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بسمه تعالي

1- در كداميك از موارد زير بيشترين اثر گرمازايي به صورت بالا رفتن دماي عضله در دياترمي short wave توليد مي شود؟
الف ) استفاده از اپليكاتور القايي به جاي خازني 
ب ) قرار دادن حوله به ضخامت سه ميلي متر بين بيمار و اپليكاتور
ج ) ضخامت چربي زير جلدي بيمار بيشتر از يك سانتي متر باشد
      د ) طول مدت درمان حداكثر بين 5 تا 10 دقيقه باشد
2- كداميك از مشخصات درماني مداليته گرماي تابشي يا Infra red  صحيح ذكر شده است؟
الف ) فاصله تيپيك 10 تا 30 سانتي متر از موضع درماني 
ب ) تناسب شدت گرما با معكوس مجذور فاصله آن از منبع 
ج ) افزايش دماي بافت به اندازه  °C3  در عمق نفوذ 2 سانتي متر
د ) ماگزيمم اثر با زاويه 60 درجه منبع تابش به سطح درماني
3-  كدام گزينه در مورد تحريك الكتريكي نوروموسكولار صحيح است؟
الف ) ابتدا موتوريونيت هايي كه فيبرهاي عصبي كوچك دارند فعال مي شوند
ب ) با افزايش شدت تحريك به صورت كامل مي توان از خستگي جلوگيري كرد
ج ) تحريك الكتريكي با فركانس پايين موجب ترانسفورماسيون فيبرهاي عضله تيپ  IIb به تيپ I مي شود
د ) با افزايش فركانس تحريك كه موجب فعال شدن موتوريونيت هاي بيشتر مي شود مي توان از خستگي جلوگيري كرد
4- آقاي 65 ساله كه حدود 2 ماه قبل دچار CVA شده بود به علت درد و محدوديت حركتي شانه راست جهت درمانهاي فيزيكي و تحريك الكتريكي ارجاع داده شده است . مناسب ترين محل براي تحريك و فعال كردن عضلات شانه كدام است؟

الف ) كاتد روي تراپزيوس فوقاني و آنود روي فلكسورهاي شانه
ب ) كاتد روي سوپرااسپيناتوس و آنود روي اينفرااسپيناتوس
ج ) كاتد روي دلتوئيد خلفي و آنود روي سوپرا اسپيناتوس
      د ) كاتد روي سه سر بازو و آنود روي دو سر بازو
5- عملكرد كداميك از عضلات زير " لاترال روتاسيون هيپ + اداكسيون ران " مي باشد؟

الف ) ابتراتور اينترن
ب ) كوادراتوس فموريس
ج ) ژملوس فوقاني
د ) ژملوس تحتاني
6-  كداميك از ليگامانهاي هيپ و لگن از حركت ابداكسيون بيش از حد فمور و تا حدودي اكستانسيون آن جلوگيري مي نمايد؟

الف ) ليگامان ساكرواسپاينوس
ب ) ليگامان ساكروتوبروس
ج ) ليگامان ايلئوفمورال
د ) ليگامان پوبوفمورال
7- بدنبال دررفتگي هاي شانه آسيب كداميك از اعصاب زير شايع مي باشد؟

الف ) موسكولوكوتانئوس
ب ) سوپرااسكاپولار
ج ) لانگ توراسيك
      د ) آگزيلاري
8- اسپونديلوليزيس در كداميك از مهره هاي كمري به طور شايع تري ديده مي شود؟

الف ) L2
ب ) L3
ج ) L4
د ) L5 
9-  در تمرين ورزشي عضلات شكمي، فعاليت عضلاني در حالت Bracing   به چه شكل مي باشد؟

الف ) انقباض ايزومتريك 
ب ) انقباض كانسنتريك
ج ) انقباض اكسانتريك
د ) انقباضات متناوب كانسنتريك و اكسانتريك
10- بيماري تروماتيك در ICU‌جراحي مغز بستري مي باشد . در ارزيابي نورولوژيك ضمن ابراز كلمات نامناسب، نسبت به تحريكات دردناك چشمهايش را باز مي كند و پاسخ حركتي به صورت فلكسيون غير طبيعي دارد . به نظر شما Glasgow coma scale چند مي باشد  ؟

الف ) 7
ب ) 8
ج ) 9
      د ) 10
11- بيماري با اختلال تكلم مراجعه نموده است . براي ارزيابي ديس آرتري با احتمال منشاء گيري از زبان (Lingual consonants )  از بيمار مي خواهيد كداميك از كلمات زير را تكرار نمايد ؟

الف ) ta
ب ) ga
ج ) ah
د ) e 
12- كداميك از موارد زير به عنوان Instrumental Activities of Daily Living     محسوب نمي گردد ؟

الف )meal preparation and clean up 
ب ) shopping
ج ) personal hygiene and grooming
د ) community mobility
13- آقاي بيست ساله كه يك ماه قبل در اثر پاره شدن آنوريسم دچار خونريزي مغزي شده بود جهت بررسي اختلالات ارتباطي مراجعه كرده است . در ارزيابي نتايج زير به دست آمده است : كاهش خفيف در درك شنوايي ، مشكلات متوسط در پيدا كردن كلمات به طوريكه كلمات 1 تا 3 حرفي را خوب ادا مي كند ولي در ادا كردن كلمات و جملاتي كه از حروف بيشتر تشكيل شده اند مشكل دارد. صحبت كردنش قابل فهم است ولي با سعي و تلاش زياد بيان مي شود. در مهارتهاي خواندن و نوشتن نيز به اندازه اختلالات دركي و كلامي مشكل دارد . مشخصات فوق با كداميك از موارد زير سازگار است؟

الف )speech apraxia 

ب ) spastic dysarthria
ج ) non-fluent aphasia
      د ) wernicke´s aphasia 
14- آرتيفكت mach line   مربوط به كدام مورد از روشهاي تصويربرداري مي باشد؟

الف ) راديوگرافي ساده
ب ) سونوگرافي
ج ) MRI
د ) سي تي اسكن
15- پسر بچه اي 7 ساله اي با شكايت درد زانو همراه با لنگش در راه رفتن مراجعه نموده است . ابتدا كداميك از اقدامات تصويربرداري زير را از مفصل هيپ درخواست مي نمائيد ؟

الف ) گرافي ساده
ب ) MRI
ج ) سي تي اسكن
د ) Bone - scan
16-  آقاي 35 ساله كه كارگر ساختماني است حدود 5 ماه پيش در اثر تصادف با ماشين دچار كمردرد  شديد شده است. بطوريكه اغلب روزهاي هفته به خاطر كمردرد نمي تواند به سر كار برود . در معاينه باليني يافته قابل ملاحظه  وجود ندارد به جز تندرنس مختصر در اطراف ستون فقرات كمر . با در نظر گرفتن AMA Guides كدام گزينه در مورد اين بيمار درست تر است   ؟

الف ) severe impairment and severe disability
ب ) mild impairment and mild disability
ج ) severe impairment and mild disability
      د ) mild impairment and severe disability
17- كودكي را با كف پاي صاف و Rocker bottom به نزد شما آورده اند كه در گرافي دورسال ديس لوكاسيون ناويكولار روي تالوس مشهود است . در اين كودك به چه بيماري زمينه اي بايد مشكوك شد؟

الف ) ميلوديسپلازي ها
ب ) نوروپاتي هاي ارثي
ج ) كنژنيتال ميوپاتي ها 
د ) بيماريهاي ذخيره اي گليكوژن
18- آقاي 65 ساله اي با بيماري مولتي فوكال موتور نوروپاتي از 3 سال پيش با اختلال gait مراجعه نموده است . وي موقع راه رفتن دچار ژنوركورواتوم در فاز Stance مي شود . ضعف كدام دسته از عضلات كمتر مطرح است ؟

الف ) پلانتار فلكسورهاي مچ پا 
ب ) دورسي فلكسورهاي مچ پا
ج ) اكستانسورهاي زانو 
د ) فلكسورهاي زانو
19- در مورد پاسخ عضله به اعمال نيرو يا كشش كدام گزينه نادرست است؟

الف ) اعمال نيرو يا كشش عضله منجر به افزايش تانسيون پيك مي شود 
ب ) اعمال نيرو يا كشش منجر به افزايش طول عضله مي شود
ج ) قرار دادن عضله در استراحت طولاني باعث كاهش تعداد ساركومر هاي آن مي شود 
      د ) تغييرات انعطاف پذيري اوليه ناشي از افزايش تعداد ساركومر هاست
20- در مورد مقدار نيروي ايجاد شده توسط عضله ، در حالات انقباضي مختلف ،‌كدام گزينه درست است؟

الف ) Isometric > fast eccentric > fast concentric > slow concentric  
ب ) slow concentric > Isometric > fast concentric > fast eccentric   
ج )  fast eccentric > Isometric > slow concentric > fast concentric  
د ) Isometric > fast concentric > fast eccentric > slow concentric  
21-    در  كاربرد  اولتراسوند  به  عنوان  گرماي  عمقي  ،  اگر  از  نوع pulse mode    استفاده  شود  و
 pulse duration =2 msec   و  pulse repetition period = 10msec  و pulse repetition frequency=100HZ   باشد ، با درنظر گرفتن temporal peak intensity=2 w/cm2  ، در آن صورت temporal average intensity   چقدر خواهد بود؟

الف ) 0/2
ب )  0/4
ج )  0/8
د )   1/6
22- اورتوزي كه پس از جراحي ترميم تاندونهاي فلكسور دست استفاده مي شود و در آن مفاصل مچ دست و MCP در فلكسيون و IP‌ ها در اكستانسيون قرار گرفته اند و همچنين مولفه Tenodesis extension type  جهت AAROM به آن اضافه مي شود چه نام دارد؟

الف ) Kleinert
ب ) Duran
ج ) Indiana Protocol
      د ) Rehabilitation Institute Chicago
23- در طراحي اورتوز جهت اصلاح دفورميتي ape-thumb ، كداميك از مشخصات اصلاحي ارتوزصحيح نمي باشد؟

الف ) thumb in palmar abduction
ب )thumb in opposition 
ج ) MCPs in slightly flexion 
د ) CMC in retropulsion 
24-  كداميك از ارتوزهاي زير براي بيماري كه ضعف شديد كوادري سپس به علت آسيب عصب فمورال دارد مناسب است؟

الف ) ankle set in 15° plantarflexion + posterior offset knee joint
ب ) ankle set in 15° dorsiflexion + posterior offset knee joint
ج ) ankle set in 15° plantarflexion + straight set knee joint
د ) ankle set in 15° dorsiflexion + straight set knee joint
25- كداميك از مشخصات زير در مورد كفش كودكان مناسب نيست؟

الف ) no heel
ب ) soft sole
ج ) tennis shoes
      د ) low cut shoes
26- در يك بيمار چاق با آمپوتاسيون ترانس تيبيال براي ايجاد حداكثر اطمينان از سيستم suspension كدام مورد را انتخاب مي كنيد؟

الف ) fork strap with waist belt
ب ) cuff suspension
ج ) supracondylar suspension
د ) gel liner suspension
27- كدام مورد از مزاياي پروتزهاي ميوالكتريك اندام فوقاني نسبت به انواع body-powerd  نمي باشد ؟

الف ) عدم نياز به harness
ب ) شباهت بيشتر به اندام طبيعي
ج ) ايجاد قدرت grip ‌  بيشتر
د ) سبك بودن 
28- كدام مورد در خصوص پاي پروتزي بصورت SACH Foot  صحيح مي باشد؟

الف ) امكان حركت دورسي فلكسيون را مي دهد
ب ) نرمي بيشتر در قسمت پاشنه آن باعث افزايش flexion moment بر زانو مي گردد
ج ) ناحيه keel آنها اكثرا از نوع non Flexible مي باشد
      د ) امروزه كمتر از آن استفاده مي گردد
29- تقويت كداميك از عضلات شكمي نقش و اهميت بيشتري در درمان كمردرد دارد؟

الف ) external oblique
ب ) rectus abdominis
ج ) transverse abdominis
د ) quadrates lumborum
30-  خانم 32 ساله باردار ( 31 هفته ) از كمردرد از چند هفته قبل شكايت دارد كه با فعاليت تشديد مي شود ، در معاينه كلينيكي يافته نورولوژيك مثبتي ندارد . كداميك از اقدامات درماني جهت كاهش درد در اين بيمار مناسبتر است؟

الف ) lumbar abdominal orthosis
ب ) sacroiliac belt
ج ) water aerobics
د ) NSAIDS
31- در خانم 56 ساله مورد كانسر رحم كه در بررسي تراكم استخوان T score : -3/9 در ناحيه هيپ گزارش شده است . جهت كاهش ريسك شكستگي كدام درمان دارويي به همراه مكمل هاي خوراكي درمان مناسبي است؟

الف ) Estrogen replacement therapy
ب ) Sodium fluride
ج ) Teriparatide
      د ) Residronate
32- چند ماه بعد از شروع درمان دارويي در خانم 63 ساله با استئوپروز  پست منو پوز كداميك از تغييرات زير در ماركر هاي بيوشيميايي سرم ديده مي شود؟

الف ) كاهش استئوكلسين
ب ) كاهش اسيد فسفاتاز
ج ) كاهش آلكالن فسفاتاز
د )كاهش پروكلاژن تيپ I 

33-  دونده اي حرفه اي با شكايت كرامپ عود كننده ساق و درد با تمرينات شديد مراجعه نموده است . او از ضعف پا بطور گذرا در حين فعاليت ورزشي شاكي است . كدام اقدام در تاييد تشخيص مناسب است؟

الف ) انجام گرافي ساده
ب ) انجام سي تي اسكن اسپيرال
ج ) تعيين فشار كمپارتمنت اينتراموسكولار
د ) انجام تست الكتروميوگرافي و سرعت هدايت عصبي
34- پسر 15 ساله چاقي با سابقه هيپوتيروئيدي بدنبال تمرينات شديد براي مسابقات دو دچار درد شديد هيپ شده است كه با حركت در تمام جهات درد تشديد مي شود . او تمايل به نگه داشتن هيپ در وضعيت فلكس و اكسترنال روتاسيون دارد . او پس از جراحي به بخش توانبخشي ارجاع داده شده است . كدام اقدام مناسبتر است ؟

الف ) محدود كردن انجام ROM اندام با آتل تا 4 هفته 

ب ) محدود كردن تحمل وزن تا 4 هفته 
ج ) تقويت پيش رونده عضلات اندام بصورت ايزوتونيك از هفته اول
      د ) ورزشهاي فانكشنال جهت محافظت از آتروفي پس از هفته اول
35- به منظور كاهش اسپاستيسيتي بيمار با سابقه تروماي مغزي كه تحت درمانهاي توانبخشي مي باشد با در نظر گرفتن حداقل عوارض شناختي كداميك از داروهاي زير را توصيه مي كنيد؟

الف ) Dantrolene
ب ) Baclofen
ج ) Tizanidine
د ) Clonidine 
36-  خانم 52 ساله اي كه 6 روز قبل بعلت تروماي مغزي تحت عمل جراحي قرار گرفته بطور حاد دچار درد ، ادم ، اريتم و گرمي ساق پاي راست شده است . درمعاينه Homan´s sign مثبت است . كدام اقدام در مورد اين بيمار اولويت و اهميت بيشتري دارد  ؟

الف ) شروع آنتي كواگولاسيون با Unfractionated heparin
ب ) شروع آنتي كواگولاسيون با Low molecular weight heparin
ج ) انجام سونوگرافي داپلر 
د ) اقدام به جا گذاري  فيلتر اينفريوروناكاوا
37- آقاي 32 ساله اي كه  سابقه سوختگي وسيع 4 ماه قبل داشته است دچار درد و تورم و محدوديت نسبي حركتي در آرنج شده است . در بررسي هاي آزمايشگاهي انجام شده سطح آلكالن فسفاتاز بالا مي باشد . با توجه به تشخيص احتمالي كدام اقدام درماني در اين بيمار مناسب تر است  ؟

الف ) gentle ROM & Alendronate
ب ) gentle ROM & Etidronate
ج ) Stretching & Alendronate
      د ) Stretching & Etidronate
38- پسر بچه مبتلا به CP 7 ساله با شكايت راه رفتن بصورت فلكسيون هيپ ، زانو وپلانتار فلكسيون مچ پا توسط والدين آورده شده است . نوع gait او را مشخص كنيد؟

الف ) crouch gait
ب ) stiff knee gait
ج ) jump gait
د ) scissor gait 
39-كودك CP 6 ساله اي با اسكوليوز° 33  توراسيك به سمت راست با آپكس انحنا در T9 ارجاع داده شده است . در گرافي اپي فيز endplate ‌ مهره ها بسته نشده اند . جهت جلوگيري از پيشرفت  اسكوليوز كداميك از اقدامات زير را انجام مي دهيد ؟

الف ) ارتوز ميلواكي
ب ) جراحي تخريب اپي فيز end plate
ج ) تزريق بوتاكس به عضلات پاراورتبرال توراسيك چپ
د ) نياز به اقدام خاصي نيست
40- در كداميك از بيماران زير كه جهت توانبخشي قلبي مراجعه نموده اند كنتراانديكه شروع برنامه وجود دارد؟

الف ) بيماري با ضربان قلبي 130 ضربه در دقيقه در حالت استراحت
ب ) بيماري با ST دپرسيون 1mm قبل از شروع برنامه
ج ) بيماري با فشار خون سيستولي استراحت 180 mmHg
      د ) بيماري با فشار خون دياستولي استراحت 100mmHg
41- آقاي 60 ساله اي حين انجام توانبخشي قلبي دچار دپرسيون قطعه ST در ECG مي گردد . در اين بيمار جهت اصلاح تكنيك توانبخشي كداميك  را توصيه مي كنيد؟

الف ) جايگزيني ورزشهاي اندام فوقاني با همان شدت به جاي ورزشهاي اندام تحتاني
ب ) جايگزيني ورزش با reclining bike به جاي treadmill
ج ) جايگزيني ورزش با rowing machine بجاي step machine
د ) محاسبه double product  و تنظيم فشار خون سيستولي 10mmHg زير حد ايسكميك
42-  آقاي 45  ساله با سابقه SCI كامل در سطح T6 با شكايت تورم اندام تحتاني راست و تب ° 5/38  از دو روز قبل مراجعه نموده است . اولين اقدام مناسب كدام است؟

الف ) انجام X Ray  از اندام تحتاني راست
ب ) شروع هپارين تراپي 
ج ) شروع آنتي بيوتيك تراپي 
د ) شروع اتيدرونات وريدي
43- جوان 20 ساله SCI كامل در سطح T4 از 2 هفته قبل جهت گذراندن مراحل  پس از جراحي در بخش توانبخشي بستري شده است . پرستار بخش خبر از سر درد كوبنده وي مي دهد كه در معاينه تعريق ، فلاشينگ سر گردن و شانه ها و احتقان بيني دارد . انتظار داريم كدام يافته در وي صادق باشد؟

الف ) tachycardia
ب ) papillary dilatation 
ج ) hypotension
      د ) cutaneous vasoconstriction
44- خانم 50 ساله دچار SCI كامل در سطح T7 با وزن 90 كيلوگرم دچار كرختي و پارستزي در سه انگشت اول دست راست شده است . بهترين توصيه شما چيست؟

الف ) بستن مچ بند آتل دار به مدت يك ماه شبها
ب ) جراحي ريليز عصب
ج ) كاهش وزن و تهيه ويلچر سبك تر 
د ) تجويز داروي گابا پنتين و ديكلوفناك به طور همزمان
45-  تمام موارد زير نشانه افزايش Activity بيماري يا ماركر آسيب آكسونال در مولتيپل اسكلروزيس مي باشند . به جز يك مورد؟

الف ) lesion load  در سكانس T2 MRI 
ب ) افزايش اوليگوكلونال باندها در مايع CSF
ج ) enhancing lesion   ring  ‌در سكانس T1 MRI
د ) افزايش N – استيل آسپارتات در MRS
46- بيمار خانم 32 ساله اي است كه از 3 هفته قبل دچار تاري ديد و دوبيني در چشم راست خود شده است . و در چند روز اخير درد سوزشي و پارستزي و ضعف و  خستگي در اندام تحتاني راست نيز به آن اضافه شده است .  يافته هاي MRI مغزي حاكي از وجود 4 ضايعه فوكال آبنرمال در سكانس T2‌مي باشد. در اين شرايط كداميك از تستهاي الكترودياگنوستيك زير ارزش بيشتري در تاييد تشخيص بيماري دارند.(با احتمال بيشتري آبنرمال خواهد بود ) ؟

الف ) lower limbs SEP 

ب ) ABR or BAEPs
ج ) upper limbs SEP
      د ) RST + SFEMG
47- كداميك از آسيبهاي ورزشي زير در دوره نوجواني باعث آسيب به Pressure epiphysis شده و گاه با  ايجاد دفرميتي استخواني توام مي گردد   ؟

الف ) دونده اي با محل اتصال تاندون آشيل به كالكانئوس
ب ) استرس مزمن وارده به ديستال راديوس در يك ژيمناست
ج ) ورزشكار اسكيت با علائم irregularity  در توبروزيته تي بيا
د ) فوتباليستي با اختلال Sindig –Larsen – Jahansson 
48- در يك ورزشكار بيس بال در فاز late-cocking ، كداميك از عضلات زير به عنوان ديناميك استابيليزور (dynamic stabilizer ) قسمت قدامي شانه محسوب نمي شود  ؟

الف )ساب اسكاپولاريس 
ب ) پكتوراليس ماژور
ج ) دلتوئيد قدامي
د ) سر دراز بيسپس
49- جهت تصميم گيري در تداوم يا قطع درمان پروفيلاكسي DVT در بيمار تروماي مغزي توجه به كدام فاكتور مهمتر است؟

الف ) Patient age
ب ) ambulation ability
ج ) significant fracture
      د ) PT-PTT
50-بيمار آقاي جوان مهندس ساختمان مي باشد به دنبال فعاليت سنگين شغلي ، از ده روز قبل دچار درد گردن با انتشار به اندام فوقاني چپ به صورت سوزشي و شارپ شده است كه با عطسه و سرفه تشديد و با بالا بردن بازو به بالاي سر تخفيف مي يابد . در معاينه DTR تري سپس چپ +1 ، Lhermitt: neg  , Spurling: pos    و ساير معاينات نرمال مي باشند . ضمنا بيمار تا كنون هيچ درماني دريافت نكرده است . با توجه به تشخيص باليني بيمار كدام مورد صحيح ترين گزينه درماني مي باشد؟

الف )تراكشن سرويكال با نيروي 25 پوند
ب ) اولتراسوند و TENS
ج ) گاباپنتين 400mg روزانه
د ) كلار نرم در پوزيشن اكستانت گردن
51-  خواهر و برادري جوان دچار بيماري مشابه از سنين كودكي هستند كه به صورت سفتي يا muscle stiffness آغاز شده است . در ابتداي دويدن مشكل داشته ولي پس از مدتي راه رفتن و دويدن حركت راحتتر مي شود. اين سفتي در باز و بسته كردن چشمها و دست دادن نيز بروز مي كند . در نيدل EMG  ديس چارچهاي تكراري در فاز استراحت نيدل ديده ميشود.در مورد اين بيماري كداميك از دلايل زير از ديدگاه الكتروفيزيولوژي اتفاق نمي افتد؟

الف ) افزايش كنداكتانس به يونهاي سديم
ب ) پديده after-depolarization
ج ) كاهش كنداكتانس به يونهاي كلر
د ) انباشتگي يونهاي پتاسيم در توبولهاي T
52- بر اساس تقسيم بندي Seddon Sunderland در آسيب عصب ، از دست دادن جسم سلولي نورون به همراه ديس ارگانيزاسيون و توليد اسكار فراوان  براي اولين بار در كدام زير گروه آن اتفاق مي افتد؟

الف ) نوروپراكسي (type 1 ) 

ب ) آكسونوتمزيس(type 3 )
ج ) آكسونوتمزيس(type 4 )
      د ) نوروتمزيس (type 5 )
53- كداميك از پارامترهاي زير معيار مهمتري در افتراق end plate spike  از fibrillation potentials  مي باشد؟

الف ) short in duration
ب ) irregular firing
ج ) triphasic
د ) initial positive phase 
54-  در بررسي الكتروميوگرافيك بيماري امواج ميوتونيك به همراه موتوريونيتهاي ميوپاتيك ثبت شده است . كداميك از موارد زير در اين بيمار كمتر مطرح است؟

الف ) acid maltase deficiency
ب ) inclusion body myopathy
ج ) polymyositis
د ) drug induced myopathy
55- در يك فرد نرمال شش ساعت بعد از انجام الكتروميوگرافي سوزني ، آزمايش خون از نظر سطح كراتين فسفوكيناز انجام شده است . كدام مورد از نظر سطح خوني CPK در اين بيمار صحيح است؟
الف ) بيش از محدوده نرمال است
ب ) يك  و نيم برابر نرمال است
ج ) هنوز افزايش نشان نمي دهد
      د ) مي تواند با ميوپاتي اشتباه شود
56- در بيماري موقع تست CMAP بعد از ثبت دست چپ بدليل كنده شدن سيم پيك آپ مجبور شديم دست راست را با الكترود بزرگتر تست كنيم كه يافته هاي زير در CMAP  عصب مديان دو طرف مشهود است:
	NCV
	latency
	Amplitude
	CMAP مديان

	47
	4/6
	4/5
	Right

	54
	3/9
	7
	Left


 در اين بيمار با توجه به يافته هاي فوق كداميك را بيشتر قبول دارد؟
الف ) احتمال وجود نوروپاتي آكسونال
ب ) احتمال وجود CTS‌ شديد با افت آمپلیتود موتور
ج ) احتمال وجود CTS متوسط 
د ) نرمال بودن اطلاعات فوق
57- در بيماري موقع انجام نيدل EMG امواج 60 هرتز سبب تداخل در تست شد كه مجبور به استفاده از  notch‌ فيلتر  شديم . حال احتمال اختلال در كداميك بيشتر است؟

الف ) MUAP
ب ) Fasciculation
ج ) Fibrillation 
د )PSW 
58- در SEP از عصب CPN خانم 37 ساله اي پتانسيل در L3 بصورت Absent و پتانسیل ثبت شده از اسكالپ نرمال است . تفسير شما از اين SEP چيست؟

الف ) SEP نرمال است
ب ) بيانگر ضايعه در سطح Cauda equina يا كمي  بالاتر از آن است 
ج ) نشانگر ضايعه پريفرال بين حفره پوپليتئال و Cauda equine  است
      د ) يافته فوق به علت هيپوترمي است
59- بيمار 28 ساله اي با سابقه تشنج تحت درمان چند دارويي جهت انجام ABR , SEP ارجاع شده اند . كداميك از داروهاي مصرفي بيمار در دوز درماني معمول با احتمال بيشتري موجب ابنرماليته الكترودياگنوز درخواستي     مي شود؟

الف ) فنوباربيتال
ب ) كاربامازپين
ج ) فني توئين
د ) پيريميدون
60- كداميك از پتانسيل هاي برانگيخته زير در بيماري MS  حساسيت بيشتري دارد ؟

الف ) MEPs
ب ) VEPs
ج ) SSEPs
د ) BAERs 
61- با كاهش دما كدام مورد در پتانسيل عمل اتفاق مي افتد؟

الف ) كاهش آمپليتود
ب ) كاهش rise time
ج ) افزايش fall time
      د ) زود بسته شدن كانالهاي سديمي
62- آقاي 35 ساله اي به علت شروع پيش رونده خستگي و ضعف و درد عضلات و مفاصل از چند هفته قبل مراجعه كرده است . در معاينه ضعف و آتروفي غير قرينه و ارفلكسي در اندام تحتاني و حس نرمال دارد . با توجه به وجود سابقه ضعف غير قرينه اندام تحتاني از كودكي تمام موارد زير در اين بيمار صحيح است بجز ؟

الف ) mild increased CPK
ب ) CSF pleocytosis
ج ) denervation potentials in most muscles
د ) abnormal MUAP in most muscles 
63-  در بيمار با شك باليني به ALS كدام يافته الكتروفيزيولوژيك ارزش تشخيصي بيشتري دارد؟

الف ) rapid firing fasciculation potentials
ب ) positive sharp wave and fibrillation
ج ) MUAP recruitment
د ) MUAP morphology
64- وجود اختلال حسي در قسمت مديال ران بصورت كاهش حس درد و لمس سطحي با آسيب كدام اعصاب سازگارتر است؟

الف ) ابتراتور – ژنيتو فمورال
ب )  فمورال – ايليواينگوينال
ج ) ژنيتوفمورال - ايليواينگوينال
      د ) ابتراتور - فمورال
65- در بررسي بيمار با شكايت درد سوزشي و numbness  قسمت آنترولترال ران راست كه در معاينه تشديد اختلال حسي با اكستانسيون هيپ داشته و قدرت عضلاني نرمال دارد . كداميك از موارد زير با توجه به تشخيص احتمالي صحيح است ؟

الف ) Antidromic SNAP استيمولوس ارتيفكت كمتري دارد 
ب ) عدم ثبت SNAP هميشه پاتولوژيك است
ج ) SEP ارزش تشخيصي ندارد
د ) در صورت تاييد تشخيص جراحي توصيه مي شود
66-  در كداميك از آسيبهاي شبكه بازويي ريشه هاي C8-T1 آسيب نمي بيند؟

الف ) TOS
ب ) Stingers
ج ) Klumpke´s
د ) ناشي از توموهاي pancoast
67- براي بررسي كداميك از اعصاب زير تحريك در ناحيه Erb داده نمي شود؟

الف ) long thoracic
ب ) accessory
ج ) suprascapular
      د ) axillary
68- درتحريك الكتريكي ريشه هاي عصبي مربوط به ريشه هاي C5-C6 از كدام عضله براي ثبت پتانسيل استفاده مي گردد؟

الف ) باي سپس
ب ) دلتوئيد
ج ) پكتوراليس ماژور
د ) سوپرا اسپيناتوس
69-  آقاي 18 ساله به علت بريدگي مچ دست از حدود يك ماه پيش توسط ارتوپد جهت انجام الكتروميوگرافي ارجاع داده شده است . درخواست قيد شده است كه عصب مديان در ناحيه فوق دچار قطع كامل شده بود كه ترميم گرديده است . در حين معاينه متوجه مي شويد حركات انگشت شست در حد قابل قبول وجود داردو آتروفي واضح در ناحيه تنار ديده نمي شود . كدام يافته الكتروميوگرافيك در اين بيمار نادرست است ؟

الف ) قابل ثبت بودن CMAP از تنار با تحريك عصب مديان از مچ دست
ب ) غير قابل ثبت بودن SNAP از انگشت دوم با تحريك عصب مديان از مچ دست
ج ) قابل ثبت بودن CMAP از تنار با تحريك عصب اولنار از مچ دست
د ) غير قابل ثبت بودن SNAP از انگشت دوم با تحريك عصب اولنار از مچ دست
70- آقاي 25 ساله با سابقه آسيب كامل عصب اولنار چپ در ناحيه مديال آرنج از حدود 2 ماه پيش جهت انجام مطالعات الكترودياگنوستيك ارجاع داده شده است . در حين بررسي متوجه مي شويد كه CMAP   اولنار با تحريك از مچ قابل ثبت است  و با تحريك از ناحيه آرنج قابل ثبت نيست. همه موارد زير در حين بررسي هاي تكميلي ممكن است وجود داشته باشد بجز ؟

الف ) قابل ثبت بودن CMAP اولنار از FDIO با تحريك از مچ 
ب ) غير قابل ثبت بودن SNAP اولنار از انگشت پنجم با تحريك  از مچ
ج ) غير قابل ثبت بودن CMAP از ADM با تحريك عصب مديان از مچ
      د ) قابل ثبت بودن CMAP ازFDIO با تحريك عصب مديان از آرنج
71- كداميك از تست هاي زير براي افتراق بيماري دكوروان از آرتريت اولين متاكارپال بكار مي رود؟

الف )test  Finkelestein
ب ) Eichhoff test 
ج ) Brunelli test
د )  هر سه مورد
72-  خانم 45 ساله اي با برجستگي كيستي در ناحيه پشت دست كه كمي هم دردناك هست مراجعه نموده است . كداميك از اقدامات زير را انجام مي دهيد ؟

الف ) استفاده از cock-up  splint
ب ) اطمينان دادن صرف به بيمار
ج ) تزريق كورتون داخل ضايعه
د ) بستن سكه بر روي ضايعه 
73- علامت راديوگرافيك اوليه در آرتريت روماتوئيد دست كدام مورد مي باشد؟

الف ) استئوپني پري آرتيكولار
ب ) كاهش فضاي مفصلي 
ج ) اروزيون هاي پري آرتيكولر
      د ) تغيير در alignment مفصلي
74- كدام گزينه در مورد سندرم درد مزمن صحيح است؟

الف ) شدت درد با پروسه پاتولوژيك عيني مطابقت دارد 
ب ) فونكسيون بيمار ،‌معيار مهم براي ارزيابي موفقيت درمان است
ج ) VAS بهترين روش براي ارزيابي موقعيت درمان است
د ) بررسي رفتاري درد بر روي كيفيت زندگي بيماران تاثيري ندارد
75- خانم 35 ساله بعلت درد مقاوم ،‌ادم و تغييرات اسكلروتيك در پاي چپ مراجه نموده است . شدت درد به حدي است كه بيمار اجازه دست زدن به پاي مبتلا را نمي دهد . سابقه تروماي بدون شكستگي پاي چپ را يكسال قبل ذكر مي كند كه در عرض يك ماه بصورت كامل درمان شده  بود . در معاينات آتروفي عضلاني در پا وجود دارد . پوست سفت ،  ادماتو و خشك مي باشد. آزمايشات خوني و مطالعات EDX   نرمال مي باشد . كدام گزينه در مورد اين بيماري نادرست است؟

الف ) درد معمولا در محدوده يك عصب اتفاق مي افتد 
ب ) علائم بيماري تمايل گسترش به نواحي پروگزيمال دارد
ج ) اندام فوقاني بيشتر از اندام تحتاني درگير مي شود
د ) تغييرات خلقي در سير بيماري ايجاد مي شود.
76- بيمار 65 ساله بعلت درد ژنراليزه از يك سال پيش مراجعه كرده است . در معاينه  برجسته ترين  يافته وجود نقاط دردناك و حساس در نواحي گردن ، آرنج ، باسن و زانوها مي باشد. همه موارد زير در مورد اين بيماري صحيح است بجز؟

الف ) خانمها و آقايان را به يك اندازه درگير مي كند 

ب ) با افزايش سن شيوع بيماري زياد مي شود
ج ) اختلال در سيستم اعصاب مركزي باعث تداوم درد مي شود
      د ) نقطه دردناك و حساس بايد با فشاري معادل 4 كيلو گرم به ازاي هر سانتي متر مربع بررسي شود
77- خانمي 38 ساله با درد قدامي ديواره قفسه سينه در سمت چپ پارااسترنال مراجعه نموده است كه به شانه و بازوي چپ انتشار مي يابد . در معاينه محل غضروف دنده اي دوم تا چهارم تندر بوده ولي تورم قابل مشاهده اي وجود ندارد. مانور تراكشن معاينه گر بر بازوهاي اكستانت بيمار از عقب در حاليكه بيمار سقف را نگاه مي كند مثبت است . با توجه به محتمل ترين تشخیص باليني ، كدام تست با قابليت اعتماد بالا قادر به تاييد تشخيص و افتراق آن از منشاء قلبي بيماری مي باشد؟

الف ) اسكن راديونوكلوئيد استخوان با Tc99m 
ب ) تزريق استروئيد موضعي در محل حداكثر تندرنس
ج ) بلوك اينتركوستال در خط آگزيلري خلفي
د ) اسكن راديونوكلوئيد نوع Pinhole 
78-  كداميك از گزينه هاي زير با علايم و نشانه هاي آراكنوئيديت سازگار است؟

الف ) دردي با تيپ راديكولر
ب ) علايم سيمتريك L. M. N
ج ) فاصله اندك بين ظهور نشانه ها و عامل مولد
د ) كاهش تون ركتال
79-  اساس درمان در بيمار با تشخيص Proctalgia Fugax‌ كدامست؟

الف )correction  leg length discrepancy
ب ) surgery
ج ) posture correction
د ) pelvic floor relaxation techniques 
80-   در برنامه توانبخشي بيمار با post mastectomy pain syndrome كدام اقدام زودتر از بقيه بايد شروع شود  ؟

الف ) glenohumeral range of motion 
ب ) pectoralis and latissmius dorsi stretching
ج ) scapula humeral retraining
د ) strengthening  of external rotators & abductors
81- خانم 35 ساله اي با شكايت ضعف دست و پارستزي  در قسمت داخلي بازو  در مسير اولنار كه در تست    EDX‌ افت آمپليتود CMAP مديان و SNAP عصب MAC دارد آماده جراحي است . مثبت بودن كدام تست دال بر عدم بهبودي بعد از جراحي خواهد بود   ؟

الف ) cervical rotation-lateral flexion test
ب ) costoclavicular test
ج ) hyper abduction test 
      د ) Elevated arm stress test
82- خانم 65  ساله اي با شكايت درد بسيار شديد و ناگهاني در يك طرف صورت به هنگام مسواك زدن مراجعه نموده است  كه درد فقط حدود يك دقيقه طول كشيده و سپس كاملا از بين مي رود ولي وي را از انجام مسواك زدن ناتوان نموده است . در اين بيمار اولين اقدام شما چيست؟

الف ) انجام Brain MRI
ب ) انجام EMG   صورت
ج ) تزريق تشخيصي درماني عصب تري ژمينال
د )XRay مفصل تمپورو منديبولار 

83- در كداميك از انواع اكسيپيتال نورالژيا درد فقط در مسير greater occipital nerve مي باشد ؟

الف ) paroxysmal
ب ) acute continuous
ج ) chronic continuous 
د ) اكسيپيتال نورالژيا در مسير عصبی خاص نمي باشد
84- در بررسي رفلكس بلينك بيماري 60 ساله در تحريك از سمت چپ پاسخ زير بدست آمده است . كدام تشخيص محتمل تر است ؟
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الف ) Lt . Trigeminal Complete Axonal Damage 

ب ) Lt .Facial nerve Complete Block
ج ) Rt. Trigeminal nerve Complete Block 
د ) Rt. Facial nerve Complete Axonal Damage 
85-  در بيماري 45 ساله با ضربه به پيشاني گوشه لبش بالا مي رود . در اين بيمار كدام علت مطرح نيست؟

الف ) aberrant regeneration
ب ) ephaptic conduction
ج ) nucleus hyperexcitability
د ) muscle continuous contraction 
86- پسر بچه اي با دردسوزش دستها و پاها ، ضايعات پوستي بصورت راشهاي ماكولوپاپولر بنفش مايل به قرمز اطراف ناف و پرينه و هيپرتانسيون مراجعه نموده است . انتظار مي رود تست الكترودياگنوزيس وي چگونه باشد؟

الف ) كاهش سرعت هدايت بفرم دميلينه و EMG نسبتا نرمال
ب ) كاهش آمپليتود در حد آكسونال در سنسوري و كمي در موتور با پترن EMG نروژنيك خفيف
ج )نرمال بودن سنسوري و افت آمپليتود موتور در حد آكسونال  و نورولوژيك پترن شديد در EMG
      د ) نرمال بودن سرعت هدايت و آمپليتود در NCS و نرمال بودن EMG
87- در افتراق آبتاليپوپروتئينمي از فردريش آتاكسي كداميك كمك كننده است؟

الف ) ABR
ب ) VEP
ج ) SEP
د )  H – reflex 
88-  آقاي جواني جهت انجام EMG/NCS به كلينيك ارجاع شده است . اين بيمار از اختلال در راه رفتن خصوصا شبها شاكي است . در معاينه اختلال gait آتاكسيك و علامت رومبرگ مثبت داشته و كاهش مختصري افت سطح هوشياري و منتال دارد . علائم وي ظاهرا پس از استنشاق نيتروزاكسيد در جهت ايجاد افوريا آغاز شده است . ضعف اندامهاي تحتاني در حد  4/5-   ،   آتروفي عضلات اينترنسينك پا  و DTR هاي اندامهاي تحتاني كاهش يافته و كف پايي دوبل اكستانسور مي باشد . در حاليكه هيپرتونيسيتي به همراه DTR‌هاي افزايش يافته در اندامهاي فوقاني وجود دارد . همچنين كاهش حس لمس و ارتعاش با حفظ نسبي درد و حرارت در ديستال پاها مشهود است . EDX نوروپاتي آكسونال عمدتا حسي را نشان مي دهد . اندازه گيري كدام تست آزمايشگاهي تشخيص افتراقي اول را تائيد خواهد كرد؟

الف ) urine homosysteine
ب ) serum phytanic acid 
ج ) urine mercury 
د )   serum Vit E 
89- بيمار آقايي 45 ساله است كه با ضعف تدريجي عضلات دست مراجعه نموده است . به گفته بيمار ابتدا ضعف دست راست از دو سال پيش آغاز شده و اكنون درگيري به دست چپ مخصوصا اكستانسيون مچ دست نيز منتشر شده است . آتروفي مختصري در عضله FDIO سمت راست مشهود است . بيمار هرگونه اختلال حسي را انكار مي كند . يافته هاي مثبت EDX به عمل آمده از بيمار به صورت زير است . ضمنا در  نيدل EMG عضلات درگير دست fib/psw:+1  و علائم نوروژنيك متوسط ديده مي شود . با توجه به تشخيص بيماري در اين فرد انتظار داريم : 
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الف ) در آناليز مايع نخاعي ، پروتئين CSF افزايش يابد
ب ) باحركت به سمت پروگزيمال كاهش تدريجي در CMAP AMP  پروگزيمال ديده شود
ج ) علايم DTR هاي افزايش يافته و  فاسيكولاسيون ديده نشود
د ) آبنرمالي هاي باليني و فيزيولوژيك با سيكلوفسفامايد بهبودي يابند
90-  آقاي 49 ساله بعلت ضعف پيش رونده تدريجي و سيمتريك پروگزيمال و ديستال اندامهاي فوقاني از 3 ماه پيش مراجه كرده است . از پارستزي نيز شكايت  مي كند و آرفلكسي در اندامهاي فوقاني و تحتاني وجود دارد . انجام كدام مورد زير ضرورت ندارد؟

الف ) CSF Protein analysis
ب ) Hepatitis C antibody
ج ) Acetylcholine receptor antibody
د ) EBV Testing 
91- آقاي 35 ساله اي با ضعف و تحليل تدريجي عضلات ساق پا و كمربند لگني مراجعه كرده است . در معاينه آتروفي و ضعف واضح كمپارتمان قدامي و خلفي ساق پاها وجود داشته و آتروفي عضلات كمربند شانه اي به صورت آسيمتريك با شدت كمتر مشهود است . winging اسكاپولار خفيف سمت راست نيز ديده مي شود . عضلات فاسيال و بولبار و معاينه حسي تقريبا سالم هستند . در نيدل EMG ، MUAP هاي نوروژنيك با فاسيكولاسيونهاي پراكنده بدون فيبريلاسيون واضح در عضلات درگير ديده مي شود . (serum CPK = 250 IU/lit) محتملترين تشخيص باليني و الكترودياگنوستيك شما چيست ؟

الف )     Facioscapulohumeral muscular dystrophy 
ب ) Spinal scapuloperoneal atrophy 
ج ) Scapuloperoneal muscular dystrophy
      د ) Miyoshi distal myopathy
92- آقاي 27 ساله اي به درمانگاه مراجعه كرده و اظهار مي دارد كه پس از انجام فعاليتهاي ورزشي احساس ضعف و خستگي و درد عضلاني مي نمايد . به طور مثال اخيرا در حين ورزش كوهنوردي دچار كرامپ و ميالژي شده و پس از استراحت چند دقيقه اي دوباره به كوهنوردي بازگشته و هرچند با سرعت كمتر ولي ورزش را به پايان مي رساند . در تاريخچه اين بيمار خستگي زودرس را در كودكي در برخی ورزشها نسبت به ساير همسالان خود ذكر مي كند ولي به شدت فعلي نبوده است . يافته هاي بيوشيميايي حاصل از خونگيري ناحيه ساعد به شرح زير مي باشد :
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   باتوجه به محتمل ترين تشخيص انتظار داريم تمام يافته هاي الكترودياگنوستيك زير را در اين بيمار ببينيم بجز يك مورد؟
الف ) CMAP decrement  پس از چند ثانيه RST با فركانس 5 تا 20 هرتز
ب ) كاهش CMAP AMP پس از سي ثانيه ورزش ماگزيمم دست  
ج ) مشاهده Fib/psw  و CRD در عضلات پارا اسپاينال 
د ) كاهش سايز MUAP ها و افزايش تعداد آنها در حين انقباض ارادي ماگزيمم
93-  كداميك از موارد زير عوارض استفاده از chloroquine نادرست است؟

الف ) مي تواند باعث نوروميوپاتي گردد
ب ) معمولا در الكتروميوگرافي fib و PSW مشاهده نمي شود
ج ) معمولا سطح سرمي CK افزايش مي يابد
د ) بارزترين تغيير پاتولوژيك وجود positive vacuoles  مي باشد
94- نوزاد 2 ماهه اي به كلينيك الكترودياگنوزيس ارجاع داده شده است كه از چند روز قبل دچار كاهش حركت اندامها ، قدرت مكش ضعيف و يبوست شده است . در معاينه نوزاد drooling از دهان ، گريه ضعيف  ، پتوز و هيپوتوني ژنراليزه بدون نارسايي تنفسي وجود دارد . DTR هاي نوزاد همگي كاهش يافته مي باشد . با توجه به محتمل ترين تشخيص باليني ، در مورد  تستهاي الكترودياگنوز اين نوزاد كدام گزينه صحيح مي باشد؟

الف )  increment  واضحي در RST باريت تحريكي 20 هرتز ديده مي شود.
ب ) decrement واضحي در RST با تحريكات low-rate مشاهده مي شود
ج ) در نيدل EMG ، پترن نوروژنيك همراه با كاهش اينترفرنس پترن ديده مي شود
د ) ميزان post activation exhaustion در اين بيمار 20 دقيقه طول مي كشد
95-  در كسب CMAP محيطي عصب مديان ، بدنبال يك تحريك منفرد عصب ، چند پاسخ تكراري كوچك بدنبال CMAP اصلي ظاهر مي شود . اين اختلال در كدام مورد زير ديده نمي شود  ؟

الف ) مسموميت با ارگانوفسفره
ب ) نقص آنزيم استيل كولين استراز
ج ) مسموميت با تترودوتوكسين
د ) سندروم مياستنيك مادرزادي فضاي سيناپسي
96- در بيماري با تشخيص پلي ميوزيت درمان كورتيكو استروئيدي شروع شده است . انتظار داريد پس از درمان كداميك از تغييرات الكتروميوگرافيك ظاهر گردد؟

الف ) كاهش insertional activity
ب ) افزايش تعداد موتوريونيت هاي پلي فازيك
ج ) افزايش ميانگين duration موتوريونيت ها
      د ) كاهش آمپليتود موتوريونيتها
97- آقاي 65 ساله بعلت گزگزشدن وضعيت دست راست از چند ماه قبل براي بررسي الكتروميوگرافيك ارجاع داده شده است . در معاينه آتروفي در وب انگشت اول و دوم مشهود است  و كاهش حس لمس در انگشت چهارم و پنجم وجود دارد . در صورت نرمال بودن NCS  اندام فوقاني راست كدام گزينه در مورد اين بيماري نادرست است؟

الف ) ضايعه ديسك C7
ب ) درگيري همزمان C8,T1
ج ) درگيري ايزوله T1
د ) درگير نشدن APB به اندازه FDIO
98-  آقاي 58 ساله كه حدود 3 ماه قبل تحت عمل جراحي لومبار به خاطر هرنياسيون ديسك قرار گرفته بود بعلت ناپايداري در ايستادن بر روي پاي راست مراجعه كرده است . در معاينه DTR زانوي راست از بين رفته و در زانوي چپ و مچ پاها كاهش يافته است . آتروفي در عضله كوادريسپس راست وجود دارد . كاهش حس لمس در قسمت مديال ساق پا وجود دارد . قدرت عضلاني در فلكسورها و اداكتورهاي هيپ راست 3/5  ، اكستانسورهاي زانوي راست 2/5 است بقيه گروههاي عضلات حداقل قدرت 4/5 را دارد . درگيري كدام ريشه عصبي شديدتر است؟

الف ) L2 , L3
ب )  L4
ج )  L5
د )   S1
99- در صورت شك به راديكولوپاتي S2 مناسبترين عضله براي الكتروميوگرافي كدام است؟

الف ) Abductor hallucis
ب ) intrinsic foot muscles
ج ) anal sphincter
د ) long toe extensors 
100-  خانم 34 ساله كه به خاطر شكستگي تي بياي راست از حدود دو ماه قبل از كراچ زير بغل استفاده مي كند بعلت ضعف اندام فوقاني راست مراجعه كرده است در معاينه كاهش حس در قسمت خلفي خارجي بازو ، ساعد و پشت دست وجود دارد . ضعف اكستانسورهاي آرنج ، مچ و انگشتان حدود 4/5 است . DTR عضله تريسپس از بين رفته است.  بقيه گروههاي عضلاني نرمال هستند. محتملترين تشخيص كدام است ؟

الف ) نوروپاتي راديال در ناودان اسپيرال
ب ) نوروپاتي راديال در آگزيلا
ج ) آسيب كورد لاترال شبكه بازويي
د ) نوروپاتي راديال در آرنج
101- آقاي 28 ساله بعلت wrist drop از يك ماه قبل بدنبال برخورد گلوله به شانه چپ مراجعه كرده است . مشاهده تغييرات نوروژنيك در كدام عضله به لوكاليزاسيون محل آسيب بيشتر كمك مي كند؟
الف ) Anconeus
ب ) cervical paraspinals 
ج )  ECR 
د )  Latissimus dorsi 
102-آقاي 50 ساله بعلت كرختي وپارستزي كف پاي راست از يكماه قبل مراجعه كرده است . ناراحتي او با ايستادن و راه رفتن بدتر مي شود و چندين بار در شب بخاطر تشديد ناراحتي از خواب بيدار مي شود. سابقه پيچ خوردگي مچ پا را در چندين نوبت ذكر مي كند. همه موارد زير در ايجاد اين بيماري نقش دارند بجز ؟ 
الف ) Varus heel with pronated foot 
ب ) valgus heel with Abducted forefoot 
ج ) genuvalgum with tibiavara 
د ) Medial Talocalcaneal bar 
103-بيمار 54 ساله با سابقه كانسر بيضه از چند سال قبل كه تحت راديوتراپي بوده است با شكايت شروع تدريجي ضعف و اختلال حسي اندامهاي تحتاني مراجعه كرده است . با توجه به تشخيص احتمالي كداميك از بررسيهاي زير در اين بيمار نرمال است ؟
الف ) EMG عضلات ديستال 
ب )  آمپليتود CMAP
ج )  سي تي اسكن لگن 
د ) آمپليتود SNAP
104-درصورت تكرار بررسي الكترودياگنوستيك در يك شيرخوار 6 ماهه بعد از يكسال ، در مقايسه با مطالعه قبلي و با فرض عدم وجود مشكل در نورون محركه تحتاني ، كمترين تغييرات در كدام پارامتر ديده ميشود؟
الف ) آمپليتود SNAP
ب )  آمپليتود H رفلكس 
ج ) زمان تاخير موج F
د ) شدت تحريك مورد نياز جهت ثبت رسپانس ماكزيمم 
105-بهترين فيلتر براي انجام VEP كدام است ؟ 
الف ) 0/8- 20 HZ
ب ) 0/8 – 100 HZ
ج ) 0/8- 1000 HZ 
د ) 0/8 – 2000 HZ 
106-كدام گزينه در مورد Pattern VEP نادرست است ؟ 
الف ) براي check size  سي دقيقه فاصله ثبت 70-100 سانتي متر است .
ب ) دامنه موج VEP با check size ارتباط معكوس دارد. 
ج ) براي بررسي پاتولوژی سيستم اعصاب مركزي استفاده از يك check size اجباري است . 
د ) در اين نوع VEP اثرات حدت بينائي و آستيگماتيسم بر روي موج كمتر است . 
107-براي خانم 30 ساله دچار SCI  با اسپاستيسيتي مي خواهيم داروي تيزانيدين شروع كنيم . كداميك از موارد زير صحيح است ؟
الف ) بهتر است دارو را همراه غذا مصرف نمايد . 
ب ) قبل از شروع دارو اولین آزمايش فانكشن كبدي بعمل آيد. 
ج ) حداكثر دوز را تا 24 ميلي گرم بصورت سه بار در روز مي توان افزايش داد. 
د ) مصرف كنتراسپتيوهاي خوراكي تداخلي با اين دارو ندارند. 
108-براي بيماري ديابتيك با پارستزي هر دو اندام تحتاني مي خواهيم گاباپنتين شروع كنيم . وي از درد معده موقع مصرف داروها نيز شاكي است . كدام مورد زير صحيح است ؟ 
الف ) حداقل 2 كپسول 300 ميلي گرم براي رفع كافي درد لازم است . 
ب ) با يك كپسول 300 ميلي گرم شروع كرده و سپس هر سه روز يك كپسول اضافه مي كنيم . 
ج ) به بيمار توصيه به آزمايشات خوني هر 6 ماه مي كنيم . 
د )  داروي آنتي اسيد را از سايمتيدين به رانيتيدين تغيير مي دهيم . 
109-كداميك از استروئيدهاي زير قابليت انحلال بسيار پائيني داشته ، نيمه عمر سرمي آن 2-3 ساعت بوده و در محل تزريق بمدت طولاني تر باقي مي ماند؟
الف ) Prednisolone acetate 
ب ) Dexamthasone sodium 
ج ) Depo – medrol 
د ) Triamcinolone diacetate 
110-خانم 25 ساله اي بدنبال افتادن از ارتفاع دچار آسيب stable در مهره T1  شده است . كدام ارتز را براي وي توصيه مي كنيد ؟ 
الف ) halo 
ب )  Miami j
ج ) SOMI 
د ) Yale 
111-پسر بچه 8 ساله مبتلا به كن‍ژنیتال ميوپاتي با اسكوليوز توراسيك در حد 40 درجه مي باشد. كه FVC وي نسبت به سال قبل 20% كاهش يافته است . در اين بيمار چه اقدامي را در نظر داريد ؟ 
الف ) انجام Chest Physiotherapy  تا زمان حداكثر رشد فقرات 
ب )  تجويز Brace  روزانه و اقدامات فيزيوتراپي فقرات 
ج )  تجويز Brace 24 ساعته تا زمان افزايش قوس 
د ) اقدام به جراحي 
112-در بررسي الكترودياگنوستيك بيمار تغييرات بصورت كاهش آمپليتود عمدتاً در CMAP و بصورت غير سيمتريك مي باشد. كداميك از اتيولوژی هاي زير در اين بيمار بيشتر مطرح است ؟ 
الف ) Alcohol neuropathy 
ب ) Uremic neuropathy 
ج ) Axonal GBS 
د ) Mononeuritis Multiplex 
113-خانم 45 ساله مورد آرتريت روماتوئيد طي چند هفته اخير دچار درد و اختلال حسي پيشرونده با شدت بيشتر در اندامهاي تحتاني شده است . در معاينه ضعف و اختلال حسي آسيمتريك با درگيري شديدتر در پروگزيمالها دارد. اگر بررسي الكترودياگنوستيك نيز تاييد كننده همين تغييرات باليني باشد كدام اقدام درماني در اين بيمار ضروري تر است؟
الف ) Bracing of weak areas 
ب )  Protection of insensate areas 
ج ) management with immunomodulators 
د ) Gabapantine and vit- B6 
114-در مورد توصيه به انجام تمرينات تقويتي يا تجويز ورزشهاي مختلف در بيماران مبتلا به اختلالات نروماسكولر و ديستروفينوپاتيها ، كدام مورد صحيح مي باشد ؟ 
الف ) عدم توصيه به ورزشهاي آبي در ديستروفي عضلاني دوشن شديد 
ب ) موثر بودن دو چرخه سواري در افزايش قدرت بيماران ديستروفي بكر 
ج ) توصيه به ورزشهاي با شدت ماگزيمال در اختلالات نروماسكولر پيشرونده 
د ) بدتر شدن استروئيد ميوپاتي با انجام ورزشهاي مقاومتي 
115-پسر نوجوان 13 ساله اي با مشكل خستگي زودرس ، ضعف عضلاني و عدم تحمل به ورزش به كلينيك مراجعه نموده است . در معاينه بيمار تاخير تكاملي داشته ، كوتاه قامت و همچنين كم شنواست . پتوز ، افتالموپلژيا ، دوبيني و ضعف عضلات پروگزيمال مشهود است . در نوار ECG وي ، علايم بلوك قلبي درجه 2 ديده مي شود. سابقه اي از حملات تشنجي و تغيير رنگ گاهگاهی ادرار را ذكر مي كند. علايم مشابه ولي با شدت كمتر در پسر خاله بيمار نيز وجود دارد يافته هاي آزمايشگاهي در جدول زير خلاصه شده اند : اولين و مناسب ترين تشخيص اين بيمار كدام است؟ 
	After exercise
	Rest
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	150 mg/dl
	CSF Protein 


الف ) Myoadenylate deaminase deficiency 
ب ) Mc Ardle’s disease 
ج ) Kearn – Sayre syndrome 
د ) Pompe disease , Juvenile onset  
116-آقاي 52 ساله با ضعف پيشرونده از شش ماه قبل مراجعه كرده است . از ابتدا متوجه اختلال در انجام كارهاي ظريف در دست راست شده كه بتدريج بازوي راست و در نهايت تمام اندامهاي وي را درگير كرده است . در معاينه بيمار ديس آرتري دارد و رفلكس gag كاهش يافته است . ضعف و آتروفي ژنراليزه وجود دارد. و DTRها در اندامهاي فوقاني و تحتاني افزايش يافته است . كلونوس در هر دو مچ پا وجود دارد. حركات غير ارادي در زبان ، سينه و پروگزيمال اندامهاي فوقاني و تحتاني ديده مي شود. اختلال حسي وجود ندارد. كدام گزينه در مورد اين بيماري درست است ؟ 
الف ) عدم وجود كرامپ در عضلات شكم 
ب ) علايم پسودو بولبار پالسي بصورت علايم اصلي 
ج ) نارسائي تنفسي بصورت شايع و اوليه 
د ) شايع بودن اختلالات بولبار در خانمها 
117-خانم 45 ساله بعلت ضعف اندامهاي فوقاني از 2 سال پيش جهت انجام NCV , EMG ارجاع داده شده است . ضعف ابتدا بصورت اختلال در خم و راست كردن انگشتان دست راست شروع شده است . مدتي بعد علايم مشابه در طرف چپ نيز ايجاد شده است . در يك سال اخير ضعف گسترش پيدا كرده بطوريكه وي قادر به خم و راست كردن انگشتان دستها نمي باشد و ابداكسيون بازو حداكثر تا 30 درجه امكان پذير است . آتروفي واضح در هر دو اندام فوقاني ديده مي شود. حركات غيرارادي در عضلات پرزگريمال مشهود است . تون عضلاني كاهش يافته و MMT در بسياري از عضلات اندامهاي فوقاني 5/2 است . MMT در اندامهاي تحتاني نرمال است بجز فلكسورهاي هيپ چپ كه 5/4 است . تون عضلاني در اندامهاي تحتاني نرمال است ولي DTR هم در اندامهاي فوقاني و تحتاني +1 است . محتمل ترين تشخيص كدام است ؟
الف Amyotrophic lateral sclerosis 

ب ) Cervical radiculo myelopathy 
ج ) progressive muscular atrophy 
د ) inflammatory myopathy 
118-آقاي 49 ساله راست دست با سابقه فيبريلاسيون دهليزي و هيپرتانسيون دچار همي پارزي راست (صورت ، بازو و پا ) شده است . gaze به سمت چپ منحرف شده است و به نظر مي رسد همي آنوپسی راست و نيز آفازي گلوبال دارد. محل انسداد عروق مغزي در كجاست ؟ 
الف ) Trunk of the left MCA before the bifurcation 
ب ) superior division of the left MCA 
ج ) left lenticulostriate branches of the MCA 
د ) inferior division of the left MCA  
119-آقاي 31 ساله بدنبال مانيپولاسيون گردن دچار سرگيجه و خشونت صدا شده است . در معاينه نيستاگوس دارد. پلك سمت راست پايين افتاده و مردمك چشم تنگ شده است. کام راست نيز نسبت به طرف مقابل حالت افتادگي پيدا كرده است . حس Pin prick در طرف راست صورت و نيمه چپ بدن كاهش يافته است . حالت اتاکسي در طرف راست نيز ديده مي شود. محتمل ترين تشخيص كدام است ؟‌
الف ) Right Medial Medullary syndrome 
ب ) right pountine infarct 
ج ) right wallenberg’s syndrome 
د ) left Medial Medullary syndrome 
120-خانم 70 ساله كه بعلت درد در قسمت پروگزيمال و مياني ران راست قادر به راه رفتن نيست جهت فيزيوتراپي ارجاع داده شده است . بعد از چند جلسه فيزيوتراپي ، در حين آموزش آمبولاسيون دچار شكستگي در استخوان فمور همان طرف مي شود. در x- ray شكستگي پاتولوژيك گزارش مي شود. براي بررسي بيشتر ابتدا بايد كدام ارگان اسكرین شود ؟ 
الف ) ريه 
ب ) كليه 
ج ) پستان 
د ) تيروئيد 
121-شايعترين علت مرگ و مير در افراد بالغ مبتلا به مننگوميلوسل كدام است ؟ 
الف ) نارسائي كليه 
ب ) عفونت شانت ونتريكولوپريتونئال 
ج ) سيرنگوميلي 
د ) نارسائي تنفسي 
122-همه داروهاي زير در ايجاد ديسرافيسم اسپاينال نقش دارند بجز ؟ 
الف ) Valproic Acid
ب )  sulfonamides 
ج ) Folate 
د ) Diuretics 
123-استفاده از noncontact low – frequency ultrasound در درمان زخم مزمن باعث كداميك از موارد زير مي گردد؟
الف ) دبريدمان 
ب ) فعاليت باكتريسيدال 
ج ) كاهش درد 
د ) هر سه مورد 
124- كداميك از روشهاي فتوتراپي در درمان زخم مزمن به منظور اثرات باكتريسيدي استفاده مي گردد ؟ 
الف ) Ultraviolet C light 
ب ) visible low power laser 
ج ) polarized light therapy 
د ) near infrared low power laser 
125-تغيير همه شاخص هاي فيزيولوژيك زير در دوره سالمندي در جهت كاهش مي باشد بجز يك مورد ؟ 
الف ) كوله سيستوكينين 
ب ) اسيد معده 
ج ) سايز كبد 
د ) حساسيت بارورسپتور 
126-در مورد اصول تجويز ورزشهاي تقويتي براي بيمار 60 ساله اي كه 3 ماه قبل عمل جراحي باي پس (CABG) شده است ، كدام مورد صحيح است ؟ 
الف ) انتظار افزايش قدرت بدون هيپرتروفي را در اين افراد داريم . 
ب ) مجاز به تجويز ورزشهاي مقاومتي اندام فوقاني در اين بيمار هستيم . 
ج ) target HR ورزشهاي آبي بايد بالاتر از ورزشهاي خشكي باشد. 
د ) براي افزايش قدرت، 1-3 ست 10 تايي با شدت 80-90% 1 RM توصيه مي شود. 
127-در بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد پارگي رتيناكولوم لترال تاندون اکستانسور در مفصل اينترفالانژیال پروگزيمال باعث كدام دفورميته مي گردد ؟ 
الف ) Swan neck deformity 
ب ) Boutonniere 
ج ) Mallet finger 
د ) Bouchard node 
128-خانم مبتلا به ديابت از 3 سال قبل جهت پيشگيري از عوارض ادراري بيماري خويش از شما راهنمايي مي خواهد چه توصيه اي مي كنيد ؟ 
الف ) استفاده از بلوكر آلفا آدرنرژيك 
ب ) كمك به تخليه مثانه با strain 
ج ) استفاده از مانور والسالوا 
د ) ادرار كردن زمان بندي شده
129-در آقاي 35 ساله SCI در سطح T2 كداميك از موارد زير صحيح است ؟ 
الف ) كمپليانس كولون نرمال 
ب ) رفلكس بولبوكاورنو افزايش يافته 
ج ) تون اسفنكتر آنال كاهش يافته 
د ) رفلكس آنوكوتانئوس افزايش يافته 
130-استفاده از مانور chin tuck در كداميك از اختلالات مربوط به فيزيولوژي بلع كمك كننده نيست ؟ 
الف ) oral bolus control 
ب ) pharyngeal swallow 
ج ) airway protection 
د )  upper esophageal  sphincter opening 
131-كداميك از اقدامات زير اساس توانبخشي ريوي مي باشد ؟ 
الف ) تمرينات آيروبيك 
ب ) اكسي‍ژن تراپي 
ج ) فيزيوتراپي سينه 
د ) حركات كششي عمومي 
132-كداميك از تكنيك هاي ماساژ مبتني بر تعادل بين سروگردن و وضعيت ديناميك پوسچر مي باشد؟ 
الف ) Feldenkrais pattern 
ب ) shiatsu
ج ) Rolfing structural integration 
د ) Alexander Technique 
133-كداميك از تكنيك هاي جلو راندن ويلچر وضعيت بيومكانيك بهتري دارد ؟ 
الف ) semicircular 
ب ) Arc 
ج ) single loop over 
د ) Double loop over 
134-كداميك از موارد زير در خصوص ميزان تاثير توكسين بوتولينوم تزريق شده نقش كمتري دارد ؟ 
الف ) toxin serotype 
ب ) toxin volume 
ج ) Muscle size 
د ) etiology of spasticity 
135-كداميك از روشهاي تزريق موضعي با نحوه approach مربوطه صحيح ذكر شده است ؟ 
الف ) مديال به تاندون اکستانسور دیژیتروم لونگوس در اپروچ آنترولاترال مفصل مچ پا 
ب ) مديال به تاندون پالماريس لونگوس ، 1cm پروگزيمال به كريز مچ دست در تزريق CTS
ج ) 1cm لاترال به گوشه خلفي خارجي آكروميون در اپروچ خلفي بورس ساب آكروميال 
د ) درست مديال به زايده كوراكوئيد با حركت به سمت خلف در اپروچ قدامي شانه 
136-كداميك از راههاي نخاعي از اعصاب حركتي تشكيل شده است ؟ 
الف ) Fasciculus cuneatus 
ب ) Fasciculus gracilis 
ج ) spinothalamic 
د ) reticulospinal 
137-كدام گزينه در مورد lateral corticospinal tract  نادرست است ؟ 
الف ) الياف عصبي آن از كورتكس مغز شروع مي شود. 
ب ) الياف عصبي آن در ساقه مغز متقاطع مي شود .
ج ) الياف عصبي آن حركات ارادي را كنترل مي كند. 
د ) الياف عصبي آن پوسچر بدن را كنترل مي كند. 
138-خانم 42 ساله بعلت درد ، نرم و خشكي صبحگاهي طولاني مفاصل هر دو دست از چندين ماه پيش جهت آموزش و انجام درمانهاي فيزيكي به منظور جلوگيري از دفرميتي هاي بالقوه ارجاع داده شده است . انجام همه اقدامات زير براي جلوگيري از دفرميتي هاي احتمالي مفيد خواهد بود بجز ؟ 
الف ) كنترل پروسه بيماري 
ب ) استفاده از شيرآلات با دسته هاي فشاري 
ج ) حمل وسايل بر روي كف دست 
د ) تقويت نمودن فلكسورهاي انگشتان با بره موم با توپهاي فشاري 
139-خانم 50 ساله بعلت ضعف دست راست از چند سال قبل مراجعه كرده است . او دو سال قبل تحت عمل جراحي در ناحيه مچ دست قرار گرفته است . بعد از عمل اختلالات حسي (خواب رفتن و پارستزي) تا حدي بهتر شده ولي ضعف و فونكسيون انگشت شست بهبودي پيدا نكرده است بطوريكه اغلب اوقات موقع كاركردن وسايل خانگي را از دست به زمين مي اندازد. در معاينه آتروفي واضح و شديد در ناحيه تنار وجود دارد. انگشت شست بطرف راديال كشيده شده است، CMC در حالت اكستانسيون و اداكسيون قرار گرفته است . ولي MCP و IP در حالت فلكسيون مي باشد. همه موارد زير در مورد اختلال فونكسيون انگشت شست صحيح است بجز ؟ 
الف ) EPL باعث اداكسيون انگشت شست مي شود. 
ب ) استرچ ‌FPL موجب فلكسيون MCP مي شود. 
ج ) Tip – to – tip pinch ضعيف مي شود ولي palm - to - palm pinch نرمال باقي مي ماند. 
د ) اسپلينت ابداكسيون فونكسيون بيمار را بهتر مي كند . 
140-تمام موارد زير به نفع ريسك شكستگي اسكافوئيد به همراه نكروز آواسكولر آن مي باشد بجز يك مورد ؟ 
الف ) افتادن روي مچ دست با اكستانسيون كمتر از 95 درجه 
ب ) وجود ناحيه خونرسان در ديستال پل اسكافوئيد 
ج ) تصادم سطوح دورسال راديوس و اسكافوئيد 
د )  وجود dark marrow signal  در T1 – MRI اسكافوئيد 
141-زماني كه دست فرد پس از شكستگي مچ دست ، آتل بندي شود و مفاصل MCP مدتي بي حركت باقي بمانند ، ROM آنها پس از بازكردن آتل محدود خواهد شد ، اولاً كدام المان در مفاصل MCP معمولاً كوتاه مي شود ، و ثانياً براي پيشگيري از محدوديت حركتي MCP ها ، بايد اين مفاصل در چه وضعيتي immobilize  شوند ؟ 
الف ) MCP – Volar plate  اكستانسيون 
ب ) MCP – Collateral ligament  فلكسيون 
ج ) MCP – Volar plate  فلكسيون 
د ) MCP – Collateral ligament  اكستانسيون 
142-كودك 4 ساله اي بدنبال آويزان شدن (Swinging) دچار درد آرنج شده است ، كداميك از موارد زير در اين بيمار محتمل تر است؟ 
الف ) Medical collateral ligament injury 
ب ) dislocation of superior radioulnar joint 
ج ) lateral collateral ligament injury 
د ) humeroulnar joint dislocation 
143-در خانم 25 ساله با كيفوز توراسيك توصيه به استرچ كداميك از عضلات كمپلكس شانه مهمتر است ؟ 
الف ) لواتور اسكاپوله 
ب ) تراپزيوس 
ج ) لاتيسموس دورسي 
د ) رومبوئيدها 
144-در معاينه شانه فردي gliding  قدامي سر هومروس در حالت ابداكسيون بدون روتاسيون به ميزان 2 ميلي متر و در حالت ابداكسيون و اكسترنال روتاسيون نيز gliding  به ميزان 2 ميلي متر مي باشد. يافته فوق نشانگر كداميك از موارد زير است ؟ 
الف ) آسيب كمپلكس كپسول ليگاماني خلفي 
ب ) آسيب كمپلكس كپسول ليگاماني قدامي 
ج )  آسيب كمپلكس كپسول ليگاماني تحتاني 
د ) يافته فوق نرمال محسوب مي شود. 
145-اندازه chest expansion در يك فرد نرمال به كداميك از فاكتورهاي زير وابستگي كمتري دارد ؟ 
الف ) پوزيشن بيمار 
ب ) سن 
ج ) محل اندازه گيري 
د ) جنس و نژاد 
146-كداميك از عضلات براي wide opening  دهان ضروري مي باشد ؟ 
الف ) لترال پتريگوئيد 
ب ) ماستر 
ج ) مديال پتريگوئيد 
د ) تمپوراليس 
147-كداميك از عضلات زير در دميدن در سازهاي بادي فعاليت دارد ؟ 
الف ) platysma 
ب ) buccinator 
ج ) orbicularis oris 
د ) zigomaticus 
148-مهمترين اختلال حركتي دست در بيمار با آسيب شديد اولنار در آرنج كدام است ؟ 
الف ) finger abduction & adduction 
ب ) inter falangeal flexion 
ج ) MCP Flexion 
د ) wrist ulnar deviation 
149-در صورت آسيب كامل عصب مديان بالاي آرنج عمل پروناسيون توسط كدام عضله انجام مي شود ؟ 
الف ) براكيو رادياليس 
ب ) اكستانسور كارپي رادياليس لونگوس 
ج ) اكستانسور اينديسيس 
د ) بيمار قادر به پروناسيون نخواهد بود. 
150-عضله تیبياليس خلفي در كدام عمل دخالت نمي كند ؟ 
الف ) Forefoot adduction 
ب ) plantar flexion 
ج ) inversion 
د ) pronation 
«موفق باشيد»
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