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  1393تیر ماه  Aبیماریهای مغز و اعصاب   :رشته       دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز    وگواهینامه دوره آزمون ارتقاء سومینسی و

1- Innervatory Dyspraxia  مشابه کدام نوعAphasia  می باشد؟ 
  Broca Aphasia) الف 
 Wernicke Aphasia) ب 
 Global Aphasia) ج 
  Conductive Aphasia) د 
  

و در دو حمله . ساله از حدود چهار سال قبل دچار حملات اختلال هوشیاری گذرا می شود 28بیمار مردیست  -2
هفته اتفاق افتاده توام با علائم کلاپس و سقوط فشار خون و آریتمی قلبی بوده است کدام  اخیر که به فاصله سه

  یک از تشخیص های زیر مطرح است؟
   VBI )الف 
 TLE) ب 
  Atonicصرع ) ج 
  حملات آبسانس آتیپیک ) د 
  

  وجود کدامیک از موارد زیر، تشخیص کومای متابولیک را زیر سوال می برد؟ -3
  تشنج فوکال) الف 
  انحراف طول کشیده چشم ها به سمت خارج ) ب 
  علایم عصبی لاترالیزه ) ج 
   عدم واکنش مردمک به نور) د 
  

  ؟نمی شوداستاتیک در کدام مورد زیر دیده سردرد ارتو -4
 LPبعد از ) الف 
  دورال هماتوم ساب) ب 
  آدنوم هیپوفیز ) ج 
  هیپرتانسیون خوش خیم اینتراکرانیال ) د 
  

  است؟ دسردرد در تریمستر دوم و سوم حاملگی پاتوگنومیک کدام سردر تکاهش حملاقطع یا   - 5
  سردرد تنشی ) الف 
 SUNCTسندرم ) ب 
  نورالژی تری ژمو) ج 
  میگرن ) د 
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  1393تیر ماه  Aبیماریهای مغز و اعصاب   :رشته       دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز    وگواهینامه دوره آزمون ارتقاء سومینسی و

  :بجز تمامی عبارات زیر در مورد دیستونی ها صحیح است -6
   .ست استناشی از انقباضات همزمان عضلات آگونیست و آنتاگونی "معمولا)الف 
  .انقباضات غیر ارادی موقع حرکت ارادی قسمت دیگری از بدن تشدید می یابد) ب 
  .در حرکات ارادی عدم تناسب بین انقباض عضله و حرکت وجود دارد) ج 
  .افزایش می یابد "غالباانقباضات در اثر تحریک لمسی یا پروپریوسپتیو ) د 
  

کدامیک از علل . ی آید ریتم زمینه ای بتا با ولتاژ بالا نشان می دهدبه عمل م EEGاز بیماری در حالت لتارژیک  -7
  زیر مطرح است؟

  مصرف داروهای آرامبخش و خواب آور ) الف 
  بیماری هانتیگتون ) ب 
  انفارکتوس لاکونر متعدد ) ج 
  بیماری های نورو دژنراتیو) د 
  

  ورد صحیح است؟مدیان کدام م SSEPدر ارتباط با منشاء امواج ایجاد شده در  -8
   از ساقه مغز فوقانی  P14 )الف 
  از کورتکس اولیه حسی سوماتیک  N20) ب 
  از ساقه مغز تحتانی  N13) ج 
  از ناحیه ارب  N18) د 
  

  ؟نمی شوددمانس واسکولر در گرفتاری کدامیک از شرائین اصلی مغز دیده  -9
  شریان مغزی میانی) الف 
  شریان مغزی قدامی) ب 
  رتبرالشریان و) ج 
   شریان مغزی خلفی  )د 
  

  کدامیک از موارد زیر بندرت ممکن است موجب هیدرو سفالی گردد؟ -10
    Superior Sinus Sagital Thrombosis)الف 
  Lateral Sinus Thrombosis) ب 
 Poly Neuritis) ج 
  Spinal cord Tumor) د 
 

  : بجزاست در مورد گلیوماتوزیس سربری تمامی عبارات زیر صحیح  -11
  .اغلب با تغییرات شخصیتی و یا شناختی تظاهر می یابد) الف 
  .را نشان می دهد enhaneبطور تیپیک آبنورمالیته های منتشر بدون MRI) ب 
  . بیوپسی آستروسیتوم منتشر را نشان می دهد) ج 
  .جراحی تنها مودالیته درمانی پیشنهادی است) د 
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  1393تیر ماه  Aبیماریهای مغز و اعصاب   :رشته       دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز    وگواهینامه دوره آزمون ارتقاء سومینسی و

  ای متاستاز آتیپیک است؟کدامیک از نواحی مغزی زیر بر -12
  لوب اکسیپیتال) الف 
  ساقه مغز و مخچه ) ب 
  کورپوس کالوزوم ) ج 
  لوب پاریتال ) د 
  

  :بجزدر مورد شیوع تومورهای نخاعی تمامی موارد زیر صحیح است  - 13
  .تومورهای اینترا مدولری نادرند) الف 
  .اولیه نخاعی است شیوع مننژیتها و نوروفیبروماها کمتر از بقیه تومورهای) ب 
  .متاستازهای نخاعی به منشاء تومورهای ریه، پستان و پروستات هستند "معمولا) ج 
  .تومورهای نخاعی شیوع خیلی کمتری از تومورهای اینتراکرانیال دارند) د 
  

  :بجزدر مورد سندرمهای پارانئوپلازیک تمامی عبارات زیر صحیح است  -14
  .قبل از کانسر ظاهر می شوند علایم نورولوژیک "غالبا) الف 
  .تشخیص با یافتن آنتی بادی های اختصاصی در بیمار با تظاهرات مشخص است) ب 
  .لیمبیک شناسایی می شودآنتی بادی بر علیه کانالهای کلسیمی وابسته به ولتاژ در انسفالیت ) ج 
  . سایی می شودآنتی بادی در بیماران با تومورهای تخمدان رحم یا پستان شنا Anti-Yo) د 
  

ساله که به علت اختلال راه رفتن مراجعه کرده است در شرح حال درد مزمن گردن از چندین سال  62خانم  -15
بی اختیاری ادراری پیدا کرده است در معاینه حساسیت مختصر روی مهره ها ی گردنی وجود  "قبل دارد و اخیرا

و اسپاسیته آنها بوده و رفلکسهای کف پایی دو طرفه اکستانسور در اندامهای تحتانی  DTRدارد بیمار دچار افزایش 
        در بررسی گردن میلوپاتی ناشی از اسپوندیلوز گزارش. است و فاسیکولاسیون واضح در اندامها یده می شود

  کدام گزینه زیر می تواند سبب شک و تردید درباره اندیکاسیون جراحی بیمار گردد؟ . می شود
  لاسیون واضح فاسیکو) الف 
  اختلال ادراری ) ب 
  کف پایی اکستانسور) ج 
  اسپاسیتی اندامها) د 
  

ساله که به علت درد شانه و بازوی راست مراجعه کرده است درد گاهی در دست راست نیز  47بیمار آقای  -16
احساس خستگی در . در انگشتان چهارم و پنجم می باشد و با فعالیت اندام تشدید می یابد  "که عمدتا وجود دارد

تمام . درجه و چرخش خارجی بازو بیشتر می گردد 90بازوی راست نیز وجود دارد که با ابداکسیون بازو در حد 
  :بجزگزینه ها در باره این بیمار صحیح است 

  .علایم بیمار در زمینه باند فیبروزه خارج شده از دنده گردنی بروز می کند) الف 
  .رفه بوده و بعد از مدتی در طرف مقابل هم دیده می شوداین بیماری اغلب دو ط) ب 
  . اولنار راست دیده می شود SNAPمدیان و  CMAPکاهش  NCVو  EMGدر ) ج 
  .درمان جراحی و یا کنسرواتیوی برای این بیماری ذکر نشده است) د 



٤ 

4 
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  است؟ نادرستکدام گزینه  Primary Lateral Sclerosisدر باره  -17
  .باند دیده می شودنرمال است اما گاهی اليگوکلونال " معمولا CSF) الف 
  .مغز احتمال مشاهده ضایعات ماده سفید با سنین مشابه تفاوت چندانی ندارد MRIدر ) ب 
  . بیماریهای آدرنولکودیستروفی و پارانئوپلازی در تشخیص افتراقی آن قرار دارد) ج 
  . اعتمادتر می باشد قابل PLSدر یافتن پاتولوژی  MRIنسبت به  MRS) د 
  

ساله که با شکایت کاهش حس درد و حرارت در ناحیه بازوها مراجعه کرده است و از دردهای عمقی و  38آقای  -18
بین رفتن  زو ارتعاش سالم است در معاینه ا سسوزاننده که بازو ها تیر می کشد شاکی است در معاینه حس های لم

وجود دارد سابقه ترومای گردن اخیر را دارد کدام گزینه درباره نامبرده صادق رفلکس های تاندونی در اندام فوقانی 
  ؟نیست

  .شایع است یمبروز اسپاسیته در اندامهای تحتانی از علا) الف 
  .احتمال تورم دردناک مفصل شانه در این بیماری وجود دارد) ب 
  .سندرم هورنر در سیر این بیماری ممکن است دیده شود) ج 
  .ل ستون فقرات مثل اسکولیوز در این بیماری نادر استاختلا) د 
  

به شما ارجاع داده می شود در بررسی متوجه  Infantile Spasmماهه توسط متخصص کودکان به علت  5کودک  -19
درخواست می کنید که در آن ضایعات  Brain MRIدر اندامها و تنه می شوید از بیمار   hypomelanoticسه لکه 

در این کودک  Infantile Spasmاطراف بطنها و کورتکس مشاهده می کنید کدامیک را برای درمان  کلسیفیه در
  انتخاب می کنید؟

 ACTH) الف 
 ACTH+Lamotrigine) ب 
  lamotrigine) ج 
  vigabatrin) د 
 

  :بجزدر فرد جوان بدنبال کانکاشن مغزی امکان بروز تمام اتفاقات زیر وجود دارد  -20
  غزی منجر به مرگادم م) الف 
  ادم وازوژنیک مغز) ب 
  ساعت  اول  24هیپوپرفیوژن مغزی در ) ج 
  ساعت اول  24 – 48وازواسپاسم در ) د 
  

 Primary Subarachnoidاز انواع خونریزیهای اینتراکرانیال دوره نوزادی کدام یک از ویژگی های زیر در مورد  -21

Supratentorial hemorrhage صادق است؟  
   . مختص به نوزادان فول ترم با جثه بزرگ و به دنبال زایمان مشکل است" تقریبا )الف 
  . هفته یا کمتر رخ می دهد 32به منشاء ناحیه اطراف بطنی بوده و در سن حاملگی ) ب 
  . منشاء وریدی داشته در نوزادن فول ترم رخ داده و پیش آگهی خوبی دارد) ج 
  . دهد و تشخیص بالینی آن مشکل استدر نوزادان پره ماچور رخ می ) د 
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اندیکاسیونهای زو کدامیک از موارد زیر ج Spastic Hemiparesisاز نوع  Cerebral Palsyدر کودکان مبتلا به  -22
  ؟نمی گرددتلقی  Hemispherectomyجراحی 
  ضایعه بزرگ و یکطرفه ) الف 
  تشنج مقاوم به د رمان ) ب 
  وجود آتروفی موضعی و محدود ) ج 
  اختلالات رفتاری شدید ) د 
  

کدامیک از داروهای  Self- injuryو  Aggressionبصورت  Autism Spectrum Disordersجهت کنترل علائم  -23
  زیر توصیه می گردند؟

  Fluoxetine) الف 
 Valproic Acid) ب 
 Risperidone) ج 
  Venlafaxine) د 
 

ماهگی توسط والدین به درمانگاه آورده شده  9و سابقه صرع از  ساله ای با عقب ماندگی ذهنی 6پسر بچه ای  -24
 Failure to thriveاست طبق اظهارات مادر و پرونده قبلی بیمار کودک از یک ماهگی دچار مشکل در خوردن شیر و 

رود در ته راه بسی قادر به نشستن نبوده و از دو سال قبل توانگبوده دور سر زیر صدک پنجم باقی مانده تا یک سال
دک قادر به صحبت کردن نمی باشد و لی در طول معاینه و حضور در مطب شاد است و مرتب می خندد ومعاینه ک

راه رفتن آتاکسیک بوده و دهان بزرگ و زبان بیرون آمده است رنگ پوست و موهایش روشنتر از والدین است 
کدام تشخیص بیشتر مطرح . نشان می هدفعالیت صرعی  EEGترمور دارد بقیه معاینه نورولوژیک نرمال است 

  است؟
 Down Syndrome) الف 
 Angelman Syndrome) ب 
 Prader- Wili Syndrome) ج 
  Fragile-X Syndrome) د 
 

ساله با سابقه استفراغ های مکرر و تشنج از نوزادی، عقب ماندگی ذهنی با پوست خشک و خشن و  2کودکی  -25
عه کرده است علایم فوکال عصبی دیده نمی شود ولی موهای بلوند و چشم آبی حساسیت جلدی بصورت اگزما مراج

  است؟ نادرستدر ارتباط با بیماری نامبرده کدام عبارت . دارد
  .گاهی تشنج خودبه خود قطع می شود ) الف 
  .در عدم حضور تشنج گاهی نوار مغزی هیپس آریتمی نشان می دهد) ب 
  . ماهگی خود را نشان می هد 9تا  4اختلال منتال در سنین ) ج 
  .دور بطنها دیده می شود T2تغییرات هیپوسیگنال در  MRIدر ) د 
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رفت حافظه و ین بیمار از پسوالد .ساله ای با شکایت تشنج و حرکات پرشی اندامها مراجعه کرده است 18پسر  -26
در معاینه بیمار اختلال . وع شده استمشکلات بیمار از حدود دو سال قبل شر. فراموشی فرزندشان نگرانندافزایش 

حرکات جهشی بیمار حساس به تحریک بوده و در خواب . تکلم و تعادل داشته و اندامها حالت اسپاستیک دارند
  کدام گرینه در باره این بیمار صادق است؟. وجود ندارد

  .بیماری از نظر وراثتی از نوع اتوزومال غالب است) الف 
  . نراسیون ماکولا اضافه خواهد شدآتروفی اپتیک و دژ) ب 
  . منفی دیاگنوستیک است PASاز نظر پاتولوژی اجسام گرد ائوزینوفیلیک ) ج 
  .دیده می شود Spike & Waveدر نوار مغزی بطور شایع دشارژهای سنکرونیزه ) د 
  

شده است در ساله ای با شب کوری پیشرونده و آتاکسی موقع راه رفتن در بخش اعصاب بستری  18آقای  -27
بالینی و پاراکلینیکی دارد در بررسیها معاینه رتینیت پیگمانتوزا داردو علایم پلی نوروپاتی سنسوری موتور 

  کدامیک از بیماریهای زیر بیشتر مطرح است؟. مشخص شده است که احتمال درمان بیمار با رژیم غذایی وجود دارد
 Zellweger) الف 
  آدرنولکودیستروفی) ب 
  Refsum) ج 
  کندرودیسپلازی ریزوملیک) د 
  

  یده می شود؟کمتر در مورد بیماری ویلسون کدامیک از حالتهای زیر  -28
  افزایش رفلکسهای تاندونی ) الف 
  کف پایی اکستنسور) ب 
  مختل  SSEP) ج 
  تشنج ) د 
  

دچار همی پارزی شش ماه قبل . سال قبل سردردهای تیپ میگرنی داشته است 2ساله ای که از حدود  10بچه  -29
ماه همی پارزی چپ و کوری کورتیکال نیز شده است نامبرده به علت تشنجهای فوکال نیز  3راست و به فاصله 

 MRIدر بیمار فوق ضایعات . اختلالات شناختی نیز به تابلوی بیماری اضافه شده است "تحت درمان است اخیرا
  کورتکس کدام ناحیه نشان می دهد؟ "عمدتا

  تالفرون) الف 
   پاریتال)ب 
   تمپورال)ج 
  اکسیپیتال) د 
  
  
  
  



٧ 

7 

  1393تیر ماه  Aبیماریهای مغز و اعصاب   :رشته       دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز    وگواهینامه دوره آزمون ارتقاء سومینسی و

ساله ای با شک به بیماری نوروفیبروماتوز به شما ارجاع می شود وجود کدامیک از علایم زیر در پیش  21آقای  -30
  ایشان پاتوگنومونیک است؟

 Six or More café lait spots larger than 5 mm) الف 
 Two or more Lisch nodules) ب 
 elephantiasis Neuromatosis) ج 
  Freckles) د 
 

 "ساله ای به علت اختلال حافظه پیشرونده توسط اطرافیان به کلینیک آورده شده است وی اخیرا 71آقای  - 31
دچار توهمات شنوایی و بینایی نیز می شود در معاینه نورولوژیک یافته فوکال عصبی ندارد کدامیک از روشهای 

  یشنهاد می شود؟تشخیصی زیر کمتر پ
  مغزی جهت رد علل قابل درمان  Neuroimagingدرخواست ) الف 
   Tauو  داز نظر پروتئین بتا امیلوئی CSFبررسی ) ب 
    دیدرخواست تستهای عملکرد تیروئی)ج 
  کییتستهای ژنت) د 
   

   کدامیک از علائم و نشانه های زیر قویا به ضرر تشخیص بیماری آلزایمر است؟ -32
   یدپرسیون با بی خواب) الف 
  اختلال رفتاری سایکوتیک و توهم بینایی ) ب 
  نشانه های اکسترا پیرامیدال ) ج 
  درگیری اکلوموتور و مخچه ای ) د 

  

ساله ای به علت تغییرات شخصیتی و اختلالات حافظه تحت بررسی بوده است در بررسیهای به عمل  68آقای  -33
مغزی به عمل آمده آتروفی  MRIکشن فرونتال مشخص شده است در آمده اختلال تکلمی واضح و دیسفان

  ؟نمی کنیدکدامیک از موارد زیر را برای بیمار توصیه . دورسولترال پره فرونتال و مدیال تمپورال را نشان می دهد
  جهت بهبود دپرسیون  SSRI) الف 
  ترازودون جهت رفع اختلال خواب) ب 
  آنتی سایکوتیک آتیپیک ) ج 
  پامینرژیک با دوز بالا دو) د 
  

شکل یافته از درمانگاه روانپزشکی به علت  "ساله ای با اختلالات شناختی و توهمات بینایی کاملا 73خانم  -34
طبق شرح حال وی نوسانات هوشیاری در طی روز از خواب آلودگی تا . علایم پارکینسونیسم ارجاع شده است

Stupor در . نیز داشته استMRI فی واضحی در مدیال لوب تمپورال دیده نمی شودمغزی آترو .PET  اسکن کاهش
  نمی کنید؟را نشان داده است کدامیک از موارد زیر را توصیه  لفانکشن اکسیپیتا

   انتی سایکوتیک های تیپیک)الف 
  کاهش دوزاژ داروهای آنتی کلینرژیک ) ب 
  استراز  تجویز مهارکنندهای کولین) ج 
   گی سه حلقه ای افسر دکاهش دوزاژ ض)د 



٨ 

8 
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پس رفت دی تیپ کره اختلال شخصیتی ابه علت حرکات غیر ار زساله با سابقه خانوادگی کره آتتو 40خانم  - 35
سال پیش شروع شده  4عقلانی مراجعه کرده است نامبرده افسرگی و کاهش وزن اخیر دارد و علایم حرکتی از 

  است؟ نادرستاست در ارتباط با یافته های پاراکلینیک کدام مورد 
  . نشان می دهدپروتئین  افزایش CSFآنالیز ) الف 
  . اتوم نواحی هایپرسیگنال نشان می دهدیدر استر MRI-T2در فرمهای آکاینتیک رژید ) ب 
  . در سی تی اسکن بطنها منظره پروانه به خود می گیرند) ج 
  .زودتر شروع می گردد PETتغییرات متابولیسم استریاتوم در ) د 
   

  در ارتباط با علایم بالینی و الکتروفیزولوژیک کره سیدنهایم کدام مورد صحیح است؟ -36
  .سالگی شایعتر است 15شروع حملات کره بعد از ) الف 
  . می باشدms100فعالیت عضلانی بیش از  EMGدر ) ب 
  . رفتار حرکتی بی قراری در کره سیدنهایم کمتر از کره هانتیگتون دیده می شود) ج 
  . رفتار هیجانی وسواسی و هیجانی از علایم نادر کره سیدنهایم می باشد) د 
  

) JPD(و بیماری پارکینسون نوجوانی) DRD(کدام خصوصیت بالینی زیر در افتراق دیستونی پاسخ گو به دوپا  -37
  کمک کننده می باشد؟

   DRDشیوع بیشتر در جنس مذکر در ) الف 
  JPDاران بیم PETدر  FD-DOPAکاهش برداشت ) ب 
 JPDدیس کینزی بدون نوسان در ) ج 
   DRDپیشرفت خفیف تا متوسط بیماری در ) د 
  

هرتز در دستها و بازوها مراجعه کرده است این  12تا  4رونده با فرکانس ساله با ترمور مزمن و پیش 32ایی آق -38
  است؟ نادرست کدام عبارت در مورد ایشان. خوردن غذا تشدید پیدا می کندنوشتن و حرکات در 

  . اختلال شناختی و افسردگی گاهی دیده می شود) الف 
  . انتقال اتوزومال مغلوب دارد "اکثرا) ب 
  .احتمال ابتلا به پارکینسون بیشتر از افراد نرمال می باشد) ج 
  . تغییرات دژنراتیو در سلولهای پورکنژ و اجسام لویی دیده می شود) د 
  

دقیقه یا چند  4ش دچار حملات گذرای دیس کاینزی می گردد که مدت آنها بین سال پی 6ساله از  18آقای -39
کدام درمان . ساعت می باشد این حملات یک یا دو بار در روز اتفاق افتاده و با الکل ، قهوه و چایی شروع می گردد 

  را توصیه می کنید؟
  لوتیراستام ) الف 
   کاربامازپین )ب 
   لاموتریژین )ج 
  م کلونازپا) د 
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  در اثر کدام دارو دیده می شود؟) بدون سایر عوارض حرکتی(خالص  یزآکاتی -40
  ریسپریدون ) الف 
  کلوزاپین) ب 
  اولانزاپین) ج 
  تترابنازین) د 
  

ساله ای که به علت کاردیومیوپاتی تحت درمان بوده توسط متخصص قلب به علت عدم تعادل به شما  21آقای  -41
ارتعاش و وضعیت  سد راه رفتن بیمار آتاکسیک می باشد حیعاینه ای که به عمل می آورارجاع داده می شود در م

رفلکسهای عمقی در اندام تحتانی از بین رفته و کف پایی ها اکستانسور .از بین رفته حس درد و حرارت مختل است
انجام . نرمال می باشدمعاینه نورولوژیک از سایر جهات . مغزی آتروفی خفیف مخچه مشهود است MRIمی باشد در 

  کدامیک ار اقدامات تشخیصی در این بیمار بیشتر حائز اهمیت است؟
 سرم  Eاندازه سطح ویتامین ) الف 
  CSFو آنالیز  LPانجام ) ب 
    VEPانجام )ج 
  سرویکال MRI) د 
  

 Lower motorلص ساله با ضعف مزمن پیشرونده اندامها به درمانگاه مراجعه و در معاینه سندرم خا 50آقای  -42

neuron در پیش بیمار وجود دارد به نظر شما کدامیک از گزینه های زیر برای بیمار مطرح می باشد؟  
  Suspected ALS) الف 
 Possible ALS) ب 
   Probable ALS)ج 
  Definite ALS) د 
 

در پروگزیمال اندامها بوده و  "در معایته بالینی ضعف عمدتا. ضعف اندام ها مراجعه کرده استساله با 15آقایی  -43
. معاینه حسی نرمال است. تاندونی از بین رفته است فاسیکولاسیون در زبان و اندام ها دیده می شودرفلکسهای 

         دیده  SMNیک موتاسیون در ژن  DNAافزایش یافته در آزمایش  CKمعاینه ارگانهای دیگر نرمال می باشد 
  یر را برای بیمار پیشنهاد می کنید؟کدامیک از اقدامات ز. می شود
  بیوپسی عضلانی ) الف 
  EMG-NCV) ب 
  بررسی مایع مغزی نخاعی ) ج 
  توانبخشی و درمان حمایتی ) د 
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در حد بینابینی آکسونال و دمیلینیزان در کدام فرم نوروپاتی ارثی  m/s 40-30تغییرات سرعت هدایتی بین  -44
  دیده می شود؟

  CMT 1X) الف 
  CMT 1C) ب 
  CMT 2B) ج 
  CMT2C) د 
  

چپ از دو هفته پیش با شروع ضعف در عضلات پروگزیمال از ده روز ساله با درد شدید بازو و شانه  35آقای  -45
در قسمت فوقانی بازو ثبت  ضایعات نوروژن حاد EMGگردن نرمال است ولی در  MRI. پیش مراجعه کرده است

  در ارتباط با بیماری فوق کدام عبارت صحیح است؟. نال نرمال استدر عضلات پارا اسپی EMG .شده است 
  . بررسی هدایت حسی و حرکتی ضایعه دمیلینیزان نشان می دهد) الف 
  . پیش آگهی در اکثریت موارد وخیم است) ب 
  .سال طول بکشد 3بهبود ممکن است تا ) ج 
  .اکثریت موارد الگوی گرفتاری بصورت مونونوروپاتی است) د 
  

  ؟نمی کنیدکدامیک از درمانهای دارویی زیر را در درمان نوروپاتی دیابتی توصیه  -46
 Lacosamide) الف 
 carbamazepine) ب 
 pregabaline) ج 
  phenytoin) د 
 

در معاینه . ساله ای از دو روز پیش دچار تهوع استفراغ ، دیپلوپی ، خشکی دهان و گلو شده است 40آقای  -47
مردمکها به نور جواب نمی دهد و ضعف . لج دو طرفه محیطی فاسیال، کاهش رفلکس گاگ، داردافتالموپلژی، ف

کدام مورد در مان وی . سیمتریک اندامها نیز دارد بعد از یک روز فلج تنفسی نیز به تابلوی بیماری اضافه می شود
  موثر است؟

  گوانیدین هیدروکلراید) الف 
 IVIG) ب 
  لین استرازوآنتی ک) ج 
  پالس کرتون )د 
  

  شایع تر است؟ Motor Unitفاسیکولاسیون در کدامیک از درگیریهای  -48
  اعصاب محیطی ) الف 
  موتور نورون ) ب 
  اختلال نوروماسکولر جانکشن ) ج 
  عضله ) د 
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  بکر در مرحله قبل از درگیری تنفسی کدامیک از حالتهای زیر دیده می شود؟ –در دیستروفی دوشن  -49
  ل تکلم اختلا) الف 
  اختلال بلع ) ب 
  اختلال حرکات چشمی ) ج 
  ضعف خفیف فاسیال ) د 
  

  در مورد هیپوکالمیک پریودیک پارالیزی کدام مورد درست است؟ -50
  . در اکثر موارد بین حملات سطح پتاسیم سرم پایین است) الف 
  . ی تنفسی می شوددر اکثر موارد در صورت عدم درمان درگیری عضلات تنفسی منجر به نارسای) ب 
  . حملات مکرر در طول روز بوده و چند دقیقه طول می کشد "معمولا) ج 
  . رتانسیون ادراری و مدفدعی در حملات شدید بیماری دیده می شود) د 

  

کودکی با هیپوتونی شدید متولد می شود مادر سابقه پلی هیدرآمنیوس و مرگ جنین در حاملگیهای قبلی را  -51
کودک تغییرات میوپاتیک همراه  EMGر معاینه ضعف پروگزیمال اندامها و کیفواسکولیوز دارد در مادر د. دارد

Spontaneous Activity کدام تشخیص برای نوزاد بیشتر مطرح است؟ . و میوتونی مشاهده می شود  
 Central core disease) الف 
 Nemaline Myopathy) ب 
  Myotubular Myopathy) ج 
  Congenital Muscle Fiber type Disproportion) د 

 

52- Statin Myopathy و میوگلوبینوری کشنده با کدامیک از ترکیبات استاتین زیر بیشتر دیده می شود؟  
  Atrovastatin) الف 
 Lovastatin) ب 
 cerivastatin) ج 
  Simvastatin) د 
 

میلی گرم پردنیزولون پاسخ  60اه درمان با بیماری با تشخیص درماتومیوزیت تحت درمان است پس از یک م - 53
  :بجزتمامی اقدامات زیر اندیکاسیون دارد . مناسب درمانی دریافت نشده است

  افزایش دوز پردنیزولون) الف 
  به رژیم درمانی  Mycophenolateاضافه کردن ) ب 
 IVIGیک دوره ) ج 
  انجام پلاسما فرز) د 

  

  صحیح است؟  M.S کدامیک از گزینه های زیر در مورد -54
  .می باشد) IL7RA(و )  IL2RA(HLAشناخته شده ترین سیستم ژنتیک ) الف 
   . به یک میزان افزایش می یابد "با افزایش عرض جغرافیایی در تمام مناطق دنیا حدودا M.Sشیوع )ب 
  . منعکس کننده خاصیت ضد ویروسی اشعه آفتاب می باشد Dتاثیر ویتامین ) ج 
  . ئوز عفونی می باشدلمونوک M.Sترین عفونتهای ثابت شده در پاتولوژی بیماری یکی از مهم) د 
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ساله ای را با پاراپلژی حاد از چهار روز قبل به کلینیک آورده اند که در شرح حال قبلی وی سابقه  35خانم  -55
سطح حسی در  اختلال دید را حدود دو سال پیش داشته است که بهبودی واضحی نداشته است در معاینه فعلی

 MRIها افزایش یافته اند در DTRدارد و آتروفی اپتیک راست و کف پایی دوبل اکستانسور دارد و  T3-T4محدوده 
دار د ولی پلاکهای مغزی  T4تا  C7سرویکوتوراسیک انجام شده پلاک وسیعی که بیش از چهار سگمان نخاعی از 

روز هر روز یک گرم که بهبود چندانی  7گیری به مدت تراپی قرار می  تحت پالس. وی چهار عدد بیشتر نیست
  نداشته اقدام بعدی ارجح کدام است؟

   Mitoxantron)الف 
 Repeat Pulstherapy) ب 
 Acetate Glatiramer)ج 
  plusma exchange) د 
 

  می شود؟ درگیرکمتر  می باشد کدامیک از مهارتهای زیر  M. Sکه علامت شایعی در   Cognitionدر ختلالات  -56
 Attention) الف 
 Concentration) ب 
 Skills Visuo- spatial)ج 
  Immediate Memory) د 
 

  کدامیک از یافته های زیر اختصاصی تر است؟ M.Sاز  N.M.Oدر تشخیص افتراقی  -57
 Segment Spinal Plaque 4 ≤)الف 
 Aqua Protein 4 Ab positivity) ب 
 OCB& IgG index negativity) ج 
  CSF pleocytosis & Elevated protein) د 
  

سالگی است و در دو سال اخیر حملات تونیک کلونیک نیز داشته است  4ساله مبتلا به آبسانس از  10در بیمار  -58
  و بیمار به سدیم والپروات حساسیت داشته است داروی ترجیحی کدام یک از موارد زیر است؟

  توپیرامات) الف 
  دیااتوسوکسم) ب 
  یزامیدنزو) ج 
   لاموتریژین)د 

  

ساله ایست که دیروز برای اولین بار دچار حمله تشنج تونیک کلونیک بمدت دو دقیقه شده  18بیمار خانم  -59
    کدام تصمیم برای بیمار . سابقه فامیلی منفی است. نرمال است MRIمعاینه نورولوژیک، نوار مغزی و . است

  مناسب تر است؟
  .به سن ازدواج از داروهای کم خطر برای حاملگی استفاده می شودبا توجه ) الف 
  .از سدیم والپروات استفاده شود JMEبا توجه به احتمال ) ب 
  . بعد از توضیح به بیمار و خانواده وی تا بر وز احتمالی حمله دوم تجویز دارو را به تاخیر می اندازیم) ج 
  . نی مدت دارو تجویز نمی شودبا توجه به عدم تغییر در پروگنوز طولا) د 
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با سابقه تشنج های ایدیوپاتیک ژنرالیزه که به دنیال تجویز داروی ضد صرع علایم آبسانس ساله  12بیماری  -60
  پیدا نموده است داروی مسئول کدام است؟

  لاموتریژین) الف 
  اپنتین بگا) ب 
  تیاگابین) ج 
  زونیزامید) د 
  

  :بجزتصمیم به درمان در کودک مبتلا به تب تشنج بررسیهای زیر صحیح است  برای تعیین علت و پروگنوز و -61
  ماه با تب تشنج یا با دریافت آنتی بیوتیک  12در کودکان کمتر از  LPانجام ) الف 
   اری مغزی در تب تشنج با علایم نورولوژیک غیرطبیعی دتصویربر)ب 
  یم فوکال عصبیماه با علا 18تا  12در کودکان تشنجی در سنین  LP) ج 
  نوار مغزی در تب تشنج تکرار شده برای تعیین امکان عود آن ) د 
  

ساله ای بطور مکرر دچار کوری گذرا چشم سپس سرگیجه، آتاکسی و دیزارتری می شود که این  25خانم  -62
داروی زیر در کدام . اکسیپیتال دنبال می شود  علایم بعد از حدود نیم ساعت برطرف شده و با سردرد ضربان دار

  نامبرده کنتراندیکه است؟
 Cارگوتامین ) الف 
  متی سرژید) ب 
  سوماتریپتان ) ج 
  والپروات سدیم ) د 
  

  در آمنزی گلوبال گذرا کدام مورد زیر سالم می ماند؟ -63
  immediate registration) الف 
 Verbalحافظه ) ب 
 Nonverbalحافظه ) ج 
  retrogradeحافظه ) د 
 

به شما مراجعه نموده است وی علائم دپرسیون دارد و از سایر جهات  Insomniaساله ای به علت  22آقای  -64
  نرمال است برای درمان بی خوابی کدامیک را ترجیح می دهید؟

  ملاتونین ) الف 
  ترازودون ) ب 
  سیتالوپرام ) ج 
  تریازولام) د 
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برای درمان . دچار اختلال خواب شده است) ماه اقامت 3از بعد (ساله ای به دنبال برگشت از امریکا  30خانم  -65
  اختلال خواب ایشان کدامیک را ترجیح می دهید؟

  Ramateon) الف 
  Trazodon )ب 
 Zolpidem) ج 
  Triazolam) د 
 

بیماری با سابقه دیس اتونومی نیاز به عمل جراحی شکم پیدا می کند برای آماده سازی و بیهوشی وی از  -66
  استفاده کرد؟ نبایداز روشهای زیر  کدامیک
  بیهوشی عمومی با گازهای استنشاقی ) الف 
  تزریق میدازولام وریدی ) ب 
  آنستزی اپی دورال) ج 
  تزریق پروپوفول) د 
  

ساله چاق با صورت گرد و هیرسوتیسم و آمنوره و ضعف عضلانی مراجعه و بستری شده است  40نم خا -67
به عمل آمده ضایعه فراگیر مغزی  MRIته و در ادرار وی کورتیزول بالا و جود دارد در هیپرتانسیو بوده دیابت داش

  کدام اقدام زیر را پیشنهاد می کنید؟. دیده می شود
  تزریق روزانه دگزامتازون جهت کنترل علایم ) الف 
  نازولوتجویز کتوک) ب 
  تجویز بروموکریپتین) ج 
  جراحی و برداشت ضایعه) د 
  

آتاکسی داشته است در معاینه کاهش حافظه و  "اخیرا. ساله با علائم استروک در بخش بستری است 40قایی ا -68
در آزمایشات ائوزینوفیل بالای . با منشا قلبی است "استروک وی از نوع آمبولیک احتمالا. تغییرات رفتاری دارد

mm31500به نظر شما در درمان وی گزینه ارجح کدام است؟. می باشد  
  نتی کواگولاسیونآ) الف 
  آنتی کواگولانت+ آنتی پلاکت ) ب 
  هیدروکسی اوره ) ج 
  آنتی پلاکت) د 
  

  :بجزدر همه بیماریهای زیر در رفتگی آتلانتوآگزیال دیده می شود  -69
  اسپوندیلیت آنکیلوزان) الف 
  ارتریت روماتوئید) ب 
  سندرم داون ) ج 
  آکندری پلازی) د 
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  در نارسایی حاد کلیه بیشتر از نارسایی کلیه است؟کدامیک از تغییرات زیر  -70
 Abnormal EEG) الف 
 Restless leg Syndrom) ب 
 Benign Intracranian Hypertention) ج 
  Dialysis Dementia) د 
 

   ؟نیستاسیون مکانیکی لازم بدر کدامیک از گزینه های زیر انتو -71
 PaO2<70 mmhg With maximal O2 by face mask) الف 
  PaCO2>50 mmHg With Mild acidosis) ب 
   peak inspiratory pressure < 25 cmH2o or F.V.C< 15 cc/Kg)ج 
  Respiratory Rate >35/ min) د 
  

  کدامیک از گزینه های زیر در مورد اختلالات نورولوژیک در زمان حاملگی صحیح است؟ -72
   . ماهه اول حاملگی منعی ندارددر حملات میگرن در سه  Sumatriptanمصرف )الف 
  .یکی از درمانهای میاستنی در زمان حاملگی تیمکتو می می باشد) ب 
   .در سه ماهه اول حاملگی کمتر از دوره های بعدی است M.Sامکان عود )ج 
  . به خاطر افزایش آلبومین در زمان حاملگی متابولیسم داروها با سطح سرمی آنها باید کنترل گردد) د 
  

در بیماری اسکیزوفرنی  Repeatitve transcranial Magnetic Stimalntion (RTMS)بیشترین کارایی درمانی  -73
  در کاهش کدامیک از علائم این بیماری می باشد؟

 Amotivation) الف 
 Audtory Hallucinations) ب 
    Catatonic Behaviours)ج 
  Affactive Blunting) د 
  

بیماران با تشخیص افسردگی بعد از زایمان در صورت وجود کدامیک از موارد زیر به درمان دارویی نگه دارنده  -74
  د؟ردراز مدت نیاز دا

  سابقه شکست درمانی قبلی ) الف 
  سابقه فامیلی افسردگی ) ب 
  سابقه حوادث استرس زا در زندگی ) ج 
  ماه قبل از حاملگی  9سابقه درمان بیش از ) د 
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که پاسخ درمانی نسبی  SSRIتحت درمان با  Obsessive – Compulsive Disorderدر بیماران با تشخیص  -75
(Partial)  از خود نشان داده اند، اضافه کردن کدام داروی زیر می تواند نقش تقویت اثر درمانی)Augmentation ( را

  :داشته باشد
 Clopramine) الف 
 Buspirone) ب 
 Venlafaxine) ج 
  Risperidone) د 
 

در معاینات نورولوژیک یافته خاصی . روز قبل مراجعه کرده است2ساله به علت سردرد ناگهانی از  52اقای  -76
انجام گرفته است که اختلالی را در بطن های طرفی نشان می دهد که در  MRIمغز و از بیمار سی تی اسکن . ندارد

  محتمل ترین تشخیص کدام است؟. اه می باشدسی T2 MRIو  T1سی تی اسکن سفید و در 
  خونریزی داخل بطنی ) الف 
  رسوب چربی) ب 
  کالسیفیکاسیون ) ج 
  هوای داخل بطنی ) د 
  

  ؟نمی باشدال ورتیکو اسپینکدام یک از نواحی کورتیکال زیر منشاء الیاف ک -77
  کورتکس اولیه حس پیکری ) الف 
 Premotorناحیه حرکتی ) ب 
 Supplemantaryکتی ناحیه حر) ج 
  ل تحتانی پاریتالولوب) د 
  

به گفته بیمار از دو ساعت قبل بطور . ساله با سابقه هیپرتانسیون، دیابت به اورژانس اورده می شود 60بیماری  - 78
ناگهانی دچار اختلال در بکار بردن اندامهای چپ گردیده است سرگیجه و سردرد و تهوع و استفراغ بارزی ندارد در 

ضایعه کدام قسمت بیشتر . چپ داردسمت مشهود نیست ولی آتاکسی شدید در اندامهای  سنیستاگموینه معا
  مطرح است؟

  ضایعه وسیع نیمکره چپ مخچه) الف 
  ضایعه قسمت تحتانی چپ مخچه ) ب 
  ضایعه پایک فوقانی چپ مخچه ) ج 
  ضایعه وسیع ورمیس مخچه ) د 
  

  مان کدام است؟رین درثرتدر دیستونی های فوکال مو -79
  با دوز کم ) آرتان(ل دیتری هگزیفن) الف 
  سه بار در روز  500mgلوتیراستام با دوز ) ب 
  رولاترال تالاموس تونه وتاکتیک هسترئجراحی است) ج 
  تزریق پریودیک توکسین بوتولینوم به عضلات گرفتار ) د 
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  می باشد؟ Alternateست دارای الگوی یونانقباضات عضلات آگونیست و آنتاگ ردر کدامیک از انواع ترمو -80
 Physiologic tremor) الف 
 Essential tremor) ب 
 Neuropathic tremor) ج 
  parkinsonian tremor) د 
 

  ؟نمی شوددر کدام مورد دیده  Steppageراه رفتن  -81
   یکنوروپاتی دیابت) الف 
   L5اتی پکوسید)ب 
   ارکوماری توثش )ج 
  اندام ندی بوفی کمرردیست)د 
  

   است؟ کمتر روی حس دردتاثیر ضایعه کدامیک از قسمتهای زیر  -82
   مدولاری )الف 
 Mesencephalic)ب 
  تالامیک) ج 
  لیمبیک) د 
  

  درک نوع حس به کدام مورد بیشتر مربوط می شود؟ -83
  نوع عصب تحریک شده) الف 
  فرکانس تحریک) ب 
  دامنه تحرک) ج 
  محل تحریک) د 
  

  لژیک کودکان کدام مورد صحیح می باشد؟پگرن همی در می -84
  . لژیک همیشه با سردرد توام می باشدپحملات همی ) الف 
  لژیک همیشه در یک سمت است پحملات همی ) ب 
  .آنژیوگرافی این بیماران ممکن اسن غیرطبیعی باشد) ج 
  . ی دیده شودونلژیک ممکن است وضعیت دیستپبعد از حملات همی ) د 

  

ساله ای از دو هفته قبل دچار سردرد شده که دو ساعت بعد از شروع خواب ، یکطرفه بوده در ناحیه  40قای آ -85
جهت پیشگیری از حملات وی کدام داروی .همراه است شاوربیت متمرکز غیرضرباندار و با تورم ملتحمه و اشک ریز

  است؟ بی اثرزیر 
  وراپامیل) الف 
  توپیرامات) ب 
  لیتیوم ) ج 
  کورتون) د 
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  است؟ نادرست کدام مطلب زیر ردر هرنی دیسک لومب -86
  .به پاشنه منتق می شود S1درد ریشه ) الف 
   .هرنی دیسک لومبر صدمات اکستاسیون استت محتمل ترین عل)ب 
  . شایع است 3و4هرنی دیسک لومبر در دهه ) ج 
  .اول ساکرال استو کمری  5شایعترین هرنی بین مهره ) د 
  

  کدامیک از محل زیر است؟ Primary Olfactory Cortexه آتاتونیک جایگا - 87
 prepiriform Cortex) الف 
 Parahippocampal gyrus) ب 
 Entorhinal gyrus) ج 
  Amygdaloid Cortex) د 
 

ضایعات رتین که تجمعات لیپیدی و دیگر اجزای سرم در اثر اختلال در نفوذپذیری عروقی ایجاد می گردند،  -88
  نامیده می شود؟چه 

 Cotton – Wool patches) الف 
 Hard exudates) ب 
   Drusen)ج 
   Hyaline bodies) د 
  

ماه قبل متوجه  2ساله ای توسط والدین به پزشک آورده شده است والدین اظهار می کنند که از  3کودک  -89
شده است که کودک دچار  در معاینات توسط چشم پزشک معلوم. انحراف چشم های کودک به داخل شده اند

در معاینه نورولوژیک و معیارهای تکاملی کودک . درجه تعیین شده است 10دوبینی است و میزان انحراف چشم ها 
  کدامیک از توصیه های زیر برای بیمار قابل قبول تر است؟. نرمال است

  بستن هر دو چشم به نوبت به تناوب ) الف 
   تجویز عینک برای اصلاح دوبینی) ب 
  . نیاز به اقدامی نیست و خودبخود رفع می شود) ج 
  انحراف چشم هاجراحی جهت اصلاح ) د 
   

ساله ای را با حملات مراجعه انحراف چشم ها به بالا که گاهی با کج شدن گردن و انقباض عضلات  60مرد  -90
وی هوشیاری ندارد ولی اغلب حین حملات اختلال سطح یا محت. اطراف دهان همراه می شود به اورژانس اورده اند

  به نظر شما کدام تشخیص محتملتر است؟. موارد این حملات با افکار وسواسی غریبی همراه می شوند
 Niemann- Pickبیماری ) الف 
 postencephalitic Parkinsonism) ب 
   Neuroleptic عوارض داروئی )ج 
  Progressive Supranuclear Palsy) د 
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  :نداردکوکلئاز ، کدامیک از الیاف زیر شرکت  ختاری عصب در ترکیب سا -91
  الیاف آوران کوکلئار ) الف 
  الیاف وابران کوکلئار ) ب 
  الیاف آدرنرژیک پس گانگیونی) ج 
  الیاف کولیرژیک پس گانگلیونی ) د 
  

   ورهای زیر بیشترین ارزش را بعنوان یک تست بالینی عملکرد لابیرنتی دارند؟کدامیک از مان-92
  Positional testing) الف 
  Unterberger maneuver) ب 
  Rapid head impulse test) ج 
  Head shaking test) د 

  
    بررسی در . سالگی چند بار دچار تب تشنج شده و هنوز هم ادامه دارد  5/1ساله که از  8بیمار پسری است  -93

  نالهای زیر وجود دارد ؟ژنتیکی بیمار امکان موتاسیون در ژن کدامیک از کا
  استیل کولین ) الف 
  سدیم ) ب 
  پتاسیم) ج 
   رایدکلو) د 
  

موارد زیر  گرفته شود همه Vagus nerve stimulationدر بیماریکه جهت اپی لپسی تصمیم به تعبیه سیستم  -94
  : بجز صحیح است

  دیده میشود بدنبال عمل د ر بعضی بیماران   Hoarseness) الف 
  اروتید راست قرار می گیرد سینوس کرودهای آن روی الکت) ب 
  کاهش در فرکانس حملات بعد از عمل وجود دارد % 25امکان ) ج 
  بکار میرود مقاومند تیک پفقط در بیمارانیکه در تمام داروهای آنتی اپی ل) د 
  

   تیک کدام مورد زیر صحیح است ؟ پدر مورد تداخل اثر داروهای آنتی اپی ل -95
  توئین را کاهش میدهد  ینپروآت سطح سرمی فالسدیم و) الف 
  ین را کاهش میدهد پامازباریترومایسین سطح سرمی کار) ب 
  ین موجب کاهش اثر وارفارین میشود پکارباماز) ج 
  وئین میشودت ینموجب کاهش سطح سرمی ف H2بلوک کننده های هیستامین ) د 
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ری شده است و در بررسی بعمل آمده علائم دیابت بی مزه یافت بیماری با علائم بالینی مرگ مغزی بست -96
   این مسئله نشانگر کدامیک از موارد زیر میباشد. میشود

  ل مغز میباشدمنشانگر عدم از کارافتادن کا) الف 
  ارتباطی با فونکسیون مغز ندارد ) ب 
  نشانه احتمال زیاد برگشت فونکسیون مغزی میباشد) ج 
  بیماران مرگ مغزی است  نشانه نادری در) د 

  
97- ICP در کدام مرحله خواب افزایش پیدا می کند ؟   

 Stage N2) الف 
  Stage N3) ب 
 REM) ج 
  در تمام مراحل خواب تقریبا به یک اندازه است) د 
  

 Restless legsدر بررسی علت متوجه . به شما مراجعه نموده است  Insomniaساله ای به علت  42آقای  -98

syndrome   بجز در درمان این بیمار تمام موارد زیر صحیح است. میشوید  :  
  نمایید و در صورت لزوم آنرا اصلاح می کنید می از نظر فقر آهن بررسی ) الف       

  است  L-dopacarbidopaاولین داروی انتخابی شما ) ب 
  تجویز نمایید) ز خواب اول عصر و قبل ا( می توانید داروی انتخابی را در دو دوز منقسم ) ج 
  در درمان این بیمار موثر است Tepazepam) د 
  

محیط اطراف و همی پارزی خفیف در و یکطرفه خود  Neglectو   Confusion  ساله ای در وضعیت 75آقای   -99
  :  بجزتمامی عبارات زیر در مورد بیماری ایشان صحیح است . بخش اورژانس تحت بررسی اولیه می باشد 

  درگیری فرد نئوپاریتال یکطرفه بیشتر محتمل است)  الف
  غالبا سرعت و وضوح تفکر بطور واضحی کاهش یافته است) ب 
  انسفالوپاتی های توکسیک بیشتر مطرح است) ج 
  معمولا چنین کنفوزیونی حاد و برگشت پذیر است) د 
  

   قیه موارد است؟از ب کمتردر کدام مورد زیر  تحت حاد نزیکاحتمال بروز سندروم آم -100
  سندروم ورنیکه کورساکف) الف 
  انسفالیت هرپس سمپلکس) ب 
  مننژیت توبرکلوز ) ج 
  خونریزی با آراکنوئید رابط قدامی ) د 
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ایشان قادر به صحبت . ساله ای با سابقه بیماری قلبی بطور ناگهانی دچار اختلال تکلم شده است  58آقای  -101
در مورد این بیمار تمام مطالب زیر صحیح است . نوشتن و خواندن درکی نرمال است اما درک ، . کردن نمی باشد 

   : بجز 
  می باشد   Hystrical attackناشی از  این حالت) الف 
  این حالت خودبخودبهبود می یابد ) ب 
  ضعف یکطرفه صورت ممکن است وجود داشته باشد ) ج 
  وکای مغز باشد ره باین حالت می تواند ناشی از ضایعه در ناحی) د 
  

بیماری را به کلینیک آورده اند همزمان از گریه ها و خنده های غیر قابل کنترول و غیر ارادی بیمار شاکی  - 102
   مطرح است؟کمتر  کدام یک از موارد زیر. هستند 
  آمیو تروفیک لاترال اسکلروزیس ) الف 
  راست   MCAانفارکت در مسیر ) ب 
  گلیوماتوز سربری ) ج 
  میلینولیز پونتین ) د 

  
  :  بجز در مورد سکسکه همه موارد زیر صحیح است  -103

  ممکن است یکی از علائم سندروم طرفی بصل النخاع بوده باشد) الف 
  یکی از علائم افزایش فشار داخل جمجمه می تواند باشد ) ب 
  تجویز دگزامتازون ممکن است در درمان آن موثر باشد ) ج 
  هرات اورمی میتواند بوده باشد یکی از تظا) د 

  
  هیپوتالاموس توسط کدام هسته ها صورت می گیرد ؟   Releasing factorقسمت عمده سنتز  -104

  Supra optic and Tuberal) الف 
  Arcuate and Supraoptic) ب 
  Arcuate and Anteriour periventricular) ج 
  Tuberal and Anterior periventricular) د 

  
  ؟  نمیشودکدامیک از تغییرات زیر جزو یافته های طبیعی در معاینه نورولوژیک افراد مسن تلقی  -105

  سالگی 80از بین رفتن رفلکس آشیل در بالای ) الف 
  سالگی 70اختلال شدید حس عمقی در بالای ) ب 
  انگشتان پا اختلال یا از بین رفتن حس ارتعاش) ج 
  Bellاز بین رفتن پدیده ) د 
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ساله ای به علت سردرد دو طرفه فرونتال ، تهوع و استفراغ که از سه هفته پیش شروع شده است در  18خانم  -106
های  LPبرای بیمار . نرمال است  MRI. بخش بستری شده و در معاینه تنها ادم پاپی شدید دو طرفه مشهود است 

. نرمال بوده  C.S.Fدر ضمن آنالیز . ای ایشان نداشته است مکرر انجام میشود که تاثیر چندانی در بهبودی سر درده
  بود ؟  نخواهد برای درمان این بیمار کدامیک از اقدامات زیر در اولویت درمانی شما

  تجویز استازولامید ) الف 
  تجویز کورتیکواستروئید ) ب 
  شنت لومبوپریتونئال) ج 
  تجویز گلیسرول) د 
  

کدامیک از اقدامات . در بخش بستری شده است  gaitبه علت اختلال  NPHه ساله ای با شک ب 70آقای   -107
  )در سی تی اسکن ضایعه فضا گیر وجود نداشت( تشخیصی زیر را در مورد این بیمار ترجیح می دهید 

  جهت بررسی عدم تناسب آتروفی با هیدروسفالی   Brain MRIانجام ) الف 
  ررسی وجود ادم اطراف بطنهای لاترال با کنتراست جهت ب  Brain MRIانجام ) ب 
  به مدت سه روز  ml  50  C.S.Fمکرر و خارج نمودن Lpانجام ) ج 
  Radionuclide cisternographyانجام ) د 
  

ساله ای با سر دردهای صبحگاهی و استفراغهای مکرر از بخش کودکان مورد مشاوره قرار گرفته  4پسر بچه  -108
 Brainدر . سمت راست را دارد و راه رفتن وی آتاکسیک است  6دو طرفه و فلج عصب  در معاینه ادم پایی. است 

MRI  بعمل آمدهT1,T2  ضایعه هیپرسیگنال در حدود ورمیس مخچه وجود دارد که سبب انسداد بطن چهار نیز
  کدامیک از روشهای درمانی زیر را پیشنهاد  می کنید ؟ . شدده است 

  کموتراپی + رادیوتراپی + ور ماگزیمال رزکسیون توم) الف 
  ماهانه  Follow upدرمان علامتی و ) ب 
  رادیاسیون با دوز بالا بتنهایی کافیست) ج 
  کموتراپی با پالس ماهانه ) د 
  

  پیشنهاد میشود ؟ کمتر در مورد لنفوم سربرال کدامیک از مودالیته های درمانی زیر - 109
  رادیاسیون کرانیال ) الف 
  احی رزکسیون جر) ب 
  ترکیب متوتروکسایت وریدی و سیترووروم ) ج 
  کورتیکوستروئید تراپی ) د 
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در . ساله ای با شروع حملات تشنجی از حدود سه ماه پیش مراجعه و تحت بررسی قرار گرفته است  38آقای   -110
ینه نورولوژیک در معا. ضمن بررسی ضایعات کلسیفیه متعددی در عضلات ران ، ساق و شانه مشخص شده است 

کیستهای متعدد : بعمل آمده  Brain MRIدر . پاراپارزی خفیف اسپاستیک و کف پایی  دوبل اکستانسور دارد 
کدامیک از . شده در هر دو نیمکره و هیدروسفالی انسدادی در اثر این کیستها مشاهده میشود   enhanceکوچک و 

 داروهای زیر ممکنست سبب بهبودی ایشان بشود ؟ 
  پرازی کوانتل) ف ال

  آسیکلوویر ) ب 
  سفتریاکسون) ج 
  آمپی سیلین ) د 

  
  : بجز در مورد ترومبوفلبیت سپتیک سینوس کاورنو تمامی عبارات زیر صحیح است -111

  معمولا ثانویه به عفونت سینوسهای پارانازال می باشد) الف 
  چند روز ممکنست علایم دوطرفه شود ظرف ) ب 
  طبیعی بوده و کاملا کمک کننده استمعمولا غیر  CSF) ج 
  تنها درمان موثر در فرم فولمینانت آنتی بیوتیک با دوز بالا می باشد) د 
  

ساله ای که به علت اختلالات رفتاری و آژیتاسیون و هالوسیناسیون در  46از آقای  Amnesiaجهت بررسی  - 112
در معاینه ای که بعمل می آورید بیمار . می آید بخش روانپزشکی بستری شده است از شما مشاوره پزشکی به عمل 

شدیدا دچار اختلالات شناختی بخصوص اختلال حافظه است که از حدود . داشته است  Mildly drowsinessحالت 
بطور بارز حملات میوکلونوس را . ماه قبل شروع شده و در این مدت پیشرفت سریعی از نظر دمانس داشته است  3

در این بیمار انجام کدامیک از اقدامات تشخیصی . می کنید که با صدا شروع و یا تشدید می یابد در بیمار مشاهده 
   حائز اهمیت است ؟  کمتر زیر

 E.E.G) الف 
 3-3-14و بررسی از نظر وجود پروتئین   C.S.Fآنالیز ) ب 
   Brain MRI انجام  )ج 
  با و بدون کنتراست  Brain CT scanانجام ) د 

  
ساله با سابقه هیپرتانسیون که به علت اختلال تکلم به اورژانس مراجعه می نماید در معاینات  65ار آقای بیم -113

تکمیلی مشخص میشود که بیمار نمی تواند از دست چپ خود بخوبی استفاده کند و مهارت قبلی خود را از دست 
  ا لوکالیزه می کنید ؟ضایعه را کج. سی تی اسکن اولیه بیمار در حد نرمال است . داده است 

  تالاموس) الف 
  کورتیکال ساب ماده سفید ) ب 
  هسته پوتامن ) ج 
  قسمت میانی پونز) د 
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  ؟ دارندکدامیک از شرائین زیر در خونگیری تالاموس نقشی ن  - 114
  شریان کوروئیدال قدامی ) الف 
  شریان کوروئیدال خلفی ) ب 
 PCAشاخه ) ج 
  شریان تمپورال قدامی ) د 
  

در بیماری که با سر درد حاد و تهوع و استفراغ مراجعه می کند اسکن مغز بعمل می آید که ملاحظه می شود  -115
  است ؟  غیر محتملکدام علامت زیر در این بیماری 

  
  
  

  علایم سندروم هورنر  ) الف 
  Dissociatedاختلال حسی ) ب 
  VIفلج کاذب عصب ) ج 
  Retractionنیستاگموس ) د 
  
  

اختلال دید در نیمه راست میدان بینایی و اختلال تکلم و ساله که به علت همی پارزی راست و  60بیمار آقای  -116
  کدام گزینه از نظر پیش آگهی صحیح است؟. با تشخیص استروک ایسکمیک آتروترومبوتیک بستری شده است 

  موتور خوب نیست تکلمی و  روز حاصل نشود پیش آگهی از نظر 2-3اگر بهبودی بالینی در عرض ) الف 
  ماه آینده رفع نشود علایم پایدار خواهد ماند 3تکلمی تا  –حرکتی هر بیماری که نقص وی از نظر ) ب 
  بروز زودرس اسپاسیته در دست ، پرگنوز نامناسبی را نشان می دهد ) ج 
  در صورت عدم بهبودی همی آنوپی در عرض چند هفته ، عارضه ماندگار می شود) د 
  

مهمترین علامت کلینیکی در تشخیص علائم موج انفجار و آثار غیر ممکن آن در انسان کدامیک از علائم زیر  - 117
  میباشد ؟ 

  کری و تینیتوس) الف 
  اختلال هوشیاری گذرا ) ب 
  پارگی پرده تمپان) ج 
  دیسپنه ) د 
  

  صحیح است ؟  MSکدامیک از گزینه های زیر در مورد درمان  -118
  شناخت صحیح تابلوی سیر بالینی بیمار میباشد  M.Sمترین اصل انتخاب درمان مه) الف 
  است  Glatiramer Acetateمربوط به  MSدر درمان   NAB Positivityکمترین حد ) ب 
  استفاده کرد  DMTها برای  Interferonsمیتوان از  MSدر تمام بیماران با ) ج 
  ها میباشد    Interferonاندکی بیشتر از  M.Sسیر بیماری  ها در Mabو سایر  Natalizumabتاثیر ) د 
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  کدامیک از یافته های زیر اختصاصی تر است ؟ M.Sاز  ADEMدر افتراق  - 119
  Histopathologic findings) الف 
  Clinical findings & Neuroimmaging) ب 
  Peripheral Nervous System  involvement) ج 
  Meningeal involwment) د 
 

  :  بجز یافته تشخیصی لوکودیستروفی متاکروماتیک شامل موارد زیر است - 120
  mg/dl 250تا حدود  CSFافزایش پروتئین ) الف 
  مغزی  MRI-T2هیپرسیگنالیته سمی اوال و ساب کورتکس در ) ب 
  کاهش سولفاتید ادرار و افزایش سطح آریل سولفاتاز ) ج 
  تیک در بیوپسی عصب محیطی وجود گرانولهای متاکروما) د 
  

121 -  hallmark تمامی اختلالات متابولیک ارثی کدامیک از موارد زیر است؟  
  رتینال  Cherry –red spot) الف 
  رگرسیون سایکوسنسوریموتور ) ب 
 علایم و نشانه های درگیری افتالموپلژیک ) ج 
  حملات فوکال یا ژنرالیزه تشنجی ) د 
  

یا آژیتاسیون ، از  ) Aggression(رفتاری در بیماری آلزایمر مانند سایکوز ، حالات تهاجمی  برای کنترل علائم -122
 بین داروهای زیر کدامیک برای مصرف ادامه دار ، ارجحتر می باشد؟

  Haloperiodol) الف 
   Risperidone) ب 
  Quetiapine) ج 
   Olanzapine) د 

 
روفیک از کدامیک از محل های آناتومیک زیر تقریباً به یقین ، تغییرات ثانویه در آتروفیهای لوبر مغز ، تغییرات آت -123

  می باشد؟ 
  Island of Reil) الف 
   Anterior Cammisure) ب 
 Caudate Nuclei ) ج 
   Amygdaloid- Hippocampal Structures) د 
  
  
  
  



٢٦ 

26 

  1393تیر ماه  Aبیماریهای مغز و اعصاب   :رشته       دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز    وگواهینامه دوره آزمون ارتقاء سومینسی و

سال  2مشکل عمده بیمار از . ورده شده استساله ای است که توسط همسرش به درمانگاه اعصاب آ 67بیمار آقای -124
قبل با اختلال در حافظه شروع شده و از حدود یک سال قبل مشکلات راه رفتن و لرزش دست ها به آن اضافه شده 

 .یکبار دچار دوره های چند روزه بیقراری ، اختلالات شناخت شدیدتر و بی خوابی می شوددر ضمن هر چند ماه . است
خواب حرکات خشن حمله ای مانند ضرب و شتم فردی خیالی به وی دست می دهد که صبح روز بعد گاهی اوقات حین 

با توجه به این یافته . در معاینه رژیدیته واضح د راندامها و ترمور در حالت استراحت دارد. چیزی از آن به یاد نمی آورد
  ها شما به کدام تشخیص فکر می کنید؟

 Alzherimer Disease) الف 
   Frontotemporal Dementia) ب 
   Parkinson Disease with Dementia) ج 
   Lewy- body Dementia) د 

 
  هم در بیماران با آمنزی و هم بدون آمنزی درگیر می باشد؟ CNSدر بیماری ورنیکه ، کدام قسمت  -125

 مامیلری بادی ) الف 
  تالاموس ) ب 
 هسته آمیگدال) ج 
  لوب تمپورال ) د 

  
کدامیک . شده است  Status Epilepticusساله با سابقه مصرف الکل و قطع آن دچار حملات تشنجی  35آقای  - 126

  از درمانهای زیر را برای کنترل حملات تشنجی وی پیشنهاد می کنید؟
 .حملات تشنجی وی خود بخود کنترل می شود) الف 
  .الکل اتیلیک تزریق می کنیم ) ب 
 .کنیم دی سولفیرام تجویز می) ج 
  .مثل سایر حملات تشنجی استاتوس درمان می کنیم ) د 

  

در شرح حال . ساله با سابقه افسردگی و مصرف ضد افسردگی سه حلقه ای اقدام به خودکشی کرده است 40آقای -127
ای فوق در معاینه اختلال هوشیاری ، آریتمی و علائم دیگر مسمومیت با داروه. وی مصرف زیاد داروهای فوق وجود دارد

  نمی باشد؟کدام اقدام ذیل در درمان وی موثر . وجود دارد
 شستشوی معده ) الف 
  مصرف شارکول ) ب 
 فیزوستیگمین) ج 
  دیالیز ) د 

  

  صحیح است؟ نلوزایکدام گزینه در باره اسپوندیلیت انک -128
 .مفاصل ساکرو ایلیاک و فقرات توراسیک شایعترین نواحی گرفتار می باشد) الف 
  .شایعترین عارضه بیماری فوق تنگی کانال نخاعی و سندرم کوداکین است) ب 
 .در این بیماری اغلب دیورتیکول های آراکنوئید در ریشه های قدامی دیده می شود) ج 
  .این بیماری از التهاب و استخوانی شدن محل اتصال تاندونهای عضلانی ناشی می شود) د 
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. اگهان از صندلی لیز می خورد و با وضعیت نشسته به زمین برخورد می کند ساله در وضعیت نشسته ن 65خانم  -129
در . بدنبال آن دچار درد ناگهانی پشت و سپس اختلال حرکتی و بی اختیاری ادراری در عرض نیم ساعت می شود

MRI بررسی  .توراکولومبوساکرال بعمل آمده ضایعه واضحی دیده نمی شودCSF ام بیماری کد. نیز در حد نرمال است
  زیر بیشتر مطرح است؟

 پارگی فیستول دورال نخاعی ) الف 
  هرنیاسیون سنترال فقرات کمری ) ب 
 آمبولی فیبروکارتیلاژ) ج 
  انفارکت نخاعی ) د 

  
  نمی شود؟در کدام مورد دیده )  CRD(کمپلکس مکرر دشارژهای -130

 هیپوتیروئیدی) الف 
  میوپاتی ) ب 
 واسیون اختلالات همراه با دنر) ج 
  آسیب تروماتیک عصبی بعد از سه هفته ) د 

  
سال پیش دچار ضعف شدید اندامها از یک  25ساله با سابقه ده ساله نارسایی کلیوی و نیز دیابت از  54آقای  -131

در ارتباط با عارضه ایجاد شده . تغییرات دمیلینیزان بدون بلوک هدایتی دیده می شود NCVدر. هفته پیش شده است 
   است؟ نادرستام مورد کد

  .بالا می باشد CSFپروتئین ) الف 
  .یا پلاسما فرزیس جواب می دهد IVIGاکثر موارد به تجویز ) ب 
 .در اکثر بیماران سابقه دیالیز صفاقی مزمن وجود دارد) ج 
  . پیوند کلیه در درمان کمک کننده است) د 

  

در آزمایش . ماه پیش مراجعه کرده است 4یک اندامها از ساله با علائم ضعف و اختلال حسی سیمتر 65آقای  -132
CSF  60پروتئین mg/dl  داشته درEMG  نوروپاتیMixed  ) در ایمیون . دارد) دمیلینیزان + آکسونال

کدام اقدام درمانی را برای . آنتی بادی بالا دارد Anti MAGمونوکلونال آنتی بادی و در ضمن  IgMالکتروفورزیس 
  نمی کنید؟ایشان توصیه 

 پلاسما فرزیس ) الف 
  استروئید ) ب 
 IVIG) ج 
  سیکلوفسفاماید وریدی با پلاسما فرزیس) د 

  

133- Numb- chin sign  ساله معمولاً به علت کدامیک از موارد زیر است؟ 50در یک مرد  
 بیماری ریشه دندان نیش ) الف 
  اختلالات عروقی ساقه مغز ) ب 
 ه مغز بیماری دمیلینیزان ساق) ج 
  انفیلتراسیون متاستاتیک عصب منتال ) د 
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  شایعترین عصب درگیر در اعصاب کرانیال بدنبال مونونوکلئوز عفونی کدامیک از موارد زیر است؟-134
 فلج فاسیال دو طرفه) الف 
  نوریت اپتیک دو طرفه ) ب 
 دوطرفه  4و  3فلج ) ج 
  دوطرفه  6فلج زوج ) د 

  
135-Contraction myoedema شخصه کدامیک از بیماریهای زیر است؟م  

 هیپوتیروئیدی ) الف 
  فلج دوره ای هیپوکالمیک ) ب 
   Issacsسندرم ) ج 
  دیستروفی میوتونیک ) د 

  
136- Popeye effect  نشانگر کدام یک از بیماریهای زیر است؟  

 پلی میوزیت ) الف 
 Facioscapulo humeralدیستروفی ) ب 
 ی پلی نوروپاتی پورفیر) ج 
  Motor neuron disease) د 

  
  :بجز تمامی موارد زیر صحیح است  AIDSدر مورد میوپاتی در زمینه بیماری -137

  .دیده می شود AIDSبطور شایع بعنوان تظاهر اولیه ) الف 
  .در بیشتر بیماران کاهش رفلکس های تاندونی دیده می شود) ب 
 .ران موثرندکورتیکواستروئیدها در بهبودی ضعف این بیما) ج 
  .تغییرات میوپاتیک همراه فیبریلاسیون دیده می شود EMGدر ) د 

  
  کدام مورد صحیح است؟ Eosinophilic Polymyositisدر مورد  - 138

 .اکثراً در کودکان دیده می شود) الف 
  .تورم بدون درد عضلات تابلوی غالب است) ب 
  .در بعضی از موارد ایزوله شده است HIVویروس ) ج 
  . پاسخ دراماتیک به کورتیکواستروئید وجود دارد)  د

  
  :بجز تمام موارد زیر صحیح است  Sarcoid myopathyدر مورد  -139

 .میوپاتی آهسته پیشرونده دردناک با درگیری عضلات پروگزیمال است) الف 
  .در اکثر موارد بالا است CPK) ب 
 .تلا به سارکوئیدوز بدون ضعف عضلانی هم ممکن است دیده شودتغییرات مشابه در بیوپسی عضلانی در بیماران مب) ج 
  .درمان کورتیکواستروئید با دوز متوسط موثر است) د 

  



٢٩ 

29 

  1393تیر ماه  Aبیماریهای مغز و اعصاب   :رشته       دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز    وگواهینامه دوره آزمون ارتقاء سومینسی و

  دیده می شود؟ کمتر سودوهیپرتروفی در دیستروفی دوشن در کدام عضله -140
 براکیورادیال ) الف 
  دلتوئید) ب 
 گاسترکنیموس ) ج 
   Vastus lateral) د 
  

  کدام مورد صحیح است؟ Congenital myotonic dystrophyدر مورد  - 141
 .در اکثر موارد مادر مبتلا به فرم شدید دیستروفی میوتونیک است) الف 
  .دیده می شود EKGتقریباً در تمامی بیماران تغییرات ) ب 
 .از دوره شیرخوارگی میوتونی در عضلات قابل تشخیص است) ج 
  .عضلات قابل تشخیص است EMGنیک در در شیرخوارگی دشارژهای میوتو) د 

  
بطور  CPKدر آزمایشات . آقایی بعد از برق گرفتگی دچار درد و تندرنس در عضلات اندامهای فوقانی شده است -142

  نمی شود؟در نامبرده جهت جلوگیری از آسیب کلیه کدام مورد توصیه . متوسط بالا است و میوگلوبینوری دارد
 کربنات انفوزیون سدیم بی ) الف 
  تزریق مانیتول ) ب 
 تزریق فروزماید) ج 
  اسیدی کردن ادرار ) د 

 
در معاینه هیپوتون بوده ، رفلکسهای . نوزادی مبتلا به پتوز ، افتالموپارزی ، ضعف عضلات صورت و گردن است -143

  است؟ کدام میوپاتی برای نامبرده محتمل. نامبرده سابقه تشنج نیز دارد. وتری از بین رفته اند 
 Nemalineمیوپاتی ) الف 
  Myotubularمیوپاتی ) ب 
  Central coreمیوپاتی ) ج 
 Tubular aggregatesمیوپاتی ) د 

  
نامبرده . بیمار مبتلا به میاستنی گراویس ژنرالیزه به علت ترومای شدید و شکستگی فمور نیازمند جراحی است -144

دوز داروی پیریدوستیگمین . د داروها را بصورت تزریقی دریافت کند قادر به مصرف خوراکی داروها نمی باشد و بای
  تزریقی را چگونه تجویز می نمائید؟

 با همان دوز خوراکی ) الف 
  دوز خوراکی  30/1) ب 
 سه برابر دوز خوراکی ) ج 
  دوز خوراکی  5/1) د 
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145 - Slight Initial Incrementing Response  لا به میاستنی گراو می توان مشاهده را چه موقعی در بیمار مبت
  کرد؟

 زمان درمان با کورتیکواستروئید) الف 
  بعد از تیمکتومی ) ب 
   IVIGبعد از درمان با ) ج 
  بعد از درمان با دوز بالای آنتی کولین استراز) د 

 
  : بجزبشمار می رود   Pretibial Compartmentسندرم  تمام موارد زیر از علل  - 146

 لیت ورزشی شدید ساق پا فعا) الف 
  ترومای مستقیم به عضلات پره تیبیال ) ب 
  در ساق پا DVT) ج 
  انفارکت ایسکمیک عضلات پره تیبیال ناشی از انسداد شریانی ) د 

  

  ؟نمی باشددر فیزیوپاتولوژی کزاز و علائم آن کدام مورد صحیح  -147
 اثر توکسین روی غشاء آکسونی در محل سیناپس ) الف 
  اثر توکسین روی نورونهای مهاری نخاع ) ب 
 اتصال توکسین به گانگلیوزید در غشاء سیناپسی ) ج 
 Iبیش از تیپ  IIتحت تاثیر قرار گرفتن فیبرهای عضلانی با انقباض سریع تیپ ) د 

 
  کدامبک از موارد زیر است؟ Phobic Neurosisشایعترین نوع -148

  Agoraphobia) الف 
  Claustrophobia) ب 
  Nosophobia) ج 
   Obsessive Phobia) د 

  

در صورت بروز هالوسیناسیون در این بیمار . در بیماری که تشخیص قطعی افسردگی برای وی مطرح شده است -149
  :بجزتمام موارد زیر صحیح است 

 .احتمال بیماری ساختاری مغز برای وی مطرح می شود) الف 
  . ینایی می باشندهالوسیناسیون ها معمولاً از نوع ب) ب 
  .مطرح می گردد  Alcoholic hallocinosis) ج 
 .هالوسیناسیونها کوتاه مدت و گذرا می باشند) د 

  

از چه    Neuroleptic – Antipsychoticثانویه به مصرف داروهای  Rabbit syndromeجهت درمان عارضه  -150
  دارویی استفاده می کنید؟

 Amantadine) الف 
   Anticholinergics) ب 
  Bromocriptine) ج 
  Dantrolene) د 


