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

اخل خون تزریق و سپس سطح ددر یک مطالعه برای ارزیابی عبور مواد شیمیایی از سد خونی مغزی ، ماده ای ب -1
      یافت CSFس از تزریق بداخل خون در مایع پکدامیک از موارد زیر . اندازه گیری می کنند  CSFنرا در مایع آ

  ؟نمی شود
 بروماید ) الف 
  مورفین) ب 
  اپی نفرین) ج 
  ملاح صفراویا) د 

  

در جراحی آنوریسم کمپلکس رابط قدامی حداکثر چرخشی که برای دید بهتر به سر می توان داد چند درجه  -2
  است؟

  درجه 15)  فال
  درجه 30) ب 
  درجه 45) ج 
  درجه 60) د 

  

ی زیر وجود کدامیک از یافته ها. تحت تعبیه شنت قرار می گیرد  (NPH)بیماری بدنبال تشخیص هیدروسفالی  -3
  بطور تیپیک دلالت بر اوردرناژ مزمن دارد؟

  تجمع مایع در فضای ساب دورال) الف 
  ال  یخونریزی ساب دورال بدنبال ترومای مینور کران) ب 
  مغزی MRIپترن اینهنس دیفیوز پارانشیمال در ) ج 
 (Slit ventricule)کلاپس بطنی ) د 

  

قرار  MRIتحت بدنبال سردرد . ای فکی و دنده دوشاخه می باشدبیماری مبتلا به بازال سل کارسینوما، کیسته -4
  احتمال کدام تومور مغزی محتمل است؟. لفی مشخص می شودخمی گیرد که توموری در فوس 

  مدولابلاستوم) الف 
  مننژیوم) ب 
  لنفوم) ج 
  اپاندیموم ) د 

 
برای انجام جراحی کدام . می باشدحی حاملگی بدنبال تشخیص تومور مخچه کاندید جرا 8ساله در ماه  30خانم  - 5

  پوزیسیون ارجح می باشد؟
 Lateral) الف 
  Supine) ب 
  Prone) ج 
  Park bench) د 
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کدام یک از اقدامات تشخیصی . تحت بررسی قرار دارد (PCNSL)ساله ای با شک لنفوم اولیه مغزی  75پیرمرد  -6
  نمی باشد؟ (Baseline  Evaluation)زیر جزء ارزیابی های پایه ای 

  کرانیال با تزریق کنتراست MRI) الف 
  آسپیراسیون مغز استخوان) ب 
  اولترا سونوگرافی بیضه ها ) ج 
  اولتراسونوگرافی شکم) د 

 
  در  اطفال کدام می باشد؟  (non –neuro epithelial)شایعترین پاتولوژی اینتراکرانیال نان نورواپی تلیال  -7

  اپاندیموم) الف 
  ت کولوئیدکیس) ب 
  کرانیوفانژیوم) ج 
  له آتومورهای پین) د 

  

  کدامیک از آپروچ های جراحی امکان دسترسی بیشتری را جهت رزکسیون تومورهای اوربیت فراهم می سازد؟ -8
  وتومی فرونتوتمپورالیکران) الف 
  مدیال میکرو اوربیتوتومی) ب 
  لاترال میکروسرجیکال) ج 
  اندوسکوپیک اندونازال) د 

  

توسط شریانی محداقل فشار  ،بستری است ICUماهه بدنبال ترومای مغزی در حالت اینتوبه در  18شیرخوار  -9
(normal MAP)   برای این طفل را چندmmHg در نظر می گیرند؟  

  53) الف 
  61) ب 
  67) ج 
  70) د 

  

  کدامیک از سندرم های کرانیوفاسیال همواره با مالفورماسیون کیاری توام است؟ -10
 Apertسندرم ) الف 
 Crouzonسندرم  ) ب 
 Kleeblattschaelسندرم  ) ج 
 Pfeifferسندرم ) د 

  

باعث کدام تظاهر  C1-C2در مدوبلاستوم نزول تانسیل مخچه بداخل فورامن ماگنوم و کمپرس ریشه های  -11
  بالینی می شود؟

 Diplopia) الف 
  dizziness) ب 
  Nystagmus) ج 
  head tilt) د 
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در اتیولوژی هیدرو سفالی در بیماران مبتلا به آکوندروپلازی، تنگی کدامیک از سوراخ های قاعده جمجمه  -12

  نقش اساسی ایجاد می کند ؟
  فورامن ماگنوم) الف 
  فورامن لاسروم) ب 
  فورامن ژوگولر) ج 
  فورامن اووال) د 

 
کدامیک از رادیکوپاتی . می باشد تحت درمان Common Peroneal nerve Entrapmentبیماری با تشخیص  - 13

  های زیر جزو تشخیص های افتراقی این بیمار محسوب می شود؟
 L3رادیکولوپاتی ) الف 
 L4رادیکوپاتی ) ب 
 L5رادیکولوپاتی ) ج 
 S1رادیکولوپاتی ) د 

 
ک زیر جزو کدامیک از یافته های پاتولوژی. از یک توده دردناک عصب محیطی بیماری نمونه برداری شده است  -14

  نمی شود؟کریتریاهای بدخیمی محسوب 
  تهاجم عروقی) الف 
  نکروز) ب 
  وجود میتوزیس) ج 
  تغییرات سودوکیست) د 

 
  مطابقت دارد؟  Slimmer’s Palsyکدامیک از یافته های زیر با تشخیص  -15

  ضعف حرکتی دورسی فلکسیون و اینورسیون مچ پا  ) الف 
  مچ و دور سر رانسی فلکسیون رضعف  حرکتی دو) ب 
  اختلال راه رفتن روی انگشتان پا) ج 
  ت پا و اورسیون مچ پاسضعف اکستانسیون  انگشت ش) د 

  

  مشاهده می شود؟ Buddha Positionدر کدامیک از ناهنجاری های زیر فورم نشستن  -16
  آژنزی ساکرال) الف 
  تراتوم ساکروکوکسیژیال ) ب 
  اسپاینال دیس رافیسم) ج 
  دیلولیستنزیساسپون) د 
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  نمی باشد؟کدامیک جزو مکانیسم های خونریزی مغزی در مبتلایان به مویامویا  -17
  پارگی شریان های پرفوران دارای میکروآنوریسم) الف 
  نکروز فیبرونوئید دیواره شرائین بازال گانگلیون) ب 
  پارگی میکروآنوریسم های پری ونتریکولر) ج 
  دنبال میکروترومادایسکشن شریان کاروتید ب) د 

  

  قرار می گیرد؟ IIدر گرید  WHOکدامیک از تومورهای زیر طبق گرید بندی  -18
  گلیوم آنژیوسنتریک) الف 
  گانگلیوسیتوما) ب 
  پلئومورفیک گزانتوآستروسیتوما) ج 
  پینئوسایتوما) د 

  

سی می باشد کدام آپروچ را لت ضایعه تومرال در قسمت فوقانی پونز کاندید استروتاکعساله که ب 43بیماری  -19
 استفاده می کند؟

  ترانس تنتوریال) الف 
  ایپسی لاترال ترانس فرونتال ) ب 
  کونترالاترال اکستراونتریکولار ترانس فرونتال) ج 
  سوپراتنتوریال) د 

 
ساب در بررسی ضایعه ای در ناحیه کورتیکال و . پالزی چپ و تشنج مراجعه کرده استی ساله با هم 26خانم  -20

 اینتنس      هایپر Flarو  T2و در فاز  اینتنس، هیپو T1در فاز  MRIاسکن هیپودنس در  CTکورتیکال وجود دارد در 
با تزریق رینگ اینهانسمنت در کنار، مرکز کیستیک دیده می شود که در داخل تومور کیستهای  MRIمی باشد در 

  تشخیص کدام است؟ محتملترین. دارد Bubblyت می گردد که نمای یمتعدد رو
  آنژیو سنتریک گلیوما) الف 
  پیلومیکسوئید آستروسیتوما) ب 
  گانگلیوگلیوما) ج 
  آستروبلاستوما) د 

  
  شایعترین محل متاستاز همانژیوم پریسایتوما کدامیک از مناطق زیر می باشد؟  -21

  اسپینال کورد) الف 
  لنف نود) ب 
  استخوان ) ج 
  کولون) د 
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ه برای ادامه حاملگی وره ای که مبتلا به پسدوتومور سربری می باشد حامله شده جهت مشاسال 26خانم   -22
  توصیه شما چیست؟ .مراجعه کرده است

  .باید سقط کرده بعد از درمان پسودوتومور سربری می تواند باردار شود) الف 
  .پسودوتومور سربری دارای اثرات جانبی روی جنین می باشد) ب 
  .گی در بیماران فوق وجود نداردلیکاسیونی جهت حامهیچ کنتراتد) ج 
  .به دیگر روش های جراحی ارجحیت دارد  ventricolo peritonalدر صورت تشدید علایم تعبیه شنت ) د 

  

  در درمان نورآلژی عصب سه قلو بهترین گزینه کدام است؟  -23
  .به داروهای دیگر متوسل می شویم درمان با کابامازپین در صورت تحمل و یا عدم پاسخ به درمان) الف 
  .می باشد MVDاز همان ابتدا درمان جراحی توصیه می شود که بهترین آنها ) ب 
  .رادیوسرجری بعلت اثر فوری، عوارض کمتر امروزه جانشین سایر درمان ها می باشد) ج 
  .نیمدرمان را با داروهای موثرتر مانند لاموتریژن، بکلوفن و پیموزاید شروع می ک) د 

  

  از موارد زیر پروگنوز بدتری دارد؟ یکآسیب شبکه براکیال نوزادان در همراهی با کدام -24
 Vآسیب عصب ) الف 
  سندرم هورنر) ب 
  سفال هماتوم) ج 
  تورتیکولی) د 

  

  در مورد تومورهای ژرم سل اینتراکراینال در اطفال کدام مورد زیر صحیح است؟-25
 . اغلب در جنس مذکر دیده می شودژرم سل تومورهای سوپراسلا) الف 
  .تومورهای ژرم سل در ناحیه پینه آل اغلب در جنس مونث دیده می شود) ب 
  .اغلب تومورهای ژرم سل در سنین بلوغ تظاهر پیدا می کنند) ج 
  .شاهده می شودتر متومورهای ژرم سل ناحیه سوپراسلار بیشتردر سنین بالا) د 

  

شده ایم در مورد این بیمار  AVMدر بررسی انجام شده متوجه . مراجعه کرده است ساله که با تشنج 56آقای  -26
  می باشد؟ نادرست کدامیک از موارد زیر

  .تشنج بیمار می تواند با داروهای ضد تشنج بصورت موفقیت آمیز کنترل گردد) الف 
  .ست که بدون تشنج تظاهر می کنندخونریزی بالاتر از مواردی ا ن بیمار که با تشنج مراجعه کرده میزاندر ای) ب 
  .هر دو آپروچ میکروسرجری و رادیوسرجری به طور مساوی ریسک تشنج را کاهش می دهند) ج 
  .آمبولیزاسیون نقش کمی در الگوریتم درمان بیماران با تشنج ایفا می کند) د 

  

م بین شاخه های شریان در بررسی متوجه ارتباط مستقی. تحت بررسی قرار گرفته است AVFSبیماری با  -27
  بیماری با کدام مورد زیر منطبق است؟ ندر ای AVFS. پلکسوس می شویم ونوس و اپیدورال  لررادیکو

  اکسترادورال AVFS) الف 
  دورسال اینترادورال AVFS) ب 
  ونترال اینترادورال AVFS) ج 
  ترادورالسکا -سیون آرتریوونوس اینترادورال مالفورما) د 
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  موارد زیر با روش توپکتومی جهت درمان تشنج قابل درمان است؟ کدامیک از-28
  توبروزاسکلروزیس) الف 
  وبر -سندرم استورج ) ب 
 NF2) ج 
  ارتوماهارم) د 

  

مراجعه کرده  VIیک توده قابل مشاهده در اروفارنکس و فلج عصب  و ساله ای با علائم سندرم هورنر 45خانم  -29
. بولب ژوگولر شروع و به آپکس پتروس و اینتراکراینال گسترش دارد دیده می شوددر بررسی توده ای که از . است

این بیمار  Glass Cock-jacksonدر آزمایش سطح کاتکول آمین های ادرار افزایش نشان می دهد طبق تقسیم بندی 
  در چه کلاسی قرار دارد؟

 I) الف 
  II) ب 
  III) ج 
  IV) د 

  

. د ناحیه تحتانی سرویکال و علایم میلوپاتی و رادیکولوپاتی مراجعه کرده استساله بعلت در 13پسر بچه ای  -30
با گسترش به اپیدورال و دارای  C6ریم نازک و اسکلروتیک در مهره  و هیپودنس با Expandibleدر اسکن ضایعه 

  محتملترین تشخیص کدام است؟. اثر فشاری روی کورد دیده می شود
  استئوبلاستوما) الف 
  ت سل تومورژان) ب 
  هیستوسیتوزسلول لانگرهانس) ج 
  استئوسارکوم) د 

  

ساله که دو سال قبل تحت عمل جراحی لامینکتومی گردن قرار گرفته است با درد شدید گردن بدون  50آقای  - 31
 13 به Extensionکه با . دارد C7تا  C2درجه از مهره  48در گرافی گردن کیفور . علایم میلوپاتی مراجعه کرده است

  ؟کدام اقدام درمانی را توصیه می کنید. ارتفاع جسم مهره ها طبیعی است. درجه کاهش می یابد
  فیلادلفیا، فیزیوتراپی و درمان داروئیراستفاده از کولا) الف 
  اسیون اکسترن با هیلو و بررسی مجدد سه ماه بعدسفیک) ب 
  و فیوژن با گرفت C7تا   C2از  روساسیون خلفی بالاترال مس اسکجراحی فیک) ج 
 C7تا  C2اسیون سجراحی دیسککتومی قدامی و فیوژن اینتربادی و فیک) د 

  
  

ونئال با تتروپریرپکتومی و فیوژن قدامی با آپروچ رتحت عمل جراحی کو L4ساله بدنبال ضایعه  42آقای  -32
 Erectile dysfunctionپس از عمل در مراجعه به درمانگاه از . کمک همکاران جراحی عمومی قرار گرفته است

   عامل احتمالی مشکل فوق الذکر کدام است؟. شکایت دارد
  آسیب عصب ژنیتوفمورال) الف 
  آسیب شبکه سوپریورهیپوگاستریک) ب 
  علل غیر ارگانیک) ج 
  آسیب شبکه پاراسمپاتیک) د 
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 ن های آن دیده بیماری بعلت سقوط مراجعه در اسکن ساکروم شکستگی بصورت عمودی با درگیری فورام -33
  بدون اختلال موتور دارد بهترین اقدام کدام است؟ L5/S1در معاینه و بررسی های تکمیلی رادیکولوپاتی . می شود

 L5/S1لامینکتومی و دکمپرسیون ریشه های ) الف 
  اسیون ساکروم توسط پلیت از قدامسفیک) ب 
  اسیون ساکروم توسط پلیت از خلفسفیک) ج 
  ر بمدت یکماهاستراحت در بست) د 

  

  اشعه یونیزاسیون بیشترین عامل را با کدامیک از مولکول های موجود در سلول دارد؟ -34
 DNA) الف 
  protein) ب 
  Lipid) ج 
  water) د 

  

 Cognetiveو  (ocular crises ocular palsy )بیماری با علایم پارکنسیون به صورت رژیدیتی و علائم چشمی  - 35

impairment  کدامیک از انواع پارکنسیون پیش بیمار مطرح است؟. استکرده مراجعه  
 Boxer) الف 
  vascular) ب 
  western pacific) ج 
  post encephalic) د 

  

قرار گرفته است تبدار شده ، جهت تعیین علت تب ، چند ماه بعد از تعبیه  V-Pکودکی تحت تعبیه شنت  -36
  ینی خواهد داشت؟از پمپ کارایی پائ CSFشنت پونکسیون مایع 

  ر ماهاچه)الف 
  شش ماه) ب 
  دو ماه) ج 
  دوازده ماه) د 

  

  کدام گزینه می باشد؟ 3محل ایده ال جهت فنستراسیون در ونتریکولوستومی اندوسکوپیک بطن  -37
  جلوتر از رسس انفاندیبولار) الف 
  بین دورسوم سلا و شریان بازیلر) ب 
  پشت اجسام مامیلاری ) ج 
  ن بازیلر و اجسام مامیلاریبین شریا) د 

  

  کدام است؟ نادرست در مورد بدخیمی هایی که در مغز رخ می دهد عبارت HIVدر بیماران با عفونت  -38
  .سیستمیک می تواند منجر به ضایعه منفرد مغزی در مجاورت بطن ها شود) لنفوم غیر هوچکین (  NHL) الف 
  .افراد رخ می دهد ز اینغسارکوم کاپوسی و لیومیوسارکوم در م) ب 
  .لپتومننژیال می شودبطور واضحی منجر به کاهش انسیدانس درگیری  (HAART )درمان آنتی ویرال ) ج 
  .وسیع بوده منجر به موربیدیتی واضح عصبی می شود درگیری مننژیال گاهاً) د 
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  کدام است؟ نادرستدر مورد عمل جراحی آمیگدالو هیپوکامپکتومی گزینه  -39

  .می باشد پموکااز جیروس پاراهیپ ون لب مزیال تمپورال با ورودرزکسیوع شر) الف 
، بایستی  3و عصب  PCAجهت جلوگیری از آسیب به ) mesial pial border( در حین رزکسیون لبه مزیال پیال) ب 

  .حفظ شود
  .ت کوروئید پلکسوس می باشدیرو وپرومدیال هیپوکامپمحدوده برداشت س) ج  

یز شریان کوروئیدال قدامی بایستی گوله کرد ولی عروق ررا بایستی کوا PCA زیرداشت هیپوکامپ عروق در حین بر) د 
  .حفظ شود

  
  کدام است؟ نادرست تومورهای گلیال، عبارت  Invasionدر مورد  -40

  .ی باشد،کورپوس کالوزوم م uncinateگسترش تومور در ماده سفیدشامل  فاسیکول های اکسی پیتوفرونتالیس ، ) الف
  .نباشد (detect )ممکن است بصورت بالینی یا رادیوگرافیک ، قابل تشخیص  Microscopic seeding) ب 
  .در کودکان شیوع بالاتری دارد CSFگسترش تومور با ) ج 
  .در گلیوم گرید بالا بیشتر از گلیوم گرید پایین دیده می شود) در کودکان ( به کورد،  Seeding) د 

  

ری که بدلیل تومور مغزی تحت کموتراپی می باشد، در صورت مصرف کدامیک از داروهای زیر باید به در بیما -41
  نماید؟ اجتناببیمار گوشزد شود که از مصرف مواد با تیرامین بالا 

  گروه نیتروس اوره) الف
  کاربوپلاتین) ب 
  پروکاربازین) ج 
  وینکرستین) د 

  
تومور مغز ،  MRIاسکن و  CTتهوع ، استفراغ مراجعه می کند در ساله ای با سردرد شدید،  17نوجوان  -42

باشد محتملترین  Solid brain metastasesفضاگیر در میدلاین ناحیه تکتال دیده می شود در صورتیکه ضایعه فوق 
  تشخیص کدام گزینه زیر است؟

  لنفوم ) الف
  جرم سل تومور) ب 
  استئوژنیک سارکوم) ج 
  رابدومیوسارکوم) د 

  
جهت نامبرده  عمل جراحی . مراجعه کرده استTOS ( thorasic outlet syndrome)ساله ای با علایم  30خانم   -43

  در اپروچ فوق کدام گزینه زیر صحیح تر است؟. با اپروچ سوپراکلاویکولار قدامی انتخاب می شود
  .از لند مارک های مهم آناتومیک، عضله اسکالن میانی می باشد) الف
  .می شود) مربوطه ( دن اعصاب جلدی بزرگ، فقط منجر به پارستزی جلدی بری) ب 
  .حتما باید حفظ شود و نباید قطع شود fat padکانال لمفاتیک بزرگ موجود در ) ج 
  .را می توان برید) مامبران سوپراپلورال ( فاشیای سیبسون ) د 
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م فاکتورهای زیر در پاتوژنز اتم )  OPLL )Opacification of posterior longitudinal ligamentدر بیمار با  -44
OPLL بجز؟ ،دخیل است  

  هورمون پاراتیروئید) الف
  رتینوئید) ب 
 1اینترلوکین ) ج 
  پروژسترون) د 

  

 DAIمراجعه کرده است در صورتیکه در نامبرده به تشخیص  ( GCS= 3 )ساله ای با ترومای شدید  70آقای  -45
  نادرست است؟یری زیر، در مورد نامبرده فکر کنیم کدام یافته تصو

  .، در نواحی مختلف مغزی قابل رویت استمغز پتشیال هموراژیک، برحسب شدتاسکن اسپیرال  CTدر ) الف
  .است)  وماتیک مغزی رآسیب ت(  TBIمختص  FLARضایعات غیر هموراژیک در ) ب 
  .هیپراینتنس دیده می شوند T1نس در هیپواینت T2تحت حاد در ضایعات پتشیال در  DAIدر ) ج 
 .کاهش می یابد DWIدر Fractinal anisotropy حاد و مزمن DAIدر ) د 

  
  

  در مورد یافته های بالینی ترومبوز سینوس و ورید های مغز، گزینه صحیح کدام است؟  -46
  .اکثرا علایم بالینی بصورت سیر حاد پیشرونده بروز می کند) الف
ال فوقانی یا سینوس ترانسورس باشد یافته بالینی عمدتا بصورت تیساژود به سینوس در مواردیکه لخته محد) ب 

  .هیپرتانسیون اینتراکراینال توام با نقص عصبی است
  .دو طرفه یافته زودرسی می باشد deficitدر موارد ترومبوز سینوس ساژیتال فوقانی ) ج 
ی و لمفادنوپاتی ممکن است در تصویر بیماری قابل رویت در موارد ترومبوز سینوس عرضی ، اتوره ، تندرنس گردن) د 
  .باشد

  
  در مورد بیماری با آنوریسم شریان هیپوفیزیال فوقانی، گزینه صحیح کدام است؟ -47

  .واریان سوپراسلار، بی علامت بوده و معمولا پاره نمی شوند) الف
  .سلار، بطرف بالا پروجکت می شونداواریان پار) ب 
  .سوپراسلار، انواع ژیانت موجب جابجایی کیاسمای اپتیک شده موجب تغییرات بینایی می شونددر واریان ) ج 
در واریان پاراسلار بزرگ، معمولا کلسیفیکاسیون در جدار آنوریسم رخ داده و شبیه به آنوریسم شریان افتالمیک بنظر ) د 

  .می رسند
  

  ام است؟کد نادرستدر مورد مالفورماسیون کاورنو مغزی عبارت  -48
  .در مواد فامیلیال معمولا ضایعات متعدد مغزی وجود دارد) الف
  .و در نتیجه میکرو هموراژی می باشد Leakپایین جریان خون، مستعد به فشار و  ،  عروق rudineutaryبدلیل جدار ) ب 
  .می باشد (AR)نوع توارث در انواع فامیلیال اتوزومال مغلوب ) ج 
  .که هر چند بندرت دیده می شود منجر به بروز علایم بالینی می شود (gross)ماکروهموراژی واضح ) د 
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در میمون بر خلاف انسان بعد از آسیب سیستم کورتیکو اسپینال فلج دائمی می تواند بهبود یابد کدامیک از  -49

  تراکت های زیر در این بهبودی نقش بیشتری دارد؟
  کورتیکونوکلئر) الف
  روبرو اسپاینال) ب 
  تکتواسپینال ) ج 
  کورتیکوفوگال) د 

  

  کدام نوروترانسمیتر زیر در بازال گانگلیا اثر مهاری دارد؟ -50
  استیل کولین) الف
  نوراپی نفرین) ب 
  گلوتامات) ج 
  دوپامین) د 

  

  به کموتراپی می شود؟  Poorدر بیماران مبتلا به کوردوما وجود کدام یک از موارد زیر موجب پاسخ  -51
 PDGFR) الف
  EGFR) ب 
  IDH1) ج 
  IDH2) د 

  
سانتی متر و بدون شیفت  7و در تصویر برداری قطر تومور  Iساله مبتلا به آستروسیتوم گرید  65بیمار آقای  -52

جهت عوامل  Piganttiطبق نظر . میدلاین و از خط وسط عبور نکرده است و بیمار بدون نقص عصبی است
  در مورد این بیمار صحت دارد؟پروگنوستیک کدام یک از موارد زیر 

  .بیمار در گروه با ریسک بالا قرار می گیرد) الف
  .سط قرار می گیرد.در گروه با ریسک متو ربیما ) ب 
  .بیمار در گروه با ریسک پایین قرار می گیرد) ج 
  .جهت تعیین پروگنوز باید عوامل دیگر نیز مورد بررسی قرار گیرد) د 

  

تحت جراحی قرار می گیرد تومور بصورت کامل رزکت می شود ولی به دلایلی  Convecxityفردی با مننژیوم  - 53
 simpsonاست و بر اساس تقسیم بندی  Iدورا قابل رزکشن و یا کوتر کردن نمی باشد، پاتولوژی مننژیوم گرید 

  اقدام مناسب کدام است؟
  .است ولی فعلا نیاز به اقدام خاصی ندارد  IIگرید ) الف
  .است ولی  نیاز به اقدام خاصی ندارد  IIIگرید ) ب 
  .است  و رادیو تراپی پیشنهاد می شود  IIIگرید ) ج 
  .است و اندازه گیری سطح رسپتور پروژسترون توصیه می شود   IIگرید ) د 
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ساله با آنوریسم کاروتید داخلی که آنوریسم قبل از بیفورکاسیون کاروتید باشد تحت جراحی و  54خانم  -54

Clipping آنژیوگرافی  و به ترتیب بعد از عمل چه زمانی سی تی آنژیو. قرار می گیردDSA انجام می دهیم.  
  روز پس از جراحی  DSA 10 -سی تی آنژیوگرافی دو روز بعد از جراحی )الف
  یکماه پس از جراحی  DSA -روز بعد از جراحی 10سی تی آنژیوگرافی ) ب 
  ماه پس از جراحی  DSA 3 -بعد از جراحیسی تی آنژیوگرافی یک ماه ) ج 
  ماه پس از جراحی  DSA 6 -ماه بعد از جراحی 3سی تی آنژیوگرافی ) د 

  
ماه پس  6آندوواسکولر قرار گرفته است، بیمار  Stentingساله بعلت آنوریسم اینتراکراینال تحت  56بیماری   -55

که در آنژیوگرافی انجام شده ، استنوز و مسئله غیر قرار می گیرد،  Conventionalاز درمان تحت آنژیوگرافی 
  جهت فالوآپ بعدی کدام گزینه صحت دارد ؟. معمول دیده نشد

  سی تی آنژیوگرافی) الف
 Conventionalآنژیوگرافی معمولی ) ب 
 M.R.I) ج 
  .فالوآپ مجدد لازم نیست) د 

  

به  AVMدیده می شود ، در آنژیوگرافی  IVHاسکن  CTساله ای با سردرد مراجعه نموده است، در  20دختر  -56
تخلیه وریدی ضایعه به سینوس ساژیتال فوقانی . ست دیده می شودراسانتی متر در ناحیه پره فرونتال  4قطر 

  کدام صحیح است؟ Spetzler-martinاست، از نظر تقسیم بندی 
 Iگرید ) الف
 IIگرید ) ب 
 IIIگرید ) ج 
 IVگرید ) د 

  

قرار گرفته که یک توده اینترامدولاری که در  MRI د ناحیه پشت پیگیری می شود، تحتل دردنباه کودکی ب -57
T1  ایتنسیتی مخلوط) mixed( و درT2  هیپراینتنس می باشد، و دارای کیست تومورال می باشد، محتمل ترین

  یص کدامیک از موارد زیر است؟تشخ
  آستروسیتوم) الف
  اپاندیموم) ب 
  همانژیوبلاستوم ) ج 
 گانگلیوگلیوم) د 
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در . اختلال نورولوژیک ندارد. ساله با درد ناحیه استخوان خاجی و یبوست طولانی مراجعه کرده است 50آقای  -58

فیکاسیون درون ضایعه واکسپانشن سیگرافی و سی تی اسکن یک ضایعه با خوردگی استخوان همراه با کال
در . یک ضایعه هیپومشاهده می شود T2پو و کنتراست گرفته و در ضایعه هی T1در . استخوان مجاور دیده می شود

هیستولوژی سلول های با واکوئل های سیتوپلاسمیک حاوی موسین که بصورت طنابهای کشیده می باشند، دیده 
  ؟نمی باشدمی شود، کدام گزینه زیر از ویژگی های ضایعه مورد بحث 

  .هتر می شودگهی بآ سبب افزایش پیش en-blocاکسیزیون ) الف
  .ین نئوپلاسم بسیار مهاجم است و قدرت متاستاز داردا) ب 
  .نمی شودسارکوماتوز در این نئوپلاسم دیده  ءاجزا) ج 
  .تاکنون شیمی درمانی در درمان این ضایعات بی اثر بوده است) د 

  

کنترل اندام ها و کلامی و حرکات ناگهانی و شدید و غیر قابل ساله ای بعلت تیک های متعدد  14پسر  -59
اختلالات رفتاری و روانی با سابقه فامیلی مراجعه کرده، در صورت تصمیم به جراحی کدامیک از نواحی زیر توصیه 

  نمی گیرد؟نشده و مورد استفاده قرار 
 medial thalamus CM/ PF) الف
  Motor and limbic portions the GPI) ب 
  anterior limb of the internal capsule) ج 
  pedunculopontine nucleus (PPN)) د 

  

  کدامیک از موارد زیر بیانگر وضعیت غشاء سلولی است؟ MRSدر  -60
  لاکتات ) الف
  NAA) ب 
  کولین) ج 
  کراتین) د 

  

و کاهش شدید  DJDساله با ضعف اندام تحتانی و کمر درد مراجعه می کند، در گرافی ساده علایم  60آقای  -61
، نخاع توسط توده هیپو سیگنال تحت  T9-T10در سطح دیسک  MRIدیده می شود در  T9-T10فضای دیسک 

  می باشد، در صورتیکه به فتق دیسک شک کنیم، کدام اقدام تشخیصی زیر ارجح تر است؟ فشار
  میلوگرام MR) الف
  میلوگرام CT) ب 
  اسپیرال CT) ج 
  با تزریق گادولینیوم MRI) د 
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اله بعلت ضایعه ای در اسکالپ مراجعه کرده است و در معاینه ضایعه ای مسطح با کمی س 78بیمار آقای  -62

داشته است، که ضایعه طی در محیط کار  ه با آرسنیک هبقه مواجاسبیمار برجستگی برنگ بنفش دیده می شود که 
های عروقی بد  عمل جراحی وسیعا رزکسیون می شود و در پاتولوژی سلول های دوکی شکل آناپلاستیک و کانال

  کدام مورد زیر همراه با رادیوتراپی میزان بقا را افزایش می دهد؟ گزارش می شود،شکل و بسیار پر عروق 
 IL1مشتقات  )الف
 IL2مشتقات ) ب 
 IL3مشتقات ) ج 
 IL6ات قمشت) د 

  

–تیروئیدی می باشد و دچار هیپر Bevacizumabساله بعلت گلیوبلاستوم تحت درمان با  62بیمار آقای  -63
به نظرتان کدام مورد جزء عوارض مصرف این دارو . استشده و هیپرتانسیون بینی نوتروپنی و اسهال و خونریزی 

  ؟نمی باشد
  هیپرتیروئیدی) الف
  خونریزی بینی) ب 
  هیپرتانسیون) ج 
  پنیونوتر) د 

  
قرار گرفته باشد، باید بیمار تحت بیمار مبتلا به کاورنوما و بدون علامت می باشد، ضایعه در کدام محل مغز  -64

  عمل جراحی قرار گیرد؟
  ضایعه ساب کورتیکال در ناحیه لوب فرونتال )الف
  ضایعه در شاخ قدامی بطن طرفی) ب 
  ضایعه در بازال گانگلیا) ج 
  ضایعه در تالاموس) د 

  

  ام گزینه زیر است؟در الکتروآنسفالوگرافی طبیعی بیشترین ولتاژ و کمترین فرکانس موج به ترتیب کد -65
  بتا -دلتا) الف
  دلتا -دلتا ) ب 
  دلتا -بتا) ج 
  بتا -بتا) د 

  

  مورد بایستی مورد توجه باشد؟ به جزء یکدر درمان طبی نورالژی تری ژیمو تمام موارد  -66
  .کاربامازپین با وارفارین تداخل دارویی دارد) الف
  .ویی کمتر و تحمل دارویی بهتری داردتداخل دار Oxcarbazepineکاربامازپین نسبت به  ) ب 
  .گابانتین بطور گسترده ای در دردهای نوروپاتیک مصرف می شود) ج 
  .در دراز مدت شدت نورالژی را بیشتر می کند Oxcarbazepineمصرف ) د 
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 DBSحی بهترین تارکت جهت جرا  .های مکرر دارد fallingو نیز  gaitبیمار پارکینسونی که شکایت از اختلال  -67
  کدام است؟
  )PPN( Pedunclo pontine nucleus) الف
 Subthalamic nucleus (STN)) ب 
  internal Globus Pallidus (GPi)) ج 
  Putamen Nucleus (PN)) د 

  

کدام یک از بیماران زیر که دارای متاستاز مغزی هستند کاندید مناسبی برای رادیوسرجری استرئوتاکتیک  -68
  ؟می باشد
  در نواحی ساب کورتیکال پاریتال و تمپورال راست cm 1.5و  cm 2.5توده متاستاتیک مغزی  2ساله با  47آقای ) الف
  میلی متری عصب اپتیک سمت چپ 2در فاصله  1cmساله با توده متاستاتیک با قطر  70خانم ) ب 
  در نزدیکی بطن طرف چپ cm 1.5ساله  با توده متاستاتیک با قطر   53آقای ) ج 
  در ناحیه ساب کورتیکال فرونتال راست cm 3ساله با توده متاستاتیک با قطر حدود  65خانم )  د

  

ساله با شکایت از لرزش غیر طبیعی هر دو دست به هنگام فعالیت های روزانه به درمانگاه مراجعه  42خانم   -69
م نوع ترمور برای این بیمار بیشتر هنگام استراحت لرزش مختصری دارند کداه نموده است که در معاینه دست ها ب

  مطرح است؟
  ترمور پارکینسون) الف
  ترمور دیستونیک) ب 
  ترمور اسنشیال) ج 
  ترمور اورتواستاتیک ) د 

  

اندام  forceبدون جابجایی که در معاینه اولیه  L1ساله ای بدنبال سقوط از بلندی با شکستگی مهره  27آقای  -70
انجام گرفته پارگی واضح در  MRIستزی از کشاله ران به پایین بستری شده که در و هیپو 5/3های تحتانی در حد 

  براساس کدام امتیاز درمان مناسب باید انجام شود؟ TLICSلیگامانهای خلفی وجود دارد براساس سیستم 
  کنسرواتیو - 5امتیاز ) الف
  کنسرواتیو -6امتیاز ) ب 
  وژندرمان جراحی، فیکساسیون و فی -6امتیاز ) ج 
  درمان جراحی، فیکساسیون و فیوژن -7امتیاز ) د 

  

ساله با سابقه دیابت ملیتوس و با تشخیص احتمالی نروپاتی منتشر محیطی جهت بیوپسی اعصاب  47خانمی  -71
  محیطی مشاوره جراحی مغز شده است کدامیک از اعصاب زیر را جهت  بیوپسی انتخاب می کنید؟

  عصب سورال) الف
  ال عمقیعصب پرونئ) ب 
  عصب اولنار) ج 
  شاخه محیطی عصب رادیال) د 
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در قسمت خلفی  low grade gliomaساله با شکایت سردرد و اختلال مختصر تکلم با تشخیص  35آقای  -72
پیش از عمل فاصله تومور تا مراکز تکلم  mappingدر . فوقانی لوب فرونتال چپ کاندید  مداخله جراحی است

ت کدامیک از موارد زیر جهت وقوع آفازی دائمی پس از مداخله جراحی یک فاکتور خطر میلی متر اس 8حدود 
  اصلی است؟

  اطراف تومور 2cmانتشار تومور تا ) الف
  وجود اختلال مختصر در تکلم پیش از مداخله جراحی) ب 
  وجود تومور در لوب فرونتال چپ) ج 
  میلی متری تومور تا نزدیکترین مرکز تکلم 8فاصله ) د 

  

بیمار  4. شریان های کاروتید قرار گرفتند MRAتحت التراسونوگرافی و  (TIA)تعدادی از بیماران با سابقه -73
بنظر . داشتند که یکی کاندید اندآرترکتومی و بقیه کاندید آنژیوپلاستی شدند  %70تنگی شریان کاروتید بالای 

  شما کدام بیمار زیر اندآرترکتومی شده است؟
 left ventricular EF=40%ا تنگی کاروتید چپ بساله  75آقای ) الف
  ساله با تنگی دو طرفه شریان کاروتید و بدون مشکلات قلبی و ریوی 60خانم ) ب 
  ساله با تنگی شریان کاروتید راست و بدون مشکلات قلبی و ریوی 83آقای ) ج 
  شده است TIAدچار  ن مجدداًساله با تنگی شریان کاروتید چپ که در حین دریافت هپاری 65خانم ) د 

  

آنژیوگرافی انجام شده که  CTخودبخودی و با احتمال مشکلات عروقی SAHساله بدنبال  27در یک جوان  -74
AVM  4بازال گانگلیا بانیدوس به قطرCM بیمار کاندید آمبولیزاسیون با . و با دو شریان تغذیه کننده دیده می شود
  پیش بینی کننده برای بروز نقص عصبی است؟ است کدام مورد فاکتور NBCAماده 

  یدوسنسایز) الف
 AVMمحل ) ب 
  تعداد شریان های تغذیه کننده) ج 
  برای آمبولیزاسیون NBCAاستفاده از ) د 

  

  نمی کند؟کدام مورد صدق  Distal ACA در مورد آنوریسم های -75
  .ژوینال قرار دارندرماوزوال و کالزولکای پری فورکاسیون شریان های  در محل ب عمدتاً )الف
  .نسبت به سایر آنوریسم ها بیشتر استاغلب سایز کوچکی دارند ولی تمایل آنها برای پاره شدن ) ب 
  .نسبت به روش جراحی میکروسکوپیک ارجحیت دارد Endovascular coilingجهت درمان آنها ) ج 
  .سایر آنوریسم ها شرایط کلینیکی وخیم تری دارند در پارگی این آنوریسم ها بیماران از نظر کلینیکی نسبت به) د 

  

  مورهای ناحیه تالاموس کدام گزینه صحیح می باشد؟ودر مورد ت -76
تومورهای دو طرفه تالاموس معمولا از نوع آستروسیتولهای فیبریلری بوده و از تومورهای بدخیم با پیش آگهی ) الف

  .وخیم همراهند
  .اغلب هر دو تالاموس بصورت نان هموژن با کانون های هیپودنس درگیر می شوند) ب 
  .در تومورهای دو طرفه بهترین روش درمان جراحی جهت رزکشن تومور و گذاشتن شنت برای هیدروسفالی است) ج 
وسیتیک بیشتر بعلت تومورهای این ناحیه بداخل ماده سفید مغز و به ویژه بداخل بطن ها کشیده می شود و نوع پیل) د 

  .نفوذ بداخل مغز علایم می دهد
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ماه قبل بتدریج دچار سردردهای غیر معمول، اختلال بینایی، پروپتوزیس  2از  NF1ساله با سابقه  25آقای  -77
کدام مورد در مورد . با کنتراست گلیومای عصب اپتیک سمت چپ مطرح  است MRIچشم چپ شده است که در 

  ؟این بیمار صحیح است
  .توصیه می شود Total resectionدر صورت پیشرفت علایم و لزوم جراحی ) الف
  .است Iجزو گرید  NF1گلیومای اپتیک در  WHOدر طبقه بندی ) ب 
  .با کنتراست اگر ماده کنتراست نگیرد معمولا در آینده تومور پیشرفت نمی کند MRIدر ) ج 
  .و حتی بیماری مویامویا می شودرادیوتراپی در این بیماران باعث نابینایی ) د 

  

ساله با سابقه هیپرتانسیون چندین ساله بعلت سردرد شدید و ناگهانی به اورژانس مراجعه  که در  54آقای  - 78
CT  مغزیSAH  میلی متر لوکالیزه در تمپوروپاریتال راست دارد در  2با ضخامتECG  انجام شده کدام تغییرات

  ؟نیستخوش خیم 
  دی سینوسیارکتاکی ) الف
  برادی کاردی سینوسی) ب 
 STبالا رفتن قطعه ) ج 
  PVC) د 

  

گرم از روز گذشته دوبار تشنج ژنرالیزه داشته که در سونوگرافی  1300ترم با وزن حدود ه نوزاد سه روزه پر -79
، این نوزاد نوزادان پره ترم IVHبرای  Papileهمراه با دیلاتاسیون بطنی دارد براساس طبقه بندی  IVHال یکران

  براساس چه گریدی به چه درمانی نیاز دارد؟
  سریال  grad II – LP) الف
  تعبیه شنت موقت -grad II) ب 
  سریال  grad III – LP) ج 
  تعبیه شنت موقت -grad III) د 

  

  :نشانگر این است که  T3bM2جهت مدولوبلاستوما  Chang Tumor Stagingتم سبراساس سی -80
  .طن چهارم را گرفتار نموده و به داخل کرانیوم منتشر شده استتومور کف ب )الف
  .و بصورت اینترااسپینال انتشار یافته است 3cmقطر تومور کوچکتر از ) ب 
  .تمیک انتشار یافته استسو بطور سی 3cmقطر تومور بزرگتر از ) ج 
  .تتمیک پیدا کرده اسستومور به خارج بطن چهارم تهاجم یافته و انتشار سی) د 

  
  نمی کند؟کدام مورد صدق  CNSدر مورد توبرکولوزیس  -81

  .در بالغین بیشتر در نیمکره های مغزی و در کودکان بیشتر در مخچه دیده می شود) الف
  .واسکولیت در اطراف کانون توبرکولوزیس دیده می شود که باعث انتقال بهتر دارو بداخل کانون عفونی می شود) ب 
  .مولا ضایعات منفرد هستندتوبرکولوماها مع) ج 
  .اسکن ممکن است دیده شود CTدر  Target sign) د 
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، اندام  5/1اندام های فوقانی  forceساله بدنبال تصادف رانندگی به بیمارستان اعزام در معاینه اولیه  41آقای  -82
. ا بی اختیاری اسفنکتری استاختلال حسی از شانه ها به پایین را ذکر می کند که توام ب. است 5/3تحتانی در حد 

  کدام یک از موارد زیر در این بیمار بدرستی بیان شده است؟
  .سندرم داشته که غالبا در اثر هیپرفلکشن گردنی ایجاد می شوددسنترال کور) الف
  .بی اختیاری اسفنکتری احتمالا بصورت دائمی باقی خواهد ماند) ب 
  .ی بهبود می یابداندام های فوقانی تا حدود زیاد Force) ج 
  .در آینده قادر به راه رفتن مستقل نخواهد بود% 50این بیمار به احتمال ) د 

  

اسکن و با انهانسمنت  CTخط وسط فوس خلفی با حدود مشخص، هیپردنس در با توده  هکودکی سه سال -83
 MRIتومور ،  Stagingبرای بررسی بیشتر جهت . با کنتراست، تحت عمل جراحی قرار می گیرد MRIهموژن در 

  پس از عمل مغز و نخاع چه زمانی باید انجام گیرد؟
  روز اول پس از عمل 3مغز و نخاع در )الف
  ساعت پس از عمل و نخاع دوهفته بعد از عمل  48مغز در ) ب 
  سه روز بعد از عملپس از مغز و نخاع ) ج 
  مغز و نخاع دو هفته بعد از عمل) د 

  

84-   water- filled telescope  بکار می رود؟ ها در کدام یک از انواع رادیوتراپی  
  گامانایف رادیوسرجری) الف
 Protonرادیوسرجری ) ب 
 linacرادیوسرجری ) ج 
  همه موارد) د 

  

نخاع معمولا با درگیری طناب نخاعی و ساب آرا کنوئید همراه  وکدامیک از عفونت های انگلی ستون فقرات  -85
  است؟

   اکینوکوکوس) الف
  دراکونکولوس) ب 
  شیستوزومیا) ج 
  مایکوزیسیدوئکوکسیدی) د 

  

  ؟جزب ،دارند Osteoconductionفت زیر خاصیت اهمه مواد گر -86
 Cortical autograft )الف
  Freeze- dried cancellous allograft) ب 
  ceramics) ج 
  PEEK) د 
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  بجز؟ ،ی لپسی در همه مناطق زیر استفاده شده استبرای درمان اپ) تحریک عمقی مغز(  DBSاز نظر تاریخی  - 87

  مخچه) الف
  )VIM ،سانترومدین ،آنتریور( هسته های تالامیک ) ب 
  (STN)مپ ، هسته  ساب تالامیک ت ، هیپوکائیدهسته های کو) ج 
 (GPi)لوبوس پالیدوس گ) د 

  

  است؟نشده  ما ذکرویکاسیون های درمان جراحی پرولاکتینکدامیک از گزینه های زیر از اند -88
  هیپوفیز یآپوپلکس )الف
  ومای کیستیکنپرولاکتی) ب 
  ا مقاومت به بروموکریپتینعدم تحمل ی) ج 
  متریپری محدودیت میدان بینایی در) د 

  

  بجز؟ ،هستند IIگرید  WHOطبقه بندی طبق همه تومورهای گلیال زیر  -89
  سل آستروسیتوما نتساب اپاندیمال ژیا) الف
  یک آستروسیتومامسوپلاتپرو) ب 
  وآستروسیتوماتانزپلئومورفیک گ) ج 
  تیک آستروسیتومایمیستوسژ) د 

  

  چیست؟ axon hillockمشخصه های هیسولوژیک مهم  -90
  وجود میتوکندری فراوان) الف
  وجود ریبوزوم فراوان) ب 
  وجود کانالهای سدیم و پتاسیم فراوان) ج 
  وجود وزیکول های سیناپسی فراوان) د 

  

  معمولا آمبولیزاسیون تومور در چه زمانی از عمل جراحی آن بایستی صورت گیرد؟ -91
 بلافاصله قبل از عمل جراحی) الف
  چند ساعت قبل از عمل جراحی) ب
  روز قبل از عمل جراحی 1-2) ج 
  یک هفته قبل از عمل جراحی) د 

  

  برای وازواسپاسم می باشند؟ Triple-H therapyکدام گزینه اجزاء  -92
  هیپرولمی، هیپرتانسیون، همودایلوشن) الف
  هیپرولمی، هیپرتانسیون، هیپوترمی) ب 
  هیپرولمی، هیپرتانسیون، هیپرونتیلاسیون) ج 
  هیپرونتیلاسیون، هیپوترمی، همودایلوشن) د 
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  بجز؟ ،ک منجر به تاخیر خروج بیمار از بیهوشی استه موارد زیر جزء اختلالات نرولوژیهم  -93
  سیهیپوک )الف
  )ا آمبولی هواییاستروک ی( ایسکمی مغزی ) ب 
  خونریزی داخل مغزی) ج 
  میهیپوگلیس) د 

  

  ؟بجز ،توزیس استنوسهمه موارد زیر از عوارض جراحی کرانیوسی -94
 blood loss) الف
   Air embolism) ب
  ICP elevation) ج
  cranial defect) د
  

تاز ستون فقرات در کدامیک از موارد زیر کمتر توصیه می استریوتاکتیک رادیو سرجری برای درمان متاس -95
  شود؟

  بصورت درمان اجوانت بعد از عمل) الف
  )ورتبروپلاستی( بعد از تزریق سیمان پرکوتانئوس ) ب
  برای کمپرسیون نخاعی گرید بالا) ج
 Reirradiationبدنبال رادیوتراپی خارجی سنتی بعنوان ) د

  
با جابجایی وسیع توده ای لاترال کدامیک از روش ) جفرسون(  C1نوئید همراه با در بیماری با شکستگی ادوت -96

  های فیکساسیون ارجح است؟
 C2,C1فیوژن اکسی پیتو ) الف
  فیوژن اکسی پیتوسرویکال) ب
 Odontoid screw fixation) ج
  الف و ج )د

  
اط با اجتناب از عارضه آسیب در اعمال جراحی آپروچ قدامی به ضایعات سریکوتوراسیک جانکشن در ارتب-97

RLN کدام گزینه صحیح تر است؟  
چپ خیلی متغیر بوده و مجرای توراسیک در طرف چپ وجود  RLNسیر ماپروچ از طرف راست ارجح است زیرا ) الف
  .دارد
 راست ثابت تر است ولی فیلد عمل را بطور مایل قطع می RLNسیر ماپروچ از طرف چپ ارجح است زیرا اگر چه )  ب

  .کند لذا آسیب مستعد تر است
طور دیستال سیر می کند و بطور چپ ب RLNاست زیرا  RLNاپروچ از طرف چپ همراه با شیوع کمتر آسیب به )  ج
  .ر تراکئوازوفاگال قرار دارداراست در داخل شی RLNاز ب غال
  .ترجیح و آشنا بودن جراح از عوامل تعیین کننده در انتخاب طرف اپروچ است)  د
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  است؟نادرست  ستوم کدام گزینهانژیوبلادرمورد موقعیت گرفتاری آناتومیک هم -98
  .را گرفتار می کند) ساقه مغزی و نخاع( تانت غالبا قسمت اینفرا)  الف
  .کوروئید پلکسوس استدر سوپراتانت شایعترین محل گرفتار  ) ب
  .در مخچه غالبا در قسمت های خلفی و مدیال قرار می گیرد ) ج
  .در ساقه مغز غالبا در خلف بصل النخاع در آپکس قرار می گیرد ) د

  
  است؟نادرست  کدام) آگزیس(  C2در مورد منشا جنینی قسمت های مختلف مهره  -99

  قسمت بادی دنس از اسکلروتوم اول اسپینال ،قسمت تحتانی جسم آگزیس از اسکلروتوم دوم اسپینال ) الف
  قسمت آپیکال دنس از سانتروم پرواطلس ،ل اسپینال قسمت بادی دنس از اسکروتوم او)  ب
  قسمت تحتانی جسم آگزیس از اسکلروتوم دوم اسپینال ،قسمت آپیکال دنس از سانتروم پرو اطلس )  ج
  قسمت آپیکال دنس از هیپوسنترم چهارمین اسکلروتوم اکسی پیتال ، قسمت بادی دنس از سانتروم پرواطلس)  د

  
  بجز؟ات در جهات مختلف مفصل اکسی پیتو آتلانتال همه گزینه ها صحیح تر است در مورد میزان حرک -100

  درجه لاترال بندینگ  8درجه فلکسیون و اکستانسیون ،  13) الف
  درجه فلکسیون و اکستانسیون 10فقدان لاترال بندینگ ، )  ب
  درجه لاترال بندینگ  8فقدان روتاسیون ، )  ج
  فلکسیون و اکستانسیوندرجه  13فقدان روتاسیون ، )  د

  
  بجز؟در اپروچ قدامی گردن در انتخاب طرف اپروچ همه گزینه ها صحیح است  -101

  .جیح وسیله جراح داردرطرف اپروچ بستگی به ت) الف
  .غالبیت علائم بیمار داردطرف اپروچ بستگی به )  ب
  .در دیسک های گردنی تحتانی بهتر است از طرف راست بیمار اپروچ شود ) ج
  .در بیمار با سابقه فلج طناب صوتی یکطرفه بایستی از همان طرف اپروچ شود ) د

  
  بجز؟ات مختلف مفاصل آتلانتواگزیال همه گزینه ها صحیح است هدر مورد میزان حرکات درج - 102

  درجه روتاسیون 94درجه فلکسیون و اکستانسیون ،  10) الف
  اکستانسیوندرجه فلکسیون و  10فقدان لاترال بندینگ ، )  ب
  درجه روتاسیون، فقدان لاترال بندینگ 94)  ج
  درجه فلکسیون و اکستانسیون 13درجه لاترال بندینگ ،  8)  د

  

           در معاینه ایشان متوجه . لیوزتوراکولومبر به شما ارجاع داده شده استوساله ایی با تشخیص اسک 40مرد  -103
کدام یک از موارد زیر را بیشتر برای ایشان . یدا می کندپیوز ایشان کاهش لومی شوید بدنبال نشستن میزان اسک

  مطرح می نمایید؟
 Hip flexion contracture) الف
   primary degenerative scolosis ) ب
   progressive idiopathic scolosis ) ج
   scolosis due to acute disc herniation) د
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ی و خنجر مانند ناحیه صورت مشابه با دردهای تری ژمینال نورالژیا مراجعه نموده بیماری با دردهای حمله ا-104
در رادیوگرافی ساده ایی که ایشان دارند تخریب راس پتروس دیده می شود کدامیک از تشخیص های زیر را . است

  بیشتر مطرح می کنید؟
  آنوریسم کاروتید داخلی) الف
  تری ژمینال شوانوما)  ب
  و فارنکس با گرفتاری قاعده جمجمهتومور ناز)  ج
  .نوئیدداخلی ریج اسف 3/1مننژیوم )  د

  
جهت کاهش عوارض لازم است جراحی و . کودک یک ساله ایی با تشخیص کرانیوفاژیوم مراجعه نموده است -105

  مایید؟برای این منظور تزریق کدامیک از موارد زیر را به داخل کیست توصیه می ن. افتدرادیوتراپی به تعویق 
  سیکلوفسفاید) الف
  متوترکسات)  ب
  ومایسینئبل)  ج
  کارموستین)  د

  
کدامیک از موارد زیر با احتمال بیشتری همراه با . بیماری با تشخیص بیماری مویامویا تحت، درمان می باشد -106

  این بیماری ممکن است باشد؟
 Iروماتوزیس تیپ بنوروفی) الف
  سندرم داون)  ب
  لیویتنگی شریان ک)  ج
  هیپرتیروئیدیسم)  د

  
. بیماری به علت سربرال پالزی و اسپاستیسیته مراجعه نموده برای اسپاستیسیته ایشان دارو شروع می کنید -107

  در صورتیکه بیمار مشکل کبدی داشته باشد مصرف کدام داروهای زیر را توصیه نمی کنید؟
  بکلوفن) الف
  نیتیزانید)  ب
  دیازپام)  ج
  سدیمترولن ندا)  د

  
  کدامیک از سلول های زیر می توانند بالفعل به عنوان سلول بنیادی عمل نمایند؟ -108

  آستروسیت) الف
  اولیگوداندروسیت ) ب
  (Betz cells )سلول های بتز ) ج
  سلول های اپاندیمال ) د
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در . عه نموده استانی و تینیتوس مراجسبیماری با حملات خودبخود و طولانی مدت ورتیگو، کاهش شنوایی نو - 109
  است؟ نادرست ارتباط با بیماری ایشان کدام جمله

  .این وضعیت اغلب به صورت یکطرفه رخ می دهد) الف
  .اغلب موجب گرفتاری سیستم وستیبولر می شود)  ب
  .میلی لیتر گلیسرول موجب بهبودی معیارهای اودیومتری می شود 80-100تجویز )  ج
  .کاهش فونکسیون نشان می دهدتست کالریک در سمت گرفتار )  د

  
جهت اندازه گیری و . ری بستری می باشدابیماری با ترومای مغزی شدید و کونتوزیون و کاهش سطح هوشی -110

  می گیرید در این ارتباط کدام جمله صحیح است؟ EVDتصمیم به استفاده از  ICPکنترل 
  .کاهش خواهد یافت که درن در اتاق عمل تعبیه شود احتمال عفونت در صورتی) الف
روز باشد تعویض آن موجب کاهش احتمال عفونت  3-5که نیاز به استفاده از درن به مدت بیشتر از  در صورتی)  ب

  .خواهد شد
  .در حال حاضر جهت کاهش احتمال عفونت تجویز پروفیلاکتیک آنتی بیوتیک توصیه می شود)  ج
  .ارند موجب کاهش احتمال عفونت خواهد شداستفاده از درن هایی که پوشش آنتی بیوتیکی د)  د

  
بیماری با سابقه عمل جراحی هماتوم اپیدورال ناحیه تامپورال  جهت کرانیوپلاستی مراجعه نموده است در  -111

معاینه دفکت در قسمت تحتانی تامپورال بوده و بنظر می رسد دسترسی به آن مشکل و همراه با آسیب شاخه 
  کدامیک از موارد زیر را جهت کرانیوپلاستی ایشان ترجیح می دهید؟ .فوقانی عصب فاسیال باشد

  استخوان اتولوگ) الف
  متیل متاکریلات)  ب
  کلسیم فسفات)  ج
  تیتانیوم مش)  د

  
در بررسی های انجام شده برای ایشان تشخیص هامارتوم . بیماری با تشنج مقاوم مراجعه نموده است - 112

  توصیه می کنید؟ کمترمیک از روش های زیر را در درمان ایشان کدا. هیپوتالاموس مطرح شده است
  میکروسرجری) الف
  رادیو سرجری) ب
  تحریک عصب واگ)  ج
  کالوزوتومی)  د

  
مورد بررسی قرار  Mentalگروهی از همکاران روانپزشک بیماران دچار  تومور مغزی را در ارتباط با تغییرات  -113

  زیر در این بیماران شیوع بیشتری داشته باشد؟انتظار دارید از علایم . می دهند
 psychomotor retardation) الف
   sleep disturbances) ب
   language disorders ) ج
   Social disturbances ) د
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در خصوص عوارض سیستمیک بیمارانی که به علت تومور مغزی تحت عمل جراحی قرار می گیرند کدام جمله  - 114
  است؟ غلط

  .عترین عارضه سیستمیک بدنبال کرانیوتومی ، ترومبوز وریدی می باشدشای) الف
  .بیشترین عارضه ترومبوز آمبولیسم در بیمارانی که دچار گلیوبلاستوم مغزی هستند دیده می شوند)  ب
  .موجب افزایش فعالیت فیبرینولیتیک سیستمیک می شود compression bootsاستاده از )  ج
ز پایین در بیمارانی که کرانیوتومی شده اند قبل از هفته اول همراه با افزایش خطر خونریزی شروع هپارین با دو)  د

  .داخل مغزی بوده بهمین جهت بهتر است بعد از هفته اول شروع شود
  

ایشان پخش . موتراپی قرار گرفته اندک رادیوتراپی و+ بیماری به علت مدوبلاستوم تحت درمان جراحی  -115
  می باشد؟ نادرست داشته اند و در حال حاضر هیچگونه علامت بالینی ندارند کدامیک از موارد زیرنخاعی ضایعه ن

  .در بیمار فوق نیاز به بررسی رادیولوژیک نخواهد بود) الف
  .مغزی انجام می دهیم MRIدر سال اول هر سه ماه )  ب
  .نخاع انجام می دهیم MRIهر سال )  ج
  .نمی باشد CSFو بررسی   LPدر بیمار فوق نیاز به )  د

در بررسی های رادیولوژیک . ساله ایی با تومورکیستیک ناحیه سوپراسلار مراجعه نموده است 12کودک  -116
با توجه به رادیولوژی برای ایشان کرانیوفارنژیوم . قسمت عمده تومور کیسیتیک است و جزء توپر کوچکی دارد

بدنبال عمل علایم . دکمپرشن کیست با روش استرئوتاکسیک می شود مطرح شده  و به دلیل علایم بالینی اقدام به
  کدامیک از اقدامات زیر برای ایشان مناسبتر است؟. بالینی کاملا بهبود می یابد 

  کنترل رادیوگرافیک و بالینی) الف
  اقدام جراحی در ماه اول)  ب
  رادیوتراپی)  ج
  لفاموتراپی سیستمیک با بلئومایسین و اینترفرون آک)  د

  
بیماری با ضایعه تروماتیک نخاع به علت درد مقاوم  و عدم جواب به درمان طبی کاندید درمان جراحی با  - 117

  است؟ نادرستگردیده است، در این ارتباط کدام جمله  DREZروش 
  .دردهای اینفراسگمنتال بهتر از دردهای سگمنتال به درمان جراحی جواب خواهند داد) الف
  .وکسیسمال بهتر از دردهای مداوم به درمان جراحی جواب خواهند داددردهای پار)  ب
  .بیماران دچار ضایعات نخاعی ناقص بهتر از بیماران دچار ضایعات کامل به درمان جراحی جواب خواهند داد)  ج
  .ل پاسخ به درمان جراحی بهتر می باشدادر ضایعات ناحیه سرویک)  د

  
  است؟ نادرست ایشان کدام مورد MRIدر ارزیابی . میلی ارجاع شده است بیماری جهت درمان دیاستوماتو-118

  .بهتر قابل مشاهده است T1دوگانه بودن نخاع در برنامه ) الف
  .مفید می باشد T1ترمینال برنامه  filum  fattyای ارزیابی همراهی بر ) ب
  .مفید می باشد T1سینوس ترکت برنامه  لجهت ارزیابی وجود درما ) ج
  .مفید است T1جهت ارزیابی وجود یک یا دو فضای ساب آراکنوئید برنامه  ) د
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محتمل ترین  ساله ای به طور پیشرونده دچار علایم اگزوفتالموس ، کموزیس و افت بینایی شده است 36مرد  - 119
  تشخیص و بهترین درمان برای ضایعه احتمالی وی کدام مورد زیر است؟

  اندوواسکولر -Direct CCF) الف
  جراحی - Direct CCF)  ب
  اندوواسکولر - Indirect CCF)  ج
  جراحی - Indirect CCF)  د

  
  اثر محافظتی کاربرد منیزیوم جهت کاهش انفارکشن ضمن عمل جراحی با چه مکانیسمی است؟ - 120

 NMDA Antagonist) الف
   NOS Inhibitor ) ب
   Calcium channel Blocker) ج
   Peroxide Scavenger ) د

  
  است؟ نادرست) Lubeluzole(لوبلوزول  Cytoprotectiveکدام گزینه در مورد داروی - 121

  .پاسخ به گلوتامات را مهار می کند) الف
  .کانال های سدیم و پتاسیم را بلوک می کند)  ب
  .را مهار می کند Nitrous oxide syntetase (NOS)مسیر )  ج
  .عوارض زیادی در انسان ندارد)  د

  
  است؟ نادرستیکی از موارد زیر  Osmotic Diureticsر مورد استفاده از د -122

  .استفاده از سالین هایپرتونیک، هایپرتانسیون است شایعترین عارضه) الف
  .ی با استفاده از سالین هیپرتونیک وجود داردبلاحتمال آریتمی ق ) ب
  .یع مغزی نخاعی را زیاد می کندمانیتول هم جریان آب خارج سلولی را تسهیل کرده و هم جذب ما)  ج
  .آن می شود viscosityمانیتول جریان خون مغز را افزایش داده و منجر به رقیق شدن خون و کاهش )  د

  
د می باش)  Urinary leakage( و نشت ادراری  urgencyو  Frequencyدچار  CVAبیماری در مرحله نقاهت  -123

  ادراری توصیه می کنید؟کدام اقدام زیر را در جهت بهبودی نشت 
 Kegel Exercise) الف
   Crede  Manuever) ب
  ) Clean Intermitent (متناوب  ریزاسیونتکات  ) ج
  Betanecholتجویز )  د
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بهتری همراه بوده  outcomeکورتیکال دیسپلازی ، همه عوامل زیر با نتیجه  در جراحی تشنج برای فوکال -124
  بجز؟

  ارسن پایین تر بیم) الف
  رزکسیون کامل)  ب
  مدت طولانی تشنج)  ج
  عدم وجود تشنج های ژنرالیزه)  د

  
  نمی باشد؟ صحیحکدامیک از موارد زیر  Melting brainدر رابطه با سندرم  -125

  .عامل اساسی اختلال فلوی خونی در این سندرم هیپرتانسیون وریدی می باشد) الف
  .اخل جمجمه تغییرات فزاینده نداردعلیرغم اتساع بطنی پیشرونده ، فشار د)  ب
  .و هم گروه سنی اطفال و نوزادان دیده می شوداین سندرم هم در ضایعات عروقی بالغین )  ج
  .اقدام درمانی فوری و سریع در مراحل اولیه این سندرم ضرورت دارد ) د

  
با اپروچ قدامی قرار می  cageدیسک و تعبیه  تخلیهپاتی سرویکال تحت وساله با علایم رادیکول 56مردی  - 126

  نمی باشد؟ Plateگیرد کدامیک از موارد زیر جزو اندیکاسیون های تعبیه 
  سوء تغذیه) الف
  مصرف سیگار)  ب
  نیاز به مصرف استروئید)  ج
  وجود کیفوز در ناحیه جراحی)  د

  
توراکوسکوپیک می باشد کاندید فیوژن و کمپرسیون نخاع با اپروچ  T6ساله به علت شکستگی مهر  36خانم  -127

  بجز؟ ،قبل از جراحی همه موارد زیر توصیه می شود
  اسپیرومتری) الف
 ABG)  ب
  اسکن ریه CT) ج
  بررسی پروفایل انعقادی)  د

  
  کدامیک از شرایط زیر مانع فیکساسیون ادونتوئید با اپروچ قدامی می باشد؟ -128

  سال 60سن بالای ) الف
 III Typeنوع شکستگی ادونتوئید )  ب
  مسیر شکستگی به صورت مایل خلفی  ) ج
 C2درگیری تنه مهره )  د
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  در کد امیک از موارد زیر بیشترین مقدار می باشد؟  CSFتولید روزانه میزان  -129

  افراد نرمال) الف
  )هیدروسفالی با فشار نرمال(  NPH)  ب
  افراد مبتلا به آلزایمر)  ج
  .در هر سه مورد فوق برابر است)  د

  
و  (Hunterian Ligation ) نازیلر زیر ، اندیکاسیون لیگاسیون هانترینک بهمه انواع آنوریسم های ترا -130
  بجز؟اسکولاریزاسیون را دارند ریو

  آنوریسم پروجکشن) الف
 gaintآنوریسم )  ب
 Fusiformآنوریسم ) ج
  روتیکلآنوریسم آترواسک)  د

 
، تهوع مراجعه نموده است در اسکن مغزی ضایعه پاتولوژیک رویت  ساله ای با علایم سردرد شدید 36مرد  -131

قرار می گیرد مایع حاصله قرمز رنگ می باشد  LPاز طریق   CSFمایع یتشخیص Tapنمی گردد بیمار تحت 
  می باشد؟ SAHکدامیک از موارد زیر به نفع 

 CSFرقیق  تر شدن رنگ قرمز با ادامه خروج ) الف
 CSFکاهش فشار )  ب
  وجود لخته در مایع اخذ شده ) ج
  ماکروفاژهای حاوی هموسیدرین)  د

  

ساله مذکر با علائم اولیه اپیستاکسی خودبخود و انسداد یک طرفه بینی از حدود یک ماه قبل که  14نوجوانی  -132
دیده می اخیرا سردرد و دوبینی به تابلو بیمار اضافه شده است در بررسی بینی ضایعه تومورال قرمز تیره و صاف 

  شود جهت بررسی تصویر برداری اولین انتخاب کدام است؟
 MRI) الف
  آنژیوگرافی CT) ب
  اسکن CT)  ج
 MRA)  د

 
اسکن مغزی ضایعه هایپودنس  CTساله با علایم سردرد گاهگاهی تحت بررسی قرار می گیرد در  40مردی  -133

و  تنسهایپواین T1در  MRIمی گردد در بررسی رویت  CPAهموژن بدون انهانسمنت و بدون ادم اطراف در ناحیه 
  س می باشد محتمل ترین تشخیص در این بیمار کدام است؟تننیهایپرا T2در 

  کیست اپیدرموئید) الف
  کیست درموئید)  ب
  ( Rarhk’s cleft )که کلفتکیست رات ) ج
  یومرنژکرانیوفا) د
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ال آن دچار بی قراری ، استفراغ و برجستگی نوزادی تحت درمان آنتی بیوتیکی قرار می گیرد که بدنب -134
پس . و بررسی مایع مغزی نخاعی فشار بالا و آنالیز نرمال را نشان می دهدمغز نرمال است اسکن . می شود  فونتانل

کدامیک از داروهای زیر می تواند این سندرم را ایجاد . از قطع آنتی بیوتیک علائم و اثرات دارو مرتفع می شود
  کند؟

  سولفونامید) الف
  کسیک اسیدنالیدی ) ب
  پنی سیلین)  ج
  سفالوسپورین)  د

  
ساله ای بدنبال ضربه به سر در تصادف دچار تاری دید می شود، در بررسی ها اختلال در میدان دید  7کودک -135

ر این کدام یک از ضایعات زیر تقریبا هیچ گاه د. وجود دارد bow – tieبصورت بای تمپورال و آتروفی دو طرفه 
  اختلال دیده نمی شود؟

  تورم دیسک اوپتیک) الف 
  رنگ پریدگی دیسک اوپتیک) ب 
  آتروفی اکسونال رتروگرید) ج 
  نقص نسبی آوران مردمک) د 

  

در . بیماری بدنبال کرانیوتومی و پس از چند روز دچار تب، سردرد، تشنج و اختلال هوشیاری شده است  -136
شده و در   enhancedدر محل کرانیوتومی که پس از تزریق ماده کنتراست  Hyperintense، ضایعه  MRIبررسی با 

  ؟نداردکدام مورد درباره این بیمار صحت . افزایش سیگنال نشان می دهد FlAIRنمایای 
  مهمترین و شایع ترین یافته همراه عفونت سطحی زخم عمل قبلی است) الف 
  ان اختلال کمک کننده استدر تشخیص و درم پونکسیون لومبار غالباً) ب 
  استفاده از وانکومایسین و سفتازیدیم به عنوان رژیم اولیه کمک کننده است) ج 
 درناژ جراحی غالبا در روند درمانی ضرورت می یابد) د 

 
بیماری که به علت سرطان ریه تحت نظر است دچار ضعف اندام ها شده و تشخیص یک اختلال در ترمینال   -137

 Eaton – Lambertاست در صورت صحت تشخیص شده اکسون های حرکتی برایش مطرح  پیش سیناپسی
  کدام کانال یونی را در پیدایش این سندرم دخیل می دانید؟

   کلسیم)الف 
  پتاسیم) ب 
  سدیم) ج 
  کلر)د 
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از کدامیک . برای درمان تشنج مقاوم قرار گرفته است VNS (Vagus Nerve Stimulation)بیماری تحت  - 138
  ؟نداردعارضه های پس از عمل غالبا نیاز به درمان 

  عفونت) الف 
  تغییر صدا) ب 
  برادی کاردی) ج 
  آپنه خواب)د 

  
است متوجه قرار گرفتن تومور ) Cerebello Pontine angle )CPAدر بررسی بیماری که مبتلا به تومور ناحیه  -139

  ؟است بعیدز علایم زیر در این بیمار کدامیک ا. می شوید internal auditoryدر خلف کانال 
 Dysphagia) الف 
 Hoarsness) ب 
 Facial pain) ج 
 Tongue atrophy )د 

  
  ؟نمی شوندمحسوب )  DBS  )Deep Brain Stimulationکدامیک از بیماران زیر کاندیدای مناسبی برای  -140

 Idiopathic Parkinsons Diseaseساله مبتلا به  50بیمار ) الف 
 Essential Tremorساله مبتلا به  60بیمار )  ب
 Primary dystoniaساله مبتلا به  40بیمار ) ج 
 Progressive Supranuclear Palsyساله مبتلا به  60بیمار  )د 

  
ساله ای با انقباضات غیرارادی، تکراری سر و گردن که بویژه هنگام حرکت سر بر خلاف نیروی  35خانم  - 141

را برای بیمار مطرح می کنید، خط اول  Cervical dystoniaاگر تشخیص . است مراجعه کرده دیستونی مشهود
  ؟درمانی کدام یک خواهد بود

 Aکمودنرواسیون با توکسین بوتولینوم ) الف 
 Bکمودنرواسیون با توکسین بوتولینوم ) ب 
  استفاده از آنتی کولینرژیک تراپی) ج 
  راحیدنرواسیون پریفرال سلکتیو با ج )د 

  
. ساعت پس از رزکسیون آدنوم هیپوفیز با رویکرد ترانس اسفنوئید بیمار دچار دیورز شده است 24در طول  -142

  ؟کدام اقدام را در برخورد با این بیمار ترجیح می  دهید
  تجویز وازوپرسین) الف 
  چک سدیم خون و ادرار) ب 
  تجویز کورتون) ج 
  کاهش سرم تجویزی)د 
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در معاینه متوجه وجود . تحت نظر است Cerebro vascularدنبال آسیب تروماتیک بلانت  بیماری به  -143
ورتبرال کدام تشخیص را محتمل تر می  –در صورت شک به آسیب شریان کاروتید . سندروم هورنر می شوید

  ؟دانید
 extradural Carotidآسیب ) الف 
 Intradural Carotidآسیب ) ب 
 Extradural Vertebral arteryآسیب ) ج 
 Intradural vertebral arteryآسیب  )د 

  
  ؟کدامیک از قسمت های شریان ورتبرال کمتر دچار آسیب تروماتیک می شوند  -144

 V1) الف 
 V2) ب 
 V3) ج 
  V4 )د 

  
اگر کمپرسیون سیسترن های ساقه .  بستری است ICUمغزی در  Diffuse Axonal injuryبیماری با تشخیص  – 145
  ؟وجود داشته باشند در کدام گروه از تقسیم بندی جای می گیرد 6mmهمراه با شیفت میدلاین در حدود  مغز

 I) الف 
 II) ب 
 III) ج 
  IV )د 

  
ماهه با دفرمیتی شدید کرانیوفاسیال مانند شکاف کام، هایپوتلوریسم و اختلال رشد و نمو به  5شیرخوار  - 146

مغز وجود تنها یک بطن و تالاموس های فیوز شده جلب توجه می کند و  اسکن CTدرمانگاه آورده شده است در 
  ؟صحت نداردکدام جمله درباره این اختلال . کورپوس کالوزوم تشکیل نشده است واضحاً

  محسوب می شود 13در انسان غالبا جزئی از تریزومی ) الف 
  نوع لوبار این اختلال شدیدترین نوع آن به شمار می رود) ب 
  ولا به دنبال اختلال در جدا شدن نیمکره ها روی می دهدمعم) ج 
  در بیشتر موارد شدت ناهنجاری مغزی موازی با ناهنجاری صورت است )د 

  
تورم فاقد درد بوده و در وضعیت ایستاده قابل . ارجاع شده استParietal بیماری با تورم کوچک ناحیه  - 147

همراه مجاورت با سینوس ساژیتال  MRIدر . ن افزایش حجم می یابدفشار و قابل رفع است و به هنگام دراز کشید
  ؟صحت نداردکدام مورد درباره این بیماری . جلب نظر می کند

  .ارتباطات ساقه وریدی جمجمه با وریدی اورال به سادگی قابل کنترل است) الف 
  .بیشتر این ضایعات مادرزادی است) ب 
  .یال و اکستراکرانیال تشکیل می شوندمعمولا بین شریان های اینتراکران) ج 

  .معمولا در ناحیه مدیان و پارامدیان تشکیل می شوند )د  
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در بیماری که با تشخیص تومور کوروئید پلکسوس بطنی ارجاع داده شده متوجه همراهی اختلالات  -148

  ؟ام بطن بوده استبه نظر شما منشا تومور از کد. اندوکرین و اختلال عملکرد دیانسفالیک نیز می شوید
  بطن طرفی چپ) الف 
  بطن طرفی راست) ب 
  بطن سوم) ج 

  بطن چهارم )د  
  

در بررسی بیماری که با هیدروسفالی ارجاع داده شده متوجه وجود ضایعه ای در بطن چهارم با احتمال تومور  -149
Choroid plexus از چه شاخه ای می  در صورت صحت تشخیص، خونرسانی کوروئید در این بطن را. می شوید

  ؟دانید
   Anterior & Posterior inferior cerebellar )الف 
 Anterior inferior cerebellar) ب 
 posterior inferior cerebellar & superior cerebellar) ج 

 Anterior inferior cerbellar & Superior cerebellar )د  
  

الی و خونریزی انتراکرانیال متولد شده است کدام فاکتور در تعیین نوزادی بصورت پره ترم و با هیدورسف -150
  ؟دارد بیشتریپیامد این نوزاد اهمیت 

  میزان هیدروسفالی) الف 
  میزان خونریزی اینتراکرانیال) ب 
  سرعت درمان هیدروسفالی) ج 
  شاخص های رشد و نمو نوزاد )د 

  
  
  
  

  %موفق باشید
 

  
  


