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

  
  
 ،بداکسیون سریع و آزاد کردن فوری انگشت کوچک پااکه با می شوید ساله متوجه  18در حین معاینه بیمار  -1

  ؟انس چه نامیده میشودپاین رس. انگشت شست همان پا بحالت دورسی فلکسیون در می آید
  Babinski sign) الف 
   chaddock sign)ب 
  Gordon sign) ج 
  stransky sign) د 

  

در حین معاینه متوجه . بستری است ICUساله که بعلت تصادف و اختلال هوشیاری در بخش  25یک بیمار  در  -2
کدام . حرکات ارادی از خود نشان نمی دهد ولی با فشار بر روی استرنوم چشمهایش را باز می کند می شوید

  ؟ اصطلاح برای وضعیت هوشیاری وی مناسب است
  Coma) الف 
  Vegetative state) ب 
  Obtundation) ج 
 stupor) د 
 

وقتی از او خواسته می شود با قرار دادن پاشنه ها در . ساله بعلت اختلال تعادل مراجعه کرده است  60آقای  -3
پاتولوژی در کدام . کنار هم بایستد ، هم با چشم های باز و هم با چشم های بسته تعادل خود را از دست می دهد

  زیر است ؟ یک از سیستم های تعادلی
 Spinothalamic Tract )الف 
 Cerebellum) ب 
 Properioceptive System ) ج 
 Spinorecticular System ) د 
 

 Imagingساله ای به علت  درد مزمن  شانه مراجعه کرده ، در معاینه  محدودیت حرکتی و در بررسی  54آقای  -4
کدامیک از مدالیته  . بقه مشکلات قلبی و پیس میکر دارددر سا. تغییرات دژنراتیو مفصل شانه گزارش شده است

  بیمار مناسب است؟ PTهای گرمایی زیر در برنامه 
 Short Wave Diathermy )الف 
 Low Energy Laser ) ب 
   Ultra Sound) ج 
 Hot Pack ) د 
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 Capacitiveی از نوع  موجود در بخش فیزیوتراپ  Short Wave Diathermyکاتور دستگاه لیکه اپ در صورتی - 5

  باشد ، جهت کسب اثرات مناسب گرما درمانی در کدام  بافت می توان  از آن استفاده  کرد؟
  دیسک بین مهره ای )الف 
  پوست) ب 
  عضله) ج 
 استخوان) د 
 

ید بابرای ساختارهای نورال عمقی کدام یک از موارد زیر  Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES)در  -6
 ؟رعایت شود

  کاهش فاصله بین الکترودها )الف 
  افزایش فرکانس تحریک) ب 
  افزایش فاصله بین الکترودها )ج 
 کاهش فرکانس تحریک )د 
 

  کدام یک از عضلات زبان توسط عصب واگ عصب دهی می شوند ؟ -7
 Hyoglossus )الف 
 Genioglossus) ب 
   Palatoglossus)ج 
  styloglossus) د 
 

  ساکرال منشا می گیرند ؟ ومیک از اعصاب زیر از هر دو قسمت  قدامی و خلفی شبکه لومبکدا -8
  پرونئال )الف 
  عصب عضله  پریفورمیس) ب 
 Post . Cut. nerve of  thigh ) ج 
 Inf.Gluteal nerve ) د 
 

  ؟نداردکدامیک از عضلات زیر در اینورسیون پا نقش  -9
  انتریور تیبیالیس )الف 
  لیس پوستریورتیبیا) ب 
  گوسناکستانسور هالوسیس لو) ج 
 روم لونگوساکستانسور دیژیت ) د 
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ماهه در صورت وجود تمام علائم زیر نیاز به بررسی های بیشتر می باشد،  6در معاینه نورولوژیک شیرخوار  -10

  :بجز
 Dominant Handedness )الف 
 Obligatory Symmetric Tonic neck Reflex) ب 
 Protective Extension Reflex ) ج 
 Rooting Reflex) د 
 

تصادف اتومبیل تحت  هفته قبل بدنبال 1راست دست و روانشناس که ساله ای است  35بیمار آقای  -11
کدام یک از موارد زیر  Impairment –Disabilityطبق تعاریف . دست چپ قرار گرفته است 5گشت آمپوتاسیون ان

  است؟در مورد این بیمار صحیح  
  .دارد Disability  -دارد  Impairment )الف 
  .ندارد  Disability –ندارد  Impairment) ب 
  .نداردDisability  -دارد Impairment ) ج 
 .دارد  Disability -ندارد Impairment ) د 
 

  می گردد؟ Mass Center ofترمینان های راه رفتن باعث کاهش جابجائی دکدامیک از  -12
 Pelvic Rotation in the Horizontal Plane )الف 
  Pelvic Tilt  in the Frontal Plane) ب 
 Lateral Displacement of the Pelvis toward the Stance Limb ) ج 
 Late Knee Flexion During Late Stance ) د 
 

  :بجزجحیت دارد، ار TENSنسبت به   Interferential Currentدر تمام موارد زیر استفاده از   - 13
 Large Treatment Area )الف 
 Deep Tissue Simulation) ب 
  Poorly Localized Area) ج 
 Insensate Area ) د 
 

 کمتریارزش  نیدل سیتهیاکوژن یا در تزریقات مفصلی با گاید اولتراسونیک ، کدامیک از موارد زیر در شفافیت -14
  دارد؟

  Needle Depth)الف 
  Needle Gauge) ب 
  Needle Obliquity ) ج 
   US Beam Angle to the Needle)د 
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 در آزمایشات اخیر . تحت درمان با وارفارین است AFساله ای است که بدلیل مشکل قلبی  60بیمار آقای  -15

INR=2 با شدت بیشتر در بیمار از چندین ماه قبل دچار تورم و خشکی مفصلی در هر دو زانو. گزارش شده است 
بیمار تحت . ستئوآرتریت مطرح شده استازانو تشخیص  X-Rayمعاینات بالینی  سبراسازانوی راست شده است، 

علائم بویژه در  اخیر عدم پاسخ به درمان مناسب و تشدید با توجه به. درمان داروئی و فیزیوتراپی قرار گرفته است
  INR=2 در این بیمار و  با توجه به مصرف وارفارین. زانوی راست ، تزریق هیالگان به مفصل زانو پیشنهاد شده است

  اقدام مناسب در مورد تزریق داخل مفصلی در این  بیمار کدام است؟
  .ریسک خونریزی زیاد است باید وارفارین قطع شود و سپس تزریق داخل مفصلی انجام شود )الف 
  .برسد سپس تزریق داخل مفصلی انجام شود 1به  INRوارفارین کاهش یابد  دوز باید ریسک خونریزی زیاد است) ب 
  .ریسک خونریزی اندک است می توان بدنبال قطع وارفارین تزریق داخل مفصلی انجام داد) ج 
 .برسد سپس تزریق داخل مفصلی انجام شود 5/1به  INRریسک خونریزی متوسط است باید دوز وارفارین کاهش یابد و ) د 
 

آرتریت روماتوئید و شکایت درد گردن و انتشار به اندام فوقانی راست و پارستزی ساله ای با سابقه  38خانم  -16
در معاینه ضعف خفیف در اکستانسیون آرنج و مچ دست و کاهش . هفته قبل مراجعه کرده است 3انگشتان از 
این بیمار تشخیص احتمالی کدامیک از اقدامات در برنامه فیزیوتراپی  با توجه به. تری سپس دارد سنسبی رفلک

  صحیح است؟
 Cervical Traction / Angle of Pull 24º )الف 
 Ultrasound) ب 
   Cervical Orthosis /Narrow Segment anteriorly) ج 
 Cervicothoracic Stabilization ) د 
 

حدودیت در معاینه مماه  قبل مراجعه کرده ،  3به علت لنگش و درد هیپ  و ران راست از ساله ای  5پسر  -17
کدام اقدام زیر با . دارد 9500و لکوسیت   ESR=16  ،CRP=Negativeسی آزمایشگاهی رابداکسیون هیپ و در بر

  توجه به  تشخیص احتمالی در این بیمار صحیح  است؟
  Osteotomy )الف 
 Bed Rest) ب 
   Corticosteroid) ج 
 Abduction Brace ) د 
 

ل با شدت بیشتر در اولین قدم های صبحگاهی مراجعه کرده  بماه  ق 2شنه از درد پاعلت ساله ای به  45خانم  -18
کدامیک از اقدامات زیر در این بیمار بطور معمول لازم . دارد Volar Aspectو در معاینه تندرنس در ناحیه پاشنه 

  ؟نیست
 Resting Night Splint )الف 
  Imaging Study) ب 
   Heel Cord Stretching)ج 
 Foot Intrinsic Muscle Strengthening) د 
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دیابتی با پوسچر کیفوتیک و سابقه ایسکمی قلبی ، بدنبال افتادن دچار شکستگی گردن فمور ساله  90خانم  -19
  در این  بیمار کدام  اقدام مناسب است؟. شده است

  .وصیه می شوددر این بیمار بدلیل عوارض درمان جراحی و ناتوانی شدید درمان کنسرواتیو ت )الف 
  .اینترنال فیکساسیون درمان شکستگی گردن فمور است) ب 
  .توتال هیپ آرتروپلاستی درمان انتخابی می باشد) ج 
 .ار همی آرتروپلاستی توصیه می شودمیدر این ب )د 
 

 Score -Tبعمل آمده  BMDمصرف طولانی مدت کورتون در  آرتریت روماتوئید با سابقهساله مبتلا به  40خانم  -20
  وی مناسب است؟ وزکدام درمان برای استئوپر.  -5/3لومبر برابر است با 

  آلندرونات سدیم )الف 
  رالوکسیفن) ب 
  نینکلسیتو )ج 
 تری پاراتید) د 
 

ظر شما کدامیک از موارد بن. است تومتری ارجاع داده شدهیسنساله ای با ریسک استئوپروزیس به دا 28خانم   -21
  در وی می باشد؟ BMDان زبرای می زیر نشانگر مناسبی

  T- score ≤ -2)الف 
  T- score ≤ -2.5) ب 
  Z- score ≤ -2 ) ج 
 Z- score ≤ -2.5 ) د 
 

قدرت عضلانی در نظر دارد از مکمل استفاده نماید کدام مورد را  و ساله برای افزایش توده 30آقای ورزشکاری  -22
  پیشنهاد می کنید؟

  هورمون رشد )الف 
  توسترونتس) ب 
  کراتین) ج 
 وئیتینریتروپا) د 
 

  با شک به آسیب وسیع آکسونال در فورنیکس کدام تصویربرداری را پیشنهاد می کنید؟ TBIار دچار میدر ب -23
  اسکن با برش های اختصاصی فورنیکس CT)الف 
  اسکن با کنتراست CT) ب 
 FLAIRبا تصاویر کرونال و ساژیتال  MRI) ج 
 T2-Weighted Gradient Recalled Echoبا  MRI) د 
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کدام  اقدام . مفصل آرنج مراجعه نموده استبعد از یک ماه با درد و محدودیت حرکتی  TBIساله دچار  40آقای -24
  برای تشخیص کمک کننده تر است؟

  فسفاتاز لنتعیین سطح آلکا )الف 
  تعیین سطح استئوکلسین) ب 
  ناحیه آرنجMRI ) ج 
 آرنج بون اسکن ناحیه) د 
 

. استپسی شده یپلی اوری و پلی د ،تهوع و استفراغ  ،دچار درد شکم Complete SCI = C5 با ساله  14پسر -25
  در چنین شرایطی کدامیک از اقدامات زیر اولویت و اهمیت بیشتری دارد؟

  تجویز فوروسمید )الف 
  نینتویتجویز کلس) ب 
  محدودیت کلسیم رژیم غذایی )ج 
 لین نرمالانفوزیون سا ) د 
 

کدامیک . در بخش تروما بستری است T10در سطح  SCI Completeبعلت ساله با سابقه نارسائی قلبی  56بیمار  -26
  از اقدامات زیر در این بیمار ارجح تر است؟

 Low Molecular Weight Heparinشروع  )الف 
 Duplex Ultrasound Screening) ب 
   Pneumatic Compression Boots) ج 
 Inferior Venacava Filter ) د 
 

کدام روش  ،از یکسال قبل SCI=C6کستانسور مچ دست در بیمار امنظور جبران ضعف شدید عضلات ه ب -27
  کاربرد داشته باشد؟ نمی توانددرمانی 
  Tendon Transfer )الف 
 Tenodesis) ب 
 Wrist Extension FES) ج 
  Arthrodesis) د 
 

  کدام دارو توصیه می گردد؟ ALS ییشرفت بیماربرای کاهش سرعت پ -28
 Memantine)الف 
 Leuprorelin) ب 
   Lithium)ج 
 Riluzole ) د 
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مراجعه نموده است و از اختلال در راه رفتن شکایت دارد، در معاینه  ALSساله ای با تشخیص  63آقای -29
با . بیمار را تحت تاثیر قرار داده است Ambulationشدیدی در اندام های تحتانی دارد که  "اسپاستیسیته نسبتا

  داروهای زیر را برای حل مشکل ایشان توصیه می کنید؟توجه به شرایط فوق کدامیک از 
  انترولند )الف 
  تیزانیدین) ب 
  دیازپام) ج 
 باکلوفن ) د 
 

استفاده از . دساله ای مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس از خستگی بویژه در موقع عصر شکایت دار 47خانم  -30
 از دارو در ایشان بالا می باشد، Abuseبا توجه به اینکه خطر . موثر نبوده است  Energy Conservationتکنیک های 

  کدام مورد درمان داروئی را در نظر می گیرید؟
  با دوز صبحگاهی  Methylphenidate )الف 
  با دوز عصرگاهی  Methylphenidate) ب 
  وز صبحگاهیبا د  Modafinil ) ج 
 عصرگاهیبا دوز   Modafinil ) د 
  

و افتراق آن از  MSبرای تشخیص   Evoked Potentialsیک بیمار مشکوک به مولتیپل اسکلروزیس جهت انجام  - 31
  را نشان  MS احتمال بیشتر ضایعهبا کدامیک از موارد زیر . ضایعات احتمالی واسکولر ارجاع داده شده است

  می دهد؟
 VEPدر  Conduction Slowing )الف 
  VEPدر  Conduction Block) ب 
  Upper Limb SEPدرConduction Slowing ) ج 
  Upper Limb SEPدر Conduction Block ) د 
 

  است؟ بسون و اختلال دیسفاژی کدام توصیه درمانی صحیح  و مناسندر بیمار مبتلا به پارکی -32
  .یدالا استفاده نمیسکوزیته باواز مایعات  غلیظ و با  )الف 
  .توصیه می شود UGIجهت بررسی استاندارد ، اندوسکوپی ) ب 
  .انجام ندهد Oral motorورزش های تقویتی  ) ج 
 .غذا مصرف نمایداز داروها را نیم ساعت بعد  ) د 
 

  اسفیکسی ، در سابقه یافته مثبتی از نظرتاخیر تکاملی مراجعه کرده ماهه ای بعلت عدم نشستن و  9شیرخوار -33
بالا و رفلکس های وتری افزایش  مطالعه بالینی تنها یافته مثبت توندر . پره ماچوریتی و مشکلات زایمانی ندارد

  کدامیک از موارد زیر را پیشنهاد می کنید؟. یافته می باشد
  کرانیال سونوگرافی )الف 
  مغز MRI) ب 
  مغز CT- Scan ) ج 
 Imagingمعاینات سریال بدون نیاز به ) د 
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کوادری پلژیک کدامیک از موارد زیر اهمیت و کاربرد  CPوی در کودک یبه منظور پیشگیری از عفونت های ر -34

  دارد؟ کمتری
 Inhalation Therapy with Saline )الف 
 Antibiotic Therapy) ب 
 Influenza Immunization ) ج 
  Oral –Motor Therapy) د 
 

در هفته قبل دچار تشدید ضعف اندام های تحتانی بیشتر میلومننگوسل ، از یک به ساله مبتلا  15پسر بچه  - 35
و  )بیشتر سمت راست(ر چ، تشدید دفورمیتی اکوئینوواروس و هیپ فلکسیون کنتراک gaitسمت راست ، اختلال 

  ار کدام است؟یمدر حال حاضر بهترین اقدام درمانی این ب. بی اختیاری ادراری شده است
  حی ستون فقرات لومبارجرا )الف 
  هیپ فلکسورها Lengtheningجراحی ) ب 
  دورسی فلکسورها Tendon Transferجراحی ) ج 
 عضلات هیپ فلکسور وپلانتار فلکسور stretching) د 
 

ماه  قبل با تشخیص کانسر ملانوم پوست سر تحت عمل جراحی اکسیزیون  6ساله ای است که  40بیمار آقای  -36
پس از آن درمان های رادیوتراپی با دوز . ن جراحی دیسکسیون غدد لنفاوی گردن قرار گرفته استتومور و همچنی

3000CGY سوپراکلاویکولر و نیمه چپ ناحیه در معاینه بیمار آتروفی واضح . و کموتراپی نیز برایش انجام گرفته است
از درد  ،ودی در فلکسیون بازوی چپ داردو تا حد ، حرکات کتفرا داشته و ضعف بارزی در بالا انداختن شانهگردن 

محتمل ترین  هبا توجه به شرح حال مربوط. نرمال گزارش شده استو  بعمل آمده EDXچند روز قبل . شاکی نیست
  تشخیص مشکل فعلی بیمار کدام است؟

 Radiation Brachial Plexopathy )الف 
  Brachial Plexopathy  Malignant) ب 
   Spinal Accessory Nerve Palsy) ج 
 Radiation Induced Fibrosis    )د 
 

ماه قبل دچار استروک ایسکمیک و همی پلژی  2ساله مبتلا به دیابت وابسته به انسولین می باشد که 55خانم  -37
کمتر فلکسورهای  بیمار از اسپاستیسیتی فلکسورهای مچ و انگشتان دست و با شدت. است سمت چپ بدن شده

بدلیل عفونت ادراری با آنتی بیوتیک  "ارضد فشار خون بوده و اخی هایوی تحت درمان با دارو. زانو شاکی است
به شرایط بیمار بهترین درمان ضد اسپاستیسیتی   باتوجه. سیپروفلوگساسین وریدی و خوراکی درمان شده است

  این بیمار کدام مورد است؟
  کبدی چک منظم آنزیم های+ انترولن سدیمداستفاده از  )الف 
  کاهش دوز داروی آنتی هایپرتانسیو+ استفاده از تیزانیدن ) ب 
  تعدیل دوز داروی ضد فشار خون+ استفاده از کلونیدین )ج 
 کنترل فانکشن کلیوی+ استفاده از باکلوفن ) د 
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، سردرد مه راست بدن ین دچار ضعفطور ناگهانی و هایپرتانسیون بساله با سابقه چندین ساله دیابت  65آقای  -38
آورده  به اورژانس  نبیمار توسط همراها. ، اختلال بینایی ، اختلال در صحبت کردن و اختلال اسفنکتری شده است

راست بدن ، آفازی ، پارزی نیمه  BP=230/120 , HR:60: در معاینات بالینی یافته های زیر وجود دارد. شده است
  . ها در سمت راست بدن  DTRآسیمتریک و کاهش ، کف پایی اکستانسور و ، خونریزی ته چشم بروکا 

  با توجه به توضیحات ارائه شده اقدام مناسب در مورد کنترل فشار خون بیمار در این  فاز کدام است؟
  توسط دیورتیک داخل وریدی 150/90به زیر  BPع یکاهش سر )الف 
  نیتوسط نیتروگلیسیرین زیر زبا 150/90به حدود بالای  BPکاهش آهسته ) ب 
  داخل وریدیتوسط نیتروگلیسیرین  150/90 به زیر BPکاهش سریع ) ج 
 ین داخل وریدیدیپتوسط نیکار 150/90به حدود بالای  BPکاهش آهسته ) د 
 

همی پلژی سمت راست بدن  لیل کوآگولوپاتی مادرزادی دچار استروک و ه دساله ای است که ب 35بیمار آقای  -39
ی برای افزایش کیفیت زندگی بیمار و بهبود موبیلیتی و، نداردل ریوی یا قلبی واضح بیمار سابقه اختلا. شده است

  یک از انواع ویلچرهای زیر را تجویز می کنید ؟کدام 
 Conventional Power Wheelchair )الف 
  Lower Based Manual Wheelchair) ب 
  Manual Wheelchair with Rear ward Axle Position ) ج 
 Indoor-Outdoor Power Wheelchair ) د 
 

  اد سالمند مشاهده می گردد؟رکدامیک از موارد زیر در آنالیز راه رفتن اف -40
 Double Limb Supportکاهش  )الف 
 Stride Lengthافزایش ) ب 
 Base of  Supportکاهش  )ج 
 Pelvic Rotationکاهش ) د 
 

  بک سنسوری می گردد؟افزایش فید ثکدام تغییر در کفش سالمندان باع -41
 Higher Heels )الف 
 Lower Heels) ب 
   High Quarter) ج 
 Low Quarter ) د 
 

  متعلق به کدام یک از عضلات زیر بیش از یک نوروماسکولار جانکشن وجود دارد؟ در فیبرهای عضلانی -42
  هالوسیسابداکتور  )الف 
  اکستانسور دیژیتوروم برویس) ب 
  سارتوریوس) ج 
 روناتورترسپ ) د 
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عف و پارستزی دست ساله ای است دانشجو راست دست که  بدنبال امتحانات آخر ترم دچار ض 25بیمار آقای  -43

در معاینه ضعف عضلات . ذکر می کند را راست حین مطالعهآرنج مکرر را روی  بیمار تکیه دادن. راست شده است
انگشت داخلی وجود  5/1در حس  و کاهش 5و  4گشت دیستال انند دست راست و عضلات فلکسور ب نسیکرتاین

  : قرار گرفت که یافته های مثبت به شرح زیر است EMG –NCSبیمار تحت . دارد
NCS=Conduction Block & Conduction Slowing in Rt Ulnar Nerve at elbow area 
EMG= Reduced Recruitment without Fib/psw in FDP ( Ulnar)/ FDIO/ADM in the right side 

  با توجه به ضایعه کدام  یک از حس های زیر در دست این بیمار بیشتر مختل خواهد شد؟
  و حرارت ددر )الف 
  سطحی Touch) ب 
 Proprioception ) ج 
  عمقی Touch) د 
 

وتنار قرار هر دو بر روی عضلات هیپ (E2)و رفرانس   (E1)عصب اولنار ، الکترود الکتیو CMAPاگر برای ثبت  -44
  ایجاد خواهد شد ؟ CMAPداده  شوند ، بیشترین  تغییر در کدام یک از پارامترهای 

 Peak Latency )الف 
 Onset Latency) ب 
   Amplitude)ج 
 Area ) د 
  

تغییرات  CMAP یبزرگتر استفاده شود ، همه پارامترها کننده از الکترودهای ثبت CMAP اگر برای ثبت -45
  :بجزواهد داشت، ملاحظه خقابل 
 Amplitude )الف 
 Area) ب 
   Conduction)ج 
 Onset Latency ) د 
 

در معاینه . مراجعه کرده است EMG-NCSساله ای است با سابقه مزمن کمردرد که جهت انجام  25بیمار آقای  -46
طرفه فلکسور ،  2ی نرمال ، معاینه حسی نرمال ، کف پای MMT،  سیمتریک 2+ ها  DTRبالینی اندام های تحتانی

 H Reflexتنها یافته مثبت فقدان  EDXدر مطالعه . لومبار و افزایش لوردوز لومبار وجود دارد PSPآتروفی عضلات 
در این  بیمار کدام یک از اقدامات زیر در تسهیل ظاهر . نرمال است "کاملا EMGروتین و  NCS .سمت راست است

  کرد؟ نخواهدکمکی  H Reflexشدن 
  انقباض عضله آگونیست )الف 
 Jendrassikمانور ) ب 
 Tetanus of 100-500 Hz for 20 sec ) ج 
  تاندون آشیل  Vibration) د 
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روز قبل بدنبال انجام کار سنگین درد  10است با سابقه چندین ماهه درد گردن که  از  یساله ا 70بیمار آقای  -47
که با  وراست با کیفیت شارپ و تیر کشیده در ناحیه خارجی باز درد اندام فوقانی. گردن بیمار تشدید شده است 

و پارستزی  Overheadبیمار همچنین از ضعف حرکات . سرفه بدتر می شود به علائم بیمار اضافه شده است
سمت  Spurlingمانور  در معاینه بالینی، بیمار اختلال اسفنکتری ندارد . دست راست شاکی است 2و  1انگشتان 
 MMTدر . هستند 1+ها  DTR، بقیه  Absentبای سپس و براکیو رادیالیس سمت راست  DTRبت است ، راست مث

. کف پایی دو طرفه فلکسور است ،راست وجود دارد  کشن شانه راست و فلکسیون آرنج سمتدر ابدا 5/4ضعف 
Hoffman's Sign 2 در  .طرفه منفی استMRI  این بیمارCervical Spondylosis ا دیسک هرنیه در سطح منتشر ب

C5-C6 در این بیمار  .وجود داردMEP  از عضله بای سپس سمت راست باMagnetic Stimulation  کورتیکال و
  ثبت شده ، کدام  یک از تغییرات زیر قابل انتظار است؟ سرویکال

 Latency Cortex- Bicepsافزایش )الف 
 Amplitudeکاهش ) ب 
 Central Motor Conduction Time (CMCT)افزایش  )ج 
 Motor Evoked Potential (MEP(نرمال) د 
 

در بررسی های بعمل آمده نتایج . ارجاع شده است Blink Reflexساله ای است که جهت انجام  26بیمار آقای  -48
  زیر بدست آمده است، تفسیر صحیح  کدام  است؟

  
  
  
  
  

  آسیب عصب فاسیال راست )الف 
  راست آسیب عصب تری ژمینال) ب 
 Principle Sensoryآسیب هسته  )ج 
  فاسیال راستعصب  آسیب هسته )د 
 

  عصب فرنیک کدامیک صحیح است؟ CMAPدر ثبت  -49
  سانتی متر در طرفین گزیفوئید 16الکترود اکتیو روی کوستال مارژین  )الف 
  الکترود رفرانس روی استرنوم چند سانتی متر پروگزیمال به گزیفوئید) ب 
  سانتی متر بالاتر از کلاویکول 3ید ، ئدرست خلف استرنوکلیدوماستو کاتد) ج 
  تحریک سوپراماگزیمالتا کسب یک  1ms-0.5تحریک  Duration ) د 

  
  
  

 
 CMAP Facial R1 R2 Ipsilat. R2Contralat 
Right Lat: 2.8 ms 

Amp:1.5 mv 
absent 39 ms 42 ms 

Left Lat: 3 ms 
Amp:1.2 mv 

12 ms 37 ms 40 ms 
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ماه قبل علائم   2از . ماه  قبل مراجعه کرده است 6عضلات دست از ساله ای است که با ضعف  60بیمار آقای  -50
در . پای راست نیز به تابلوی بالینی اضافه شده است Foot Dropفعالیتی و ح واضاختلال در بلعیدن ،تنگی نفس 

ساق پاها و اسپاستیسیتی اندام های تحتانی دیده می عضلات  Wastingدست و  FDIOتروفی عضلات آمعاینه 
وجود بیسپس ، کوادری سپس و  عضلات هیپ فلکسور 5/4ضعف دورسی فلکسور ها دو طرف به همراه ضعف . شود

با توجه به محتمل ترین تشخیص و  .ها افزایش یافته ، کلونوس مثبت و کف پایی دوبل اکستانسور است DTR. ارد د
  :بجز یک موردسیر بیماری انتظار داریم تمام یافته های الکترودیاگنوستیک زیر را در این بیمار ببینیم ، 

  .ا نشان دهد ر Decrement% 10-20هرتز ،  3با فرکانس عصب اولنار  RST )الف 
  ته باشیمشو بیشتر دا 5-10در حدود  Recruitment Ratio) ب 
  .نتایج آبنرمال حاکی از ضایعه آکسونال را نشان دهد SEPو  VEP تست های ) ج 
  .با کاهش رکورتمنت را ببینیم Short Durationهای  MUAP) د 
 

  ؟نمی باشدصحیح  "Decompression Sickness"کدام یک از گزینه ها در مورد مشخصات بالینی  -51
  درد شارپ اینتراسکاپولار )الف 
  ضعف حرکتی اندام های تحتانی) ب 
  دیس فانکشن مثانه و روده) ج 
 حس پروپریوسپشن لاختلا) د 

 

بغیر از درد انتشاری از کمر به اندام  . ارجاع شده است EMG/NCSبیماری بدلیل کمردرد رادیکولر جهت  -52
های تیبیال  CMAPبعمل آمده ،  NCSلیکن در . ندارد معاینهفته نورولوژیک مثبت  دیگری در تحتانی سمت چپ یا

  ها در حد آکسونال کاهشی در حدود NCVل داشته و انرم لیتودبا آمپ (Prolonged)های طولانی  D.Lو پرونئال ، 
 34-38 m/sec کدام روش . کنترل شده است و اتاقبا در نظر گرفتن اینکه فاکتور دمای بدن بیمار . را نشان می دهد

  را برطرف نماید ؟  Instrumentational Errorاصلاحی زیر می تواند این 
   Low Frequency (50HZ<)بالا آوردن فیلتر  )الف 
  High Frequency (5000HZ<)بالا آوردن فیلتر ) ب 
  در حین تحریک دقرار دادن آند بجای کات )ج 
 یو و رفرانس از هماکت وددورتر کردن فاصله الکتر )د 

 

ساله که کارگر ساختمانی است در اثر افتادن بر روی میل گرد دچار ترومای نفوذی در قسمت   35آقای  - 53
سه  . عصب اولنار گردیده استق شرح حال اتاق عمل دچار بریدگی کامل بداخلی آرنج راست گردیده است و ط

در معاینه اختلال حس در انگشت . ارجاع داده شده استیک سی الکترودیاگنوسترهفته بعد از جراحی جهت بر
انگشتان دست را بهم نزدیک پنجم و قسمت مدیال انگشت چهارم و پشت دست وجود دارد ولی براحتی می تواند 

در بررسی الکترودیاگنوستیک همه موارد زیر قابل انتظار . گرچه نسبت بطرف مقابل ضعیف تر است. و دور کند
  :بجزاست ، 

  .از عضلات هیپوتنار با تحریک اولنار از مچ دست CMAPقابل ثبت بودن )لف ا
  از عضلات هیپوتنار با تحریک اولنار از آرنج CMAPغیر قابل ثبت بودن) ب 
  از عضلات هیپوتنار با تحریک مدیان از مچ دست CMAPغیر قابل ثبت بودن) ج 
 ک مدیان از آرنجاز عضلات هیپوتنار با تحری CMAPغیر قابل ثبت بودن )د 
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  کدام مورد کنتراندکاسیون مطلق برای انجام الکترومیوگرافی سوزنی می باشد ؟ -54

  در اندام مبتلا به لنفادم )الف 
  بیمار مبتلا به هموفیلی) ب 
  mm3/50.000شمارش پلاکتی کمتر از  )ج 
 هیچکدام) د 
 

 300بیشتر از  Durationخل عضله پتانسیل هائی با در انجام الکترومیوگرافی و بدنبال وارد کردن سوزن در دا -55
  ؟نمی باشداز تشخیص های زیر مطرح  کدامیک . ایجاد می گرددسکند میلی 

 Denervation )الف 
 Myopathy) ب 
   Normal Study)ج 
 Periodic Paralysis ) د 
 

بال ایجاد شده است تر حین فوساله بعلت درد و پارستزی اندام فوقانی راست که بدنبال افتادن د 28آقای  -56
اختلال حسی . است 5/4در معاینه روتاسیون خارجی بازو ، فلکسیون ساعد و ابداکسیون شانه . مراجعه نموده است

کدامیک از تست های . سر بازو کاهش یافته استوعضله د DTR. در قسمت لاترال بازو و ساعد وجود دارد
  ؟نداردطابقت الکترودیاگنوستیک زیر با محل آسیب عصب م

 Median SNAP From Dig I )الف 
  Median SNAP From Index Finger) ب 
 SNAP of LAC Nerve ) ج 
  SNAP of MAC Nerve) د 

 

بعد از باز کردن  راست شده بود  عدساله که در اثر افتادن از دوچرخه دچار شکستگی در ناحیه سا 18بیمار  -57
. ن انگشتان دست جهت بررسی الکترودیاگنوستیک ارجاع داده شده استرددر باز ک، بعلت عدم توانایی  گچ

Wrist Extension  در حین انجام  . اختلال حسی وجود ندارد. بیمار نیز ضعیف است و بطرف خارج منحرف می شود
Needle EMG  احتمال دیدنFib/PSW   ؟استدر کدام گروه از عضلات بیشتر  

 ECRL/ECRB/Brachioradialis )الف 
 ECRL/Supinator/APL) ب 
   EPL/ Supinator/APL)ج 
  APL/APB/ Supinator )د 

 

. نیک الکترومیوگرافی ارجاع داده شده استیبیمار با سابقه شکستگی در ساعد و احتمال آسیب عصبی به کل -58
  ؟آسیب کدامیک از اعصاب زیر مطرح می باشد. نمی باشد OK Signدر معاینه بالینی قادر به انجام 

 Anterior Interosseus. n)الف 
  Posterior Interosseus. n) ب 
 Ulnar Nerve- Elbow Level ) ج 
  Ulnar Nerve- Wrist Level ) د 
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بیمار با کرختی  ،سمت راست شده است هفته قبل دچار ترومای نافذ آرنج  2ساله ای است که  25 بیمار آقای -59

در . دست راست مراجعه کرده است 5و  4تلال در باز کردن  انگشتان دست راست و اخ 5و  4و بی حسی انگشت 
در سمت مدیان آرنج راست ، کاهش  2cmلاسراسیون به طول : معاینات بالینی یافته  های مثبت به  شرح  زیر است

واضح در فلکسیون مچ دست راست و  Weaknessانگشت داخلی ، وجود  5/1حس در سطح دورسال و پالمار 
 Clawدست راست و ضعف جزئی در عضلات اینترنسیک دست راست ، دفورمیتی  5و 4انگشت  DIP فلکسیون

  . دست راست 5و  4 انآتیپیک در انگشت
   :قرار گرفت ، یافته  های مثبت به شرح زیر است  EDXبیمار تحت 

 
  
  
  
  
  
  

  بهترین اقدام بعدی در این بیمار کدام است؟
  APBاز عضله  CMAPمچ دست و ثبت تحریک عصب اولنار در ناحیه )الف 
 FDIOاز عضله  CMAPتحریک عصب مدیان در ناحیه مچ دست و ثبت ) ب 
 ADMاز عضله  CMAPو ثبت Elbowتحریک عصب مدیان در ناحیه  ) ج 
 FDIOاز عضله  CMAPو ثبت Elbowدر ناحیه  مدیانتحریک عصب  ) د 
 

  انترولترال ران که با ایستادن و راه رفتن تشدید  قسمت Numbnessساله ای از درد سوزشی و  44آقای  -60
بیمار  EDXدر بررسی . دیگری ندارد در معاینه غیر از اختلال در قسمت مربوطه یافته مثبت. می شود شاکی است

  جهت ارزیابی و اثبات تشخیص احتمالی کدامیک از موارد صحیح  است؟
  رالدیستال به نبض فمو cm10ان رثبت سطحی از جلو  )الف 
  مدیال به انتریور سوپریور ایلیاک اسپاین cm1تحریک از ) ب 
  مدیال به نبض فمورال cm1تحریک از  )ج 
  اتلاپپروگزیمال به مید cm6ثبت سطحی از  )د 
 

  کدام است؟ Ape Handمچ دست ، مکانیسم ایجاد حیه در ضایعات شدید عصب مدیان در نا -61
  سیسیپولورلیسیس برویس و اداکتپو ورایمبالانس بین عضله ابداکت )الف 
  سیس برویسیبرویس و سر عمقی فلکسور پول یسپولیس ورایمبالانس بین عضله ابداکت) ب 
  لانگوس پولیسیس برویس و فلکسور پولیسیس ورابداکتایمبالانس بین عضله ) ج 
 پولیسیس برویس و اکستانسور پولیسیس لانگوس ورایمبالانس بین عضله ابداکت) د 

  
NCS 

Motor erves SNAP CMAP 
(lat) 

CMAP 
(Amp) 

Rt. Ulnar 
Below Elbow 
Above Elbow 

absent 3.0 
absent 
absent 

1.5 

Rt. Dorsal ulnar absent   
    

 

EMG 
Muscles 

(Nerve/Roots) 
Insertional 

activity 
Spontaneous 

activities 
Motor Unit Potentials 

Fib. PS
W 

Amplitud
e 

Recruitment 

Rt. FCU NL Nil Nil NL Full 
Rt. FDP (ul) Increased +2 +2 +1 Discrete 
Rt. ADM Increased +1 +1 +1 Reduced
Rt. FDIO NL Nil Nil NL Full 
Rt. APB NL Nil Nil NL Full 
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  مچ دست تظاهر می یابد؟ حیهدر نا "غلاف تاندون فلکسور کدام یک از انگشتان  زیر معمولا عفونت  -62

  Ring Finger )الف 
  Index Finger) ب 
  Long Finger ) ج 
 Little Finger ) د 
 

  ت کدام مهره قرار دارد؟اذمحادر  Posterior Superior Iliac Spineبراساس آناتومی سطحی   -63
 L4 )الف 
 L5) ب 
   S1)ج 
 S2 ) د 
 

  ؟نداردنقش  Hip Hikingکدامیک از عضلات زیر در  -64
  کوادراتوس لومباروم )الف 
  هارکتور اسپاین) ب 
  اوبلیک شکمی) ج 
 ایلئوپسوآس )د 
 

در بیمار پاراپلژیک بعلت آسیب نخاع توراسیک تقویت جبرانی کدامیک از عضلات زیر نقش مهمی در عمل  -65
Seated Press Down دارد؟  

  کوادراتوس لومبوروم )الف 
  لاتیسموس دورسی) ب 
  پکتورالیس ماژور )ج 
 لترال ابدومینال )د 
 

تقویت کدامیک از عضلات زیر در برنامه  ، ناشی از ضعف عضلات Gleno humeral Impingementبا در بیمار  -66
  برخوردار است؟ کمتریتوانبخشی بیمار از اهمیت 

  وسسوپرااسپینات )الف 
  ترس ماژور) ب 
  سراتوس انتریور )ج 
 تراپزیوس تحتانی )د 

 

  است؟ نادرستدر مورد استئوکینماتیک مچ دست کدام  -67
  .یوکارپال انجام می گیرددانحراف بطرف اولنار در مفصل را )الف 
  .همراه است Hard end Feelانحراف بطرف اولنار با ) ب 
  .تیت می باشدیمحور کاپ حولحرکت ) ج 
 .در صفحه کرونال انجام می گیرد )د 
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دچار ترومای انگشت دوم گردیده   علت برخورد توپ به دست راسته ساله در حین بازی والیبال ب 30آقای  -68

همه موارد زیر در حین بررسی و درمان  . است بطوریکه قادر به راست کردن بند انتهای انگشت دوم نمی باشد
  :بجزدرست خواهد بود، 

  اه بودن با شکستگیهمر )الف 
  جراحی اولیهبه توصیه  )ب 
  استفاده از اسپلینت) ج 
 کندگی تاندون) د 
 

 Subluxationدیسپلازی شدید استابولار همراه با  CPساله مبتلا به  5در کلیشه رادیوگرافیک یک کودک  -69
  ؟کدام یک از جراحی های ارتوپدیک در ایشان انجام می پذیرد .هیپ مشاهده  می گردد 

 Adductor Tenotomy )الف 
 Varus Derotational Osteotomy) ب 
   Psoas Lengthening)ج 
 Salter Surgery )د 
 

در بررسی روند تکامل حرکتی کودکان کدام مورد در زمان توانایی برای بالا رفتن و پایین آمدن از پله ها  -70
  صحیح می باشد؟  Alternating Feetبصورت  
  سالگی 3پایین آمدن  -سالگی 2 بالا رفتن )الف 
  سالگی 4پایین آمدن  -سالگی 3بالا رفتن ) ب 
  سالگی 2پایین آمدن  -سالگی 2بالا رفتن  )ج 
 سالگی 3پایین آمدن  -سالگی 3بالا رفتن ) د 
 

ماه قبل بدنبال تروما ، تحت عمل جراحی ترمیم پارگی تاندون های روتاتور کاف قرار  8ساله که  35آقای  -71
م یانجام شده است که افزایش سیگنال در محل ترم MRIرفته است، با علائم مشکوک به عود یا پارگی مجدد ، گ

  را نشان می دهد ، در این صورت اقدام بعدی شما چیست؟تاندون و اسکار جراحی 
 Recurrent Tearتوصیه به جراحی مجدد بدلیل  )الف 
 MR -توصیه به انجام آرتروگرافی ) ب 
 CT -یه به انجام آرتروگرافی توص) ج 
  موسکولواسکلتال اولتراسوندتوصیه به انجام  )د 
 

و برنامه درمانی تزریق به مفاصل  Facet Joint Dysfunctionدر بیمار مبتلا به کمردرد مکانیکال در زمینه  -72
  بیشتری می نماید؟ فاست ، کدام مودالیته تصویربرداری جهت تعیین فاست درگیر و کاهش تعداد تزریقات ، کمک

 Spiral CT- Scan )الف 
  Planar Bone Scan)ب 
 SPECT Bone Scan )ج 
 Flair MRI ) د 
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   , Short Phrase Length , Breathy Vocal Quality Hypernasalityبیماری موقع صحبت کردن دارای   -73

Monoloudness , Mono pitch بیشتر است؟ احتمال کدام آسیب. است  
  اختلال بازال گانگلیا )الف 
  اختلال سربلوم) ب 
 LMNضایعات  )ج 
  ضایعات مولتیپل موتور سیستم) د 
 

 Pull Down Latبرای ورزشکاری با ضعف نسبی در اندام فوقانی بمنظور تقویت عضلانی قرار شده از دستگاه   -74
کیلوگرم را برای ده   20گرم برای یکبار و کیلو 28در ارزیابی اولیه او توانست حداکثر . استفاده گردد Delorme دمتو 

  فوق کدام برنامه زیر را در نظر می گیرید؟ با توجه به شرایط. بار بلند کند
  

   First Set/10 Rep/10 Kg               Second set /10 Rep/15 Kg      Third set /10 Rep/20 Kg )الف 
    First Set/10 Rep/14 Kg                Second set /10 Rep/21 Kg       Third set /10 Rep/28 Kg) ب 
    First Set/5 Rep/10 Kg                  Second set /5 Rep/15 Kg          Third set /5 Rep/20 Kg ) ج 
   First Set/5 Rep/14 Kg                    Second set /5 Rep/21 Kg           Third set /5 Rep/28 Kg ) د 
 

  ورال تواحد در روز و داروی م 20ساله دیابت تحت درمان با انسولین به میزان  8ساله ای با سابقه  50آقای  -75
مورد زیر را  روبیک برای ایشان و به منظور پیشگیری از خطر هیپوگلیسمی کدامئدر تجویز ورزش آ. می باشد

  ؟نمی کنیدتوصیه 
  واحد 18کاهش دوز انسولین به  )الف 
  دقیقه ورزش 30گرم کربوهیدرات برای هر  15مصرف ) ب 
  قطع داروی متورال )ج 
 مدت استفاده از میان وعده کربوهیدرات در طی ورزش طولانی) د 
 

  را باید پاتولوژیک و جدی تلقی کرد؟  EMG نیدلکدامیک از یافته های الکتروفیزیولوژیک زیر در  -76
  ماه 6ز اده است پس که بیوپسی ش در عضله ای  fibوجود )الف 
  عصب مدیان س از آسیب شدیدپیکسال   100µvبا آمپ  APB در عضله fibوجود   )ب 
 200µvفرد لامینکتومی شده با آمپ  لومبار در عضلات پارااسپانیال fibوجود  ) ج 
  هفته پس از آسیب عصب 3 هعضله مربوط نیدلدر MUAP نبود هیچگونه و fibوجود  ) د 
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هفته قبل دچار درد شدید و ناگهانی ران راست شده است که کیفیت آن  3ساله ای است که از  63ی بیمار آقا -77
  fallingبدلیل ضعف و آتروفی ران و . و توام با حسی در قدام ران راست می باشد   Shock likeی ،بصورت سوزش

، بدلیل بیماری  PMHته است در پوند کاهش وزن داش 20وی کاهش اشتها و . ر استفاده می کند یویل چ مکرر از
 عروقی محیطی تحت بای پس ایلیو فمورال در سمت راست و نیز تعویض دریچه آئورت و درمان دراز مدت با

کمر درد مزمن از سالها قبل . درمان خوراکی می گیرد IIتیپ  سال قبل بدلیل دیابت 2از . وارفارین قرار گرفته است 
رین ت زیر جامع EDXو جدول حال حال با توجه به شرح  .اخیر داشته استیکولر یا تشدید دبدون ماهیت را

  ؟  یک شما چیست تشخیص بالینی و الکترودیاگنوست
  

Nerve Conduction Studies and Electromyography 
Nerve conduction studies 
Nerve (record) Amplitude (Motor mV) 

(Sensory µV) 
Conduction 
Velocity (m/s) 

Distal 
Latency (ms) 

F.Wave (ms) 

R peroneal motor (EDB) 0.3 39 5.1 42.9 
R tibial motor (AH) 4.5 40 5.3 41.1 
L peroneal motor (EDB) 1.9 40 4.8 39.3 
R sural sensory absent    
L sural sensory 3.0 41 4.1  
R ulnar motor (ADM) 6.6 50 3.6  
R median sensory (2nd digit) 10 53 3.6  
Electromyography 
 Spontaneous Activity  Motor Unit Potentials 
Muscle Insertional 

Activity 
Fibrillation 
Potentials 

Duration/ 
Amplitude 

Polyphasia/ Turns Recruitment 

R tibial anterior Increased ++ 1+long/1+high Normal Decreased 
R medial gastrocnemius Normal 0 1+long/1+high Normal Decreased 
R vastus medialis Increased +++ Could not assess Normal Poor activation 
R adductor longus Increased +++ Normal Increased Poor activation 
R iliopsoas Increased +++ Normal Increased Decreased 
R glutceus medius Normal 0 Normal Normal Normal 
R gluceus maximus Normal 0 Normal Normal Normal 
R midlumbar paraspinals Increased + Normal Increased  
L tibialis anberior Normal 0 1+long/1+high Normal Decreased 
L vastus medialis Normal 0 Normal Normal Normal 

  
   Multiple compressive radiculopathies, superimposed on chronic mild axonal neuropathy)الف 
   Acute lumbar radiculoplexopathy, superimposed on chronic mild axonal neuropathy) ب 
   Acute necrotizing myopathy, superimposed on chronic mild axonal neuropathy )ج 
   Acute Diabetic Amyotrophy in the right side,superimposed on chronic axonal paraneoplastic neuropathy ) د 

 
رال سمت چپ شده است در ومسیون ترانس هپوتاچپ دچار آمفوقانی  اندامترومای ساله به دنبال  25آقای  - 78

کدام یک از عضلات زیر لازم  عضلانیرال ، حفظ بالک مترانس هو پروتز داخل سوکتدر  این بیمار برای تثبیت بازو
  است ؟

  external rotators, internal rotators)الف 
  triceps , biceps) ب 
   external rotators, triceps) ج 
  biceps   external rotators ,)د 
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. تنس دارددر انتهای فاز اس  Hill-climbingس شکایت و احسا تیبیالفتن بیماری با پروتز ترانس راه ر ردر آنالی -79
  ؟ کدامیک از تغییرات زیر می تواند باعث حل این مشکل گردد

 heel wedgeنرم کردن ) الف 
  جلوتر بردن پنجه پا  )ب 
  نرم تر  keelده از ااستف) ج 
 پنجه پا  نفلکشن کردپلانتار ) د 
 

  ؟ نمی باشدکافی  shoe fillerتفاده از سیون ها در ناحیه پا ، اسدر کدامیک از آمپوتا -80
 chopart)الف 
  lisfrance) ب 
  first  ray) ج 
  fifth  ray) د 

  

در معاینه . ساله ای به درمانگاه با شکایت کوتاهی طول اندام تحتانی سمت چپ مراجعه کرده است 40خانم -81
در سابقه بیمار دچار شکستگی تنه . داردبیمار چرخش لگن به سمت اندام کوتاه شده به همراه اسکولیوزیس خفیف 

   cm 4 با توجه به اینکه تفاوت طول حقیقی دو اندام تحتانی . سال قبل می باشد 5فمور چپ با درمان ناقص از 
  ؟ چیست  leg length discrepancy توصیه شما جهت این . می باشد
  نیازی به اصلاح تفاوت طول دواندام در این بیمار نیست) الف 
  سانتی متر و از این تفاوت طول باید اصلاح گردد 2در کل  )ب 
  سانتی متر از این تفاوت طول از طریق پد داخلی اصلاح گردد 1در حدود ) ج 
 سانتی متر از این تفاوت طول از طریق کفی خارجی کفش اصلاح گردد 3) د 
 

  ائید ؟کدام ارتوز زیر را تجویز می نم  flaccid foot dropجهت بیماری با  -82
 Metal AFO with posterior pin)الف 
  Metal AFO with posterior spring) ب 
  Metal AFO with anterior pin) ج 
   Solid not flexible AFO set at a few degree dorsiflexion) د 

  

. موده است مراجعه ن 5و4ساله ای با شغل نجاری با شکایت ضعف دست راست و پارستزی انگشتان  45آقای  -83
و سمت مدیال پشت دست  5و کل انگشت  4و حس در نیمه انگشت5/4در معاینه ابداکسیون انگشتان دست راست 

  ؟ برای این بیمار چه نوع اورتزی توصیه می کنید  . کاهش دارد 
  5و4برای گردن به همراه لومبریکال بار برای انگشتان  Rigid collar) الف 
  درجه  45اویه آرنج در با ز Long arm splint) ب 
 spring coilبا   Ulnar  nerve palsy splint) ج 
  برای گردن  soft collarبه همراه   wrist cock – up splint) د 
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تجویز کرده ایم در مورد زمان  resting  hand splintبا اسپاستیسیتی خفیف ،  strokeساله دچار  55برای آقای  -84
  ای می کنید ؟  استفاده از آن چه توصیه

  ساعت در بیاورد ، در تمام شب بپوشد  2ساعت بپوشد ،  2در طی روز )الف 
  ساعت در بیاورد  3دقیقه بپوشد ، 30) ب 
  ساعت در بیاورد ، شب نپوشد  2ساعت بپوشد ،  1در طی روز ) ج 
  دقیقه در بیاورد  30دقیقه بپوشد ،  30) د 

  

در معاینه تندرنس و درد در ناحیه گردن . تور دچار ترومای گردن شده استساله در اثر تصادف با مو 25آقای   -85
گردن تورم بافت نرم در سگمان           CT Scanدر. از سایر جهات مشکل قابل ملاحظه ای وجود ندارد . وجود دارد 

C1 - , C2  شکستگی قوس قدامی و خلفیC1  وlateral mass displacement    رتوز انتخابی برای ا. گزارش شده است
  ؟نامبرده کدام است 

 SOMI) الف 
  Miami J) ب 
  Philadelphia) ج 
 Halo) د 
 

از کدام تکنیک برای پیش بردن ویلچر استفاده           Lower thoracicو آسیب نخاع در ناحیه  SCIبیمار با  -86
  می نماید ؟ 

 Semicircular)الف 
  Arc) ب 
  Single loop over) ج 
  Double loop over) د 

  

ساله در حین جابجایی وسایل خانه دچار درد شدید در ناحیه کمر گردیده است بطوریکه از شدت  65خانم - 87
در . و چرخیدن بر روی تخت معاینه و بلند شدن باعث تشدید درد می شود  درد به سختی بر روی شکم می خوابد 

  کدامیک از ارتوزهای زیر را برای وی تجویز. جود دارد معاینه تندرنس شدید بر روی مهره های فوقانی کمر و
  ؟ می کنید 

 CASH) الف 
  Jewett  )ب 
  Body  Jacket) ج 
 Taylor) د 
 

  نمی باشد ؟  Spinal tractionکدامیک از موارد زیر کانتراندیکاسیون مطلق برای  -88
  midline disk herniation)الف 
  Diskitis) ب 
  pregnancy) ج 
   osteoporosis)د 
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او با خوابیدن بر روی شانه  دساله به علت درد قسمت قدامی شانه چپ مراجعه کرده است  در 45بیماری  -89
در معاینه تندرنس در قسمت قدامی شانه و قسمت فوقانی . راست و بالا بردن دست و حرکات تکراری بدتر می شود

  ؟ ین بیما ر موثرتر است کدام روش درمانی دستی زیر برای ا. بازو وجود دارد 
  حرکات ریتمیک کف دست و انگشتان بر روی شانه بصورت دورانی ) الف 
  گرفتن پوست و ساختمانهای زیرین بین انگشتان ، بلند کردن و انجام حرکات ریتمیک غلتاندن ) ب 
  اعمال فشار دورانی ، طولی یا عرضی انگشت شست یا هیپوتنار دست ) ج 
 والی آرام با دست بر روی شانه اعمال ضربات مت) د 
 

  ؟  ندارد کدام یک نیاز به قطع تست MIدر انجام تست ورزش قبل از ترخیص بیمار  -90
  افت فشار خون سیستولیک )الف 
  ST-elevation) ب 
  سرگیجه و رنگ پریدگی  ) ج 
  کاهش فشارخون دیاستولی ) د 

  

جهت بازتوانی قلبی معرفی   moderate intensityژین با فعالیتساله با سابقه بیماری عروق کرونر و آن 58آقای  -91
باشد ،  190/120بوده و فشار خون بیمار  Peak  HR=160و    resting HR=80 اگر در تست ورزش اولیه . شده است 

Training HR   ؟مناسب برای بیمار کدام است  
  THR=135) الف 
  THR=130) ب 
  THR=115) ج 
  ه باز توانی شروع کرد نمی توان برنام ) د 

  پروسه ترمیم زخم با کدام فاز شروع می شود ؟  -92
  Homeostasis)الف 
   Inflammation) ب 
  Proliferation) ج 
   Matrix formation) د 

  

در یک بیمار مبتلا به دیابت ملیتوس و زخم مزمن پا، کدامیک از تستهای زیر در تعیین پیش آگهی نتایج  -93
  ؟ می کند بهتری ارائه 

 Ankle – brachial index) الف 
  Angiography) ب 
  TC  Po2) ج 
 pulse  volume recording) د 
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  ؟ نیست کدامیک از موارد زیر در مورد سوختگی جریان الکتریکی درست -94
  مطابقت شدت سوختگی با شدت آسیب پوستی  )الف 
  آسیب قابل ملاحظه سیستم اعصاب مرکزی ) ب 
  سیستم اعصاب محیطی آسیب ) ج 
  نکروز میوکارد) د 
  

ساله به علت افزایش قوس ناحیه توراکس که  بدون درد است مراجعه کرده است در حین هیپ  19بیمار  -95
کدامیک از یافته ها قابل  MRIدر بررسی با . متوجه می شوید که قوس توراکس فیکس شده است  اکستانسیون 

  ؟  نیست انتظار
 Vertebral anterior wedging) الف 
  End-plate irregularities) ب 
  Disk space narrowing) ج 
 Disk annular tearing) د 
 

ساله به علت درد اندامهای تحتانی از چند ماه قبل مراجعه کرده است که این درد با راه رفتن و  63آقای  -96
در    . با خم شدن به جلو تسکین می یابد  ایستادن طولانی مدت و پائین آمدن از سرازیری شروع می شود ولی

  می باشد ؟  نادرست توانبخشی نامبرده کدام مورد
  تقویت عضلات شکم )الف 
  تقویت عضلات گلوتئال) ب 
  تقویت فلکسورهای هیپ) ج 
  تجویز ورزشهای اندورانس) د 

  
موس داشته ،حس لمس و ساله به علت آتاکسی و دیزآرتری مراجعه کرده و در معاینه نیستاگ9دختربچه  -97

در معاینه چشم آتروفی . پوزیشن مختل و رفلکسهای وتری عمقی افزایش یافته و کف پایی اکستانسور است 
کدامیک از بررسیهای زیر در این بیمار ارزش تشخیص . اپتیک گزارش شده است سایر ارگانه در معاینه نرمال است 

  ؟ بیشتر دارد
  بیوپسی عصب سورال) الف 
  رسی پروفیل لیپید سرم بر) ب 
  مغز  MRI) ج 
 CSFآنالیز پروتئین ) د 
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ساله با مشکل در راه رفتن از چند ماه قبل بصورت افتادن های مکررمراجعه کرده ، در معاینه  15بیمار پسری   -98
دربررسی . والدین تغییرات گفتاری و شناختی نیز ذکر می کنند. ضعف ژنرالیزه و هیپورفلکسی دارد

در    NCV=12 m/s CMAPsو     Latency=9msو 15m/s های با آمپلیتود کم و سرعت  SNAPترودیاگنوستیک  الک
  کدامیک از بررسیهای زیر را جهت تشخیص پیشنهاد می کنید ؟ . اندامهای تحتانی دارد 

  آریل سولفاتاز اکتیویتی )الف 
  الفاگالکتوزیدازاکتیویتی) ب 
 HDLلیپو پروتئین ) ج 
  انیک اسید فیت) د 

  

هفته قبل حین ورزش دچار تروما در برخورد با بازیکنان و بدنبال آن درد شانه و پارستزی  2ساله   20ورزشکار  -99
در بررسی الکتروفیزیولوژیک این بیمار کدامیک از موارد زیر ارزش تشخیصی . اندام فوقانی راست شده است 

  ؟ بیشتری جهت تشخیص آسیب احتمالی دارد
  از عضلات پارااسپینال EMGنیدل ) الف 
 Erbمدیان با تحریک  CMAP ثبت ) ب 
  از عضله سوپرااسپیناتوس EMGنیدل ) ج 
 Erbموسکولوکوتانئوس با تحریک  CMAP ثبت ) د 
 

معرفی شده  EDXروزه ای به علت ضعف بازوی راست در حرکات شانه و آرنج از زمان تولد جهت  20نوزاد  -100
  از تغییرات زیر معرف پیش آگهی بد در این بیمار می باشد؟ وجود کدامیک. است 

  در عضله دلتوئید  MUAPعدم وجود )الف 
  Erbموسکولوکوتانئوس با تحریک CMAP افت آمپلیتود  )ب 
  تغییرات نوروژنیک در عضله سراتوس انتریور) ج 
  عصب مدیان  SNAPافت آمپلیتود ) د 

  

  ؟ د صحیح می باشددر مورد مسمومیت با سرب کدام مور -101
  شایعترین تظاهر آن در کودکان نوروپاتی محیطی است ) الف 
  شایعترین عصب درگیر عصب پرونئال می باشد ) ب 
  هر دو شکل ارگانیک و غیر ارگانیک آن می تواند وارد بدن گردد) ج 
  در بستر ناخن ها مشاهده می گردد  bluish- black به رنگ   lead line) د 
 

 ؟  نادرست است cachexia  Diabetic  Neuropathic مورد در خصوص  کدام - 102
  در آقایان شایعتر از خانمهاست )الف 
  معمولا همراه با نفروپاتی می باشد ) ب 
  بروز می کند  7یا  6معمولا در دهه ) ج 
  تظاهر آن بصورت پارستزی دردناک ژنرالیزه می باشد ) د 
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است با مشکل ضعف ، درد و آتروفی سیمتریک در عضلات پروگزیمال مخصوصا ساله ای  20بیمار خانم جوان -103
 : دارد و در آزمایشات بعمل آمده    waddling  gaitبیمار. کمر بند لگنی از چند ماه قبل مراجعه کرده است 

Serum Ca: LLN↓     1.25(OH) 2 Vit D: <10 ng/dlit     , Alk-P: rising↑    
با توجه به تشخیص مربوطه و عارضه مرتبط با آن ، .ئین و دفع فسفر ادراری بالا است دفع کلسیم ادراری پا

     محتملترین یافته بالینی یا الکترودیاگنوستیک که در این بیمار خواهیم دید کدام موردمی باشد  ؟  
  EMGدر نیدل  fib/pswبدون  short durationموتوریونیتهای ) الف 
  علایم نوروپاتی محیطی  سرم بدون CPKافزایش ) ب 
  EMGدر نیدل  fib/pswبه همراه  long  durationموتوریونیتهای ) ج 
  dropped  headآرفلکسی ، فاسیکولاسیون زبان و سندم ) د 
 

  یک مورد ؟  بجزدر درماتومیوزیت هستند  poor prognosis تمام موارد زیر نشانه  -104
  سن بالا )الف 
  همراهی بیماری قلبی ) ب 
   درمان ناقص قبلی )ج 
  همراهی پلی میوزیت ) د 

  

ضعف عضلات . ساله را باناتوانی در راه رفتن و ضعف آهسته پیشرونده به درمانگاه آورده اند  5/1کودکی   -105
ضعف در صورت و عضلات فلکسور گردن نیز مشهود . عمدتا در پروگزیمال اندام تحتانی بوده و قرینه می باشد 

. وجود دارد   pes cavus ها نرمال و  DTRکف پایی فلکس ، . دارد و حرکات اکستراکولار سالم است پتوز ن. است 
  ؟کدامیک بیشتر مطرح است 

  Central Core myopathy) الف 
  Central Nuclear myopathy) ب 
  Nemaline myopathy) ج 
  Multicore myopathy) د 
 

جهت کنترال عملکرد کبدی وی انجام کدام . آزاتیوپرین می باشد تحت درمان با   بیماری با میوزیت  -106
  آزمایشات ضروری است ؟

 GGT- CK)الف 
  CK-AST) ب 
  AST-LDH) ج 
  LDH-Aldolase) د 

  

ماهه اش را باشکایت اسپاسم صورت موقع شستن آن با آب سرد به درمانگاه می آورد کدام  6مادری نوزاد  -107
  ؟انتظار دارید مورد زیر را در این نوزاد 

  احتمال بهبودی با گذر زمان ) الف 
  هیپر تروفی عضلات ساق و گلوتئال) ب 
  ظهور درد عضلانی ) ج 
 دیسلوکاسیون مفصل مند یبولار) د 
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بیماری با شکایت تویچهای متناوب عضلانی در نیمه صورت که چندین با در طی روز بمدت چند ثانیه طول   -108

این تویچها درد ندارند اما موقع استرس تشدید می شود و موقع خواب کاهش می . است  می کشد ، مراجعه نموده
  اولین اقدام مناسب چیست ؟ . یابد 

  تجویز کاربامازپین)الف 
  تزریق بوتاکس) ب 
   تصویر برداری )ج 
  تشخیصی جراحی)د 

  

. وتین نرمال می باشد بدست آمده ر CMAP, SNAPدر خانمی مشکوک به اختلال نروماسکولر جانکشن ، - 109
کدام تعریف یا یافته الکترودیاگنوستیک زیر در مورد این بیمار . او را در زیر مشاهده می نمائید  RNSجدول تست 

  ؟ صحیح می باشد 
  
  

 
 

  
  
  
  

  و ستون سوم تسهیل نامیده می شود   Post activation  exhaustionستون دوم ) الف 
  عضلات بدن قابل مشاهده است در تمام RSTآنومالی فوق در ) ب 
 .میکروسکند می باشد  60تا  50برابر   SFEMGبدست آمده در   Jitterیا  MCD) ج 
  .بیمار دیده نمی شود  EMG هیچگونه پروسه میوژنیک یا نوروژنیک در نیدل ) د 
 

در عضلات  ساله ای که با علایم دو بینی ، پتوز پلک چشم و ضعف متناوب متوسط 12جهت دختر بچه  -110
در وی مثبت است ، اولین و بهترین اقدام  Ach-Rپروگزیمال اندامها مراجعه نموده است وتیتر آنتی بادی ضد 

  درمانی کدام است ؟ 
  Prednisone)الف 
  Pyridostigmine) ب 
  3,4DAP) ج 
  Thymectomy) د 

  

  ؟  درست نیستافتدکدام مورد  که در رادیکولوپاتی ها اتفاق می  differential slowing در مورد  -111
  ↓appreciation of vibratory stimuli) الف 
  ↓ amplitude of DTR )ب 
  ↓ Muscle motor strength ) ج 
 ↑ duration of the response )د 

 
 ستون3 ستون2 ستون1 

nerve % Decrement at 
baseline 

% Decrement 
immediately after 
10- sec exercise 

% Decrement 
5 minutes after 
10- sec exercise 

Ulnar 1.0 0.0 5.2 
Musculucutaneus 12.8 2.3 18.7 
Spinal accessory 15.2 3.5 19.8 

Facial 22.1 5.2 28.7 
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  حائز اهمیت است ؟ کمتر برای نوزادن توجه به چه موردی NCSدر انجام   - 112

  تاندازه گیری صحیح بین تحریکا )الف 
  خشک بودن فاصله بین تحریک و پیک آپ) ب 
  داشتن دمای مناسب ) ج 
  بکار بردن استیمولاتور کودکان) د 

  

با تشخیص تومور لگن در  سال قبل بدلیل درد و تورم اندام تحتانی راست 4ساله ای است که  70بیمار آقای -113
MRI  7000، جراحی شد و سپس رادیو تراپی ناحیه لگن با دوز rad    سال قبل  2برای بیمار انجام شد ، از حدود

بیمار در حین این . بیمار بتدریج دچار پارستزی و ضعف در هر دو اندام تحتانی خصوصا در سمت راست شده است
با توجه به تشخیص . مجدد ناحیه لگن توده واضح رویت نشده است  MRIدو سال درد واضح نداشته است و در 

  ؟زیر در این بیمار قابل انتظار است  احتمالی کدامیک از موارد
  در عضلات پارااسپاینال Fib/pswعدم وجود ) الف 
 L2-L4درگیری بارزعضلات میوتومهای ) ب 
  در عضلات شدیدا آتروفیک   Myokymicوجود دیس شارژهای ) ج 
 در عضلات باضعف خفیف  Myokymicدیس شارژهای  وجود) د 
 

که با تشخیص فارنژیت چرکی تحت تزریق آمپول پنی سیلین در ناحیه گلوتئال  ساله ای است 30بیمار آقای   - 114
دقیقه بعد  15سمت راست قرار گرفته است در هنگام تزریق بیمار درد لوکال در محل تزریق داشته است و حدودا 
ته است بیمار از تزریق بیمار درد شدید اندام تحتانی راست همراه با کاهش حس در قسمت قدام و لاترال ران داش

روز بیمار متوجه ناحیه متورم سیاه رنگ در بالای ایلیاک کرست سمت  3اختلال در راه رفتن نیز دارد ، بعد از 
  است ؟ نادرست با توجه به تشخیص احتمالی کدامیک از موارد زیر در این بیمار. راست می شود 

  ت گرفته استتزریق گلوتئال در این بیمار با اپروچ پارا میدلاین صور)الف 
  در این بیمار فانکشن روده و مثانه مختل خواهد شد ) ب 
  ورود نیدل به فضای رتروپریتوئن علت این عارضه است ) ج 
  بلوک فوری سمپاتیک اندام تحتانی جزء مداخلات درمانی در این بیمار است ) د 

  

   میوژنیک ژنرالیزه با آتروفی و کاهش در بیمار مشکوک به میوپاتی که در بررسی الکترفیزیولوژیک تغییرات -115
insertional activity    ؟در عضلات پروگزیمال دارد ،کدام عضله را جهت بیوپسی مناسب می دانید  

  وستوس لترالیس) الف 
  بای سپس براکئی) ب 
  تیبیال انتریور) ج 
 ابداکتورپولسیس برویس) د 
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ی دوشن تحت درمانهای توان بخشی می باشد ، کدامیک از ساله ای با تشخیص دیستروفی عضلان 6پسر  -116

  موارد زیر در پیشگیری و کاهش احتمال اسکولیوزمناسبتر است ؟
  تجویز کارنیتین)الف 
  درمان با پردنیزون ) ب 
  استفاده از ارتوز اسپاینال) ج 
  با درمانهای توانبخشی  ambulationحفظ ) د 

  

لومبوساکرال و علائم کودااکوئینای سریعا پیشرونده در اندامهای تحتانی  بیماری با درد شدید و رادیکولر - 117
ها با تغییرات دنروه حاد و کاهش رکورتمنت در عضلات  CMAPافت آمپلیتود . ارجاع داده شده است  EDXجهت 

. دارد  افزایش دانسیته ریشه ها بدون وجود ضایعه فشارنده واضح وجود  MRIدر . اندامهای تحتانی مشهود است 
  ؟ اقدام بعدی شما چیست

 IVIGبستری نمودن بیمار جهت شروع ) الف 
 Plasma exchangeانجام ) ب 
  جراحی دیاگنوستیک) ج 
 CSFانجام آنالیز مایع ) د 
 

  Bone scanنرمال و  X-Ray. ساله دیابتی با تورم ، گرمی و قرمزی پا بطور حاد مراجعه نموده است  50آقای  -118
  می باشد کدام اقدام مناسبتر است ؟ WBC=5000شد و در آزمایش خون مثبت می با

  شروع آنتی بیوتیک وریدی تا رفع کامل قرمزی و گرمی)الف 
  بی حرکتی با گچ گیری کامل تا کاهش گرمی و تندرنس) ب 
  هفته 2در عرض   Taperشروع کورتیکوستروئید با دوز بالا و ) ج 
  ای ضد دردی و تقویت عضلات پاشروع فیزیوتراپی با مدالیته ه) د 

  

هفته قبل که با احساس سنگینی در اندام می  2ساله چاقی با ادم گوده گذار اندام تحتانی راست از  45خانم - 119
باشد مراجعه نموده است در بررسیهای به عمل آمده بیمار یافته ای پیدا نشد و در موقع معاینه در قاعده انگشت 

  :در درمان این بیمار. چین ایجاد نشد کردن  pinchدوم پا موقع 
  ماساژ، ورزش با مراقبت پوست و ناخن و کمپرسیون را آغاز می کنیم ) الف 
  کاربرد نرم کننده مضر است و نباید بکار برد) ب 
  موقع انجام ورزش بانداژرا باز کند و مجددا پس از ورزش ببندد) ج 
 دهد دقیقه انجام 15بار در روز بمدت  2ورزش را ) د 

 

وی دچار کاهش وزن می باشد کدام .شدید جهت بازتوانی ریوی مراجعه نموده است  COPDبیماری مبتلا به  - 120
  اقدام در مورد وی مناسب می باشد ؟

  کاهش میزان فعالیت در حین توان بخشی ریوی جهت صرف کمتر انرژی )الف 
  از مکمل غذایی  (300ml)دریافت دوزهای بزرگتر ) ب 
 400kcal/dayافت کالری بیشتر حین توانبخشی به اندازه دری) ج 
  دریافت مکمل پروتئینی با نسبت بالای کربوهیدرات به چربی حین ورزش شدید  ) د 
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، بی اختیاری ادراری و مثانه  Sexual dysfunction ساله بدنبال افتادن از پشت بام با مشکل  45آقای  - 121
به  EMG/NCSدر . ر هیچگونه اختلال حرکتی و ضعف اندامهای تحتانی ندارد بیما. آرفلکسی مراجعه نموده است 

دنرواسیون در عضلات کف پا و + 2و  GCSدنرواسیون در عضلات  1+عمل آمده علایم نوروژنیک خفیف به همراه 
  ؟  بهترین تشخیص و توصیف از اختلال فوق کدام است. یافته دیگری ندارد. اسفنگترآنال دتکت شد 

 Cauda equina syndrome  )الف 
  ) Conus Medullaris Syndrome ب 
  SCI at level L1-L2) ج 
  Suprasacral spinal lesion) د 
 

و دیسفاژی ثانوی به آن جهت پیشگیری از پنومونی ناشی از  Strokeساله ای با سابقه  60در آقای  -122
  ؟نیست  آسپیراسیون کدامیک موثر

 tube feedingاستفاده از )الف 
  رعایت بهداشت دهان ) ب 
 cilostazol استفاده از داروی ) ج 
 Amantadinاستفاده از  ) د 

  

  ؟  در آسیب عصب پودندال فونکسین کدامیک از عضلات مختل خواهد شد-123
 internal anal sphincter) الف 
  external anal sphincter) ب 
  Levator ani) ج 
  pubrectalis) د 
  

  نمی افتد ؟ ان یا کاهش فعالیت پاراسمپاتیک در دستگاه گوارش کدام اتفاقدر فقد -124
  colonic motility  increase)الف 
  fecal impaction) ب 
  Ogilvie 's syndrome) ج 
  difficult evacuation) د 

  

 Phrenic nerve pacing (PNP) در کدامیک ازبیماران زیر می توان به جای استفاده ازونتیلاسیون مکانیکی از   -125

  ؟ استفاده کرد  
  ساله با آسیب عصب فرنیک 50آقای ) الف 
 C3-C5 Anterior horn cellساله با آسیب  65خانم ) ب 
   C3-C5 roots avulsionساله با  25آقای ) ج 
 SCI above C5ساله با  40خانم ) د 
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  در انگشتان دست کدام است ؟ Swan neck در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید مکانیزم ایجاد - 126

   rupture of radial retinaculum)الف 
  central slip  of extensor tendon   rupture of )ب 
  lateral  retinaculum of extensor tendon  (  rupture ofج 
   Joint subluxation  DIP)د 

  

  ؟ م عبارت  صحیح می باشد مفصل پاتلوفمورال کدا در مورد آرتروکینماتیک  -127
  کوچکتر است   Q-angleدر افرادی با سندرم درد پاتلوفمورال ، ) الف 
  نزدیک صفر درجه است  Qدر ژنووالگوس ، زاویه ) ب 
  درجه رخ می دهد  135حداکثر ناحیه تماسی بین پاتلا و فمور در فلکسیون ) ج 
 ال شیفت قرار دارد درجه ، پاتلا در پوزیشین لاتر 90در زانوی فلکس ) د 
 

. درصد وزن بدن توسط ابداکتورهای هیپ سمت مقابل بالانس می شود  85در وضعیت ایستادن روی یک پا ،  -128
  چه عاملی باعث تولید چنین گشتاور بزرگی در ابداکتورهای هیپ می گردد؟

  سطح مقطع بزرگ این عضلات )الف 
  زاویه بزرگتر بازوی اهرمی ) ب 
  تر بازوی اهرمیطول کوتاه) ج 
  در این عضلات  IIاکثریت قاطع فیبرهای تیپ ) د 

  

  ؟  می باشد   "Hip extension +adduction"عملکرد کدام یک از عضلات زیر شامل  -129
  فیبرهای تحتانی گلوتئوس ماگزیموس) الف 
  اداکتورها وقتی که هیپ اکستانت باشد ) ب 
  فیبرهای خلفی گلوتئوس مدیوس ) ج 
 مسترینگ هااال همدی) د 
 

مراجعه کرده و در بالا رفتن از پله ها مشکل داشته و قادر به دویدن و پریدن نیست او   gaitفردی با اختلال -130
. همچنین نمی تواند ایستادن با ثبات را داشته باشد و در این حالت باید به یک شی پایدار یا دیوار تکیه دهد 

  و طرفه مشکل فوق را توجیه می کند ؟پارالیزی کدام دسته عضلات بصورت د
 peroneal muscles)الف 
  deep calf muscles) ب 
  Triceps Surae) ج 
  hamestring muscles) د 
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رخ  Pes cavusدر یک زنجیره کینتیک و در حالت ایستاده عادی تمام اختلالات بیومکانیک زیر دردفورمیتی  -131
  ؟ یک مورد  بجزمی دهند 

  ل روتاسیون تی بیامدیا ) الف 
  واروس زانوها ) ب 
  کالکانئوس  Inversion) ج 
   PIPهایپر فلکسیون )د 
 

ها در  ی مچ پا ناشی از استئوآرتریت شدید ثانوی به تروما کدامیک از پترندر بیماری با محدودیت حرکت  -132
gait   ؟ نمی شوددیده  

 Lurching gait )الف 
  very brief stance phase) ب 
  Rapid- transfer of weight-bearing to the contralateral extremity )ج 
  knee hyper flexion during swing phase) د 

  

  ؟ در آمبولانس در جامعه چقدر است  safetyحداقل سرعت لازم برای -133
 m/min 10) الف 
  m/min 30) ب 
  m/min 50) ج 
 m/min 60) د 
 
های سطحی در ناحیه  بل بدنبال تصادف اتومبیل دچار جراحتقهفته  2است که ساله ای  25بیمار آقای  -134

طرفه  2بیمار با شکایت کاهش دید  .صورت شده است بیمار بدنبال حادثه کاهش سطح هوشیاری نداشته است
ون ت،  DTRدر معاینه بیمار اختلال شناختی ندارد ،  .سیون پزشکی مراجعه کرده استیجهت احراز حق خود به کم

بینایی در معاینه بدلیل  میدان ،طرف نرمال است 2اندام نرمال است ، معاینه ته چشم  4عضلات در هر  و تست
 با مشخصات  VEPاست ، برای بیمار تست  دو طرف فلکسورهمکاری ضعیف بیمار نتایج مشکوک داشت ، کف پایی 

reversal pattern full field stimulation  و ثبت از ناحیهOz امناسب بیمارفوکوس نبدلیل  .انجام شد هدو طرفور طب 
اثبات ادعای این بیمار  جهت اقدام بعدی شما در .اصله در هر دو طرف غیر قابل اعتماد و غیر قابل تفسیر بودح موج

  کدام است؟ 
  بزرگتر check size استفاده از  )الف 
  reversal/second 5به   reversal/second 2 افزایش فرکانس تحریک از ) ب 
 Ozبه جای  Pzثبت از ناحیه  ) ج 
 P300بطور گهگاه حین تست و بررسی وجود موج   bar patternاستفاده از یک) د 
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  ؟از هم کدامیک از موارد زیر را پیشنهاد می کنید    IIIو II  یک موجفکبرای ت ABR در تست  -135

  افزایش فرکانس تحریک  )الف 
  افزایش شدت تحریک) ب 
  کنترالترال رفرانس به گوشبا  Czثبت از ناحیه  )ج 
 horizontalاستفاده از مونتاژ ) د 
 

آسیب در تمام نقاط زیر  .طبیعی است N13و  N9طولانی شده و  N20متوجه می شوید که  SEPدر حین انجام  -136
  :بجز  ،می تواند باشد

  Lower medulla)الف 
  Pons) ب 
  Mid brain) ج 
  Below the somatosensory cortex) د 

  

  ؟ همراه است SEPاختلال در کدام حس با غیر طبیعی بودن امواج   -137
 Pain) الف 
  Temperature) ب 
  pin prick) ج 
 vibration) د 
 
ساله با شکایت درد سوزشی عمیق و ناگهانی بین دنده ای در سمت چپ سینه بعد از جراحی  55بیماری   - 138

وی سابقه مصرف سیگار و . در همان ناحیه بیمار آلودینیا دارد. ر ریه مراجعه نموده استتوراکوتومی برای تومو
  برای این بیمار در ابتدا چه اقدامی می کنید ؟. سال پیش دارد 10دیابت از 
  chest XRay)الف 
  فقرات توراسیک  MRI) ب 
  diagnostic spinal nevre injection) ج 
  cryotherapay) د 

  

ساله با درد قدام سینه در ناحیه پارااسترنال چپ که انتشار به شانه و بازوی چپ دارد مراجعه  45می خان -139
تغییر وضعیت ، عطسه و سرفه . درد در حالت استراحت ایجاد شده و چندین هفته طول کشیده است. نموده است

مانور . وضعیت نوتر حفظ نموده است بیمار شانه را در. در معاینه تورم واضحی یافت نشد. سبب تشدید علائم است
با رد کلیه علل ریوی و قلبی و روماتولوژیک جهت توانبخشی ارجاع داده شده . تست فلکسیون افقی مثبت است

  ؟ نیست کدام اقدام در مورد ایشان مناسب . است
 Intra articular injection of local Anesthetic & steroid) الف 
  vigorous exercise) ب 
  Ice 10-15 min/3-4 times a day) ج 
 local superficial heat 20min/2-3times a day) د 
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انی راست که با حرکت بدتر می شود مراجعه تساله با سابقه کمر درد و درد شدید سوزشی اندام تح 35خانمی  -140

هر و در طی چند سال اتدریج ظدرد وی بعد از بی حسی نخاعی ب. ی نیز شاکیستوی از اسپاسم عضلان .نموده است
در . اما ضعف در اندام تحتانی راست مشهود است. در معاینه درد پترن رادیکولر خاص ندارد. تشدید یافته است

MRI  در نمایT2 داروهای خوراکی در درد وی . اکنوئید جایگزین شده است رتوده ای از بافت نرم در فضای ساب آ
  ر می باشد ؟کدام اقدام موث. بی تاثیر هستند

  مراه کششه انجام ورزشهای تقویتی پارااسپینال به )الف 
  برای اندام TENSکاربرد گرمای سطحی و عمقی و یخ در موضع کمر و ) ب 
  تحریک طناب نخاعی با جاگذاری الکترودها در قسمت خلفی آن ) ج 
  جراحی جهت رفع اثر فشاری توده روی ریشه) د 

  

  ؟اروهای زیر را توصیه می کنیداینترکوستال نورالژی کدامیک از دا درد ناشی از ساله ب 75در یک بیمار  - 141
 duloxetine) الف 
  carbamazepine) ب 
  phenytoine) ج 
 clonidine) د 
 

  صحیح می باشد ؟ costosternal syndromeکدام مورد در خصوص   -142
   .مبتلا وجود دارد  costosternalتورم در مفصل  )الف 
  .ر آقایان شایعتر از خانمها می باشد د) ب 
  .می باشد   tietze syndromeهمان ) ج 
  .سالگی دیده می شود 40بیشتر از ) د 

  

بیماری با درد گردن با انتشار به بازوی چپ که با بالا بردن بازو به بالای سر تشدید میشود و تندرنس در  -143
مراجعه کرده و با ، سمت چپ دارد  5و4اعد و انگشت یکولر و بی حسی در قسمت مدیال سوکلاراناحیه سوپ

اکنون . سال انجام می دهیم ولی جواب به درمان خوبی نداریم 2اتیو بمدت وتشخیص مربوطه درمان کنسر
  ؟مناسبترین تست برای ارزیابی بیمار کدام است

 cervical rotation –lateral flexion test) الف 
  Adson Test) ب 
  costoclavicular maneuver) ج 
 Roos Test) د 
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مراجعه کرده است مانند و شوک الکتریکی  حمله ای و متناوب یکطرفه صورت با کیفیت شارپ دردبیماری با  -144

در معاینه هیچ گونه اختلال . موها ، جویدن غذا یا زدن عینک بدتر می شود   shaveکه این درد با لمس صورت ، 
  جه به تشخیص بالینی ، شایعترین مکانیسم ایجاد کننده این بیماری چیست ؟با تو. حسی و حرکتی ندارد 

 MSکمپرسیون عصب توسط پلاکهای دمیلینه )الف 
  آبسه یا کمپرسیون عصب توسط توده تومورال) ب 
  چه ایپرسیون عصب توسط یک شریان بزرگ مخکم) ج 
  در ماگزیلاتحریک عصب بدنبال جذب استخوانی ) د 

  

تحت عمل جراحی ماستکتومی و تخلیه غددلنفاوی آگزیلا قرار  ستروز قبل بدلیل کانسر بر 5ه خانمی ک  -145
پس از کنترل درد جهت شروع توانبخشی ، کدام .  (PMPS)گرفته است ، دچار درد شدید پس از عمل شده است 

  ؟ در ابتدا آموزشی می دهید ورزشی رابرنامه 
  وهومرالابداکسیون گلندرجه  90ورزشهای دامنه حرکتی تا ) الف 
  دورسیموس استرچ عضلات پکتورال و لاتیس) ب 
  ورزشهای تقویتی عضلات اسکاپولوهومرال) ج 
 .به یک هفته بعد موکول شود  شروع توانبخشی فعلا زود است و باید) د 
 

  نمی نمائید ؟کدام مورد را توصیه   fixed neck postureساله با سرویکال دیستونی و  40جهت درمان آقای  - 146
  dysport injection with optimal of 500 IU )الف 
   treatment  Biofeedback )ب 
  cervical mechanical brace) ج 
  Chiropractic treatment) د 

  

درد وی با . ماه قبل مراجعه کرده است  ساله به علت درد در ناحیه گردن و شانه راست از چند 35خانم  -147
ناحیه گردن و شانه راست  MRIدر . ی و طولانی بدتر می شود ولی با استراحت تسکین می یابدفعالیت تکرار

نرمال است و  DTR  در معاینه محدودیت حرکتی مختصر در شانه وجود دارد ،. پاتولوژی خاصی گزارش نشده است 
همه موارد زیر ممکن . ردبه علت شدت درد امکانپذیر نیست ولی اختلال حسی قابل اعتماد وجود ندا MMTانجام 

   :بجز است در حین معاینه یافت شوند 
  ندکس راستیسیاه شدن انگشت ا) الف 
  یزه در کف دست لکالوتعریق ) ب 
  سردی دست) ج 
 سیخ شدن موها در بازوی راست) د 
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خواب بیدار  صبحها خیلی زود از. ساله به علت درد منتشر بدن از چند ماه قبل مراجعه کرده است 60خانم   -148

بدن  از ییدر معاینه نقاط دردناک و حساس متعدد در قسمتها. می شود و احساس خستگی و کسالت نیز می کند
  :بجزوجود دارد همه موارد زیر در درمان این بیمار موثر خواهد بود 

 Dietary changes )الف 
  pharmacodogic intervention) ب 
  General conditioning exercise) ج 
  Genlle strengthening exereise) د 

  

ساله ای به علت درد سوزشی مچ و دست مراجعه کرده ، در سابقه تروما و شکستگی مچ همان  36آقای  -149
با توجه به تشخیص احتمالی ، . تورم و افزایش تعریق در همان اندام دارد ،گرمی  ،دست و در معاینه قرمزی 

  ؟ نمی کنیدتوصیه  مان و کنترل درد بیمارجهت در کدامیک از موارد زیر را
  حلقه ای هاستفاده از آنتی دپر سانت س) الف 
  بی حرکت کردن اندام) ب 
 compressive garmentاستفاده از ) ج 
 contrast -bath) د 
 

ن دچار ناتوانی فانکشنال شدید به علت درد شده است بهتری "ساله ای با سندرم درد مزمن اخیرا 42خانم  -150
  پیشنهاد کدام است ؟

  افزایش دوز داروهای ضد درد  )الف 
  تجویز اپیوئید) ب 
  بستری بیمار ) ج 
  تکرار آزمایشات تشخیصی) د 

  
  
  

 موفق باشید                                                                                                          
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


