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بسمه تعالی

1- در هنگام سرفه و یا عطسه کردن ICP چه تغییری می کند؟
الف ) مقدار 50-30 میلی متر جیوه بالا می رود و سریعا به حد نرمال برمی گردد
ب ) 1 تا 2 میلی متر جیوه از حد نرمال بالا می رود و سریعا به حد نرمال برمی گردد
ج ) 5 میلی متر جیوه از حد نرمال بالا می رود و چند دقیقه ای طول می کشد که به حد نرمال برگردد
د ) 10 میلی متر جیوه از حد نرمال بالا می رود و چند دقیقه ای طول می کشد که به حد نرمال برگردد
2- بیمارانی که دچار وضعیت وژتاتیو می شوند کدام هسته تالاموس دچار از بین رفتن نورونی می شود؟
الف ) هسته دورسومدیال
ب ) هسته اینترلامینار
ج ) هسته ونترال – پوستر ولاترال
د ) هسته ونترال - پوستر و مدیال
3- بیماری با سردرد و سابقه تشنج جنرالیزه مراجعه کرده است، بررسی تصویری شواهدی به نفع آنسفالیت با کالسیفیکاسیون های متعدد نشان می دهد، در بررسی آزمایشگاهی و سرولوژیک تشخیصی سیستی سرکوزیس برای بیمار مطرح شده است، کدام گزینه در مورد نحوه درمان این بیمار صحیح است؟
الف ) درمان اصلی این بیمار ضد تشنج+ آلبندازول+پرازی کوانتل+کورتون می باشد
ب ) درمان ضد تشنج+ آلبندازول+ کورتن
ج )درمان  ضد تشنج+ کورتون با دوز بالا+ دیورتیک های اسموتیک
     د ) درمان ضد تشنج+ هیدراتاسیون کافی و در صورت بروز هیدروسفالی تعبیه شنت
4- کدامیک در مورد نمای Diffusion weigthed در M.R.I صحیح نمی باشد؟
الف )در نشان دادن ایسکمی حاد کمک کننده است
ب ) در این تکنیک تفاوت در تصاویر به علت تفاوت در حر کت مولکولهای آب ایجاد می گردد
ج ) در مواردی که حرکت مولکولها کاهش می یابد سیگنال افزایش می یابد
     د ) در مواردی که حرکت مولکولها کاهش می یابد، سیگنال کاهش می یابد
5- کدامیک در مورد میزان Seizure-free outcome(SFO) روشهای مختلف در جراحی اپی لسپی صحیح است؟
الف ) SFO روش لوبکتومی تمپورال بیش از روش رزکسیون اکسترا تمپورال لوب تمپورال می باشد
ب ) SFO روش multiple sub pial transaction بیش از روش لوبکتومی تمپورال می باشد
ج ) تعبیه استیمولاتور واگ روش موثری است که بیمار حالت Seizure free پیدا می کند
    د )تعبیه استیمولار در سقف جسم پینه ای روش موثری برای حالت Seizure free بیمار می باشد

6- در بیمارانی که دچار اپی لپسی هستند کاهش یکی از فاکتورهای اندازه گیری شده با MRS نشان دهنده آسیب و از بین رفتن نورونی می گردد؟ 

الف )N- آستیل آسپارتات
ب ) کراتین
ج ) کولین
     د )هیستامین
 7- استفاده از باکلوفن اینتراتکال معمولا باعث بهبود همه موارد زیر می شود بجز:
الف ) اسپاستیسیتی ناشی از MS (مولتپیل اسکلروزیس)
ب ) اسپاستیسیتی ناشی از آسیب نخاعی
ج ) سندرم Stiff- man
          د ) دیستونی جنرالیزه
8- طبق تقسیم بندی تعدیل شده Simpson توسطKinjo رزکسیون گروس توتال به همراه برداشتن 2 سانتی متر از حاشیه دورمر، grade چند محسوب می شود؟ 

الف ) صفر
ب ) 1
ج ) 4
د ) 5
9- آقای 53 ساله ای با سردرد و نقص میدان بینایی مراجعه کرده است. در MRI بیمار ضایعه ای در لوب تمپورال مشهود است. در بررسی های ژنتیکی موتاسیون PTEN و همچنین توسعه EGFR وجود دارد. مناسب ترین تشخیص کدام است؟
الف ) گلیو سارکوم
ب ) گلیوبلاستوم اولیه
ج ) گلیو بلاستوم ثانویه
د ) آستروسیتوم Low grade
10- بیماری با سردرد و آتاکسی مراجعه کرده است، در بررسی های انجام شده منن‍‍‍‍‍ژيوم با درگیری دو سوم فوقانی Clivus و با گسترش به فوس میانی و مدیال زوج 5 بدون درگیری دیواره لاترال سینوس کاورنوس مشهود است. بهترین عنوان تشخیصی برای این بیمار کدام است؟
الف ) مننژیوم Clival
ب ) مننژیوم پترو کلیوال
ج ) مننژیوم اسفنوپتروکلیوال
     د ) مننژیوم پره سیگموئید
11- بیماری با درد کمر و اختلالات ادراری از 10 سال پیش مراجعه کرده است. در شرح حالی که از بیمار می گیرید سابقه ابتلا به ساکرال کوردوما و سابقه سه بار عمل جراحی به علت عود کوردوم مشخص می گردد، بیمارنیز مدارکی به نفع درگیری ریه در سوابق بیماری خود به شما ارائه می کند. کدامیک ازموارد زیر مهمترین فاکتور پیش گویی کننده مورتالیته در این بیمار می باشد؟ 

الف )متاستاز به ریه
ب ) سابقه عود مکرر
ج ) اختلالات ادراری
     د ) سابقه 10 ساله بیماری
12-کدامیک در مورد SCC ناحیه اسکالپ صحیح نمی باشد؟ 

الف ) احتمال بهبودی بالا است
ب ) احتمال متاستاز بالا است
ج ) درزنان شایع تر است
    د )ویروس HPV یکی از ریسک فاکتورهای آن است

13- کودکی 8 ساله با اختلال در راه رفتن و آتاکسی و اختلال حرکتی و حسی در اندامها مراجعه کرده است. در بررسی انجام شده برای بیمار تشخیص گلیوم دیفيوز پونز مطرح شده است کدام مورد صحیح نمی باشد؟
الف ) شایع ترین نوع گلیوم ساقه مغز در اطفال می باشد
ب ) در مواردی که علایم بیش از 6 ماه طول کشیده باشد،پروگنوز بیماری بدتر خواهد بود
ج ) پالزی عصب کرانیال ایزوله نشان دهنده پروگنوز خوب است
 د )انسداد بطن ها به ندرت در این بیماری دیده می شود
14-شایع ترین ارگانیسمی که منشاء عفونت سفال هماتوم در نوزادان است کدامیک می باشد؟ 

الف ) استاف اورئوس
ب ) استاف اپیدرمیدیس
ج ) اشرشیاکولی
د ) کلبسیلا
15- بیماری 45 ساله با درد ناحیه پشت و علایم پارستزی مراجعه کرده است. درMRI ناحیه توراسیک دیسک استئوفیت بزرگ در قسمت T10-T11 وجود دارد برای بیمار جراحی با آپروچ Lateral extracavitary در نظر گرفته می شود کدامیک در مورد این آپروچ صحیح نیست؟
الف ) این آپروچ اکستراپلورال می باشد
ب ) در بین آپروچ های پوستر يور و پوسترولاترال بهترین دید را به دیسک ها و ضایعات میدلاین فراهم می کند
ج ) نیاز به تعبیه Chest tube دارد
د ) نیاز به فیوژن و تعبیه پیچ پدیکولر می باشد
16- بیماری به دنبال سقوط از ارتفاع دچار شکستگی در ناحیه توراکولومبر شده است. شما برای تعیین نمره شدت آسیب توراکولومبر نیاز به ارزیابی کمپلکس لیگامانی خلفی دارید جهت ارزیابی آن از کدام نمای MRI استفاده
 می کنید؟  

الف ) T1 با کنتراست
ب ) T1 
ج ) T2 با fat suppression
     د ) Spin density weigthed
17- بیماری 65 ساله با نقص عصبی حسی و حرکتی ناگهانی مراجعه کرده است، در CT اسکن انجام شده ICH ناحیه تالاموس راست مشهود است. کدامیک از موارد زیر به نفع پروگنوز بد می باشد؟ 

الف ) حجم هماتوم 3 تا 5 سی سی
ب ) 5 یا 4=ADL Score
ج )  قطر هماتوم بیش از 5/1 سانتی متر
     د ) دو هماتوم داخل مغزی کورتیکال
18- بیماری 42 ساله به علت تشنج تحت Workup قرار می گیرد در بررسی های انجام شده AVM ناحیه جیروس پره سانترال چپ با سایز نیدوس 5 سانتی متر و درناژ وریدی از نوع سطحی تشخیص داده می شود طبق درجه Spetzler- martin این بیمار در  Grade چند می باشد؟
الف ) 2
ب ) 3
ج ) 4
     د ) 5

19- بیماری 30 ساله بدون سابقه بیماری خاص دچار تشنج می شود و در بررسی انجام شده با M.R.I ضایعات متعدد در ناحیه ساقه مغز با نمای Salt and pepper و حاشیه هیپو اطراف ضایعات مشاهده می شود تمامی این ضایعات با سطح Pial ساقه مغز فاصله دارند بیمار فاقد نقص حسی و حرکتی است بهترین اقدام درمانی برای این بیمار چیست؟ 

الف ) به علت احتمال زیاد خونریزی مجدد انجام جراحی توصیه می شود
ب ) در صورت تکرار تشنج باید درمان جراحی را در نظر گرفت
ج ) درمان کنسرواتیو برای بیمار بهتر از درمان جراحی است
د )برای تصمیم گیری درست بایستی بررسی های تکمیلی انجام گردد
20-علت ماژور هیدروسفالی پروگرسیو در بیماران میلومننگوسل کدام است؟ 

الف ) عفونت به دنبال ترمیم میلومننگوسل
ب ) ترمیم نامناسب میلومننگوسل
ج ) وجود مالفورماسیون کیاری II
د ) اختلال مادرزادی در سطح ویلی آراکنوئید
21- کدامیک از آنوریسم های زیر تحت درمان  Endovascular Permanent occlusion قرار می گیرد؟ 
الف ) اینترنال کاروتید
ب ) میدل سربرال
ج ) آنتریور سربرال
د ) Acom-A
22- درگیری کامل AVM در طول کل سطح سوماتیک اسپاينال در کدام مورد دیده می شود؟ 

الف ) سندرم Foix-Alajouamine
ب ) سندرمWyborn-Masil
ج ) سندرمCobb’s
     د ) سندرمKrause
23- برای باز سازی آسیب عصب رادیال پروگزیمال با فقدان حسی   Snuff box ،  آناتومیک هاروست کدام عصب در این مورد به خصوص ایده آل است؟
الف )عصب کوتانئوس آنته براکیال مدیال
ب ) عصب کوتانئوس آنته براکیال لاترال
ج ) شاخه سنسوری سطحی عصب رادیال
     د ) شاخه کوتانئوس دورسال عصب اولنار
24- کودک 9 ماهه ای که به علت بزرگی سر و Sum set sign ، تشنج و اسپاستیسيتی مراجعه کرده است. در رادیوگرافی ساده تورکولار بالاتر از مکان نرمال قرار گرفته است. کدامیک از آنومالی های زیر همراه این بیماری دیده نمی شود؟
الف ) Microglosia
ب ) Macrogyria
ج ) Microphethalmia
    د )Macrostomia

25- کودک 6 ساله ای که به علت افزایش دور سر مراجعه کرده است و با تشخیص هیدروسفالی تعبیه
 شنت V-P شده است اگر حال عمومی بیمار خوب باشد و مشکل خاصی نداشته باشد اولین ویزیت و اولین کنترول با CT-Scan را کی انجام می دهيد؟ 

الف ) ویزیت 3-2 ماه، اسکن 6 ماه بعداز عمل
ب ) ویزیت 6 ماه، اسکن 6 ماه بعداز عمل
ج ) ویزیت 3-2 ماه، اسکن 3-2ماه بعداز عمل
           د ) ویزیت یک ماه، اسکن 3 ماه بعداز عمل
26-خانم چاقی با سردردهای بای فرونتال مراجعه کرده که سردرد هر روز تکرار می شود و با مانور والسالوا بدتر
 می شود و Transit visual loss دارد که این حالت با تغییر پوزسیون و مالیدن چشم بدتر می شود این حالت در مصرف و یا Withdrawal کدامیک از داروهای زیر اتفاق نمی افتد؟ 

الف ) سیکلوسپرودین
ب ) ایزوتروتینوئین
ج ) سیکلوفسفامید
د ) آمیودارون
27- آقای 76 ساله که به علت drowsy و دیس اوریانتاسیون و همی پارزی سمت چپ مراجعه کرده است و به گفته همراهان  از سه روز قبل علایم شروع شده است و سابقه تروما حدود 5/1 ماه قبل دارد در اسکن مغر هماتوم سابدورال مزمن تشخیص داده شده است. طبق تقسیم بندی Mark wulder and Reulen این بیمار در چه Score کلینیکی قرار دارد؟
الف ) I
ب ) II
ج ) III
د ) IV
28-بیماری به علت تروما مراجعه کرده است که در بررسی انجام شده GCS=9 می باشد در اسکن مغز ضایعه هموراژیک حدود 18 سی سی که با شیفت به میزان 6 میلی متر همراه است دیده می شود طبق Marshall Score این بیمار در کدام Score قرار می گیرد؟
الف ) Diffuse injury II
ب ) Diffuse injury III
ج ) Diffuse injury IV
     د ) هیچکدام
29- آقای 23 ساله که به علت ترومای سر مراجعه کرده است مبتلا به لیک CSF می باشد در این بیمار Reservoir sign به چه معنی است؟ 

الف )وجود سطح مایع- هوا در پشت پرده تیمپان
ب ) وجود مایع پشت پرده تیمپان و خارج شدن مایع از گوش
ج ) خارج شدن حجم زیاد مایع از گوش و بینی با تغییر پوزسیون سر
     د ) ترشح کم CSF از بینی هنگام برخاستن از خواب
30- بیماری که جهت درمان پارکینسون پیوند بافت جنینی دریافت می کند کدام علامت پارکینسون کمتر به درمان پاسخ می دهد؟
الف ) برادی کینزی
ب ) رژیدیتی
ج ) عارضه (OM) times
    د ) ترمور

31- بیماری کاندید intra operative Mapping می باشد کدامیک از حالات زیر کنتراندیکاسیون برای این پروسیجر محسوب می شود؟
الف ) همی پارزی
ب ) ادم مغزی ثانویه به گلیوم بدخیم
ج ) اپی لپسی
           د )هیچکدام
32-آقای 40 ساله با تشنج و اختلال تکلم مراجعه کرده است در بررسی imaging انجام شده توده ای در ناحیه تمپوروپاریتال که دارای Flow void در T2-T1 می باشدenhancement هتروژن گرفته است مشاهده می گردد در اطراف ضایعه Dural tail مشهود است در بررسی های سلولی انجام شده Express فاکتور XIIIa در سلولها تشخیص داده شده است کدام گزینه در خصوص این بیماری صحیح است؟ 

الف ) در پاتولوژی این تومور Psammoma body دیده می شود
ب ) hyperostosis یافته شایعی در این بیماری است
ج ) این تومور تمایل بالایی به متاستاز دارد
د ) مهمترین درمان رادیوتراپی و رادیوسرجری می باشد
33- بیشترین منفی کاذب آنژیوگرافی در کدام آنوریسم دیده می شود؟ 
الف ) A com-A
ب ) MCA
ج ) P.com-A
د ) ICA
34- در نوزادی که به دنبال زایمان دچار آسیب شبکه بازویی شده است و بهبودی کامل داشته است معمولا بهبود قدرت عضلاني از چه سنی شروع و در چه سنی کامل می شود؟(به ترتیب) 
الف ) 6 هفتگی- 12 تا 18 ماهگی
ب ) 4 هفتگی- 6 تا 12 ماهگی
ج ) 2 هفتگی- 12 تا 18 ماهگی
     د ) یک هفتگی- 3 تا 6 ماهگی
35-آقای 57 ساله که به علت کانسر پروستات دچار متاستاز ستون فقرات شده است که نمره KPS=60 می باشد و Visceral Metastases ندارد طبقVande linden,s scoring system سورویوال بیمار در چه محدوده ای خواهد بود؟  

الف )3 ماه
ب ) 6 ماه
ج ) 9 ماه
     د ) 12 ماه
36- خانم 50 ساله که به علت کاهش شنوایی Mixed (هدایتی- عصبی) ، autophony, hyperacusis, 
aural fullness مراجعه کرده است که در معاینه با تحریک فشاری بر روی کانال خارجی گوش، چشمان بیمار حرکت
 می کند تشخیص احتمالی کدامیک از موارد زیر می باشد؟ 

الف )   Superior semicircular canal dehiscence syndrome
ب ) Perilymphatic fistula
ج ) Benign paroxysmal positional vertigo
    د )Miniere,s Disease

37- بیمار 27 ساله که به علت تهوع و استفراغ مراجعه کرده است و GCS=15  می باشد. در تصویربرداری یک ضایعه در Medial middle cerebellar peduncle گزارش شده است بیمار کاندید بیوپسی استریوتاکسیک می باشد کدام آپروچ را برای بیمار انتخاب می کنید؟ 

الف ) Trans tentorial
ب )  Contralateral Extraventricular Transfrontal
ج ) Suboccipital transcerebellar
           د )Ipsilateral transfrontal
38- در مورد Wackenheim line کدام صحیح است؟
الف ) این خط در فلکشن واکستنشن نرمال مختصری تغییر می کند
ب ) اگر کرانیوم به جلو جابجا شود این خط دنس را قطع می کند
ج ) اگر کرانیوم به خلف جابجا شود این خط دنس را قطع می کند 
د ) از سطح خلفی کلایووس تا قسمت قدامی مهره اول گردنی کشيده می شود
39-کدام مورد زیر در مورد مکانیسم هیپوترمی در TBI صحیح نیست؟ 
الف ) هیپوترمی منجر به کاهش Caspase-3 می شود
ب ) Caspase-3 در TBI شروع کننده مرگ سلولی آپپتوتیک می باشد
ج ) هیپوترمی منجر به افزایش سیتوکروم C می شود
د ) هیپوترمی اثر حفاظتی در نفوذپذیری BBB بعداز TBI دارد
40-کدام یک در مورد TLIF صحیح است؟ 

الف ) فاستکتومی کامل یکطرفه بایستی صورت گیرد
ب ) نیاز به ديسککتومی کامل نیست
ج ) در بیمارانی که استئوپروز دارند به راحتی قابل استفاده است
     د ) در گريدهاي پایین اسپوندیلولیستزیس اندیکاسیون ندارد
41- شیرخوار 3 ماهه ای با میلومننگوسل و مالفورماسیون کیاری نوع 2 مراجعه کرده است درMRI بیمار سیرنکس نسبتا بزرگ مشهود است کودک علایم تنفسی به صورت آپنه های مکرر و همچنین مشکل در بلع دارد یک ماه پیش برای بیمار شانت تعبیه شده است کدامیک از علایم بیمار با revision شانت برطرف نمی شود و نیاز به دکمپرسیون فوس خلفی دارد؟ 
الف )سایز سیرنکس
ب ) آپنه
ج ) اختلال بلع
     د ) همه موارد 
42- میزان نرمال basion – axial interval (BAI) در کودکان در گرافی لترال گردن چقدر می باشد؟ 

الف ) کمتر از 12 میلی متر
ب ) 10 تا 20 میلی متر
ج ) 3 تا 5 میلی متر
    د )کمتر از 3 میلی متر

43-در اعمال جراحی که کورتیکوتومی برای رسیدن به حفره بطنی انجام می گیرد یکی از تکنیکهای جراحی جهت جلوگیری از ایجاد Subdural collection تکنیک brain patch می باشد کدام یک در مورد این تکنیک صحیح نیست؟ 

الف)کورتیکوتومی بایستی بزرگ باشد 
ب ) محل کورتیکوتومی بایستی در موقعیت سوپویور باشد
ج ) محل کورتیکوتومی با سالین بایستی پر شود
د ) محل کورتیکوتومی باید با ژل فوم و فیبرین glue چسبانده شود
44-بیمار 45 ساله با علایم انسداد بینی، اپیستاکسی مکرر و هیپوسمی مراجعه کرده است در معاینه توده بینی به صورت fleshly and friable مشهود است درپاتولوژی ساختار لبولار شبیه بافت نوروبلاستوم غده آدرنال و روزت های الفاکتوری دیده می شود توده محدود به حفره بینی بوده و شواهدی از گسترش توده و متاستاز وجود ندارد کدامیک در مورد این بیماری صحیح نیست؟ 

الف ) درمان این بیمار در این stage رادیوتراپی می باشد
ب ) قبل از تصمیم گیری برای درمان بایستی CT گردن و توراکس و شکم انجام شود
ج ) در این بیماری شایع ترین محل متاستاز غده آدرنال می باشد
د ) این تومور برای neuron-specific enolase مثبت است
45-  بیماری با تشنج فوکال مراجعه کرده است در MRI بیمار ضایعه ای کوچک در ناحیه فرونتال به صورت کورتیکال مشهود است در نمای T1 این ضایعه هیپراینتنس بوده و در T2 نیز به صورت هیپر با rim هیپو اطراف آن دیده می شود مختصری ادم فوکال در اطراف ضایعه وجود دارد با تشخیص مالفورماسیون کاورنوس طبق تقسیم بندی این ضایعه تایپ چند می باشد؟ 
الف ) 1A
ب ) 1B
ج ) II
د ) III
46- کودک 5 ساله ای با تشخیص مدولوبلاستوما تحت عمل جراحی قرار می گیرد و سه روز بعد از عمل دچار Oral motor apraxia, abulia, drooling, ataxia می شود کدام گزینه در مورد این بیمار صحیح نمی باشد؟ 

الف ) این حالت به علت ادم ترکت دنتو روبرو- تالاميک ایجاد می شود
ب ) این عارضه به علت Splitting ورمیس ایجاد می شود
ج ) تجویز کورتون اکثرا باعث بهبود علایم می شود
     د ) برطرف شدن این علایم معمولا 3 ماه طول می کشد
47- بیماری با سابقه اپی لپسی از 10 سال پیس تحت درمان با 3 داروی اپی لپتیک است بیمار کاندید Vagus nerve stimulation  می باشد کدام یک در مورد این پروسیجر صحیح است؟ 

الف ) Vagus nerve stimulation روش Curative در اپی لپسی های مقاوم به درمان است
ب ) الکترود در قسمت upper cervical عصب واگ تعبیه می شود
ج ) الکترود درعصب واگ سمت چپ تعبیه می شود
     د ) تغییرات درصدا به علت درگیری عصب رکارنت لارنژیال نادر می باشد
48-کدامیک در مورد اسپوندیلولیستزیس نوع ایسمیک صحیح نمی باشد؟ 

الف ) شایع ترین محل آن L5/S1 می باشد
ب ) ممکن است Stress fx در ناحیه پارس اینتر ارتیکولاریس وجود داشته باشد
ج ) ممکن است elongation  در ناحیه پارس اینتر ارتیکولاریس وجود داشته باشد
    د ) نوعی acute fx در ناحیه پارس اینترارتیکولاریس دیده می شود شایع ترین نوع اسپوندیلولیستزیس ایسمیک می باشد
49- بیماری 27ساله با اپیستاکسی های مکرر و تلانژکتازی در مخاط دهان مراجعه کرده است بیمار سابقه بستری در بیمارستان به علت Gl bleeding و عمل جراحی AVM مغزی را ذکر می کند کدام گزینه غلط است؟
الف ) این سندرم اتوزومال غالب است
ب ) AVM علامتدار در این سندرم در 5 درصد موارد دیده می شود
ج )  در این سندرم اختلال در کروموزوم 5و9و12 وجود دارد
د )درگیری ویسرال از علایم مهم می باشد ولی جزو معیارهای تشخیصی محسوب نمی شود
50- بیماری 20 ساله به دنبال تصادف با موتور سیکلت با GCS:6T حدود 2 ساعت بعداز تروما به اورژانس آورده شده است در brain CT بیمار ادم وسیع مغزی به همراه شیفت میدلاین مشهود است طی تماس با آنکال جراحی مغز تصمیم به کرانيکتومی دکمپرسیو یکطرفه گرفته می شود کدام گزینه صحیح نیست؟ 

الف )میزان شیفت میدلاین با outcome جراحی رابطه عکس دارد
ب ) early decompression به دکمپرسیون در عرض 2 ساعت بعداز تروما اطلاق می شود
ج ) میزان كرانیکتومی باید طوری باشد که کف تمپورال fossa را دربرگیرد
     د ) در قسمت خلفی کرانیکتومی تا ناحیه پاریتو- اکسی پوت گسترش می یابد
51- بیماری 47 ساله با افت سطح هوشیاری مراجعه کرده است در بررسی های انجام شده ICH وسیع فرونتو تمپورال راست به همراه شیفت میدلاین و انوریسم بزرگ MCA راست مشهود است. بیمار کاندید جراحی اورژانس است کدامیک از آپروچ های زیر مناسب است؟
الف ) مدیال ترانس سیلوین
ب ) لترال ترانس سیلوین
ج ) سوپریور تمپورال جیروس
    د )هیچکدام

52- بیمار خانم 49 ساله با سردرد و همی پارزی مراجعه کرده است در بررسی انجام شده ICH لوبار مشهود است در آنژیوگرافی انجام شده تنگی مشخص در Carotid fork به همراه تشکیل عروق کولترال دیده می شود کدام یک از موارد زیر در درمان مدیکال این بیماری نقشی ندارد؟ 

الف ) اسپیرین
ب ) کلسیم بلوکرها
ج ) آنتی پلاکت های غیر از اسپیرین
د )مهار کننده های ACE
53- بیمار 42 ساله ای با سابقه ابتلا به بيماري MS دارد دچار دردهای ناگهانی در صورت در مسیر عصب
 تری ژمینال شده است درد بیمار با تحریک مکانیکی آرام به صورت trigger point تشدید می شود کدامیک از درمانهای زیر برای این بیمار مناسب تر است؟
الف )درمان مدیکال
ب ) دکمپرسیون میکروواسکولار
ج ) درمانهای پرکوتانئوس
     د ) کورتون تراپی
54-خانم 38 ساله ای با تشخیص قبلی سارکوئیدوز سیستمیک تحت درمان دارویی است بیمار دچار درگیری نورولوژیک به صورت نوروپاتی می باشد در چند روز اخیر علایم نورولوژیک بیمار علیرغم درمان optimal تشدید شده است به طوری که بیمار به طور سریع و پیشرونده دچار بدتر شدن وضعیت نورولوژیک می شود کدام اقدام در این بیمار مناسب است؟
الف ) brain MRI
ب ) brain biopsy
ج ) چک سطح ACE 
    د ) ادم تراپی

55- بیماری با علایم افزایش هورمون رشد مراجعه کرده است و علایم آزمایشگاهی نیز افزایش GH را تایید می کند در صورتی که برای بیمار میکروآدنوم مطرح باشد و نیاز به دایسکشن آدنوم از بافت نرمال هیپوفیز باشد کدام قسمت غده هیپوفیز باید اکسپلور شود؟
الف ) قسمت خلفی lat.wing
ب ) قسمت خلفیCentral wedge 
ج )  قسمت قدامی lat.wing
د )قسمت قدامی Central wedge
56- در brain MRI بیماری توده ای در ناحیه پینه ال مشاهده می شود این توده وریدهای عمقی ناحیه را به سمت بالا جابجا کرده است محتمل ترین تشخیص چیست؟
 

الف )تومور پینه ال
ب ) مننژیوم منشا گرفته از ولوم اینترپوزیتوم
ج ) اپی درموئید
     د ) تومور منشا گرفته از کورپوس کالوزوم
57- بیماری با GCS هفت به دنبال تروما بستری شده است جهت کنترل ICP  بالا اقدام به وانتریکولوستومی و تعبیه EVD می کنید در این عبارت کدام جمله غلط است؟ 

الف ) برش در خط Midpupillary بر روی سوتور کرونال بر سمت راست داده می شود
ب ) در صورتی که سوتور کرونال به راحتی لمس نشود محل برش پوستی 10 سانتی متر بالاتر از لبه فوقانی اوربيت
 می شود
ج ) بعداز تره پاناسیون نوک کاتتر در سطح کرونال به سمت  کانتوس داخلی چشم راست هدایت می شود
    د )نبایستی کاتتر بیشتر از 10 سانتی متر به داخل جمجمه هدایت شود

58- بیماری با علایم کوتاه مدت و حمله ای ورتیگو، دو بینی و آتاکسی مراجعه نموده است نگاه کردن به سمت بالا و همچنین دنده عقب گرفتن در حین رانندگی موجب تشدید علایم ایشان می شود برای ایشان ایسکمی ورتبروبازیلر مطرح می باشد کدامیک از موارد زیر در این بیمار نادرست است؟ 

الف ) آسپیرین با دوز بالا 325 میلی گرم در روز در این بیمار تجویز می شود
ب ) تجویز آسپیرین با دوز 1200 میلی گرم در بیمار فوق تاثیری معادل با 325 میلی گرم خواهد داشت
ج ) در بیمار فوق Ticlopidine همراه با تاثیر بیشتری بوده و بایستی در زمان تشخیصی شروع شود
     د )یکي از عوارض جدی Ticlopidine نوتروپنی می باشد که قابل برگشت است
59- بیماری با سابقه ترومای ستون فقرات و ضایعه نخاعی به علت درد مراجعه نموده است در این ارتباط کدام جمله نادرست است؟
الف )درد این بیماران اغلب از نوع موسکولواسکلتال است
ب ) شیوع دردهای نوروپاتیک در بیماران جوانتر بیشتر است
ج ) دردهای نوروپاتیک سگمنتال در بیماران مسن تر بیشتر دیده می شود
     د ) دردهای نوروپاتیک سگمنتال در مقایسه با دردهای نوروپاتیک زیر سطح ضایعه پاسخ بهتری به DREZ (dorsal root entry zone lesion) می دهند
60- بیماری به علت SAH بستری شده است در بررسی های انجام شده آنوریسم در قسمت دیستال شریان PICA در سگمان دیستال به شاخه سربللوتونسیلر و کورتیکال مشخص شده است کدامیک از آپروچ های جراحی را برای ایشان توصیه می کنید؟
الف ) Standard suboccipital craniectomy extending through the foramen magnum
ب ) far lateral suboccipital described by Heros
ج )Transfacial transclival approach 
    د )Combined subtemporal-presigmoid transtentorial approach
61- بیماری به دلیل آنوریسم ژانت اینترا کاورنوس تحت درمان می باشد تصمیم به انسداد شریان کاروتید گرفته شده است جهت پیشگیری از ایسکمی مغزی اقدام به استفاده از روشهای Revascularization گردیده است در کدامیک از روشهای زیر برای پیشگیری از وقوع هیگروم ساب  دورال انجام شنت ساب دورال پریتونئال را به صورت روتین توصیه می کنید؟ 
الف ) Extra cranial carotid artery to middle cerebal artery saphenous vein interposition graft
ب ) External carotid artery to posterior cerebral artery saphenous vein interposition graft
ج ) superficial temporal to middle cerebral artery
     د ) Occipital artery to posterior inferior cerebellar artery bypass
62- بیماری به علت AVM ژانت تحت درمان می باشد قبل از جراحی جهت کاهش حجم ضایعه تصمیم به آمبولیزاسیون ضایعه گرفته شده است اخیرا در چند بررسی بالینی موثر بودن کدامیک از موارد زیر جهت آمبولیزاسیون نشان داده شده است؟ 

الف )Polyvinyl alcohol particles
ب ) cyanoacrylate glue
ج ) n-butyl-z- cyanoacrylate
     د ) ethylene vinyl alcohol copolymer
63- خانم حامله ای به علت استروک مراجعه نموده است برای ایشان ترومبوز عروقی مطرح شده است در این ارتباط کدام جمله نادرست است؟ 

الف ) اغلب در زنان مولتی پار رخ می دهد
ب ) اغلب موارد در هفته دوم یا سوم بعداز زایمان رخ می دهد
ج ) اغلب موارد سینوسهای مغزی یا وریدهای مغزی به صورت متعدد گرفتار می شود
    د )وریدهای مغزی عمقی بیشتر از وریدهای کورتیکال گرفتار می شود

64- بیماری به علت پارکینسون تحت پالیدوتومی یک طرفه قرار گرفته است در بررسی ایشان با استفاده از FDG PET18 اسکن کدام یک از یافته های زیر نادرست است؟ 

الف ) کاهش فعالیت مهاری مسیر پالیدو تالامیک
ب ) کاهش قابل توجه متابولیسم در کورتکس حرکتی اولیه
ج ) افزایش قابل توجه متابولیسم در لاترال پره موتور کورتکس
     د ) افزایش قابل توجه متابولیسم در دورسولاترال پره فرونتال کورتکس
65- بیماری به علت گلیوم مغزی تحت عمل جراحی قرار گرفته است جهت تعیین سرعت رشد تومور شایعترین و قابل اعتمادترین مارکرایمونوهيستو شیمیايي(immunuhistochemical)کدام بوده و کدام آزمایش زیر را درخواست می کنید؟ 

الف )Ki-67
ب ) cdc2
ج ) P34
     د ) CDK1
66-بیماری با دیسفازی و به طور غالب آنومی مراجعه نموده است در بررسی های انجام شده وجود ضایعه مغزی برای ایشان مشخص گردیده است وجود ضایعه در کدامیک از نواحی زیر را برای ایشان بیشتر محتمل می دانید؟ 

الف ) ژیروس هیپوکامپ
ب ) سطح لوب تامپورال غالب
ج ) سطح لوب فرونتال غالب
    د )سطح لوب فرونتال مغلوب


67- بیماری به علت تومور مغزی تحت عمل جراحی قرار دارد در حین عمل جراحی متوجه تورم قابل توجه
 وریدی می شوید و احتمال آسیب ورید Labbe را برای ایشان مطرح می نمایید کدامیک از اقدامات زیر ممکن است از انسداد وریدی کامل جلوگیری نموده و موجب بهبود نتیجه شود؟ 

الف ) تجویز دگزامتازون و ضد تشنج با دوز کامل
ب ) تجویز مانینول 20% به میزان 480-240 سی سی روزانه به صورت مداوم
ج ) در صورتی که در لوب تامپورال مغلوب عمل می نمایید رزکشن 4 سانتی قدامی لوب تامپورال کمک کننده خواهد بود
     د )دورا پلاستی با استفاده از دورمر مصنوعی با فاسیا همراه با فیکس نکردن فلپ جمجمه مفید تر خواهد بود
68-یکی از عللی که برای ایجاد مدولوبلاستوم مطرح شده است عفونتهای ویرال می باشد کدامیک از ویروسهای زیر احتمالا در این خصوص نقش بیشتری دارد؟ 

الف )Simian virus 40
ب ) cytomegalovirus (CMV)
ج ) Herpes zoster
     د ) Jc polyomavirus
69- بیماری را به علت شوانوم عصب پنج عمل مي  کنید تومور بزرگ بوده و منجر به جابجایی اعصاب کرانیال شده است در ارتباط با جابجایی اعصاب کرانیال کدام جمله نادرست است؟ 

الف ) عصب VII به طرف کودال جابجا شده است
ب ) عصب III به طرف بالا جابجا شده است

ج ) عصب IV به طرف کرانیال جابجا شده است
    د ) عصب VI به طرف داخل جابجا شده است


70- بیماری با سابقه رادیوسرجری به دلیل نورالژی تریژمینال مراجعه نموده به دنبال رادیوسرجری علایم ایشان بهبود یافته بود ولی اخیرا عود نموده و به درمان دارویی پاسخ مناسبی نمی دهد کدامیک از روشهای درمانی زیر را برای ایشان توصیه می کنید؟

الف ) مجددا ایشان را رادیوسرجری می کنیم
ب ) میکروواسکولر دکمپرشن فوس خلفی را توصیه می کنیم
ج ) از روش پرکوتئنوس رادیوفرکونسی ریزوتومی استفاده می کنیم
     د ) از روش پرکوتئنوس گلیسرول (Glycerol) استفاده می کنیم
71- بیماری به علت درد مقاوم به درمان دارویی مراجعه نموده است برای ایشان استفاده از
 DREZ (dorsal root entry zone) lesion توصیه شده است استفاده از این روش را در کدامیک از بیماران زیر توصیه نمی کنید؟ 

الف )Brachial plexus injury pain
ب ) spinal cord injury pain
ج ) phantom limb pain
     د ) spasticity
72- دو قلوی به هم چسبیده از ناحیه سر جهت اقدام جراحی تحت بررسی می باشد کدامیک از موارد زیر همراه با خطر بیشتری برای جراحی می باشد؟ 

الف ) سطح جمجمه مشترک از 10 سانتی متر مربع
ب ) نبودن وریدهای درناژ کننده عمقی
ج )  جریان شریانی متقاطع
    د )ارتباطات شریانی پروکسیمال (P2, M2, A2)

73- بیماری به علت کرانیوفارنژیوم نیاز به عمل جراحی دارد درکدام یک  از آپروچ های زیر احتمال آسیب هیپوتالاموس بیشتر است؟

الف ) ترانس کورتیکال
ب ) ترلانس کالوزال
ج ) ترانس اسفنوئیدال
     د )ترانس لامیناترمینالیس
74-بیماری با سردرد مقاوم مراجعه نموده است سر درد ها حالت ضربان دار و حمله ای دارد در شرح حال ایشان ابتلا به بیماری مویامویا وجود دارد برای سردرد ایشان کدام داروی زیر را بیشتر توصیه می کنید؟ 

الف )بتابلوکر
ب ) ضدافسردگی های سه حلقه ای
ج ) هپارین
     د ) بلوکر کلسیم

75-یکی از علل افزایش حجم همراه با ضایعات فضاگیر تومورال وقوع ادم مغزی می باشد کدامیک از عوامل زیر را عامل ایجاد ادم مغزی می دانید؟ 

الف ) آزاد شدن موادی از تومور
ب ) آزاد شدن موادی از بافت مغزی مجاور که تحت فشار می باشد
ج ) گشاد شدن عروق مغزی مجاور تومور به علت کمپرشن مزمن ناشی از تومور
    د )نشت از جدار عروق تومور که فاقد سد خونی- مغزی BBB می باشد


76- تحریک سمپاتیک کدامیک از گانگلیونهای زیر باعث افزایش ترشح CSF می شود؟ 

الف ) Pterygopalatine ganglion
ب ) Submandibular ganglion 

ج ) Vertebral ganglion
     د ) Superior ganglion
77-در آسیب شناسی استیزیونوروبلاستوم یک بیمار طرح سلولی لوبولر با درجه پایین میتوز و پلئومورفیسم هسته بدون نکروز وروزت گزارش شده است در کدام گرید Hyme قرار دارد؟

الف )گریدI
ب ) گریدII
ج ) گریدIII
     د ) گریدIV

78- کدامیک از موارد زیر باعث کاهش عبور آنتی بیوتیک از Blood Brain Barrier می شود؟ 

الف ) Ionization
ب ) Lipophilicity

ج ) Inflammation
    د )Influx Tramsporters

79-میکروسفالی در کدام گروه از مالفورماسیونهای رشد مغزي قرار می گیرد؟ 

الف ) Disorders of Cellular Proliferation
ب )   Disorders of neuronal migration

ج ) Disorders of cortical organization
     د ) Dysraphic malformations
80-خانم 35 ساله ای با درد کمر و درد و محدودیت حرکتی زانوها مراجعه کرده در معاینه کمر و لگن در لمس حساس بوده و زانوها دردناک و متورم هستند در بررسی رادیوگرافیک سین دسموفیت های مارژینال به طور پراکنده در فقرات دیده شده و ساکروایلئیت یکطرفه وجود دارد HLA-B27 مثبت می باشد بیمار مبتلا به کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف )Enteropathic Arthritis
ب ) Reactive Arthritis
ج ) Spondylitis Ankylosing
     د ) Psoriatic Arthritis
81-کدامیک از اعصاب زیر در حال گذر از لگن هیچ عصب دهی به ارگانهای داخل لگن ندارد؟ 

الف ) اوبتوراتور
ب ) فمورال
ج ) سیاتیک
    د )پودندال


82-با کدامیک از روشهای زیر می توان کیست اپیدرموئید را از کیست آراکنوئید تشخیص داد؟ 

الف ) MRI (T1)
ب ) MRI (T2)

ج ) Spin echo MRI
     د )diffusion-weighted
83 – کدامیک از موارد زیر ریسک ابتلا به بیماری آلزایمر را افزایش نمی دهد؟ 

الف )افسردگی
ب ) داروهای ضد التهاب
ج ) سن بالای والدین
     د ) ترومای سر

84-مرد 30 ساله به دنبال سرما خوردگی یک هفته قبل به طور ناگهانی دچار ضعف اندامهای تحتانی و دیس فاژی و دیس آرتری شده است در الکتروفیزیولوژی Nerve conduction velocities  کاهش یافته و Minimal F-wave Latency افزایش یافته است انتظار داریم کدامیک از موارد زیر در بیماری فوق وجود نداشته باشد؟ 

الف ) پروتئین CSF بالا
ب ) رفلکس های وتری تشدید یافته
ج ) ادم پاپی
    د ) طولانی شدن Distal Sensory and Motor Latencies

85- کدامیک از ضایعات Tuberous sclerosis از هنگام تولد وجود دارد؟ 

الف ) Facial angiofibroma
ب ) Hypomelanotic macules

ج ) Shagreen patches
     د )Ungual fibromas
86- خانم 25 ساله مبتلا به میاستنی گراو که کاملا بدون علامت می باشد فرزند دختری را از طریق زایمان طبیعی با آپگار بالا به دنیا می آورد بعد از 48 ساعت اختلال در مکیدن گریه ضعیف و ضعف اندامها در نوزاد به وجود
 می آید نارسایی تنفسی ندارد در آزمایشات به عمل آمده آنتی بادی AchR در مادر و نوزاد مثبت می باشد کدام اقدام درمانی را انجام می دهیم؟ 

الف )درمان دارویی میاستنی برای نوزراد شروع می کنیم و شیر دهی را قطع می کنیم
ب ) درمان دارویی میاستنی مادرشروع می کنیم و شیردهی را ادامه می دهیم
ج ) شیردهی را ادامه داده و درمانی برای مادر یا نوزاد نمی دهیم
     د ) تعویض خون نوزاد انجام می دهیم

87-آقای 55 ساله به علت دیورتیک تراپی با دوز بالا دچار هیپوناترمی شده که بلافاصله هیپوناترمی او به سرعت اصلاح شده است دو روز بعد دچار افتالموپلژی و دیس آرتری و هیپررفلکسی شده که در طول روزهای بعد تبدیل به حالت موتیسم و کو ادری پارزی می شود در MRI نامبرده انتظار چه ضایعاتی داریم؟ 

الف ) ضایعات پونز مرکزی سیمتریک درT1 هایپواینتنس و در T2 هیپراینتنس بدون کنتراست انهانسمنت
ب ) ضایعات پونز مرکزی سیمتریک درT1 هایپراینتنس و در T2 هیپواینتنس با کنتراست انهانسمنت
ج ) ضایعات پونز مرکزی آ سیمتریک درT1 هایپواینتنس و در T2 هیپراینتنس با کنتراست انهانسمنت
    د ) ضایعات پونز مرکزی آ سیمتریک درT1 هایپواینتنس و در T2 هیپراینتنس بدون کنتراست انهانسمنت


88-در مورد خانم25 ساله مبتلا به MS که دو ماهه حامله بوده و آخرین حمله آن 13 ماه قبل بوده کدامیک از عبارات زیر صحیح است؟ 

الف ) احتمال عود در 3 ماه بعداز زایمان برابر خانمی است که در سه سال اخیر عود نداشته است
ب ) شیردهی احتمال عود را افزایش می دهد
ج ) واکسیناسیون کزاز احتمال عود را افزایش می دهد
     د )بیشترین میزان عود در سه ماهه سوم می باشد
· 89-بهترین معیار برای تشخیص آتلانتواکسیپيتال دیس لوکاسیون کدام مورد زیر می باشد؟ 

الف )فاصله کوندیل اکس پوت از C1
ب ) نسبتx line , power
ج ) نسبت Basian Axial Interval (BAI) , power
     د ) ارزيابي ليگمانهاي تكتوريال-اپيكال و ترانسورس در MRI
90-سندرم Cowden در ارتباط با کدامیک از تومورهای زیر می باشد؟ 

الف ) گانگلیو گلیوم
ب ) گانگلیو سیتوم دیس پلاستیک
ج ) DNET
    د )نوروسیتوما


91- در مونیتورینگ اینترا کرانیال جدی ترین مشکلی که الکترود فورامن اووال به وجود می آورد چیست؟ 

الف ) لیک CSF
ب ) لوکالیزاسیون کاذب فوکوس تشنج
ج ) هماتوم ماسیو غیر فعال دسترس
     د )دیس استنری در دندانهای هم طرف
92کدام عبارت در مورد کوردوتومی صحیح است؟ 

الف )تارگت کوردوتومی تراکت کورتیکواسپینال است
ب ) ارگانیزاسیون فیبرها از خارج به داخل انترولاترال کورد برای درد سطحی و درجه حرارت و درد عمقی است
ج ) کوردوتومی یک طرفه همیشه آنالژی طرف مقابل را ایجادمی کند
     د ) فیبرها از سطوح بالاتر در سیستم انترولاترال در لترال قرار می گیرد

93- کدامیک از موارد زیر در افتراق خونریزی ساب آراکنوئید SAH از LP تروماتیک صحیح است؟

الف ) فشار CSH در هر دو مورد نرمال است
ب ) در LP تروماتیک خون لخته شده و درSAH لخته نمی شود

ج ) گزانتوکرومی در LP تروماتیک موجود و در SAH وجود ندارد
    د )Hemosiderin-laden macrophage در هیچکدام دیده نمی شود


94-بهترین معیار برای تشخیص دیس لوکاسیون آتلانتواکسی پیتال کدام مورد زیر است؟ 

الف ) فاصله کوندیل اکسی پوت از C1
ب ) نسبت X-line , power

ج ) نسبت BAI , power
     د ) ارزیابی لیگمانهای تکتوریال واپیکال و ترانسورس در MRI
95-آقایی 47 ساله با سردرد و گرفتگی بینی واپیستاکسی و هیپوسمی که در CT اسکن مغز و PNS توده نازال با اکستانشن به سلولهای اتموئید و کف فوس قدامی که در MRI با کنتراست انهانسمنت واضح نشان می دهد تحت عمل جراحی قرار گرفته  و تومور تحت بررسی پاتولوژیکی قرار می کیرد که آرایش لو بولر سلولها باهسته هاي گرد تا بيضوي و  سیتوپلاسم با حدود نامشخص میتوز فراوان ویلئومورفیسم هسته ای قابل توجه و نکروز وسیع گزارش می شود. Stage, grade این تومور را تعیین کنید؟ 

الف )Stage=B, Grade II
ب ) Stage=C, Grade III
ج ) Stage=D, Grade IV
     د ) Stage=C, Grade IV
96-بیماری به دنبال تصادف دچار foot drop پای چپ شده است در رادیوگرافی در ساکرال شکستگی ساکروم دارد این عارضه اغلب به دنبال کدام نوع شکستگی ساکروم اتفاق می افتد؟  

الف ) Zone I
ب ) ZoneII

ج ) (oblique) Zone III
    د )(Transverse) Zone III

97-برای آمبولیزاسیون تومور با چه اندازه ای از مواد آمبولیزاسیون safety, efficacy حاصل می شود؟ 

الف ) 150-200 µm
ب ) بزرگتر از 500µm

ج ) 300-500µm
     د ) کمتر از 150µm
98-برای آمبولیزاسیون یک نورینوم آكوستیک پر عروق کدامیک از شرائین زیر مورد کاتتریزاسیون قرار
 می گیرد؟" 

الف )شریان میدل مننژه
ب ) شریان فارنژیال صعودی
ج ) شریان ALCA
     د ) شریان بازیلر

99-کدام نوع از اپاندیمومای زیر باژن NF2 ارتباط دارد؟ 

الف ) intracranial Ependymoma
ب ) Myxopapillary Ependymoma 

ج ) Ependymoma Intramedullary spinal 
    د ) Tanycitic Ependymoma 

100- تغییرات عضلانی به دنبال آسیب عصبی (اکسونوتمزیس یا نوروتمزیس) با MRI با کدام برنامه و در چه فاصله زمانی از آسیب ممکن است تشخیص داده شود؟

الف ) CHESS و 4 روز
ب ) STIR و 4 روز

ج ) STIR و 4 هفته
     د )T2 و 4 ماه
101-در بیماری با آنوریسم ژیانت که احتمال ترومبوز پارشیل وجود دارد بررسی قبل از عمل با چه مودالیته تصویربرداری توصیه می شود؟ 

الف )CT  اسکن با کنتراست
ب ) CT اسکن بدون کنتراست 
ج ) MRI
     د ) MRA
102- در مورد neck remnant, dome remnant در اعمال جراحی آنوریسم کدام گزینه نادرست است؟

الف ) dome remnant خطرناکتر و وضعیت ناپایدارتر نسبت به neck remnant است
ب ) dome remnant در صورت امکان بايستی عمل مجدد یا با روش اندوواسکولر coil  شود
ج ) neck remnant در صورت امکان با baby clip بایستی بسته شود
    د ) neck remnantتنها با آنژیوگرافی سریال فالواپ شود

103- مصرف کدام دارو ریسک شکستگی جسم مهره بعداز استریوتاکتیک رادیوسرجری برای متاستاز مهره را کاهش می دهد؟
الف ) Adriamycin 
ب ) Bisphosphonate

ج ) Corticosteroid
     د ) مکمل های Cal+vitD
104-شایعترین عارضه اپروچ قدامی دیسک/اسپوندیلوز گردنی کدام است؟ 

الف )فلج گذرای طناب صوتی، مشکلات تنفسی با دیسفاژی
ب ) آسیب مری
ج ) آسیب های عصبی
     د ) لیک CSF

105-در گرفتاری کرانیو ورتبرال جانکشن با بیماری رو ماتوئید Cranial settling ادونتوئید با تراکشن سرویکال در همه موارد زیر irreducible است بجز: 

الف ) پنتراسیون ادونتوئید به فورامن ماگنوم بیش از 15mm باشد
ب ) پانوس هیپرواسکولر
ج ) شکستگی زائده ادونتوئید
    د )cranial settling همراه با در رفتگی لاترال یا روتاسیونی


106- همه موارد زیر جزء عوارض کالوزوتومی برای درمان صرع می باشد بجز یکی:

الف ) acute disconnection syndrome
ب ) drop attack

ج ) Split brain syndrome
     د )infarction
107- بهترین تارگت برای گذاشتن DBS جهت درمان بیماری وسواسی اجباری (OCD) کدام است؟

الف )GPi
ب ) VC/VS
ج ) STN
     د ) CM/PF
108- ویژگی (specificity) و حساسیت (sensitivity) کدام روش ها در تشخیص NPH به ترتیب بالاتر از بقیه است؟

الف ) External lumbar drainage  ,  Lumber puncture (tap test)
ب ) measure of CSF out flow resistance , Lumber puncture (tap test) 

ج ), External drainage lumber Lumber puncture (tap test)
    د)  measure of CSF out flow resistance , External lumber drainage

109- در مورد روشهای فیوژن برای سطوح مختلف کدام گزینه نادرست است؟ 

الف ) PLIF برای تمام سطوح و XLIF برای تمام سطوح بجز L5/S1
ب ) XLIF برای تمام سطوح بجز L5/S1 و Axia LIF  برای L5/S1

ج ) Axia LIF  برای L5/S1  و TLIF برای تمام سطوح
     د ) XLIF برای تمام سطوح و TLIF برای تمام سطوح بجز L5/S1
110- برای انجام تکنیکهای کمتر تهاجمی (minimal invasive) جهت دیسککتومی لومبر و دکمپرسیون تنگی کانال برش پوستی به ترتیب چگونه باید باشد؟

الف )در دیسک لومبر 1 سانتی متر به دور از خط وسط و در تنگی کانال 5/1سانتی متر به دور از خط وسط
ب ) در دیسک لومبر و تنگی کانال حدود 5/1 سانتی متر به دور از خط وسط
ج ) در دیسک لومبر 5/1 سانتی متر به دور از خط وسط و در تنگی کانال 1 سانتی متر به دور از خط وسط
     د ) در دیسک لومبر و تنگی کانال حدود 1 سانتی متر به دور از خط وسط

111- منظور  از Hemi-clam shell approach برای درمان جراحی ضایعه سرویکوتوراسیک جانکشن کدام است؟

الف ) ترکیبی از لامینکتومی + کوستوترانسور سکتومی
ب ) ترکیبی از کوستوترانسورسکتومی+ لاترال اکستواکاویتری
ج ) ترکیبی از پارشیل مديان استرنوتومي+انتريور توراكوتومي+انسزيون گردن 
    د ) ترکیبی از اكستانسيون ديستال اپروچ قدامي گردن+پارشيل مديان استرنوتومي
112- در بیهوشی برای Selective Dorsal Rhizotomy در بیماران CP از کدامیک از داروهای زیر بایستی اجتناب کرد؟

الف ) تیوپنتال
ب ) پروپوفول
ج ) فنتانيل
د )آتراکوریوم
113- جهت کاستن فشار خون بیماری پس از آسیب سر به دنبال تروما از درمان دارویی استفاده شده است پس از مصرف دارو بیمار واضحا علایم افزایش فشار داخل جمجمه (ICP) را پیدا می کند به نظر شما کدامیک از داروهای زیر در این بیمار استفاده شده است؟

الف )پروپرانولول
ب ) کلونیدین
ج ) α متیل دوپا
     د ) هیدرلازين

114- منشاءكدامیک از آنومالی های زیر از بافتهای اطراف Henson’s node می باشد؟

الف ) کیست نوروانتریک ساکروم
ب ) کوردوم ساکروم
ج ) تراتومای ساکروکوکسیژیال
    د )اپیدوموئید ناحیه ساکروم


115- کدام عبارت در مبتلایان به اکندروپلازی صحیح می باشد؟

الف ) عامل سرویکومدولاری کمپرشین کاهش هر دو قطر ساژیتال و کورونال فورامن ماگنوم است
ب ) عامل اصلی هیدروسفالی را در این بیماران استنوز اکوداکت می دانند
ج ) استنوز فورامن ژوگولر باعث بروز علایم سودوتومور سربری می شود
     د )استنوز کانال اسپینال شایعترین عارضه اکندروپلازی می باشد که در سالهای اول تولد نیازمند درمان جراحی
 می باشد
116- در مورد درمان ناهنجاری های عروقی (AVM) نخاع توسط رادیوسرجری کدام گزینه صحیح نیست؟ 

الف )رادیوسرجری باعث هیپر پلازی سلولهای اندوتلیال شریان های نيدوس AVM می شود
ب ) AVM تیپI تارگت خوبی برای رادیوسرجری نیست
ج ) AVM تیپ Juvenile – type تارگت مطلوبی برای رادیوسرجری هستند
     د ) AVM تیپ گلوموس دارای نیدوس عروقی فشرده (Compact) بوده و لذا به رادیوسرجری جواب مطلوب می دهند

117-کدام یک از عفونتهای شنت باعث اختلال در فانکشن شنت نمی شود؟

الف ) عفونت اطراف کاتتر و بافت ساب کوتانئوس
ب ) عفونت داخل بطنی
ج ) عفونت داخل شکم
    د )در تمام موارد احتمال اختلال کارکرد وجود دارد


118- کدام یک از وریدهای زیر به داخل ورید بازال روزنتال (Rosental) درناژ نمی شود؟

الف ) وریدCaudate
ب ) وریدInferior ventricular

ج ) وریدAmygdale
     د ) وريدhippocampus
119- یکی از تکنیکهای درمان جراحی دپرسیون انجام لیمبیک لوکوتومی است این تکنیک شامل کدام اقدامات جراحی زیر است؟

الف )Cingulotomy+ Capsculotomy
ب )Cingulotomy+subcaudate tractotomy
ج ) Capsulotomy+Cingulotomy+ subcaudate tractotomy
     د ) Capsulotomy+ subcaudate tractotomy
120- بیماری 25 ساله به دنبال آسیب تروماتیک شدید مغزی به اورژانس آورده می شود جهت بیمار فنی توئین 15 میلی گرم بر کیلو شروع و سطح فنی توئین روزانه اندازه گیری شده و در سطح درمانی حفظ می شود اگر تشنج جدیدی عارض نشود  در چه زمانی می توان فنی توئین را taper و قطع کرد؟

الف ) پس از 1 هفته
ب ) پس از 3 هفته
ج ) پایان 1 ماه
    د )پایان 3 ماه


121- آقای 40 ساله با سردرد و تشنج مراجعه کرده ، در T1 MRI توده ایزواینتنس کورتکس فرونتال راست گزارش شده و در نمای T2 هیپراینتنس است در تزریق ماده کنتراست انهانس حاصل نشده و در اسکن کلسیفیکاسیون واضح وجود دارد کدام گزینه از نظر ژنتیکی صحیح است؟

الف ) فقدان 1q/19p حساسیت به کموتراپی را نشان می دهد
ب ) فقدان 1p/19q حساسیت به کموتراپی را نشان می دهد
ج ) فقدان 1p/16q حساسیت به کموتراپی را نشان می دهد
     د ) فقدان 1q/16p حساسیت به کموتراپی را نشان می دهد
122- به دنبال تروما کدام ایزوفورم (Nitric oxide synthase) NOS در نرون ها اکسپرشن پیدا می کند؟

الف )type I
ب ) type II
ج ) type III
     د ) type IV
123- عصب پوستریور تیبيال در داخل کانال تارسال با کدام تاندون عضلات همراه نیست؟ 

الف ) تاندون عضله پوستریور تیبيال
ب ) تاندون عضله فلکسور دیژیتروم لونگوس
ج ) تاندون عضله فلکسور هالوسوس لانگوس
    د )تاندون عضله فلکسور رتیناکولوم


124- - کدام یک از تومورهای ناحیه فورامن ماگنوم می تواند به صورت مننژیت تظاهر کند؟

الف ) شوانوم(Schwanoma) 
ب ) مننژیوم(Meningioma)

ج ) کیست نوروانتریک(Neurentric)
     د )نوروفیبروما(Neurofibroma)
125- کدام یک از آسیبهای ستون فقرات گردن با مکانیسم (Pincer Mechanism) باعث ضایعات نخاعی می شوند؟

الف )هیپرفلکسیون
ب ) هیپراکستانسیون
ج ) روتاسیون
     د ) اگزیال لودینگ

126- بیماری با تب مداوم مقاوم به درمان توام با وژتاسیون بزرگ دریچه میترال و ناپایداری همودینامیک بستری است به طور ناگهانی دچار سردرد با علایم پیشرونده هرنی لاترال می شود و در بررسی پاراکلینیک آنوریسم دیستال MCA با خونریزی ICH لوب تمپورال مشخص می شود کدام اقدام درمانی ارجح است؟

الف ) ابتدا اقدام به درمان اندوواسکولر آنوریسم MCA می کنیم و سپس جراحی قلبی انجام می شود
ب ) به دلیل وضعیت ناپایدار قلبی ابتدا درمان جراحی قلبی انجام می شود
ج ) اقدام به درمان جراحی قلبی و همزمان درمان اندوواسکولر آنوریسم می کنیم
    د )اقدام به درمان همزمان جراحی قلی و جراحی باز آنوریسم و تخلیه هماتوم می کنیم


127- وجود یک تصویر نرمال مغزی در MRI کدامیک از پاتولوژي های زیر را رد نمی کند؟
الف ) انسفالیت
ب ) انفارکشن
ج ) تشکیل آبسه منزی
     د )مننژیت
128- در مبتلایان به اسپوندیلیت انکیلوزان کدام مکانیسم باعث ایجاد شکستگی فورم Fish-mouthing می شود؟

الف )Axial loading
ب ) Flexion Mechanism
ج ) Extension Mechanism
     د ) Rotational Mechanism
129- کودکی تحت عمل جراحی تومور مخچه قرار می گیرد 2 روز پس از عمل کودک دچار کاهش تکلم و هیپوتونی می شود کدام یک از عوامل زیر در بروز این عارضه دخیل هستند؟

الف ) اندازه تومور
ب ) طول انسزیون ورمیس
ج ) نوع آپروچ جراحی
    د )تهاجم تومور به برین استم


130- در مورد آناتومی اوربیت کدام گزینه صحیح نیست؟
الف ) کف اوربیت توسط استخوان های ماگزیلا و زایگوما تشکیل می شود
ب ) دیواره لاترال آن توسط زایگوما و بال بزرگ اسفنوئید تشکیل می شود
ج ) شریان و ورید افتالمیک همراه عصب اپتیک از طریق کانال اپتیک وارد اوربیت می شود
     د )عصب اپتیک در حد فاصل کیاسما و ليگمان فالسی فورم در فضای ساب اراکنوئید طی مسیر می کند
131- در مورد عوارض توکسیک عصبی (Neurotoxicity)درمان کموتراپی در مبتلایان به لنفوم مغزی کدام گزینه صحیح نیست؟
الف )این عوارض در بیماران زیر 50 سال شایعتر است
ب ) از علایم شایع آن دمانس و اختلال گیت است
ج ) تغییرات MRI 12-6 ماه پس از اتمام رادیوتراپی ظاهر می شود
     د ) بین علایم بالینی ایجاد شده و تغییرات ظاهر شده در MRI همیشه رابطه واضحی وجود ندارد

132- در بیماری که  برای عمل جراحی در وضعیت Prone دچار اختلال دید شده است ، که به نظر می رسدبه دليل نروپاتی ایسکمیک عصب اپتیک باشد. در مورد ضایعه فوق کدام گزینه نادرست است؟

الف ) با فشار اکسترنال روی گلوب مرتبط است
ب ) غالبا یکطرفه است
ج ) با افزایش فشار وریدی مرتبط است
    د )با درد اینترستيسیل مرتبط است


133- در بیماری که با تغییرات دژنراتیو فاست L4/L5 مراجعه کرده است کدام گزینه نادرست می باشد؟

الف ) شدت درگیری فاست فوقانی L5 به مراتب کمتر از درگیری فاست تحتانی L4 است
ب ) ارتباط سینويال کیست با بی ثباتی مفاصل فاستی ، به مراتب بیش از دژنراسیون فضای ديسكی است
ج ) احتمال رخداد تنگی کانال ، تنگی لاترال رسس و هم تنگی در فورامن ، هرسه وجود دارد
     د )مکانیسم درد به دلیل کمپرسیون ریشه عصبی یاتحریک سیستم فیبرهای درد می باشد
134-در بیماران با  OPLLدرچه occupying ratio نتایج دکمپرسیون قدامی خيلي بهتر از لامینوپلاستی است؟

الف )20%
ب ) 30%
ج ) 50%
     د ) 70%

135-در بیماری که به دلیل ترومبوز وریدی مغز ویزیت می کنید، کدامیک از گزینه های زیری دال به پروگنوز بد می باشد؟ 

الف ) وجود نقایص شناختی
ب ) سپسیس
ج ) اپی لپسی epilepsy
    د )ترومبوز وریدی مکرر


136- بیماری را به دنبال استروك حاد ویزیت می کنید با انجام فقط CT-Xe تمامی موارد زیر صحیح است بجز:
الف ) تشخیص نواحی ایسکمی قابل برگشت و نواحی ایسکمی غیر قابل برگشت امکان پذیر است
ب ) تشخیص نواحی در معرض ریسک بالای خونریزی و ادم امکان پذیر است
ج ) حجم انفارکت نهایی با Xe-CT امکان پذیر است
     د )Xe-CT به تنهایی بیماران در معرض خطر بالا جهت انفارکت در مراحل بعد را نیز مشخص می سازد
137-آقایی به دنبال ترومای بلانت سر دچار علایم کموزیس و پروپتوزیس و فلج عصب 4 در نيمه راست صورت شده است کدام گزینه در مورد ایشان نادرست است؟ 

الف )علایم نامبرده می تواند به دلیل پارگی در شریان اینترنال کاروتید یا شاخه های مننژيال اينترنال کاروتید باشد
ب ) فیستول شریانی وریدی معمولا high flow می باشد
ج ) در ایشان گلوکوم در چشم راست هم می تواند رخ بدهد
     د ) ایسکمی مغزی به دلیل steal effect به طور معمول دیده می شود

138- در مقایسه دو روش فیکساسیون ترانس پدیکولار و پاراپدیکولار عبارت صحیح کدام است؟

الف ) حفاظت بیشتر ریشه های عصبی و نسوج نرم مجاور در روش پاراپدیکولار
ب ) شیوع بیشتر اکستراوازاسیون رتروگراید در روش ترانس پدیکولار
ج ) ریسک بالای خونریزی در روش ترانس پدیکولار
    د )در روش پارا پدیکولار همیشه پروسیجر بصورت یکطرفه انجام می شود


139- در مورد شکستگی جمجمه ای بزرگتر شونده (growing) عبارت نادرست کدام است؟

الف ) معمولا در زیر 3 سال رخ می دهد
ب ) در تمامی بیماران سایز (اندازه) شکستگی روز بروز بزرگتر می شود
ج ) تجمع مایع ساب گالئال ممکن است خودبخود مرتفع هم شود
     د )در گرافی دفکت استخوانی بطور اسکلروتیک و در CT اسکن دژنراسیون کیستیک مغز رخ می دهد
140- از نظر ارگانیزاسیون سیتوآرشیتکچرال برين استم وکورد ( در زمان جنینی) کدام عبارت نادرست است؟
الف ) شامل آلارپلیت و بازال پلیت می باشد
ب ) در ناحیه فوق توسطsalcas limitanse از هم جدا می شوند

ج ) نورونهای integrative از بازال پلیت منشاء می گیرد
    د) سلولهای نورال کرست (neural crest)اسپاينال کورد گانگلیونهای خلفی را تشکیل می دهند 


141- بیماری با شوانومای عصب7 در ناحیه CPA عمدتا با چه تظاهری مراجعه می کند؟

الف ) Hearing loss
ب ) Facial paresis/ palsy

ج )Facial Hypoesthesia 
     د )Facial pain
142- بیماری با گلیوم گریدپايين که به دلیل اثر فشاری و ICP بالا و تشنج های غیر قابل کنترل و تحت عمل جراحی و برداشت تومور قرار می گیرد در مورد عمل جراحی باز و برداشت حتي الامکان تومور عبارت نادرست کدام است؟

الف ) موجب افزایش رادیوسنسیویتی و کموسنسیویتی به صورت بالقوه می شود
ب ) موجب افزایش دقت پاتولوژی می شود
ج ) موجب افزایش ریسک پیشرفت تومور می شود
    د )موجب کاهش ترانسفورماسیون بد خیمانه می شود


143- بیماری به دلیل پارکینسون تحت عمل ساب تالاتومی قرار گرفته است در مورد عارضه
 همی کره- بالیسم(HCB) به دنبال ساب تالاموتومی عبارت نادرست کدام است؟
الف ) معمولا فوکال بوده و خودبخود مرتفع می شود
ب ) در موارد شدید نیاز به پالیدوتومی می باشد
ج ) در صورتی که در حین ساب تالاتومی فیبرهای لننتیکولاریس در ونترال به ساب تالاموس هم تخریب شود شدت دیسکینزی کاهش می یابد
     د )در حین ساب تالاموتومی در صورتی که ضایعه به Ford field H2 و زونا اینسرتا برسد شیوع دیسکینزی کمتر می شود
144- ارتباطات آناتومیکی فیبرهای کورتیکو استریاتال ناحیه پره موتور به چه ناحیه ای ختم می شود؟

الف ) پوتامن پست کمیشرال (پست کمیشرال)Post commissural putamen
ب ) پوتامن پره کمیشرال pre commissural putamen

ج ) اکومبنسAccumbens 
    د ) کاودیتCaudate

145- در انجام آمیگدالو هیپوکامپکتومی تمامی گزینه ها صحیح است بجز:

الف ) با تعقیب سولکوس هیپوکامپال به دم (tail) هیپوکامپ می رسیم
ب ) مارجین سوپرومدیال رزکسیون دم (tail) هیپوکامپ می باشد

ج ) آمیگدال تا پیامتر مدیال انکوس برداشته می شود
     د )از پیامتر مدیال ،PCA و لوب 3 قابل رویت می باشد
146- در بیماری که کاندید عمل جراحی به روش ونتریکولوستومی اندوسکوپیک است کدام گزینه زیر صحیح
 می باشد؟

الف) تراکشن (کشش) قسمت انترولاترال فورامن مونرو موجب اختلالات حافظه ای کوتاه مدت می شود 
ب ) کشش قسمت پوسترو لاترال به تالاموس قسمت پوسترومدیال به کوروئید پلکسوس فشار می آورد که تا حدی مقاومتر از تالاموس است
ج ) فنستراسیون شارپ موجب افزایش ریسک آسیب به کمپلکس شریان با زیلر می شود 
    د )برخی مولفین می گویند فنستراسیون بطن 3 موجب تانسیون به جدارهای بطن شده موجب کاهش ریسک دیس فونکسیون هیپوتالاموس بعداز عمل می شود


147- افزایش مدیاتورهای التهابی زیر تماما در دیسکهای دژنراتیو انسانی دیده می شوند بجز:

الف ) اینتر لوکین I (IL-1)
ب ) اینتر لوکین 6 (IL-6)

ج ) پروستاگلاندین E (PGE)
     د )تومور نکروز فاکتور – آلفا (TNFα) 
148- در بیماری در حین عمل جراحی با پوزسیون بازوی ابداکت و آکستاند از ناحیه شانه چه ارگانی بین عضله پکتورال و زائده کوراکوئید واقع می شود؟

الف ) براکیال پلکسوس
ب ) عصب اولنار
ج ) عصب رادیال
    د )شریان براکیال


149- خانمی جوان با درد گردن با انتشار به شانه، قسمت داخلی بازو و نیزپارستزی در قسمت مدیال ساعد و دست چپ مراجعه نموده است در معاینه اختلالات وازوموتور در دست چپ دیده می شود . در معاینه دست چپ بیمار فوق ، کدام گزینه نادرست است؟

الف ) آتروفی عضله ابداکتور پولیسیس لونگوس و به درجاتی آتروفی عضلات هیپوتنار دیده می شوند 
ب ) یافته های موتوردر عضلات مربوط به عصب مدیان و اولنار دیده می شود
ج ) یافته های حسی در محدوده عصب اولنار دیده می شود

     د )تست ابداکشن 90 درجه و اکسترنال روتاسیون شانه تست با ارزشی جهت تشخیص می تواند باشد
150- در بیماری با سابقه کمر درد در گرافی Radiolucent collection در فضای دیسکی گزارش می شود کدام عبارت نادرست است؟

الف ) همان فنومن واکیوم دیسک است که نشانگر عمدتا گاز نیتروژن می باشد
ب ) فنومن فوق در نواحی عمدتا با فشار منفی رخ می دهد
ج ) فنومن فوق در اسپین اکو به صورت نواحی  void Signal دیده می شود
    د )فنومن فوق در نمای اسپین اکو با وضوح بیشتری از گرادیانت اکو دیده می شود
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