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  تراسوند صحیح می باشد؟ولکدامیک از موارد زیر در مورد امواج ا -1
  .الکتریک ایجاد می گردندو این امواج با استفاده از اثر پیز) الف 
  . می باشدDeflection علت اصلی کاهش انرژی اولتراسوند در عبور از بافت ها مکانیسم ) ب 
  .رند کمتری داBeam Divergence امواج با فرکانس بالاتر )ج 
  . استفاده می گردد3MHZ عمیق تر از امواج با فرکانس ذ برای نفو) د 
  

   نظر عمق نفوذ سطحی محسوب می گردد؟ازکدامیک از مدالیته های گرمائی زیر  -2
 Paraffin Bath)  الف 
  Ultrasound) ب 
 Shortwave) ج 
 Microwave )د 
  

  زیر می باشد؟درجه حرارت مناسب برای حمام پارافین کدامیک از موارد  -3
  oc 4/46-2/44 ) الف 
  oc 4/48-2/46 ) ب 
  oc 4/52 -2/48 )ج 
  oc 4/54-2/52) د 
  

   در یک بیمار با درد نوروپاتیک روند استفاده از گرما و سرما به ترتیب کدام است؟Contrast Bathدر استفاده از  -4
   شروع و خاتمه با آب گرم) الف 
  شروع و خاتمه با آب سرد) ب 
  با آب گرم و خاتمه با آب سردشروع ) ج 
  شروع با آب سرد و خاتمه با آب گرم )د 

 
     شکل اصلی انتقال انرژی کدام مورد می باشد؟Cryotherapy –Compressionدر استفاده از  - 5

 Conduction) الف 
 Evaporation) ب 
  Convection )ج 
   Convertion )د 
  

   صحیح می باشد؟Short wave diathermyکدامیک از موارد در مورد  -6
  . مگاهرتز استفاده می گردد56/13بیشتر از امواج با فرکانس )  الف 
  . نیاز به قرار دادن حوله در فاصله بین آپلیکاتورها و پوست بیمار وجود ندارد) ب 
  . گرما بیشتر در بافت های چربی زیر جلدی ایجاد می گرددCapacitiveدر استفاده از آپلیکاتورهای ) ج 
  . مکانیسم اصلی انتقال انرژی می باشدRadiation  )د
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 در یک فوتبالیست ACLقدرت و استقامت عضله کوادری سپس بدنبال ترمبم برای پیشگیری از کاهش   -7
به فیزیوتراپیست توصیه می نمایند که            . تحریک الکتریکی نوروماسکولر تجویز شده است  حرفه ای ،

  ا به منظور تحریک کدام عضله بکار ببرد؟الکترود دیستال ر
   واستوس مدیالیس) الف 
   رکتوس فموریس) ب 
   واستوس لترالیس)ج 
  هر سه مورد) د 
  

.  سه هفته قبل شده است ز دچار درد و تورم نستاً شدید در پشت آرنج چپ ان ساله بدنبال افتاد50آقای  -8
 همه موارد زیر ضروری است برای آسپیراسیون. شده است ندی درمانهای نگهدارنده انجام شده قبلی منجر به بهبو

  :غیر از
  انجام رادیوگرافی قبل از آسپیراسیون )  الف 
  استفاده از سوزن با قطر کوچک) ب 
  بانداژ فشاری بعد از آسپیراسیون) ج 
  تزریق کورتیکواستروئید )د 

 
راست از چند ماه قبل دست  درد وضعف مچ  ساله که بعنوان کارگر ساختمانی مشغول است ، بعلت23 آقای -9

سابقه افتادن بر روی دست راست را نیز حدود . درد عمقی بوده و با فعالیت شدت می یابد . مراجعه کرده است 
. ولی دردناک استدر معاینه دامنه حرکتی مچ نرمال . تشدید درد شده است  هفته قبل ذکر می کند که باعث سه

اختلال حسی . حساس است و تورم مختصر در سطح خلفی مچ دست مشهود استسطح خلفی مچ در خط وسط 
  :بجزهمه موارد زیر در مورد این بیمار صحیح است . وجود ندارد

  بیدار شدن از خواب در اثر درد) الف 
  نرمال بودن رادیوگرافی مچ دست) ب 
   کوتاه بودن استخوان اولنار نسبت به رادیوس)ج 
  مانهای فیزیکی اثر فوق العاده در) د 
  

.  ساله بعلت گزگز، درد و خواب رفتن شبانه هر دو دست جهت درمان توانبخشی مراجعه کرده است 38  خانم -10
اختلال حسی واضح . فعالیت زیاد ،خوابیدن و بالا نگه داشتن دستها باعث ایجاد و یا تشدید این علائم می شود

. ر بر روی سطح ولار مچ دستها موجب گزگز شدن و درد میشودقدرت عضلات در حد طبیعی است فشا وجود ندارد ،
همه درمانهای توانبخشی زیر برای درمان . فلکسیون مچ دستها باعث کرختی انگشتان طرف رادیال می شود

  :بجزمناسب است 
 Forearm Flexor Stretch)  الف 
  Wrist Extension Stretch) ب 
  Aggressive Strengthening) ج 
 General Physical Conditioning )د 
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 هفته قبل مراجعه نموده 3 با سابقه دیابت ملیتوس بعلت درد و محدودیت حرکتی شانه راست از 63خانم    -11
در معاینه . بیمار نمی تواند بر روی شانه راست بخوابد و در اکثر فعالیتهای روزمره زندگی مشکل دارد. است 

انجام کدامیک از موارد زیر برای . انه فعال و غیر فعال در تمام جهات است بارزترین یافته محدودیت حرکات ش
  ندارد؟بیمار ضرورت 

    درخواست آزمایشات روتین خون)الف 
  انجام رادیوگرافی از شانه راست) ب 
   تجویز آویز برای اندام مبتلا)ج 
  تزریق کورتیکواستروئید به ساب آکرومیال) د 
  

  زیر قبل از تشکیل ترانک ها از شبکه بازوئی جدا می گردد؟عصب کدامیک از عضلات  -12
  سراتوس آنتریور)  الف 
  ساب کلاویوس) ب 
  لاتیسموس دورسی) ج 
  سوپرااسپایناتوس )د 

 
نشانه های .  ساله ای است که با علایم پارستزی دستها و مدیال ساعد راست مراجعه نموده است 27 بیمار خانم - 13

در معاینه بر .  می باشد، تشدید می گرددArm Elevationبیمار در فعالیتهایی که مستلزم درد،خستگی و پاراستزی 
 برنامه های ورزشی زیر را در مبا توجه به تشخیص بالینی ، تما. روی ناحیه سوپراکلاویکولر تندرنس وجود دارد

  ؟بجز یک مورد توصیه می کنید Self Treatment Programبرنامه توانبخشی بیمار جهت 
 Activation of ant.middle scalene muscles ) الف 
 Strengthening .ex of small pectoral muscles ) ب 
 Stretching. ex of levator scapulae )ج 
 Strengthening .ex of serratus anterior) د 
  

ودن علایم، تحت عمل جراحی قرار درمان کنسرواتیو ، بدلیل پابرجا به در سوال بالا ، علیرغم بیمار مطرح شد -14 
 لازمه را از نظر بهبود علایم دریافت نکرد، در این مرحله ، بهترین تست جهت ارزیابی فانکشن gainگرفت ولی 

upper thoracic apertureکدام است؟   
  Adson test)  الف      

 Abduction-ext.Rot test) ب 
 Eden test) ج 
 Cervical rotation –lax.flexion test )د 
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کدام یک از موارد  . (anterior chest wall pain) بیماری با درد قدام دیواره قفسه سینه مراجعه کرده است-15
   می باشد؟Tietze  به نفع سندرم Tietze Synاز      Costosternal Syndromeزیر در افتراق 

   سالگی40 شروع علایم در بالاتر از ) الف 
   مشاهده در محل غضروف کوستالعدم تورم قابل) ب 
   درگیری فقط در یک سطح غضروف کوستال)ج 
 Crowing roosterوجود مانور مثبت ) د 
  

ار یا درد شاین بیمار از حس ف.  بدنبال تروما مراجعه کرده است (Coccydynia) س خانمی با درد ناحیه کوکسیک-16
 همراه می شود ، دقیقه طول می کشد 20ه که بیشتر از ودهای روزانزمبهمی در رکتوم شاکی است که گاهی با اپی

  نام این واریانت کوکسیکوداینا چیست؟. معاینه رکتال باعث تندرنس شدیدی در عضلات ناحیه آنال می گردد
 Levator ani Syndrome)  الف 
 Proctalgia Fugax) ب 
 Sacrococcygeal Syndrome) ج 
 Puborectalis Spasm )د 

  
   است؟صحیح کدام گزینه CRPS(Complex Regional  Pain Syndrome) علایم سندروم در مورد -17

  ا کاهش دما در فاز حاد بیماریبت کبود و سیانوتیک همراه سوپ) الف 
  یک با رشد مو و ناخن در فاز حادفمالی تعریق و تغییرات ترونورآب) ب 
   ضعف عضلانی همراه با کاهش رفلکسهای تاندونی عمقی)ج 
 Light touch,Pin prickام مودالیته های حسی در معاینه اعم از کاهش حس پوستی به تم) د 
  

   یک مورد؟ بجزانجام تمام تستهای زیر و مثبت بودن آنها قویاً به نفع سندرم پیریفوریس می باشد -18
  .ایجاد درد با توک با اینترنال روتاسیون قوی روی ران اکستانت شده)  الف 
ون باعث درد یسکلابودن پای دردناک در حالت فلا با بSide Lyingاشتن زانو چند اینچ بالاتر در وضعیت بالا نگه د) ب 

  .ناحیه لومبار و ساق پا می شود
  اکسیون پاها در پوزیشن نشستهدبرانگیخته شدن درد با اب) ج 
ردناک در حالت فلکسیون باعث درد عمقی  با بالابودن پای دSidelyingبالا نگه داشتن زانو چند اینچ بالاتر در وضعیت  )د 

  .ناحیه باتوک می گردد
  

 ساله پس از ابتلا به پنومونی و دریافت درمان آنتی بیوتیک ، دچار تظاهر راشهای وزیکولر 65 بیمار آقای -19
اه  م3قریباً درد این بیمار بمدت ت. پس از ظهور تظاهرات پوستی.  شده استT12 تا T8دردناک در طول درماتوم 

  میباشد؟ کدامیک ازگزینه های زیر درمورد درمانهای توانبخشی ودارویی این بیمار صحیح .که فروکش نمیکند است
  . در کاستن شدت نشانه های بیماری مفید می باشدTCAsاستفاده از کورتیکواستروئید ها و ) الف 
  . شود بدلیل ایجاد عارضه در محیط دور وزیکولها توصیه نمیUSاستفاده از ) ب 
  . بار در روز در محل ضایعه توصیه می شود3 دقیقه 60-45 بمدت TENS استفاده از )ج 
  . در ناحیه مربوطه ، هیچ کمکی به درمان نمی کندVibrationاستفاده از گرما، سرما و ) د 
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راجعه  هفته قبل م3 ساله که در کوره آجرپزی کار می کند به علت درد ناحیه خارجی ساعد راست از 27آقای  -20
بارزترین یافته وجود تورم و تندرنس در اطراف و . کرده است درد با گرفتن وسائل و موقع کار شدت می یابد

  :بجزهمه موارد در مورد این بیمار صحیح است . رادیال است پروگزیمال استیلوئید 
  .ابداکسیون انگشت شست و مچ بطروف اولنار باعث تشدید درد خواهد شد)  الف 
  . را نشان خواهد دادGripمومتر کاهش قدرت دینا) ب 
  . معاینه گردن و قسمتهای پروگزیمال اندام فوقانی ضروری است) ج 
  .ف رادیال خم شده است درد را زیاد نمی کندرابداکسیون انگشت شست به طرف اولنار در حالیکه مچ به ط )د 

  

 هفته قبل 2جم دست راست از حدود  شدن انگشت چهارم و پن سوزن ساله بعلت کرختی و سوزن35خانم   -21
مراجعه نموده است در معاینه کاهش حس خفیف در انگشتان فوق وجود دارد و ابداکسیون انگشتان نسبت به 

  :بجز. همه موارد زیر در ایجاد این حالت نقش دارند. یف است ضعطرف مقابل 
 Humerusسابقه شکستگی در دیستال ) الف 
 Strutherلیگامان ) ب 
  گهداشتن وسایل در دست بمدت طولانی ن)ج 
  لات پروناتورضافزایش تون ع) د 
  

 ساله مبتلا به کیستیک فیبروزیس بدنبال شرکت در برنامه توانبخشی ورزشهای گروهی دچار 12 در پسر بچه -22
  .کدام را بیشتر توصیه می فرمایید. افت ساچوراسیون اکسیژن و بدتر شدن علایم گشته است 

 Vest Airway clearance system تجویز)  الف 
  تجویز آنتی بیوتیک) ب 
  تجویز اکسیژن با دوز بالا) ج 
  Summer camp programتجویز  )د 
 

 مراجعه نموده است بیمار درد در صورت cervicogenic headache,whiplash injury ساله ای با سابقه 30خانم -23
  وک مفاصل زیگوآپوفیزیال ترتیب کدام سطوح مناسب است؟در تصمیم گیری برای بل.  داردAnterior headو 

 C2-C3   ,   C3-C4  .  C1-C2  ,   C4-C5) الف 
  C1-C2   ,   C3-C4  .  C2-C3  ,   C5-C6) ب 
  C5-C6   ,   C2-C3  .  C1-C2  ,   C4-C5 )ج 
  C5-C6   ,   C4-C5  .  C3-C4  ,   C2-C3) د 
  

قه استئوآرتریت زانوها که اخیراً دچار التهاب و تورم مفاصل خود گشته است و در  ساله ای با ساب60 برای خانم -24
کدام . سابقه وی زخم و خونریزی گوارشی داشته و اکنون تحت درمان و حساسیت به سولفونامیدها را نیز دارد

  مناسب تر است ؟
 Celecoxib)  الف 
 Diclofenac) ب 
 Acetaminophen) ج 
 Prednisolone )د 
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 یا مطالعات الکتروفیزیولوژیک زیر، در تعیین شدت Neuroimaging ، کدامیک از مودالیته های TBIدر فاز حاد  -25
  و محل ضایعه ، از همه ارزشمند تر است ؟

 CT-SCAN) الف 
 MRI) ب 
 EEG )ج 
 MEPs) د 
  

 گزینه های زیر در مورد طول  ، کدام یک ازTBI در یک بیمار Post traumatic seizure در مورد پروفیلاکسی از -26
  با آنتی اپی لپتیک صحیح ذکر شده است؟درمان 

   ماه12 بمدت GCS<12 با TBIهر  بیمار )  الف 
   ماه12 بمدت Immediate seizureبیمار با ) ب 
   ماه12 همراه با هیدروسفالی بمدت Early seizureبیمار با ) ج 
   ماه12 بمدت Late seizureبیمار با  )د 

  

  :بجز  ، کاهش تمام هورمونهای زیر می تواند دیده شودشن و رخداد نورواندوکرین دیس فانکTBI بدنبال -27
 ACTH) الف 
 FSH/LH) ب 
 GH )ج 
 ADH) د 
  

  :نمی کنید در ناحیه فقرات کمر کدام مورد را توصیه T-score=-2/6 ساله با 60در برنامه توانبخشی خانم  -28
 Rigid thoracolumbar orthoses)  الف 
  Frenkel exercise) ب 
 Weight training) ج 
  Back extensor strengthening exercise )د 

  

   با تتراپارزی و آتاکسی کدامست؟MSبهترین نوع برنامه توانبخشی برای بیمار   -29
 Tai-Chi) الف 
 Aqua Therapy) ب 
 Arm-leg ergometry )ج 
    Yoga)د 

[  
 طی دوره درمانهای دارویی و توانبخشی دچار دیس کینزی شده است ، کدام اقدام زیر در بیمار پارکینسونی -30

  این بیمار مناسب است؟
  افزایش دوز لوودوپا)  الف 
  مین اگونیستا جایگزین کردن دوپ) ب 
  استفاده از فلودروکورتیزون) ج 
  ژیک نراستفاده از داروی آنتی کولی )د 
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 که تحت درمان آنتی نئوپلاستیک به علت کانسر پستان است به دلیل خستگی  در برنامه توانبخشی بیماری- 31
  :کدام درمان دارویی در این بیمار بیشتر می تواند کمک کننده باشد. بیمار دچار مشکل شده ایم 

 Corticosteroids) الف 
 Cytokine agonists) ب 
   adrenergic agonists-α٢ )ج 
   Epoetins )د 

  

روشهای زیر جهت ارزیابی قدرت عضلانی در کودک با تاخیر تکامل و هیپرتونی قابل اعتمادتر کدامیک از  -32
  است؟

 Medical research council)  الف 
  Tadieu angle) ب 
 Hydraulic force measure) ج 
  Peabody Scale )د 

 

در ابتدا فقط موقع دویدن بوده  .  هفته قبل دچار درد در قدام و بالای ساق شده است6از  ساله ای 20 دونده -33
 در آن دیده Dreaded black line نرمال زانو و گرافی بیمار که MRIبا توجه به . اما حالا با راه رفتن نیز درد دارد

  می شود مناسب ترین درمان اولیه کدامست؟
 Protected weight bearing with crutches) الف 
 Switch to elliptical for lower limb exercise) ب 
  Arthroscopic surgery)ج 
   Open reduction & internal fixation)د 

  

ال دچار درد در زانوی خود شده که موقع بالا و پایین رفتن از پله و خم کردن زیاد زانو باله ای بدنس 19دختر  -34
 در معاینه در قسمت مدیال ولاترال پاتلا .درد در قدام زانو بوده و بیمار آنرا زیر کشکک ذکر می کند . دردناک است 

با توجه به تشخیص بیماری کدام .  تستها منفی می باشد رسای. است  دردناک tilt maneuversتندر می باشد و 
  نمی باشد؟اقدام صحیح 

 Taping techniques)  الف 
 Patellofemoral control brace) ب 
 Closed kinetic chain exercise between 0-300) ج 
 Release of medial retinaculom )د 

 

 ساله حرفه ای موقع شوت زدن به توپ بطور ناگهانی دردی در توبروزیته ایسکیال ایجاد شده 35در ورزشکار - 35
در گرافی ساده .  هیپ درد  وی تشدید می شود که تندرنس در محل داشته و با انجام مقاومت در برابر اکستانسیون

avulsion fractureدر این ورزشکار کدام اقدام صحیح تر است؟.  ایسکیال ندارد  
  ترمیم جراحی زود رس) الف 
   هفته استراحت و سپس شروع برنامه های توانبخشی6) ب 
   هفته استراحت بهمراه اقدامات توانبخشی اولیه و سپس تصمیم گیری در مورد درمان3 )ج 
  ی تاخیری هفته استراحت اولیه و سپس ترمیم جراح6) د 
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با . مدیال مراجعه نموده است که درد به کف پا تیر می کشد ل  ژیمناستی حرفه ای با درد در پشت مالئو-36
 عضله مربوطه سبب - اما استرچ پاسیو تاندون. فلکسیون انگشت بزرگ پا در مقابل مقاومت درد تکرار می شود 

  ص شما کدام اقدام را مناسب می دانید؟با توجه به یافته های فوق و تشخی. ایجاد علایم نمی شود 
  .انتخابی است MRI, Imagingدر صورت نیاز به )  الف 
  . لازمستEDXچون استرچ پاسیو دردناک نیست پس درد مربوط به تاندون نبوده و عصبی می باشد و انجام ) ب 
  .می باشد با توجه به موقعیت پاتولوژی و امکان ایجاد عوارض انجام تزریق کنتر اندیکه ) ج 
   اساسی درمان می باشدجزء تاندون – عضله Stretch )د 

 
نبضهای محیطی نرمال . ساله مبتلا به لپر با زخمی مقاوم به درمان در ناحیه پا مراجعه نموده است 50آقای  -37

 و ABI=O.5در صورتیکه . بیمار دردی حس نمی کند و زخم عفونی نمی باشد .بوده و حاشیه زخم منظم است
TcPo2=40mmhg درمان انتخابی شما کدامست؟.  باشد  

 Healing shoe) الف 
 Removable cast walker) ب 
 Half Shoe )ج 
 Total  contact cast) د 
  

 از شما sexual intercourse در تست ورزش ، در مورد زمان شروع METs=6 با MI ساله ای بدنبال 50 آقای -38
   پیشنهاد می کنید؟MI را بعد از م زمان کداحداقل. راهنمائی می خواهد 

  یک هفته)  الف 
   دو هفته) ب 
  سه هفته) ج 
  چهار هفته )د 

 
در کدامیک از این .  با شرایط زیر داریم stable بیمار 4مراجعه بیماران برای توانبخشی قلبی اول  در جلسه -39

   توانبخشی قلبی را آغاز نمود؟نمی توانبیماران 
  biventricular pacemaker & CHF له با  سا40آقای ) الف 
  125 ساله با سابقه آریتمی و ضربان قلب 50آقای ) ب 
 EF<20%  ,Severe Ischemic cardimyopathy ساله با 50 آقای )ج 
  250mg/dl و قند خون MI ساله دیابتی با سابقه 40آقای ) د 
 

   کدامیک از داروهای زیر را تجویز می نمایند؟ALSبا تشخیص ساله  64 در یک بیمار stiffness کاهش  برای-40
 Dantrolene sodium)  الف 
 Diazepam) ب 
 Baclofen) ج 
 Riluzole )د 
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    می باشند؟self-catheterization در چه سطحی از آسیب نخاعی آقایان و خانم ها قادر به انجام -41
  و پایین تر  C7 و پایین تر و خانم ها در سطح C6آقایان در سطح ) الف 
  و پایین تر T1 و پایین تر و خانم ها در سطح C7آقایان در سطح ) ب 
   و پایین ترC6 و پایین تر و خانم ها در سطح C5 آقایان در سطح )ج 
   و پایین ترT1آقایان و خانمها هر دو سطح ) د 

  
برای .  آسپیراسیون می گردد  دچار اختلال در بلع و کنترل لقمه و همچنینCVA ساله ای بدنبال 67 بیمار  -42

  کنترل موارد فوق کدامیک از تکنیک های پوسچورال را پیشنهاد می کنید؟
 Chin tuck)  الف 
 Double swallow) ب 
 Mendelsohn maneuver) ج 
  Effortful swallow )د 

 
در این . م پذیرد داخل مفصل زانو انجاتزریق  برای بیماری که تحت درمان با آسپرین می باشد لازم است -43

  خصوص کدامیک از موارد زیر صحیح می باشد؟
   ساعت بعد از قطع آسپرین24انجام تزریق ) الف 
  انجام تزریق یک هفته بعد از قطع آسپرین) ب 
   انجام تزریق یک ماه بعد از قطع آسپرین)ج 
  . می توان با احتیاط همزمان با مصرف آسپرین تزریق نمود) د 
  

   در سندرم ایلئوتیبیال باند کدامیک از اشکال ماساژ را توصیه می کنید؟Tendinopathy برای درمان -44
 Effleurage)  الف 
 Petrissage) ب 
 Friction) ج 
 Tapetoment )د 

  
           بیمار مولتی تروما در بخش ارتوپدی بستری شده و بعلت شکستگی ناحیه لگن تحت درمان تراکشین  -45

با عنایت به محدود . سیب لیگامانی در فقرات سرویکال نیز دارد آ بدون Stable fractureبیمار همزمان  . می باشد
  بودن بیمار به تخت ، برای کنترل ناحیه سرویکال کدامیک از ارتزهای زیر را توصیه می نمایند؟

 Yole orthosis) الف 
  Sternal occipital mandibular immobilization) ب 
 Halo device )ج 
 Four-poster) د 
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در بررسی های انجام گرفته . راف ستوان فقرات مراجعه نموده است ح ساله ای با شکایت ان20 دختر خانم -46
برای درمان ایشان کدامیک از .  وجود داردT8 درجه و با آپکس در ناحیه 55ز ناحیه توراسیک با اندازه واسکولی

  ؟موارد زیر را توصیه می نمائید
 Milwaukee braceاستفاده از )  الف 
  Boston braceاستفاده از ) ب 
 Wilmington braceاستفاده از ) ج 
  اقدام جراحی )د 

 

 یک ورزشکار رزمی با سابقه تروماهای متعدد در مفصل زانو از عقب رفتن زانو در موقع راه رفتن شکایت -47
برای کنترل مورد فوق کدامیک .  مشهود می باشد capsular laxityواتوم متوسط زانو بعلت ردارد در معاینه ژنورکو

  از ارتزهای زیر را پیشنهاد می نمائید؟
 Shoes with solid heel) الف 
 Solid plastic AFO) ب 
 KAFO with long lever arms )ج 
 Swedish knee cage) د 
  

در این خصوص همه موارد . نمائی می خواهند  ساله ای در مورد کفش مناسب برای ایشان راه2والدین کودک  -48
  :غیر ازذیل را توصیه می نمایند 

 Low-cut     shoes)  الف 
  No  heel ) ب 
 Soft soles) ج 
  Tennis shoes )د 

 
  داده شده و توصیه به cubital tunnel synd ساله ای تشخیص 52 در الکترومیوگرافی انجام گرفته برای آقای -49

   کدامیک از شرایط زیر را در نظر می گیرید؟long arm splintبنابراین در تجویز . اتیو گردیده است درمان کنسرو
 elbow in 100 flexion-forearm in 100 pronation –wrist in 5o extension) الف 
  elbow in full extension-forearm in supination–wrist in neutral position) ب 
  elbow in 450 flexion-forearm in neutral –wrist in 5o extension )ج 
  elbow in 900 flexion-forearm in neutral –wrist in 5o flexion) د 
  

  اندام تحتانی می باشد؟وتاسیون در پ کدامیک از موارد زیر شایعترین علت آم-50
  تروما)  الف 
  علل واسکولر) ب 
  بدخیمی ها) ج 
  رزادیدفورمیته های ماد )د 
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بیمار یک ماه بعد از راه .  ساله و نسبتاً چاق با آمپوتاسیون ترانس تیپیال پروتزی تهیه شده است50 برای خانم  -51
به نظر شما با انجام .  عضو باقی مانده شکایت دارد proximal-medial و distal- lateralرفتن با پروتز از درد نواحی 

  ی توان مشکل بیمار را حل نمود؟کدامیک از تغییرات زیر در پروتز م
 Use stiffer keel foot) الف 
 Move foot anterior) ب 
 plantar flex foot) ج 
 Reduce inset of foot) د 
 

با توجه به .  ساله ای با آمپوتاسیون ترانس رادیال جهت تجویز و ساخت پروتز مراجعه نموده است45 آقای  -52
 را توصیه Suspensionن استفاده از پروتزهای میوالکتریک کدامیک از سیستم های فعال بودن ایشان و مناسب بود

  می نمائید؟
 Muenster) الف 
 Suction) ب 
 Chest Strap) ج 
  Triceps Cuff) د 
 

   در اسکولیوز کدامیک از بیماریهای زیر را بیشتر توصیه می کنند؟Brace کاربرد  -53
  سیرنگومیلی) الف 
  یدوشن دیستروف) ب 
  فریدریش آتاکسی) ج 
  میلو مننگوسل) د 
  

 کل تنه را به عقب heel strickوی موقع راه رفتن در .  ساله ای با اختلال راه رفتن مراجعه نموده است30 آقای  -54
  برای  رفع مشکل وی کدام اقدام صحیح تر است؟. خم می کند

  استرچ عضلات گلوتئوس ماگزیموس) الف 
  س ماگزیموستقویت عضلات گلوتئو) ب 
  استرچ عضلات هامسترینگ) ج 
  تقویت عضلات هامسترینگ) د 
  

در این .  تعیین شده است50˚ در سطح سازیتال در ناحیه لومبار Cobb ساله پره منارش زاویه 10 در دختر -55
  مورد کدام صحیح تر است؟

  .ورزشهای تراپوتیک برای جبران زاویه افزایش یافته کافیست) الف 
  . و استفاده مکرر آن داردBraceسن پایین نیاز به بدلیل ) ب 
  . در این زاویه جراحی پیشنهاد شده و فیکساسون لازم است) ج 
  . این زاویه نرمال بوده و درمان نیاز ندارد) د 
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   بزرگترین عضله کف دست کدام است؟ -56
 Adductor policis) الف 
 Abductor policis Brevis) ب 
 Opponense policis) ج 
 Flexor policis brevis) د 
  

او بدلیل .  ساله ای به دنبال تصادف با موتورسیکلت دچار ضعف در دست راست خود شده است20 جوان  -57
 بیمار انجام کدامیک در تشخیص محل ضایعه کمک NCSبا توجه به . مسائل قانونی در معاینه همکاری خوبی ندارد

  کننده تر است؟
NCV d.L AMP  CMAP 

55 3,2 8,7 Rt. Median 
50 3,1 9,2 Rt. Ulnar wrist 
- 7,1 9,1      Above elbow  
- 11,2 4,9 Axillary 
- 12,3 4,8 erb 

  
d.L AMP SNAP 
2,7 22 Rt. Median 
2,1 25 Rt. Ulnar  
1,8 12 Rt. Dorsal ulnar cutaneous 

  
   از عضلات پارااسپینالEMGنیدل ) الف 
 FDIOعضله  از EMGنیدل) ب 
 arm در Increment اولنار بصورت CMAPگرفتن ) ج 
  elbow اولنار بصورت سه مرحله ای از CMAPگرفتن ) د 
 

با احتمال .  ساله با وزن بالا به دنبال جراحی هیسترکتومی دچار ضعف دراندام فوقانی چپ شده است40 خانم  -58
Post anesthetic plexopathyکدام مورد صحیح است؟   

 .آسیب بیشتر از نوع آکسونال است) ف ال
  .محل آسیب عمدتاً اعصاب ترمینال می باشد) ب 
 . مواد شیمیایی بکار رفته حین بیهوشی نقش عمده در ایجاد آسیب دارد) ج 
  .  ماه رخ می دهد3-4بهبودی اغلب بطور کامل در عرض ) د 
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کستانت نمودن آرنج راست و کمی ضعف دردورسی بیماری بدنبال ترومای یک ماه قبل دچار ناتوانی در ا -59
 ها همگی نرمال بوده و فقط افت CMAP انجام شده  NCSدر . فلکسیون مچ دست راست شده است

 کمک کمتر کدام عضله EMGبا توجه به یافته های فوق انجام نیدل .  از انگشت سوم وجودد داردSNAPآمپلیتود
   ؟ می کند
 تری سپس) الف 
   استخوانی دورسالاولین بین) ب 
 پارااسپینال) ج 
  سراتوس انتریور) د 

  
 ساله ای بادمانس پیشرونده ، اسپاستیستی ، آتاکسی و مختصری کاهش حس اندام ها مراجعه نموده 25 دختر  -60

در تستهای آزمایشگاهی وی، کلستانول . وی کاتاراکت داشته و گزانتوما روی تاندون هایش دیده می شود. است
  با توجه به تشخیص بیماری کدام اقدام صحیح تر است؟. ایش داردسرم افز
 .بیماری ارثی بوده و فقط نیاز به کنترل علائم با اقدامات فیزیوتراپی و درمانهای آنتی اسپاسموریک دارد) الف 
  .بیماری ارثی بوده و درمان با کنودزوکسی کولیک اسید سبب بهبودی در بیماری می شود) ب 
  . سبب بهبود علائم بیماری می شودEکتسابی بوده و تجویز ویتامین بیماری ا) ج 
  . بهبود می یابدliver exchangeبیماری اکتسابی بوده و با ایمونوساپرسیوتراپی و نهایتاً ) د 
  

 ماهه ای با ناتوانی در شیر خوردن ، گریه های بدون اشک ، تغییرات بدون دلیل دما و فشار خون ، 11 شیر خوار  -61
در . در معاینه متوجه تعریق بیش از حد وی می شویم. استفراغ های مکرر و عفونتهای مکرر ریه بستری شده است

 Cornealرفلکس .  ها کاهش یافته استDTRقدرت نرمال اما . معاینه کاهش پاسخ به محرک دردناک دیده می شود
با توجه تشخیص بیماری انتظار . هود است مشSNAP افت آمپ در NCSدر .  مشهود استTonic Pupilمختل بوده و 

  دارید کدامیک دیده شود ؟
   مختل QST نرمال، SSR) الف 
   نرمالQST مختل، SSR) ب 
  نرمالQST نرمال، SSR) ج 
   مختلQST مختل، SSR) د 
  

جهت .  ساله ای با پارستزی و ضعف دیستال ها و کاهش رفلکس های آشیل مراجعه نموده است30 خانم  -62
  یص خیلی زودرس بیماری انجام کدامیک را ارجح می دانید؟تشخ

 DPN عصب CNAP) الف 
  عصب سورالSNAP) ب 
  عصب مدیال پلانتارSNAP) ج 
   عصب لاترال پلانتارCNAP) د 
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وی افتادن های مکرر و ناتوانی در .  ساله ای با شکایت اختلال در راه رفتن مراجعه نموده است12 دختر  -63
تستهای مخچه ای مختل و آتروفی . در معاینه درجاتی از دیس آرتری و اسکولیوز مشهود است. دایستادن دار

 های اندام تحتانی از بین رفته و کف پایی DTR. کاهش حس وی واضح می باشد. عضلات اندام تحتانی مشهود است
یمار کدامیک از موارد زیر در این ب.  نرمال باشدCMAP وی بدست نیاید ولی SNAPدر صورتیکه . اکستانسور است
  صحیح می باشد؟

 .رفلکس بلینک معمولاً ابنرمال است) الف 
  . دال بر کاهش هدایت سنترال است.Mag. Stim) ب 
  . در هر دو جز سنترال و سرویکال نرمال استSEP) ج 
  .  هر دو نرمال می باشندABR ،VEP) د 
  

  گنانسی وجود دارد ؟ در کدامیک از تروپاتیهای زیر افزایش خطر مالی -64
 marinesco- Syogren- Garland Sx) الف 
 Ataxia Telangiectasia) ب 
 Giant Axonal neuropathy) ج 
 Cockayne's Sx) د 
 

   در خانمی با نرونوپاتی سنسوری پارانئوپلاستیک انتظار دارید رفلکس بلینک و ماستر چگونه است؟ -65
 بلینک ابنرمال، ماستر سالم) الف 
  بلینک سالم ، ماستر سالم ) ب 
 بلینک ابنرمال ، ماستر ابنرمال) ج 
  بلینک سالم ، ماستر ابنرمال) د 
 

 سال پیش شروع 3 ساله ای با شکایت ضعف در دست راست و پرش عضلانی در همان اندام که از 50 آقای  -66
اما . معاینه آتروفی وجود ندارد در . وی شکایت حسی ندارد. شده و به تدریج افزایش یافته مراجعه نموده است

ضعف در عضلات وابسته به اولنار و رادیال وجود داشته اما سایر . فاسیکولاسیون در برخی عضلات مشهود است
اگر در . اما نشانه های کورتیکواسپینال ترکت وجود ندارد.  ها مختصری افزایش داردDTR.  عضلات سالم است

CMAP است؟محتمل تردر مسیر اعصاب رادیال و النار وجود داشته باشد، کدامیک % 50 از بیمار افت آمپ بیش از   
 وجود دنروه در عضله ابداکتورپولیس برویس) الف 
 CSFپروتئین افزایش یافته در ) ب 
 GM1 antibodiesوجود ) ج 
   در اندام های فوقانیSNAPافت آمپ ) د 
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 کمتر وجود کدام یافته restless leg syndrome دو طرفه پاها و tingling ساله اورمیک با کرختی و 50 در بیمار  -67
  است؟

   افزایش یافتهFiber density) الف 
   در هدایت عصبی سنترالSlowing دال بر SEP) ب 
   در هدایت عصبی پریفرالSlowing دال بر SEP) ج 
 Absent طولانی یا H-reflex) د 
 

های متعدد می باشد از پارستزی پاها شاکیست که بتدریج با ضعف همراه  که تحت درمانRA بیماری با سابقه  -68
در برخی عضلات اندام .  ها کاهش یافته و کاهش به تمام مدالیته های حسی وجود داردDTRدر معاینه . شده است

  در این بیمار قطع تجویز کدام دارو بهترین درمان است؟. ها حرکات کرمی شکل خودبخود دیده می شود
 طلا ) الف
  کورتون) ب 
 کلروکین) ج 
 متوتروکسات) د 
  

 روز پیش بطور ناگهانی شروع شده ، مراجعه 15 ساله ای با شکایت کرختی اندام فوقانی چپ که از 60 خانم  -69
او درک . وی بیماری ویروسی را مدتی قبل از شروع علائم ذکر می کندکه با اسهال همراه بوده است. نموده است

 دارد و موقع بستن چشمها دچار حرکات Clumsinessبیمار .  را دارد و در معاینه قدرت نرمال استدرد و حرارت
 CMAP وجود دارد ولی SNAP بیمار افت شدید آمپ NCSرومبرگ مثبت است ، در . سدوآتتوئید در اندام می شود

  دراین بیمار انجام کدام تست ضروری است؟ . نرمال است
 Vitamin E serum level) الف 
 antinuclear SS-A, SS-B Ab) ب 
 Thyroid hormones serum level) ج 
 Serum protein electrophoresis) د 
 

 کدام SNAP.  ساله دیابتیک با پلی نروپاتی دیستال محیطی که دچار شکستگی لگن شده است50 در آقای  -70
  عصب دربررسی وجود پلکسوپاتی کمک کننده تر است؟

 Anterior femoral cutaneous nerve) الف 
 Saphenus nerve) ب 
 Post femoral cutaneous nerve) ج 
 Lateral femoral cutaneous nerve) د 
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 ساله ای با سابقه کانسر پروستات و رادیوتراپی اکنون با ضعف اندام تحتانی چپ مراجعه نموده است، 40 آقای  -71
جهت افتراق لومبار پلکسوپاتی ناشی از تومور در مقایسه با پلکسوپاتی ناشی از رادیوتراپی کدام یک            

   است؟کمک کننده تر
  CT/ MRI) الف 
 EMG) ب 
  یزوتوپاسکن ا) ج 
  گرافی ساده) د 
 

وی یک ماه قبل درد شدید و .  ساله ای با شکایت اختلال راه رفتن از یک ماه قبل مراجعه نموده است50 آقای  -72
او کمر درد . ناگهانی در خلف ران داشته ، که تا پشت ساق تیر می کشید ولی اکنون از شدت درد کاسته شده است

در معاینه رنج . ب تشدید درد نمی شده، ولی کمی کاهش حس را ذکر می کندنداشته است و مانور والسالوا سب
مسیر عصب سیاتیک نیز دردناک .  مثبت و ضعف واضح دورسی فلکسورهای پا مشهود استSLRکمری نرمال اما 

 مطالعه حسی نرمال ، در بررسی موتور افت آمپ EDXدر .  نرمال استCT/MRIکلیه تستهای آزمایشگاهی و . است
 در دسته ای از عضلات از جمله عضلات EMGدر .  مشهود است.Tib. Ant.m و EDBاضح بخصوص در ثبت از و

در این بیمار کدامیک . مربوط به تیبیال ، پرونئال و سوپریورگلوتئال نرو و پارا اسپینال شواهد دنروه وجود دارد
  بیشتر مطرح است؟

 L5- S1 nerve roots avulsion) الف 
 Acute severe L5-S1 radiculopathy) ب 
 Idiopathic lumbosacral plexopathy) ج 
 Sciatic & superior gluteal nerve injury) د 
 

 مدیال، CMAP باشد، با عوض کردن جای کاتود و آنود موقع ثبت 50m/s اگر سرعت هدایت عصب مدیال  -73
Distal onset latencyچقدر طولانی خواهد شد؟   

 ms 0,1) الف 
  ms 0,2) ب 
 ms 0,3) ج 
  ms 0,4) د 
 

 طرف مقابل طولانی شده R2 طرف تحریک و R2و R1 مراجعه کرده بود، Blink reflex در بیماری که جهت  -74
  است، محل آسیب یا ضایعه را مشخص کنید؟

  هسته حسی اصلی) الف 
  هسته اسپینال) ب 
 عصب هفتم طرف تحریک) ج 
  عصب پنجم طرف تحریک) د 
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محل ضایعه .  در هر دو طرف طولانی شده استR2 با تحریک عصب سوپرا اوربیتال چپ Blink reflexنجام ا -75
  کجاست؟
 عصب پنجم چپ ) الف 
  عصب هفتم راست)  ب 
 مدولای چپ) ج 
  پونز چپ) د 
  

اب  ساله به علت اضطراب شدیداز داروهای آرام بخش استفاده می کند، موقع بیدار شدن از خو32 بیمار  -76
در حین . متوجه می شود قادر به راست نگه داشتن مچ دست چپ نیست و نمی تواند انگشتان دست را باز کند 

انجام هدایت عصبی ، متوجه می شوید که بعلت چاق بودن و حجیم بودن عضلات تحریک سطحی ، قادر به تحریک 
در تمام نواحی زیر می توان از . نیدلذا برای تحریک عصب ، تحریک با سوزن را انتخاب می ک. عصب نمی باشد

  :به جزءتحریک سوزنی استفاده نمود 
   Forearm region) الف 
  Elbow region) ب 
  Axillary region)ج 
    Erb ’s point  region)د 
  

 ساله بعلت اختلال حرکتی در اندامهای فوقانی و تحتانی جهت بررسی الکترودیاگنوستیک ارجاع 37 آقای  -77
در حین معاینه متوجه تاخیر در بازکردن انگشتان دست می شوید که با تکرار حرکت کمتر می .  شده است داده

   انتظار کدام یک از یافته های الکترودیاگنوستیک را دارید؟EMG Needleشوددر انجام
     Sustained multiple motor unit waveform) الف 
    Burst irregular motor unit waveform)ب 
 unvoluntary irregular motor unit waveform)  ج 
  wax and wane positive or spike waveform) د 
 

در حین .  ساله بعلت درد پشت و شانه راست  ، خستگی بازو و ضعف شانه ارجاع داده شده است 55 آقای  -78
لا برجسته می شود و به طرف بالا شیفت معاینه متوجه می شوید که با فلکسیون بازو بطرف جلو لبه مدیال اسکاپو

زاویه تحتانی اسکاپولا نیز به طرف داخل چرخش پیدا می کند انتظار دارید کدامیک از موارد زیر در .پیدا می کند 
  بیمار وجود داشته باشد؟

  ایجاد شدن این وضعیت در حالت ایستادن معمولی ) الف 
  اشکال در با انداختن شانه ها ) ب 
  دن حفره سوپرا اسکاپولار عمیق ش) ج 
  چرخش اسکاپولا به طرف خارج )  د 
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 ساله در اثر تصادف با موتور دچار آسیب دیدگی در قسمتهای  مختلف ستون فقرات گردیده است 30 بیمار  -79
  کدام وضعیت موجب بدتر شدن آسیب وارد شده به نخاع خواهد شد ؟

  Extension posture for thorax flexion injury)الف 
  Extension posture for Lumbar extension  injury) ب 
  Extension posture for cervical  flexion injury) ج 
  Extension posture for cervical hyperextension  injury) د 

 
نه تا آرنج  درجه ثابت نگه داشته است اگر فاصله وز90 بر روی دست با آرنج خم شده 10kg فردی یک وزنه  -80

10cm 2 و فاصله عضلات فلکسور آرنجcm باشد ، مقدار نیروی ایجاد شده توسط فلکسورهای آرنج برای نگه داشتن 
  وزنه فوق چقدر خواهدبود؟

 10kg) الف 
 50kg) ب 
 kg 100)ج 
    150kg) د 
  

همه پاتولوژی . ده است  مراجعه کرDIP Hyperextension, PIP Flexion ، بعلت RA ساله با سابقه 56بیمار  – 81
  به جزء های زیر در ایجاد شدن این دفورمیتی دخالت دارند 

 PIPسینوویت ) الف 
 DIPاسترچ لیگامان رتیناکولوم در) ب 
 PIPپاره شدن هود اکستنسور در )  ج 
  جابجا شدن تاندنهای اکستنسور به طرف ولار ) د 

  
در معاینه کرپیتاسیون و . راست مراجعه کرده است  ساله بعلت درد و ضعف انگشت شست دست 57 خانم  -82

 MRIعضلات تنار آتروفیه است ، ولی بررسی نوروموسکولار و .  اول وجود داردCMCساب لوکساسیون در مفصل 
    به جزءیافته های دیگر در این بیمار شامل موارد زیر خواهد بود.گردن نرمال است 

  محدودیت ابداکسیون انگشت شست ) الف 
   محدودیت در اکستنسیون انگشت شست )ب 
  کوتاهی عضله فلکسور پلی سیس لونگوس )ج 
  ضعف عضله اکستنسور پلی سیس لونگوس ) د 
  

     در اعصاب میلین دار، کدام قسمت فاقد میلین است ؟ -83
  Nerve root)  الف 
  Paranodal region) ب 
  Axon hillack)  ج 
  Terminal nerve) د 
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 10 ساله بعلت کمر درد و درد تیر کشنده شدید و ارجاع به قسمت قدام و لاترال پای چپ از حدود 45 آقای  -84
 درجه مثبت است و ضعف 30 پای چپ نیز SLR.روز قبل جهت بررسی الکترودیاگنوستیک ارجاع داده شده است

در .  و نرمال است  سیمتریکDTRاختلال حسی وجود ندارد و .  در دورسی فلکسیون همان طرف وجود دارد5/4
needle EMG عضلات پرتی یبال کدام یک از یافته های زیر را انتظار دارید؟   

   insertional activity) الف 
  Fibrilation potentials) ب 
  Positive sharpwaves) ج 
 Neurogenic MUAPS) د 
  

علت دیس چارچهای میوتونیک  غشاء سلولی ؛ از دیدگاه الکترونوروفیزیولوژی ، کدام یک از علل زیر در سطح  -85
   را توجیه می کند؟repetitive muscle activityیا 

  after repolarizationپدیده )  الف 
 Tانباشتگی یونهای پتاسیوم در توبولهای ) ب 
  کاهش کنداکتانس غشا  به یونهای پتاسیم ) ج 
 افزایش کنداکتانس غشا به یونهای کلر ) د 

 
 CMAP بزرگتر شود ، تمام پارامترهای recording یک عصب محیطی ، سایز الکترود CMAPای کسب  اگر بر -86

  به جزء یک مورد؟کاهش می یابند 
 Amplitude) الف 
 area) ب 
 NCV)ج 
    onset latency)د 

   نیست؟موثر  Stimulus artifact در انجام تستهای الکترودیاگنوزیس ؛ کدام راهکار زیر در کاهش دادن  -87
  استفاده حداقل از مواد ژل چسباننده )  الف 
  چرخاندن آند دورکاتد در حین تحریک ) ب 
  Constant current بجای Constant Voltageاستفاده از جریان ) ج 
   Surfaceاستفاده از کاتد نیدلی بجای کاتد ) د 

 
    را ثابت نگه  high frequency و فیلتر  را بالا ببریمLow frequency مدیان ، فیلتر CMAP اگر در کسب  -88

   به چه صورت خواهد بود؟ Amplitude و  onset latencyداریم ،  روند تغییرات 
  . هر دو کاهش می یابندAMP و O.L) الف 
  .  کاهش می یابدAMP  بدون تغییر و O.L) ب 
  . کاهش می یابدAMP افزایش و O.L  )ج 
  . می مانند هر دو بدون تغییرAMP و O.L) د 
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کدام یک در مورد مشخصات نوروپراکسی ) Nerve injury( جهت ضایعات عصبی  Seddon ’s در تقسیم بندی  -89
  صحیح می باشد؟

  .ديده مي شود "  و آتروفی غالبا  muscle wasting)  الف 
  .فیبرهای حسی و سمپاتیک بیشتر از فیبرهای حرکتی درگیر می شود) ب 
  .شتر از درد درگیر می شودفیبرهای لمس بی) ج 
  . از همه کمتر گرفتار می شود Properioceptionفیبرهای موتور و ) د 

 
رمیلینیزاسیون سگمنتال به صورت قابل توجه / کدام یک از بیماریهای زیر باعث پروسه دمیلینیزاسیون  -90

)Significant Segmental demyelination ( می شود؟  
  دیفتری ) الف 
  اتی اورمیک نوروپ) ب 
  آمیلوئید وزیس )ج 
  نوروپاتی ناشی از الکل ) د 
  

 را نشان می دهد ، بدقت  NMJ disorder اختلال شاخص 3 جدول زیر را که مشخصات الکترودیاگنوستیک  -91
  . را در یک گزینه صحیح انتخاب کنید C,B,Aمطالعه کرده و تشخیصهای منطبق با بیماری 

C B A   
NL or Low AMP Low AMP NL Resting CMAP 

variable decrement  decrement LRS(2-5 Hz) 
Moderate increment increment>100%  NL or increment<100% HRS(10-50 Hz) 

absent present  present PAE 
LRS: low rate stimulation 
HRS: High rate stimulation  
PAE: Post Activation Exhaustion 

 C: Botulism                       A: LEMS                      B:MG)الف 
 A: Botulism                   B: LEMS                              C: MG) ب 
 A: MG                           B: Botulism                       C: LEMS) ج 
 A:MG                           B: LEMS                        C: Botulism) د 

 
علائم بیمار .  ماه قبل مراجعه کرده است 2 ساله ای است که با علائم پتوز چشم ها و دو بینی از 35 بیمار خانم  -92

در معاینه . همچنین مشکلات جویدن و بلع غذا را به صورت گاهگاهی ذکر می کند . در انتهای روز بدتر می شود
.  در عضلات ابداکتور شانه یافته مثبت دیگری ندارد5/4پتوز و نیستاگموس خفیف چشمها و ضعف عضلات غیر از 

  در مورد محتمل ترین تشخیص بیمار فوق ، کدام عبارت در مورد قسمتهای الکترودیاگنوز وی صحیح است؟
  .زرگتر می کند موتور یونیتها را بAMP  ، استفاده از گرمای سطحی EMG    در هنگام نیدل) الف 
  . ، همبستگی وجود ندارد RST در decrement ، با میزان SFEMGبین تعداد پتانسیلهای بلوک شده در ) ب 
  . می گردد jitter هرتز باعث افزایش 10 تا 5/0 ، افزایش فرکانس تحریک از Stimulated SFEMGدر  آزمون )ج 
  . ، باید تست را در یکی از عضلات فاسیال ادامه دهیم از عضلات پروگزیمال مثل بیسپس مثبت بودRSTاگر ) د 
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 ، معاینه کننده احساس مقاومت اندکی در هنگام EMG در کدامیک از بیماریهای زیر در هنگام انجام نیدل  -93
   به درون پوست بیمار می کند؟insertionنیدل 

  کوشینگ )  الف 
  اسکلرودرما ) ب 
  میگزودما ) ج 
   دیستروفی عضلانی) د 

  
 ساله ای است که بدنبال ورزشهای سنگین دچار خستگی و درد و کرامپ عضلانی و نیز تغییر 20 بیمار آقای  -94

 ، EDXدر . رنگ ادرار می شود ، ولی در زمان عادی و بدون فعالیت ورزشی ، سالم و بدون هیچ شکایتی می باشد
Resting CMAP داکثر ارادی ، ثانیه پس از انقباض ح60 تا 30 نرمال بوده وAMP CMAP در .  کاهش می یابدRST 

 Amp CMAP یک کاهش پیشرونده در 20Hz-10 و در فرکانسهای decrement بدون 4Hz-2بعمل آمده در تحریکات 
  تشخیص بالینی و الکترودیاگنوستیک بیشتر به نفع کدام بیماری است؟. مشاهده می شود 

  Myastenia Gravis) الف 
  Hypokalemic Periodic Paralysis) ب 
  Myophosohorylase deficiency)ج 
   Myotonia Congenita) د 
  

     در قرار دادن دست در جیب پشتی کدامیک از عضلات زیر بیشترین نقش را دارد؟-95
  ترس ماژور  ) الف 
  سردراز تری سپس  ) ب 
  لاتیسموس دورسی ) ج 
  الیاف خلفی دلتوئید ) د 

  
ساله با آتروفی و ضعف عضلات کوادری سپس ، عضلات ولار ساعد و فلکسور های مچ دست و  50در یک بیمار  -96

  نیز درسی فلکسور های مچ پا ، انتظار داریم کدامیک از مشخصات زیر در مورد وی صحیح باشد؟ 
  .و بدخیمی ها در این بیماری وجود دارد )  ILD(همراهی با بیمار بینابینی ریه ) الف 
  .تراکوالار و فاسیال در این بیماران درگیر می شوداکسعضلات ) ب 
  .در یک سوم بیماران نوروپاتی محیطی بالینی و الکترودیاگنوستیک دتکت می شود)ج 
  د بای بیش از ده برابر نرمال افزایش می " سرم غالباCPKمیزان ) د 
  

 و میکروگنوتیا همراه با ضعف ندل کدام میوپاتی مادرزادی با علایم دیس مورفیسم صورت ، شکاف کامی ب -97
  عضلانی به صورت توزیع فاسیال و اسکاپولو پرونئال می باشد؟

 Nemaline)  الف 
 Central core) ب 
  Centronuclear) ج 
  Fiber type  disproprtion) د 
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 drop head syndromeن زیر ، ضعف عضلات پروگزیمال لگنی به صورت ی در کدام یک از اختلالات اندوکر -98

,waddling gait ، افت حافظه ، حرکات فاسیکولاسیون زبان brisk DTRs با وجود نوروپاتی محیطی دیستال و وجود 
   ، دیده می شود ؟EMGعلایم میوژنیک در نیدل 

  Hypothyroidism) الف 
  hyperthyroidism) ب 
 hypoparathyroidism)ج 
    hyperparathyroidism)د 

    در درماتومیوزیت می باشد؟ Poor prognosisاکتورهای  کدام یک جزء ف -99
  شروع در سن کودکی )  الف 
  همراهی با پلی میوزیت ) ب 
  درمان ناکافی قبلی ) ج 
   سرم CPKبالا رفتن ) د 

 
 سنسوری عصب اولنار و موتور عصب Edx. ساله با بریدگی ناحیه ساعد مراجعه نموده است در معاینه 20 آقای  -100
   است؟محتملترر و مدیان قابل ثبت نمی باشد ، سایر اعصاب نرمال می باشد ، کدامیک از موارد زیر اولنا

  آسیبل پاشیل عصب مدیان و اولنار در ساعد ) الف 
  آسیب پارشیل عصب اولنار و کامل عصب مدیان در ساعد ) ب 
 Riche cannienآسیب کامل عصب اولنار در ساعد و وجود آناستوموز ) ج 
  Martin- Gruber  آسیب کامل عصب مدیان در ساعد و وجود آناستوموز )د 
  

شکایت .  ساله با ضعف اندامها مراجعه نموده است، در معاینه آتروفی عضلات دست مشهود است70 آقای  -101
ت  در اندامها افزایش یافته و کف پائی دو طرفه اکستانسور می باشد، فاسیکولاسیون در عضلاDTRحسی ندارد ، 

  پروگزیمال و زبان وجود دارد ، با توجه به محتملترین تشخیص کدامیک از تغییرات زیر احتمال بیشتری دارد؟
 ABR در I,IIحذف موج )  الف 
 VEP در P100طولانی شدن موج ) ب 
 RST در  Increment) ج 
 SEPطولانی شدن امواج در ) د 

 
  ز تغییرات در موج ثبت شده می شود؟ باعث کدامیک اLow frequency افزایش فیلتر  -102

  کاهش آمپلی تیود ) الف 
  کاهش سرعت هدایت عصبی ) ب 
  افزایش سطح موج ثبت شده )ج 
  )sweep duration(افزایش ) د 
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 سال قبل با ضعف و سستی اندامهای فوقانی مراجعه 2 ساله با سابقه تروما به ناحیه سرویکال از 30 آقای  -103
ئی اکستانسور و اسپاسیتی هر دو اندام تحتانی وجود دارد ، با توجه به علائم ذکر شده کدامیک نموده است ، کف پا

   در تشخیص افتراقی قرار می گیرد؟کمتراز موارد زیر 
 ALS)  الف 
 MS) ب 
 CVA) ج 
  Cervical spondylosis) د 

 
 کیلویی 10 است بدنبال برداشتن گونی  سال قبل شده20 ساله که دچار کاهش بینایی بعلت دیابت از 55 آقای  -104

 مراجعه می .Edxدچار درد ناگهانی در ناحیه کمر با انتشار به قسمت لترال پا بعد از یکماه به درمانگاه 
  کدامیک از پارامترهای زیر در تشخیص علت درد بیمار کمک کننده تر خواهد بود؟.نماید

  H Reflex) الف 
 F wave) ب 
 C MAP)ج 
   EMG) د 
  

 ساله با مشکلات بلع و دیسفاژی و ضعف پروگزیمال اندامها مراجعه نموده است، بیمار شکایت حسی 50 آقای  -105
ندارد، در معاینه ژنیکوماستی دارد  در عضلات اندامها فاسیکولاسیون وجود دارد،عضلات داخلی دست نرمال است 

 ،DTRد، در  در اندامها کاهش یافته است و کف پائی فلکسور می باشEdx در سنسوری کاهش آمپلی تیود وجود 
  دارد  با توجه به تشخیص احتمالی کدامیک از درمانهای زیر را برای بیمار توصیه می نمایید؟

  تستوسترون )  الف 
  Pyridostigmine)  ب 
  Tricyclic antidepressant) ج 
  Plasmapheresis)  د 

  

  ر بصورت اولیگوسیناپتیک است؟ کدامیک از اجزاء زیBlink در رفلکس  -106
 R1) الف 
 Ipsilateral R2) ب 
 Contral lateral R2)ج 
  تمامی اجزاء بصورت پلی سیناپتیک است  )د 
  

 رفلکس بیمار نرمال Blinkدر تستهای الکترودیاگنوزیس .  ساله با ضعف عضلانی مراجعه نموده است20 خانم  -107
  ر این بیمار بیشتر مطرح می شود؟می باشد کدامیک از تشخیصهای افتراقی د

 CMT Type II)  الف 
 GBS) ب 
  Chronic Renal Failure) ج 
  Trichloroehyleneمسمومیت با ) د 
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 سال قبل مراجعه نموده است آتروفی شدید در عضلات ساق پای بیمار 2 ساله با مشکل راه رفتن از 20 آقای  -108

در معاینه بیمار ترمور در دستها و عصب پشت گوش . یده می شود  کفش دToe boxوجود دارد و سائیدگی در 
  دیده خواهد شد؟ کمتر   .Edxبرجسته وجود دارد ، با توجه به تشخیص احتمالی کدامیک از موارد زیر در 

  Fibrillation) الف 
  Abnormal VEP) ب 
  Reduction in R1 to facial nerve Latency) ج 
  Temporal dispersion) د 

 در SLR ساله با درد شدید به ناحیه کمر که به کف پا تیر می کشد مراجعه نموده است در معاینه 40آقای  -109
 ناحیه آشیل نسبت به طرف مقابل کاهش یافته است با توجه به تشخیص DTR درجه مثبت می باشد ، 40زاویه 

  د؟احتمالی کدامیک از موارد زیر در تشخیص بیماری ارزش بیشتری دار
 SEPدرماتومال )  الف 
 Hدامنه رفلکس ) ب 
 Fتاخیر موج ) ج 
  الکترومیوگرافی ) د 

 
   دیده می شود؟کمتر X کدامیک از علائم بالینی زیر در بیمار آتروفی عضلانی بولبواسپینال وابسته به  -110

  ضعف پروگزیمال اندمها ) الف 
  ترمور دستها ) ب 
  آتروفی زبان )ج 
  های عمقی افزایش رفلکس ) د 
  

 ساله با ضعف عضلات سمت چپ صورت و عدم بستن چشم چپ مراجعه نموده است ، به گفته 15 پسر بچه  -111
با توجه به تشخیص احتمالی کدامیک از تستهای . بیمار شروع مشکل بعد از برخورد با هوای سرد ایجاد شده است

  زیر در تعیین محل ضایعه کمک بیشتری می کند؟
 SSEP)  الف 
 BAER) ب 
 VEP) ج 
  MEP) د 

 
 پاها مراجعه نموده و ساله با نارسائی مزمن کلیه با ضعف اندامها و کاهش رفلکسها و تغییر دستها 50 آقای  -112

  است ، با عنایت به تشخیص احتمالی کدامیک از تستهای زیر برای تعیین علت ضایعه کمک کننده تر خواهد بود؟
 NCS) الف 
 QST) ب 
 SSR)ج 
    Thermal Threshold)د 
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 به درمانگاه مراجعه نموده است با توجه به تشخیص احتمالی قصد Laterocollis بیماری با کجی گردن بصورت  -113
  خواهد بود؟کمتر  را داریم ، تزریق در کدامیک از عضلات زیر BTxتزریق 

 Ipsilateral SCM)  الف 
  Trapezius) ب 
  Splenius capitis) ج 
  Levator scapula) د 

 
 ، سنسوری عصب مدیان از فاصله .Edxدر بررسی .  بیماری با درد اندام فوقانی به کلنیک مراجعه نموده است  -114
 میلی ثانیه ثبت گردید ، کدامیک از موارد زیر احتمال 2 سانتی متری 7 میلی ثانیه و از فاصله 3,6 سانتی متری 14

  بیشتری دارد؟ 
  تانل سندرم کارپال ) الف 
  سندرم مارتین گروبر ) ب 
  سردی دست )ج 
 G2 از  G1افزایش فاصله الکترود ) د 

  
 ساله دیابت مراجعه نموده است کدامیک از موارد زیر در افتراق درگیری سیستم 10 ساله با سابقه 50 آقای -115

    اعصاب محیطی از مرکزی کمک بیشتری می کند؟
 H به موج Mنسبت موج )  الف 
   SEP interpaek latency) ب 
 F موج Max از .Minتعیین تفاوت ) ج 
 H به موج Fنسبت موج ) د 

 
   دارد؟ کمتر اهمیتSEP کدامیک از ملاحظات زیر در بررسی  -116

  Patient cooperation) الف 
  Patient Height) ب 
 Age)ج 
    Gender)د 
  

 معرفی شده ، کدامیک از معیارهای زیر مصرف EDX جهت بررسی ICU شیرخوار یازده ماهه ای از بخش  -117
  وجود نوروپاتی در این بیمار است؟

  Median F-Wave Latency = 14,5 ms)  الف 
 Tibial H-Reflex latency = 18,5 ms) ب 
  s /Sural sensory Conduction Velocity =33ms)ج 
   Peroneal F- Wave latency =31 ms) د 
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  نمی شود؟سیب عصب اولنا در بازو دارد کدامیک از علائم زیر دیده  در بیماریکه آ -118
 Wartenberg sign) الف 
  5و4مشکل در بازکردن انگشتان )  ب 
  مشکل در بستن انگشتان )ج 
  انحراف رادیال حین فلکسیون مچ دست  ) د 
  

ترودیگنوستیک اندیکاسیون  در یک نوزاد شل با سابقه ترومای حین زایمان انجام کدامیک از تست های الک -119
  ؟ندارد 

   اندام فوقانی و تحتانی SNAPبررسی )  الف 
   اندام فوقانی CMAPبررسی ) ب 
 SEP) ج 
  Repetitive Stimulation test) د 

  
   دارد؟کمتری در ضایعه کامل عصب مدیان در بازو کدامیک از اعمال زیر اختلال  -120

 Forearm pronation against gravity) الف 
 digit flexion  First two)ب 
 Radial thumb abduction )ج 
  Thumb opposition to fifth digit) د 
  

 EDX ساله با درد ، سوزش و کرختی کف پا که با ایستادن تشدید می شود مراجعه کرده ، در ارزیابی 45 آقای  -121
  دامست؟این بیمار مناسبت ترین روش جهت تشخیص درگیری عصبی مربوطه ک

   مدیال و لترال پلانتار نرو CNAP)  الف 
   مدیال و لترال پلانتار نرو CMAP) ب 
   مدیال و لترال پلانتار نرو SNAP) ج 
   ابداکتور هالوسیس و چهارمین دورسال اینتراوسئوس EMG) د 

 
کدامیک از مانورهای زیر  ساله با درد رادیکولرمنتشر از ران تا ساق پای راست مراجعه نموده است ، 30 آقای  -122

   در لوکالیزاسیون ضایعه در این بیمار دارد؟ کمتریارزش 
  Lachman ’s) الف 
  Pace’s) ب 
 Freiberg ’s) ج 
 Ober’s) د 
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 ساله با سابقه ترومای مستقیم به ناحیه ران در حین بازی فوتبال با درد ناحیه ران و اکیموز آن 25 آقای  -123
در درمان این بیمار کدام .  است ، در گرافی ساده بعمل آمده شکستگی استخوانی وجود ندارد ناحیه مراجعه نموده

   اهمیت دارد؟ کمترگزینه
 NSAIDتجویز )  الف 
  Early ROM) ب 
  بیحرکتی زانو در وضعیت فلکسیون برای چند روز ) ج 
   بعد از چند هفته X-Rayتکرار ) د 

 
ه کانسر ریه با درد ناگهانی ناحیه لومبر مراجعه نموده است ، در معاینه عصبی  سال2 ساله با سابقه 60 آقای  -124

درد بیمار با استراحت بهبود نمی یابد و به درمان کنسرواتیو جواب نمی دهد، ، . بیمار یافته پاتولوژیک وجود ندارد
  در بررسی تکمیلی برای علت درد بیمار کدامیک از موارد زیر ارجح تر می باشد؟

  X-Ray) الف 
   اسکن CT) ب 
  Isotop Bone scan) ج 
 MRI) د 
  

 در تخمین سن کودکی که می تواند اسم خود را بصورت کامل ذکر نماید و لباسهایش را بپوشد کدامیک از  -125
  گزینه های زیر صحیح تر  می باشد؟

   ماهگی 18)  الف 
   ماهگی 24) ب 
   ماهگی 30) ج 
   ماهگی 36) د 

 
   ماهه وجود کدامیک از رفلکسهای زیر می تواند پاتولوژیک باشد؟5ینه کودک   در معا -126

  Rooting) الف 
  Asymetric tonic neck) ب 
   symmetric tonic neck)  ج 
  palmar grasp ) د 
 

سابقه .  ساله با درد ناگهانی در مهره های پشتی بدنبال پایین آمدن از پله ها مراجعه نموده است 60خانم    -127
 کمتربا توجه به تشخیصهای احتمالی کدامیک از گزینه ها .  سال را دارد 2مصرف کلسیم و آلندرونات بمدت 

  ضروری می باشد ؟
   از ناحیه لومبو ساکرال  X Rayانجام ) الف 
  Isotop bone scanانجام )  ب 
  بررسی از نظر آمبولی ریه  )  ج 
  درمان کنزرواتیو ) د 
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 بین پروسه های میوپاتیک از نروپاتیک کدامیک از موارد زیر در بررسی موتور یونیت قابل  در افتراق -128
  اعتمادتر است ؟

  Duration) الف 
   Polyphasic) ب 
   Amplitude)  ج 
  Rise time) د 
 

   است ؟غلط  در پارگی تاندون عضله تیبیالیس خلفی کدامیک از موارد زیر  -129
 سیون زانو تاخیر در شروع فلک) الف 
  تاخیر  در شروع فلکسیون هیپ ) ب 
  افزایش اینترنال روتاسیون هیپ همانطرف )  ج 
 افزایش پلویک تیلت طرف مقابل ) د 
  

   کدامیک از تستهای زیر  جهت غربالگری آتروسکلروز کاروتید مناسب تر است ؟ -130
  MRI) الف 
   Arterial duplex scan) ب 
   Contrast enhanced angiography)  ج 
   CT –angiography) د 
 

 بهترین معیار برای تعیین پیش آگهی فانکشن در شیرخوار با سابقه جراحی در دوره نوزادی به علت وجود -131
  دفکت و توده در ناحیه پشت کدامست ؟

 زمان بستن دفکت ) الف 
  زمان تعبیه شنت ) ب 
  سطح ضایعه )  ج 
  معاینه حرکتی ) د 
 

 مراجعه کرده ، در معاینه افزایش شدید در تون عضلات  gaitساله با سابقه استروک بعلت اختلال  58 آقای -132
   ؟نیستاندام تحتانی خصوصا عضلات پلانتار فلکسور دارد ، کدام اقدام در این بیمار مناسب 

  daily stretching) الف 
   focal injection of botulinum  toxin) ب 
   intratechal baclofen)  ج 
  Ankle – foot orthosis) د 
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 بیماری با سابقه سوختگی عمیق در اندام فوقانی راست و تنه از محدودیت و درد ناحیه آرنج شکایت دارد ،  -133
   ؟نیستکدام اقدام زیر در این بیمار صحیح 

  Etidronate medication) الف 
   positioning in full extension) ب 
   Passive ROM)  ج 
   Bone  scan) د 
 
 ساله ورزشکار با ترومای زانو جهت جلوگیری از کوتاهی ها مسترینگ کدام برنامه 31در یک خانم -134

   ؟ استرچینگ را پیشنهاد می کنید 
  روزی سه نوبت – سه بار – ثانیه ای 30استرچ ) الف 
   روزی دو نوبت – سه بار – ثانیه ای 20استرچ ) ب 
   روزی سه  نوبت – بار 5 –ثانیه ای  10استرچ )  ج 
   روزی دو نوبت– بار 5 – ثانیه ای 15استرچ ) د 

 

 مناسب ترین و بهترین روش جهت تعیین پروگنوز فانکشنال در بیماری که از چند روز قبل دچار پاراپلژی – 135
  بدنبال تروما شده است کدامست  ؟

  MRI findings) الف 
  SEP) ب 
   Late response)  ج 
  Neurological classification) د 

 

   است ؟ S3وجود اختلال حسی در کدام ناحیه زیر معرف وجود ضایعه در ریشه  -136
 قسمت لترال پاشنه پا ) الف 
  ناحیه پوپلیتال ) ب 
  روی توبروزیتی ایسکیال )  ج 
  ناحیه پری آنال) د 

 

خیرا دچار تشدید ضعف اندامهای تحتانی و افت  ساله مورد میلومننگوسل با سابقه جراحی ا5 کودک  -137
  فانکشن شده است ، کدام اقدام در این بیمار ضروری تر است ؟

 تعویض شنت )  الف 
  جراحی اسپاین )  ب 
  الکترومیو گرافی )  ج 
  follow up) د 

 

   ؟  کدامست SCIشایعترین علت مرگ در بیمار - 138
  Pneumonia) الف 
   renal failure ) ب 
   heart attack )  ج
  suicide) د 
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 اسپاستیک از دیسپورت استفاده نماییم CP در کودک  sacral sittingدر صورتیکه بخواهیم جهت اصلاح  – 139
  کدام عضله را جهت تزریق انتخاب می کنید  ؟

 ایلیوپسواس )  الف 
  اداکتور برویس ) ب 
  هامسترینگ )  ج 
  رکتوس فموریس ) د 
 

   ؟نمی شوده از کدامیک از معیارهای زیر در تجویز ورزش برای بیمار با پیوند قلب توصیه  استفاد - 140
  blood pressure reserve) الف 
   Target heart rate) ب 
   perceived exertion)  ج 
  dyspnea index) د 
 

 کدامیک را  ankle – brachial systolic pressure ratio = 0,85جهت بهبود توانایی راه رفتن در بیماری با  -141
  بیشتر توصیه می کنید ؟

  Strength training) الف 
   treadmill exercise) ب 
   Biking)  ج 
  aqua therapy) د 
 

 در اندام سمت چپ  skilled movement بیماری با استروک نیمکره چپ دچار اختلال در انجام حرکات  - 142
   ؟ این علامت با کدامیک از موارد زیر  سازگار است.  شناختی می باشد –  حرکتی–علیرغم وجود اختلال حسی 

  Apraxia) الف 
   prosody) ب 
   neglect)  ج 
   visuospatial defecit) د 
 
 در بیماری که سابقه عصب محیطی دارد  axon loss بنظر شما کدامیک از معیارهای زیر جهت ارزیابی میزان  -143

  مناسب تر است ؟ 
    CMAPآمپلیتود ) ف ال

   MUAP recruitment) ب 
  SNAPآمپلیتود )  ج 
  Denervation potentialsشدت ) د 
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 رادیولوژیک ی ماهه ،بعلت عدم تقارن در چین رانها جهت معاینه آورده شده است در بررسیها2 نوزاد  -144
 حالت با کدام یک از موارد زیر قابل این.  گزارش گردیده است  posterior superiorجابجایی سر فمور بصورت 

  توجیه است  ؟
  دیس پلازی آستابولوم ) الف 
  دیس پلازی سر فمور ) ب 
  اختلالات نوروموسکولار  ) ج 
  اختلال لیگامان ترس ) د 
 

 ساله بعلت درد و پارستزی اندامهای تحتانی که عمدتا در حین راه رفتن و ایستادن ایجاد میشود ، 65بیمار   -145
کوتاهی در عضلات هامسترینگ و ساق .  در هر دو طرف قرینه و نرمال است DTR منفی و SLR. راجعه کرده است م

  هیپرتروفی کدامیک از لیگامانهای زیر در ایجاد این تابلوی بالینی موثر خواهد بود  ؟. پاها وجود دارد 
  Supraspinous) الف 
   interspinous) ب 
   ligamenta flava)  ج 
  ligamontum nuchea) د 
 

در حین معاینه متوجه میشوید موقع .  ساله بعلت اختلال در حین ایستادن مراجعه کرده است 8پسر بچه  -  146
از نظر . ایستادن بر روی پای راست از ناحیه هیپ به عقب خم میشود و تعادل خود را از دست می دهد 

  یر در ایجاد این حالت دخیل خواهد بود  ؟کدامیک از موارد ز. نوروموسکولار مشکلی ندارد 
 ضعف عضله کوادرسپس ) الف 
  ضعف عضلات پارااسپینال ) ب 
  کوکسا والگا طرف راست )  ج 
  ضعف لیگامان ایلیوفمورال ) د 

  ؟  نمی کند عضله سارتوریوس در کدامیک از اعمال زیر شرکت -  147
  Hip flexion) الف 
   Hip abduction) ب 
   Hip internal rotation)  ج 
   Hip external rotation) د 
  

  ؟ الیاف عصب مدین از کدامیک از ریشه های عصبی تشکیل می یابد -  148
  C5-T1) الف 
  C6-T1) ب 
  C7-T1)  ج 
   C8-T1) د 
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   آخرین شاخه عصب رادیال به کدامیک از عضلات زیر می باشد ؟   -  149
   دیژیتی  مینیمی  اکستانسور) الف 
  اکستانسور پولیسیس لانگوس ) ب 
  اکستانسور پولیسیس برویس )  ج 
  اکستانسور ایندیسیس ) د 
  

  ؟ از عضلات فلکسور ساعد کدام مورد عصب گیری دوگانه دارد - 150
  پروناتور ترس )  الف 
  پروناتور کوادراتوس ) ب 
  فلکسور پولیسیس لانگوس )  ج 
       فلکسور دیژیتوروم پروفوندوس ) د 
  
  

  .موفق باشید 


