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 ساله به علت تغییرات خلقی و رفتاري و نیز کاهش عملکرد شناختی مـورد مشـاوره قـرار 50اي یک بوکسور حرفه -1
یمـار ب علائمدارو نـدارد.ها دارد. سابقه بیماري خاصی و یا سوء مصرف گیرد. در معاینه ترمور ورژیدیتی در دستمی

هاي زیـر در پـاتوژنز بیمـاري ترین تشخیص، کدامیک از گزینهبا توجه به محتملسیر آهسته ولی پیشرونده دارد. 
 ؟مطرح است کمترایشان 
 TAR DNA-binding protein الف)
 Amyloid plaque ب)
 Abnormal tau protein ج)
 Lewy body د)

ه از یک ماه قبل دچار اختلال حافظه پیشرونده همراه با اختلال تعادل و حرکات سریع ساله ک 70بیمار خانمی است  -2
 شود؟می براي بیمار مطرح کمتر زیر افتراقی هايها شده است. کدامیک از تشخیصپرشی در اندام

 بیماري ویپل الف)
 انسفالوپاتی هاشیموتو ب)
 بیماري کروتزفلد جاکوب ج)
 حاد تحت اسکلروزینگ انسفالیت پان د)

 slowگیرید و یک فعالیت می آورند. از بیمار نوار مغزيمی کودکی را به علت حواس پرتی و عدم توجه گذرا نزد شما -3

spike-wave activity 10تـا  1خواهیـد از می نسبتا طولانی را در حین گرفتن نوار مغزي شاهد هستید. از کـودك 
 هاي فوق بر طرف شد. تشخیص شما چیست؟بشمارد که با این کار دیس شارژ

 Atypical absence seizure الف)
 Benign childhood Epilepsy ب)
 Frontal lobe seizure ج)
 Temporal lobe seizure د)

خندد بدون اینکه خنده می باشد به صورتی که در طی حملهمی کودکی دچار بلوغ زودرس همراه با حملات تشنجی -4
 است؟ کجا ضایعه محل ترینمحتملباشد.  affect وي همراه با 

 مدیال تمپورال الف)
 اینفرولترال فرونتال ب)
 مزانسفال ج)
 هیپوتالاموس د)

 باشد؟می علت شایعتري براي عقب ماندگی ذهنی ژنتیک غیر کروموزومی در مردانهاي زیر از سندرم کدامیک -5
 Fragile X  الف)
  Rett ب)
  Angelman ج)
  Carpenter د)

 موارد زیر در مورد فیزیوپاتولوژي تتانوس درست است؟  کدامیک از -6
 Renshowتحریک سلول  الف)
 هاي پرسیناپتیککاهش وزیکول ب)
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 عدم آزادسازي کلسیم از رتیکولوم اندوپلاسمیک ج)
 بلوك شدن استیل کولین د)

 لزایمر قابل توصیه است؟ی زیر در فرد مبتلا به بیماري آیهاي داروکدامیک از ترکیب -7
 گالانتامین + دونپزیل الف)
 ممانتین + گالانتامین ب)
 دونپزیل + ریواستیگمین ج)
 ریواستیگمین + گالانتامین د)

 ؟نیستزیر رد کننده تشخیص مرگ مغزي هاي رفلکسدامیک از باقی ماندن ک -8
 gag الف)
 triple flexion ب)
 Reactive small pupils ج)
 cough د)

 صحیح است؟ Spinal flexor reflexدر خصوص  توصیفکدام  -9
 .با دورسی فلکشن انگشتان پا همراه است الف)
 است. Avoidance پاسخ معادل ب)
 .نیست پاتولوژیک ج)
 .سرعتی مشابه پاسخ ویت دراوال دارد د)

روزهاي سرد زمستان، تحـت بررسـی ها در هنگام کار در هاي چند ساعته از ضعف دستکارگر جوانی به دلیل دوره -10
مشت  با سعی در باز کردن و وشود می است. در معاینه در زدن ضربه به عضلات تنار دچار انقباض عضلات این ناحیه

یا کمـی یابد. در زمان ضعف دست ها، پتاسیم سرم نرمال می کردن مکرر دست، انقباض عضلات تنار همچنان ادامه
بـا کـدام  تشخیص احتمال همراهـی ترینمحتملبرابر افزایش یافته است. با توجه به  5ا و کراتین کیناز سرم تبالا 

 علائم بالینی زیر وجود دارد؟
 هایپرتروفی عضلات دلتوئید الف)
 هاي قويها بدنبال گریهناتوانی در بازکردن چشم ب)
 میوپاتی ماندگار در صورت تکرار حملات ضعف ژنرالیزه ج)
 تال و چهرهدیس مورفیسم اسکل د)

 در آن انـدام هـاي وتـرياي دچار ضعف و آتروفی عضلات کوچک دست راست شده اسـت. رفلکسساله 22کارگر  -11
روتین سرویکال نرمـال اسـت و در معاینـه یافتـه پاتولوژیـک  MRIکاهش یافته است و علائم حسی و درد ندارد. 

توانـد میدیگري ندارد. بیماري حدود دو سال پیشرفت کرده و سپس متوقف شده است. کدام تشخیص زیر بیشـتر 
 ؟مطرح باشد

 آسیب شبکه بازویی الف)
 بیماري هیرایاما ب)
 C6-C7هرنی دیسک  ج)
 سندروم کلیپل فایل ترنونی د)
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پیشرونده عضلات شانه و اندام فوقانی مراجعه نموده است. علاوه بر این وي دچـار  weaknessاي به دلیل ساله 14پسر  -12
contracture ترین سابقه مشـابه در دائـی بیمـار وجـود دارد، باتوجـه بـه محتمـلباشد. می مفصل آرنج و مچ پا نیز

 ر دارید؟هاي زیر را در سیر بیماري انتظاتشخیص، کدامیک از گزینه
 عدم درگیري عضلات صورت  الف)
 مصون بودن عضلات لگن ب)
 پسودوهیپرتروفی عضلات ساق پا ج)
 بهره هوشی نرمال د)

 است؟ کمتراحتمال بروز آتاکسی سربلار در کدامیک از بیماریهاي متابولیک زیر از همه  -13
 سلیاك د) هیپرترمی ج) هیپوتیرویید ب) بیماري کوشینگ الف)

ثانیه طول کشیده و  2هاي وي در طی خواب شده است. هر حرکت حدود ساله متوجه حرکات اندام 50آقایی  همسر -14
تشخیص،  ترینمحتملشود و لیکن بیمار خود از این حرکات شکایتی ندارد. با توجه به می ثانیه تکرار 50در فواصل 

 :بجزي عبارات زیر صحیح هستند، همه
 بیقرار ، تشخیص تنها بر اساس پلی سومنوگرافی امکان پذیر است.مانند سندرم پاي  الف)
 افتد.می اتفاق NREMها عمدتا در خواب حرکات استرئوتایپ اندام ب)
 همراه است. arousalاین حرکات با درجاتی از بیداري و  ج)
 توانند بر انگیخته شوند.می هابا مصرف کافئین، داروهاي ضد استفراغ و ضد افسردگی د)

اي با سابقه فلج راجعه صورت همراه با ورم لب و صورت در همان طرف مراجعه نموده اسـت. سـابقه ساله 12نوجوان  -15
 فامیلی مشابه در پدر نیز داشته است. در بیوپسی از لب این بیمار، انتظار دیدن کدام یافته زیر را دارید؟

 رسوب آمیلویید الف)
 تغییرات گرانولوماتوز ب)
 لوپاتیواسکو ج)
 یافته پاتولوژیک ندارد د)

 تر است؟هاي زیر محتملمیلونوروپاتی در کمبود کدامیک از ویتامین -16
 12B د) 9B ج) 6B ب) 1B الف)

 کدامیک از موارد زیر است؟ CNSموثرترین درمان کموتراپی لنفوم اولیه  -17
 متوترکسات داخل وریدي الف)
 ریتوکسی ماب داخل وریدي ب)
 متوترکسات اینتراتکال ج)
 ریتوکسی ماب اینتراتکال د)

آورند. وي روز قبل کار سـنگین بـدنی انجـام داده و شـب می ساله را به دلیل فلج چهار اندام به اورژانس 30مردي  -18
و  گذشته نیز از غذاي پرکربوهیدرات استفاده نموده است. وي سابقه چنین علائمی را قبلا چندین بار داشـته اسـت

قابـل  مشاهده کدامیک از علائم زیـر بیشـتر اوج حمله در این بیمارر وي نیز به این بیماري مبتلا بوده است. در پد
 انتظار است؟

  دیسفاژیا الف)
  میوتونیا ب)
 پارامیوتونیا ج)
 ارفلکسیا د)
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تـورم ملتحمـه و پلـک  ساله به دلیل دوبینی ناگهانی مراجعه نموده است. در معاینه پروپتوزیس به همراه 30مردي  -19
 MRIافزایش یافته و  ESRها نرمال هستند. شود ولی مردمکمی چشم راست و محدودیت حرکات کره چشم دیده

 دهند. در مورد سیر درمانی کدامیک از موارد زیر درست است؟می عضلات اوربیت افزایش ضخامت را نشان
 شود.ابرجا در حرکات چشم میبدون مداخله درمانی معمولاً بیمار دچار اختلال پ الف)
 .بخشدمی تسریع را بهبودي سیر پردنیزولون ب)
 آگهی نقش مهمی دارد.در پیش Bشروع سریع آمفوتریسین  ج)
 .است مناسبی داروي  rituximab شد درگیر مخالف چشم بیماري عود در چنانچه د)

هاي عضلانی تکرار شونده مراجعه نموده است. در معاینه میوکمیـاي ساله با سابقه تیموما به دلیل کرامپ 25مردي  -20
 نیـز خـواب در بیمـار علائم. شودمی مشاهده وتري هايرفلکس کاهش –عضلات  relaxationمنتشر با اختلال در 

 GAD65افزایش یافتـه ولـی  voltage gate potassium channel علیه بر باديآنتی خون آزمایش در. دارد وجود

antibody  در مایع نخاع وجود ندارد. درEMG  علائمcontinuous discharge 150-300 Hz  ناگهـانی طور به که 
 موثر است؟ کمتر زیر هايدرمان از کدامیک. گرددمی مشاهده شودمی ختم ناگهانی و شروع
 Acetozolamide د) IVIG ج) Mexiletine ب) Pregabalin الف)

حملات تشنج فوکال مراجعه نموده است. در تصویر برداري از مغـز، ضـایعات متعـدد کیسـتیک و ساله با  38مرد  -21
 است؟ مطرح بیشتر بیمار براي زیر هايشود. کدامیک از بیماريمی کلسیفیه دیده

 Cyctisercosis الف)
 Toxoplasmosis ب)
 Amebiasis ج)
 Schistosomiasis د)

انجام شده اسـت.  CSFمرد جوانی به علت مشکل نخاعی عمل جراحی در ناحیه لومبر شده است. در حین عمل ساکشن  -22
لیـا و ساده تغییر سیگنال در بـازال گانگ MRI در. است شده هابعد از عمل بیمار دچار تشنج و عدم تقارن اندازه مردمک

 چیست؟ احتمالی این عارضه. با توجه به تشخیص احتمالی، مکانیسم انهانسمنت مننژیال دارد ،با تزریق MRI در 
 التهاب مننژ الف)
 کنژسیون وریدهاي مغزي ب)
 توکسیسیته ناشی از داروهاي بیهوشی ج)
 هرنیشن د)

اي و مرد جوانی با سابقه تروماي جمجمه و خونریزي ساب آراکنوئید در سال قبل به علت آتاکسـی پیشـرونده مخچـه -23
 در. دارد شـناختی اخـتلال از شواهدي و است اگزاژره وتري هايشنوایی مراجعه کرده است. در معاینه رفلکسکاهش 
MRI  نقاط هیپواینتنس در نمايT2 در سطح مخچه دارد. کدامیک از احتمالات تشخیصی زیر بیشتر مطرح است؟ 

 سیدروزیس مننژ الف)
 مننزیت مزمن ب)
 هیدروسفالی انسدادي ج)
 ناشی از ترومادمانس  د)

گرم سـه بـار در میلی 250سال قبل تحت درمان با داروي لوودوپا  5ساله با تشخیص بیماري پارکینسون از  65مرد  -24
ماه قبل تدریجا طول اثر  6روز قرار گرفته است. در حالی که علائم بیماري با داروي فوق به خوبی کنترل شده بود از 

ساعت پس از مصرف دارو دچار کندي شدید حرکـات و گـاهی بـدون  4دارو کاهش یافته است به طوري که حدود 
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شـود. در ضـمن در برخـی می هایا سهولت کامل در حرکات انـدامارتباط با زمان خوردن دارو دچار کندي شدید و 
هاي درمـانی زیـر در شود. کـدامیک از اسـتراتژيمی هاي بیمار ایجادساعات روز حرکات شدید پر دامنه در دست

 ي بیشتري دارد؟برطرف کردن علائم بیمار نقش اثبات شده
 ساعت 4گرم هر میلی 250تجویز لوودوپا  الف)
 هم زمان لوودوپا کوتاه اثر و طولانی اثرتجویز  ب)
 به رژیم درمانی selegelinاضافه کردن داروي  ج)
 )DBSي ساب تالامیک (تحریک هسته د)

سال  3فرد میانسالی به دلیل اختلال در به کار بردن دستهایش مورد بررسی قرار گرفته است. شکایت فوق از حدود  -25
هاي لباس خـود نیسـت. در ته به طوري که در حال حاضر قادر به بستن دگمهقبل شروع شده و بتدریج افزایش یاف

معاینه آتروفی و ضعف حرکتی در عضلات کوچک هر دو دست و ساعد و با درجات کمتري در عضلات پا و سـاق پـا 
 اندام کاهش یافته و فاسیکولیشن در بازوي راست بیمار مشاهده شـد. شـرح 4هاي وتري هر وجود داشت. رفلکس

و بـود کـه جهـت هـر د 2حال فامیلی در مورد اختلال مشابه منفی ولی بیمار مبتلا به پر فشاري خون و دیابت نوع 
باشد. در الکترومیوگرافی انجام شده نکات مثبت عبـارت بودنـد از: فیبریلیشـن در می مشکل تحت درمان دارویی

تشـخیص  ترینمحتملدر امپلی تود پتانسیل عمل حرکتی عضلات مبتلا،  %20عضلات مبتلا و پارا اسپینال و کاهش 
 کدام است؟

 Progressive muscular atrophy الف)
 Multifocal motor neuropathy ب)
 Diabetic motor polyneuropathy ج)
 Cervical spondylosis د)

 عبارت صحیح در مورد سیستم خون رسانی شریانی مغز کدام است؟ -26
 گردد.می ) از شریان مغزي قدامی جداHeubner arteryشریان هابنر ( الف)
 شود.می ي تحتانی شریان مغزي میانی جداشریان رولاندیک از شاخه ب)
 نماید.می ارتباط بین شریان کاروتید داخلی و کاروتید خارجی را ایجاد persistent Trigeminal arteryگاهی یک  ج)
 شود.می ) از شریان مغزي میانی جداAnterior Choroidal Arteryشریان کوروید قدامی ( د)

 تـوده و هیپوتونیـک عضـلات –بـوده  floppyاي به دلیل هیپوتونیا ارجاع شده است. در معاینه ماهه 4شیر خوار  -27
 در. دارد نیـز کاردیومگـالی. باشـدمی بـزرگ لمـس در کبـد و بـوده بـزرگ زبـان. اسـت یافتـه افزایش عضلانی
EMG  ــزایش ــیون و  insertional activity اف ــودومیوتونی و فیبریلاس ــم و  MUAP و س ــه ک ــا دامن  earlyب

recuriment pattern گردد؟می مطرح بیشتر زیر هايبیماري  ق کدامیک ازشود. با توجه به موارد فومی دیده 
 Central core myopathy الف)
 Floppy cerebral palsy ب)
 glycogen storage disease ج)
 Werdnig Hoffman د)

 بیند کدام عصب است؟می ترین عصب کرانیالی که در شکستگی قاعده جمجمه آسیبشایع -28
  اکولوموتور الف)
  تروکلئار ب)
  ابدوسنس ج)
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 فاسیال د)

 سـوم نسـل بر علاوه را زیر هايبیوتیکدر فردي که دچار مننژیت متعاقب تروما به سر شده است کدامیک از آنتی -29
 کنید؟می ) انتخابempiric therapy( تجربی درمانی اقدام اولین عنوان به هاسفالوسپورین

 Imipenem الف)
 Vancomycin ب)
 Tazocin ج)
 Penicillin G د)

 کلونیک، اولین حرکت تیپیک کدام است؟-در یک حمله صرع ژنرالیزه تونیک -30
 تا شدن مختصر تنه و باز شدن دهان و پلک ها الف)
 ها به داخل همراه اکستانشن پشت و گردنبالا رفتن بازوها و چرخش دست ب)
 بسته شدن دهان همراه جیغ و قطع تنفس ج)
 طرف و اکستانشن پشت و گردن ها به یکانحراف چشم د)

 :بجز، کندبروز می Coganدر همه موارد زیر اختلال حرکات چشمی مشابه سندرم  -31
 Gaucher Disease  Childhood الف)
 Childhood Neiman Pick ب)
 Ataxia Telengiectasia ج)
 Agenesis of Corpus Callosum د)

ار مغزي انجام شده که افزایش موج بتا وجود داشته است. در این شرایط کند نومی در فردي که الکل اتیلیک مصرف -32
 تر است؟کدامیک از علائم همراه زیر در بیمار محتمل

 ادم پاپی د) استوپور ج) دیپلوپیا ب) تنفس سنگین عمیق الف)

 است؟ شدیدتر و بیشتر زیر هايتالاموس احتمال درگیري کدامیک از حس VPLو  VPMهاي در درگیري هسته -33
 touch د) pinprick ج) position ب) vibration الف)

 در. کنیـد شـروع فولیک اسید خواهیدمی کند،می اپی لپتیک مصرفدر خانمی که قصد بارداري دارد و داروي آنتی -34
 شود؟ چک باید زیر موارد از کدامیک درمان شروع از قبل باشد، آنمی دچار بیمار که صورتی
 B1 الف)
 B6 ب)
 Homocystein ج)
 12B د)

در خانمی که با شکایت پارستزي خفیف انگشت کوچک دست چپ به شما مراجعه کرده اسـت در معاینـه اخـتلال  -35
 حسی و حرکتی به دست نیامد. نتیجه بررسی به شکل زیر است:

رد. بررسـی سـایر در تحریک دیستال نسبت به پروکزیمال وجود دا CMAPدر تحریک عصب اولنار، دامنه بلندتر 
 چیست؟ نشانگربیشتر از همه  یافته این ها نتیجه نرمال به دست داد.عصب

 شروع نوروپاتی دمیلینیتیو الف)
 شروع نوروپاتی آکسونال ب)
 نوروپاتی کمپرسیو اولنار در مچ دست ج)
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 یک واریاسیون نرمال د)

مراجعه نموده اسـت و سـابقه پرفشـاري خـون و ساله که به علت حملات سرگیجه  82در حین معاینه چشم آقاي  -36
 تواند از جهتمی شود. این یافتهمی دیابت قندي دارد، رینگ خاکستري کمرنگ در محیط قرنیه در سمت چپ دیده

 کدام عارضه بالینی ارزش داشته باشد؟
 تنگی شریان کاروتید راست الف)
 چپ افتالمیک شریان تنگی ب)
 اختلال متابولیسم مس ج)
 ن یافته اهمیت بالینی نداردای د)

در بیماري که رژیدیتی اگستراپیرامیدال آسیمتریک و پیشرونده همراه با پارکینسونیسم مقاوم به ال دوپـا دارد، در  -37
تشـخیص،  ترینمحتمـلوجود دارد. با توجه بـه  alien handها و معاینه حرکات غیر ماهرانه آسیمتریک در دست

 ؟محتمل است کمترهاي زیر کدامیک از یافته
 Anosognosia الف)
 Myoclonus ب)
 Babinski's sign ج)
 Down gaze paresis د)

 :بجزکنید، می هاي زیر را پیشنهاددر بیماري که دچار سکسکه مقاوم است، همه درمان -38
 بالا بردن سطح دي اکسید کربن خون الف)
 باکلوفن ب)
 متوکلوپرامید ج)
 ماسک اکسیژناستفاده از  د)

هاي تحتانی و اختلال حس به شکل دستکش و جوراب به شما مراجعه کرده است در بیماري که با مشکل ضعف اندام -39
در هر بیمار بـا  American Academy of Neurology Recommendationsکدامیک جزء اقدامات اولیه براساس 

 شود؟می تشخیص فوق محسوب
 HIV Ab الف)
 Anti gliadin Ab ب)
 Urine analysis ج)
 ANA د)

 .قادر به خواندن بلند نیسـت بیمار ،تکرار جملات گفته شدهو توانایی درك نرمال  ، علیرغمدر بیماري با دیس فازي -40
 تر است؟کدامیک از علائم زیر محتمل در این بیمار همراهی با

 Right Hemianopia الف)
 Utilization ب)
 Stuttering ج)
 Left Hemiplegia د)

اختیاري ادرار و کاهش حافظه از یک سال قبل مراجعه نموده اسـت ، بیgaitاي که به علت اختلال ساله 64در بیمار  -41
یک تشخیص کدام ترینمحتملهاي طرفی بدون آتروفی بارز مشخص است، با توجه به و در ام آر آي مغز اتساع بطن

 ؟باشدنمیدرمان  هاي زیر به نفع پاسخ مناسب بهاز گزینه
 وجود سابقه خونریزي ساب آراکنوئید الف)
 وجود سابقه مننژیت ب)
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 بهبودي قابل توجه علائم بالینی به دنبال پونکسیون لومبر ج)
 شروع بیماري با اختلال حافظه و اختلال اسفنکتري د)

 بـه هـاآب سرد در گوش راست چشـمباشد به دنبال تست کالریک و وارد کردن می اي که در کماساله 44در بیمار  -42
 شود. این علامت به معنی قطعی بودن کدام یافته زیر است؟می منحرف چپ سمت

 کره راستضایعه نیم الف)
 Conversion reaction ب)
 سالم بودن ساقه مغز ج)
 ضایعه تالاموس چب د)

 نخاعی هايریشه برروي فشارعلائم  و یکطرفه دید کاهش و یکطرفه 7 فلج و شنوایی کاهش با که  ساله 50در بیمار  -43
بـا توجـه بـه شـود، می دیده Platy basia، افزایش دانسیته استخوانی و Skull رادیولوژي در و است کرده مراجعه
 :بجزصحیح است، در این بیماري همه موارد زیر ترین تشخیص محتمل
 ممکن است درگیر شوند.هاي اسکلتی تمامی استخوان الف)
 کند.می % موارد علائم بالینی بروز 15-20 ب)
 درد شایعترین سیمپتوم بالینی است. ج)
 کلسیم سرم بالا و فسفر سرم پایین است. د)

 F-responseوجود ندارد ولی  H reflex تحتانی هايشوید که در انداممی در بررسی اعصاب محیطی بیماري متوجه -44
 توان این یافته را دید؟عوارض زیر بیشتر میدر کدامیک از آید. می نرمال به دست

 شوك اسپاینال الف)
 نوروپاتی حرکتی ب)
 نوروپاتی حسی ج)
 پلکسوپاتی د)

شـوند ولـی می در همان سمت با تاخیر ظاهر R2و  R1در بیماري با تحریک سمت راست  Blink reflexدر بررسی  -45
R2 در سمت چپ نرمال است. با تحریک سمت چپR1  وR2 مال است و نرR2 در سـمت راسـت بـا تـاخیر ظـاهر 
 شود؟ مطرح تواندمی شود. کدام تشخیصمی

 در سمت راست بلزفلج  الف)
 نورینوم آکوستیک در سمت چپ ب)
 لاترال مدولري سندرم در سمت راست ج)
 گلیوم میدبرین و پونس فوقانی در سمت چپ د)

بـراي مننژیـت  کمترهاي زیر معرف ریسک کدامیک از یافته CSFو پلئوسیتوز  مننژیتبا علائم  کودکیدر ارزیابی  -46
 باشد؟می باکتریال

 dl/1000هاي سفید مایع مغزي نخاعی بیشتر از تعداد مطلق گلبول الف)
 80��/��مقدار پروتئین مایع مغزي نخاعی کمتر از  ب)
 تشنج در شروع علائم بالینی ج)
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 لیترمیلیدر  10000هاي سرم بیشتر از نوتروفیل د)

هـاي زیـر مغز کدامیک از گرفتاري MRIبه دنبال ارست قلبی تنفسی، در  کایسکمی سیکدر آنسفالوپاتی هیپوک -47
 شود؟می مشاهده کمتر

 Striatal damage الف)
  signal changePallidum ب)
 Arterial border zone infarction ج)
 Loss of distinction between gray and white matter د)

مغز یک بیمار با سابقه سینوزیت حاد اخیر که به علت سردرد، بدون تب به شما مراجعه نمـوده اسـت، دو  MRIدر  -48
 شود که به همـراه اثـر فشـاري و ادم وازوژنیـکمی متري مدور در لوب فرونتال راست دیدهسانتی 2ضایعه با قطر 

باشـد. او می رینگ شکل نازك در اطراف ضایعه enhancementشدن قسمت عمده داخل ضایعه و  restrictاطراف، 
 اقدام جراحی را قبول نکرده است. کدام ترکیب درمانی مناسبتر است؟

 + جنتامایسین cefepimeوانکومایسین +  الف)
 اکسون + مترونیدازولکومایسین + سفتریوان ب)
 مروپنم + مترونیدازول+آمپی سیلین ج)
 + آمپی سیلین مروپنم + وانکومایسین د)

 enhancementکه با علائم انسـفالوپاتی مراجعـه کـرده ضـایعات متعـدد بـا  HIVبیمار مبتلا به عفونت  MRIدر  -49
 شما خواهد بود؟ آزمایشاتهاي زیر جزء ژن کدامیک از جرمکنید. بررسی سرولوژیک از نظر آنتیمی مشاهده

 JCV الف)
 Cryptococcus ب)
 Cytomegalovirus ج)
 Toxoplasma gondii د)

ساله و آموزگار به دلیل احساس افتادگی پلک گاهگاهی از یکسال پیش، مراجعه کرده است. مشکل بیمار  30خانمی  -50
 ترکننـده کمـک زیـر، هايتسـت از کدام انجام تشخیص اثبات جهت. دهدمی نشان را خود بیشتر  در کلاس درس

 است؟
 Repetitive Nerve Stimulation الف)
 Anti Titin & Myosin antibody ب)
 Anti- MuSK antibody ج)
 Ice Test د)

 به علت تشنج به اورژانـس آورده ،ساله که از حدود سه سال پیش تحت درمان با داروهاي ضد ایدز است 40خانمی  -51
حـت تمدت چند هفتـه شود که به همین دلیل بیمار می شود. در ام آر آي بیمار چند توده با اندازه متوسط دیدهمی

ز سـایر اسولفادیازین بوده ولی پاسخ درمانی نداشته است. در این مرحله براي افتراق لنفومـا پریمتامین و درمان با 
 ؟تر باشدکنندهکمکتواند می علل کدامیک از موارد زیر

 بررسی مایع مغزي نخاعی الف)
 بیوپسی مغز استخوان ب)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر مغز و اعصاب يهایماريب ارتقاء و گواهینامه تخصصیآزمون 

10 
 

 انجام ام آر آي با ماده حاجب ج)
 PET scanانجام  )د

خانمی با سابقه سردرد گاهگاهی یکطرفه ضرباندار همراه با فوتوفوبی، فونوفوبی و تهوع از سه ماه قبل باردار شـده  -52
هاي زیر براي درمـان سـردرد ایـن است. فرکانس، شدت و مدت سردرد به شدت زیاد شده است. کدامیک از گزینه

 تر است؟بیمار منطقی
 ارگوتامین خوراکی در شروع سردردتجویز  الف)
 با دوز کم مصرف والپروات پروفیلاکتیک روزانه ب)
 استفاده از سوماتریپتان زیر جلدي در شروع سردرد ج)
 تجویز نورتریپتیلین روزانه پروفیلاکتیک د)

که به طور ناگهانی دچار سـر گیجـه، اسـتفراغ و خشـونت صـدا شـده اسـت، در  HTNساله با سابقه  58خانمی  -53
 است؟ صحیح بیماري این مورد در گزینه کدام. دارد راست سمت هورنر و بلع اختلال  معاینه
 باشد.می هاي سولیتري در این بیماران شایعدرگیري هسته الف)
 شود.می ها دیدهدر این بیماران ضعف عضلانی یک طرفه اندام ب)
 اولیه بیماري است. علائمکاهش شنوایی از  ج)
 در این بیماران شایع است. INOاختلال حرکات چشمی به صورت  د)

ساله از حدود یکماه قبل دچار حملات درد اطراف چشم راست با شروع از قسـمت سـوپرومدیال اربیـت  30خانمی  -54
و  نـدخواهید به پـایین نگـاه کمی از بیماروقتی شود. می ترشده است. درد با اداکسیون و حرکت به بالاي گلوب بد

 شـدیدتدرد به شدت  ،خواهید به بالا نگاه کندمی دهید و از اومی قسمت بالا و داخل اربیت راست را فشار همزمان
 درد این بیمار موثرتر است؟ کاهشمغز طبیعی است. کدام روش درمانی براي  MRIشود. می

 در عضله رکتوس تزریق دیسپورت الف)
 تزریق دیسپورت در عضله اربیکولاریس ب)
 تزریق کورتیکواستروئید در ناحیه تروکلئار ج)
 خوراکی کورتیکواستروئیدتجویز  د)

ساله بدون ریسک فاکتور عروقی و با سابقه سردرد میگرنی، چند نوبت دچار حملات گذراي افت بینـایی  26خانمی  -55
 میک از اقدامات زیر در این بیمار اولویت بیشتري دارد؟طرفه شده است. انجام کدایک

 اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک قلبی الف)
 فسفولیپید سرمیگیري آنتیاندازه ب)
 سرمی SSB و  SSAگیري اندازه ج)
 سرمی B12تعیین سطح ویتامین  د)

 از یکی در. است کرده مراجعه تعریق و سردرد و قلب تپش  اي مورد شناخته شده مننژیوم، با حملاتساله 29خانم  -56
اي وجـود دارد. بـراي هاي شـیر قهـوهداشته است. در معاینه پوستی لکـه 120به روي  220 خون فشار حملات این

 کنید؟می تشخیص این بیمار کدام گزینه را توصیه
 plasma aldosterone-renin ratio الف)
  levelurine fractionated metanephrine ب)
 overnight dexamethasone suppression test ج)
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 renal artery doppler ultrasound د)

 خانم جوانی پس از چند هفته از شروع سر درد، دچار حالت تهوع و گاهی هم استفراغ شده است. خانواده وي بیـان -57
 گرفتـه بیمـار از مغـزي نوار  Non convulsive seizureکنند که بیمار رفتارش هم تغییر کرده است. با شک به می
مغزي (با و بـدون کنتراسـت)  MRIشود. اسکن می دیده Extreme Delta brush activity مغزي نوار در. شودمی

 لنفوسـیتیک پلئوسـیتوز شـد انجـام بیمار از که نخاعی –دهد. در بررسی مایع مغزي نکته غیر طبیعی نشان نمی
 فرمائید؟می شنهادپی را زیر درمان کدام. است شده گزارش
  Acyclovir الف)
  teroidCorticos ب)
  Phenytoin ج)
 Clonozepam د)

متر سـانتی 11بیمار در حالت خوابیده در ناحیه لـومبر  CSFشده است. فشار  LPخانم جوانی جهت بررسی سردرد  -58
 در مغز حدودا چقدر خواهد بود؟ CSFآب است. در صورتی که بیمار بایستد فشار 

 صفر به نزدیک الف)
 متر آبسانتی 4 ب)
 متر آبسانتی 11 ج)
 متر آبسانتی 20 د)

هاي خانم جوانی با سابقه سردردهاي میگرنی و چند نوبت سقط، دچار حملات گذراي متعدد به صورت ضـعف انـدام -59
 تاستروفیک ایـن بیمـاري کـدام درمـان را پیشـنهادیکطرف شده است. با توجه به تشخیص احتمالی در موارد کا

 کنید؟می
 azathioprine الف)
 warfarine ب)
 eculizumab ج)
 mycophenolate د)

ساله به علت هیپوناترمی در سرویس داخلی بستري شد. یک روز بعد از درمان به علـت کـوادري پـارزي،  65خانم  -60
 باشد؟می نورولوژي داده شد. کدامیک از موارد زیر در این بیمار صحیحکانفیوزیون، اختلال بلع و تکلم مشاوره 

 علت اصلی این اختلال هیپوناترمی است. الف)
 شود.ضایعه در خارج پونز مشاهده نمی ب)
 کند.می آکسون و میلین را درگیرمعمولاً ضایعه ایجاد شده  ج)
 افزایش سریع اسمولاریتی در ایجاد آن نقش دارد. د)

بینی مراجعه کرده است که چنـد و لب  و ساله با درد شدید صورت یک طرفه پاروکسیسمال در ناحیه چانه 55خانم  -61
 شود؟می براي ایشان مطرح کمترهاي زیر کدام مورد با شیوع کشد. در بین گزینهمی ثانیه طول

 هرپس زوستر الف)
 توموراینتراکرانیال ب)
 ژمینال ایدیوپاتیکنوروپاتی تري ج)
 مالتیپل اسکلروزیس د)
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سال قبل مراجعه کرده است. چشایی کمی کاهش یافته و  2اي با شکایت درد و سوزش دهان از حدود ساله 52خانم  -62
 تواند موثر باشد؟می در معاینه دهان نکته خاصی دیده نشد. کدامیک از موارد زیر در درمان آن

 کاربامازپین د) کلونازپام ج) گاباپنتین ب) Aویتامین  الف)

اي با سابقه کانسر پستان رادیوتراپی قفسه سینه شده است. پس از حدود یکماه دچـار پارسـتزي در ساله 47خانم  -63
نرمال است. بـا توجـه بـه  MRIو  LPگردد. آزمایشات بیوشیمی، می پاها شده است که با خم کردن گردن تشدید

 هاي زیر بیشتر مطرح است؟کدامیک از پیش آگهی انی، در صورت انجام ندادن اقدام درمتشخیص احتمالی
 سیر بهبودي پس از مدتی الف)
 علائم حرکتیتدریجی افزوده شدن  ب)
 ماندگاري علائم حسی ج)
 علائم اسفنکتريپیدایش  د)

با شکایت از اپی زودهایی از دو بینی عمودي مراجعه کرده است که همراه با تـاري دیـد در چشـم  ايساله 40خانم  -64
راست و احساس لرزش در همان چشم است. در زمان معاینه حمله مشابهی دارد کـه همـراه بـا حرکـات ریتمیـک 

 شود؟می چرخشی در همان چشم است. کدام درمان پیشنهاد
 باکلوفن د) کاربامازپین ج) گاباپنتین ب) ونلافاکسین الف)

کنـد. به علت سوختگی مکرر انگشتان هنگام آشپزي مراجعه کرده است که بیمار آن را حس نمی ايساله 37خانم  -65
ایین همراه بـا پـ C5-C7سیرنگومیلی در ناحیه  MRI درشود. می ها اضافهبه تدریج آتروفی عضلات کوچک دست

 را زیر هايدرمان از کدامیک. استبوده  پیشرونده آرامی به بیماري سیر. شودمیمشاهده  مخچه هايبودن تونسیل
 کنید؟می پیشنهاد

 رادیاسیون سیرنکس الف)
 شنت سیرنکس و بطن چهارم ب)
 عمل جراحی دکمپرسیون فورامن مگنوم ج)
 ساب آراکنوئید-+ شنت سیرنکس C5-C7لامینکتومی  د)

که اخیرا ازدواج کرده است به جهت اختلال در راه رفتن مراجعه کرده اسـت. شـروع علائـم از دو  ايساله 30خانم  -66
عه دو ضـای MRIسال قبل با سیر تدریجا پیشرونده بوده است. بیمار در معاینه دچار اسپاستیک پاراپارزي است. در 

است و در مایع مغـزي نخـاعی  شده enhancedشود که ضایعه دورسال می مشاهده T2و  C2در نخاع در محاذات 
+OCB2 کنید؟می گزارش شده است. کدام درمان دارویی را براي بیمار توصیه 

 Glatiramer acetate الف)
 Beta interferon 1-b ب)
 Natalizumab ج)
 Ocrelizumab د)

 ؟باشدمی عصبی سیستم عملکردهاي از کدامیک واسطه نخاع، در  Lissauerتراکت دورسولاترال  -67
 هاي سگمنتالرفلکس الف)
 درد و حرارت ب)
 عملکرد اتونومیک ج)
 تعادل و راه رفتن د)
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بیماري مکررا هنگام بیدار شدن از خواب با اینکه بیدار بوده و کاملا هوشیار و اورینته است ناتوان در فعـال کـردن  -68
تواند در بهبـود مشـکل وي می داروییباشد. تنفس و حرکات چشم وي هم نرمال هستند. کدام درمان می عضلاتش

 کمک کننده باشد؟
 زولپیدم د) کلونازپام ج) کلومی پرامین ب) ملاتونین الف)

 تر است؟بیماري قادر به کپی کردن مکعب و کشیدن ساعت نیست. آسیب کدامیک از نواحی زیر محتمل -69
 پاریتال غالب الف)
 پاریتال غیرغالب ب)
 فرونتال غالب ج)
 ل غیرغالبفرونتا د)

کند. در معاینه آرفلکسـی و می معده به علت اختلال در راه رفتن به شما مراجعه Sleeveها پس از عمل بیماري سال -70
در مغـز و دو ضـایعه  T2انجام شده تعدادي ضـایعه هیپـر اینتـنس در سـکانس  MRIبابنسکی دوطرفه دارد. در 

 EMG وي بـراي. شودمی دیده است، شده انهانس تزریق از بعد آنها از یکی که نخاع  T2هیپراینتنس در سکانس 
،NCV تر است؟درخواست شده است. وجود کدامیک از موارد زیر در نوار عضله وي محتمل 

 Prolonged Distal Latency الف)
 Early recruitment ب)
 Neuromyotonia ج)
 Decreased CMAP Amp د)

ي چاقی است کـه بـه علـت شکسـتگی فمـور و ساله 32کنید. بیمار آقاي می بیماري را در بخش ارتوپدي ویزیت -71
شود. می عوارض بعد از آن، تقریبا سه هفته است که بستري است. به علت همی پارزي حاد راست مشاوره نورولوژي

شـده دهد. از چند ساعت قبل به علت درد ساق پاي چپ، سونوگرافی می ساعت قبل 8شرح حال همی پارزي را از 
تی اسکن مغز شواهد خونریزي نـدارد. در ام ، تحت درمان با هپارین تزریقی است. در سیDVTتشخیص  است و با

در اکوي قلـب آنوریسـم آرتریـال سـپتال و هایپرتنشـن آر آي شواهد انفارکت ایسکمیک کوچک مشهود است. 
 گزارش شده است. پلن درمانی شما چیست؟ PFOپولمونر و 

 ت دوبل کمک کننده است.آنتی پلاک الف)
 کند.می آنتی کواگولانت کوتاه مدت کفایت ب)
 شود.می کواگولان توصیهي آنتیپس از تکمیل طول دوره PFOبستن  ج)
 شود.می توصیه PFOکواگولان نیست. بستن نیازي به ادامه آنتی د)

است. کدام یافته زیر نیز در معاینه ایشان بیماري در اثر رادیکولوپاتی دچار ضعف عضلات فلکسور انگشتان پا شده  -72
 وجود دارد؟

 پارستزي قسمت مدیال ساق پا الف)
 foot drop ب)
 تندرنس ناحیه میدگلوتئال ج)
 ضعف عضلات اکستانسور شست د)

 بستري بوده است. در زمان شروع به کاهش سدیشن مداوم و بیدار شدن بیمار، ICUبیماري به علت ضربه مغزي در  -73
 شود که همراه با حرکات دیستونیکمی چار افزایش ضربان قلب، فشار خون، تعداد تنفس و تعریق اپی زودیکوي د

 :بجز باشند، موثر توانندمی ي داروهاي زیر در کنترل این حالاتو پوسچور غیر طبیعی است. همه
 Bupropion الف)
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 Clonidine ب)
 Dexmedetomidine ج)
 Propofol د)

ماه بعد بیمـار بـا تشـدید علائـم  9بیماري به علت تومور مغزي تحت درمان با رادیوتراپی قرار گرفته است. حدود  -74
شود. جهـت می بدون تزریق ضایعه فضاگیر با ادم اطراف در ناحیه تومور قبلی مشاهده MRIمراجعه کرده است. در 

 مک کننده خواهد بود؟از همه ک کمترتکمیل ارزیابی تشخیصی، کدامیک از موارد زیر 
 MRI+Gad الف)
 MR Spectroscopy ب)
 FDG PET ج)
 SPECT د)

بیماري به دنبال کار در مزرعه با مشکل اختلال در راه رفتن به شما مراجعه کرده است. بیمار هنگام راه رفـتن پـاي  -75
وه بر ضعف شود. در معاینه علامی خارجرود و اگر دمپایی بپوشد کفش از پایش می آورد و راهمی راست را از زانو بالا

 دورسی فلکشن پا ضعف در اینورژن نیز وجود دارد. محل ضایعه کجا است؟
 عصب پرونئال د) عصب تیبیال ج) عصب فمورال ب) 5Lریشه  الف)

تلال بیماري به دنبال تصادف و مالتیپل تروما دچار اختلال سطح هوشیاري است. یک روز بعد از تروما به جهـت اخـ -76
 مشاهده کرده اید. بیمار به جهت دیابت و سـل ریـوي CSFکرده و گزانتوکرومی را در  LPسطح هوشیاري بیمار را 

 گرم در صد گزارش شـده اسـت. کـدامیک از عوامـل زیـرمیلی 500باشد و قند خون همزمان وي می تحت درمان
 تلقی شود؟ CSFتواند عاملی گزانتوکرومی می

 به علت تروما به عضلاتمیوگلوبینوري  الف)
 تروماتیک SAHبیلی روبین ناشی از  ب)
 مصرفی داروهاي ج)
 هیپرگلیکوراشی د)

بیماري به دنبال تروماي مغزي در شرایط کما تحت نظر شما است. سابقه بیماري قلبی ندارد و سمع ریه بیمار نرمـال  -77
ورد بیمار، در مـ 110/50است. با توجه به فشار خون  متر آب بودهمیلی CSF 135 اید و فشارکرده LPاست. بیمار را 

 چه نظري دارید؟ با توجه به فشار پرفیوژن مغزي ادامه درمان
 تجوبز دوپامین الف)
 تزریق کلرید سدیم هیپرتونیک ب)
 %20استفاده از مانیتول  ج)
 تحت نظر گرفتن بیمار د)

ضعف پروگزیمال اندام تحتـانی یـک سـمت شـده و در معاینـه بیماري به دنبال تروما دچار درد ناحیه کشاله ران،  -78
همراهـی بیشـتر زیـر  هنري دیسکال در کدامیک از نواحیها با رفلکس پاتلاي همان سمت وجود ندارد. این یافته

 بیشتري دارد؟
 1S-5L د) 5L-4L ج) 4L-3L ب) 3L-2L الف)
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 ت و گردن در طرف راست که از چند وقت پیش تکـراربیماري به علت حرکات غیر ارادي (انقباض تونیک بازو، صور -79
کشـد. کـانون تحریـک در کـدام ناحیـه می ثانیه طول 20-30شود) مراجعه کرده است. این حالات هر بار براي می

 تر است؟برودمن در نیمکره چپ مغزي محتمل
 10 د) 8 ج) 6 ب) 4 الف)

 انجـام  Pattern shift visual evoked responseبیماري به علت اختلال بینایی مراجعـه کـرده اسـت. از بیمـار  -80
گزارش شده است. کدام حالت زیر براي ایـن بیمـار  102و در سمت دیگر  112در یک طرف  P100 latency. شودمی

 رود؟می بیشتر احتمال
 آدنوم هیپوفیز الف)
 گلوکوم ب)
 PCAانفارکت در حیطه  ج)
 انفارکت مدیال میدبرین د)

بیماري به علت اختلال بلع و تکلم مراجعه نموده است. در معاینه فلج کام و زبان و افتادگی شانه در سمت راسـت و  -81
 شود. محل ضایعه کجا است؟می سندرم هورنر دیده

 Pontocerebellar angle الف)
 Jugular foramen ب)
 Posterior laterocondylar space ج)
 Posterior retroparotid space د)

کنـد. می بیماري بعد از نشستن طولانی در وضعیت چمباتمه به علت احساس خواب رفتگی و گزگز شدن پا مراجعه -82
هاي زیـر در دهـد. کـدامیک از گزینـهاي نشـان نمیامتحانات عصبی بجز هیپوستزي سطح لاترال ساق پـا نکتـه

 مطابقت دارد؟نوروپراکسی اگنوزیس بیمار با تشخیص الکترودی
 با تحریک پروکسیمال ضایعه NCVکاهش  الف)
 Distal latencyکاهش  ب)
 کاهش یافته در دیستال ضایعه CMAP ج)
 کاهش یافته در دیستال ضایعه SNAP د)

 IMR ها کاهش شنوایی نیـز دارد. دربررسی در .مراجعه کرده است م انسفالوپاتی همراه با کاهش دیدبیماري با علائ -83
ترین تشـخیص با توجه به محتمـلشود. می کورپوس کالوزوم دیده سنترالمغزي وي درگیري ماده سفید در نواحی 

 شود؟می این عارضه با توجه به ناحیه اصلی درگیر از نظر پاتوفیزیولوژي، از چه نوعی تلقی
 میلینوپاتی الف)
 تیاولیگودندروسیتوپا ب)
 آستروسیتوپاتی ج)
 اندوتلیوپاتی د)

گویند تنها زمانی کـه می بیماري با شکایت کج شدن صورت هنگام خنده یا گریه مراجعه کرده است. همراهان بیمار -84
شود. در معاینه حرکات ارادي صورت خوب است می بیمار در حال گریه یا خنده باشد صورتش به یک سمت منحرف

 باشد؟می از راه کورتیکوبولبر Pathwayشود. ضایعه در کدام و انحرافی دیده نمی
 lateral د) medial ج) posterior ب) anterior الف)
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بیماري با سابقه مصرف طولانی داروهاي ضد افسردگی با وضعیت کلونوس چشمی خود به خودي توام با آژیتا سیون  -85
 م گزینه درمانی زیر صحیح است؟شود. کدامی و تعریق شدید و ترمور به اورژانس آورده

 استفاده از شارکول الف)
 انجام دیالیز ب)
 قطع تدریجی داروهاي مصرفی ج)
 تجویز بنزودیازپین د)

بیماري با حملات تشنج و میوکلونوس، آتاکسی، کاهش شنوایی و لیپوماهاي پوستی متعدد مراجعه کرده است. براي  -86
 ؟کننده استکمکبیشتر تشخیص این بیماري کدام گزینه 

 بیوپسی عضله الف)
 کاریوتیپ کروموزومی ب)
 پانکچر لومبار ج)
 تیروگلوبولینگیري آنتیاندازه د)

رود و قـدم هـایش کوتـاه و نسـبتا می بیماري با اختلال در ایستادن و راه رفتن مراجعه کرده است. وي آهسته راه -87
Widebase رسد پاهاي بیمار به زمین چسبیده اسـت. راهمی است. بیمار در شروع راه رفتن مشکل داشته و به نظر 

 کنندهوجیهت بیشتر هاي زیربیماري از کدامیک. کندمی رفتن بیمار در صورت همراهی معاینه گر بهبودي نسبی پیدا
 است؟ بیمار مشکل
 بیماري پارکینسون الف)
 بیماري آلزایمر ب)
 ابس دورسالیست ج)
 سیرنگومیلی د)

شـود. احتمـال اخـتلال می کند دچـار دیپلـوپیمی دارد که فقط وقتی به سمت راست و بالا نگاهمی بیماري اظهار -88
 همزمان در کدام حرکت چشمی زیر بیشتر است؟

 چشم چپ Extorsion الف)
 چشم راست Downward rotation ب)
 چشم چپ Adduction ج)
 چشم راست Abduction د)

بیماري از چند هفته قبل دچار اختلالات شخصیتی و کنفوزیون شده است. بیمار گهگـاه میوکلونـوس داشـته و در  -89
و  DWIدر  cortical ribbonبـه صـورت  restrictionدر ناحیه تمپـورال دو طـرف  MRIمعاینه آتاکسی دارد. در 

 enhancementهمراه بـا  T1دون شواهد خونریزي در ب FLAIRو  T2همچنین تغییر سیگنال در همین نواحی در 
 بیشتر کمک کننده خواهد بود؟ CSFهاي زیر در مشاهده نموده اید. بررسی کدامیک از گزینه

 protein 3-3-14 الف)
 HSV PCR ب)
 NMDAR Ab ج)
 Cytology د)

شروع شـده و پـس از آن حرکـات ها به طرف راست ساله به علت صرع که حملات ابتدا با انحراف چشم 55بیماري  -90
افتد تحت درمان والپـروات روزانـه می صبح اتفاق 6 -10یابد و اغلب در ساعات می کلونیک ژنرالیزه ادامه -تونیک 
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میکروگـرم در هـر  70گرم قرار گرفته، ولی هنوز حملات صرعی قطع نشده است. سطح سرمی والپروات میلی 1500
 شنهاد شما چیست؟. پیشودگزارش میلیتر سرم میلی

 افزایش دوز والپروات الف)
 گرم لاموتریژین روزانهمیلی 200اضافه کردن  ب)
 گرم لوتیراستام روزانهمیلی 1000تغییر دارو به  ج)
 گرم کاربامازپین روزانهمیلی 800تغییر دارو به  د)

هاي سریال نرمال ولی پریمتري MRVو  MRIبیمار خانم جوان چاق با سردرد مداوم و ادم پاپی مراجعه کرده است.  -91
 احتمـال. اسـت اسـتازولاماید درمـان تحـت و شده مکرر  LPدهد. بیمار می اي نشانروندههاي پیشفیلد دفکت

 است؟ بیشتر بیمار این در زیر درمانی اقدامات از کدامیک موفقیت
 جهت کاهش وزن bariatricپروسیجرهاي  الف)
 پریتونئال - گذاري لومبارشانت ب)
 شیت عصب بینایی fenestration ج)
 گذاري در سینوس ترانسورساستنت د)

با تکلم خود به خودي کند، توقف در پیدا کردن کلمه مناسب و اختلال در نامیدن مراجعـه کـرده  ايساله 63بیمار  -92
. بـده نمـ به را کباب گویدمی بده من به را کتاب که بگوید خواهدمی وقتی اوقات گاهی گویندمی اشخانواده است.

کلمات مشکلی ندارد ولی در تکرار جملات طـولانی و پیچیـده مشـکل دارد. کـدام  تکرار در حافظه هايآزمون در
 تر است؟تشخیص براي ایشان مناسب

 transcortical sensory aphasia الف)
 auditory agnosia ب)
 pure word deafness ج)
 aphasia primary progressive د)

به دنبال تصادف و شکستگی استخوان تمپورال، دچار آسیب کامل عصب فاسیال بعد از گانگلیون  ايساله 34بیمار  -93
 ترلمحتمـ صـورت فلـج بـر علاوه علائم از ترکیب کدام بروز بیمار این در. شودمی ژنیکوله و قبل از کوردا تیمپانی

 است؟
 بدون درگیري حس چشایی هیپراکوزیس و اختلال ترشح اشک، الف)
 درگیري حس چشایی، بدون هیپراکوزیس و اختلال ترشح اشک ب)
 درگیري حس چشایی و هیپراکوزیس بدون اختلال ترشح اشک ج)
 درگیري حس چشایی، هیپراکوزیس و اختلال ترشح اشک د)

کرده است. در معاینـه اخـتلال ساله که به دلیل اختلال حرکات چشمی و بلوغ زودرس مراجعه  9اي بیمار پسر بچه -94
شود ولی پاسـخ می ها به نور دیدهو عدم پاسخ مردمک retraction nystagmusها به همراه حرکات عمودي چشم

 تر است؟مردمک به رفلکس تطابق نرمال است. کدامیک از انواع تومورهاي زیر محتمل
 choroid plexus tumor الف)
 craniopharyngioma ب)
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 ependymoma ج)
 germinoma د)

ماه قبل مراجعه کرده و از حـدود یکمـاه  2ها از حدود ساله که به دلیل اختلال تعادل و کرختی اندام 60بیمار مردي  -95
 ذکـر روز در پاکـت دو میـزان بـه طولانی مدت به سیگار مصرف سوابق، در. باشدقبل به کلی قادر به راه رفتن نمی

 زیشن و ویبریشن به همراه اختلال حـس درد و هیپورفلکسـیپو حس شدید اختلال نورولوژیک معاینه در. شودمی
و  CMAPشود ولـی می ها دیدهSNAPشود. در بررسی الکترودیاگنوستیک کاهش شدید دامنه می جنرالیزه دیده

واع سرعت هدایت اعصاب حرکتی طبیعی است. بـا توجـه بـه تشـخیص احتمـالی، انتظـار دیـدن کـدامیک از انـ
 دارید؟بیشتر هاي پارانئوپلاستیک زیر را در این بیمار باديآنتی

 Anti-Yo (PCA-1) الف)
 Anti-amphiphysin ب)
 ANNA(Hu -Anti-1( ج)
 Anti-Ri (ANNA-2) د)

ساله که به دلیل سردرد شدید تیپ میگرنی و دیسفازي همراه با تهوع و فتوسنسـیتیویتی مراجعـه  40بیمار مردي  -96
 دوره در درمـانی اشـعه دریافـت سـابقه بیمـار، قبلی سابقه در. است انوپی ست. در معاینه بیمار دچار همیکرده ا

و منتشر در قلمـر gyriformمغزي بیمار انهانسمنت  MRI در. شودمی دیده فوسا پوستریور تومور دلیل به نوجوانی
 بـودبه مدت چند هفته بوده و خود به خود به شود. علائم بیمارمی چند شریان به همراه ادم در همی سفر چپ دیده

 تشخیص براي این بیمار کدامیک از موارد زیر است؟ ترینمحتملیابد. می
 Tumor recurrence الف)
 Radiation vasculopathy ب)
 SMART syndrome ج)
 Radiation leukoencephalopathy د)

ضـایعه دو  MRIکه با کاهش شنوایی شدید مراجعه کرده و در  2ساله مبتلا به نوروفیبروماتوز تیپ  42بیمار خانمی  -97
سـایز ایـن  کـاهش در زیر داروهاي از کدامیک. شودمی طرفه اینترنال اودیتوري کانال که انهانس شده است دیده

 باشد؟ موثر تواندمی ضایعه
 eculizumab د) temozolomide ج) nibselumeti ب) bevacizumab الف)

بیمار جوانی با سردرد حاد همراه با تهوع و سفتی گردن مراجعه کرده است. سابقه تروما و عفونت نداشته و تـب دار  -98
مغز  MRIگردد و در می نیست. نشستن و ایستادن از حالت خوابیده موجب تشدید و خوابیدن موجب بهبود سردرد

شـود. کـدام اقـدام می هاي وریدي و هیپرامی هیپـوفیز دیـدهساب دورال، احتقان ساختمان تجمع مایع در فضاي
 دانید؟می درمانی را ارجح

 کورتیکو استروئید و استازولامید خوراکی الف)
 و کافئین خوراکی %5سرم قندي  ب)
 استامینوفن و پرومتازین تزریقی ج)
 سوماتریپتان و متوکلوپرامید تزریقی د)
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بیمار با ترمور و آتاکسی و دیس آرتري با شروع تدریجی چند ماهه و سپس اختلال منتال به شـکل دمـانس بـه آن  -99
ورتکس کاضافه شده است. در سابقه بیمار کوماي هپاتیک وجود دارد. در پاتولوژي مغز این بیماران تغییرات بارز در 

هاي عمقی کـورتکس مخچـه دارد. کـدامیک از لایههاي پروتوپلاسمیک در مغز و همچنین هیپر پلازي آستروسیت
 شود؟می هاي زیر در وهله اول مطرحبیماري
 Hepato Lenticular degeneration (wilson disease( الف)
 Chronic Acquired Hepatocerebral Degeneration ب)
 Cerebellar Ataxia with Myxedema ج)
 Celiac Disease with cerebellar syndrome د)

بیمار با اختلالات کبدي مزمن دچار خواب آلودگی و آستریکسیس شده است. تست حساس و قابل اعتمـاد قبـل از  -100
 اغما کدام است؟

 )NH3گیري آمونیاك سرم (اندازه الف)
 )EEGالکتروانسفالوگرافی ( ب)
 Brain MRI ج)
 بیلیروبین وهاي کبدي گیري تستاندازه د)

 گذاري کاروتید دچار سردرد و تشنجساله با همی پارزي راست همراه با آفازي است که بعد از استنت 67بیمار آقاي  -101
 باشد؟می تشخیص، مکانیسم ایجاد این عارضه کدامیک از موارد زیر ترینمحتملشود. با توجه به می

 به هم خوردن اتورگولاسیون عروق مغزي الف)
 دهگذاري شپرتاب امبولی از محل استنت ب)
 گذاري شدهدیسکسیون محل استنت ج)
 عفونت محل استنت د)

ساله که از دو سال پیش دچار بیماري ایدز شده است از یک ماه قبل دچار درد رادیکولر و پارسـتزي  30بیمار آقاي  -102
 دیـدههاي عصـبی هاي تحتانی شده است. در ام آر آي ناحیـه لومبوسـاکرال انهانسـمنت ریشـهنامتقارن در اندام

 هاي زیر با احتمال بیشتري باعث ایجاد این حالت شده است؟شود. کدامیک از علتمی
 ویروس سایتومگال الف)
 ویروس اپشتاین بار ب)
 توبرکولوسیس ج)
 هاي قارچیعفونت د)

ساله به دلیل تشنجات فوکال مراجعه کرده است. سابقه بیماري ایسکمیک قلبی دارد و به دلیـل آریتمـی  50بیمار  -103
 ؟شودنمیقلبی بستري است. کدامیک از داروهاي ز یر توصیه 

 سدیم والپروات الف)
 لواتیراستام ب)
 لاکوزاماید ج)
 توپیرامات د)

هاي فوقانی و تنه شده اسـت. هاي تحتانی و سپس در اندامنی ابتدا در انداماز کودکی دچار دیستو ايساله 14بیمار  -104
چند سال بعد کندي حرکات نیز پیدا کرده است. به پزشک مراجعه و با مصرف ال دوپا چند ماهی وضع عادي داشته 
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همـراه بـا علائـم است ولی داروها را قطع و علائم بیماري دوباره ظاهر شده اند. در معاینه، پارکینسونیسم خفیـف 
تشخیص، کـدامیک  ترینمحتملکند. با توجه به می دیستونیک دارد و شرح حال وي بیماري اتوزوم غالب را مطرح

 اند صحیح است؟هاي زیر که در ارتباط با درمان و سایر خصوصیات بالینی این بیماري انتخاب شدهاز گزینه
 کند.می سکاینزي زیادي ایجادمصرف لوودوپا در این بیماران عدم تحمل و دی الف)
 هاي بدنی و عادات ماهانه ندارد.نوسانات بالینی علائم بیماري ارتباطی با فعالیت ب)
 تر است.این بیماري در افراد مونث شایع ج)
 کنند.می گیري فروکشعلائم بیماري به دنبال خواب و استراحت به طور چشم د)

انجـام شـده اسـت. در  MRI پیش، ماه چند حدود از  مزهبی دیابت و  بینایی لالاخت  ساله با علائم 10براي پسري  -105
تی شـود. در سـیمی یک ضایعه کیستیک ایزواینتنس دیده T2 در نیز و  افزایش سیگنال T1ناحیه سوپراسلار در 

ارضه عتشخیص، کدام  ترینمحتملشود. با توجه به می اسکن در همین ناحیه درجاتی از کالسیفیکاسیون نیز دیده
 زیر در رابطه با این ضایعه، ذکر شده است؟

 مننژیت آسپتیک الف)
 ترومبوز وریدهاي مغزي ب)
 هماتوم سابدورال ج)
 حملات گذراي ایسکمیک د)

هاي زیـر را باشد، کدامیک از تسـتمی Natalizumabدر بیماري که تحت درمان با  PMLبراي تعیین ریسک بروز  -106
 دهید؟می انجام

 آنتی بادي در سرم الف)
 CSF در باديآنتی ب)
 در سرم PCR ج)
 CSF در PCR د)

 بیمـار. شـد شـروع روز در گرممیلی 1500 والپروات سدیم داروي باشدمی براي بیماري که مورد شناخته شده صرع -107
 سدیم به ار واکنش همین هم بیمار برادر. دهدمی نشان را منتشر کندي تنها  مغز نوار که حالی در شودمی کما دچار

 کنید؟می ان پیشنهاددرم براي را دارو کدام. بود داده نشان والپروات
 Pyridoxine د) Naloxane ج) -Lcarnitine ب) Flumazenil الف)

انجام شده کـه ضـایعه گسـترده در  MRIهاي اخیر، هاي مکرر و سردرد در ماهساله به دلیل تشنج 50براي آقایی  -108
صی اي از بیماري خاهاي فرونتال همراه با درگیري کورپوس کالوزوم و انهانسمنت اندك، دیده شده است. سابقهلوب

 است؟ ترمحتمل زیر قبلا نداشته است. کدام تشخیص
 گلیوبلاستوم مولتی فرم الف)
 گلیوماتوزیس سربري ب)
 مولتی فوکاللکوانسفالوپاتی پیشرونده  ج)
 لمفوم اولیه مغزي د)

هاي قدامی سر ظاهر شده و با قطع تحریـک نـوري به دنبال تحریک نوري در نوار مغزي، امواجی همزمان در قسمت -109
 دارند؟ نام چه امواج این. شوندمی متوقف
 Photic Driving الف)
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 Photoparoxysmal Response ب)
 Photoconvulsive Response ج)
 tomyoclonic ResponsePho د)

آوریـد. وي تکلـم روان و سـلیس دارد. اي با تحصیلات دانشگاهی، تست ارزیابی گفتار به عمل میساله 50از خانم  -110
ه درك کلمات و تکرار کلمات نرمال است ولی قادر به خواندن نیست. در معاینه همونیموس همی آنوپی دارد. ضـایع

 در کدام جیروس است؟
  لااینسو الف)
  انگولار ب)
  سوپراسیلوین ج)
 تمپورال میانی د)

 دارد؟ نقش  working memoryاز نظر آناتومیکال کدامیک از مناطق زیر در ایجاد  -111
 سیلوینکورتکس پره الف)
 ايهاي قاعدههسته ب)
 درسومدیال تالاموس ج)
 سفرهاي مخچههمی د)

اي هاي مخچـهحرکتی و گفتاري نرمال دارد و معاینه قدرت عضلات و تسـتاي که عملکرد بینایی، ساله 30از خانم  -112
دهد، با اعداد و عقربه کوچک و بزرگ را می را نشان 2:45شود که تصویر یک ساعت که طبیعی است، درخواست می

را کپـی  11تـا  7کند ولـی عقربـه بـزرگ و اعـداد را همراه با عقربه کوچک کپی می 6تا  1کپی کند. نامبرده اعداد 
 باشد؟ظر شما ضایعه در کدام قسمت مغز میکند، با توجه به تست فوق به ننمی

 پاریتال چپ الف)
 پاریتال راست ب)
 تمپورال چپ ج)
 تمپورال راست د)

دارد از بـروز می کشد و بیانمی دقیقه طول 1-2از بیماري که به علت حملات مکرر حرکات غیر طبیعی که هر نوبت  -113
دهـد. کـدام نوار مغزي تغییر واضـحی را نشـان نمی ،شود. در حین حملهمی آگاهی ندارد نوار مغزي گرفتهحملات 

 رود؟می حالت زیر براي این بیمار بیشتر احتمال
 Pseudoseizure الف)
 Deep temporal lobe seizure ب)
 Orbito-frontal foci seizure ج)
 Thalamic seizure د)

اي نرمـال هاي مخچهباشد و در معاینه قدرت عضلانی و تستاي که مشکوك به آلزایمر زودرس میلهسا 45از آقاي  -114
را به عمـل  Montreal Cognitive Assessment (MoCA)دارد و قادر به خواندن و نوشتن است، آزمون شناختی 

دانیـد. دلیـل شـما می نـامعتبرگردد. با توجه به شرح حال فوق نتیجه بررسـی را گزارش می 21آورید که عدد می
 کدامیک از موارد زیر است؟

 است. validateسالگی  85تا  55این تست براي افراد در سن  الف)
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 تست براي بیماران با اختلال در نوشتن و خواندن طراحی شده است. ب)
 تست فوق براي ارزیابی آلزایمر فاقد حساسیت است و کاربرد ندارد. ج)
 داردکه انجام نشده است. WAISبه انجام همزمان تست  نیاز MoCAتفسیر  د)

 کنند؟می کنند، در کدام قسمت نخاع طی مسیرهاي حرکتی که در بصل النخاع تقاطع نمیآکسون نورون  -115
 Lateral corticospinal tract قسمت داخلی الف)
 Lateral corticospinal tractقسمت خارجی  ب)
 Lateral corticospinal tractقسمت خلفی  ج)
 Anterior corticospinal tract د)

سال قبل به دلیل استروك، به دنبال علائـم  2هاي سمت چپ از ساله با سابقه هیپرتانسیون و ضعف اندام 65آقایی  -116
بالینی شود. از نظر می هاي سمت چپ و خواب آلودگیسرما خوردگی و تب به طور ناگهانی دچار تشدید ضعف اندام

 باشد؟می کدامیک از موارد زیر در این بیمار مطرح
 peeling the onion phenomenon الف)
 re-infarct in right side ب)
 be clouded dementia ج)
 conversion reaction disorder د)

به دلیل افت هوشیاري  ساله با افت هوشیاري و ضعف نیمه چپ به اورژانس آورده شده است. در بدو ورود 28آقایی  -117
 هاي جانبی و زیـر عنکبوتیـهآید که خونریزي وسیع نیمکره راست و بطنمی انتوبه شده است. از وي اسکن به عمل

هاي آن موقع انسداد کامـل قسـمت اینتراکرانیـال سالگی دارد که در بررسی 16دارد. سابقه قبلی سکته مغزي در 
 ؟باشدنمیگزینه در مورد این بیمار صحیح  شرائین کاروتید دوطرف داشته است. کدام

 باشد.می در این بیماران درمان جراحی بر دارویی ارجح الف)
 ترین تظاهرات بیماري است.در کودکان حملات ایسکمیک شایع ب)
 دارد. ADشود که توارث می سابقه فامیلی در این بیماران دیده ج)
 گیرد.تحت تاثیر قرار نمیهوش و ذکاوت به طور کلی در این بیماران  د)

هاي سمت چپ شده است که ساله با سابقه هیپرتانسیون و دیابت دچار اختلال تکلم ناگهانی و ضعف اندام 70آقایی  -118
 نمایید؟می بیمار را چقدر برآورد ABCD2 score. کشدمی دقیقه طول 40

  4 الف)
  5 ب)
  6 ج)
 7 د)

صبح) متوجـه اخـتلال  7هیپرتانسیون و مصرف سیگار بعد از بیدار شدن از خواب (ساعت ساله با سابقه  67آقایی  -119
تی شب قبل بوده اسـت. در اسـکن و سـی 23هاي راست شده است. موقع خواب ایشان ساعت تکلم و ضعف اندام

 MISMATCHتی پرفیوژن شود. در سیمی چپ دیده MCAانژیوي مغزي سکته نوع ایسکمیک و انسداد شریان 
بیمـار  گزینه صحیح را در مـورد ایـنبا توجه به این شرایط بین اندازه اینفارکت و اندازه هیپوپرفیوژن وجود دارد. 

 انتخاب نمایید؟
 ترومبولیز داخل وریدي با آلتپلاز الف)
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 ترومبکتومی شریان مغزي میانی ب)
 ابتدا ترومبولیز وریدي و سپس ترومبکتومی ج)
 پلاکتشروع درمان با آنتی د)

ساعت قبل به اورژانس آورده شده است. در معاینه علائم انسـداد بـازیلر را  5ساله با اختلال هوشیاري از  65آقایی  -120
 است؟ ترمناسب بیمار این براي زیر درمان کدام. شودمی تی انژیو انسداد کامل بازیلر تاییددر سی ودارد 

 پلاکتدرمان دوال آنتی الف)
 نت وریديآنتی کواگولا ب)
 ترومبکتومی مکانیکال ج)
 ترئمبولیتیک وریدي د)

مشـهود اسـت.  Wing beating tremorساله به علت پارکینسونیسم نزد شما آمـده اسـت. در معاینـه  24آقایی  -121
 بیمـار ایـن هـايدر آزمایشات گزارش شده است. امکان یافتن کدام مورد در آزمـایش ATP7Bموتاسیون در ژن 

 است؟ بیشتر
 مس سرم بالا الف)
 اسید اوریک سرم بالا ب)
 سرولوپلاسمین سرم پایین ج)
 ساعته پایین 24مس ادرار  د)

گیري و تفکر انتزاعی مراجعه کـرده اسـت. ام آر آي بـزرگ شـدن ساله با اختلال حافظه، اختلال تصمیم 79آقاي  -122
 Aß2نخاعی، مغزي مایع هايپروتئین بررسی در. دهدمی نشان را مغزي هايهاي جانبی و گشاد شدن سولکوسبطن

protein   .وکاهش یافته استtotal tau protein   سلول و قند طبیعی است. در مـورد ایـن افزایش یافته است ولی
 دارد؟ مطابقت زیر آناتومیک  ) با اختلال کدامیک از نواحیAttentionبیمار اختلالات توجه (

 Necleus basalis الف)
 Hippocampus ب)
 Parietotemporal lobe ج)
 Occipital lobe د)
 

تواند تعمیرات را درست انجام دهد. جعبه آچار را که قـبلاً تعمیرکار با سابقه از یک سال پیش نمی ايساله 72آقاي  -123
مادرش را که فوت کنند که پدر و می کند. خویشاوندان بیانمی کرده است الان بدون نظم رهاخیلی دقیق مرتب می

دیده اسـت. می ها پیش در خواب حرکات غیرطبیعی داشته و کابوسکند. از مدتبیند و با آنها صحبت میمی کرده
 ترین تشخیص چیست؟دارد. مناسب  rigidityو bradykinesiaاز سه ماه پیش کندي حرکات دارد. در معاینه 

 Alzheimer's disease الف)
 Frontotemporal dementia ب)
 Lewy body dementia ج)
 Parkinson disease د)
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آقاي میانسال با سابقه فشار خون بالا از صبح امروز دچار حرکات شدید غیر قابل کنترل، پرتابی و بدون الگـو و بـا  -124
 یک ازدامنه بالا در اندام فوقانی راست شده است. سابقه حرکات مشابه نداشته است. جهت کنترل حرکات وي کدام

 کنید؟می داروهاي زیر را انتخاب
 تري هگزیفنیدیل الف)
 هالوپریدول ب)
 لوودوپا ج)
 فنی توئین د)

 

ساله مورد شناخته شده سندرم مارفان با سر درد یک طرفه عمدتا در اطراف چشم از سه روز قبل مراجعه  30آقاي  -125
آفـازي -شش ساعت دچار همی پارزي سمت راست  نموده است. با تزریق دگزامتازن سردرد برطرف شده اما پس از

 ي مغز طبیعی است. کدامیک از اقدامات تشخیصـی زیـر در اولویـتتی اسکن اولیهو هورنر چپ گردیده است. سی
 باشد؟می

 اکوي اورژانس قلب و بررسی قوس آئورت الف)
 تی آنژیوگرافی اورژانس کاروتیدسونوگرافی یا سی ب)
 هاي عمقینس با تکیه بر سینوساورژا MR Venography ج)
 تی اسکن کنترل پس از بیست و چهار ساعتانجام سی د)
 
 

ها قبل دچار ضایعات پوسته ریزي دهنده در نوك انگشتان و مفاصل شده است. یـک از سال ايساله 22آقاي جوان  -126
 روز قبل دچـار همـی 10سال قبل بیمار دچار تاري دید یک چشم شده که پس ار حدود یکماه بهبود یافته است. از 

ر و ره ونتریکولاانجام شده از بیمار، تصویر ضایعات هیپر اینتنس متعدد در نواحی پ MRIپارزي چپ شده است. در 
 ترین درمان نگه دارنده براي بیمار کدام است؟شود. مناسبمی اینفراتنتوریال و همچنین نخاع گردنی دیده

 فینگولیمود د) دي متیل فومارات ج) گلاتیرامر استات ب) بتا اینترفرون الف)

گـردد. در می آتتـوز سـمت راسـت- ساله با سابقه فشار خون و دیابت به صورت ناگهانی دچار همی کـره 70آقاي  -127
MRI–DWI  ناحیهRestricted Diffusion زیـر هـايشـریان از کدامیک انسداد. است مشهود چپ تالاموس  در 

 است؟ مطرح بیشتر
 Thalamogeniculate الف)
 Thalamoperforant ب)
 Paramedian Thalamic ج)
 Posterior Chroidal د)

با سابقه فشار خون، با شکایت وزوز گوش ضربان دار مراجعه کرده است. علائم از یـک سـال قبـل  ايساله 62آقاي  -128
 تواند علت علائم وي باشد؟می شروع شده و شکایتی از کاهش شنوایی ندارد. کدامیک از موارد زیر

 مصرف داروي آسپرین الف)
 اختلال مفصل تمپوروماندیبولار ب)
 اختلال عملکرد شیپور استاش ج)
 اتواسکلروزیس د)
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و هیپوتونی پاها داشته و اختلال  Gaitبه علت اختلال تعادل مراجعه کرده است. در معاینه آتاکسی  ايساله 60آقاي  -129
 Thigh-patting testاست؛ ولی نیستاگموس و دیس آرتري ندارد.  Finger-to-noseبارزتر از  Heel-to-shinتست 

ت. بهترین لوکالیزاسیون براي توجیه ایـن تقریباً نرمال هستند و رفلکس پاتلار پاندولی اس Wrist-tapping testو 
 سندروم بالینی کدام گزینه است؟

 Rostral vermis الف)
 Bilateral inferior cerebellar peduncle ب)
 Posterior lobe ج)
 Flocculonodular lobe د)

کنند که وي از یکسال قبل به دلیـل درد می جعه کرده است. همراهان وي اظهاربه دلیل دمانس مرا ايساله 50آقاي  -130
ها شکم، اسهال، کاهش وزن و آرترالژي تحت بررسی از نظر بروسلوزیس و سیلیاك بوده اسـت کـه نتـایج بررسـی

 ي) دارد وافتالموپلژي سوپرانوکلئار (افقی و عمـود MMSE=20منفی بوده است. در حال حاضر در معاینه علاوه بر 
نیز حرکات میوکلونوس ریتمیک در صورت در نواحی چشم و فک مشهود است. بـا توجـه بـه تشـخیص احتمـالی 

 ؟کنیدنمیکدامیک از داروهاي زیر را در درمان انتخاب 
 تتراسیکلین الف)
 سفتریاکسون ب)
 سولفامتوکسازول ج)
 سیپروفلوکساسین د)

دچار تاري دید چشـم راسـت شـده اسـت کـه در  L4-L5ساله و چاق متعاقب عمل جراحی لامینکتومی  48آقاي  -131
یا کند که قادر به دیدن نیمـه پـایین اشـمی معاینه تورم دیسک و افت حدت بینایی در همان چشم را دارد و اظهار

 نیست. کدام تشخیص مطرح است؟
 نوریت اپتیک الف)
 اینتراکرانیالهیپوتانسیون  ب)
 ایسکمیک اپتیک نوروپاتی ج)
 سروز رتینوپاتی د)

بود، مراجعه نمـوده اسـت.  urinary incontinencyهاي تحتانی که همراه با به علت کرختی اندام ايساله 47آقاي  -132
 انـدام عضلانی قدرت. باشدمی سالم عمقی هاي حس اما بود؛ مختل تحتانی هايدر معاینه حس درد و حرارت اندام

نخاع توراکولومبر ضایعه تومورال گزارش شده اسـت.  MRIاست. در  5/5+ و چپ در حد 4/5 حد در راست تحتانی
 ترین علت این نوع تابلوي بالینی کدام است؟شایع

 Astrocytomas الف)
 Ependymomas ب)
 Neurofibromas ج)
 Meningiomas د)

هاي سمت راست شـده و بـا کنید که به صورت حاد دچار فلج انداممی نس ویزیترا در بخش اورژا ايساله 44آقاي  -133
 تشخیص آناتومیک کدام است؟ ترینمحتملبیرون آوردن زبان، انحراف زبان به سمت راست مشهود است. 

 مطرح است. Upper Motorضایعه از نوع  الف)
 باشد.می 12ضایعه در مدیال مدولا در سطح هسته عصب  ب)
 باشد.می 12ضایعه در لترال مدولا در سطح فاسیکل عصب  ج)
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 دو ناحیه درگیر براي توجیه علائم فوق لازم است. د)

اي نیمه چپ بدن و نیمه چپ صورت در زمان ورزش به شما مراجعه کرده است. دقیقه 10فرد جوانی با شکایت پارزي  -134
 تر است؟کدامیک از موارد زیر محتمل

 ery dissectionCarotid art الف)
 Vertebral artery stenosis ب)
 MoyaMoya disease ج)
 Sickle cell anemia د)

 عبارت صحیح کدام است؟ Normal NCV مقادیر با ارتباط در -135
 هاي تحتانی کمی بیشتر از فوقانی است.در اندام الف)
 در یک تا دو سال اول زندگی کمتر از بزرگسالی است. ب)
 شود.می افزایش مختصري در آن سرما باعث ج)
 باشد.می متر در ثانیه 50هاي تحتانی حداقل در اندام د)

 کدام گزینه درست است؟  mild cognitive impairment (MCI)در مورد -136
 دچار اختلال شده باشد.هاي روزانه زندگی ممکن است در فعالیت الف)
 باشد. ainmultiple dom یا  single domain ممکن است ب)
 .شودمی محسوب خطر عامل زن جنسیت ج)
 یک تشخیص پاتولوژیک است. د)

. است شده چپ چشم در هفته دو از پس و راست چشم در ابتدا دید تاري به مبتلا قبل ماه یک از ايساله 25 جوان -137
. ودب طبیعی حد در نیز نورولوژیِک معاینات سایر و بودند درد فاقد و داشتند طبیعی يدامنه چشم حرکات معاینه در

 از مغز و اربیت طبیعی و در بررسی میدان بینایی اسکوتوم سنترال دو طرفه و نامتقـارن دیـده شـد و MRI بررسی
هاي زیر در تشخیص این بیمـاري کمـک آنژیوگرافی عروق رتین شنت آرتریوونوس را نشان داد. کدامیک از بررسی

 کند؟می بیشتري
 NMO, MOG antibody الف)
 retinal and macular OCT ب)
 Mitochondrial genetic study ج)
 Oligoclonal band of CSF study د)

اي به شما ارجاع داده اند. بیمار همزمان با تهوع از دردهاي شکمی نیز هاي دورهرا به علت استفراغ ايساله 7کودك  -138
تر بوده است، معاینات نورولوژیک نرمال است. کدام تشخیص محتمـلهاي گوارشی نرمال شکایت دارد. کلیه بررسی

 است؟
 ویلسون د) میگرن شکمی ج) تب مدیترانه اي ب) آمیلوییدوز الف)

 ؟شودنمیکدامیک از داروهاي زیر در درمان اختلالات حرکتی در مرحله حاد و اورژانس استفاده  -139
 Amantadine الف)
 Diphenhydramine ب)
 entinGabap ج)
 Lorazepam د)
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کند که از دو روز قبل متوجه حرکات غیـر ارادي در می کنید. بیمار اظهارمی را در اورژانس ویزیت ايساله 68خانم  -140
ر ارادي ها یا قرار دادن غیاندام فوقانی راست خود شده است، به طوري که بدون اراده، حرکاتی مانند باز کردن دکمه

وق تشخیص، انفارکت در حیطه کـدامیک از عـر ترینمحتملدهد. با توجه به می را انجام دست در جیب لباس خود
 زیر مطرح است؟

 کروئیدال قدامی الف)
 کروئیدال خلفی ب)
 مغزي قدامی ج)
 مغزي میانی د)

ر و کند که از حدود یک ساعت قبل دچار احساس سـبکی سـمی به اورژانس مراجعه کرده و اظهار ايساله 43خانم  -141
هاي فوقانی خود شـکایت دارد و از تـرس اینکـه در اندام tinglingتنگی نفس شده است. وي هم چنین از احساس 

صرف مي غیر طبیعی ندارد و سابقه بیماري و دچار سکته شده باشد به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه، یافته
ساعت کـاملا برطـرف شـده  3ئم بیمار پس از گذشت انجام شده نرمال است و علا MRIدهد. داروي خاصی را نمی

 تشخیص بهترین گزینه را انتخاب نمایید. ترینمحتملاست. با توجه به 
 باشد.می سایکوتیک آتیپیکال مانند رسپریدون و کوئتیاپیندرمان دارویی خط اول براي این بیمار استفاده از داروهاي آنتی الف)
 در درمان بیمار فوق نقش موثري ندارد. Cognitive behavioral therapy ب)
 ها به ویژه آلپرازولام و کلونازپام استفاده کرد.توان براي درمان بیمار از بنزودیازپینمی ج)
 باشد.می escitalopram ، بهترین دارو  SSRIsدر صورت استفاده از  د)

معاینه لرزش در شرایط فلکشن آرنـج و وضـعیت بـالی  کند. درمی ها به شما مراجعهبیماري با شکایت لرزش دست -142
 ) بازو بارز است. کدام تشخیص بیشتر مطرح است؟wingedشکل (
  ویلسون الف)
  مدولوبلاستوم ب)
  پارکینسون ج)
 هیستریک د)

 

 باشد؟می کمتر اختلال عملکرد جنسی با مصرف کدامیک از داروهاي ضد افسردگی زیر -143
  Sertraline الف)
  Bupropion ب)
  Venlafaxine ج)
 Escitalopram د)

 

هاي تحتانی شده اسـت. در ها و ضعف بیشرونده به ویژه در اندامماه قبل دچار پارستزي اندام 6از  ايساله 67آقاي  -144
شـود. در آزمایشـات کـم کـاري تیروئیـد و می معاینه طحال بزرگ و لنفادنوباتی و افزایش ضخامت پوست پا دیده

افزایش یافته دارد. کدام جمله در مـورد ایـن بیمـار  VEGF (Vascular Endothelil Growth Factor)آزمایش 
 صحیح است؟

 بالا بودن زنجیره لامبدا در ایمونو الکتروفورز سرم الف)
 افزایش بروتیین مایع مغزي نخاعی به ضرر تشخیص است ب)
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 باتی اکثرا اکسونال استنوع نورو ج)
 اسکن استخوان روش حساس براي دیدن ضایعات است د)

 

 مطـرح زیـر هايکدامیک از ویتامین کمبودکند. می اي مراجعهبیماري با علائم میوپاتی، نوروپاتی و آتاکسی مخچه -145
 باشد؟می

  B6 الف)
  B2 ب)
  D ج)
 E د)
 

شود. در ام آر آي بیمار ضایعات دوطرفه می هوشیاري و تشنج به اورژانس آوردهساله با تب و کاهش سطح  30خانم  -146
 زا کـدامیک شـود، انجـام تکمیلـی آزمایشات که وقتی تا بیمار درمان با ارتباط در. شودمی در لوب تمپورال دیده

 دهید؟می انجام را زیر هايدرمان
 آسیکلوویرتجویز  الف)
 پالس متیل پردنیزولون ب)
 داروي ضد تشنج ج)
 همزمان پالس متیل پردنیزولون و اسیکلوویر د)

کند که هنگام ایستادن دچـار سـیاهی می کند. بیمار شکایتمی با مشکل سرگیجه به شما مراجعه ايساله 44مرد  -147
 50/90 و در حالت ایسـتاده 85/130 شود. در معاینه فشار خون سیتولیک بیمار در حالت خوابیدهمی هارفتن چشم

 شود. بیمار همچنین از احسـاسمی است. حس لمس سطحی بیمار در پاها کاهش دارد و تا زانو این اختلال مشاهده
اي هم شاکی است. اخیرا بیمار دچار مشکل ارکشن شـده اسـت. نفخ شکم بعد از غذا خوردن و مشکلات دفع روده

ن اولی ،ترین علتنورولوژیک موردي ندارد. با توجه به شایعهاي عمقی وتري نرمال هستند و سایر معاینات رفلاکس
 بررسی جهت این بیمار چیست؟

  CBC الف)
  FBS ب)
  TSH ج)
 B12 level د)

هاي مکرر شانه راست شده مراجعه کرده است. وي ساله ساختمان که به دنبال تشنج دچار دررفتگی 27یک کارگر  -148
لی دارد و Scapular wingingکار شاکی است. در معاینه ضعف ابداکشن شانه و  از درد شانه و ضعف و ناتوانی انجام

 است؟ ناحیهعلت مشکل بیمار آسیب کدام  ترینمحتملمعاینه حس نرمال دارد. به نظر شما 
 عصب اگزیلاري الف)
 عصب اسبینال اکسسوري ب)
 C5 ریشه ج)
 عصب لانگ توراسیک د)
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تی اسکن بیمار تورم مغـزي شـدید شود. در سیمی افتادن از بلندي دچار ضربه مغزيساله بعد از تشنج و  30آقاي  -149
انی هاي فوقـانی و تحتـکند و در انداممی شود. هنگام وارد کردن تحریک دردناك بیمار چشمان خود را بازمی دیده

 ار چند است؟بیم Glasgow coma scaleگوید. شود و بیمار صداهاي نامفهومی میمی حالت فلکشن ایجاد
  4 الف)
  5 ب)
  6 ج)
 7 د)

 است؟ غلطهاي تصویربرداري در بیمار دچار انسفالیت هرپسی کدامیک از موارد زیر در مورد یافته -150
 شود.می تی اسکن دیدهدر دو سوم موارد ضایعات تمپورال در سی الف)
 شود.می تقریباً در همه موارد ضایعات تمپورال در ام آر آي دیده ب)
 شود.می تقریباً در همه بیماران انهنسمنت ضایعات در ام آر آي دیده ج)
 شود.می هاي کوچک در ضایعه دیدهدر همه موارد خونریزي تقریباً د)

 موفق باشید
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