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 زانو در کدام قسمت تیبیا قرار دارد؟ Anterolateral ligament ALLمحل اتصال رباط  -1
 Gerdy's tubercleبر روي  الف)
 Gerdy's tubercleمدیال و پروگزیمال به  ب)
 Gerdy's tubercleبین سر فیبولا و  ج)
 Gerdy's tubercleبین توبروزیته تیبیا و  د)

انجـام دهـد و  SLR خواهیـدمی بیمار دچار تروماي ستون فقرات به آورژانس مراجعه کرده است. در معاینه از وي -2
 انـدام و ندک تحمل را نیرو تواندآورید نمیمی تواند اندام تحتانی را بلند کند اما وقتی روي ران بیمار فشارمی بیمار
 دهد؟می نشان را بیمار این موتور قدرت و مبتلا ریشه گزینه کدام. افتدمی تشک روي

 4L  =5/4 د) 4L  =5/3 ج) 2L  =5/4 ب) 2L  =5/3 الف)

در بیمار دچار شکستگی پروگزیمال شفت تیبیا چنانچه محل ورودي نیل با اپروچ پاراپاتلار مدیال انتخـاب گـردد،  -3
 اتفاق بیفتد؟کدام عارضه ممکن است 

 دفورمیتی واروس در محل شکستگی الف)
 دفورمیتی والگوس در محل شکستگی ب)
 خرد شدن دیوارة داخلی پروگزیمال تیبیا ج)
 خرد شدن دیوارة خارجی پروگزیمال تیبیا د)

تحت عمل جراحی فیکساسیون بـا سـفالومدولاري نیـل قـرار  A3بیماري دچار شکستگی اینترتروکانتریک تایپ  -4
 گذاري روي اندام به ترتیب چگونه است؟گرفته است. بلافاصله پس از عمل شروع حرکات هیپ و وزن

 بدون محدودیت، بدون محدودیت الف)
 با محدودیت، با محدودیت ب)
 بدون محدودیت، با محدودیت ج)
 با محدودیت، بدون محدودیت د)

5- Spur Sign که در رادیوگرافی شکستگی استابولوم ممکن است دیده شود در اثر کـدام عنصـر آناتومیـک ایجـاد 
 شود؟می

 خارجی قسمت تحتانی ایلیوم هلب الف)
 داخلی قسمت تحتانی ایلیوم هلب ب)
 خارجی قسمت فوقانی استابولوم هلب ج)
 داخلی قسمت فوقانی استابولوم هلب د)

ــو در حــین انجــام تعــ -6 ــودن  tightهــاي اســتخوانی متوجــه بعــد از زدن برش (varus knee)ویض مفصــل زان ب
extension gap شوید. در صورتی که می در سمت مدیالflexion gap کنید؟می خوب باشد، چه اقدامی را توصیه 

 دیستال فمور در والگوس بیشتر recut الف)
 پروگزیمال تیبیا در والگوس بیشتر recut ب)
 و اتصال سمی مامبرانوسوس posterior oblique ligریلیز  ج)
 pes anserinusو اتصال  MCLریلیز نیمه قدامی  د)
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شود و انـدام و در معاینه نبض دیستال لمس نمی بیماري دچار دررفتگی زانو شده است، سه ساعت از تروما گذشته -7
 شود، قدم بعدي چیست؟جاد نمیشود که تغییري ایمی اندازي بسته انجام سرد است، ابتدا جا

 CT ANGIOGRAPHY الف)
 ANGIOGRAPHY in OR ب)
 SONO COLLER DOPPLER ج)
 MR ANGIOGRAPHY د)

خلفی شده است، موقع عمل جراحی بـه  Hingeاي به دنبال فوتبال دچار شکستگی امیننس تیبیال با ساله 10پسر  -8
 است؟ کدام بسته جااندازي از ممانعت در عامل تریناندازي مقدور نشد، شایع روش بسته جا

 شاخ قدامی منیسک داخلی الف)
 شاخ خلفی منیسک خارجی ب)
 لیگامان اینتر منیسکال ج)
 گیرکردن سینوویوم د)

در جریان آرتروپلاستی کامل هیپ، پرفوراسیون دیافیزیال پروگزیمال به محل قرارگیري تیپ نهایی اسـتم رخ داده  -9
 کدام است؟است. درمان ارجح 

 Morselized bone graft الف)
 Allograft strut cerclage ب)
 Longer stem revision ج)
 ORIF د)

) همه کرایتریاهاي زیر براي 2013بر طبق گایدلاین کانسنسوس بین المللی براي عفونت اطراف پروتز هیپ (آگوست  -10
 :بجزکافی است،  PJIتشخیص 

 بالا ESR, CRPبیمار با یک کشت و پاتولوژي مثبت و  الف)
 بیمار با دو کشت مثبت با یک ارگانیسم ب)
 بیمار با یک سینوس تراکت مرتبط با مفصل ج)
 +2بیمار با یک کشت مثبت و تست لکوسیت استراز  د)

ثبـات اسـت. پروتز بی شویدمی حین تعویض کامل مفصل هیپ با اپروچ خلفی پس از کارگذاري کاپ و استم متوجه -11
گـذاري درجـه رتـروورژن کار 5شوید به علت کج شدن بیمار کاپ را در می در بررسی وضعیت کاپ و استم متوجه

 است؟ کدام ارجح اقدام. ایدکرده
 تعویض لاینر با لاینر کانستریند الف)
 موبیلیتی دوال کاپ با کاپ تعویض ب)
 کاپ ورژن تعویض و اصلاح ج)
 با سر بزرگترتعویض سر  د)

 :بجز ،باشندمی همه موارد زیر اندیکاسیون همی ارتروپلاستی شانه -12
 stage IIساله با استیونکروز دردناك سر هومروس در  50مرد  الف)
 ساله با استیوارتریت پیشرفته گلنوهومرال و روتاتور کاف سالم 70خانم  ب)
 ساله با استیوارتریت متوسط گلنوهومرال 50کارگر  ج)
 ساله با آرتریت روماتویید و خوردگی شدید گلنویید 60خانم  د)
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 ) پروگزیمال هومروس معمولا قطعه شکسته کدام است؟two part(رفتگی دو قسمتی  در شکستگی در -13
 توبروزیته کوچک د) توبروزیته بزرگ ج) گردن اناتومیک ب) گردن جراحی الف)

 کمپوننت گلنویید معمولا از چه نوعی است؟در آرتروپلاستی توتال آناتومیک شانه  -14
 cemented-all polyethylene الف)
 all polyethylene-noncemented ب)
 polyethylene+metalback-cemented ج)
 polyethylene+metalback-noncemented د)

ز کدام پارامتر زیر در عکـس در هنگام انجام ارتروپلاستی زانو براي تنظیم زاویه والگوس جهت کات دیستال فمور ا -15
 کنید؟می الایمنت استفاده

 (LDFA)بین خط مکانیکال فمور با خط مماس بردیستال دو کوندیل فمور زاویه خارجی  الف)
 )MF-AF( زاویه بین خط مکانیکال فمور و خط اناتومیک فمور ب)
 (MF-MT) زاویه بین خط مکانیکال فمور و خط مکانیکال تیبیا ج)
 (AF-AT)  بین خط اناتویک فمور با خط اناتومیک تیبیازاویه  د)

ماه قبل مراجعه کرده  3سال قبل تحت ارترو پلاستی زانو قرار گرفته است با شکایت درد زانو از  6ساله که  75خانم  -16
 WBC: 2600و در اسپیراسیون مایع مفصـلی  ESR:50 , CRP:24است. در معاینه تورم مختصر زانو مشهود است 

 هفته قبل بدون تجـویز پزشـک آنتـی بیوتیـک مصـرف 3و کشت منفی گزارش شده است. بیمار از  seg:%55 با
 است؟ کدام بیوتیک آنتی قطع از پس مناسب اقدام عفونت، تشخیص بردن بالا جهت. کندمی

 هفته بعد 2تکرار اسپیراسیون  الف)
 هفته بعد CRP 3تکرار  ب)
 ارتروسکوپیانجام بیوپسی از سینویوم با  ج)
 انجام اسکن رادیو نوکلئید د)

هـاي زیـر به دنبال درست کردن کدامیک از دفورمیتی TKAبعد از عمل جراحی  peroneal nerve palsyاحتمال  -17
 بیشتر است؟

 Fixed valgus and flexion deformity الف)
 Fixed varus and flexion deformity ب)
 Recurvatum ج)
 Flexion deformity د)

ساله به دلیل له شدگی ساق ناشی از تصادف رانندگی، آمپوتاسیون زیر زانو انجام شده است. استامپ باقی  34آقاي  -18
. اسـت کـرده فیبـولا سـر جز به فیبولا تمامقسمتی از عضلات و  برداشتن به اقدام جراح و بوده مترسانتی 7مانده 

 مزیت این روش چیست؟
 کوادریسپسکارایی بهتر عضله  الف)
 نیاز کمتر به انرژي براي حرکت زانو ب)
 شدن بهتر پروتز fit ج)
 جلوگیري از نکروز عضلات ناحیه د)
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اي به دلیل پیچ خوردن زانو در حین دویدن مراجعه کرده است. در معاینه زانـو متـورم بـوده و ساله 22فوتبالیست  -19
 ت؟اس ارجح درمان کدام. نماییدمی زانوي بیمار را ملاحظه MRIباشد. ادر به اکستانسیون کامل زانو نمیبیمار ق

   
 بریس الف)
 جااندازي در زیر بیهوشی ب)
 فیزیوتراپی ج)
 جراحی آرتروسکوپیک د)

تیبیا به قـدام در کـدام  subluxationدارد،  ACLدر بیماري که پارگی  Lateral pivot shift testدر هنگام انجام  -20
 افتد؟می وضعیت اتفاق

 درجه زانو و اینترنال روتاسیون تیبیا 30فلکسیون  الف)
 اکستانسیون زانو و اینترنال روتاسیون تیبیا ب)
 درجه زانو و اکسترنال روتاسیون تیبیا 30فلکسیون  ج)
 اکستانسیون زانو و اکسترنال روتاسیون تیبیا د)

شود، کدامیک می دچار اختلال حس و حرکت انگشتان بیماري بعد استفاده از تورنیکه در جراحی ارتروسکوپی زانو -21
 دخیل است؟ کمتراز عوامل زیر 

 فشار تورنیکه بالا الف)
 فشار تورنیکه کم ب)
 زمان طولانی تورنیکه ج)
 باز کردن ناگهانی در انتهاي عمل د)

 چیست؟ قدامی صلیبی رباط بازسازي جراحی موفقیت عدم علت ترینشایع -22
 نامناسبفیکساسیون  الف)
 انتخاب گرافت نامناسب ب)
 کانال تیبیا و فمورال Malposition ج)
 بازتوانی نامناسب د)
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نماییـد. نتـایج اسـکن بـه می ساله با تورم مشکوك مفصل زانو درخواست اسکن سه فازي استخوان 65براي بیمار  -23
 شرح زیر است:

 .Delayedدر فاز  Uptakeو وجود  Equilibriumو  Flowدر فاز  Uptakeعدم 
 تر است؟کدام تشخیص محتمل

 اوستئوآرتریت د) سلولیت ج) آرتریت روماتیسمی ب) استئومیلیت الف)

در درمان جراحی کندگی حاد تاندون پاتلا از قطب تحتانی در زمان عمل به روش ترمیم مستقیم تمـام مـوارد زیـر  -24
 :بجز صحیح است،

 دهیم.می هاي ایجاد شده در پاتلا عبوررا از داخل تونل سوچرهاي مربوط به ترمیم تاندون الف)
 دوزیم.می تاندون را مستقیم به سطح قدامی کشکک ب)
 توان استفاده کرد.می براي تقویت ترمیم از وایر ج)
 .کرد استفاده توانمی گراسیلیس تاندون از براي تقویت ترمیم د)

زسازي لیگامان صلیبی قدامی زانوي راست دچار ترشح مایع سروزي از ساله به دنبال آرتروسکوپی با 22بیمار آقاي  -25
 چیست؟ تشخیص. است قرمز مختصر آن اطراف پوست. است شده هایکی از پورتال

 همارتروز د) فیستول سینوویال ج) آرتریت زانو ب) فتق سینوویال الف)

26- Massive Resection بجز شود،می توصیه مزمن استئومیلیت درمان در زیر هايتمام استخوان: 
 متاتارس اول د) بال ایلیوم ج) پروگزیمال فیبولا ب) کلاویکل الف)

تري مالئول مچ پاي راست حدود یک سال قبل شده، هم دنبال سقوط از ارتفاع دچار شکستگیه اي بساله 38آقاي  -27
باشـد. می بـه خلـف مشـهود رفتگـی تـالوس اکنون با بدجوش خوردگی مراجعه کرده اسـت. در رادیـوگرافی در

 است؟ کدامترین درمان مناسب
 revision reduction الف)
 talectomy ب)
 talocalcaneal arthrodesis ج)
 Ankle arthrodesis د)

 :بجز است، suture button deviceهمه موارد زیر اندیکاسیون استفاده از سیستم  -28
 II Neerشکستگی دیستال کلاویکل تیپ  الف)
 هاي مفصل اکرومیو کلاویکولاردررفتگی ب)
 آسیب مفصلی دیستال رادیو اولنار ج)
 هاي سین دسموزآسیب د)

 باشد؟می در درمان استئومیلیت مزمن کدام گزینه صحیح BEAD PMMAدر مورد استفاده از  -29
 شود.می استفاده Less Porousاز سیمان  الف)
 شود.می آزاد BEADونکومایسین بهتر از کلیندامایسین از  ب)
 ماند.می باقیدر محل هفته  4تا حداکثر  Local Bactericidal Level ج)
 شود.می پس از جاگذاري بید از ساکشن درن استفاده د)
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در ناحیه منیسک  bow tieنماي  MRIاي به علت درد و صدا دادن زانو مراجعه کرده است. در بررسی ساله 7دختر  -30
 است؟ مطرح زیر هايبیماري از کدامیک شود،می اژیتال دیدهلترال در سه مقطع س

 کیست منیسک الف)
 دیسکوئید منیسکوس ب)
 پارگی منیسک خارجی ج)
 واریانت نرمال است د)

 کدام است؟ Bone islandترین محل شایع -31
 دنده د) تیبیا ج) فمور ب) مهره الف)

 گرفته قرار قدام در اولنا دست، مچ لترال رادیوگرافی در رادیوس، فیکساسیون از بعد گالزي دررفتگی شکستگی در -32
 گیرد؟ قرار وضعیتی چه در ساعد تحتانی، رادیواولنار مفصل رفتگی در اندازي جا جهت .است

  پروناسیون الف)
  سوپیناسیون ب)
  نوتر ج)
 درجه سوپیناسیون 30 د)

تومـور  wide resectionو  neo adjuvantساله به علت استئوسارکوماي دیستال ران تحت شیمی درمانی  17در بیمار  -33
عـه کـرده اي در ناحیه لاترال زانو مراجقرار گرفته اند. یک سال بعد از درمان با توده tumor prosthesisو استفاده از 

 :از است عبارت انتخابی درمان. است شده گزارش رتومو عود بیوپسی و رادیوگرافیک هايکه در بررسی
 wide resectionشیمی درمانی و  الف)
 High above knee amputationشیمی درمانی و  ب)
 رادیوتراپی ج)
 شیمی درمانی د)

سـانتیمتر کـه  4اي بـه طـول ماه که در رادیوگرافی دیستال فمور ضایعه 6سال به علت درد زانو به مدت  60خانم  -34
غضـروف گـزارش شـده  CNBدر ماتریکس دارد و کورتکس را تخریب نکرده اسـت در  stippledکلسیفیکاسیون 

 است. درمان انتخابی چیست؟
 Chemotherapy الف)
 Extended curettage and cementation ب)
 Radiotherapy ج)
 Wide resection and reconstruction د)

اي به علت ضایعات لیتیک متافیز دیستال فمور مراجعه کـرده مشـکوك بـه گرفتـاري اسـتخوان بـا ساله 40آقاي  -35
Echinococcosis بجز است، درست زیر اقدامات همه باشدمی: 

 دارو درمانی الف)
 آسپیراسیون تشخیصی ب)
 Wide resection ج)
 آمپوتاسیون د)
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ساله با درد رادیکولار اندام تحتانی به خصوص در زمان نشستن روي صندلی مراجعه کرده است. تنـدرنس  40بیمار  -36
متر روي سـانتی 5×5اي انجام شده تـوده MRIمثبت روي عصب سیاتیک دارد. در  tinel signدر وسط ران همراه 

را مشـخص کـرده اسـت.  malignant peripheral nerve sheath tumorشود. بیوپسی می عصب سیاتیک دیده
 درمان پیشنهادي چیست؟

 و رادیوتراپی Wide resection الف)
 شیمی درمانی به تنهایی جهت جلوگیري از عوارض عصبی ب)
 به علت درگیري عصب Hip disarticulation ج)
 به تنهایی marginal resection د)

پلاك در محل مناسب قرار گرفتـه که در حین فیکساسیون شکستگی دیستال فمور با پلاك آناتومیکال در صورتی  -37
 نمود؟ انتخاب ترباشد، کدام پیچ دیستال پلاك را باید کوتاه

 دیستال د) سنترال ج) آنتریور ب) پوستریور الف)

نماي چربی  MRIبه مدت یک سال مراجعه کرده است. در  7×15ران به اندازه  antero lateralساله با توده  50مرد  -38
 وجود دارد. علاوه بر جراحی کدام اقدام زیر براي بیمار مناسب است؟ enhanced هايدارد ولی داخل آن رگه

 Radiotherapy الف)
 Chemotherapy ب)
 wait and see ج)
 Radiotherapy and chemotherapy د)

هاي جابجاي بادي تالوس که قدام به خط میدساژیتال هستند و درگیري شکستگی ORIFاپروچ جراحی ارجح براي  -39
 پوستریور بادي ندارند، کدام است؟

 Posteromedial approach الف)
 Medial malleolar osteotomy ب)
 Medial and lateral approach ج)
 Anteromedial approach د)

 و لیگامان آسیب کننده مطرح سرویکال فقرات ستون تروماي به مشکوك ماربیهمه موارد در بررسی سی تی اسکن  -40
 :بجز باشد،می مبتلا سگمان در ناپایداري

 کندگی استوفیت قدامی الف)
 مترمیلی 2باز شدن دیسک بیش از  ب)
 C3جلو  مترمیلی 5سایه نسج نرم  ج)
 کلاپس فضاي دیسک د)

 گردد؟می پارامتر منجر به کاهش پایداري فیکساسیوندر فیکساتورهاي حلقه اي، افزایش کدام  -41
 هاتنشن پین د) هاقطر حلقه ج) هازاویه بین پین ب) هاقطر پین الف)

 بهترین انتخاب تصویربرداري در تشخیص شکستگی دررفتگی ستون فقرات گردنی کدام است؟ -42
 ray-view x 6 د) ray-Dynamic x ج) MRI ب) CT scan الف)
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ادونتوئیـد بـا  2ساله با سابقه تروماي ستون مهره گردن از سه ماه قبل مراجعه کرده است. شکستگی تایپ  65مرد  -43
. اسـت مشـهود متـرمیلی 6 میـزان به جابجایی و یونیون نان تی ریجید کولار درمان شده و در حال حاضر در سی

 کنید؟می توصیه را اقدام کدام. است طبیعی عصبی معاینه
 فیزیوتراپی و ادامه کلار الف)
 2C-1Cگذاري فیوزن خلفی و وسیله ب)
 تعبیه پیچ قدامی ادونتوئید ج)
 ماه 3هالو وست براي  د)

دچار استئودیستروفی کلیوي و استئوپورز شـده اسـت. در  GFR 30ساله در اثر نارسایی مزمن کلیوي با  55خانم  -44
 :بجزدرمان وي استفاده از همه داروها مجاز است، 

 Alendronic Acid الف)
 Zoledronic Acid ب)
 Denosumab ج)
 Teriparatide د)

 سـابقه بدون مکرر ثباتی بی و اطمینان عدم احساس و راست شانه مزمن درد علت به که والیبالیست ساله 32 آقاي -45
 تسـت .اسـت دردنـاك روتیشـن اکسـترنال و ابدوکشـن معاینـه در .اسـت کـرده مراجعه شانه واضح رفتگی در

O’Brein است؟ عنصر کدام صدمه مناسب تشخیص است. منفی 
 اسپیناتوس تاندون سوپرا الف)
 لابروم قدامی تحتانی شانه ب)
 تاندون باي سپس ج)
 لبروم فوقانی د)

 SMALLشبیه به پارگی تمـام ضـخامت روتـاتور کـاف  lesionپروتکل بعد از درمان جراحی آرتروسکوپیک کدام  -46
 باشد؟می

 HAGL د) ALPSA ج) PASTA ب) SLAP الف)

انجام شده شکسـتگی  X_RAYکند. در می ي است با درد هیپ راست به کلینیک ارتوپدي مراجعهساله که دونده 35آقاي  -47
 گردد. درمان صحیح کدام است؟می تائید CT_SCANگردد که در می ناکامل سطح فوقانی گردن فمور مشخص

 هاي ورزشی تا بهبودي کاملتوقف کامل فعالیت الف)
 گذاري تا بهبودي کاملعدم وزن ب)
 و محدودیت نسبی فعالیت Biphosphonateدرمان دارویی با  ج)
 جراحی و فیکساسیون شکستگی د)

لبه خلفی تی بیا در مچ پا با اپروچ پوسترو لاترال حفظ کدامیک از عناصـر تشـریحی زیـر  ORIFدر عمل جراحی  -48
 براي مراقبت از پایداري مچ پا الزامی است؟

 فیبولا و قوزك خارجی الف)
 مامبران اینتر اوسئوس ب)
 قدامی و خلفیلیگامان تیبیو فیبولار  ج)
 لیگامان تالو فیبولار و تالو کالکانئال د)
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، در کـدام Tc99 Bone scanningبا  (Spondylodiscitis)تصویربرداري بیمار مشکوك به عفونت ستون فقرات در  -49
 شود؟می دیده diffuse activityفاز 

 در هر سه فاز د) Delayed static ج) Blood pool ب) Angiogram الف)

 بـا پـلاك، از کـدام عملکـرد پـلاك اسـتفاده shearing typeبراي فیکساسیون شکستگی ناپایدار لاترال مالئول  -50
 شود؟می

 Antiglide د) Buttress ج) Compression ب) Neutralization الف)

مراجعه کرده اسـت.  T6درجه و آپکس  38ساله که دو سال قبل منارك شده است با اسکولیوز توراسیک  14دختر  -51
 کدام اقدام ارجح است؟

 رادیوگرافیپیگیري سال بعد با  الف)
 )CTLSOبریس میلواکی ( ب)
 )TLSOبریس بوستون ( ج)
 جراحی د)

 کند؟می کدام اختلال ستون فقرات در کودکان مبتلا به اکندرو پلازي زودتر تظاهر بالینی بیدا -52
 Thoracolumbar kyphosis الف)
 Foramen magnum stenosis ب)
 Lumbar canal stenosis ج)
 Lumbar scoliosis د)

 :بجزتر است، همه موارد زیر در اسکولیوز نروماسکولر در مقایسه با اسکولیوز ایدیوپاتیک شایع -53
 انحناي کوتاه و هایپوکایفوز الف)
 شانس پیشرفت بیشتر ب)
 افزایش کرو پس از بلوغ ج)
 نیازبه فیوژن بلند ترو فیکساسیون لگن د)

 :بجزشود، شست دست متصل می Extensor hoodهمه عناصر زیر به  -54
 ابداکتورپولیسیس برویس الف)
 اداکتور پولیسیس ب)
 اکستانسور پولیسیس برویس ج)
 اپونس پولیسیس د)

 بهترین نشانگر بالینی براي بلوغ کدام است؟ -55
 peak height velocity الف)
 chronological age ب)
 menarche age ج)
 Risser sign د)
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ساله کارگر یک سال پس از تروماي شانه به علت درد و ضعف در حرکات مراجعـه کـرده اسـت. در معاینـه  55مرد  -56
د و ي پارگی وسیع پوستروسوپریور روتاتورکاف با رتراکشن شدیآر آدرجه دارد. در ام  120حرکات فلکشن اکتیو تا 

 است؟ تریک مناسبانسفر عضله شده است. کدامندید ترشود ولی ترس مینور سالم است. بیمار کامی آتروفی دیده
 ساب اسکاپولاریس د) ترس مینور ج) پکتورالیس ماژور ب) لاتیسیموس دورسی الف)

 :بجزهمه عناصر زیر در تشکیل قوس کوراکواکرومیال نقش دارند،  -57
 لیگمان کوراکوهومرال الف)
 انتهاي دیستال کلاویکول ب)
 لبه قدامی اکرومیون ج)
 زاِیده کوراکویید د)

 :بجز گذرند،می تمام عضلات زیر از دو مفصل -58
 بایسپس فموریس د) کوادریسپس ج) سولیوس ب) سارتوریوس الف)

باشـد. می اي عضو تیم ملی با تشخیص پارگی رباط صلیبی قدامی کاندید انجام جراحـیساله 12بسکتبالیست پسر  -59
 مناسب جراحی در این بیمار کدام گزینه است؟ روش. باشدمی 3در بررسی بیمار در تانر 

 می توان روش عادي بازسازي رباط صلیبی قدامی را انجام داد الف)
 BPTBو با استفاده از  Trans epiphysealروش  ب)
 و با استفاده از گرافت هامسترینک Trans epiphysealروش  ج)
 و فیکساسیون با پیچ اینترفرنس قابل جذب Trans epiphysealروش  د)

ساله با سابقه کانسر پستان با درد خفیف ناحیه هیپ مراجعه کـرده اسـت. در گرافـی ضـایعه لیتیـک بـا  40خانم  -60
شود که در بررسی ضایعه متاستاتیک تشخیص می درگیري یک سوم قطر استخوان در ناحیه ساب تروکانتر مشاهده

 دانید؟می را براي وي ارجحداده شد. کدام درمان 
 پیگیري بیمار الف)
 کورتاژوگرافت استخوانی ب)
 رادیاسیون محل ضایعه ج)
 فیکساسیون با نیل د)

 تري براي ایجاد ترومبو آمبولی است؟براساس معیارهاي کاپرینی کدام عامل زیر ریسک فاکتور ضعیف -61
 سال 76بیمار با سن  الف)
 گچ کوتاه ساق ب)
 50ر از بیشت BMI ج)
 آرتروسکوپی بیش از یک ساعت د)

 درمان غیر جراحی شکستگی هومروس در کدام مورد زیر امکان پذیر است؟ -62
 significant vascular injury الف)
 pathologic fracture ب)
 nonunited fracture ج)
 segmental fracture د)
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بـین دو سـر  gapکننده انـدازه عصب، مهمترین عامل تعیین بال قطعپس از جراحی برداشتن نوروما و گلیوما به دن -63
 عصب کدام است؟

 تاخیر زمانی از آسیب تاعمل جراحی الف)
 ماهیت صدمه اولیه ب)
 محل قطع عصب ج)
 سن بیمار د)

در بیماري که چندین بار به علت لوزنینگ آسپتیک مفصل مصنوعی زانو تحت عمل رویژن مکرر قرار گرفتـه اسـت  -64
 است؟ بیشتر فیوژن موفقیت احتمال روش کدام در. ایدبه ارترودز زانو گرفتهتصمیم 
 uniplanar external fixatot الف)
 biplanar external fixatot ب)
 intramedulary nail ج)
 one plate fixation and casting د)

با پلیس شهري) و کوادري پلژي ناشـی اي به علت تیرخوردگی ستون فقرات گردنی (ناشی از درگیري ساله 42مرد  -65
رال از آن به اورژانس بیمارستان آورده شده است. گلوله از اروفارنکس عبور کرده است و در عمق عضلات پـاراورتب

 CSFمی از نشت ئگردن مدفون شده است. شکستگی ترانسورس پروسس دارد. خونریزي فعال ندارد. هیچگونه علا
 کدام است؟ شود. اقدام مناسبمشاهده نمی

 درمان موضعی زخم همراه با آنتی بیوتیک وریدي (دو گرم سفازولین) الف)
 اکسپلور خلفی گردن براي خارج کردن گلوله و دبریدمان مسیر گلوله ب)
 اکسپلور قدامی گردن جهت دبریدمان نسوج نکروتیک ج)
 گلولهاکسپلور قدامی و خلفی گردن جهت دبریدمان نسوج نکروتیک و خارج کردن  د)

اي دچار پارگی با شیشه در مچ دست گشته است. براي معاینه حرکتی عصب اولنا هنگام ابداکسـیون ساله 17جوان  -66
 انگشت سوم چگونه اثر تاندون فلکسور عمقی و اکستانسورها را حذف کنیم؟

 مچ دست بیمار را با دست ثابت کنیم. الف)
 را با دست بی حرکت کنیم. MPمفاصل  ب)
 .گذاریممی دست را روي سطح صافکف  ج)
 کنیم.می انگشتان مجاور را در حالت اکستانسیون ثابت د)

ساله فعال با دررفتگی شانه و شکستگی گریتر توبروزیته تحت درمان جااندازي بسته قرار گرفتـه پـس از  40بیمار  -67
و اکسـترنال روتاسـیون شـانه نـدارد. در  active elevationمـاه از زمـان آسـیب،  8فیزیوتراپی مداوم و گذشت 

باشد ولی گریتـر توبرزویتـه بـه طـور کامـل جـذب شـده اسـت. می congruentرادیوگرافی مفصل گلنوهومرال 
 ترین درمان در این بیمار کدام است؟مناسب
 ادامه توانبخشی الف)
 هومروس derotationalاستئوتومی  ب)
 تاندون ترانسفرلاتیسموس دورسی ج)
 ورس آرتروپلاستی با تاندون ترانسفرری د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر يارتوپد آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی 
 

12 
 

ساله حین ورزش گلف با درد و تندرنس ناحیه هیپوتنـار دسـت راسـت مراجعـه نمـوده اسـت. بـا درمـان  35بیمار آقاي  -68
 ماه هنوز در اجراي ورزش مشکل دارد. قدم بعدي در تشخیص چیست؟ 2کنسرواتیو و بریس درد کاهش داشته ولی بعد از 

 ي تري فازیکااسکن هسته الف)
 نوار عصب و عضله دست ب)
 نماي رادیوگرافی تونل کارپال ج)
 ي مچ دستآر آام  د)

 شود، کدام است؟می رفتگی کامل دورسال مفصل متاکارپوفالانژال دوم مهمترین عنصر تشریحی که مانع از ریداکشن در -69
 لیگمان ناتاتوري الف)
 هاي فلکسورعضلات لومبریکال و تاندون ب)
 لیگمان سوپرفیشیال ترانسورس ج)
 ولار پلیت د)

اي طی تصادف رانندگی دچار شکستگی داخل مفصلی قاعده متاکارپ اول شده است کـه جابجـایی ساله 22جوان  -70
 باشد ولی قطعه پروگزیمال در محل آناتومیک خود باقی مانده است. کـدام عنصـر،می قطعه دیستال به سمت لترال

 دارد؟می محل آناتومیک خود نگه قطعه پروگزیمال را در
 Abductor Pollicis longus الف)
 Adductor pollicis ب)
 Volar oblique ligament ج)
 Dorsal oblique ligament د)

دارو به خارج از  extravasationاي مبتلا به سرطان ریه و در حین شیمی درمانی با بلئومایسین دچار ساله 65آقاي  -71
 :بجزآنژیوکت دست شده است. همه موارد زیر براي بیمار مناسب، 

 دبریدمان سریع الف)
 استفاده از آنتی دوت ب)
 استفاده از دوربین فلورسانس جهت بررسی بافت ج)
 بستن تاخیري زخم د)

اي به دنبال تروماي آرنج با درد و تورم مراجعه کرده است. در معاینه سوپیناسیون و پروناسیون آرنج ساله 20جوان  -72
 سـطح %20 انـدازه بـه ايقطعهمتر و میلی 1شده است. در رادیوگرافی شکستگی سررادیوس با جابه جایی نمحدود 

 کنید؟می انتخاب را درمان کدام. دارد وجود مفصل
 حرکاتشروع زودرس  الف)
 اکسیزیون قطعه ب)
 فیکساسیون قطعه ج)
 اکسیزیون سررادیوس د)

 :بجز) اندام شده است. اقدامات زیر براي بیمار مناسب است، Frostbiteخانم جوان کوهنوردي دچار یخ زدگی ( -73
 گرم کردن فوري بیمار درصحنه الف)
 پروفیلاکسی براي تتانوس ب)
 تجویز آنتی بیوتیک ج)
 گرفتن آتل د)
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ارنـج تـا  Tenseساله به دنبال تصادف موتورسیکلت در حالت کوما به اورژانس آورده شده، تورم شدید و  18جوان  -74
 دیستال اندام دارد، شکستگی ندارد، علاوه بر فاسیوتومی ساعد، آزاد سازي کدام عنصر ضروري است؟

 لاسرتوس فیبروسوس الف)
 لیگمان استراتر ب)
 قوس فروس ج)
 سوپیناتورتونل  د)

دارد کاندیـد عمـل جراحـی  Die punchاي با شکستگی دیستال رادیوس که در رادیوگرافی الگوي ساله 45آقاي  -75
 است. کدام روش براي فیکساسیون ارجح است؟

 pin & cast د) external fixator ج) Dorsal plate ب) Volar plate الف)

باشـد. می درجه فلکشـن 15در  5و  4انگشتان  MPساله دیابتی با بیماري دوپویترن مراجعه نموده است.  53خانم  -76
 است؟ ترکدام اقدام زیر مناسب

 تحت نظر گرفتن بیمار الف)
 پارشیل فاشیکتومی ب)
 توتال فاشیکتومی ج)
 اکسترنال فیکساتور د)

 :بجزگیرد، می دکرون قرارهمه موارد در تشخیص افتراقی بیماري  -77
 superfacial radial nerve entrapment الف)
 trapeziometacarpal arthritis ب)
 scapholunate dissociation ج)
 intersection syndrome د)

و بـی ثبـاتی  مترمیلی 4ساله با تروماي حاد مچ دست مراجعه کرده است. در بررسی فاصله اسکافولونیت  24جوان  -78
 دارد. درمان مناسب کدام است؟

 هفته 8و گچ بلند به مدت  CR الف)
 اسکافولونیت و اسکافو کاپیتیت PCP ب)
 اسکافولونیت و گچ گیري CRIF ج)
 ترمیم لیگامانی به همراه کپسولودز د)

 توصـیها هـساله دیابتی با بریدگی تنار در آشپزخانه مراجعه کرده اسـت، بروفیلاکسـی بـراي کـدام جرم 45خانم  -79
 گردد؟می

 گرام منفی و مثبت الف)
 گرام مثبت ب)
 گرام منفی ج)
 گرام مثبت و منفی و بی هوازي د)

 هاي فلکسور دست است؟) کدام زون از تاندونLumbrical origionمنشا عضلات لومبریکال ( -80
 4 د) 3 ج) 2 ب) 1 الف)
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 دهد؟در کدام قسمت از انگشت دست رخ میشکستگی پیلون  -81
 کوندیل بند دیستال الف)
 قاعده بند میانی ب)
 کوندیل بند پروگزیمال ج)
 قاعده بند پروگزیمال د)

درجه توراسیک مراجعه کرده است. علامت ریسر صفر است. بـه ترتیـب  25ساله با اسکولیوز ایدیوپاتیک  11دختر  -82
 است؟زمان انجام پیگیري و نوع رادیوگرافی ستون فقرات درخواستی ارجح کدام 

 PA/LAT -ماه  4 الف)
 PA -ماه  4 ب)
 PA -ماه  6 ج)
 PA/LAT -سال  1 د)

 32اي با دفرمیتی هالوکس والگوس و درد متاتارسوفالنژیال اول مراجعه نموده است. زاویـه هـالوکس ساله 70خانم  -83
ود در مفصل متاتارسوفالنژیال اول مشه moderateدرجه و تغییرات آستئوآرتریت  14درجه و زاویه اینترمتاتارسال 

 است؟ ترارجح زیر جراحی هاياست. کدامیک از تکنیک
 Proximal open wedge osteotomy الف)
 Keller resection arthroplasty ب)
 Distal chevron osteotomy ج)
 Scarf osteotomy د)

 Hallux) به تنهـایی در درمـان Akinنکس پروگزیمال (هاي زیر کنتراندیکاسیون استئوتومی فالاکدامیک از گزینه -84
Valgus باشد؟می 

 سال 60سن  الف)
 Hallux Valgusدرجه  20 ب)
 درجه10زاویه اینتر متاتارسال  ج)
 MPمتوسط  DJD د)

شود. حین عمل جراحی، متوجه پـارگی هـر دو می اي به دلیل پارگی تاندون پرونئوس کاندید جراحیساله 30آقاي  -85
شوید. اقدام مناسـب درمـانی کـدام می در پروگزیمال عضله Excursionتاندون پرونئوس لونگوس و برویس بدون 

 است؟
 One stage allograft الف)
 Tendon transfer ب)
 Staged allograft ج)
 Tendon tubularization د)

 است؟ کدام شودمی osteonecrosisن استخوانی که دچار تریدر بیماري گوشه، شایع -86
 تالوس د) بازو ج) لگن ب) ران الف)
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انگشت سوم پا مراجعه کرده، در معاینه کنتراکچور فـیکس در  Hammer Toeاي به علت دفورمیتی ساله 20جوان  -87
 شود. کدام عمل زیر را برايمی وجود ندارد، ولی در حالت تحمل وزن دفورمیتی انگشت بیشتر PIPو  MTPمفاصل 

 کنید؟می نامبرده پیشنهاد
 به اکستانسور انگشت FDLانتقال تاندون  الف)
 دراز کردن اکستانسور بلند و تنوتومی اکستانسور کوتاه ب)
 رزکسیون سر و گردن فالانکس اول انگشت ج)
 PIPفیوژن مفصل  د)

درجه مراجعه کرده اسـت،  10درصد و کیفوز لوکال  10فاع قدامی با کاهش ارت L1ساله که با شکستگی مهره  10پسر  -88
چنـد پس از بازکردن بـریس چند هفته بریس و  )از راست به چپ( به ترتیبتحت درمان با بریس قرار گرفته است. 
 هفته کاهش فعالیت فیزیکی نیاز است؟

 6-12 د) 12-12 ج) 12-6 ب) 6-6 الف)

هاي دیابتیـک پـا همراهـی دارد، کـدام هاي نوروپاتی که با افزایش زخمترین نشانهدر بیمار دیابتی یکی از زودرس -89
 است؟
 فقدان رفلکس مچ پا الف)
 کاهش درك ویبره ب)
 از بین رفتن درد عمقی ج)
 لرزش ظریف انگشتان د)

 است؟ غلطدر مورد استئوکندریت دیسیکان تالوس کدام گزینه  -90
 باشدمی دیت دیسیکان قسمت مدیال تالوس بهتر از قسمت لترالدرمان غیر جراحی براي استئوکن الف)
 استئوکندریت دیسیکان قسمت لترال تالوس بیشتر از قسمت مدیال تالوس با تروما ارتباط دارد ب)
 Waferباشد و قسمت مدیال به شکل می مانند Cupاستئوکندریت دیسیکان قسمت لترال بیشتر عمقی و  ج)
 باشدمی قسمت مدیال بیشتر در خلف تالوس و قسمت لترال بیشتر در قدام تالوس استئوکندریت دیسیکان د)

ساله طویل سازي تیبیا در حال انجام است. پس از یک هفته ناگهان توانـایی  8جهت درمان کوتاهی یکطرفه کودك  -91
 شود. کدام اقدام ارجح است؟می دورسی فلکسیون مچ پا مختل

 کنیممی OBSERVEیمار را اعاده طول را متوقف و ب الف)
 کنیممی کلیه وسایل را خارج کرده و آتل تعبیه ب)
 برگرداندن طول به وضعیت قبلی ج)
 دکمپرسیون عصب در سر فیبولا د)

اي انگشت سوم، اکنون با این شـکایت مراجعـه نمـوده کـه مرحله 2ساله با سابقه جراحی گرافت تاندونی  30خانم  -92
 است؟ کدام مناسب درمان. شودمی اکستندهنگام گرفتن اشیاء مفاصل اینترفالنژه انگشت جراحی شده 

 گرافت تاندونی مجدد الف)
 آزادسازي لومبریکال ب)
 فیزیوتراپی طولانی مدت ج)
 ماه 3به یکدیگر تا  4و  3بستن انگشت  د)
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ساله به علت هیپرکایفوز پشت مراجعه کرده است. در معاینه بالینی اختلال نرولوژیک ندارد و در هنگام خم  16پسر  -93
شود که در تسـت پـرون هایپراکستنشـن، هیچگونـه می شدن به جلو، کایفوز انگولار در ناحیه توراسیک مشاهده

). T6-T7آپکس = دیسک ( T3-T12 =60deg ، کایفوز ریژیدimaging بررسی در. ندارد وجود آن در پذیري انعطاف
 پلان درمانی صحیح کدام است؟

 Thoracolumboscaral Orthosis الف)
 Cervicothoracolumbosacral Orthosis ب)
 گذاري خلفیوسیله ـ جراحی ریلیز قدامی و فیوژن ج)
 خلفی گذاريوسیلهـ  جراحی فیوژن د)

جهت جااندازي بسته قطعه کرسـنت از کـدام مـانور در انـدام  lateral compression type IIدر شکستگی لگن  -94
 شود؟می تحتانی همان سمت استفاده

 فلکسیون اداکسیون اینترنال روتاسیون الف)
 فلکسیون ابداکسیون اکسترنال روتاسیون ب)
 روتاسیون اکسترنالاکستانسیون ابداکسیون  ج)
 اکستانسیون اداکسیون اینترنال روتاسیون د)

 ترین قسمت در اکسترنال فیکساتورهاي مونولترال کدام قسمت است؟ضعیف -95
 محل اتصال کلامب و شنز الف)
 محل اتصال راد و شنز ب)
 محل تماس استخوان و شنز ج)
 در هر سه نقطه یکی است د)

در معاینـه اخـتلال اي با سندرم داون به علت درد گردن متعاقب تروما به اورژانس مراجعه کرده اسـت. ساله 8پسر  -96
شود. بیمار با گردن بند ریژید مـرخص شـده ی رادیوگرافی، شکستگی مشاهده نمینرولوژیک وجود ندارد. در بررس

 يمتـرمیلی 7) اتلانتودنتـال ADIدهنـده فاصـله ( نشان داینامیک هايهفته بعد، رادیوگرافی 2است. در پیگیري 
 م ارجح کدام است؟نکته پاتولوژیک ندارد. اقدا MRI در. باشدمی

 همراه با گرفت استخوانی ایلیاك Brooks-Jenkinsفیوژن خلفی به روش  الف)
 همراه با گرفت استخوانی ایلیاك Gallieفیوژن خلفی به روش  ب)
 بیمار لازم است از فعالیتهاي ورزشی شدید بپرهیزد ج)
 اي نداردنیاز به هیچ گونه اقدام و توصیه د)

گذاري اولنا قـرار گرفتـه اسـت. بـا وجـود شکستگی دررفتگی مونتژیا قدامی تحت درمان با پلاك باساله  10بیمار  -97
 باشد. اقدام ارجح کدام است؟برقرار نمی Radiocapital alignmentشویم می ریداکشن اناتومیک اولنا متوجه

 قبول ریداکشن و شروع زودرس دامنه حرکات الف)
 بیه پین رادیوکاپیتالارجااندازي بسته سر رادیوس و تع ب)
 اکسپلور مفصل ارنج و جااندازي باز سر رادیوس ج)
 حرکات دامنه زودرس شروع واکسیزیون سر رادیوس  د)
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 :بجز همه موارد زیر نشان دهنده شوك نخاعی است، -98
 Absence of anal wink reflex الف)
 Absence of bulbocavernous reflex ب)
  testUpward Babinski ج)
 Flaccid paralysis د)

باشـد. می coronal splitصـورت ه که قطعه پوسترومدیال جابجا اسـت و بـ 6 پتیدر بیماري با شکستگی شاتزکر  -99
 است؟ ترشکستگی بسته و آسیب نسج نرم زیاد نیست و وضعیت عروقی خوب است. کدام روش درمانی مناسب

 هاي لاکینگ از سمت لترالیچپبا  وسترومدیالپطعه لاك لاترال لاکینگ و فیکس کردن قپیک  الف)
 و لترال وسترومدیالپلاك پروچ لترال و بوسترومدیال و استفاده از دو پدو ا ب)
 روچ لترال براي طرف لترالپاکسترنال فیکساتور براي طرف مدیال و ا ج)
 براي طرف مدیال و لترال 5/4لاك لاکینگ پروچ انترومدیال وسیع و استفاده از دو پا د)

 اندازي باز دارد؟ هاي زیر معمولا براي درمان نیاز به جاکدامیک از دررفتگی -100
 داخل مفصلی کشکک الف)
 خلفی زانو ب)
 انترولترال تیبیوفیبولاي فوقانی ج)
 قدامی استرنوکلاویکولار د)

 :بجزدهد، می هتروتوپیک را افزایشسیون ادر شکستگی دیستال هومروس همه موارد شانس اسیفیک -101
 استفاده از بون گرافت الف)
 گذاري پاراللپلاك ب)
 تاخیر در زمان عمل ج)
 شکستگی باز د)

 :بجزشود، می دیده Complex regional pain syndromeم رادیولوژیک زیر در ئهمه علا -102
 decreased joint space الف)
 metaphyseal banding ب)
 profonound bone loss ج)
 patchy osteoporosis د)

 کنند کدامیک کمترین فاصله با کلاویکل دارد کهمی عبور THORACIC OUTLETاز بین عناصر تشریحی که از  -103
 ببیند؟ آسیب ترقوه جراحی حین تواندمی

 SUBCLAVIAN ARTERY الف)
 SUBCLAVIAN VEIN ب)
 MEDIAL CORD ج)
 LATERAL CORD د)
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ماه پس  1گیرد. می ساله به دنبال شکستگی دیستال فمور تحت جراحی و فیکساسیون با پلاك قرار 35موتور سوار  -104
 پـلاك و شکسـتگی پایـداري اما دارد وجود بسهآ مجدد جراحی حین. است شده زخم محل از ترشح دچاراز عمل 
 یست؟چ بیوتیکی آنتی و دبریدمان شستشو، بر علاوه درمانی اقدام ترینمناسب. است مشهود
 بازگذاشتن زخم و خارج سازي پلاك الف)
 بستن زخم به شکل اولیه و گذاشتن درن و خارج سازي پلاك ب)
 پلاك حفظ وبازگذاشتن زخم  ج)
 پلاك حفظ و درن گذاشتن و زخمبستن  د)

شده است. در فالو اپ سـالانه ماه قبل با کارگذاري پیچ کانولیتد درمان  24ساله با شکستگی گردن فمور  48بیمار  -105
در رادیوگرافی انجام شده محل شکستگی جوش خورده است ولی اندکی افـزایش دانسـیته در سـر فمـور و کمـی 

 است؟ کدام ترمناسب اقدام. ندارد لنگش و درد بیمار. شودمی کلاپس دیده
 فعلا اقدام خاصی نیاز ندارد الف)
 خارج کردن پیچهاي کانولیتد ب)
 تروپلاستی بایپلارهمی ار ج)
 توتال هیپ ارتروپلاستی د)

هـاي قرار دارد. در پیگیري بیمار در اطراف پین Ext fixatorاي با شکستگی باز تیبیا تحت درمان با ساله 24جوان  -106
ن شود و در رادیوگرافی تغییرات استخوانی ندارد. کـدام درمـامی فیکساتور التهاب همراه با ترشح چرکی مشاهده

 باشد؟می براي وي ارجح
 شستشو با آب اکسیژنه رقیق شده روزانه الف)
 خوراکی بیوتیک آنتی و پین کردن خارج  ب)
 مراقبت روزانه پین و آنتی بیوتیک خوراکی ج)
 خارج کردن پین و آنتی بیوتیک وریدي د)

ل ساعد به اورژانس منتقل شده است. بیماري به دنبال تروماي شدید حین تصادف با آمپوتاسیون باز ناحیه پروگزیما -107
 است؟ ترمناسب مصدوم این براي زیر درمانی روش کدام. باشدمی متر زیر آرنجسانتی 4محل قطع حدود 

 دبریدمان حداقلی + حفظ طول الف)
 دزآرتیکولاسیون آرنج ب)
 آمپوتاسیون ترانس کوندیلار ج)
 آمپوتاسیون سوپراکوندیلار د)

 گردد؟می ستون فقرات براي ریلیز و دیسکتومی کدام گزینه توصیهدر اپروچ قدامی  -108
 لیگاتور دوطرفه عروق سگمنتال الف)
 )Artery of Adamkiewiczلیگاتور شریان آدام کوییز ( ب)
 دایسکشن بافت نرم تا فورامن همه لولها ج)
 لیگاتور عروق سگمنتال نزدیک آئورت د)

بیشتر  overgrowthران شده است، شکستگی در کدام قسمت باشد احتمال ساله که دچار شکستگی  5در کودك  -109
 است؟
 تفاوتی ندارد د) تحتانی 3/1 ج) میانی 3/1 ب) پروکسیمال 3/1 الف)
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گیـري هفته گچ 2دیستال فمور همراه با جابجایی پس از گذشت  3ساله با شکستگی سالترهریس تیپ  9بیمار پسر  -110
 ترجیحی را انتخاب نمایید.مراجعه کرده است. درمان 

 ادامه درمان غیرجراحی و استئوتومی تاخیري الف)
 جااندازي بسته و فیکساسیون پرکوتانئوس ب)
 جااندازي باز و فیکساسیون با پیچ ج)
 جااندازي و فیکساسیون باز و اپی فیزیودز مقابل د)

متـر میلی 5با جابجایی حـدود  IIاي به دنبال تصادف دچار شکستگی پروگزیمال تیبیا، سالتر هاریس ساله 8دختر  -111
 است؟ ارجح زیر هايشده است، به طوري که قطعه متافیزیال کوچک است. کدامیک از درمان

 جااندازي بسته و گچ گیري الف)
 جااندازي بسته و پین گذاري ب)
 پرکوتانهجااندازي بسته و پیچ  ج)
 جااندازي باز د)

 هـايهاي ویژه تحـت مراقبـت و انجـام ورزشساله که به دلیل تروماي متعدد و کما در بخش مراقبت 10در کودك  -112
 انـدام تـورم متوجـه بسـتري از پـس هفته 3 دارد، قرار مفصلی کونترکچرهاي از جلوگیري جهت هااندام کششی
 باشد؟می کمتر زیر عوارض از کدامیک ایجاد احتمال. شویدمی تحتانی
 استخوان سازي نابجا الف)
 ترومبوز وریدهاي عمقی ب)
 سندرم کمپارتمان ج)
 ایجاد شکستگی جدید د)

 باشند؟می هر دو اندام تحتانی همزمان با زمین در تماس Gaitدر کدامیک از مراحل  -113
  Preswing الف)
 Loading Response ب)
 Mid Stance ج)
 Terminal Stance د)

پس از درمان موفق دررفتگی مادرزادي هیپ بیمار باید تا بلوغ اسکلتی تحت نظر قـرار گیـرد. ایجـاد کـدامیک از  -114
 شود؟می دیده کمتر پیگیريموارد زیر در دوره 

 نکروز آواسکولار سر فمور الف)
 کوکسا والگا ب)
 دررفتگی مجدد ج)
 دیسپلازي استابولوم د)

به هموفیلی با علائم نورواپراکسی عصب فمورال مراجعه کرده است و تحت درمان با جـایگزینی فـاکتور بیمار مبتلا  -115
 ساعت اول بهتر است سطح فاکتور چند درصد از سطح نرمال باشد؟ 48قرار گرفته است. در 

 %90 د) %70 ج) %50 ب) %30 الف)

 دهد؟می نشان کاهشهاي زیر در بیمار مبتلا به اسلیپ، کدامیک از شاخص -116
 تورشن تیبیا الف)
 ورژن استابولوم ب)
 ورژن فمور ج)
 فیز پروگزیمال فمور Obliquity د)
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ساله، توده استخوانی گنبدي شکل چسبیده بـه سـطح دورسـال اسـتخوان بنـد اول  40در رادیوگرافی دست مرد  -117
 است؟ کدام تشخیص ترینمحتمل. شودمی انگشت اشاره دیده

 Bizarre Parosteal osteocartilagenous proliferation الف)
 Turret exostosis ب)
 Florid reactive periostitis ج)
 Myositis ossificans د)

ساله با دفورمیتی فیکس هر دو ساعد در پرونیشن کامل که در رادیوگرافی کانال مـدولاري رادیـوس و  8در کودك  -118
 از کـدامیک جراحـی، بـه تصـمیم صـورت در شـود،می رادیوس نیز دیـدهاولنا به هم وصل بوده و در رفتگی سر 

 است؟ ترمناسب زیر هايدرمان
 رزکشن سر رادیوس و گذاشتن چربی بجاي آن الف)
 آزاد کردن تمام طول غشاء بین استخوانی ب)
 رزکشن سر رادیوس با باز کردن فاشیاي ساعد ج)
 رادیوس و اولنا Derotationalاستئوتومی  د)

اي همراه با دررفتگی قدامی سر رادیوس کـه هفته 6شده  Missedساله با شکستگی دررفتگی مونتاژیا  9در کودك  -119
 با درد آرنج و محدودیت حرکات چرخشی ساعد مراجعه کرده است، درمان ارجح کدام است؟

 استئوتومی اصلاحی اولنا، جااندازي باز سر رادیوس و ترمیم لیگامان آنولر الف)
 و انجام فیزیوتراپی Observation )ب
 رزکشن سر رادیوس ج)
 استئوتومی پرکوتانه و سعی در جااندازي بسته سر رادیوس د)

ساله به علت تومور شفت متاکارپ پنجم دست راست تحت عمل جراحی کورتاژ و گرافت اسـتخوانی قـرار  20بیمار  -120
رم در کرده و باعث درد و تـو عود مجددا توده سال یک از بعد. است بوده استئوبلاستوم ضایعه پاتولوژي. اند گرفته

 کنید؟می ناحیه شده است. چه درمانی را انتخاب
 کورتاژ و گرافت استخوانی مجدد الف)
 interpositionalمتاکارپ و گرفت استخوانی  excision ب)
 interpositionalشفت متاکارپ و گرافت استخوانی  wide excision ج)
 ray amputation د)

تواند در هنگـام تولـد وجـود داشـته می هاي مچ دستمرکز استخوان سازي ثانویه در اپیفیز کدامیک از استخوان -121
 باشد؟
 Hamate د) Triquetrum ج) Lunate ب) T rapezium الف)

است، در معاینه ساله در حین نجاري دچار آمپوتاسیون انگشت سوم دست چپ در نوك بند دیستال شده  22آقاي  -122
 باشد و استخوان اکسپوز نیست. بهترین درمان کدام است؟می متر مربعسانتی 5/1مقطع آمپوتاسیون کمتر از 

 secondary healing الف)
 Kutler flap ب)
 Cross finger flap ج)
 Revision Amputation at DIP د)
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ارتروپلاستی زانو قرار گرفته است اکنون به دنبـال زمـین خـوردن ساله که دو سال قبل تحت عمل  65بیمار خانم  -123
دچار شکستگی پریپروستتیک پاتلا شده است. در معاینه مکانیسم اکستنسور مختل است. در رادیوگرافی شـواهد 

 شود. درمان ارجح کدام است؟می لوزنینگ پروتز پاتلا و بون استاك نامناسب دیده
 شش هفته و سپس شروع بازتوانی زانوبی حرکتی با اتل به مدت  الف)
 جااندازي و فیکس کردن باز شکستگی و خارج کردن پروتز پاتلا ب)
 جااندازي و فیکس کردن باز شکستگی و رویژن پروتز پاتلا ج)
 اکسیژن کامل پاتلا و پروتز پاتلا همراه با ترمیم مکانیسم اکستنسور د)

اندام تحتانی راست  5/2و ضعف عصبی  T6طرفه در سمت راست مهره  بیماري که با شکستگی پدیکل و لامینا یک -124
گیـرد. ریکـاوري عصـبی بیمـار می و اختلال حس درد در اندام تحتانی چپ مراجعه کرده است، تحت جراحی قرار

 چگونه خواهد بود؟
 Unpredictable د) Good ج) Poor ب) Very poor الف)

ایمپرفکتا دچار شکستگی محل تلاقی یک سوم پروگزیمال و میـانی اسـتخوان  ساله مبتلا به استوژنز 14در کودك  -125
 ران با جابجایی شده است. بهترین وسیله فیکساسیون کدام است؟

 Intramedullary nail الف)
 Plate ب)
 اکسترنال فیکساتور ج)
 pinفیکساسیون با  د)

 باشد؟می در امپوتاسیون ترانس کارپال کدام مورد صحیح -126
 گردد.می سوپیناسیون و پروناسیون بطور کامل به پروتز منتقل ف)ال

 فلکشن و اکستنشن پروتز ارتباطی به سلامت مفصل رادیوکارپال ندارد. ب)
 سوپیناسیون و پروناسیون پروتز ارتباط به سلامت مفصل دیستال رادیواولنا دارد. ج)
 باشد.می از نظر فانکشنامپوتاسیون از وسط ساعد ارجح به این نوع امپوتاسیون  د)

با استفاده از انگشت دوم در فقدان مادرزادي شست چه زمانی  pollicizationترین زمان براي شست سازي مناسب -127
 است؟
 سه ماهگی الف)
 شش تا دوازده ماهگی ب)
 هجده ماهگی ج)
 پنج سالگی د)

 است؟ غلطعه کرده است، کدام عبارت در فردي که با توده پشت مچ دست و تشخیص کیست گانگلیون مراج -128
 گیرد.می از ناحیه دورسال و دیستال لیگامان بین استخوانی اسکافولونیت منشاء الف)
 شود.می هاي اکستانسور لمستوده بین کمپارتمان دوم و چهارم تاندون ب)
 ضایعه باید کپسول مفصلی دوخته شود. excisionبعد از  ج)
 باشد.می درصد 94آوردن گانگلیون میزان بهبودي با بیهوشی جنرال و در  د)
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 در کدامیک از مراحل راه رفتن مفصل هیپ در اکستنشن قرار دارد؟ -129
 Initial Contact الف)
 Terminal Stance ب)
 Initial Swing ج)
 Mid Swing د)

 :جزبشوند، می تمام عوامل زیر سبب نان یونیون تروکانتر بزرگ به دنبال استیتومی -130
 کیفیت بد استخوان الف)
 بزرگی سایز قطعه ب)
 تنشن زیاد ابداکتورها ج)
 فیکساسیون نامناسب د)

 ماند؟می همیشه ثابت spinopelvicکدام معیار  -131
 pelvic incidence الف)
 lumbar lordosis ب)
 pelvic tilt ج)
 sacral slope د)

ــا  TWO Partدر کــدامیک از مــوارد زیــر فیکساســیون شکســتگی  -132 راد (راد  IMگــردن جراحــی هــومروس ب
 شود؟می اینترامدولاري) توصیه

 فلج در عصب آگزیلاري الف)
 70سن بالاي  ب)
 )manual workerشغل بیمار ( ج)
 شکستگی بی ثبات د)

بـودن هـر دو شکسـتگی و  Simpleاولویت شروع فیکساسیون در شکسـتگی دوبـل سـاعد بـالغین در شـرایط  -133
Comminuted بودن هر دو شکستگی به ترتیب کدام است؟ 

 رادیوس -رادیوس  د) اولنا -اولنا  ج) اولنا -رادیوس  ب) رادیوس -اولنا  الف)

 احتمال نیاز به مداخله جراحی در کدام تیپ شکستگی سالتر هریس بیشتر است؟ -134
 5 د) 3 ج) 2 ب) 1 الف)

 تواند نماي مخلوط لیتیک و اسکلروتیک در رادیوگرافی داشته باشد؟می زیرمتاستاز استخوانی در کدامیک از کانسرهاي  -135
 تیرویید د) کولون ج) کلیه ب) پستان الف)

روز قبل شروع شده به شما مراجعه کرده اسـت. سـابقه عفونـت  10اي به دلیل تورتیکولی حاد که از حدود ساله 7دختر  -136
 openعاینه بالینی نکته مثبتی به جز تورتی کولی نـدارد. در رادیـوگرافی هفته قبل متذکر است. در م 3تنفسی را حدود 

mouth view  عدم تقارن درlateral mass  مهرهC1 کنید؟می مشهود است. کدام اقدام درمانی را توصیه 
 انجام فیزیوتراپی به صورت سرپایی الف)
 تجویز کولار گردنی براي سه هفته ب)
  tractionhalterبستري و تعبیه  ج)
 halo tractionبستري و تعبیه  د)
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 داشته باشد؟ Plantigradeتواند تحمل وزن کامل در حالت می پس از ترمیم باز پارگی آشیل در چه زمانی بیمار -137
 Walking cast با عمل بعد هفته 4 الف)
 Walking castهفته بعد عمل با  8تا  6 ب)
 castهفته بعد عمل بدون  8تا  6 ج)
 castهفته بعد عمل بدون  4 د)

 شود؟می در افراد سفیدپوست عمده خونرسانی سر فمور از کدام شریان تامین -138
 مدیال فمورال سیرکومفلکس الف)
 لترال فمورال سیرکومفلکس ب)
 گلوتیال فوقانی ج)
 گلوتیال تحتانی د)

ورودي نیل  Antegrade Intramedullary Nailingساله به روش  11براي ثابت کردن شکستگی دیافیز فمور پسر  -139
 از کدام ناحیه است؟

 Piriformis fossa الف)
 Piriformis fossaمدیال تر از  ب)
 از راس تروکانتر بزرگ ج)
 تروکانتر بزرگ Lateral Aspect. د)

ترشـح دار مراجعـه اي مصدوم دوران جنگ تحمیلی با استئومیلیت مزمن تیبیاي راست و سـینوس ساله 55آقاي  -140
 هاي زیر در این بیمار بیشتر است؟نموده است. احتمال بروز کدامیک از بدخیمی

 استیوسارکوما الف)
 اسکواموس سل کارسینوما ب)
 درماتوتوفیبروسارکوما پروتوبرانس ج)
 فیبروسارکوما د)

 کدام است؟ Actinomycosisعامل ایجادکننده  -141
 انگل د) ویروس ج) قارچ ب) باکتري الف)

 شکسـتگی نفع بههاي زیر در یک بیمار مسن با شکستگی مهره توراکولومبر در اثر تروماي خفیف کدامیک از یافته -142
 باشد؟می تومورال ضایعه یک وجود ضرر به و استوپروز از ناشی

 posterior cortex convexity الف)
 cortical erosion ب)
 thomogenous vertebral involvemen ج)
 soft tissue mass  د)

 ترین عصب آسیب دیده در شکستگی سوپراکندیلار اطفال اکستنشن تایپ با جابجایی پوسترومدیال، کدام است؟شایع -143
 بین استخوانی خلفی الف)
 رادیال ب)
 بین استخوانی قدامی ج)
 اولنار د)
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 گذاري شکستگی ساق کدام است؟ترین عارضه عمل جراحی نیلشایع -144
 آسیب شریان تیبیال خلفی الف)
 پارگی تاندون پاتلار ب)
 آسیب ورید ضافنوس ج)
 درد قدام زانو د)

ترین علت این شکسـتگی اند محتملاي را به علت شکستگی عرضی دیافیز فمور به اورژانس آوردهکودك یک ساله -145
 کدام است؟

  تروما الف)
  استرس فراکچر ب)
  پاتولوژیک ج)
 کودك آزاري د)

 ساله چند درجه است؟ 8حداکثر زاویه قابل قبول در پلان کرونال در شکستگی فمور کودك  -146
 20 د) 15 ج) 10 ب) 5 الف)

 :بجز باشند،می پوستریور اپروچ با هیپ توتال خلفی دررفتگیتمام عوامل زیر ریسک فاکتوراصلی  -147
 کات کردن اکسترنال روتاتورهاي کوتاه هیپ الف)
 کپسولوتومی خلفی هیپ ب)
 کارگذاري کاپ در رتروورژن زیادتر از نرمال ج)
 کارگذاري استم در رتروورژن زیادتر از نرمال د)

 عصب دهی پروناتور ترس کدام است؟ -148
  مدیان الف)
 انتریور انتر اسیوس ب)
  اولنار ج)
 مدیان و اولنار د)

 ساله کدام است؟ 75درمان ارجح شکستگی شفت فمور در یک آقاي سالم  -149
 آنته گرید نیل با ورودي تروکانتریک الف)
 آنته گرید نیل با ورودي پیریفورمیس ب)
 نیل سفالومدولاري ج)
 نیل رتروگرید د)

درجه انگولاسیون اصـلاح  10از چه سنی به بعد لازم است دفورمیشن پلاستیک تروماتیک هر دو استخوان ساعد با  -150
 گردد؟
  2 الف)
  4 ب)
  6 ج)
 8 د)
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 اخلاق

گیـرد و می ساله شما که مبتلا به سرطان پستان پیشرفته با متاستاز به استخوان است با شما تماس 72همراه بیمار  -151
ترین کند. صـحیحکند به نحوي به زندگی وي پایان داده شود چون هیچ دارویی درد وي را ساکت نمیمی درخواست

 ؟پاسخ کدام است
 .خواهیم که دیگر با ما تماس نگیرد چون این موضوع در حیطه اختیارات ما نیستمی راز همراه بیما الف)
 .کنیممی اي نیست و او را به بخش پالیاتیو معرفیکنیم که اتانازي اقدام شایستهمی همراه را توجیه ب)
 .دهیممی هاي اتانازي فعال را به او آموزشیکی از روش ج)
 .دهیممی غیر فعال را به او آموزشهاي اتانازي یکی از روش د)

شود. همراهی ندارد. شـرایط بیمـار ناپایـدار می علت تصادف شدید به اورژانس آوردهه ساله موتور سوار ب 18آقاي  -152
 است و احتمال خونریزي داخلی براي وي مطرح است. جراح تصمیم به عمل جراحی وي دارد . پرستار اورژانس تذکر

 یتنامه امضا نشده است. تصمیم درست چیست؟دهد که فرم رضامی
 .شودمی شود و عمل جراحی انجاممی نیاز به رضایتنامه ندارد و بیمار به اتاق عمل منتقل الف)
 .مانیممی کنیم بیمار را پایدار کنیم و منتظر همراه بیمارمی با دادن مایع و خون سعی ب)
 .ند تا مجوز عمل جراحی را صادر کندقاضی کشیک را خبر کاز مدیر کشیک می خواهیم  ج)
 .ماند تا همراهان بیایندمی با قبول ریسک، جراح اجازه دارد بیمار را به اتاق عمل منتقل کند ولی منتظر د)

 

 کرونا

کند. نامبرده حس چشایی و بویایی خود را از دست اي با تب، آبریزش بینی و میالژي به شما مراجعه میساله 25مرد  -153
 ؟کنیدنمی است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه داده

 ناپروکسن الف)
 استامینوفن ب)
 دیفن هیدرامین ج)
 داکسی سایکلین د)

 شـود. سـواپ حلقـی جهـت ساله به علت سرفه، تنگه نفس و افت درصد اکسیژن در بخـش بسـتري می 55خانم  -154
 باشد؟ومیر در این بیمار همراه میداروهاي زیر با کاهش مرگشود. تجویز کدامیک از رش میمثبت گزا 19-کووید
 دگزامتازون الف)
 کلوروکین ب)
 آزیترومایسین ج)
 کالترا د)

اي به علت ابتلا به کرونا، در منزل تحت درمان است. در کدامیک از شرایط زیر احتیاج بـه بسـتري در ساله 40خانم  -155
 بیمارستان دارد؟

 احساس گیجی الف)
 لرز ب)
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 از دست دادن حس چشایی ج)
 اسهال د)

شـود. درصـد اشـباع اکسـیژن در ي شدید و تنگ نفس در بخش بستري میاي به علت تب بالا، سرفهساله 50مرد  -156
 ؟کنیدنمیدرصد است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  90هواي اتاق 

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 انوکساپارین ج)
 روکینلیدروکسی که د)

 استفاده از کدامیک از داروهاي زیر در حاملگی ممنوع است؟ -157
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 هیدروکسی کلروکین ج)
 انوکساپارین  د)

 ؟شودنمیدر کدامیک از شرایط زیر، تجویز داروي توسیلیزومب در بیمار مبتلا به کرونا توصیه  -158
 100000پلاکت:  الف)
 5000گلبول سفید:  ب)
 عفونت قارچی سینوس ج)
 سال 50سن بالاي  د)

شود. با توجـه هاي ویژه بستري میاي به علت تب بالا، درد سینه و دیسترس تنفسی، در بخش مراقبتساله 50مرد  -159
 ؟کنیدنمیجهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  100rp=cو با عنایت به  19-به مثبت شدن تست کووید

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 توسیلیزومب  ج)
 IVIG د)

ي پیش دچار سرفه، خلط، تب و لرز و تنگی نفس شده اسـت. بـه علـت ضـایعات ریـوي اي از دو هفتهساله 40مرد  -160
 شود.در بخش بستري می 19-مشکوك به کووید

 کنید؟کدامیک از داروهاي زیر را جهت وي توصیه می 
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 اینترفرون ج)
 کلروکین د)

 ؟باشدنمی 91-کدامیک از بیماران زیر در ریسک بالاي عوارض کووید -161
 ايساله بدون بیماري زمینه 65مرد  الف)
 ي مبتلا به دیابتساله 40خانم  ب)
 ساله با پیوند کلیه 30مرد  ج)
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 ساله تالاسمی مینور 40خانم  د)

 ؟کنیدنمییط زیر بیمار مبتلا به کووید را از بیمارستان، مرخص در کدامیک از شرا -162
 وجود تب الف)
 درصد 96اکسیژن خون  ب)
 crp:5 ج)
 5000گلبول سفید =  د)
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