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 ناشر:سخن 

رایتا  استتا اوستت  ته بشتر دا سپاس و ستایش شایستت  ررودگاتادک  ته  ترانتش نان تدوگ و دبمتتش بی

و  ا قلتم ختوگگانش بیانوخت و با قلم آشنا  ترگا بته انستا  دخآتت آ  گاگ  ته التم دا بته ختدنت ایترگ و بت

 دسم خطوط اویا آ  دا به گیگرا  نیز بیانوزگا

چته دا اه  ت  اتا گد آنتوخت  نل تزه و آ جویتا  داهتت قتراده گ  و یتادکبقیقتخدایا از شا را  گدااهتت و 

 آنوختم، به شایستگی ارضه  نما

یاد، بتتانی و ریشتترو گد نکتتاه  متت  آنوزشتتی رزشتتبی  شتود بتته ستتب  نتتوی  و نطتتاب  بتتا آختتری  دزیتدنت

کتتر ستتاگ اتشتتته از نن 14هاک آنوزشتتی گد بیطتته رزشتتبی بتتا  تتاگدک ن تتر  و آشتتنا طتتی ریشتتر ت

 نتخآآی  همواد  بهتری  ن آولات دا ادائه و گد گسترس نخاطبی  خوگ قراد گاگ  استا 

 از ن هتونی اترگآودک شتد  و بتا استت اگ  نودولتویکاثر ریش دو با اوجه بته ن تتوک بستیاد  نتی گد نب ت  

 نتترگستازک اوستم نفلتح ن تتره از ننتابف و د ترن  بتوگ  و گد دواگ اتتد از اترو   نموگ  نبابت  و دوا 

ختآتتاد گاگ  استتت، انیتتد استتت بتتا نطال تته دا بتته ختتوگ ا Aیاد بتتا جم تتی از استتااید دابتته  ی یتتت دزیتتدنت

 اماه نباب  ریش دو با یادک خداوند نت اگ ریروز و رایداد باشیدا

 

 مديرمسئول انتشارات

 مرجان پور نديم

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 9 .................................................................................. 1402 یسوالات و راسخنانه اداقا اخآآ

 147 .............................................................................. 1402 یسوالات و راسخنانه بودگ اخآآ

 فهرست



 



 
  

 

9 

1402مجموعه سؤالات ارتقا   

یاد انتشادات و آنوزش رزشبیدزیدنت  

 

 

1402سوالات و پاسخنامه ارتقا تخصصی   

 

ماگزيلری عصهب تريژمینهال از قاعهده جمجمهه از طريهم کهدام فهورامن  محل خروج شاخه (1

 باشد؟می

 Rotundumالف( 

 Ovaleب( 

 Spinosumج( 

 Jugularد( 

 الحراسخ  

 انشتت ابات ن یطتتی اتتانگلیو  ااستتر ناتتانگلیو  بستتی اآتتب آگانتتز  44راستتخ اشتتری یل  آتت  

 (V1)ک ا تالمیتت  شتتاخهگهنتتدا بستتی اآتتب دا اشتتبی  نی (division)ک شتتاخه 3اریژنینتتاگ  

از  نیتتز (V2)ک نتتاازییدک  نتتدا شتتاخهابتتود نی superior orbital fissureستتینوس  تتاودنو و  از

نراستتخ  foramen rotundumدا از طریتت   middle fossa نتتد و ستتپ  ستتینوس  تتاودنو ابتتود نی

بلبتته   نتتداز ستتینوس  تتاودنو ابتتود نمی (V3)ک ننتتدیبولاد  نتتدا شتتاخهایتت  ستتفاگ  اتتر  نی

Meckel’s cave   دا از قسمت ا تانی از طریforamen ovale نداار  نی  

 

 

 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 1402 ارتقا تخصصی
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 نورولوژی

رزشبی یاد انتشادات و آنوزشدزیدنت  
 

سهی کهه تحهت درمهان بها فاموتیهدين و پبا سهابقه چنهدين سهال ديه  پ یاساله 70خانم  (2

ها و سهپ  پاهها و پنتوپرازول بوده است از حدود يهک سهال قبهل دچهار پارسهتزی دسهت

ا بهتحتهانی تهو م  یهاشده اسهت. در معاينهه ضهعف مختصهر انهدام Gaitدچار اختلال  راًیاخ

وتههری و رفلکهه  پوسههتی کههف پههايی اکستانسههور دوطرفههه ديههده  یهههاکههاهر رفلک 

تصهويربرداری نرمهال  یهایبررسه .. اخهتلال حه  تیهس دسهتکر و جهورابی داردشودیم

امین نرمهال دارد و سه و ويته MCVآزمايشهگاهی آنمهی خفیهف بها  یهایاست. در بررسه

12B  در حداقل نرمال است اما س و هموسیسهتئین و متیهل مالونیهک اسهید بهه شهدت بهالا

 ؟ديینمایيک از اقدامات تشخیصی زير را پیشنهاد م است. کدام

 الف( بیوپسی عصب

 ب( بیوپسی معده

 بررسی مغز استخوانج( 

 CSFبررسی  د(

 جراسخ 

اری  ، ایئتتم نودولوییتت  ت شتتان  آ رورادستتتزک نشتتایف نریتتت  128 آتت  راستتخ اشتتری یل 

نستتیو  نیلورتتاای، نودورتتاای ن یطتتی، آاا ستتی بستتی، اختتتیگ با کتته، نودورتتاای ارتیتت ، هیپواا

اری  از اولتتی  و برجستتته impotence، اختتتیگ استت نبترک و dysgeusiaاوداوستتتاای ، آنوستتمی، 

یلورتتاای ن رورادستتتزک، نودورتتاای و ایئتتم آ بتتهالتتت ر هستتتندا گد بیمتتاد  و  B12ایئتتم  مبتتوگ 

از  ستتااا تراگک  ته ایئتم نودولوییت  گادنتد اتزادش شتد   %20اشاد  شتد  استتا آنمتی انهتا گد 

 ، ستتط  < pg/ml 200ن B12اتتوا  بتته ستتط  نی B12هاک اشخیآتتی گد  مبتتوگ جملتته استتت

ئی  نگد  نتتد ، ستتط  هونوسیستتتا متتف نی B12نالونیتت  استتید نگد  تتودت  مبتتوگ  نتیتت 

 %50-70هتتا الیتته  تتا تود گاخلتتی ن تته بساستتیت باگک نتتد ، آنتیا متتف نی B12 تتودت  مبتتوگ 

 وهتتتاک آنتتتتی رریتتتتاگ ستتت  نبتتتا بساستتتیت بتتتالا باگکگادگ ، آنتی %100و اختآا تتتیت اقریبتتتا  

نا تتتزایش  MRIنابنودنتتتالیتی نگالوبیستتتتی  ،  bone marrow biopsyاختآا تتتیت رتتتایی  ، 

واهد شتتنن متتولا  نرنتتاگ، اتتا   NCVو انهانستتمنت لتتتراگ و خلتتح گد ب رتتی نتتوادگ  و  T2ستتیگناگ 

axonal sensorimotor neuropathy  اشاد   رگا 
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1402مجموعه سؤالات ارتقا   

یاد انتشادات و آنوزش رزشبیدزیدنت  

اواننتتد از التت  و ااا نی blocker 2Hو  PPIک ااوایمیتتونیتی، نآتتر  گد زنینتته  ااستتتریت آارو یتت

 باشندا B12 مبوگ 

 ؟شودیمیلونوروپاتی ميک از فلزات زير باعث  مصرف زياد کدام  (3

 رویب(     الف( م 

 دنبمولید(     منگنز (ج

  راسخ  

نآتتر  زیتتاگ دوک از جملتته دیستت   ا تودهتتاک  مبتتوگ  نریتتت  128راستتخ اشتتری یل  آتت  

 اواند نن ر به نیلوراای / نیلونودوراای شوگاک خوگ نین  است  ه به نوبه

ا بهسرماخوردگی دچهار ضهعف پیشهرونده چههار انهدام ساله ده روز پ  از ابتلا به  ۸2آقايی  (4

رسهی تحتانی شهده اسهت. در معاينهه آرفلکسهی چههار انهدام دارد. در بر یهاشروع از اندام

بیمهار بهه علهت  .مايع مغزی نخاعی سهلول و قنهد نرمهال و پهروتئین افهزاير يافتهه اسهت

 ریر مهورد ته ثفرزنهدان بیمهار د .منتقهل شهده اسهت ICUمشکل تنفسی انتوبه شهده و بهه 

 است؟ ترویکدام پاسخ صح .کنندیسن بیمار روی امکان بهبودی سؤال م

امها احتمهال بهبهودی  دههدیبهبهودی ديرتهر رم م ،الف( هر چند نسهبت بهه افهراد جهوان

 کامل با جوانان تفاوتی ندارد.

و ههم نسهبت بهه افهراد جهوان  ابهديیدر سن بالا هم سرعت بهبودی بیمهاری کهاهر م (ب

 احتمال بهبودی کامل کمتر است.

آنچهه مههم اسهت  .ج( میزان و سرعت بهبهودی در ايهن بیمهاری وابسهته بهه سهن نیسهت

 ظرفیت ريوی قبل از شروع بیماری است.

امها سهرعت بهبهودی تفهاوتی  باشهدیهر چند احتمال بهبودی کامل در اين سهن کمتهر مد( 

 با جوانان ندارد.

  راسخ 

راگ ویتت prodromeبیمتتادک اتیل  بتاد  ن متتولا  بته گنبتتاگ یت   آگانتز  43راستخ اشتری یل  آتت  

  ندااکاهر نی CSFگد  albuminocellular dissociationبا ض ح   وگک و آد لبسی 



 
 

 

12 

 نورولوژی

رزشبی یاد انتشادات و آنوزشدزیدنت  
 

شتتر یابنتد و بیار و اط تاگ بهبتوگ نیار از ا تراگ جتوا ار آهستتهبه انوا  ی  قتانو  بیمتادا  نست 

 ض ح باقی ناند  خواهند گاشتاها از آ 

 ،تساله با سابقه کانسر پستان که با راديهوتراپی فوکهال درمهان شهده بهوده اسه ۶3خانمی   (۵

ارجهاع  EDXبه علت مونوپلژی و پارسهتزی پیشهرونده انهدام فوقهانی راسهت جههت انجهام 

يهک از نماههای زيهر در  کهدام شده است. در معاينه آرفلکسهی انهدام فوقهانی راسهت دارد.

EMG به ق عی شدن تشخیص کمک بیشتری خواهد کرد؟ ،بیمار در صورت وجود 

 Rhythmic, grouped, spontaneous repetitive discharges of the same motor unit, withinالف( 

burst firing frequency of about 5-60 Hz 
 High-frequency (usually about 150-250 Hz), decrementing, repetitive discharges of aب( 

single motor unit 
 Several normal appearing motor unit potentials firing repetitively and sometimes( ج

irregularly at high frequencies (usually 40-75 Hz) 

 The spontaneous discharge of a muscle fiber by its characteristic waxing and waning of( د

both amplitude and frequency, firing rate generally between 20 and 150 Hz 

 الحراسخ 

زنتتانی  تته بیمتتادک بتتا یتت  شتترز بتتاگ قبلتتی از  شتتاریرو  14و  33راستتخ اشتتری یل  آتت  

اشتتخی   2شتتوگ ک برا یتتاگ نیک آهستتته ریشتتروند  شتتببهبتتدخیمی و داگیتتواراری گچتتاد ضتتای ه

ا ان  رلبستتوراای ناشتتی از داگیاستتیو  و اهتتاجم نستتتقیم اتتوگ اونتتود نطتترز استتتا تراقتتی شتت

  داگیاستتیو د ایتت  شتترایم بتته اشتتخی  رلبستتوراایک البتروگیاانوستتتی   تته گبیشتتتری  یا تتته

 هتتاکشتتاریرو ویژای 14-1جتتدوگ طبتت   نتتد وجتتوگ گیسشتتادیهاک نیو یمیتت  استتتا  متت  نی

 ای  گیسشادی به شرز زیر هستندل
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1402مجموعه سؤالات ارتقا   

یاد انتشادات و آنوزش رزشبیدزیدنت  

 
Bursting of the same individual motor unit potential with firing rate of 1-5 Hz (interburst), 5-60 Hz (intraburst) 
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 نورولوژی

رزشبی یاد انتشادات و آنوزشدزیدنت  
 

ررسی بیمههاری بهها پارسههتزی انگشههتان در م العههه هههدايت عصههبی حرکتههی عصههب ههههدر ب (۶

ت و حفههره آنتههه کوبیتههال بهها ثبههت از عضههله ههههیه مههد دسههههبهها تحريههک در ناح ،مههدين

Abductor pollicis brevis علهت  يهک بهه عنهوان های زير ثبهت شهده اسهت. کهدامپتانسیل

 تر است؟ايجاد نمای فوق محتمل

 
 الف( وجود بلوک هدايتی در ساعد

 تحريک ساب ماگزيمال ناحیه آنته کوبیتال (ب

 ج( تحريک سوپراماگزيمال ناحیه مد دست

 تونلد( آناستوموز مارتین گروبر و سندرم کارپال 

 گراسخ 

 anomalousاری  نتتادای  اروبتتر  تته شتتایفآناستتتونوز  شتتاریرو  7راستتخ اشتتری یل  آتت  

innervation  گد انتتداه  وقتتانی استتت ناشتتی از ودوگ  یبرهتتاک نتتدی  ننواتتود  بتته اولنتتاد استتت و

شتوگ انتا بتالات گیگترک نیتز گیتد  نی FDIک اری  نتو  آ  گد بردستی اآتب اولنتاد از ارتلهشایف

 ulnarوجتتوگ گادگ از جملتته ودوگ  یبرهتتاک نتقتتاطف نتتدی  بتته اولنتتاد بتته یبتتی از ارتتیت انتتاد 

innervated   ننتتًیAdductor  شستتت یتتا ستتر امقتتیflexor pollicis brevis  گد ایتت  بالتتت   تته

تتتوگ ثبتتت آنپلی APB (abductor pollicis brevis)ک ک ارتتلهنتتدی  از نابیتته CMAPثبتتت گد 
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1402مجموعه سؤالات ارتقا   

یاد انتشادات و آنوزش رزشبیدزیدنت  

از آنپلیتتتوگ ثبتتت شتتد  از ا ریتت  نتتا بیشتتتر خواهتتد بتتوگ  antecubital fossaشتتد  از ا ریتت  

 شاریرو ا 7-7نشب  

 
د ستندده اونت   تادم هتم وجتوگ گاشتته باشت anomalous innervationبتا ایت   همزنتا بتاگ ااتر 

نو  antecubital fossaثبتتت شتتتد  از ا ریتت   CMAPگد  positive proximal deflectionیتت  

اد گهی شتد  بتا اولنتار  یبرهتاک اآتبشتوگ  ته بته التت گریدیتز  شتد  ستریفنه نتا  گیتد  نی

 شوگاثبت شد  از نا طولانی نی CTS ،distal latencyهمچنی  به الت وجوگ  باشدانی

شتوگ نسترات گد اثر ایت  ا ییترات سترات هتدایت اآتب نتدی  گد ستااد بستیاد بتالا ن استبه نی

 نیست ا m/s 70-75الاار از نرناگ هراز ب
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 نورولوژی

رزشبی یاد انتشادات و آنوزشدزیدنت  
 

 شاریرو  7-8نشب  

 

 .های سهمت چهس بسهتری شهده اسهتبه علهت همهی پهارزی ناگههانی انهدام ،آقايی جوان  (7

بهه جهز ضهايعه مشههود در ايهن نمها ضهايعه ديگهری  .دیکنیوی را مشاهده م MRIنمايی از 

بیمار بهه جهز سهابقه پرفشهاری خهون ههید بیمهاری ديگهری نداشهته  .وجود ندارد MRIدر 

کهدام نمهای  ،الکتروفیزيولوژيهک انجهام شهود Blink reflexچنانچه بهرای ايهن بیمهار  .است

 تر خواهد بود؟زير محتمل شماتیک
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یاد انتشادات و آنوزش رزشبیدزیدنت  

 

 

 الح 

 

   

 
    

 ج 

 

 گ 

 

 گراسخ 

ت داستتت نشتتا  گاگ  شتتد  استت ک نابیتته رتتونزضتتای ه MRIگد  شتتاریرو  5راستتخ اشتتری یل  آتت  

د استتا گد ایت  بیمتا blinkد لبت   نتدادک آستیب گیتد  از ک ا تلی اریژنینتاگ نابیتهو لتا هستته

گ انتا اتخخیرک یتا  ایتب خواهتد بتو R1بنابرای  با ا ری  سمت ضتای ه ی نتی ستمت داستت، راستخ 

R2 contralateral & ipsilateral نرنالندا 

 شونداها نرناگ ثبت نیک راسخگد ا ری  سمت چپ همه
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رزشبی یاد انتشادات و آنوزشدزیدنت  
 

 شاریرو  F-5-4نشب  
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1402مجموعه سؤالات ارتقا   

یاد انتشادات و آنوزش رزشبیدزیدنت  

 
 تای ارتتونز نًتت  استتترو ، گنیلیناستتیو  یتتا ضتت intrinsicاری  التتت ایتت  رتتتر  ضتتای ات شتتایف

 ساختادک هستندا

از  .ايسهتیدمی ،در سمت چس تخت بیماری که بهه علهت همهی پلهژی چهس بسهتری اسهت  (۸

 .تهر دو اندام فوقانی خهود را حرکهت دههد؟ پاسهخ مابهت اسه تواندیآيا م دیپرسیبیمار م

که دست فلج بیمهار در کنهار بیمهار روی تخهت بهه مهوازات تنهه قهرار دارد دسهت  در حالی

دسهت چهس خهود   دیهخواهیاز بیمهار م .ديهگذاریچس خودتان را روی قدام تنه بیمهار م

بیمهار دسهت راسهت خهود را روی شهکمر کورمهال  .را با دست راستر بگیرد و بهالا ببهرد

 .کنهدیو به عنهوان دسهت چهس خهود بلنهد م ردیگیآن را م ،تا به دست شما برسد کشدیم

 ضايعه در کدام لوب مغزی است؟

 تمپورال ب(    الف( فرونتال

 اکسی پیتال (د    ج( پاريتال

 جراسخ 
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رزشبی یاد انتشادات و آنوزشدزیدنت  
 

 بتراک اگ تاه وقستمت ااکتم لتو  رریتتاگ بته  تودت نر تزک  آگانتز  21راسخ اشتری یل  آت  

وگ ختتانستت اه اطیاتتات سونااوسنستتودک، بینتتایی و شتتنوایی گد جهتتت ای تتاگ یتت  آاتتاهی از بتتد  

(body schema)  گد ررا ستتی و  نتتد هتتا بتتا  رتتاک بیتترو  امتت  نیو ادابتتاط آconstructional 

لتتب تتتاگ و بتته خآتتود رریتتتاگ  یر انیتتز نقتتش گادگا نقتت  ایتت  املبرگهتتا گد ضتتای ات لتتو  رری

 شوگانداست  گید  نی

تسهت تحريهک مکهرر آهسهته  ،برای بیمار مشهکوک بهه درگیهری جانکشهن نروماسهکولار (۹

(slow RNS)  روی يک عضله ديستال و يک عضهله پروگزيمهال انهدام در حهالی کهه انهدام را

بهه  RNSدر چنهد نوبهت تکهرار  .دیهدهیانجهام م ،ديهاگرم کرده وسیدرجه سلس 33د تا ح

اقههدام بعههدی شههما طبههم  .شههودبههیر از ده درصههد مشههاهده می decrementطههور ثابههت 

 استاندارد چیست؟ پروتکل

 الف( تکرار تست تحريک مکرر با فرکان  پنجهاه هرتهز بها توجهه بهه ثبهات نتهايج ابتهدايی

 متوالی یهادر تست

لیههت ارادی بههرای ده ثانیههه و تکههرار فعا مميزگواست از بیمههار بههرای انجههام مههاههههدرخ (ب

Slow RNS بلافاصله بعد از اتمام فعالیت 

فعالیهت ارادی بهرای يهک دقیقهه و تکهرار  مميزگام مهاهههج( درخواست از بیمار بهرای انج

Slow RNS سه بعد از فعالیت دو و ،بلافاصله و در دقايم يک 

امکههان و در  در عضههلات صههورت بههه شههر  Slow RNSد( سههرد کههردن عضههلات و تکههرار 

 پروگزيمال اندام مخالف صورت عدم امکان تکرار در عضله

  راسخ  

رایتته  CMAPو ا یتتی  آنپلیتتتوگ  NCV ان تتاهرتت  از  شتتاریرو  37راستتخ اشتتری یل  آتت  

 بدی  شرز استل slow RNSنراب  ان اه 

 

 

 

 


