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 سخن ناشر:

ه بشر را است. اوست کپایان سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قدانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 به شایستگی عرضه کنم. آموختم،

و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور به سبک نوین و مطابق با آخرین مییار، حارزیدنت

سال گذشته از منظر متخصصین  13های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

 ست. همواره بهترین محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبین خود قرار داده ا

نمودن میگردآوری شده و با استفاده از مفهو ارتوپدیاثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار غنی در مبحث 

سازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه کنترل کیفیت مباحث و روان

د است با مطالعه تمام مباحث را به خود اختصاص داده است، امی Aیار با جمعی از اساتید رتبه رزیدنت

 پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید.

 

 مدیرمسئول انتشارات

 

 

 

 با ما در تماس باشید:
 208 945 88 - 021 216 945 88 - 021 

 

 آدرس الکترونیک مؤسسه رزیدنت یار: 

www.residenttyar.com  
info@residenttyar.com 

 باشید: در تلگرام با ما همراه

https://t.me/residenttyar 

 

  



 

  



 به نام خدا 
 مقدمه مولف

 با سلام و درورد خدمت همکاران گرامی

 :ضمن ارزوی موفقیت برای شما دوستان لطفا قبل از مطالعه کتاب به نکات زیر توجه فرمایید

ب سری مطالآن چیزی که واضح و روشن است این است که طراحان  تمایل به طراحی سوالات از یک 

زمون آمشخص دارند و هرساله کسر قابل توجهی از سوالات از مطالب معدودی طرح می شود هرچند در 

یشتر بر بدانشنامه تنوع مطالبی که مورد سوال واقع می شوند بیشتر است اما همچنان مرور و تاکید 

ند برای یع طرح می شومباحث پرسوال کلید برتری شما خواهد بود زیرا سوالاتی که از مطالب غیر شا

مین دلیل همه رقبای شما هم دشوار خواهد بود و تسلط بر آن مباحث بسیار وقت گیر تر می باشد به ه

ره های قبلی رقابت اصلی بر سر سوالاتی خواهد بود که خود آن سوال ها یا مطالب پیرامون آن ها در دو

ا پاسخ بسخگویی به سوالات این است که مورد سوال قرار گرفته اند،هدف ما در این کتاب هم ضمن پا

 رور بفرمایید.های کامل شرایطی برای شما عزیزان فراهم کنیم که مطالب حاشیه ای نکته سوالات را نیز م

 ذکر چند نکته ضروری است: هاما در مورد سوالات امسال گواهینامه و دانشنام

ز ندارد بود به شکلی که بدنه سوالات ار آزمون گواهینامه امسال توزیع سوالات به شدت غیر استاد-۱

از  کتاب راکوود و درصد کمی از کتاب کمپل طراحی شده بودند و کتاب تاچیان آنچنان سهم خاصی

 سوالات نداشتند و این توزیع سوال نباید به عنوان قاعده کلی در نظر گرفته شود

ل ی از آزمون گواهینامه همان سار آزمون دانشنامه باسوالات عینا تکراری از دوره های قبل و حتد-۲

 مواجه شدیم که اندکی عجیب بود

 شنامه علی رغم اینکه سوالات مورد بحث کم نبودند اما  بر خلاف دوره های گذشته کلیددر آزمون دان-۳

مورد بحث را  و نکات میدر کتاب آورده ا یاصل دیلذا ما سوالات را با کل دنهایی به شکل رسمی اعلام نش

  میاردهذکر ک زین

 .دییبفرما ژهیو وجهتمنبع  یهاکتاب یهاسینو ریها و زشکل هبحتما  میکنیم هیتوص-۴

 آرزوی موفقیت برای شما همکاران عزیز با
 ربیعی -حرابیم                                                                                                            

 

 



 

  



 

 

 

 

 در این خاک در این خاک در این مزرعه پاک

کاریم  به جز عشق به جز مهر دگر تخم ن
 مولانا
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 1401سؤالات و پاسخنامه  ارتقا 

 1401سوالات و پاسخنامه ارتقا 

 

 اتصالات لیگامان لیسفرانک کدام است؟ . 1

 الف( مدیال کونئی فرم به قاعده متاتارس دوم

 ب( لترال کونئی فرم به قاعده متاتارس دوم

 اولج( لترال کونئی فرم به قاعده متاتارس 

 ی فرم به قاعده متاتارس اولئد( مدیال کون

 

اتصال  5تا  ۲های شود. در این ناحیه مابین متاتارسمفصل لیسفرانک به مفصل تارسومتاتارسال گفته می

وجود دارد. تنها استثنا در این ناحیه مابین متاتارس  intermetatarsal ligamentلیگامانی مستقلی به نام 

یابد، در این محل لیگامان لیسفرانک که از کونئیفورم اول به متاتارس دوم اتصال می باشد. فلذامی ۲و  ۱

از اهمیت خاصی در حفظ استحکام مفصل برخوردار است. در قوس عرضی کف پا، متاتارس دوم نقش 

key stone کند.دارد و این لیگامان نیز نقش مهمی در حفظ این قوس ایفا می 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
 

 1401ارتقا 
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 1401سؤالات ارتقا و بورد  ارتوپدی 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

 
 (۶۷راکوود بالغین فصل )

 پاسخ: الف

اندازی آناتومیک شده  درمان ارجح شکستگی بدون خردشدگی گردن تالوس که با دستکاری جا . 2

 کدام است؟ ،است

 الف( فیکساسیون با پلاک

 ب( فیکساسیون با پیچ لگ

 ج( فیکساسیون با پین

 گیرید( گچ

 پاسخ: ب

 درمانشکستگی گردن تالوس در چند سال اخیر مکرراً مورد سؤال در آزمون بورد و ارتقا بوده است. در 

conservative  شکستگی گردن تالوس عنوان شده است درمان غیرجراحی برای این شکستگی جایگاهی

که های درمان غیرجراحی ذکر شده است تنها جایی ندارد و همچنین در قسمت جدول اندیکاسیون

جایی و یا مواردی که توان شکستگی گردن تالوس را درمان غیرجراحی کرد، موارد کاملاً بدون جابهمی
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 1401سؤالات و پاسخنامه  ارتقا 

که کیس مورد سؤال هیچ [باشد، است یا کاندید مناسبی برای جراحی نمیباشد  non-ambulatoryفرد 

 .]ها را نداردیک از این ویژگی

ابق جراحی است. مط (Hawkins type II / III / IV)جایی گردن تالوس درمان شکستگی با جابه نکته 

یکساسیون ها در مواردی که خردشدگی وجود داشته باشد درمان و فبا الگوریتم و همانند سایر شکستگی

ستفاده از گیرد و در مواردی که خردشدگی وجود نداشته باشد درمان با ابا استفاده از پلاک صورت می

 شود.م میپیچ لگ انجا

 
 (۶5 فصل راکوود بالغین)
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 1401سؤالات ارتقا و بورد  ارتوپدی 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 
 پ،در درمان پسر پنج ساله با لنگش سه ماهه و محدودیت مختصر در ابداکشن و چرخش داخلی هی . 3

 ؟دیدانیزیر را مناسب م یهانهیکدام یک از گز

 

 
 

 
 

 خونی ام آر آی و آسپیره کردن مفصل یهاتست ن،الف( بستری کرد

 و تحت نظر گرفتن هاتیکاهش فعال ب،داروی ضدالتهای، ب( فیزیوتراپ

 ج( استئوتومی فمورال واروس

 د( استئوتومی استابولار

 پاسخ: ب

باشد. گرافی وضوح مطرح می پرتس [y 12-4]با توجه به شرح حال خصوصاً مدت زمان و سن بیمار 

شود دیده می fragmentation، بدون زیفیاپچندانی ندارد لکن در عکس موجود مختصری افزایش دانسیته 
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 1401سؤالات و پاسخنامه  ارتقا 

باشد. همچنین در متن سؤال ذکر شده محدودیت حرکت مختصر است که می Stage Iکه مطرح کننده 

 است. Stage Iباز مطابق با 
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 1401سؤالات ارتقا و بورد  ارتوپدی 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

 
الگی بوده س ۶شود که شروع بیماری پس از در بسیاری از مراکز، درمان جراحی برای افرادی انتخاب می

 ۴بیماری به  بر اساس سن شروع initialیا  fragmentرمان، بیماران در فاز است. مطابق با تاچیان برای د

 .[age at onset]شوند گروه تقسیم می

وتاه سال: تسکین درد + محدودیت حرکات + داروی ضدالتهاب + استراحت در بستر برای ک ۶( زیر ۱

 مدت

 در این گروه، استئوتومی کاربرد چندانی ندارد.

 کنتراورسی است.سال:  8تا  ۶( ۲

 ت.سر در استابولوم( درمان علامتی اس containment)به شرط  Bو گروه  Aدر گروه لترال پیلار 

رتروگرافی اگر ابداکشن هیپ کاهش یافت و در عکس سر فمور دچار اکستروژن به لترال شده باشد باید آ

اید یک اقدام هفته استفاده از گچ ب ۶گرفت، گاهاً تنوتومی اداکتور انجام داد. پس از  Petrieکرد، گچ 

 (A-frame brace)یا ابداکشن بریس  femoral varus osteotomy، شامل containmentجراحی برای 

 استفاده کرد.
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 1401سؤالات و پاسخنامه  ارتقا 

 

 

 

دارد.  Cی از گروه درمان جراحی نتایج بهتر B/Cو  Bسال: درمان جراحی است. در گروه  ۱۱تا  8( ۳

گن در ل tripleجراحی شامل واروس استئوتومی فمور، استئوتومی استابولوم و همچنین استئوتومی 

 باشد.می

ر نیز بندی لترال پیلاباشد طبقهسال: نتیجه جراحی در این سن خیلی مشخص نمی ۱۱( شروع پس از ۴

 دهند.و گرفت فیبولار  انجام می core decompressionدر این سن کاربرد چندانی ندارد. برخی 
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 1401سؤالات ارتقا و بورد  ارتوپدی 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

 
 :Fragmentationدرمان ارجح در فاز 

سال و لترال  8)همان استراحت و مسکن( در کودکان با شروع بیماری پس از  symptomaticدرمان  -

 Aپیلار 

 8اری پس از )همان بریس و تنوتومی( در کودکان با شروع بیم non operative containmentدرمان  -

 Cلترال پیلار گروه  سال و

همان استئوتومی  )جراحی B/C, Bسالگی و لترال پیلار  8در کودکان با شروع پس از  surgicalدرمان  -

 باشد(.سال ترکیب هر دو می 9و در افراد بالای  Salter، استئوتومی (.Varus ost)فمور 

 :Healedیا  Healingدرمان ارجح در فاز 

 هیپ و خارج کردن قطعه استئوکندریتیک علائم مکانیکال: آرتروسکوپی

شن اقدامات برای برطرف کردن عوارض تهاجمی شامل والگوس استئوتومی فمور و سرجیکال دیسلوکی

 هیپ و استئوکندروپلاستی.

 (۱۷تاچیان فصل )

گیری و گچ CRساله با شکستگی و جابجایی صفحه رشد دیستال رادیوس تحت درمان  8 پسربچه . 4

 .کندیمراجعه م یدرجه اکستنشن دفورمیته از محل شکستگ 15از یک هفته با پس  ردیگیقرار م

 اقدام ارجح کدام است؟

 گیریمجدد و گچ CRالف( 

 CR + Pining ب(

 ج( ادامه درمان قبلی
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 1401سؤالات و پاسخنامه  ارتقا 

 ORIFد( 

 پاسخ: ج

 باشد.ی میضروری کلیدی در پاسخ به این سؤال دانستن دو نکته

مراقب  close follow upشود باید با درمان غیرجراحی انجام میدر بخش درمان ذکر شده در مواردی که 

 درجه باید اصلاح شود. ۱0بیش از  alignmentجایی شکستگی بود و هرگونه از دست رفتن جابه

رت اما در قسمت دیگری ذکر شده است برای پیشگیری از بروز آسیب فیز، جا اندازی باید به صو

atraumatic  نکته که  روز و همچنین توجه به این ۷این کیس با توجه به گذشت  روز باشد. در ۷و زیر

سؤال در  ی درمان است. مشابه اینترین اقدام عدم دستکاری و ادامهشکستگی در فیز بوده است، منطقی

 مورد شکستگی سوپراکوندیلار دیستال هومروس در اطفال نیز قبلاً تکرار شده بود.

 (8راکوود اطفال فصل )

 مراجعه کرده است. بعد از جا 2 ساله با دررفتگی هیپ و شکستگی پیپکینز تایپ 20 آقایبیمار  . 5

 ندازی هیپ پایدار و کانگروئنت است. بهترین اقدام کدام است؟ا

 الف( درمان غیرجراحی

 ب( اکسیزیون قطعه

 رج( فیکساسیون قطعه با اپروچ آنتریو

 د( فیکساسیون قطعه با اپروچ سرجیکال دیسلوکیشن

 سخ: الفپا

 داشته باشیم: Pipkinsبندی ابتدا مروری مختصر در تقسیم

Type I :posterior dislocation + head fracture caudal to fovea 

Type II :posterior dislocation + head fracture cephalad to fovea 

Type III :posterior dislocation + fracture of head + fracture of neck 

Type IV :Type I or Type II or Type III + acetabular fracture 



 
 

 
22 

 1401سؤالات ارتقا و بورد  ارتوپدی 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

 
 دانستن چند نکته ضروری است. Pipkinsدر درمان شکستگی ـ دررفتگی 

ا هر یشود مگر اینکه شکستگی گردن ران و انجام می closed reductionبرای همه بیماران اقدام به 

 برای جا اندازی شود وجود داشته باشد. شرایط دیگری که مانع از منیپولاسیون اندام

ندازی اانجام شود و سپس جا  screw fixationابتدا  جایی گردن داشت نکته: اگر شکستگی بدون جابه

 هیپ.

 Congruentبدون شکستگی باشد و پس از جا اندازی بسته مفصل کاملاً  Dislocationدر مواردی که 

 .یابدباشد، درمان در همین جا خاتمه می

 جا اندازی را کجا انجام دهیم؟سؤال کاربردی: 

توان ترس نباشد میپاسخ: قطعاً در اتاق عمل اما اگر بیمار به علت دیگری اینتوبه باشد یا اتاق عمل در دس

 انجام داد. ERدر 

 چگونه جا اندازی کنیم؟

 ل است.مفص Rotationو  Tractionپاسخ: دررفتگی از هر نوع و جهت که باشد اولین مانور 
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 Allisمانور  posterior برای دررفتگی 

 حال اگر جا نرفت
 

 
 Walkerمانور  anterior برای دررفتگی 

  

 
 اگر جا نرفت چه باید کرد؟

کرد. ترکشن زمانی  open reductionکنیم. فوراً باید نوبت جا اندازی اقدام نمی ۲پاسخ: هرگز بیش از 

قتاً جلوی نباشد این کار مو congruentکه جا نرود یا به علت قطعه مفصل  ]کشش اسکلتی[کاربرد دارد 

 گیرد.آسیب را می

 پس از جا اندازی چه باید کرد؟

تصری و مخ extendپاسخ: اولین قدم آن است که بدون در نظر گرفتن مانور ریداکشن، اندام را فول 

 بست تا مجدد در نرود. knee immobilizerاکسترنال روتیت کرد و یک آتل سیلندریک یا 

 شود.از هیپ گرفته می CTویو از لگن، رخ و نیمرخ هیپ و  5سپس 

 ]درمان غیرجراحی[ در چه مواردی جا اندازی بسته کافی است؟

ه باشد باشد و هیچ شکستگی همراه که نیاز به جراحی داشته باشد، وجود نداشت congruentاگر مفصل 

 ر وجود داشته باشد:ی کوچک با دو شرط زیو یا قطعه
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 در تماس نباشد. ROM( با سطح مفصلی سر حین ۱

 ( بین سطوح مفصلی سر و استابولوم نباشد.۲

 
باشد البته بهتر باشد که درمان غیرجراحی گزینه مناسبی میکیس مورد سؤال دقیقاً مطابق با جدول می

 stableشد که سایز و شرایط قطعه چگونه است اما هر دو شرط اصلی یعنی بود در صورت سؤال ذکر می

 بودن ذکر شده است. congruentو 

 (5۱ فصل راکوود بالغین)

 یوگرافیپس از جا اندازی راد، با دررفتگی هیپ راست مراجعه کرده است بیماری به دنبال تصادف . 6

کدام  ترعیتر و سرروش فیکساسیون برای حصول یونیون مطمئن نیترقیدق .استزیر تهیه شده 

 است؟
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 و پیچ لگ از داخل پلاک over contouredالف( استفاده از پلاک باترس 

ل و در نهایت سفت کردن کام under contouredقرار دادن پلاک  ا،ب( استفاده از پیچ لگ در ابتد

 لگ یهاچیپ

 و در نهایت سفت کردن کامل over contouredقرار دادن پلاک ا، ج( استفاده از پیچ لگ در ابتد

 لگ یهاچیپ

 و پیچ لگ از داخل پلاک under contouredد( استفاده از پلاک باترس 

 پاسخ: ب

 postبه همراه شکستگی  post hip dislocationه به رادیوگرافی و شرح حال  کیس مورد سؤال با توج

wall ی فیکساسیون و تکنیک جراحی در شکستگی استابولوم است. در مورد نحوهpost wall یر نکات ز

 را به خاطر بسپارید:

قطعه بر روی سر شود. در واقع استفاده می templateبه عنوان  سر فموری ریداکشن از سه برای اعاده -

 بلامانع است. lig. teresگیرد تا ریداکشن صحیح به دست آید. دبریدمان کردن قرار می

باشد. به این می two level reconstructionیلی مهم استفاده از خدر فیکساسیون این شکستگی نکته  -

 underپلاک باترس  کنیم. پس از آن یکشود اما پیچ را سفت نمیمعنی که ابتدا پیچ لگ تعبیه می

contoured لگ را  ی پلاک حالا پیچدهیم. پس از تعبیهترین جای ممکن قرار می)خیلی مهم( در لترال

ه بباشد. پیچ لگ باید عمود جا شدن قطعه میکنیم. حسن این روش جلوگیری از جابهکامل سفت می

 شکستگی باشد.

 اطمینان حاصل کرد. بودن پیچ extra articularباید از  C-Armی پلاک، با پیش از تعبیه -

 استفاده کرد. spring plateتوان از در مواردی که قطعه بسیار کوچک باشد می -

یچ در پروگزیمال و پ ۳ها باعث کمپرشن شود. باشد که با سفت کردن پیچ under contourپلاک باید  -

 شود.پیچ در دیستال تعبیه می ۲

 (50فصل )راکوود بالغین 

 . عضلات تری سپس و فلکسورردیگیبیماری با درد رادیکولار اندام فوقانی مورد بررسی قرار م . 7

 . احتمال هرنی کدام دیسک بالاتر است؟باشدیکارپی رادیالیس ضعیف م

 C3-4الف( 



 
 

 
26 

 1401سؤالات ارتقا و بورد  ارتوپدی 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 
 C4-5ب( 

 C5-6ج( 

 C6-7د( 

 پاسخ: د

 C1ی از بالای مهره C1ریشه گردنی داریم پس روت  8مهره گردنی و  ۷در نخاع گردن از آنجا که 

در گردن هر  پسکند. و تا انتها همین ترتیب ادامه پیدا می C2و  C1ی از بین مهره C2گذرد و روت می

جدا شدن  ی گردن هر روت پس ازشود. علاوه بر این در ناحیهی همنام خود خارج میروت از بالای مهره

اخ بین کنند، بلافاصله از سورصورت عمودی طی میهای کمری که مسیری را به از نخاع، برخلاف ریشه

ی یشهری گردن بیرون زدن دیسک بین دو مهره سبب علائم بر روی در ناحیه پسشود. ای خارج میمهره

لائم در سبب بروز ع ۷و  ۶ی شود. برای مثال بیرون زدگی دیسک بین مهرهی پایینی میهمنام با مهره

ی همنام و یکی روت داریم و هر روت مابین مهره 5مهره و  5لومبار  یشود. در ناحیهمی C7ی ریشه

 شود.خارج می L3و  L2ی مابین مهره L2شود یعنی روت بالاتر از خود خارج می

 
ود شو اگر گفته  L4شود، باید گفت کدام روت خارج می L5و  L4ی حال اگر سؤال شود از بین مهره

 9ل )با توجه به شک L5شود باید گفت علائم در کدام روت می سبب L5و  L4بیرون زدگی دیسک بین 

 C4ن خارج شود( و اگر گفته شود از بی foramenکند تا از و مسیری که روت به صورت عمودی طی می

ر باشد و اگر گفته شود دیسک در این سطح سبب فشار بمی C5شود پاسخ کدام روت خارج می C5و 

 باشد.می C5شود باز هم پاسخ کدام روت می

 گیرند.عصب می C7عضلات تری سپس و فلکسورهای مچ از روت 
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 (۳8فصل  ۲0۲۱)کمپل 

 

زیس با تشخیص اسپوندیلولی ی،ساله و بدون درد در اندام تحتان ساله با سابقه کمردرد یک 20مرد  . 8

 :جزه بت، تشخیصی زیر ضروری اس یها. انجام همه روشباشدیم pars repairکاندید جراحی 

 MRIالف( 

 CT Scanب( 

 Bone Scanج( 

 Flexion Extension Lateral X Rayد( 

 پاسخ: ج

باشد. به زبان ساده می listhesisو نه  lysisأکید بر وجود تدهی به این سؤال توجه به اولین نکته در پاسخ

ستزیس نداریم. در مبحث تشخیص اسپوندیلولی listhesisجایی و طراح سؤال به ما گفته است که جابه

باشد و می spot lateralو لترال و  APی ذکر شده است اقدامات تشخیصی اولیه شامل گرافی ایستاده

ه دنبال بنقش گرافی در فلکشن و اکستنشن تنها زمانی است که لیستزیس وجود داشته باشد و حالا ما 

 تیم )تا همین جای کار پاسخ سؤال مشخص شد!(.دینامیک در آن هس componentپیدا کردن 

 داریم. listhesisفقط وقتی  کاربرد گرافی در فلکشن و اکستنشن  پس 
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 پردازیم.حال به مبحث اسپوندیلولیزیس می

ی علامتدار شود اما از این تعداد فقط اندکدرصد جامعه دیده می 5تا  ۲در  listhesisبدون  lysisبروز 

باشد و کمر می این بین هم تعداد بسیار کمی جراحی نیاز دارند. درد در این افراد اغلب درشوند و از می

 درد اندام ندارند.

 SPECTو  MRIاسکن،  CTگرافی ساده،  اقدامات تشخیصی لازم 

 obliqueگرافی لترال ایستاده به علاوه نماهای  اولین اقدام تشخیصی 

ای تشخیص استاندارد طلایی بر CTاص خود را دارند. برای مثال ها کاربرد خهر کدام از این مدالیته

fracture باشد. میMRI  ازCT  وSPECT تواند حساسیت کمتری دارد ولی به خوبی میstress reaction 

 را تشخیص دهد.

 Fracture  CTپس: تشخیص 

 Stress reaction  MRIتشخیص 

 دهد(.)موارد مزمن را تشخیص نمی  SPECTبیشترین حساسیت 

ه درمان اولیه دهند که بیمار برا در مواردی انجام می CTگیرند و برخی مؤلفین ابتدا تنها عکس ساده می

 کنند.استفاده می acuteرا برای بیماران با تابلوی  MRIجواب ندهد و 

اده( وجود سه ممکن )گرافی کند با حداقل اشعاست که سعی می گونهنیااپروچ ترجیحی مؤلف کمپل 

دهد(. یمرا تشخیص دهد )وجود یا عدم وجود این امر درمان را تغییر  fracture defectیا عدم وجود 

از ورزش  ای با استراحت نسبی و پرهیزهفته ۶پارس وجود نداشته باشد درمان  defectدر افرادی که 

ای مدت زمانی هفته یا بر ۶-۱0برای  rigidوجود داشته باشد یک ارتوز  fracture lineکافی است. اگر 

 شود.که علائم برطرف شود، توصیه می

ند یا درمان با ماه علامتدار باشند یا باید جراحی شو ۳افرادی که با انجام این درمان، همچنان بعد از 

 محدودیت شدیدتر فعالیت برایشان انجام شود.

 رد سؤالبررسی پیش از عمل: مو

لترال  در اولین جمله متن کتاب در این قسمت بیان شده است که در بیماران کاندید جراحی، گرافی

رافی در گ!( ارجح مؤلف سؤالشود )مغایر با متن اول فصل و پاسخ تهیه می Flex/Extایستاده در حالت 

 باشد.مخفی می Listhesisها یافتن مقادیری از وجود حالت نشسته است. هدف از تهیه این گرافی

 کرایتریای رادیولوژیک برای جراحی ترمیم پارس:



 
 

 
29 

 1401سؤالات و پاسخنامه  ارتقا 

 Listhesis( عدم وجود ۱

 (MRI)بررسی با  Level( عدم وجود تغییرات دژنراتیو در دیسک همان ۲

 (CTها )بررسی با  Facet( عدم وجود تغییرات دژنراتیو در ۳

 (CT)بررسی با  Elongation of parsیا  Spina bifidaها مثل ( عدم وجود دیسپلازی۴

شخص مداشته باشد یا علت درد  lysisحسی در پارس: مؤلف در مواردی که بیش از یک لول تزریق بی

 کند.نباشد تزریق هم می

 درمان جراحی اسپوندیلولیزیس:

در پارس برای  compressionها اعمال های متعدد جراحی توصیف شده است لکن هدف همه آنروش

 باشد.می defectدرمان 

 نکات:

 ها برتری ندارد.( هیچ روش جراحی بر سایر روش۱

 باشد.می Bone graftingکند منبع و تکنیک ( آنچه موفقیت درمان را تعیین می۲

 Iliac crest( ارجح مؤلف، گرفت از ۳

 Direct repair ۲ )Single level fusion( ۱ی جراحی دو روش عمده

 ؟رویممی repairدر چه کسی سراغ 

 باید وجود داشته باشد: سه شرط

 دیسک آن لول سالم باشد. MRI( در ۱

 موشن ابنورمال وجود نداشته باشد. Flex/Extهای ( در آن لول در گرافی۲

 نرمال باشد. Facet( مورفولوژی ۳

 (Elongationیا  Bifida)یعنی دیفکت و دیسپلازی در فست نباشد مثل 

 رویم.ندارند اغلب سن بالاتر دارند و سراغ فیوژن میافرادی که این سه شرط را 

 ؟روش ارجح مؤلف برای جراحی چیست

 V-rodاستفاده از تکنیک 

هم  Flex/Extرسد انجام گرافی در پاسخ این سؤال متن کتاب در دو جا کمی تناقض دارد و به نظر می

 کرد.تغییر « ج»نیاز است. در نهایت در کلید نهایی پاسخ سؤال به گزینه 

 (۴0فصل  ۲0۲۱)کمپل 
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ار دارد ساله مبتلا به آرتریت روماتوئید که تحت درمان مناسب قر 34زیر مربوط به خانم های رادیوگرافی . 9

ت مراجعه کرده است. در معاینه درد و تندرنس در لمس قدام مچ پا مشهود اسدرد در مچ پا و به علت 

اخل . تزریق دباشدیندارد. دامنه حرکتی مفصل محدود مر ولی درد در مفاصل ساب تالار و تیلوناویکولا

باعث کاهش درد بیمار شده است. تاکنون هیچ اقدام درمانی  دیکواستروئیمفصلی لیدوکائین و کورت

 انجام نشده است. بهترین بریس برای این بیمار کدام است؟ دیگری برای این مشکل بیمار

 

 Lateral heel wedgeالف( 

 Medial heel wedge ب(

 (Fixed angle) تجویز بریس آریزونا ج(

 (Hinged AFO)لولادار  AFOد( تجویز 

 پاسخ: ج

به  شود. همچنین شرح حال پاسخ مثبتدیده می ankleدر گرافی شواهد کاهش فضای مفصلی در قدام 

ماران است. در این بی tibio talarدر مفصل  DJDباشد. تشخیص می intraarticularی مشکل تزریق نشانه

راه هم double upright, locked braceباشد. بریس ارجح برای این بیماران می braceجزء اصلی درمان 

های جایگزین باشد که البته این بریس وزن بالایی دارد. سایر بریسمی rocker soleو  steel shankبا 

 باشند.س پلی پروپیلن میاز جن Solid AFOو بریس  Arizona ،Lace-upشامل بریس 

 ( ۱۱فصل  ۲0۲۱)کمپل 


