
 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
 

 طبابت هنر است، 

هنر هماهنگي قلب و انديشه 



 

 

 

  ١٣٥٤-زماني، فريده،   : سرشناسه
 ويِژه آزمون ارتقاء و بورد ١٤٠٠و ١٤٠١مجموعه سوالات بورد و ارتقاء تخصصي نورولوژي سالهاي   :  عنوان و نام پديدآور

  دهي به سوالات فريده زماني.گردآوري و پاسخ /١٤٠٢تخصصي 
  ، ١٤٠١.تهران: كارديا  :  مشخصات نشر

  ).رنگي(نمودار ،)رنگي(جدول مصور،: ٥٦٢ ص.   :  مشخصات ظاهري
  ٥٣٥٠٠٠ ريال:  3-71-5217-622-978  :  شابك

  فيپا  :  وضعيت فهرست نويسي
  حاضر برگرفته از كتابسوالات كتاب   :  يادداشت

 Adams and Victor's principles of neurology, 11th. ed, c2019" "  
  ا . ساموئلز، جاشوا كلاين است.ثر آلن روپر، مارتينا

به همراه  ١٤٠٠و  ١٤٠١هاي عنوان ديگر: مجموعه سوالات بورد و ارتقاء تخصصي نورولوژي سال  :  يادداشت
  هاي تشريحي.پاسخ

  هاي تشريحي.به همراه پاسخ ١٤٠٠و  ١٤٠١هاي مجموعه سوالات بورد و ارتقاء تخصصي نورولوژي سال  :  ديگر عنوان
  هاها و تمرينزمونآ --شناسي عصب  :  موضوع

Neurology -- Examinations, questions, etc. 
  هاها و تمرينآزمون --پزشكي 

Medicine -- Examinations, questions, etc.  
  م - ١٩٥٠روپر، آلن،   :  شناسه افزوده
  .Ropper, Allan H  :  شناسه افزوده
  ١٩٤٥ -  م. ،مارتين ا.ساموئلز،   :  شناسه افزوده
  .Samuels, Martin A  :  شناسه افزوده
  كلاين، جاشوا  :  شناسه افزوده
  Klein, Joshua  :  شناسه افزوده

  RC٣٥٦  :  رده بندي كنگره
  ٨٠٠٧٦/٦١٦  :  رده بندي ديويي

  ٩١٣٤٨٠٩  :  شماره كتابشناسي ملي
  فيپا  :  اطلاعات ركورد كتابشناسي

  

 

  
 

  ١٤٠١/١١/٣٠  : تاريخ درخواست
    :  تاريخ پاسخگويي
  ٩١٣١٩٤٣  : كد پيگيري

 

 
  

  
به همراه  ١٤٠٠و  ١٤٠١ هاي  سال نورولوژي ء تخصصيبورد و ارتقامجموعه سوالات 

  يحيتشر يهاپاسخ
    فريده زمانيدكتر  :به سوالات ييپاسخگو

   كارديارات انتشا: ناشر
  ياررزيدنت -سپيده دبيري : آراصفحه

  ـ مهراد فيضي ياررزيدنتطراح و گرافيست: 

  
  ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي

  ١٤٠١اول : چاپ نوبت
  نسخه ١٠٠يراژ: ت

  ٩٧٨-٦٢٢-٥٢١٧-٧١-٣شابك: 
  تومان ٥٣٥,٠٠٠بهاء: 

  

  ١٨واحد  ١ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك  تهران: آدرس
  ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠: تماس شماره

  
 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي



 

  
  

 

 بورد و ارتقاء تخصصيمجموعه سوالات 
  ١٤٠٠و  ١٤٠١نورولوژي سالهاي 

 ١٤٠٢ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو

 :به سوالات دهيو پاسخ يگردآور

 دكتر فريده زماني

 متخصص بيماري هاي مغز و اعصاب

 ١٤٠١بورد سال  %٥داراي رتبه 

 

 

1-Adam’s and victor’s Principles of neurology /11edition/: 2019 
2 – Merritt’s Neurology /14 th edition/ 2021 
3- DeMyer’s The neurologic examination, A Programmed text /7th 
Edition /2017 
4- Electromyography and neuromuscular disorder / Preston & 
Shapiro /2020 
5 – Atlas of EEG Seizure Semiology and Management / Karl E . 
Misuliis/ 2022  

 ١٤٠١سال 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ناشر: سخن

  

پايان است. اوست كه بشر را سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و 

  رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريحقيقتخدايا از شاكران درگاهت و 

  آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

  . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 استفاده با و شده گردآوري مغز و اعصاب يهابيماري حثامب در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي از

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل

  .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام

  

  مديرمسئول انتشارات 

  

  

  :باشيد تماس در ما با

  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  

  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  

  

  : ياررزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس
  www.residenttyar.com 
  info@residenttyar.com 

  :باشيد همراه ما با تلگرام در
  https://t.me/residenttyar  

  



 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  مقدمه مولف:

  

باشد. سعي شده مي ١٤٠١و  ١٤٠٠هاي هاي تشريحي ارتقاء و بورد سالاين كتاب شامل سؤالات و پاسخ

ها متناسب با ذهنيت دانشجو و با لحني روان بيان شوند و از آخرين رفرنس نورولوژي اعلام است پاسخ

استفاده گردد. همچنين در پاسخ سؤالات از جداول بسيار بسيار مهم  شده توسط سازمان سنجش پزشكي

رفرنس مريت به كرات استفاده شده است، چرا كه جداول اخيراً بسيار مورد توجه طراحان بوده و توصيه 

  شود جداول با دقت مطالعه شوند.مي

 

 دكتر فريده زماني

١٤٠١زمستان   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقديم به تمامي بانوان ايران زمين

ام، تيارا جان،خصوص بانوي كوچك زندگيبه  

اي روشن و پراميد برايش آرزومندم...كه آينده  

 

 



 

 

 

 

  



 

  

  

  

  

  
  

  
 

  
  ١٣  ........................................................................  ١٤٠١ يمجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصص

  ١٦١  ........................................................................  ١٤٠١ يمجموعه سؤالات و پاسخنامه بورد تخصص

  ٢٩٩  ......................................................................  ١٤٠٠ يمجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصص

  ٤٢٥  ........................................................................  ١٤٠٠ يمجموعه سؤالات و پاسخنامه بورد تخصص
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  ١٣ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقاء تخصصي 

  ١٤٠١و پاسخنامه ارتقاء تخصصي مجموعه سؤالات 

  

  

  

  

  

  

آنژيوگرافي  .ديكنيبيمار را مشاهده م Brain CTبيمار جواني با شكايت سردرد مراجعه كرده است.  -١

  است؟ غلطدر مورد اين بيمار  هانهييك از گز . با توجه به تصوير زير كدامباشدمياوليه نرمال 

  

  .جاجابهرخ ن سيمپتوماتيكالف) وازواسپاسم 

  .آنژيوگرافي دو هفته بعد تكرار گرددب) بايد 

  .جاجابهج) خونريزي مجدد معمولاً در اين بيماران رخ ن

  .باشدمي نرمالد) معاينه نورولوژيك معمولاً 

  پاسخ: گزينه ب

 پاسخنامهسؤالات و   ؟

   ١٤٠١ارتقاء تخصصي 
   نورولوژي



  
    

  ١٤ 

  ١٤٠٠و  ١٤٠١مجموعه سؤالات بورد و ارتقاء نورولوژي 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

دي و غير / منبع خونريزي وري شودميرا شامل  SAHدرصد موارد از  ١٠خونريزي پري مزانسفاليك: 

نوز خوبي دارد پروگ SAHو در سيسترن هاي اطراف پونز و ميدبرين است. اين نوع از  باشدميآنوريسمي 

  ندارد. rebleedingو عوارض جدي مثل وازواسپاسم، هيدروسفالي و 

  )٣٣(آدامز فصل  در صورت منفي بودن آنژيوگرافي اول نياز به انجام مجدد آنژيوگرافي نيست.
  

هبود ب ر،ساله دچار تروماي س ٤٧ال نيمكره چپ در بيمار دور دو روز پس از تخليه هماتوم ساب -٢

خوني دوطرفه نامنظم بين  يهارگه يد،كنيكنترلي كه مشاهده م MRIهوشياري روي نداده و در 

  است؟ اوليه وجود نداشته است. علت اين يافته كدام يربرداريكه در تصو شودميهاي مخچه ديده فولي

  

  الف) كانتوژن با هموراژي

  خونريزي وريدي) ب

  border zoneج) ايسكمي 

  د) حركت خون به علت پوزيشن جراحي

  پاسخ: گزينه ب

  )١٤٠١بورد  ٨٥ارجاع به پاسخ سؤال (
Brain sagging  

  كنم.اي از آن را ذكر مياين مطلب به تازگي مورد توجه طراحان قرار گرفته و خلاصه



  
 

  ١٥ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقاء تخصصي 

رود متوجه از بين مي sedationبعد قابل رؤيت هست. زماني كه  ٤٨ hاين سندرم به دنبال جراحي تا 

  شويم.كوري (هالمارك) در بيمار مياختلال هوشياري و آنيزو

هاي بازال ) هوا در جمجمه همراه با افاسمان سيسترن٢) علائم هرني ترانس تنتوريال ١كرايتري سندرم 

  ) بهبود علائم با ترندلنبرگ كردن بيمار.٣

كتور اين شرايط ادم مغزي گلوبال قبل جراحي، درناژ لومبار حين جراحي، ونتريكولوستومي و ريسك فا

  باشد.طول كشيدن جراحي مي

Image :flat  شدن كياسم اپتيك و قدام پونز / نزولbrainstem هاي مخچه / افاسمان و كاهش / تونسيل

 mount fuji signپنوموسفالي و علامت /  post fossaاي / فشرده شدن عناصر فضاي سيسترن هاي قاعده

(علت اين علامت  Zebra signاي شدن لوب فرونتال به دليل فشار زياد هوا در كرانيوم) / (حالت قله

حين عمل جراحي نخاع  CSF lossهاي اپيزودي در مخچه به دليل خونريزي وريدي ناشي از خونريزي

  باشد).يا مغز مي

 درمان:

كردن (اگر با اين حالت بهبود حاصل نشد بايد به تشخيص شك  trendelenburg) به مدت چند ساعت ١

  كرد).

  سي سي خون بيمار در فضاي لومبار ١٠-١٥) تزريق ٢

  تواند مفيد باشد.) موارد هرني ساقه مغز انفوزيون مايع ايزوتون با كاتتر لومبار مي٣

  هاي شكمي، هيدراته كردن و كافئين خوراكي قابل كنترل است. binder) موارد خفيف با ٤
  )١١٢(مريت فصل 

  

كه هر دو چشم با سرعت بالا از  ديكنيدر معاينه حركات چشمي بيمار مبتلا به كما مشاهده م -٣

. كدام يك از موارد گردنديپايين رفته و با سرعت آهسته به وضعيت اوليه برم وضعيت اوليه به سمت

  ؟عامل ايجاد كننده كما در بيمار باشد تواندميزير 

  Putaminal hemorrhageالف) 

  Pontine hemorrhageب) 

  Thalamic infarctionج) 

  Watershed infarctionد) 



  
    

  ١٦ 

  ١٤٠٠و  ١٤٠١مجموعه سؤالات بورد و ارتقاء نورولوژي 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  پاسخ: گزينه ب

Ocular bobbing : در بيماران كومايي با ضايعه در تگمنتوم پونز و ميدبرين حركات افقي چشم از بين

گردد، ديده م به پايين رفته و آهسته به وسط بازميچشسرعت ه با ت عمودي به صورتي كرفته و حركا

   ) ٢٠٢١ مريت/  ١٦فصل  ٢٠١٩آدامز (. شودمي
 

من در سمت راست مغز در بخش بستري شده است. مشاهده كدام يك تاوسيع پو ICHبيماري با  -٤

رخ داده  Kernohan-Woltman براي بيمار پديدهدهنده آن است كه از موارد زير در معاينه بيمار نشان

  است؟

  سمت راست بابنسكيالف) علامت 

  سمت چپ اكستانسورب) پوسچر 

  در سمت راست متسعج) مردمك 

  لوب اكسيپيتال راست د) انفاركت

  الفپاسخ: گزينه 

Kernohan-Woltman : ساختارهاي ساب  جاييجابهدر اثر آسيب و ضايعه فضاگير همي سفرها موجب

 دركه موجب پارزي و بابنسكي  جاجابهآزاد تنتوريوم فشار  لبهو پدانكل مغزي را به  شودميتالاموس 

همان  ٣ و عصب PCAندرتاً شريان . شودميسمت ضايعه مغزي و سپس پوسچر دسربره در آن سمت 

كه منجر به افتالموپلژي و ميدرياز همان سمت و انفاركت اكسيپيتال همان  شوندميسمت نيز كمپرس 

   )١٦ فصل آدامز(. شودميسمت 

  

هرنيشن  يهايك از انواع سندرم از عوارض كدام (ACA) ركت در ناحيه شريان مغزي قداميانفا -٥

  ؟باشدميمغز 

  Subfalcial herniationالف) 

  Tonsillar herniationب) 

  Uncal herniationج) 

  Central herniationد) 

  الفپاسخ: گزينه 



  
 

  ١٧ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقاء تخصصي 

Subfalcial herniation : علت انفاركت بهMCA  ياSDH  وEDH جايي همي سفر به كه موجب جابه

 ٣ . علائم از پارزي سمت مقابل به كوادري پارزي و كوما و فلجشودميسمت مقابل و شيفت ميدلاين 

  . دهدميهمان سمت رخ  ACA. همچنين انفاركت كندميهمان سمت پيشروي 



  
    

  ١٨ 

  ١٤٠٠و  ١٤٠١مجموعه سؤالات بورد و ارتقاء نورولوژي 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  



  
 

  ١٩ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقاء تخصصي 

  
Abbreviations: ACA, anterior cerebral artery; CN, cranial nerve; ICH, intracranial hemorrhage; MCA, middle 
cerebral artery. 

 

  )١٩-٣ل / جدو ١٩ فصل مريت(
  

و حملات داد و فرياد در حين خواب ساله با سابقه ديابت با شكايت فراموشي و پرحرفي  ٨٦آقاي  -٦

. در معاينات نورولوژيك برادي باشدمياش بيمار قادر به انجام كارهاي روزمره .مراجعه كرده است

بيداري شواهد  EEGدر  .است mini mental status exam (MMSE) 25كينزي و ريجيديتي داشته و 

ال دو طرف با آهستگي ريتم آلفا گزارش شده اكتيويتي بيشتر در نواحي تمپورا، تتا افزايش ريتم بت

  ؟باشدمياست. كدام يك از موارد زير در اين بيمار صحيح 

  .الف) علائم مطابق با شروع آلزايمر است

  .شودميتوصيه  اپي لپتيكب) درمان آنتي 

  .شودميروليتيك توصيه نوج) درمان 

  متناسب با سن بيمار است. EEG د)

  دپاسخ: گزينه 

 EEG  اي، افزايش فعاليت بتا / كاهش درصد زمينه الفادر سالمندي تغييراتي دارد شامل كندي ريتم

 )٢٨ آدامز فصل(به ويژه در تمپورال.  ريتم تتا/ افزايش  slow waveخواب 

  

٧- epoch  ساله با شرح حال يك مرتبه تشنج  ٢٤زير قسمتي از الكتروانسفالوگرافي ثبت شده از بيمار

  ؟زير است يهانهييك از گز مربوط به كدام ديكنيكلونيك ژنراليزه است. موردي كه مشاهده متونيك 



  
    

  ٢٠ 

  ١٤٠٠و  ١٤٠١مجموعه سؤالات بورد و ارتقاء نورولوژي 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  Decrease C4 impedanceالف) 

  Sweat artifactب) 

  Mitten rhythmج) 

  Electrode popد) 

  دپاسخ: گزينه 

  (ابوخليل) .باشدميدن به نفع الكترود آرتيفكت بو mirrorاي و به دليل نماي آينه
  

مكرر و  يهاساله كه دچار علائم پيشرونده اختلال راه رفتن همراه با افتادن ٢٦آقاي  MRI در -٨

دم بينابيني مشهود اجانبي به همراه  يهاهيدروسفالي قابل توجه بطن، باشدميخفيف  اختلال شناختي

اقدام تشخيصي  ورد جراحي قرار گرفته بوده است. كدامم SAH است. او سال گذشته به دليل ابتلا به

  تر است؟مناسب

  Radio-nucleotide cisternographyالف) 

  Continuous lumbar drainageب) 

  CT myelographyج) 

  Digital subtraction angiographyد) 

  پاسخ: گزينه ب

NPH : علل ثانويهNPH  شاملSAHاستنوز مادرزادي  ،ندروپلازي، مننژيت، پاژه، موكوپلي ساكاريدوز، آك

aqueduct باشدمي . 


