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

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

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 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  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

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

 مفهومي  از   استفاده   با   و   شده   گردآوري  نوروسرجري مبحث    در  غني  بسيار  محتوي  به   توجه  با   رو   پيش   اثر

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

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

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

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



 

 به نام خدا 

ي همكاران دارم كه تا حد امكان سعي كنند خود رفرنس را مطالعه كنند. قطعاً ي مؤكد به همهتوصيه

 شود. حك مي ذهنتانگيريد و خيلي بهتر در  خيلي  بهتر ياد مي 

 سعي كنيد رفرنس خواندن را شروع كنيد. حداكثر از اواخر سال دو 

 تر مثل تروما و جنرال شروع كنيد. هاي ساده با فصل 

را نسبت به    دتانيدرا سعي كنيد چندين بار مطالعه كنيد، فصول سنگيني هستند ولي    ٤و    ٣و    ٢فصل  

بازتر مي عمل را نتوانيد مطالعه كنيد، ها خيلي  از اين فصول  روزي بيشتر از يكي دو صفحه  كنند. شايد 

 بدانيد كه طبيعي هست. 

 . كنديم كمكتاني كنيد، نزديك به امتحان بورد خيلي  سينو خلاصه  خودتان  دانيتو يمتا جايي كه 

 آرزوي موفقيت براي همه همكاران دارم. 

 تقديم به همسر عزيزم. 

 عمادافشارنيا 

 هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي                                                                 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 ١٤٠٤نوروسرجري   ءسوالات ارتقا

١١ 

 
 جراحي مغز و اعصاب  ١٤٠٤سوالات ارتقا نوروسرجري 

 : به جز ،شودي براي كاهش آسيب ناشي از رتركشن رعايت تمامي موارد زير توصيه م  ،نواحي عمقي مغزدر حين اپروچ جراحي به  -١

 تنظيم مناسب نور ميكروسكوپ در كريدور جراحي  )ب   ر وي رتركتو ر  الف) اعمال فشار ثابت و ممتد بر

 يريپذد) استفاده از رتركتورهاي با قابليت انعطاف   ج) استفاده از بزرگنمايي مناسب 

 الف پاسخ:  

 ٢٦٠ص  ٣٣فصل 
 جهت تعبيه رتركتور هاي مغزي رعايت چند نكته توصيه مي شود: 

تا تمام فيلد   -١ بزرگنمايي لوپ باشد  مشاهده ي كل رتركتور طي استقرار اوليه مهم است و به همين دليل استقرار اوليه بايد تحت 
 جراحي ديده شود. 

 ايزومتريك باشد تا فشار وارده بر كورتكس مغزي كاهش يابد و آسيب به آن نيز كمتر شود.اعمال فشار با رتركتور بايد متناوب و  -٢
از رتركتور هاي متعدد و با قابليت انعطاف پذيري مناسب تا حد امكان استفاده نمود تا هم آسيب بافتي كمتر شود و هم اكسپوژر به    -٣

 حداكثر برسد.
 نيروي وارد به رتركتور كمترين ميزان ممكن باشد و مدت زمان استفاده از آن نيز تا حد امكان كاهش يابد.  -٤

 قرار ميكروسكوپ نيز نكات زير رعايت شود: تدر مورد اس
بين مي برد و نور   Down the pipeاستقرار صحيح ميكروسكوپ به صورت    -١ از  (استقرار در مسير كوريدور جراحي) سايه ها را 

 ميكروسكوپ را به صورت مناسب تنظيم ميكند. 
 در هر مرحله بايد از بزرگنمايي مناسب استفاده نمود.  -٢

هدف از استفاده از اندوسكوپ ،  رديگي در بيماري كه با تشخيص هيدروسفالي مولتي لوكوله تحت جراحي با كمك اندوسكوپ قرار م  -٢

 چيست؟

 پروگزيمال كاتتركمك به كارگذاري سر  )ب  (ETV)  ٣ الف) انجام ونتريكولوستومي كف بطن

 د) انجام اكوداكتوپلاستي  به يك حفره بزرگتر منفرد CSFحاوي  يهاج) فنستره كردن حفره 

 ج پاسخ:  

 ٢٦٨ص  ٣٤فصل 

 ١٤٠٤نوروسرجري  تخصصي ءسوالات ارتقا 
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ١٤٠٤و بورد نوروسرجري  ءمجموعه سوالات ارتقا

١٢ 

 كاربرد هاي اندوسكوپ در درمان هيدروسفالي :

با يا بدون كوتريزاسيون شبكه  ٣به منظور جلوگيري از قرار دادن شانت مي توان با استفاده از آندوسكوپ ونتريكولوستومي كف بطن  -١
 كروئيدال را انجام داد.  

 مي توان از آندوسكوپ جهت كارگذاري صحيح سركاتتر پروگزيمال استفاده نمود.  -٢
آندوسكوپ به طور گسترده در موارد هيدروسفالي مولتي لكوله به منظور كاهش ريت بالاي عفونت شنت و ريويژن شانت در شرايط   -٣

شنت هاي متعدد مورد استفاده قرار مي گيرد. يكي از اهداف جراحي آندوسكوپ در هيدروسفالي مولتي لكوله، فنستريشن حفره هاي 
 تر منفرد است كه ممكن است به شانت هاي كمتري نياز باشد.   مايع به داخل يك حفره ي بزرگ

 
دچار هايپوتانسيون همراه با برادي    ICUشده است و در بدو ورود به    T2-T1  در بيماري كه دچار آسيب نخاعي كامل در سطح  -٣

 ؟شودي براي اصلاح اين وضعيت در قدم اول تجويز كدام مورد توصيه م ، كاردي است

 مايع داخل وريدي  )ب   الف) متيل پردنيزولون 

 GM1د) گانگليوزيد   ج) فنيل افرين 

 پاسخ: ب 

 ٣٠٨فصل 
 شوك نوروژنيك   - ١حالت ويژه وجود دارد كه افت فشار و برادي كاردي از ويژگي هاي آن هاست:  ٢در بيماران با آسيب نخاعي 

 شوك نخاعي  -٢
تامين مي شود و آسيب پروگزيمال به اين سطح به دنبال تخريب   T1-T4الف) شوك نوروژنيك: تون سمپاتيك عروق از سطح توراسيك  

 تركت هاي سمپاتيك نزولي باعث از بين رفتن اثر سمپاتيك عروق و غالب شدن اثر واگ مي شود كه با علائم زير همراه است:
 هيپوتنشن، برادي كاردي نسبي، اندام هاي گرم، حفظ برون ده ادراري، آسيب حركتي(متغير است.)

 درمان شوك نوروژنيك:

 خط اول درمان مايع درماني وريدي است كه بايد نوع سرم ايزوتونيك (كريستالوئيد) مثل رينگر لاكتات (ارجح) يا نرمال سالين باشد.  -١
تجويز زودهنگام وازوپرسور را بايد در نظر گرفت. وازوپرسوري بايد داد كه هم آلفا آدرنرژيك و    ،در صورت عدم پاسخ به مايع درماني  -٢

ن  هم بتا آدرنرژيك باشد( مانند: نوراپي نفرين (ارجح)، اپي نفرين و دوپامين) تا باعث وازوكانستريكشن و افزايش ضربان قلب به طور همزما
 گردد. 
 مي شود. ي كارد  يبراداز تجويز فنيل افرين بايد اجتناب كرد زيرا فقط آلفا آدرنرژيك است و باعث تشديد   نكته:

ب) شوك نخاعي:عدم پاسخ دهي اعصاب محيطي به دستورات مغزي رخ مي دهد و باعث تجمع خون وريدي در اندام ها و هيپوتنشن 
 هفته است. ١٢تا  ٤مي شود كه ميانگين مدت آن بين 

 در جدول زير مقايسه شوك نوروژنيك و شوك نخاعي انجام شده است.



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 ١٤٠٤ ءسوالات ارتقا

١٣ 

 
كانديد    -٤ مغز  تروماتيك  آسيب  علت  به  كه  بيماري  عنوان    ، است  ICP Monitoringدر  به  روش  كدام  فعلي  شرايط  گلد "در 

 ؟شودي تلقي م  (Gold Standard)  "استاندارد

 اينتراپارانشيمال كيب) مانيتور فيبراپت متصل به مبدل فشار  (EVD)الف) درن ونتريكولوستومي  

 د) اوفتالمودينامومتري   ج) مونيتور پركوتانئوس تله متريك

  الف پاسخ:  

 ٣٧فصل 
 (درن ونتريكولوستومي) است.  EVD، تعبيه ICPدر حال حاضر گلد استاندارد اندازه گيري  

 تر است؟ در كدام يك درمان غيرجراحي مناسب   ،انداز ميان بيماراني كه به دنبال ضربه سر به يك مركز اورژانس تروما ارجاع شده   -٥

 يسي س  ٤٠ و هماتوم اپيدورال به حجم GCS=14الف) بيمار با 

 متر ي ليم  ١٣  دورال به قطر بيمار آنيزوكوريك با هماتوم ساب  )ب 

 ٤هماتوم حفره خلفي با اثر فشاري و بسته شدن بطن ، GCS=14بيمار با   )ج 

 متر ي ليم  ٢و شيفت  متري لي م ٥دورال به قطر  هماتوم ساب ، GCS=14بيمار با  )د

 د پاسخ:  

 ٣٩١فصل 
 جدول زير از مهم ترين جدول هاي بخش تروماست كه هر سال طراحان از آن سوال طرح مي كنند. 

 بررسي گزينه ها: 
 سي سي در هماتوم اپي دورال انديكاسيون جراحي دارد. ٣٠الف) حجم بيش از 

 ميلي متر در هماتوم ساب دورال انديكاسيون جراحي دارد.  ١٠ب) قطر بيش از 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ١٤٠٤و بورد نوروسرجري  ءمجموعه سوالات ارتقا

١٤ 

 در هماتوم حفره خلفي انديكاسيون جراحي دارد. ٤ج) اثر فشاري و بسته شدن بطن  

 
در معاينه در محل ورودي گلوله زخم كوچكي وجود دارد و تخريب    ،در يك بيمار تروماي نافذ ناشي از اصابت گلوله به ناحيه پاريتال  -٦

در سي تي اسكن هماتوم وسيع و ضايعه فضاگير اينتراكرانيال وجود ندارد. تمام اقدامات زير در اين بيمار   . شودي بافتي وسيع ديده نم

 :به جز ،شودي م توصيه

 دبريدمان راديكال كل مسير عبور گلوله  )ب   الف) تجويز داروهاي ضدتشنج 

 د) بررسي عروق مغزي  پروفيلاكتيك  فيالطع ي وس كيوتيبي تجويز آنت )ج 

 پاسخ: ب 

 ٣٠٩٣ص  ٣٩٣فصل 
 با توجه به جدول زير كه گايد لاين مديريت و پروگنوز تروماي نافذ مغزي است:

 داروي ضد تشنج پروفيلاكتيك به مدت يك هفته جهت پيشگيري از تشنج زود رس توصيه مي شود. (در تشنج ديررس موءثر نيست.)   -١

يه مي ن لوكال اسكالپ و بستن زخم سر توصبافتي مغز كم است، دبريدمادر مواقعي كه زخم ناشي از گلوله كوچك است و تخريب    -٢
 د خارجي سطحي توصيه ميگردد. ان راديكال و خروج استخوان و مواشود ولي در موارد آسيب شديد، دبريدم

 دادن آنتي بيوتيك وسيع الطيف پروفيلاكتيك در بيماران با تروماي نافذ مغزي توصيه مي شود.  -٣
 بررسي عروقي با آنژيوگرافي مغزي در اين بيماران توصيه مي شود. انجام  -٤



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 ١٤٠٤ ءسوالات ارتقا

١٥ 

 
 دارد؟ داريكدام يك از عوامل زير با پروگنوز بهتر در ضربه سر ارتباط معن   -٧

 APOE 4وجود آلل ژنتيكي  )ب    تر ن ييالف) سن پا

 ثانويه  Insultد) بروز  در تصويربرداري  Structuralج) وجود ضايعه 

  الف پاسخ:  

 ٣١٥٥ص  ٣٩٩فصل 
 سن پايين با پروگنوز بهتر همراه است و افزايش سن با پروگنوز بدتر همراهي دارد. 

 ساير گزينه ها نيز با پروگنوز بدتر همراهي دارند. 

يت شده ؤصورت تصادفي كياري تيپ يك ربه    ،مغز شده است   MRI  ،در يك بيمار كه براي بررسي متاستاز نوروبلاستوم آدرنال  -٨

تر  از فورامن مگنوم است و در بررسي ستون فقرات سيرنكس يافت نشد. كدام اقدام مناسب   ترن ييپا  متريلي م  ٣كه ميزان نزول تونسيل  

 است؟

 لامينكتومي توراسيك  )ب   الف) دكمپرشن فورامن مگنوم 

 د) شنت لومبوپريتونئال   فالوآپ با ام آر آي كنترل  )ج 

 ج پاسخ:  

 ١٦٥٣ص  ٢١٦فصل 
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 الگوريتم هاي زير نحوه درمان بيماران كياري تيپ يك با و بدون علامت را نشان ميدهد. 
 ميلي متري تونسيل و عدم وجود سيرنكس، براي بيمار فالوآپ توصيه مي شود. ٣با توجه به بدون علامت بودن كياري تيپ يك و نزول 

 احتمال وجود كيست آراكنوئيد مغزي در كدام ناحيه بيشتر است؟  ،است  glutaric aciduriaدر شيرخواري كه دچار  -٩

 ب) سيسترن كوادري ژمينال   الف) سيلوين فيشر 

 يامخچه   ـ زاويه پلي )د ج) سيسترن سوپراسلار 

  الف پاسخ:  

 ١٦٤٣ص  ٢١٥فصل 
 چند نكته كيست هاي آراكنوئيد مغزي:

در كودكان   هاستيسه چهارم ك  باًيو تقر  شونديداده م  صيتشخ يپس از تولد در طول دو دهه اول زندگ  ديآراكنوئ  يهاست يك  شتريب  -١
 . شوند يدار معلامت

 .است ١به  ٢از  شيدر مردان ب وعيدر بزرگسالان و كودكان، نسبت ش -٢
 هستند.  ترعيشا ني چپ در تمام سن يهاستيك -٣
 ي زيساب دورال و خونر  يگروماهاي ه  جاد يپاره شوند و به ا  فيخود به خود و پس از ضربه به ظاهر خف  تواننديم  ديآراكنوئ  يهاستيك  -٤

 . هستند  يزي خونر  ي برا  يشتر يتر در معرض خطر ببزرگ  يهاستيك    كمك كنند.  فشار داخل جمجمه  شيساب دورال حاد و مزمن با افزا
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 نشان داده شده است. يك  نوع يدورياس كيدو طرفه و گلوتار وين فيشرليس ديآراكنوئ  ي هاستيك نيارتباط ب -٥
كيست هستند و در موارد نادر،    رمعموليغ وجود همزمان كيست در بالا و پايين چادرينه  دو طرفه و    ي هاستيمتعدد، ك  ي هاستيك  - ٦

 . گزارش شده است هاي فاميليال 
است.    نهيچادر  ريز  يهااز محل  شتريب  اريبس  نهيچادر  ي و محل بالا  دهنديرخ م  در سيلوين فيشر  ديآراكنوئ  ي هاستياز ك  يمين  باًيتقر  -٧

از بزرگسالان   شتريپاراسلار در كودكان ب  هيناح  يهاستيپل است. ك-يامخچه   هيو زاو  اينترهميسفريك فيشرشامل    عيكمتر شا  يهامكان
 . شوند يم ده يد

كدام بررسي در قدم اول   ، مننژيت استافيلوكوكي بدون توجيه شده استماهه كه از بدو تولد سه نوبت دچار    ١١در يك شيرخوار    -١٠

 است؟  ترمناسب 

 بتاترنسفرين در ترشحات بيني  ي ريگب) اندازه   الف) سي تي سيسترنوگرافي مغز 

 سئين د) اندوسكوپي سينوس پس از تزريق اينتراتكال فلور ج) بررسي پوست سطح ميدلاين دورسال از ساكروم تا جمجمه 

 ج پاسخ:  

 ١٦٣١ص  ٢١٣فصل 
در   نگراهاميها بود، دونالد ماتسون و فرانك اDSTدر مورد    ي كه مطمئناً در آن زمان (و مسلماً هنوز هم هست) نقطه عطف  يادر مقاله

 لوكوكوس ياز استاف  يناش   ژه يبه و  ح،يتوض  رقابليغ   تيكردند: «در صورت وجود مننژ  هيبه همكاران متخصص اطفال خود توص  ١٩٥١سال  
 نوس يدهانه س  ايشدن قابل لمس    ميضخ  ،يبه دقت از نظر وجود گود  ي اني تمام سطح پوست در امتداد خط م  دياب  كوس،يت ياورئوس همول

 باشد.»  زيسر ن دنيشامل تراش دي با يبررس نيشود. ا يبررس

 ناشي از بسته شدن زودرس كدام سوچور جمجمه است؟ ،نماي تريگونوسفالي در كرانيوسينوستوزيس  -١١

 متوپيك  )د ج) لامبدوئيد  ساژيتال  )ب  الف) كرونال 

  دپاسخ:  

 ١٦٨١ص  ٢١٩فصل 

:كيمتوپ  نوستوزيسويژگي هاي    
1- Ridging of the fused suture 
2- Temporal narrowing    (نزديك شدن دو استخوان تمپورال به يكديگر) 
3- Patent coronal sutures displaced anteriorly   (جابه جا شدن سوچور كرونال سالم به سمت جلو) 
4- contributing to the skull’s triangular appearance    ) trigonocephaly   (  
5- hypotelorism 
6- Narrowed bizygomatic dimension    (كم شدن قطر باي زايگوماتيك) 
7- Posterior displacement of the superolateral orbital rim (جا به جا شدن ريم فوقاني اوربيت به خلف)    
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 كدام يك از فاكتورهاي زير انديكاسيون نسبي اندآرتركتومي جهت درمان تنگي كاروتيد گردني است؟  -١٢

 تر سن جوان  )ب  الف) رادياسيون قبلي گردن 

 د) وجود نقص اعصاب كرانيال  ج) قوس آئورت كلسيفيه 

  ج پاسخ:  

 ٣٢٩٣ص  ٤١٤فصل 
 انديكاسيون هاي نسبي انجام اندآرتركتومي در مقابل تعبيه استنت شامل: 

 ضد پلاكت  يتحمل دارو عدم -٢  ه يفيكلس  ديپلاك كاروت -١

 عملكرد خوب قلب  تيوضع -٤  خورده چيپ  اي هيفيآئورت كلس قوس -٣
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 ؟شودي كدام يك از داروهاي زير به صورت امپريكال در درمان علائم سردرد و حركات غيرارادي در بيماران مويا مويا استفاده م -١٣
 هاي كانال كلسيم و استروئيد بلوك كننده  )ب    الف) آسپرين 

 د) ضدتشنج    ج) بتابلاكر 

 پاسخ: ب 

 ٣٣٦٥ص  ٤١٢فصل 
مويامويا ناشناخته است و به همين دليل درمان دارويي مشخصي براي آن وجود ندارد ولي داروهاي زير در اين بيماران علت بيماري  

 شود:توصيه مي
١- ASA .اين دارو يا ساير داروهاي آنتي پلاكت طبق مطالعات بر پيشرفت تنگي موثر هستند : 
 هاي مكرر   TIAآنتاگونيست هاي كلسيم و استروئيد ها به ترتيب براي سردرد و حركات غير ارادي و  -٢

 :به جز ،دهدي تمام فاكتورهاي زير احتمال وجود ضايعه عروقي به عنوان علت خونريزي را افزايش م ICHدر بيمار مبتلا به  -١٤
 اوليه  IVHب)   سال ٦٥ لوبار در بيمار زير سن  ICHالف)  

 عمقي با سابقه مصرف سيگار  ICHد)    ج) جنس مذكر 

  ج پاسخ:  

   ٤٢٣فصل 
 ICH  -٣  هياول  IVH  -٢لوبار در افراد جوان    ICH  -١است :    شتريب  ICHبه عنوان علت    ي عروق  ي  عهياحتمال وجود ضا  ريدر موارد ز

 drug abuseدر افراد  يعمق

جهت شناسايي كاورنوس   . ساله با سابقه خانوادگي كاورنوس مالفورماسيون متعدد جهت بررسي به شما مراجعه كرده است  ٣٠خانم    -١٥
 موداليته تصويربرداري كدام است؟  نيترمالفورماسيون مغزي در اين بيمار حساس

 T2-Weighted GRE MRIب)   CT Scan with Contrastالف) 
 Susceptibility-Weighted MRI (SWI)د)   Digital Subtraction Angiographyج) 

  دپاسخ:  

 ٣٧٦٩ص  ٤٦١فصل 
 تصوير برداري كاورنوس مالفورماسيون مغزي: نكات   -

CT scan  درصد موارد را شناسايي مي كند.كاورنوما در    ٥٠تا    ٣٠: غير اختصاصي است و فقطCT    ضايعه اي هايپردنس است كه گاهي
كلسيفيكاسيون دارد، اثر فشاري ندارد (مگر در صورت خونريزي حاد) و پس از تزريق ماده حاجب انهنسمنت پيدا نمي كند يا مختصري 

 افزايش دانسيته دارد.

MRI : دارد.نماي كلاسيك آن ظاهري شبيه پاپ كورن دارد.(مركز هتروژن به علت محصولات خوني با    %١٠٠حساسيت و اختصاسيت

 سنين مختلف و يك ريم هيپواينتنس ناشي از رسوب هموسيدرين) 
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براي تشخيص هموسيدرين ( هيپواينتنس تر ديده مي شود) حساس تر است و در تشخيص   T2- Weighted GRE MRIنماي  -
 نوع فاميليال كاورنوما ارزشمند است.

دارد و براي كاورنوما هاي چند كانوني حساسيت بيش تري دارد و   MRIحساسيت بيش تري نسبت به ساير نماهاي    SWIنماي  -
را نشان ميدهد. اين نما تنها روش تصويربرداري است كه قادر به تشخيص  مناسب كاورنوماهاي غير خون ريزي   DVAآناتومي هرگونه  
 دهنده مي باشد. 

DTI  وfMRI .جهت تعيين پلن جراحي و مسير دستيابي به كاورنوماهاي عمقي يا نزديك به كورتكس الكوئنت به كار مي رود : 

DSA:    كاورنوماي مغزي در آن ديده نمي شود وليDVA    مرتبط با آن را تشخيص مي دهد. در غياب هرگونه يافته ي ديگري در

 ارجاع مي دهيم.  SWIدارد براي ارزيابي از جهت كاورنوماي مغزي و انجام   DVAآنژيوگرافي، بيماري كه علائم باليني و  
 است.  T1±GADو  GREو    SWIنكته: توالي هاي روتين در ارزيابي كاورنوماي مغزي شامل: 

ولي ديد   ،شودي شاخه فرونتاليس عصب فاسيال بهتر حفظ م  ،برداشت فلاپ پوستي در اپروچ تريونال  يهاك ي در كدام يك از تكن  -١٦

 ؟شودي محدود م اسفنوئيدجراح در فيلد عمل جراحي در راستاي ريج 

 دايسكشن ساب فاسيال  )ب   الف) دايسكشن ساب ماسكولار 

 د) دايسكشن ميوكوتانئوس   ج) دايسكشن اينترفاسيال 

  دپاسخ:  

 ٣٥٣٠ص  ٤٣٥فصل 
خاص خود را    يهاتيو محدود  اي، متعدد هستند؛ هر كدام مزاچرخانددايسكت كرد و  را    تمپوراليسعضله    توانيكه با آنها م  ييهاك يتكن

 دارند.
ساب گالئال /اليسوپرافاش يتا سطح پد چرب ومي كران يپر/سيتمپورال يايبدون فاس توانيپوست سر را م الف) دايسكشن ساب ماسكولار:

را درست    سيو عضله تمپورال چرخانده  كرد، كه پوست سر را به سمت جلو    دايسكتقرار دارد)    اليصب فاشع   سيكه شاخه فرونتال  يي(جا
با فلپ پوست   توانيعضله دو تكه شده را م ي. سپس قسمت قدام كنديم ميتقس  م يگالئال به دو ن  بسا/ اليسوپرافاش  يچرب  هيدر خلف لا

و سپس به سمت خلف و    كردآزاد    يعضله دو تكه شده از اتصالات آن در خط تمپورال فوقان   يو قسمت خلف  چرخاندسر به سمت جلو  
عصب   بياما ممكن است خطر آس  دهد، يارائه م  دياسفنوئ  جيراز    يبهتر  ي كمديد  روش    نيكه ا  شودي. تصور مشودبرگردانده    نييپا

 نامطلوب است، پس از عمل مورد انتقاد است. يي بايكه از نظر ز سي عضله تمپورال  بريدن ليبه دل نيدهد. همچن شيرا افزا سيفرونتال
و    يسطح  يهاهي(شامل لا  سيتمپورال  يايو فاس  شوديوجه برش داده م  نيتري در خلف  سيتمپورال  يا يفاس  ب) دايسكشن ساب فاسيال:

 كيكه    ي . هنگامشوديم  دهيبالا آورده شده و به سمت جلو كش  يساب گالئال) همراه با فلپ پوست/اليسوپرافاش   يبه همراه پد چرب  قيعم
  ي و لبه فوقان  تالياورب  يلبه خارج  يدر امتداد لبه خلف  قيعم  يايفاس  هيلا  شود، ياضافه م  يسنت  ونالير ت  اپروچبه    كيگوماتيتوزيجزء اورب

بر رو  كيتا به عنوان    دهد ياجازه م  ايفاس  هيكه به هر دو لا  شود، يبرش داده م  گومايزا حركت   كيگوماتيتوزياورب  يساختارها  يواحد 
 . شوديم  دهيخود جدا شده و در جهات مختلف كش اتصالات  از سيكنند. عضله تمپورال

  هيروش، لا  ن ياما در ا  شود، يم  دايسكت  سيتمپورال  ي ايبدون فاس  ،دايسكشن ساب ماسكولارپوست سر مانند   ج) دايسكشن اينترفاسيال: 
  يطحس  هيلا  شوند،يمدايسكت    سي تمپورال   يايفاس  قيعم  هيبا هم از لا  يايرفاسيز/ييايفوق فاش  يو پد چرب  سيتمپورال  يايفاس  يسطح


