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درس ارتوپدی _ تخصص�

را�وگراف� های ز�ر مر�وط به خانم ۴۰ ساله است که بعلت درد زانو بمدت ۴ ماه مراجعه کرده است. در ��وپس� ژانت سل تومور۱-

گزارش شده است. در کدام enneking stage قرار م� گ�رد؟
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۳
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پسر ۱۴ ساله با درد و محدودیت حرکت� گردن بمدت شش ماه مراجعه کرده است. در راد�وگراف� ضایعه لی�یک با حدود واضح با۲-

کلسیفیکاس�ون وسط، اطراف اسکروزه به قطر دو سانت� متر در زائده شوک� مهره پنجم گردن دیده م� شود. محتمل تر�ن تشخیص

کدام است؟

اس�ئوئید اس�ئوما

اس�ئوبلاستوما

ائوزینوفیلیک گرالونوما

آنوریسمال �ن سیست

 

در پسر ۱۴ ساله چاق با بیماری اندوکر�ن و سابقه درد ۴ ماهه هيپ راست، هنگام فلكشن هيپ اندام به چرخش خارج� م� رود.۳-

پس از �ررس� های ضروری در صورت نیاز به جراح�، درمان مناسب كداميك از موارد ز�ر م� باشد؟

اس�ئوتوم� واروس فمور

ان�قال تروكانتر �زرگ به ديستال

جاگذاري ��چ در سر و گردن فمور

تريپل اس�ئوتوم� لگن

 

در صورت موفقیت جااندازی بسته شکستگ� دررفتگ� مونتاژیای ت�پ ۲ (در رفتگ� خلف� سرراد�وس با آپکس خلف� شکستگ�۴-

اولنا) م�زان مناسب فلکشن آرنج در گچ جهت حفظ جا اندازی چند درجه م� باشد؟

۰

۳۰-۴۰

۷۰-۸۰

۱۰۰ تا ۱۱۰
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خانم ۴۰ ساله بعلت توده ران بدون درد از ۶ ماه قبل مراجعه کرده است. در سونوگراف� توده ه��و اکو و عمق� به اندازه ۷*۶*۵۵-

سانت� مترگزارش شده است. قدم بعدی مناسب کدام است؟

Core needle biopsy

Excisional biopsy

FNA

Observation

 

�هتر�ن راه جلوگ�ری از رخداد هرن� بعد از �رداشتن گرافت استخوان� تری کورتیکال از ناحیه ایل�وم کدام است؟۶-

�رداشتن گرافت از محل نزدیک� خار فوقان� قدام�

محدود کردن مکان �رداشت گرافت تا ۸ سانت� متری خار فوقان� قدام�

ترمیم دق�ق عناصر باقیمانده بعد از �رداشت گرافت

محدود کردن حجم گرافت به ۴ سانت� متر مکعب

 

آقای ۷۰ ساله ای دچار شکستگ� با جابجائی گردن فمور شده است. نام�رده بیماری زمینه ای نداشته و قبل از شکستگ� فعالیت۷-

نرمال داشته است. درمان مناسب کدام است؟

جااندازی بسته و فیکسیشن با ��چ کانوله

جااندازی باز و فیکسیشن با ��چ کانوله

هم� آرتروپلاست�

توتال هیپ آرتروپلاست�
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Intra lesional doxycycline جهت درمان کدامیک از تومورهای ز�ر کار�رد دارد ؟۸-

ABC

UBC

GCT

Osteoblastoma

 

فعال شدن عضلات ای�ترینسیک دست به ترت�ب باعث کدام حرکت در مفاصل متاکار�وفالنژیال و ای�ترفالنژیال �روگزیمال۹-

م� شود؟

فلکشن- فلکشن

فلکشن- اکس�نشن

اکس�نشن – فلکشن

اکس�نشن- اکس�نشن

 

در ورزشکار �رتاب کننده ن�زه که دچار درفتگ� آرنج بدون شکستگ� شده است بعد از جا اندازی در رفتگ� مفصل اس�یبل است. در۱۰-

صورت آس�ب، ترمیم کدامیک از عناصر ز�ر اندیکاس�ون دارد؟

MCL

LCL

Anterior Capsule

Posterior Capsule
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کدامیک از عناصر ز�ر معمولا در شکستگ� کورونویید به همراه� Posteromedial Rotatory Instability بدون آس�ب باق�۱۱-

م� ماند؟

سر راد�وس

لیگامان کولترال مدیال

لیگامان کولترال لترال

قسمت آنترومدیال کورونویید

 

بیمار۵۲ ساله بدنبال تصادف با تشخیص شکستگ� تایپ ۳ شاتزکر با د��رشن کمتر از۱۰ میل� متر مراجعه کرده است. در معاینه،۱۲-

مدیال زانو در والگوس استرس باز م� شود. اقدام ارجح کدام است؟

درمان کانزوات�و �رای شکستگ�

جراح� شکستگ� ت�بیا پلاتو به تنها�ی

MCL جراح� شکستگ� ت�بیا پلاتو همراه ترمیم

MCL جراح� شکستگ� ت�بیا پلاتو همراه بازسازی
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مکانیسم شکستگ� ز�ر چیست ؟۱۳-

Flexion – Distraction

Compression – Flexion

Flexion – Rotation

Compression – Distraction

 

دختر۴ ساله با دررفتگ� مادرزادی لگن دو طرفه مراجعه کرده است کدام اقدام درمان� ارجح است؟۱۴-

جااندازی باز همراه اس��وتوم� سالترو کوتاه کردن فمور دو طرفه همزمان

سه هفته کشش �رایانت سپس جااندازی باز همراه اس��وتوم� سالتر دو طرفه همزمان

جااندازی باز همراه اس��وتوم� سالترو کوتاه کردن فمور یک طرف و ۶ ماه بعد �رای طرف مقابل

جااندازی باز و کوتاه کردن فمور به همراه استوتوم� دروتاس�ون و واروس فمور یک طرفه و ۶ ماه بعد �رای طرف مقابل
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هنگام THA در خانم ۴۲ ساله با سابقه CDH و Crowe type IV، محتمل تر�ن عامل مانع distal transport سر بداخل استا�ولوم،۱۵-

کدام است؟

ابدکتور

ایل�وپسواس

تنسور فاشیالاتا

همسترینگ و رکتوس فموریس

 

پسر ۱۰ ساله ۲ سال گذشته دچار شکستگ� متاف�ز �روگزیمال ت�بیا شده و بدنبال آن دچار ژنووالگوم شده است محور مکانیکال۱۶-

فمور و ت�بیا ۲۰ درجه است. کدام روش درمان� ارجح است؟

�ریس

اس��وتوم�

اس��وتوم� بعداز بسته شدن صفحه رشد

هم� اپیف�ز�ودز ف�ز مدیال �روگزیمال ت�بیا

 

در مراحل اولیه بیماری frozen shoulder انجام تمرینات حرکت� شانه در کدام جهت توصیه نم� شود:۱۷-

Abduction

External rotation

internal rotation

cross body adduction
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در کدامیک از موارد ز�ر ریل�ز عصب اولنار و ان�قال آن به قدام �ر ریل�ز ساده عصب اولنار در آرنج ارجحیت دارد؟۱۸-

درگ�ری شدید عصب

خانم ها

recurrent dislocation عصب اولنا

افراد چاق

 

بیمار خانم ۵۴ ساله که حدود ۶ سال قبل تحت THA قرار گرفته �ود در حال حاضر با راد�وگراف� ز�ر و درد و محدودیت حرکت هیپ۱۹-

راست مراجعه کرده است. در آزمایشات ESR=96mm/h/CRP=88 mg/l/D-DIMER=1867 م� باشد. همه موارد ز�ر �رای آن انجام

one-stage revision ضروری است بجز:

مشخص �ودن نوع میکروب

وجود آنت� ��وتیک موثر

عدم وجود چرک واضح در هنگام عمل

عدم وجود علایم سپسیس
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در ا�روچ انتر�ور �رای انجام THA در exposure اولیه مطا�ق ش� ز�ر کدام شاخه های عروق� در مقابل کپسول انتر�ور باید به۲۰-

دقت شناسا�ی و کوتر شوند؟

lateral femoral circumflex شریان ascending شاخه های

medial femoral circumflex شریان ascending شاخه های

lateral femoral circumflex شریان descending شاخه های

medial femoral circumflex شریان descending شاخه های
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خانم ۴۸ ساله متعاقب تصادف با اتومبیل دچار شکستگ� ز�ر شده است. ه�چ گونه سابقه ای از دررفتگ� یا درد �رودرومال۲۱-

نم� دهد. نوع شکستگ� در طبقه بندی ونکوور و درمان آن کدام است؟

B1/ ORIF with plate and structural allograft

B1/Revision THA

C/ ORIF with plate and structural allograft

C/ Revision THA
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جوان� بعد از سقوط از بلندی دچار شکستگ� شفت اولنا و راد�وس درهر دو اندام فوقان� م� شود. در سمت راست شکستگ� هر دو۲۲-

استخوان ساده و بدون خرد شدگ� �وده و در سمت چپ هر دو شکستگ� دچار خرد شدگ� است. به ترت�ب در سمت راست و چپ

کدام استخوان اول فیکس م� شود؟

راد�وس- اولنا

راد�وس- راد�وس

اولنا- راد�وس

اولنا- اولنا

 

در کدامیک از نوروپان� های فشاری ز�ر تست Finklestien م� تواند مث�ت شود؟۲۳-

مدیان

اولنار

رادیال سطح�

رادیال عمق�
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آقای ۵۰ ساله یکسال قبل جراح� CRIF شکستگ� �روگزیمال هومروس با ��ن داشته و بعد از آن مشکل� نداشته است. اکنون با۲۴-

درد شانه از یک ماه قبل مراجعه کرده است. با توجه به MRI کدام تشخیص محتمل تر است؟

عفونت استخوان

اس��ونکروز

شکستگ� مجدد

شروع اس��وارتریت دژنرات�و

 

در بیمار با آرتروگر��وز کدامیک از یافته های ز�ر همیشه طبیع� است؟۲۵-

دامنه حرکت مفاصل

کر�ز ها و چ�ن های �وست�

حس انگشتان

چر�ی ز�ر جلدی
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کدامیک از پسودوآرتروزیس های مادرزادی ز�ر پیش آگه� �هتری �رای درمان دارند؟۲۶-

ت�بیا

راد�وس

اولنا

کلاوی�

 

بیماری ۸ ماه بعد از ACL reconstruction با اتوگرافت BPTB به شما مراجعه کرده است. اف�وژن زانو از زمان جراح� دارد. در۲۷-

مراحل انتها�ی اکستانس�ون زانو درد در قسمت قدام زانو ایجاد م� شود. بیمار زانو را کامل اکس�ند نم� کند. کدام گزینه م� تواند

علت باشد؟

تونل ت�بیا خلف زده شده

تونل فموردر ساعت ۱۲ زده شده

تونل ت�بیا قدام زده شده

RESIDENT RIDGE تونل فموردر در خلف

 

بیماری ۶ ماه بعد از عمل جراح� ریل�ز کانال کارپ با علائم سندرم کانال کارپ مراجعه کرده است. �رای بیمار تصمیم به ریل�ز مجدد۲۸-

کانال کارپ گرفته ایم. در کدامیک از موارد ز�ر پیش آگه� ریل�ز مجدد �هتر است؟

نوار عص�ی طبیع� باشد.

تزر�ق داخل کانال کارپ پاسخ ندهد.

بیمار قبلا دو نوبت سابقه عمل جراح� داشته باشد.

بعد از عمل جراح� قبل� مدت� علائم رفع شده باشد و مجددا عود کرده باشد.
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در بیمار با آس�ب شبکه �راکیال زایمان� با فلج کامل و علامت هورنر در صورت عدم �ه�ودی در چه سن� اقدام به بازسازی شبکه۲۹-

عص�ی م� کنیم؟

سه ماه

شش ماه

نه ماه

یک سال

 

غلبه �ر Gap به وجود آمده در ترمیم عصب آس�ب دیده بعد از �رداشتن نوروما در کدام عصب مش� تر است؟۳۰-

مدیان

رادیال

اولنار

ای�تراوسئوس خلف�

 

بیماری دچار در رفتگ� مکرر پتلا است. در �ررس� های انجام شده دچار دیسپلازی پتلا و��رگ تایپ C م� باشد. اقدام درمان�۳۱-

مناسب کدام است؟

Rehabilitation &, Observation

MPFL Reconstruction

Trochleoplasty

lateral release
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بیمار دختر ۱۱ ساله با وزن ۶۵ کیلوگرم و قد ۱۶۰ با فوتوگراف� و راد�وگراف� ز�ر مراجعه کرده است. کدام اقدام صح�ح است؟۳۲-
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subtubercle osteotomy + overcorrection

lateral proimal tibia hemiepiphysiodesis

lateral proximal tibia hemiepiphysiodesis+medial physiolysis

High tibia osteotomy +neutral mechanical axis correction

 

بیمار آقای ۷۰ ساله ای با سابقه ترومای سرویکال ۴ ماه قبل و درد گردن مراجعه کرده است. در راد�وگراف� شکستگ� ادوتئوئید۳۳-

type II دارد. در CT Scan جابجائی چهار میل� متر odontoid بدون Comminution دارد. کدام روش درمان� ارجح است ؟

Halo-vest

Antodontoid Screw Fixation

Post C1-C2 Screw Fixation

Collar ادامه درمان کنسروات�و با

 

بعد از اسکراب کردن موضع جراح� با محلول بتاد�ن کدامیک از روش های ز�ر تکمیل کننده مرحله اسکراب است؟۳۴-

شستن موضع با ال� ۷۵ درصد

شس�ن� محل با محلول هگزاکلروفن

خشک کردن محل با حوله استریل

شستن محل با آب مقطر استریل
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ح�ن کارگزاری اکسترنال فیکساتور قدام� لگن با استفاده از ��ن سو�را استا�ولار جراح ازنمای فلوروسک�ی ز�ر استفاده نموده است.۳۵-

به نظر شما ا�ن نما بیانگر کدام نمای پلویس م� باشد؟

outlet view

LC II view

Obturator outlet view

teardrop view

 

محل ع�ور عصب اولنار در ز�ر آرنج و �روگزیمال ساعد کدام است؟۳۶-

��ن دو سر �روناتور ترس

��ن دو سر فلکسور کار�ی اولناریس

��ن دو سر فلکسور د�ژیتوروم سو�رفیشیالیس

��ن فلکسور د�ژیتوروم �روفوندوس و فلکسور �ولیسیس لونگوس
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در �روت� انت� ��وتیک ترا�ی قبل ازعمل رعایت کردن تمام موارد ز�ر در پیشگ�ری از عفونت زخم جراح� مؤثر است. بجز:۳۷-

تکرار دوز سفازول�ن ۴ ساعت بعد از شروع عمل جراح�

استفاده از کلیندامایس�ن در بیمار آلرژی به سفالوس�ور�ن

ادامه آنت� ��وتیک ترا�ی در صورت نیاز به درن بیشتر از ۲۴ ساعت

تکرار آنت� ��وتیک ح�ن عمل جراح� وقت� بیشتر از یک لیتر خونر�زی داریم

 

آقای ۵۰ ساله ورزشکار با درد شانه مراجعه کرده و در معاینات و �ررس� های تشخیص� ضایعه SLAP تایپ ۲ مشخص شده است.۳۸-

در صورت عدم موفقیت درمان های کنسروات�و کدام درمان آرتروسکوپیک ارجح است؟

د�ریدمان قسمت های دژنره لا�روم فوقان�

ترمیم لا�روم فوقان� با آنکور

تناتوم� بایسپس

تنودز بایسپس
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مناسب تر�ن استرا�ژی در درمان دختر ۵ ساله با دفورمیت� ز�ر، کدام است؟۳۹-

 

(Varus – stop) ارتوز بلند

تحت نظر گرفتن و �ررس� سالانه

اس�ئوتوم� اصلاح� در ت� بیا و ف��ولا

Plate -۸ کنترل رشد ا�ی ف�ز مدیال ت� بیا با

 

درمان مناسب نان �ون�ون کوندیل لترال بازو در نوجوان ۱۲ ساله بدون علائم بالین�(درد و ناپایداری)که بیمار فقط از دفورمیته۴۰-

آرنج ناراض� م� باشد کدام است؟

اس�ئوتوم� اصلاح� دیستال بازو

اس�ئوتوم� اصلاح� همراه با دکام�رش عصب اولنا

فیکساس�ون ا�ن سایتوی قطعه و سپس اس�ئوتوم� اصلاح�

فیکساس�ون ا�ن سایتوی قطعه و دکام�رش عصب اولنا
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در آم�وتاس�ون AK (از بالای زانو) در اندام غ�ر ایسکمیک �رای آنکه حداکثر ادداکشن در استامپ ایجاد شود. کدامیک از۴۱-

م�ودزیس ها را ترجیحا انجام م� دهید؟

اددکتور لونگوس به انتهای مدیال استخوان ران آم�وته

اددکتور �رویس به انتهای مدیال استخوان ران آم�وته

اددکتور ماگنوس به لترال انتهای استخوان ران آم�وته

گراسیلیس به انتهای لترال استخوان ران آم�وته

 

اصلاح Anteversion زیاد هیپ در کودک� ۹ ساله درکدامیک از حالات ز�ر اندیکاس�ون قوی تری دارد؟۴۲-

بیمار سالم� که نم� تواند چهارزانو بنش�ند

بیماری که در بالا و پا��ن رفتن از پله درد جلو زانو م� گ�رد

دختر فوتبالیست با ۸۰ درجه چرخش به داخل و ۳۰ درجه چرخش به خارج

بیمار CP با ۱۰ درجه چرخش خارج� هیپ و گ�رکردن پاها در یکدیگر ضمن راه رفتن

 

آقای ۵۰ ساله متعاقب شکستگ� تو�روزیته �زرگ و درمان جراح� ORIF بعد از یکسال با ضعف چرخش به خارج شانه مراجعه کرده۴۳-

است. Forward elevation خوب است. در راد�وگراف�، resorption، کامل قسمت خلف� تو�روزیته �زرگ دیده م� شود. کدام

درمان جراح� مناسب تر است؟

تراسفر لاتیسیموس دورس�

ترانسفر ترا�ز�وس تحتان�

�روتز ر�ورس

�روتز ر�ورس+ ترانسفر لاتیسیموس دورس�
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جهت �ر کردن دیفکت استخوان� ایجاد شده در اس�ئومیلیت، جراح تصمیم به استفاده از سیمان آنت� ��وتیک دار م� گ�رد، اضافه۴۴-

کردن کدامیک آنت� ��وتیک های ز�ر ح�ن واکنش اگزوترمیک ناش� از سیمان آس�ب نم� ب�ند؟

�تراسیکل�ن

سفالوس�ور�ن

b پل� میکس�ن

س��روفلوکساس�ن

 

دختری ۱۴ ساله با کوتاه� ۴.۵ سانت� متری ساق چپ با نوک پنجه راه م� رود و از انحنای موجود در ساق پا شاک� است. کدامیک از۴۵-

گزینه های ز�ر را صح�ح م� دانید؟

 

Growth modulation

اش�ئوتوم� همراه با گرافت ف��ولا

اس�ئوتوم� و اصلاح با ایل�زاروف

�ریس بلند با لولای Drop – lock در زانو
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کدام عضله کمپارتمان footبا کمپارتمان Deep Posterior ساق ارتباط دارد؟۴۶-

Quadratus plantae

Flexor digitorum brevis

Adductor hallucis

Intrinsic muscles of the great toe

 

در بیماری که به علت زخم پای دیابت� قصد آم�وتاس�ون لیسفرانک (تارسومتاتارسال) داریم جهت حفظ قوس عرض� کف  پا در۴۷-

�روگزیمال و پیشگ�ری از اک�وینوواروس و تحریک �وست استامپ ام�وتاس�ون تمام موارد ز�ر انجام م� شود بجز:

نگه داری Base متاتارس ۵

نگه داری Base متاتارس ۲

ترانسفر ت�بیالیس خلف� به گردن تالوس

تناتوم� تاندون آشیل و�رداشتن ۲-۳ سانت� متر از آن
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بیمار آقای ۴۸ ساله راننده خودرو سواری به دنبال تصادف وسیله نقلیه به اورژانس آورده شده است. بیمار هشیار و راه هوا�ی باز و۴۸-

تنفس طبیع� است. فشارخون سیستولیک اولیه بیمار۷۰ میل� متر ج�وه و ریت ۱۳۰ در دقیقه دارد. سونوگراف� FAST اولیه نرمال

�وده است. راد�وگراف� لگن بیمار را ملاحظه م� کنید. بایندر از همان ابتدا تعبیه و ۴ لیتر نرمال سال�ن و ۲ واحد خون تجو�ز شده

است. فشارخون فعل� سیستولیک بیمار کماکان ۷۰ میل� متر ج�وه و ریت ۱۲۰ است. قدم بعدی کدام است؟

تعبیه اکسترنال فیکساتور در اورژانس و در صورت عدم پاسخ آنژ�وآم�ول�زیشن

تعبیه اکسترنال فیکساتور در اتاق عمل و سپس پلویک پکینگ

آنژ�وآم�ول�زیشن و تعبیه اکسترنال فیکساتور در واحد آنژ�وگراف�

اکسپلور فوری عروق ایلیاک در اتاق عمل و پلویک پکینگ
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دختر ۱۱ ساله ای با اختلال در راه رفتن مراجعه کرده است درد کمر کم� دارد و در معاینه نقص عص�ی ندارد و تنها یافته سفت� زیاد۴۹-

هامسترینگ ها م� باشد. �ررس� ها را م� ب�نید نوع اس�وندیلو لیستزیس و درمان کدام است؟
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Dysplastic/surgery

Dysplastic/bracing

Isthmic/surgery

Isthmic/bracing

 

کدامیک از انقباضات ز�ر مانع افتادن Hemipelvis اندام swing در فاز stance gait م� شود؟۵۰-

swing در ابداکتورهای هیپ اندام ecceneric انقباض

stance در ابداکتورهای هیپ اندام ecceneric انقباض

swing در ابداکتورهای هیپ اندام conceneric انقباض

stance در ابداکتورهای هیپ اندام conceneric انقباض
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بیمار خانم ۲۸ ساله به دنبال تصادف رانندگ� با درد لگن مراجعه نموده است. در �ررس� انجام شده باز شدن سمف�ز به م�زان یک۵۱-

و نیم سانت� متر و در س� ت� اسکن انجام شده شکستگ� مشهود نیست ول� در مفصل ساکروایلیاک باز شدن ثلث قدام� دیده
م� شود در معاینه انجام شده با استرس م�زان وایدن�نگ سمف�ز به ۳ سانت� متر افزایش م� یابد. اقدام درمان� مناسب کدام

است؟

عدم وزن گذاری به مدت ۶ هفته

راه  اندازی در حد تحمل وزن

Anterior Ring Stabilization

تعبیه ��چ ساکروایلیاک

 

کدامیک از بیماران ز�ر با شکستگ� استخوان فمور کاندید مناس�ی �رای فیکساس�ون با پلاک نم� باشد؟۵۲-

شکستگ� تنه فمور همراه با آس�ب عروق�

شکستگ� فمور با گسترش به ناحیه �ره تروکانتریک

شکستگ� فمور همراه با اس�ئو�روزیس شدید

شکستگ� فمور همراه با شکستگ� گردن فمور

 

خانم ۶۵ ساله با سابقه ماستکتوم� و راد�وترا�ی به دنبال کانسر پستان، اکنون به علت شکستگ� آت�پیکال تنه فمور ناش� از مصرف۵۳-

بیس فسفونات تحت عمل جراح� قرار گرفته است. در مورد مراقبت های پس از جراح� کدام اقدام اش�باه است؟

قطع کردن بیس فسفونات

شروع تری پاراتاید

شروع مکمل کلسیم

D شروع مکمل ویتام�ن
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خانم ۷۰ ساله بدنبال شکستگ� اس�ئو�روتیک مهره، تحت کیفوپلاست� قرار م� گ�رد. تمام موارد ز�ر ریسک فاکتور شکستگ� مجدد۵۴-

در مهره های مجاور م� باشد بجز:

BMI پا��ن

Bone Minera Density پا��ن

ترشح سیمان به فضای دیسک مجاور

ترشح سیمان به فضای اپیدورال

 

منشا همه عضلات اکسترنال روتاتور هیپ از ایسک�وم است بجز:۵۵-

obturator internus

quadratus femoris

gemellus superior

piriformis

 

مرد ۲۵ ساله ورزشکار حرفه ای عمل بازسازی LCL زانوی راست شده است، در مراقبت های بعد از عمل کدام اقدام را د�رتر به وی۵۶-

اجازه م� دهید؟

فلکشن زانو بیش از ۹۰

SLR

ه��راکس�نشن زانو

full weight bearing
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مرد ۳۰ ساله با شکستگ� اسپا�ن که درمان غ�ر جراح� شده از �ی حس� ناحیه B شکایت دارد. کدام عصب آس�ب دیده است؟۵۷-

Lateral Femoral Cutaneous nerve

Obturator Nerve

Femoral Nerve

Saphenous Nerve
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در طراح� های جدیدتر استم های فمورال ت�پ یک (single wedge) جهت قابل استفاده �ودن در Dorr A چه تغ��رات� در استم۵۸-

داده شده است؟

کاهش سا�ز دیستال

افزایش سا�ز دیستال

اضافه کردن شیار طول� به دیستال استم

extensive porous coating استفاده از

 

کدامیک از موارد ز�ر باعث کاهش م�زان فلکس�ون زانو بعد از عمل جراح� در �روتز های Post. Cruciate Retaining م� شود؟۵۹-

کاهش offset خلف� فمور

deep-dish استفاده از پل� اتیلن ت�بیا به صورت

PCL ( (PCL-recession ) آزاد نمودن نس�ی

Effective femoral rollback ایجاد
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راد�وگراف� های دو بیمار که تحت عمل جراح� TKA قرار گفته اند را مشاهده م� کنید چه نوع �روتزی در آنها استفاده شده است؟۶۰-

Posterior Cruciate Retaining

Posterior-Stabilized

Posterior Cruciate Substituting

Constrained Condylar Knee (CCK)

 

پسر ۱۱ ساله که به دنبال تصادف ماش�ن دچار شکستگ� کام�رشن در مهره T4 با کاهش ۴۰ درصدی در د�واره قدام� مهره شده۶۱-

است و در معاینه عص�ی شواهدی �ر نقص عص�ی ندارد درمان ارجح چیست؟

TLSO ریس�

�ریس مینروا

juwet ریس�

درمان جراح�
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جوان بیست ساله که 9 روز پیش عمل جراح� بازسازی ACL شده است و بعد از عمل جراح� خوب �وده و درد نداشته است و اکنون۶۲-

از دو روز پیش دچار درد زانو شده است درجه ی حرارت وی 38.3 درجه ی سانت� گراد است و ESR = 65 و CRP = 38 است در

PMN است �هتر�ن روش درمان� کدام است؟ آس��راس�ون زانو تعداد گل�ول سفید μL/ 20000 با 85%

بستری و اندام را elevate نموده و تحت نظر م� گ�ریم.

بستری و درمان با دو آنت� ��وتیک شروع نموده و منتظر جواب کشت م� شویم.

بلافاصله آرتروسکو�ی نموده و شست شو داخل مفصل� م� دهیم و سپس آنت� ��وتیک شروع م� نماییم.

بلافاصله آرتروتوم� نموده و گرافت و ��چ را �ر م� داریم و سپس آنت� ��وتیک شروع م� کنیم.

 

مرد ۳۵ ساله ای در اثر تصادف جاده ای دچار شکستگ� دررفتگ� شانه شده است. �رای جااندازی باز و ای�ترنال فیکسیشن شکستگ�۶۳-

گلنوئید تصمیم به جراح� با ا�روچ خلف� شانه دارید. ا�روچ ��ن عضلان� کدامیک از موارد ز�ر است؟

B&A

C&B

D&C

E&D
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در س� ت� اسکن پسر ۸ ساله ای پس از تروما با یافته ز�ر در مهره اطلس مواجه شده اید تشخیص چیست؟۶۴-

Atlas fracture

Open synchondrosis

Synchondrosis diastasis

Normal variant

 

جهت جلوگ�ری از spit-out مر�وط به insert در Mobile-bearing UKA، چه موضوع� مهم است؟۶۵-

�را�ر �ودن کامل gap فلکس�ون و اکستانس�ون

Cemented UKA استفاده از

�رداشتن ACL در هنگام عمل جراح�

استفاده از insert ضخیم تر و داشتن ۱۰ درجه Flexion Contraction در انتهای عمل جراح�
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جوان ۳۰ ساله ای که دو سال قبل زانوی چپ وی در ورزش آس�ب دیده است از خال� کردن زانو در هنگام فعالیت ناراحت است. در۶۶-

معاینه پارگ� ACL همراه با آس�ب قسمت �وسترولاترال زانو دارد در راه رفتن lateral trust دارد. در راد�وگراف� زانو

LDFA=93° - MPTA=81° - Varus(MFMT)=10° و اسلوپ خلف� ت�بیا ۱۳ درجه است، �هتر�ن روش جراح� در ا�ن بیمار کدام

است؟

بازسازی ACL و قسمت �وسترولاترال زانو

استوتوم� قسمت �روکسیمال و مدیال ت�بیا به روش open wedge همراه با افزایش اسلوپ ت�بیا

استوتوم� قسمت �روکسیمال و لترال ت�بیا به روش close wedge همراه با آزاد کردن مفصل �روکسیمال ت���وف��ولار

بازسازی ACL همراه با استوتوم� �روکسیمال ت�بیا همراه با کاهش اسلوپ ت�بیا

 

خانم ۷۲ ساله با درد پشت مراجعه کرده است. علایم عص�ی ندارد. ضایعات لی�یک در مهره های توراسیک مشهود است. پس از۶۷-

��وپس� و تشخیص multiple myeloma اقدام ارجح کدام است؟

دادن �ریس و انجام کمو راد�و ترا�ی

انجام کورتاژ کامل ضایعات و سپس کموترا�ی

انجام کموترا�ی نئو ادجوانت و سپس جراح�

فیکساس�ون خلف� و وسیله گذاری و سپس کمو راد�و ترا�ی

 

مرد ۲۰ ساله به دنبال تصادف موتور سیکلت با شکستگ� ستون خلف� استا�ولوم با جابجا�ی زیاد، دچار شوک هموراژیک شده۶۸-

است. �راساس ارزیا�ی همکاران جراح، منشاء خونر�زی از احشائ داخل شکم� نم� باشد. آس�ب به کدام شریان محتمل تر �وده و

درمان پیشنهادی کدام است؟

embolization – گلوتئال فوقان�

pelvic packing گلوتئال تحتان�

pelvic packing- گلوتئال فوقان�

embolization -گلوتئال تحتان�
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ح�ن عمل جراح� شکستگ� ساب تروکانتریک فمور آقای جوان به روش نیل سفالومدولاریclose نقطه ورود توسط رزیدنت۶۹-

ارتوپدی در لترال تر انتخاب و ریم م� شود. جهت اصلاح ا�ن pitfall کدام روش را توصیه م� کنید؟

گشاد کردن ورودی با ریمر کلفت تر به سمت مدیال

قرار دادن یک پلاک کوچک داخل ورودی و Re-Reaming مدیال ورودی

ریداکشن دق�ق mini open محل شکستگ� و رد کردن نیل

نقطه ورود جدید با فاصله به سمت مدیال م� زنیم و ریم م� کنیم

 

Cross Finger Flap �رای �وشاندن عناصر حیات� سطح ولار انگشت آس�ب دیده در کدامیک از بیماران ز�ر مناسب تر است؟۷۰-

آقای کارمند ۶۰ ساله

خانم ۳۵ ساله مبتلا به آرتریت رومالتوئید

کارگر ۳۰ ساله

معلم ۴۰ ساله با عفونت موضع�

 

-۷۱stability در فیکساس�ون شکستگ� شفت ت�بیا با سیستم فیکساتور حلقوی (ال�زاروف) اعمال کدامیک از موارد ز�ر منجر به کاهش

فیکساتور م� شود؟

استفاده از حلقه با سا�ز کوچکتر

تعبیه ��ن ها با divergence angle بیشتر

تنظیم محیط ��رون� ساق پا در مرکز حلقه

نزدیک کردن حلقه های میان� به محل شکستگ�
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در درمان جراح� شکستگ� های د�واره خلف� استا�ولوم ا�روچ کلاسیک کوخر است. وجود کدام شرایط احتمال نیاز به استفاده از۷۲-

ا�روچ مودیفاید گیبسون را افزایش م� دهد؟

اندازه قطعه ۳۰ درصد د�واره

گ�رکردن قطعه �زرگ داخل مفصل

قطعه با خردشدگ� زیاد

ناپایداری مفصل هیپ

 

بیمار ۶۵ ساله به دنبال نکروز شدن سر استخوان ران همراه با djd شدید هیپ؛ کاندید تعویض مفصل هیپ م� باشد. در ارزیا�ی،۷۳-

اسپا�ن DJD شدید داشته ول� بالانس است. در �ررس� های �ره اپ نتا�ج ز�ر دیده شده است:

sitting sacral slope : 15 degree

Standing sacral slope : 20 degree

با توجه به نتا�ج فوق ح�ن عمل جراح� چه تمهیدات� به کار گرفته م� شود؟

کاهش انته ورژن کاپ

افزایش انته ورژن کاپ

سو�ر�ور گذاشتن کاپ

استفاده از کولار استم

 

پسربچه ۸ ساله از ۷ ماه قبل با درد هیپ چپ و Limping مراجعه کرده است. در معاینه درد و محدودیت حرکات هیپ چپ دارد.۷۴-

در راد�وگراف� ط�ق طبقه بندی لترال پیلار، هرینگ تایپ B م� باشد.اقدام ارجح کدام است؟

Traction

Femoral varus osteotomy

Salter osteotomy

Femoral valgus osteotomy
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تاندون فلکسور انگشت سوم جوان ۲۰ ساله ای آس�ب دیده و توسط جراح با تاندون گرافت ترمیم و بازسازی شده است. بعد از ط�۷۵-

دوره بازتوان� دامنه حرکت پاس�و انگشت مناسب است ول� بیمار از اکستانس�ون انگشت عمل شده در مفاصل ای�ترفالنژیال در

ح�ن مشت کردن قدرتمند شاک� است. �رای درمان ا�ن مش� کدام راهکار را پیشنهاد م� کنید؟

ف�زوترا�ی �رای افزایش قدرت فلکسور انگشت

کوتاه کردن فلکسور عمق� در کف دست

ان�قال side to side تاندون فلکسور عمق� ترمیم شده به تاندون کناری

تنوتوم� لوم�ریکال از ا�روچ دورسال

 

حالت �ردن دست به سمت دهان در دختر ۱۳ ساله ز�ر مشاهده م� کنید. ا�ن بیمار هنگام زایمان ۴.۵ کیلو وزن داشته و با زایمان۷۶-

مش� به دنیا آمده است. با کدامیک از اقدامات ز�ر قابل درمان است؟

ف�ز�وترا�ی فشرده و طولان� مدت با استفاده از تحریکات الکتریک� ماهیچه ها

با تزر�ق toxin Botulinum- A و گچ گ�ری متناوب

تام�ن چرخش خارج� شانه با عمل جراح�

آرترودز مفصل گلنوه�ومرال
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آقای ۵۵ ساله با سابقه دفورمیت� اس��ن، کاندیدای THA م� شود. در گراف� اس��ن، دفورمیت� کیفوتیک دارد که در حال حاضر۷۷-

اندیکاس�ون اصلاح جراح� ندارد. انتخاب شما �رای �وزیشن cup کدام گزینه است؟

آنت� ورشن کمتر، inclination کمتر

آنت� ورشن کمتر، inclination بیشتر

آنت� ورشن بیشتر، inclination کمتر

آنت� ورشن بیشتر، inclination بیشتر

 

در اصلاح دفورمیت� پای ا�ن نوزاد کدامیک از �رنامه های ز�ر ارجح م� باشد؟۷۸-

ان�قال عضله Tibialis posterior به دنبال یک دوره مان��ولاس�ون پا

Denis – Brown و ادامه با ارتوز Ponseti گچ گ�ری نوع

س�ترال�زه کردن مچ پا

Syme's آم�وتاس�ون
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بدنبال عفونت پارونیشیای حاد تصمیم به درمان جراح� با روش Swiss role گرفته ایم. بخیه های آن را ک� �ر میداریم؟۷۹-

بعد از ۳ تا ۴ روز

بعد از ۱۰ تا ۱۴ روز

بعد از ۲۰ تا ۲۴ روز

از نخ های قابل جذب استفاده م� کنیم و منتظر افتادن خودبخود آنها م� شویم

 

شا�ع تر�ن عارضه د�ررس جراح� reconstruction PCL کدام است؟۸۰-

Loss of flexion

Loss of extension

Residual posterior laxity

Neurologic injuries

 

آقای ۴۵ ساله با درد لترال مچ پا مورد ارزیا�ی قرار م� گ�رد. آس�ب ورزش� در �رونئوس �رویس مشهود است. ح�ن عمل اکسپلور۸۱-

�رونئال در چه صورت ممکن است به تاندون ترانسفر فکر کنید؟

پارگ� شدید بیش از ۵۰ درصد �رونئوس �رویس

varus instability وجود همزمان

عدم وجود muscle excursion در �رونئال ها

پارگ� همزمان �رونئوس و رت�ناکولوم �رونئال
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در جراح� �رای درناژ مفصل هیپ �رای آرتریت س�تیک پسربچه دو ساله تصمیم به استفاده از ا�روچ قدام� گرفته شده است.۸۲-

کدامیک از موارد ز�ر علت انتخاب ا�ن ا�روچ در س��ن پائ�ن نیست؟

درناژ �هتر مفصل�

مشخص تر �ودن لندمارک های جراح�

آس�ب کمتر عروق خونرسان سر فمور

کمتر شدن م�زان دررفتگ� بعد ازعمل جراح�

 

در �ررس� راد�ولوژیک جوان ۲۳ ساله ای که با pain hip مراجعه کرده است: crossover sign مث�ت �وده و posterior wall sign و۸۳-

ischial spine sign منف� م� باشد. کدام تشخیص محتمل تر است؟

True acetabular retroversion

Anterior wall overcoverage

Protrusio acetabuli

Normal hip morphology

 

در صورت� که انگشتان متعددی در یک دست قطع شده باشد �رای ��وند کردن انگشتان کدامیک از انگشتان ز�ر در آخر�ن اولویت۸۴-

��وند است؟

شست

سوم

چهارم

پنجم
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در ا�روچ استاندارد به زانو در TKA کدام گزینه همیشه از ت�بیا ریل�ز م� شود؟۸۵-

سم� مم�رانوس

پس آنسر�ن

PCL

Deep MCL

 

آقای ۳۸ ساله با شکایت درد در ناحیه کشاله ران راست از یکسال قبل مراجعه کرده است. آنطور که م� گوید به دنبال نشستن۸۶-

طولان� مدت روی صندل� درد بیشتر م� شود و با ایستادن و راه رفتن �ه�ود م� یابد. در معاینه هیپ فلکشن و ای�ترنال روتیشن

دردناک ول� ابداکشن و اکسترنال روتیشن بدون درد است. در �ررس� های راد�وگرافیک زاویه آلفا ۵۸ درجه و زاویه بتا ۲۲ درجه

است. هیپ ا�ن بیمار به طور قطع� کدام مورفولوژی را دارد؟

Cam

Pincer

Mixed

Retroversion

 

�رای یک بیمار شارکو ماری توث با دفرمیته cavovarus تصمیم به اصلاح جراح� م� گ�رید. جهت بالانس عضلان� کدام ترانسفر را۸۷-

توصیه نم�کنید؟

�رونئوس �رویس به �رونئوس لونگوس

ت ت�بیالیس خلف� به دورسولترال میدفوت

اکستانسور هالوسیس به دورسوم پا

اکستانسورهای انگشتان به کون�یفورم
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ش� ز�ر معاینه یک کودک را نشان م� دهد. ا�ن علامت نشانگر آس�ب به کدام عنصر دست راست است؟۸۸-

عصب اولنار در ساعد

عصب مدیان در مچ

عصب آنتر�ور ای�تراوسئوس

اکستانسور بلند شست

 

خانم ۳۲ ساله با هالوکس والگوس شدید تحت عمل جراح� قرار م� گ�رد. سه ماه بعد عمل، دفرمیته claw toe در انگشت شست۸۹-

پا ایجاد شده است. با توجه به عامل ایجاد ا�ن دفرمیته درمان انتخا�ی آن کدام است؟

MTP and IP ف�وژن

ترانسفر FHL به قاعده بند �روگزیمال

ف�وژن IP و ترمیم پلانتار پلیت

IP به دورسال متاتارس و ف�وژن EHL ترانسفر
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آقای ۴۴ ساله ای به دنبال تصادف جاده ای و تروما و تورم هایندفوت مورد �ررس� قرار م� گ�رد. راد�وگراف� بیمار را مشاهده۹۰-

م� کنید. تشخیص کدام است؟
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شکستگ� خارج مفصل� کالکانئوم

شکستگ� داخل مفصل� کالکانئوم

دررفتگ� مچ پا

شکستگ� دررفتگ� کالکانئوم

 



آزمون:ارتوپدی_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

در ارزیا�ی دختر ۶ ساله با کوتاه� قد و waddling gait و خستگ� ح�ن راه رفتن با راد�وگراف� ز�ر؛ جمله نادرست کدام است؟۹۱-

درراد�وگراف� inverted v همیشه دیده م� شود.

دیسپلازی استا�ولوم اغلب وجود دارد.

H-E angle م�زان شدت واروس را نشان م� دهد.

skeletal survey در ا�ن بیمار اندیکاس�ون دارد.

 

بدنبال یک ترومای به اندام فوقان� بیمار با درد آرنج مراجعه نموده است. در راد�وگراف� یک شکستگ� پارشیال سر راد�وس با۹۲-

قطعه �زرگ و جابجا�ی ۲ میل� متر دیده م� شود. سوپ�ناس�ون ساعد محدود است. بعد از آس��راس�ون مفصل ارنج و تزر�ق

لیدوکائ�ن، درد بیمار رفع م� شود اما هنوز محدودیت چرخش ساعد باق� م� ماند. درمان عبارت است از:

حرکت زودرس آرنج و ف�ز�وترا�ی

�ی حرکت� آرنج �رای چهار هفته و معاینه مجدد بعد از آن

عمل جراح� و خارج کردن قطعه

عمل جراح� و اکسپلور مفصل و ثابت کردن شکستگ�
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بیماری ۱۳ ساله با تشخیص بیماری کندیل مدیال در ناحیه وزن گذاری OCD به سا�ز ۱.۲ سانت� متر به شما مراجعه کرده است۹۳-

جهت درمان به روش دریلینگ عمق دریل مناسب چقدر باید باشد؟

نیم سانت� متر

1 تا 1.5 سانت� متر

2 تا 2.5 سانت� متر

3 تا 3.5 سانت� متر

 

خانم ۶۱ ساله با دفرمیته شارکو دیابت� از یکسال قبل به کلی�یک مراجعه م� کند. دفرمیته کف پای صاف (collapsing foot) ت�پ ۹۴۲-

شان با �رجستگ� استخوان ز�ر کو�ویید و حس کاهش یافته کف پا و نبض های قابل لمس یافته های معاینه م� باشد. سابقه زخم

کف پا ندارد. دفرمیته فیکس م� باشد. HbA1C:7.8 کدام اقدام را توصیه م� کنید؟

corrective midfoot fusion

corrective panfoot fusion

observation

selective fusion of involved joints

 

در کدام فیکساس�ون working length کوتاه تری بدست م� آید؟۹۵-

تعبیه نیل نازک unreamed در یک شکستگ� دیاف�زیال باز

تعبیه اکسترنال فیکساتور موقت در یک شکستگ� دیاف�زیال

پلاک bridge در یک شکستگ� خرد شده دیاف�ز

نیل reamed در یک شکستگ� دیاف�زیال در محل ایسم استخوان و ��چ های لاک با فاصله زیاد
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نوزاد پسر با دفورمیت� اندام تحتان� به دنیا آمده است. معاینه نورولوژیک و هیپ نرمال است. �هتر�ن اقدام کدام است؟۹۶-

گچگ�ری سریال

تست ژن�یک �رای نوروف��روماتوز

آم�وتاس�ون symes در ز�ر یک  سالگ�

تا موقع اختلاف طول اندام بیمار را تحت نظر م� گ�ریم
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کودک ۷ ساله با سابقه تروما مچ پای چپ از ۱۵ روز قبل که در مرکز دیگری گچگ�ری شده، مراجعه کرده است. در CT اسکن،۹۷-

شکستگ� سالترهریس ت�پ ۴ با جابجا�ی ۲ میل� متر در سطح مفصل� مشهود است. درمان ارجح کدام است؟

پیگ�ری بیمار

جا اندازی بسته و گچ گ�ری

�رداشتن کال و گذاشتن گرفت چر�ی

جا اندازی باز با جاگذاری ��چ متاف�زیال

 

کارگر ۲۵ ساله ای با ترومای مچ به اورژانس مراجعه کرده است. با توجه به راد�وگراف� مچ دست آس�ب دیده درمان مناسب �رای۹۸-

ا�ن بیمار کدام است؟

جا اندازی بسته و ��ن گذاری از راه �وست و کچ گ�ری

جا اندازی باز و کارگذاری پلاک در سطح ولار

جا اندازی بسته و کار گذاری اکسترنال فیکساتور

جا اندازی و کارگذاری نیل داخل کانال استخوان راد�وس
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آقای ۳۶ ساله ای به دنبال ترومای حاد با درد و تورم زانو مراجعه نموده است. در معاینه تندرنس شدید سمت مدیال �روگزیمال۹۹-

ت�بیا همراه تست مث�ت استرس والگوس در ۳۰ درجه فلکس�ون به همراه دارد. در راد�وگراف� ساده یافته ای دال �ر شکستگ�

نداشت. در ام آر آی بیمار لیگامان های صل��ی قدام� و خلف� سالم است. کات کرونال ام آر آی بیمار نشان داده شده است. کدام

اقدام درمان� صح�ح م� باشد؟

تجو�ز هینج ن� �ریس و شروع حرکات

گچ سیلندریک در اکس�نشن �رای ۴ هفته و سپس شروع حرکات با �ریس

MCL بازسازی جراح�

MCL ترمیم جراح�

 

-۱۰۰: Standard Deviation تعریف اس�ئو�روزیس بالغ�ن عبارتست از کمتر �ودن BMD شخص بیش از ۲.۵

هیپ یا اسپا�ن از BMD متوسط افراد جوان جامعه

هیپ یا اسپا�ن از BMD متوسط افراد جامعه در جمعیت سن� مشابه

هیپ و اسپا�ن از BMD متوسط افراد جوان جامعه

هیپ و اسپا�ن از BMD متوسط افراد جامعه در جمعیت سن� مشابه
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شا�ع تر�ن سارکوم استخوان در بچه های ز�ر ۱۰ سال کدام است؟۱۰۱-

Osteosarcoma

Adamantinoma

Ewing sarcoma

Chondrosarcoma

 

کدامیک از جانش�ن های استخوان� ز�ر زودتر�ن زمان جذب در بدن را دارند؟۱۰۲-

هیدروکس� اپاتایت

تری کلسیم فسفات

سیمان کلسیم فسفات

کلسیم سولفات

 

علت Carpometacarpal boss عبارت است از:۱۰۳-

Carpometacarpal osteophyte

Exostosis of metacarpal

Traction osteophyte

Fluoride reactive periostitis
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وجود Grey turner sign (ک�ودی فلانک) در معاینه بالین� مصدوم مولت� تروما دلیل وجود چه ضایعه ای محتمل تر م� باشد؟۱۰۴-

خون ر�زی رترو�ریتوان

پارگ� مجرای ادرار

شکستگ� متعدد دنده

هماتوم �رینه

 

Kim test جهت ارزیا�ی کدام نوع �ی ثبات� شانه کار�رد دارد؟۱۰۵-

قدام�

خلف�

فوقان�

تحتان�

 

احتمال گرفتاری غده لنفاوی regional در کدام نوع از رابدوم�وسارکوما بیشتر است؟۱۰۶-

Embryonal

Pleomorphic

Alveolar

Botryoid
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در شکستگ� کاپ�تولوم همراه با قطعه �زرگ� از تروکلئا آ �رای �ررس� دق�ق تر جا اندازی از تمام روش های ز�ر م� توان استفاده کرد۱۰۷-

بجز:

Extensile lateral approach

Medial and lateral approach

Olecranon osteotomy

Extensile medial approach
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خانم ۳۵ ساله بعلت محدودیت خم شدن زانو بمدت ۶ ماه مراجعه کرده است. با راد�وگراف� و س�ت� اسکن ایشان در ز�ر مشاهده۱۰۸-

م� فرمایید. در ��وپس� سلول های دوک� ش� آت�پیک و ترابکول های استخوان� با ش� نرمال دیده م� شود. تشخیص مناسب

کدام است؟

Myositis ossificans

Parosteal osteosarcoma
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Florid periostitis ossificans

Calcified hematoma

 

پسر ۱۶ ساله با سارکوم �ووینگ اطراف استا�ولم با متاستاز متعدد ر�وی مراجعه کرده است. بعد از شیم� درمان� اولیه، �رای درمان۱۰۹-

لوکال کدام روش مناسب است؟

Radiotherapy

Internal hemipelvectomy

Conservative hemipelvectomy

Hind quarter amputation

 

در ارزیا�ی (staging study) تمام سارکوم های نسج نرم ز�ر س� ت� اسکن شکم و لگن لازم است بجز:۱۱۰-

Synovial sarcoma

Rhabdomyosarcoma

Epithelioid sarcoma

Undifferentiated pleomorphic sarcoma

 

کدامیک از شکستگ� های گرید III استرس فرکچر اندام فوقان� در ورزشکار حرفه ای نیاز به ORIF دارد؟۱۱۱-

دیستال راد�وس

الکرانون

بازو

شانه
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�ر اساس معیارهاي Caprini کدام عامل ز�ر ریسک فاکتور قوي تري جهت ایجاد تروم�وآم�ول� م� باشد؟۱۱۲-

جراح� الکت�و آرتروپلاست� زانو

(BMI) بالای ۴۰

سن بالاي ۷۵ سال

DVT/PE سابقه خانوادگ�

 

راد�وگراف� مقابل از آقای ۵۵ ساله با درد در ناحیه خلف پاشنه م� باشد. منظور از true Haglund deformity کدام فلش م� باشد؟۱۱۳-

شماره ۱

شماره ۲

شماره ۳

مجموع شماره ۱و۳
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جهت اصلاح زاویه کیفوزیس شوئرمن کدامیک از زوایای لگن جهت م�زان اصلاح کایفوز کمک کننده تر است؟۱۱۴-

Pelvic incidence

Pelvic tilt

Sacral slop

Pelvic slop

 

شا�ع تر�ن شکایت اطفال پس از آس�ب گردن� کدام است؟۱۱۵-

نقص عص�ی

درد موضع� گردن

سردرد

اختلال در حرکت گردن

 

در درمان جراح� جهت عدم جوش خوردگ� شکستگ� �روگزیمال هوموروس با علائم شانه stiff کدام اقدام توصیه نم� شود؟۱۱۶-

�رداشتن نسج ف��رو و آرترو ل�ز

آزاد سازی فضای ساب آکرومیال

اس�ئوتوم� تو�ر�زیت ها

کوتاه کردن استخوان
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مرد ۳۰ ساله ای به دنبال سقوط از ارتفاع دچار شکستگ� اندام تحتان� چپ به ش� ز�ر شده است. در �ررس� اولیه ترومای دیگری۱۱۷-

ندارد. تورم وس�ع و تاول در زانوی چپ مشاهده م� شود. کدام انتخاب �رای درمان وی مناسب تر است؟

External Fixation with Delayed Lateral Locked Plating

External Fixation with Delayed Dual Incision Dual Plating

External Fixation with Delayed Single Incision Dual Plating

Splinting with Delayed Dual Incision Dual Plating
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در شکستگ� خرد شده �روگزیمال اولنا با گسترش دیستال به کرونوئید کدام Device توصیه م� شود؟۱۱۸-

TBW

پلاک ریکانستراکشن 2.7 میل� متر

LCDCP 3.5 پلاک

پلاک ریکانستراکشن 3.5 میل� متر

 

احتمال ایجاد trunk imbalance در کدام کرواسکول�وز بیشتر است؟۱۱۹-

Single thoracic

Double thoracic

Lumbar

Thoracolumbar

 

کدامیک از اقدامات ز�ر منجر به ژنورکورواتوم تاخ�ری �روگزیمال ت�بیا پس از درمان شکستگ� اطفال با تراکشن و گچ گ�ری۱۲۰-

نم� شود؟

تراکشن زیاد

Pin tract infection

گذاشتن ��ن در خلف متاف�ز �روگزیمال ت�بیا

گچ گ�ری طولان� مدت
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آقای ۴۲ ساله ای ۷ ماه پس از جراح� ف�وژن کمر به علت اس�وندیلو لیستزیس، با شکایت از درد گاهگاه� کمر مراجعه کرده است.۱۲۱-

معاینه عص�ی نرمال �وده و در راد�وگراف� انجام شده Halo sign در اطراف pedicular screw یک طرف رویت م� شود. اقدام

درمان� ارجح کدام است؟

درمان کنسروات�وو ف�ز�وترا�ی

عمل جراح� و انجام ف�وژن و گرافت استخوان�

Interbody fusion انجام جراح�

شروع درمان آنت� ��وتیک و راد�وگراف� فالواپ دو ماه بعد

 

کدامیک از pathway  های نخاع� ز�ر مسئول هدایت Light touch م� باشد؟۱۲۲-

Ant spinothalmic tract

Ant corticospinal tract

Lat spinothalamic tract

Dorsolateral Fasisculus

 

بیمار ۷۸ ساله ای بدنبال سقوط هم تراز از صندل� دچار شکستگ� خرد شده مهره T12 با Ao type A4 شده است. در معاینه ضعف و۱۲۳-

پارستزی اندام تحتان� که قادر به راه رفتن نم� باشد، به اورژانس آورده شده است. درمان انتخا�ی شما کدام است؟

انجام سر�ع بالون کیفوپلاست� و دادن کمربند ط�ی

combined approachدکوم�رشن کانال نخاع� و استفاده از

long construct دکوم�رشن کانال نخاع� و ف�وژن

PTH like – hormones کمری و استفاده از داروهای Brace
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در راد�وگراف� کران�وسرویکال پسر ۱۹ساله مبتلا به سندرم داون، نوک ادونتویید از Clivus-Spinal canal line ع�ور م� کند. در۱۲۴-

MRI تغ��ر سیگنال کورد گردن� محاذات نوک ادونتویید مشهود است. معاینه نورولوژیک کاملا طبیع� و اختلال در راه رفتن ندارد.

کانال نخاع� باز است. درمان ارجح کدام است؟

توصیه به بستن Collar + پیگ�ری بیمار هر ۳ ماه

توصیه به �ره�ز از فعالیت های �ر خطر+ پیگ�ری بیمار هر ۶ ماه

occipito-cervical جراح� ف�وژن

occipito-cervical همراه ف�وزن c1 لامینکتوم�

 

اگر در ح�ن آرتروسکو�ی شانه در سطح آرتیکولار متوجه پارگ� ناکامل سو�رااس�یناتوس به ضخامت ۳۰ درصد شدیم اقدام ارجح۱۲۵-

کدام است؟

آکروم�و پلاست�

ترمیم آرتروسکو�ی کاف

ترمیم باز کاف

د�ریدمان روتاتورکاف

 

�رای کدامیک از ضایعات ز�ر ا�ن ارتوز نسخه م� شود؟۱۲۶-

High Top Shoe+90degree Plantarflection Ankle Stop,Dorsiflexion Assist, Double Barr, Leg corset

فلج عصب �رونه ال و دراپ فوت

حفاظت از ترمیم تاندون اشیل

شارکوت فوت دیاب�یک در مفصل مید تارسال

نارسا�ی تاندون ت�بیای خلف�
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�هتر�ن �وزیشن �رای تست بالین� (لمس انقباض علیه مقاومت)عضله لاتیسیموس دورس� کدام است؟۱۲۷-

اداکشن بازو در ۹۰ درجه ابداکشن

ای�ترنال روتیشن در نوترال ابداکشن

اکس�نشن بازو در ۹۰ درجه فلکشن

اکس�نشن و ای�ترنال روتیشن همزمان بازو در نوترال �وزیشن

 

بیماری با درد مدیال زانو مراجعه کرده است. در معاینه درد روی کندیل مدیال فمور دارد که با اکستانس�ون شدید و در فلکس�ون۱۲۸-

کاهش م� یابد. تشخیص کدام است؟

کندرومالاس� شدید و �روگزیمال پاتلا

MPFL پارگ�

سندرم پلیکا

Pes anserinus ورس�ت�

 

در stage 2 بیماری frozen shoulder بیشتر�ن چس�ندگ� و التهاب در کدام قسمت مفصل است؟۱۲۹-

فوقان�(سطح تحتان� روتاتورکاف)

قدام�(روتاتور ای�تروال)

تحتان�(چ�ن آگزیلاری)

کپسول خلف�
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در ح�ن جراح� دکم�رشن ساب اکرومیال به روش آرتروسکو�ی ریسک خونر�زی در کدام قسمت کمتر است:۱۳۰-

خار اسکا�ولا

قاعده کوراکویید

لیگمان کوراکواکرومیال

سطح تحتان� آکروم�ون

 

پسر ۸ ساله بدنبال تصادف با در رفتگ� هیپ راست تحت درمان با جااندازی بسته قرار گرفته است. اقدام بعدی ارجح کدام است؟۱۳۱-

WB as tolerated & EARLY ROM

SPICA CAST

TRACTION

PINNING & SPICA CAST

 

در هنگام ریم �رای کار گذاری نیل مدولاری در شکستگ� شفت ت�بیا ترجیحا" �رای کاهش عوارض کدامیک از اقدامات ز�ر را انجام۱۳۲-

م� دهید؟

باد کردن تورنیکه در هنگام ریم کانال استخوان

حفظ رداکشن در هنگام ریم کانال استخوان

شروع ریم با ریمر با قطر �را�ر با قطر کانال

انتخاب نیل با قطر �را�ر با قطر آخر�ن ریم انجام شده
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-۱۳۳B1 ت�پ AO آقای ۲۳ ساله به دنبال تصادف جاده ای دچار شکستگ� دیستال فمور شده است. الگوی شکستگ� مطا�ق �قسیم بندی

همراه با اکستانس�ون کورتیکال م� باشد. درمان ارجح کدام است؟

جااندازی و فیکساس�ون با ��چ های قدام به خلف

جااندازی و فیکساس�ون با ��چ های خلف به قدام

فیکساس�ون با ��چ های قدام به خلف و پلاک لترال

جااندازی و فیکساس�ون با پلاک �وسترولترال

 

آقای ۶۰ ساله ای از ۷ ماه قبل به دنبال falling دچار شکستگ� ای�ترتروکانتریک فمور راست شده است و تحت فیکساس�ون با۱۳۴-

سفالومدولاری نیل با الایمنت مناسب قرار گرفته است. در راد�وگراف� همچنان علائم �ون�ون ندارد. کدام درمان در ابتدا توصیه

م� شود؟

اتوگرافت کنسلوس در محل شکستگ�

تبدیل فیکساس�ون به بلید پلیت

lag screw ز�ر محل ورود notch در آوردن ��چ دیستال نیل به همراه ایجاد

توتال هیپ آرتروپلاست�

 

جهت پیشگ�ری از خونر�زی بعد از جراح� TKA �رای یک بیمار با وزن ۹۰ کیلوگرم کدام گزینه در مورد نحوه و م�زان تزر�ق صح�ح۱۳۵-

ترانس آمیک م� باشد؟

۱ گرم تزر�ق وریدی: ۲۰ دقیقه قبل از باد کردن تورنیکه و ۱۵ دقیقه قبل از باز کردن تورنیکه

۱/۵ گرم تزر�ق وریدی: ۲۰ دقیقه قبل از باد کردن تورنیکه و ۱۵ دقیقه قبل از باز کردن تورنیکه

۱ گرم تزر�ق وریدی : ۲۰ دقیقه بعد از باد کردن تورنیکه و ۱۵ دقیقه بعد از باز کردن تورنیکه

۱/۵ گرم تزر�ق وریدی : ۲۰ دقیقه بعد از باد کردن تورنیکه و ۱۵ دقیقه بعد از باز کردن تورنیکه
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بیماری ۴۰ ساله با نان �ون�ون ساب تروکانتریک با شکست وسیله فیکساس�ون قبل� و Malalignment مراجعه کرده است. پس از۱۳۶-

خارج کردن وسیله قبل� روش ارجح فیکساس�ون کدام است؟

IM Nail

Locking Plate

Angle blade plate 95 degree

PFN

 

در بیمار با تشخیص Pure PIP Volar Dislocation در انگشت حلقه دست راست با �ی حس� دیجیتال، جااندازی بسته انجام شد.۱۳۷-

راد�وگراف� ریداکشن کامل نشان م� دهد. دامنه حرکت اکت�و بیمار کامل م� شود. ادامه درمان عبارتست از:

Unsupported early range of motion

Buddy taping

Extension block splint in 45-60 flexion

Static PIP extension splint

 

خانم� ۲۲ ساله به دلیل افتادن روی دست راست دچار شکستگ� در متاکارپ های ۲ و ۳ و ۴ با جابجا�ی در یک سطح شده است.۱۳۸-

شما �رای درمان کدام گزینه را پیشنهاد م� دهید؟

جااندازی بسته و گچ گ�ری

جااندازی باز با یک ا�روچ

جااندازی بسته و فیکس کردن با ��ن

جااندازی باز با دو ا�روچ جداگانه
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�ر اساس تعریف WHO، در مردان بالغ آنم� به هموگلو��ن کمتر از چه عددی اطلاق م� شود؟۱۳۹-

۱۰

۱۱

۱۲

۱۳

 

کدامیک از فاکتور های ز�ر، در بیمار مبتلا به آرتریت روماتویید، احتمال درگ�ری ستون فقرات گردن� را افزایش نم� دهد؟۱۴۰-

جنس مذکر

CRP سطح بالای

روماتویید فاکتور مث�ت

شروع بیماری در سن پا��ن

 

در کدامیک از بیماران ز�ر عل� رغم عدم کاهش فضای مفصل� بیمار کاندید تعویض مفصل کامل زانو م� باشد؟۱۴۱-

آقای ۵۰ ساله با درد شدید زانو و شواهد کلس�نوز در منیسک و غضروف مفصل�

خانم ۳۵ ساله مورد آرتریت روماتویید و درد و تورم زانو

آقای ۴۰ ساله با درد و رکورواتوم زانو با سابقه �ول�ومیلیت

خانم ۵۰ ساله با درد زانو و ژنوواروم و لترال تراست در معاینه
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در ا�روچ به قدام گردن با تکنیک Smith-Robinson، کدام لندمارک سطح� صح�ح نم� باشد؟۱۴۲-

مهره C3 در محاذات استخوان ه�ویید است.

دیسک C4-C5 در محاذات استخوان ت�رویید است.

دیسک C7-T1 در محاذات استخوان کریکویید است.

۲ تا ۳ �هنای انگشت بالای کلاوی� معادل C5-C7 است.

 

در تکنیک Latarjet Modified �رای بازسازی بیماری با ناپایداری قدام� شانه کدام عضله تنوتوم� م� شود؟۱۴۳-

کوراکو�راکیالیس

پکتورال مینور

سر کوتاه بای سپس

ساب اسکا�ولاریس

 

در سیمان low-viscosity کدامیک از مراحل ز�ر طولان� م� شود؟ (کارنت کانس�ت)۱۴۴-

Mixing

Waiting

Working

Harding
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دختر ۵ ساله ای را با راه رفتن روی پنجه به درمانگاه آورده اند. سفت� هامسترینگ و آشیل دارد. سابقه ای از مشکلات �ری ناتال را۱۴۵-

ذکر نم� کند. سابقه ا�ن مش� را در فامیل پدر ذکر م� کند. کدام تشخیص را مطرح م� کنید؟

cerebral palsy

Idiopathic toe walking

Hereditary spastic paraparesis

Retts syndrome

 

بیماری با آس�ب شست دست در نزاع به اورژانس مراجعه کرده و رزیدنت اورژانس با توجه به معاینات دستور راد�وگراف� داده۱۴۶-

است. مفصل در دامنه حرکت اکت�و در حد تحمل بیمار در نم� رود. با توجه به راد�وگراف�، مناسب تر�ن تصمیم کدام است؟

گچ تامب اسپایکا با مولد کردن مناسب �رای ۶ هفته

��ن گذاری از راه �وست و گچ تامب اسپایکا

جراح� باز و ترمیم

شروع دامنه حرکت اکت�و در اسرع وقت
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احتمال پارگ� مجدد و Revision در کدامیک از موارد ز�ر بعد از بازسازی ACL بیشتر است؟۱۴۷-

سن بالاتر از ۳۰ سال

BMI پا��ن

patellar استفاده از تاندون

در بیماران زن

 

کدام مورد جزو کنترااندیکاس�ون های جراح� آرترودز مچ پا نم� باشد؟۱۴۸-

Vascular impairment

Severe ipsilateral hindfoot arthrosis

Contralateral ankle arthrosis

Neuromuscular disorder

 

مهم تر�ن هدف از جراح� مال �ون�ون دورسال دیستال راد�وس با کوتاه� کدام است؟۱۴۹-

بدست آمدن تیلت ولار ۱۰ درجه

ایجاد مفصل دیستال راد�واولنار کانگروئ�ت

اصلاح دفورمیت� ظاهری مچ دست بیمار

کاهش فشار ناش� از دیستال راد�وس �ر استخوان های کارپ
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کودک� با شکستگ� انگشت در اورژانس و�زیت م� شود. با توجه به راد�وگراف� انگشت کدام روش درمان را �رای ا�ن آس�ب به۱۵۰-

والد�ن توصیه م� کنید؟

جا اندازی بسته و ��ن گذاری از راه �وست

Buddy Tapping جا اندازی بسته و

جا اندازی بسته و استفاده از آتل اکس�نشن بلاک

جا اندازی باز و تعبیه کندیلار پلیت

 

اخلاق �زشک�

خانم ۴۴ ساله ای به علت دیس پیس� در بخش گوارش بیمارستان آموزش� �ررس� و سنگ ر�زه های متعدد در کیسه صفرا مشخص۱۵۱-

م� شود. انتظار م� رود با انجام کله س�تستکتوم� مشکلات گوارش� رفع شود. �زشک متخصص به بیمار توصیه م� نماید که �رای

 بیمار ا�ن پیشنهاد را نم� پذ�رد. دس�یار بخش �رای وادار   �ررس� وضعیت معده و دوزادهه آندوسکو�ی فوقان� انجام شود.

نمودن بیمار به انجام آندوسکو�ی، اطلاعات نادرست� مبن� احتمال سرطان معده به وی ارائه م� نماید و به نوع� وی را وادار به

پذ�رش آندوسکو�ی م� نماید. کدام گزینه در مورد پیش گ�ری از ا�ن مش� اخلاق� مناسب تر است؟

محروم نمودن دس�یار �رای مت�به شدن به  مدت محدود توسط استاد

اغماض ا�ن اش�باه و تذکر مواز�ن اخلاق� بالین� به  دس�یار

آموزش دس�یار مبن� �ر شناخت مرز ��ن تشو�ق و اجبار

افشای خطای دس�یار �رای بیمار و راهنما�ی وی �رای انجام شکایت
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خانم ۴۵ ساله ای با سرطان پستان پیشرفته که ۳ ماه پیش درمان کلاسیک داشته است، درحال حاضر با متاستاز استخوان� و درد۱۵۲-

شدید مراجعه نموده است. درمان دارو�ی و شیم� درمان� قادر به کنترل بیمار نیست. وی درخواست قطع درمان ها و کمک به

پایان دادن زندگ� را دارد. اقدام مناسب کدام است؟

قطع کلیه درما ن ها و کمک به پایان زندگ� با داروهای مخدر

کم کردن درمان های شیم� درمان� و دادن مسکن مناسب تزریق�

ادامه درمان های پیشرفته و درمان های کمک� دیگر در حد امکان

استفاده از امکانات موجود در هر منطقه از جهان �رای درمان وی

 


