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درس بیماری  های مغز و اعصاب _ تخصص�

کودک� ۶ ساله با علایم عدم تمرکز، �ر تحرک� و رفتار های تکانش� تحت درمان دارو�ی قرار گرفته و به دنبال آن دچار نارسا�ی۱-

کبدی شده است. احتمال �روز ا�ن عارضه در مصرف کدامیک از دارو های ز�ر بیشتر است؟

دکستروآمفتام�ن

متیل فنیدیت

آتوموکس��ن

دز��رام�ن

 

آقای بیست ساله مبتلا به اپیلپس� دچار حملات احساس ناراحت� در حنجره، تنگ� نفس و گزگز اطراف دهان شده اما عل� رغم۲-

LTM و Scalp EEG .روت�ن مغز نرمال است MRI .مصرف سه داروی ضد تشنج مناسب با دوز کاف�، تشنج های مکرر ادامه دارد

ناحیه تشنج را مشخص نم� کند. جهت پیدا کردن ناحیه تشنج، از ��ن روش های ز�ر کدامیک بیشتر�ن کمک را م� کند؟

Motor evoked potentials

Magnetoenencephalography

Rest functional brain MRI

Brain MR Spectroscopy

 

آقای ۵۰ ساله با سردرد و کاهش هوشیاری پیش رونده بستری هس�ند. در ما�ع نخاع �روت��ن ۲۰۰ میل� گرم در دس� لیتر و قند ۳۲۰-

میل� گرم در دس� لیتر و سلول ۲۰۰ عدد با ۹۰ درصد لنفوس�ت وجود دارد. سدیم سرم ۱۱۸ میل� اک� والان در دس� لیتر و اسملالیت�

ادرار ۳۱۰ میل� اسمول در لیتر و اسید اوریک ۴ میل� گرم در دس� لیتر است. کدام روش درمان� ز�ر را جهت درمان ۲۴ ساعت اول

پیشنهاد م� نمایید؟

تزر�ق ۱۰ واحد وازو�رس�ن به صورت ز�ر جلدی جهت اصلاح سدیم سرم تا ۱۳۵ میل� اک� والان در دس� لیتر

تجو�ز ۵ واحد وازو�رس�ن به صورت وریدی جهت اصلاح سدیم سرم تا ۱۳۰ میل� اک� والان در دس� لیتر

تجو�ز سدیم کلرید ۳% در ط� ۳ تا ۴ ساعت به همراه فوروزاماید وریدی تا رساندن سدیم سرم به ۱۳۰میل� اک� والان در دس� لیتر

تجو�ز سال�ن ا�زوتونیک به م�زان ۲تا ۳ لیتر روزانه تا رساندن سدیم سرم به حد ۱۳۵ میل� اک� والان در دس� لیتر
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در پتانسیل های �رانگیخته سوماتوسنسوری با تحریک عصب مدیان، موج N18 مر�وط به کدامیک از ساختمان های آناتومیک ز�ر۴-

است؟

Somatosensory cortex

Erb's point

gray matter of spinal cord

rostral brainstem

 

در �ریمتری بیماری، هم� آنوپس� به ش� Pie in the sky گزارش کرده اند. ضایعه در کدام ناحیه محتمل تر است؟۵-

لوب اکس� پ�تال

رادیاس�ون اپ�یک

لاترال ژنیکولیت بادی

اپ�یک کیاسما

 

آقای ۶۵ ساله ای به علت انفارکت ناحیه مدولا بستری و با توجه به درجات� از دیسفاژی، جهت �روفیلاکس� از پنومون� تحت۶-

درمان م� باشد. کدامیک از اقدامات ز�ربا توجه به تام�ن کالری لازم، در مورد تغذیه ا�ن بیمار صح�ح است؟

افزایش دفعات مصرف غذا با حجم کم

مصرف مایعات رق�ق به دفعات زیاد

افزایش مقدار غذا با کاهش تعداد دفعات

کاهش دفعات و م�زان مصرف غذا
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آقای ۵۸ ساله ای از روز گذشته بطور ناگهان� دچار سرگیجه شدید همراه با تهوع و استفراغ م� شود. بیمار هنگام راه رفتن به سمت۷-

چپ م� افتد. فاز سر�ع نیستاگموس به سمت چپ است. سا�ر معاینات نورولوژیک و سیستمیک درحد نرمال ارزیا�ی م� شود.

Brain Ct scan بیمار نرمال است. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص، کدامیک از موارد ز�ر در ا�ن بیمار م� تواند موثر باشد؟

Methyl Prednisolone

Anti-platelet therapy

vestibular exercises

Valacylovir

 

-۸Non-tonal آقای ۳۲ ساله چاق، به علت وز وز گوش مراجعه نموده است. در شرح حال متوجه م� شوید که ا�ن عارضه بصورت

م� باشد. ا�ن عارضه در معاینه با گوش� �زشک� در روی زایده ماستوئید، قابل سمع است. محتمل تر�ن تشخیص شما در ا�ن

بیمار کدام است؟

Idiopathic intracranial hypertension

Arteriovenous malformation

Cochlear damage

Transverse Sinus Thrombosis

 

تمام قسمت های ز�ر با هسته های وس���ولر یک طرف بطور مس�قیم ارتباط دارد، بجز:۹-

Medial vestibule spinal Tract همان سمت

Medial vestibule spinal Tract سمت مقابل

هسته های Fastigial سمت مقابل

Lateral vestibular spinal tract سمت مقابل
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آقای ۵۰ ساله ای اظهار م� کند که از چند ماه قبل به دلیل ندیدن نیمه ب�نا�ی سمت راست دچار تصادفات مکرر شده است.۱۰-

درمعاینه همونیموس هم� آنو�ی سمت راست و اپ�یک آتروف� دوطرفه دارد، با توجه به موارد فوق ضایعه را در کدام قسمت

لوکال�زه م�  کنید؟

Occipital cortex

Optic tract

Optic radiation

Optic chiasm

 

بیمار۲۰ ساله ای به دلیل کاهش ناگهان� دید هر دو چشم مراجعه م�  کند، در �ریمتری اسکوتوم مرکزی �زرگ و قرینه در هر دو چشم۱۱-

دیده م�  شود. در آزمایش خون اسیدوز گزارش م� گردد. با توجه به احتمال مسمومیت، علاوه �ر اصلاح اسیدوزیس کدامیک از

درمان های ز�ر م�  تواند کمک کننده باشد؟

Chloramphenicol

Linezolid

Fomepizole

Infliximab

 

خانم جوان با شکایت درک �وی بد که اظهار م� دارد از خود وی منشا م� گ�رد، به شما مراجعه کرده است. در حال� که اطرافیان او۱۲-

ه�چ �و�ی احساس نم�  کنند. کدام گزینه در مورد بیماری او صح�ح است؟

تغ��ر protein folding در پاتوژنز بیماری او موثر است.

هسته های آمیگدالوئید منشا توهمات �ویا�ی او هس�ند.

�ی حس کردن مخاط نازال باعث کاهش توهمات �ویا�ی م� شود.

معمولا در بیماران اسک�زوفرن� دیده م� شود.
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بیماری با �رادی کینزی مراجعه کرده است. در معاینه ترمور resting وجود دارد. علاوه �ر ا�ن نوع ترمور، در زمان� که م� خواهید۱۳-

بیمار دست  های خود را به جلو بکشد مشاهده م� کنید به دنبال یک latency حدود دو ثانیه ای ترموری با دامنه نس�تا زیاد و

فرکانس حدود ۵-۴ هرتز ن�ز �روز م� کند که در یک طرف بارز تر است. ا�ن نوع اخ�ر از Postural tremor در ا�ن بیمار به کدامیک از

درمان های ز�ر از همه �هتر پاسخ م� دهد؟

�ریمیدون

�رو�رانولول

لودوپا-کر�ی دوپا

کلونازپام

 

کدامیک از دارو های ز�ر ممکن است باعث attenuation of spinal shock شود؟۱۴-

میدازولام

�روتام�ن سولفات

نالوکسان

فلومازنیل
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آقای ۶۸ ساله راست دست� را با سابقه �رفشاری خون به علت هم� پارزی راست ناگهان� بعد از یک مشاجره لفظ�، به بیمارستان۱۵-

م� آورند. درمعاینه آفازی �روکای پارشیل هم دارد. در س� ت� مغزی انفارکت نس�تا کوچک در فرونتال چپ مشهود است. درمان را

با تشخیص استروک حاد �رای بیمار شروع م� کنید. درمعاینه روز بعد متوجه م� شوید عل� رغم آنکه فورس و معاینه حس� اندام

فوقان� چپ نرمال است و بیمار م� تواند ژست ها را با آن �قلید کرده و کارهای پیچیده غ�ر ظریف را انجام دهد، اما نم� تواند یک

سکه را ��ن انگشتان ا�ن دست بچرخاند. کدام اقدام ز�ر را انتخاب م�  کنید؟

با توجه به آنکه ضایعه موجود در س� ت�، علایم مذکور در اندام فوقان� چپ را ن�ز توجیه م� کند، درمان خود را بدون تغ��ر خاص�

ادامه م�  دهید.

با عنایت به آنکه احتمالا لوب دیگری در همان نیم کره مغز درگ�ر است، جهت انجام MRI و احتمالا آنژ�وگراف� مغزی بیمار را به مرکز
ریفرال اعزام م� کنید.

با توجه به آنکه احتمالا نیم کره دیگر مغز هم درگ�ر است، جهت �ررس� دق�ق تر قلب و در صورت نیاز انجام TEE بیمار را به مرکز ریفرال

اعزام م� کنید.

�رای �ررس� جنبه های فانکشنال، مشاوره روان�زشک� درخواست م�  کنید.

 

بیماری ۷۰ ساله به دلیل اختلال در راه رفتن که از ۵ سال پیش شروع شده و از ۶ ماه قبل با اضافه شدن علایم� مانند قدم های۱۶-

نامطم�ن واحتمال سقوط شدت یافته تحت �ررس� قرار گرفته است. در �ررس� های انجام شده تست های Dual task walk و

Narrow door way اختلال واضح را نشان داد. محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

Normal pressure hydrocephalus

Progressive supranuclear palsy

Microvascular brain involvement

Parkinson’s disease
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بیمار ۷۰ ساله با کر�ز ه��رتانس�ون و سردرد شدید و ناگهان� در اورژانس بستری شده است. در معاینه اختلال حس نیمه راست۱۷-

صورت و بدن دارد و اندام های طرف مقابل آتاکس� گذرا پیدا کرده است. بیمار آستریکس� یک طرفه هم دارد. در س� ت� اسکن مغز

بیمار خونر�زی کدام ناحیه مورد انتظار است؟

تالاموس راست

کورتکس پاریتال چپ

نیم کره چپ مخچه

�ونز

 

همه موارد ز�ر س�ب افزایش ریسک ابتلا به MS م� گردد، بجز:۱۸-

مصرف ت�باکوی خوراک�

مصرف نمک زیاد

HLA-DRB1*1501 داشتن

چاق� دختران در سن بلوغ

 

آقای ۴۰ ساله ای اظهار م� دارد که از یک سال قبل دچار اختلال پیش رونده در راه رفتن همراه با احتباس ادراری شده است. در۱۹-

معاینه اسپاس�ت�، ه��ر رفلکس� اندام تحتان� و بابنسک� دو طرفه دارد. درMRI مغز انجام شده یک پلاک �ری ونتریکولر و یک

پلاک ژوکستاکورتیکال و درMRI نخاع دو پلاک ه��رسیگنال در سکانس T2 دارد. آزمایشات ��وشیم� و سطح سرم� B12 نرمال،

HIV ،HTLV1 و تست های واسکولیت منف� م� باشد. با توجه به موارد فوق، جهت تایید تشخیص، کدام اقدام ضروری است؟

MRI مغز با تزر�ق

اندازه گ�ری NMO Ab در سرم

oligoclonal band CSF ررس��

اقدام دیگری لازم نیست

 



8/31/23, 9:15 AM 172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5878

172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5878 8/64

آزمون:بیمار�های مغز و اعصاب_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

خانم 30 ساله ای به دلیل سر درد، تشنج و اختلال رفتاری از 3 روز قبل ارجاع شده است. درمعاینه علامت کرنیگ مث�ت، ادم سر۲۰-

Radial مغز انهانسمنت مننژ و اطراف بطن ها به صورت MRIعصب اپ�یک و ضعف اندام های تحتان� دو طرف در حد 3.5 دارد. در

perivascular دیده م� شود. باتوجه به تشخیص احتمال�، همراه� کدامیک از تومورهای ز�ر محتمل م� باشد؟

Lung

Teratoma

Thymoma

Breast

 

آقای ۱۸ ساله ای بدلیل اختلال اسفنکتری همراه با فلج شل اندام های تحتان� تحت �ررس� م� باشد. وی شرح حال یکبار بستری در۲۱-

سن ۱۴ سالگ� بدلیل ADEM را م� دهد که با مصرف کورتون �ه�ود یافته است. MRI مغز نرمال است ول� در MRI نخاع یک ضایعه

۶۵ mg/dl ۴۰۰ و �روت��ن/mm ه��رسیگنال از کورد توراسیک تا کونوس دیده م� شود، �ونکس�ون لوم�ر پلئوس�توزیس در حد

گزارش م� کند. ACE سرم و CSF منف� و سطح خون� B12 نرمال است، با توجه به تشخیص احتمال� کدامیک از درمان های

نگهدارنده ز�ر کار�رد ندارد؟

Rituximab

Azathioprine

Tocilizumab

Natalizumab

 

3
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خانم ۴۰ ساله ای به دلیل حملات خواب آلودگ� مفرط، ه��وترم� و آنورکس� ارجاع م� گردد. وی شرح حال فلج هر دو اندام تحتان�۲۲-

را در سال گذشته م� دهد که با پلاسما فرزیس �ه�ود یافته است. در �ررس� های به عمل آمده ترشح نامتناسب ADH (آنت�

د�ورتیک هورمون) گزارش شده است. در MRI مغز نواح� ه��رسیگنال اطراف بطن ۳،ه��وتالاموس و تالاموس دیده م�  شود. در

MRI توراسیک ن�ز ضایعه ه��رسیگنال از T2 تا T5 همراه bright spotty lesion دیده م�  شود. در صورت مث�ت شدن

��ومارکراختصاص� بیماری، کدامیک از درمان های ز�ر را انتخاب نم� کنید؟

Satralizumab

Ocrelizumab

Eculizumab

Inebilizumab

 

در بیمار با ترمور ترک��ی �وسچرال و ح�ن استراحت، کدامیک از موارد ز�ر به نفع بیماری پارکینسون است؟۲۳-

کاهش دامنه ترمور با راه رفتن

ترمور فک تحتان� ح�ن صحبت کردن

شروع تاخ�ری ترمور بدنبال اکستانس�ون بازو

قرینه �ودن ترمور در اندام های فوقان�

 

بیمار ۶۵ ساله ای مورد پارکینسون تحت درمان با لودوپا-کر�ی دوپا و �رام� پکسول، دچار �رخوری، ه��رسکسوالیت� و ولخرج�۲۴-

شده است. کدام اقدام ز�ر در اولویت است؟

کم کردن لودوپا-کر�ی دوپا

قطع تدریج� �رام� پکسول

اضافه کردن کوئ�یا��ن

اضافه کردن لی��وم
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آقای ۵۵ ساله ای با �رادی کینزی، رژیدیت� و چهره ماسکه تحت درمان دارو�ی با لودوپا، �رام� پکسول با دوز پا��ن و آمانتاد�ن۲۵-

روزانه م� باشد. بیمار با ترمور سیمتریک دست ها در حالت استراحت که ط� غذا خوردن و نوشتن تشدید م� شود، مراجعه کرده

است. سابقه مصرف لی��وم روزی سه بار را بعلت اختلال دو قط�ی دارد. کدام اقدام درمان� ز�ر را جهت کاهش ترمور توصیه

م� کنید؟

افزایش دوز �رام� پکسول

افزایش دوز لودوپا

کاهش دوز لی��وم

افزودن آمانتاد�ن

 

خانم ۴۰ ساله که با اختلالات رفتاری و حرکات کره ا�ی فرم قسمت فوقان� صورت توام با تاخ�ر در شروع ساکاد چشم� مراجعه کرده۲۶-

است، کدام تشخیص ز�ر محتمل تر است؟

نروفری�ینوپات�

کره- آکانتوس�توزیس

هان�ینگتون

تارد�و دیسکنزی

 

معلم ۴۸ ساله ای به علت ترمور سر، سفت� عضلات گردن و سردرد های پشت سر مراجعه کرده است. لرزش سر در نگاه به سمت۲۷-

چپ تشدید م� شود. �رای صحبت کردن با بچه ها گاه چانه اش را نگه م� دارد. اخ�را دچار لرزش اندام های فوقان� هم شده است.

کدامیک از موارد ز�ر در مورد ترمور دست بیمار درست نیست؟

در رسم اس��رال محور واحدی �رای ترمور وجود ندارد.

معمولا در �روگزیمال اندام بارز تر است.

ریتمیک و اسیلیتوری است.

آسیمتریک است.
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در بیمار ۶۲ ساله که از رتانس�ون های ادراری گه گاه� و درد گردن شکایت م� کند و در معاینه �رادی کینزی رژیدیت� و کم� آتاکس�۲۸-

دارد، ام آر ای مغز به قرار ز�ر است. انجام کدام تست تشخیص� ز�ر در اولویت است؟

تست ارتواستاتیک

مشاوره چشم �زشک�

ام آر آی گردن

��وپس� �وست

 

موتاس�ون کدام ژن در پارکینسون همراه� کمتری با اختلالات شناخت� دارد؟۲۹-

GBA

LRRK2

MRPT

SNCA
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خانم ۷۵ ساله به علت فراموش� و اختلال در تمرکز و توجه که از ۶ ماه قبل شروع شده مراجعه کرده است. سابقه سندرم روده۳۰-

تحریک پذ�ر ن�ز دارد. در تست شناخت� MOCA:23/30 و MRI مغز آتروف� منتشر دارد. �رای بیمار داروی دن�زیل و ممان��ن شروع

شد. پس از مدت� بیمار دچار اسهال شده است. �رای کنترل اسهال بیمار کدام اقدام مناسب تر است؟

شروع ه�وس�ن

قطع دن�زیل

قطع ممان��ن

شروع لو �رامید

 

آقای ۶۵ ساله با سابقه ۶ ماه توهمات ب�نا�ی و هذیان های دوره ای و اختلالات شناخت� مراجعه کرده است. حرکات غ�رطبیع� و سر۳۱-

و صدا ح�ن خواب دو بار در ماه داشته است. MOCA 20/30 �وده و بیمار �رادی کن�زی دارد. جهت درمان توهمات ب�نا�ی کدام
گزینه در الویت است؟

کلوزا��ن

دن�زیل

پیماوانسر�ن

کوئ�یا��ن

 

آقای ۷۵ ساله با سابقه فشارخون بالا و دیابت از فراموش� اسام� افراد و کلمات شکایت دارد ول� اختلال عملکرد در وی ایجاد نشده۳۲-

است. در معاینه نوروسایکولوژیکال اختلال در حافظه و توجه و تمرکز دارد. MRI مغزی آتروف� تم�ورال دو طرفه دارد. کدام گزینه

در مورد عارضه وی صح�ح است؟

ا�ن فراموش� قابل تبدیل به دمانس لوی بادی نم� باشد.

اکثرا اختلالات شناخت� با دن�زیل کنترل م� گردد.

سطح تحصیلات پا��ن ریسک فاکتور ا�ن عارضه م� باشد.

جهت �ررس� علت ا�ن عارضه MRI مغز کفایت م� کند.
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خانم ۵۷ ساله ای با شکایت اختلال گفتاری مراجعه کرده است. ۲ هفته قبل بدنبال یک استرس شدید دچار اختلال در بیان جملات۳۳-

شده که به تدر�ج �ه�ودی نس�ی پیدا کرده است. در حال حاضر در معاینه درک و روان� کلام کامل است ول� جملات با لهجه ای

ش�یه به گویش افراد خارج� ادا م�  شود. محل ضایعه در کدام قسمت است؟

فرونتال

استریاتوم

تم�ورال

تالاموس

 

از بیماری خواسته م�  شود ۶ عددی را که به او گفته شده است بلافاصله تکرار کند. بیمار قادر به انجام ا�ن کار نیست. سا�ر معاینات۳۴-

از جمله language ،simple words repetition - naming طبیع� هس�ند. مش� در کدام ناحیه مغزی م�  تواند باعث الگوی فوق

گردد؟

کورتکس �ری سیلو�ن چپ

قشرهای ارتباط�

قدام لوب تم�ورال

دورسومدیال تالاموس

 

کدام جمله در مورد Transient global amnesia صح�ح است؟۳۵-

حافظه نس�ت به اتفاقات قبل از شروع حمله طبیع� م�  ماند.

نقایص قابل کشف در یادگ�ری تا یک هفته م� تواند ادامه یابد.

registration در ح�ن حمله مختل م�  شود.

وقوع سردرد بدنبال حمله تا حد زیادی رد کننده تشخیص است.
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آقای ۸۶ ساله با اختلال شدید حافظه نزدیک که از حدود ۳ سال قبل شروع شده مراجعه نموده است. تست های visuospatial و۳۶-

language طبیع� هس�ند و او آداب معاشرت را به درست� رعایت م�  کند. در MRI آتروف� شدید در ه��وکامپ،آمیگدال و ژ�روس

میدل فرونتال دیده م� شود. بیماری او احتمالا ناش� از ابنرمالیت� در کدام مولکول ز�ر م� باشد؟

Tau

TDP43

آمیلوئید

آلفا س�نوکلئ�ن

 

آقای ۷۰ ساله ای قادر به تشخیص جزئیات داخل یک تصو�ر م� باشد اما متوجه ارتباط ��ن اجزای تصو�ر و داستان آن نم� شود. با۳۷-

توجه به مطالعات انجام شده روی ا�ن اختلال، نقص اصل� در کدام حوزه اطلاعات ب�نا�ی است؟

visual memory

sustained attention

visual extinction

agnosia with field defect

 

محل اصل� درگ�ری سیستم عص�ی در بیماران مبتلا به میلوپات� HTLV-1 کجاست؟۳۸-

نخاع سرویکال

نخاع دورسال

نخاع لومبار

کونوس مدولاریس
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بیمار دیاب�یک که حدود یک ماه قبل به علت تنگ� کانال نخاع کمری تحت عمل جراح� و فیکساس�ون مهره ها قرار گرفته، از حدود۳۹-

یک هفته قبل دچار تب و درد شدید موضع� در محل عمل شده است. MRI جدید با تزر�ق ماده حاجب تغ��رات سیگنال شدید در

مهره های L3 و L4 همراه با جذب ماده حاجب و نمای ش�یه abscess formation دیده م� شود. کدام اقدام درمان� را پیشنهاد

م� نمایید؟

عمل جراح� اورژانس و خروج فوری instrument همزمان با شروع آنت� ��وتیک

instrument شروع آنت� ��وتیک و در صورت عدم پاسخ بالین� خارج کردن

شروع آنت� ��وتیک و تخلیه آبسه تحت گاید CT اسکن

شروع آنت� ��وتیک وریدی و تزر�ق موضع� آنت� ��وتیک داخل آبسه تحت گاید CT اسکن

 

مرد ۴۰ ساله ای به علت ضعف اندام های تحتان� مراجعه کرده است. بیمار ذکر م� کند در طول ۵ سال گذشته چند�ن نوبت دچار۴۰-

ضعف اندام های تحتان� شده که در عرض چند روز به تدر�ج �هتر شده است اما در نوبت اخ�ر با گذشت بیش از یک ماه همچنان

ضعف و اختلال اسفنگتری پایدار باق� مانده است. بیمار چند�ن نوبت تحت �ررس� های تشخیص� متعدد شامل MRI، نوار عصب

عضله، LP، آزمایشات �ررس� بیماری های اتوایم�ون همچون NMO IgG و MOG IgG و بیماری های نسج هم  بند قرار گرفته که

همگ� نرمال �وده است. در MRI جدید یک ناحیه افزایش سیگنال در سکانس T2 همراه با ادم در بخش تحتان� نخاع دورسال

دیده م� شود. با توجه به سوا�ق بیمار کدامیک از تشخیص های ز�ر بیشتر مطرح است؟

NMOSD

Dural AVF

گل�وم نخاع

HTLV-1 میلیت
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بیماری با سابقه سرطان مری تحت عمل جراح� و راد�وترا�ی قرار گرفته است. حدود دو ماه پس از پایان راد�وترا�ی از احساس۴۱-

�رق گرفتگ� در طول ستون فقرات و اندام های تحتان� در هنگام خم کردن گردن شکایت دارد. MRI نخاع نرمال است و در معاینه

ضعف و اختلال حس� واضح ندارد. کدامیک از تشخیص های ز�ر محتمل تر است؟

Transient Post Radiation Myelopathy

Necrotizing Post Radiation Myelopathy

Sub-Acute Combined Degeneration

Ischemic Myelopathy

 

آقای ۳۰ ساله ای به علت آتروف� دست چپ با س�ر آهسته پیش رونده از حدود ۴ سال قبل مراجعه کرده است. در معاینه آتروف�۴۲-

عضلات ��ن استخوان�، تنار و ه��وتنار دیده م� شود و فورس هم�ن عضلات هم کاهش یافته است. معاینات حس� نرمال است.

معاینات عص�ی در سا�ر اندام ها و سرو گردن طبیع� است. اختلال حس� و اسفنکتری و علامت درگ�ری کورتیکواسپاینال ندارد. در

EDX انجام شده افت آمپیلیتود CMAP اعصاب مد�ن و اولنار، با SNAP نرمال در دست چپ، همراه با MUAP نوروژن با

دنرواس�ون شدید در سگمان های C8 ،C7 و T1 دیده م� شود. EMG سا�ر عضلات نرمال است. کدامیک از اقدامات تشخیص� ز�ر را

توصیه م� نمایید؟

LP و �ررس� ما�ع مغزی نخاع�

MRI گردن در وضعیت فلکس�ون

�ررس� راد�ولوژیک از نظر دنده گردن�

اندازه گ�ری سطح سرم� مس
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کودک ۱۰ ماهه ای بدنبال یک بیماری تبدار دچار استاتوس هم� کلونیک شده است. بگفته والد�ن دو ماه قبل بدنبال دریافت۴۳-

واکسن دچار حالت مشابه در نیمه ی دیگر بدن شده �ود. در سوا�ق کودک انواع تشنجات فوکال موتور، م�وکلونیک و تونیک

کلونیک بدنبال بیماری های تب دار دیده م� شود. MRI مغز وی طبیع� است. از کودک �ررس� ژن�یک بعمل آمده که اختلال در ژن

SCN1A گزارش شده است. با توجه به تشخیص احتمال� همه ی داروهای ز�ر م� تواند در درمان تشنجات ا�ن کودک استفاده

گردد، بجز:

فن فلورام�ن

وال�روات سدیم

کلوبازام

لاموتر�ژ�ن

 

خانم� ۳۰ ساله بدلیل اختلال gait از یکسال قبل مراجعه کرده است. بیمار از اختلال اسفنکتری بصورت urinary urgency هم۴۴-

شاک� است. بگفته ی بیمار اخ�را پسر بچه ی ۷ ساله ی وی هم دچار اختلال در راه رفتن شده است. در معاینه افزایش تونیس�ته هر

دو اندام تحتان� بصورت اسپاس�یک دیده م� شود. رفلکس های وتری در اندام های فوقان� نرمال اما در اندام های تحتان� در زانو

بصورت +۳ و در اشیل بصورت +۱ م� باشد. اختلال حس عمق� در هر دو اندام تحتان� دیده م� شود. با توجه به تشخیص احتمال�

کدامیک از تست های ز�ر در رسیدن به تشخیص در اولویت قرار دارد؟

Enzyme analysis of superoxide dismutase

Muscle biopsy for ragged-red fibers

Serum ratio of C26:C22 fatty acids

Urine for mucopolysaccharides
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آقای ۵۱ ساله ای از ۵ سال پیش بتدر�ج دچار �ی تعادل� در راه رفتن بصورت پیش رونده شده است. سابقه اختلال مشابه در پدر وی۴۵-

ن�ز ذکر م� شود. در معاینه علاوه �ر آتاکس�، دمانس خفیف، د�زارتری، نیستاگموس و ضعف پاها ن�ز مشاهده م�  شود. تصو�ر

Brain MRI وی در ز�ر آمده و �ررس� CSF 14-3-3 وی مث�ت گزارش شده است. در روند �ررس� بیمار کدام گزینه بیشتر با وی

انطباق دارد؟

در EEG اغلب ا�ن بیماران Periodic Sharp Waves Complexes دیده م�  شود.

�ررس� CSF از نظر Astrocytic Protein S100 β کمک کننده است.

Cortical ribboning در Brain MRI (DWI) حساستر�ن یافته تصو�ر �رداری است.

آمیلویید آنژ�وپات� از تظاهرات نوروپاتولوژیک ا�ن بیماران است.

 

بیمار میانسال� با شکایت ضعف و �ی حال� به متخصص داخل� مراجعه کرده و پس از انجام MRI مغزی با تاکید �ر ناحیه ه��وف�ز،۴۶-

به شما ارجاع شده است. در MRI سا�ز غده ه��وف�ز نرمال و قرینه است اما در تصاو�ر T1 افزایش سیگنال درلوب خلف� غده و در

سکانس پس از کنتراست انهانسمنت هموژن خفیف تا متوسط غده بدون جابجا�ی انفند��ولوم مشهود است. �هتر�ن تفس�ر �رای

ا�ن MRI کدام است؟

غده ه��وف�ز با نمای نرمال

میکروآدنوم ه��وف�ز

ه��وف�زیت لنفوس�ت�

تومور متاستاتیک ه��وف�ز
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از پسر ۱۶ ساله ای که به علت سردرد مراجعه کرده است، MRI مغزی انجام شده که نمای ساژیتال همراه با کنتراست آن را مشاهده۴۷-

م� کنید. در آزمایشات بیمار م�زان الفا فتو�روت��ن و β-hCG در سرم و ما�ع مغزی نخاع� با م�زان بالا افزایش یافته است. انجام

کدام اقدام تشخیص� ز�ر را در اولویت انتخاب م� کنید؟

سونوگراف� بیضه

MRI نخاع

CT اسکن ریه

آنژ�وگراف� مغز
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بیمار ۳۶ ساله ای را با شکایت اختلال شخص�ت� و �ی خوا�ی و تعر�ق پیش رونده با شروع از سه ماه قبل نزد شما آورده اند. بیمار از۴۸-

چنگ شدن انگشتان دست و پا، سفت� عضلات، کندی حرکات و راه رفتن روی پنجه پاها شکایت دارد. در �ررس� الکترودیاگنوزیس،

فاسیکولاس�ون های گروه� با fire rate حدود ۶۰ هرتز و صدا�ی ش�یه به رژه سربازان وجود دارد. نما�ی از CT مدیاستن بیمار را

مشاهده م� کنید. احتمال یافتن آنت� بادی �ر علیه کدامیک از موارد ز�ر در �ررس� پاراکلی�یک ا�ن بیمار محتمل تر است؟

AchR

VGKC

VGCC

MuSK
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آزمون:بیمار�های مغز و اعصاب_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

MRI مغزی بیماری که به علت سردرد، وز وز گوش و کاهش یک طرفه شنوا�ی مراجعه کرده است را مشاهده م� کنید. با توجه به۴۹-

محتمل تر�ن تشخیص، وجود کدامیک در پاتولوژی ضایعه احتمال بیشتری دارد؟

Psammoma bodies

Fried egg pattern

Rosette formation

Verocay bodies

 

�رای کودک دو و نیم ساله ای با شکایت �ی قراری، استفراغ های جهنده، سقوط و عدم تعادل با شروع از یک ماه قبل، MRI مغزی۵۰-

انجام شده است. در MRI توده ای ه��رسیگنال در T2 همراه با انهانسمنت در نمای T1 که از ورمیس مخچه منشا گرفته و از سقف

diffuse pattern بطن چهار به داخل آن تهاجم یافته و اندک� ساقه مغز را هم درگ�ر کرده است دیده م� شود. در پاتولوژی ضایعه

of desmoplastic cells with neuroblastic rosettes گزارش شده است. در �ررس� ژن�یک deletion در کروموزوم ۱۷ به همراه

overexpression of the transcription factor MYCN وجود دارد. کدامیک از موارد ز�ر نشان دهنده �روگنوز �هتر در درمان ا�ن

ضایعه است؟

سن پا��ن کودک

نمای دسموپلاس�یک

نوع تغ��ر ژن�یک در سلول توموری

درگ�ری ساقه مغز
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آزمون:بیمار�های مغز و اعصاب_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

 

بیماری ۶۰ ساله و سیگاری با شکایت اختلال رفتاری و شناخت� پیش رونده با شروع از سه ماه قبل مراجعه کرده است. در ط� سه۵۱-

ماه قبل بدون سابقه قبل� چهار نوبت تشنج داشته است. تصو�ری از Brain MRI بیمار را مشاهده م� کنید. در تصو�ر بعد از

کنتراست جذب وجود نداشته است. در عکس ساده ریه تصو�ر توده ای در ریه راست مشهود است. کدامیک از اقدامات تشخیص�

ز�ر را �رای ا�ن بیمار در اولویت قبل از شروع درمان انتخاب م� کنید؟

MRI با توجه به نمای Anti-NMDA اندازه گ�ری

اندازه گ�ری Anti-Hu با توجه به عکس ریه و مصرف سیگار

ارسال پنل کامل اتوایم�ون/ پارانئوپلاس�یک

MRI بدن با توجه به نمای عکس ریه و � PET-CT انجام

 

با توجه به مکانیسم اثر، مصرف کدام گروه از داروهای ضد تشنج ز�ر ممکن است ریسک فاکتوری �رای مرگ ناگهان� در بیماران ا�ی۵۲-

لپ�یک (SUDEP) تلق� شود؟

مهارکننده کانال های کلسیم

مهارکننده کانال های سدیم

مهارکننده های گلوتامات

تحریک کننده های گابا
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بیماری به علت تاری دید دو طرفه مراجعه کرده است. در معاینه در زمان مراجعه حدت ب�نا�ی دو طرف در حدود 3.10 �وده و۵۳-

حدود دیسک دو طرف محو �وده است. در MRI ارب�ت درگ�ری طویل عصب اپ�یک دو طرف نشان داده شده است. بیمار تحت

درمان پالس استروئید قرار گرفته و پاسخ دراماتیک داشته است. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص کدامیک از یافته های ز�ر را در

�ررس� های پاراکلی�یک� بیمار محتمل تر است؟

CSF مث�ت در OCB

پلئوس�توز لنفوس�تر بالای ۱۰۰ سلول در میکرولیتر

MRI درگ�ری کیاسما در

CSF در MRZ reaction

 

مردی ۲۰ ساله بدلیل اختلال پیش رونده ی راه رفتن مراجعه کرده است. به گفته ی وی شروع علایم وی از حدود ۶ سالگ� �وده و۵۴-

pes سابقه ی فامیل� منف� است. در �ررس� سابقه ی کاتاراکت و اسهال مزمن در بیمار وجود دارد و در معاینه نورولوژیک دفرمیت�

cavus و اتروف� و ضعف ساق پاها به همراه اختلال حس عمق� و علایم مخچه ای در اندام های فوقان� و تحتان� دیده م� شود.

رفلکس اشیل absent ول� ه��ررفلکس� زانو و علامت بابنسک� دو طرفه دارد. با توجه به یافته ها محتمل تر�ن تشخیص کدام

است؟

Spinocerebellar ataxia type 3

Vitamin B12 deficiency

Cerebrotendinous Xanthomatosis

Adrenoleukodystrophy

 

مصرف کدام دارو در زمان بارداری، بیشتر ممکن است کودک را در معرض ریسک بالاتر اوتیسم قرار دهد؟۵۵-

کارباماز��ن

تو��رامات

فن� تو��ن

سدیم وال�روات
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در بیمار مبتلا به ماکروادنوم ه��وف�ز، سطح راندوم کورت�زول سرم چه نقش� در تشخیص بیماری کوش�نگ دارد؟۵۶-

ارزش� در تشخیص ندارد.

سطح پا��ن ردکننده است.

افزایش سه �را�ر لازم است.

افزایش پنج �را�ر لازم است.

 

کوهنوردی با شکایت �روز خستگ� شدید، سردرد شبانه و حالت گیج� در زمان اقامت چند روزه در ارتفاعات مراجعه کرده است.۵۷-

کدام دارو بعنوان پیشگ�ری از علایم فوق توصیه م�  شود؟

سدیم وال�روات

فروزماید

کلردیاز�وکساید

استازولامید

 

�رای نوجوان ۱۲ ساله مبتلا به سی� سل انم�، در ترانس کرانیال داپلر شریان میدل سر�رال،سرعت cm/s 250 گزارش شده است.۵۸-

کدامیک از اقدامات ز�ر را توصیه م� کنید؟

transfusion فوری

TCD بعد از ۱-۲ هفته

انژ�وگراف� عروق مغز

انجام MRI مغز
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مرد ۶۵ ساله با شکایت خارش اندام ها که در تماس با اب سرد تشدید م� شود، مراجعه کرده است. وی از قرمزی و احساس سوزش۵۹-

دست ها شاک� است. شرح حال transient visual loss را هفته قبل م� دهد. در �ررس� آزمایشگاه� Hb =19.5g/dl، افزایش

سطح LDH، تروم�وس�توز و اریترو�وی��ن پا��ن دارد. کدامیک از درمان های ز�ر �رای کاهش خطر تروم�وز توصیه م� شود؟

Interferon alpha

Hydroxyurea

Danazol

cyclophosphamide

 

بیماری با علایم کنفوز�ون و مولت� فوکال م�وکلونوس بستری شده و در معاینه آتاکس� و ترمور دارد. خواهر بیمار مبتلا به۶۰-

anti- و anti-thyroglobulin شوگرن است. در ط� بستری بیمار به حالت کما رفته است. تست های ت�رویید نرمال است و ت�تر

thyroid peroxidase بالاست. کدام درمان را توصیه م� کنید؟

ازات�و�ر�ن

کورتیکواستروئید

سیکلوفسفامید

مت� مازول

 

بیماری به علت خونر�زی وس�ع نیم کره راست مغز در ICU بستری شده است و معاینات اولیه قل�ی و اکوکارد�وگراف� نرمال �وده۶۱-

است. وی بطور ناگهان� دچار تاکیکاردی و نفس تنگ� شده، در ECG طولان� شدن QT interval و Inverted T wave دیده م� شود.

ترو�ون�ن، مختصری افزایش یافته و آم�ول� ریه رد شده است. در اکوکارد�وگراف� اورژانس� کاهش EF در حد ۳۰ % و آکینزی

اپیکال گزارش شده است. اکو کارد�وگراف� چند ساعت بعد EF=40% گزارش شده است. کدام درمان را توصیه م� کنید؟

Hypertonic Intravenous fluid

Esmolol

Amiodaron

Acetazolamid
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بیمار پسر ۱۰ ساله ایست که با شکایت سفت� مکرر عضلات ح�ن فعالیت مراجعه کرده است. سابقه ی علایم مشابه را در مادر ذکر۶۲-

م� کند. در ارزیا�ی صورت گرفته با انقباضات ارادی مکرر سفت� عضله بدتر م� شود. short and long exercise test در اندام سرد

شده صورت گرفت که افت آمپلیتود همراه با ریکاوری آهسته رویت شده است. در needle EMG ف��ریلاس�ون ن�ز رویت شده

است. بیمار سابقه ی تشدید علایم با قرار گرفتن در فضای سرد یا مصرف کر�وهیدرات را ذکر م� کند. کدامیک از موارد ز�ر در ا�ن

بیمار ممکن است دیده شود؟

موتاس�ون در ژن CLCN1 در �ررس� ژن�یک

QT ای�تروال طولان� در نوار قلب استاندارد

علامت هرکول�ن در معاینه سیستم حرکت� بیمار

tubular aggregates ای�ترا س�توپلاسمیک واکول�زیشن و

 

جوان بیست هشت ساله مبتلا به ام اس که مصرف �ی رویه ویتام�ن، ال� و مواد مخدر را در سابقه خود دارد با ضعف �روگزیمال۶۳-

Para crystallin موید م�وپات� م� باشد. در ��وپس� عضلان� EDX اندام ها مراجعه نموده است در معاینه بالین� درد نداشته و

inclusion bodies گزارش شده است. کدامیک از تشخیص های ز�ر را مطرح م� نمایید؟

Alcoholic Myopathy

Steroid induced Myopathy

HIV Myopathy

Hyper Vitaminosis E

 

آقای ۲۵ ساله را با ضعف �روگزیمال اندام ها از پنج سال قبل و کانترکچرهای غ�رناتوان کننده در انگشتان و آرنج و�زیت م� نمایید.۶۴-

کانترکچر گردن و تنه ندارد. کدامیک از تشخیص های ز�ر را �رای ایشان مطرح م� نمایید؟

Bethelm Myopathy

Emery- Dreifus

Myofibrillary Myopathy

Mioshi Myopathy
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آقای ۳۰ ساله با ضعف عضلات تنه و �روگزیمال اندام ها از سه سال قبل مراجعه نموده است. س�ر بالین� کند �وده و افزایش۶۵-

مختصر CPK دیده م� شود. م�وتون� ندارد و گزارش نوار عضله و ��وپس� به صورت ز�ر است:

EMG: brief motor unit potentials, fibrillation potentials, positive sharp waves, bizarre high-frequency discharges,

.and occasional myotonic discharge

Biopsy: vacuoles containing PAS positive diastase-digestible material

کدامیک از رژیم های غذا�ی ز�ر را �رای ایشان توصیه م� نمایید؟

high protein -low-carbohydrate

Low fat - low protein

High carbohydrate- High fat

High carbohydrate -low protein

 

بیماری با تشخیص میاس�ن� MuSK مث�ت از ۶ ماه قبل، عل� رغم دریافت مس�ینون با دوز mg/TDS 60 دچار درگ�ری �ول�ر شدید۶۶-

شده و قادر به بلع نیست. کدامیک از روش  های درمان� ز�ر را در اولویت پیشنهاد م� نمایید؟

تیمکتوم� در اول�ن فرصت ممکن

افزایش دوز مس�ینون

IVIG

پلاسمافرزیس
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بیماری از حدود یک ماه قبل متوجه حرکات کرم� ش� غ�رارادی در عضلات ناحیه پشت ساق پای خود شده است. بیمار همچن�ن از۶۷-

�ی خوا�ی، کاهش وزن و تعر�ق زیاد شاک� است. از هفته قبل دچار اختلال راه رفتن و درجات� از انسفالوپات� شده است. در معاینه

م�وکیم� واضح در عضلات خلف ساق پا دیده م� شود که در EMG هم تایید م� شود. کدام سندروم بالین� ز�ر مطرح است؟

Morvan Syndrome

Stiff-Person Syndrome

Satayoushi Syndrome

Syndrome Bickerstaff

 

مرد ۴۰ ساله ای به علت ضعف اندام های تحتان� و خشک� دهان با احتمال شوگرن به شما معرف� شده است. در معاینه ضعف۶۸-

�روگزیمال اندام های تحتان� در حد 3.5 و آرفلکس� دارد. در EDX انجام شده افت شدید آمپلیتود CMAP دیده م� شود.

پتانسیل های حس� نرمال است، EMG یافته اختصاص� ندارد. همه موارد ز�ر به تشخیص کمک م� کند بجز:

�ررس� آمپلیتود CMAP پس از ده ثانیه انقباض حداکثر

Single Fiber EMG

تست تحریک مکرر با فرکانس بالا

Long Exercise test

 



8/31/23, 9:15 AM 172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5878

172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5878 29/64

آزمون:بیمار�های مغز و اعصاب_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

خانم ۴۵ ساله ای با سردرد شدید و ناگهان�(Thunderclap) که �رای اول�ن بار عارض شده است را به اورژانس م� آورند. بیمار۶۹-

لووت�روکس�ن و سرترال�ن مصرف م� کند. در Brain CT اولیه خونر�زی ساب آراکنوئید خفیف در Convexity دیده م� شود. پس از

اقدامات اولیه �رای بیمار آنژ�وگراف� سر�رال انجام شده که در ز�ر مشاهده م� کنید. کدام تشخیص محتمل تر است؟

Primary angiitis of CNS

RCVS

Moyamoya

PRES

 

بیماری ۶۵ ساله را با کد سما (۷۲۴) به اورژانس آورده اند. در معاینه اولیه، اختلال سطح هوشیاری در حد استو�ور دارد. غلظت۷۰-

اکس�ژن ۸۸% و دیس پنه دیده م� شود. در معاینه نبض تاک� آریتم� شدید با پاسخ بطن� سر�ع دارد. کدامیک از اقدامات ز�ر در

اولویت نم� باشد؟

ای�توبه کردن بیمار

IV ۵ متو�رولول mg تجو�ز

انجام نوار قل�ی

س� ت� اسکن مغزی
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مهمتر�ن تشخیص افتراق� آنژ�وگرافیک Primary angiitis سیستم عص�ی مرکزی کدام است؟۷۱-

Moyamoya

RCVS

Intravascular Lymphoma

Cerebral Amyloid Angiopathy

 

آقای ۵۵ ساله ای با اختلال Gait و دمانس پیش رونده که از دو سال پیش شروع شده است را نزد شما م� آورند. در سابقه وی۷۲-

میگرن با او را و حملات متعدد TIA وجود دارد. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص، کدامیک از اقدامات ز�ر کمک کمتری به

تشخیص م� کند؟

تست ژن�یک

��وپس� �وست

MRI مغزی

CSF ارزیا�ی

 

بیمار مبتلا به استروک که Hemisensory loss چپ دارد، تحریک دردناک در یک نقطه را در قسمت دیگری از همان سمت حس۷۳-

م� کند. ضایعه در کدام قسمت از هم� سفر راست احتمال بیشتری دارد؟

اورب�توفرونتال

�وتامن

تالاموس

تم�ورال
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خانم ۵۵ ساله ای با سردرد ناحیه تم�ورال چپ که از یک هفته پیش شروع شده است، به شما مراجعه م� کند. سابقه چن�ن سردردی۷۴-

را ذکر نم� کند. سابقه بیماری خاص� ندارد. معاینه نورولوژیک و سیستمیک طبیع� است. در �ررس� های انجام شده MRI مغزی

طبیع� و ESR = 60 دارد. کدامیک از اقدامات ز�ر در اولویت قرار دارد؟

��وپس� شریان تم�ورال قسمت مبتلا

شروع پالس متیل �ردن�زولون ۱۰۰۰ میل� گرم روزانه �رای سه روز

�ردن�زولون خوراک� ۶۰ میل� گرم روزانه

Halo sign داپلر عروق کرانیال و �ررس� شریان تم�ورال �رای

 

خانم جوان� دو ماه قبل از شروع ماه رمضان، شروع به خوردن قرص های ضد بارداری جهت کنترل سی� ماهانه کرده است. ۱۲ روز۷۵-

پس از شروع ماه رمضان و روزه داری دچار CVT و بستری شده است. �ررس� های سیستمیک از نظر اختلال انعقادی، بیماری های

روماتولوژیک و کانسرها منف� است. �رای ا�ن بیمار چه مدت درمان با وارفار�ن پیشنهاد م� گردد؟

تا زمانیکه در MRV رکانال�زاس�ون کامل دیده شود.

۶-۳ ماه کاف� است و بعد از آن دارو قطع شود.

تا زمانیکه علایم بالین� کاملا خوب شود.

دو سال ادامه یابد و سپس MRV کنترل انجام شود.

 

در بیماری که دچار آنوریسم مغزی است. در کدامیک از موارد ز�ر کمتر از بقیه تصمیم به مداخله جراح� و یا آندوواسکولار �رای۷۶-

بستن آنوریسم توصیه م� شود؟

آنوریسم مایکوتیک با اندازه ۱۲ میلیمتر در شریان سر�رال میان�

آنوریسم ساکولار با اندازه ۲۷ میلیمتر در مس�ر شریان سر�رال خلف�

آنوریسم فوزیفرم ۳۰ میلیمتر در مس�ر شریان سر�رال قدام�

آنوریسم ساکولار با اندازه ۲۵ میلیمتر در مس�ر تنه بازیلار
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بیماری ۶۷ ساله به علت سردرد شدید و سپس اختلال هوشیاری به اورژانس ارجاع شده است. در س� ت� انجام شده SAH وس�ع۷۷-

دیده م� شود که سیسترن های قاعده ای مغز را �ر کرده و ادم سر�رال دارد. BP=180/100 است. کدامیک از اقدامات درمان� ز�ر

�رای بیمار توصیه نم� شود؟

کاهش فشارخون تا حد 110/70

تجو�ز لوت�راستام دو گرم وریدی

درناژ ونتریکولر اکسترنال

نیمود���ن ۶۰ میل� گرم هر چهار ساعت
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بیماری ۶۵ ساله با سابقه بیماری قل�ی که تحت درمان با آس�ر�ن ۸۰ میل� گرم و کلوپیدوگرل ۷۵ میل� گرم در روز �وده است، به۷۸-

دلیل ابتلای به سردرد و تهوع و هم� پارزی راست از یک ساعت قبل به اورژانس مراجعه کرده است. بیمار هوشیار و Stable است.

از بیمار س� ت� اسکن مغزی به عمل آمده است که ملاحظه م� فرمایید.

در آزمایشات انجام گرفته شمارش پلاکت ۶۵۰۰۰ در میکرولیتر و INR =۱/۳ است. با توجه به شرایط بیمار، انتخاب کدام گزینه به

بیمار کمک بیشتری م� کند؟

با توجه به حجم هماتوم صرف نظر از شرایط کلی�یک� بیمار، نیاز به جراح� اورژانس� م�  باشد.

یک دوز تزر�ق وریدی دسمو�رس�ن µg/kg ۰.۳ انتخاب درمان� مناس�ی است.

تجو�ز یک واحد پلاکت Single -Donor apheresis لازم است.

ترانسفوز�ون پلاکت با توجه به مصرف دو داروی آنت� پلاکت در بیمار ضروری است.
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بیماری ۶۲ ساله با سابقه دیابت و فشارخون و نارسا�ی بطن چپ قلب به دلیل ICH در اورژانس بستری است. کاهش سطح۷۹-

هوشیاری در حد استو�ور و علائم افزایش ICP دارد. فشارخون بیمار 230/120 م�  باشد. �رای کنترل فشارخون کدام درمان

دارو�ی ارجح م�  باشد؟

Clevidipine

Nicardipine

Labetalol

Nitroprusside

 

در س� ت� آنژ�وگراف� بیماری ۴۰ ساله که دچار خونر�زی مغزی شده است، اکستراوازیشن فعال کنتراست در محل ضایعه مشاهده۸۰-

شده است. ا�ن یافته چه چ�زی را مطرح م�  کند؟

به احتمال زیاد ملفورماس�ون عروق� علت �روز خونر�زی م�  باشد.

به معن� ریسک افزایش اندازه ی هماتوم به دلیل expansion م�  باشد.

تایید کننده ی وجود اختلال انعقادی و در ن�یجه ایجاد خونر�زی در بیمار است.

پیش ب�ن� کننده ی جذب سر�ع تر هماتوم و �ه�ودی زودتر بیمار است.

 

در مورد بیمار ۷۸ ساله با سابقه ابتلای به خونر�زی لوبار مغزی در سال گذشته، در ارتباط با شروع درمان با آنت� کواگولان به دلیل۸۱-

AF غ�ر دریچه ای بیمار، با شما مشاوره شده است. کدامیک از گزینه های ز�ر ممکن است در ارزیا�ی سود و ضرر استفاده از

آنت� کواگولان و پیشگو�ی احتمال عود ICH در ا�ن بیمار بیشتر مفید باشد؟

شمارش پلاکت و INR بیمار

ام آر آی مغزی گرادیانت اکو

س� ت� اسکن مغزی

آنژ�وگراف� عروق مغزی
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خانم ۲۸ ساله ای بعلتPseudotumor Cerebri در بخش بستری و تحت درمان با استازولامید یک گرم سه بار در روز و تو��رمات۸۲-

progressive visual loss۵۰ میل� گرم دو بار در روز است. در مدت درمان بطور نس�ی از شدت سردرد ها کاسته شده است. بیمار

دارد. در ا�ن مرحله کدامیک از اقدامات درمان� ز�ر در اولویت درمان� شما قرار نم� گ�رد؟

Short-term corticosteroid therapy

Bilateral Fenestration of optic nerves

lumbar-Peritoneal Shunting

Short-term Mannitol 20% infusion

 

آقای۳۷ ساله ای با سابقه autosomal dominant polycystic kidney disease دچار سردرد عمدتا" در سمت خلف� سر و گردن۸۳-

م� شود که با ایستادن تشدید و با خوابیدن �هتر م� شود و گاه� همراه با تهوع و استفراغ است. در معاینه علائم نس�ی تحریک

مننژ و پارزی دو طرفه عصب زوج ۶ دیده م� شود. از بیمار Brain MRI با کنتراست بعمل م� آید که در ش� ز�ر نشان داده م� شود.

در صورت عدم درمان مناسب بیمار کدام عوارض ز�ر ممکن است ظاهر گردد؟

Bi-brachial amyotrophy

Pseudotumor Cerebri

Normal pressure hydrocephaly

cerebral vasospasm
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آقای ۴۹ ساله ای بعلت اختلال در راه رفتن مراجعه نموده است. ایشان سابقه دو بار بستری بعلت SAH تروماتیک دارد. در حال۸۴-

حاضر بیمار دچار progressive ataxia �وده و در معاینه Spastic paraparesis وMild cognitive Impairment وجود دارد. در

�ررس� پاراکلینک� کاهش شنوا�ی سنسوری نورال گزارش م� گردد. محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

Normal Pressure Hydrocephalus

Superficial Siderosis of Meninges

Olivopontocerebellar degeneration

Susac disease
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آقای ۶۸ ساله ای از یک سال پیش دچار اختلال در راه رفتن شده است و در دو سه ماه اخ�ر دچار urinary Incontinence شده۸۵-

است. از بیمار Brain MRI بعمل م� آورید که در ش� ذیل قسمت ها�ی ازآن به نمایش در آمده است.انتظار دارید کدامیک از

موارد ز�ر در ا�ن بیمار ظاهر گردد؟

CSF opening Pressure:110 mm H20

Grasp Reflex in foot

Upper limb rigidity

Festination gait
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آقای ۵۲ ساله دچار کاهش حس سمت راست صورت، دو ب�ن� به همراه اختلال در حرکت چشم راست به سمت راست و اختلال۸۶-

تعر�ق نیمه راست صورت به همراه م�وز راست شده است. کدام مورد م� تواند علایم فوق را توجیه کند؟

دایسکشن کاروتید

انفارکت �ونز

سندروم تولوسو هانت

توده رأس اورب�ت

 

بیمار ۷۲ ساله ای ناگهان به دلیل استروک دچار اختلال تکلم شده است. در معاینه وقت� زبان خود را ��رون م� آورد به سمت راست۸۷-

منحرف م� شود. کدام یافته ز�ر را در معاینه اندام های ا�ن بیمار انتظار دارید؟

فلج اندام های سمت راست

اختلال حس درد سمت چپ

اختلال حس عمق� سمت چپ

آتاکس� سمت راست

 

بیماری ۶۴ ساله دچار حملات کوتاه مدت درد به مدت چند ثانیه در چشم، ناحیه ب�ن� و لب و گونه سمت راست م� شود که بسیار۸۸-

شدید و ناتوان کننده م� باشد و با فعالیت ها�ی مانند صحبت کردن و غذا خوردن بارها تکرار م� شود. درد او به درمان با

کارباماز��ن پاسخ مناس�ی نداده است. کدام درمان �ر اساس شواهد فعل� در مرحله حاد تاث�ر کمتری دارد؟

لیدوکائ�ن وریدی

قطره �ی حس� موضع� چشم

تزر�ق �وتولینوم توکس�ن

فن� توئ�ن وریدی
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به دنبال تخریب ریشه های حس� نخاع� قبل از گانگل�ون خلف� (�ره گانگل�ونیک)، کدامیک از یافته های پاتولوژیک ز�ر بیشتر از۸۹-

بقیه دیده م� شود؟

مرگ سلول های عص�ی در گانگل�ون خلف�

دژنرسانس والر�ن در اعصاب محیط�

دژنراس�ون و تخریب ستون های خلف� نخاع

تغ��رات دمیل�زان سگمنتال در عصب محیط�

 

مرد ۶۵ ساله ای در �ررس� های آزمایشگاه� دوره ای متوجه قند خون ناشتا ۱۶۰ میل� گرم در دس� لیتر شده و به دستور �زشک۹۰-

داروی ضد دیابت مصرف م� کند. وی یک نوبت دچار حمله ه��و گلیسم� شده است. بعد از درمان ه��وگلیسم� متوجه درد در

ستون فقرات کمری شده است که به مفصل هیپ و ران و زانو انتشار دارد. درد دو طرفه ول� غ�رقرینه م� باشد. علایم حس� ندارد.

ضعف در عضلات ران چپ دارد. در �ررس� الکتروم�وگراف� دنرویشن در عضلات لوم�ر و م�وتوم های مر�وطه دیده م� شود. در

MRI شواهدی از ضایعه ی فشارنده دیده نم� شود. در �ررس� CSF مختصری �روت��ن بالا ول� سلول ندارد. با توجه به تشخیص

احتمال�، در مورد پیش آگه� ا�ن بیماری کدامیک از عبارات ز�ر صح�ح است؟

پیش آگه� خوب است و ابتدا درد و سپس ضعف عضلان� �هتر م� شود.

علایم حرکت� غ�ر قابل �رگشت است.

تجو�ز ریتوکسیماب در �ه�ود علایم موثر است.

تجو�ز داروی ایمونوسا�رس�و از عود مجدد آن جلوگ�ری م� کند.

 

بیماری به علت لنفوم هوچک�ن راد�وترا�ی شکم شده است. پس از مدت� دچار ضعف اندام تحتان� چپ همراه با آتروف� عضلان� و۹۱-

درد کمر سمت چپ شده است که با فاسیکولاس�ون و م�وکیم� همراه� دارد. MRI نخاع لوم�وساکرال نرمال است. کدامیک از

یافته  های ز�ر بیشتر مطرح کننده نروپات� ناش� از رادیاس�ون م� باشد؟

ضعف عضلان�

یک طرفه �ودن علایم

فاسیکولاس�ون و م�وکیم�

وجود درد
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پسر ۱۸ ساله ای به علت ضعف عضلان� دیستال اندام ها همراه با اختلال حس� ت�پ دستکش و جوراب مراجعه کرده است. اختلال۹۲-

حس� هم سطح� و هم عمق� است ول� پارستزی ندارد. در �ررس� ژن�یک موتاس�ون در ژن PMP22 دیده م� شود. �ر اساس

تحقیقات جدید، استفاده از دارو های آنتاگونیست �روژسترون و اسید اسکوربیک �رای �ه�ود ا�ن بیماران با چه هدف� انجام

م� شود؟

PMP22 کاهش بیان ژن

به عنوان سا�ورت نوروتروپیک

کاهش مواد توکسیک در سلول عص�ی

�ه�ود ترانس�ورت آکسون�

 

قسمت� از تراسه ی انجام شده از بیمار مبتلا به اپیلپس� را مشاهده م� کنید. علامت نمایش داده شده در تصو�ر نمایانگر چیست؟۹۳-

epileptiform activity

Lambda wave

Positive sharp transient of sleep

Photic driving activity
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کودک ۲ ساله با شرح حال اختلال تکامل� و جرک های خفیف م�وکلونوس که به دنبال آن دچار شل� � بدن شده و سپس سقوط۹۴-

م� کند، جهت �ررس� کامل تر ارجاع داده شده است. به دلیل همزمان� حرکات جرک� افتادن  های بیمار بسیار شدید �وده و منجر به

زخم  های متعدد در سر و صورت او شده است. MRI انجام شده تغ��رات آتروفیک در کورتکس مغز و نوار مغزی اپیلپ�یفورم

اکت�ویت� در زمینه ا�ی غ�ر طبیع� را نشان م� دهد. با توجه به علایم ذکر شده، محتمل تر�ن تشخیص کدامیک از سندرم  های

اپیلپ�یک ز�ر است؟

West

Dravet

Doose

Jeavons

 

-۹۵Glucose transporter 1( GLUT1) در کودک ۳ ساله ای که از بدو تولد مبتلا به اپیلپس� �وده است، �ررس� های تکمیل� کاهش در

را نشان داده است. با توجه به اینکه تشنجات بیمار با داروهای ضد تشنج کنترل نشده است، مناسب تر�ن گزینه ی درمان� تکمیل�

در بیمار فوق، کدامیک از موارد ز�ر م� باشد؟

Corpus callosotomy

Vagus nerve stimulation

Cannabinoids

Ketogenic diet
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بیمار مردی ۴۵ ساله است که ص�ح روز بعد از یک رانندگ� طولان� اختلال حافظه پیدا کرده و پس ازحدود ۴ ساعت تدریجا �ه�ودی۹۶-

یافته است. وی در ط� ا�ن مدت نس�ت به محیط و افراد آشنای خود هیچگونه شناسا�ی نداشته و به هم�ن دلیل سرگردان و

مضطرب شده �ود. در زمان مراجعه معاینه نورولوژی طبیع� �ود. همچن�ن �ررس� های اولیه از جمله س� ت� اسکن و نوار مغزی و

سونوگراف� عروق کاروتید یافته ی غ�رطبیع� را نشان نداد. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص امکان کدامیک از یافته های ز�ر

وجود دارد؟

سیگنال غ�رطبیع� در سکانس FLAIR ه��وکامپ دو طرفه

LTMدر ( TIRDA ) امواج دلتا متناوب تم�ورال چپ

MRS پیک لاکتات ماندگار درها��وکامپ در تصو�ر �رداری

ضایعه فوکال درسکانس DWI در منطقه CA1 یک طرفه

 

پسر بچه ۸ ساله ا�ی با شرح حال ا�ی زودهای توهم ب�نا�ی بصورت دیدن دا�ره های رنگ� در هم� فیلد ب�نا�ی ارجاع داده شده۹۷-

است. در�رخ� موارد به دنبال ا�ن توهمات حرکات کلونیک در یک طرف بدن کودک هم ایجاد م� شود. ا�ن علایم در �را�ر نور

خورشید و همچن�ن با چشمان بسته تشدید یافته و یک بار منجر به تشنج تونیک کلونیک ژنرال�زه شده است. در نوار مغزی

اسپایک های س�نکرونه اکس�پ�تال دیده م� شود. در ارتباط با درمان، با توجه به محتمل تر�ن تشخیص کدام گزینه درست است؟

بیماری تا زمان بلوغ خودبه خود محدود شونده است و نیاز به درمان نیست.

فتوسنس�ویت� مقاوم به درمان دارو�ی است.

درمان مادام العمر بایست� ادامه یابد.

درمان با داروهای ضد تشنج حداقل ۲ تا ۴ سال الزام� است.
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بیمار آقای ۲۵ ساله ای است که به گفته همراه بیمار به صورت ناگهان� به زم�ن افتاده و دچار کاهش هوشیاری شده است. وی۹۸-

همزمان رنگ �ریده �وده و چشم ها به سمت بالا منحرف شده اما گاز گرفتگ� زبان و �ی اختیاری ادرار نداشته است. بیمار ط� ۲

دقیقه کاملا هوشیار شده است. در ECG انجام شده از بیمار طولان� شدن QT مشهود م� باشد. کدامیک از نواح� ز�ر به عنوان

منشا تشنج محتمل تر است؟

اینسولای چپ

اینسولای راست

آمیگدال چپ

آمیگدال راست

 

بیماری ۳۰ ساله به دلیل کا�وس های شبانه مکرر و رویا های ترسناک در خواب شب، مراجعه کرده است. در ح�ن ا�ن حالات،۹۹-

تغ��رات اتونوم چندان� نداشته و محتوای رویا را معمولا با جزيیات به یاد م� آورد. کدامیک از اختلالات ز�ر اغلب با ا�ن عارضه

دیده م� شود؟

اختلالات رفتاری

فلج خواب

آپنه ی خواب

اپیلپس� شبانه

 

پسری ۱۵ ساله به دلیل سابقه ۳ هفته ای ازافزایش ساعات خواب بخصوص درطول روز، تحت �ررس� است. فقط �رای خوردن بیدار۱۰۰-

م� شود و �رخورهم شده است. در ا�ن مدت �ی توجه�، عدم تمرکز، و �ی ربط گو�ی ن�ز داشته است. MRI مغزی و �ررس� های

سیستمیک و ما�ع نخاع نرمال �وده و سابقه چن�ن حالت� را یک سال قبل ن�ز داشته است. در مورد س�ر و پیش آگه� ا�ن بیمار کدام

گزینه صح�ح است؟

�روز بعدی آپنه ی خواب

�رطرف شدن علایم در �زرگسال�

احتمال تبدیل شدن به نارکولپس�

احتمال �روزا�ی لپس�
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کدامیک از حرکات چشم� ز�ر در بیمار مبتلا به کوما به نفع آنوکس� م� باشد؟۱۰۱-

ocular dipping

ocular bobbing

Sea-saw Nystagmus

skew deviation

 

آقای ۶۰ ساله با سابقه ۳ ساله از حملات خواب آلودگ� دوره  ای به مدت ۴۸ساعت، مراجعه کرده است. در ح�ن حملات، مردمک ها۱۰۲-

CT . دارد و تنفس گاه� بصورت ش�ن استوک است. در نوار مغزی امواج ۱۶-۱۸ هرتز ث�ت شده است Doll’s eye به نور واکنش داده

مغز نرمال، تست های متا�ولیک و توکسیک نرمال و سطح دارو�ی ادرار منف� است. قدم بعدی اندازه گ�ری کدامیک م� باشد؟

OREXIN

لاکتات و ��روات

Endozepine 4

امون�وم

 

بیمار خانم ۶۷ ساله  ای�توبه با کاهش سطح هوشیاری درICU مورد مشاوره نورولوژی قرار گرفته است. در معاینات، چشم های بیمار۱۰۳-

سریعا به سمت پا��ن رفته و سپس آهسته به خط وسط �ر م� گردد. کدامیک از خصوصیات ز�ر در ا�ن بیمار مورد انتظار است؟

حرکات Roving چشم ها

پاسخ تونیک نرمال چشم در تست کالریک

از ��ن رفتن حرکات افق� چشم ها

مردمک های دیلاته

 



8/31/23, 9:15 AM 172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5878

172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5878 45/64

آزمون:بیمار�های مغز و اعصاب_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

کدامیک از موارد ز�ر و�ژگ� (specificity) بیشتری �رای تشخیص سیاتالژیا دارد؟۱۰۴-

Ipsilateral SLR

Contralateral SLR

Forward Bending sign

Patrick Sign

 

در بیماری که با شکایت پاراپارزی مراجعه کرده و مشکوک به آس�ب نخاع� است وجود کدامیک از علایم ز�ر، قطعا رد کننده علت۱۰۵-

سایکوژنیک است؟

Beevor sign

احتباس ادراری

وجود سطح حس�

فقدان رفلکس جلدی شکم� تحتان�

 

بیمار در جواب سوال شما پس از حاشیه �ردازی و ذکر اطلاعات غ�رمس�قیم در نهایت به جواب مورد نظر شما م� رسد. ا�ن �روسه۱۰۶-

فکری چه نام دارد؟

Tangential

circumstantial

circumferential

circumlocutions
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بیماری با شکایت مش� درخواندن و نوشتن مراجعه کرده است. وی کلام سلیس دارد ول� واژه ها را اش�باه بیان م� کند. مثلا واژه۱۰۷-

م�ز را ت�ز بیان م� کند، دستورات ش�یداری را تا حدودی درک م� کند ول� قادر به تکرار جملات ش�یده شده نیست. در مورد محل

ضایعه کدام گزینه صح�ح است؟

ژ�روس تحتان� لب فرونتال

کورتکس او�رکولار فرونتال

کورتکس خلف�-فوقان� تم�ورال

فاسیکولوس ارکوئ�ت

 

آقای ۴۰ ساله به دلیل پارستزی پاها و احساس عدم تعادل در راه رفتن و ن�ز نشانه لرمیت با شروع از یک هفته قبل مراجعه کرده۱۰۸-

است. سابقه ی اس�نشاق نوع� گاز را ذکر م� کند که شادی آور است. در معاینه کاهش رفلکس های وتری در اندام های تحتان� را

دارد. MRI مغز و نخاع ضایعه اختصاص� نشان نداده و �ررس� ما�ع نخاع نرمال است. تجو�ز کدامیک از دارو های ز�ر مناسب تر

است؟

Dimercaprol

Thiamin+folic acid

Penicillamine

Vitamin B12

 

آقای ۲۸ ساله با سابقه سوء مصرف مواد، بدلیل �ی قراری شدید، به اورژانس آورده شده است. نکات مث�ت معاینه تاکیکاردی۱۰۹-

همراه با تعر�ق فراوان، مردمک های گشاد، حرکات استرئوتا��ی و پارانویا است. کدام داروی ز�ر �رای ا�ن بیمار مناسب تر است؟

فنوبارب�تال

ف�زوس�یگم�ن

�رو�رانولول

س��روهپتاد�ن
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خانم� ۳۰ ساله به دلیل �روز حاد درد و پارستزی در اندام های تحتان� و ن�ز اسهال و استفراغ های مکرر از یک هفته قبل بستری۱۱۰-

شده است. شمارش سلول های خون� و ن�ز تست های کبدی و کل�وی نرمال �وده است. در آزمایش ما�ع نخاع �روت��ن بیش از

۱۰۰ داشته و در طول بستری دچار اختلال هوشیاری و بعد ایست قل�ی تنفس� شده است. کدامیک از مسمومیت های ز�ر mg/dl

محتمل تر است؟

سرب

آرس�یک

تال�وم

ج�وه

 

در کودک� که به دلیل علایم �وست� و آتاکس� مخچه ای تشخیص بیماری Hartnup داده شده است، درمان کدامیک از ترکیبات۱۱۱-

ویتامین� ز�ر است؟

BIOTIN

NICOTINAMID

RIBUFLAVIN

PANTOTENIC ACID

 

بیمار ۳۵ ساله با شرح حال عدم تعادل در راه رفتن تحت �ررس� قرار گرفته است. در معاینه آتاکس� خصوصا در پا ها، ها��ررفلکس�۱۱۲-

همراه با علامت بابنسک� و اختلال در حس �وزیشن و و��ریشن دارد. در سابقه ۲ سال قبل جراح� باریاتریک معده داشته است و

از آن زمان تحت درمان با ترکیبات مکمل است. آزمایشات روت�ن هماتولوژک طبیع� و سطح خون� کوبالام�ن در حداقل نرمال

گزارش شده است. اندازه گ�ری سطح خون� کدامیک از موارد ز�ر در ا�ن بیمار در الویت کمتری م� باشد؟

Methyl malonic acid

Zinc

Copper

Pyridoxine
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خانم� ۳۵ ساله مجرد با سابقه ا�ی لپس� م�وکلونیک تحت درمان با سدیم وال�روات �وده و به دلیل افسردگ�، خواب مختل و۱۱۳-

افکار خودکش� مراجعه کرده است. بیمار وزن بالا و ترمور پاسچرال دست ها را دارد. �رای درمان علایم روان� بیمار کدام داروی ز�ر

مناسب تر است؟

�و�رو��ون

ما�روتیل�ن

ونلافاکس�ن

م�رتازا��ن

 

بیماری ۳۰ ساله بدلیل حملات قرمزی و اریتم همراه با احساس گرما و درد شدید سوزش� اندام ها بخصوص اندام های تحتان�۱۱۴-

مراجعه کرده است. حملات بیمار با گرما و ورزش ایجاد و درد بیمار با قرار دادن پا ها در آب سرد و یا بالا �ردن اندام ها کاهش

م� باید. در معاینه فورس اندام ها، رفلکس های وتری و معاینه حس� طبیع� است، اما با لمس اندام ها دچار حس درد م� گردد.

�ررس� سرعت هدایت عص�ی در اندام ها نرمال است. با توجه به تشخیص احتمال�، موتاس�ون کدامیک از کانال های �ون� ز�ر

م� تواند عامل ا�ن حالت باشد؟

پتاسیم

کلسیم

سدیم

کلر

 

کدامیک از انواع ف��ر های A در ارتباط با درک حس فشار م� باشد؟۱۱۵-

alpha

gamma

delta

lambda
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خانم ۵۰ ساله اهل چ�ن را با نورالژی تری ژمینال از سه روز قبل و�زیت م� نمایید. تا کنون درمان خاص� شروع نگردیده و۱۱۶-

�ررس�  های انجام شده شامل ام ار مغز علل ثانویه را رد نموده است. کدامیک از گزینه  های ز�ر را �رای ایشان ترج�ح م� دهید؟

ف��رو اسکن کبد-شروع کارباماز��ن

�ررس� HLA-B*1502-شروع کارباماز��ن

سونوگراف� شکم ولگن-شروع لاموتر�ژ�ن

اندازه گ�ری G6PD-شروع لاموتر�ژ�ن

 

خانم ۲۸ ساله ای با سابقه میگرن که از یک سال قبل تحت درمان با وال�روات سدیم ۲۰۰ میل� گرم شب ها یکبار �وده است، بصورت۱۱۷-

ناخواسته باردار شده و مراجعه نموده است. سردرد ایشان کنترل �وده و سونوگراف� جن�ن هفته هشتم بارداری را نشان م� دهد.

کدامیک از اقدامات ز�ر را توصیه م� نمایید؟

قطع وال�روات- پیگ�ری وضعیت سردرد

ادامه وال�روات و غربالگری هفته ۱۸

قطع وال�روات شروع �رو�رانولول

قطع تدریج� وال�روات- شروع نورتری�تل�ن

 

خانم ۶۰ ساله ای با احساس سوزش زبان و بافت نرم دهان مراجعه نموده است. معاینه حفره دهان� طبیع� است. �ررس� از نظر۱۱۸-

کم�ود کدامیک از ویتام�ن های ز�ر را توصیه م� نمایید؟

B1

B3

B6

B12
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کدامیک از عبارات ز�ر در مورد مونوکلونال آنت� بادی  های مورد استفاده در میگرن صح�ح م� باشد؟۱۱۹-

با دوز کم شروع و به آرام� افزایش م� دهیم.

شروع اثر آنها د�ررس �وده و ط� چهار هفته ماکزیمم م� گردد.

نس�ت به درمان های خوراک� تحمل �هتری دارند.

تزر�ق ز�ر جلدی هفته ای یکبار دارند.

 

در CT اسکن عدد هانسفیلد کدامیک از اجزای ز�ر از همه بیشتر است؟۱۲۰-

هسته کودیت

ای�ترنال کپسول

فضای و�رشورو��ن

ماده سفید ساب کورتیکال

 

بیماری به علت اختلال حافظه به شما ارجاع شده است. در معاینه تست های مرتبط به حافظه نزدیک و قدرت تفکر انتزاع� مختل۱۲۱-

است. در CT اسکن آتروف� مغزی و در SPECT ه��ومتا�ولیسم در لوب های پاریتال و مدیال تم�ورال وجود دارد. با توجه به

محتمل تر�ن تشخیص انتظار چه تغ��ری در CSF را دارید؟

افزایش بتا۲ ترانسفر�ن

افزایش بتا آمیلوئید ۴۲

کاهش بتا آمیلوئید ۴۰

کاهش �روت��ن تاو فسفریله
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ش�رخواری به علت تشنج و تاخ�ر تکامل به شما ارجاع شده است. در معاینه اسپاس�یک و ماکروسفال است. در MRI مغزی ضایعات۱۲۲-

�راکنده در ماده سفید دارد و حجم بطن ها نرمال است. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص انتظار افزایش بارز کدام متا�ولیت را در

MRS بیمار در محل ضایعات دارید؟

N-acetylaspartate

Inositol/myoinositol

Glutamate/glutamine

Cholin

 

بیماری ۵۵ ساله به علت انفارکت محدوده تنه MCA مورد کرانیکتوم� قرار گرفته است و بدون کران�وپلاست� مرخص شده است. ۱۲۳۵-

هفته بعد بیمار با تب مراجعه کرده و LP شده است. در چند ساعت بعد از LP بیمار دچار تشدید سردرد، تشنج و خواب آلودگ� شده

و فرو رفتگ� در محل کرانیکتوم� مشاهده م� شود. کدام اقدام درمان� در ا�ن بیمار قابل توصیه نیست؟

قرار دادن بیمار در وضعیت ترندلن�رگ

ما�ع درمان� وریدی

تسر�ع در انجام کران�وپلاست�

تجو�ز وریدی مان�تول
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با توجه به عضله ای که در تصو�ر نشاندار شده، کدامیک از گزینه های ز�ر در مورد فعالیت و عصب ده� آن صح�ح است؟۱۲۴-

C6-C7-C8 – اکستانس�ون آرنج

C8-T1 – اکستانس�ون انگشت شست

C7-C8 – اکستانس�ون انگشت وسط

C6-C7 – فلکس�ون آرنج

 

بیمارآقای ۳۵ ساله با شکایت ضعف خفیف اندام ها و تنگ� نفس مراجعه کرده است. در معاینه فورس عضلات �روکسیمال بجز۱۲۵-

کوادریسپس و بای سپس کاهش یافته م� باشد. اسکول�وز ستون فقرات کمری دارد. حرکات چشم� نرمال است. در �ررس� های

الکترودیاگنوس�یک، NCS ها نرمال م� باشد. در EMG م�وتون� در عضلات �روکسیمال و پارااسپاینال یافت شد. در ا�ن مرحله

انجام کدامیک از اقدامات ز�ر اولویت دارد؟

��وپس� عضله

�ررس� سطح سرم� آلفا گلوکوزیداز

�ررس� سطح سرم� کارن�ت�ن- پالمی�یل ترانسفراز

DMPK ررس� موتاس�ون در ژن�
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بیمار آقای ۳۲ ساله دیاب�یک با شکایت ضعف عضلات �روگزیمال اندام ها و سپس اختلال بلع مراجعه کرده است. سابقه ترمور و۱۲۶-

کرامپ در اندام  ها را ذکر م� کند. در معاینه ضعف و فاسیکولاس�ون عضلات صورت و فارنژیال یافت شد. در �ررس� های

insertionalبیمار EMG ها افت آمپلیتود دارند. در SNAP مد�ن و اولنار کاهش یافته و CMAP الکترودیاگنوس�یک انجام شده

activity افزایش یافته، کاهش رکروتمان و MUAP ها با آمپلیتود بالا و د�وریشن طولان� است. در needle EMG عضلات صورت

grouped repetitive motor unit discharge رویت شد. کدامیک از موارد ز�ر در ا�ن بیمار م� تواند دیده شود؟

کارد�وم�وپات�

توارث اتوزومال مغلوب

CPK بالا

SMN 1 موتاس�ون ژن

 

بیمار آقای ۲۸ ساله ایست که به دنبال ترومای اندام فوقان� دچار ضعف در عضلات اکستانسور انگشتان شده است. در EDX انجام۱۲۷-

شده SNAP رادیال نرمال است، CMAP رادیال با ث�ت در Extensor Indices Properious (EIP) افت آمپلیتود دارد. احتمال وجود

تغ��رات نروژنیک در EMG کدامیک از عضلات ز�ر کمتر است؟

ابداکتور �ولیسیس لونگوس

اکستانسور کار�ی رادیالیس

اکستانسور کار�ی اولناریس

اکستانسور �ولیسیس لونگوس

 

بیمار ۶۰ ساله ای با سابقه ی ضعف عضلات اندام تحتان� از چند�ن ماه قبل، در حال حاضر به دلیل دیسفاژی مراجعه کرده است.۱۲۸-

در معاینه ضعف عضلات �روکسیمال و دیستال همراه با آتروف� مدیال ساعد مشاهده شد. رفلکس های وتری کاهش یافته

م� باشد. در EMG بیمار MUAPs with polyphasia large and small در حالت فعال و ف��ریلاس�ون در حالت استراحت مشهود

است. کدامیک در �ررس� الکترودیاگنوس�یک بیمار کمک کننده تر است؟

Conduction block ررس� از نظر�

EMG عضله اکستانسور انگشتان

EMG عضله فلکسور عمق� انگشتان

H-reflexes and F-waves ررس��
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تراسه EEG ز�ر در فرد ۷۵ ساله درحالت بیدار و هوشیار گرفته شده است. همانگونه که در ش� مشاهده م� کنید امواج �تای۱۲۹-

ریتمیک به دنبال امواج �ر�ودیک شارپ دیده م� شود که به طور ناگهان� شروع شده و پس از ۳۰ ثانیه بدون evolution خاتمه

م� یابد. ا�ن تراسه بیشتر به نفع کدامیک از تشخیص های ز�ر است؟

Wicket rhythm

PLED

SREDA

Mid temporal theta

 

مردی ۳۰ ساله بدنبال زم�ن خوردن از موتورسیکلت دچار wrist drop شده است. در معاینه ضعف اکستانسور های مچ و انگشتان۱۳۰-

وجود دارد. اختلال حس� واضح� دیده نم� شود. وجود کدامیک از موارد ز�ر م� تواند بنفع درگ�ری ریشهC7 در مقابل درگ�ری

عصبposterior interosseous  در ا�ن بیمار باشد؟

Low amplitude radial motor to EIP CMAP

Spontaneous activity in the extensor digitorum communis

Prolonged median F-wave latency

Spontaneous activity in the pronator teres
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-۱۳۱Generalized paroxysmal fast خواب نمای EEG کودک� ۴ ساله با علایم اختلال تکامل� و تشنج های مکرر مراجعه کرده است. در

activity (GPFA) دیده م�  شود. با توجه به تشخیص احتمال�، چنانچه ا�ن نما بخواهد همراه با تظاهر بالین� تشنج باشد، احتمال

همراه� با کدامیک از انواع تشنج های ز�ر بیشتر است؟

تونیک

آتونیک

م�وکلونیک

تونیک-کلونیک ژنرال�زه

 

کدام عبارت در مورد تشنج در بیماران بد  حال بستری در ICU صح�ح است؟۱۳۲-

کمتر از نیم� از تشنج  های استاتوس Non-convulsive هس�ند.

سن بالاتر و افت هوشیاری شدیدتر، خطر �روز استاتوس را افزایش م� دهد.

اختلالات EEG در صدمات تروماتیک مغز نقش� در پیش آگه� ندارند.

الگوی Burst-suppression در EEG با پیش آگه� ضعیف همراه� دارد.

 

کدامیک از گزینه  های ز�ر در یک بیمار ۲۵ ساله، کمتر بعنوان علت Subdural Hygroma مطرح م� باشد؟۱۳۳-

ضربه به سر

تروم�وز س�نوس وریدی

پارگ� کیست های آراکنوئید

ه��وتنشن ای�تراکرانیال
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نوار مغز یک بیمار ۳۵ ساله که ح�ن خواب گرفته شده است را مشاهده م� کنید. کدام مرحله خواب جهت ایشان بیشتر مطرح۱۳۴-

است؟

N1

N2

N3

REM
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آقای ۵۹ ساله با سابقه ۲۰ ساله ورزش های رزم� بصورت حرفه ای، بعلت فراموش� و رفتار های نامناسب به درمانگاه ارجاع شده۱۳۵-

است. سابقه �زشک� خاص� ندارد و همرا هان ذکر م� کنند. در ۳ سال اخ�ر بصورت تدریجا پیش رونده دچار مشکلات متعدد خلق�

و رفتاری (خشونت علیه دیگران) و اختلالات شناخت� متعدد شده است. در معاینه به جز موارد مذکور، �رادی کینزی و ترمور به

Cavum septum pellacidum مغزی وی آتروف� غ�راختصاص� و MRI همراه د�زارتری و اختلال راه رفتن ن�ز مشهود است. در

گزارش شده است. وجود کدامیک از یافته  های ز�ر از نظر تشخیص� در ا�ن بیمار پاتوگنومونیک محسوب م� شود؟

تجمع TAR DNA-binding protein 43 kDa در بازال گانگلیا

Nigrostratial کاهش عملکرد دوپامینرژیک ناحیه

الگوی خاص Tau Pathology در سولکوس های ناحیه نئوکورتیکال

یافتن Ubiquitin inclusion در س�توپلاسم و هسته نرون های کورتکس فرونتوتم�ورال

 

خانم ۳۴ ساله که دو روز پیش دچار ضربه به سر شده، از ص�ح روز مراجعه دچار درد، ��رون زدگ� و محدودیت حرکات چشم چپ۱۳۶-

شده است. در معاینه Orbital Bruit ،Ocular chemosis ،Pulsating exophthalmos مشهود است. تصو�ر CT Scan بیمار در ز�ر

مشاهده م� شود. مناسب تر�ن اقدام درمان� کدام است؟

آنت� کواگولان وریدی

جراح� باز فوری ناحیه اورب�ت

اقدام اندوواسکولار ای�ترونشن فوری

کورتیکواستروئید وریدی و جراح� باز تاخ�ری
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خانم� ۳۰ ساله به دلیل �روز هذیان های گزند و آس�ب، توهم های شنوا�ی آمرانه و اختلال خواب شبانه، تحت �ررس� است. سابقه۱۳۷-

دیابت ت�پ ۱ و مصرف انسول�ن را ن�ز از ۵ سال پیش دارد. تجو�ز کدام داروی ز�ر �رای علایم روان� بیمار مناسب تر است؟

ریس�ریدون

اولانزا��ن

کلر�روماز�ن

آری���رازول

 

بیماری با سابقه لو�وس با شکایت سردرد و تاری دید مراجعه کرده است. در معاینه فلج عصب ۶ چپ و ادم پا�ی دو طرف وجود۱۳۸-

دارد. Brain CT اولیه یافته قابل توجه� ندارد. در LP انجام شده فشار CSF معادل ۴۵ سانت� متر آب �وده و آنال�ز CSF به ا�ن

صورت م� باشد: WBC : 150 , 90% PMN – PROTEIN 100 قند CSF حدود %40 قند خون �وده است. کشت CSF منف� گزارش

م� شود. تکرار ال �ی یافته  های �قریبا مشابه را نشان م� دهد. کدام پاتوژن قارچ� ز�ر محتمل تر است؟

کری�توکوک

کاندیدا

موکورمایکوزیس

اکت�نومایسس

 

بیماری با سردرد و احساس نابجای �و های آزار دهنده به اورژانس مراجعه نموده که بسرعت تا روز دوم دچار افت هوشیاری عم�ق۱۳۹-

م� شود. در �ررس� های بدو ورود، آنال�ز CSF نرمال گزارش شده و تصو�ر Brain MRI ضایعه تم�ورال غ�ر قرینه دو طرفه مشاهده

م� شود. در ��وپس� ضایعه، نکروز هموراژیک و مث�ت از نظر انکلوز�ون های ائوزینوفیلیک ای�ترانوکلئار در نورون ها و سلول های

گلیا گزارش شده است. کدام گزینه در رویکرد به ا�ن بیمار درست نم� باشد؟

احتمال مث�ت شدن Anti NMDA Antibody چند هفته بعد در ا�ن بیمار وجود دارد.

�ررس� نمونه ��وپس� با رنگام�زی آنت� بادی فلورس�ت کمک کننده است.

�ررس� مجدد CSF با PCR چند روز بعد حساس�ت بالا�ی دارد.

EEG دارای یافته  های اختصاص� است.
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-۱۴۰،Confusion خانم ۲۷ ساله تکنس�ن آزمایشگاه با سردرد �ی قراری و تب به اورژانس من�قل شده است. در معاینه بیمار عل� رغم

�ی قراری واضح مشاهده م� شود و د�زآرتری، دیس فاژی (اسپاسم عضلات گلو تشدید یابنده با بلع آب)، افزایش ترشح �زاق و

اسپاسم عضلات صورت آشکارا مشاهده م� گردد. در �ررس� های بدو ورود آنال�ز CSF نرمال گزارش شده و تصو�ر Brain MRI ن�ز در

ز�ر آمده است. کدام گزینه در روند تشخیص� بیمار کمتر مفید است؟

Corneal smear

Peripheral blood smear

Nuchal neck biopsy

Hippocampal biopsy

 

در انسفالیت ناش� از کدامیک از جرم های و�روس� ز�ر شدت علائم درگ�ری مننژیال کمتر است؟۱۴۱-

Entroviruse

Arbovirus

Mumps

Lymphocytic Choriomeningitis
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شا�ع تر�ن خطا در خواندن اسم�ر با رنگ آم�زی گرم، در افتراق ��ن کدام باکتری  های ز�ر م� باشد؟۱۴۲-

مننگوکوک از پنوموکوک

پنوموکوک از هموفیلوس آنفلوانزا

هموفیلوس آنفلوانزا از مننگوکوک

منگوکوک از پسودوموناس

 

کودک ۳ ساله ای سه هفته قبل در تماس با عموی سرباز خود قرار داشته، که به دلیل تب بالا، راش �وست�، سردرد، سفت� گردن و۱۴۳-

تغ��ر سطح هوشیاری در بیمارستان بستری �وده است. کدام گزینه را در ارتباط با پیشگ�ری از �روز بیماری مشابه در کودک مز�ور

توصیه م� کنید؟

شربت آموکس� کلاو به مدت ۵ روز

سفتریاکسون تزریق� به مدت ۳ روز

ریفام��ن خوراک� یک دوز

درمان �روفیلاکس� نیاز نم� باشد

 

بیماری ۷۵ ساله به دنبال چند�ن روز ابتلای به تب، سردرد، تهوع و استفراغ دچار درگ�ری غ�ر قرینه اعصاب کرانیال، علائم۱۴۴-

MRI .تغ��رات غ�راختصاص� خفیف� نشان م� دهد CSF نرمال است و آنال�ز CSF مخچه ای و هم� پارزی شده است. کشت خون و

بیمار سیگنال غ�رطبیع� در پارانشیم ساقه مغز را نشان م� دهد. بیمار سابقه حساس�ت به پن� سیل�ن دارد. با توجه به

محتمل تر�ن تشخیص کدام دارو را تجو�ز م� کنید؟

آم�ی سیل�ن

سفتریاکسون

کوتریموکسازول

کلرامفنی�
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دختر ۱۵ ساله ای ساکن روستا های یک� از مناطق کوهستان� کشور، از دو سال پیش بصورت پیش رونده دچار افت تحصیل�،۱۴۵-

اختلالات شخص�ت� و کلام� شده است. همچن�ن تشنجات تکرار شونده، اختلال راه رفتن و سفت� حرکات بدن ن�ز ذکر م� شود. در

معاینه علاوه �ر کنف�وژن، DTR  های افزایش یافته ژنرال�زه و علامت باب�نسک� دو طرفه مشاهده م� شود. در EEG وی

کمپلکس های �ر�ودیک بصورت امواج Spike و دلتا با د�وریشن حدود ۰.۵تا ۳ ثانیه مشهود است. در �ررس� CSF نکات مث�ت

شامل �روت��ن افزایش یافته و یافت شدن Oligoclonal band و Gamma globulin fraction م� باشد. در Brain MRI ن�ز تغ��رات

غ�ر اختصاص� ماده سفید ساب کورتیکال گزارش شده است. کدامیک از �ررس� های ز�ر در ما�ع مغزی نخاع� در تشخیص بیماری

سودمند است؟

protein 14-3-3

JC Virus PCR

Anti-measles Antibody

HIV PCR

 

بیماری با تشخیص سندرم گیلن باره در ICU بستری شده و یک دوره IVIG دریافت کرده است و با �ه�ودی قابل توجه از بیمارستان۱۴۶-

مرخص شده است. ۷ هفته بعد از شروع بیماری، مجددا علایم بالین� قبل� عود کرده است. در ا�ن بیمار کدامیک از روش های

درمان� ز�ر بیشتر توصیه م� شود؟

ایمنوگلو�ول�ن وریدی

پلاسما فرزیس

اکول� زوماب

ریتوکس� ماب
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بیمارمردی ۳۰ ساله بدون ریسک فاکتور قل�ی عروق� بدلیل حملات متعدد هم� پارزی راست و کوری کورتیکال مراجعه کرده است.۱۴۷-

در MRI در سکانس T2 ضایعه ه��رای�تنس در قسمت خلف� مغز دیده م� شود که هم کورتکس و هم ساب کورتکس را درگ�ر

کرده است، اما ا�ن ضایعه با قلمرو های شریان� همخوان� ندارد. �ررس� اکوکارد�وگراف� و انژ�وگراف� مغز و تست های انعقادی

همگ� نرمال اند. در هیستوری و معاینه بیمار علاوه �ر هم� پارزی نیمه راست، مواردی مانند میگرن و اختلال پیش رونده شناخت�

از ۲ سال قبل دیده م� شود. با توجه به تشخیص احتمال�، انتظار دیدن کدامیک از یافته  های ز�ر را در ا�ن بیمار دارید؟

NOTCH3 gene mutation

Oligoclonal bands in CSF

Ragged-red fiber in muscle biopsy

Rimmed vacuoles in muscle biopsy

 

بیمار مردی ۲۵ ساله که بدلیل حملات سرگیجه مراجعه کرده است. در �ررس� بعمل آمده کاهش شدید شنوا�ی گوش راست و در۱۴۸-

MRI مغزی تومور دو طرفه در C-P angle دارد. با توجه به تشخیص احتمال�، بیماری محصول کدامیک از ژن های ز�ر است؟

Neurofibromin

Merlin

Hamartin

Tuberin

 

در ارتباط با Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome همه عبارات ز�ر صح�ح است بجز:۱۴۹-

در حالت ایستاده فشارخون نرمال به همراه تاک� کاردی وجود دارد.

معمولا اختلالات سیستم وس���ولار وجود دارد.

در حالت ایستاده معمولا احساس گیج�، سبک� سر و ضعف وجود دارد.

معمولا در خانم های جوان شا�ع تر است.
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در خانم ۴۵ ساله مبتلا به MS طول کشیده با علایم خنده  های غ�ر قابل کنترل با و بدون محرک که در معاینه ه��ررفلکس� ژنرال�زه۱۵۰-

و افزایش رفلکس فک� دارد، کدام داروی ز�ر را پیشنهاد م� نمایید؟

Alprazolama + Tizanidin

Dextromethorphan + Quinidine

Gabapentin + Quetiapine

Clonazepam + Baclofen

 

اخلاق �زشک�

در ICU بیمارستان تعدادی بیمار بستری هس�ند و امکان بستری بیمار جدید وجود ندارد. مرد جوان با صدمه ر�وی شدید منتظر۱۵۱-

پذ�رش ICU است. در بیماران بستری ICU یک� از بیماران فرد مرگ مغزی است که همراهان رضایت به ��وند نم� دهند. در ا�ن

شرایط �هتر�ن اقدام کدام است؟

اعزام بیمار نیازمند ICU به نزدیک تر�ن بیمارستان

سع� در رضایت گرفتن از همراهان بیمار مرگ مغزی جهت آماده سازی ��وند

قطع فوری ون�یلاتور بیمار مرگ مغزی و اختصاص تخت به بیمار جوان

تشکیل کمیته اخلاق بیمارستان جهت قطع خدمات به بیمار مرگ مغزی و اختصاص آن تخت به بیمار جوان

 

�زشک متخصص در یک بیمارستان عموم� دولت� خدمت م� نماید. در ا�ن بیمارستان طیف وسیع� از بیماران از اقشار مختلف و۱۵۲-

عمدتا با تسهیلات بیمه ای مراقبت ها و خدمات مورد نیاز را دریافت م� نمایند. �زشک بعض� از بیماران را به بیمارستان خصوص�

خود هدایت م� نماید. ا�ن موضوع از طرف دفتر �رستاری به مد�ریت بیمارستان گزارش م� شود. پس از �ررس� از نظر ابعاد

مش�، مناسب تر�ن اقدام توسط مد�ر بیمارستان چیست؟

ارجاع موضوع به کمیته اخلاق بیمارستان

احضار �زشک و اخطار شفاه�

ارجاع موضوع به سازمان نظام �زشک�

اخطار  کت�ی �زشک با درج در �رونده
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