
Instagram: dastyari.nd                  telegram: noavarandanesh               website: noavaranedanesh.ir 

09905700735                              09361700751                                     021ـ42881200  

 

 با درسنامه نورولوژی  1403والات نورولوژی آزمون دستیاری  س  انطباق

 

 نورولوژی: 

ای با درد ناحیه شقیقه دوطرف مراجعه نموده است. بیمار شرح حالی از حملات تاری دید گذرای ساله  70خانم    -147

گزارش شده است. کدام  اقدام را به   +++ :CRPو    ESR:90دهد. در آزمایشات همراه بیمار  چشم راست را می

 دهید؟فوریت انجام می

 ب( تجویز کورتیکواستروئید      الف( تجویز ایندومتاسین جهت درد  

 د( تجویز استازولامید        ج( تجویز هپارین

 

 4۶کتاب درسنامه نورولوژی نوآوران دانش ص    –گزینه ب  

وو  آآتت ای آرتریت سـ هاتس اسـتر اکرتا : شـ دید شـ ردرد مداو  تپپورا  اا تدـ  Anteriorترین علامت آن  ترین علامت آن سـ

Ischemic Optic Neuropathy      کوری تاگهاتی( اسـتر سـایر علائ : تندر و تدولار شـدن شـریان تپپورا(Claudication  

 )گاهی(؛ استرو  )تادر است!(ر    6و   3(  فوج اعصاب polymyalgia rheumaticaهای شاتس و لگن )فک  درد

 تر است(  ایوپسی شریان تپپورا ر ) حساس  CRPتواتد طهیعی ااشد(   )می  ESRتدخیص:  •

( + اتجا  ایوپسی  mg/day  40-60)پردتیزولون اوراکی    بلافاصله کورتون شروع شده  GCA  درمان: اا شک اس   •

 شریان تپپورا  

 

میگرن در طی    -148 با سابقه  بارداری  به طوری که کیفیت ارداری دچار تشدید حملات سردرد میبخانم  شود، 

 باشد؟زندگی وی را مختل کرده است. کدام گزینه، انتخاب ارجح برای پروفیلاکسی حملات می

 د( مکپل منیزیو    ج( والپروات سدی   تریپتیوینآمیب(   الف( پروپراتولو  

 

 10۵ کتاب درسنامه نورولوژی نوآوران دانش ص  –  گزینه د

یااد  اس اصوص کساتی کس سردرد آتها اا تغییرات هورموتی ارتهاط میگرن در اارداری: ایدتر در سس ماهس دو  و سو  اههود می

 ایدتری دارد )مثل شروع سردرد اا اولین قاعدگی  میگرن در دوران قاعدگی(ر  

 : متوکورپرآمید یا کورپرومازین؛ اگر شدید ااشد: اپیو ر N/Vدرمان: حپوس حاد: استامینوفن؛ در صورت هپراهی اا  •

 ها و ارگوتامین در اارداری کنترااتدیکس هستند!  * تریپتان

 شودر توصیس می  Life styleو تعدیل   مکمل منیزیم روزانهپروفیلاکسی: تا حد امکان تدهی ر   •

 داردر   IUGR* مصرف اتااووکر  اس ویژه در ماه آار اارداری  اکر 
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گردد. وضعیت بالینی وی در تصویر نمایش داده شده بیماری با کاهش سطح هوشیاری در اورژانس بستری می  -149

 گردد؟ است. آسیب یا فشار بر کدام یک از موارد زیر موجب این وضعیت بالینی می

 

 د( مدولا    ج( پوتز  میدارین ب(   الف( تالاموس

 

 3۲  کتاب درسنامه نورولوژی نوآوران دانش ص  –گزینه ب  

 پوسچر ادن در ایپار کپایی:   

 (: در ضایعات هپسیفرها و کپسو  دااوی و تالاموس decorticateدکورتیکس ) •

 هار  (: در ضایعات میدارین  آتوکسی  هیپوگویسپی  کپای کهدی  ارای مسپومیتdecerebrateدسراره ) •

هپچناتکس در تصویر مراوط اس سوا  دیده می شود هپاتند تصویر زیر  اتدا  های فوقاتی و تحتاتی ایپار در وضعیت اکستاتسور 

 است کس مکرح کننده وضعیت دسراره می ااشدر 

 

 

 

 رود؟بولبوکاورنوس در ضایعات کدام قسمت از بین میرفلکس    - 1۵0

 د( عصب پودتدا     ج( تخاع سرویکا     ب( د  اسب  الف( تخاع توراسیک 

 

 97و ص    1۶  کتاب درسنامه نورولوژی نوآوران دانش ص   –   الفگزینه  
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 آمده است:   1در فصل 

(؛  L5-S1-S2(؛ رفوکس کف پایی )L1تا  T6های پوستی شکپی )از های سکحی شامل موارد زیر است: رفوکسرفوکس

 (  S3-S4(؛ رفوکس اولهوکاورتوس )S2-S3-S4(؛ رفوکس آتا  )L1-L2رفوکس کرماستر )

 روند!!از بین می UMNهای سطحی مثل رفلکس پوستی شکمی در ضایعات  رفلکستکتس: 

ها   : ااتدا اررسی حرکات پاسیو اتدا است شرح حا  و معاینس تورولوآیکقد  او   SCIمدیریت ایپار آمده است: در   9در فصل 

 ررفلکس بولبوکاورنومعاینس موتور و حسی  تون اسفنگتر رکتو  و 

 

 قرار را تشدید کند؟تواند علایم سندرم پای بیکدام یک از داروهای زیر می  -1۵1

 د( والزارتان   ج( گاااپنتین  ب( اوپروپیون  الف( سرترالین 

 

 ۲۲۶  کتاب درسنامه نورولوژی نوآوران دانش ص   –   الفگزینه  

 ر  TCAو   ، SSRIها  ها  تورولپتیکهیستامین: الکل  کافئین  سیگار  آتتیRLSمواد تددید کننده  

 

 شود، بجز: های زیر دیده میدر تشنج  post ictalفاز    - 1۵۲

 د( اتوتیک  ج( توتیک کووتیک  ب( کووتیک  الف( توتیک 

 

 ۵۶  کتاب درسنامه نورولوژی نوآوران دانش ص  –  دگزینه  

 معمولاً پست ایکتال ندارد.  ای عضلات و اس دتها  آن  سقوط رخ می دهدر  ثاتیس 2-1تدنج آتوتیک: آتوتی 

 

دار است و اختلال حافظه بارز ندارد، مراجعه کرده است. همراهان از توهمات  بیماری با اختلال شناختی که نوسان   - 1۵3

 دهند. در معاینه رژیدیتی بدون ترمور دارد. درمان انتخابی کدام است؟ ها شرح حال می بینایی بیمار به خصوص در شب 

 استراز کولیند( آتتی  ها ج( ضدافسردگی  ب( آتتاگوتیست گووتامات   سایکوتیکالف( آتتی

 

 143 کتاب درسنامه نورولوژی نوآوران دانش ص  –  گزینه د

موارد(ر علائ  االینی: افت شنااتی )ادون فراموشی  یک چهار     دومین دماتس شای  است ):    Lewy body   (DLB)دماتس  

 های اینایی اارز+ پارکینسوتیس  )رآیدیتی و ارادی کینزی(اارز در اوایل( + توسان در عپوکرد شنااتی + توه 



Instagram: dastyari.nd                  telegram: noavarandanesh               website: noavaranedanesh.ir 

09905700735                              09361700751                                     021ـ42881200  

 

 های کولین استراز )دونپزیل، گالانتامین، ریواستیگمین( می دهد.  پاسخ خوب به مهارکننده درمان: -

ایپاران   مه :  آتتی  DLBتکتس  داروهای  اکستراپیرامیدا    عوارض  آتها  اس  مصرف  از  ااید  و  اسیار حساس هستند  سایکوتیک 

 اجتناب تپودر 

 

 کدام وضعیت غیرطبیعی تنفسی زیر بیانگر ضایعه در مدولا است؟   -1۵4

 ب( آتاکسیک     الف( هیپروتتیلاسیون توروآتیک مرکزی 

 د( آپنوستیک        ج( شین استو  

 

 31  کتاب درسنامه نورولوژی نوآوران دانش ص  –گزینه ب  

 انواع تنفس: -

 ها ) اس ویژهاسـتو : در ضـایعات دو طرفس تیپکره  -شـین  (1

فا ( اس عول   اب   Toxic–Metabolicدیاتسـ یا هپاتو  سـ

 دورا  دو طرفس 

 تکتس:  تنفس شین ـ استو   پروگنوز ادی تداردر  

یون   (2 : در Central Neurogenic (CNH)هیپروتتیلاسـ

ضـــایعات تحتاتی میدارین و فوقاتی پوتز  لنفو  اولیس مغز   

 کپای متااولیکر 

3) Apneustic در ضایعات تحتاتی پوتز : 

4) Ataxic  یاBiot در ضایعات مدولا : 


