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 : کلیات ارتوپدی 1فصل 

 

 کلیات ارتوپدی: 1فصل 

 

 ؟ های تصویربرداری برای بررسی کورتکس استخوان روش بهتری استیک از روشکدام- 1

 Bone scanد(   ج( سونوگرافی MRIب(  اسکن  CTالف( 

 باشد.می  گزینه الف صحیح 

 است. MRIاسکن روش بهتری نس ت به  CTبرای بررسی کورتکس استخوان 
 

یک از موارد زیر وسیله استفاده شده برای تثبیت شکستگی، پس از جوش خوردگی، نیازی به خارج در کدام- 2

 ؟  کردن ندارد

 ساله که علامتی ندارد. ۳۰فمور در آقای   نیلالف( 

 کاراته کارساله  ۲۰ب( پلاک ساعد در يک مرد 

 ساله که علامتی ندارد.  ۳۰ج( پلاک تی ا در يک آقای 

 ساله که دسار ترشاات سرکی از مال زیم شده است. ۲۰د( پلاک هومروس در يک یانم  

 باشد.می  گزینه الف صحیح 

 در موارد زير وسايل ارتوپدی بايد از دایل بدن یرج شوند:

 پین با اکسترمال فیکساتور وارد شدن از طريق پوست )پس از اوش یوردن شکستگی( 

 ماه پس از شکستگی( ۱8پیچ و پلاک در اندام تاتانی پس از اوش یوردن )حداقل  

 کوم ر در صورتی که عفونی يا دردناک شده باشد. 

 شود:و پلاک در اندام فوقانی انتها در موارد زير توصیه مییارج کردن پیچ  

 دهد.های رزمی انجام میدر فردی که ورزش 

 شکايت از درد در سرما 

 واود علايم عفونت 
 

   شد، دورترین فاصله از اپیفیز استخوان را دارد؟های سلولی زیر در صفحه ریک از لایهکدام- 3

 های تکثیر يابندهب( سلول )تيه سلول زاينده( Germinal cells layerالف( 

 د( مناقه آماده استخوانی شدن  های هیپرتروفیهج( سلول

 باشد. می  گزینه د صحیح 

 ع ارتند از:های صفاه رشد از سمت اپیفیز استخوان به سمت مقابل تيه

 Germinal zone 
 Proliferative zone 
 Hypertrophic zone 
 Zone of provisional calcification 
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  پروگزیمال استخوان قرار دارد؟ها در قسمت یک از متاکارپ صفحه رشد کدام- 4

 د( متاکارپ پنجم ج( متاکارپ سهارم ب( متاکارپ دوم الف( متاکارپ اول

 باشد.می  گزینه الف صحیح 

ها به از ها دارای يک صافاه رشاد هساتند. صافاه رشاد متاکارپها و فالنکسها، متاتارسهای کوسک مانند متاکارپاساتخوان

 ها در قسمت پروگزيمال قرار دارد.رار دارد. صفاه رشد فالنکسمتاکارپ اول در قسمت ديستال ق

 

  شود؟طولانی می  swingکوتاه و فاز    stanceیک از اختلالات راه رفتن فاز  در کدام- 5

 Analgesic gaitب(   Trendelenburg gaitالف( 

 Apraxic gaitد(    Auaxic gaitج( 

 باشد. می گزینه ب صحیح

ياا تومور    ل رومباه دلیال عفونات   analgesic gaitروی زمین قرار نادارد.    Swingزمین قرار دارد و در فااز  ياا روی    stanceدر فااز  

 دردناک اندام است.

 شود.طوتنی می swingکوتاه و فاز  analgesic gaitدر 

 

 ؟است  Ball and socketیک از مفاصل زیر از نوع  کدام- 6

 د( مفصل مچ پا ارنجج( مفصل   ب( مفصل زانو الف( مفصل شانه

 گزینه الف 

 هستند: Ball and socketمفاصل زير از نوع 

 مفصل شانه 

 مفصل هیپ 

 دامنه حرکتی در اين نوع مفصل بیش از ساير انواع است.
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 های مفصلی : بیماری5فصل

 

 های مفصلیبیماری : 5فصل 

 

کند در سـابقه  ها که از یک سـال قبل شـروع شـده مراجعه میای به علت درد و تورم انگشـتان دسـتسـاله 74خانم  - 1

تخوانی بدون گرمی و قرمزی با تندرنس و محدودیت حرکتی   ابه در مادر دارد. در معاینه تورم اسـ قبلی بیماری مشـ

ــی ــر دارد. در بررس CRPطبیعی    CBCهـا  مختص ESR= = یـک مثبـت دارد. کـدام  RFمنفی بـا    FANAمنفی،   25

 ؟تر استتشخیص زیر مناسب

 Osteorthitisد(   Lupus arthritisج(  Psotiatic arthritiaب(  Rheumaloid arthritisالف( 

 باشد. می  صحیح   گزینه د

 تورم استخوانی )استئوفیت( مار  کننده استئوارتريت است.
 

 به جز؟ همه مفاصل زیر در استئوارتریت اولیه درگیر هستند  - 2

 ب( لگن  الف( ستون فقرات گردنی

 هاد( مفاصل بین انگشتی ديستال دست  ج( مچ دست

 . باشدمی گزینه ج صحیح

 شوند:در استئوارتريت اولیه مفاصل زير درگیر می

 زانو 

 هیپ 
 DIP 
 PIP 
 CMC  اول 

 های گردنی و کمریمهره 

متاکارپوفالنژیال  - 3 اولنار در مفصل  به سمت  انگشتان دست  بیماری شیوع   (unar deviation)انحراف  در کدام 

 ؟تری داردبیش

 Gouty arthritisد(   Rheumatoid arthritisج(  Reactive arthritisب(  Osteoarthritisالف( 

 باشد. می گزینه ب صحیح

 ود.شدر آرتريت روماتويید ديده می (unar deviation)اناراو انگشتان دست به سمت اولتار در مفصل متاکارپوتلنژيال  
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 شود؟ یک از نماهای رادیوگرافی لگن، ستون قدامی و دیواره خلفی استابولوم بهتر دیده میدر کدام- 4

 د( نمای اينورانور ج( نمای لترال ب( نمای ايلیاک الف( نمای روبرو

 باشد. می  گزینه د صحیح 

 شود.قدامی و ديواره یلفی استابولوم بهتر ديده می ستونبتوراتور،در نمای ا

 شود.در نمای ايلیاک ستون یلفی و ديواره قدامی استابولوم بهتر ديده می

 
 

ساله ای به دلیل مونوآرتریت زانوی راست ماجعه نموده است، مایع مفصلی آسپیره شده کدر و شمارش    50مرده    - 5

./. پلی مرفونوکلئر می باشد. همه بیماریهای زیر می تواند توجیه کننده 85زار با    50گلبولهای سفید مایع مفصلی  

 ؟ ز، بج مایع مفصلی فوق باشند 

 يت رد( استئوآرت ج( نقرس رتريت سپتیک ب( آ الف ( آرتريتروماتوپید 

 د صحیح می باشد. گزینه 

 گل ول سفید نشاندهنده آرتريت التهابی است.   ۲۰۰۰واود بیش از  

 

  بجز ؟ تمام موارد زیر از کنتراندیکاسیون های تعویض مفصل هیپ است ؛  - 6

 ب( آرتروپاتی شارکو   الف( ضعف ع لات ابدکتور هیپ

 د( کوتاهی اندام تاتانی  نوروژنیک پیشروندهج( بیماری 

 باشد. می  گزینه د صحیح 

 کنترانديکاسیون های تعويض مفصل هیپ ع ارتند از :  

 واود عفونت در نقاه ای از بدن  

 حال عمومی بد   

 ضعف يا فلج ع لات ابدکتور هیپ  

 (charcot arthropathyآرتروپاتی نوروپاتیک ) 

 بیماری نوروژنیک پیشرونده   
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 : بیماری های پا و مچ پا14فصل 

 

 های پا و مچ پابیماری: 14فصل 

 

کشد، اکی است. که با راه رفتن شدت یافته و به انگشت سوم و چهارم با تیر می  forefootای از درد  ساله  55خانم  - 1

 حس کناره داخلی انگشت چهارم و کناره خارجی انگشت سوم کاهش یافته است. کدام تشخیص مطرح است؟ 

 Morton Neuromaب(    الف( شکستگی استرسی

 Plantar wartد(    ج( بیماری فراي رگ

 باشد. می گزینه ب صحیح

  ۶۰تا   5۰های  اين بیماری در یانم  دهد.تر در ف ااای بین انگشااتی سااوم روی میبیش  Morton neuromaنورومای کف پا با  

تر اساات و شااايد تاريک مزمن عصااب به دلیل پوشاایدن کف تنگ و دارای پاشاانه بلند در ايجاد آن نقش داشااته  ساااله شاااي 

یدن کفش شااکی اسات و درد پس از بیرون آوردن کفش و مالش پا به ود باشاد.بیمار از درد تیر کشانده پا به ويژه هنگام پوشا

حسای انگشات ساوم يا  شاود و گاهی بیيابد. در معاينه فشاار بر روی عصاب ساومین ف اای بین انگشاتی مواب بروز درد میمی

ه ود درد اراحی و  در صااورت عدم ب  شااود.در درمان بیمار ابتدا اسااتفاده از کفش ط ی توصاایه می  شااود.سهارم پا يافت می

 شود.برداشتن نوروما توصیه می
 

ای با شکایت درد مفصل متاکارپوفالنزیال شست پا مراجعه کرده است. از نظر بالینی تغییر شکل ساله  48مرد  - 2

شود. شود. حرکات مفصل دردناک است. در رادیوگرافی کاهش فاصله سطح مفصلی دیده میزیادی در پا دیده نمی

   ترین تشخیص کدام است؟محتمل

 Foot Strainد(   Hammer Toeج(  Hallux Rigidusب(  Hallux Valgusالف( 

 باشد. می گزینه ب صحیح

هالوکس ريجیدوس اساتئوآرتريت متاتارساو فالنژيال اول اسات در اين حالت دفرمیتی شاديد نیسات ولی بیمار ازدرد و مادوديت  

شااود در صااورت عدم  می شااود و گاهی گلوککورتیکويیددایل نزريقمی  ويزحرکت شاااکی اساات اهت درمان مسااکن تج

 شود  پاسخ،اراحی انجام می
 

ساله دیابتیک به دنبال پرش از ارتفاع دچار درد شدید خلف ساق شده است در معاینه بالینی تست   48آقای  - 3

Simmond  ترین تشخیص کدام است؟ مثبت است. محتمل  

 ب( صدمه لیگامانی لترال مچ پا  الف( پارگی تاندون آشیل

 در شفت تی یا (Stress Fx)د( شکستگی استرسی    ج( شکستگی استخوان پاشنه

 باشد.می  گزینه الف صحیح 

مار  کننده پارگی تاندون آشایل    Thompson- Simmondدرد شاديد یلف سااق پا پس از پريدن همراه با مث ت بودن تسات  

 است.



 

 

97 

 : ضایعات عصبی 15فصل 

 

 ضایعات عصبی: 15فصل 

 

 

 تر است؟بیشدر رفتگی مفصل شانه احتمال آسیب کدام عصب - 1

 Cireumflexد( عصب  ج( عصل اولنار ب( عصب مديان الف( عصب راديال

 باشد. می  گزینه د صحیح 

 بیند. آسیب می Cireumflexدر رفتگی مفصل شانه گاهی عصب آگزيلاری يا 

 
 های عصبی در زمینه شکستگی استخوان به ترتیب کدام است؟آسیبترین و نادرترین  شایع- 2

 Axonotmesis – Neurapraxiaب(  Neurapraxia – Axonotmersisالف( 

 Neurotmesis- Neurapraxiaد(    Neurotmesis – Axonotmesisج( 

 باشد. می  گزینه د صحیح 

 .نادرترين آن توروتمز استشاي  ترين آسیب عصب در زمینه شکستگی ، توراپراکسی و   

 

  شود؟در اعصاب محیطی بافت همبند اطراف فاسیکل عصبی چه نامیده می- 3

 Myelineد(   Perineuriumج(  Epineuriumب(  Endoneurumالف( 

 باشد. می گزینه ج صحیح

 شود.نامیده می Endoneuriumهای عص ی، بافت هم ند اطراو رشته

 شود.نامیده می Perineuriumبافت هم ند اطراو فاسیکل عص ی،  

 شود.نامیده می cpineuriumبافت هم ند اطراو عصب مایای،  
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های تحتانی درگیر نباشند، هر دو اندام فوقانی را درگیر کرده باشد و اندام  cerebralدر صورتی که فلج ناشی از - 4

  رود؟چه اصطلاحی به کار می

 Monoplegiaد(   Paraplegiaج(  Diplegiaب(  Hemiplegiaالف( 

 باشد. می گزینه ب صحیح

 رود:در مورد فلج مرزی بر حسب اندام درگیر اصالاحات زير به کار می

 Monoplegiaدرگیری يک اندام : 

 : Diplegia  های فوقانیدرگیری اندام 

 : Paraplegia  های تاتانیدرگیری اندام 

 : Hemiplegia  درگیری اندام فوقانی و تاتانی يک طرو 

 :Quadriplegia  درگیری هر سهار اندام 

 

 شود؟ نمییک بافت کدام  (Neuraprasia)وراپراکسی  در ن- 5

 د( به ود یودبخودی ج( بلوک انتقال عص ی ب( دژنرسانس والرين الف( آسیب غلاو میلین

 باشد. می گزینه ب صحیح

يابد.  شااود ولی یودبخود به ود میانتقال عصاا ی مختل میشااود در اين حالت تورآپراکساای به دلیل ترومای پلانت ايجاد می

 آکسون سالم است ولی غلاو میلین و بافت اطراو آن آسیب ديده است.
 

   باشد؟نمی  (Axonotmesis)های اکسونوتمز  یک از ویژگیکدام- 6

 د( به ود تدريجی ج( آسیب غلاو عص ی ب( دژنرسانس والرين الف( آسیب آکسون

 باشد. می گزینه ج صحیح

يابند ولی غلاو عصا ی ساالم اسات. قسامت ديساتال به مال اسایب دسار دژنرساانس والرين در آکساونوتمز آکساون آسایب می

 يابد.متر در روز ترمیم به ود میمیلی ۱ا۲شود. سپس عصب به تدريج و به میزان می
 

  شود؟روزانه چه طولی از عصب آسیب دیده ترمیم می  (Axonotmesis)در آکسونوتمز  - 7

 مترمیلی 5د(   مترمیلی ۴تا    ۳ج(  مترمیلی ۳تا    ۲ب(  مترمیلی  ۲تا   ۱الف( 

 باشد.می  گزینه الف صحیح 

 بیند  ولی غلاو عصا ی ساالم اسات قسامت ديساتال به مال آسایب دسار دژنرساانس والرينمی  در آکساونوتمز آکساون آسایب

 .يابد  می میلی متر در روز ترمیم به ود۱_ ۲عصب به تدريج و به میزان  شود سپسمی


