
آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

جراح� ستون فقرات

سوال: کدام گزینه از معیارهای آت�پیکال  شوئرمن میباشد؟۱-

آنتر�ور (Schmorl) گره اشمورل

�ی نظم� اندپلیت ها

wedging قدام� سه مهره متوال�

کیفوز توراکولومبار بیشتراز 30 درجه

 

سوال: اتصال لیگامان Barkow به کدام ناحیه میباشد؟۲-

Occiput condyle

C1 lateral mass

Basion

Odontoid

 

سوال: کدام جمله ز�ر در مقایسه ایمپلنت های ت�تان�وم� با ایمپلنت های اس�یل صح�ح است؟۳-

انواع ت�تان�وم� سفت� بیشتری دارند

انواع ت�تان�وم� مقاومت کمتری در مقابل خوردگ� دارند

انواع ت�تان�وم� باعث کاهش بازجذب استخوان در سطح تماس ایمپلنت با استخوان میشود

انواع ت�تان�وم� سازگاری زیست� کمتری دارند
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سوال : در افراد با �وک� استخوان �هتر است از کدام جنس ایمپلنت استفاده شود؟۴-

اس�یل (فولاد زنگ نزن)

ت�تان�وم

کروم - کبالت

جنس ایمپلنت در ا�ن شرایط تفاوت� نمیکند

 

سوال : در فازهای زمان بندی آس�ب نخاع�، نفوذ ماکروفاژ و ترمیم BBB به ترت�ب در کدام فازها دیده میشود؟۵-

Subacute, Early acute

Subacute, Subacute

Early acute, Immediate

Intermediate, Subacute

 

سوال : در درمان دارو�ی کمردرد از کدام داروی آنت� اپیلپ�یک استفاده نمیشود؟۶-

گاباپ�ت�ن

�ره گابال�ن

تو��رامات

سدیم وال�روات

 

سوال : Epidural steroid  injectionدر کدامیک از موارد ز�ر ن�یجه �هتری دارد؟۷-

کمردرد مکانیکال

دردهای ناش� از فاست

دردهای رادیکولر

دردهای عضلان�
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  و تنگ� کانال نخاع از C3 تا C6 و تغ��ر سیگنال cord مراجعه کرده۸- سوال : خانم 67 ساله با علائم ضعف هر 4 اندام در حد 

است. در گراف�، گردن صاف دارد. کدام اقدام درمان� ز�ر مناسب تر است؟

لامینکتوم�

لامینکتوم� + ف�وژن لترال مس

لامینوپلاست� و کلار �رای 3 ماه

cage کورپکتوم� آنتر�ور و تعبیه

 

سوال :  بیماری به علت درد رادیکولر اندام فوقان� راست تحت MRI گردن قرار گرفته است. در MRI هرن� دیسک C6-C7 دیده۹-
میشود. کدام گزینه صح�ح نم� باشد؟

ممکن است درد و �ی حس� انگشت وسط داشته باشد

ممکن است ضعف عضله تری سپس داشته باشد

ممکن است ضعف فلکشن مچ دست داشته باشد

ممکن است ضعف رفلکس عضله �راک�ورادیالیس داشته باشد

 

سوال : در بیماری که دچار علائم میلوپات� است و دچار ضعف اندام ها شده است، در تصو�ر�رداری اسیفیکاس�ون خلف� تنه سه۱۰-
مهره دیده میشود. کدام گزینه در مورد تغ��رات پاتوف�ز�ولوژی نخاع صح�ح نیست ؟

تغ��رات اصل� در ماده خاکستری رخ میدهد

شاخ آنتر�ور نخاع مسطح شده و تکث�ر سلولهای گلیال رخ میدهد

س�ب آس�ب نخاع است anterior spinal ایسکم� ناش� از انسداد شریان

عروق �رجسته با د�واره ضخیم به صورت ونول در اطراف کیست ها دیده میشود

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

سوال : حساس تر�ن علامت تشخیص� تنگ� کانال نخاع کمری one level کدام علامت ز�ر است؟۱۱-

پاراستزی پاها ح�ن راه رفتن

درد رادیکولر پاها موقع ایستادن

�رطرف شدن درد موقع نشستن

کمردرد

 

سوال : کدام جمله در مورد لنگش واسکولار و لنگش نوروژنیک صح�ح است ؟۱۲-

در لنگش نوروژنیک درد و �ی حس� بالای زانو با راه رفتن بدتر و با ایستادن �رطرف میشود

در لنگش واسکولار درد و �ی حس� پا��ن زانو با راه رفتن بدتر و با ایستادن �هتر میشود

لمس نبض دیستال پاها رد کننده لنگش واسکولار است

در لنگش نوروژنیک درد پاها فقط با خم شدن به جلو �رطرف میشود

 

سوال : کدام گزینه در مورد استوئید اس�ئوما صح�ح نم� باشد؟  ۱۳-

در اسکن با راد�ونوکلوئید اغلب جذب بالا نشان میدهد

درمان اولیه آن سالیسیلات است

میتواند باعث نوع� اسکول�وز شود

در هیستولوژی ترابکولاس�ونهای به هم ریخته مشاهده میشود
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سوال : آقای 30 ساله با پاراپارزی تحت MRI قرار گرفته که توده ای�ترادورال و اکسترامدولاری با انهانسمنت هموژن در ناحیه۱۴-
ونترال کانال نخاع در سطح T7 با گسترش اکسترافورامینال مشهود است. ا�روچ درمان� مناسب کدام است؟

لامینکتوم�

کوستوترانسورسکتوم�

لترال اکستراکاویتاری

ترانس توراسیک و کورپکتوم�

 

سوال : کدام اختلال مادرزادی ستون فقرات احتمال پیشرفت بیشتر و ایجاد دفورمیت� دارد؟۱۵-

fully segmented hemivertebra

semi-segmented hemivertebra

nonsegmented hemivertebra

unilateral unsegmented bar

 

سوال : کدام عبارت ز�ر درخصوص آراکنوئیدیت چس�نده �زرگسالان صح�ح نم� باشد؟۱۶-

یک� از علل �روز آن بیماری دژنرات�و میباشد

شدت بیماری میتواند تا اسکار متراکم هم دیده شود

اغلب علائم سالها بعد از رویداد اولیه ظاهر میشوند

دارند دیده میشود SAA شواهد راد�وگرافیک MRI علائم در اکثر کسان� که در
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سوال : پسر 18 ساله با درد پشت مراجعه کرده است. معاینات نرمال است. در گراف� ساده کیفوز توراسیک 60 درجه و نامنظم�۱۷-
انتها�ی مهره و wedging قدام مهره دارد. کدام اقدام درمان� را توصیه میکنید؟

مسکن و استراحت

ف�ز�وترا�ی

ریس�

جراح�

 

سوال : جهت کاهش خونر�زی ح�ن عمل در عمل های اصلاح کننده دفورمیت� ستون فقرات کدام روش ز�ر بیشتر مورد پذ�رش۱۸-
است؟

Antifibrinolytic agent

Intraoperative blood salvage

Recombinant factor VII a

Normovolemic hemodilution

 

سوال: آقای 30 ساله تروما�ی با درد گردن تحت انجام CT قرار گرفته است. در CT اسکن Avulsion استخوان محل اتصال۱۹-
لیگامان ترانسورس از لترال مس C1 دیده میشود. ا�روچ درمان� کدام است ؟

رای سه ماه� Halo بستن

بستن فیلادلفیا به مدت دو ماه

C1-C2 post fixation عمل جراح�

نیاز به اقدام خاص� ندارد
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سوال : حساس تر�ن معیار تشخیص Occipitoatlantal Dislocation (OAD) کدام معیار ز�ر است؟۲۰-

X-Lines

Power’s Ratio

Harris Lines

Condyle- C1 Interval

 

سوال : آقای جوان� متعاقب موتورسواری دچار تروما و درد گردن شده است. در معاینه نقص عص�ی ندارد. در س� ت� اسکن۲۱-
شکستگ� base ادنتوئید به صورت posterior oblique slopping لیگامان ترانسورس سالم است. کدام درمان �رای ایشان

مناسب تر است؟

odontoid screw fixation

posterior C1-C2 fixation

Philadelphia for 8 weeks

occipitocervical fixation

 

سوال : آقای جوان� متعاقب تصادف با اتومبیل در اورژانس بستری شده است. از درد گردن شاک� است. نقص عص�ی ندارد. در۲۲-
CT اسکن شکستگ� پارس ای�ترآرتیکولاریس دو طرفه C2 همراه جا به جا�ی C2-C3 در حد 2 میلیمتر و angulation 30 درجه که

در MRI انجام شده disruption دیسک C2-C3 بدون هرن� دیده میشود. درمان مناسب کدام است؟

Halo به مدت سه ماه

جراح� آنتر�ور دیسککتوم� و ف�وژن قدام�

ابتدا با ترکشن جا اندازی کنیم و سپس Halo را به مدت سه ماه م� بندیم

بستن فیلادلفیا به مدت سه ماه کفایت میکند
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سوال : کدام فاکتور بیماراحتمال تشدید کلاپس osteoporotic fx را ندارد؟۲۳-

A0-A3 شکستگ� ت�پ

A0-A2 شکستگ� ت�پ

کاهش درد در ط� 3 هفته

BMI پا��ن

 

سوال : کدام گزینه از کنترااندیکاس�ون های حتم� �رای تزر�ق سیمان در شکستگ� osteoporotic نم� باشد؟۲۴-

(Burst) A3 ت�پ شکستگ�

عفونت محل تزر�ق

نقص عص�ی ناش� از شکستگ�

INR مختل

 

سوال: خانم 75 ساله ای که حدود 2 ماه قبل به علت شکستگ� اس�ئو�روتیک مهره L2 تحت تزر�ق سیمان قرار گرفته است با۲۵-
شکایت اخ�ر درد کمر مراجعه نموده که در آن  dislodgmentسیمان دیده میشود. اقدام بعدی چیست ؟

نیاز به اقدام بیشتری نیست

کمربند LSO به مدت 3 ماه بسته شود

تزر�ق مجدد سیمان انجام شود

عمل جراح� فیکساس�ون خلف� با اسکرو و راد
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سوال : حداکثر م�زان مجاز تزر�ق سیمان در ورت�روپلاست� در یک جلسه درمان� چقدر است؟۲۶-

3-5 cc

10 cc

15-20 cc

25 cc

 

سوال : نوجوان 16 ساله ای با شکایت اسکول�وز تحت �ررس� با گراف� های Bending، lat ، AP قرار گرفته است. در گراف� AP در۲۷-
ناحیه میدتوراسیک اسکول�وز 40 درجه و در ناحیه لومبار اسکول�وز 35 درجه دارد که در گراف� های Bending به ترت�ب به 35

درجه و 20 درجه تغ��ر میکنند. همچن�ن مهره های لومبار همگ� خارج خط CSVL میباشند. درگراف� لترال کیفوز 15 درجه در
ناحیه توراسیک دیده میشود. �راساس lenke classification بیمار در چه گروه� قرار دارد ؟

2/ B/ +

1/ B/ +

3/ C/ N

1/ C/ N

 

سوال : نقص کلسیفیکاس�ون lenke در نظر گرفتن کدام انحراف ستون فقرات م� باشد؟۲۸-

ساژیتال

کرونال

آگزیال

دینامیک
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سوال : ط�ق کلسیفیکاس�ون Scoliosis Research Society- شواب حد نصاب اسکول�وز چند درجه م� باشد؟۲۹-

25

60

35

30

 

سوال : در مورد دفورمیت� ستون فقرات گردن� کدام گزینه غلط م� باشد؟۳۰-

در �زرگسالان دفورمیت� در پلان ساژیتال شایعتر است

در اطفال دفورمیت� در پلان کرونال شایعتر است

کیفوز پس از لامینکتوم� گردن در اطفال شایعتر از �زرگسالان است

محل دکم�رس�ون ساب اکس� پ�تال یا ساب آگزیال تاث�ری در �روز کیفوز ندارد

 

سوال : خانم 16 ساله با سابقه کیفوز توراسیک که س�ر پیشرونده داشته مراجعه کرده است. در گراف� ت�پ یک کیفوز مادرزادی۳۱-
داشته و م�زان آن 65 درجه �رآورد شده است. ا�روچ درمان� ارجح کدام است؟

brace

نیاز به اقدام خاص� ندارد

فیکساس�ون و آرترودز خلف�

ریل�ز قدام� و فیکساس�ون و آرترودز خلف�
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سوال: کدام گزینه در مورد ل��ومیلومننگوسل صدق نمیکند؟۳۲-

محل شا�ع آن لوم�وساکرال است

معمولا با tethered cord syndrome مراجعه میکنند

از نشانه های شا�ع همراه آن ل��ومای ز�ر �وست� است

نقص در secondary neurulation س�ب ایجاد ا�ن عارضه است

 

سوال : آقای 60 ساله تروما�ی با شکایت درد گردن تحت CT اسکن قرار گرفته است. شکستگ� ادنتوئید از base آن مشهود۳۳-
است. زائده ادنتوئید 6 میلیمتر به سمت خلف و 5 میلیمتر به سمت بالا جا به جا شده است. کدام فاکتور ز�ر اهمیت کمتری در

انتخاب عمل lag screw دارد ؟

جا به جا�ی خلف� دنس

جا به جا�ی فوقان� دنس

سن بیمار

جهت جا به جا�ی دنس

 

سوال: خانم 73 ساله ا�ی به دنبال سقوط همتراز دچار درد کمر شده است. در CT اسکن کاهش ارتفاع 30% در ارتفاع بادی مهره۳۴-
L3 دیده میشود. اقدام بعدی کدام است ؟

گراف� لومبار ایستاده میگ�ریم

با کمربند LSO ترخیص میکنیم و فالو میکنیم

جهت عمل جراح� تزر�ق سیمان وی را آماده میکنیم

با کمربند معمول� و رژیم کلسیم و ویتام�ن D بیمار را ترخیص میکنیم
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سوال : آقای 35 ساله با شکایت انحراف ستون فقرات تحت انجام گراف� قرار گرفته است. در �ررس� PI = 55و SS = 40دارد. �ر۳۵-
اساس معیار  ”PT  “SRS-Schwabبیمار چه اسکوری میگ�رد؟

0

+

++

+++

 

سوال : در بیمار �زرگسال� که دچار کیفوز ناحیه توراسیک میباشد کدام مکانیسم ج�ران� در ستون فقرات اتفاق نم� افتد ؟۳۶-

در بالا و پا��ن کیفوز اصل� لوردوز ج�ران� اتفاق م� افتد

لگن �ر روی سر فمور به سمت جلو م� چرخد

Sacral slope کم میشود

Pelvic tilt زیاد میشود

 

سوال : دختر 14 ساله ای مبتلا به Adolescent Idiopathic Scoliosis بدون درد و با زاویه انحراف 23 درجه مراجعه کرده است.۳۷-
کدام اقدام را توصیه میکنید ؟

�ریس حداقل 18 ساعت در شبانه روز

جراح�

تحت نظر م� گ�ریم

با یافته های گراف� ساده به تنها�ی نم� توان اظهار نظر کرد
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سوال : کدامیک از موارد ز�ر اندیکاس�ون انجام MRI در اسکول�وز اید�وپاتیک نوجوانان است؟۳۸-

جنس�ت مذکر

شروع بیماری بعد از 10 سالگ�

پیشرفت سر�ع اسکوا�وز

انحراف آپکس به سمت راست

 

سوال : بیمار با شکایت درد کمر تحت تصو�ر�رداری قرار گرفته است. اس�وندیلولیستزیس L5 – S1 با 30 درصد لغزندگ� و۳۹-
Pelvic Incidence = 50 و PT = 25 دارد. �ر اساس �قسیم بندی SDSG، ت�پ ا�ن اس�وندیلولیستزیس چیست؟

Type I

Type II

Type III

Type IV

 

سوال :  کدام گزینه ز�ر مانع� �رای استفاده از ف�وژن ای�تربادی در جراح� اس�وندیلولیستزیس میباشد ؟۴۰-

trapezoid L5

doming of sacrum

lumbosacral kyphosis

vertical orientation of sacrum
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سوال : کدام گزینه ز�ر احتمال �روز نقص عص�ی پس از عمل جراح� high-grade spondylolisthesis را کاهش میدهد؟۴۱-

doming of sacrum اس�ئوتوم�

عدم reduction جا به جا�ی

وزیشن فلکس هیپ و زانو در دوره بلافاصله پس از عمل�

عدم تعبیه ای�تربادی ف�وژن

 

سوال : کدامیک از گرفت های ز�ر تنها خاص�ت osteoconductive دارد؟۴۲-

Autograft

BMP

Demineralized bone matrix

Fresh frozen allograft

 

سوال : در بیماری با اس�وندیلوز گردن که کاندید سه سطح دیسککتوم� میباشد، پس از دیسککتوم� و تعبیه ک�ج تصمیم به۴۳-
بستن پلیت م� گ�ریم. �هتر�ن گزینه �رای بستن اسکروهای پلیت چگونه است ؟

فقط از ��چ های زاویه ثابت (fixed angle) استفاده م� کنیم

فقط از ��چ های زاویه متحرک (variable angle) استفاده م� کنیم

فقط در بالاتر�ن ردیف از ��چ های زاویه متحرک استفاده م� کنیم

فقط در پا��ن تر�ن ردیف از ��چ های زاویه ثابت استفاده م� کنیم

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

سوال : در ط� عمل جراح� دیسککتوم� آنتر�ور گردن درصورت آس�ب کدام ارگان باید ترمیم اولیه انجام شود و عمل متوقف۴۴-
گردد؟

تراشه

مری

کاروتید

ژوگولر

 

سوال : در ا�روچ split Manubrium که �رای دسترس� مهره های توراسیک فوقان� به کار م�رود، اول�ن رگ� که دیده میشود کدام۴۵-
است ؟

شریان کاروتید مشترک چپ

شریان �راک�وسفالیک

ورید �راک�وسفالیک راست

شریان ای�ترنال توراسیک

 

سوال : بیشتر�ن م�زان عارضه retrograde ejaculation در کدام عمل جراح� دیده میشود و ناش� از آس�ب کدام شبکه عص�ی۴۶-
است؟

L4 – L5 ALIF ، شبکه ه��وگاستریک فوقان�

L4 – L5 ALIF ، شبکه ه��وگاستریک تحتان�

L5 – S1 ALIF ، شبکه ه��وگاستریک تحتان�

شبکه ه��وگاستریک فوقان� ، L5 – S1 ALIF

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

سوال : در ا�روچ Transperitoneal ALIF در کدام سطح  با شریان کل�وی �رخورد میکنیم؟۴۷-

L1 - L2

L2 - L3

L3 - L4

L4 - L5

 

سوال : آقای 65 ساله موتورسوار و جوان 20 ساله دوچرخه سوار با یکدیگر تصادف کرده اند. هر دو به اورژانس مراجعه نموده ،۴۸-
هر دو هوشیار �وده و نقص عص�ی و درد گردن ندارند. �ر اساس معیار Canadian کدامیک نیاز به تصو�ر�رداری گردن دارد؟

آقای 65 ساله

جوان 20 ساله

هر دو

ه�چ کدام

 

سوال : بیمار آقای 30 ساله با درد شدید مزمن ناحیه پشت مراجعه کرده است. در �ررس� ها نقص عص�ی ندارد. در MRI درگ�ری۴۹-
المان های خلف� مهره T7 دارد که در T1 و T2 هتروژن میباشد. در CT ضایعه  expansileبا کورتکس نازک (egg shell) دارد.

اقدام تشخیص� و درمان� جهت ایشان کدام است ؟

انجام اسکن استخوان با TC 99m ، ��وپس� و جراح�

انجام PET ، ��وپس� و جراح�

انجام ��وپس�، آم�ول�زاس�ون و جراح�

انجام اسکن استخوان با Gall67 ، جراح�

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

سوال : در صورت نشت سیمان ح�ن ورت�روپلاست� یکطرفه اقدام بعدی شما چیست؟۵۰-

عمل جراح� را خاتمه میدهیم

چند دقیقه متوقف میکنیم و مجددا تزر�ق م� کنیم

از سمت کنترالترال تزر�ق سیمان را انجام میدهیم

ویسکوزیته سیمان را بیشتر میکنیم

 

در مورد علایم بالین� مر�وط به تنگ� کانال  نخاع کدام مورد صح�ح است؟۵۱-

exaggereted symptoms walking up hills تشدید علایم با راه رفتن در سر بالا�ی

exaggereted symptoms with stationary bike تشدید علایم در تمر�ن با دوچرخه ثابت

 good tolerance on treaddmilتحمل انجام تمر�ن با تردمیل  زیاد است

positive shopping cart signهنگام خرید با چرخ فرودشگاه راحت تر هس�ند

 

در مورد رخداد دژنراس�ون در سطح مجاور ف�وژن ستون فقرات کمری کدام عبارت صح�ح نم� باشد؟۵۲-

در �روگزیمال و دیستال ف�وژن دیده م� شود

در حدود یک سوم موارد دیده م� شود

در ف�وژن  ه��و لوردوتیک بیشتر است

در ف�وژن ریجید بیشتر دیده م� شود

 

در مورد تکامل طبیع� و استخوان� شدن مهره اگزیس کدام مورد صح�ح است؟۵۳-

حداقل ۳ مرکز استخوانسازی در پیدایش آن مشارکت دارد

س�ن کندروز ��ن بادی و دنس بالاتر از سطح مفصل� قرار دارد

س�ن کندروز دنس و بادی در حوال�  ۳ سالگ� ف�وز م� شود

اوس اودونتویید معمولا در اثر تروما �وجود م� آید



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

 

Extensor carpi Radialis longus & Brevis (ECRL & ECRB) از کدام ریشه عصب گ�ری م� شوند؟۵۴-

C5

C6

C7

C8

 

در ا�روچ خلف� بالای گردن (occiput-C2) ، کدام فاصله از خط وسط C1 را باید خط قرمز Disection در نظر داشت و به چه علت۵۵-

؟

cm 1- خطر صدمۀ اول�ن سرویکال گانگل�ون

1.5- خطر صدمۀ شریان سرویکال cm

cm 2.5 – خطر صدمۀ شریان سرویکال

گزینه های الف و ج

 

کدام گزینه در مورد مصرف یا تشکیل fibrin glue در پارگ� های �ردۀ مننژیال صح�ح نم� باشد؟۵۶-

در جراح� های باز معمولاً بعد از ترمیم ها به کار م� رود

در جراح� های Tubular micro invasible م� تواند به تنها�ی و بدون ترمیم اولیه بکار �رود

م� کنیم (mix) در یک سرنگ مخلوط Topical thrombin را با cryo precipitate

مقدار لازم گلوکونات کلسیم cc (Ca) 10 م� باشد

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

کدام گزینه در مورد Recurrent Disc Herniation صح�ح نم� باشد؟۵۷-

در 7-3% موارد امکان رخداد دارد

اغلب در ط� 6 ماه اولیه بعد از عمل اول رخ م� دهد

MRI با تزر�ق Gd جهت تشخیص توصیه م� شود

اصول جراح� ا�ن عارضه با اصول جرای فتق دیسک اولیه تفاوت دارد

 

کدام گزینه در مورد Iliac screw fixation صح�ح نم� باشد؟۵۸-

حداقل سا�ز ��چ بکار رفته 8 میلیمتر قطر و 80 میلیمتر طول

در واقع توع� �ث�یت قدام به pivot point لوم�وساکرال محسوب م� شود

یا بالاتر گسترش م� یابد L2 تا S1 در مواقع� که دامنۀ ف�وژن از

��چ S2- Alar- Iliac- screw ارجح و کم عارضه تر�ن نوع ا�ن fixation است

 

در مورد  پارا پلژی بدنبال عفونت سل ستون مهره کدام عبارت صح�ح  نم� باشد؟۵۹-

در اکثر موارد عل�رغم نوع درمان �ه�ود م� یابد

در منطقه سرویکال  احتمال �روز ان بیشتراز لوم�ر است

اگر  بیش از ۶ ماه طول بکشد �روگنوز خوب نیست

در موارد تأخ�ری به همراه کیفوز شدید با جراح� �ه�ود م� یابد

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

بیماری به علت تروما دچار کما (coma)  شده است و با یک cervical collar به بیمارستان اعزام شده است در مرحله اول (در۶۰-

عرض 24 ساعت) CT scan و MRI انجام شده که یافته خاص� مطرح ن�وده است بیمار همچنان در کما بسر م� �رد قدم بعدی از

نظر cervical spine clearance چیست؟

ادامه کولار گردن�

آزاد سازی کولار گردن�

MRI مجدد ط� 48 ساعت آینده

گزینه های الف و ج

 

در کارگذاری Gardner wells tongs کدام گزینه صح�ح نم� باشد؟۶۱-

محل کارگذاری بالای گوش و پا��ن قطر �زرگ جمجمه است

محل درج ��ن ها cm 2-1 بالای قطب فوقان� گوش است

در صورت نیاز به flexion moment گردن، محل درج ��ن ها تا cm 2 به خلف راستای Meatus گوش ها تغ��ر مکان م� یابد

گوش ها تغ��ر مکان م� یابد Meatus 2 به قدام راستایcm گردن، محل درج ��ن ها تا Extension در صورت نیاز به

 

جهت تع��ن �روگنوز عفونت های ستون مهره در بیماران مبتلا به ایدز کدامیک از معیار های ز�ر ارزش بیشتری دارد؟۶۲-

ESR

CRP

CD4

PCR

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

-۶۳Risser 3 , menarch , در �ررس� فازهای رشد بلوغ� و سن استخوان� در اسکول�وز اید�وپاتیک، کدام گزینه در میان سه معیار

olecranon physeal fusion به ترت�ب زمان� زودتر اتفاق م� افتد؟

منارک- ریسر 3- بسته شدن ف�ز اوله کرانون

بسته شدن ف�ز اوله کرانون- ریسر 3- منارک

3 بسته شدن ف�ز اوله کرانون – منارک – ریسر

ریسر 3- بسته شدن ف�ز اوله کرانون- منارک

 

بیمار دختری 12 ساله مورد اسکول�وز اید�وپاتیک با انحنای کرونال Rigid 45 درجه در توراسیک (RT T8 Apex) م� باشد. کیفوز۶۴-
T2-T5 18 و کیفوز T10-L2 25  و کیفوز T5-T12 45  م� باشد خط وسط و طول� ساکرال از مماس به پدی� Appex لومبار

ع�ور م� کند. در �قسیم بندی Lenke کدام گزینه مناسب ا�ن اوصاف است؟

Lenke type IIIB+

Lenke type IIB+

Lenke type IIIC+

Lenke type IIC+

 

در کونژن�تال اسکول�وز در کدام حالت ذیل احتمال پیشرفت انحنا بیشتر از دیگران است؟۶۵-

unilateral unsegmented bar و ناحیۀ توراسیک

و ناحیۀ توراکولومبار  unilateral unsegmented bar

free Hemivertebra و ناحیه توراسیک

free Hemivertebra ناحیه توراکولومبار

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

هرن� دیسک C6-C7 باعث ضعف در کدامیک از عضلات ز�ر نم� شود؟۶۶-

Triceps

فلکسور کار�ی اولناریس

اکستانسور شست دست

فلکسور کار�ی رادیالس

 

کدامیک از تست های معاینه ف�زیک� ز�ر در صورت مث�ت شدن، نشانۀ میلوپات� در گردن م� باشد؟۶۷-

spurling

shoulder Abduction Relief

Inverted Radial

Distraction

 

کدامیک از دیسک های گردن� ز�ر کاندید مناس�ی �رای ا�روچ جراح� خلف� م� باشد؟۶۸-

soft lateral

soft central

Hard lateral

Hard central

 

�رای استفاده از اتوگرافت �رای ف�وژن ای�تربادی در گردن کدام ش� هندس� گرافت بیشتر�ن ثبات یا stability را دارد؟۶۹-

Oval

Circular

Triangular

Rectangular



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

 

حداقل اندازۀ کانال گردن� در MRI در ناحیۀ subaxial باید چند میل� متر باشد تا بیمار تنگ� کانال           نداشته باشد؟۷۰-

15

11

12

13

 

در بیمار مبتلا به اس�وندیلیت آنکل�وزان که دفرمیت� fix در گردن داشته است و بعد از زم�ن خوردن خودبخود دفرمیت� وی۷۱-

�ه�ود یافته است و در معاینه از درد گردن شاک� است و معاینۀ عص�ی نرمال است و به اورژانس مراجعه کرده است اقدام شما

چیست؟

با توجه به اینکه دفرمیت� وی �ه�ود یافته است نیاز به اقدام خاص� ندارد

بیمار را با کلار گردن� مرخص م� کنید

بستری کردن و �ررس� بیشتر بیمار

مشاوره با سرویس روماتولوژی

 

وجود کدامیک از موارد ز�ر در بیمار مبتلا به تنگ� کانال نخاع� که کاندید تزر�ق epiduralکورتون م� باشد، کنتراندیکاس�ون۷۲-

�رای انجام آن نم� باشد؟

اختلال انعقادی

نارسا�ی قل�ی

دیابت کنترل نشده

نارسا�ی کل�وی

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

رفلکس کرماستریک مر�وط به کدام ریشۀ نخاع� م� باشد؟۷۳-

T12-L1

S2-S4

S3-S4

S1-S2

 

شایعتر�ن عارضۀ جراح� ا�روچ قدام� گردن کدام مورد ز�ر م� باشد؟۷۴-

Dysphonia

Dysphagia

سندرم هورنر

مدیاس�ی�یت

 

در یک دختر 18 ساله مبتلا به اسکول�وزیس لوم�ر همراه با درد که در معاینۀ ف�زیک� رفلکس های وتری قرینه است و بابنسک�۷۵-

منف� است بعد از گرفتن راد�وگراف� اول�ن اقدام تشخیص� کدام است؟

Bone scan

Total spine MRI

Spine multislice CT scan

Bending راد�وگراف�

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

جهت مراقبت بعد از عمل بیماران مبتلا به اسکول�وز اید�وپاتیک از نظر درد کدام مورد صح�ح نم� باشد؟۷۶-

تجو�ز پمپ PCA در همه بیماران

از تبدیل مخدر تزریق� به خوراک� خودداری شود

تجو�ز کتورولاک �رای کاهش مصرف مخدر

تجو�ز ضد اسپاسم در همه بیماران

 

در بیماری متعاقب شکستگ� شدید از نوع Burst در مهره L1 و ورود قطعات به داخل کانال،  Traumatic durotomiesرخ داده۷۷-

است و ح�ن عمل جراح� تا حد ممکن ترمیم انجام م� شود ول� عل�رغم بستن محکم فاشیا علامت سر درد �وزیشنال بیمار بعد

از 3 هفته هنوز ادامه دارد و شرایط به نفع ادامه نشت CSF است. درمان پیشنهادی شما چیست؟

ادامه خوابیدن بیمار و مصرف دارو

با  درن ساب آراکنوئید لومبار CSF مس�ر انحراف�

CSF شروع تحرک بیمار و مصرف داروهای کاهش دهنده ترشح

�ونکس�ون سریال از محتویات CSF تجمع یافته در عمق زخم

 

بیمار آقای دیاب�یک و سیگاری 50 ساله کاندید عمل جراح� لغزندگ� مهره L5/S1 کمری است. کدام گزینه در مورد کاهش۷۸-

احتمال عفونت قبل یا ح�ن عمل صح�ح نم� باشد؟

کمتر از 6 %  باشد HbA1c کنترل قند خون بیمار قبل از عمل به نحوی که

قطع مصرف سیگار قبل از عمل �رای حداقل یک ماه

تجو�ز مجدد آنت� ��وتیک �روفیلاکس� در صورت� که خونر�زی از حد 1500cc بیشتر شود

شستشوی نها�ی زخم با محلول cc 35 بتاد�ن (10%) در 1000cc سرم شستشو ( در یک لیتر سرم شستشو)

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

بیماری با ترومای ستون فقرات و نقص عص�ی که در طبقه بندی Spinal Cord Injury ( ASIA) در گروه B تعریف شده است.۷۹-

کدام گزینه در مورد اختلال حرکت – حس ا�ن بیمار صح�ح است؟

موتور فلج کامل – اختلال کامل حس

موتور فلج کامل – درگ�ری نس�ی حس

موتور فورس کمتر از 3/5  – حس نرمال

موتور فورس بیشتر از 3/5  حس نرمال

 

بیمار 52 ساله با درد شانه و درد هردو اندام و اختلال حس� در دو دست و ضعف حرکت� در هر چهار اندام مراجعه کرده است .۸۰-

در معاینه پارستزی منتشره چهار اندام و اختلال در تعادل و تست هافمن مث�ت دارد به نظر شما کدام یک از موارد ز�ر بیشتر

�رای وی مطرح است؟

central soft disc

lateral soft disc

lateral hard disc

facet arthritis

 

در کدام یک از بیماری های ز�ر شانس سودو آرتروز�ز اسکول�وز بیشتر است؟۸۱-

ساندروم مارفان

سندروم داون

نوروف��روماتوزیس

بیماری دوشن

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

شا�ع تر�ن عارضه �رای جراح� دیسککتوم� لوم�ر کدام است ؟۸۲-

پارگ� دورا

آس�ب ریشه عص�ی

عفونت فضای دیسک

DVT

 

بیماری دچار C1 Burst Fx (مهره اول گردن) شده است و شواهد جابجائی قطعات به نفع ناپایداری ا�ن شکستگ� است. به نظر۸۳-

شما صدمه کدام رباط عامل ا�ن ناپایداری است و درمان ارجح اولیه کدام است؟

رباط Apical- ارتوز گردن� پشت�

رباط Halo -Apical تراکشن

تراکشن Halo -رباط عرض�

رباط عرض� – ف�وژن اکس� �وت – سرویکال

 

در بیماری که همانژ�وم مهره L1 کمری آن با نمای Polka dotدر CT اسکن مشخص شده است، درد کمر و نقص عص�ی۸۴-

پیشرونده در فلکسورهای Hip مطرح است. در MRI درگ�ری تمام جسم مهره و قسمت� از عناصر خلف� مطرح است. سیگنال

احتمال� در MRI T2-T1 ا�ن ضایعه را چگونه پیش ب�ن� م� کنید و درمان منطق� کدام است؟

در  T1و T2 افزایش سیگنال- درمان : آم�ول�زاس�ون عروق مهره

در T1-T2 کاهش سیگنال – درمان: تزر�ق ال� در مهره

افزایش سیگنال- درمان: اشعه درمان�T2 کاهش و در T1 در

در T1 افزایش و در T2 کاهش سیگنال- درمان : جراح�

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

در موارد �روز تغ��رات در نرومون�تورینگ ح�ن انجام جراح� اصلاح� دفورمیت� ستون مهره اول�ن اقدام عمل� کدام است؟۸۵-

Mean arterial pressure توجه و اصلاح

HCT optimization

correction of hypothermia

PH optimization

 

در بیماری که تحت  Cement Augmentationمهره شکسته T12 (compression Fx) قرار م� گ�رد. در صورت� که اتفاق۸۶-

(عارضه) Cement leakage رخ دهد کدام منطقه آناتومیک در اطراف مهره احتمال درگ�ری بیشتری دارد؟

فرار سیمان به داخل کانال نخاع�

End plate فرار سیمان به داخل دیسک مجاور از طر�ق

فرار سیمان به قدام مهره و مجاورت با عروق �زرگ

فرار سیمان به چپ یا راست مهره و مجاورت با ریشه های عص�ی

 

بیماری در اثر تصادف دچار  Flexion type tear drop fractureدر مهره C5 گردن� م� شود. نقص عص�ی ندارد. جابجائی عرض�۸۷-

در حد 4mm و باز شدن(Widening) فاست در خلف هم مطرح است. درمان پیشنهادی شما چیست؟

درمان جراح� ، ف�وژن قدام� – ف�وژن خلف�

درمان جراح� ، فقط ف�وژن قدام�

درمان غ�ر جراح� ، کشش �رای یک هفته و بعد از جا اندازی Rigid cervical orthosisاستفاده م� شود

درمان غ�ر جراح� ، کشش �رای یک هفته و بعد از جا اندازی ارتوز گردن� - پشت� استفاده م� شود

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

بیماری مولت�پل تروما در اورژانس مورد �ررس� قرار م� گ�رد. بیمار تندرنس گردن� واضح ندارد. هوشیای بیمار به نظر خوب۸۸-

است. از �وی دهان بیمار شواهد مصرف ال� مطرح است و تست خون� آن هم مث�ت است. صدمه استخوان� و احشائی ندارد.

از نظر �ررس� ستون فقرات گردن� در همان دقا�ق اولیه، کدام گزینه را ارجح م� دانید؟

cervical Spine clearance

اسکن سه بعدی گردن CT

MRI گردن

بعد از رفع علائم ال� در ط� 24 ساعت اگر بیمار درد یا تندرنس گردن �روز داد MRI توصیه م� شود

 

جهت تعبیه پدی� اسکرو در اصلاح دفورمیت� اسکول�وز توراسیک کدام محل کارگذاری ��چ مش� تر است؟۸۹-

concave upper end vertebra

convex apical vertebra

concave apical vertebra

convex lower vertebra

 

در یک مرد جوان با  Multiple level stenosisدر ناحیه فقرات کمری در صورت نیاز به جراح� کدام روش ارجح است؟۹۰-

open multi-level laminectomy

open multi-level fenestration

minimal invasive multi-level fenestration

open laminectomy and fusion

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

در یک کودک 2/5 ساله با اسکول�وز ناحیه توراسیک کدام مورد ز�ر م��ن پیشرونده �ودن نم� باشد؟۹۱-

cobb angle 25 deg

RVAD 30 deg

convex rib overlap

compensatory curve

 

جهت انجام  cervical epidural steroid injection در بیمار مبتلا به هرن� دیسک سرویکال کدام Level جهت تزر�ق مناسب تر۹۲-

است؟

بسته به سطح درگ�ری

level C2-C3

level C6-C7

level C7-T1

 

در ا�روچ خلف� گردن در حریم C1 ، جداسازی بافت نرم از خط وسط به لترال حداکثر چقدر توصیه شده و علت آن چیست؟۹۳-

C2 15- �رخورد با عصب mm

15 – �رخورد با شریان ورت�رالmm

C2 25- �رخورد با عصبmm

25mm – �رخورد با شریان ورت�رال

 



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

کار�رد ایلیاک فیکسیشن با ��چ در کدام یک از موارد ز�ر توصیه م� شود؟۹۴-

ف�وژن لومبار ساکرال با توسعه به L3 و بالاتر

S1 عدم فیکساس�ون مناسب در

جلوگ�ری از سودوآرتروز در لومبار ساکرال

وجود ایمبالانس قابل توجه ساژیتال

 

کدام یک از موارد در مورد   pull_out strength دستگاه sutur_ anchoring صح�ح است؟۹۵-

هست   drill hole قدرت آن �را�ر است با ع�ور    سوچور از استخوان با

قدرت آن حدود نصف ع�ور سوچور از استخوان با drill hole هست

قدرت آن حدود دو�را�ر ع�ور سوچور از استخوان با drill hole هست

نوع metal sutur anchor  قدرت تحمل failur کمتری نسب به نوع biodegrable anchor  دارد

 

در تکنیک ساختار Growing Rod در بیماران اید�وپاتیک اسکول�وز کدام گزینه اش�باه است؟۹۶-

معمولا در بیماران Juvenile Type کار�رد دارد

VEPTR Rods در ز�رمجموعه ا�ن تکنیک عملکرد دارد

ساختار بطور متوسط هرسال طویل سازی م� شود

معمولا در زوایای بیشتر یا مساوی 60 درجه استفاده م� شود

 

جهت درمان جراح� اس�وندیلولیستزیس Isthmic کدام یک از روش های تشخیص� ز�ر به طور روت�ن توصیه نم� شود؟۹۷-

راد�وگراف� ایستاده شامل لگن و � ستون فقرات

CT multi slice

MRI

EMG- NCV



آزمون:جراح� ستون فقرات  مدت آزمون:100

 

جراح� ح�ن گذاشتن ��چ پدیکولار در مهره T11 ،��چ را پا��ن تر از موقعیت آناتومیک آن (too Caudally) م� گذارد. به نظر۹۸-

شما احتمال کدام عارضه مطرح است؟

ورود ��چ به دیسک ��ن مهره ای

صدمه عروق� (شریان / ورید)

(Root) صدمه ریشه عص�ی

صدمه نخاع

 

در بیماری که Unilateral Facet Dislocationدارد اقدام به جا اندازی بسته م� کنیم. کدام گزینه اش�باه است؟۹۹-

اگر از روش کشش تدریج� استفاده کنیم در حالت flexion moment ا�ن تراکشن را انجام م� دهیم

اگر از مانور جا انداری (حاد) استفاده کنیم سمت در رفته را در کشش  و سمت سالم را در فشار نگهداریم و بعد سر را به سمت در

رفتگ� بچرخانیم

بعد از جا افتادن فاست ، کشش ملایم با 15-10 �وند در Extension ادامه دهیم

بیمار ، انجام م� گ�رد و نیاز به ��هوش� کامل بیمار نم� باشد sedation مانور جا اندازی را در حالت

 

در بیمار مبتلا به اس�وندیلولیستزیس و کاندید جراح� کدام مورد قبل از عمل جراح� صح�ح نم� باشد؟۱۰۰-

�وزیشن �رون و اکستانس�ون زانو

�وزیشن �رون و اکستانس�ون هیپ

تجو�ز ترانزامیک اسید

تجو�ز آنت� ��وتیک تزریق� قبل از عمل

 


