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 مقدمه ناشر:    

ارتقاء و بورد تخصصی در  های  ی چاپ و نشر کتب آمادگی آزمون ی رهپویان شریف با بیش از بیست و دو سال تلاش در زمینهموسسه 

 ای دارد. بین داوطلبان جایگاه ویژه

ی رهپویان شریف ساختار  ی تکست اصلی و حجم بالای مطالب، موسسه از این رو با توجه به زمان اندک داوطلبان محترم، برای مطالعه

در رفرنس و همچنین مرور مطالب در قالب منحصر به فرد خود را اینگونه ارائه داد تا با دسترسی داوطلبان به خلاصه مطالب موجود  

 ی مطلوب رسید. سوالات ارتقاء و بورد چند سال اخیر، در زمان کم بتوان به نتیجه 

هایی با عناوین اکسیر، سیمیا، مرور سریع، آسکی، مقالات و... تولید و در  همچنین در کنار ساختار اصلی کتب کیمیا، مجموعه کتاب

 های مختلف مد نظر قرار گیرد.ار داده تا نیازهای علمی و آموزشی دستیاران و متخصصین رشته اختیار داوطلبان محترم قر

 ایخلاصه  هتهی  ها که هدف آن  ترین مولفین بودهزبدهاز    یزحمات گروه   جهینت  شودیم   م یتقد  ی جامعه پزشک  انیکتاب حاضر که به رهپو

محترم   ارانیدست  یعلم   یو بورد، جهت آمادگ آزمون ارتقاء  از سوالات    یدر کنار بانک  ،کتب مرجع  یدی حال جامع از مطالب کل  نیدر ع 

منظم کاملاً  و به صورت    شیواساده و    ی انبی با  ها آزمون  مهمموضوعات  و نکات   هیشده است کل  یسع  علاوه بر اینکهکتاب    ن یباشد. در ایم

به   یحیبه طور تشر  و  یو با استفاده از منابع معتبر معرف  یگردآور  ز ین  ها و بورددانشگاهمختلف    هایپوشش داده شود، سوالات آزمون

  نییتع  ارتقاء، گواهینامه و دانشنامه تخصصی  هایمنابع آزمون  شیرایو  نیمجموعه آخر  ن یا  میشده است. شالوده تنظ  ده دا  پاسخ  ها آن 

سو از  پزشک  یشورا  رخانهیدب  یشده  تخصص  یآموزش  شامل  یو  که   ، campbell 2021 edi14  :بوده 
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دیسکال   -1 هرنی  روتین  جراحی  اپروچ  عضله   C4-5در  اینتروال  عمق  در  عرضی  صورت  به  عضله  کدام  گردنی، 

 (1400استرنوکلئیدوماستوئید و غلاف کاروتید وجود دارد که باید موبیلیزه و به کودال ریتراکت گردد؟ )بورد

 د( تیروهیوئید  ج( استرنوهیوئید  ب( اموهیوئید  الف( دیگاستریک 

                1654-1653ی صفحه  –  37، فصل 2021کمپل پاسخ: ب 

در لایه میانی فاسیای گردنی عضله    SCMدر تکنیک اپروچ قدامی در کمپل گفته شده پس از برش عضله پلاتیسما، مدیال به عضله  

 اموهیوئید را ریتراکت کرده و سپس عضله لانگوس کولی را به صورت ساب پریوستئال بلند می کنیم. 

 

 
 

 (1400در اپروچ قدامی ستون فقرات برای ریلیز و دیسککتومی کدام گزینه توصیه می گردد؟ )ارتقا   -2

 الف( لیگاتور دوطرفه عروق سگمنتال

 (   Artery of Adamkiewiczشریان آدام کوییز )  ب( لیگاتور

 ج( دایسکشن بافت نرم تا فورامن همه لولها

 د( لیگاتور عروق سگمنتال نزدیک آئورت

                 1647ی صفحه  –  37، فصل 2021کمپل پاسخ: د 

 باشد: در اپروچ آنتریور به ستون فقرات رعایت اصول زیر ضروری می

 شوند. ligateجهت بدست آوردن اکسپوژر مناسب فقط در صورت نیاز عروق سگمنتال  (1

 شوند.   ligateشوند به جای اینکه در نزدیکی ورتبرال فورامن    ligateعروق سگمنتال در نزدیکی آئورت   (2

 شوند تا طرف مقابل خونرسانی به کورد را حفظ کند.  ligateعروق سگمنتال فقط از یک سمت  (3

4) Dissection  نبیند.  ها آسیبورتبرال فورامن تا حد امکان در یک سطح انجام شود تا خونرسانی کولترال 

 

 ( 99ها هستند؟ )بوردهای گردن برای تعبیۀ پدیکولار اسکرو، کدام مهرهخطرترین مهرهبه نظر شما بهترین و کم   -3

 C7و    C2د(   C7و    C1ج(   C2و    C1ب(   C7و    C6الف(  

  1644ی صفحه – 37، فصل 2021پاسخ: د               کمپل 

شریان ورتبرال در ریسک آسیب کمتری در هنگام قراردادن پدیکل اسکرو قرار دارند و همچنین دیامتر پدیکل    1T – 7Cو    2Cدر لول  

 باشد. ها میبزرگتر از سایر مهره  7Cو  2Cی در مهره
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دارد. متوجه خونریزی   L1مهره    Compressionدر بیماری که شکستگی    L1در حین اکسپوز کردن زایده عرضی مهره   -4

 (98تواند ناشی از: )شیرازشوید علت آن مینسبتا شدید می

 الف( آسیب شاخه دورسال شریان سگمنتال 

 Adamkeiwiczب( آسیب شریان  

 مهره   Bodyج(خونریزی از محل شکستگی  

 Batson plexusاز وریدهای    Internal venous plexusد( آسیب  

   1647- 1646صفحه    2021کمپل    پاسخ: الف 

  زایده عرضی مهره عبور کرده و آسیب آن محتمل است.  شاخه دورسال شریان سگمنتال از زیر  

 

 (98در محاذات کدام مهره قرار دارد؟ )تبریز  Conus medullarisدر فرد بالغ   -5

 L3د(   L2ج(   L1ب(   Tl2الف(  

 1642صفحه   2021کمپل                     پاسخ: ج 

Conus Medullaris  در بالغین در حد مهرةL2 تر است.و در نوزادان کمی پایین 

 

 (98؟ )کرمانشاهباشدنمیای  های سگمنتال مهرههای زیر در ناحیه گردن، منشاء شریانیک از شریانکدام -6

 د( شریان تایروسرویکال  ج( شریان کاروتید   کوستوورتبرال ب( شریان   الف( شریان ورتبرال 

  1646صفحه   2021کمپل   پاسخ: ج 

 گیرند.  و از شریان های ورتبرال کوستوورتبرال و تایروسرویکال منشا می   شود ها رد می شریان سگمنتال از وسط تنه مهره 

 

 (98)کرماندر مورد آناتومی ستون فقرات گردنی کدام جمله صحیح است؟   -7

 آگزیال است.های سابمعادل لیگامنتوم فلاوم در مهره  Tectorial membraneالف(  

 معادل لیگامان طولی پوستریور است.  posterior atlantooccipital membraneب(  

 آگزیال است.های سابدر امتداد لیگامان سوپرااسپینوس در مهره  Ligamentum nuchaج(  

 پوت است. های اکسیهای مفید برای کارگذاری پیچیکی از لندمارک  lambdoid sutureد(  

    2021کمپل  پاسخ: ج 

Tectorial membrane    معادلPLL   آگزیال است.های سابدر مهره lambdoid suture  پوت فیوژن اکسی  مفید برای  یک لندمارک

 معادل لیگامنتوم فلاوم است.  posterior atlantooccipital membraneبا استخوان های پاریتال و تمپورال است.  

 

جراحی   -8 عمل  فیوژن    decompressionدر  اندیکاسیون  زیر  مورد  کدام  کمری  نخاع  کانال  تنگی  به  مبتلا  بیمار  برای 

 ( 98؟ )مشهدباشدنمی

 stenosis at the site of previous decompresionب(   stenosis adjacent to previously segmentالف(  

 stenosis at 3 or more levelesد(   synovial fascet joint cystج(  
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  1647صفحه   2021کمپل   پاسخ: د 

 اگر در سه سطح یا بیشتر باشد اندیکاسیون فیوژن ندارد. تنگی کانال نخاع کمری

 

گیریم جهت انجام این اقدام توراسیک به توراکوتومی می T12 دیسک شماره  herniationدر بیماری مبتلا به دیسک  -9

 (98داریم؟ )کرمانشاهکدام دنده را برمی

 Rib 10د(   Rib 9ج(      Rib 11ب(   Rib 12الف(  

  1676صفحه   2021کمپل    پاسخ: د 

 در سطح دنده دهم قرار دارد. T12مهره 

 

 ( 98؟ )مشهدنشده استدر مورد آناتومی بالینی ستون فقرات، کدام گزینه زیر به درستی بیان   -10

 های عصبی قرار دارد.های ورتبرال در خلف ریشهالف( در ناحیه گردن، شریان

 دهد.پارستزی در انگشتان یک و دو و درد ناحیه عضله بای سپس رخ می  C5-C6ب( معمولاً در هرنی دیستال  

 ن جراحی قدامی دیسک گردن برای فورامینوتومی باید انتهای خلفی زواید برداشته شود. ج( در ضم 

 دهد.ضعف در اکستانسیون تست پا رخ می  L4-L5د( معمولاً در هرنی دیسکال  

  1643صفحه  2021پاسخ: چهارگزینه              کمپل 

درد و پارستزی در انگشتان    C5-C6های عصبی قرار دارد.  در هرنی دیستال  های ورتبرال در قدام و اندکی لترال  به ریشه در ناحیه گردن، شریان 

  articular processدهد.  در ضمن جراحی قدامی دیسک گردن برای فورامینوتومی باید انتهای  یک و دو و ضعف ناحیه عضله بای سپس رخ می 

 Extensor digitorumو     Gluteus mediusو    Extensor hallucis longusضعف در    L4-L5اشته شود. معمولًا در هرنی دیسکال  برد 

longus and brevis   دهد. رخ می 

 

 (97: )کرمانشاهبجزدر مورد آناتومی ستون فقرات همه موارد زیر صحیح است     -11

 ها را دارند.ترین پدیکلظریف  C5  ،C4  ،C3های گردنی  الف( مهره

 قرار دارند.  T9-T11در سمت چپ و معمولاً در سطح   Adamkiewiczب( شریان  

 خونرسانی ضعیفی دارد.  T9-T12ج( نخاع توراسیک در سطح  

 درصد ماده خشک دیسک از کلاژن تشکیل شده است.  20د(  

   پاسخ: ج 

 level11 -9Tدر    .دهنده به ناحیه لومبار است. در سمت چپ قرار دارد رسانی قطورترین شریان خون   Adamkiewiczشریان  

رسانی در این ناحیه منجر به پاراپلژی است و آسیب به شبکه خون   poor 9T-4Tاست ولی در    richرسانی در ناحیه سرویکال و لومبار  خون 

 شود. می

 

 (97باشد؟ )اصفهانقسمت ستون مهره می  مایلترین پدیکل در پلن اگزیال در کدام -12

 د( مید لومبر  ج( پروگزیمال لومبر  ب( مید توراسیک  الف( پروگزیمال توراسیک 
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  پاسخ: الف 

 باشد. مایل ترین پدیکل در پلن عرضی در پروگزیمال توراسیک می

 5Tترین پدیکل و باریک 5Lترین پدیکل افقی: ضخیم  planeدر

 1Tترین پدیکل و باریک 11Tترین پدیکل ساژیتال: پهن  planeدر

 

 ( 96؟ )تبریز شود نمی ( در ستون فقرات محسوب  Posterior ligamentous complex)   PLCکدامیک از عناصر زیر جزو   -13

 ( PLLب( لیگامان پوستریور طولی خلفی )  Zygoapophysealالف( کپسول مفصلی  

 د( لیگامان سوپرااسپاینوس اینتراسپاینوس و لیگامان فلاووم ج( لیگامان  

2021کمپل  پاسخ: ب  

دهنده کامپلکس لیگامانی  عناصر فرم   Zygoapophysealهای سوپرااسپاینوس، اینتراسپاینوس و لیگامان فلاووم در کنار کپسول مفصلی  لیگامان 

 خلفی هستند. 

 

  (96صحیح است؟ )کرماندر مورد آناتومی اعصاب نخاعی کدام جمله   -14

 باشد.  می L5ب( حس مدیال ساق از   باشد.می  T7الف( حس اطراف ناف از  

 باشد. می  S1د( حس کف پا از   باشد. می T4ج( حس ناحیه زایفویید از  

 2021کمپل  پاسخ: د  

S1  در لترال مالئول، لترال پا، پاشنه و  مسئول حسweb است. 5و  4 بین انگشتان 

 

شود. ترتیب این سه نقطه از لترال حل ورود پدیکل در ستون فقرات لومبر از سه نقطه رفرانس استفاده میدر تعیین م  -15

 ( 96)اصفهان به مدیال عبارت است از:

 pars interarticularis 2-Mammillary process 3-Intersection technique-1الف(  

 pars interarticularis 2- Intersection technique 3- Mammillary process -1ب(  

 Mammillary process 2- Intersection technique 3- pars interarticularis -1ج(  

 Mammillary process 2- pars interarticularis 3- Intersection technique -1د(  

 1644-1643صفحه  2021کمپل  پاسخ: ج 

 ترال به مدیال: نقاط رفرانس به ترتیب از ل

 1- Mammillary process 2- Intersection technique 3- pars interarticularis    
 

ساله که با لنگش عصبی مراجعه کرده است و در رادیوگرافی ایستاده شکستگی قدیمی مهره دوم کمری   63بیمار آقای   -16

تنگی کانال مشهود است. کدام پروسیجر زیر برای وی   ای نیز علائمآردرجه دارد و در ام  30و به دنبال آن کیفوز لومبر  

 ( 96مناسب است؟ )اصفهان

 ب( لامینکتومی به تنهایی  الف( لامینکتومی و فیوژن

 د( استئوتومی اسمیت پترسون   تراکشنج( استئوتومی پدیکل ساب
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 2021کمپل  پاسخ: ج  

حرکت  های فیوز یا بی تر داشته و دیسک متر یا بیش سانتی   4بیمارانی است که ساژیتال ایمبالانس  تراکشن بهترین گزینه برای  استئوتومی پدیکل ساب 

 تر اسپاین داشته باشند. های خفیف ی بیمارانی است که دفورمیتی دارند. اسمیت پیترسون گزینه 

 

گرفته است. بعد از جراحی تحت عمل جراحی با اپروچ آنترولترال قرار    C5ساله به دلیل تومور بادی مهره    37بیمار   -17

   (96شویم که بیمار دچار پتوز و میوز شده است. احتمالاً کدام عمل در پیدایش این عارضه مؤثر بوده است؟ )کرمانمتوجه می

 ب( محدود کردن دایسکشن به مدیال لونگوس کولی  الف( انجام اپروچ جراحی از طرف راست

 د( کورتاژ وسیع و آسیب موضعی به کورد پارااورتبرال ج( انجام برش عرضی در فاشیای  

 1655صفحه  2021کمپل  پاسخ: ج 

تواند منجر به پتوز و میوز )سندروم مغزی از عوارض برش عرضی در فاشیای پاراورتبرال است که می  11در اپروچ انترولاترال آسیب عصب  

 هورنر( شود.

 

 ( 96؟ )مازندراننیستسک گردنی کدام مورد زیر صحیح  در مورد درمان کودک مبتلا به کلسیفیکاسیون دی -18

 الف( گاهی نیازمند جراحی است.

 شود.ب( معمولاً طی یک ماه علائم برطرف می

 ج( معمولاً علائم بعد از یک سال برطرف خواهد شد.

 ماند. ها بعد از بهبود علائم کلینیکی باقی مید( علائم رادیولوژیک تا مدت

 2021کمپل  پاسخ: ج 

 شوند. ماه برطرف می   6درصد تا    95هفته و در    3درصد اطفال بعد از    75در     intervertebralئم کلسیفیکاسیون دیسک  علا 

 

   (95باشد؟ )اصفهاندر تصویر کدام مورد می  8مسیر شماره   -19

 

 ب( لترال اسپینوتالامیک درد و حرارت   الف( لترال کورتیکواسپاینال درد و حرارت  

 د( لترال اسپینوتالامیک حرکات ماهرانه   ج( لترال کورتیکواسپاینال حرکات ماهرانه  
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1643-1644صفحه  2021کمپل  پاسخ: ب 

 
 

   (94جسم سلولی اعصاب حسی در کدام قسمت قرار دارند؟ )تهران -20

 های ستون فقرات foramenب( در مجاورت   های حسی اندامالف( مجاور پایانه

 النخاع د( در هسته خاکستری بصل ج( در شاخ قدامی ماده خاکستری نخاع 

:2021کمپل  1643صفحه  ب پاسخ 

  ganglionدارای    Dorsal Root)اغلب موتور( است که    Ventral Rootو    dorsal Root (sensory)شامل ترکیب    Nerve Rootهر  

 گیرد.هر فورامن قرار می exit zoneاست که در محل 

 

 (94از نظر جریان خون کورد، زون کریتیکال در کدام ناحیه اسپاین قرار دارد؟ )مشهد -21

 9T -4Tب(   4T-1Tالف(  

 12T -11Tد(   11T -9Tج(  

2021کمپل  1647صفحه  پاسخ: ب 

 باشد. می Poorبسیار  level 9T-4Tدر ناحیه توراسیک تقریباً در  Cordرسانی خون 

 

 (94کدامیک از مطالب زیر در مورد آناتومی ستون فقرات سرویکال به درستی بیان شده است؟ )مشهد -22

 شوند. های همنام خود خارج میهای عصبی سرویکال از زیر پدیکولالف( ریشه

 آورد. ب( هرنی دیسکال گردنی معمولاً بر روی ریشه عصبی زیرین فشار می

 کنند.  عبور می  uncinate processهای عصبی سرویکال از بین شریان ورتبرال و  ج( ریشه

 شوند.  های عصبی سرویکال از قدام شرائین ورتبرال خارج مید( ریشه

2021کمپل  1643صفحه  پاسخ: ب 

Spinal nerve  7در ناحیهC-2C کند. از بالای پدیکل همنام عبور می 

 (94روند؟ )تبریزها از کدام ستون نخاعی بالا میانواع حسفیبرهای عصبی مربوط به  -23

 د( ستون خلفی  ج( ستون طرفی   ب( ستون مرکزی  الف( ستون قدامی 
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 37-1، جدول 2021کمپل  1644صفحه  پاسخ: ج و د 

 

 

FIGURE 37-3 Schematic cross section of cervical spinal cord. (Redrawn from Patton HD, Sundsten JW, 

Crill WE, et al, editors: Introduction to basic neurology, Philadelphia, 1976, WB Saunders.) 

 

کند و از طرف مقابل به طرف مغز مسیر خود را ادامه کدامیک از حواس زیر پس از ورود به نخاع از خط وسط عبور می -24

 (94دهد؟ )کرمانمی

   Discriminationد(     Proprioception  ج(    Vibrationب(     Painالف(  

  2021کمپل  1644صفحه  پاسخ: الف 

 کند. از خط وسط عبور می light touchچنین و هم painو  temperatureحس 

 

   (93های عصبی زیر انتقال حس را بر عهده دارند؟ )ایرانکدامیک از راه -25

 Dorsolateral fasiculusب(   Vestibulospinal tractالف(  

 Ant.corticospinal tractد(   Pyramidal tractج(  

  37-1، جدول 1574صفحه 2017کمپل  پاسخ: ب 

Dorsolateral fasiculus   .انتقال حس را بر عهده دارد 

 ( 93در مورد آناتومی ستون فقرات همۀ موارد زیر صحیح است بجز: )کرمان -26

 تر است. و در نوزادان کمی پایین   L2در بالغین در حد مهرة    Conus Medullarisالف(  

 تر از نواحی لومبار است. ب( نخاع در نواحی سرویکال و توراسیک ضخیم 

 است.   T4-T9ترین قسمت کانال نخاعی در ناحیۀ  ج( تنگ 

 ای نخاع ناحیۀ لومبار است. د( شریان آدامکیویکس مهمترین شریان تغذیه 
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  پاسخ: ب 

 یابد.  در کودکان خاتمه می 3Lدر بالغین و در  2Lکورد در 

 

 (93ا... ( در کدام فضا قرار دارد؟ )بقیهCSFمایع سربرواسپاینال ) -27

  الف( بین دورا و آراکنوئید 

  ب( فضای ساب آراکنوئید 

  Piaج( در عمق مامبران  

 د( در همه فضاهای فوق 

  پاسخ: ب 

 قرار دارد.   CSFو آراکنوئید فضای ساب آراکنوئید وجود دارد که داخل آن  Piaبین 

 

 (93ا...کدام اینتروال صحیح است؟ )بقیه  5C-4Cحین اپروچ قدامی گردن به دیسک   -28

 الف( مدیال به شیت کاروتید و لترال به نای و ازوفاگوس 

 SCMب( لترال به شیت کاروتید و مدیال به عضله  

 و لترال به شیت کاروتید   SCMج( لترال به عضله  

 از اپروچ انتریور قابل دسترسی نیست و باید از اپروچ لترال یا خلفی استفاده کرد.   5C-4Cد( دیسک  

  پاسخ: الف 

شود  دهد و توصیه می است. آسیب به این عصب در سمت چپ کمتر رخ می   recurrent laryngealترین عارضه آسیب به شاخۀ  شایع   7C-3Cدر اپروچ  

 که اپروچ در سمت چپ مدیال به شریان کاروتید و ورید ژوگولار داخلی انجام شود.  

 

   (92های توراسیک کجاست؟ )کرمانمحل گذاشتن پیچ پدیکولار در مهره -29

 فوقانی ترنسورس پروسس   1/ 3مت میانی فاست در محاذات  الف( قس 

 ب( قسمت میانی فاست در محاذات خط اینترترنسورس 

 فوقانی ترنسورس پروسس   1/ 3ج( کمی لترال نسبت به قسمت میانی فاست در محاذات  

 د( کمی لترال نسبت به قسمت میانی فاست در محاذات خط اینترترنسورس 

  1575 ص  -37فصل  2017کمپل  پاسخ: ب 

پاسخ گزینه ب صحیح است. تقاطع بین خطی که از قسمت میانی سطح مفصلی    37- 5در پاسخنامه گزینه ج داده شده است. ولی طبق شکل  

 کند. شود و خطی که قسمت میانی زایده عرضی را قطع می تحتانی کشیده می 
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FIGURE 37-5 Pedicle entrance point in thoracic spine at intersection of lines drawn through middle of 

inferior articular facets and middle of insertion of transverse processes (1 mm below facet joint). A, 

Anteroposterior view. B, Lateral view. (Redrawn from Roy-Camille R, Saillant G, Mazel CH: Plating of 

thoracic, thoracolumbar, and lumbar injuries with pedicle screw plates, Orthop Clin North Am 17:147, 

1986.) 

 

   (92های پدیکولار کدام جمله صحیح است؟ )کرماندر مورد گذاشتن پیچ -30

 خطر آسیب شریان ایلیاک مشترک همراه است.   با   L5الف( بیرون زدن پیچ از کورتکس آنتریور در  

 ب( بیشترین خطر ناشی از بیرون زدن پیچ از پدیکل، در قسمت مدیال و اینفریور است. 

 وجود دارد.   2Sدر گذاشتن پیچ    Middle sacralج( بیشترین احتمال آسیب شریان  

 شود. برای مشاهده بیرون زدن پیچ از لترال پدیکل استفاده می   Near Approachد( از رادیوگرافی  

  1575-1576ص  -37فصل  2017کمپل  پاسخ: ب 

 با خطر آسیب شریان ایلیاک مشترک همراه است.   4Lو  3L* بیرون زدگی پیچ از کورتکس قدامی در 

 وجود دارد.  1Sدر قسمت قدام  middle sacral* شریان 

ترین احتمال خطر در مناطق  یکل، دورال ساک و اینفریور به دیواره مدیال ریشه عصبی قرار دارد. بنابراین بیشمدیال به دیواره مدیال پد

 فوق است.

 

   (92های عصبی کدام جمله صحیح است؟ )کرماندر مورد آناتومی ستون فقرات و ریشه -31

 باشد. می   2Lالف( حد تحتانی نخاع در بالغین قسمت تحتانی  

 گذرد. می   5C، ریشه  5Cدن از بالای مهره  های گر ب( در مهره 

 گذرد. می   4L، ریشه  4Lهای لومبار از بالای مهره  ج( در مهره 

 اند. تر در محیط تر قرار گرفته های پروگزیمال د( در نخاع، الیاف عصبی قسمت 

  1574ص  -37فصل  2017کمپل  پاسخ: ب 
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های عصبی از زیر پدیکل هم  ، ریشه 8Cتر از شود و در پایینهای عصبی از بالای پدیکل هم نام خود خارج میهای گردنی، ریشهدر مهره

 شود.  نام خود خارج می

 یابد.  خاتمه می L3و در اطفال در  L2نخاع در بزرگسالان در حد مهره  

 ه الف نیز صحیح باشد. رسد گزیننظر میبا توجه به توصیفات داده شده، به

 

   ( 92ترین خطر آسیب عصبی همراهی دارد؟ )تهراندر کدام جهت زیر با بیش  L4اشتباه گذاردن پیچ پدیکولار در مهره   -32

 مدیال   - ج( سوپریور  مدیال   - ب( اینفریور  لترال   - الف( اینفریور 

  1574ص  -37فصل  2017کمپل  پاسخ: ب 

 عصبی قرار دارد.، ریشه inferiorو در  duraدر مدیال، 

 

   (92طور صحیح ذکر شده است؟ )تهراندر اکثریت موارد مسیر شریان ورتبرال در کدام گزینه زیر به -33

 C1تا    C6د( از   C2تا    C7ج( از   C2تا    C6ب( از   C1تا    C7الف( از  

  1574ص  -37فصل  2017کمپل  پاسخ: د 

 

تر حالات زیر شانس آسیب به عصب رکورنت لارنژیال بیشدر اپروچ قدامی به ستون فقرات گردنی در کدام یک از   -34

 (91است؟ )تبریز

 الف( اپروچ از سمت چپ و لیگاتور شریان تیروئیدی تحتانی در لترال 

 ب( اپروچ از سمت راست و لیگاتور شریان تیروئیدی تحتانی در لترال 

 ج( اپروچ از سمت چپ و لیگاتور شریان تیروئیدی تحتانی در مدیال 

 چ از سمت راست و لیگاتور شریان تیروئیدی تحتانی در مدیال د( اپرو 

  1583، صفحه 37، فصل 2017کمپل پاسخ: د 

ترین عارضه این گردد. شایعطور شایع از طریق اپروچ قدامی مدیال به پشت کاروتید انجام میاکسپوژر ناحیه سرویکال میانی و تحتانی به

آسیب به عصب رکورنت لارنژیال میبه    vocal cordاپروچ فلج   به  علت  این عصب در سمت چپ  به  تر و  علت عمودیباشد. آسیب 

 تر شایع است.تر بودن مسیر عصب و محافظت در شیار ازوفاژوتراکئال کممستقیم

  Ligateی آن سمت مدیال  نشوند و به جا   Ligateتر مستعد آسیب است؛ اگر عروق تیروئیدی تحتانی در سمت لترال  در سمت راست بیش 

 صورت متناوب رترکت نشوند. شود و یا اگر ساختارهای خط میانی حول عصب به 

 

 ( 91باشد؟ )اصفهانهای حسی و حرکتی نخاع کدام عبارت صحیح نمیدر مورد الیاف عصبی و راه -35

 الف( تنه انتریور اسپینوتالامیک مسئول انتقال حس لمس سطحی است. 

 لامیک مسئول انتقال حس درد و حرارت است. ب( تنه لترال اسپینوتا 

 ج( تنه لترال کورتیکواسپاینال مسئول تونیسیته عضلات اکستانسور است. 

 د( تنه انتریور کورتیکواسپاینال برای انتقال حرکت مهارتی طرف مقابل است. 

  1574صفحه  37، فصل 2017کمپل پاسخ: ج 

 کورتیکواسپاینال لترال و قدامی؛ مسئول انتقال حرکات مهارتی طرف مقابل هستند. هر دو مسیر تنه    37-1طبق جدول  
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 ( 91باشد؟ )مشهددر مورد منشاء عروق سگمانتال نواحی مختلف ستون فقرات کدام صحیح نمی -36

 تر از شریان آئورتب( توراسیک بیش تر از شریان ورتبرال الف( سرویکال بیش

 تر از شریان ساکرال خارجید( ساکرال بیش ومبارتر از شریان ایلیولج( لومبر بیش

  1575-1576ص  -37فصل  2017کمپل  پاسخ: ج 

 کنند. های رادیکولر را ایجاد میشریان %80های ورتبرال در حدود در گردن؛ شریان

 شوند. در ناحیه توراسیک و لومبار؛ از شریان آئورت ایجاد می

 آیند. بوجود می lat. Sacralدر ناحیه ساکرال عمدتاً از شریان  

 

 ( 90تر از چه طریقی است؟ )بوردای بیشتغذیه دیسک بین مهره -37

 شوند. الف( عروق موئینه که از اطراف وارد دیسک می 

 شود. وارد دیسک می   End plateب( عروق موئینه که از  

 End plateاز    Diffusionطور  ج( به 

 تغذیه ندارد. د( قسمت مرکزی دیسک فاقد سلول بوده و احتیاج به  

  1575ص -37فصل  2017کمپل  پاسخ: ج 

Disc ها در باشد و تغذیه آن وابسته به شبکه عروقی و انتشار از آن بزرگترین ساختمان آواسکولار بدن میend plate باشد. می 

 

 ( 90خطر بیشتری دارد؟ )بورد  levelبا توجه به آناتومی ستون مهره گذاشتن پیچ پدیکولار در کدام   -38

 7C(  د  6C(  ج  3Cب(   2Cالف(  

  آناتومی 37کمپل، فصل  1526صفحه:  پاسخ: ب ، 

 باشد. های گردن میتر نسبت به سایر مهرههای کوچکتر و دقت بیشنیازمند پیچ C3تا    C5پیچ گذاری در 

 

)شهید صدمه به کدامیک از اجزاء ذیل در اپروچ قدامی به مهره پنجم گردنی در طرف چپ کمتر از طرف راست است؟   -39

 ( 90بهشتی

 ( عصب ریکارنت لارنژیال ب عصب لارنژیال فوقانی  (الف

 عروق کاروتیدد(   ج( زنجیره سمپاتیک 

  1575صفحه  -37فصل  2017کمپل  پاسخ: ب 

  Esophagotracheal grooveتر است و در  باشد چون مسیر آن مستقیم آسیب به عصب ریکارنت لارنژیال در سمت چپ کمتر می

 . محفوظ است

 

دنده بالاترین   اگر در ناحیه توراسیک درگیری در چند جسم مهره وجود داشته باشد برای انجام اپروچ قدامی معمولاً  -40

 (90)اصفهان داریم علت این امر چیست؟مهره مبتلا را بر می
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 . خاطر وجود کیفوز توراسیک دسترسی از بالا به پایین بهتر است الف( به 

 . تر است یی برای گرافت مناسب های بالا ب( به دلیل ضخامت دنده 

 . ج( به دلیل اتصال دنده پروگزیمال به استرنوم اکسپوژر بهتری دارد 

 . توان قسمت بالا را بهتر تخلیه کرد بوده و می   fusiformد( چون در موارد تشکیل آبسه  

  37فصل  ،2017کمپل 1590صفحه:  پاسخ: الف 

  levelشود. اگر فقط یک سگمان درگیر باشد. دنده در همان  به توراسیک، توراکوتومی از سمت چپ ترجیح داده می   Antدر کل در اپروچ  

علت کیفوز توراسیک  شود، چون به  برداشته می   dissectionترین قسمت  شود ولی اگر چند سگمان درگیر باشد، دنده در فوقانی برداشته می 

 تر است. ت اپروچ از پروگزیمال به دیستال راح 

 

 ( 90)تهران  کدامیک اهمیت بیشتری دارند؟   Cordای از شرائین تغذیه -41

  Anterior median longitudinal trunkالف(  

 Posterolateral trunksب(  

  Artery of Adamkiewiczج(  

 segmental arteryد(  

   37، فصل 2017 کمپل 1577صفحه:  پاسخ: الف 

ant. Median. Longitudinal trunk  شودعنوان منبع اصلی خونرسانی در ستون فقرات محسوب میبه. 

 

 ( 90)تبریز  باشد؟کدامیک در مورد آناتومی ستون فقرات صحیح می -42

 . سگمان متحرک تشکیل شده است   21مهره و    33الف( ستون فقرات از  

 . سگمان متحرک تشکیل شده است   22مهره و    32ب( ستون فقرات از  

 . سگمان متحرک تشکیل شده است   23مهره و    32ستون فقرات از  ج(  

 سگمان متحرک تشکیل شده است   24مهره و    33د( ستون فقرات از  

  37، فصل 2017 کمپل 1573صفحه:  پاسخ: د 

 سگمان متحرک تشکیل شده است.  24مهره و  33ستون فقرات از 

 

 (90)تبریز  شد؟با کدامیک در مورد تطابق نوروفورامن و ریشه مربوط غلط می -43

 . شود خارج می   5Cریشه    6C-5Cالف( از نوروفورامن  

 . شود خارج می   8Cریشه    1T-7Cب( از نوروفورامن  

 . شود خارج می   4Lریشه    5L-4Lج( از نوروفورامن  

 . شود خارج می   5Lریشه    1S-5Lد( از نوروفورامن  

  37، فصل 2017 کمپل 1573صفحه:  پاسخ: الف 

Spinal nerve  7هایC-2C   هاست. به همین دلیل از  شوند که همنام آن ای خارج می از بالای پدیکل مهرهC6-5C    6ریشهC   کند. عبور می 
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سمت راست مقاوم به درمان طبی تحت عمل جراحی  C5-C6ای است که با رادیکولوپاتی گردنی ساله 35بیمار خانم  -44

Anterior Cervical Discectomy and fusion  زیر قسمتی از شرح عملی است که توسط جراح در    قرار گرفته است. متن

 ( 90)مشهد پرونده ثبت شده است. چند مورد اشتباه در آن وجود دارد؟

دایسکشن   .............» از  باز شد. پس  راست، پوست  استرنوکلیدوماستوئید  مدیال عضله  کناره  بر روی  انسزیون طولی  با 

های گردنی اکسپوز حالی که تراشه و مری به داخل رانده شده بود، سطح قدامی مهرهپلاتیسما از لترال به باندل کاروتید در  

 .......« .............سپس    ، شد. لول موردنظر با مشاهده توبرکول کاروتید مشخص گردید

 مورد   2  د(  مورد   3  ج(  مورد   4  ب(  مورد   5  ( الف 

  37، فصل 2017کمپل 1583صفحه:  پاسخ: ج 

 عصب ریکارنت لارنژیال باید اپروچ را در سمت چپ گردن انجام داد. جهت کاهش آسیب به   -1

 اپروچ را باید مدیال به کاروتید انجام داد.  -2

 رود. کار میبه 6Cغضروف کریکوئید برای پیدا کردن تنه  -3

 

 (90است؟ )کرمانتری همراه  های سگمنتال در کدام ناحیه با خطرات بیشدر اپروچ آنتریور ستون فقرات بستن شریان -45

 4L-12T(  د  12T -9T(  ج  9T-4T(  ب  4T-1Tالف(  

  آناتومی 37، فصل 2017کمپل 1577صفحه:  پاسخ: ب ، 

 ترین حد است و در آن ناحیه باید مراقب بود که هنگام اپروچ به عروق خونی آسیب نرسد. ینئ در پا  9T-4Tرسانی کورد در خون 

 

چه نام دارد و آسیب آن باعث فشار بر روی کدام ریشه عصبی   4L-3Lای  در ستون فقرات کمری دیسک بین مهره -46

 (90شود؟ )اهوازمی

  4Lریشه    -  4Lالف( دیسک  

 4Lریشه    -   3Lدیسک   (ب

  3Lریشه    -  4Lج( دیسک  

 3Lریشه   -  3L( دیسک  د

  37فصل ، 2017کمپل  1574صفحه:  پاسخ: الف 

 کند. باشد فشار وارد می   4Lتر که  پایین   rootروی یک    4Lشود ولی دیسک  از آن خارج می   3L  rootنام دارد و    4Lدیسک    4L-3Lدیسک بین  

 

47- Which of the following statements about anatomy of cervical neural foramen is not correct? 90)شیراز ) 

a) Uncinate process forms ventral wall of the foramen. 

b) Superior articular process forms dorsal wall of the foramen. 

c) Nerve root ganglion lies within the foramen. 

d) Cervical nerve root exits ventral to vertebral artery. 

  :پاسخd 

Cervical N. root  ها دورسال بهvertebral a.  شوند. خارج می 
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توراکوسکوپی   -48 از  است؟  (VATS)استفاده  انجام  قابل  فقرات  ستون  قدام  جراحی  به  اپروچ  لول  کدام  )آزمون   در 

 (89دستیاری ارتوپدی کرمان

 12T–3T  د(  1L–2T(  ج  11T–1Tب(   10T–7C  ( الف 

  2017کمپل 37فصل  1592صفحه  پاسخ: ج 

 دست یافت. عوارض آن شامل:    1Lتا  2Tاز  spineتوراسیک های Levelتوان به تمام با توراکوسکوپی می

 نورالژی اینترکوستال   (1

 آتلکتازی  (2

 سی(  سی 2500خونریزی زیاد اپی دورال )بیش از ( 3

  positionپاراپارزی موقت در بیماران اسکولیوتیک ناشی از ( 4

 باشد. مناسب نمی VATSدر کل در مواردی که احتیاج به اینترنال فیکساسیون شدید وجود دارد، 

Advantage :آن شامل 

 بزرگنمایی و روشنایی بهتر( 1

 chest wallآسیب کمتر به لاتیسموس دورسی و ( 2

 درد طولانی مدت کمتر( 3

 میزان خونریزی کمتر ( 4

 از نظر زیبایی بهتر است ( 5

 تر زمان بهبود کوتاه( 6

 وضعیت بهتر ریوی پس از جراحی( 7

 زمان کوتاهتر بستری ( 8

Disadvantage  .آن زمان یادگیری طولانی مدت و نیازهای تکنیکال زیاد است 

 :  VATSهای اندیکاسیون

 دارد. .Antاسکولیوز نوروماسکولار در بیماری که از نظر ریوی مشکل دارد و نیاز به آزادسازی ( 1

 نیاز دارند.  Posو فیوژن .Antکروهای ریجید که به آزاد سازی ( 2

 نیاز به جراحی قدامی دارند.  crankshaftخوانی که برای جلوگیری از پدیده  ت ابالغ اس در بیماران ن (  3

 نسبی: اندیکاسیون

 . شوداصلاح نمی  bending X-rayکروتوراسیک ایدیوپاتیک ریجید که در( 1

 کیفوز ریجید ( 2

 : کنترااندیکاسیون

 عدم توانایی در تحمل تهویه با یک ریه( 1

 شدید ریوینارسایی حاد یا ( 2

 فشار بالای راه هوایی یا ونتیلاسیون با فشار مثبت( 3

 آمفیزم ( 4

 توراکوتومی قبلی ( 5
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از   -49 برخوردارندپروچاکدامیک  کمتری  عفونت  شانس  از  گردنی  فقرات  قدام  به  دسترسی  جهت  زیر  ؟ های 

 ( 89نیستند( )آزمون دستیاری ارتوپدی کرمان  Mucosal)ترانس

 اورال ترانس  ب( نژیال ررتروفا  (الف

 Maxillectomyتوتال  ساب  د( نازال ترانس  (ج

  2017کمپل  37فصل  1579صفحه  پاسخ: الف 

به  Anterior retropharyngealاپروچ   اپروچ  پیوند استفاده می   Upper cervicalجهت  آنتریور و قرار دادن  برای دبریدمان  شود و 

 استخوان بسیار مناسب است. 

 باشد. باشد و عفونت زخم و عوارض نورولوژیک در آن کمتر از اپروچ ترانس اورال میخارج از موکوس میاین اپروچ کاملاً 

 

در اکسپوژر قدامی برای فیوژن سرویکال، اگر از دایسکشن لترال به شیت کاروتید پرهیز نشود کدام المان احتمال  -50

 مشهد(  89)آزمون ارتقاء   آسیب بیشتری دارد؟

 ه سمپاتیک ر( زنجیب لارنژیال راجعه الف( عصب  

 ( شریان ورتبرال د ج( عصب فرنیک 

 :2017کمپل  37فصل  ،1583صفحه  الف   پاسخ 

 جهت آسیب نزدن به عصب لارنژیال راجعه از اپروچ در سمت چپ گردن مدیال به شریان کاروتید و ورید ژگولار داخلی باید استفاده کرد. 

 

 علوم پزشکی بقیه ا..(   89ارتقاء) صحیح است بجز؟    موارددر مورد جریان خون کورد تمام   -51

 . است   نیاز متابولیک ماده خاکستری از ماده سفید بیشتر   ( الف 

 . شریان قدامی نسبت به شرائین پوسترولترال ارزش بیشتری دارد   ( ب 

 . کند ی سه کانال شریان طولی نخاعی مشابه حلقه ویلیس در قاعده مغز عمل م   ( ج 

 . باشد ازنظر جریان خون فقیرتر می   9T-11ناحیه    ( د 

   2017کمپل  37کمپل، فصل  1573صفحه  پاسخ: د 

رسانی  خون   4T-9قرار دارد. در ناحیه     9T-11باشد و در حدود  کننده ستون فقرات میقطورترین شاخه تغذیه  Adamkiewiczشریان  

 ضعیف است. 

 

باریکضخیم -52 و  در  ترین  افقی(  پلان  )در  پدیکل  پهنای  توراکولومبترین  مهره  سطوح  استون  کدام  در  ترتیب  به  ر 

 اصفهان(   89)ارتقا    باشد؟می

 L 1T ,12 د(    L 12T ,5  ج(  L 5T ,5 ب(  L 1T ,5 ( الف 

  37فصل  – 2017کمپل  - 1573صفحه  پاسخ: ب  

 5Tترین پدیکل و باریک 5Lترین پدیکل افقی: ضخیم  planeدر

 1Tترین پدیکل و باریک 11Tترین پدیکل ساژیتال: پهن  planeدر

 تر است. ها بیشافقی در تمام مهره  planeطور کلی از پهنا در هساژیتال ب planeپهنا در 
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مهره -53 زیادى است، کدام است؟ محل آناتومیک شریان سگمنتال  اپروچ قدامى ستون فقرات حائز اهمیت  ها که در 

 تبریز(   89)ارتقاء  

 اى هاى بین مهره الف( در وسط دیسک 

 کندرال و مجاور دیسک فوقانى مهره ب( در محاذات استخوان ساب 

 ها ج( در وسط تنه مهره 

 کندرال و مجاور دیسک تحتانى مهره د( در محاذات استخوان ساب 

  37فصل  ـ 2017کمپل  ـ 1578صفحه  پاسخ: ج  

 شود. ها رد میشریان سگمنتال از وسط تنه مهره

 

 
FIGURE 37-7 Vertebral blood supply. A, Posterior view; laminae removed to show anastomosing spinal 

branches of segmental arteries. B, Cross-sectional view; anastomosing arterial supply of vertebral body, 

spinal canal, and posterior elements. (Redrawn from Bullough PG, Oheneba BA: Atlas of spinal diseases, 

Philadelphia, 1988, JB Lippincott.) 

 

 شود؟ در اکثر مواقع در کدام ناحیه وارد کانال نخاع می   Cordکننده  عنوان شریان اصلی تغذیه به   ، Adamkiewiczشریان   -54

 8T-7Tدر سمت راست و در سطح    (ب 11T-9Tدر سمت چپ و در سطح    الف(

 4T-3Tدر سمت راست و در سطح    (د 6T-5Tدر سمت راست و در سطح   ج(

  2017رفرنس کمپل  1577از صفحه  پاسخ: الف 

 : Adamkiewiczشریان 

 کننده نخاع لومبار  بزرگترین شریان تغذیه -

 موارد( %80)در  9T-11در لول   در سمت چپ و معمولاً -

 کننده تا حد امکان باید انجام شود. های تغذیه شریان به تنهایی کافی نیست و همه شریان حفظ این   -
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 کند؟مسیر اسپینوتالامیک جانبی کدام حس زیر را منتقل می -55

  الف( درد  

  ( حس فشار ب 

  ( حس درک عمیق  ج 

 د( حس ارتعاش 

  ( 1574صفحه  37 ـ1)جدول  2017از رفرنس کمپل  پاسخ: الف 

سمت بالا صعود به   dorsal Spinothalamicکند تا در  می   Crossکراس    کند و سیناپس می   Substantia gelatinosaحرارت دردرد و  

 .  (37-3)شکل  کند

 

56- Which of the following statements about blood supply to the spinal cord is correct?  

a) The internal carotid arteries supply 80% of the radicular arteries in the neck  

b) The artery of Adamkiewicz is the largest of the feeders of the thoracic cord 

c) The blood supply is poorest at T4-9 segments  

d) The posterior spinal arterial system is much less significant compared to the anterior system  

  :پاسخc  2013کمپل  1577صفحه   

Vertebral artery supply 80% of the radicular artery in the Neck. Arteries in the lumbar and thoracic area arise 

from the Aorta. Adamkiewicz is the largest of the feeders of lumbar cord and it is located o the left side at 

level of T9-T11. 

 اهمیت داشته باشد. Ant spinal arteryاندازه به post spinal arteryرسد نظر میبه

 

 




