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 نگار وجود و عدم حقیقت                              و قلم           لوحبه نام خداوند  

های ارتقاء و بورد  ی نشر محتوای علمی جهت آمادگی آزمون ی رهپویان شریف با یک ربع قرن تجربه و تخصص در زمینه موسسه 

ویژه  و متخصصین جایگاه  بین دستیاران  با  تخصصی در  آموزشی  مباحث  ارائه  و  آموزشی  موانع  رفع  بر  دارد. چرا که همواره  ای 

دست آورد. بر همین  گیری از مؤثرترین متد آموزشی و علمی همت گمارده و توانسته است رضایت مخاطبین وفادار خود را به بهره 

گیری از خلاقیت، پویایی و بکارگیری متدهای نوین آموزشی در این حوزه همواره  اساس با نیازسنجی، واحد تحقیق و توسعه و بهره 

 پیشگام و پیشرو بوده است. 

ای  گونهدر سال جاری نیز سعی بر آن شده که محصولات متنوعی با برنامه آموزشی مناسب که هر یک با هدف آموزشی خاص به 

ها به نتایجی  خوبی پوشش داده و با استفاده صحیح از آن اند که کلیه نیازهای آموزشی مخاطبین گرانقدر خود را بهطراحی شده 

 مطلوب در دوران تحصیلی دستیاری و نیز امتحانات ارتقاء و بورد دست یابند.

سازی موضوعات  زمان اندک داوطلبان محترم و حجم بسیار بالای مطالب، سعی بر آن شده تا در کتب کیمیا با خلاصه رو باتوجه به از این 

سوالات ارتقاء و بورد چند  همراه پاسخدهی تشریحی به ها به ادگیری هرچه بیشتر درسنامه مهم و کلیدی موجود در منابع اصلی، زمینه ی 

بندی شده  نظیرترین مجموعه سوالات جامع و طبقه ترین و بی هوشمند که غنی   اکسیر سال اخیر صورت گیرد. همچنین در کتب  

باشد برای داوطلبان  می  Shapiro 2020های ارتقاء و بورد چند ساله اخیر با پاسخ تشریحی براساس آخرین رفرنس اعلام شده  آزمون 

 محترم فراهم گردیده است. 

های گذشته در دسترس  نیز در اپلیکیشن موسسه برای آشنایی سبک سوالات سال   1395الی    1389همچنین بانک سؤالات از سال  

 . شما قرار خواهد گرفت 

 امیدوارم این کتاب نیز همانند دیگر کتب موسسه رهپویان شریف مورد استقبال شایان جامعه پزشکی قرار گیرد.
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 ( 1401  ء کدام گزینه درست است؟ )ارتقای عصبی  در مورد درگیری یک ریشه  - 1

 کند.ب( ضعف از توزیع میوتومال تبعیت نمی  الف( علایم حسی ناشایع است.

 کند.د( علایم حسی اغلب از توزیع درماتومال تبعیت نمی شود.ج( اغلب ضعف شدیدی دیده نمی

  :ج پاسخ 

 ها: یکولوپاتیرادحرکتی یا هر دو( -در درگیری ریشه عصبی)شامل حسی

 . تواند عضله حسی باشد احتمال درگیری ریشه حسی و حرکتی میبا توجه به

 )ضعف ضعیف تا متوسط(   شود شود و هرگز فلج ایجاد نمی و از یک توزیع درماتومال. میوتومال پیروی کند. از طرفی اغلب ضعف بازو دیده نمی 

 دهد. دهد ولی کاهش حس قابل توجه میدرگیری ریشه عصبی هرگز آنستزی نمی

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 های هدایت عصبی پایه تست
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 رهپویان شریف 
 اکسیر نورولوژی 

ها که از دو ماه پیش های تحتانی و اختلال در بالا رفتن از پلهدلیل ضعف پروگزیمال اندامای که بهساله  65بیمار آقای    - 1

شود. از خشکی دهان و کند که در آخر روز علایمش بهتر میشروع شده است به درمانگاه مراجعه کرده است. وی ذکر می

آید. کدامیک از موارد زیر در مورد این های تحتانی بدست نمیهای وتری اندامچشم نیز شاکی است. در معاینه رفلکس

 (1403باشد؟ )اصفهان  بیماری صحیح می

 رود در تست روتین نوار عصب آمپلیتود موتور نرمال باشد.الف( انتظار می

 شود.درصد دیده می  100بیشتر    incrementalهرتز تحریک مکرر عصب    2- 3دنبال  ب( به

 شود.دیده می  Jitterپترن    single fiberج( در بررسی تست  

 تأیید تشخیص بیماری است.   VGCC  N-typeد( مثبت شدن  

  پاسخ: ج 

های  ها علیه کانالبادی  آنتی های کولینرژیک محیطی است.  یک بیماری اتوایمیون سیناپس  LEMS))  سندرم میاستنیک لامبرت ایتون

 . باشنددر انتهاهای اعصاب محیطی می P/Q type  وابسته به ولتاژ کلسیم 

و از خشکی دهان یا میالژی شاکی هستند مورد  اند  در بیماران با علائم ضعف پروگزیمال اندام که رفلکس زانو و مچ پا را از دست داده

 .باشدیپوهیدروز میا. سایر علائم اتونوم کمتر شایع شامل ایمپوتانس، یبوست و ه باشدمیشک 

افزایش پاسخ  براساس  الگویی مخالف  تشخیص  به تحریک مکرر که  اولین پتانسیل تحریک شده شود.  است، داده می   MGیابنده 

 10  های بالاتر از  یابد. در تحریکصورت غیر طبیعی آمپلیتود پایین دارد که حتی با تحریک با سرعت کم هم کاهش میبه

 (93فصل-)مریت .برابر مقدار اولیه( وجود دارد  2- 20هرتز، هر چند یک افزایش واضح در آمپلیتود پاسخ تحریکی )

با اختلال  انجام شود، یافته  SFEMGتست    LEMS  راگر د اما این تست   blocking)و    jitterخواهد بود )افزایش    NMJها مطابق 

 ( 37فصل-.)شاپیروافتراق قائل شود NMJو سایر اختلالات  LEMGتواند بین نمی

سیناپتیک )مثل ایتون لمبرت و  طور کامل نرمال است، اما در ضایعات پرهموتور به NCSمعمولاً    MGدر ضایعات پست سیناپتیک مثل 

 ( 3فصل-د.)شاپیروها در حالت استراحت افت دارCMAPبوتولیسم( معمولاً آمپلیتود 

 

 (99باشد؟ )بورد  مشخص کننده کدام یک از موارد زیر می  Durationدر مطالعه هدایت اعصاب حرکتی،    - 2

 ب( آهستگی هدایت برخی الیاف  ترین الیاف الف( تعداد سریع

 د( متوسط سرعت هدایت الیاف تعداد کل الیاف دپلاریزه شدهج(  

  پاسخ: ب 

 نشان دهنده این است که برخی الیاف چقدر با سرعت کمتری هدایت ایمپالس عصبی را برعهده دارند.  NCS  ،Durationدر 

 

 (96)اهواز  است؟    نادرست  CMAPیک موج    Durationیک از موارد زیر در مورد  کدام  ـ3

 Initial deflection from baseline to the first baseline crossingالف(  

 Initial deflection to the terminal deflection back to baselineب(  

 Reflects the number of muscle fibers that depolarizeج(  

 Characteristically increase in demyelinative processد(  




