
 

بابل 90پزشکی   

 ت؟از ریکتز واستئومالاسی کدام اس .وجه تمایزهایپرپاراتیروییدی1

 

PTHالف.افزایش  

ALP ب.افزایش 

 ج.هیپوفسفاتمی

  د.هیپرکلسمی

 جواب:د

 کدام است؟Dمشخصه اصلی ریکتزمقاوم به ویتامین.2

 بالاALPالف.هیپرفسفاتوری    ب.نرموکلسمی   ج.هیپوفسفاتمی   د.

 جواب:الف

باشکایت ضعف عضلات اطراف لگنودردوتندرنس مزمن عضلات مراجعه کرده است ودرعکس ساله 30.خانم3

 دوطرفه مشاهده شده است.تشخیص؟Looser singرادیوگرافی

 الف.استئودیستروفی کلیه    ب.آدنوم پاراتیرویید   ج.اوستئوپروز   د.استئومالاسی

 جواب:د

 دربچه هامیگردد؟ .مصرف کدامیک ازداروهای زیرموجب تغییرات راشیتیسمی4

 الف.کورتیکواسترویید     ب.سدیم فلوراید  ج.داروهای ضدصرع   د.الندرونات

 جواب:ج

 عمل جراحی دراستئومالاسی درکدام موردضروری است؟.5

 دوطرفه در رادیوگرافی   ب.استئوپنی دررادیوگرافی looser zoneالف.

 شدیدعضلات د.ضعف                                   coxa varaج.

 جواب:ج

تراکم استخوانی خیلی BMD.بیمارنوجوانی به علت دردعضلانی واستخوانی وشکستگی های متعدد مراجعه کرده است.پس از 6

 شدیدافزایش نشان میدهد.تشخیص؟

    vitDالف.استئوپتروز ب.استئوژنزایمپرفکتا ج.استئومالاسی   د.ریکتزمقاوم به 

     جواب:ب

 درچه تایپی ازاستئوژنزایمپرفکتادیده میشود؟.اسکلرای طبیعی 7

  4د.      3ج.     2ب.      1الف.
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 جواب:ج

8.pectus carinatum درکدامیک دیده میشود؟ 

 الف.راشیتیسم تغذیه ای      ب.استئوژنزایمپرفکتا     ج.استئوپتروز     د.اوستئودیستروفی کلیه

 جواب:الف

 ام است؟.پرعارضه ترین شکستگی دراستئوپروزکد9

 الف.هیپ    ب.مهره      ج.انتهای تحتانی رادیوس    د.مچ دست

 جواب:الف

10.bells palsyدرکدام بیماری دیده میشود؟ 

    marble bone diseaseالف.استئوزنزایمپرفکتا     ب.

 ج.هیپرپاراتیروییدی اولیه    د.هیچکدام

 جواب:ب

 آنمی اپلاستیک درکدامیک دیده میشود؟.11

 تئودیستروفی کلیه    ب.استئوزنزایمپرفکتا  الف.اوس

                     د.استئوپتروز    vitDج.ریکتزوابسته به  

 جواب:د

 درکدام بیماری دیده میشود؟schmorl node.گره های 12 

 الف.استئوپروز  ب.اوستئومالاسی    ج.اوستئودیستروفی کلیه    د.اوستئوپتروز

 جواب:الف

 شکستگی دراستئوپروز کدام است؟.شایع ترین 13

 الف.اینترتروکانتروگردن فمور   ب.استابولوم    ج.انتهای تحتانی رادیوس    د.پروگزیمال هومروس

 جواب:الف

 .کدام موردثابت ترین یافته ازمایشگاهی درریکتزاست؟14

 بالا     د.هیپوفسفاتمیALPج.   vitDالف.نرموکلسمی     ب.کاهش 

 جواب:د

 درکدامیک دیده میشود؟Rugger jersey.مهره15

 الف.اوستئودیستروفی کلیه    ب.اوستئوزنزایمپرفکتا



 

بابل 90پزشکی   

 د.استئوپروز          ج.هایپرپاراتیروییدی 

 جواب:الف

   .در دررفتگی خلفی مفصل ران احتمال آسیب کدام عنصر زیر وجود دارد؟16

 عصب فمورال1.

 شریان فمورال 2.

 عصب سیاتیک3.

Lat.femoral cutaneuse nerve.4 

 3جواب:

 

 .کدام یک از  شکستگی های زیر در مفصل ران جزو اورژانس اورتوپدی محسوب می شود؟17

Sub capital.1 

Transe cervical.2 

Base of the neck.3 

Inter trocanteric.4 

 4جواب:

 ساله بدون جابجایی چیست؟54گردن فمور در مرد    impact fx.درمان 18

Traction.1 تا زمان جوش خوردن 

Reduction and internal fixation.2 

 آرتروپلاستی سر فمور3.

Spica cast.4 

 2جواب:

 

شده است با درد شدید کشاله ران راست به اورژانس مراجعه نموده که در هنگام آسیب  c.aساله موتور سوار که دچار  30.مرد 19.

 بوده؛ تشخیص احتمالی چیست؟ add.internal rotaاندام تحتانی در وضعیت  

Central fx dislocation of hip.1 

Fx.2 شاخ فوقانی و تحتانی پوبیس سمته راست 

 دررفتگی خلفی هیپ .3.
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 دررفتگی قدامی هیپ4.

 3جواب:

 است؟  weight bearing.کدام قسمت از سر فمور 20.

Post.inferomedial.1 

Caudad to fosa centralis.2 

Ant.suprolateral.3 

Ant.inferomedial.4 

 2جواب:

 .کدام یک از روش های درمانی در شکستگی گردن فمور نادرست است؟21.

 سال آرتروپلاستی سر فمور انجام میشود. 70در افراد بالای 1.

 در میانسالان جااندازی و فیکساسیون.2.

 در کودکان جااندازی و ثابت کردن با گچ اسپایکا.3.

 بدون جابجایی جراحی نیاز نیست fxدر 4.

 4جواب:

 .در کدام  یک از دررفتگی های زیر،تاخیر در جااندازی موجب بروز عوارض وخیمتری میشود؟22

 دررفتگی مفصل شانه1.

 دررفتگی مفصل آرنج2.

 دررفتگی مفصل ران3.

 دررفتگی مفصل متاکارپوفالنژیال دست4.

 3جواب:

 

 نمی باشد؟ .کدام یک جزو عوارض دررفتگی هیپ23.

AVN.1  

 آسیب عصبی2.

 میوزیت اسیفیکان3.

Nonunion.4 
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 4جواب:

 .کدام یک در شکستگی اینترتروکانتریک فمور نادرست است؟24

 اکثرا در خانم های مسن در اثر استئوپروز1.

 در جوانان بدنبال تصادفات شدید2.

Malunion.3         از عوارض شایع آن است 

 از طرف مقابل بوده و بداخل چرخیده است عضو آسیب دیده کوتاهتر4 

 4جواب:

 تنه فمور نمیباشد؟ fx.دام یک از موارد زیر جزو عوارض زودرس 25

 ضایعات عروقی1.

 آمبولی چربی2.

 عفونت3.

 محدودیت حرکت زانو4.

 4جواب:

 درمورد هایپرپاراتیروئیدی کدام یک نادرست است؟.26

 دیده می شودسالگی  50-30الف.اکثرا در زنان و در سن 

 اکثرا ناشی از آدنوم پارت تیروئید استب.

 ج.اسهال و تحریک پذیری در آن شایع است

 سرم در آنها دیده می شودDد.افزایش ویتامین 

 جواب:ج

 .کدام یک از عوارض زیر در شکستگی ساب تروکانتریک بیشتر از شکستگی اینتر تروکانتریک دیده میشود؟27

1.malunion 

Nonunion.2 

Varus deformity.3 

Infection.4 

 2جواب:

در بیمار بالغی که هم دچار شکستگی بسته ی تنه استخوان ران و هم دچار دررفتگی مفصل هیپ همان طرف شده است،از کدام .28

 روش درمانی استفاده میکنیم؟
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 .جااندازی باز دررفتگیو درمان شکستگی با ترکشن استخوانی1

 فیکساتئر داخلی شکستگی.جا اندازی باز دررفتگی و 2

 .جااندازی بسته دررفتگیو درمان شکستگی با ترکشن استخوانی3

 ی.جااندازی بسته دررفتگی و شکستگی و گچ گیر4

 3جواب:

 در شکستگی گردن فمور کدام جمله صحیح نیست؟-29

 .درمان در افراد جوان اورژانس تر از افراد مسن است1

 مورتالیته را کاهش میدهد.در افراد مسن،درمان سریع تر شانس 2

 تاسTHAسر فمور در افراد جوان درمان انتخابی  AVN.برای جلوگیری از بروز 3

 درجه،کوکسا ولگوس ایجاد میشود 135.در صورت بد جوش خوردن گردن فمور در زائیه بیش از 4

 3جواب:

 internalو Addای بیمار در وضعیت بیماری به دنبال تصادف به اورژانس مراجعه کرده است،در معاینه ی بالینی پ -30

rotation قرار دارد.در رادیوگرافی سر استخوان در حفره ی استابولوم قرار ندارد.کدام آسیب عصبی شایع تر است؟ 

1.foot drop 

 quadriceps.فلج 2

 adductor.فلج 3

 giant.تلندرنبرگ 4

 1جواب:

 دررفتگی خلفی مفصل ران شده استساله ک به دنبال تصادف اتومبیل دچار  20بیمار آقای .31

 آسیب عصب سیاتیک بصورت نسبی دیده میشود.اقدام مناسب درمانی کدام است؟

 اسکن بعد از جااندازی CT.جااندازی بسته و انجام 1

 precutaneus.جا اندازی بسته و پین 2

 . جااندازی باز و اکسپلور عصب سیاتیک3

 .جااندازی باز و ترمیم کپسول مفصلی4

 1جواب:

 شایع ترین علت مرگ به دنبال شکستگی باز لگن چیست؟.32

 .شوک هموراژیک1
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 .پارگی مثانه2

 .پریتونئیت به دنبال پارگی رکتوم3

 .سندرم دیسترس تنفسی4

 1جواب:

 از نظر اناتومیکال کدامیک از شکستگی های پرواگزیمال فمور به عنوان شکستگی داخل کپسولی شناخته میشود؟.33

 ساب کپیتال .شکستگی1

 .شکستگی قاعده ی گردن فمور2

 .شکستگی اینترتروکانتریک فمور3

 .شکستگی ساب تروکانتریک فمور4

 1جواب:

 کدام یک مکانیسم شکستگی منفرد تروکانتر کوچک است؟.34

 .استئوپورز1

 .اکستانسیون شدید و ناکهانی مفصل هیپ2

 .ترومای مستقیم3

 ایلئوپزوآس.انقباض شدید و ناگهانی عضله ی 4

 4جواب:

 سرفمور در کدام یک از شکستگی های زیر شایع تر است؟ AVNعارضه ی .35

 .شکستگی گردن فمور1

 .شکستگی اینترتروکانتریک فمور2

 .شکستگی استابولوم3

 .شکستگی ساب تروکانتریک فمور4

 1جواب:

 اندامی ک در اکسترنال روتیشن است و کوتاه تر از اندام مقابل؟.36

 .دررفتگی خلفی هیپ1

 .دررفتگی مرکزی هیپ2

 .دررفتگی قدامی هیپ3
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 .شکستگی گردن فمور4

 4جواب:

ساعت بیمار  48ساله ای است که درحین کوه نوردی دچار سقوط و در رفتگی مفصل هیپ چپ شده است.بعد از  40بیمار آقای .37

 ؟به اورژانس آورده شده است.کدام یک از اقدامات زیر کاربردی ندارد

 .تراکشن و جااندازی بسته1

 .جااندازی باز2

 .فیوژن مفصل هیپ3

 .توتال آرتروپلاستی4

 2جواب:

 کدام است؟ iliac wingدرمان شکستگی .38

 .جاانداختنو ثابت کردن شکستگی با عنل جراحی1

2.ORIF 

 .ترکشن اسکلتال3

 .استراحت در بستر و تجویز مسکن4

 4جواب:

 شکستگی ملگینی کدام است؟.39

 .دررفتگی مفصل ساکروایلیاک1

 .شکستگی شاخ پوبیس و اسکیوم2

 .شکستگی سمفزیس پیوبیس در یک طرف3

 3و  1.گزینه 4

 4جواب:

 دام یک درمورد شکستگی استابولوم نادرست است؟.ک40

 .درگیری عصبی و شریان فمورال در شکستگی ستون قدامی استابولوم شایع است1

 سیاتیک داریم.در شکستگی ستون خلفی آسیب عصب 2

 .احتمال ضایعات اسکلتی همراه بخصوص درزانو وجود دارد3

 .حرکات مفصل هیپ محدود و دردناک است4

 1جواب:
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 گرافی با نمای اوبتراتور و ایلیاک برای بررسی ضایعات کدام قسمت است؟.41

 .استابولوم1

 .سر و گردن فمور2

 .هیپ3

 .شفت فمور4

 1جواب:

 ارزیابی آسیب های لگن چیست؟بهترین وسیله برای .42

 .معاینه1

2.MRI 

3.CT 

   .گرافی ساده4

                             2جواب:

 اسیب عصب سیاتیک در کدام یک از اسیب های زیر ایجاد میشود؟.43

 .شکستگی قدامی استابولوم1

 .شکستگی خلفی استابولوم2

 .دررفتگی قدامی هیپ3

4.Open book injury   

   2جواب:

 چیست؟ open book injuryمکانیسم ایجاد .44

1.lateralcompression      2.antroposterior compression 

3.vertical shearing          4 در اثر ترومای.low energy 

 2جواب:

 درکدامکیک از شکستگی های لگن خطر خونریزی بیشتر است؟.45

 iliac wing شکستگی تنهای بالهای لگن-1  

 lateral compression شکستگی لگن با فشار از پهلو -2   

  vertical shearing شکستگی لگن با فشار عمودی-3 
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  antero posterior compression شکستگی لگن از جلو به عقب- 4 

    4جواب:

 

شده  جه اندام تحتانی چپساله ای بدنبال افتادن از روی صندلی دچار کوتاهی و درد شدیدبا چرخش خارجی قابل تو 57. خانم 46

 است . محتمل ترین تشخیص چیست؟

 شکستگی دررفتگی ساکروایلیاک-1  

 دررفتگی خلفی هیپ-2  

 شکستگی اینترتروکانتریک- 3  

 شکستگی استابولوم4- 

 3جواب:

   

 -درادیوگرافی لگن تشخیص استئومالاسی داده شده است.  -پس از بررسی  -ساله ای با ددهای منتشر بدن  35برای خانم .47

دارد که کورتکس خارجی گردن را در بر میگیرد. علاوه بر تجویز دارو مناسب ترین درمان  شکستگی بدون جابجایی در گردن ران

 کدام است؟

 عمل جراحی برای ثابت کردن گردن ران -1  

 درمان دارویی به تنهایی کافی است-2  

 هفته 6کشش استخوانی برای -3  

 هفته 6کا برای گچ اسپای-4  

 1جواب:

کودک سه ماهه ای را با چرخش پا بداخل نزد شما آورده اند. چرخش فقط در قسمت قدامی پا می باشد. تاندول آشیل کوتاه  .48

 نیست.پاشنه بداخل چرخش ندارد. علاوه بر پا معاینه کدام مفصل الزامی است؟

 مفصل ران-1   

 مفصل زانو-2  

 مفصل آرنج-3  

 نهمفصل شا- 4 

 1جواب:
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.جوانی بدنبال ترومای شدید دچار شکستگی ناپایدار لگن شده است . و نیاز به اعزام به مرکز مجهزتری دارد. پس از ثابت کردن 49

 علایم حیاتی کدام اقدام برای شکستگی لگن مناسب تراست ؟

 

 گذاشتن کشش پوستی دوطرفه- 1 

 لگن آتل بلند گچی پا تا زیر- 2 

 pelvic band استفاده از -3

 پرهیز از هرگونه اقدام درمانی اضافی-  4

 3جواب:

فلکسشن کنتراکچر  -تشخیص لغزش سر استخوان ران داده ایم. در معاینه حرکات هیپ مبتلا  -ساله ای با درد هیپ  12. در پسر 50

 دیده میشود. این یافته نشانه چیست؟

 یکی از علایم شایع بیمار است-1  

 سر استخوان است نشانه شدید بودن لغزش-2  

 نشانه بروز عارضه کوندولیز است-3 

 دلیل اشتباه بودن تشخیص است- 4 

 3جواب:

ساله متعاقب زمین خوردن دچار شکستگی گردن فمور راست با جابجایی شده است . در سابقه وی بیماری ایسکمیک  78خانم  .51

 رای وی چیست؟قلبی ذکر شده است . بهترین روش درمانی ب

 جااندازی بسته و استفاده از گچ اسپایکا-1  

 جااندازی شکستگی و ثابت سازی با پیچ-2  

 درمان غیرجراحی با استفاده از کشش استخوان-3  

 خارج نمودن سرواستفاده از پروتز -4  

 4جواب:

 شود؟پارگی عروق اندام بعنوان عارضه همراه با کدام شکستگی زیر بیشتر دیده می .52

 اینتر تروکانتریک-1  

 گردن ران-2  

 ساب تروکانتریک-3  

 تنه ران -4  

 4جواب:
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در معاینه اندام وی اکیموز و تورم خلف ساق  -ساله ای متعاقب پریدن از دیوار قادر به ایستادن روی پنجه پا نمی باشد  28. مرد 53

 کدام است؟ -بهترین تست برای تشخیص  -شود  پنج سانتی متر بالای پاشنه مشاهده می -همراه با فرورفتگی  -

 

 laseque تست لازک-1  

 simmond تست سیموند -2  

 Thomas تست توماس-3  

 mac murray تست مک مورای-4  

 2جواب:

 -حال عمومی خوب نیست  -ساله ای از سه روز قبل دچار تب و عدم توانایی وزن روی اندام تحتانی راست شده است  4کودک  .54

خارج و فلکسیون و بدون حرکت نگه داشته است . در پونکسیون مفصل ران مایه چرکی  و مفصل ران چپ را درحالت چرخش به

 ماری چیست؟خارج شده است. شایع ترین عامل ایجاد این بی

 

 هموفیلوس انفلوانزا- 1 

 باسیل گرم منفی روده ای- 2 

 استافیلوکوک طلایی -3  

 ویروس ها -4

 3جواب:

توسط والدین به کلینیک آورده شده  (INTOEING GAIT ) داخل گذاشتن پنجه پاها موقع راه رفتن . کودک پنج ساله با شکایت55

 کدامیک از علل زیر محتمل تر است ؟ -ل متمایل هستند حین ایستادن استخوانهای کشکک به داخ -است 

 

 افزایش آنتی ورژن فمور - 1 

 چرخش داخلی فمور- 2 

 داخلی تیبیا چر خش- 3 

 متاتارسوس ادداکتوس- 4 

 1جواب:

تورم و اکیموز درمعاینه  -بطوریکه قادر به راه رفتن نیست  -ساله بدنبال زمین خوردن دچار درد شدید ران شده است  70. خانم 56

 -در رادیوگرافی شکستگی پروگزیمال ران دارد -بالای ران و چرخش شدید ران به خارج و کوتاهی اندام مبتلا دیده می شود

 مناسبترین درمان کداتم است ؟
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 ثابت کردن با پیچ-1  

 DHS( DYNAMIC HIP SCREW )ثابت کردن با-2  

 تعویض سر و گردن با پروتز-3  

 کشش پوستیدرمان با -4  

 2جواب:

 خودبخودی دارد؟ . کدامیک از دررفتگی های زیر بیشتر امکان جا افتادگی57

 ارنج-1  

 هیپ- 2  

 شانه-3  

 زانو-4  

 4جواب:

درجه دارد و از راه رفتن خود داری  39تب  -. کودک نه ساله بدون سابقه تروما از یک روز قبل دچار درد شدید هیپ شده است 58

 اقدام بعدی کدام است ؟ -رادیوگرافی طبیعی است  -است  ESR=15 و (+++)CRP ایشاتدرآزم -می کند

 1 -MRI هیپ 

 سونوگرافی هیپ- 2 

 شروع آنتی بیوتیک- 3 

 آسپیراسیون مفصل هیپ -4  

 4جواب:

 ساله با شكستگي گردن فمور با جابجایي مناسب ترین روش درماني كدام است ؟ 75. دربیمار 59

 جاگذاري سه عدد پیچ- 1 

 _گرفتن گچ اسپایكا 2 

 جاگذاري پروتز - 3 

 كشش پوستي بمدت دو ماه-4  

 3جواب:

اطلاق  excesion كدامیك از انواع -. به برداشتن تومور استخواني چنانچه تومور همراه با كپسول اطراف آن برداشته شود 60

 میشود؟

  1-radical 
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 2-wide 

 3 -intracapsular 

  4-marginal 

 4جواب:  

 در استئومیلیت حاد هماتوژن كدامیك از تغییرات رادیولوژیك زیر درمراحل پیشرفته تر دیده میشود؟ .61

 تورم نسج نرم- 1 

 ایجاد نقاط شفاف كلسیفیه- 2 

 ایجاد واكنش پریوستي- 3 

 ایجاد سكستر استخواني -4  

 4جواب:

 :دررفتگي مادرزادي یك طرفه هیپ درشیرخوار هشت ماهه مي باشند بجز. تمام موارد زیر جز علایم رادیولوژیك 62

 شكسته شدن خط شنتون- 1 

 كاهش اندكس استابولوم زیر سي درجه-2  

 كوچك بودن اپي فیز پروگزیمال فمور نسبت به طرف مقابل-3  

 دیر ظاهر شدن اپي فیز فممور نسبت به طرف مقابل-4  

 2جواب:

آزمایش  -فسفات پایین و آلكالن فسفاتاز بالا است -آزمایشات سرم موید كلسیم طبیعي -ي رادیوگرافیك ریكتز. دربیمار با یافته ها63

 كدامیك از انواع ریكتز محتمل تر است ؟ -ولي ادرار از نظر قند منفي است -ادرار بیانگر دفع بیش از حد فسفات است 

 هیپوفسفاتمي خانوادگي -1  

 سندرم فانكوني-2  

 D ود ویتامینكمب-3  

 نارسایي مزمن كلیه-4  

 1جواب:

 -شكایت دارد  -از درد ناحیه شانه چپ كه به قسمت فوقاني بازو انتشار پیدا مي كند -بدنبال زمین خوردن  ساله 70. آقاي 64

دامنه حركتي  ولي -باشدنمي  resting position بیمار قادر به بالابردن اندام از -درمعاینه حاشیه خارجي آكرومیون تندرنس دارد 

 مي كنید ؟ كدام تشخیص زیر را مطرح-پاسیو مفصل شانه طبیعي است 

 پارگي كامل روتاتور كاف -1  

 در رفتگي خلفي شانه -2  
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 پارگي كامل عضله دو سر بازویي -3  

 دررفتگي قدامي شانه -4  

 جواب:الف

 چگونه باشد ؟ -كل تیبیا و فیبولا ش -توقع دارید  -. بدنبال وارد شدن نیروي چرخشي به ساق 65

 خطوط شكستگي بصورت عرضي و شكستگي تیبیا و فیبولا در یك سطح -  1

 خطوط شكستگي بصورت عرضي و شكستگي تیبیا و فیبولا در سطوح مختلف   -2

 خطوط شكستگي بصورت اسپیرال و شكستگي تیبیا و فیبولا در یك سطح- 3  

 شكستگي تیبیا و فیبولا در سطوح مختلفخطوط شكستگي بصورت اسیرال و  -4

 4جواب:

 : بجز -. تمامي تغییرات در پاتولوژي دررفتگي مادرزادي هیپ بدون عار ضه دیده میشود 66

 كوتاهي گردن فمور-1  

 افزایش زاویه قدامي ) آنتي ورژن( گردن فمور-2  

 دیر ظاهر شدن مركز استخوان سازي سر فمور-3  

 استخوان سازي سقف استابولوم دیر ظاهر شدن مركز-4  

 1جواب:

 شایعترین شكستگي همراه با دررفتگي قدامي شانه مربوط به كدام استخوان است ؟ .67

 دیستال رادیوس-1  

 سر رادیوس-2  

 توبروزیته بزرگ بازو -3  

 بادي اسكاپولا-4  

 3جواب:

 واسكولار رخ نمي دهد ؟نكروز آ -بدنبال شكستگي یا دررفتگي  -. دركدام یك از نواحي زیر 68

 نكروز سر فمور بدنبال دررفتگي مفصل ران-1  

 نكروز سر تالوس بدنبال دررفتگي گردن تالوس-2  

 آن waist نكروز قطعه پروگزیمال اسكافوئید بدنبال شكستگي-3  

 نكروز كل استخوان لونیت بدنبال دررفتگي آن-4  
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 2جواب:

 نمی شود؟ استئوپروز ثانویه به کدام یک دیده .69 

 هیپوگنادیسم-1

 هیپوکورتیزولیسم-2

 هیپرتیروئیدی-3

 هموسیستینوری-4

 2جواب:

 عدم درمان قطعي وجود دارد ؟ د ر صورت Fatigue . در كدام یك از نواحي زیر خطر جابجایي شكستگي70

 متاتارس-1  

 تیبیا-2  

 فیبولا-3  

 گردن فمور-4  

 4جواب:

 کمترین ارزش را دارد ؟ -رادیو گرارفی رخ  -زیر در رفتگی های  در کدام یک از .71

 در رفتگی قدامی هیپ-1  

 در رفتگی خلفی هیپ-2  

 در رفتگی قدامی شانه-3  

 هدر رفتگی خلفی شان -4  

 4جواب:

 شایع تر است ؟ - . در افراد مسن کدام یک از عوارض زیر در شکستگی گردن ران نسبت به شکستگی اینتر تروکانتریک72

 ترومبوفلبیت-1  

 آمبولی چربی-2  

 نکروز سر فمور -3  

 بد جوش خوردن-4  

 3جواب:
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در معاینه بالینی حرکات زانو  -ماه قبل مراجعه کرده است  4ساله ای با شکایت درد هیپ و زانوی راست از حدود  7. پسر 73

هیپ سمت راست نسبت به  -رادیوگرافی لگن طبیعی است . و حرکات هیپ محدودیت حرکت و درد مختصر در ابداکشن دارد . در 

 تفاوتی دیده نمیشود . کدام تشخیص بیشتر مطرح است ؟ -افزایش دانسیتی دارد . در رادیوگرافی زانوی دوطرف -طرف مقابل 

 

 اپی فیزیال دیس پلازی-1  

 سینوویت گذرای مفصل هیپ-2  

 پرتس-3  

 لغزش اپی فیز سر استخوان ران-4  

 3جواب:

 قطعا طبیعی است ؟ (PTH ) درکدام یک از بیماریهای زیر سطح خونی پاراتور مون. 74

 استئومالاسی-1  

 استئو پروزیس-2  

 D راشی تیسم مقاوم به ویتامین -3  

 هایپرپاراتیروییدیسم اولیه-4

 3جواب:

 شایع ترین محل متاستاز استئوکلاستوم کجاست؟-75

 د(پستان  ج(ستون فقرات   ب(ریه  آ(کلیه

 جواب:ب

 تشکیل کیست آنورسیمی استخوان درچه محلی شایع نیست؟.76

 د(لگن ج(استخوان ران  ب(قاعده متاکارپ  آ(ستون فقرات 

 بجواب:

 اگر کیست استخوانی باعث شکستگی استخوان شود ابتدا چه باید کرد ؟-77

   ب(شکستگی استخوان را درمان کرد                     آ(تخلیه ی کیست به تنهایی   

 د(پرکردن با گرافت استخوانی از لگن ج(تراشیدن کیست و پرکردن آن با استخوان اسفنجی  

 جواب:ب
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توموری زرد رنگ متمایل به قهوه ای دارای جدار کاملاً سخت که از سلول بافت همبند سلول ژانت با هسته های متعدد و -78

 ی کف مانند شامل لیپوئید مشخصه ی چه نوموری است ؟سلولها

   ب(فیبروم استخوانی نشده                آ(کندروم

 د(اگزوستوز  ج(استئوئیداستئوما              

 جواب:ب

 فیبروم استخوانی نشده بیشتر در چه منطقه ای از استخوان قرار دارد . -79

 رشد د(صفحه ی ج(دیافیز   ب(متافیز  آ(اپی فیز

 جواب:ج

 در کدام تومور کلسیفیکاسیون به صورت شبکه ظریف و یا بصورت ندول در سطح لام دیده می شود. -80

 ج(تومور کدمن      د(فیبروم استخوانی نشده   ب(کندروسارکوم نمی باشد  آ(استئوستوم 

 جواب:ج

 کدامیک از مهم ترین علائم کندروسارکوم نمی باشد .-81

 د(خوردگی جدار تومور شدن  کج(دردنا  شونده بودن دمحدودب(خو  آ(بزرگ شدن 

 جواب:ب

 بهترین روش برای تشخیص پارگی روتاتورکاف چیست؟-82

 د(سونوگرافی   MRIج(  CTب(  آ(عکس ساده

 جواب:ج

 کدام  تست برای بررسی پارگی روتاتورکاف استفاده نمی شود. -83

  Int.Rot.Stress testد(  Lift-off testج( external stress testب( jobetestآ(

 جواب:د

 شروع کننده عمل ابداکشن شانه با چه عضله ای یا عضلاتی است .-84

 د(پکتورالیس ماژور ج(روتاتورکاف    ب(سراتوس انتریور  آ(دلتوئید 

 جواب:ج
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 کدام عضله جزئی از عضلات روتاتورکاف نیستند ؟-85

 د(ترس ماژور  ج(روتاتورکاف  ب(سوپرا اسپانیاتوس   آ(ترس مینور

 جواب:د

 درچه مواقعی پزشک تصمیم به جراحی برای بیماری که پارگی روتاتورکاف دارد نمی گیرد.-86

 ب(در افراد فعال   آ(دردشانه با درمان های قبلی قطع نشود

 د(وسعت پارگی زیاد  ج(در پارگی های مزمن

  جواب:ج

 ایگاهی ندارد.کدام عمل در درمان پارگی روتاتورکاف ج-87

   ب(تزریق کورتیکواستروئید آ(کم کردن فعالیت هایی که دست به بالای سر می رود

 د(فیزیوتراپی  ج(بی حرکت کردن شانه 

  جواب:ج

88-Lift-off test . برای معاینه ی چه چیزی است 

 د(دلتوئید  ج(سوپرا اسپانیاتوس  ب(باب اسکپولاریس  آ(عضله ترس مینور

 جواب:ب

 ندرم  گیر کردن تاندون روتاتورکاف دامنه ی ایجاد درد در چه درجه ای است . در س-89

 75-90د(  15-35ج(  45-120ب(  30-60آ(

 جواب:ب

 اولین حرکتی که در شانه منجمد محدود می شود چیست؟-90

 د(اکستنشن  ج(فلکشن  ب(چرخش به داخل  آ(چرخش به خارج 

 جواب:ب

 زمن تاندون های کلاهک چرخاننده چیست؟افتراق شانه ی منجمد از ورم م-91

 ب(محدودیت اکتیو حرکات مفصل شانه   آ(محدودیت پاسیو حرکات مفصل شانه 



 

بابل 90پزشکی   

 د(محدودیت در عمل ادداکشن  ج(محدودیت در عمل ابداکشن 

  جواب:الف

92- Throbbingl pain  در کدام مرحله ازcalcific tendints  . روتاتورکاف است 

 د(مرحله سوم  ج(مرحله اول و دوم   ب(مرحله دوم  آ(مرحله اول 

 جواب:د

 بی حرکت کردن مفصل شانه به وسیله ی گچ اسپایکا در حالی که بازو در حالت دور شده قرار دارد درمان چه بیماری است . -93

 د(پارگی وتر بای سپس  ج(پارگی روتاتورکاف   ب(سل مفصل شانه    RAآ(

 جواب:ب

 ای بصورت اولیه خود را نشان می دهد .چه نشانه  RAدر -94 

 ب(کم شدن فاصله ی مفصلی   آ(استئوپروز استخوان های تشکیل دهنده مفصل 

 د( پیدایش کسیت استخوانی  ج(خوردگی غضروف مفصلی 

  جواب:الف

 استئوآتریت در کدام مفصل شایع نیست .-95

 د(مچ دست   ج(شانه  ب(زانو  آ(هیپ

 جواب:ج

 شانه از نظر بالینی چیست؟مهم ترین حرکت -96

  Forward Elevationد( Addج(  Extب( آ(فلکشن

 جواب:د

 نشانه ی چیست . Apprehensionمثبت بودن -97

  ب(ناپایداری خلفی شانه آ(ناپایداری قدامی شانه 

 ج(دررفتگی خلفی هیپ         د( در رفتگی قدامی هیپ

  جواب:الف
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 در آرتریت دژنراتیو مفصل آکرومیوکلاویکولار بعد از عدم موفقیت در درمان های کانزرواتیو چه درمانی اتخاذ می کنیم . -98

 ب(ترمیم تاندون                                                 آ(برداشتن مفصل 

 از آکرومیون د(برداشتن قسمتی  از انتهای بیرونی استخوان کلاویکل  cm2-1ج(برداشتن

 ججواب:

 این علائم نشان دهنده ی چه اتفاقی هستند .-99

 برجستگی گرد در نیمه ی پایینی آن  -تغییر شکل بازو –کاهش قدرت خم کردن بازو و چرخش ساعد به بیرون 

  ب(پارگی تری سپس          آ(پارگی سرکوچک بای سپس

 د(پارگی روتاتورکاف            ج(پارگی سربلند بای سپس

 جواب:ج

 شایع ترین ناهنجاری مادرزادی شانه چیست .-100

 د(هیچ کدام  ج(در رفتگی قدامی  ب(بالابودن استخوان کتف  آ(در رفتگی خلفی 

 جواب:ب

 درد شبانه  مشخصه ی کدام یک از ضایعات استخوانی زیر است ؟-101

 د(کوندروما (کیست ساده استخوان ج ب(استئوئید استئوما   آ(استئوکندروما

 جواب:گزینه ب 

 علت ایجاد درد در تومور استئوئید استئوما چیست؟-102

 د(هیچکدام  Nidusج(وجود  ب(آکسونهای میلین دار آ(آکسونهای بدون میلین 

 جواب:گزینه الف 

 کدام یک از گزینه های زیر در مورد استئوئید استئوما صحیح است ؟-103 

  رادیوگرافی به صورت ضایعه ای لیتیک دیده می شود.آ(در 

   وسیله انتخابی جهت تعیین محل تومور و گسترش به بافت نرم میباشد. MRIب(

  ج(از نظر پاتولوژی علت احتمالی درد، آکسونهای بدون میلین واقع در تومور می باشد 
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 د(در صورت درگیری ستون فقرات، معمولاً باعث کیفوز می شود. 

 اب:گزینه ج جو

 اسکولیوزیس دردناک در دهه ی اول ودوم زندگی بیانگر کدام یک از تومورهای زیر است ؟-104

 د(گزینه الف و ب  ج(پاژه  ب(استئوبلاستوما آ(استئوئید استئوما

 جواب:گزینه د

 کدام یک از تومورهای زیر جزء تومورهای خوش خیم مغز استخوان است؟-105 

 د(همه موارد  ج(انکندروم ب(یوئینگ سارکوما ائوزینوفیلیکآ(گرانولوم 

 جواب:گزینه الف 

 شایع ترین تومورهای اپی فیز قبل از بسته شدن و بعد از بسته شدن صفحه رشد به ترتیب کدام  اند؟-106

   تومورسلول ژانت-ب(کندروبلاستوم سارکوم یوئینگ-آ(مالتیپل میلوما

 دیسپلاژی فیبرو -د(همانژیوم استوسارکوم-ج(استوئید استئوما

 جواب:گزینه  ب  

 در کدام یک از ضایعات بدخیم استخوانی زیر، اسکن ایزوتوپ مثبت نیست؟-107

   ب(یوئینگ سارکوما آ(تومورمتاستاتیک به ریه 

 د(سارکوم استئوژنیک  ج(مولتیپل میلوما

 جواب:گزینه ج 

 به خود اختصاص می دهد؟ را ESRکدام یک از تومورهای زیر بالاترین میزان -108

 د(همانژیوما  ج(کندروسارکوما  ب(استئوئیداستئوما آ(مالتیپل میلوما 

 جواب:گزینه الف 

بهترین روش بررسی میزان گسترش  تومور بدخیم استخوانی در داخل استخوان و نسوج نرم مجاور کدام یک از موارد زیر -109

 است.

 د(آنژیوگرافی          توپج(اسکن رادیوایزو  Ct-scanب(      MRIآ(

 جواب:گزینه الف 
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 الکتروفورز خون و ادرار و بررسی پروتئین بنزجونس در تشخیص کدامیک از تومورهای زیر بکار می رود؟-110

 د(همه موارد   ج(نوروفیبروماتوز   ب(انکندروما آ(مالتیپل میلوما 

 جواب:گزینه الف 

که از درد زانو شاکی است . مادر وی می گوید درد غالباً شب ها تشدید و با آسپرین  ساله به شما مراجعه کرده است 8کودکی -111

 تسکین میابد، حساسیت موضعی در معاینه وجود دارد . کدام تشخیص محتمل تر است ؟

 د(کیست استخوانی  ج(فیبروم استخوانی نشده   ب(استئوئیداستئوما آ(کندروما

 جواب:گزینه ب 

 های استخوانی با کدام یک از روشهای زیر صورت می گیرد؟تشخیص قطعی تومور-112

 د( آنژیوگرافی  Bone scanج( MRIب(     openآ(بیوپسی 

 جواب:گزینه الف 

 کدام یک از تومورهای زیر وقتی به صورت متعدد در بدن دیده شود به صورت توارث غالب منتقل می گردد؟-113

 د(استئوبلاستوما وکندروماج(استئ ب(استوسارکوما آ(استئوئید استئوما 

 جواب:گزینه ج 

شایع ترین تومور استخانی در نوجوانان که بارشد استخوانی بزرگ می شود و بعد از بلوغ دیگر رشد نمی کند و بیشتر -114

 استخوانهای بلند به ویژه اندام تحتانی را درگیر می کندچیست؟

 د(کیست استخوانی  ج(استئومیلیت حاد  ب(استئوبلاستوم آ(استئوکندروما )اگزوستوز(

 جواب:گزینه الف 

 وجود منظره ی فلفل نمکی به نفع تشخیص کدام یک از تومورهای زیر است ؟-115

 د(لنفوم ج(اگزوستوز  ب(کیست استخوانی  آ(استومیلیت حاد 

 جواب:گزینه د 

 شایع ترین تومور خوش خیم دست چیست؟-116

 د(همه موارد  ج(استئوئید استئما غیر استخوانی ب(فیبروم  آ(کندروم ]انکندروم[

 جواب:گزینه الف 
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 اگر به بدخیم شدن استوکندروم مشکوک شدیم از چه روشی برای تشخیص قطعی استفاده می شود؟-117

 د(نمونه برداری      CT-scanج( Bone-scanب(        MRIآ(

 جواب:گزینه الف 

 نشانه بدخیمی در استئوکندروم چیست؟-118

  آ(تومور فاقد کلاهک غضروفی باشد 

   میلی متر باشد 10ب(قطر کلاهک غضروفی بیشتر از 

  ج(اندازه تومور کاهش یابد 

 د(همه موارد 

 جواب:گزینه ب  

 علائم بالینی و رادیوگرافی ساده در تشخیص کدامیک از تومورهای زیر کفایت می کند و نیازی به بیوپسی نیست؟-119

 د(فیبروم استخوانی نشده  ج(استئوبلاستوم  ب(کندروبلاستوم  آ(تومور سلول ژانت

 جواب:گزینه د 

 ژانت سل تومور در کدامیک از محل های آناتومیکی زیر بیشتر دیده می شود؟-120

  آ(انتهای دیستال رادیوس 

   ب(انتهای پروگزیمال هومروس 

  ج(متاکارپ سوم

 د(انتهای دیستال هومروس 

 جواب:گزینه الف 

ماهه درد زانو توسط شما معاینه می شود، در رادیوگرافی ضایعه اکسنتریک اپی فیز دیستال فمور به 6ساله با سابقه  28مرد -121

 صورت مخرب دیده می شود ولی کورتکس استخوان سالم است. محتمل ترین تشخیص کدام است ؟

 s Tumor ,Ewingد( Chondromaج(  Giant cell Tumorب( osteomaآ(

 اب:گزینه ب جو

 کدام یک از موارد زیر جزء علل ایجاد تومور می تواند باشد؟-122
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 د(همه موارد ج(ایسکمی و مسمومیت   ب(کمبودها    آ(تروما 

 جواب:گزینه د   

 در کدام یک از موارد زیر آلکالن فسفاتاز از همه بالاتر است ؟-123

 همانژیوما د( ج(کندروما   ب(مالتیپل میلوما     آ(بیماری پاژه 

  جواب:گزینه الف 

 کدام یک از تومورهای زیر نمای عصای چوپان دارد؟-124

 د(مالتیپل میلوما  ج(کندروسارکوم  ب(دسموئید تومور    آ(فیبروز دیس پلازی 

 جواب:گزینه الف 

 فیبروزدیس پلازی همراه با منارک زودرس چه نامیده می شود؟-125

 د(سندرم رایتر ج(سندرم کمپارتمان  ولکمن  ب(سندرم اسکیمی آ(سندرم آلبرایت 

 نه الف گزیجواب:

126-Brown Tumor با چه عاملی ارتباط دارد؟ 

 د(همه موارد ج(هیپوتیروئیدیسم ب(هایپر پاراتیروئیدیسم آ(هایپر تیروئیدیسم 

 جواب:گزینه ب 

127-Sagging rope sign نشانه چیست؟ 

 آ(نکروز آوسکولارسرفمور 

 ب(تومور کندروم 

 ج(ابداکشن شانه 

 د(همه موارد  

 گزینه الف جواب:

 چیست؟ Synovial enchondromaدرمان -128

 د(همه موارد  ج(سینووکتومی   ب(شیمی درمانی  آ(رادیوتراپی 



 

بابل 90پزشکی   

 جواب:گزینه الف 

 استئوژنیک سارکوما در کدام یک از مناطق زیر شایع است ؟-129

  آ(متافیز دیستال فمور 

   ب(متافیز دیستال هومروس 

  ج(دیافیز فمور 

 د(اپی فیز پروگزیمال تیبیا

 جواب:گزینه الف 

ماه قبل مراجعه کرده است . در رادیوگرافی زانو در دیستال فمور  2ساله با درد و تومور بالای زانو از حدود  13پسر بچه -130

Sunburst appearance وs triangle ,Codman  تمل ترین تشخیص کدام است ؟دیده می شود. مح 

 د(کیست آنوریسمی استخوان     ج(تومور باسلول ژانت  ب(استئوسارکوم آ(کندروسارکوم 

 جواب:گزینه ب

 در کجا اتفاق می افتد؟ Dهیدروکسیلاسیون ویتامین -131-25

 پد(کبد  ج(روده ها   ب(پوست آ(کلیه 

 ج:د

 در کجا رخ می دهد؟ 3Dهیدروکسی ویتامین  1و  25تولید -132

 د(کبد  ج(روده   ب(پوست    آ(کلیه 

 ج:الف

 کلسیم خون توسط کدام یک از موارد زیر تنظیم می شود؟-133

 د(الف و ب  ج(کلسیم  ب(هورمون پاراتورمون   Dآ(ویتامین 

 ج:د

 راشتیسم تغذیه ای در چه سنی رخ می دهد ؟-134

 Y4د(بالای  Y4-Y1ج(  Y2ب( Y3-m6آ(

 ج:الف
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 کدام یک از علائم راشتیسم تغذیه ای نمی باشد ؟-135

 آبی رنگ   اسکلراید( ج(شیارهارسیون  ب(قدکوتاه  آ(جمجمه مکعبی شکل 

 ج:د

 در مورد علائم آزمایشگاهی ریکتز تغذیه ای کدام یک صحیح است ؟-136

 د(الکالین  فسفاتاز پایین        فسفر بالا (ج ب(کلسیم نرمال یا پایین  آ(کلسیم بالا 

 ج:ب

 چیست؟ Dشایع ترین علت راشتیسم مقاوم به ویتامین -137

 RTAد( 3Dج(نقص گیرنده  ب(دفع بیش از حد فسفر از کلیه  آ(اختلال هیدروکسیلاسیون 

 ج:ب

 چیست؟ Dبهترین درمان راشتیسم مقاوم به ویتامین -138

 د(کلسیم    Dج(ویتامین  Dب(فسفر خوراکی +ویتامین آ(فسفرخوراکی 

 ج:ب

 تفاوت اصلی استئودستیروفی کلیوی با راشتیسم چیست؟-139

 د(آلکالین فسفاتاز  ج(میزان فسفر  ب(میزان کلسیم  آ(هایپر پارای ثانویه 

 ج:الف

 کدام یک علت شکستگی پاتولوژیک در استئودیستروفی کلیوی است ؟-140

 د(افزایش آلکالین فسفاتاز   Brown tumorج(  Genu valgumب( آ(راشتیسم 

 ج:ج

 شایعترین بیماری متابولیک استخوانی چیست؟-141

 د(استئومالاسی ج(استئوپتروزیس   ب(استئونزایمپرفکتا آ(استئوپروز 

   ج:الف

 ، نرمال نیست؟Dدر کدام یک از بیماریهای زیر میزان کلسیم و ویتامین -142 
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 د(استئومالاسی  ج(استئوپتروزیس   ب(استئوژنزایمپرفکتا  آ(استئوپروز 

 ج:د

 ( قطعاً طبیعی است ؟PTHدر کدام یک از بیماریهای زیر سطح خونی پاراتورمون )-143

 د( هایپرپاراتروئیداولیه  Dج(راشتیسم مقاوم به ویتامین آ(استئومالاسی ب(استئوپروزیس 

 ج:ب

 کلسی تونین بیشتر براستئوپروز کدام قسمت مؤثر است ؟-144

 د(گردن   ج(مچ دست   ب(ستون فقرات  آ(زانو

 ج:ب

 مهمترین عارضه استئوپروز چیست؟-145

 د(شکستگی ستون فقرات   ج(شکستگی هیپ  ب(شکستگی دست  آ(شکستگی زانو 

 چ

 ج:ج

 شکستگی های ناشی از استئوپروز در افراد مسن در کدام یک از استخوانهای زیر کمتر اتفاق می افتد؟-146

  ی ساق پا آ(قسمت میان

   ب(گردن استخوان ران 

  ج(جسم مهره ای ستون فقرات 

 د(انتهای تحتانی استخوان رادیوس  

 ج:الف

 استروژن در کدام یک از موارد زیر کنترا اندیکه نیست؟ -147

 د(آمبولی ریه  ج(سابقه کانسرپستان    DVTب( آ(پوکی استخوان 

 ج:الف

 استئودیستروفی کلیوی کدام است ؟شایع ترین تظاهر و دفورمیتی در -148
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  Genu valgumد( coxa Varaج( ب(لغزش اپی فیزسرفمور  Genu varusآ(

 ج:د

 کدام یک در معرض راشتیسم تغذیه ای نیست؟-149 

 د(سلیاک  ج(سفیدپوست   ب(سیاهپوست آ(افراد با رژیم گیاهی   

 ج:ج

 شود؟ بیماری هایپر پاراتیروئیدی بیشتر در چه سنی دیده می-150

 1و 3د(دهه 6و 7ج(دهه   3و 5ب(دهه  2و 1آ(دهه 

 ج:ب

 مربوط به چه بیماری ای است؟ salt and pepperمنظره -151

 د(استئوژنزایمپرفکتا   ج(هیپرپاراتیروئیدی   ب(ریکتز آ(استئومالاسی 

 ج:ج

 میزان  مورد نیاز در نوجوانی چقدر است ؟-152 

 gr 2000د( gr1500- 1200ج(  gr 1000ب( gr100آ(

 ج:ج

 صحیح است ؟ Dکدام یک در مورد راشتیسم مقاوم به ویتامین -153

 د(کاهش فسفر  ج(افزایش فسفر  ب(افزایش پاراتورمون  caآ(افزایش 

 ج:د

 دیستال رادیوس و اولنا داریم ؟  Cupping و  Frayingدر کدام بیماری -154 

 وژنزایمپرفکتا  د(استئ ج(استئوپتروزیس   ب(استئوپروزیس     آ(ریکتز

 ج:الف

 کدام یک جزو علائم فرد مبتلا به استئوژنزایمپرفکتا  نیست؟-155

 د(آنمی   ج(دندانهای نرم   ب( اسکلیوز خفیف  آ(اسلرای آبی رنگ 
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 ج:د

 کدام یک از علائم بیماری استئوتپروزیس نیست؟-156

 د(نرمی دندان  ج(ترومبوسیتوپنی  ب(فلج اعصاب جمجمه ای  آ(بزرگی طحال و کبد    

  ج:د

 درچه تایپی از بیماری استئوژنزا ایمپرفکتا نوزاد اکثراً مرده متولد می شود؟-157

 د(هر سه مورد IIIج(تایپ  IIب(تایپ Iآ(تایپ 

   ج:ب

 ساله با نوروفیبروماتوز مراجعه کرده و به ریکتز هایپو فسفاتمیک مبتلاست،کدام درمان توصیه می شود؟3کودکی -158

 +فسفر+بریس جهت اصلاح دفرمیتیvit D-برداشتن تومور   د-+فسفر   جvit D-ب   vit-D+Ca-الف

 ج:ج

 ساله باتشخیص راشیتیسم هایپوفسفاتمیک مراجعه کرده است،تشخیص؟4کودکی -159

 دیسپلازی فیبرو-استئوژنز ایمپرفکتا      د-ج       ABC-ب       GCT-الف

 ج:د

160-ALP در کدام بیماری افزایش پیدا نمیکند؟ 

 کلدوکولیتیاز-حاملگی    د-آمیلوئیدوز   ج-پرفکتا    باستئوژنز ایم-الف

 ج:الف

 

ی ، نیکتا نکوفر زدانتشکران از دوستان عزیز: میلادخزایی ، مونا فتحی واجارگاه ، ندا ی

 ،زهره حسنی و زهرا احمدی...
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