
  ؟نمی شودکدام مورد کنترااندیکاسیون نیل گذاري رتروگرید محسوب  .1
   Patella baja -الف
   Poly Trauma -ب
   Subtrochanteric fx -ج
  Knee stiffness -د

  ب:پاسخ 
 shorteningو  posterior apexهمانطورکه میدانیدبه دنبال شکستگی دیستال فمور، دفورمیتی هاي واروس و .2

 دفورمیتی نقش اصلی دارد؟ posterior apexعضله درایجاد کدام. ایجادمیشود
 کوادري سپس -الف
 هامسترینگ -ب
 گاستروکنمیوس -ج
  اداکتورها -د

  ج:پاسخ 
 احتمال آسیب شریان پوپلیته آل به دنبال شکستگی دیستال فمورهمراه بادررفتگی زانودرکدام ناحیه بیشتراست؟ .3

 
 عضله گاستروکنمیوس originاداکتورلونگوس تا  Hiatusدرمحاذات  -الف
 اداکتورلونگوس تا قوس عضله سولئوس Hiatusدرمحاذات  -ب
 عضله گاستروکنمیوس Originاداکتورماگنوس تا  Hiatusدرمحذات  -ج
  اداکتورماگنوس تا قوس عضله سولئوس Hiatusدرمحاذات  -د

  د:پاسخ 
. بسته دیستال فمورهمراه با پروگزیمال تیبیا شده استساله به دنبال تصادف باموتورسیکلت دچارشکستگی 30بیمارآقاي  .4

 اقدام مناسب بعدي کدام است؟. درمعاینه انجام شده بیمارنبض دیستال ندارد
 

 بیمارجهت اکسپلورعروقی به اتاق عمل منتقل شده -الف
 سی تی آنژیوگرافی -ب
 سونوگرافی داپلر -ج
  ABIاندازه گیري  -د

  ب:پاسخ 
 لیگامانی زانوبه دنبال شکستگی دیستال فمورکدام است؟شایع ترین آسیب  .5

 
 Midsubstance ACL tearing -الف
 PCL avulsion -ب
 ACL avulsion -ج
  Midsubstance PCL tearing -د

  الف:پاسخ 
  



 ؟نمی باشد TKAدیستال فموراطراف استم فمورال  periprosthetic FXکدام گزینه ازریسک فاکتورهاي  .6
 primary TKA -الف
  Osteopenia -ب
 RA -ج
  فمور Anterior notching -د

  الف:پاسخ 
 دیستال فمورکدام است؟ B2اپروچ ارجح براي فیکس کردن شکستگی  .7

 Lateral sub vastusاپروچ  -الف
 sub VMOاپروچ  -ب
 Ant lateralاپروچ  -ج
  Anteriorاپروچ  -د

  ب:پاسخ 
 چ مدیال کدام است؟عروقی درمدیال دیستال فمورجهت اپرو safeمنطقه  .8

 سانتی مترپروگزیمال به پاتلا10تا 8 -الف
 سانتی مترپرگزیمال به مدیال اپی کوندیل12تا10 -ب
 سانتی مترپروگزیمال به مفصل12تا10 -ج
  سانتی مترپروگزیمال به اداکتورتوبرکل10تا 8 -د

  ج:پاسخ 
  کشد ؟ شود و چه مدت طول می بسته شدن صفحات رشد دیستال ساق پا از کدام ناحیه شروع می  .9

  ماه 24 / سنترال صفحه رشد تیبیا) الف

  ماه 18/  لترال صفحه رشد تیبیا) ب

  ماه 18/  سنترال صفحه رشد تیبیا) ج

  ماه 24/  لترال صفحه رشد تیبیا) د

  ج:پاسخ 

  

 2ودر نماي نیم رخ سالتر هاریس تیپ  3رخ رادیوگرافی، سالتر هاریس تیپ شکستگی دیستال تیبیا در نماي   .10
  تواند باشد؟ این شکستگی کدام شکستگی می.شود دیده می

  Triplane) الف

  Incisura fracture) ب

  juvenile Tillaux fracture) ج



  adolescence pilon fracture ) د

  الف:پاسخ 
  :همه جملات زیر صحیح است بجز  .11

  .است ولی سایز قطعه خیلی کوچکتر است Tillauxهمان شکستگی  incisura fx) الف

 .افتند اتفاق می External. Rotationبا مکانیسم  triplaneو Tillauxهاي  شکستگی) ب

  .شود باعث جابجایی قطعه شکسته می AITFLلیگامان  Tillauxدر شکستگی ) ج

  .گیریم می Latو APهاي مچ اطفال انجام شود ، بررسی آسیبنماي رادیوگرافیک براي 2اگر قرار باشد فقط ) د

  د:پاسخ 
متر جابجایی و سه روز بعد از  میلی 2دیستال تیبیا با  3ساله با شکستگی سالتر هاریس تیپ  10پسر بچه  .12

  حادثه به بیمارستان مراجعه کرده است درمان مناسب کدام است؟

  جا اندازي بسته و گچ بلند پا) الف

  جایی و گرفتن گچ کوتاه پا جابهقبول ) ب

  جا اندازي بسته و فیکساسیون با پیچ کانوله) ج

  ORIF) د

  د:پاسخ 

  

گذاري روي اندام  اي به دنبال چرخش خارجی پا دچار درد و تورم مچ پا شده و قادر به وزن ساله 11نوجوان  .13
شود درمان  متري دیده می میلی 5/1با جابجایی  Triplaneشکستگی  APدر رادیوگرافی . باشد مبتلا نمی

  ارجح کدام است؟ 

  گچ کوتاه با چرخش داخلی پا  ) الف

  گچ بلند پا با چرخش داخلی پا) ب

  جا اندازي بسته و پین گذاري) ج

  ORIF) د

  ب:پاسخ 

  



 10فیزیال و  دیستال تیبیا و فیبولا با جابجایی خلفی قطعه اپی 2ساله با شکستگی سالتر هاریس تیپ  9پسر  .14
  درجه انگولاسیون، بعد از دو هفته مراجعه نموده است درمان مناسب چیست؟

 CR + pinning) الف

  OR + pinning) ب

  OR + supramalleolar osteotomy + pinning) ج

  long leg cast) د

  د:پاسخ 

  

مراجعه نموده است در روز  15دیستال تیبیا بعد از  3اي با شکستگی سالتر هاریس تیپ  ساله 12پسر  .15
  باشد؟ فیز مشهود است کدام اقدام درمانی ارجح می متر جابجایی در اپی رادیوگرافی سه میلی

   closed redaction & casting) الف

 ORIF) ب

  استئوتومی سطح مفصلی) ج

  گچ کوتاه پا) د

  ب:پاسخ 

  

  یونیون کدام است؟ دیستال تیبیا بیشترین دفورمیتی در صورت بروز مال Triplaneدر یک شکستگی   .16

  Rotation) الف

  Varus) ب

  valgus) ج

  shortening) د

 پاسخ الف

 دارد؟ تفاوت بقیه با قسمت کدام اريذگ پلاك تکنیک ، استابولوم شکستگی فیکساسیون براي  .17
  استابولوم قدامی ستون - الف
  استابولوم خلفی ستون -ب
  پوبیس فوقانی راموس -ج



  استابولوم خلفی دیواره -د
 دپاسخ 

  
  

18. 2Spur Sign پاتوگنومونیک کدام نوع از شکستگی هاي استابولوم می باشد؟  
  .Infratectal Transverse Fracture الف

  .Juxtatectal Transverse Fracture ب

  .Transtectal Transverse Fracture ج

  .Associated Both Column (ABC) Fracture د

 دپاسخ 

  

 استابولوم است؟ یشکستگ رهنگامید یجراح يبرا یمنف کیاز عوامل مهم پروگنوست کیکدام  .19

 ترنسورس یشکستگ. الف

  کیاتیهمراه عصب س بیآس. ب

 طحال یسابقه پارگ. ج

  يسابقه کوما و ضربه مغز. د

 دپاسخ 

  
 استابولوم است؟ یشکستگ رهنگامید یجراح يبرا شنیسلوکید کالیسرج تیمز نیمهمتر کیکدام  .20

 استابولوم کولرینتراآرتیا یامکان استئوتوم. الف

 یامکان مشاهده سطح مفصل. ب

 یامکان خارج کردن قطعات داخل مفصل. ج

  عفونت سکیکاهش ر. د

 پاسخ الف

  
 استابلوم  کمتر نقش دارد؟  یشکستگ یاحتمال عفونت بعد از جراح شیدر افزا ریز ياز فاکتور ها کیدام ک .21

 بعد از عمل یوتراپیراد. لفا

 یمرض یچاق. ب

 یانیشر ونیزاسیسابقه امبول. ج

  ماریسن ب. د

  دپاسخ 



  ؟باشد یم کیپست ترومات ي استیوآرتریتبرا يتر عیاز موارد از علت شا کیکدام .22

 استئونکروز سر فمور. الف

 یمناسب سطح مفصل داکشنیعدم ر. ب

  ترس گامانیل انیشر بیآس. ج

  سر فمور یدررفتگهمراه با . د

  بپاسخ 

  شایعترین عارضه بعد از توتال هیپ بیماري که قبلا براي شکستگی استابولوم جراحی شده است، کدام است؟ .23
  لوزنینگ. الف
  عفونت. ب
  ترومبوآمبولی. ج
  آسیب عصبی. د

  بپاسخ 

 ست؟یاستابولوم ن یشکستگ يقبوا برا قابل یدرمان يها جزو روش کیکدام.  .24

 ونیکساسیاز و فب يجاانداز. الف

 ونیکساسیبسته و ف يجاانداز. ب

   زودرس بصورت يو راه انداز یرجراحیدرمان غ. ج
 هفته 8تا  6بمدت  یکشش استخوان. د

 دپاسخ 

  

 


