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 سؤالات و پاسخنامه ارتقاء قطب مشهد 

 

ه شکل کاهش سیگنال در سکانس ب Capitellumتغییر سیگنال در تمام  ،رودیساله که کلاس بسکتبال م 8آرنج بیمار  MRIدر  -1

T1W  و افزایش سیگنال در سکانسT2W تصویری به نفع شودیم تیو نامنظمی مختصر در حدود آن رؤ .loose body شودینم تیرؤ. 

 تشخیص کدام است؟ نیترمحتمل

 Osteochondritis dissecansالف( 

 Panner’s diseaseب( 

 Pseudodefect of the capitellumج( 

 Avascular necrosis د(

 ب پاسخ: گزینه

Panner disease یک نوع osteochondrosis با دهد،های تکراری رخ میکنندگان به دلیل ضربهکه به طور اتفاقی در پرتاب کاپیتلوم 

osteochondral lesion  ،در متون علمی، اصطلاحمتفاوت است osteochondritis dissecans با واژه osteochondral lesion جایگزین شده است. 

Panner disease هایی باتفاوت osteochondral lesion دارد، osteochondral lesion ( دیده می 16-12در بیمارانی با سن بالاتر )شود، سال

مشاهده  loose body formation ، معمولاPannerً دهد. در بیماریسال( رخ می 10-5تر )در بیماران جوان Panner در حالی که بیماری

 و سیگنال بالا در تصاویر T1W سیگنال کم در تصاویرست.)شود و کل کاپیتلوم به طور کلی با شدت سیگنال غیر طبیعی درگیر انمی

T2Wهای بعدی در بیماریممکن است شکل نامنظمی به کاپیتلوم بدهد. در پیگیری ( و Pannerگردند ، تغییرات به حالت طبیعی باز می

داخل  loose bodies ممکن است osteochondral lesion شود. اما درای در سطح مفصل مشاهده نمیماندهیچ تغییر باقیو معمولاً ه

  د.مانده قابل توجهی در کاپیتلوم ایجاد شومفصل تشکیل شده و تغییرات باقی

 
 247 صفحهکاپلان 

 مشهدقطب ارتقاء سؤالات و پاسخنامه  
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فزایش ا ،دیستال انگشت شست و اشاره مراجعه نموده است در تصاویر ساعد بیماری که با شکایت ناتوانی در خم کردن مفاصل -2

 flexor digitorum profundusو قسمتی از  pronator quadratusو  flexor pollicis longusدر عضلات  T2سیگنال در سکانس 

 تشخیص کدام است؟ نیترمحتمل .بیمار شکایت حسی ندارد .شودیم تیرؤ

 Anterior interosseous syndromeالف( 

 Pronator syndromeب( 

 Radial neuropathyج( 

 Ulnar neuropathyد( 

 الف پاسخ: گزینه

 anterior interosseous به عصب یک نوروپاتی فشاری نادر است که محدود(  Kiloh-Nevin سندروم) anterior interosseous سندروم

 pronator عبور کرده و در interosseous membrane ز طولاست. این عصب ا median شود، که یک شاخه حرکتی خالص از عصبمی

quadratus شدهری، عضلات اضافی یا بورس بزرگندهای فیباها، بشود. علل شایع فشردگی شامل تودهتمام می bicipital-radial  .است

اهده مش flexor digitorum profundus و بخشی از pronator quadratus ،flexor pollicis longus سیگنال غیرطبیعی بالا ممکن است در

کنند که ناشی از ناتوانی در خم کردن مفاصل را تجربه می pinch شود. بیماران از دست دادن خالص حرکتی دارند و نوعی نقص در گرفتن

پذیر باشد. در صورتی ست برگشتشود زیرا این وضعیت ممکن اکارانه ابتدا پیشنهاد میانتهایی انگشت شست و اشاره است درمان محافظه

  .هفته بهبودی مشاهده نشود، جراحی باید انجام شود 8تا  6که بعد از 

 

 256 فحهکاپلان  ص

 :به جز ،باشدیم Triangular Fibrocartilage Complexتمام موارد از اجزای  -3

 Radioulnar ligamentsالف( 

 Extensor carpi ulnaris tendon sheathب( 

 Ulnar collateral ligamentج( 

 Lunotriquetral ligamentد( 

 د پاسخ: گزینه

(TFCC) The triangular fibrocartilage complex کننده مفصلترین تثبیتاصلی distal radioulnar  است و از چندین ساختار بافت

 باشد:می ، که شامل موارد زیرمچ دست تشکیل شده است ulnar نرم در طرف

 volar and dorsal radioulnar ligaments  
 meniscus homologue  
 ulnar collateral ligament  
 sheath of the extensor carpi ulnaris tendon 


