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مقدمه

از پزشـکان جـوان و   یجمع ـیطب و مسـاع نیآرتنیرو که به همت انتشارات وزشیپکتاب

ارزشـمند از سـوالات بـورد و    يانـه یگنجقتـا یدرآمـده اسـت، حق  فیتاليعلاقه مند، به رشته

2025سـون یهریعن ـییامتحانـات داخل ـ دی ـگذشته است که بر اسـاس منبـع جد  انیساليارتقا

مکتوبات و مطبوعـات  انیمطلع هستم ، در مریحقنیاکهییجاتا . تشده اسحیو تشریسیبازنو

يآورجمـع یکه سوالات هر درس را به طور مجـزا و اختصاص ـ کردیرونیبا ایکتاب،یپزشک

ها سالنیایپاسخ هر سوال را بر اساس آن فصل استخراج نموده باشد در طلینموده و به تفص

يکه اغلـب بـرا  يزیعزارانیدستيراه را برانیقیه بنیبوده است و اسابقهیبیسابقه و حتکم

تـر  همـوار تـر و آسـان   نـد ینمایدرس به درس کتاب م ـيآزمون بورد اقدام به مطالعهیآمادگ

دشـوار طبابـت و   ریمس ـلیهرچند کوچک در راه تسـه یگامزهیوجنیکه ادیام. خواهد نمود

.برداشته باشدار یآن جهت همکاران محترم دانشجو  و دستيمطالعه

کشیآدمبینه طباماشـهيوــسیعبیطباشدـبیم

یـآن تمام دانیمعناــتیبه هر ورق که خوانکوشیم

یکوچک طب داخلمعلم
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Low Back Pain: 18فصل 

در معاینه بیمار . ساله به علت کمردرد مکانیکال که از یک سال قبل شروع شده مراجعه کرده است67آقاي 

:کنیدرادیوگرافی بیمار را مشاهده می. حرکات ستون فقرات محدود بوده اما تندرنس موضعی ندارد

)1401ارتقا (ترین تشخیص کدام است؟محتمل

DISH) الف
 (Spinal Spondylosis
 (Ochronosis

Ankylosing Spondylitis

ب: پاسخ

هاریسـون طراحـی شـده کـه در فصـل اسـپوندیلوآرتروپاتی و کمـردرد بـه         این سوال براساس چاپ قبلی: نگارنده
طور خلاصـه بـه   حذف شده است و صرفا به2025اصطلاحاتی از جمله اسپوندیلوزیس پرداخته بود که در هاریسون 

.پردازیمها جهت رسیدن پاسخ صحیح میدر این قسمت به بررسی گزینه. آن اشاره شده است
DISHدر یو خلف ـیقـدام یطـول یگامـان در لیـد جديسازاست که با استخوانیوو دژنراتتهابییرالغیتوضعیک

در سمت راست ستون فقرات همراه یپیکبه طور تflowingیمحجهايیتاستئوفیزو نياحداقل چهار جسم مهره
ASبیمـاري  ). ه الـف رد گزین ـ(شـود ها دیده نمیکه در تصویر داده شده این نماي کلسیفیکاسیون در لیگاماناست

شـود و بـرخلاف   یشروع میسالگ40-45ینقبل از سنیمعلایناکندکهیو باتک تظاهر میپاغلب با درد کمر، ه
شـدن تنـه   ی، مربع ـRomanus lesionیلئیت،شواهد ساکروادرتصویربرداري .بیمار مورد سوال ماهیت التهابی دارد

دقـت شـود کـه    . شـود دیـده مـی  Andersson lesionیلـوزیس و  و انکbamboo spineیسـموفیت، دینمهره، س ـ
هـا افقـی   گیرنـد بـرخلاف اسـتئوآرتریت کـه اسـتئوفیت     به صورت عمودي قرار میASهاي تیپیک دیسموفیتسین

که البته این عنوان ) رد گزینه ج(ایجاد کندASتواند یک فنوتیپ شبیه به میOchronosis). رد گزینه د(.هستند
با توجه به سن بالاي بیمار و ماهیت مکانیکال کمردرد . حذف شده است2025باحث روماتولوژي هاریسون از متن م

، endplateو اسـکلروز  وجـود اسـتئوفیت  ،چنین شواهد رادیوگرافیک مبنی بـر کـاهش فضـاي مفصـلی    مزمن و هم
به آن اشاره 18-1که در جدول تواند باشد تشخیص محتمل یک بیماري دژنراتیو مفصلی از قبیل اسپوندیلوزیس می

.گرددباشد توصیه میمی2025مطالعه دقیق جداول زیر که از مطالب جدید هاریسون . شده است

مجموعه پرسش

1-

حرکات ستون فقرات محدود بوده اما تندرنس موضعی ندارد

محتمل

الف
) ب
) ج
Ankylosing Spondylitis) د

پاسخ

نگارنده
اصطلاحاتی از جمله اسپوندیلوزیس پرداخته بود که در هاریسون 

آن اشاره شده است
DISH

حداقل چهار جسم مهره
است

اغلب با درد کمر، ه
بیمار مورد سوال ماهیت التهابی دارد

مهره، س ـ
سین

هستند
از متن م

مزمن و هم
تشخیص محتمل یک بیماري دژنراتیو مفصلی از قبیل اسپوندیلوزیس می

شده است
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Neck Pain: 19فصل 

انتشار درد به شانه و بازوها . ساله به دلیل درد گردن هنگام کار، از چند ماه قبل مراجعه کرده است60ـ آقاي 1

کنـد و خشـکی صـبحگاهی نـدارد حرکـات گـردن       درد فک هنگام جویـدن غـذا احسـاس نمـی    . نداردو پس سر

معاینه نبض اندامهاي فوقانی و سمع . شوددرد در انتهاي فلکشن و اکستانشن گردن تشدید می. محدودیت ندارد

بـراي بیمـار   . نـدارد ايمعاینه عمـومی بیمـار نیـز نکتـه    . ها و معاینه عصبی طبیعی استکاروتیدها و حرکات شانه

تـرین تشـخیص بیمـار    محتمـل .  نمائیـد تصویر رادیوگرافی بیمار را ملاحظه مـی . آزمایشی درخواست نشده است

)1399بورد (کدام است؟

Cervical spondylosis) الف
Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis) ب
ankylosing spondylitis) ج
Metabolic bone diseases) د

الف: پاسخ

است به مباحث مربوط به کمردرد و درد گردن در دو فصل جداگانه پرداخته شده2025در هاریسون : نگارنده
در چـاپ جدیـد   . شود بـه دقـت مطالعـه شـود    و مطالب مربوطه نیز با تغییراتی همراه بوده است که توصیه می

به آن اشاره شـده  هاریسون توضیحات مربوط به اسپوندیلوزیس در این فصل حذف شده و صرفا به طور خلاصه 
. پردازیمها میلذا جهت پاسخ به این سوال به بررسی گزینه. است

یک وضعیت غیرالتهابی و دژنراتیو است کـه بـا استخوانسـازي    ) DISH(هایپراستوز اسکلتی ایدیوپاتیک منتشر
به flowingهاي حجیم اي و نیز استئوفیتجدید در لیگامان طولی قدامی و خلفی در حداقل چهار جسم مهره

). رد گزینه ب(شوندطور تیپیک در سمت راست ستون فقرات همراه است که در گرافی داده شده دیده نمی
کند و بـه نـدرت ممکـن اسـت بـا درد      هیپ و باتک تظاهر می،اسپوندیلیت انکیلوزان اغلب با درد التهابی کمر

مربعـی  ،Romanus lesion،هاي تصویربرداري شامل شواهد سـاکروایلئیت گردن یا توراسیک تظاهر کند یافته
که در این بیمار باشدمیAndersson lesionو انکیلوزیس bamboo spine،سین دیسموفیت،شدن تنه مهره

).د گزینه جر(شوددیده نمی
توان به بیماري پاژه اشاره کرد که این بیماري نواحی توراکولومبـار را بیشـتر از   از علل متابولیک درد گردن می

از سـایر  . تواند از علل درد گردن باشد که با استراحت بدتر شـود کند ولی با این حال میناحیه گردن درگیر می
شـود و  مینـه هایپرپاراتیروئیدیسـم و مصـرف کورتـون ایجـاد مـی      کـه معمـولا در ز  ،استئوپروز،علل متابولیک

استئومالاسی ناشی از متابولیسم ابنورمال ویتامین دي را نام بـرد کـه باعـث شکسـتگی پاتولوژیـک اسـتخوان       
کننـد امـا در صـورت    هاي لومبار و توراسیک تحتانی را درگیـر مـی  اگرچه این اختلالات معمولا مهره. شوندمی
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