
: 71 سوال شماره  

جمالیزاده خانم دکترطراح:   

:زیر گرافی به باتوجه   

 

 

باشد؟ می چه تشخیص(  الف  

شود؟ دیده تواند می مواردی چه در( ب  

 باشد؟ می چه درمان( ج

 

 

 

 

 

 



 :17 سوال شمارهپاسخ 

 بدون تواند می که پالمار فاسیای شدن ضخیم و فیبروز افزایش علت به حالت اینDupuytern contracture:   ( الف

 در اغلب و شود می مختل دست انگشتان کامل اکستانسیون آن طول شدن کوتاه باعث که باشد درد همراه یا درد

 سبابه و شصت انگشت.بمانند باقی شده خم حالت همان در و شده خم انگشتان این که افتد می اتفاق 5 و4 انگشت

 .آید می وجود به بیماری این نیز مردان تناسلی آلت یا پا کف پوست در اوقات گاهی.شوند نمی درگیر معمولا

 مصرف اروپایی، نژاد مرد، جنس سن، شامل ان ایجادکننده فاکتورهای ریسک ولی باشد نمی شده شناخته آن علت(ب

 افص اشکال باعث و.شود کننده ناتوان تواند می اما نیست خطرناک بیماری. شود می دیابت و ،تشنج الکل و سیگار

  .جیب داخل در یا میز روی صاف صورت به دست دادن قرار در توانایی عدم انگشتان، کردن

 دتیرویی کارکرد خون، قند چک جمله از خونی آزمایشات برخی. است بالینی معاینه و حال شرح اساس بر تشخیص( ج

 برای مشخصی ای زمینه فاکتور که جوانی افراد در توده مشاهده صورت در. شود بررسی اتوایمیون اختلالات و

 است لازم سارکوم رد جهت بیوپسی ندارند، دوپویترن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


