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  ی و تشكيل تصوير راديولوژی اساسات فزيكیياد آور
  

      
  . ميتواند بوجود آيد یو اهتزازات مقناطيسX  ,  Ultrasound از باعث اشعه ی          تصاوير راديولوژ

 
  :Xوير مشكله توسط اشعه تصا .1

  
ن اشعه از باعث تصادم آه اي ميشودی در بخش تشخيص راديو مربوط به امواج الكترو مقناطيسXشعاع  

 را جذب ميكنندآه ارتباط به X از اشياَ شعاع یبعض.   بوجود ميآيدTungsten  فلز فعال ویالكترون ها
 بر مختلف جذب شده اند یوسط اشيا آه تXشعاع  عبارت از تظاهر یپس تصوير راديولوژ.  داردیترآيب ش

اديولوژيك مطالعه يك فلم ر.  دارد وجوديدن آن در صفحه تلويزون نيزبرعلأوه امكان د.  صفحه فلم ميباشدیرو
 توسط X صفحه فلم ارتباط به جذب شعاع یسياه.  ميباشدی، سياه و خاآسترد سفيیعبارت از تفريق رنگ ها
و آليشه ها سياه به در حاليكه شعاع در هوا جذب نميشود  . ميباشد، دارا بودهره را فلم آه در ترآيب خود نق

استفاده .  فلم گواه اين حقيقت استیر روبن  آیآه سفيد د اشعه را جذب ميكنی ازار زياد مقدCa .نظر ميرسند
 تر  مراتب ساده تشخيص را به،، آه ميتوان بعد از تجزيه تصويرت تصوير را بلند ميبردياز آمپيوتر آيف

عبارت از تحليل تصاوير مختلف با جذب مقدار مختلف و آار ميكند  X آه توسط اشعه CT-Scan. ساخت 
 آه ی توسط احشايی يا قسمی بطور آلXاشعه . ميكندعبور یا بطورعرضان آه جسم ر ميباشدXمتفاوت اشعه 

 Hounsfield  واحد تعريف جذب توسط.، در حاليكه هوا آنرا جذب نميكند دارند بوده Caدر ترآيب خود  
  .  قرار دارند O  توسط هوا است آه مايعات در سويه 1000- و Ca توسط 1000 +عبارت از 

  
  

  :Ulterasound يا یاآوگراف .2
  

بكار ميبرد  آه اين صوت توسط انسان آه )  ميگاهرتز 5 ی ال1(  صوت را در بين ی امواج ماورایاآوگراف
  آه Piezo -electric توسط عمليه یموج اآوگراف.  است ميشنود ، غير قابل شنود هرتز را20000-20بين  

را اين آريستال ها قدرت انعكاس موج .  باشدی ها می آرستال ها چون آوارتز و يا سفال ازیمخصوص بعض
  هوا عظم و .  آه آنرا عبور ميكند ميتواند آم و بيش خفيف گردد يی اشيایشدت اين موج توسط بعض. دارند 

Ultrasoundمعايات شدت آنرا نميكاهند  . ف ميسازند را متوق .  
 Ca ، در حاليكه يك تصوير   Anechogenمتجانس يا ) سياه (  صفحه به شكل یتصوير يك آيست مايع بالا

اين .  تشكيل ميشود یسيده آه در خلف آن يك سايه مخروط بنظر رEchogenبه شكل سفيد و يا ) سنگ (مثل 
 از احشا برنگ آم و بيش یبعض . د بوجود ميآيCa سياه را دارد  آه از باعث توقف امواج توسط سايه رنگ
Echogen یايكوگراف.  بنظر ميرسند Dopplerموجی نس امواج است  آه از انعكاس ير فريكاي عبارت از تغ
س بوده آه در ، علامه ها به شكل يك طيف فريكانخصوصاً آريوات سرخ خون. د ميآيد  متحرك بوجواعضای

ون  به انواع مختلف چDoppler . مطالعه نمودیير جهت و خصوصيت جريان را به خوبنتيجه ميتوان س
  . متداوم رنگه و غيره وجود دارد

  
  

  :MRI  يا ی توسط اهتزازات مقناطيسیتصوير بردار .3
  

 H ی آيونبيولوژيك آه در ترآيب انساج  ميباشد، زيرا )یهستو ( ی مقناطيس حجرویعبارت از اندازه گير
  .  استموجود

 یبه شكل يك ويكتور آه جهت فضارا آن  جهت پيدا آرده آه قيمتی حرآات هستوی مقناطيسیزير تاثير فضا
تغير قطب ها باعث  تغير جهت ويكتور ميشود  آه .  ميتوان حساب آرد  است، انتخاب نمودهی راسطيمقنا

عبارت از اساس  آمده آه اين زگنال ی يا عرضانی طولانبه حالت نارمل نظر به محوربازگشت اين ويكتور 
  . دارد H توسط آيون أ همه تغيرات ارتباط به ترآيب احشاين.  ميباشد ی اهتزازات مقناتيسیتصوير بردار
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  ی               مقطع طولأن ی              مقطع عرضان
            آب Hypo signal) سياه (              Hyper signal) سفيد (          

           شحم Hyper signal) سفيد             (  Hyper signal          آمتر   
           عظم Hyper signal) سفيد             (  Hypo signal) سياه         ( 

  بيشتر           زگنال 
 ) روشن یخاآستر          ( 

  ین البين                زگنال بي
 )  سياه گونه ینرخاآس           ( 

           انساج

  
  
  

  :Contrastاستفاده از مواد آثيفه يا  .4
  
 تزريق، انتشار و اخراج استفاده ميشود ی اعضا بكار ميرود واز عمليه های بلند بردن سويه آثافات طبيعیبرا

  :و عبارتند از 
 

A:كار ميروند بیاريت و يا آب آه در بين جهاز هضم هوا ، ب.  
B:-ر جريان خون مستقيم ترزيق ميشوند آه دیمواد آيودين.  
C:ی ايكوگرافیباب توليد ميكنند برا آه حی مواد.  
D: ماده Gadoliniumمعاينات ی برا MRI.  
  
  
  
  
  

  یهاز هضمجبطن و 
  
  
   :یياد آور :1

 آه تشوشات یدر صورت چپ، ی ويا استجاع جنبیبطورايستاده، استجاع ظهر آليشه ساده بطن
Hemodynamicآبد ، آيسه صفرا و آليه ها یايكوگراف.  اشد ميتواند اخذ شود  نزد مريض موجود ب   

CT-scann  
  
  
  :یسندرم انسداد: 2

نيز دريافت توسع التوات  گاز و مايع در يك آليشه ساده بطن آه به طور ايستاده اخذ شده ، و یدريافت سويه ها
 ی ناحيه مورفولوژیاساس تشخيص تاآيد بالا. داد به اين امر دلألت ميكند انسیه علو در ناحيیجهاز هضم

  . آثافت گاز ها ميباشد 
  : رقيقه باشد پس یكه انسداد در امعاي درصورت

   .ی حفره حرقفی چپ الhypochondre مختلف ی در مرآز بطن و نيز در نواح-:1
  . عرض سويه بزرگتر از ارتفاع آن است -:2
  . آه گاز در آن موجود است عبور ميكند ی را نواحی التوات معاي-:3

  : غليظه باشد پس ی آه انسداد در امعایدر صورت
  . چوآات آولون ها ی در نواح-:1
  . ارتفاع سويه نظر به عرض آن بزرگتر است -:2
  . گاز دار را عبور نميكند ی نواحی التوات معاي-:3

   .ی و نوع وظيفو) obstruction  و   Strangulation (خانيکیمينوع  :دو نوع انسداد وجود دارد
 در حاليكه در ختم ناحيه عدم موجوديت  هوا دلالت به سندروم یكانيك توسع در شروع ناحيه انسداددر نوع مي

Post - lesionel اآثراَ يك ی رقيقه، با سبب ميكانيكیدر انسداد امعا.  ميكند strangulation مانند 
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Volvulusانسداد  از قبيلت يك تومور و التهاب در ناحيه ، آه از باعث موجوديیافق اختن و يا فت febril و 
  . ميتواند بوجود آيد ی صفراوی سنگ هایحت

در آولون اآثراَ از سبب موجوديت يك بندش داخل آولون چون تومور و يا التهاب سيگموييد آه ارتباط به 
 واضح ساختن سبب در یبرا. شد سيكوم دارند ميباVolvulus سيگمويد و نادراَ Volvulusاختناق مانند 

  .  استفاده نمود CT-scann آولون در انسداد آن و يا از opacificationانسداد ها ميتوان از 
 غليظه با سويه ی رقيقه و امعای منتشر را در معده ، امعایيشه ساده بطن ميتوان يك تورم هوادر يك آل

hydroaeric مشخص ساخت .  
  
  
  

   در صورت يك واقعه انسدادی راديولوژبرنامه
  

                                                                               آلينيك             آليشه ساده بطن
  
  
  

  ی            گمان انسداد ميكانيك آولون                                  یگمان يك انسداد ميكانيك
  ی                                                                                     يا وظيفوي            انسداد وظيفو         

  یانسداد وظيفو
   یگمان يك انسداد ميكانيك

                                         رقيقه یامعا
  

   volvulusاسباب ديگر         سيگموييد 
                                                                    دريافت سبب انسدادvolvulus سيكوم                        

                ی ، بيولوژيكیآلينيك
  

                           یاستبطباب عمليه جراح
  یدر صورت دريافت علأيم اختناق

   سابقهیدر صورت عمليات ها
  مريضنزد 

     Scann                                                                در غير آن                
Scaning        Endoscopy     

  در صورت عدم
   scanامكان  

  اماله باريوم
  
  
  
  
   ی  سندروم پريتوان:3
  

  .توان بوجود ميآيد    آه از باعث تثقب يك عضو مجوف و يا انتشار مايع در داخل پري
در صورت دريافت )  سيگموييد diverticulقرحه اثنا عشر يا معده ، اپندآس (  تثقب يك عضو مجوف :1

  .  دلالت به حالت تثقب  ميكند ی و تحت حجاب عاجزی در ناحيه فوق آبدpneunoperitoineتصوير 
 یيه ها به شكل يك روشنبين آبد و آل در ناحيه pneunoperitoine یيك آليشه ساده بطن به استجاع ظهردر 

 ی در ميان هوایيا به عباره ديگر جدار هضم.  ميباشد ديده ميشودی هضمparietographyآه عبارت از 
 پريتوان ی با پريتوان در جدار بطن بالایدر صورت آه عضو تثقب. يم ميگردد  ترسی هضمی و خارجیداخل

 ی و ستون های ابحر بطنposoasوا در طول عضلأت  در اين صورت خيال ه،جداري تثبيت شده باشد
  .ديافراگم ديده ميشود 

  :مايع داخل پريتوان :2
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.  آولون ديده ميشود ی بين التوايی يا نواحparacolic ی با ميزابه هایر آليشه ساده بطن يك خيال خاآسترد
  . جستجو شود ی ناحيه حوصلU.Sدر موجوديت معاينه 

  
   :یسندروم تومور: 4
   یتيوب هضم -:1

  . در سه وضيعت ذيل دريافت ميشود ی معاينه باريوم در تيوب هضمیورت اجرادرص
- Stenose 
 یسخت -
  ی نظر به جدار هضمیتصوير اضاف -

  .  ميدهند Stenoseله يك تصوير   از و آولون نیسرطان آولون صاعده يك تصوير خلأي
  
آيست صفراوي يا  ( Anechogenا به شكل  تصاوير مايع ری به شكل اساسU.S معاينه التراسوند يا -:2

Abces (  تصاويرhyperchogen) Angioma و Metastase (  و تصاويرEchogen غير متجانس 
 MRI با مواد آثيفه و Scaning معاينات  ی بعدیقدم ها. را نشان ميدهد ) ی و تالیتومور خبيثه ابتداي(

  .ميباشد
  
  :Ictere يرقان يا :5
  

آه در اين صورت  ، آه توسع مجرا راسبب ميشودی صفراوینسداد مجراقان چون ا دريافت يری   برا
  :بايد

   يا پانكراس choledoc ، ی آن را چون سره آبدیمحل اصل -
يا پانكراس و تحت فشار بودن  و ی صفراوی و مجرایسبب آنرا چون سنگ، تومور آبد -

 . تعين نمود ی را با يك عامل خارجی صفراویمجرا
  . پانكراس را واضح سازد calcification و يا ی صفراویآنرا دارد تا سنگ ها یوانايآليشه ساده ت

  
  : در وقايع عاجلیاستطبات معاينه راديولوژ :6

  :  بدون تبی سندروم انسداد-1    
  . منحل در آب استفاده ميشودی از  اماله هاvolvulus و در صورت  scannآلثيه ساده و يا  

  آلثيه ساده بطن : ین سندروم پريتوا-2    
3-Appendicitis : یتشخيص آلينيك ، U.S  و يا scannدر صورت مشكوك بودن تشخيص  .  
4 Hematurea- و Melenaاستفاده ميشودی در وقايع حاد از اندوسكوپ .  
  . استفاده شود U.S از febrilصرف در يرقان :  يرقان -5
   .یحمل خارج رحم  ار اثر ربچر رد آردن يكی  برای حوصلU.S : ی حوصلی درد ها-6
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  عظام و مفاصل
  

 : و اطرافی فقریترضيضات قحف -1
   نورمال ی اسكن قحف:یياد آور : 1-1

   :ی قحفی تروما1-2
 وخيم و نزد ی تروما مصاب به نزد مريضانScaningبرخلاف .  قحف ديگر مدار اعتبار نيستیراديوگراف

  . و ضروريستیم حتMasters 3 و2مريضان گروپ 
  
  

  یقحف یتروما
   :Masters شان وخيم گرديده قرار نظريه ی آه وخيم و يا از نگاه آلينيكی مريضانیوپ هاگر
  
  
  

  1             گروپ 
             خطرناك

   2                گروپ 
                خطرناآتر

   3               گروپ 
              خطرناآترين

 یوخامت وضيعت شعور یتغيرات شعور وديت علأيمعدم موج
 یعلأيم عصبي محراق  شديد یسر درد یسر درد
  شعوریپايين آمدن تدريج  )دوا ، الكول  ( Intoxication یسرگنس

 جروحات ثاقبه  بعد از حادثهcomitialحالت    راسیجروحات جلد
 و 2عدم موجوديت علأيم گروپ 

3 
 راس ، اطفال یجروحات عظم

 ايين تر از دو سالپ
سوره در داخل دخول عظام مك

 ینسج دماغ
  

  : ساده علأيم ذيل جستجو شودScannerدر آليشه هاي 
• Hematome Extradural:ات واضح ، در تماس با قبه،  شكل عدسيه روشن متجانس ، با سر حد

 . داردیخروص ی و يا جداریخروصموضع 
• Subdural :در بين قبه و  به داخلمقعريت ،به شكل نيشتر روشن متجاس ،cortexی دور از نواح 

 . شودی نمcortex    ، شفافيت متذآره داخل ميزابه هايی و قبویجبه
 cortex  ی در قاعده قحف و در ميزابه هایفرط شفاقيت مايع دماغ: Subarachnoid یخونريز •

  یداخل بطين
  .ی عميق دماغیات و نواح حجم بطينی ، خوردی دماغیاز بين رفتن ميزابه ها : یتورم دماغ •
• Engagement دماغي :- 

 ی آنرا میچپ نيم آره راست را قشار داده جامثلأً نيم آره .  ناحيه سالم را مي گيردیناحيه تحت فشار جا
  .گيرد

   .یده ،  وجه و ناحيه عضلأت عنق قحف قاعیآسر در نواح -
  

    :ی فقریتروما -1-3
ين درا.  وضع درد و نواقص نورولوژيكخصوصاً ت. يرد دقيق صورت گی بصورت خيلیمعاينه آلينيك

 ی اجرا مsagital و  frontal به اشكال scauner يا TDM و   ی خلفیصورت معاينه عبارت از آليشه قدام
 ی نواحpedicul ، ی جسم فقری آسر ديوار خلفیجستجو. سر و استوار بودن آن جستجو ميشودعلأيم آ. شود
  . صورت بگيردlamina و یمفصل

  
  : اطراف-1-4

 ، ی عظام و مفاصل علأيم خلع مفصلی بالای آسریدر اين صورت خط ها.  استی حتمی وجنبیآليشه قدام
  . آرنج جستجو ميشود و خصوصاً در مفاصل زانو یتورم مفصل
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  : عاجل یاستطبابات معاينات راديولوژ -1-5

   بدون مواد آثيفه scanner :قحف 
   Medulla ، MRI  در صورت تحت فشار بودن scannerه ،  آليشه ساد:فقرات
   .ی و جنبی خلفیآليشه ساده قدام: اطراف

  
   :ی غير ترومايی عظمی مفصلیپتالوژ -2

  :به اشكال ذيل دريافت ميشوند
   مفصل ، تورم مفاصل ی يا آلی   درد موضع

Spasme ی  عضل   
  محدوديت حرآات   
    febril  م  سندرو 

   یم التهاب         سندرو
  .  استطبابات خاص خود را دارد scann شده و یوسط آليشه ساده راديو گرافتشخيص ت

   :ی توموریپتالوژ -2-1
خصوصيت آن درتشخيص عبارت از .   نادر بوده و عموماً به شكل مخرب پيدا ميشوندprimitiveعظام 

بيث يا سليم بودن  بوده به اين ترتيب خ )perioste  و عكس العمل  corticalاستيلأ ( موضع و علأيم مشترك 
  .آن واضح ميشود

 تومور خبيث تومور سليم 
 منتشر و مخلوط واضح و برجسته حدود
  حدود نامعلوم حدود واضح وسعت

  cortexبچر  -
 periosteتخريب -
 استيلأاجسام رخوه -

 ودجاآثراً مو وجود ندارد عكس العمل پريوست
  ی عظمdeformationت أبطا انكشاف

  شات نشو ونماتشو
 سريع

  
  
  

   : Metastase،  یيث تالخب تومور های 
 مسوول عبارت اند از ی ابتدايیتومور ها.  ناحيه بمشاهده ميرسدتصاوير اآثراً منظم و متعدد بوده تخريب در

  . ميباشد ی، آليه ها و ريه و جهاز هضمThyroid ثديه ، یتومور ها
  . ثديه ی ميشوند همچنان متاستاز هامتراآم پروستات سبب تخريبات یمتاستاز ها
 multilysis به شكل myelomaامراض خبيث مانند . ر آن انحلال و انسجام ديده ميشود آه دیتصاوير

  . تظاهر ميكنند یبا حدود معين بدون تراآم محيط ) قحف ، فقرات و اعضا(
  

  :ی انتانیپتالوژ -2-2
،  توبرآلوزبا اسباب چون ) ی ، شانه و فقریزانو ، حوصل ( ی مفصلی ، عظمیعبارت اند از امراض عظم

  . ميباشندmycosisانتانات يا 
  : به اشكال ذيل به مشاهده ميرسدSpondylodiscitisدر فقرات 

   دسك ها يا فتق دسك ها یفشار بالا -
- Erosionبا ی سطوح فقر Geodesمتناظر ی ها  

  
  
 

 Paravertebral یآبسه ها -
 

 خلأها ، تضاد Osteocondensatorابتدا نارمل بوده و در مدت بعدتر  آليشه ساده در یدر التهابات عظم
  . ها بوحود مي آيد Sequester پريوست و یها
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  : Rhumatoid Polyarthritis , Psoriasis  :ی مفصلی التهابی پتالوژ2-3

   و      ,Ankyloseبعدا) یخلع ابتداي ( sub-luxationی،  عمومی ساده مثلأً دست ، تضيق مفصلیدر آليشه ها
Erosionديده ميشودیح  مفصل   سطو ، .  

  
   )Degenerative:  ) Arthrose   امراض 2-4

 و نيز دست ها در ی چون فقرات و مفاصل اطراف سفل، آه وزن بدن را متحمل ميشوندیاآثراً در مفاصل
  :ليشه ساده حالات ذيل ديده ميشونددر آ.  بمشاهده ميرسدیاطراف علو
  .فشار بيشتر وارد ميشودبالای آن  آه  ایوصاً در ناحيه خصعیتضيق موض

Osteophytose وسيع   
Osteoscleroseی عظم تحت غضروف  

Geodeی ها در تراآم عظم  
  
  : استطبابات معاينه در حالات عاجل-2-5

  .هيچ نوع استطباب وجود ندارد 
اب بذل  يا استطبScann ی ساده حتیآليشه ها(  مهم یدرموجوديت يك سندروم انتان -

   )یمفصل ی در التهابات انتانیمفصل
  MRI , Scann , Medullaدر صورت تحت فشار بودن  -
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  یجهاز بول
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  اسباب مراجعه مريض

   ی آوليك آليوی حاد يا درد های ناحيه قطنیدرد ها
- Hematurea    
 یانتانات توبول -
 حتباس ادرار ، اDysurea , Pollakyurea: تشوشات تبول  -
 ی آفايه حاد آليوعدم -
  مريضی وضع عمومیتب وخراب -
  یياد آور -1
   سادهیآليشه جهاز بول -
- Urographyی داخل وريد 
- U.S 
- Scanner 
  
   ی حاد ناحيه قطنیدرد ها -2
  
  ی آوليك آليو– 2-1

سرحدات تقريباً واضح در  شفاف با ی و يا طولانی آه به شكل بيضوی و حالبی آليوی سنگ هایجستجو
 U.Sدر .  فراموش نگرددی مشترك آليویدر اين حال مطالعه سنگ ها.  ميگيرد ساده صورتیه هاآليش

 يا  pyelo-ureteral آه در ناحيه توصل یخصوصاً وقت( اضع سنگ را در حالب  تویتوسع ناحيه علو
uretero-vesicalبه شكل يك تصوير )  مستقر باشدhyperechogenآن دريافت ی با سايه مخروط 

  .دميشو
خر اطراح مواد أ سندروم انسدادي، ت،آه درد تواضع آرده استای  در ناحيه urographyبا معاينه 

contrast , nephrographyضع  توی ثابت ، توسع ناحيه علوLithiaseاطراحيه آه بشكل ق  در طر
.  ل داردحالب پايين تر از سنگ شكل نارم.  بنظر ميرسد دريافت ميشودی حالبی خلأیيك تصوير انكسار

 scanner  و يا U.S شوند ميتوان آنها را با معاينات ی آه در آلشيه ساده ديده نمی سنگ هایبعض
  . دريافت آرد

  
2-2- Pyelonephritisحاد :  

ی د و ضرورت به معاينات راديوگرافميباش ) یانتانات بول ( ی، لابراتوارینزد زنان جوان تشخيص آلينيك
  .نيست 
   :یقطن یاسباب ديگر درد ها -2-3
   یريد آليوترمبوز و -
 خونريزي تومور -
چون انشقاق  (ی، اسباب خلف پريتوانی، نسايی، هضمی يا ديسك فقریآه منشا فقر  يیدرد ها -

 .دارند) یانوريزم ابحر بطن
  
  

3- Hematurea :  
 باشد ی در جهاز بولی خونريزی يا سفلی منشا علوی آن ميتواند رهنمای يا نهايی اوقات خاصيت عمومیبعض
 داخل ی از يوروگرافU.S معاينه ی در صورت ناآام. مروج ميباشدی داخل وريدی و يوروگرافU.Sعاينه م

  .  استفاده ميشودیوريد
  
   : آليهیسندروم تومور 3-1

موجوديت . ر شكل دهد معلوم ميشودي آليه را ميتواند تغيی متجانس آه نواحechogen به شكل آتله U.Sدر  
adenopathy در pediculيك تصوير یآيست آليو.  امكان داردی آليوی يا ترومبوز وريدیيو آلیا ه 
anechogenبا .  شودیهد آه بايد از تومور تشخيص تفريق ميدی با سايه خلفscannerی  استيلايی ميتوان نواح

  .  را به صورت واضح ديدیتوسعه آليوو
   : مثانهیسندروم تومور 3-2
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  آه بهanechogenبه جدار وصل و در داخل مثانه به شكل  آه  echogen تصوير به صورت  U.Sدر 
  .طرف داخل سير دارد نمايان ميشود

  
  :Prostat  یسندروم تومور 3-3

  . صورت ميگيردU.S و Toucher Rectalتشخيص آن با 
  
  
4-T.Bی بول:   

آه تشخيص توسط     ميباشدیهيماتور وLeucocyturea، ی عبارت از تشوشات توبولیعلأيم اطلاع
urographyصورت ميگيردی داخل وريد .  

- calcificationی آليو  
  calice در عمق یتصوير اضاف -
 و pyelo-ureteralدر ناحيه توصل (، تضييق حالب calice یتضييق شاخه ها -

ureterovesical ( بندش ی علویبا توسع نواح . 
 .مثانه آوچك -
  

  : عدم آفايه حاد آليه -5
مثل  (ی و عايی و يا انومالی بولی دريافت بندش مجرای  براDoppler و  U.Sدر اين صورت معاينه 

  . اجرا ميگردد ) یرده آليووترمبوز شرايين وا
  

  : در شرايط عاجل یعاينه راديولوژ استطبابات م-6
  :یدر آوليك آليو -
  . ندارد ی ضرورت به راديوگرافیساده وتيپيك و جواب مثبت با تداوشكل  -
  scanner و U.S، آلشيه ساده : Anureaو در صورت تشخيص مغشوش ، تب  -
♦♦ Pyonephritis   

   ضرورت به آليشه ندارد :خاص ، نزد زنان  •
 scanner و  U.S آلشيه ساده ،  -:مقاوم با تداوي  •

 
♦♦ Hematurea   

 در شرايط عاجل ضرورت نيست  •
 در قدم بعدي عامل آن دريافت گردد •
 Echodoppler : عدم آفايه حاد آليه ♦♦

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  صدر
  

  : آه سبب امراض صدري مي شوند عبارت اند از یسندروم هاي
- Dyspnea 
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 ی صدریدرد ها -
 تب -
  ی وضع عمومیخراب -

  . ميباشدscanner در قسمت صدر عبارت از یمعاينه اساس
  

   :یياد آور -1
   صدر ی و جنبیآليشه خلف
Scanner:  نارمل  

  
2- Pleural Syndrome:  
تجمع مايع :    ايستادهی قدامی در آليشه خلفpleurisy ,   hemothoraxتجمع مايع در جوف پلورا ،  -2-1

 مفقود ی محدب داخلیدو قبه ديافراگم در نهايت علو. انس آه قبه ديافراگم را ميپوشاندآزاد باعث شفافيت متج
  . نظر به حجم بزرگ مايع ، منصف ميتواند به طرف مخالف بيجا شود  . ميگردند

 برجسته تر بنظر ی شفافيت آن آم شده و اوعيه ريوhemothoraxو در صورت  یدر صورت استجاع ظهر
جسته بوده آه به طرف اين شفافيت بر.  و جوف پلورا دريافت آردFissuraتجمع مايع را ميتوان در . ميرسند

  .  باشد ی متوجه میپرانشيم ريو
  

  -:اسباب 
   یانتان -
  یويروس -
 ی ريوی، اذيمایعكس العمل -
  hemotheraxتروماتيك  -
  

   )Pneumothorax( پلورا جوف تجمع هوا در 
به شكل فرط آثافت در قدم اول در  قبه ها در بين جدار و يك خط ظريف قرار ميگيرد  آه به اين ترتيب بعداً 

  . داخل پلورا تكمش ميكند یپرانشيم نظر به اهميت هوا. يشود ريه از جدار جدا م
  . ندارد دربر ی وعايی اين فرط آثافت نشانه ها

  : عبارت اند از یاسباب اساس
  تروماتيزم  -
  یتوبرآلوز ريو -
 و غيره  -
  

  تومورها -3
   : قصباتیتومور ها - 3-1

 آه با  calcification، با حدود غير منظم و بدون  يك آثافت واحدیدر اين صورت آليشه صدر
adenopathyريه ها ی سرو paratrachial  و  بندش قصبات يا Atelectasyنشان ميدهد، همراست  .

 Scannerآه همراه لا پلورا و جدار اهميت خاص دارد  استيی بوده وجستجو distal ويا  proximalتومور 
درصورتيكه  . ميتوان تشخيص را قاطع ساختی و بيوپسین آرد با فيبروسكوپي ميتوان تعيیوسعت آنرا بخوب
 يا یل صدرشد در اين صورت از بذ امكان معاينه آن نباFibro Scopy آه با ی محيطیتوموردرنواح

Transparietalآيد ی استفاده به عمل م .  
  
    Multitumoralسندروم -3-2

 یاينها عبارت از ميتاستاز ها.  جسامت و تعداد مختلف ميباشند، به نظر ميرسندی ها آه دارا Nodulبه شكل 
  .  اند یريو

  :ودول ريوي با حدود واضح و معين ن 3-3
عموماً  داراي   ) Granulomatose، انتانات تومور(  .ت است مرض متفاویيتولوژتشخيص نظر به ا

 ontraste. از معاينcalcificationدر صورت جستجوي  .  ميباشند 3cm الي  0.5جسامت مختلف بين 
  .ميتوان استفاده آرد 

3-4 Miliary  
  .منظم منتشر گرديده اند  هايست آه در تمام دو ريه به شكل منظم يا غير  Micronodulعبارت از 
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  :اسباب  •
 توبرآلوز  •
 ميتاستاز  •
• Sarcoidose 
 یمنشا قلب •
• Pneumoconiose  

  
 :انتانات -4

 Scissura متجانس با حدود واضح به طرف آثافت متراآم به شكل يك  pneomonia یدر آليشه صدر
  .ل ديد است با وجود آثافت وضاحت برانش ها قاب. وضحامت خود را از دست ميدهد معلوم ميشود 

  .ميباشد TB و  ی باآترPneomoniaاسباب آن عبارت از  
 آه حدود آن واضح است مانند یآن مبهم و غير واضح و  نودول هاد آه سرحد یانتانات به شكل نودول ها

Miliaryبايد ی انتانیدر ميان سياه.   وجود دارند Excration  شانه موجوديت آبسه است مايع آه ن و سويه
  .آردجستجو 

  
   :ی  و وعايHemodynamic یابتلأ -5
  :ی ريویاذيما - 5-1

 و انتشار دو باره ی  قاعدوKerly وط آلشيه در قدم اول به شكل خطی هيموديناميك در روی ريویاذيما
 دو طرفه آه شدت آن در  )alveolarسندروم (  ميهم یوم شده ، و بعد به نوع آثافت ريو معلیاوعيه ريو
  . نظر ميرسد است بهیناحيه سرو

  
  )وانه علأمه بال پر( 
   :یولوژتيا

   یعدم آفايه قلب -
 تضييق ميترال -
  

   ی ريوی و احتشای امبول-5-2
 آه ی يا آثافت محيطی آثافت قاعده ازدياد حجم سره ريو فرطینارمل ويا ازدياد ارتفاع قبه ريو یآليشه صدر

 آه ترزيق ی صدرscannerوي فعلأً از ري Angiography.   محدود شده ديده ميشودیبا محدبيت سره ريو
با .  است تبديل شده استی وعايی آه نشان دهنده امبولی ريوی وعايید شفاف باعث دريافت خوبتر خلأ هاموا

Echodopplerعلأيم ی و معاينه آلينيك phlebitisگرددی جسنجو م .  
  
6- Mediastinal Adenopathy   
  

  . استی قصب و انشعابی ريویوهه ابحر فparatrachial ، یاستقرار آن در سويه سرو
  

   :ايتولوژي* 
- TB 
- Lymphoma 
- Sarcoidosis 
- Metastasis 
 

   در شرايط عاجلیاستطبابات معاينه راديولوژ -7
  ی و جنبی قدامیدر تمام حالات آليشه صدري خلف

   ی ريویامبول •
 ی ريوAngioscanner، ی قلبU.S  :یآتلو •
 Scintigraphy و شايد هم Angio-scanner،  ی اطراف سفلEchodoppler  :یقسم •

  
  *Hemoptysis  
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   Embolisation با ی قصبScanner ,Angiography  :یآنلو
  

***  
   اسباب– یامراض صدر

  ی صدریدرد ها -1
  يك حالت شاك  مشترك با- ♦

   Myocard یاحتشا -
 انشقاق ابحر -
 ی ريویامبول -
  

   بدون حالت شاك-♦
  :یعامل قلب*  

  ی ريویامبول -
 انشقاق ابحر -
 Myocard یحتشاا -
- Pericarditis  
- Angina   

   :یعامل غير قلب* 
- Pnemcothorax   
 یپلوريز -
- Pneumopathy 
 ی قصبیآانسرها -
   ی ضلعیعوامل جدار -

2-     Dyspnea   
  ی منشا ريو- ♦

- Pneumopathy   
- Pneumothorax 
 استما -
  مخرشی ريویاذيما -

  ی منشا قلب- ♦
   ی ريویامبول -
   آارديوژنيكی ريویاذيما -

  زيكلاب نيوپ اسبا-♦
  ی ريویتومور ها -
- Carcinomatose Lymphangitis  

  
  : عوامل ديگر-♦
   مزمن ی اختلاط عدم آفايه تنفس-

 *Hemoptiysis 
- TBفعا ل   
- Branchiectaisis 
- Bracnchits 
- Pneumonia : و آبسه های فنگسی، ويروسیانتان  
 یسرطان قصب -
فرط  ،ی ريویآمبول چپ، عدم آفايه بطين ،تضييق ميترال : Cardiovascularعوامل  -

  .یفشارشريان ريو


