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 بھ نام خدا

در این نما معمولا بیمار مقابل کاست قرار میگیرد وآن :  PAنرمال   chest x rayدر نمای 
خارج شوند و بھ طور کامل   CHEST را بغل میکند تا اسکاپولا و استخوان ھای شانھ از فیلد 

و اینکھ اشعھ نیز از پشت . نمای واقعی ریھ ھا دیده شوند و ھیچ آرتیفکتی در تصویر ایجاد نشود
 .است PAوارد می شود کھ دلیل نام گذاری 

  

  

بھ گونھ ای بیمار قرار می گیرد کھ سمت چپ بیمار نزدیک :  LATERAL CHESTنمای 
بیمار تابیده می شود ولی گاھی ھم نیاز است کھ سمت راست کاست باشد و اشعھ از سمت راست بھ 

  .بیمار نزدیک کاست باشد ولی نمای معمول آن سمت چپ نزدیک است
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  : یک سری نماھای دیگری ھم ھستند کھ گاھی برای بیماران خاص تجویز می شود

ن یک نماھایی ھستند کھ برای موارد خاص مثلا دید obliqueنماھای :  obliqueمانند نمای 
  . ضایعھ در یک قسمت خاص کھ با نماھای قبلی دیده نمی شد

  



                                                ١ارزیابی تصاویر 
 

  ۴ 
 

معمولا در بیمارانی کھ نمی توانند بیاستند، بیماران اورژانس، بیماران بدحال، بیماران :  APنمای 
ICU   کھ نمی توانند بیاستند بھ صورت خوابیده روی تخت گرفتھ می شود کھ اشعھ از مقابل بیمار

تا کاست داشتھ باشد کمتر می شود بھ ھمین دلیل   Xھ از تیوب اشعھ فاصل. تابیده می شود
بھ ھمین دلیل نمی توان روی اندازه ی قلب، مدیاستن، یا اینکھ . بزرگنمایی تصویر بیشتر می شود

دیافراگم بالاتر قرار گرفتھ یا نھ  بھ طور قطع نمی توان نظر داد البتھ برای اینگونھ بیماران بیشتر 
. ورت ھای موجود در ریتین بیمار ھستندبھ دنبال کد

  

چون در ( ریھ ھا را بھتر ببینیم  APEXنمایی است کھ وقتی می خواھیم :  APICALنمای 
ریھ ھا خوب دیده نمی   APEXبھ دلیل قرار گرفتن استخوان ھای ترقوه روی   PAنمای 
این نما نحوه . شوداز این نما استفاده می   APEXبرای دیدن احتمال وجود ضایعات روی )شود

است، اگر زاویھ ی تیوب اشعھ را بھ سمت پایین دھیم نمای ایجاد شده  PAی ایستادن بیمار مانند 
است ) LINGULA( استکھ معمولا این نما برای دیدن لب میانی  LORDOTICنمای 

مخصوصا دیدن کولاپس ھا در این لب ھا در این نما بھتر دیده می شود و اگر تیوب اشعھ را بھ 
  .ریھ ھا بھتر دیده می شود  APEXسمت بالا زاویھ دھیم 

  plural efutionوقتی شک داریم کھ بیمار :   Supine and decubitus نمای 
در این نما بیمار بھ پھلویی کھ شک داریم . باشدلایھ پلور قرار گرفتھ  ٢دارد مقداری مایع درون 

مایع در ریھ اش قرار دارد بخوابد و اشعھ از بالا  از قسمت ریھ ی سالم بھ بیمار تابیده می شود و 
وی بھ طور واضح مشخص نباشد   PAرا در بیماری کھ در   pnomothoraxیا بخواھیم 
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وراکس است باید بالا قرار گیرد و ریھ ی سالم ببینیم در این بیماران ریھ ای کھ مشکوک بھ نوموت
  .پایین باشد تا ھوا بالا قرار گیرد

یعنی ابتدا بھ بیمار می گوییم کھ یک دم :   inspiratory and expiratoryنمای ترکیب 
از وی میگیریم، و بعد یک بازدم انجام می دھد از آن نیز یک   PAعمیق انجام دھد و یک نمای 

م برای مشاھده ی حرکت دیافراگم روش خوبی است، یا اینکھ در کودکی میگیری  PAنمای 
کھ جسم خارجی   air trafing مشکوک بھ بلع جسم خارجی باشیم تا در اثر دم و بازدم تصویر 

تصویر دم و بازدم مثل ھم  ٢ایجاد کرده را ببینیم یعنی وقتی جسم خارجی در راه ھوایی بیمار باشد 
چون اگر جسم خارجی داخل یکی از . تواند بھ راحتی ھوا را خارج کند می شود چون بیمار نمی

برونش ھا رفتھ باشد دم بھ راحتی انجام می گیرد ولی موقع خروج ھوا جلوی راه تنفسی را میگیرد 
  .و مانع خروج ھوا می شود

  .باید بھ نام بیمار،تاریخ انجام گرافی و سن بیمار موجود باشد  chest X ray در ھر  -

  : د نکتھ ی قابل توجھچن

١. Penetration  :برای فھمیدن اینکھ آیا مقدار . میزان اشعھ ای کھ بھ بیمار می دھیم
برای فھمیدن اینکھ . اشعھ کافی بوده بھ فضای بین دنده ھا نگاه می کنیم کھ باید بھ صورت 

  foggآیا مقدار اشعھ کافی بوده بھ فضای بین دنده ھا نگاه می کنیم کھ باید بھ صورت 
این فضا دیده شود و عروقی کھ از پشت سایھ ی قلب رد می شود یا از روی دیافراگم عبور 

 .می کند نیز دیده شود
٢.  Rotation   :برای فھمیدن آن اگر خطی از وسط . بیمار نباید چرخش داشتھ باشد

مھره ھا بھ صورت طولی   spinous process گرافی رسم کنیم و خط دیگری از 
خط در یک سمت از ھم  ٢خط گفتھ شده دقیقا روی ھم بیافتند و اگر این  ٢و این عبور کند 

 .دور شوند نشان می دھد کھ بیمار بھ ھمان سمت چرخش داشتھ است
٣. Inspiration   : ،دیافراگم در سمت راست قوس خلفی دندھای دنده ی ھم دیده شود

 .یعنی دیافراگم زیر قوس خلفی دنده ی دھم باشد
نده ھایی کھ بھ صورت مایل دیده می شوند قوس قدامی دنده ھا ھستند و ان در کلیشھ د

  .دام دیافراگم نیز بالاترین قسمت دیافراگم است. ھایی کھ عمودترند  قوس خلفی ھستند
۴. Motion   :بیمار نباید حرکت کند. 

  :  chest x ray ساختمان ھای 
قسمت . ینیم  تراشھ استاولین چیزی کھ در وسط میب. از وسط تصویر شروع میکنیم

قرار گرفتھ است و بھ سمت قوس آئورت کھ نزدیک   mid line فوقانی تراشھ کاملا در 
. می شود مقداری بھ سمت راست منحرف می شود کھ بھ دلیل اثر فشاری قوس آئورت است

  .در بازدم انحراف آن بھ راست مشخص تر است
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. است  ٢١mmو در خانم ھا   mm ٢۵ماکزیمم دیامتر کورونال  تراشھ در آقایان  
گفتھ می شود کھ زاویھ ای   carinalشاخھ شدنش  ٢تراشھ بھ پایین کھ میرسد بھ محل 

اگر زاویھ بیش از حد زیاد باشد احتمال . درجھ است ٧۵تا  ۶٠ایجاد می کند کھ این زاویھ 
  .وجود توده در مدیاستن است و یا اینکھ اثر فشاری یک ضایعھ است مثلا کیست

  .یک سری خطوط در خط وسط قرار دارند 
١. Right paratracheal stripe    فاصلھ ای از بین تراشھ و ریھ ما بین این

دیده می شود کھ بھ صورت خطی است کھ   denseدر سمت راست یک ناحیھ ی  ٢
کھ می آید تا بھ  ۶دنده ( بھ سمت پایین تا جایی کھ ورید آزیگوس   clavicleاز 

svc ۵برسد تمام می شود ، این خط اندازه ی دیامترش ) بریزد mm   باید باشد و
اگر بیشتر باشد معمولا احتمال لنف آدنوپاتی این ناحیھ است و با دیدن این افزایش 

 .ضخامت میفھمیم بیمار حتما یک مشکل بزرگی دارد
٢.  Left paratracheal stripe  :ی این ناحیھ در گرافی ھای معمولی دیده نم

چون بھ دلیل قوس ھا  وجود ساب کلاوین کھ سایھ ایجاد می کنند .شود و شارپ نیست
 .کھ مانع ار تصویر واضح از آن می شود

٣. Azygose  : این رگ نیز بینright main broncous   و تراشھ قرار
معمولا ورید آزیگوس با مانور والسالوا . است mm ١٠دیامترش معمولا حدود . دارد

بالا می رود و   chestمار دم عمیق انجام می دھد یعنی وقتی فشار  روی یا وقتی بی
نیزباعث می شود  ivc و یا   svc در نارسایی . برجستھ تر و بھتر دیده می شود

نارسایی قلب راست نیز باعث پس زدن خون .خون پس بزند و آزیگوس بزرگتر شود
 .می شود و آزیگوس بزرگ می شود

 
۴. Mediastin and heart : 
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کھ . سایھ ی قلب معمولا دو سوم سمت چپ و یک سوم در سمت راست قرار دارد
بیشتر بھ صورت . در آقایان است ١۵.۵در خانم ھا و زیر  ١۴.۵دیامتر قلب حدود زیر 

درصد است و در  ۵٠زیر   PAنسبتی اندازه ی قلب را مد نظر میگیرند کھ در نمای 
AP  در صد در نظر میگیرند ۶٠بھ دلیل بزرگنمایی ایجاد شده زیر.  

  بوردرھا -
 در بالای قلب قوس آئورت  بالارو و پایین رو دیده میشود کھ از سمت راست ابتدا 

asendig   دیده می شود و بعدSVC  در سمت چپ در .. و عروق براکیو سفالیک
قسمت فوقانی مدیاستن عرق ساب کلاوین  پایین آن قوس آئورت و پایین تر از آن یک 

 می بینیم کھ پنجره ی قلبی ریوی است کھ حتما باید حالت  فرورفتگی
knuckle داشتھ باشد کھ اگر صاف شده باشد یا کانونس باشد شایع ترین پاتولوژی

دیگر و بعد از آن باز یک برآمدگی . کھ ممکن است ایجاد شده باشد  لنف آدنو پاتی است
ی است کھ بھ آن پولموناری پولموناری آرتر ترانک بھ بھ سمت ریھ میبینیم کھ مربوط

شاخھ ی راست و چپ تقسیم  ٢کھ بعد خود پولموناری آرتری بھ   ترانک گفتھ می شود
ریھ می رود کھ ھم شریان و ھم ورید وھم شاخھ ھای  ٢می شود کھ بھ سمت ناف ھر 
  .تقسیم می شود و بعد از آن بھ بوردر قلب می رسیم ٢برونش در این قسمت بین این 

در سمت راست فقط  دھلیز راست را میبینیم، آن چیزی کھ روی : ھای قلبخود بوردر 
دیافراگم میبینیم بطن راست است و در بوردر چپ ترکیبی از بطن چپ و گوشک دھلیز 

نمیبینیم چون دھلیز چپ خلفی ترین حفره ی قلب  PAچپ، خود دھلیز چپ را در نمای 
ینیم ولی گوشک آن دیده می شود آن را خوب میب  lateralاست کھ معمولا در نمای 

در زیر پولموناری . بھ صورت ناحیھ ای کھ زیر پولموناری ترانک قرار گرفتھ است
ترانک بھ صورت یک ناحیھ فرو رفتھ دیده می شود کھ اگر کانوکس یا صاف باشد  

در بیمارانی کھ نارسایی دارند . نشان دھنده ی این است کھ دھلیز چپ بزرگ شده است
ییشان ھم سمت چپ است معمولا این گوشک بزرگ شده کھ باز بزرگیش را نیز و نارسا

  .بھتر دیده می شود  lateralدر نمای 
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خود آئورت ھم از بوردر راست شروع می شود بھ سمت بالا قوس می زند و بھ سمت 
  .نیز قوس آئورت خیلی خوب دیده می شود  lateralدر نمای . چپ می رود

است کھ   anterior junction line از خط ھای دیگری کھ دیده می شود 
دیده   dence خط   ٢ریھ بھ ھم نزدیک می شوند ما بین این  ٢خطی است کھ وقتی 

باشد ولی اگر افزایش پیدا کرده   ١mmمی شود کھ معمولا ضخامتش نباید بیشتر از 
ی شود وتا زیر سوپر استرنال ناچ باشد خیلی این خط بھ چشم می آید و این خط کشیده م

است بوردر خلفی ھمین   posterior junction line خط دیگر . قرار میگیرد
است کھ ریھ ھا در پشت بھ ھم نزدیک شده اند کھ این خط پشت مری تشکیل می شود 

عرض آن است و ممکن است راست یا اینکھ بھ سمت چپ قوس  mm ٢لا ومعم
  .یر آئورت کشیده می شودتا ز apexاز . داشتھ باشد

این خط ھا بالای قوس آئورت ھستند و تا پایین آن نمی آیند و یکی جلو و دیگری  ٢ھر 
  .عقب آن است

  
این خط فاصلھ ای است کھ بین محل مری و :   azygo- oesophagealخط 

خطی اس کھ ابتدا . مری از سمت چپ وارد دیافراگم می شود.ورید آزیگوس قرار دارد
ن سمت چپ شروع می شود و بالا می آید و در سمت راست قرار می گیرد و از پایی

جایی کھ بھ برونکوس اصلی می رسد و در سمت راست بھ جایی کھ آزیگوس می گذرد 
راست جا   lateralدر مواقعی کھ مری پاتولوژی داشتھ باشد این خط بھ . می رسد

و بعد کم کم بھ راست بیاید از بھ جا می شود، یعنی خطی کھ باید ابتدا سمت چپ باشد 
  .و احتمال کنسر نیز وجود دارد. ھمان اول در سمت راست قرار دارد

  
  :قسمت وسط کلیشھ توضیح داده شد و  قسمت پایین آن را بررسی می کنیم
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کھ معمولا در سمت راست بالاتر قرار گرفتھ . در قسمت پایین دیافراگم ھا قرار گرفتھ اند
سانتی متر  ٣کھ مابین دیافراگم راست و چپ وجود دارد کمتر از  اخلاف اندازه ای. است

باشد نشان می دھد کھ مثلا دیافراگم راست بالا زدگی   cm ٣اگر بیشتر از . باید باشد
دارد یا ممکن است فلج باشد یا اثر فشاری توده ای داخل شکم یا کبد وجود داشتھ باشد 

ر یک سری موارد است کھ دیافراگم سمت د. کھ دیافراگم را بھ سمت بالا کشیده است
دیافراگم در یک سطح قرار  ٢چپشان بالاتر است و در درصد خیلی کمتری از افراد ھم 

 ٣دیافراگم بیشتر از  ٢اگر اخلاف . دلیل بالاتر بودن دیافراگم اثر فشاری کبد است. دارند
cm باشد نشان می دھد کھ دیافراگم راست بالا زده است .  

مت یک سری فیشرھایی وجود دارد کھ جنسشان از لایھ ھای پلور در این قس
viseral    است کھ گر بھ سمت بافت ریھ کشیده شود فیشرھا را بھ وجود می آورد

لب تقسیم  ٢لب و در سمت چپ بھ  ٣کھ باعث می شود ریھ ھا در سمت راست بھ 
لب تقسیم  ٣یا  ٢این فیشرھا فیشرھای کاملی نیستند یعنی کامل ریھ ھا را بھ . شود

نکرده است، ناقص ھستند یعنی باعث شدند کھ ھوا بھ راحتی از لب تحتانی بھ لب 
فوقانی برود ، مثلا اگر در بیماری کدورتی در لب فوقانی خود داشتھ باشد از طریق این 

. و معمولا ھم فیشرھا در تصویر گرافی دیده می شوند. فیشرھا می تواند منتقل شود
تا ٢فیشرھای اصلی خود . فیشرھای اصلی و فرعی: ستھ تقسیم می شوندد ٢فیشرھا بھ 

فیشرھای    obliqueفیشرھای . ٢   horizontalفیشرھای .١: ھستند
  .ھوریزنتال در سمت راست و چپ وجود دارند

  
بھ خوبی دیده می شوند ولی   lateralو ھم نمای   PAفیشرھای اصلی ھم در نمای 

خوب دیده می شوند بھ صورت   lateral نمای فقط در   oblique فیشرھای 
  .مایل از بالا تا پایین کشیده شده اند
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  hilumشروع می شود و از روی   T4  T5  از حدود مھره ی obliqueفیشر 
تمام   anterior costophrenic پشت   5cm می گذرد و در سمت چپ 

فیشر سمت چپ عمودتر است و از .می شود و در سمت راست پشت آن تمام می شود
  .مقداری بالاتر شروع می شود و در قسمت عقب تر ھم بھ دیافراگم وصل می شود

  .جایی کھ دنده ھا و دیافراگم یکدیگر را قطع می کنند: زاویھ ی کوستوفرنیک
ھ بھ خوبی دیده نمی شوند، کھ کھ در ھم  accessory :فیشرھای دیگری بھ نام 

است  کھ داخل این فیشر ورید آزیگوس وجود دارد   azygoseیکی از آن ھا فیشر 
شکل این فیشر بھ شکل یک حباب . است  SVC محل آن نیز محل ورود آزیگوس بھ 

لایھ  ۴است دلیل   viseral   ، parietal لایھ  ۴تنھا فیشری کھ دارای . است
. لایھ کرده اند ۴طرف آن قرار گرفتھ اند و ایجاد  ٢لایھ در  ٢ین گفتن این است کھ ا

اگر این فیشر در سمت چپ دیده شود . انسان ھا این فیشر را دارند%  ١تقریبا حدود 
ھمی آزیگوس .کھ بسیار نادرتر ھست بھ جای آزیگوس حاوی ھمی آزیگوس است

  .بھ سمت بالا می رودوریدی است کھ از شکم شروع شده، از دیافراگم رد می شود و
در واقع فیشری . ھم داریم  superior accessory فیشر فرعی دیگری بھ نام 

لب ھای پایینی   basalلب تحتانی ریھ را از سگمان    Apical   است کھ سگمان 
  .جدا می کند

  lateral دیده می شود، در نمای   horizontal بھ شکل فیشر   PAدر نمای 
  .ده می شودپشت فیشر عرضی دی

باشند و   active زاویھ ھای کوستوفرنیک  زاویھ ھایی ھستند کھ باید بھ صورت 
  .واضح دیده شوند

لب فوقانی . طرف بھ سگمان ھای کوچکتر تقسیم می شود ٢خود لب ھای ریھ ھای ....
 لب فوقانی  جایی قرار دارد کھ   apical سگمان . ١:سگمان تقسیم می شود ٣بھ 

apex  ٢. ریھ است. Posterior  ٣ .Anterior    
بھ ھم در یک نقطھ   posterior و   apicalدر سمت چپ در قسمت بالا سگمان 

کھ  ۵و  ۴دارد سگمان   anterior متصل شده اند و شاخھ ی جدای دیگری بھ نام 
 ٢لب لینگولا خود .پایین است  لب لینگولا است کھ معادل لب میانی طرف راست است

  .در سمت چپ جزو لب فوقانی ھستند ۵تا  ١از . فوقانی و تحتانی داردقسمت 
 و   medial سگمان تقسیم می شود کھ دارای شاخھ ی  ٢لب میانی سمت راست بھ 

lateral  است.  
 apical سمت مثل ھم ھستند در این قسمت یک شاخھ ی  ٢لب تحتانی تقریبا در ھر 

  posterior و   anterior کھ  basal شاخھ ی  ٢سمت داریم و  ٢در ھر  
  .   antro medial ھستند و یک شاخھ نیز با تنھ ی مشترک 
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با ھم بھ شاخھ متصل شده ولی در سمت راست   antromedial در سمت چپ 
antrom   جدا و mediumسگمان در لب تحتانی  ۵.جدا بھ آن متصل شده اند

سگمان در لب فوقانی راست،  ٣سگمان در لب میانی سمت راست، ٢. سمت داریم ٢ھر 
  .سگمان در لب فوقانی سمت چپ داریم ۵

  
 Hilum   شاخھ  ٢شریان اصلی خود بھ . طرف ریھ ھا حاوی عروق است ٢کھ در

ی راست و چپ تقسیم می شود شاخھ ای بھ لب فوقانی می رود و شاخھ ای نیز بھ لب 
دیده می شود   hilum دانسیتھ ای کھ در . میانی و تحتانی در سمت راست می رود

مربوط بھ ورید و شریان با ھم است ولی مجاور ھر یک از این ھا برونکوس مربوط بھ 
  .آن را داریم

Soft tissue  : ،شامل شانھ ھا chest wall  قسمت تحتانی گردن ،  
 brest سمت ببینیم تا احتمال  ٢را در   brest نکتھ ی مھم اینکھ باید سایھ ی 

cancer  خص شودتا حدودی مش.  

  ! خستھ نباشید


