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  ناشر: سخن
  

پايان است. اوست كه بشر را شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بيسپاس و ستايش 

دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و 

  رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنه و ياريجويان راهت قرارم دخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  به شايستگي عرضه كنم.، آموختم

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و حامي، ياررزيدنت

 منظر از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

  . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري راديولوژي مبحث در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با است اميد، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

  .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث

  

  مديرمسئول انتشارات 
  
  
  
  
  :باشيد تماس در ما با

  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  
  ٠٢١ -  ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  

  
  : ياررزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس

  www.residenttyar.com 
  info@residenttyar.com 

  :باشيد همراه ما با تلگرام در
  https://t.me/residenttyar  

   



 

   



 

  مقدمه مولف:
  

  همكاران محترم سخني كوتاه با

تخصصي، آشنايي با فرم هاي بزرگي همانند ارتقاي دستياري و بورد قبل از شركت در آزمونشك بدون 

-ريزي جهت مطالعه هر چه بيشتر رفرنسدهي و برنامههاي چند سال اخير در شكلو سوالات آزمون

هاي اصلي رشته راديولوژي كمك شاياني خواهد كرد. در پاسخ به سوالات سعي بر اين بوده است كه 

ه شود تا مخاطبين محترم كتاب دقيقاً از محتواي متن رفرنس مربوطه البته با رعايت اختصار استفاد

  امكان مرور سريع و هدفمند مطالب را قبل از آزمون داشته باشند.

طور حتم تدوين اين كتاب هر چند كه با دقت فراوان انجام شده است اما خالي از ايراد و اشتباه به

و كمكي هر  نخواهد بود، با اين حال اميد است كه اين كتاب سبب ارتقاي علمي شما بزرگواران شده

  هاي ارتقاي ساليانه و بورد تخصصي باشد.چند كوچك در آمادگي براي آزمون

  موفق و سلامت باشيد

  عليرضا اميرمعافي

   



 

   



 

 

  
  
  
  
  

  

  

  

  ١١  ..........................................................................................................  ١٤٠١ يولوژيسوالات و پاسخنامه بورد راد

  ١٤٩  .......................................................................................................  ١٤٠١ يولوژيسوالات و پاسخنامه ارتقا راد
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١١ 

  ١٤٠١ بورد تخصصي تشريحي سوالات و پاسخنامه

  

  ١٤٠١ يولوژيراد سوالات و پاسخنامه بورد

  

  

 

بستري شده  Lisfranc dislocationبيماري به دنبال تروماي حاد كف پا مراجعه و با تشخيص  . ١

ال ها به سمت مديمتاتارس اول نسبت به ساير متاتارس ه،انجام شد يهايوگرافياست. در راد

  )هاگا( :جزه ب ،صحيح است هانهيجابجا شده است. همه گز

  .مطرح است Divergentالف) دررفتگي ليسفرانك از نوع 

  يست.ننياز  CT scanها قابل توجه باشد معمولاً انجام متاتارس يب) اگر در راديوگرافي دررفتگ

  .هستند تيهاي ليسفرانك به خوبي قابل رؤليگامان MRIج) در 

  . از بقيه است ترعيسوم شا متاتارسقاعده  Avulsionمعمولاً  د)

  پاسخ: د

ترال لسمت  هاي تارسال، بههاي دوم تا پنجم، نسبت به استخواندر يك دررفتگي ليسفرانك، متاتارس

ت به ل نسبجايي متاتارس اوشوند. دررفتگي ليسفرانك بر اساس نوع جابهجا مييا دورسولترال جابه

  شود:ها به دو دسته تقسيم ميساير متاتارس

ناميده  homolateral، نوع جا شودها به سمت لترال جابهاگر متاتارس اول همراه با ساير متاتارس -

  شود.مي

ها دور شود و با كونئي فرم مديال در يك راستا بماند يا به سمت اگر متاتارس اول از ساير متاتارس -

نام دارد. زماني كه شكستگي ليسفرانك به شكل واضح  divergentمديال دررفتگي پيدا كند، نوع 

ن لازم نيست. به طور طبيعي بين قاعده متاتارس اسك CTجايي داشته باشد براي تأييد تشخيص جابه

اول و كونئي فرم مديال، متاتارس دوم و كونئي فرم مياني، متاتارس سوم و كونئي فرم لترال يك 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 ١٤٠١ تخصصيبورد 



   
 
  
 

 
١٢ 

  ١٤٠١ سال يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

alignment هاي چهارم و پنجم بايد به طور كامل كامل و مناسب وجود دارد. همچنين قاعده متاتارس

كوبوئيد هم راستا شوند. قاعده متاتارس دوم نسبت به ساير هاي مربوط به خود در استخوان با فاست

ها بيشتر به سمت پروگزيمال در طول مفصل ليسفرانك گسترش دارد. به همين علت در متاتارس

در ارزيابي دررفتگي  MRIباشد. هاي مفصل ليسفرانك، اوالژن قاعده متاتارس دوم شايع ميدررفتگي

شود در حالي كه ادم مغز مان ليسفرانك به طور مستقيم ديده ميباشد زيرا ليگاليسفرانك مفيد مي

  تواند آسيب اخير را تأييد كند.ها مياستخوان در قواعد متاتارس

  ـ مبحث دررفتگي ليسفرانك ٦٤هاگا ـ فصل 

  : (هاگا)جزه ب ،زانو همه موارد صحيح است Spontaneous osteonecrosisدر  . ٢

  .دهديور رخ مالف) معمولاً در كونديل مديال فم

  .ب) استئوآرتريت و پارگي منيسك مديال، با آن همراهي دارند

  .هفته اول معمولاً غيرطبيعي است ٦تا  ٤ ج) راديوگرافي در

  .دهديافزايش سيگنال نشان م Fluid sensitiveدر سكانس  MRIد) در 

  پاسخ: ج

تر است كه بيشتر روي ميانسال و مسنخودي زانو يك اختلال ايديوپاتيك در افراد استئونكروز خودبه

گذارد. با شيوع كمتر، پلاتو مديال تيبيا، كونديل قسمت تحمل كننده وزن كونديل مديال فمور اثر مي

شود. استئوآرتريت همراه و پارگي دژنراتيو منيسك مديال به لترال فمور و پلاتو لترال تيبيا متأثر مي

هفته طبيعي است.  ٦تا  ٤نكروتيك هستند. راديوگرافي در  طور كاراكتريستيك، شروع كننده رويداد

MRI  يك ناحيه با حدود نامشخص با سيگنال پايين در تصاويرT1 هاي و سيگنال بالا در سكانسfluid 

sensitive دهد. يك رينگ با حدود ناواضح با شدت سيگنال به طور متوسط بالا، در حدود نشان مي

كند تا شكستگي و كلاپس استخوان ساب ر نهايت ادم پيشرفت ميضايعه ممكن است ديده شود. د

كندرال همراه با فرگمنتاسيون غضروف مفصلي رخ دهد. اين ضايعه در واقع بيانگر شكستگي ساب 

  باشد.مي insufficiencyكندرال 

  هاي استرسـ مبحث شكستگي ٦٣هاگا ـ فصل 

  (برنت) :جزه ب ت،د زير صحيح اسدر يك برنامه موفق غربالگري سرطان پستان تمام موار . ٣



 

  
 

 
١٣ 

  ١٤٠١ بورد تخصصي تشريحي سوالات و پاسخنامه

  

  .هاي كشف شده مينيمال هستندنسرالف) بيش از نيمي از كا

  است. متريكانسرهاي كشف شده كمتر از يك سانت سايزب) معمولاً 

  لنف نود زير بغل منفي دارند. ه،كانسرهاي يافت شد %٣٠-٥٠حدود  ج)

  .شوديموجب كاهش مرگ و مير ناشي از سرطان پستان م %٥٠ د) تا حدود

  پاسخ: ج

باشد. سروايوال كانسر پستان تحت تأثير سايز تومور و وضعيت غدد لنفاوي در زمان تشخيص مي

دهد. نشان مي را در زنان اسكرين شده %٥٠هاي اخير، كاهش مورتاليتي كانسر پستان تا حدود ارزيابي

لاترين مان باعلامت، شناسايي كانسر پستان در مراحل اوليه يعني وقتي درهدف غربالگري زنان بدون 

اي كشف شده كانسره %٥٠باشد. در يك برنامه غربالگري مناسب، بيش از شانس سروايوال را دارد، مي

  باشند.مينيمال مي

لنفاوي  ددغو با  ١ cmهايي هستند كه غيرمهاجم بوده يا مهاجم با سايز زير كانسرهاي مينيمال آن

د زير بغل درصد از كانسرهاي كشف شده در ماموگرافي غربالگري بايد لنف نو ٨٠منفي. در بيش از 

  منفي باشد.

  ـ مبحث حمايت از غربالگري ١٩برنت ـ فصل 

شده است در صورت  tracheobronchialساله كه دچار آسيب  ٤٥ در سي تي اسكن يك مرد . ٤

  )راديوگرافيكس( جراحي اورژانسي لازم است؟ اقدام ر،زي يهاافتهيديدن كدام يك از 

  الف) هرني مري به داخل دفكت تراشه

  ب) آمفيزم زيرجلدي شديد

  ج) پنوموتوراكس

  carinaد) آسيب تراشه در ناحيه 

  پاسخ: الف

هاي تصويربرداري هاي تراكئوبرونشيال تنها به يافتهتصميم براي نوع درمان جراحي يا غيرجراحي آسيب

هاي همراه، امكانات تخصصي محل و امكان شود و فاكتورهاي مختلفي از جمله بيماريمربوط نمي



   
 
  
 

 
١٤ 

  ١٤٠١ سال يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

هاي تصويربرداري زير مطرح انتقال به مركزهاي داراي متخصص بايد مد نظر باشد. با اين وجود يافته

  باشد:كننده نياز به ترميم با جراحي آسيب مي

خصوص وقتي كه درگيري غضروف وجود داشته  متر باشد بهسانتي ٢-٤وقتي لسراسيون بزرگتر از  -

  باشد.

-reاي كه با وجود جاگذاري درناژ بدتر شدن پنومومدياستن، آمفيزم زيرجلدي يا پنوموتوراكس يا ريه -

expand شود.نمي  

  اريناكسپسيس مدياستينال و نزديكي آسيب به  -

  شد.ديفكت تراشه وجود داشته بالاسيون و يا هرنياسيون مري از طريق وقتي نارسايي در ونتي -

شود، درمان جراحي بهترين اقدام ر حين عمل تشخيص داده ميدوقتي آسيب تراكئوبرونشيال  -

  باشد.مي

هاي ـ مبحث تأثير يافته Imaging evaluation of tracheo-bronchial injuryي راديوگرافيكس ـ مقاله

  تصويربرداري در درمان

بادي  در مطالعه باريمي زخمي را در ناحيه ل،ديس پپسي از دو ماه قبساله با علائم  ٤٣ آقاي . ٥

 ر،و در نماهاي ديگ اندافتهيزخم امتداد  ي. فولدهاي راديال به سمت چالهدهدينشان م ه،معد

يشتر بكدام نماي تصويربرداري ديگر  تي. انتظار رؤشوديم خط لوسنت باريكي از دهانه زخم رد

  )برنت(است؟ 

  overhanging mucosal edge of ulcerالف) 

  ulcer within the lumen of the stomachب) 

  ulcer with a width greater than depthج) 

  flat-based ulcer with heaped-up edgesد) 

  پاسخ: الف

رميم باشد. نشان دادن تخيم بودن زخم، مخاط دست نخورده تا لبه چاله زخم ميهال مارك خوش

  باشد.خيم بودن اولسر مييدار، يافته قابل اعتماد از خوشكامل و پا

  خيم بودن:هاي خوشيافته



 

  
 

 
١٥ 

  ١٤٠١ بورد تخصصي تشريحي سوالات و پاسخنامه

  

  taperingهاي برجستگي يكنواخت اولسر همراه با لبه -

- collar هاي مخاطي ادماتو اطراف اولسر همراه با لبهoverhanging  

  ز محدوده لومن مورد انتظار برجسته شدهاولسري كه به خارج ا -

  ي اولسرفولدهاي راديال به سمت چاله -

  عمق اولسر بيشتر از پهناي آن -

  حدود شارپ -

- Hampton line كند).(خط لوسنت باريك و شارپ كه از دهانه زخم عبور مي  

 وشود. ادم در سي تي اسكن ضخيم شدگي فوكال جدار معده معمولاً در آنتر و دئودنوم رؤيت مي

هاي عميق ممكن است به صورت ف ممكن است ديده شود. زخمهاي اطرااسترندينگ در چربي

و محل اولسر  از لومن ديده شوند. اندازه، عمق outpouchingناپيوستگي فوكال انهانسمنت مخاطي و يا 

  خيم از بدخيم نقشي ندارند.و كانتور قاعده زخم در افتراق خوش

  هاي بدخيم بودن:يافته

  اولسر در داخل لومن معده -

  باشد.اولسري كه نسبت به برجستگي تومور اكسنتريك مي -

  زخم كم عمق با پهناي بيشتر -

  shoulderedهاي ندولار، رول شده، نامنظم يا لبه -

- Carmen-meniscus sign ها به داخل طوري كه و چين خوردگي لبه (زخم بزرگ با قاعده صاف

  يده شود).تجمع عدسي شكل باريوم با تحدب به سمت لومن در آن د

  :(equivocal)هاي دوپهلو يافته

- areae gastricae خشن در مجاورت زخم  

- collar ندولار  

  هاي زخم كشيده شده است.هاي مختصر نامنظم كه به لبهچين -

  هاي گاستريكـ مبحث زخم ٤٤برنت ـ فصل 

  )بوشبرگ(رابطه مستقيم دارد؟  (CT scan) اسكن Pitchكدام عامل با ميزان  . ٦

  الف) تعداد دتكتور



   
 
  
 

 
١٦ 

  ١٤٠١ سال يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ب) سرعت حركت تخت

  ج) ضخامت دتكتور

  د) ولتاژ دستگاه

  پاسخ: ب

Pitch شود:در اسكن هليكال به اين شكل تعريف مي  

Pitch =
F

nT
 

درجه گانتري، به جلو حركت  ٣٦٠اي است كه تخت در هر چرخش دهنده فاصلهنشان Fكه در آن 

  باشد.پرتو ميپهناي اسمي محدود شده  nTكند و مي

  باشد:به صورت زير مي Pitchي بين دوز پرتويي بيمار و رابطه

Dose ∝
1

Pitch
 

  ـ مبحث اكوزيشن هليكال (اسپايرال) ١٠بوشبرگ ـ فصل 

  )هاگا(؟ گردديم تيرؤ segmental stainingكبد پترن تشديد  pseudo lesionدر كدام نوع  . ٧

  Third flowالف) 

  Arterial obstructionب) 

  Arterioportal shuntج) 

  Portal vein obstructionد) 

  پاسخ: د

در انسداد وريد پورت داخل كبدي، به دليل جريان خون جبراني از شريان كبدي به قسمت ديستال 

 MRIو  CTوريد پورت از طريق شبكه عروقي پري بيلياري، سگمان مسدود انهانسمنت زودرس در 

شود. اين انهانسمنت سگمنتال اغلب در ناميده مي segmental stainingدهد كه ديناميك نشان مي

HCC شود. در انفاركشن و يا ساير تومورهاي بدخيم با تهاجم به وريد پورت ديده ميZahn ناحيه ،

شود و هايپراينتنس مي T2هايپواينتنس و در  T1مسدود در سي تي قبل از كنتراست هايپودنس، در 



 

  
 

 
١٧ 

  ١٤٠١ بورد تخصصي تشريحي سوالات و پاسخنامه

  

دهد. انسداد وريدهاي هپاتيك باعث را نشان مي focal sparingشواهد  در كبد چرب اغلب اين ناحيه

  شود.هاي مشابه ميايجاد يافته

  ـ مبحث ضايعات و تومورهاي كاذب ٤٤هاگا ـ فصل 

 يهابا درد محل مراجعه نموده است. انجام كدام سكانس Osteochondromaبيماري با سابقه  . ٨

MRI هاگا(؟ ديينمايرا براي افتراق تغييرات و عوارض اضافه شده پيشنهاد م(  

  Gradient echoالف) 

  Spin echoب) 

  Fat suppressionج) 

  Proton densityد) 

  پاسخ: الف

باشد. شيوع در مي NOFخيم شايع استخوان بعد از استئوكندروما يا اگزوستوز دومين تومور خوش

 ٩٠شوند. كشف مي ٢٠تا  ١٠باشند ولي معمولاً در سنين كانژنيتال مي مردان بيشتر است. ضايعات

ل فمور ديستا(ها اطراف زانو ترين محلگيرند. شايعدرصد از يك استخوان بلند نزديك متافيز منشأ مي

 درصد و رد يكباشد. بروز بدخيمي در استئوكندروما منفو پروگزيمال تيبيا) و پروگزيمال هومروس مي

  باشد.درصد مي ٢٥تا  ٥د اگزوستوز متعدد ارثي در موار

CT  وMRI دهد. ن ميهر دو امتداد كورتكس و حفره مدولاري استئوكندروم را با استخوان مولد نشا

دقيق  CTهاي گيريباشد ولي اندازهاز ضخامت كلاهك غضروفي دقيق مي MRIهاي گيرياندازه

ميت يك اهخيم از كندروساركوم اگزوستوتنيست. ضخامت اين ساختار براي افتراق استئوكندروم خوش

  باشد.متر ميسانتي ٥/١تر از دارد. كلاهك غضروفي در كندروساركوم ضخيم

 T2ر باشد. در تصاويعوارض شامل آسيب به عصب، عروق، ترومبوزهاي وريد عمقي و تشكيل بورسا مي

هاي سسكان سا سيگنال بالا مشابه كلاهك غضروفي دارد و افتراق اين دو، دشوار است. درمايع بور

ادر كند. يك عارضه نتري از مايع دارد و تشخيص را آسان ميگراديان اكو، غضروف سيگنال پايين

  باشد.تشكيل سودوآنوريسم مجاور اگزوستوز مي

  ـ مبحث استئوكندروما ٦٠هاگا ـ فصل 



   
 
  
 

 
١٨ 

  ١٤٠١ سال يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

كنترل  MRI. در گردديم تيمتعدد كوچك هيپودنس رؤ يهاد بيماري كانوناسكن كب CTدر  . ٩

دارند. كدام تشخيص محتمل  marked hyper intensityنماي  T2 يهاسكانس نواحي فوق در

  )هاگا(است؟ 

  Biliary hamartomaالف) 

  Multiple micro abscessب) 

  Metastatic liver cancerج) 

  Irregular fatty infiltrationد) 

  پاسخ: الف

باشد. ) نقص مادرزادي در تشكيل صفحه داكتال ميVon meyenburgهامارتوم صفراوي (كمپلكس 

  شود.هاي پري بيلياري كمپليكه ميگاهي با بيماري پلي كيستيك يا كيست

است.  ل شدههاي شبه داكتول، احاطه شده با اينترستيشيوم فيبروز، تشكيهامارتوم صفراوي از خوشه

هم  ١٠ mmباشد كه گاهي به متر ميميلي ٥تا  ١/٠ها بين ها معمولاً كوچك بوده و اندازه آناين ندول

ثر اشوند كه به علت هاي هايپودنس ريز ديده ميبدون كنتراست به صورت ندول CTرسد. در مي

partial volume كولار يد هايپوواسهاي سالدهند. افتراق اين ضايعات از تودهدانسيته آب را نشان نمي

شوار دهاي متعدد و انفيلتراسيون نامنظم چربي مانند كانسرهاي متاستاتيك كبدي، ميكروآبسه

شان به طور كاراكتريستيك هايپراينتنسيتي قابل توجه ن MRCPو  MRI T2باشد. در تصاوير مي

  ها است.دهند كه مشخص كننده ماهيت كيستيك آنمي

  توم صفراويـ مبحث هامار ٤٤هاگا ـ فصل 

. در دينمايساله با شكايت تنگي نفس و درد قفسه سينه به اورژانس مراجعه م ٦٠آقاي  . ١٠

سبي نتصوير پريكارديال افيوژن شديد همراه با نواحي اكوژن و كلاپس  اكوكارديوگرافي ايشان

 خون و فشار باشديبيمار برجسته م JVP. در معاينات باليني باشديم تيدهليز راست قابل رؤ

انس . در چه حالتي قبل از تخليه مايع پريكارد در بخش اورژباشديجيوه م متريليم ٧٠/١١٠

  )برنت( ؟ديينمايانجام سي تي اسكن توراكس با كنتراست را توصيه م

  تومور پريكارد تيالف) رؤ

  اينتيمال فلپ در آئورت صعودي تيب) رؤ



 

  
 

 
١٩ 

  ١٤٠١ بورد تخصصي تشريحي سوالات و پاسخنامه

  

  ج) شك به تومور مدياستن قدامي

  نستريكتيود) شك به پريكارديت كا

  پاسخ: ب

دهد. ايجاد يرخ م تامپوناد پري كارديال: وقتي فشار درون فضاي پري كارديال از بطن راست بالاتر باشد

  .پذيري پري كارديوم و سرعت تجمع مايع پريكارد داردتامپوناد بستگي به قابليت اتساع

نبايد  MRIو  CTشنال با تامپوناد يك تشخيص باليني و فيزيولوژيك است و تصويربرداري كراس سك

هاي متد اوليه انتخابي در موارد مشكوك باشد. تشخيص بر اساس كريترياي باليني و يافته

لاپس كاست، كاراكتريستيك قلبي در اكوكارديوگرافي به خصوص كلاپس دياستوليك ديواره آزاد بطن ر

اده پريكارديال د دهليز راست، حركت پارادوكس سپتوم بين بطني و حركت مواج قلب در كيسه

ص در موارد هنوز هم اولين مطالعه انجام شده در شرايط اورژانس، به خصو CTشود. با اين وجود مي

داشته  وجود هاي عروقي مثل دايسكشن آئورت يا آمبولي ريويتروما و يا اگر نگراني براي پاتولوژي

  شود.باشد، محسوب مي

خت شدن تن يا ط تا زياد پريكارديال همراه با كمپرس شدهاي تيپيك تامپوناد شامل: تجمع متوسيافته

س، ريفلاكس و وريد آزيگو IVCو  SVCباشد. ديلاتاسيون ديواره آزاد دهليز راست و يا بطن راست مي

ني ين بطبباشند. در حالت نرمال سپتوم هاي غيراختصاصي ميكنتراست درون وريدهاي هپاتيك يافته

ا به شده ي دارد. در موارد تامپوناد اين خميدگي سپتوم بين بطني مسطحبه سمت بطن راست خميدگي 

  شود.سمت بطن چپ مي

  ـ مبحث تامپوناد پريكارديال ٢٩برنت ـ فصل 

ر درد و مشكلاتي د س،تنگي نف ل،ضعف عضلات پروگزيما ش،بيمار جواني با سابقه طولاني را . ١١

در راديوگرافي قفسه سينه  .استبلع با تشديد علائم تنفسي به بيمارستان مراجعه كرده 

. با توجه شوديديده م هاهيو آتلكتازي خطي در قاعده ر هاهيكاهش حجم ر م،بالازدگي ديافراگ

  )رنت: (بجزه ب د،بيماري هستن از تظاهرات ريوي اين هانهيبه تشخيص احتمالي همه گز

  diffuse alveolar damageالف) 

  organizing pneumoniaب) 

  interstitial pneumonitisج) 



   
 
  
 

 
٢٠ 

  ١٤٠١ سال يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  spontaneous pneumothoraxد) 

  پاسخ: د

ضعف  ولاني درماتوميوزيت و پلي ميوزيت التهاب اتوايميون و تخريب عضلات بوده كه ايجاد درد عض

  كند و گاهي با راش پوستي (درماتوميوزيت) همراه است.(پلي ميوزيت) مي

اعث تواند بتظاهرات توراسيك بيماري بوده كه ميضعف عضلات تنفسي و فارنژيال و فوقاني مري از 

ضلات عهاي ريوي و بالازدگي ديافراگم به دنبال درگيري پنوموني آسپيراسيون شود. كاهش حجم

شود. يده ميبيماران د %٥-١٠دهد. پنوموني اينترستيشيال در اي رخ ميمخطط ديافراگم و بين دنده

ا مزمن ب حالت به روند رتيكولوندولر يا رتيكولار خشن در پترن رتيكولار ظريف در بيماري حاد منجر

دهند. كدورت سخ ميشود. اين بيماران به طور مناسبي به كورتيكواستروئيدها پاتوزيع عمدتاً بازيلار مي

نتشر سيب مآدهنده پنوموني ارگانيزه شده و فضاهاي هوايي و اوپاسيتي گراند گلاس به ترتيب نشان

  باشد.مي (DAD)آلوئولار 

از  الاتربهاي ديده شده با فركانس اي از بدخيميكارسينوم برونكوژنيك مسئول درصد قابل ملاحظه

  باشد.نرمال در بيماران درماتوميوزيت و يا پلي ميوزيت مي

  هاي بافت همبندـ مبحث بيماري ١٥برنت ـ فصل 

ير كوكارديوگرافي تصو. در ادينمايبيماري با شكايت درد قفسه سينه به اورژانس مراجعه م . ١٢

ديد كه گرگرديد. براي ايشان ام آر آي قلب درخواست  تيبطني رؤاي در سپتوم بين توده

م تشخيص براي ايشان كدا نيتر. محتملديينمايم در زير مشاهده را SSFP sequenceتصوير 

  )برنت(؟ باشدييك م

  


