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          1 فصل 

                Section 1 

 

 
 CXRتفسیر  :1فصل 

 

 :CXRمقدمات تفسیر 

 ا:هخطوط و سایه

 :1تصویر 

 

 ها( را به خاطر بسپاريد.ها و نواحی سیلوهیت )سايهبه تصوير بالا دقت کنید و لاين

 توانید محل پاتولوژی را لوکالیزه کنید.می lineو  silhouetteبا کمک 
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 ( هی)ر یدر رشته داخل یآسک
 يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت

  لايناگر Paraspinal جا شود:جابه 

 )درگیری مدياستن خلفی مطرح است(

 آبسه پاراورتبرال -

 دنبال شکستگی خونريزی به -

 گسترش نئوپلاسم -
 

 ( اگر پاراتراکئال لاين پهن شودmm ۲-3 <) LAP 

Over load مايع 

HF 
 

 جايی خط پارا آئورت جابه آنوريسم آئورت 

 دايسکشن آئورت
 

 جايی و انحراف خط جابهAzygoesophageal: Recess 
 هرنی هیاتال

 ازوفاگوسبیماری 

 LAبزرگی 

LAP ساب کارينا 

 کیست برونکوژنیک

 

  



      71    

          2 فصل 

                Section 2 
 تفسیر سی تی اسکن ریه  :2فصل 
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 ( هی)ر یدر رشته داخل یآسک
 يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت

 انواع سی تی اسکن ریه:

 (standard or conventional)سی تی اسکن اسپیرال 

 

ای مدياستن ريوی، ساختارههای در دو ويندوی پارانشیم و مدياستن جهت ارزيابی توده و اينفیلتراسیون

 گیرد.می قفسه سینه مورد استفاده قراری و ديواره

گیرد، علت استفاده از می اين نوع سی تی به دو روش با و بدون تزريق ماده حاجب مورد استفاده قرار

يعات ارزيابی عروقی و ساختارهای مدياستن و همینطور پذيرش ماده کنتراست توسط ضاماده حاجب، 

 تومورال يا اينفیلتراسیونها در پارانشیم ريه است.

 (High Resolution CT: HRCT)سی تی اسکن با وضوع بالا 

استن در اين يگیرد و ويندوی مدمی اين نوع سی تی تنها جهت ارزيابی پارانشیم ريه مورد استفاده قرار

بسیار حائز  (ILD)سی تی اسکن هیچ ارزشی ندارد. در دو بیماری برونشکتازی و بیماری ريوی بینابینی 

 باشد.می اهمیت
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         3 فصل 

                Section 3 
 تفسیر اسپیرومتری  :3فصل 

 

 

 pft مقدمات تفسیر

   .شودمی نرمال در نظر گرفته 1۲۰تا  8۰بین  pft میزان استاندارد مقادير
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 ( هی)ر یدر رشته داخل یآسک
 يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت

 : .دقت کنید DLCOدر مورد مقادير.

 .پولمونری هایپر تیشن ، آنمی دیده میشود .،ipfدر بیماریهای آمفیزم، dlco فزایشا

 آسم،پلی سايتمی، خونريزی شديد ريه ديده میشود.،chf در بیماريهای dlco کاهش

 :نحوه انجام درست تست اسپیرومتری

 

 FVC: کرایتریای قابل قبول بودن مانور 2-1جدول 
 

 اول هیحداکثر تلاش بدون سرفه با بسته شدن گلوت در ثان 1

 یبسته شدن قطعه دهان ایانسداد  بدون 2

3 
 120که در حداقل زمان کمتر از  ریشروع بدون تاخ)خوب تست  شروع

 (برسد کیبه پ هیثان یلیم

 اشدبه پلاتو ب دنیبازدم و با رس هیثان 6زمان نشاندهنده  -حجم  نمودار 4

5 

با هم  FVC نیمورد بزرگتر 2شود که  هیقابل قبول ته روگرامیاسپ سه

 نیمورد بزرگتر 2 نیاختلاف داشته باشد. همچن یس یس 150کمتر از 

1FEV با هم اختلاف داشته باشند. یس یس 150کمتر از  زین 

6 
 کیر هر کدام از اگ یگزارش شود حت FEV نیو بزرگتر FVC نیبزرگتر

 مانور مجزا به دست آمده باشند.

 

 .را نگاه کنید flow-volume ابتدا منحنی
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          4 فصل 

                Section 4 
 ABGتفسیر  4فصل 

 

 

 

 تفسیر گاز خون شریانی

 نحوه انجام:

اطلاعات مهمی در خصوص عملکرد تنفسی و متابولیک فراهم  (ABG) بررسی گازهای خون شريانی

زمانی مفید واقع  ABG ای دارد. تفسیرجايگاه ويژه تشخیص و درمان بسیاری از بیماريها  آورد و درمی

بشدت وابسته به نحوه  ABG شود که بر پايه يک نمونه مناسب و درست باشد، چرا که پارامترهایمی

 .برداری و انتقال آن به آزمايشگاه با رعايت زنجیره سرد می باشدصحیح نمونه

ديگر مانند فمورال های ) از شريان شريانی معمولاً با خونگیری مستقیم از شريان راديالهای خون نمونه

 :گیريمآيند، برای اينکار نکات ذيل را در نظر میبدست می توان لستفاده کرد(می نیز

ای مانند ترومبوز شود. وقتی عارضهجريان خون دست به وسیله شريانهای راديال و اولنار تأمین می  -1

شود. کفايت اين کولاترال برای شريان راديال پیش آيد، جريان خون دست توسط شريان اولنار تأمین می

 .ارزيابی کرد Allen توان توسط تست آلنرا می

 :Allen تست

ابتدا بر روی هر دو شريان راديال و اولنار فشار بیاوريد. سپس از بیمار بخواهید مشتش را به سفتی به هم 

ت از جريان خون خالی و سفید گردد. آنگاه به سرعت فشار را فقط از روی شريان اولنار بفشارد تا دس

برداريد. دست بايد به سرعت، رنگ طبیعی خودش را بگیرد که بیانگر کافی بودن جريان خون مويرگی 

  .توسط گردش خون اولنار است

 به. کنیممی پر لیتر هپارين میلی 1تا  ۰.۵ با G ۲1يا  ۲۰ لیتری را با سر سوزنمیلی ۵يک سرنگ   -۲

 آغشته هپارين با را سرنگ محفظه داخلی سطح داده، حرکت جلو و عقب به را سرنگ پیستون دقت
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 ( هی)ر یدر رشته داخل یآسک
 يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت

گذاريم، در هنگام ای نازک درون سرنگ باقی میکرده و تنها لايه خارج را اضافی هپارين. نمائیممی

 .کنیمسوزن ديگری که آغشته به هپارين نباشد، تعويض می خونگیری سر سوزن را با سر

طوريکه ساعد و مچ با ببیمار را در وضعیت راحتی قرار داده، بازو را بر روی میز يا تخت تکیه داده   -3

مچ است لمس  اينچی شیار ۲تا  1درجه نسبت بهم قرار گیرند، شريان راديال را که در  3۰زاويه حدوداً 

کنیم تا کنیم و صبر میاطراف محل خونگیری را با سواب الکل يدوره کاملاً پاک میکنیم، پوست می

 .پوست خشک شود

زريق زير تاگر احتمال بروز مشکلی به هنگام خونگیری وجود داشته باشد، پوست و بافتهای نرم را با 

جه نسبت به سطح در 1۰کنیم. تزريق با زاويه حدود حس می% بی۲لیتر لیدوکائین میلی ۲تا  1جلدی 

 .دقیقه زمان لازم است ۲تا  1گیرد و برای تأثیر لیدوکائین حدود پوست انجام می

درجه بطرف پائین و مستقیماً به محل  ۴۵کنیم با سوزنی که با زاويه در حالیکه شريان را لمس می  -۴

 .کنیمضربان شريان نشانه رفته است، به سرعت پوست را سوراخ می

لیتر از خون با میلی 2-3 دهیمبريم، اجازه مین را تا زمان ورود خون به سرنگ جلو میبا دقت سوز  -۵

جريان نبض بصورت خود بخود وارد سرنگ شود. در صورت استفاده از سرنگ پلاستیکی لازم است 

 .پیستون را به عقب بکشیم تا نمونه بدست آيد

پوشانیم. ن را میبابهای هوای آنرا خارج و با يک درپوش پلاستیکی سوزسوزن را بیرون کشیده و ح  -6

فاصله در يخ جهت جلوگیری از فعالیت متابولیک سلولهای خون و تغییر مقادير واقعی، بايد نمونه را بلا

اه یمار به آزمايشگبقرار داد و نمونه را سريعاً همراه با اطلاعاتی از میزان هموگلوبین و درجه حرارت بدن 

 .منتقل نمود

% ۹8دانیم یدر صورتی که نمونه به هر دلیلی دارای لخته باشد، نبايد جهت انجام آزمايش بکار رود. م

از  ABG ،Po2 باشد، در آزمايش% آن در پلاسما محلول می۲اکسیژن خون به هموگلوبین متصل است و 

بع آن ساير پارامترها را تغییر خواهد و به ت Po2شود و وجود لخته، گیری میهمین اکسیژن محلول اندازه

 .داد

یمار هیچگاه از ب دقیقه مستقیماً بر روی شريان در محل خونگیری فشار بیاوريد. ۵به مدت حداقل   -7

محل  نخواهید خود بر محل خونگیری فشار آورد، چرا که ممکن است نتواند فشار کافی وارد کند و

 .خونگیری دچار خونريزی شود


