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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را 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 آنجويان راهت قرارم ده و يارياز شاكران درگاهت و حقيقتخدايا 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

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

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري راديولوژيمبحث  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  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٩
 راديولوژي ١٤٠٤سوالات و پاسخنامه ارتقا 

 
ا  سوالات و پاسخنامه ارتق

 )١٤٠٤(ارتقا  ؟باشديم غلط GISTزير در مورد تومور  يهانهيكدام يك از گز -١

 معده نسبت به روده خصوصيات تهاجمي بيشتري دارد. GISTالف) تومور 

 معده تظاهر خونريزي از انسداد بيشتر است. GISTب) در 

 عوامل در تعيين پروگنوز است. نيترج) سايز تومور يكي از مهم

 متاستاز به ريه بسيار نادر است. )د

 الفگزينه: 

Gastrointestinal stromal tumour (GIST) 

 :تعريف

GIST موارد در معده و بقيه در روده باريك ديده  ٢/٣تگاه گوارش است. حدود ترين تومور مزانشيمال دسشايع

تليال معده و تومورهاي لنفوماتوز است. معمولاً در شوند. با اين حال، شيوع آن بسيار كمتر از تومورهاي منشأ اپيمي

 دهد.سال رخ مي ٥٠افراد بالاي 

 :منشأ

روده را  pacemakerهاي كاخال كه نقش هاي بنيادي موجود در موسكولاريس پروپريا و سلولاز سلول GISTمنشأ 

 دارند است.

 :پاتوفيزيولوژي

ها محصول ژن همراه هستند. اين گيرنده KIT CD١١٧هاي با افزايش بيان گيرنده GISTاز موارد  ٪٩٥حدود 

 شوند.از و در نتيجه هايپرپروليفراسيون سلولي ميكينبوده و باعث افزايش فعاليت تيروزين KITپروتوآنكوژن 

 :تشخيص افتراقي

اغلب به اشتباه به عنوان آن تشخيص داده  GISTدر گذشته به دليل شباهت ميكروسكوپي با تومورهاي عضله صاف، 

 شد.مي

 :تظاهرات باليني

 انسداد به عنوان علامت اوليه است.تر از ريزي گوارشي شايعاند. خونعلائم بسته به محل و اندازه تومور متفاوت

 ١٤٠٤سوالات ارتقا  
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 :درمان اوليه

 برداشت جراحي كامل تومور درمان خط اول است.

 شوند.از نظر باليني بدخيم محسوب مي GISTsگاستريك تومورهاي از  %٢٥ -٢٠حدود 

 كننده بدخيمي هستند.بينيهاي پيشاندازه تومور و فعاليت ميتوتيك بهترين شاخص

GISTs  در مقايسه با معدهGISTs  تمايل كمتري به رفتار تهاجمي دارند.روده 

 :هاي شايع متاستازمحل

 است. حفره شكم و كبد

 درگيري لنفاوي و متاستاز ريوي بسيار نادرند.

 :درمان در موارد متاستاتيك

 كيناز درمان خط اول است.داروي مهاركننده انتخابي تيروزين

 :اندبا يكي از سه سندروم توموري همراه ٪٥ولي حدود اكثر موارد اسپوراديك هستند، 

● Neurofibromatosis type 1 NF1 
● Carney triad 
● Familial GIST syndrome 

 :هاي تصويربردارييافته

 شوند.صورت اتفاقي در مطالعات راديولوژيك، اندوسكوپي يا حين جراحي كشف ميتومورهاي كوچك اغلب به ●

 شوند.با موكوز سالم ديده مي solid subserosalصورت توده اينترامورال، پوليپوييد يا معمولاً به ●

 دهند.بعد از تزريق كنتراست، تومورهاي كوچك انهانسمنت هموژن نشان مي MRIو  CTدر  ●

 شوند.صورت توده اگزوفيتيك با انهانسمنت غيرهموژن ديده ميتر معمولاً بهتومورهاي بزرگ ●

 و تغييرات كاويتاري است. ulceration، نكروز، هموراژي، cyst formationت هتروژنيسيتي شامل عل ●

 در سطح مخاط، ممكن است هوا يا كنتراست خوراكي درون توده مشاهده شود. ulcerationدر صورت  ●

 متاستازهاي كبدي معمولاً هايپرواسكولار هستند. ●

 شوند.ديده مي ٢high Tو  ١low Tورت صها به، سيگنالMRIقبل از تزريق كنتراست  ●

كامل  washoutدر فاز شرياني ديررس، انهانسمنت شديد و در فاز وريد پورتال تقريباً  MRIو  CT تصاوير در هر دو ●

 شود.مشاهده مي
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در ارزيابي كالر داپلر يك فيستول راديوسفاليك با عملكرد مناسب كه در قسمت فوقاني ساعد تعبيه شده  -٢

 )١٤٠٤(ارتقا ) روماك(است؟  غيرمحتملديدن كدام شكل موج زير  ،است

 الف) موج تري فازيك با مقاومت بالا در شريان براكيال پروگزيمال به فيستول

 جريان معكوس به سمت پروگزيمال اندام در شريان راديال در بيمار بدون علامت )ب

 ن وجود شكل موج واضح سيستول و دياستولج) جريان خون توربولانس در وريد تخليه كننده فيستول بدو

 د) ديدن شكل موج شرياني با سيستول و دياستول واضح و با جريان بالا و مقاومت پايين در وريد تخليه كننده فيستول

 پاسخ: الف 

 ١٠٥٤كتاب روماك، صفحه 

 low resistanceدر اسپكترال داپلر، جريان خون در شريان كرانيال به محل آناستوموز فيستول مطابق تصوير زير جرياني 

 )٢٧,١٤و مونوفازيك مي باشد. (شكل 

 
 

 high resistanceو در صورتي كه اختلال عملكرد فيستول ثانويه به ترومبوز وجود داشته باشد، مطابق شكل زير، فلوي 

) بنابراين رويت اين شكل موج در شريان پروگزيمال به ٢٧,٢٣فازيك در شرايين پروگزيمال محتمل است. (شكل و تري 

 محل آناستوموز در وضعيت عملكرد طبيعي فيستول غير محتمل است.
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ديستال دهد كه جريان خون در شريانِ زماني رخ مياشاره دارد. اين سندروم  Arterial Steal Syndromeگزينه ب به 

تواند بدون علامت باشد به محل آناستوموز بر اثر انحراف جريان به سمت فيستول يا گرافت معكوس شود. اين پديده مي

شود) همراه گردد. در موارد شديد، ايسكمي يا نكروز انگشتان يا با درد و پارستزي دست (كه هنگام همودياليز تشديد مي

 شود.ايجاد مي

شود و با فشار دستي موقت ) در شريانِ ديستال به آناستوموز ديده ميflow reversalن برگشتي (در بررسي داپلر، جريا

) تغيير high-resistance antegrade flowگريد با مقاومت بالا (بر روي فيستول، جريان معكوس به الگوي آنتي

 كند.مي

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 سوالات و پاسخنامه ارتقا راديولوژي

 

١٣ 

توسط والدين  هاضهيكه به علت احساس عدم قرينگي ب ياماهه ١٨ در سونوگرافي به عمل آمده از پسربچه -٣

 ،كاملاً هتروژن ،تصوير يك توده اينتراتستيكولار هتروژن با حدود مشخص ،مورد بررسي قرار گرفته است

مشاهده  ،كه داراي سايه خلفي هستند ياهاي خطي و نقطهحاوي نواحي كيستيك متعدد و اكوژنيسيته

 درد و تغييرات التهابي .در محدوده طبيعي هستند HCGو  AFPمار شامل ماركرهاي توموري بي .گردديم

 )١٤٠٤(ارتقا ) روماك(تشخيص كدام است؟  نيترملاحظه نشد. محتمل هاضهيواضحي در ب

 Embryonal Cell Carcinomaب)  Yolk Sac Tumorsالف) 

 Teratomaد)  Choriocarcinomaج) 

 پاسخ: د

 ٢١٦٢كتاب روماك، صفحه 

خيم در نوزادان و كودكان خردسال است و معمولاً در سنين زير چهار سال خوشژرم سل ترين تومور راتوم بيضه شايعت

يا تورشن كنند و درد فقط در صورت شود. اين بيماران معمولاً با بزرگي بدون درد بيضه يا اسكروتوم مراجعه ميديده مي

خيم داراي عناصر تمايز يافته از هر سه لايه زاياي جنيني هاي خوشتراتوم ٨٥%دهد. حدود خونريزي داخل تومور رخ مي

خيم است. با اين حال، در دوره بلوغ موارد عناصر تمايز نيافته وجود دارد، ولي سير تومور معمولاً خوش ١٥%هستند و در 

 يضه) دارند.تري دارند و معمولاً نياز به اركيكتومي (برداشتن بها اغلب رفتار بدخيمتراتوم

) hypoechoicاكو (هاي هيپوهستند كه در سونوگرافي شامل ناحيه complex هايها تودهها و تيراتوكارسينومتراتوم

 دليل وجود چربي و كلسيفيكاسيون هستند.) بهhyperechoicاكو (هاي هايپردليل وجود مايع سروزي و ناحيهبه

 ،تهيه شده از ستون فقرات MRIدر  .ها مراجعه كرده استدامساله است كه با ضعف ان ٣٥بيمار خانم  -٤

كه همراه است با انهانسمنت  شوديبه همراه تورم كورد ديده م T2 شواهد افزايش سيگنال كورد در تصاوير

تر كدام مشهود است. تشخيص مناسب در تصاوير اگزيال Trident Patternخطي ساب پيال به همراه نماي 

 )١٤٠٤(ارتقا  )گرينجر(است؟ 

  Sarcoidosisالف) 

 Acute Disseminated Encephalomyelitis (ADEM)ب) 

 Neuromyelitis Optica (NMO)ج) 

 Tumefactive MSد) 

 الفپاسخ: 

 ١٢٩٩كتاب گرينجر، صفحه 
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 ساركوييدوز

 تعريف:

  non-caseatingگرانولوماتوزساركوييدوز يك بيماري سيستميك با علت ناشناخته است كه از نظر هيستولوژيك با 

شود، وقوع علائم نورولوژيك مشخص موارد ديده مي ٪٢٥در كالبدشكافي حدود  CNSشود. اگرچه درگيري مشخص مي

 ي نخاعي بسيار نادر است.در طول زندگي شايع نيست. نوروساركوييدوز ايزوله

 علائم باليني:

علائم بستگي به محل درگيري دارند و اغلب غير اختصاصي هستند. نوروساركوييدوز نخاعي يا به صورت ضايعه فوكال 

 شود.فرم نخاع ديده ميفيوزيتورم همراه با  T2شود يا به شكل افزايش سيگنال طولي در ظاهر مي

 دهند.بوده و به درمان با استروئيد پاسخ مي ضايعات فوكال كه انهانسينگ هستند معمولاً با اختلال عصبي اخير همراه ●

ناپذيرند، با اختلال عصبي مزمن همراهند و احتمالاً هستند، برگشت MSضايعات غير انهانسينگ كه شبيه ضايعات  ●

 نتيجه ضايعه التهابي قبلي هستند.

 .NMO) مانند TMل التهاب نخاع (ويژه براي تمايز با ساير علتوانند در تشخيص مفيد باشند، بههاي انهانسمنت ميويژگي

كه  incomplete ringيا  patchyپيال است، نه الگوي الگوي انهانسمنت در نخاع در ساركوييدوز غالباً خطي و ساب ●

 شود.ديده مي NMOدر 

 شود.پيال خطي در تصاوير ساژيتال پس از تزريق كنتراست مشاهده ميمعمولاً انهانسمنت دورسال ساب ●

 شود.به دليل انهانسمنت كانال مركزي ديده مي’ trident‘زيال پس از تزريق كنتراست، يك الگوي در تصاوير آگ ●

 گزارش شده است.’ braid-like sign‘ال يا رهمچنين، انهانسمنت ونت ●

 شود.ديده مي TMماه پس از درمان با استروئيد در ساركوييدوز بيشتر از ساير علل  ٣پايداري انهانسمنت تا  ●

 تشخيص:

هاي كلاسيك برانگيز باشد و اغلب با وجود يافتهتواند چالشتنها با تصويربرداري نخاعي مي CNSشخيص ساركوييدوز ت

 ساركوييدوز مغزي مانند:

 )hypothalamic–pituitary axisهيپوفيز (–درگيري محور هيپوتالاموس ●

 )dural massesهاي دورال (انهانسمنت لپتومننژيال يا توده ●

 هاي كمكي مانند:ساير تستو همچنين 

 )ACEكننده آنژيوتانسين در سرم (افزايش سطح آنزيم تبديل ●

 Kviemتست مثبت  ●

 PET/CTقفسه سينه يا  CTهاي معمول در يافته ●

 توان تشخيص را تأييد كرد.مي
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١٥ 

فته كه به علت تروماي بيضه چپ مورد ارزيابي قرار گر ياساله ٢٦ در سونوگرافي به عمل آمده از آقاي -٥

فاقد  ،هيپواكو ،متريليم ١٠ كه به صورت مدور به قطر شوديندول بدون درد در بيضه راست ديده م ،است

هيپواكو متعدد است. با توجه به تشخيص  ـ متمايز اكوژن يهاكه داراي حلقه شوديفلوي عروقي ديده م

 )١٤٠٤(ارتقا  )روماكگرينجر و (است؟  نامحتملديدن كدام يافته زير در تصاوير  ،احتمالي

 T2كپسول با سيگنال پايين در تصاوير  )ب T1از سيگنال بالا در تصاوير  ييهاهيالف) ديدن لا

 ADCبالا بودن سيگنال در تصاوير  )د T2ج) ديدن كانون مركزي با سيگنال پايين در تصاوير 

 پاسخ: د

 ٨٦٥و كتاب گرينجر صفحه  ٨٤٢كتاب روماك، صفحه 

 چهارم تا دوم ◌ٔ از تومورهاي بيضه) كه معمولاً در دهه ٪١خيم و نادر است (حدود يست اپيدرموئيد بيضه توموري خوشك

 .كندمي بروز درد بدون ندول صورتبه اغلب و شودمي ديده زندگي

متعدد توانند ي) هستند و مavascular، گرد يا بيضوي و بدون عروق (حاشيه مشخصدر سونوگرافي، اين ضايعات معمولاً 

) است onion skin appearanceلايه شبيه پوست پياز (يا دوطرفه باشند. نماي كلاسيك آن الگوي چرخشي يا لايه

هاي سنگفرشي است. گاهي كلسيفيكاسيون محيطي يا مركزي ديده هاي متناوب كراتين فشرده و سلولكه ناشي از لايه

صورت يك توده ايجاد كند. در برخي موارد فقط به target appearanceيا  bull’s eyeشود كه ممكن است نماي مي

 شود.اكو با يا بدون كلسيفيكاسيون ظاهر ميهيپو

كند. خيمي كمك مي) است كه به تشخيص خوشavascularityويژگي مهم افتراقي، عدم وجود جريان خون در داپلر (

MRI تواند نماي نيز ميtarget-like  سيگنال در لايه هاي هيپرسيگنال و هيپوبا كپسولT1  وT2 .با توجه  نشان دهد

 نيز داشته باشند. T2به كلسيفيكاسيون سنترال مي توانند مركز هيپوسيگنال در 

 شود.) تأييد ميtestis-sparing enucleationشناسي و معمولاً با برداشت محدود (تشخيص قطعي با بررسي بافت

ديده شوند و در ساليد يا  صورت ضايعات كيستيكتوانند بههاي اپيدرموئيد بيضه ميكيستتوضيحات كتاب گرينجر: 

بوده و در  vascular enhancementهستند. اين ضايعات فاقد  whorled appearanceسونوگرافي داراي 

 رسند.) به نظر ميhardالاستوگرافي، سفت (

ها از موارد ارتباط دارد. اين يافته T2ل بالا و پايين در تصاوير هاي متناوب با سيگنا، اين ويژگي با وجود لايهMRIدر 

-testicleكارانه و حفظ بيضه (تواند امكان جراحي محافظهنادري هستند كه تركيب نتايج آزمايشگاهي و تصويربرداري مي

sparing surgery.را مطرح كند ( 
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١٦ 

 T1در تصاوير  .مراجعه كرده است mp-MRIجهت انجام  ،هفته پس از بيوپسي پروستات ٤ بيماري -٦

نواحي هايپواينتنس در  .شوديمشاهده م Peripheral Zoneهايپراينتنس وسيعي در هر دو لوب  سيگنال

T2  و همراه باRestriction  درDWI  درPeripheral Zone  چپ است. كدام گزينه بهترين تفسير و

 )١٤٠٤(ارتقا ) گرينجر(توصيه است؟ 

 است و بايد سريعاً بيوپسي هدفمند انجام شود. PI-RADS 4به نفع  هاافتهيالف) 

هفته  ٦حداقل  MRIقابل اعتماد است و بايد تكرار  غير MRIتفسير  ،(hemorrhage)به دليل وجود خونريزي  )ب

 پس از بيوپسي توصيه شود.

 T2ضايعه بايد بر اساس تصاوير  ؛طبيعي است و نبايد در تفسير دخالت داده شود ياافتهي T1ج) سيگنال بالاي تصاوير 

 ارزيابي شود. DWIو 

در نظر گرفته شده و  PI-RADS 3بنابراين ضايعه ؛ شود DWIباعث ايجاد يافته مثبت كاذب در  توانديخونريزي م )د

 .شوديپيگيري توصيه م

 گزينه : ب

 ٨٤٨كتاب گرينجر، صفحه 

براي شناسايي ضايعات مشكوك پروستات كاربرد چنداني ندارند، زيرا اغلب ايزوسيگنال  T1-weighted MRIصاوير ت

رود كه به صورت ريزي پس از بيوپسي به كار ميبا پارانشيم طبيعي هستند. اين سكانس بيشتر براي ارزيابي مناطق خون

 شوند.ديده مي T1هاي هايپرسيگنال در ناحيه

ظاهري با سيگنال پايين ايجاد كند و در نتيجه تشخيص سرطان  T2-weightedتواند در ريزي مياز آنجا كه خون

 MRIهفته بين بيوپسي و  ٦شود حداقل ) معمولاً توصيه ميstagingبندي (پروستات را دچار اشتباه نمايد، براي مرحله

 كاهش يابد.وستاتيك اكستراپرهاي مثبت كاذب مربوط به گسترش فاصله باشد تا احتمال يافته
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١٧ 

يك توده بزرگ در  ،ساله كه با هماچوري مراجعه كرده است ٤٥ لگن تهيه شده از يك بيمار MRIدر  -٧

dome توده حاوي  .كه به سمت فضاي پري وزيكال و ديواره قدامي شكم امتداد دارد شوديمثانه مشاهده م

(ارتقا ) گرينجر(تر است؟ محتمل و نواحي كيستيك است. كدام تشخيص زير Stippledهاي كلسيفيكاسيون

١٤٠٤( 

 Adenocarcinoma )ب  Squamous Cell Carcinomaالف) 

 Leiomyosarcomaد)   Paragangliomaج) 

 پاسخ: ب

 ٨٣٧كتاب گرينجر، صفحه 

كيستيك گلاندولار ضايعه و يا بيماراني با مثانه هاي اوراكال، اكستروفي معمولاً در بيماراني با سرطانمثانه آدنوكارسينوم 

 شوند.تشخيص داده ميمثانه 

شوند، كه يك نوار عضلاني و/يا فيبروزي است كه از قسمت قدامي و مانده اوراكوس ايجاد ميهاي اوراكال در باقيسرطان

 مثانه تا ناف كشيده شده است. domeفوقاني 

مانده وجود دارد كه ممكن است دچار هاي ترانزيشنال در اوراكال باقيانده از سلولدر بسياري از بيماران، يك لايه باقيم

هاي توانند به سلولها سپس مياين سلول هاي آدنوماتوز توليدكننده موكوس تمايز پيدا كند.متاپلازي شده و به سلول

 سرطاني آدنوماتوز تبديل شوند.

هاي هاي ترانزيشنال، اسكواموس سل و حتي ساركومارسينوم هستند، سرطانهاي اوراكال از نوع آدنوكاگرچه بيشتر سرطان

 اند.اوراكال نيز مشاهده شده

 هاي تصويربرداري:يافته

 مثانه و در خط مياني قرار دارند. domeهاي اوراكال در سرطان ●

 هستند، اما بسياري نيز مناطق كيستيك دارند.هيپرواسكولار هاي اغلب داراي بخش ●

 .اندراحتي قابل مشاهدهتي اسكن بههستند كه با سي stippledهاي ريز يا راي كلسفيكاسيوناغلب دا ●

سياري ب آگهي بيماران با سرطان اوراكال معمولاً ضعيف است.پيش است و هاي اسكواموس سلمشابه سرطان آگهيپيش

 شوند.در ريه و استخوان مياز بيماران پيش از تشخيص يا بلافاصله بعد از آن، دچار ضايعات متاستاتيك 
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١٨ 

سونوگرافي يك كليه نسبتاً  .كنديبيمار با افزايش تدريجي كراتينين مراجعه م ،چهار سال پس از پيوند -٨

كالر  .دهديكوچك و اكوژن با پارانشيم نسبتاً نازك و همراه با از بين رفتن تمايز كورتيكومدولاري را نشان م

موضعي و  يهايسگمنتال داخل كليوي تنگ يهاانياما در شر ،نرمال استداپلر شريان اصلي كليه پيوندي 

 )گرينجر( بيشترين تطابق را با كدام تشخيص زير دارد؟ ،هاافتهي. اين مجموعه شوديمشاهده م RIافزايش 

 )١٤٠٤(ارتقا 

 رد پيوند مزمن )ب  الف) تنگي شريان كليوي

 پيلونفريت مزمن در كليه پيوندي )د  نفروپاتي ناشي از دارو )ج

 پاسخ: ب

 ٨٠٨كتاب گرينجر، صفحه 

 كليه پيوند مزمنرد 

 تعريف:

ماه تا چند سال پس از  ٣شود و معمولاً بين رد پيوند مزمن يك فرآيند تدريجي است كه باعث كاهش عملكرد گرفت مي

 شود.پيوند ظاهر مي

 ها:هاي شريانويژگي

تواند باعث كاهش جريان هاي داخل كليوي همراه است، كه ميهاي سگمنتال شريانتنگي بخشرد پيوند مزمن معمولاً با 

 ماند.در عروق سگمنتال شود، اما الگوي جريان خون در شريان اصلي پيوند معمولاً طبيعي باقي مي

 هاي سونوگرافي:يافته

 كليه كوچك و اكوژن ●

 نازك شدن پارانشيم ●

 ولاريمد-از بين رفتن افتراق كورتيكو ●

 )RIكاهش پرفيوژن كلي پيوند و افزايش شاخص مقاومت ( ●

 ي سي تي اسكن:هايافته

 ممكن است افزايش ضخامت كورتكس و نازك شدن پيشرونده آن را نشان دهد. CTدر مراحل اوليه،  ●

 دهد.در مراحل پيشرفته، آتروفي كليه رخ مي ●

 .شودتأييد تشخيص معمولاً با ارزيابي هيستولوژيك انجام مي
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تشخيص آدنوم آدرنال است؟  به ضرر هاافتهيكدام يك از  ،در ارزيابي سي تي اسكن با پروتكل آدرنال -٩

 )١٤٠٤(ارتقا ) مجله(

 Relative wash out value < 40%ب)  Density in non-enhanced image < 10 HUالف) 

 A small focus of macroscopic fatد)  Absolute wash out value > 60%ج) 

 پاسخ: ب

 مجله

، HU ١٠يافته هايي كه به نفع آدنوم آدرنال مي باشند، شامل دانسيته ضايعه در تصاوير بدون تزريق كنتراست كمتر از 

بيشتر از  Absolute wash outدرصد و  ٤٠بيشتر از  Relative wash outوجود چربي ماكروسكوپيك در ضايعه و 

 درصد مي باشد. ٦٠

 

آلوپسي و  ،علائم سوء جذب ،متعدد روده همراه با هيپرپيگمانتاسيون پوستي يهاپيبيماري مبتلا به پول -١٠

 )١٤٠٤(ارتقا  )گرينجر(تشخيص كدام است؟  نيتر. محتملباشديها مآتروفي ناخن

 Peutz-Jeghers Syndromeب)   Cowden Syndromeالف) 

 Gardner Syndromeد)  Cronkhite-Canada Syndromeج) 

 پاسخ: ج

 ٥٧٤كتاب گرينجر، صفحه 

Cronkhite–Canada syndrome هاآتروفي ناخنو  تيرگي پوست، ريزش مو اي گسترده است كه بايك پوليپوز روده 

 شوند.همراه است و اين علائم معمولاً ناشي از سوء جذب شديد ايجاد مي

 

قابل انتظار  كمتر، TBزير در سي تي اسكن بيمار با درگيري ناحيه ايليوسكال  يهاافتهيكدام يك از  -١١

 )١٤٠٤(ارتقا  )گرينجر(است؟ 

 Stenotic ileocecal valveب)   Conical contracted cecumالف) 

 Peripheral enhancement in lymph nodesد)   Short hourglass strictureج) 

 بپاسخ: 

 ٥٤٢صفحهكتاب گرينجر، 
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٢٠ 

 اي سل روده

تواند در هر قسمت از دستگاه گوارش ديده شود و گاهي از بيماري كرون ترين محل در ناحيه ايلئوسكال است، اما ميشايع

 .قابل تمايز نيست

 .نظر از ظاهر كوليتمدنظر قرار گيرد، صرف) endemic(هميشه بايد در بيماران ساكن مناطق بومي 

 :شامل TBتغييرات مشكوك به 

 سكوم مخروطي و كوچك شده با دريچه ايلئوسكال ديلاته ●

 ديلاتاسيون ايلئوم ترمينال ●

 شوندهاي عرضي همراه با تنگي شبيه ساعت شني كه واضح از روده طبيعي جدا ميزخم ●

 كندشكل هيپرتروفيك با توده بزرگ اكزوفتيك كه تشخيص از لنفوم را دشوار مي ●

 .شودبه عنوان تشخيص افتراقي مطرح مي actinomycosisاست و  TBاي از درگيري عضله نشانه

 :شوندديده نمي TBهايي كه به نفع بيماري كرون هستند و معمولاً در ويژگي

● Layering افزايش عروق • ديواره روده         • Fibrofatty proliferation 

 :هستند TBهايي كه به نفع ويژگي

 آسيت ●

 درگيري پريتونئال ●

 لنفادنوپاتي ●

 :هاي تشخيصي مهمنشانه

 MRIيا  CTهاي لنفاوي كه باعث مركز هيپواكو در سونوگرافي و انهانسمنت محيطي در نكروز مركزي كازئوس در گره

 .است TBشود، بسيار مشكوك به مي

اتساع و احساس  ،تصوير زير مربوط به ترانزيت روده باريك از يك بيمار مبتلا به دردهاي مزمن شكمي -١٢

 )١٤٠٤(ارتقا ) گرينجر(است؟  محتملزير بيشتر  يهاصي. كدام يك از تشخباشدينفخ م

 


