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 فصل دوم: بیماری فضای هوایی در مقابل بیماری بینابینی ریه

 

 بیماری فضای هوایی در مقابل بیماری بینابینی ریه: فصل دوم
 

 باشد؟ ( نمی  air spaceهای بیماری فضای هوایی)ویژگیکدام یک از    ه1
 که حاشیه مشخصی ندارند.  Fluffyهای الف( کدورت

 ها تمايل دارند به هم بپیوندند  ب( کدورت

 ج( معمولاً برونکوگرام هوايی ندارند.  

 وجود داشته باشد.   Silhouette Signد( ممکن است 
 

 ( air spaceهای بیماری فضای هوایی )ویژگی

 در ريه  hazyيا  fluffy يا Cloud likeهای  کدورت .1

 حاشیه مشخصی ندارند.   .2

 ها تمايل دارند به هم بپیوندند.  کدورت .3

 ( باشند.air bronchogramممکن است حاوی برونکو گرام هوايی) .4

 ( وجود داشته باشد. Siloute signممکن است سیلوئت ساين ) .5

 پاسخ: گزینه »ج« صحیح است.
 

ساله با شکایت افت هوشیاری، به بیمارستان مراجعه کرده است و در سیر بستری دچار تنگی نفس شده است.    65خانم    ه2

در لوب تحتانی راست و   air bronchogramهای  حاوی کانون  Cloud likeهای  قفسه صدری وی کدورت  PAدر گرافی  

 باشد؟ شود. کدام عبارت در مورد تشخیص احتمالی بیماری صحیح میقسمت خلفی لوب فوقانی چپ رویت می
 الف( سرعت پاکسازی بیماری بسته به محتوای آن و عفونی بودن آن متفاوت است.  

 های دو طرفه و پری هیلار با نمای بال خفاش است.  ب( نمای تیپیک درگیری آن کدورت 
 باشد.  می Bپلورال افیوژن و خطوط کرلی  های راديولوژيک همراه ج( ساير يافته

 باشد.  ها در سمت چپ شايعتر مید( احتمال ايجاد کدورت
 

های تحتانی يا  )وابسته به جاذبه( . در بیماران بستتری به علت موقعیت خوابیده : لوب  dependentدرگیری مناطق     آستپیراستیون:  
 های فوقانیقسمت خلفی لوب

                تر وقطر بیشتتر برونش اصتلی راستت در مرايسته با ستمت چپ به دلیل مستیرعمودی  آستپیراستیون در ستمت
 راست شايعتر 

               نبودن آن   عفونی بودن يا و  وابستته به محتوای ماده آستپیره شتده تظاهرات بالینی و سترعت برطر  شتدن بیماری  
شتود ولی پاکستازی آستپیراستیون عفونی  پاک می   h48-24)خنلای( طی  باشتد. )ملالاً آستیپراستیون آب يا شتیره معده ملايم می 
 کشد( ها طول می هفته 

 پاسخ: گزینه »الف« صحیح است.
 

 باشد؟( نمیinterstitialهای بیماری بینابینی )ویژگیکدام یک از ه  3
 الگوی تظاهر رتیکولار ت ندولار ت رتیکولوندولار داشته باشند  3هايی تشکیل شده که ممکن است الف( از پارتیکل
 ها قرار ندارد.  اند و بافت طبیعی ريه بین آنها معمولاً هموژن ب( پارتیکل

 ج( حاشیه واضحی دارند.  
 د( ممکن است فوکال يا پراکنده باشند.
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 (: interstitialهای بیماری بینابینی )ویژگی

 فضای بینابینی ريه از بافت همبند، عروق لنفاتیک، عروق خونی و برونش تشکیل شده است. 
 کنند:  الگوی تظاهر بیماری ايجاد می  3شوند و ها)ذرات( تشکیل شده است که در شبکه بینابینی ريه پراکنده میاز پارتیکل .1

 مجموعه خطوط  الف( رتیکولار 

 مجموعه نراط   ب( ندولار  
 مجموعه خطوط و نراط  ج( رتیکولوندولار 

 ها معمولا غیرهموژن و از يکديگر توسط بافت ريه طبیعی جدا شده اندپارتیکل .2

 حاشیه واضحی دارند.   .3

 يابند.توانند فوکال باشند يا بصورت پراکنده در ريه گسترش می .4

 معمولاً برونکو گرام هوايی ندارند.   .5

 خطای تشخیصی: 

 کنند.  رسند و بیماری فضای هوايی را ترلید می کرده و بطور به هم پیوسته به نظر می  Overlapهای بیماری بینابینی ريه با هم گاهی پارتیکل   
 

 راه افتراق: 
 ها  توجه به حاشیب کدورت -1
 اسکن   CTاستفاده از  -2

 گزینه »ب« صحیح است.پاسخ:  

 

های رتیکولار ساب پلورال و تراکشنال برونشکتازی در قواعد کدورت    ،   honey combingآقای میانسال شواهد    CTدر    ه4

 باشد؟ شود. کدام عبارت در مورد بیماری وی صحیح نمیها رویت میریه
 های بافت همبند مانند اسکلرودرمی همراهی دارد.  الف( با بیماری

 باشد.  ها میب( اولین تظاهر آن در گرافی الگوی رتیکولار ظريف قواعد ريه

 ج( با مصر  سیگار و رفلاکس گاستروازوفاژيال همراهی دارد.  

 باشد.  می  ggهای نبود کدورت NSIPد( مهمترين وجه افتراق آن با 

 

 هستند.  NSIPو   UIPها ترين انواع آنانواع مختلفی دارند ولی شايع   پنومونی اینترستیشیال

UIP   (Usual interstitial pnumonia ) 

 های آن: ویژگی

 تر است. در مردهای میانسال شايع •

با مصتر  ستیگار و رفلاکس گاستتروازوفاژيال همراهی   •

 دارد. 

اولین تظاهر آن گرافی ممکن استتتت نرمال باشتتتد و  •

ریهه قهواعهد  رتهیهکهولار اهریهف  الهگهوی    ههادرگهرافهی 

 honeyپیشهرفت بیماری ایجاد الگوی  باشتد. با  می

Comb  کنتد. همننین بتا کتاهش حجم پیشتتترونتده  می

  همراهی دارند.    Hريه ه
دايره ستتفید :   +. فلش نرطه چین: برونشتتکتازی   UIP  :12شهکل  

honey combing  ها  در قواعد ريه 
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 فصل دوم: بیماری فضای هوایی در مقابل بیماری بینابینی ریه

ها رويت ، کدورت های رتیکولار ستتاب پلورال، تراکشتتنال برونشتتکتازی در قواعد ريه  honey Combingاستتکن،   CTدر  •

 شود.  می

 شود.نامیده می ldiopathic pulmonary fibrosisدر مراحل انتهايی،  

 

NSIP(non specific interstitial pnumonia) 

 شوند.  در درصد بالايی از بیماران دارای بیماری بافت همبند مانند اسکلرودرمی ديده می •

 دارند.   UIPپروگنوز بهتری نسبت به  •

 ها دارند. و تراکشنال برونشکتازی در قواعد ريه ground glassهای  اسکن کدورت  CTدر  •

 پاسخ: گزینه »الف« صحیح است.
 

هایی با الگوی رتیکولار در سگمان فوقانی ریه راست کدورت  در گرافی قفسه سینه بیماری با سابقه کانسر پانکراس    ه5

ترین عامل  در سگمان مذکور مشهود است. محتمل  Bهیلار راست و خطوط کرلی    LAPشود. همچنین شواهد  رویت می

 بیماری کدام است؟ 
 ب( سارکوئیدوز         UIPالف( 

 د( لنفانژيت کارسینوماتوز       ج( ادم ريوی بینابینی  

گسترش لنفاتیک )لنفانژیت کارسینوماتوز( تمایل دارد تا نمایی مشابه ادم بینابینی ریوی ناشی از نارسایی  •

های آن باشهد. یافتهاحتقانی قلب ایجاد کند،با این تفاوت که معمولاً محدود به یک سهگمان یا یک ریه می

 باشد. ، مایع درفیشرها، پلورال افیوژن میBشامل خطوط کرلی

 دهند: برست، ريه، معده، پانکراس، پروستات)ناشايع(. **کانسرهای اولیه که متاستاز لنفاتیک می

 پاسخ: گزینه »د« صحیح است. 
 

 کدام است؟  TBعبارت نادرست درمورد بیماری   ه6
 باشد.   post primaryيا  Primaryتواند تظاهری از نوع میلیاری می TBالف( 

 باشد.  ب( ناشی از بیماری فضايی هوايی و بیماری بینابینی ريه می

 به علت احتمال گسترش ارگانیسم به فضای پلور پروگنوز بدتری دارد.  Primaryج( پلورال افیوژن در نوع 

 باشد.  در اطفال می Primaryهیلار يک طرفه يکی از تظاهرات شايع نوع   LAPد( 

 
TB( :)ترکیب بیماری فضای هوايی و بیماری بینابینی 

• 
1
3
 اند.  جمعیت جهان با آن آلوده شده 

• primary : 
o   .تعداد کمی از بیماران علامت دارند 
o های فوقانی شايعتر است. در گیری لوب 

o   پنومونی لوبار + آدنوپاتی / آدنوپاتی يک طرفه هیلار يا مدياستتینال بدون درگیری پارانشتیمال   /تظاهرات: پنومونی لوبار
 است(  کاويته نادر)بخصوص در اطفال( / پلورال افیوژن شديد بدون علامت )در بالغین( )

• Post primary (reactivation) : 

o :های تحتانیهای فوقانی/سگمان فوقانی لوب اپکس / سگمان خلفی لوب  محل شایع درگیری 

o :های لانگرهانس، لنفوسیت و فیبروبلاست(نکروز کازئوس و تشکیل توبرکل )تجمع ماکروفاژها، سلول هال مارک آن 
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 فصل چهارم: آتلکتازی 

 

 آتلکتازی: فصل چهارم
 
 باشد؟ کدام گزینه از علائم تصویربرداری آتلکتازی نمی  ه1

 الف( افزايش دانسیته ريه درگیر  

 ب( شیفت ساختارهای خط وسط به سمت آتلکتازی 

 ج( شیفت فیشرهای اينتر لوبار به سمت مرابل آتلکتازی  

 د( پرهوايی جبرانی سگمان غیردرگیر 

 

 شود.  باشد که منجر به افزايش دانسیته ريه درگیر میبه معنای کاهش حجم بخشی يا تمام ريه می آتلکتازی:

 علائم آتلکتازی: 
 افزايش دانسیته ريه درگیر   (1
 شیفت ساختارهای متحرک قفسه سینه به سمت آتلکتازی   (2

 شیفت فیشرهای اينترلوبار )ماژور و مینور( به سمت آتلکتازی  (3

 پرهوايی جبرانی سگمان، لوب يا ريه غیردرگیر  (4

 پاسخ: گزینه »ج« صحیح است.
 

 باشد. .................... از علل آتلکتازی انسدادی و ..................... از علل آتلکتازی فشاری میه  2
 الف( پلورال افیوژن ماسیو ت پنوموتوراکس 

 ب( آسپیراسیون جسم خارجی ت پنوموتوراکس 

 ج( پلورال افیوژن ماسیو ت متاستاز اندوبرونکیال  

 د( آسپیراسیون جسم خارجی ت متاستاز اندوبرونکیال  

 

 

 
 

 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.
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 عبارت نادرست در مورد آتلکتازی کدام است؟ ه  3
 تر باشد، پرهوايی جبرانی سگمان غیردرگیر بیشتر خواهد بود.  الف( هر چه زمان آتلکتازی طولانی

 ب( هر چه شدت آتلکتازی بیشتر باشد، احتمال رويت ريه کلاپس شده در گرافی کمتر است. 

 تر باشد سرعت برطر  شدن آن بیشتر خواهد بود.  ج( هر چه پروسه آتلکتازی مزمن

 های غیردرگیر يک ريه بیشتر باشد احتمال شیفت ساختارهای خط وسط کمتر خواهد بود. د( هر چه پرهوايی جبرانی در لوب
 

 های غیردرگیر ممکن است میزان شیفت ساختارهای خط وسط محدود شود. به علت پرهوايی جبرانی لوب -

شود که بهبودی  در گرافی کمتر رويت میشود )به اشتباه تصور می ريه کلاپس شده کوچکتر    هر چه شدت اتلکتازی بیشتر   -
 رخ داده(  

 تر باشد، پرهوايی جبرانی سگمان ، لوب يا ريه غیر درگیر بیشتر خواهد بود. هر چه شدت کاهش حجم بیشتر و زمان آن طولانی  -

- Atelectasis tends to resolve quickly if it occurs acutely.the more chronic the process, the longer it 
usually takes to resolve.(take home points) 

 پاسخ: گزینه »ج« صحیح است.
 

شود که مارکینگ  ای شکل در قسمت پریفرال لوب تحتانی ریه چپ رویت میساله دانسیته توده  55ریه آقای    CTدر    ه4

 شود. تشخیص کدام است؟ می  Commet tailبرونکووسکولار از آن به سمت هیلوم ریه کشیده شده و باعث ایجاد نمای  
 ب( آتلکتازی انسدادی ناشی از پلاک موکوسی        discoidالف( آتلکتازی 

 د( آتلکتازی گرد    ناشی از پنوموتوراکس  compresiveج( آتلکتازی 
 

 (: roundآتلکتازی گرد )     

 شود.  معمولاً در پريفرال قواعد ريه ديده می •

 باشد.  ( و ايجاد پلورال افیوژن میTBناشی از ترکیب بیماری پلورال قبلی )آزبستوز،  •

شود که ريه آتلکتاتیک بصورت گیر افتاده به نظر برسد و  رود، بیماری پلورال قبلی باع  میزمانیکه پلورال افیوژن از بین می •

 شود.  ای شکل میباع  تولید يک ضايعب توده

 شود. می tail-Commetشود و باع  ايجاد نمای مارکینگ برونکووسکولار از آتلکتازی گرد به سمت هیلوم ريه کشیده می :CTدر  * 

 پاسخ: گزینه »د« صحیح است. 
 

 باشد؟ کدام عبارت در مورد آتلکتازی ساب سگمنتال صحیح می  ه5
 شود.  الف( در افرادی با سابره بیماری پلورال قبلی ) از جمله تماس با آزبست( ايجاد می

 باشد.  ب( ناشی از انسداد برونشیال می

 شود.  های خطی با ضخامت متغیر در قواعد ريه رويت میج( بصورت دانسیته 

 شود.  د( شیفت ساختارهای خط وسط به سمت ناحیه آتلکتاتیک رويت می
 

 [  plate-likeیا    discoidآتلکتازی ساب سگمنتال ]آتلکتازی  

   موازی با ديافراگمبصورت  دانسیتب خطی با ضخامت متغیر در قواعد ريه •

 معمولاً کاهش حجم ريه به حدی نیست که باع  شیفت ساختارهای خط وسط شود.   •

 در بیماران با ناتوانی در تنفس عمیق )بیماران بعد عمل، بیماران با درد قفسه سینه پلورتیک(   •

 باشد.  ناشی از انسداد برونش نیست بلکه ناشی از غیرفعال شدن سورفاکتانت می •

 

 اسکارهای خطی مزمن   تشخیص افتراقی اصلی آن:*
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 فصل چهارم: آتلکتازی 

 ماند.  لیکن اسکار باقی میشود، س عمیق طی چند روز برطر  میآتلکتازی ساب سگمنتال با تنف راه افتراق:

 پاسخ: گزینه »ج« صحیح است.
 

 شود؟طلایی( در آتلکتازی کدام لوب رویت می  S)  S golden Signنمای  ه  6
 LLLد(    RMLج(     LULب(    RULالف( 

 : )لوب فوقانی ریه راست(  RULکلاپس
 شیفت به راست تراشه  -2شیفت فوقانی فیشر مینور  - 1گرافی رخ:  •

 شیفت قدامی فیشر ماژور   -2شیفت فوقانی فیشر مینور  -1گرافی لترال:  •

*اگر تودة هیلوم راست باعث ایجاد آتلکتازی لوب فوقانی ریه راست شود و شیفت فوقانی فیشر مینور هم رخ دهد، نمای 

S Sign of golden   ( )S  شودطلایی( در گرافی رخ رویت می 

 پاسخ: گزینه »الف« صحیح است.
 

 باشد؟کدام عبارت مقابل در مورد آتلکتازی انسدادی صحیح نمی  ه7
 تواند از علل آن باشد.  می TBالف( تنگی برونکیال به دنبال 

 ب( سرعت جذب هوای درون آلوئول و ايجاد کلاپس بستگی به محتوای گازی آلوئول در زمان انسداد دارد. 
 شود.  ج( شیفت ساختارهای خط وسط رويت می

 گیرد بطوريکه قاعده ملال  به سمت هیلوم قرار میگیرد و رأس آن به سمت پلور )ملاللای( میfanد( عمدتاً لوب کلاپس شده نمای  
 

 )انسدادی(    obstructiveآتلکتازی  

 شود.  ها ديستال به آن، جذب بستر مويرگی میبه علت انسداد درخت برونشیال، هوای آلوئول  •

 دارد:  محتوای گازی آن در زمان انسداد برونش ها و کلاپس ريه، بستگی به سرعت جذب هوای درون آلوئول  •

✓ h24-18   برای کلاپس کامل يک ريه با محتوای هوای اتاق 

 % 100برای کلاپس کامل يک ريه با محتوای اکسیژن  h1کمتر از  ✓

شیفت ساختارهای خط وسط رويت  •

 شودمی

بطور کلی لوب کلاپس شده نمای   •

fan گیرد، بطوريکه )ملاللای( می

قاعده ملال  روی سطوح پلور قرار 

 گیرد و اپکس آن به سمت هیلوم می

های  به علت پرهوايی جبرانی لوب •

غیردرگیر ممکن است میزان شیفت 

 ساختارهای خط وسط محدود شود.  

 پاسخ: گزینه »د« صحیح است. 
 

 

شود که همراه با ساله ناحیة افزایش دانسیته با حدود ناواضح در اطراف هیلوم چپ رویت می  54در گرافی رخ خانم    ه8

 ترین تشخیص کدام است؟باشد، محتملدیافراگم چپ میهمی  tentingشیفت به چپ تراشه و  
 LLLب( کلاپس        LULالف( کلاپس 

 LULد( پنومونی        LLLج( پنومونی 
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 های قفسه صدری فصل هفتم: سایر بیماری

 

  های قفسه صدریسایر بیماریفصل هفتم: 
 

 باشد، بجز؟  های افتراق توده مدیاستینال از توده ریوی میهمة موارد زیر از راه - 1
 الف( اگر توده در گرافی رخ و لترال بطور کامل توسط پارانشیم ريه احاطه شده باشد، منشأ ريوی دارد.  

 تر است. ب( بطور کلی مارژين توده ريوی از توده مدياستینال واضحتر و شارپ

 شود.  ج( توده مدياستینال باع  جابجايی يا فشرده کردن ساير ساختارهای مدياستن می

 باشد.  ها کمک کننده میجهت افتراق آن CTد( 

 

 افتراق توده مدياستیال از توده ريوی در تصاوير گرافی دشوار است. 

 های تشخیصی کمک کننده:  سرنخ

 اگر توده در گرافی رخ و لترال بطور کامل توسط پارانشیم ريه احاطه شده باشد، توده منشأ ريوی دارد.  (1

 تر است. بطور کلی مارژين توده مدياستیال ار توده ريوی واضحتر و شارپ (2

 شوند.  های مدياستیال باع  جابجايی، فشرده شدن يا مسدود کردن ساير ساختارهای مدياستن)مانند تراشه و مری( می توده  (3

 CTکمک گرفتن از  (4

 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است. 
 

گردد. کدام مورد در  اسکن انجام شده از بیماری توده در حدفاصل بوردر قدامی قلب و خلف استرنوم رویت می  CTدر  - 2

 باشد؟ تشخیص افتراقی وی مطرح نمی
 ب( تیموم        الف( لنفوم  

 های مری  د( توده       ج( تراتوم 

 

 مدیاستن قدامی 

 از خلف استرنوم تا بوردر قدامی قلب و عروق بزرگ   محدود:

 [4Tتشخیص افتراقی: ]

 های تیروئید ساب استرنال توده -1

 لنفوم -2

 تیموما  -3

 تراتوما -4

 پاسخ: گزینه »د« صحیح است. 

 

باشد. و شواهد شیفت تراشه به سمت  ای در میاستن قدامی مشهود میساله توده 35اسکن قفسه صدری آقای CTدر  - 3

باشد، های زیر در ارتباط با بیماری وی صحیح میترین تشخیص همة عبارتشود با توجه به محتملمقابل توده رویت می

 بجز؟ 
 ترين علت آن گواتر مولتی ندولار است.  الف( شايع

 يابد.  ب( معمولاً تودپ مذکور به زير قوس آئورت گسترش نمی

 باشد.  ج( قدم اول تشخیص آن گرافی ناحیه گردن می

 يابد.  د( در اکلار موارد تودپ مذکور به قدام تراشه گسترش می
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 های تیروئید: توده
 های مدياستن قدامی  ترين عامل تودهشايع -

 شود.  ها گواتر مولتی ندولار است که گواتر ساب استرنال هم نامیده میترين آنشايع -

توده های تیروئید حدود   -
3
4
يابند و موارد به قدام تراشتته گستتترش می 

1
4
موارد )معمولاً درستتمت راستتت( به خلف تراشتته    

 گسترش دارند. 

های تیروئید يا ايستتم هم بزرگ شتتوند و در اين موارد به ستتمت پايین )يعنی توراکس فوقانی( گستتترش  *ممکن استتت لوب -

 يابند نه به سمت قدام گردن.می

 شود. می تنها تودپ مدياستن قدامی که باع  شیفت تراشه -

 یابد. بطور کاراکتریستیک گواتر ساب استرنال به زیر قوس آئورت گسترش نمی -

 قدم اول تشخیص: اسکن راديوايزوتوپ تیروئید  -

 پاسخ: گزینه »ج« صحیح است.
 

 باشد؟ اسکن نمی  CTهای تیروئید ساب استرنال در  کدام مورد از ویژگی توده - 4
 ب( وجود کلسیفیکاسیون       الف( نمای هموژن و يکدست  

 د( قرارگیری در امتداد غدپ تیروئید     ج( جذب کنتراست وريدی 

 

 : CTهای تیروئید ساب استرنال در  توده -

  mottledنمای غیرهموژن و  (1

 معمولاً حاوی کلسیفیکاسیون هستند.  (2

 کنند.  به شدت کنتراست وریدی را جذب می (3

 در امتداد غدپ تیروئید قرار دارند.  (4

 پاسخ: گزینه »الف« صحیح است.

 

 همة موارد زیر در مورد لنفوم هوچکین صحیح است، بجز؟  - 5
 باشد.  مدياستن قدامی می LAPترين علت الف( شايع

 کند.  ب( عمدتاً لنف نودهای بالای ديافراگم را درگیر می

 ها و به دنبال مصر  الکل شايعتر است.  ج( درد لنف نودها در خانم

 يابد.  تظاهر می CTد( معمولاً بصورت دانسیته هموژن در 

 

 لنفوم: 
- LAP  باشد.  می  ترين توده مدياستینالبه هر علتی شايع 

ها با بزرگی بدون درد در خانم مدياستتن قدامی: لنفوم هوچکین )مخصتوصتاً نوع ندولار استکلروزينگ(   LAPترين علت  شتايع -

 تر  لنف نودها شايع

تظاهر   کیستتتیکپلی  شتتکل يک يا چند توده با بوردر لبوله ياگیرد به  از مجموع چند لنف نود منشتتأ می LAPبه علت اينکه  -

 های مدياستن[يابد ]افتراق از ساير تودهمی
 

 لنفوم هوچکین:   -

• LAP   مدياستنال دوطرفه و غیرقرينه 
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 های قفسه صدری فصل هفتم: سایر بیماری

 هیلار غیرقرينه  LAPگاهاً همراه با   •

- mm<SAD10 نودهای مدياستن=در لنفLAP 

 تر( يا دچار خونريزی شود)دانسیته سفیدتر(  معمولاً دانسیته هموژن دارد مگر اينکه دچار نکروز شود )دانسیته سیاه  CTدر   -

 کنند.  باشد زيرا هر دو،  لنف آدنوپاتی توراسیک ايجاد میمهمترين تشخیص افتراقی لنفوم سارکوئیدوز می -

 

 

 

 

 

 

 

 
مدياستتتتنیال ناشتتتی از لنفوم هوچکین بصتتتورت   LAP :4شههکل  

لنفوم هوچکین  های با مارژين لبوله )فلش ستفید و نرطه چین( /  توده

 کند.  را درگیر می  معمولاً لنف نودهای بالای ديافراگم

نودهتای درگیر بته دنبتال مصتتتر  الکتل يتک  درد لنف -

 بیماری است.علامت کلاسیک ولی غیرشايع  

 صحیح است.پاسخ: گزینه »ج«  

 

 باشد بجز؟ ناشی از لنفوم می LAPناشی از سارکوئیدوز در برابر   LAPهمة موارد زیر به نفع  - 6
 الف( لنف آدنوپاتی هیلار دوطرفه و پاراتراکئال راست.  

 [  %5ب( شیوع کمتر پلورال افیوژن ]حدود 

 مدياستن قدامی کمتر است.  LAPج( شیوع 

 های برونکوپولمونری عمدتاً توزيع مرکزی دارند.  د( لنف

 

 
 پاسخ: گزینه »د« صحیح است. 

 

شهود که ای تصهویر توده ای با حدود لبوله در جانکشهن قلب و عروق بزرر رویت میسهاله 60انجام شهده از آقای   CTدر   - 7

ترین تشهخیص کدام ها می دهد. محتملحاوی کلسهیفیکایون مختصهر اسهت. بیمار شهرح حالی از دوبینی و افتادگی پلک

 است؟


