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Alveolar pattern Interstitial pattern 



 



 َطشح تیٌاتیٌی عوذتا تَ یکی اص ع

 :صْست صیش اعت

 (خطی)ستیکْلش-1

 (ًمطَ ای)ًذّلش-2

 ( ًمطَ ای-خطی)ستیکْلًْذّلش-3

 اص جولَ علل آى هجوْعَ ای اص

تیواسیِا تٌام تیواسیِای تیٌاتیٌی 

ادم تیٌاتیٌی :عایش علل)سیَ اعت

 ....(سیَ



1-کذّست 

2- ّ تا داؽیَ ی ًاهؾخص

)fluffy َپؾوکؽثی) 

3- کَ هوکي اعت

airbronchogram sign‌‌  
 داؽتَ تاؽذ

4- هوکي اعتsilhouette sign 
 ایجاد کٌذ 

 



 اگش دّ جغن تا لذست عثْس اؽعَ ی

یکغاى دس هذارات ُن لشاس گیشًذ لثَ 

آًِا سّی ُن عایَ اًذاختَ ّ لثَ ُای 

آًِا غیش لاتل افتشاق اص یکذیگش 

دس ایي صْست اگش هذل یکی .اعت

اص آى دّ سا تذاًین هذل جغن هجاّس 

چْى هذل .ُن هؾخص هی ؽْد

ادؾاء هؾخص اعت اگش هثلا ضایعَ 

ای کٌاسٍ ی للة سا دس عوت ساعت 

هذْ کٌذ چْى کٌاسٍ ی ساعت للة 

هذل لة هیاًی اعت پظ آى ضایعَ ی 

 .سیْی دس لة هیاًی اعت





  Lung consolidation obscures the left heart border: 
lingula 

 Lung consolidation obliterates the aortic knob: left 
upper lobe( other than lingula) 

 A right lung base pneumonia fails to obliterate the 
heart: right lower lobe (probably) 

 A right lung pneumonia obliterates the heart: right 
middle lobe(medial segment) 

 A pneumonia obscures the descending aorta: left lower 
lobe 



 







 َآتلکتاصی تصْست هثلثی اعت ک

ساط آى تَ عوت هشکض ّ لاعذٍ آى 

 تَ عوت هذیظ اعت

 الثتَ گاُی آتلکتاصی فمظ لغوت

کْچکی اص پاساًؾین سیَ سا دسگیش 

هی کٌذ هوکي اعت  تصْست 

 یا صفذَ  linear))خطی

((plate like تاؽذ. 



 ( لْعٌغی)تصْست عیاُیتْجَ تَ ایٌکَ دس عکظ عادٍ ضایعات غیش طثیعی تا
غیش طثیعی ُغتٌذ ؽشّع تْصیف ضایعات ( opacity or haziness)یا عفیذی

 .....یک لْعٌغی یا اپاعیتی دیذٍ هی ؽْد کَ :تَ ایي صْست تاؽذ

تعذ عایش هؾخصات: 

 ؟zoneدس کذام  -1

کاُؼ یا افضایؼ دجن تصْست تغییش فاصلَ دًذٍ ُا یا ؽیفت هذیاعتي )تغییش دجن-2
 ایجاد کشدٍ یا ًَ؟(یا تغییش هذل فیؾش ُا یا تالا یا پاییي دادى دیافشاگن 

 سّی ادؾاء هجاّس عایَ اًذاختَ یا خیش؟-3

 دس پاساًؾین اعت یا خاسج پاساًؾین؟-4

؟ًوای ؽیؾَ ی (تیٌاتیٌی یا آلْئْلش)اگش دس پاساًؾین اعت چَ طشدی داسد-۵
کذّستی خاکغتشی سًگ کَ اص ّسای آى عشّق سیَ دیذٍ هی )هات
اعت؟آتلکتاصی اعت؟اگش ( کذّست تا لطش تیؾتش اص  عَ عاًتی هتش)اعت؟تْدٍ(ؽًْذ

 آتلکتاصی اعت تا ساٍ ُْایی تاص اعت یا تغتَ؟









علاین سادیْلْژیک ها سا تَ تؾخیص ُای  خاصی ساٌُوایی هی کٌٌذ 

 تعذاد لاتل تْجِی علاین سادیْلْژیک ّجْد داسد کَ هی تْاى اًِا سا دس

 کتة هٌاتع تصْیشتشداسی دیذ



 ًَؾاًَ ی ایي اعت کَ ضایع

 آلْئْلش اعت

 ًثْدى آى آلْئْلش تْدى ضایعَ سا

تعثاستی اسصػ )سد ًوی کٌذ

 (اخثاسی هثثت آى تالا اعت

دس تجاهذ(consolidation ) َک

دس پٌْهًْی هوکي اعي ّجْد 

 داؽتَ تاؽذ ُن دیذٍ هی ؽْد

 دس آتلکتاصی تا ساٍ ُْایی تاص ُن

 دیذٍ هی ؽْد



 تصْیش عوت

 cinsolidatin:چپ
 

 آتلکتاصی تا : ساعتتصْیشعوت

 ساٍ ُْایی تاص 











کذّست هذّس تا لطش کوتش یا :ًذّل
 عاًتی هتش 3هغاّی 

ٍ3کذّست هذّستا لطش تیؾتش اص :تْد 
 عاًتی هتش

 لْعٌغی ُا ی گشد سا تش اعاط ضخاهت
 :جذاسؽاى تمغین تٌذی هی کٌٌذ

 :ضخاهت جذاس

 هیلی هتش 1 <تْل

 هیلی هتش 3-1:کیغت

هیلی هتش تا  3تالای :کاّیتَ تا جذاس ًاصک
 یک عاًتی هتش

عاًتی  1تالای :کاّیتَ تا جذاس ضخین 
دتوا تذخیوی جضّ تؾخیص ُای )هتش

 (افتشالی تاؽذ





لطش پِي ؽذگی هذیاعتي تیؾتش اص یک عْم لطش تْساکظ دس ُواى عطخ 









 ّلتی تجوع هایع دس پلْس کن اعت

صاّیَ کْعتْفشًیک اص دالت 

تلاًت هی )ؽاسپ خاسج هی ؽْد

 (ؽْد

Meniscus sign : دالت تمعشی

کَ دس عطخ هایَ پلْسال تذلیل 

 کؾؼ عطذی ایجاد هی ؽْد







تصْست کذّست خاکغتشی 

چْى هایع پلْس دتی اگش کن )هٌتؾش

تاؽذ دس دالت خْاتیذٍ پخؼ هی 

 (ؽْد





(  چغثیذٍ تَ)هجاّس اگش ضایعَ ای
لفغَ عیٌَ یا هذیاعتي تاؽذ هوکي 

اعت هٌؾا آى سیَ تاؽذ یا هذیاعتي یا 
 پلْس

 :تشای افتشاق

اگش صاّیَ ی تیي جذاس ضایعَ تا 
پیکاى عیاٍ دس )جذاس لفغَ عیٌَ

هٌفشجَ ( یا جذاس هذیاعتي()عکظ
تاؽذ ضایعَ اکغتشاپاساًؾیوال 

یعٌی هٌؾا آى اص پلْس یا دًذٍ ُا )اعت
ّ اگش ایي صاّیَ ( یا عضلا ت اعت

 .دادٍ تاؽذ  ضایعَ پاساًؾیوال اعت

 





 ّجْد هایع دس فیؾش ًاؽی اص
overload 

 تصْست یک تْدٍ کَ دس هذذّدٍ ی
 فیؾشُاعت ّ

 ّ ُش دّ طشف آى هذذب اعت 

تغشعت اص ...(دیْستیک ّ )تا دسهاى
 تیي هی سّد

لزا تَ آى: 

تْهْس کارب((pseudotumor یا
یا  (Fantom tumor)ؽثخ تْهْس

 تْهْس اص تیي سًّذٍ
 tumor)       (Vanishing   َگفت

 هی ؽْد





َُوَ ی کلیؾَ ُا سا سّی :ًکت

ًگاتْعکْپ تثیٌیذ چْى اهثال ایي 

هْسد هوکي اعت اؽتثاٍ تؾخیصی 

 سر دُذ



 ٍاگش عطخ هایع ّ ُْایی هؾاُذ

کشدیذ کَ دس هجاّست جذاس لفغَ 

عیٌَ علاهت هٌیغکْط 

یک خظ صاف اص اتتذا تا )ًذاؽت

تَ ُیذسّپٌْهْتْساکظ یا ( اًتِا

 .ُوْپٌْهْتْساکظ فکش کٌیذ



 ٍاًذاصٍ ی تیؾتشیي فاصلَ کٌاس

للة اص صائذٍ ُای خاسی هِشٍ ُا 

یا خظ ّعظ اص چپ ّ ساعت سا تا 

لضّها هثل ایي )ُن جوع هی کٌین

 ( عکظ دس یک عطخ ًیغتٌذ

 اگش ًغثت ایي عذد تَ تیؾتشیي

ًَ لطش لغیَ عیٌَ ) لطش لفغَ عیٌَ

دس عکظ ایغتادٍ ( دس عطخ للة

دسصذ تْد تَ هعٌای  ۵0تیؾتش اص 

 .تضسگی عایَ للة اعت





 











 تْدٍ ی هشکضی کَ تشًّؼ لة

فْلاًی سا هغذّد کشدٍ ّ تاعث 

آتلکتاصی یا کلاپظ لة فْلاًی 

 Sساعت ؽذٍ ّ ًوایی ؽثیَ 
 .  تشعکظ ایجاد کشدٍ

















 Right lower lobe 
consolidation 







Anatomy‌

http://fitsweb.uchc.edu/ctanatomy/chest/review/mediastinum.html‌

Compartments:‌

‌Superior‌

‌Inferior‌

‌‌Anterior‌

‌‌Middle‌

‌‌Posterior‌



Anatomy: Superior Mediastinum‌

http://fitsweb.uchc.edu/ctanatomy/chest/review/mediastinum.html‌

Boundaries:‌

Upper:‌

‌plane of the thoracic inlet (jugular notch, 

‌first rib, first thoracic vertebra) ‌

Lower:‌

‌plane of sternal angle (from sternal 

‌angle to lower border of fourth thoracic 

‌vertebra ‌

‌

Trachea ‌

Esophagus ‌

Great Vessels ‌

Thymus ‌

Upper Half of Superior Vena Cava ‌

Vagus Nerves ‌

Thoracic Duct ‌



Anatomy: Anterior Mediastinum‌
Boudaries:‌

Anterior: body and xiphoid of sternum ‌

Posterior: pericardium ‌

Lateral: mediastinal pleura ‌

Superior: plane of sternal angle ‌

Inferior: diaphragm ‌

‌

Fat ‌

Connective Tissue ‌

Lymph Nodes ‌

Branches of Internal Thoracic Vessels ‌

Aquino SL et al (2001) JCAT 25:489-92‌

Whitten CR et al (2007) Radiographics 27, 657-671‌



Anatomy: Middle Mediastinum‌

Aquino SL et al (2001) JCAT 25:489-92‌

Whitten CR et al (2007) Radiographics 27, 657-671‌

Boundaries:‌

Anterior: pericardium ‌

Posterior: pericardium‌

Lateral: mediastinal pleura‌

Superior: plane of sternal angle ‌

Inferior: diaphragm‌

‌

Heart, Pericardium ‌

Ascending Aorta ‌

Lower Half of Superior Vena Cava ‌

Carina ‌

Mainstem Bronchus ‌

Root of Lungs ‌

Main Pulmonary Arteries ‌

Pulmonary Veins ‌

Phrenic Nerves ‌



Anatomy: Posterior Mediastinum‌

Aquino SL et al (2001) JCAT 25:489-92‌

Whitten CR et al (2007) Radiographics 27, 657-671‌

Boundaries:‌

Anterior: pericardium ‌

Posterior: bodies of thoracic vertebrae 5 - 12 ‌

Lateral: mediastinal pleura ‌

Superior: plane of sternal angle ‌

Inferior: diaphragm‌

‌

Descending Aorta ‌

Esophagus ‌

Thoracic Duct ‌

Azygos System ‌

Vagus Nerves ‌

Sympathetic Chains ‌

Spanchnic Nerves ‌





هعوْلا )تْهْس هذیاعتي خلفی

 (ًْسّژًیک

 عایش علل ضایعات هذیاعتي

-آًْسیغن آیْست ًضّلی:خلفی

 ......کیغت ُای اصّفاژ ّ 





LEFT DIAPHRAGMATIC HERNIA 

 The CXR shows bowel shadows 
in the left hemithorax.  

 Bowel shadows seem to be above 
the left hemidiaphragm  

• Barium contrast studies can be 
used in doubtful cases. 

•  Diaphragmatic hernias are 
typically on the left as the liver is 
present on the right.  

• Acquired causes are usually 
traumatic or post-operative 

• Surgical treatment is usually 
indicated for traumatic cases. 



 ٌَکتاب سادیْلْژی لفغَ عیFelson  َاص هٌاتع تغیاس خْب تشای اعت ک

 تصْست الکتشًّیکی ُن هْجْد اعت

 

 

 

  Interprating Chest X-ray 

 

 



 هْفك تاؽیذ

 هْفك تاؽیذ



 


