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 ١ .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی
 

  تکنیک هاي رادیوگرافی                             

  اندام فوقانی

دست روي کاست و اشعه عمودي روي سر سومین متاکارپ در این نما انگشت شست به حالت  PAنماي  :دست 
اشعه روي سر دومین متاکارپ است ، براي بررسی اجسام  Lateralدر نماي . ابلیک و سزاموئیدها دیده می شوند

را از  FFDه شست باشد خارجی استفاده می شود ، در این نما شست به حالت روبرو دیده می شود که اگر هدف مطالع
100 cm  110به cm  براي بررسی جا به جایی قدامی و خلفی  -افزایش می دهیم . Lateral in flexion  می

انگشتان به صورت نردبانی تصویر می شود و متاکارپ ها روي هم سوپر ایمپوز می  FAN Lateralدر نماي . گیرم 
  .شوند 

PA obliqe  با سانتر اشعه روي سر سومین متاکارپ به صورت عمود بر کاست می درجه و  45دست را به صورت
  .می شود  هاین نما براي دیدن فضاهاي مفصلی و نسج نرم  استفاد. گیریم

AP obliqe 45  یا روش  دنور گاردو دست با هم را متدball catcher  اشعه به صورت عمود بین . می گویند
استئوپروز و دژنراسیون  -این روش براي مشاهده زودرس رماتیسم مفصلی . دو سر پنجمین متاکارپ سانتر می شود 

  .غضروف مفصلی استفاده می شود 

PA  براي مشاهده راشیتیسم و  -سانتر اشعه بین دو انگشت شست است  -از دستPolydactyl ) انگشتان اضافی (
نماي . بین انگشتان فوقانی است از انگشتان سانتر اشعه روي مفصل  PAو شکستگی موئی استفاده می شود در 

Lateral  براي انگشتان دوم و سوم دست روي لبه داخلی و براي مطالعه انگشتان چهارم یا پنجم دست روي لبه
شست کنار خارجی  خدر نیم ر -سانتر اشعه روي مفصل بین انگشتی فوقانی قرار می گیرد . خارجی قرار می گیرد 

  .براي بررسی اجسام خارجی به کار می رود  خنماهاي نیم ر - رمتاکارپ است شست رو کاست و سانتر اشعه روي س

قرار دهیم آن را متد ) اولین مفصل متاکارپوفالانژیال(شست ، اگر اشعه را عمود روي سر اولین متاکارپ  APنماهاي 
در نماي  -کفی  و بررسی شکستگی هاي بنت استفاده می شود  -می گویند و براي دیدن مفصل مچی  رابرت

Lewis  . کفی استفاده می شود و در نماي  - درجه به طرف سر می چرخد و براي دیدن مفصل مچی  15 - 10اشعه
  .قرار می گیرد  درجه به طرف سر روي اولین مفصل کارپومتاکارپل 15رافرت اشعه  - اصلاح شده لانگ 

شست به حالت افقی و بقیه انگشتان با نوار پارچه اي به طرف بیمار کشیده می شوند ، تیوب با زاویه :  نماي بورمن
کفی به  -این نما براي دیدن اولین مفصل مچی  -کفی قرار می گیرد  -درجه به طرف آرنج روي مفصل مچی  45

  .و ضایعات مربوط به آن است  خصورت نیم ر
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PA  در نماي . سانتر اشعه بین دو زائده استایلویید رادیوس و اولنا به صورت عمود می تابد : مچ دستPA  اولنا به
در نماي . شکستگی انتهاي تحتانی رادیوس و سن استخوانی در این نما دیده می شود . صورت ابلیک دیده می شود 

AP  در . د و اولنا روبرو دیده می شود بررسی می شو) کینباخ ( فواصل مفصلی ، نکروز لونیتPA  مچ براي بررسی
 .درجه به طرف آرنج یا انگشتان زاویه داده می شود  30اسکافویید و کپیتیت 

براي دیدن شکستگی انتهاي تحتانی . اشعه به صورت عمود روي زائده نیزه اي رادیوس می تابد : مچ دست  خنیم ر
درجه به طرف  15براي دیدن فضایی بین رادیوس و مچ ، ) . Colle’s fractureو   smith’s frature(رادیوس 

  .براي دیدن استئوفیت و قبه مچی دست را فلکسیون می دهیم . آرنج تیوب را زاویه می دهیم 

درجه که در هر دو دست بر روي اولنا قرار می گیرد که  45ابلیک هاي مچ دست به صورت دو ابلیک خلفی و قدامی 
  .پیزیفورم ، همیت و تریکوتیروم و در ابلیک قدامی اسکافوئید دیده می شود :  در ابلیک خلفی

PA  درجه به طرف آرنج و بین دو زائده استایلوئید رادیوس و اولنا قرار می  10 - 15مچ با چرخش به طرف اولنا ، اشعه
فضاي بین   (Radial flexion)در چرخش به طرف رادیوس . این نما براي دیدن اسکافوئید کاربرد دارد . گیرد 

  .مفصلی نیمه داخلی مچ دیده می شود 

بررسی اسکافوئید و مفصل مچ با . درجه به طرف آرنج می چرخد  20و اشعه  PAدست به حالت :  Stecherمتد 
 45قرار می گیرد و اشعه  PA obliqe 45ºدست روي اولنا به حالت  - ناکایاما -متد کلمنتش رادیوس       

این نما براي دیدن    (Ulnar flexion)طرف انگشتان روي زائده استایلوئید رادیوس قرار می گیرددرجه به 
  .استفاده می شود  تراپزیوم

با سرب از هر دو مچ مقایسه اي گرفته می شود و  تبراي مطالعه ناهنجاري هاي مادر زادي ، راشیتیسم و مسمومی
براي بررسی شکستگی مویی . گرفته می شود  خو مچ نیم ربراي شکستگی هاي کوچک در نزد اطفال از هر د

اسکافوئید هر دو دست از ناحیه شست مماس می شوند و بعد دو دست به طرف خارج منحرف می شوند ، سانتر اشعه 
  .در حد فاصل بین دو زائده نیزه اي رادیوس است 

مرکز فیلم . بیمار دست خود را در اکستانسیون قرار می دهد : نماي تانژانسیل )  gaynor - hart( متد : تونل مچی 
درجه بر یک اینچ  25 - 30در حد مفصل و زائده استایلویید ، محور طولی دست تقریبا عمود بر کاست ، اشعه با زاویه 

ح پالمار و برجستگی هاي و سط - پیزیفورم  - در این حالت تونل مچی . دیستال قاعده سومین متاکارپ می تابد 
  .هاي مچ دیده می شوند  ناستخوا

اشعه . درجه که قسمت بلند آن در زیر مچ است قرار می گیرد  45دست روي یک اسفنج :  Superoinferiorنماي 
، و زائده چنگکی  خدرجه بر وسط کانال مچی می تابد ، پیزیفورم به صورت نیم ر 20 - 25به صورت محوري با زاویه 
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درجه است اشعه محوري عمود بر کاست  135زاویه دست و خلف ساعد  ISدر . (م استخوان هاي مچ دیده می شوندتما
  )و روماتیسم مفصلی بررسی می شود,  شکستگی قدیمی ,در فضاي ناودان سانتر می شود در این نما کلسیفیکاسیون

 45اشعه با زاویه . ند تا بر کاست عمود باشد بیمار پشت دستش را روي کاست می گذارد و ساعد را خم می ک: پل مچ 
شکستگی اسکافویید ، در رفتگی لونیت و . سانتی متر پروگزیمال مفصل مچ می تابد  8/3درجه به طرف انگشتان بر 

  .سطح خلفی مچ در این نما دیده می شوند 

  

  :ساعد 

صل می تابد ، در ساعد گچ گرفته نماي قرار می گیرد و اشعه در حد فاصل بین دو مف APساعد در حالت :  APنماي 
PA  می گیریم.  

درجه می گیریم و اشعه عمود بر وسط استخوان ، اپی کندیل ها روي هم ، سر رادیوس  90آرنج زاویه :  خنماي نیم ر
  .زائده کرونوئید را می پوشاند 

  :آرنج 

ه عمود بر یک اینچ پایین تر از وسط دو اپی دو اپی کندیل بازو باید به موازات سطح فیلم قرار گیرد ، اشع:  APنماي 
  کندیل 

درجه خم می شود ، اشعه عمود بر اپی کندیل خارجی می تابد ، سر  90دست در حالت لاترال و آرنج :  Lateralنماي 
 30 - 35براي مطالعه بافت نرم آرنج باید . تصویر می شود  خرادیوس به طرف جلو و زائده اوله کرانون به صورت نیم ر

  .درجه خم شود 

AP obliqe  : درجه به طرف داخل می چرخد ، اشعه عمود بر وسط مفصل آرنج ،  45چرخش به طرف داخل ، آرنج
  .و زائده اوله کرانون درون حفره اوله کرانون تصویر می شود  خزائده کرونویید به حالت نیم ر

AP obliqe  دست از حالت : چرخش به طرف خارجAP  ،45  درجه به طرف خارج می چرخد ، اشعه به صورت عمود
  .این نما سر ، گردن و برجستگی رادیوس به صورت ابلیک تصویر می شوند .  بر مفصل آرنج می تابد 

اشعه عمود بر بازو و . قسمت انتهایی بازو روي کاست قرار می گیرد :  Distal Humerusفلکسیون جزیی آرنج 
می گیرد ، ناحیه دیستال بازو به وضوح دیده می شود ، قسمت پروگزیمال ساعد به صورت کوتاه روي مفصل آرنج قرار 

  .دیده می شود 
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قسمت پروگزیمال ساعد روي کاست قرار می گیرد ، اشعه بر مفصل :  Proximal forearmفلکسیون جزیی آرنج 
  .در این نما ، سر ، گردن و برجستگی رادیوس با اندکی همپوشانی روي اولنا دیده می شود . آرنج قرار می گیرد 

و سطح خلفی بازو روي فیلم و ساعد تا حد امکان روي باز) :  Distal Humerus  )Jones viewفلکسیون حاده 
  .سانتی متر بالاتر از زائده اوله کرانون در این نما به صورت آزاد تصویر شود  5اشعه به صورت عمود بر . خم می شود 

سطح خلفی ساعد روي تخت قرار می گیرد و بازو تا حد امکان روي ساعد :  Proximal forearmفلکسیون حاده 
در این نما ، اوله کرانون ، کاپیتولوم ، اپی . کرانون وارد می شود  بالاتر از زائده اوله cm 5خم می شود ، اشعه عمود بر 

درجه به  20درجه است اشعه هم  45که زاویه بین بازو و ساعد   SIدر نماي آگزیال (کندیل ها و تروکله ا دیده می شود
  )سمت پا زاویه دارد تا کلسیفیکاسیون شیار اولنا را ببینیم

درجه خم می شود و کف دست در چهار حالت پرون ، سوپاین ، لاترال  90آرنج : دیوس نیم رخ آرنج براي بررسی سر را
داخلی و خارجی قرار می گیرد و اشعه به صورت عمود بر اپی کندیل خارجی سانتر می شود ، برجستگی رادیوس ، سر 

جه به طرف شانه زاویه داد در 45رادیوس با اندکی همپوشانی توسط زائده کرونوئید دیده می شود ، می توان اشعه را 
  .که سر رادیوس در این روش بدون همپوشانی دیده می شود 

  :بازو 

لبه بالایی کاست یک اینچ بالاتر مفصل شانه قرار می . بازو در حالت روبرو کمی از بدن فاصله می گیرد :  APنماي 
یل، برجستگی کوچک بین سر و برجستگی در این نما ، برجستگی بزرگ بصورت پروف. اشعه عمود بر وسط بازو . گیرد 

  .بزرگ و برجستگی دلتوئید دیده می شود 

اشعه بر وسط بازو می . به طرف داخل می چرخد و دست روي هیپ قرار می گیرد  APبازو از حالت :  Lateralنماي 
زو مشکوك به در مواردي که با. دیده می شود  ختوبر کل کوچک در این نما به خوبی و به صورت نیم ر. تابد 

  .شکستگی باشد لاترال به صورت خوابیده می گیریم 

بیمار به طور نیمرخ ایستاده ، سمت مورد نظر را در کنار بوکی و دست مخالف :  Lawrenceروش ترانس توراسیک 
شانه مرکز کاست در حد گردن جراحی بازوي آسیب دیده ، اشعه به صورت عمود یا اگر نتواند . روي سر قرار می گیرد 

در این روش می توان از تکنیک اتوتوموگرافی با زمان . درجه به طرف سر زاویه می دهیم  10 - 15سالم را بالا بیاورد 
که زیر بغل قرار میگیردو تیوپ هم  (curve cassette)در تکنیک کاست خمیده  (ثانیه استفاده کرد 5تا  4اکسپوژر 

ره گلونویید و پروگزیمال بازو بررسی می شود در این نما کوراکویید بالاي درجه به سمت آرنج زاویه دارد ارتباط حف 15
 )ترقوه و نیز برجستگی کوچک دیده می شود
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  :شانه 

مرکز کاست ، یک اینچ پایین تر . بیمار را اندکی می چرخانیم تا تنه کتف به موازات سطح فیلم قرار گیرد :  APنماي 
  . از زائده کوراکوئید قرار می گیرد 

  :وضعیت هاي ناحیه مورد تابش 

در این . بازو را به طرف خارج می چرخانیم به طوریکه تا اپی کندیل هاي بازو به موازات سطح فیلم قرار گیرد  .1
 .نما توبروزیته بزرگ بازو و محل چسبیدن تاندون عضله فوق خاري دیده می شود 

می  ردرجه نسبت به فیلم قرا 45کندیل ها تحت زاویه کف دست در مقابل ران قرار می گیرد و اپی : حالت طبیعی  .2
 .براي دیدن کلمیفیکاسیون هاي کوچک و تاندن عضله فوق خاري به کار می رود . گیرد 

درجه به طرف پا زاویه دهیم  20اگر اشعه را . اپی کندیل ها عمود بر فیلم قرار می گیرند : چرخش به طرف داخل  .3
در حالتی که اشعه عمود است تاندن عضله ساب اسکاپولار و توبرکل کوچک . تاندن تحت خاري دیده می شود 

 .دیده می شود 

  :مفصل شانه 

بازو از بدن دور می شود و کاست . شانه مورد نظر را سه اینچ بالا می آوریم ): نیمرخ آگزیال شانه( Lawrenceمتد 
  )یده می شودنیمرخ برجستگی کوچک د  ISدر (در سطح فوقانی شانه قرار می گیرد 

اشعه به . درجه ایجاد کند  45بازو به طرف خارج می چرخد به طوریکه کف دست زاویه  در متد تغییر یافته رافرت
  .درجه به طرف داخل می چرخد  15در متد رافرت . درجه به طرف داخل می چرخد  15 - 30طور افقی و به میزان 

کنیک محل اتصال تاندون عضله گرد کوچک و تحت در این تمفصل اکرومیوکلاویکولار ، : مرکز اشعه 
  .مناسب است )  Hill sachs( تکنیک رافرت براي دیدن شکستگی فشاري . کتفی دیده می شود 

اشعه . درجه از بدن دور می کند  90بیمار روي پهلوي غیر مورد نظر می خوابد و بازو را  کلمنتسدر متد اصلاح شده 
درجه به طرف  5 - 15درجه خم کند اشعه را  90اگر بیمار نتواند بازو را . ه طور افقی روي سطح میدکرونال زیر بغلی ب

  .می چرخد ) پایین ( داخل 

درجه از  90اینچ بالا می آوریم ، بازو را  3بیمار به صورت پرون می خوابد ، شانه مورد نظر را :  West pointمتد 
درجه به طرف داخل می چرخد به طوریکه از لبه داخلی  25لو و درجه به طرف ج 25بدن دور کرده و اشعه با زاویه 

این نما براي نشان دادن حالات غیر طبیعی حاشیه گلوئید در .آکرومیون وارد و از حفره گلوئید خارج شود 
  .است کاربرد دارد  دردناك و نا پایداربیمارانی که شانه آن ها 



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 
 

 ٦ .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی
 

Scapilar Y  : بیمار در وضعیتPA obliqe 45º - 60º  نسبت به فیلم قرار می گیرد ، اشعه به صورت افقی و
در . بازو در حالت طبیعی بر تنه کتف منطبق است .عمود بر کاست بر مفصل گلنوهومرال نزدیک به فیلم می تابد 

  .دررفتگی قدامی سر بازو زیر کوراکوئید خلفی زیر آکرومیون دیده می شود 
 

ز داوطلبین محترم توجه فرمایید که با تهیه این جزوات دیگر نیا: نکته مهم
براي اطلاع از . به خرید هیچ گونه کتاب مرجع دیگري نخواهید داشت

  .نحوه دریافت جزوات کامل با شماره هاي زیر تماس حاصل فرمایید
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