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Nuclear Medicine in Pediatric Nephro -Urology: An Overview 

 پارانشيم كليه كدام يك است؟ مداليته انتخابي ارزيابي ) ١

         Tc-DMSAاسكن استاتيك كليه با الف) 

 Tc-MAG3اسكن ديناميك كليه با ب) 

           MRIج) 

 CT scanد) 

بـل قا DFRبـراي ارزيـابي پارانشـيم كليـه مداليتـه انتخـابي اسـت و در تعيـين  Tc-DMSAاسكن بـا 

 اطلاعات را دارا است  اعتمادترين

  گزينه الف

 توان استفاده كرد؟مي از كدام راديوداروي زير GFRجهت تخمين  ) ٢

  Tc-DTPAب)               Tc-DMSAالف) 

 Tc-ECد)                Tc-MAG3ج) 

  گزينه ب

 شود مي استفاده GFRبه علت دفع گلومرولي درتعيين  Tc-DTPAاز 

يي كليوي جهت اسكن ديورتيك رنوگرافي مراجعه كرده است. در اين بيمار بيماير با سابقه نارسا ) ٣

 نسبت به افراد با كليه سالم بايد چه تغييري داشته باشد؟ Tc-MAG3به ترتيب دوز لازيكس و 

  افزايش -افزايش ب)            كاهش -افزايش الف) 

  كاهش  –كاهش د)             افزايش -كاهش ج) 

  گزينه الف
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  (مقالات)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

 درست است؟ديناميك كليه كدام عبارت زير كمي سازي اسكن هاي روش در مقايسه )٤

          اردد Rutland-Patlak plotروش انتگرال صحت بيشتري نسبت به روش الف) 

  شتباه اماري استمستعد ا Rutland-Patlak plotدر كليه نابالغ نوزدان روش ب) 

           روش انتگرال داراي اشتباه اماري زيادي است CRFدر ج) 

  درصد است ١٠حتي در كنترل كيفي مناسب تفاوت بين دو روش بيش از د) 

  گزينه ب

مسـتعد اشـتباه  CRFابـالغ نـوزادان و نصحت بيشتري دارد ولي در كليـه  Rutland-Patlak plotروش 

  درصد تفاوت با هم دارند  ٥اماري است. در كنترل كيفي خوب هر دو روش حداكثر 

عمـول چـه مزيتـي مدر بررسي اسكن كليه نسبت به روش  Rutland-Patlak استفاده از منحني )٥

 دارد؟

  اصلاح وسكولاريته داخل كليويب)           حساسيت كمتر به خطاهاالف) 

 DRFرفع اثر اسكتر در د)                DRFرفع اثر مثانه در ج) 

   گزينه ب

 تقيربا چند درصد يك فرد بالغ است؟ GFRدر نوزادان مقدار  )٦

  ٤٠ب)                 ٥٠الف) 

  ٢٠د)                  ٣٠ج) 

   گزينه ج

 در تشخيص ريفلاكس ادراري كدام عبارت زير نادرست است؟ DRCدر مورد روش  )٧

         سي سي سالين ٥٠٠مگابكرل از تكنسيوم ازاد در  ٤٠تا  ٢٠تزريق الف) 

  پاتيككابرد در ارزيابي سريال ريفلاكس مثانه به حالب در مثانه نوروب) 

          جهت ارزيابي درمان ريفلاكس مثانه به حالب PUVسال بعد از رد  ٣در پسر زير ج) 

  است MCUGميزان اشعه بيشتر از روش د)  

   گزينه د

 -٢ابنورمال و در سونوگرافي دايليت بـودن حالـب يـا لگنچـه،  DMSAسال با  ٣دختر زير  -١كابرد ها:

جهت ارزيـابي درمـان ريفلاكـس  -٤شخيص ريفلاكس فاميليال وت -٣، PUVسال بعد از رد  ٣پسر زير 
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Artifacts and  Incidental Findings Encounteredon    Dual-Energy X-Ray 
Absorptiometry:  Atlas and Analysis 

 باشد؟مي BMDعلل افزايش فوكال  كدام يك از ) ١

  استئوديستروفي رنالب)             اسپونديليت انكيلوزانالف) 

  ماستوسيتوزد)                  فلوئوروزيسج) 

  گزينه الف

 كدام است؟ DEXAشايعترين منشا ارتيفكت در  ) ٢

  تغييرات دژنراتيوب)              DISHالف) 

 AVNد)              شكستگيج) 

   گزينه ب

برد جهت بررسي مي اسپونديليت انكيلوزان رنج ازبيمار با تغييرات دژنراتيو ستون فقرات كه  در ) ٣

BMD شود؟مي بيمار اندازه گيري ان در كدام ناحيه توصيه 

  گردن فمورب)               ستون فقراتالف) 

  ب و ج د)             ديستال راديوسج) 

 BMDاندازه گيري  نواحي توصيه شده براي  نواحي اثر گذار  بيماري

  گردن فمور و ديستال راديوس  ستون فقرات  تغيرات دژنراتيو
DISH ستون فقرات، هيپ و ديستال راديوس    

  اسكلت اپنديكولار ديستال و فمور  ستون فقرات  اسپونديليت انكيلوزان

  

  گزينه د
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  (مقالات)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

تخوان همراه با افزايش ريسـك شكسـتگي اسـ BMDدر كدام يك از موارد زير افزايش فوكال  )٤

 وجود دارد؟

  ماستوسيتوزب)                  پاژهالف) 

 sclerostosisد)                آكرومگاليج) 

  گزينه الف

 -٢ DISH -١د) افـزايش خطـر شكسـتگي وجـود دار BMDمورد با وجود افزايش جذب فوكـال  ٣در 

insufficiency fracture پاژه -٣  

علل افـزايش فوكـال 
BMD 

  نكات

  تاثير كم در گردن فمور و ديستال راديوس –شايعترين منشا ارتيفكت   وتغييرات دژنراتي
DISH  افزايشBMD  درspineهيپ و ديستال راديوس ،  

اســــــــــپونديليت 

  انكيلوزان

در  BMDاهش كـ -مـالياستئوپورز اسكلت محوري و اسكلت اپنديكولار پروگز

  مراحل اوليه و افزايش در مراحل پيشرفته مزمن
Insufficiency 

fracture 
  افزايش دانسيته مهره به علت كاهش ارتفاع مهره (علت كلسيفيه نيست)

AVN متراكم شدن استخوان  

    ورتبروپلاستي

  سال بعد ١٠وبعد افزايش تا  BMDابتدا كاهش   شكستگي مچ دست

  ر برست و پروستات شايعترين عللسكان  متاستاز اسكلروتيك

  وزيساستئوبلاستوما و انوست  ضايعات خوش خيم

و ريسـك  BMDافزايش خطر  –درگيري ستون فقرات، لگن و پروگزيمال فمور   پاژه

  شكستگي

قرار گرفته است. با توجه به شكل زير گزينه محتمـل  BMDبا شك به استئوپورزتحت  بيماري  )٥

 صحيح كدام است؟

          در اسپونديليت انكيلوزان shiny corner signالف) 

  ونديليت انكيلوزاندر اسپ Dagger spineب) 
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Systemic Radiopharmaceutical Therapy of   Pheochromocytoma and Paraganglioma 
 

 كدام يك از موارد زير صحيح نيست؟ PPGLدر مورد  ) ١

         شوندمي اكثر موارد خوش خيم با جراحي درمان كاملالف) 

  جراحي همراه با راديوتراپي است HNPGLدرمان ب)  

          سال است ٥در طي  %92-55سوروايوال موارد خوش خيم ج) 

  درصد كمي از لحاظ بيوشيميايي سايلنت هستندد)  

  گزينه ج

  سال است  ٥درصد در طي  92-55سوروايوال موارد خوش خيم مشابه افراد سالم است و در موارد متاستاتيم 

بيماري با سابقه فئوكروموسايتوما متاستاتيك كانديد درمان راديودارويي شده است. در امادگي  ) ٢

خـط اول درمـاني  ،روي درماني جهت جلوگيري از افزايش كاته كـولامينقبل از تزريق راديودا

 كدام است؟

  الفا بلاكرب)                بتابلاكرالف) 

  CCBد)                 متيروزينج) 

  گزينه ب

  خط اول الفابلاكر است. بتابلاكر بدون الفابلاكر نبايد داده شود چون خطر كريز فشار خون وجود دارد 

كانديد درمان با راديوداروهاي درماني شده است. تـا  متاستاتيك PGLبا سابقه  ٢٥بيمار خانم   ) ٣

 چند ماه بعد از درمان اين خانم بايد از حاملگي اجتناب نمايد؟

  ٥ب)                   ٤الف) 

  ٧د)                    ٦ج) 

   گزينه د

  ايند بايد از حاملگي اجتناب نم ،ماه ٤ماه و در اقايان تا  ٧تا ها در خانم
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  (مقالات)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

 صحيح نوشته شده است؟ PPGLدوز كدام راديودارو جهت درمان  )٤

        low specific activity (LSA) I131 MIBG: < 9.25 GBq الف) 

  HAS I131 MIBG: 12 GBqب) 

          Lu-DOTATAE: < 18.5 GBqج) 

  ب و جد) 

  گزينه الف

LSA I131 MIBG 9.25: دوز ان كمتر از GBq  است. دوزLu-DOTATATE  7.4كمتـر ازGBq اسـت .

  اين دو راديودارو نيازي به بستري ندارند

 و نياز به بستري دارد  است 18.5GBqان  HAS I131 MIBGدوز 
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Prevention and Management of Hormonal Crisis during Theragnosis with LU-DOTA-
TATE in Neuroendocrine Tumors. A Systematic Review and Approach Proposal 

 تومور تمايزيافته نورواندكرين كدام است؟قابل جراحي درمان دارويي خط اول موارد غير  ) ١

 Lu-DOTATATEب)             انالوگ سوماتواستاتنالف) 

  داروهاي ايمونوتراپيد)                داروهاي كموتراپيج) 

  گزينه الف

هــاي آنالوگ يافتــه، تمــايز و عمــل غيرقابــل متاســتاتيكهــاي NET بــراي دارويــي درمــان اول خــط

 پيشـرفت بدون بقاي افزايش و بيماري تثبيت Lu-DOTA-TATE دوم، خط در. هستند نسوماتوستاتي

   .است داده نشان را زندگي كيفيت افزايش و علائم كنترل در اثربخشي همچنين و

 شوند؟نمي سوماتواستاتين بيانهاي در تورمورهاي نورواندوكرين كدام يك از گيرنده ) ٢

  SSTR2ب)               SSTR1الف) 

 SSTR4د)                 SSTR3ج) 

   گزينه د
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  (مقالات)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

 كريز كارسينوييد معمولا در تومور نورواندوكرين كدام قسمت شيوع كمتري دارد؟  ) ٣

  اپانديسب)                روده كوچكالف) 
  تيموسد)                 كولون راستج) 

  گزينه د
ولـون كچـك، اپانـديس و كريز كارسينوئيد در تومور نوروانـدوكرين منشـا گرفتـه از ميـدگات (روده كو

اس) (سيستم تنفسي، تيمـوس، معـده، دئودنـوم و پـانكر forgutهاي راست) شايعتر است ولي در تومور
  شيوع بيشتري دارد 

 كدام يك از ريسك فاكتورهاي كريز كارسينوييد در بيمار با تومور اندوكرين نيست؟ )٤

  سن پايينب)           سندرم كارسينوييد قبليالف) 

  داروي سمپاتوميمتيكد)                لاي تومورحجم باج) 

   گزينه ب
  

  نكات كريز كارسينوييد

  پيشگيري  ريسك فاكتورهاي بروز  نكات كلي

  اصلاح رژيم غذايي  سندرم كارسينوييد قبلي PRRTمعمولا طي سيكل اول 

 سـاعت 48-12در طول انفوزين يا 

 PRRTبعد از 

ــــــــزايش  ــــــــا  HIAA-5اف و ي

  ي توموركروموگرانينحجم بالا

ــد، نياســين،  ــزيم 12Bنيكوتينامي ، ان

پــانكراس و ويتــامين محلــول در 

  چربي

ر مفيدترين مـارك HIAA-5تعيين 

  پيش بيني

اصـــلاح دهيدريشـــن، اخــــتلال   بيماري متاستاتيك (عمدتا كبد)

الكتروليتـــي، هـــايپوپروتئينمي و 

ــد و  ــذاهاي تن ــل، غ ــاب از الك اجتن

  غذاهاي غني از تريپتوفان

ندرم هورمونال همراه شايعترين س
NET 

عدم انجام فعاليـت فيزيكـي در روز   بيماري قبلي كارسينوييد

 Lu-DOTAقبل از 

ــر در  ــدگات و كمت ــولا در مي معم
forgut 

    سن بالا

هيسـتامين  releaseداروهاي عامـل   كشندگي بالا

ـــــــمپاتوميمتيك و  ـــــــل س مث

 B2برونكوديلاتور اگونيست 
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Variants and Pitfalls in PET/CT Imaging of Gastrointestinal Cancers 
  

 روده كوچك پروگزيمال دارد؟هاي كدام راديوداروي زير جذب شديدي در لوپ ) ١

  F18-FDGب)             Ga68-PSMAالف) 

 F18-FDOPAد)                    F18-NaFج) 

  گزينه الف
   

  جذب انواع راديوداروها در سيستم گوارشي

Ga68-PSMAبه علت دفع هپاتوبيلياري جذب روده با  –ذب ضعيف در معده ج -: جذب مري به علت ترشح بزاق

  جذب شديد روده كوچك

Ga68-DOTAرژژنـوم و ايلئـوم و دب بالا در معده، متوسـط : كاهش شدت جذب از پروگزيمال به ديستال با جذ

  جذب كم در كولون و ركتوم

C11-acetateرشع معمولا كم در روده هات -: ديستال مري ممكنه جذب برجسته  

C11/F18 choline نـوع  –: جذب روده كوچك بيش از روده بزرگC11  داراي جـذب برجسـته كبـد اسـت كـه

  شودها ترشح ميكه از كليه F18به نوع شود نسبت ها ميموجب جذب اوليه روده

ترشح  -عده بيش از روده بزرگمجذب ديواره  -: جذب متنوع بالا در روده هاC11-methionine  امينواسيدها

  از پانكراس به دئودنوم (امكان ارزيابي فتنكشن اگزوكرين پانكراس)

F18-FACBC جذب خفيف تا متوسط مري خصوصا ديستال مري و :GEJ ين جـذب چن و هم

 خفيف تا متوسط بقيه سيستم گوارشي

F18-FDOPA به صورت كمتر رايج جذب خفيف دئودنوم –: جذب خفيف مري 

F18-FETجذب حداقلي يا عدم جذب : 

F18-FLTجذب خفيف و متنوع روده كوچك :  

HER2 targeted imaging با :Zr89  ياCu67  ريقروز بعد از تز ٢: اكتيويوته روده در يك تا  

I124اكتيوته نرمال در غدد بزاقي و معده و هم چنين اكتيوته كمتر در سيستم تحتاني گوارش :  
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  (مقالات)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  
  اشتباه درج شده است F18-NaF تصوير –توزيع انواع راديوداروها 

 نيست؟ F18-FDGكدام يك از موارد زير از علل جذب سگمنتال روده در  ) ٢

  كانسرب)                   IBDالف) 

  عفونتد)                 ونرادياسيج) 

   گزينه ب  
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PET/CT Variants and Pitfalls in Gynecological Cancers 
 

 در اندومتر در كدام قسمت از سيكل زنانه بيشتر است؟ F18-FDGجذب  ) ١

  تيوابتداي فاز پروليفراب)            روزهاي اوليه منسالف) 

  انتهاي فاز لوتئالد)     روزهاي بعد از تخمك گذاريج) 

  گزينه الف

  پيك افزايش جذب اندومتر در روزهاي اوليه منس و حوالي تخمك گذاري است  ٢

  شكل خارج از مقاله

 

 در رحم كدام عبارت زير نادرست است؟ F18-FDGدر مورد جذب  ) ٢

          در رحم وجود دارد ظر با كالكشن مايعو متنا F18-FDGبه صورت نرمال توزيع يونيفرم الف) 

  كانسر اندومتر استهاي جذب فوكال با تهاجم به ميومتر از نشانهب) 

           شدت جذب فاكتور مناسب تمايز ضايعه بدخيم از خوش خيم رحم استج) 

  بر جذب اندومتر ندارد sigخوراكي اثر  OCPد) 

  گزينه الف

 
PET/CT 

Variants and 
Pitfalls in 

Gynecological 
Cancers 



                          ٢١٨    

  (مقالات)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  م رحم با شدت جذب درپت ممكن نيست تمايز ضايعه بدخيم از خوش خي

  ها در حم در پت اسكنانواع جذب

  در رحم وجود دارد و متناظر با كالكشن مايع F18-FDGنرمال: توزيع يونيفرم 

  كانسر اندومتر: جذب فوكال با درجات متنوع تهاجم به ميومتر

IUDايجاد جذب خفيف :  

هاي پيشـرفته جـذب م و در سـالندومتر داشته باشـيهاي اوليه ممكنه جذب امونوپوز طبيعي: در سال

  نرمال رحم يا تخمدان نداريم

  امنوره: شبيه زن پست مونوپوز

  اوليگومنوره: جذب بالا شبيه وسط سيكل

  حاملگي نرمال: جذب خفيف فيزيولوژيك رحم

Recently given birthجذب شديد فيزيلوژيك رحم و سرويكس :  

OCP  خوراكي: عدم تغييرsig جذب اندومتر  

 زير نادرست است؟هاي در ارتباط با جذب تخمدان در پت اسكن كدام يك از عبارت ) ٣

          جذب گرد با حواشي صاف در زن پره مونوپوز ويژگي جذب فيزيولوژيك استالف) 

  پروسه تخمك گذاري يك پاسخ غير التهابي استب) 

          يك طرفه استدر زن پره مونوپوز در تخمدان معمولا F18-FDGجذب ج) 

  است F18-FDGكيست جسم زرد، كيست كوچك گرد با جذب شديد د) 

  گزينه ب

پروسه تخمك گذاري يك پاسخ التهابي است و به هميت علـت هـم جـذب در فـاز تخمـك گـذاري در 

تخمدان داريم و معمولا جذب يك طرفـه اسـت. جسـم زرد باقيمانـده فوليكـول بـاغ اسـت مـه تحـت 

 وانـدنت زرد جسـم اگـر اسـت، مشـاهده قابل ترشحي مرحله در زرد رار گرفته است. جسمهايپرتروفيه ق

 توانـدمي زرد جسم كيست. شودمي تشكيل مايع از پر زرد جسم كيست كند، پسرفت زمان اين از بيش

 و FDG شـديد جـذب بـا آدنكـس در كوچـك گـرد كيست يك عنوان به و بماند باقي ماه چندين براي

   .شودمي ناميده "ring of fire" معمولا كه شودمي شناخته كيستيك ديواره كنتراست افزايش
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PET/CT Variants and Pitfalls in Prostate Cancer: What You Might See on PET and 
Should Never Forget 

  

 در مرحله بندي كانسر پروستات كدام مداليته حساس تر است؟ ) ١

  CT scanب)                      MRIالف) 

 C11-cholineد)              FDG PET/CTج) 

  گزينه الف

ز در مرحله بندي كانسر پروستات ام ار اي حساسيت بالاتر از راديـوداروي كـولين دارد و كـوليم هـم ا 

FDG PET  حساس تر است  

 در عود بيوشيمياي كانسر پروستات كدام مداليته زير عملكرد تشخيصي بهتري دارد؟ ) ٢

 F18-FDGب)               كولين پتالف) 

 bone scanد)                 CT scanج) 

  گزينه الف

حـدود و اسـكن اسـتخوان دارد ولـي بـه عملكـرد م FDG ،CT scanدر عود كولين عملكرد بهتـري از  

  شود نمي انجام كولين پت توصيهها در گايدلاين PSAخصوصا در 

 زير در كولين پت جذب بيشتري دارد؟هاي كدام يك از ارگان ) ٣

  غدد بزاقيب)                كبدالف) 

  هيپوفيزد)                 طحالج) 

  گزينه الف
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  (مقالات)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  هاي كولين پتجذب
Max در كبد و پانكراس  

  غدد بزاقي و طحال  متوسط

 BMها و هيپوفيز، شبكه كوروئيد، روده كوچك، كولون، بيضه  ساير

 را نشان داده است؟ C11-Cholineزير تصوير هاي كدام يك از شكل )٤

 
  A2ب)                 A1الف) 

  Cد)                    Bج) 

  گزينه الف
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Pitfalls on PET/CT Due to Artifacts and Instrumentation 
  

 در مورد فيزيك دستگاه پت اسكن كدام عبارت نادرست است؟ ) ١

          شودها ميسنتيلاتور ضخيم موجب اقزايش حساسيت در تشخيص فوتونالف) 

  شودمي LORدر طول ها سنتيلاتور ضخيم موجب افزايش صحت تعيين پوزيشن فوتونب) 

           شودمي LORموجب كاهش عدم قطعيت مكان رويداد در طول  TOFج) 

  كار سنتيلاتور تبديل فوتون گاما به سيگنال الكنريكي استد) 

  گزينه ب

شـود كـه موجـب مي بـه اطـراف سـنتيلاتورها سنتيلاتور ضخيم موجب افزايش احتمال برخورد فوتون

  يابد مي د هر چند كه راندمان افزايششومي LORتعيين پوزيشن اشتباه در طول 

مداليته كدام يـك از اقـدامات زيـر سـودمند  ٢در پت سي تي اسكن جهت كاهش نويز در هر  ) ٢

 است؟

          افزايش ولتاژ تيوب سي تي –افزايش حساسيت پت الف) 

          كاهش ولتاژ تيوب سي تي –افزايش حساسيت پت ب) 

          اژ تيوب سي تيافزايش ولت –كاهش حساسيت پت ج) 

    كاهش ولتاژ تيوب سي تي –كاهش حساسيت پت د) 

  گزينه الف

شـود. افـزايش حساسـيت بـه بهبـود مي افزايش حساسيت سيسـتم پـن موجـب كـاهش سـطح نـويز 

توانيم بدون اينكه افـت كانـت مي كند چونمي كمك pursuing high resolution PETدر ها محدوديت

اگزيال وسيع تر  FOVره باريك را براي رد كردن اسكترها انتخاب كنيم .اسكنر با داشته باشيم يك پنج

  شود مي هم موجب كاهش نويز در سي تي حساسيت بالاتري دارد .
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  (مقالات)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

 شود؟مي تقويت PSFزير توسط هاي كدام يك از ارتيفكت ) ٣

  misaligmentب)             Halo artifactالف) 

 Edge artifactد)                        PVEج) 

  گزينه د

PSF  وTOF شود. مي موجب بهبود رزولوشن مكاني و صحت كيفي تصويرPSF  ميتونـه موجـبedge 

artifact كننـد مي شود كه در حواشي بيشتر است. اين ارتيفكت در ضايعات كوچـك يـك پيـك ايجـاد

  شود مي وموجب تخمين بيش از حد جذب

٤( Misalignment شود؟مي ر به كدام يك از موارد زيربين تصاوير سي تي و پت منج 

  افزايش اكتيوتهب)                  كاهش اكتيوتهالف) 

  همه مواردد)              خطا در تخمين اسكترج) 

   گزينه د

Misaligment ارتيفكت متال و ارتيفكت ،truncation ه و هم توانند موجب افزايش اكتيوتمي هر سه هم

  كاهش اكتيويته شوند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


