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1- Introduction to Correlative Imaging 

  

 

 باشد؟مي كدام يك از مداليته هي زير بالاترين توان ارزيابي فانكشنال ضايعات را دارا ) ١

  SPECTب)                    PET scanالف) 

 CT scanد)                               MRIج) 

  فگزينه ال

  ارزيابي فانكشنال ضايعات را دارند  پت بيشترين و سي تي كمترين توان

  

 كمتريت رزولوشن جهت تشخيص ضايعات در كدام مداليته وجود دارد؟ ) ٢

  SPECTب)                    PET scanالف) 

  CT scanد)                               MRIج) 

   گزينه ب
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يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

 كدام مداليته زير وجود دارد؟ كمترين مقدار رادياسيون به بيمار در ) ٣

  SPECTب)                    PET scanالف) 

  CT scanد)                               MRIج) 

   گزينه ج

 يابد؟مي داميك از موارد زير فعاليتش كاهشبدخيم كهاي در سلول )٤

  GLUT3ب)                                       GLUT1الف) 

  فسفاتاز ٦گلوكز د) گزوكيناز                   افزايش فعاليت هج) 

  گزينه د

 يعنـي ،GLUTs( گلـوكز ترانسـپورتر بـالاي بيـان بـا بدخيمهاي سلول توسط گلوكز از استفاده افزايش

GLUT1 و GLUT3 (شودمي مشخص هگزوكيناز فعاليت افزايش و.   

GLUT1 با همراه و است انسان در گلوكز ناقل ترين رايج GLUT3 حـد زا بـيش تومورها از بسياري در 

  .شودمي بيان

 زمـان، همـان در. )FDG-6-phosphateگيـرد (ايجـاد مي قرار فسفوريلاسيون تحت FDG گلوكز، مانند

 بنابراين و يابد،يم كاهش بدخيمهاي سلول در توجهي قابل طور به معمولاً فسفاتاز-٦-گلوكز آنزيم بيان

FDG-6-در ابوليكيمتـ نظـر از بنـابراين گيـرد،مي قـرار حـداقلي وندفسفوريلاسـي تحـت تنها فسفات 

  .افتدمي دام به سرطانيهاي سلول

 حداقل زمان ناشتايي براي انجام پت اسكن چند ساعت است؟ )٥

  ٢-٤ب)                          ٢الف) 

 ١٢د)                        ٤-٦ ج) 

   گزينه ج

 ايعـاتم .نكنند مصرف آب جز بههايي نوشيدني و اشندناشتا ب FDG تجويز از قبل ساعت ٦ تا ٤ حداقل

   .شود خودداري ساعت ٦ تا ٤ مدت به بايد نيز parentral تغذيه يا دكستروز حاوي وريدي داخل
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10- Diseases of the Pulmonary System  

 كوچكترين قسمت راه هوايي بعد از تقسيم تراشه كدام يك است؟ ) ١

  برونشيولب)      برونش اصلي               الف) 

  برونش لوبارد)     آلوئول                           ج) 

  جگزينه 

 تقسـيم قسـمت دو بـه كارينـا در به طور كلي راه هوايي از لارنكس شروع و تا الوئول ادامه دارد. تراشـه

 بـه تـا شـوندمي ريـه بافـت وارد كـه دهنـدمي تشـكيل را راسـت و چـپ اصـليهاي برونش و شودمي

 امـا شـود،مي فتعري لوبار يا ثانويههاي برونش عنوان به اول تقسيم اين. شوند تقسيم بعديهاي قسمت

 كـوچكترين كـه زمـاني تـا دهنـدمي تشـكيل راها برونشـيول و كـوچكترهـاي برونش بعدي تقسيمات

  .شوند متصلها آلوئول بهها برونشيول

 دهد؟مي بر اساس شكل زير عدد يك كدام سگمان ريه را نشان ) ٢

 
                  RULاپيكال سگمنت الف) 

  RULانتريور سگمنت ب) 

                     LULپوستريور سگمنت اپيكوج) 

  LULپوستريور سگمنت د) 

  گزينه الف
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ريـه را بـه هـاي سگمان دارد. فيشـرها هـم لوب ٨لوب و  ٢سگمان و ريه چپ  ١٠لوب و  ٣ريه راست 

ر ريـه دكنند. فيشر مايل در ريه چپ و راست وجود دارد. فيشر عرضي فقط مي صورت ناقص از هم جدا

  د.راست وجود دار
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 باشد؟مي زير به نفع خوش خيمي ندولهاي دربيمار با ندول تيروئيد كدام يك از ويژگي ) ١

  سابقه راديوتراپي سر و گردنب)     رشد اهسته                الف) 

  لنفادنوپاتي سرويكالد)          cowdenوجود سندرم ج) 

  گزينه الف
  

  تيروئيدهاي اناتومي تيروئيد و اپروچ به ندول

 يـك توسـط كـه اسـت) بزرگسـالان در متـر سـانتي ٢×٣×٥ معمـولاً( لوب دو شامل تيروئيد دهغ

 در استرنوكليدوماسـتوئيد عضـلات و مشترك كاروتيدهاي شريان. اند شده متصل هم به ايسموس

  .دارند قرار غده لترال به

  درصد گزارش شده است ٧٠شيوع ندول تيروئيد در سونوگرافي تيروئيد تا 

  است %6.5-4تيروئيد بين  incidentalهاي دخيمي در ندولشيوع ب

ع، سـابقه اولين گام در ارزيابي ندول تيروئيد، بررسي هيستوري و معاينه بيمار اسـت ( رشـد سـري

)، سـابقه خـانوادگي Cowden and MEN2خـاص (هاي راديوتراپي سر و گردن، هيستوري سندرم

  ج وكال كورد با بدخيمي همراهي دارند)كانسر تيروئيد، لنفادنوپاتي سرويكال و فل

  گام دوم ارزيابي فانكشن تيروئيد است

TSH بالا، پايين يا نرمال رد كننده وجود بدخيمي تيروئيد نيست  

  شودمي پايين ارزيابي شامل اسكن تيروئيد TSHدر 

 افزايش را بدخيمي خطر است ممكن لنفوسيتيك اتوايميون تيروئيديت با تيروئيدهاي ندول ارتباط

) تيروئيـد زپراكسـيدا بـادي آنتـي و تيروگلوبولين آنتي( سرم تيروئيدهاي بادي آنتي بنابراين دهد،

  .شوند تعيين بايد

  تيروئيد انجام سونوگرافي تيروئيد استهاي گام بعدي در ارزيابي ندول
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 تيروئيد كدام عبارت زير نادرست است؟هاي در ارتباط با غده تيروئيد و ندول ) ٢

  قرار گرفته است                 SCMغده تيروئيد مديال به الف) 

  است %6.5-4تيروئيد بين  incidentalهاي شيوع بدخيمي در ندولب) 

        اولين گام در ارزيابي ندول تيروئيد، بررسي هيستوري و معاينه بيمار است             ج) 

  باشدمي با ندول تيروئيد پايين رد كننده كانسر تيروئيد در بيمار TSHد) 

   گزينه د

 زير در سونوگرافي ندول تيروئيد به نفع بدخيمي ندول تيروئيد است؟هاي كدام يك از ويژگي ) ٣

  بدون كلسيفيهب) هايپراكو بودن                            الف) 

  عرض بلندتر از طولد) حاشيه لوبوله                               ج) 

   گزينه ج

  

  سونوگرافي تيروئيد

  اطراف هايپراكو استهاي تيروئيد نرمال نسبت به بافت

ود رزيـابي وجـدر همه بيماران مشكوك يا داراي ندول تيروئيد بايد انجام شود (تاييد وجود ندول، ا

  )FNAراي ندول، ارزيابي گسترش ندول و گايد بهاي بيشتر و لنفادنوپاتي، تعيين ويژگيهاي ندول

  است %100-55و  %98-65اختصاصيت ان به ترتيب بين  حساسيت و

ATA انجـام :FNA  1در نـدول بزرگتـر ازcm هــاي مشـكوك بـه بـدخيمي (بخشهــاي بـا ويژگي

  يا ميكروكلسيفيكيشن) rim calcificationهايپواكو، حاشيه نامنظم، 

TI-RADSنظم، حاشـيه امبدخيمي ندول: هايپواكو بـودن، ميكروكلسـيفيه، حاشـيه نـهاي : نشانه

 ضور لتروسرويكال لنف نود همراه با ميكروكلسيفيهو ح taller-than-wideلوبوله، 

  دندول ايزواكو يا هايپراكو با حاشيه صاف و بدون كلسيفيه شانس كمي براي بدخيمي دار
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 كدام گزينه زير صحيح است؟ F18-FDG PETدر مورد انواع جذب در اسكن استخوان و  ) ١

  وجود ندارد                 BSبر خلاف  FDGدر ها جذب در صفحه رشد بچهالف) 

  گرافي حساس تر از اسكن استخوان است در تشخيص انتزوپاتيب) 

  معمولا در ناحيه ابدومنيال وجود دارد                    FDGجذب عضلاني ناشي از استرس در ج) 

 عضلاني فيزيولوژيك غلب خفيف تا متوسط و قرينه هستندهاي جذبد) 

  گزينه د

فعاليـت استئوبلاسـتيك در جذب در دراخل فيز مـرتبط بـا  F18-FDGدر اسكن استخوان و ها در بچه

توانند منجر به جـذب مي فيزيولوژيك و مرتبط با فعاليتهاي ناحيه كلسيفيه موقت وجود دارد. استرس

و ها اتصـال ليگامـان هـا، ماهيچـههـاي كانوني وخفيف راديودارو در اسكن استخوان در مفاصـل و محل

انتزوپـاتي در گرافـي داشـته باشـند. در پـت شود حتي قبل از اينكه شواهد استئوارتيت يا ها ميتاندون

) tensionاسكن جذب عضلاني فيزيولوژيك يا مرتبط با استرس (بيشـتر اوقـات در گـردن و مـرتبط بـا 

ساعته همراه با  6-4معمولا خطي هستند، شدت خفيف تا متوسط دارد و قرينه هستند. ناشتايي حداقل 

حـدود شـدن جـذب منتشـر عضـلات بيمـار شـود. قطع انسولين و داروهاي كاهنده قند خون موجب م

ساعت قبل بايد قطع شود. جويدن، صحبت كردن و خواندن بايد طي فـاز جـذب  ٢٤فعاليت فيزيكي از 

تواند مي جذب چربي قهوه اي است كه هماهنگي اتنويشن در پت سي تيها محدود شود. از ديگر جذب

  يا لنفادنوپاتي مجاور افتراق بدهد اكتيويته فيزيولوژيك چربي قهوه اي را از جذب عضله 
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تحت پت اسكن قرار گرفته است. كدام يك از موارد زيـر  DLBCLساله با سابقه  ٨٠بيمار اقاي  ) ٢

 را به درستي بيان كرده است؟ها جذب نشان داده شده در فلش

 
  جذب دو طرفه عضلات اينفراهايوئيد         الف) 

  SCMجذب دو طرفه عضلات ب) 

  طرفه چربي قهوه اي ناحيه گردن      جذب دوج) 

  سرويكالهاي جذب دو طرفه لنفادنوپاتيد) 

  گزينه الف

 كدام يك از اختلالات زير در پت اسكن داراي جذب بالايي هستند؟ ) ٣

  شكستگي تروماتيكب)    شكستگي استئوپورتيك               الف) 

 انكندرومد)    شكستگي پاتولوژيك                    ج) 

  زينه جگ
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 با تشنج نادرست است؟هاي زير در ارتباط با پت اسكن در بچههاي كدام يك از عبارت ) ١

    بعد از تزريق راديودارو بايد تاخيري تر از موارد انكولوژيك باشد               PET/CTزمان شروع الف) 

  وجود دارد FDGدر زمان جذب  EEGنياز به مانتيورينگ بيمار با ب) 

  شود                   مي استفاده FDGاز  140µci/kgدوز ج) 

 متابوليـك هيپـو اينتركتـال دوره در طبيعـي مغز با مقايسه در معمولاً اپيلپتوژنيك نواحيد) 

  هستند

  گزينه الف

MRI عملكردي )fMRI (تصويربرداري از اضافي كاربرد يك PET-MR كودكـان جمعيـت در كـه است 

 140µci/kgاسـت. دوز  مفيـد تشنج لوكاليزه در همچنين PET-CT .شودمي استفاده صرع ارزيابي براي

 ٣٠شـود. زمـان جـذب مي جهت تاييد وضعيت اينترايكتـال) اسـتفاده EEG(همراه با مانيتور  FDGاز 

 متابوليـك هيپـو اينتركتـال دوره در طبيعـي مغز با مقايسه در معمولاً اپيلپتوژنيك دقيقه است.  نواحي

  هستند 

 كدام مداليته زير است؟ child abuseمشكوك به هاي خط اول ارزيابي بچه ) ٢

 MRIب)          radiographic skeletal surveyالف) 

 Bone scanد)                                                CT scsnج) 

  گزينه الف

radiographic skeletal survey  خط اول ارزيابيchild abuse  يـاnonaccidental trauma  اسـت. البتـه

F18-NaF است (كه در شـكل زيـر ها به جز در متافيز داراي حساسيت بيشتري در تشخيص شكستگي
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و داراي تارگت به بك گراند بيشتري در ضايعات اسـت  Tc-MDPهم نشان داده شده است) و به نسبت 

  شود. مي در زمان كوتاه تري هم انجام

  

نادرسـت  Chronic Nonpyogenic Osteomyelitis (CNO)زيـر در مـورد هاي كدام يك از عبارت ) ٣

 است؟

  بلند محل شايع درگيري است                هاي متافيز استخاونالف) 

  سال با اختلال ايمني رايج تر است ٣٠در افراد بيش از ب) 

  ويربرداري راديوگرافي است                   خط اول تصج) 

  اسكن استخوان در موارد شك به درگيري مولتي فوكال كاربرد داردد) 

 
Chronic Nonpyogenic Osteomyelitis (CNO) 

 تـيآن از كـافي تيتـر وجـود عـدم بـه مربوط روماتولوژيك اختلالات utoinflammatory خانواده به

  دارد تعلق اتوراكتيو Tهاي لنفوسيت و بادي اتوآنتيهاي بادي

 داده تشـخيص سـال ١٤ تـا ٩ بـين معمـولاً كـه است جوان بزرگسالان و كودكان در اختلال يك

  دارد قرار محل چندين در تشخيص زمان در معمولاً كه شودمي

 راجعـهم ديـده آسيب نقاط حركتي در محدوديت يا تورم حساسيت، درد، مانند علايمي با بيماران

  است حالي بي و وزن كاهش شامل تب، نيز فيزيكال علائم. كنندمي



      ٣٣٧    

٢٦فصل   
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

است. امكان انجام اسكن استخوان يا مغز استخوان به صورت همزمان يا بلافاصـله بعـد از  استخوان

In-WBC ساعته ٦٧امكان اسكن تاخيري با توجه به نيمه عمر  -٣  

 30-18فاصـله  -٣زولوشـن محـدود اسـكن ر -٢ل ن ساب اپتيمـاانرژي فوتو -١: In-WBCمعايب 

  ساعته بين تصويربرداري و تزريق

Tc-WBCتيويتـه سيسـتم : اكتيوته سيستم ادراري، روده بزرگ و گاهي كيسه صـفرا عـلاوه بـر اك

  رتيكولواندوتليال وجود دارد

ها چند ص ابنورماليته تنتشخي -٣فوتوني بالا  flux -٢نرژي فوتون اپتيمال ا -١: Tc-WBCمزاياي 

  ساعت بعد از تزريق

 -٢تاه در زمان نياز به تصوير تاخيري يـك نقطـه ضـعف اسـت نيمه عمر كو -١: Tc-WBCمعايب 

  غز استخوانو اسكن استخوان يا م Tc-WBCساعته بين اسكن  72-48نياز به فاصله 

  Tc-WBCتوزيع نرمال  

  

 ر عملكرد تشخيصي بهتري دارد؟كدام يك از راديوداروهاي زي IBDدر تشخيص  )٤



                          ٣٣٨    

  )Radiologyاي (بانك سوالات پزشكي هسته
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  Ga67ب)                        Tc-SCالف) 

  Tc-WBCد)                        Tc-MDPج) 

 گزينه د 

 تقا) كدام يك از موارد زير است؟ (ار Tc-HMPAOنسبت به  In-WBCمزيت اصلي  )٥

  سفيد                هاي راندمان بالاتر ليبل كردن گلبولالف) 

  الاتر تصوير كيفيت بب) 

                     SPECT-CTامكان ج) 

  پرتوگيري كمتر بيمارد) 

  گزينه الف

ساله با درد و تورم قسمت پروگزيمال اندام تحتـاني راسـت مراعـه كـرده اسـت. در  ٢٣آقاي  )٦

 خصوص اين بيمار كدام عبارت صحيح است؟

  
 

ل بوده كـه در حـا داراي پروتز لگناسكن گاليوم بوده. بيمار  bاسكن سولفور كولوئيد و  aالف) 

  حاضر عفونت دارد                



 

      ٤٠٣    

          ٣٢فصل    
                        

  
32- Radionuclide Therapies and Correlative Imaging 

  

 زير است؟هاي ل درگيري تومورهاي نورواندوكرين كدام يك از محلشايعترين مح ) ١

  تيروئيدب)      برونكوپولموناري               الف) 

  Forgutد)                                 Midgutج) 

  گزينه ج

Midgut  كولـون آپانـديس، سـكوم، ايلئـوم، ژژونـوم،(شايعترين محل تومورهـاي نوروانـدوكرين اسـت 

  ال). پروگزيم

 دارند؟ SSTR ٥و  ٣و  ٢كدام يك از راديوداروهاي زير ميل تركيبي بالايي به انواع  ) ٢

 Ga-DOTANOCب)                     In-Octereotideالف) 

  Ga-DOTATOCد)                      Ga-DOTATATEج) 

  گزينه ب

SSTR2  شايعترين نوعSSTR  در انواعNEN  .استDOTANOC گسـترده طيـف و بـالا تركيبـي ميل 

    است داده نشان را  ،SSTR2, -3 and -5 به اتصال از تري

 انديكاسيون ندارد؟ NENدر  Ga68-DOTAدر كدام يك از موارد زير انجام اسكن  ) ٣

  در پاتولوژي                 NENافزايش اعتماد تشخيصي در فرد با الف) 

  تشخيص تومور اوليه در بيمار با متاستاز تاييد شدهب) 

  تاييد شده               NENمرحله بندي اوليه بيماران ب ج) 

  ارزيابي بيماري باقي مانده بعد از جراحيد) 

  گزينه الف

  
  

Radionuclide 
Therapies and 

Correlative Imaging  



                          ٤٠٤    

  )Radiologyاي (بانك سوالات پزشكي هسته
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  

 باشد؟مي چند mitotic activityداراي  NETsبيماران  ٢گريد  )٤

  ٢-٥ب)                         ١-٣الف) 

 ٢٠-٥٠د)                          ٢-٢٠ج) 

   گزينه ج


