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اي به پزشكي هسته ١٤٠١مجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصصي 
 هاي تشريحي همراه پاسخ
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  يتخصصو بورد مجموعه سوالات ارتقا 

 ١٤٠١سال 

 ١٤٠٢ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو

 Physics and Radiobiology of Nuclear Medicine; GB Saha, Springer, 2013. 
 Fundamentals of Nuclear Pharmacy; GB Saha, Springer, 2018. 
 Clinical Nuclear Cardiology: State of Art and Future Directions; Barry L. 

Zaret and George A. Beller; 4th Edition, 2010. 
 PET and PET/CT: A Clinical Guide; Eugene C. Lin, Abass Alavi, Third 

Edition; 2019. 
 Fundamentals of Body CT; W. Richard Webb: 5th Edition, 2019 

 :گردآوري و پاسخدهي

 مهسا قرباني دكتر 
 ١٤٠٠سال  ايرتبه اول بورد تخصصي پزشكي هسته

 رانيا يدانشگاه علوم پزشك

 ييرجا ديقلب و عروق شه يو درمان يقاتيتحق ،يآموزش مركز

 دكتر مهدي مقصودي
 ١٤٠١سال  ايرتبه اول بورد تخصصي پزشكي هسته

  ايران پزشكي علوم دانشگاه

 و عروق شهيد رجاييمركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب 



 

    



 

 سخن ناشر:

 
پايان است. اوست كه بشر را پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي شايستهسپاس و ستايش 

دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و 

 رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و يارياز شاكران درگاهت و حقيقت خدايا

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين رزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين  ١٣طي هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا پيشرفت

 همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است. 

اي گردآوري شده و با استفاده از اثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مبحث پزشكي هسته

ده و در روال گذر از گروه سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بومفهومي نمودن مباحث و روان

را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه  Aيار با جمعي از اساتيد رتبه كنترل كيفيت رزيدنت

 .تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد

 
 مديرمسئول انتشارات  

 
 
 
 

 با ما در تماس باشيد:
 208 945 88 - 021 
 216 945 88 - 021 

 
 يار: آدرس الكترونيك مؤسسه رزيدنت

 www.residenttyar.com 
 info@residenttyar.com 

 در تلگرام با ما همراه باشيد:
 https://t.me/residenttyar 

  



 

  



 

 مقدمه مولف:

 

 ها لزوماً اند، به خاطر سپردن دادههجابجا كرددر روزگاري كه اينترنت و هوش مصنوعي مرزهاي دانش را 

رود. با اين وجود متاسفانه در طراحي بسياري از يك مهارت ارزشمند و مزيتي رقابتي به شمار نمي

هاي تئوري بوده و ابعاد باليني و مهارتي هاي آزمون هايي در اين سطح همچنان تمركز بر جنبهپرسش

 ارتقا، هايآزمون در شما مسير كردن هموار هدف با شده عيس كتاب اين در سوالات كمرنگ است.

 تمامي در. شود پرداخته است سوال طراح اساتيد مدنظر كه مختلفي هايجنبه به دانشنامه و گواهينامه

رسان . اميد است اين تلاش ياريشود داده سوالات به جامع و كامل پاسخ شده تلاش كتاب هايقسمت

 شما باشد .

  باشيد!پيروز 
  گروه مولفين

  ١٤٠١زمستان 
 

    



 

  

  

  

 رسام ... عزيزم تقديم به برادرزاده

 

 
 

  



 

 

  
  
  
  

  

  

 ١١ ........................................................... ١٤٠١  ياهسته يسوالات و پاسخنامه بورد پزشك

 ١٥١ ......................................................... ١٤٠١  ياهسته يسوالات و پاسخنامه ارتقا پزشك
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١١ 

 ١٤٠١ يبورد تخصص يحيسوالات و پاسخنامه تشر

 ١٤٠١اي  سوالات و پاسخنامه بورد پزشكي هسته

  

  

 

 ؟باشدنمي ١٨FDOPA-Fهاي جذب نرمال كدام ارگان از محل .  ١

 الف) بازال گانگليا

 ب) پانكراس

 ج) ازوفاگوس

 د) ريه

 دپاسخ: 

 :٩صفحه  ٤شماره  guidelineبراساس  F-DOPAبرداشت هاي فيزيولوژيك  

 The normal biodistribution of 18F-DOPA includes uptake in the basal ganglia, pancreas, 
and adrenal glands.  

 Very intense and variable uptake can be seen in the excretory organs including the 
gallbladder and biliary tract, kidneys, ureters and urinary bladder.  

 Low-grade uptake can also be seen in the liver, myocardium, peripheral muscles and, in 
some cases, the mammary glands, oral cavity, esophagus, duodenum, and bowel.  

 In children, some uptake is also common in the epiphyseal growth plates 

انجام شده است. در اسكن بيمار در آدرنال چپ  FDG PET/CTبراي بيماري با سابقه لنفوم  .  ٢

شود. در سي تي اسكن بدون كنتراست منطبق بر محل جذب افزايش جذب راديودارو ديده مي

 ديده شده است. اولين تشخيص مطرح شده چيست؟ attenuation: 8 HUاي با ضايعه

 Involvement with lymphomaالف) 

 Metastasis from the other malignancyب) 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 ١٤٠١ تخصصيبورد 



  
 
 
 

 
١٢ 

  ١٤٠١ سال  يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

 
 Adrenal carcinomaج) 

 Adrenal adenomaد) 

 دپاسخ: 

 مي باشد. Adrenal Adenomaمحتمل ترين تشخيص  ودر صورت سوال اولين  ٨ HUبا توجه اشاره به 

اي در قسمت هاي مختلف منابع در مورد ضايعات خوش خيم و بدخيم آدرنال صحبت شده كه يافته ه

CT  آمده رو ميتونيم به صورت زير خلاصه كنيم: ١٨اسكن كه در آرتيكل شماره 

  در موردCT :بدون تزريق ماده حاجب 

On unenhanced CT, 99.6% of pheochromocytomas have more than 10 Hounsfield units 
(HU). Whereas most adenomas have 10 HU or less, the less common lipid-poor adenomas 
also have more than 10 HU.  

  در موردCT :با تزريق ماده حاجب 

Contrast-enhanced CT is used to determine absolute and relative percentage contrast washout 
between the portal-venous and delayed phases; values of at least 60% and at least 40%, for 
absolute and relative washout, respectively, are typical of lipid poor adenomas but 
unfortunately overlap those of pheochromocytoma.  
Venous-phase enhancement of at least 85 HU was seen in 88% of pheochromocytomas but 
in only 16% of adenomas. 

  و اما نكته مهم صرف نظر ازenhancement: 

 Because pheochromocytomas can be large, they may present with central necrosis that does 
not enhance with contrast (ring sign) on CT or MRI. Regardless of washout, growing adrenal 
lesions and those larger than 4–5 cm usually require further workup, such as resection or 
biopsy. 

 سيگنال پايين دارد؟ T1, T٢ستون فقرات در  MRIكدام ناحيه در  .  ٣

 Bone marrowالف) 

 Cortical boneب) 

 Basivertebral veinsج) 

 Cauda equinaد) 

 بپاسخ: 

 



 

 
 

 
١٣ 

 ١٤٠١ يبورد تخصص يحيسوالات و پاسخنامه تشر

 Prof.Alaviكتاب  ١٠و بافت مختلف كه در فصل  MRIدر مورد شدت سيگنال در سكانس اي مختلف 

 آمده و مورد سوال قرار گرفته بطور خلاصه:

 The presence of microscopic lipid within a tissue, such as with hepatic steatosis or in a 
lipid containing adrenal adenoma, leads to loss of signal intensity on OOP T1-weighted 
images relative to IP T1- weighted images.  

 The presence of iron, such as with hemochromatosis or chronic hemorrhage (containing 
hemosiderin), or metal, will lead to loss of signal intensity on IP T1-weighted 
images relative to OOP T1-weighted images. 

 Macroscopic fat, proteinaceous fluid, subacute hemorrhage, dilute gadolinium-based 
contrast material, and other paramagnetic substances have high T1-weighted signal 
intensity relative to skeletal muscle.  

 Iron, metal, gas, cortical bone, and fibrous structures (such as ligaments and tendons) 
have low T1-weighted signal intensity relative to skeletal muscle. 

 Iron, metal, gas, cortical bone, fibrous structures, and fast flow in vessels have low T2- 
weighted signal intensity relative to skeletal muscle. 

هايي از آناتومي كبد را به ترتيب از راست قسمتچه  ٣و  ٢و  ١هاي شماره در تصوير زير پيكان . ٤

 دهند؟به چپ نشان مي

 
 الف) وريدهاي هپاتيك راست، مياني و چپ

 ب) وريدهاي هپاتيك راست، مياني و وريد پورتال راست

 ج) وريدهاي پورتال راست، مياني و چپ



  
 
 
 

 
١٤ 

  ١٤٠١ سال  يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

 
 د) وريد پورتال راست، وريدهاي هپاتيك مياني و چپ

 الفپاسخ: 

بارها و بارها به طرق مختلف سگمان بندي كبد سوال مستقيم و غير مستقيم امتحان ارتقا و بورد بوده و 

 آورده شده: CTرفرنس  ١١خواهد بود، شكل زير از فصل 

 Renal Cellو  Oncocytomaبيماري با توده كليوي مراجعه كرده است. براي افتراق بين  . ٥

Carcinoma كند؟هاي زير بيشتر كمك ميكدام يك از تصويربرداري 

 CT scan with and without contrastالف) 

 MRI with contrast enhancementب) 

 Tc99m-Sestamibi SPECT/CTج) 

 Gallium67 scan + SPECT/CTد) 

 جپاسخ: 

 هست: ١٣و فصل  Requisiteنكته صورت سوال از كتاب 

Tc-99m sestamibi uptake is a marker of mitochondrial metabolism and is useful for imaging 
of renal lesions with rich mitochondrial content, such as oncocytomas and hybrid 
oncocytic/chromophobe tumors, but not renal cell carcinoma. 

انتظار داريم ولي  hybrid oncocytic/chromophobe tumorsو  oncocytomaرو در  MIBIپس برداست 

 خير. RCCدر 

در بررسي  I-123 MIBGهاي زير در مورد مدت زمان قطع دارو قبل از اسكن كدام يك از گزينه . ٦

 باشد؟فئوكروموسيتوم صحيح مي

 Haloperidol: 21 days; Droperidol: 14 daysالف) 

 Phenylephrine: 7 days; Amoxapine: 21 daysب) 

 Loxapine: 7 days; Chlorpromazine: 21 daysج) 

 Amitriptyline: 21 days; Amlodipine: 7 daysد) 

 بپاسخ: 

 



 

 
 

 
١٥ 

 ١٤٠١ يبورد تخصص يحيسوالات و پاسخنامه تشر

 همواره راحت ترين سوال براي طراح ميتونه آوردن مطالب يك جدول باشه خصوصا اگه عدد داشته باشه!

جداول مختلفي در رفرنس ها وحود داره كه در پايين آوردم واستون  MIBGدر مورد تداخل داروها با 

 (متاسفانه بايد با اعداد حفظ بشه ولي به تفاوت ها دقت كنيد چون براي اعتراض بدرد ميخوره):

 : Requisiteكتاب  ١٣جدول فصل 

 
 :٤جدول گايدلاين شماره 

 
 كتاب ولتراني: ٢٨متن فصل 



  
 
 
 

 
١٦ 

  ١٤٠١ سال  يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

 
● Several drugs may interfere with MIBG uptake such as: tricyclic antidepressants, 

antipsychotics, beta-blockers, reserpine, calcium channel blockers, cocaine, 
sympathomimetics, and therefore they should be discontinued before imaging for a 
period adequate to ensure complete pharmacological washout. 

 :١٣متن آرتيكل شماره 

● Drugs that can interfere with 123I-MIBG uptake and the mechanism of 
interference are as follows: 
1. Type 1 Na dependent uptake or transport mechanism, for example, amiodarone, 
labetalol, antipsychotics, tricyclic antidepressants, tricyclic-related antidepressants 
(eg, venlafaxine and mirtazapine), sedating antihistamines, cocaine, and opioids 
2. Calcium-mediated mechanism, that is, calcium channel blockers 
3. Drugs causing depletion of content in storage vesicles, sympathomimetics: β-2 
stimulants (salbutamol), adrenoreceptor stimulants (pseudoephedrine), inotropic 
drugs (eg, dobutamine), and vasoconstrictor sympathomimetics (eg, 
phenylephrine), amiodarone, labetalol, and amphetamines 
4. Inhibition of uptake by active transport into vesicles, that is, reserpine and 
guanethidine 
5. Unknown, for example, caffeine and α-blockers 

ترين در تصوير سي تي اسكن بيمار زير كه با درد حاد قفسه سينه مراجعه كرده است، محتمل . ٧

 تشخيص چيست؟

 
 Intramural Hematoma without Dissectionالف) 

 Intramural Hematoma with Aortic Ruptureب) 

 Type A Aortic Dissectionج) 

 Type B Aortic Dissectionد) 

 الفپاسخ: 

 



 

 
 

 
١٧ 

 ١٤٠١ يبورد تخصص يحيسوالات و پاسخنامه تشر

با و بدون ماده  CTدر  Intramural Hematomaيافته هاي  ٣٤و  ٣٣صفحه  CTبراساس متن منبع 

 حاجب به اين صورت دسته بندي ميشن:

● On contrast-enhanced scans, the IMH appears as a smooth and crescentic or, less 
commonly, concentric thickening of the aortic wall.  

● On unenhanced scans the IMH appears denser than unenhanced blood in the aortic 
lumen; because of this characteristic appearance, CT in a patient with suspected 
dissection should be preceded by unenhanced scans through the thorax.  

 ديگر يافته ها:

● If unenhanced scans are not obtained prospectively delayed unenhanced scans may 
be obtained. Inward displacement of intimal calcification can also be seen on 
unenhanced scans. 

 در مزوتليوما صحيح است؟ F18 FDG PET/CTكدام گزينه در مورد كاربرد  . ٨

 الف) دقت بالايي در تشخيص درگيري لنف نودهاي مدياستن دارد.

 ب) دقت بالايي در تشخيص درگيري ترانس ديافراگماتيك دارد.

 دهد.تشخيصي آن را كاهش نمي ج) سابقه پلورودز با تالك دقت

 شود.خيم هم جذب بالا ديده ميهاي خوشد) در مزوتليوم

 جپاسخ: 

 آمده: Prof.Alaviكتاب  ١٦نكات مربوط به اين سوال كه در فصل 

● PET/CT is helpful in diagnosing and staging pleural mesothelioma.  
● NCCN guidelines48 suggest that PET-CT has a role in pretreatment evaluation 

only 
in patients being considered for surgery.  

● The primary role of PET/CT staging is to identify disease outside the affected 
hemithorax and in precluding surgery in patients with extrathoracic disease 

 وراكس = عدم جراحي!)(رويت بيماري خارج ت 

● PET may have limited sensitivity for determining the extent of the local tumor 
(subtle transdiaphragmatic extension is particularly hard to detect) and mediastinal 
nodal metastases.  

● Localized fibrous tumor of the pleura (benign mesothelioma) typically has low (< 
2.5 SUV) uptake.  

● Most benign pleural processes have a SUV < 2.2. 
Prior talc pleurodesis does not alter the accuracy of PET/CT staging of 
mesothelioma. 



  
 
 
 

 
١٨ 

  ١٤٠١ سال  يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

 
 كمتردر بيماران سرطان پروستات  PSMA PET/CT 68Gaدر كدام مورد زير انجام اسكن  .  ٩

 شود؟توصيه مي

 PSAالف) بيمار مشكوك به سرطان پروستات در معاينه مقعدي و افزايش 

 PSAب) بيمار مبتلا به سرطان پروستات درمان شده با راديوتراپي و افزايش 

 PSAج) بيمار مبتلا به سرطان پروستات درمان شده با جراحي و افزايش 

 ه درمان در بيمار سرطان پروستات درمان شده با آنتي آندروژند) بررسي پاسخ ب

 الفپاسخ: 

 و جدول مهم گزينه اول امتياز كمتري ميگيره: ٢٤با توجه به آرتيكل شماره 

 

 زير نواحي مشخص شده با پيكان قرمز ناشي از كدام نوع آرتفكت هستند؟ PETدر تصوير  . ١٠



 

 
 

 
١٩ 

 ١٤٠١ يبورد تخصص يحيسوالات و پاسخنامه تشر

 
 CT truncation artifactالف) 

 Misregistrationب) 

 Respiratory motionج) 

 Beam hardeningد) 

 جپاسخ: 

كتاب  ٩سوال ساده كه در بالين هم بسيار ديده ميشه و در قسمت هاي مختلف منابع از جمله فصل 

Prof.Alavi  آمده، آرتيفكت ناشي از حركات تنفسي كه به اسم ١(شكل شماره  ١٤و آرتيكل شماره (

ازش ياد ميشه و معمولا در حالتي كه  Banana artifactو يا  Mushroom artifactهاي مختلفي از جمله 

CT  بكار برده شده درAC  در حالتFree Breathing  و ياInspiration .گرفته بشه ديده ميشه 

صورت درمان شده با جراحي و كموراديوتراپي دو سال قبل با شك به عود  SCCبيماري با سابقه  . ١١

بينيد. بيمار را در زير مي F18 FDG PET/CTتومور در ناحيه گردن مراجعه كرده است. تصوير 

 براي بررسي ناحيه افزايش جذب مشخص شده كدام گزينه صحيح است؟



  
 
 
 

 
٢٠ 

  ١٤٠١ سال  يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

 

 
 Contrast enhanced CTالف) 

 Contrast enhanced MRIب) 

 Sialo scintigraphyج) 

 G-68 DOTATATE PET/CTد) 

 بپاسخ: 

سر و گردن داره خصوصا اگه در مسير عصب باشه  SCCدر فردي كه  Masticatorجذب خطي در فضاي 

باشه و در عين حال پيش آگهي بيمار رو  Perineural Spreadاهميت زيادي داره و ميتونه مطرح كننده 

 بد كنه.

 :٢٦از آرتيكل شماره  Perineural Spreadنكات مربوط به 

  بطور كلاسيك درAdenoid Cystic Carcinoma  ديده ميشه ولي با توجه به نادر بودن اين تومور

 سر و گردن باهاش مواجه هستيم! SCCدر بالين معمولا در قالب سناريو 

  ممكن است در غيابLAP !نيز ديده شود 

 Modality of Choice = MRI 
 رد انتظار در نماي موFDG PET/CT = Asymmetric linear or curvilinear uptake 

  در صورت رويت نماي فوق درFDG  و شك بهتر است براي بيمارCE-MRI  در خواست داده و

 شود. Reviewيا اگه انجام داده مجدد 


