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EANM practice guideline/SNMMI procedure standard for dopaminergic imaging in Parkinsonian syndromes 1.0 

 پاركينسون كدام عبارت زير نادرست است؟هاي در ارتباط با سندرم ) ١

          شايعترين علت پاركينسونيسم است )IPD( يكبيماري پاركينسون ايديوپاتالف) 

  جزيي از دژنراسيون فرونتوتمپورال هستند CBDو  PSPب) 

           اغلب ترمور استراحتي دارند essential tremorبيماران ج) 

پره سيناپتيك در افتراق سندرم پاركينسون نورودژنراتيو از علل اي تصاوير پزشكي هستهد)  

  ي پاركينسون مفيد هستندغير دوپامين

  گزينه ج

  مور استراحتي هم دارند ترمور حين حركت ارادي دارند. البته گاهي تر essential tremorبيماران با 

 تصاوير دوپامنرژيك پره سيناپتيك جهت كدام يك از موارد زير كاربردي ندارند؟ ) ٢

         نراتيونورودژ پاركينسونهاي و سندرم essential tremorافتراق بين الف) 

  پاركينسون اتيپيك هاي از سندرم DLBو  IPDافتراق بين ب) 

 اشـكال ساير و سيناپسي پيش دژنراتيو دوپامين كمبود از ناشي پاركينسونيسم افتراق بينج) 

          (وسكولار، دارويي و سايكوژنيك) پاركينسونيسم

  پاركينسونهاي تشخيص زودرس سندرمد)  

  گزينه ب

، CBDاز انواع اتيپيك پاركينسون مثـل  DLBو  IPDسيناپتيك دوپامين توانايي افتراق بين اسكن پره 

PSP  و ياMSA در ساير موارد كاربرد داردرا ندارد .  

  اسكن نرمال دارند  essential tremorپاركينسون دارويي، پاركينسون سايكوژنيك و 

 بـا داروهـاي پسـت سـيناپتيك اسـتفاده پاركينسـوني از اسـكنهاي از ساير سندرم IPDجهت افتراق 

يـا  MSAاست (مـثلا در  D2هاي شود كه نشانه اصلي براي افتراق بين اين دو از دست رفتن گيرندهمي

PSP .(  
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                          ١٠    

  ها)(گايدلايناي پزشكي هسته  بانك سوالات
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

بيماري با علايم تيپيك ويلسون مراجعه كرده است جهت نشان دادن درجه اسيب عصبي ناشي  ) ٣

 از رسوب مس در استرياتوم كدام اسكن مناسب تر است؟

 F18-FDGب)        اسكن پره سيناپتيك دوپامينالف) 

  اسكن پست سيناپتيك دوپاميند)                  اسكن اميلوييد پتج) 

  دگزينه 

  يكي از كاربردهاي اسكن پست سيناپتيك دوپامين در بيماري ويلسون است 

 ست؟پست سيناپسي دوپامين اثر گذار اهاي كدام يك از راديوداروهاي زير بر گيرنده )٤

 FP-DTBZ(F18)ب)      dihydrotetrabenazine (C11)الف) 

 IBZM(I123)د)                   Tc99m-TRODATج) 

  دگزينه 

  انواع پست سيناپسي:

 I123-IBZM ،I123-epidepride ،F18-fallypride ،F18-desmethoxyfallypride و C11-raclopride 

  هستند

  انواع پره سيناپتيك:

و  I123-β-CIT ،I123-FP-CIT ،F18-fluorodopa ،C11-PE2Iف، ب و ج همــراه بــا الــاي ـــــهگزينه 

F18-FE-PE2I هستند  

در امادگي اسكن پره سيناپتيك دوپامينرژيك داروهاي مداخله گر بايد به مدت چند نيمه عمر  )٥

 قبل از تزريف راديودارو قطع شوند؟

  ٤ب)                ٥الف) 

  ٢د)                 ٣ ج) 

  فالگزينه 
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SNMMI Procedure Standard/EANM Practice Guideline for Diuretic Scintigraphy in Adults With Suspected Upper Urinary Tract Obstruction 
1.0 

 

اختلاف كمي با  ٣تا  ٢ساله جذب اوليه دو كليه در دقيقه  ٣٠رنوگرافي اقايي در اسكن ديورتيك  ) ١

وجـود داشـت را  ٢كه در دقيقه اي درصد اكتيويته ٩٠بيش از  ٢٠هم دارند. كليه چپ در دقيقه 

در لگنچه راست اي اما جذب دائمي پارانشيم كليه راست وجود دارد واكتيويته تخليه كرده است

شدن و تخليه مثانه هم تغيير قابل  uprightميلي گرم لازيكس،  ٤٠د از تزريق شود. بعنمي يافت

 توجهي به وجود نيامد. اقدام مناسب بعدي چيست؟

  ساعته ٤تصوير تاخيري ب)      افزايش دوز لازيكس و تكرار اسكنالف) 

  تكرار اسكن با هيدراتاسيون مناسبد)      انجام هر چه سريعتر اقدامات درمانيج) 

  جينه گز

جذب دائمي پارانشيم بدون ديدن اكتيويته لگنچه نشان دهنده ي انسداد درجه بالا است كه عمدتا هـم 

  شود مي عا فاقد فانكشنافتد و كليه سريمي به صورت حاد اتفاق

  كندمي انسداد درجه متوسط و پايين شايعتر است و فانكشن به صورت تدريجي افت

كيلوگرم جهت اسكن ديورتيك رنوگرافي مراجعـه كـرده اسـت.  ٧٠ساله با وزن  ٢٠بيمار اقايي  ) ٢

بيمار تحمل هيداتاسسيون خوراكي را ندارد. حجم مايع و نوع مايع انتخابي مناسب را انتخـاب 

 كنيد؟

          ميلي ليتر با سرم دكستروز ٧٠٠تا  ٣٥٠حجم الف) 

  ميلي ليتر با سرم نرمال سالين ٧٠٠تا  ٣٥٠حجم ب) 

           ميلي ليتر با سرم دكستروز ١٤٠٠تا  ٧٠٠حجم ج) 

  با سرم نرمال سالين ١٤٠٠تا  ٧٠٠حجم د) 

  الفگزينه 
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                          ٣٤    

  ها)(گايدلايناي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

رم هـم ميلي ليتر به ازاي هـر وزن كيلـوگرم مـايع انتخـابي اسـت. بهتـرين نـوع سـ ١٠تا  ٥در بالغين 

  دكستروز است چون هدف حداكثر خروجي ادرار است 

 رتيك رنـوگرافي مراجعـهماه قبل، براي ديو ٤يد از بيماري با سابقه فشار خون و مصرف فورزما ) ٣

 ل، كدام يك از موارد زيربايـد انجـامهت انجام اسكن به غير از هيدراتاسيون كامكرده است. ج

 ؟شود

          اقدام خاصي لازم نيستالف) 

  قطع لازيكس از صبح روز اسكنب) 

          ساعت قبل از انجام اسكن ٢٤قطع لازيكس از ج) 

  ساعت قبل از انجام اسكن ٤٨ع لازيكس از قطد)  

  بگزينه 

  طالعه ديورتيك قطع شود در مصرف مزمن ديورتيك بايد از صبح روز م

اسكن بـا  بيمار خانم شيرده جهت اسكن ديورتيك رنوگرافي ارجاع داده شده است. بيمار تحت )٤

Tc-MAG3  .ادش ضـرر اي نـوزبيمار ترس بسيار زيادي از اينكه اشعه بيمار بـرقرار گرفته است

 داشته باشد دارد. توصيه شما به بيمار چيست؟

          عدم انجام اسكنالف) 

 دور ريخته شود العه شير دوشيده شدهاز مطبعد يك نوبت ب) 

           ساعته شيردهي ٤انجام اسكن و قطع ج) 

  ب و جد) 

  دگزينه 
  

  بعد از اسكن در شيردهيهاي توصيه

EANM يردهيعدم توصيه به قطع ش 

جهــــــــت   
  اطمينان

 Tc-MAG3ساعت بعد از  ٤قطع شيردهي تا 

ــــا  ــــيردهي ت ــــع ش ــــد از  ١٢قط ــــاعت بع -I123و  Tc-DTPAس

orthoiodohippurate 
  يك نوبت بعد از مطالعه شير دوشيده شده دور ريخته شود  روش ديگر

I131- orthoiodohippurate بايد استفاده شوددر خانم شيرده و حامله ن  
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Haugen BR, et al. 2015 American Thyroid Association Management guidelines for adult patients with thyroid nodules and differentiated 
thyroid cancer: The American Thyroid Association Guidelines Task Force on thyroid nodules and differentiated thyroid cancer. Thyroid. 2016 
Jan; 26(1):1-133 

 ئيد كدام عبارت زير نادرست است؟تيروئيدي در ازيابي ندول تيروهاي در مورد تست ) ١

         شودمي فاميليال با سونوگرافي موجب كاهش مورتاليتي FCDTCاسكرين افراد با الف) 

  شودنمي در فرد با ندول تيروئيد توصيه TGاندازه گيري ب) 

          نشانه پيرفته تر بودن بيماري است در فرد با كانسر تيروئيد، TSHبالاتر  سطحج) 

  ساب نرال اسكن تيورئيد كمك كننده است TSHدر فرد با ندول تيروئيد و د) 

شود ولي ثابت نشده كه اسكرين با بـا مي فاميليال گرچه باعت تشخيص زودتر FCDTCاسكرين افراد با 

اسكن تيروئيد كمك  TSHساب نرمال شود. در ندول تيروئيد با مي سونوگرافي موجب كاهش مورتاليتي

بـالاتر باشـد  TSHنرمال يا افزايش يافته، اسكن كاربردي ندارد. هر چه سطح  TSHكننده است ولي در 

هـم مـاركري غيـر حسـاس و غيـر  TGيابـد. مي ريسك بدخيمي و پشيرفته تر بـودن كانسـر، افـزايش

  .اختصاصي در تشخيص كانسر تيروئيد است 

  الفگزينه 

 كدام عبارت زير صحيح است؟ اندازه گيري روتين كلسي تونين در فرد با ندول تيروئيد ددر مور  ) ٢

          كمك كننده نيست MTCدر تشخيص زودرس الف) 

  در سوروايوال بيمار اثري نداردب) 

كلسـي د)          شـودمي حساسيت تسـت sigتست تحريكي پنتاگاسترين موجب افزايش ج) 

  است MTCنشانه وجود  100-50يش از تونين غير تحريك شده ب

  دگزينه   

 كمك كننده است MTCاندازه گيري روتين كلسي تونين در فرد با ندول تيروئيد، در تشخيص زودرس 

يابد. به علـت مي يت تست افزايشصشود.با تست پنتاگاسترين اختصامي وال كلييبود سورواو موجب به

دازه گيري كلسي تونين نمود. كلسي تونين غير تحريك شده براي اناي نبود پنتاگاسترين نميشه توصيه

  است.  MTCنشانه وجود  ٥٠-١٠٠بيش از 
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  ها)(گايدلايناي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

وري ريال اقدام ضر0.5برابر  TSHسانتي متري در معاينه و  1.5ساله با ندول تيروئيد  ٣٢در خانم  ) ٣
 )؟ (ارتقا) NI TSH: 0.3-4بعدي كدام است (

          I123اسكن تيروئيد با الف) 
  I131ام جذب يد راديواكتيو با انجب) 
           TSHپيگري بيمار با اندازه گيري مجدد ج) 

  FNAانجام سونوگرافي جهت بررسي احتمال نياز به د)  
 د گزينه 

م ايد انجـاسونوگرافي همراه بررسي لنف نودهاي گردني در همه بيماران با ندول مشكوك يا ثابت شده ب
  شود.

 ت است؟تيروييدي نادرسهاي در بررسي ندول F18-FDGزتباط با كدام يك از جملات زير در ا )٤

          در تيروئيد نياز به بررسي با سونوگرافي دارد FDGجذب فوكال الف) 
  شودمي توصيه FNAدر تيروييد انجام  F18-FDGيك سانتي متر جاذب  ≥در ندول ب) 
            نيازي به مانيتور ندارد ،F18-FDGجاذب  1cmندول زير ج) 
رافي و بالين نشان دهنـده تيروئيـديت لنفوسـيتيك همراه با سونوگ FDGجذب منتشر در د) 

  بي بيشتر وجود نداردنيازي به ارزيا
  ج گزينه 

 1cmنـدول زيـر شـود. مي توصيه FNAدر تيروييد انجام  F18-FDGيك سانتي متر جاذب  ≥در ندول 
  ست، مانيتور شود نشده ا FNAدر سونوگرافي كه  ، بايد مشابه ندول با الگوي پر خطرF18-FDGجاذب 

بيمار مبتلا به كانسر كولون، يك جذب فوكال تيروئيد ديده شـده  FDG PETدر بررسي اسكن  )٥
 (ارتقا)  است. اولين اقدام بعدي چيست؟

  I123اسكن ب)                 FNAالف) 
 اسكن تيروئيد با تكنزيومد)              TSHآزمايش ج) 

  ج گزينه

سـونوگرافي  سرم چك شود. بيمار همچنـين نيـاز بـه TSHدر ارزيابي اوليه بيمار با ندول تيروئيد، بايد 

  هم بايد بررسي شود  FNAدارد. همچنين سايز ندول اگر مشخص شود از لحاظ نياز به 

  

  



 

      ١٧٩    

          ٩فصل    
                    Guidelines Section 9 

 
2017 Guidelines of the American Thyroid Association for the Diagnosis and Management of Thyroid Disease during Pregnancy and the 
Postpartum. Thyroid. March 2017, 27(3): 315-389. 

 تيروئيدي در بارداري كدام گزينه نادرست است؟هاي در مورد تغييرات غده تيروئيد و هورمون ) ١

  وئيد افزايش مي يابد               سايز غده تيرالف) 

  افزايش سايز غده تيروئيد در مناطق با كمبود يد بيشتر استب) 

  ترشح يد از كليه كاهش مي يابد                  ج) 
  تيروئيد افزايش مي يابدهاي توليد هورموند) 

  جگزينه 
  ورمون تيروئيدي هم افزايش مي يابد ترشح يد از كليه طي بارداري افزايش مي يابد . سايز غده و توليد ه

 در هفته چند حاملگي وجود دارد؟ TT4و  TBGحداكثر مقدار  ) ٢

  ٨ب)                               ٤الف) 
  ١٦د)                              ١٢ج) 

  د گزينه 
  حاملگي به يك پيك مي رسد ١٦شروع مي شود و تا هفته  ٧از هفته  TT4و  TBGافزايش 

 بارداري كدام يك از جملات زير ناردست است؟ FT4و  TSHطح  د رمورد س ) ٣

  در بادراري كاهش مي يابد                TSHسطح الف) 
  بد در بارداري همراهي ندارد outcomeهاپيرتيروئيدي ساب كلينيكال با ب) 
  بيشتر است                    TSHقلو افت سطح  ٢در بارداري ج) 
  در باردراي است FT4مستقيم، روش مناسب اندازه گيري  روش ايمونواسي غيرد) 

  دگزينه 
اختصاصي هر جمعيت در زن باردار استفاده كنيم كه اين جمعيت شامل زن باردار  TSHبهتره از سطح 

منفي اسـت. هاپيرتيروئيـدي سـاب كلينيكـال بـا  TPAbبدو سابقه بيماري تيروئيد، دريافت يد كافي و 
outcome  همراهي ندارد. روش ايمونواسي غير مسـتقيم روش شـايع انـدازه گيـري بد در بارداريFT4 
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                          ١٨٠    

  ها)(گايدلايناي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

و كاهش البومين مناسب باداري نيست. روش اولترافيلتراسـيون تحـت  TBGاست ولي به دليل افزايش 
  تاثرر تغيير پروتئين ها نيست 

 كدام يك از جملات زير در خصوص يد بارداري نادرست است؟ )٤

  مصرف مي كند نيازي به يد ندارد                 خانمي كه لووتيروكسينالف) 
  تست مناسب بررسي يد است single spot urinary iodineب) 
        هفته بعد ازشروع بارداري اثرات مفيدي ندارد              20-10شروع مصرف يد ج) 
  ميكروگرم در هر روز مقدار مناسب مصرف يد در بارداري است ٢٥٠د) 

  ب گزينه 
 ود يد شايعترين علت عقب ماندگي ذهني در جهان است. زمان تجـويز مكمـل يـد مهـم اسـت. دركمب

ماه قبل از بارداري  ٣هفته بعد از شروع بارداري اثرات مفيدي ظاهر نشد. از  20-10صورت شروع يد در 
ظـر ق نميكروگـرم در روز، يـد مصـرف مـي كننـد. طبـ 150بايد در افرادي كه قصد بارداري دارند بايد 

WHO  ايي ميكروگرم در روز برسد. مصرف مـداوم يـد غـذ 250بايد در باردراي و شيرئهي مصرف يد به
  ست. براي ارزيابي وضعيت يد مناسب ا Median UCISميكروگرم در روز بيشتر شود .  ٥٠٠نبايد از 

جـام هر چند هفته تا اواسط بـارداري بايـد ان TSHمثبت، اندازه گيري  TPOAbدر زن باردار با  )٥

 شود؟

  ٤ب)                          ٢الف) 

  لازم نيستد)                            ٦ج) 

  ب گزينه 

هفته تـا  ٤در زمان تاييد حاملگي و هر  TSHمثبت بايد اندازه گيري  TgAbيا  TPOAbدر زن باردار با 

  اواسط بارداري انجام شود 

  نمي شودمثب توصيه  TPOAbمصرف سلنيوم در بيمار باردار با 

 زير صحيح است؟هاي در ارتباط با اثر اختلالات تيروئيد بر زنان كدام يك از عبارت )٦

مثبـت و سـابقه سـقط جنـين توصـيه مـي شـود                 TPOAbدر زن يوتيروئيـد بـا  IVIGالف) 
  مثبت با سابقه سقط مفيد است  TPOAbلووتيروكسين در زن يوتيروئيد حامله ب) 
       مثبت توصيه مي شود               TPOAbدر زن يوتيروئيد حامله  PTLيري از جهت جلوگ LT4ج) 
  بر روي ريسك ناباروري اثري ندارد Over thyroid dysfunctionد) 

  ب  گزينه 



 

      ٢١٥    

          ١٢فصل    
                    Guidelines Section 12 

EANM guideline for ventilation/perfusion SPECT for diagnosis of pulmonary embolism and beyond 

 

 كدام يك از علل زير موجب افزايش مرگ و مير بيمار امبولي ريه نمي شوند؟ ) ١

  برادي پنهب)           هايپوتنشن شرياني سيستوليك    الف) 

  سال ٧٠سن بالاتر از د)     هايپوكينزي بطن راست                     ج) 

  ب گزينه 

و  COPD، كانسر، تاكي پنه، هايپوكينزي بطن راسـت، CHFعلل كلي: هايپوتنشن شرياني سيستوليك، 

  سال  ٧٠سن بالاتر از 

٢ ( Unresolved PTE لي ريه اتفاق مي افتد؟معمولا بعد از چند ماه از تشخيص امبو 

  ٣ب)                             ١الف) 

  ١٢د)                                ٦ج) 

  جگزينه 

در بيماري با شك به امبولي ريه جهت بالاترين صحت تشخيصي تصويربرداري بايد حداكثر تـا  ) ٣

 چند ساعت بعد از شروع علايم انجام شود؟

  ٤٨ب)                            ٢٤الف) 

  ٩٦د)                               ٧٢ج) 

  الفگزينه 

 كدام است؟ PTEشايعترين علت ايجاد  )٤

  بي حركتيب)         جراحي                الف) 

  علل ناشناختهد)         حاملگي                  ج) 

  دگزينه 
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                          ٢١٦    

  ها)(گايدلايناي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  درصد شيوع  علل امبولي ريه

  يك سوم موارد  علل ناشناخته

  درصد ٢٠  كانسر

  رصدد ١٥  جراحي

  درصد ١٥  بي حركتي

    و تروما OCP ،HRTترومبوفيلي ارثي، حاملگي، 

 شايعترين علت ايجاد امبولي در بين علل شناخته شده كدام است؟ )٥

  ترومبوفيلي ارثيب)         كانسر                الف) 

  تروماد)                          OCP  ج) 

  الفگزينه 

  ريه افزايش مي يابد و قبل از نوجواني نادر استهم چنين با افزايش سن بروز امبولي  

  و پروترومبين مي باشند Vشايعترين فاكتورهاي خطر ارثي جهش فاكتور 

زير در خصوص آمبولي ريه در دوران بارداري هاي كدام يك از گزينه EANMبر اساس گايدلاين  )٦

 صحيح مي باشد؟ (ارتقا) 

  برابر زنان هم سن است                ٢احتمال بروز امبولي در يك خانم باردار الف) 

  تريمستر برابر است ٣احتمال بروز امبولي ريه در هر ب) 

  بالا است                    CTPAاحتمال تشخيص آمبولي ريه در بارداري توسط ج) 

  در بارداري يش از نيمي از ترومبوزهاي وريد عمقي منجر به امبولي ريه مي شوندد) 

 ب گزينه 

 ساني دارد  تريمستر حاملگي شيوع بك ٣برابر زنان هم سن است و در هر  ٥امبولي ريوي در باردراي شيوع 

 عارضه اصلي طولاني مدت امبولي ريه كدام است؟ )٧

  اتلكتازي ريهب)       نارسايي قلبي                   الف) 

 CTEPHد)       پنوموتوراكس                      ج) 

  دگزينه 



 

      ٢٤٧    

          ١٤فصل    
                    Guidelines Section 14 

SNMMI procedure standard/EANM practice guideline for palliative nuclear medicine therapies of bone metastases 

 

  

كيلوگرم با سابقه كانسر پروستات با متاستاز استخواني متعدد كه  ٦٠ساله با وزن  ٧٠بيمار اقاي  ) ١

داشته اند. بيمار به علت درد شـديد اسـتخواني كانديـد در اسكن استخوان اخير جذب شديد 

 درمان با ساماريوم شده است. دوز مناسب انتخابي كدام است؟

  ٥٠ب)                      ٢٠الف) 

  ١٢٠د)                          ٦٠ج) 

  جگزينه 

 

ستات اشعه اصلي كدام يك از راديوداروهاي زير جهت درمان متاستازهاي استخواني كانسر پرو ) ٢

 اشعه بتا نمي باشد؟

 153Smب)                     177Lu-PSMAالف) 

 223Raد)                                      89Srج) 

  دگزينه 

  فقط راديوم تابش اصلي ان آلفا است و بقيه بتااميتر هستند.
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                          ٢٤٨    

  ها)(گايدلايناي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

 نيمه عمر كدام يك از راديوداروهاي زير صحيح نوشته نشده است؟ ) ٣

   89Sr: 50.5dب)                     177Lu: 6.65dالف) 

  223Ra: 1.4d د)                        153Sm: 1.9dج) 

  دگزينه 

 كدام يك از موارد زير نادرست است؟ 89Srدر خصوص  )٤

  تصويربرداري بعد از تزريق با اشعه برم اشترانگ مي باشد               الف) 

  است 1.46Mevحداكثر انرژي بتاي ان ب) 

  ها دوز بيشتر از روده بزرگ دريافت مي كنند                   كليه ج) 

  ارگان كريتيكال آن سطوح استخواني استد) 

  ج گزينه 

  

  89Sr-Cholrideهاي ويژگي

فت نـرم است. ميانگين نفوذ در با 0.58Mevو انرژي متوسط  1.46Mevانتشار بتا با حداكثر انرژي 

  ميلي متر است ٢,٤

 ٨٩Sr-chlorideپـس از تجـويز  bremsstrahlungبـا تصـويربرداري از انتشـار  تصاوير را مي تـوان

  بدست آورد

  روز است ٥٠,٥نيمه عمر فيزيكي آن 

  تجويز مي شود 4mciدوز ثابت 

  بيشترين دوز وارد شده بر سطوح استخواني و بعد مغز قرمز استخوان است

  



 

      ٢٨٥    

          ١٨فصل    
                    Guidelines Section 18 

Joint EANM/SNMMI/ANZSNM practice guidelines/procedure standards on recommended use of [18F] FDG PET/CT imaging during 
immunomodulatory treatments in patients with solid tumors version 1.0. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging. 49, 
pages, 2323–2341 

 مي باشد؟ CTLA-4 تارگت كدام يك از داروهاي ايمونوتراپي زير ) ١

  Nivolomabب)                   Ipilimumabالف) 

  Atezolizumabد)                        Avelumabج) 

  الف گزينه 

  

  immune checkpoint inhibitors (ICIs)انواع 

  PD-L1آنتي   PD-1آنتي  CTLA-4آنتي 
ipilimumab  پمبروليزوماب  avelumab  

  nivolumab  atezolizumab  

 primingكـه بـر  CTLA-4هـاي ضـد باديبـا آنتي Tهاي سازي سلولاين عوامل در نقاط مختلف فعال

هاي و كشـتن سـلول Tهاي بر تكثير سـلول PD-L1و  PD-1گذارند و آنتي تأثير مي Tهاي اوليه سلول

آميـز چرخـه  ها منوط به فعال سـازي موفقيـت ICIكنند. اثربخشي گذارند، عمل ميسرطاني تأثير مي

ايمنـي ميزبـان اسـت. در زيرمجموعـه اي از بيمـاران، هاي ايمني چند مرحله اي سرطان توسط سلول

  افزايش گذرا در بار تومور يا حتي ظهور ضايعات جديد (پيشرفت كاذب) رخ مي دهد

٢ ( cells tumor infiltrating effector T كز معمولا از كدام گلوكز ترانسپورتر بـراي سـاتفاده از گلـو

 استفاده مي كنند؟ 

  ٤ب)                       ٥الف) 

  ١د)                          ٢ج) 

  الفگزينه 

بـا ميـل  GLUT1هـاي داراي ناقل cells tumor infiltrating effector Tهاي سرطاني و هـم هم سلول

بـه ويـژه در  F18-FDG PETتركيبي بالا براي تسهيل گليكوليز هستند. اين منجر به تفسـير پيچيـده 
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                          ٢٨٦    

  ها)(گايدلايناي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

اول) پس از شروع درمان ايمونوتراپي مي شود. پرامترهاي كمي متابوليـك در هاي اوايل (در هفته ها/ماه

FDG PET .داراي ارزش پروگنوستيك است  

 در كدام يك از كانسرهاي زير پيشرفت كاذب پس از درمان با ايمونوتراپي شايعتر است؟ ) ٣

  لانوممب)    برست                الف) 

  HCCد)    لنفوم                    ج) 

  بگزينه 

  

  انواع پاسخ پس از ايمونوتراپي
Pseudoprogression (PPD)   ا بالگوي غيرمتعارف پاسخ تومور را در تصويربرداري معمولي

  .آناتوميك گذرا و به دنبال آن پاسخ نشان دادند "پيشرفت"

دهد، امـا مـي هفته اول درمان رخ مي  ٦-٤در  PPDاغلب، 

  نيز رخ دهد. ICIتواند تا چند ماه پس از شروع 

ي ضد در بيماران مبتلا به ملانوم متاستاتيكي كه با آنتي باد

CTLA-4  درمان مي شوند، بـه ويـژه بـاICI تركيبـي، هـاي

  شايع تر است.

هاي مختلفي از جمله فعال شـدن تـاخيري پاسـخ مكانيسم

نــدهاي التهــابي و نفــوذ ايمنــي، ادم موضــعي ناشــي از فرآي

  ات تومور داردهاي ايمني در ضايعسلول
Hyperprogression (HPD)  عات از لحاظ تاريخي، بيماري پيشرونده با افزايش اندازه ضاي

 هدف يا غيرهدف يا با ظهور ضايعات جديد تعريف مي شود.

تسريع غير معمول در كينتيك رشد تومور است كه منجر به 

  مرگ زودرس مي شود

از معيارهاي تشخيصـي ان انـدازه گيـري بـار تومـور (مثـل 

  بزرگترين قطر تومور و حجم تومور) است.



 

      ٣٠٥    

          ٢٠فصل    
                    Guidelines Section 20 

 
ASNC AND EANM cardiac amyloidosis practice points: 99mTechnetium- 3,3-diphosphono- 1,2 propanodicarboxylic acid (DPD) and 
99mTechnetium hydroxymethylene diphosphonate (HMDP) imaging for transthyretin cardiac amyloidosis 

 

 كدام يك از جملات زير نادرست است؟ ATTRدر مورد اميلوئيدوز قلبي  ) ١

  مي باشد                 restrictiveيك نوع كارديوميوپاتي الف) 

  در زنان شيوع بيشتري داردب) 

  در افراد مسن شيوع بيشتري دارد                 ج) 

  در در قلب ممكن است يافته كلينيكال خاصي را به دنبال نداشته باشد ATTR رسوبد)  

  بگزينه 

سالگي  ٧٠يا اوايل دهه  ٦٠در مردا شيوع بيشتري دارد. شيوع ان بيشتر در اواخر دهه  ATTRاميلوييد 

را دارنـد ولـي بـه لحـاظ كلينيكـال  TTRسال رسوب اميلوئيد  ٨٠درصد مردان بالاي  ٢٥است. حدود 

  شناخته هستند نا

 كاربرد ندارد؟ ALكدام يك از موار زير در تشخيص اميلوييدوز قلبي  ) ٢

 MRIب)   اكوكارديوگرافي               الف) 

 Bone scanد)   بيوپسي                             ج) 

  دگزينه 

انجـام  MRIتشخيص در گذشته با بيوپسي بوده است ولي در حال حاضر تشخيص با اكوكارديوگرافي و 

و جلوگيري از  ATTRدر تشخيص نوع  Tc-PYPو  Tc-DPDيا  Tc-MDPمي شود. راديوداروهايي مثل 

يـا بيشـتر  ٢و بطن ضخيم شده بـا گريـد  HFبيوپسي سودمند هستند.. در بيماراني كه در اكو  شواهد 

  دياستوليك ديس فانكشن دارند بايد به اميلوييدوز قلبي شك كرد 

  اميلوييدوز قلبي: در CMRهاي يافته
diffuse late gadolinium enhancement, extracellular volume (ECV) expansion, or characteristic T1 
relaxation times 

 
 
 

 
ASNC AND EANM cardiac 
amyloidosis practice points: 

99mTechnetium- 3,3-
diphosphono- 1,2 

propanodicarboxylic acid 
(DPD) and 99mTechnetium 

hydroxymethylene 
diphosphonate (HMDP) 

imaging for transthyretin 
cardiac amyloidosis 



                          ٣٠٦    

  ها)(گايدلايناي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

 دارد؟ ATTRزير بالاترين اختصاصيت را در تشخيص آميلوئيدوز قلبي هاي كدام يك از مداليته ) ٣

 CT scanب)   اكوكارديوگرافي               الف) 

  MRIد)                     Bone scanج) 

  جگزينه 

تهـاجمي هسـتند كـه مـي تواننـد بـا  ) تنهـا ابزارغيـرTc-PYPو  Tc-DPDيا  Tc-MDPراديوداروها ( 

  را تشخيص بدهند  ATTRاختصاصيت بالا اميلوئيدوز قلبي 

يص آميلوئيدوز كدام يك از بيماران زير كانديد مناسبي براي انجام اسكن استخوان جهت تشخ )٤

 هستند؟ ATTRقلبي 

                  ١بلاك درجه  AVسال با  ٦٠بيمار با سن بالاتر از الف) 

  درصد ١٥برابر  EFبا  HFهاي سال با نشانه ٦٠بيمار با سن بالاتر از ب) 

  سال با گشادي دريچه ائورت                   ٦٠بيماران با سن بالاتر از ج) 

 TTRمثبت موتاسيون ژن  بيمار با تستد)  

  دگزينه 
  

 AATRبيماران با شك كلينيكال به آميلوئيدوز قلبي 

يلـي م ١٢(بيش از  LVحفظ شده + افزايش ضخامت ديواره  HF  +EFسال +  ٦٠بيماران بالاتر از 

  متر)

ميلـي  ١٢(بـيش از  LV+ يا افـزايش ضـخامت ديـواره  HFسال +  ٦٠نژاد افريقايي غربي بالاتر از 

  ر)مت

 ٢ CTSكلينيكـال نشـانه آميلوئيـدوز مثـل هاي سال) با ويژگي ٦٠بيماران (خصوصا سن بيش از 

ي ، نوروپاتي حسي حركتي غير قابـل توضـيح، آريتمـ low flow low gradientطرفه، تنگي آئورت 

ر دضخامت ديواره بطن چـپ   ECGو عدم هماهنگي بين ولتاژ  ٢بلاك درجه  AVدهليزي مقاوم، 

  ريسك فاكتورهاي معموليفقدان 

  نشان دهنده كاردياك اميلوئيدوز در تطابق با كلينيك CMRاكو يا هاي ويژگي

 ATTRبيمار با نوروپاتي 

  TTRبيمار با تست مثبت موتاسيون ژن 



 

      ٣٢٩    

          ٢٤فصل    
                    Guidelines Section 24 

The International Society for Clinical Densitometry (ISCD) official position for pediatrics 

 

 در كدام يك از بيماران زير تشخيص استئوپورز نمي توان گذاشت؟  ) ١

                  ٥/٢-برابر  T scoreساله با  ٦٠مرد الف) 

  ٣-برابر  Z scoreساله با  ١٥دختر ب) 

                   ١-برابر  Z scoreمهره با  compression fractureساله با  ٢٥مرد ج) 

   significantو شكستگي باليني  ٢-برابر  Z scoreساله با  ٣٠زن د) 

  بگزينه 

  

  تشخيص استئوپورز در كودكان و نوجوانان

  نمي توان تشخيص استئوپورز گذاشت Z scoreفقط بر اساس 

يص تشــــــــخ

  استئوپورز

  در يك يا تعداد بيشتري مهره compression fractureوجود 

Fx  بالينيsignificant  +Z score  ٢كمتر مساوي منفي 

  

بلند تا سن هاي شكستگي در استخوان ٢وجود بيشتر مساوي  -١: Significantتعريف شكستگي باليني 

  سالگي ١٩بلند در هر سني تا اي هشكستگي در استواخن ٣وجود بيشتر مساوي  -٢سالگي  ١٠

 كدام محل زير است؟ BMDاطفال محل ارجح براي بررسي  DXAدر  ) ٢

  پروگزيمال فمورب)                     PA spineالف) 

  لترال ديستال فمورد)     ديستال راديوس             ج) 

  الفگزينه 
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                          ٣٣٠    

  ها)(گايدلايناي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

 اطفال BMDاندازه گيري هاي محل

  total body less than headو  PA spine  ارجح: هاي محل

هــاي ســاير محل

  مفيد

  پروگزيمال فمور

  يك سوم ديستال راديوس: مفيد در عدم امكان استفاده از ساير محل ها

 –در كـودك غيـر متحـرك  fxلترال ديستال فمور: مرتبط با افـزايش خطـر 

 -٣شـكل پوزيشـن م -٢ر قابـل جابجـايي ارتيفكـت غيـ  -١ساير كاربردهـا: 

يـر وزن در كودكـان مـانيتور تغي -٤تري ابنورمال يا اسكوليوز شديد  مورفوم

  غير متحرك 

 در اطفال بايد چند ماه باشد؟ DXAهاي كمترين فاصله بين اسكن ) ٣

  ٣-٦ب)                                 ٣الف) 

 ١٢د)                         ٦-١٢ج) 

  جگزينه 

 زير نادرست است؟هاي يك از عبارت مهره اطفال كدامهاي در خصوص تشخيص شكستگي )٤

 مهـره قابـل اسـتفاده اسـت                fx، به عنـوان جـايگزين گرافـي در تشـخيص DXA VFAالف) 

  تصويربرداري اضافي انديكاسيون دارد VFAدر مهره غير قابل ارزيابي در ب) 

    استفاده مي شود                 VFAبراي تفسير  genantروش نيمه كمي ج) 

  گرافي براي شكستگي مهره تيپيكال هستندهاي يافتهد) 

ــدخيم، هاي يافتــه گرافــي بــراي شكســتگي مهــره تيپيكــال نيســتند (مثــل فراينــدهاي التهــابي يــا ب

  مالفورماسيون مادرزادي، ديس لوكيشن ها و...) 

  دگزينه 

DXA  ستون فقرات براي همه سنين امكـان پـذير اسـت ولـيwhole body DXA يشـتر يـا در سـن ب

ر نظـر بايـد د DXAسال تاثير تاخير رشد بـر تفسـير نتـايج  ٥سال امكان پذير است. در زير  ٣مساوي 

  گرفته شود.

 
 


