
 

 1372محمدجواد،  ،یاسمی سرشناسه

 آسکی در پزشکی هستهای، گردآوری و پاسخدهی: دکتر محمد جواد یاسمی عنوان و نام پدیدآور

 ، 1۴۰3.تهران: کاردیا مشخصات نشر

 .جدول مصور،: 1۴۴ص. مشخصات ظاهری

 ۴75۰۰۰۰ ریال 5-027-404-622-978 شابک

 فیپا وضعیت فهرست نویسی

 هانیها و تمرآزمون -- یاهسته یپزشک موضوع

Nuclear medicine -- Examinations, questions, etc 

 هانیها و تمرآزمون -- یپزشک

Medicine -- Examinations, questions, etc. 

 RC 2۶۹ /5 رده بندی کنگره

 ۹۹۴۰7/۶1۶ رده بندی دیویی

 ۹۶۸1573 شماره کتابشناسی ملی

 فیپا اطلاعات رکورد کتابشناسی

 

 

 

 

 آسکی در پزشکی هستهای 

 یاسمیمحمد جواد  : دکتریو پاسخده یگردآور

  انتشارات کاردیا: ناشر

 منیره امیری مقدم  -رزیدنت یار: آرا صفحه

 رزیدنت یارطراح و گرافیست: 

 رزیدنت یار :چاپ و لیتوگرافی

 1403اول : چاپ نوبت

 جلد 20تیراژ: 

 978-622-404-027-5شابک: 

 تومان 475000بهاء: 

 18واحد  1ان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک آدرس: تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیاب

 www.residenttyar.com/   ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲1۶، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲۰8، ۰۲1 – ۶۶۴1۹۵۲۰شماره تماس: 
 

 برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد.هر گونه کپی  



 

 

 

 

 
 

 
 

 

 PMPآزمون  یهابا روش یآشنائ یبرا یمفهوم یحیپاسخ تشر

 

 

 
 

 ی و پاسخده یگردآور

 دکتر محمد جواد یاسمی

  1402آزمون بورد تخصصی  نخسترتبه 

 کی ایران ت علمی دانشگاه علوم پزشأهیعضو 

 
 



 

 

 

 
 
 

 ۹ ................................................................................................ 1آزمون شماره 

 1۹ .............................................................................................. ۲آزمون شماره 

 ۲3 ............................................................................................. 3آزمون شماره 

 ۲7 .............................................................................................. ۴ماره آزمون ش

 33 ............................................................................................ ۵آزمون شماره 

 ۴1 .............................................................................................. ۶آزمون شماره 

 ۵1 .............................................................................................. 7آزمون شماره 

 ۵7............................................................................................. 8آزمون شماره 

 77 ............................................................................................ ۹آزمون شماره 

 83 ............................................................................................ 1۰آزمون شماره 

 ۹7 ............................................................................................. 11آزمون شماره 

 1۰۵ ........................................................................................... 1۲آزمون شماره 

 113 ........................................................................................... 13آزمون شماره 

 1۲۵ ........................................................................................... 1۴آزمون شماره 

 

 

 

 فهرست مطالب



 

 



 

      9    

 1آزمون شماره 

 
 

 یاشفاهی بورد پزشکی هسته

 Tc-99mها و کندی حرکات برای بررسی با اسکن ساله با سابقه لرزش دست 48بیماری 

TRODAT لات مطرح شده در مورد به بخش شما فرستاده شده است. به ترتیب به سؤا

زمان پیشنهادی برای  .دقیقه است 15زمان این ایستگاه  .تصویربرداری این بیمار پاسخ دهید

لطفاً زمان  .امکان بازگشت به سؤالات قبل وجود ندارد .ها داده شده استهر قسمت از پرسش

 .نداشته باشید خود را تنظیم بفرمایید تا کمبود وقت

بیش از یک جواب ) دیکنیام یک از داروهای زیر را توصیه به قطع مقبل از انجام اسکن کد

 (.صحیح دارد

 دقیقه 2 زمان پیشنهادی برای این سؤال

 آمفتامین

 لیتیوم

 فنتانیل

 دوپا-ل

 سرترالین

 پاسخ:

 ( تداخل واضحی با اسکن ندارند. سایر موادر نیاز به قطع دارند.L-DOPA)شامل ها آنتی پارکینسون 

 

 

 1آزمون شماره 
 

 

 دقیقه 15مدت آزمون: 
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ایپزشکی هستهآسکی در   

یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت  
 

 تکمیلی:توضیحات 

، ... انجام Tc99m-TRODAT، I123-FP-CITاسکن پره سیانپسی دوپامینرژیک با رادیوداروهایی مثل  

ک تیروئید جهت انجام این اسکن مهمترین آمادگی قطع داروهای مداخله گر است. البته بلا شود.می

آن های دگیز آماهم ا I123-FP-CITحداقل یک ساعت قبل از تزریق رادیودارو در صورت استفاده از 

ر اختلال کلیوی است اما حتی در عدم بلاک جذب تیروئید دوز وارد شده بر تیروئید بیمار ناچیز است. تاثی

ر را تشویق در اسکن مشخص نیست اما به علت دفع کلیوی ممکنه اشعه بیشتری به بیمار وارد شود و بیما

اکت/تاریک بماند. دارو بیمار لازم نیست در اتاق سکنیم. بعد از تزرق رادیومی voidingبه هیدراته بودن و 

 .کوتاه اثر قبل از اسکن اثری بر اسکن ندارد BZDبا  mildهم چنین سداسیون 

اخله گر و نیمه عمر قطع شوند. در جدول زیر لیست داروهای مد 5داروهای مداخله گر باید به مدت  

 L-DOPA, dopamineشامل )ها کینسون. آنتی پاراندمدت زمانی که باید قطع شوند آورده شده

agonists, monoamine oxidase B inhibitors, N-methyl-Daspartate receptor blockers, 

amantadine, and catechol-Omethyltransferase inhibitors in standard dosages تداخل واضحی )

یناپسی ادیوداروها به گیرنده پره سممکنه موجب افزایش اتصال ر SSRIبا اسکن ندارند. داروهای 

مصرف  .بشوند. در مورد سرترالین گفته شده ممکنه موجب کاهش اتصال رادیودارو به گیرنده شود

ند ولی اثر نیکوتین )سیگار کشیدن، بخار کردن، جویدن تنباکو(  ممکنه در جذب دارو تداخل ایجاد ک

جب کاهش بنزتروپین طبق جدول موها لینرژیکنتی کوآن بر تفسیر اسکن بسیار ناچیز است. در بین آ

 شود.می جذب


