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 گردد؟گذاري و شیلدینگ ژنراتورهاي تکنسیوم با اکتیویته بالا استفاده میاز کدام نوع اورانیوم براي حفاظ -1
 U-239 د) U-238 ج) U-235 ب) U-233 الف)

 در تصویربرداري کانسر پروستات کاربرد دارد؟ F-18کدام رادیوداروي نشاندار شده با  -2
  Florbetapir الف)
  Fluciclovine ب)
  Flutemetamol ج)
 Florbetaben د)

هاي سفید با این رادیوایزوتوپ بـه به ............ ، بهتر است نشاندارسازي گلبول In-111به دلیل تمایل اتصال محکم  -3
 سالین صورت گیرد.جاي پلاسما ترجیحاً در محلول نرمال 

 آلبومین د) گلوبولین ج) ترانسفرین ب) لاکتوفرین الف)

 چیست؟ ECDدر کیت  EDTAنقش ماده  -4
 جلوگیري از اکسید شدن قلع موجود در کیت -اکسیدان آنتی الف)
 +4 به+ 7 از تکنسیوم اکسیداسیون عدد تبدیل -احیاءکننده  ب)
 فورمولاسیون در فرآورده نهایی رادیودارویی pH کنندهتنظیم -بافر  ج)
 پایدارتر شلاتور به آن انتقال و تکنسیوم با کمپلکس تشکیل -تعویض لیگاند  د)

 گردد؟پس از استحاله رادیواکتیو و نشر اشعه بتا منفی به چه عنصري تبدیل می 188-رنیوم -5
  Tungsten-W الف)
  Os-Osmium ب)
  Iridium-Ir ج)
 Tantalum-Ta د)

را در محلـول پرتکنتـات حاصـل از  Mo-99و  Mo-98توان وجود هـر دو ناخالصـی با استفاده از کدام دستگاه می -6
 تکنسیوم تشخیص داد؟-ژنراتور مولیبدن

 Dose calibrator الف)
 NaI (Tl) detector ب)
 Gamma counter ج)
 Colorimeter د)

تزریق شده است به نحـوي  B، اشتباهاً به بیمار Aاي رادیوداروي آماده شده براي بیمار در یک مرکز پزشکی هسته -7
به مرجع ذي صـلاح  Medical eventبوده است. در خصوص گزارش این  ���60که دوز موثر تحمیلی به بیمار حدود 

 چه باید کرد؟
 روز 15ظرف ارائه گزارش تلفنی حداکثر ظرف یک روز کاري و ارائه گزارش مکتوب  الف)
 کند و نیازي به گزارش مکتوب نیستارائه گزارش تلفنی حداکثر ظرف یک روز کاري کفایت می ب)
 اعلام تلفنی ضرورت نداشته و ارسال گزارش مکتوب ظرف یک روز کاري کافی است ج)
 اعلام تلفنی یا ارسال کتبی هیچ گونه گزارشی در این سطح از پرتوگیري ضرورتی ندارد د)
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 ؟نیستفاده از روش اتوکلاو جهت استریل کردن کدام رادیودارو مناسب است -8
 DTPA-In111 الف)
 Citrate-Ga67 ب)
 Pertechnetate-Tcm99 ج)
 Choline-C11 د)

، بهتـر indirect autoradiolysisهاي نشاندار با مواد رادیواکتیو ناشی از پدیـده براي جلوگیري از تخریب فرآورده -9
 حلال به چه صورت باشد؟ pHاست 

 ارتباطی ندارد د) خنثی ج) قلیایی ب) اسیدي الف)

قرار گرفته است. اگر بیمار قصـد مسـافرت  MIBG-I123بیماري به مرکز شما مراجعه نموده و تحت تصویربرداري با  -10
 هوایی بین المللی داشته باشد، بهترین اقدام چیست؟

 ساعت 24ه مدت همراه داشتن گواهی انجام اسکن ب الف)
 همراه داشتن گواهی انجام اسکن به مدت سه روز ب)
 انصراف از مسافرت به دلیل حساس بودن دتکتورهاي موجود در فرودگاه ج)
 انجام مسافرت به دلیل عدم امکان تشخیص تشعشعات رادیوداروي فوق در فرودگاه د)

 ید رادیواکتیو، داراي اکتیویته ویژه بالاتري است؟ carrier freeگرم از کدام رادیونوکلید مقدار یک میلی -11
 I-123 الف)
 I-124 ب)
 I-125 ج)
 I-131 د)

 اهمیت و نقش بیشتري دارد؟ Isotope effectدر کدام ترکیب نشاندار، فاکتور  -12
 selenomethionine-eS75 الف)
 MIBG-I131 ب)
 12BVit-oC57 ج)
 O2H-H3 د)

با آنتی بادي ها، کلیریانس پلاسمایی ............ ، جـذب .................... در بافـت هـدف و  پپتیدهاي نشاندار در مقایسه -13
 ) ................ از بدن دارند.Excretionدفع (

  سریع تر، سریع تر، سریع تر الف)
  سریع تر، سریع تر، کند تر ب)
  کند تر، کند تر، سریع تر ج)
 کند تر، کند تر، کند تر د)

 )=01λ-6(  است؟ اکتیویته گیگابکرل چند داراي ،131-ید  رادیوایزوتوپ از اتم  1016محاسبه کنید تعداد  -14
 710 د) 610 ج) 410 ب) 110 الف)
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هـا در سـیکلوترون، چنـد با پروتون Mo-100هاي اتم با استفاده از بمباران هسته Tc-99mمحاسبه کنید در تولید  -15
 گردد؟نوترون از هسته خارج می

 

  0 الف)
  1 ب)
  2 ج)
 3 د)

هاي کالیبراسیون دوزکالیبراتور، استفاده از حداقل دو چشمه اسـتاندارد بـا نیمـه عمـر در انجام کدامیک از تست -16
 طولانی الزامی است؟

  Constancy الف)
  Accuracy ب)
  Linearity ج)
 Geometry د)

 بدتر شود؟ FOVهاي گردد که رزولوشن مکانی از مرکز به کنارهچه عاملی باعث می PETدر تصویربرداري  -17
 سایز کریستال الف)
 حرکت پوزیترون قبل از نابودي ب)
 اثر پارالاکس ج)
 هاتداخل نوري کریستال د)

پـس از تصـحیح تضـعیف  PETچه تاثیري بر تصـویر  PET/CTهاي در سیستم CTوجود ماده حاجب در تصویر  -18
 گذارد؟می

 افزایش اکتیویته در محل تجمع ماده حاجب الف)
 کاهش اکتیویته در محل تجمع ماده حاجب ب)
 بدون تاثیر است ج)
 بستگی به نوع ماده حاجب دارد د)

 کدام گزینه در مورد رزولوشن ذاتی سیستم اسپکت صحیح است؟ -19
 یابد.با افزایش ضخامت کریستال بهبود می الف)
 بر آن تاثیرگذار است. PHAتنظیمات پنجره  ب)
 مستقل از انرژي فوتون فرودي است. ج)
 آید.تنها عامل در تعیین رزولوشن سیستم به شمار می د)

 یابد؟متر افزایش میسانتی 20حساسیت کدام کولیماتور با افزایش فاصله چشمه تا حدود  -20
 حفره موازي با رزولوشن بالا الف)
 همگرا ب)
 واگرا ج)
 پین هول د)
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 در پراکندگی کامپتون در کدامیک از حالات زیر، فوتون پراکنده داراي انرژي بیشتري است؟ -21
 Forward Scattering الف)
 Scattering in 45 degree ب)
 Scattering in 90 degree ج)
 Backscattering د)

 باشد؟) صحیح میInternal Conversionکدامیک از موارد زیر در مورد تبدیل داخلی ( -22
 می تواند با نشر بتاي منفی همراه باشد. الف)
 می تواند با نشر ایکس اختصاصی همراه باشد. ب)
 یک پدیده رقابتی با نشر الکترون اوژه است. ج)
 یک پدیده رقابتی با نشر ایکس اختصاصی است. د)

 کند؟برابر کنیم، بازده هندسی کولیماتور چه تغییري میاگر قطر سوراخ کولیماتور سوراخ موازي را دو  -23
 شود.یک چهارم می الف)
 شود.چهار برابر می ب)
 شود.هشت برابر می ج)
 شود.شانزده برابر می د)

باز سازي شده است. اگر فیلتر ترکیبی همـین فیلتـر را بـا  5/0با فرکانس قطع  Butterworthاسکن قلب با فیلتر  -24
 کند؟مورد استفاده قرار دهیم، تصویر حاصل چه تغییري می Rampفیلتر 
 شود.نویز تصویر کم می الف)
 شود.کم می Backgroundشمارش زمینه یا  ب)
 شود.می Smoothتصویر  ج)
 شود.رزولوشن تصویر بدتر می د)

 باشد؟می PETهاي هاي سریع در سیستمکدامیک از موارد زیر از مزایاي استفاده از کریستال -25
 زمان تصویربرداري کمتر الف)
 هاي تصادفیکاهش ثبت همزمانی ب)
 بهبود رزولوشن مکانی ج)
 بهبود رزولوشن انرژي د)

 رنج پوزیترون به چه عواملی بیشتر وابسته است؟ PETدر تصویربرداري  -26
 دانسیته بافت -انرژي پوزیترون رادیوایزوتوپ  الف)
 در اسکنر جنس آشکارساز -دانسیته بافت  ب)
 جنس آشکارساز در اسکنر -انرژي پوزیترون رادیوایزوتوپ  ج)
 عمق آشکارساز در اسکنر -انرژي پوزیترون رادیوایزوتوپ  د)
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در شکل منحنی تغییرات بازده هندسی کولیماتور نسبت به فاصله بیمار از کولیماتور، براي شش کولیماتمور رایج در  -27
 باشد؟مربوط به کدام نوع کولیماتور می Eو  A، Cاي مختلف رسم شده است. سه منحنی پزشکی هسته

 
 Diverging الف)
 Converging ب)
 Parallel hole ج)
 Pin hole د)

 
 

 هاي ناپایدار یک رادیوایزوتوپ رخ دهند؟توانند به طور همزمان در هستهها میکدام واپاشی -28
  β–و  β+ الف)
  β+و  2α+ ب)
  Ecو  β+ ج)
 β–و  2α+ د)
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را در تصـویربرداري  Spatial resolutionکدامیک از کولیماتورهاي شکل مقابل، بهترین قدرت تفکیک فضایی یـا  -29
 کند؟ایجاد می

 
  A الف)
  B ب)
  C ج)
 D د)

 

متر، انـدازه مـاتریس سـانتی 44,8در دستگاه اسپکت با کولیماتور سوراخ موازي و آشکار ساز مربعی شکل به ضلع  -30
 Zoom factorمیلی متر باشد، ضـریب زوم یـا  4هاي تصویر انتخاب شده است. اگر بخواهیم اندازه پیکسل 64×64

 چقدر باید باشد؟
  1 الف)
  1,5 ب)
  1,75 ج)
 2 د)
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جهـت بررسـی  myocardial infarctionبیماري با کاهش شدید حرکـت دیـواره انتریـور و انتروسـپتال پـس از  -31
myocardial viability  با استفاده ازGated myocardial perfusion SPECT ارجـاع  99����� �� با رادیوداروي

ي بطن چپ هاکند که براي او ویژگی مطالعه در پیش بینی بهبود حرکت دیوارهمی شده است. جراح قلب بیمار تاکید
 شود؟می ست. کاربرد کدام تکنیک باعث افزایش ویژگی تستا ترپس از رواسکولاریزاسیون از حساسیت آن مهم

 تعیین بهبود جذب در فاز استراحت نسبت به استرس و استراحت فاز از قبل نیتروگلیسرین تجویز تري الف)
 بررسی کمی جذب میوکارد در منطقه با اختلال عملکرد در فاز استراحت نسبت به پیک جذب میوکارد ب)
 فانکشن میوکارد دیسفانکشنال با تجویز دوز کم دوبوتامین قبل و حین تصویربرداريبررسی بهبود رزرو  ج)
 بررسی کمی تفاوت جذب در فاز استرس نسبت به فاز استراحت در ناحیه میوکارد دیسفانکشنال د)

فسـه ساله بدون سابقه بیماري خاص با اکوکاردیوگرافی و تست ورزش نرمال جهت بررسی درد آتیپیـک ق 45آقاي  -32
و با استفاده از استرس دیپریدامول مراجعه کرده  SPECT-CTسینه براي انجام اسکن پرفیوژن میوکارد با دستگاه 

در پوزیشن سوپاین یک ناحیه جذب شدید در ناحیه خم کولیک چـپ  MIBI-Tcm99است. در اسکن انجام شده با 
دهد، در می پذیر را در دیواره اینفریور نشان در فاز استرس مشاهده شده و نماي اسکن نیز الگوي ایسکمی برگشت

 آرتیفکـت احتمـال رد مطالعه این صحیح تفسیر براي. است نرمال پرفیوژن چپ، بطن هايحالی که در سایر دیواره
 است؟ کنندهکمک آن احتمال رد براي اقدامی چه و چیست آرتیفکت علت. است ضروري
 Scattered sub-diaphragmatic activity – Prone imaging الف)
 Ramp filter artifact - Using iterative reconstruction ب)
 Normalization error - Using lead shield on abdomen ج)
 Diaphragmatic attenuation – Attenuation correction د)

 Baseline MUGA studyبدون سابقه بیماري خاص قلبـی عروقـی،  breastساله مبتلا به کانسر  55در یک خانم  -33
انجام شده کـه در پروسـیجر انجـام شـده  Doxorubicinبراي ارزیابی عملکرد عضله قلب، قبل از شروع درمان با 

55%LVEF=  2گزارش گردیده است. پس از دریافـتmg/m300  ازDoxorubicinمجـددا ، MUGA study  بـراي
براي ادامه یا قطع رژیم درمـانی مـذکور کدام گزینه محاسبه شده است.  LVEF=50%ه این بار بیمار انجام شده ک

 صحیح است؟
 قطع دائمی و جایگزینی با رژیم شیمی درمانی دیگر الف)
 قطع موقت براي سه هفته و بررسی دوباره قبل از شروع دوره بعدي شیمی درمانی ب)
 دارو از 2mmg/2450 تادامه مصرف و تکرار بررسی پس از دریاف ج)
 تکمیل دوره کامل درمان بدون نیاز به بررسی بیشتر د)
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ساله با سابقه سرطان معده از دو سال قبل و درد اخیر اندام تحتانی راست مراجعه کرده است. با توجه بـه  65آقاي  -34
 اسکن تمام بدن استخوان، براي ضایعه فمور کدام تشخیص مطرح است؟

 

 استخوانیمتاستاز  الف)
 استئوسارکوم ب)
 پاژه استخوان ج)
 دیسپلازي فیبرو د)
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گیـرد. تحت درمان با کمـوتراپی قـرار می Triple Negative Locally advanced Breast Cancerساله مورد  40خانم  -35
(سمت چپ) و اسکن پس از درمان (سمت راست) در زیـر نشـان داده  Baselineبیمار در حالت  FDG-PET/CTاسکن 

 باشد، پاسخ به درمان چگونه است؟ 7,1و پس از درمان  Baseline 13.1ضایعه  SUVشده است. در صورتی که 

 
 Partial Response الف)
 Stable ب)
 Complete metabolic response ج)
 Progression د)

مرکزي، استریا، دیابت و پرفشاري خون مراجعه کرده است. در آزمایشات انجام شده سـطح ساله با چاقی  35آقاي  -36
ي خون و ادرار در محدوده نرمال است. در اسـکن بـا رادیـوداروي هاکورتیزول صبحگاهی بالا بوده و کاتکول آمین

NP-59  براي بیمار به روشSPECT/CT  و بدون جذب واضح رادیودارو رویت مترسانتی 7توده آدرنال چپ به قطر 
 گردد. کدام تشخیص محتملتر است؟می

 ندول غیر ترشحی آدرنال الف)
 تکس آدرنالرکارسینوم کو ب)
 فئوکروموسیتوما ج)
 متاستاز آدرنال د)

، یـک سـال پـس از تیروئیـدکتومی و یـد درمـانی، T3N1bM0اي بـا کانسـر تیروئیـد پـاپیلري سـاله 57خانم  -37
Tg=2.3ng/ml  AntiTgAb=82 IU/ml  .دارد، اسکن تمام بدن بیمار منفی است و سونوگرافی گردن نرمـال اسـت

میکـرو گـرم قـرص لووکسـین  100باشد. بیمار به مقـدار می T score=-0.5در بررسی تراکم استخوان گردن فمور 
روي لووکسـین بیمـار چـه میلی واحد در لیتر گزارش شده است. مقـدار دا 0,3بیمار معادل  TSHکند و می مصرف

 تغییري باید بکند؟
 .بکند تغییري هیچ نیست لازم الف)
 میکروگرم در هفته کاهش یابد. 50مقدار  ب)
 میکروگرم در روز کاهش یابد. 25مقدار  ج)
 میکروگرم در هفته افزایش یابد. 100مقدار  د)

تحت تیروئیدکتومی قرار گرفتـه اسـت و شـش هفتـه بعـد  T2N0M0اي با کانسر تیروئید پاپیلري ساله 20جوان  -38
 آزمایشات بیمار به شرح زیر است:

TSH=37 mU/L , Tg=85 ng/ml , AntiTg-Ab=42 IU/ml 
 ترین اقدام بعدي کدام است؟مناسب دهد.می میلی متر را نشان 6سونوگرافی گردن یک لنف نود بدون هیل چربی به اندازه 

 ی و بررسی مجدد شش ماه بعدشروع هورمون درمان الف)
 ارجاع بیمار به جراحی لنف نود گردنی ب)
 131 ید کوري میلی 30 تجویز ج)
 131میلی کوري ید  150درمان با  د)
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 اي با علائم طپش قلب و لرزش و اضطراب مراجعه کرده است و آزمایشات تیروئیدي وي به شرح زیر است:ساله 24آقاي  -39
TSH=0.001 mU/L,  T4=14.0ugr/dL,  T3=182ng/dL,  2hrs RAIU=2%,   24hrsRAIU=1% 

 ترین تشخیص کدام است؟محتمل
 Hyperthyroidism الف)
 Thyrotoxicosis factitia ب)
 Graves’ disease ج)
 Toxic Adenoma د)

ي زیر در مـورد هاانجام شده است. کدامیک از گزینه PiB PET/CT-C11ساله اسکن  75براي دو بیمار مسن بالاي  -40
 باشد؟می این دو بیمار صحیح

 
 .شودمی رد آلزایمر وجود بالایی احتمالا با Aدر بیمار  الف)
 باشد.می مبتلا به آلزایمر Bبیمار  ب)
 با احتمال کمتري به سمت ابتلا به آلزایمر خواهد رفت. B، بیمار MCIدر صورت ابتلا هر دو بیمار به  ج)
 باشد.نمی DLBمبتلا به  Bبیمار  د)

در اسکن کله سنتی گرافی بیماري که یک توده کبدي دارد، در ناحیه منطبق به توده در تصـاویر تـا یـک سـاعت  -41
 شـده مطرح تشخیص اولین. شودکاهش جذب و در تصاویر سه ساعته افزایش اکتیویته نسبت به بقیه کبد دیده می

 چیست؟ بیمار براي جذب پترن این به توجه با
 Focal Nodular Hyperplasia الف)
 Hepatic Adenoma ب)
 Hepatocellular Carcinoma ج)
 Poorly Differentiated Hepatoma د)
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 کنید؟می زیر کدام تشخیص را مطرح Rubidiumبا توجه به تصاویر مربوط به اسکن  -42

 

 

 
 Balanced Ischemia الف)
 Inferior wall Ischemia ب)
 Reverse ischemic pattern ج)
 Anterior wall Ischemia د)
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انجام شده، تصاویر زیر به دست  WORK-UPدر روند  EF=30%ساله با شکایت درد قفسه صدري و  70براي آقاي  -43
 است؟ اشتباهآمده است. با توجه به این تصاویر کدام گزینه زیر در تصمیم گیري براي این بیمار 

 
 .بردمی سود revascularizationاین بیمار از  الف)
 است. RCAدرگیري اصلی در شریان  ب)
 کاردیومیوپاتی ایسکمیک مطرح است. ج)
 است. myocardial stunning کنندهنماي فوق مطرح د)

مراجعه کرده است. در اسـکن اسـتخوان  هاساله کیس شناخته شده آنمی سیکل سل با شکایت تب و درد ساق 28آقاي  -44
شـود. در اسـکن انجـام شـده بـا می انجام شده دو کانون افزایش برداشت در تیبیاي چپ و هومروس راسـت مشـاهده

phytate باشد. کدام تفسیر صحیح است؟می یاي چپتیب ضایعه با منطبق فتوپنیک کانون طبیعیتنها یافته غیر 
 یت هومروسانفارکت تیبیا / استئومیل الف)
 استئومیلیت تیبیا / انفارکت هومروس ب)
 استئومیلیت هر دو ناحیه ج)
 انفارکت هر دو ناحیه د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر ياهسته یپزشک آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

13 
 

شکمی ارجاع شده اسـت. اسـکن بیمـار  Tc-99m-HMPAO-WBCبا درد شکمی جهت اسکن اي ساله 25بیمار  -45
 ترین تشخیص کدام است؟شود. محتملمی ساعت پس از تزریق در زیر دیده 2

 
  بیماري کرون الف)
  کولیت اولسراتیو ب)
  پریتونیت ج)
 آبسه شکمی د)

انجام شده است. مونیتور دسـتگاه  Restمراجعه نموده است، در مرحله اول که به صورت  MPIدر بیماري که جهت  -46
را  BPM100ولی معاینه نبض همزمان، ضـربان حـدود  210تا  200بیمار را سینوس و با ریت  ECGتریگر گیت، نماي 

 درصـد را نشـان 7برابـر  EFدهد. بررسی تصاویر و آنالیز تصاویر گیت، هایپوکینزي منتشر بطن چپ بـا می نشان
 دهد. اقدام بعدي مناسب کدام است؟می

 عدم تصویربرداري استرس و ارجاع بیمار به اورژانس قلب الف)
 اتمام تصویربرداري و انجام گزارش بر اساس اطلاعات موجود ب)
 تکرار تصویربرداري با تالیوم و بررسی همزمان وایابیلیتی ج)
 تکرار بلافاصله تصویربرداري با تغییر لید انتخابی براي گیت د)

، CTهفته بعد از شیمی درمانی در تصـویربرداري بـا  6به دلیل سمینوما  orchiectomyساله با سابقه  35در آقاي  -47
شود. در حالی که تومور مارکرها همچنان بالا گـزارش شـده می رتیک مشاهدهمتري در ناحیه پاراآئوسانتی 5توده 

 است. کدام اقدام درست است؟
 PET/CTانجام  الف)
 ادامه درمان بیمار ب)
 با کنتراست CTانجام  ج)
 با کنتراست MRIانجام  د)
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 کند.می با کنتراست است؟ پیکان زرد به توده کلیه اشاره CTدر تصویر زیر کدام قسمت مربوط به فاز نفروگرام  -48

 
  A الف)
  B ب)
  C ج)
 D د)
 
 

باشد، اطلاعـات زیـر کسـب می سمت چپ total pneumonectomyدر مطالعه کمی اسکن ریه بیماري که کاندید  -49
 یابد؟می لیتر باشد، پس از جراحی به چه مقداري کاهش 3بیمار  FEV1شده است. در صورتی که 

Right lung:      Anterior view=50K       Posterior view=50K 

Left lung:        Anterior view=32K      Posterior view=50K 
  1,5 الف)
  1,7 ب)
  1,9 ج)
 2.1 د)
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بیمار و نیز اسکن  diuretic renal scanساله با هیدرونفروز شدید کلیه راست مراجعه کرده است. تصویر  6بیماري  -50
DMSA اسـکن مـورد در شما نظر). اندشده انجام هم از روز دو فاصله با هااسکن( بینیدبیمار را در زیر می DMSA 

 این بیمار چیست؟

 

 
 اسکن باید پس از کنترل کیفی کیت تکرار شود. الف)
 انجام شود. SPECT/CTبراي بررسی بهتر لازم است ب)
 بالاتر انجام شود.اسکن باید با دوز  ج)
 لازم است. DRFساعته براي محاسبه دقیق  24تصویربرداري  د)
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 تصویر اسکن دیورتیکول مکل کودکی که جهـت بررسـی خـونریزي گوارشـی مراجعـه نمـوده اسـت را مشـاهده -51
 است؟ماه قبل بیمار است. اقدام مناسب بعدي کدام  6فرمایید. آخرین عکس، نماي قدامی اسکن استخوان می

 
 مکل دیورتیکول براي مثبت صورت به اسکن تفسیر الف)
 تجویز سایمیتیدین و ادامه تصویربرداري ب)
 تجویز لازیکس و ادامه تصویربرداري ج)
 ساعت فاصله 48تکرار تصویربرداري با  د)
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عود بعد از درمان اولیه شده باشد که دچار می چنانچه بدانید بیمار زیر مبتلا به یکی از انواع کانسرهاي ژنیکولوژیک -52
 باشد؟می است، کدام عبارت صحیح

 
 .باشدمی رتروپریتئون ناحیه به بعد و لگن به ابتدا لنفاوي غدد به متاستاز الگوي بیمار این در الف)
 باشد.می Cytoreductive surgery and postoperative adjuvant chemotherapy بیمار این استاندارد درمان ب)
بـالاتر باشـد، تومـور  ADCminو  SUVmaxهرچـه میـزان  PET/MRI مدالیته با ژنیکولوژیک کانسرهاي ارزیابی در ج)

 خواهد بود. ترمهاجم
 از ارزیابی سطح تومور مارکرها بیشتر است. FDG PET پروگنوستیک ارزش بیمار این در د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر ياهسته یپزشک آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

18 
 

قرار  PET/CT scan) تحت پروسه تشخیصی Initial stagingدر بیمار زیر که به منظور مرحله بندي اولیه بیماري ( -53
 دهد؟می گرفته است، با توجه به توزیع رادیودارو در بدن و ضایعات، کدام گزینه تفسیر صحیحی به دست

 
 محاسبه شده ضایعات بالاتر باشد، پروگنوز بیماري بدتر خواهد بود. SUV میزان قدر هر الف)
 باشد.می poorly differentiated و مهاجم تومور کنندهبیان بیماري پاتولوژي زیاد احتمال به ب)
 موثر باشد. Peptide Receptor Radionuclide Therapy (PPRT( درمان شودمی بینی پیش ج)
 خواهد بود. 50به احتمال زیاد بیشتر از  Ki67 درصد میزان بیمار این پاتولوژي نمونه در د)

 احتمال دارد که نتیجه اسکن بررسی عفونت با روش رادیوایزوتوپ ذکر شده منفی شود؟در کدام گزینه بیشتر  -54
 براي بیمار مبتلا به ارتریت روماتویید تحت درمان با استرویید FDGاسکن با  الف)
 بیوتیک وسیع الطیفتحت درمان با آنتی FUOبراي بیمار با  WBC-In111اسکن  ب)
 UTIبیوتیک به علت ند کلیه تحت درمان با آنتیبراي بیمار با پیو FDGاسکن با  ج)
 براي بیمار مبتلا به کرون تحت درمان با متفورمین به علت دیابت WBC-Tcm99اسکن  د)

ادراري بالا جهت بررسی متاستاز استخوانی براي انجـام اسـکن  VMAساله با توموري در ناحیه آدرنال و  4کودك  -55
حرکتی بیمار انجام شـده اسـت، افـزایش یمار که پس از تجویز سداتیو و بیاستخوان ارجاع شده است. در اسکن ب

شود فقط در انتهاي استخوان فمور صفحات رشد بـه صـورت نمی اکتیویته غیرطبیعی در سیستم اسکلتی مشاهده
 کند؟می سیمتریک حدود مشخص ندارند. کدامیک از عبارات زیر در این مورد صدق دوطرفه و

 تواند نرمال باشد و نیاز به بررسی بیشتر ندارد.می در نبود ناحیه متاستاتیک دیگر در سیستم اسکلتی، این یافته الف)
 است. کنندهدر تشخیص احتمالی متاستاز در منطقه بسیار کمک SPECT-CTانجام  ب)
 شود.می متاستاز توصیه ترجهت بررسی دقیق MIBG-131I انجام اسکن ج)
 با توجه به نوع تومور، متاستاز استخوانی در ناحیه متافیز قطعی بوده و باید گزارش شود. د)
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 طـی سـه مـاه،  10بـه  0,2از  PSAو افـزایش اخیـر  castration resistant prostate cancerبیمـاري مبـتلا بـه  -56
 ضـایعات متاسـتاتیک بیمـار  SUVmaxبه صورت زیر است. در صورتی که بیشترین  Ga-68 PSMAاسکن داراي 

 CBCو  Liver Function Testsباشد. اوره، کراتینین،  Hepatic SUVmax=4 , Hepatic SUVmean=3.5و  4,5
 ؟درست است Lu177 PSMAدر مورد درمان بیمار با  کدام گزینهبیمار نرمال هستند. 

 
 درمان کرد. Lu-177 PSMA) کوري میلی 300توان با دوز بالاي (می بیمار را الف)
 نیست. PSMA 177-Luبیمار کاندید مناسبی براي  ب)
 بیمار باید یک ماه بعد تکرار شود و دوباره ضایعات بررسی شوند. Ga-68 PSMAاسکن  ج)
 شود. انجام دهد و سپس تصمیم گیري Tc-99m PSMAبیمار باید اسکن  د)

 PSAقرار گرفته اسـت.  Lu-177 PSMAتحت درمان با  castration resistant prostate cancerبیماري مبتلا به  -57
پس از سیکل چهارم رسیده است. کدام روش تصـویربرداري را در ایـن مرحلـه  12در ابتداي درمان به  400بیمار از 

 ؟نیستمناسب براي بیمار 
 Ga-68 PSMA PET/CT الف)
 DOTATATE PET/CT 68-Ga ب)
 Thoracolumbar MRI ج)
 Bone scan د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر ياهسته یپزشک آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

20 
 

ترین تشخیص براي ناحیه فوکال غیرطبیعی رادیودارو در تصویر خلفـی کـدام توجه به تصویر ارائه شده، محتمل با -58
 است؟

 
 Renal cell carcinoma الف)
 Pheochromocytoma ب)
 Abdominal abscess ج)
 Focal GI activity د)

ي کانسر تیروئیـد مترسانتی 5/1تحت تیروئیدکتومی توتال قرار گرفته است و پاتولوژي یک تومور اي ساله 42خانم  -59
لنـف نـود جراحـی شـده  4دهـد. همچنـین از می پاپیلري نوع کلاسیک بدون گسترش خارج تیروئیدي را نشـان

 به شرح زیر است:هیچکدام درگیري نداشتند. شش هفته پس از جراحی آزمایشات بیمار 
TSH=30 mU/L ,  Tg=1.3 ng/ml ,  AntiTg Ab=12 IU/ml 

 ترین اقدام بعدي کدام است؟دهد. مناسبرا نشان نمیاي گرافی گردن ضایعهسونو
 شروع هورمون تیروئید الف)
 131اسکن تمام بدن با ید  ب)
 131میلی کوري ید  30تجویز  ج)
 میلی کوري 100ید درمانی با  د)

 ؟شودنمیکدام گزینه مشمول تعریف استئوپوروز  ISCDبر اساس گایدلاین  -60
 femoral neck T-score= -3ساله پست منوپوز با  52خانم  الف)
 lumbar spine T-score= -2.5ساله تحت کورتن تراپی با  55آقاي  ب)
 score= -total hip T-2.5و  =35BMIساله با  40خانم  ج)
 femoral neck T-score= -2.5ساله با  75آقاي  د)

ي توراسیک دو کانون قرینه افزایش برداشت در انتهـاي هابا شکایت درد مهرهاي ساله 10در اسکن استخوان دختر  -61
 تر است؟شود. کدام گزینه محتملمی ي پوبیس دیدههاخارجی راموس تحتانی استخوان

 استرس فرکچر الف)
 سیمفیزیس پوبیس ب)
 دوطرفهاستئومیلیت  ج)
 یافته نرمال د)
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شده است. قابل اعتمادترین محل ارزیابی  BMDساله اسپوندیلیت انکیلوزان کاندید انجام  5ساله با سابقه  42آقاي  -62
 کدام گزینه است؟

 ي کمريهامهره الف)
 پروگزیمال فمور ب)
 دیستال رادیوس 1/3 ج)
 پروگزیمال فمور یا دیستال رادیوس د)

ثبت  Z-score=-2، مترسانتی 182کیلوگرم و قد  62اي با وزن ساله 48ومتري از گردن فمور آقاي دانسیتدر گزارش  -63
 است؟ ترشده است. کدام گزینه صحیح

 بیمار دچار استئوپوروز است. الف)
 توان تشخیص استئوپوروز گذاشت.به صرف این نتایج نمی ب)
 است.بیمار در دامنه مورد انتظار براي سن خود  ج)
 بیمار دچار استئوپنی است. د)

و هیدرونفروز چـپ گـزارش  هاي نعل اسبی، ضخامت طبیعی کورتکس کلیههاکلیهاي ساله 28در سونوگرافی آقاي  -64
شده است. بیمار با هدف اصلی اثبات یا رد انسداد ادراري براي دیورتیک رنوگرافی ارجاع شده است. انجـام اسـکن 

 کند؟می جموع کفایتمطابق کدام گزینه در م
 نماي قدامی با حداقل رادیودارو و سپس تکرار اسکن در نماي خلفی با دوز دو برابر در همان روز الف)
 نماي خلفی با دوز معمول رادیودارو و سپس تکرار اسکن در نماي قدامی در روز دیگر ب)
 یک نوبت اسکن در نماي خلفی با پروتکل استاندارد و معمول ج)
 بت اسکن در نماي قدامی با پروتکل استاندارد و معمولیک نو د)

 کدام گزینه با توصیف تصویر انطباق بیشتري دارد؟ -65

 

 Tc-DTPAفاز پرفیوژن اسکن کلیه کودك با رادیوداروي  الف)
 131�������� �فاز فونکسیون اسکن بزرگسالی با کلیه پیوندي و رادیوداروي  ب)
 Tc-DPTAبا ریفلاکس شدید سمت راست در اسکن کلیه کودك با  IDRNC ج)
 �������� �131فاز پرفیوژن اسکن کلیه لگنی با رادیوداروي  د)
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یک ضـایعه کبـدي  Non-attenuation corrected (NAC)و  Attenuation Corrected (AC)در بررسی تصاویر  -66
 ه زیر بیشتر است؟، احتمال مثبت کاذب بودن کدام ضایعFDG PET scanدر 

 دیده نشود. NAC تصاویر در ولی شود دیده AC تصاویر در باشد، کبد محیط در ضایعه الف)
 دیده نشود. NACدیده شود ولی در تصاویر  AC تصاویر در باشد، کبد مرکز در ضایعه ب)
 دیده شود. NACدیده نشود ولی در تصاویر  AC تصاویر در باشد، کبد محیط در ضایعه ج)
 دیده شود. NACدیده نشود ولی در تصاویر  AC تصاویر در باشد، کبد مرکز در ضایعه د)

هفته پس از درمان کموتراپی در بیماران مبتلا بـه کانسـر  8تا  6در ارزیابی حداقل  PET FDGدر ارتباط با کاربرد  -67
 باشد؟می بیضه (سمینوما یا غیرسمینوما)، در کدام بیمار نیاز به اقدام جراحی براي برداشتن توده باقیمانده

 تهاي درماندر ان FDG-avidي و مترسانتی 5/2با توده باقیمانده  seminomaبیمار مبتلا به  الف)
 در انتهاي درمان avid-Non FDGي و مترسانتی 5/1با توده باقیمانده  seminoma-Nonبیمار مبتلا به  ب)
 در انتهاي درمان Non FDG-avidي و مترسانتی 5/3با توده باقیمانده  seminomaبیمار مبتلا به  ج)
 مانده در انتهاي درمان بایستی برداشته شودهرگونه توده باقی Non-seminomaیا  Seminomaبیمار مبتلا به  د)

 ؟باشدنمیکدام عبارت صحیح  attenuation corrected (NAC-Non(و  AC) Attenuation corrected(در مورد تصاویر  -68
 NACشود نه از روي تصاویر می محاسبه ACاز روي تصاویر  SUVمیزان  الف)
 شوندمی بهتر آشکار ACو ضایعات عمقی در تصاویر  NACضایعات سطحی در تصاویر  ب)
 NACهستند تا تصاویر  تراز نظر آناتومیک صحیح ACسایز و شکل ضایعات در تصاویر  ج)
 بیشتر است ACاز تصاویر  NACدر تصاویر  Noiseمیزان  د)

مشـکوك بعـد از درمـان، جهـت  Brain CT scanبیمار آقاي میانسال با آستروسیتوماي درمان شده و با کلیشـه  -69
 باشد؟زیر چه می Brain MRIو  Brain FDG PET scanبررسی بیشتر ارجاع شده است. بهترین تفسیر تصاویر 

 
 بدون کنتراست، فقدان متابولیک اکتیویتی متناظر با ضایعه آناتومیک، تشخیص: آبسه مغزي T1مغز سکانس  MRI الف)
سـمنت محیطـی، فقـدان متابولیـک اکتیـویتی متنـاظر بـا ضـایعه آناتومیـک، تشـخیص: نهمراه با انه T2مغز سکانس  MRI ب)

Cerebrovascular incident (CVA) 
سمنت محیطی, فقدان متابولیک اکتیویتی متناظر با ضـایعه آناتومیـک، تشـخیص: نکـروز نهمراه با انه 1Tمغز سکانس  MRI ج)

 بعد از رادیاسیون
 بدون کنتراست، فقدان متابولیک اکتیویتی متناظر با ضایعه آناتومیک، تشخیص: عود تومور مغزي T2مغز سکانس  MRI د)
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بیمار مبتلا به توده آدرنال سمت راست که به صورت تصادفی در سی تی اسکن بدون کنتراست تشخیص داده شده  -70
دقیقه بعد از تزریق  15ي یک و هااست. به منظور بررسی بیشتر قبل از بیوپسی سی تی اسکن با کنتراست در زمان

انجام شده است. کدام ویژگی زیر به نفع خوش خـیم بـودن  ���� ��/��� ���-�18و  MRIکنتراست و همینطور 
 باشد؟می ضایعه آدرنال

 در سی تی اسکن بدون کنتراست. 45) به میزان HUداشتن هانسفیلد یونیت ( الف)
 .PETدر تصاویر  liver backgroundداشتن متابولیک اکتیویتی بیشتر از  ب)
 آهسته در تصاویر بعد از کنتراست وریدي. contrast washoutداشتن  ج)
 .MRIدر  in phaseدر مقایسه با  out of phaseدر تصاویر  signal intensityاز دست دادن  د)

 کدام عبارت صحیح است؟ Standard uptake value (SUV)در ارتباط با محاسبه میزان عددي  -71
 شود.می SUVافزایش وزن بیمار باعث کاهش در میزان عددي محاسبه شده براي  الف)
 به طور کاذب بیشتر است. SUV) میزان محاسبه شده مترسانتی 2در مورد ضایعات کوچک (کمتر از  ب)
 کمتري دارند. SUVمیزان  Filter back projectionنسبت به  Iterationتصاویر بازسازي شده با تکنیک  ج)
 شود.می SUVباعث افزایش میزان محاسبه شده  in-Spillingبا اثر  Background activityمیزان بالاي  د)

 کنید؟می توصیه FDG PET scanلنفوم را صرف نظر از نتیجه  initial stagingدر کدام مورد زیر بیوپسی مغز استخوان در  -72
 Diffuse large B-cell lymphoma الف)
 Hodgkin lymphoma ب)
 Marginal zone lymphoma ج)
 Follicular lymphoma د)

نمایید، چنانچه بیمار یک شخص مسـن و می که مشاهده PET/CTو تصویر فیوز شده  CT scanبا توجه به تصویر  -73
 ترین تشخیص کدام است؟محتملبدون علامت باشد و یافته زیر یک یافته تصادفی در تصویربرداري بیمار باشد، 

 
 استئوسارکوما د) هایبرنوما ج) مهاجم لیپوسارکوماي ب) لیپوما الف)
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 را انتخاب کنید. نادرستبا توجه به تصویر زیر و نوع خاص مدالیته مورد استفاده واقع شده، گزینه  -74

 

 باشد.می میلی متر 1-2بسیار بالا و در حد  Intrinsic resolution میزان تصاویر این در الف)
 شود.می انجام بهتر پستان دو هر در همزمان و متعدد ضایعات شناسایی روش این در ب)
 باشد.نمی Breast MRI جایگزین ها،پستان ضایعات ارزیابی در روش این ج)
 .شودمی ترکوتاه رادیودارو تزریق از پس تصویربرداري براي انتظار زمان روش این در د)

نشان داده شده اسـت.  Cتا  Aهمراه با سه کاربرد بالینی آنها از  3تا  1ي هاسه تکنیک و پروسیجر بررسی با شماره -75
 دهد؟می کدام گزینه کاربرد بالینی پروسیجر یا تکنیک را به طور صحیح نشان

1- ����� ���� ������������ ���������������� 
2- ����� �������� �� ����� ���������� ����� 
3- ����������� ������������ ����������������� 
A: Monitoring right ventricular function in long-standing lung disease 
B: Evaluation of the intra-cardiac right to left shunt 
C: Evaluation of the benefit from cardiac resynchronization therapy 

 B-3 د) C-3 ج) B-2 ب) A-1 الف)
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 در بطن راست نسبت به بطن چپ به ترتیب چگونه است؟ stroke volume) و ejection fractionکسر تخلیه ( -76
 کمتر - مساوي د) مساوي - کمتر ج) کمتر - بیشتر ب) بیشتر - بیشتر الف)

در  Myocardial perfusion SPECTدر آنالیز نیمه کمی پرفیوژن میوکارد در یک بیمـار کـه تحـت بررسـی بـا  -77
در دیواره تحتـانی میوکـارد  summed scoreوضعیت سوپاین قرار گرفته، در کدامیک از شرایط زیر، افزایش کاذب 

 شود؟می بیشتر دیده
 pendulous breastمردان در خانمی با  databaseاستفاده از  الف)
 مردان در خانمی با سابقه ماستکتومی سمت چپ databaseبه کاربردن  ب)
 در خانمی با سابقه ماستکتومی سمت چپ هاخانم databaseاستفاده از  ج)
 در یک خانم ورزشکار attenuation correctionانجام  د)

 Gated myocardial perfusionدر یک خانم که جهت بررسی ایسکمی میوکارد مراجعه کرده اسـت، بررسـی بـا  -78
SPECT  با تزریق رادیودارويTc-99m MIBI  و با استفاده از پروسیجر یک روزه انجام شده است. در تصاویر مورد

ي زیـر هاشده است. کدامیک از گزینه نظر نماي ایسکمی برگشت پذیر در دیواره قدامی میوکارد بطن چپ مشاهده
 در مورد افتراق موارد مثبت واقعی و کاذب در تفسیر این یافته صحیح است؟

 چنانچه حرکت دیواره قدامی بطن چپ نرمال باشد، یافته مذکور کاذب است. الف)
 است. در صورتی که فاز استراحت زودتر از فاز استرس انجام شده باشد، امکان مثبت کاذب بیشتر ب)
 وجود بافت چربی زیاد در زیر بغل نشان دهنده کاذب بودن این یافته است. ج)
 کند.می مقایسه تصاویر خام سینماتیک و پوزیشن برست در دو فاز اسکن در زوایاي مختلف به تشخیص کمک د)

بـا متـد  Gated myocardial perfusion SPECTدر نمایش سـینماتیک تصـاویر  flickeringعامل اصلی پدیده  -79
fixed temporal gating کدام است؟ 

 ي پایانی سیکل قلبی به علت آریتمیهاعدم جمع آوري داده کافی در فریم الف)
 ي ابتدایی سیکل قلبی در نارسایی قلبهادر فریم هاکاهش شمارش گاما در برخی نماها به علت افت داده ب)
 ي ریجکت شده در آریتمیهاعلت افزایش ضربانعدم جمع آوري شمارش گاما در برخی نماها به  ج)
 ي انتهاي سیستولی در بیماران با قلب کوچکهاتشدید اثر نسبی حجم در فریم د)

در دو فاز استرس و اسـتراحت و  Myocardial perfusion gated SPECTبراي بیماري با سابقه حملات ایسکمی،  -80
ي بطن چـپ در هاانجام شده است، که نتیجه آن پرفیوژن یونیفرم و نرمال در همه دیواره FDG-PET CTهمچنین 

در فاز اسـترس  EFفاز استراحت، همراه با کاهش حرکت دیواره آنتروسپتال و اپکس در فاز استرس اسپکت است. 
در فاز استرس نسـبت بـه لیتر است و میلی 25در هر دو فاز بیشتر از  ESVباشد. می %52و در فاز استراحت  44%

شـود. می کاهش جذب در محدوده اپکس و انتروسپتال دیـده FDG PET-CT در. دهداستراحت افزایش نشان می
 ي مذکور کدام است؟هابهترین توصیف براي مجموعه داده

 Hibernating myocardium الف)
 Stunning myocardium ب)
 Remodeling of the myocardium ج)
 Heart failure due to non-transmural MI د)

دقیقه بعد از  45با گذشت زمان  RCA) در صورت بسته شدن کامل chest painساله با درد شدید سینه ( 54آقایی  -81
 اتفاق بیافتد؟ inferiorي دیواره هادرد ناشی از این تنگی کدامیک از حالات زیر ممکن است براي میوسیت

 Stunning الف)
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 Subepicardium necrosis ب)
 endocardial necrosis-Sub ج)
 Near transmural necrosis د)

هست و افزایش برداشت این دارو در تومورهاي مغـز نشـان  brain hypoxia agentsکدامیک از رادیوداروهاي زیر  -82
 دهنده چیست؟

 ، نشان دهنده فقط پیشرفت بیماريC11-methionine الف)
 نشان دهنده فقط بهبودي بیمار C11-choline ب)
 جهت موثر بودن درمان با رادیو کیموتراپی FMISO-18F ج)
 نشان دهنده فقط پیشرفت بیماري F18-DOPA د)

باشد. تفسیر شما از افـزایش می به صورت زیر Gated MPIساله با سابقه فشار خون مراجعه نموده که اسکن  70خانم  -83
 شود؟می با فلش نشان داده شده است چه نامیده polar plotدر اسکن چیست و اکتیویته که در  apexاکتیویته 

 

 solar pattern-apical hypertrophy الف)
 breast attenuation-scattering artifact ب)
 septal hypertrophy-hot spot pattern ج)
 COR defect-ring artifact د)
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داشـته بـراي  T-scor=2.4و  T-scor=2.7ناحیه کمر و گردن فمور بـه ترتیـب  BMDي هافتهساله که یا 52خانم  -84
داشته است. براي  Vita D=42و  P=3.8و   ca=10.2،PTH=98ي پاراتیروئید انجام داده که هابررسی عملکرد تست

 چیست؟تشخیص اسکن درخواست شده است که تصاویر زیر به دست آمده،  Dual isotopeبیمار 

 

 پاراتیروئید آدنوما در ناحیه تحتانی لوب راست تیروئید الف)
 ندول آدنوماي تیروئید در همین ناحیه ب)
 Thymoma ج)
 عروق ناحیه مدیاستین د)
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ساله که با سابقه بیماري اتو ایمیون (لوپوس) و در طول درمـان دچـار تشـنج شـده اسـت بـراي بیمـار  75آقاي  -85
 tumor to ipsilateral whiteشده است. تصاویر پـایین و همچنـین  FDG-PETبا کنتراست و  MRIدرخواست 

matter SUV max ratio  باشد. تشخیص چیست؟می 4,65بالاتر از 

 
 Low grade Glioma الف)
 Glioma well differntiated ب)
 B.cell lymphoma ج)
 Meningioma د)

فرمایید. ناحیه مشخص شده، می را ملاحظه Right posterior obliqueدر عکس زیر، اسکن پرفیوژن ریه در نماي  -86
 باشد؟می lung segmentمنطبق با کدام 

 
 Medial د) Basal posterior ج) Superior ب) Posterior الف)
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ي زیـر در هادر اسکن پرفیوژن بیماري عدم برداشت اکتیویتی در کل یک ریه مشهود است. کـدامیک از تشـخیص -87
 گردد؟افتراقی جهت بیمار مطرح میتشخیص 

 Mediastinal Fibrosis الف)
 Large prevascular Lymphadenopathy ب)
 Large lobar lymphadenopathy ج)
 Large pulmonary subpleural mass د)

است که مراجعه نموده است، افزایش تجمع اکتیویتی در زیر کبد مشهود  GI bleedingدر بیماري که جهت بررسی  -88
نماید. محل خونریزي منطبق بر پوشش کدام شـریان می با گذشت زمان به صورت عرضی و تا نزدیک طحال حرکت

 است؟
 Celiac trunk الف)
 Superior mesentric artery ب)
 Inferior mesentric artery ج)
 بر اساس این اسکن قابل ارزیابی نیست د)

، دیواره آنتریور فاقد جـذب اکتیـویتی، فاقـد Transmural MIبه علت  gated SPECT تصاویر در که بیماري در -89
 Summed thickening) و Summed motion score (SMSحرکت و فاقد افزایش ضخامت میوکارد است. مقادیر 

score (STSچه مقداري است؟ ( 
 SMS=15   STS=12 الف)
 SMS=18    STS=9 ب)
 SMS=15    STS=9 ج)
 =9STS=    12SMS د)

ساله پس از درمان جراحی و رادیوتراپی تومور گلیوبلاستوم مولتی فرم در لوب پاریتال چپ جهت بررسـی  17پسر  -90
مورد بررسی قرار گرفته است. ناحیه کاهش جذب بزرگ در پاریتال چپ،  FDG- PET/CTپاسخ به درمان با اسکن 

 زي و تالاموس چپ نسبت به سمت مقابل مشـاهدهجذب افزایش یافته مختصر در مخچه چپ و سمت راست پل مغ
 درگیري تومورال باشد؟ کنندهتواند مطرحمی گردد. الگوي جذب در کدامیک از مناطقمی

 مخچه چپ الف)
 پچتالاموس  ب)
 سمت راست پل مغزي ج)
 پاریتال راست د)

 است؟ کمتربراي تشخیص وسکولیت در کدام گزینه  FDG PET/CTحساسیت  -91
 giant cell arteritis الف)
 Takayasu arteritis ب)
 poly arteritis nodosa ج)
 Shonlein purpura-Henoch د)
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در کـدام  solitary lesionمبتلا به کانسر برست اسکن استخوان انجام شده است. مشـاهده اي ساله 65براي خانم  -92
 براي متاستاتیک بودن دارد؟ تريپایینناحیه احتمال 

 ه هشتم توراسیکمهر الف)
 پاریتال چپ ب)
 دنده دهم راست ج)
 ایلیاك راست د)

 بهتر خواهد بود؟ background ROIباشد، کدام گزینه براي رسم  هااگر هدف تعیین فونکسیون افتراقی کلیه -93

  د)  ج)  ب)  الف)

 است؟ نشدهدر ارزیابی کدام مورد زیر توصیه  18�-����رادیوداروي  -94
 هایپرانسولینمی مادرزادي در نوزادان الف)
 لینداو با تومور نورواندوکراین پانکراس-هیپل-سندرم ون ب)
 عود کارسینوم مدولاري تیرویید پس از جراحی ج)
 )PNETتومورهاي ابتدایی نورواکتودرمال ( د)

 از نـوع  در بیمـاران مبـتلا بـه کانسـر تیروئیـد FDG PET/CT scanدر ارتباط با کاربرد مدالیته تصـویربرداري  -95
differentiated-well ؟نیست، کدام گزینه صحیح 

 ، حساسیت کمتري نسبت به درمان با ید رادیواکتیو دارند.FDGضایعات تیروئید با جذب  الف)
 منفی، بیشتر است. FDG PETاحتمال نرمال بودن تیروگلوبولین در بیماران با  ب)
 شود.می توصیه FDG PET scanباشد، انجام  ng/dl 10بولین تحریک شده زیر اگر تیروگلو ج)
 همراه هستند. FDGسطوح بالاتر کلسیتونین در کانسر مدولاري تیروئید نیز با جذب بالاتر  د)

گـزارش  FDGنودهایی بـدون جـذب که در ناحیه مدیاستن لنف Non-small cellدر بیمار مبتلا به کانسر ریه از نوع  -96
 زیر: کدام مورد مگرباشد، می نودهاي مدیاستن از نظر احتمال وجود متاستازشده است، همچنان نیازمند بررسی لنف

 متري در ناحیه سنترال.سانتی 2تومور اولیه ریه  الف)
 متر در لوب میانی.سانتی 3,5تومور اولیه  ب)
 متري در لوب تحتانی.سانتی 2,5تومور اولیه  ج)
 متري همراه با لنف نودهاي هایپرمتابولیک هیلار.سانتی 2ور توم د)

 در بررسـی فئوکروموسـایتوما MIBG-I123در اسـکن  false negativeکدامیک از موارد زیر به طـور کلـی باعـث  -97
 شود؟می

 Haemangioma د) atelectasis ج) amoxiciline ب) labetalol الف)
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که با فلش مشخص اي کنید. ناحیهمی را در زیر مشاهده Gated blood pool SPECTبخشی از تصاویر یک مطالعه  -98
 باشد؟شده است منطبق با کدام گزینه می

 
 Right ventricle الف)
 Right atrium ب)
 Aorta ج)
 Pulmonary trunk د)

 Stress-Redistribution-Reinjectionدر بیماري که جهت ارزیابی همزمان ایسکمی و وایابیلیتی کاندید پروتکـل  -99
 باشد؟می پیریدامولباشد، شروع تصویربرداري چه مدت پس از استرس با ديمی

 دقیقه 5-10 الف)
 دقیقه 45-60 ب)
 دقیقه 90 ج)
 دقیقه 240 د)

بـدون تصـاویر  stress-redistribution Tl-201 SPECTبـا اسـتفاده از روش  myocardial viabilityدر بررسی  -100
کننده مثبت و منفی براي بهبود عملکرد موضعی میوکارد گویی، ارزش پیشreinjectionساعته و بدون  24تاخیري 

 به ترتیب از راست به چپ چگونه است؟ revascularizationپس از 
 Excellent ، Suboptimal الف)
 Suboptimal ، Excellent ب)
 Suboptimal ، Suboptimal ج)
 Excellent ، Excellent د)

 کدامیک از موارد زیر صحیح است؟ PET/CT-FDG-F18در بررسی ندول منفرد ریوي، با  -101
 گردد.می میلی متر با احتمال بدخیمی متوسط یا کم توصیه 8ي کوچکتر از هابراي ندول PETانجام  الف)
 ارزش تشخیصی بالاتري دارد. ،PETي معمولا از نتیجه مثبت مترسانتی 1,5نتیجه منفی در ندول  ب)
 برخوردار است. PETبا تزریق کانتراست از دقت تشخیصی بیشتري نسبت به  CT ج)
 گردد.می به عنوان نتیجه مثبت تلقی SUV>1.5 د)

 باشد؟می در کانسر پستان با کدامیک از خصوصیات زیر در سطح سلول سرطانی همراه FDGافزایش میزان جذب  -102
 ستروژن منفیرسپتور ا الف)
 پایین Ki-67index ب)
 منفی HER2 ج)
 رسپتور پروژسترون مثبت د)
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تواند باعث افزایش کاذب و هم کاهش کاذب دانسیته استخوانی در سنجش تراکم اسـتخوان بـه می کدام گزینه هم -103
 شود؟ DEXAروش 

  ورتبروپلاستی الف)
  لامینکتومی ب)
  اسپاینا بیفیدا ج)
 پستانمتاستاز سرطان  د)

 :بجزگردد، می تلقی very low suspiciousي زیر در سونوگرافی یک گره سرد هاتمام یافته -104
 Spongiform الف)
 تمام کیستیک ب)
 Solidمخلوط کیستیک و  ج)
 مترسانتیسایز کمتر از یک  د)

میـزان آنرمـالیتی پرفیـوژن باشـد. می SSS=12پرفیوژن میوکارد یـک بیمـار،  Semi-quantitativeدر محاسبه  -105
 کدامیک از موارد زیر است؟

  بسیار خفیف الف)
  خفیف ب)
  متوسط ج)
 شدید د)

علت تجویز ترکیب لیزین بـا آرژینـین کـدام  Lu177-dotatate هنگام درمان تومورهاي نورواندوکرین با انفوزیون -106
 است؟
 جلوگیري از نفروتوکسیسیتی رادیودارو الف)
 عوارض ساپرشن مغز استخوانپیشگیري از  ب)
 درمان حالت تهوع شدید ناشی از تجویز رادیودارو ج)
 SSTRافزایش تاثیرپذیري رسپتورهاي  د)

 در بیماران با کانسر پروستات کدام است؟ Lu177-PSMAشایعترین عارضه درمان با  -107
 عوارض هماتولوژیک الف)
 دردهاي استخوانی ب)
 علائم گوارشی ج)
 خستگیضعف و  د)

است. سه روز پس  EDTMP-153Smساله با متاستاز استخوانی دردناك در ناحیه لگن کاندید درمان با  65بیماري  -108
 از تجویز رادیودارو، بیمار از تشدید قابل توجه درد در لگن شاکی است. اقدام بعدي شما براي این بیمار چیست؟

 از ناحیه لگن MRIانجام  الف)
 به فاصله یک هفته EDTMP 153-Smي از تجویز دوز دیگر ب)
 اطمینان به بیمار که تشدید درد موقت است و مصرف ضد درد ج)
 معرفی بیمار به رادیوتراپیست جهت بررسی احتمال درمان با رادیوتراپی د)
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زش به جهت انجام اسکن قلب مراجعه کرده است. در صورت وجود کدام وضعیت زیر تست وراي ساله 62آقاي بیمار  -109
 )؟absolute contraindicationانجام بشود ( نبایدهیچ عنوان 

 Atrial fibrilation الف)
 Severe hypertension (>240/130) ب)
 Aortic stenosis ج)
 Known severe left main disease د)

بیمار ایجاد شده است. کـدام آریتمـی  ECGتحت استرس ورزش قرار گرفته است و نماي زیر در اي ساله 56خانم  -110
 مطرح است؟

 
 First-degree heart block الف)
 degree heart block Type I, also called Mobitz Type I-Second ب)
 Second-degree heart block Type II, also called Mobitz Type II ج)
 Third-degree heart block د)

توان به طور همزمان با اسکن پرفیوژن، اسکن ونتیلاسیون ریه را در زیر دستگاه می رادیوداروهاي زیربا کدامیک از  -111
 دوربین گاما انجام داد؟

 Tc99m-DTPA الف)
 m81-Kr ب)
 Xenon-133 ج)
 Technegas د)

 ؟نیستکدامیک از موارد زیر صحیح  18�-���و  18�-���در بررسی تومورهاي مغزي با رادیوداروهاي  -112
 جذب بسیار کم هر دو در بافت نرمال مغز الف)
 Gradingبراي  FETبرتري  ب)
 FLTامکان افتراق عود از نکروز با  ج)
 FETامکان افتراق عود از نکروز با  د)
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 هستند؟ مغز هاياز راست به چپ کدام قسمت Bو  Aزیر به ترتیب  FDG PETدر اسکن  -113

 
 تالاموس - کودیت د) پوتامن - هیپوکامپ ج) هیپوکامپ - کودیت ب) تالاموس - پوتامن الف)

 نرمال در سه ماهه اول دوران حاملگی کدام جمله صحیح است؟ TSHدر مورد سطح  -114
 باشد.می �/��5ی آن یسطح بالا الف)
 شود.می در نظر گرفته 0,1�/��سطح پائینی آن  ب)
 شود.نمی تغییري در محدوده نرمال ایجاد ج)
 باشد باید مداخله دارویی صورت گیرد. 0,01در صورتی که  د)

در  FDGانجام شده است که در تصاویر بیمـار افـزایش جـذب  FDG PET/CTساله با کانسر آنال،  43براي آقاي  -115
). کدام گزینه در مورد محـل درگیـري maxSUV=9.5شود (لنف نودهاي ناحیه اینگوئینال سمت راست مشاهده می

 باشد؟ح میتومور صحی
 تواند متاستاز ناحیه اینگوئینال بدهد.می Dentate Lineکانسر آنال در بالاي خط  الف)
 تواند متاستاز ناحیه اینگوئینال بدهد.هر دو می Dentate Lineدرگیري بالا یا پایین خط  ب)
 تواند متاستاز ناحیه اینگوئینال بدهد.می Dentate Lineکانسر آنال در پایین خط  ج)
 دهد.کانسر آنال در هیچ حالتی متاستاز به لنف نود ناحیه اینگوئینال نمی د)
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 تشخیص براي تصویر زیر کدام گزینه است؟ ترینمحتمل -116

 
 stress fracture الف)
 shin splints ب)
 hypertrophic pulmonary osteoarthropathy ج)
 fibrous dysplasia د)

 ) عبارت است از:ADدر بیماران آلزایمر ( Amyloid PET/Scanارزش  -117
 کند.می ) را مسجلADمثبت بودن اسکن تشخیص ( الف)
 را تخمین بزند. ADبه سوي  MCIتواند پیشروي بیماران نمی Amyloid PET/Scan ب)
 نیست. AD بیماري عدم دهنده نشان منفی Amyloid PET/Scan ج)
 باشد.می frontotemporal dementiaو  AD بین افتراقی تشخیص در اسکن این ارزش د)

 کدام صحیح است؟ pseudoprogression) و پدیده glioma) تومورهاي مغزي (responseدر ارزیابی پاسخ به درمان ( -118
 .است درمان از بعد نادر اتفاق پدیده این الف)
 خصوصاً با کنتراست حساسیت خوبی در تشخیص این پدیده دارد. MRI ب)
 خصوصاً با کنتراست حساسیت خوبی براي تشخیص این پدیده دارد. CT ج)
 افتد.می در حین درمان اتفاق BBB در تغییرات علت به پدیده این د)

است  مترسانتی 2کلاسیک به اندازه  PTCبا کارسینوم پاپیلري تیروئید جراحی شده است. تومور اي ساله 35خانم  -119
ي درگیـري داشـته اسـت. آزمایشـات مترسـانتی 3,4فقط یکی از آنها بـه ابعـاد لنف نود خارج شده است که  4و 

بوده است. بیمار از نظر  TSH=38.2mU/L , Tg=27 ng/ml , AntiTgAb=45 IU/mlتیروئیدي بیمار پس از جراحی، 
 گیرد؟می در چه گروهی قرار ATAخطر عود بر اساس تقسیم بندي 

 High risk د)  iskrIntermediate ج) Low risk ب) Very low risk الف)

  131مگـابکرل یـد  3700پـس از تیروئیـدکتومی بـا  T2N1bM0با کارسینوم تیروئید لوب چپ، اي ساله 57آقاي  -120
 روز پـس از درمـان، باقیمانـده تیروئیـدي لـوب راسـت را نشـان داد.  4درمان شـده اسـت. اسـکن تمـام بـدن 

دهد می میلی متري در بستر لوب راست نشان 7گردن، باقیمانده تیروئیدي یکسال پس از درمان اولیه، سونوگرافی 
باشد. اسکن تمام بدن با ید بـراي بیمـار انجـام می TSH=48 mU/L ,Tg=0.08ng/ml , AntiTgAb=63 IU/mlو 

 کنید؟می نشده است. پاسخ درمانی بیمار را چگونه ارزیابی
 نامعین د) آناتومیکی ناکامل ج) ناکامل بیوشیمیایی ب) عالی الف)
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انجام شده از بیمار، خـوش  FNAي تحت نظر است. مترسانتی 5/1ساله با ندول تیروئیدي هیپو اکو سالید  5کودکی  -121
و بـدون  مترسـانتی 4/1سال پس از بررسی اولیه سونوگرافی تیروئید انـدازه نـدول را  خیم گزارش شده است. یک

 ن بیمار کدام جمله صحیح است؟تغییر گزارش کرده است. در مورد ای
 بیمار باید تحت جراحی تیروئید قرار گیرد. الف)
 لوتیروکسن براي بیمار شروع شود. ب)
 از ندول تیروئیدي تکرار شود. FNAلازم است  ج)
 سونوگرافی بیمار یکسال بعد تکرار شود. د)

 مایشات انجام شده براي وي به شرح زیر است:با شکایت ریزش مو و طپش قلب مراجعه نموده و آزاي ساله 42خانم  -122
TSH=0.01mU/L , T4= 19.8ugr/dL , T3=278 ng/dL, 2hrs RAIU = 32% , 24hrsRAIU = 22% 

 ترین تشخیص کدام است؟محتمل
 Hyperthyroidism with high uptake الف)
 Hyperthyroidism with rapid turnover ب)
 Euthyroidism with high uptake ج)
 Hyperthyroidism with normal uptake د)

 ساله دیابت و نوروپـاتی دیابتیـک جهـت بررسـی تحـت اسـکن اسـتخوان و اسـکن  20با سابقه اي ساله 48مرد  -123
In-111-WBC ترین بینیـد. محتمـلمی ي پاي بیمار را از یک محـل یکسـان در زیـرهاقرار گرفته است که اسکن

 با فلش نشان داده شده است چیست؟تشخیص براي محلی که 

 
  میلیت استئو الف)
  سلولیت ب)
  تغییرات دژنراتیو ج)
 تومور د)
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ساعته بـوده و  24بیماري با هیدروسفالی مراجعه کرده و اسکن سیسترنوگرافی انجام شده است. تصویر زیر تصویر  -124
 گردد؟می مطرحدر تصویر تاخیري هم تفاوتی ایجاد نشده است. کدام تشخیص بیشتر 

 
 Noncommunicating hydrocephalus الف)
 Cerebral atrophy ب)
 Resolving communicating hydrocephalus ج)
 pressure hydrocephalus-Normal د)

در یک شیرخوار صـحیح  gastro-esophageal Scintigraphy (milk scan)ي زیر در بررسی هاکدامیک از گزینه -125
 ؟باشدنمی

 ساعته قبل از اسکن 4ناشتا بودن  الف)
 دقیقه 30تصویربرداري دینامیک اولیه براي  ب)
 تصویربرداري دینامیک از نماي پوستریور ج)
 ساعت در نماهاي آنتریور و پوستریور 4تصویربرداري استاتیک در  د)

شـود. فانکشـن خـوب می دیـده براي بیماري اسکن کله سنتی گرافی انجام شده است. موارد زیر در اسکن بیمـار -126
کبدي، کلیرانس سریع رادیو دارو از خون، اما بدون هیچ گونه ترشحی از صفرا به سیستم صفراوي داخل یـا خـارج 

 گردد چیست؟می ساعت پس از تزریق رادیودارو. اولین تشخیصی که براي بیمار مطرح 2کبدي تا 
 Recent onset high grade obstruction الف)
 Chronic obstruction ب)
 Partial biliary obstruction ج)
 Severe amphysimato acute cholecystitis د)
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بـا  هااز هیپ Spotساله اسکن استخوان قرار است انجام شود. براي وضعیت خوابیدن بیمار و تصویر  8براي کودکی  -127
 راي تصویربرداري چگونه باید باشد؟بهترین وضعیت اندام تحتانی ب Pinholeاستفاده از کولیماتور 

 External Rotation الف)
 Internal Rotation ب)
 With no Rotation ج)
 Frog Leg د)

انجام شده است. اسکن پرفیوژن میوکارد  revascularizationبراي قلبی با اختلال ایسکمیک و فونکسیون مختل،  -128
بر خلاف انتظار بهبود نیافتـه  contractile dysfunctionاست، اما نرمال  procedureدر حالت استراحت بعد از این 

 ؟باشدنمیاست. کدام علت زیر توجیهی براي این وضعیت 
 Post-revascularization contractile dysfunction الف)
 Infarction confined to the subendocardium ب)
 Irreversible myocyte remodeling ج)
  transmural fibrosisExtensive د)

اخیـر،  ECGقـرار گرفتـه اسـت. در  High CAD Risk، در گـروه Framinghamبیماري بـر اسـاس معیارهـاي  -129
ي قبلی وجود نداشته است. کدام بیان زیر در مورد ایـن بیمـار هاابنورمالیتی زیر یافته جدیدي است که در بررسی

 صحیح است؟

 

 براي تعیین پروگنوز در این بیمار سودمند نیست. myocardial perfusion scintigraphy (MPS)انجام  الف)
نرمال در این بیمار، احتمال مرگ قلبی نسبت به بیماري که فاقـد ایـن ابنورمـالیتی اسـت،  MPSحتی در صورت وجود  ب)

 بیشتر است.
 کند.می کرونري را زیاد وجود این ابنورمالیتی در فرد آسمپتوماتیک، به خودي خود احتمال بیماري شریان ج)
 را کوتاه نمود. SPECT acquisition، باید زمان MPSبراي پیشگیري از ایجاد آرتفکت ناشی از این ابنورمالیتی در  د)
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 زیر چه تشخیصی مطرح است؟ MPIبا توجه به تصویر  -130

 
 Nonischemic dilated cardiomyopathy الف)
 Fixed defect of the inferior wall and apex ب)
 No perfusion abnormality ج)
 Fixed defect with severe ischemia of the inferior wall and apex د)

 falsely positive for، مشخص شده کـه نتیجـه single head SPECTدر بررسی تصاویر اسکن قلب یک بیمار با  -131
ischemia  بوده است. با توجه به تصویرsinogram ترین علت چیست؟زیر، محتمل 

 
 COR misalignment الف)
 Flood Field Nonuniformity ب)
 Processing related ج)
 Patient motion د)
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 نمایانگر کدام نواحی هستند؟ a-fزیر، حروف  CT scanدر تصویر  -132

 

 a= aortic root, b= LAD coronary artery, c= right atrium, d= RV outflow, e= right atrial الف)
appendage, f=varicose azygos vessels 

 a= RV outflow, b= LAD coronary artery, c= right atrium, d= aortic root, e= right atrial ب)
appendage, f=internal mammary vessels 

 ,a= RV outflow, b= LCX coronary artery, c= right atrial appendage, d= aortic root, e= right RV ج)
f=external mammary vessels 

 ,a= RV outflow, b= LAD coronary artery, c= right atrial appendage, d= pulmonary artery د)
e= right atrium, f=internal mammary vessels 

  کنندهدر تسـت اسـترس ورزش، کـدام مـورد زیـر پیشـگویی acute MIبه دنبال  Risk Stratificationدر مورد  -133
high risk ؟نیست 

 Poor exercise effort (<4 METs) الف)
 Nausea/vomiting ب)
 ST-segment depression (more than 1 mm) ج)
 Hypotension د)
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 بـه اورژانـس مراجعـه کـرده اسـت.  acute chest painاي با سابقه ري وسکولاریزاسیون با شکایت ساله 60آقاي  -134
ECG  و اسکنMPI شود و می اورژانس به عمل آمده در زیر مشاهدهtroponin  .در دو نوبـت منفـی بـوده اسـت 

 اقدام صحیح کدام است؟

 

 
 ترخیص بیمار الف)
 ICUانتقال به  ب)
 CCUانتقال به  ج)
 ساعت 24تحت نظر قرار دادن بیمار براي  د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر ياهسته یپزشک آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

42 
 

بـه  CCS=456و  systolic blood pressure: 170/95  ،cholesterol 250، بـا asymptomaticسـاله  62در خـانم  -135
 چیست؟ بعدي قدم زیر، اسکن تیدست آمده از سی

 

 Myocardial Perfusion Imaging الف)
 Cardiac MRI ب)
 F-18 FDG PET scan ج)
 Dobutamine Echocardiography د)

 
با درد قلبی آتیپیک جهت انجام اسکن قلـب مراجعـه کـرده اسـت. در تاریخچـه بیمـار سـابقه اي ساله 48خانم  -136

peripheral vascular disease  .وجـود داردBlood Pressure: 90/50  وECG: normal باشـد. کـدام نـوع می
 کنید؟می استرس را انتخاب

 Exercise الف)
 Dipyridamole+low level exercise ب)
 Dobutamine ج)
 Adenosine د)
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 ؟باشدنمیبینید. کدام گزینه زیر علت یا توجیهی براي این یافته می در اسکن پرفیوژن قلب زیر یافته ابنورمال بارزي -137

 

 Multivessel disease الف)
 Myocardial stunning during stress ب)
 Reversed perfusion ج)
 Widespread subendocardial ischemia د)
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 و اسکن پرفیوژن میوکارد زیر، بیشترین احتمال تشخیصی چیست؟ ECGبا توجه به  -138

 

 
 LBBB with Ischemia الف)
 RBBB with Ischemia ب)
 LBBB without Ischemia ج)
 RBBB without Ischemia د)
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 پس از وقوع انفارکتوس حاد میوکارد کدامیک از موارد زیر صحیح است؟ -139
 تعیین ایسکمی باقی مانده اهمیت بالینی ندارد. )الف
 خطر است.بی روز بعد 5تا  2انجام استرس ورزش ساب ماکزیمال  ب)
 کند.می وجود ایسکمی لزوم هر چه زودتر رواسکولاریزیشن را تایید ج)
 تعیین وسعت انفارکتوس به اندازه تعیین ایسکمی مهم است. د)

 صحیح است؟ I-131 MIBGکدام گزینه در خصوص درمان نوروبلاستوم در کودکان با  -140
 نیاز به درمان حمایتی پیوند مغز استخوان دارد. ��/���5دوزهاي بالاتر از  الف)
 گردد.می ساعت اول پس از تزریق از طریق ادرار دفع 48بیش از دو سوم رادیودارو طی  ب)
 تمام بدن یک هفته پس از درمان پاتولوژیک است. هرگونه جذب در مخچه در اسکن ج)
 باشد.وه پیوند مغز استخوان) مجاز نمیاضافه کردن این درمان به روش درمانی (شیمی درمانی به علا د)

 زیر به نظر شما، نواحی مشخص شده با پیکان چه پاتولوژي هستند؟ CT Scanدر برش  -141

 
 Ureterocele الف)
 Intramuscular tumor ب)
 Mucosal hernia ج)
 Bladder diverticulum د)
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گیري بیماري هوچکین باشد جهت پیمی رمین و گلی تازونکه روي درمان با متفو 2براي بیماري با سابقه دیابت نوع  -142
 تقاضا شده است. براي آماده سازي این بیمار کدام گزینه درست است؟ PET/CT-FDG-F18اسکن 
 ساعت 48و گلی تازون به مدت قطع متفورمین  الف)
 ساعت 24قطع متفورمین و گلی تازون به مدت  ب)
 ساعت و عدم نیاز به قطع گلی تازون 48قطع متفورمین به مدت  ج)
 ساعت 24عدم قطع متفورمین و قطع گلی تازون به مدت  د)

اجعه نموده و در سونوگرافی وي یک ساله با اگزوفتالمی و علائم هیپرتیروئیدي جهت انجام اسکن تیروئید مر 45زن  -143
سانتی در لوب راست گزارش شده است. در اسکن بیمار افزایش قابل توجه برداشت هر دو لـوب تیروئیـد  1,5ندول 

گردد. کـدام عبـارت در می همراه با لوب پیرامیدال و نیز یک ناحیه کاهش برداشت در لوب راست تیروئید مشاهده
 کند؟می مورد این بیمار صدق

 تشخیص بیمار گریوز بوده و در این بیمار یدتراپی باید انجام شود. الف)
 ندول سرد بدون توجه به بیماري گریوز جهت رد احتمال بدخیمی باید مورد بررسی قرار گیرد. ب)
 با توجه به وجود ندول سرد بهترین درمان براي این بیمار جراحی است. ج)
 بوده و باید بیشتر بررسی شود.اي علت تیروئیدیت منطقهناحیه کاهش برداشت ممکن است به  د)

کنیـد. می را در زیـر مشـاهده Heart rate=75 BPMبیماري با  Gated MPIنتایج گیت به دست آمده از مطالعه  -144
 است؟ تربر حسب میلی ثانیه به کدام گزینه نزدیک TTPFمیزان 

 
  100 الف)
  140 ب)
  190 ج)
 240 د)

ساله با نارسایی شدید کلیه کاندید انجام اسکن استخوان است. بعـد از تزریـق رادیـودارو کـدام گزینـه  54آقاي  -145
 تري است؟پیشنهاد مناسب

 ساعت بعد از تزریق 5ارجاع براي همودیالیز و تصویربرداري  الف)
 ساعت 5ارجاع براي دیالیز صفاقی و تصویربرداري بعد از  ب)
 ز تزریق تا تصویربرداريساعته ا 6گذاري فاصله ج)
 ساعت بعد از تزریق 24و  4تصویربرداري  د)
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 به بیماري با تشخیص پرکاري تیروئید، متی مازول، پروپرانولـول، پردنیزولـون و آرام بخـش تجـویز شـده اسـت.  -146
 بوده است؟ نامناسبتر تشخیص تیروئیدیت تحت حاد داده شد. تجویز کدامیک از داروهاي فوق در بررسی کامل

  متی مازول الف)
  پردنیزولون ب)
  پروپرانولول ج)
 آرام بخش د)

 
 

 زیـر مـوارد از کـدامیک. اسـت شـده داده نمایش زمان اساس بر بیماري تیروئید ید برداشت میزان زیر منحنی در -147
 باشد؟ یافته این کنندهتوجیه تواندمی

 
 Thyrotoxicosis Factitia الف)
 افراد نرمالدر بعضی  ب)
 در بعضی بیماران مبتلا به گریوز ج)
 Amiodarone-induced Thyrotoxicosis Type 2 د)

 
 

) دارنـد کنتراندیکـه HAMAتجویز کدام رادیوداروي درمانی در بیمارانی که واکنش حساسیتی به پروتئین موش ( -148
 است؟
 Lu117-Dotatate الف)
 I131-MIBG ب)
 Y90-SSTR ج)
 Zevaline-90Y د)
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به مرکز شما مراجعه کرده اسـت. اسـکن بیمـار و  Tc-99m ECساله جهت انجام اسکن دیورتیک رنال با  6کودکی  -149
 ؟ستینبینید. کدام تشخیص براي این بیمار مطرح می رنوگرام آن را در شکل زیر

 
 Acute Tubular Necrosis (ATN) الف)
 Dehydration ب)
 Nephrocalcinosis ج)
 Severe bilateral obstruction د)

با متاستاز وسیع اسـتخوانی و درد شـدید اسـتخوانی  castration resistant prostate cancerساله با  51بیماري  -150
 ؟نیست dichloride 223-Raمراجعه کرده است. متاستاز در کدام ناحیه کنترااندیکاسیون درمان با 

  قاعده جمجمه الف)
  آدرنال ب)
  کبد )ج
 ریه د)
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 اخلاق
گیـرد و ساله شما که مبتلا به سرطان پستان پیشرفته با متاستاز به استخوان است با شما تماس می 72همراه بیمار  -151

ترین کند. صـحیحکند به نحوي به زندگی وي پایان داده شود چون هیچ دارویی درد وي را ساکت نمیدرخواست می
 پاسخ کدام است؟

 خواهیم که دیگر با ما تماس نگیرد چون این موضوع در حیطه اختیارات ما نیست.بیمار می از همراه الف)
 کنیم.اي نیست و او را به بخش پالیاتیو معرفی میکنیم که اتانازي اقدام شایستههمراه را توجیه می ب)
 دهیم.هاي اتانازي فعال را به او آموزش مییکی از روش ج)
 دهیم.اتانازي غیر فعال را به او آموزش میهاي یکی از روش د)

شود. همراهی ندارد. شـرایط بیمـار ناپایـدار ساله موتور سوار به علت تصادف شدید به اورژانس آورده می 18آقاي  -152
است و احتمال خونریزي داخلی براي وي مطرح است. جراح تصمیم به عمل جراحی وي دارد . پرستار اورژانس تذکر 

 فرم رضایتنامه امضا نشده است. تصمیم درست چیست؟ دهد کهمی
 شود.شود و عمل جراحی انجام مینیاز به رضایتنامه ندارد و بیمار به اتاق عمل منتقل می الف)
 مانیم.کنیم بیمار را پایدار کنیم و منتظر همراه بیمار میبا دادن مایع و خون سعی می ب)
 را خبر کند تا مجوز عمل جراحی را صادر کند.از مدیر کشیک می خواهیم قاضی کشیک  ج)
 ماند تا همراهان بیایند.با قبول ریسک، جراح اجازه دارد بیمار را به اتاق عمل منتقل کند ولی منتظر می د)

 

 کرونا
دست کند. نامبرده حس چشایی و بویایی خود را از اي با تب، آبریزش بینی و میالژي به شما مراجعه میساله 25مرد  -153

 ؟کنیدنمیداده است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه 
 ناپروکسن الف)
 استامینوفن ب)
 دیفن هیدرامین ج)
 داکسی سایکلین د)

 شـود. سـواپ حلقـی جهـت ساله به علت سرفه، تنگه نفس و افت درصد اکسیژن در بخـش بسـتري می 55خانم  -154
 باشد؟ومیر در این بیمار همراه مییک از داروهاي زیر با کاهش مرگشود. تجویز کداممثبت گزارش می 19-کووید
 دگزامتازون الف)
 کلوروکین ب)
 آزیترومایسین ج)
 کالترا د)

اي به علت ابتلا به کرونا، در منزل تحت درمان است. در کدامیک از شرایط زیر احتیاج بـه بسـتري در ساله 40خانم  -155
 بیمارستان دارد؟

 گیجیاحساس  الف)
 لرز ب)
 از دست دادن حس چشایی ج)
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 اسهال د)

شـود. درصـد اشـباع اکسـیژن در ي شدید و تنگ نفس در بخش بستري میاي به علت تب بالا، سرفهساله 50مرد  -156
 ؟کنیدنمیدرصد است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  90هواي اتاق 

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 رینانوکساپا ج)
 هیدروکسی کلروکین د)

 استفاده از کدامیک از داروهاي زیر در حاملگی ممنوع است؟ -157
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 هیدروکسی کلروکین ج)
 انوکساپارین  د)

 ؟شودنمیدر کدامیک از شرایط زیر، تجویز داروي توسیلیزومب در بیمار مبتلا به کرونا توصیه  -158
 100000پلاکت:  الف)
 5000گلبول سفید:  ب)
 عفونت قارچی سینوس ج)
 سال 50سن بالاي  د)

شود. با توجـه هاي ویژه بستري میاي به علت تب بالا، درد سینه و دیسترس تنفسی، در بخش مراقبتساله 50مرد  -159
 ؟کنیدنمیه جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصی =100crpو با عنایت به  19-به مثبت شدن تست کووید

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 توسیلیزومب  ج)
 IVIG د)

ي پیش دچار سرفه، خلط، تب و لرز و تنگی نفس شده اسـت. بـه علـت ضـایعات ریـوي اي از دو هفتهساله 40مرد  -160
 شود.در بخش بستري می 19-مشکوك به کووید

 کنید؟کدامیک از داروهاي زیر را جهت وي توصیه می 
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 اینترفرون ج)
 کلروکین د)

 ؟باشدنمی 19-کدامیک از بیماران زیر در ریسک بالاي عوارض کووید -161
 ايساله بدون بیماري زمینه 65مرد  الف)
 ي مبتلا به دیابتساله 40خانم  ب)
 ساله با پیوند کلیه 30مرد  ج)
 ساله تالاسمی مینور 40خانم  د)
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