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 ،زیرنویس آنهاا  ه ش ین ن مشاااااا شااکل  ااکاه  

 ب رکک را اس ن کن ک.

 

 ای بر تصویربرداری انکولوژیمقدمه

 

 62 فصل



 

 

 

 است؟ نادرست زیر اپیدمیولوژیک نکات از کدامیک . 1

 . است داده رخ توسعه حال در کشورهای در سرطان از ناشی هایمرگ از نیمی از بیش ،۲۱۰۲ سال در (الف

 . است جهان در سرطان از ناشی مرگ علت ترینشایع ریه سرطان (ب

 . است جهان در سرطان ترینشایع کولورکتال سرطان (ج

 . توسعه حال در کشورهای در حتی است، افزایش حال در سرطان شیوع (د

 

 

 

 سرطان درمان و اپیدمیولوژی مبانی

 کشللورهای در چه دنیا، سللراسللر در آن شللیوع و اسللت غرب جهان در ومیرمرگ اصلللی علل از یکی سرررطان

 یت،جمع پیری مانند عواملی با است مرتبط افزایش این . است افزایش حال در توسعه، حال در چه و یافتهتوسعه

 . محیطی عوامل و سیگار مصرف غربی، زندگی سبک

 زنده بیمار میلیون 6/22 و مرگ میلیون 2/8 جدید، مورد میلیون 1/11 شامل جهانی آمار ،۲۱۰۲ سال در

 رخ توسررعه حال در کشررورهای در جدید موارد %۶۵ و هامرگ %6۶ کهآن جالب . بود سرررطان به مبتلا

 .  اندداده

 :از اندعبارت ترتیببه هاسرطان ترینشایع

 (ترینکشنده هم و ترینشایع هم) ریه سرطان . ۰

 پستان سرطان . ۲

 کولورکتال سرطان . ۳

 پروستات سرطان . ۴

 رمستقیمغی هایهزینه بلکه مستقیم، مراقبت هایهزینه تنهانه شامل است؛ سنگین بسیار سرطان اقتصادی بار

 2/126 با برابر بار این ،(۲۱۱۲) اروپا اتحادیه در . شودمی نیز غیررسرمی  هایمراقبت و ازکارافتادگی مانند

 یورو میلیارد 8/18 با ریه سرررطان که شللده زده تخمین یورو میلیارد 1/11 بریتانیا در و یورو میلیارد

 . دارد را سهم بیشترین

 

 غربالگری و درمان کلی اصول

 :شودمی دنبال کلی هدف دو با سرطان درمان

 محدود بیماری در( :locoregional) قطعی درمان اصلی، هدف (curative) است . 

 بیماری پیشرررفت بدون بقاء طول افزایش هدف،: متاسررتاتیک یا پیشرررفته ماریرررررررربی در 

(progression-free survival) است زندگی کیفیت حفظ و . 

 هایبرنامه بریتانیا، در . شودمی طراحی شدهتصادفی بالینی کارآزمایی شواهد اسلا   بر (screening) غربالگری

 . دارد وجود کولورکتال و رحم دهانه پستان، سرطان برای غربالگری

1یده پلاس چک  

 

 تحلیلی نوع هست:

 

 سطح هست
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 personalized oncology و نوین هایدرمان

 فردمحور شررناسرریسرررطان مفهوم و تومورها مولکولی و ژنتیکی تنوع به زیادی توجه اخیر، هایدهه در

(personalised oncology) است شده . 

 :است زیر موارد شامل مهم تغییرات

 (Targeted Therapy: )هدفمند داروهای

 Bevacizumab :مهارکننده VEGFکولورکتال متاستاتیک سرطان برای ؛ 

 Trastuzumab :علیه هدفمند HER2با معده و پستان برای ؛ HER2 overexpression 

 Cetuximab :با کولورکتال سرطان برای RAS وحشی (EGFR targeted) 

 Gefitinib / Erlotinib :ریه غیرکوچک سرطان برای (NSCLC) جهش با EGFR 

 Crizotinib :برای NSCLC با rearrangement ژن در  ALK (~5% هاآدنوکارسینوم) 

 Sorafenib, Sunitinib, Pazopanib, Everolimus :رفتهررررررپیش کلیه سرطان برای (multikinase و 

mTOR inhibitors) 

 

 هاایمونوتراپی

 . است سرطان hallmarks از یکی ایمنی سیستم از فرار

 :مانند ایمونوتراپی داروهای

 Ipilimumab :ضد بادیآنتی CTLA-4 

 Nivolumab :ضد بادیآنتی PD-1 

 . دارند کاربرد IV مرحله NSCLC و ملانوما مثل هاییسرطان درمان در

 

 سرطان مدیریت در تصویربرداری نقش

Imaging ( تصرویربرداری) زیر مراحل شامل و است سلرطانی  بیماران از مراقبت جریان از مهمی بخش اکنون 

 :است

 غربالگری (Screening) 

 تشخیص (Diagnosis) 

 بندیمرحله (Staging) 

 درمان به پاسخ بررسی (Response assessment) 

 درمان از پس پایش (Surveillance) 

 در کلیدی نقشللی (multidisciplinary team meetings) توموربوردها در تخصررصرری هایرادیولوژیسررت

 . دارند درمانی گیریتصمیم
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 Metastatic و Locoregional مرحله دو در درمان :62-1 جدول

 دارودرمانی

(Systemic therapy) 

 رادیوتراپی

(Radiotherapy) 
 (Surgery) جراحی

 مرحله

 بیماری

 امکان عدم صورت در یا مکمل

 جراحی/رادیوتراپی

 قطعی درمان هدف با

 کمکی یا
 Locoregional قطعی درمان هدف با

: درمرران اصررررلرری خرر 

 تراپی،تارگت درمانی،شرریمی

 ایمونوتراپی

 تسکینی هدف با

 برای انللتللخللابی مللوارد در

 توده، تخلیلله تشلللخللی ،

 علائم کاهش

Metastatic 

 

 گزینه انتخابیبررسی 

 پس دارد، قرار سوم رتبه در کولورکتال سرطان و اسلت،  سرطان ترینشایع ریه سررطان  متن، طبق چون

 . است اشتباه گزینه این

 

 هابررسی سایر گزینه

 رخ توسعه حال در کشورهای در سرطان از ناشلی  هایمرگ از %۵۶ که کندمی اشلاره  متن . اسلت  درسلت الف: 

 . اندداده

 . «lung cancer remains the biggest killer» متن، طبق . است درستب: 

 دیده روند این نیز توسعه حال در کشورهای در و اسلت  افزایش به رو سلرطان  جهانی شلیوع  . اسلت  درسلت د: 

 (.  aging population, Western lifestyle) شودمی

 

 که شرررایطی در . اسررت کرده مراجعه متاسررتاز شررواهد بدون و جراحی قابل اولیه توده با بیماری . 2

 است؟ کدام قطعی درمان هدف به رسیدن برای درمانی گزینه بهترین نیست، مقدور جراحی

 تومور بار کاهش هدف با ترکیبی دارودرمانی (الف

 تراپیپروتون یا IMRT مانند مدرن هایتکنیک با پرتودرمانی (ب

 عوارض کاهش هدف با مجدد جراحی (ج

 ایمنی سیستم سازیفعال جهت ایمونوتراپی (د

 
 

 بررسی گزینه انتخابی

 یا IMRT، CyberKnife مثل) نوین هایروش با پرتودرمانی نیست، مقدور جراحی که locoregional بیماری در

 در radiotherapy برای را هدف این صراحتاً متن . شودمی انجام (curative) قطعی درمان هدف با (تراپیپروتون

 . کندمی ذکر موضعی هایبیماری
 

 هابررسی سایر گزینه

 نه رود،می کار به زندگی کیفیت بهبود و بیماری بار کاهش هدف با و متاستاتیک بیماری در دارودرمانیالف: 

 . قطعی درمان

 پا د ب الف ج
 

   گیریتصمیم نوع هست:

 

 سطح هست
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 ایگزینه چنین و نشده non-operable شرایط در عوارض کاهش برای مجدد جراحی نقش به متن در ایاشارهج: 

 . نیست معمول

 . curative هدف با محدود بیماری در نه شود،می استفاده بیماری پیشرفته مرحله در ایمونوتراپید: 

 

 نشان را متاسرتاتیک  و لوکورژینال هایبیماری در درمان هدف تفاوت درسرتی به زیر، گزینه کدام . 2

 دهد؟می

 . شودمی انجام علائم کاهش هدف با درمان حالت، دو هر در (الف

 . شودمی انجام توده کامل برداشتن هدف با بیشتر متاستاتیک بیماری درمان (ب

 . رودمی کار به تومور کامل بردن بین از هدف با radiotherapy متاستاتیک، بیماری در (ج

 . است زندگی کیفیت حفظ و قطعی درمان اصلی هدف لوکورژینال، بیماری در (د

 

 بررسی گزینه انتخابی

 کاهش با همراه (radiotherapy و جراحی مانند) قطعی درمان درمان، اصلللی هدف locoregional بیماری در

 . است زندگی کیفیت حفظ و عوارض

 

 هابررسی سایر گزینه

 معمولاً متاستاتیک بیماری در ولی است، curative لوکورژینال بیماری در درمان هدف چون است؛ اشلتباه الف: 

palliative است . 

 کیفیت بهبود و بیماری بار کاهش بلکه نیست، تومور کامل برداشتن اغلب هدف متاستاتیک در است؛ نادرستب: 

 . است زندگی

 . قطعی درمان نه دارد، تسکینی هدف متاستاتیک بیماری در radiotherapyج: 

 

 ایمونوهیستوشیمی تست . است شده داده تشرخیص  پسرتان  سررطان  با ایسراله  ۶۶ خانم بیمار . 1

HER2، ضعیتو با را تطابق بیشترین درمانی گزینه کدام . دهدمی نشان را گیرنده این ازحدبیش بیان 

 دارد؟ بیمار ژنتیکی

 cetuximab  (ب    bevacizumab  (الف

 crizotinib  (د    trastuzumab  (ج

 

 بررسی گزینه انتخابی

 HER2-positive پستان سرطان درمان برای و است HER2 علیه هدفمند داروی (trastuzumab) ج گزینه

 . دارد اشاره نکته این به روشنیبه متن . شودمی استفاده

 

 هابررسی سایر گزینه

 . دارد کاربرد متاستاتیک کولورکتال سرطان در و است anti-VEGF یک bevacizumabالف: 

 (. EGFR گیرنده) شودمی استفاده RAS wild-type colorectal cancer برای cetuximabب: 

 پا د ب الف ج
 

 افتراقی/تحلیلی نوع هست:

 

 سطح هست

 پا د ب الف ج
 

 سطح هست Case-based نوع هست:
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نشت سی یکون به بافت نرم است که بر اثر  silicone granulomaی سونوگرافیک ترین نشانهاین تصویر کلاسیک

 .شوداطراف ایجاد می

 

 هابررسی سایر گزینه

، شدت تیپیک برای پارگی پروتز استشده بهنمای دیده؛ دهیل مشکوک بود  ب  بدخیمیملموگرافی ب  :اهف

 .کندنه تومور پستان. در این موارد ماموگرافی کمکی نمی

مربوط به سووی یکون آزاد اسووت، نه ضووایعه مشووکوک به مشووخصوواً  snowstorm الگوی؛ برای بدخیمی MRI :ب

 .بدخیمی

، سی یکون هنوز داخل کپسول باقی مانده و اینتراکپساولار در پارگی ؛ برای پلرگی اینتراکپساولار  MRI :ج

دیده شووده و  (snow storm) نملی اکسااتراکپسااولارجهت تأیید دارد، ولی در این مورد  MRI معمولاً نیاز به

 .مشخص است MRI تشخیص بدون نیاز به

 

ای غربلهگری )ک  ابیعی گزارش شده بود(، بل شکلیت خلنم میلنسلهی چند مله پس از انجلم ملموگرافی دوره. ۸

شود. در کند و پس از اقداملت تشخیصی، بدخیمی پستل  گزارش میهمس توده در پسااتل  چپ مراجع  می

 )3041تهران ) بلشد؟هلی زیر ص یح نمییک از گزین ، کدام"Interval cancer" سرال  نوعمورد 

 .معماری است distortion شود، ک سیدیکاسیون یاترین تظاهر ماموگرافی که در این بیماران نادیده گرفته میالف( شایع

 .باشدمی "satisfactory" این تومورها از نوع subtype ترینشایعب( 

 .باشدمی "unsatisfactory" این تومورها از نوع subtype نادرترینج( 

 .کننددار مراجعه میاند و با توده علامتآگهی این بیماران بدتر از بیمارانی است که غربالگری انجام ندادهد( پیش
 

 بررسی گزینه انتخابی

 :شود، زیرااست و بنابراین پاسخ صحیح تست محسوب می نلدرستاین گزینه 

 :ابق رفرنس

شده دارند، اما دار در جمعیت غیرغربالآگهی مشابهی با کنسرهای علامت، پیش(Interval cancers) این کنسرها"

 ".دارند آگهی بدتریپیششوند، نسبت به کنسرهایی که در غربالگری کشف می

شده در اسکرینینگ است، وهی ن  بدتر از کنسرهلی کشف interval cancer آگهی بیملرا  بلپیشیعنی 

 .شدهبدتر از جمعیت غیرغربل 

 
 

 هابررسی سایر گزینه

بر اسا  مطالعات، این ؛ شده در ملموگرافیگرفت نلدیده architectural distortion کلسیفیکلسیو  و :اهف

 .دارند interval هایسرطانرا در  missed دو یافته بیشترین موارد

یعنی در ماموگرافی قب ی، ضایعه ظاهراً دیده ؛ است satisfactory این تومورهل از نوع subtype ترینشلیع :ب

 .ای نداشته که توجه را ج ب کندشده یا نشانهنمی

ی درستماموگرافی قب ی کیدیت پایینی داشته و به یعنی؛ اسات  unsatisfactory از نوع subtype نلدرترین :ج

 .شودقابل تدسیر نبوده است، اما نسبت به سایر انواع کمتر دیده می
 

 پا د ب الف ج
 

 پا د ب الف ج
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صاا یح  (breast implant) یک از موارد زیر در رابط  بل تصااویربرداری از ایمپلنت پسااتل کدام. 7

 )3041شیراز ) بلشد؟می

 .شودو بدون کنتراست استداده می با MRI الف( برای وضوح بهتر معمولاً از

 .شوددر وضعیت پرون و با استداده از کویل اختصاصی پستان انجام می MRIب( 

دهنده پارگی در ایمپ نوت، نشوووان  (bright dot of water-like material) شوووبیوه آب  bright ج( وجود نقطوه 

 .اکستراکپسولار است

 .اینتراکپسولار است دهنده پارگید( وجود گرانولوم سی یکونی نشان
 

 بررسی گزینه انتخابی

کویل اختصالصی  و با اسوتداده از   وضاعیت پرو  )دمر( های پسوتان باید در  از ایمپ نت MRI تصوویربرداری 

انجام شووود. این تکنیک، بهترین کیدیت تصووویر را برای تشووخیص پارگی ایمپ نت، خصوووصوواً در موارد  پسااتل 

 .کندمشکوک، فراهم می

MRI  شود، مگر در شرایطی که بررسی همزمان ضایعات مشکوک به بدخیمی نیز لازم باشدنیاز به کنتراست انجام میبدون. 
 

 هابررسی سایر گزینه

نیلز ب  ها، در تصوووویربرداری از ایمپ نت؛ بل و بدو  کنتراساات برای وضااوح بهتر MRI اسااتفلده از :اهف

بدون  MRIای یا بدخیمی. برای بررسووی پارگی، ، مگر در صووورت شووک به ضووایعه تودهکنتراساات وجود ندارد

 .کندکنتراست کدایت می

ر این شده دالگوی توصیف؛ شابی  آب داخل ایمپلنت نشلن  پلرگی اکستراکپسولار است  bright نقط  :ج

وجود سیلیکو  در ص ی ، نشوانه ا اکساتراکپسولار پسوتان ندارد و برای پارگی   MRI گزینه تعریف دقیقی در

 .در داخل ایمپ نت bright است، نه فقط یک نقطه خلرج از کپسو  فیبروتیک

مولاً در مع گرانوهوم سیلیکونی؛ دهنده پلرگی اینتراکپساولار است وجود سایلیکو  گرانوهوم نشال    :د

ست، ا نشلن  پلرگی اکستراکپسولارشود و ایجاد می نشت سیلیکو  ب  خلرج از کپسو  فیبروتیکنتیجه 

 .نه اینتراکپسولار
 

 در تصویربرداری از ایمپلنت پستل  MRI :جدو  خلاص 

 ویژگی توضیح

 MRI حسلسیت و اختصلصیت برای بررسی سلامت ایمپ نت ٪10بالای 

 نیلز ب  تزریق کنتراست فقط در صورت شک به بدخیمی

Prone (دمر( 
هنگلم  وضعیت بیملر

 تصویربرداری

Dedicated breast coil (نوع کویل مورد استفلده )کویل اختصاصی پستان 

 هدف اصلی تصویربرداری بررسی وجود یا عدم وجود پارگی ایمپ نت و محل نشت سی یکون
نشووت سووی یکون از پوسووته پلاسووتیکی، درون کپسووول فیبروتیک باقی 

 ماندمی
 پلرگی اینتراکپسولار

 پا د ب الف ج
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 ویژگی توضیح

‘wavy line’, ‘linguini’, ‘key-hole’, ‘salad oil’ 
هلی پلرگی اینتراکپسولار نشلن 

 MRI در

 MRI احتمل  مثبت کلذب در های پارگیاشتباه گرفتن فولدهای طبیعی ایمپ نت با نشانه

 پلرگی اکستراکپسولار شودسی یکون خارج از کپسول فیبروتیک دیده می

آزاد، گرانولوم سوووی یکونی، قابل اسوووتداده برای تشوووخیص سوووی یکون 
 نودهای حاوی سی یکونلنف

نقش سونوگرافی در پلرگی 
 اکستراکپسولار
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ش ی این فصاااا  ب  هر    برای مشاااا شکل  اااا  
 ،زیرنویس آنهاا  ه ش ین ن مشاااااا شااکل  ااکاه  

 ب رکک را اس ن کن ک.

 

 اختلالات رتیکولواندوتلیال:  لنفوم

 

 64 فصل



 

 

 

 دارد؟ وجود هاآن میان شیوع نظر از تفاوتی چه و شوندمی تقسیم اصلی یدسته چند به هالنفوم .1

 . است NHL از ترشایع HL و شوندمی تقسیم دسته یک به فقط( الف

 . دارد افزایشی روند یافتهتوسعه کشورهای در HL و شوندمی تقسیم دسته دو به( ب

  .دارد بیشتری شیوع HL به نسبت NHL و شوندمی تقسیم دسته دو به( ج

 . است ترشایع AIDS بیماران در HL و شوندمی تقسیم دسته سه به( د

 

 

 

 هالنفوم ایجاد بر مؤثر عوامل و اپیدمیولوژی

ــل ــــ  و  Hodgkin lymphoma( HL) اصلی یدسته دو به گیرند،می منشأ لنفوئیدی هایسلول از که ها،نفومــ

non-Hodgkin lymphoma) NHL ) شوندمی تقسـیم. NHL به نسبت بیشتری شیوع HL یدهه از و دارد 

ــد ، گزارش آن بروز میزان در توجهیقابل افزایش ۰۶۶۱ دهه تا ۰۶۹۱ ــی که ش  دلیل به افزایش این از بخش

ــت HIV/AIDS با همبستتت ی  نفر 000/100 هر در ۳ حدود و مانده ثابت HL بروز میزان که حالی در .اس

 . شودمی شامل را هالنفوم کل از %1۱ حدود تنها بیماری این ،است

 .سالمند افراد در دومی و زندگی ۳0 تا ۰0 دهه در یکی :شودمی ظاهر سنی پیک دو در HL سـنی،  نظر از

 هایزیرگرو  برخی کودکان، در .کندمی پیدا نمایی شتتیوعی بعد به ستتال ی ۰0 حدود از NHL مقابل، در

 همچنین، .شوندمی دید  بیشتر T و B ستاز پیش هایلنفوم و Burkitt lymphoma(BL) مانند NHL از خاص

 سال ی ۳۱ تا ۰۱ سنین در بیشتر Primary Mediastinal Large B-cell Lymphoma مانند نادری هایلنفوم

 . یابندمی بروز

 Epstein-Barr virus (EBV) ویروس هاآن ترینمهم هستند؛ عفونی عوامل ها،لنفوم پاتوژنز در مهم عوامل از

ــت ــودمی یافت اندمیک BL موارد %۶۱ از بیش در که اس  نقش نیز ایمنی نقص با مرتبط هایلنفوم در و ش

 که افرادی و عضتتو پیوند گیرندگان ،HIV مادرزادی، ایمنی نقص با بیمارانی در ویروس این .دارد کلیدی

 مسیرهای سـازی فعال با ،کنندمی دریافت واسکولرکلاژن هایبیماری برای ایمونوستاپرستیو   هایدرمان

Human T-lymphotropic virus type 1 (HTLV-1 ) همچنین .کندمی ایفا نقش لنفوم بروز در لنفوپرولیفراتیو

 شرق و کارائیب ژاپن، مثل دنیا از خاصی مناطق در که اسـت  مرتبط Adult T-cell leukemia/lymphoma با

 . است شایع آفریقا

 Primary Effusion Lymphoma ایجاد عامل عنوانبه Human herpesvirus 8( HHV-8) دیگر، ســـوی از

 . شودمی دید  مثبت HIV بیماران در عمدتاً و بدن سروزال حفرات در که شد  شناخته

ــار  Helicobacter pylori به باید نیز باکتریایی عامل مورد در  لنفوم اولیه رشتتد و ایجاد در که کرد اش

MALT شود اولیه مراحل در تومور رفتپس به منجر تواندمی آن درمان و دارد حیاتی نقش معده . 

   دانشی نوع هست:

 

 سطح هست

1یده پلاس چک  

 



   Sina teb: 66902745  321 لنفوم:  رتیکولواندوتلیال اختلالات: 46فصل 

 رانبیما در مثال، عنوان به .است مؤثر خاص هایلنفوم از برخی بروز در نیز حاد یا مزمن شدن ایمونوساپرسیو

 بروز امکان ،شتتوگرن ستتندرم یا هاشتتیموتو تیروئیدیت مانند ویژهارگان خودایمنی هایبیماری دچار

MALT lymphoma extranodal نظیر شتتدید ایمنی نقص با بیماران مقابل، در .دارد وجود ارگان همان در 

 . دارند قرار B-cell نوع از EBV-driven هایلنفوم معرض در عضو پیوند و ایمنی مادرزادی نارسایی ایدز،

 به ابتلا کلی ریستتک که اســت شــد  مشــخ  .دارد هالنفوم بروز در غیرمســتقیمی نقش نیز ژنتیکی زمینه

 وعن به محدود الزاماً افزایش این اما یابد؛می افزایش دارند خانوادگی سابقه که افرادی در خونی هایبدخیمی

 لوســمی یا NHL خانواد  همان در دیگری و HL فردی اســت ممکن و ،نیستتت لوستتمی یا لنفوم از خاصتتی

 . باشد داشته میلوئیدی

 .زنان( برابر 4/۰ تا ۰/۰ نسـبت ) هستند ترشایع اندکی مردان در NHL و HL نوع دو هر ،جنسیت لحاظ از

 در بیشتر NK/T-cell lymphoma نمونه، عنوان به .شودمی دید  NHL انواع از برخی در نژادی توزیع همچنین

 و HL شیوع نژادها، بین مقایسه در آن، بر علاو  .شودمی یافت( oriental Asians) آستیایی  شترق  جمعیت

NHL هاستآسیایی یا پوستانسیاه از بیشتر سفیدپوستان در . 

 

 بررسی گزینه انتخابی

 non-Hodgkin lymphoma و Hodgkin lymphoma( HL) :شــوندمی تقســیم اصتتلی گروه دو به هالنفوم

(NHL). NHL به نسبت HL یافتهتوسعه کشورهای در رشدی به رو روند ۰۶۹۱ دهه از و دارد بیشتری شیوع 

 . دهدمی تشکیل را هالنفوم از %۰۱ تنها و داشته تریثابت شیوع HL مقابل، در .است داشته

 

 هابررسی سایر گزینه

 . برعکس نه ،است HL از ترشایع NHL و دسته، یک نه شوندمی تقسیم دسته دو به هالنفوم چون است؛ نادرست :الف

 . است ماند  ثابت و ندارد افزایشی روند HL اما است، صحیح دسته دو گرچه چون است؛ نادرست :ب

 ارتباط AIDS با که است NHL و دسته، سه نه شوندمی تقسیم دسته دو به هالنفوم چون است؛ نادرسـت  :د

 . HL نه دارد،

 

 است؟ صحیح هالنفوم مختلف انواع سنی توزیع و اپیدمیولوژی مورد در گزینه کدام .۰

 .است Burkitt lymphoma آن زیرگرو  بیشترین و دارد کودکی سنین در بیشتری شیوع NHL( الف

 .است نادر کودکان در و دارد سالگی 0۱-4۱ دهه در سنی پیک یک HL( ب

 .یابدمی افزایش نمایی صورتبه بعد به سالگی ۰۱ سن از NHL شیوع( ج

 .شودمی دید  سالمندان در عمدتاً Primary mediastinal large B-cell lymphoma( د

 

 بررسی گزینه انتخابی

 گزینه این بنابراین ،یابدمی افزایش نمایی صورتبه سال ی ۰0 ستن  از بعد NHL شتیوع  که آمد  متن در

 . است متن محتوای بازتاب تریندقیق

 
 

   دانشی نوع هست:

 

 سطح هست

 پا د ب الف ج
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 هابررسی سایر گزینه

 NHL اما اند،شــایع کودکی در T و B ســازپیش هایلنفوم و Burkitt lymphoma گرچه اســت؛ نادرســت :الف

 . کودکی در نه دارد بیشتری شیوع بالا سنین در کلی طوربه

 دید  هم کودکان در همچنین .0۱-4۱ نه ،دارد را اول پیک سال ی ۰0-۳0 دهه در HL اسـت؛  نادرسـت  :ب

 . بالغین از کمتر اگرچه شود،می

 ،دارد پیک سال ی ۳۱ تا ۰۱ سنین در primary mediastinal large B-cell lymphoma است؛ نادرست :د

 . سالمندان در نه

 

 کند؟می ایفا ایمنی نقص زمینه در لنفوم ایجاد در را نقش بیشترین عفونی عامل کدام .۳

 Helicobacter pylori( ب   Human herpesvirus 8( الف

 Epstein-Barr virus( د  Human T-lymphotropic virus type 1( ج

 

 بررسی گزینه انتخابی

Epstein-Barr virus (EBV )ایمنی نقص زمینه در ویژ به ها،لنفوم با مرتبط لنفوتروپیک ویروس ترینمهم 

 Burkitt موارد %۶۱ از بیش در .اســت ایمونوستتاپرستتیو هایدرمان و اعضتتا پیوند ،HIV مادرزادی،

lymphoma نیز اندمیک EBV شودمی یافت . 
 

 هابررسی سایر گزینه

 به محدود و نادر که اســـت ارتباط در primary effusion lymphoma با HHV-8 اســـت؛ نادرســـت :الف

 هاینق  تمام در را اصلی نقش اما شود،می دید  مثبت HIV بیماران در بیشـتر  و بود  ستروزال  هایکاویتی

 . ندارد ایمنی

 با مرتبط هایلنفوم نه است، معده MALT lymphoma اصلی عامل Helicobacter pylori است؛ نادرسـت  :ب

 . ایمنی نق 

 است، مرتبط آفریقا و ژاپن مثل مناطقی در adult T-cell leukemia/lymphoma با HTLV-1 است؛ نادرست :ج

 . ندارد ایمنی نق  در غالبی و گسترد  اهمیت اما

 

 است؟ مستقیم ارتباط در MALT نوع لنفوم بروز با زیر شرایط از یککدام .4

 لنفوم خانوادگی سابقه وجود( الف

 Helicobacter pylori با عفونت( ب

 HTLV-1 ویروس با مواجهه( ج

 (Adult T-cell leukaemia/lymphoma) بالغ T هایسلول بیماری به ابتلا( د

 

 بررسی گزینه انتخابی

 .اســت ضـروری  ایمعده MALT lymphoma اولیه تکثیر و ایجاد برای پیلوری هلیکوباکتر با عفونت که آمد  متن در

 . شود لنفوم رگرسیون موجب تواندمی اولیه مراحل در عفونت درمان که است قوی ایانداز  به ارتباط این

   دانشی نوع هست:

 

 سطح هست

 تحلیلی نوع هست:

 

 سطح هست

 پا د ب الف ج
 

 پا د ب الف ج
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 هابررسی سایر گزینه

 طوربه اما دهد، افزایش را خونی هایبدخیمی کلی ریسک است ممکن خانوادگی سابقه اسـت؛  نادرسـت  :الف

 . ندارد ربطی MALT lymphoma به خاص

 با نه اســت، مرتبط دنیا از خاصــی مناطق در Adult T-cell leukaemia/lymphoma با HTLV-1 اســت؛ نادرســت :ج

MALT . 

 . MALT برای علت یک نه است، لنفوم از خاص نوع یک خودش Adult T-cell leukaemia/lymphoma است؛ نادرست :د

 

 است؟ صحیح لنفوم انواع شیوع بر ایمنی سیستم اختلالات و نژاد جنس، تأثیر مورد در گزینه کدام .۱

 .هستند مردان از ترشایع زنان در HL و NHL( الف

 .شوندمی دید  مسن افراد در بیشتر EBV-driven هایلنفوم( ب

 .ترندشایع پوستانسیا  در NK نوع T-cell هایلنفوم( ج

 .باشند MALT lymphoma ساززمینه توانندمی شوگرن سندرم مثل خودایمنی هایبیماری( د

 
 

 بررسی گزینه انتخابی

ــار  متن در ــد  اش  تیروئیدیت و شتتوگرن ستتندرم مانند ویژه-ارگان خودایمنی هایبیماری در که ش

 زا بازتابی نکته این .بگیرد شکل دید آسیب ارگان همان در تواندمی extranodal نوع MALT لنفوم ،هاشیموتو

 . است خاص هایلنفوم برخی و ایمنی اختلالات بین قوی ارتباط

 

 هابررسی سایر گزینه

 . (۰ به 4/۰ تا ۰/۰ نسبت) ترندشایع اندکی مردان در( NHL و HL) لنفوم نوع دو هر است؛ نادرست :الف

 رد صرفاً نه شوند،می دید  ترپایین سنین و ایمنی نقص در بیشتر EBV-driven هایلنفوم است؛ نادرسـت  :ب

 . سالمندان

 در نه است، ترشایع( oriental Asian) شرقی آسیای جمعیت در NK/T-cell lymphoma است؛ نادرسـت  :ج

 . پوستانسیا 

 

 Hodgkin lymphoma از( NS) استتکلروزان ندولار subtype مورد در زیر هایویژگی از یککدام .6

 است؟ صحیح

 .است HIV به مبتلا بیماران در HL فرم ترینشایع( الف

 .است( male preponderance) بودن مردانه یزمینهپیش فاقد( ب

  .است نهفته EBV با قوی ارتباط دارای( ج

 .کندمی بروز اولیه مراحل در محیطی لنفاوی هایگر  درگیری صورتبه اغلب( د

 

 

 

 تحلیلی/ترکیبی دانشی نوع هست:

 

 سطح هست

 دانشی نوع هست:

 

 سطح هست

 پا د ب الف ج
 

 پا د ب الف ج
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 اشعه اب مواجهه افزایش با بالینی اندیکاسیون بدون آن مکرر انجام و دارد کمی کارایی نقش این در نیز CT :ب

 . است همرا  بالا هزینه و

 . ندارد مشخصی نقش و نشده اشاره آن به متن در و نیست لنفوم پایش برای استاندارد ابزار MRI :د

 

 ترصحیح لنفوم مشکو  عود ارزیابی در FDG PET/CT تشتخیصتی   ارزش مورد در گزینه کدام .116

 است؟

 . باشد داشته زیادی کاذب منفی نتایج تواندمی FDG PET/CT بالینی، شک صورت در( الف

 . کندمی کشف هاروش سایر از زودتر را عود و دارد بالایی دقت PET/CT علامت، بدون موارد در( ب

  .باشد مؤثر نیز بیوپسی هدایت در تواندمی بلکه است تشخیصی تنهانه PET/CT عود، به شک در( ج

 . شود استفاد  مجدد عود بررسی برای نباید اولیه ناق  پاسخ با بیماران در PET/CT( د

 

 بررسی گزینه انتخابی

 تنهانه که چرا است؛ باارزشی بسـیار  ابزار PET/CT ،دارد وجود بالینی نظر از مشتکو   عود که شـرایطی  در

 uptake بیشترین با ضتایعه  ستمت  به را بیوپستی  توانمی بلکه ،رودمی بالا درستت  تشتخیص  احتمال

 را رتبدخیم ترانســفورماســیون از عود افتراق امکان حتی و بردمی بالا بســیار را تشــخی  دقت که ،کرد هدایت

 . کندمی فراهم

 

 هابررسی سایر گزینه

ــبرع :الف ــــ  مسئله ؛است پایین false negative و بالا PET تشخیصی ارزش بالینی، شک حضور در کس،ــ

false positive شودمی مطر  علامت غیاب در بیشتر . 

 آن دقت علامت، بدون بیماران در اما کند، کشــف بالین یا CT از زودتر را عود اســت ممکن PET گرچه :ب

 . (%۰0 تا) بالاست false positive میزان و است ترپایین

 ؛است شد توصـیه  و اسـتاندارد  ابزار عود به مشتکو   یا اولیه ناقص پاستخ  با بیماران در ویژ به PET/CT :د

 . است نادرست بیماران این در آن حذف

 

 حتماً دبای زیر موارد از یککدام لنفوم، به مبتلا بیماران پی یری و اولیه تصویربرداری گزارش در .11۵

 ب ذارد؟ تأثیر درمانی گیریتصمیم بر مستقیماً تواندمی زیرا شود، ذکر رادیولوژیست توسط

 لنفاوی هایگر  درگیری هایمحل تعداد( ب حاجب ماد  تزریق محل در پوست ضخامت( الف

 استفاد  مورد تصویربرداری دستگا  نوع( د تصویربرداری از قبل شد مصرف FDG مقدار( ج

 

 بررسی گزینه انتخابی

 أثیرت درمانی گیریتصمیم بر مستقیماً که باشـد  مواردی شـامل  باید لنفوم در رادیولوژی گزارش متن، اسـاس  بر

 : جمله از گذارند،می

 درگیر نواحی تعداد 

 موقعیت disease bulky 

   گیریتحلیلی/تصمیم نوع هست:

 

 سطح هست

   گیریدانشی/تصمیم نوع هست:

 

 سطح هست

 پا د ب الف ج
 

 پا د ب الف ج
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 ایگرهخارج بیماری مشارکت 

 مرکزی( ورید ترومبوز مثل) گذارندمی تأثیر درمان تحویل بر که مواردی 

 حیاتی بســیار پاســخ بینیپیش و درمان، انتخاب ،staging برای ایگره درگیری هایمحل تعداد ذکر بنابراین

 . است

 

 هابررسی سایر گزینه

 . دارد جزئی فنی جنبه و ندارد لنفوم ارزیابی به ارتباطی تزریق محل در پوست ضخامت :الف

 . داردن درمانی گیریتصمیم در مستقیمی تأثیر اما شود،می ذکر تکنیکی گزارش در شد مصرف FDG مقدار :ج

 حجم و ضایعه موقعیت همچون حیاتی بالینی اطلاعات با مقایسه در اما است مهم تصویربرداری دستگا  نوع :د

 . دارد کمتری نقش ،آن

 

 3041 ارتقاء قطب 5سؤالات 

نودهای زیر بر اساس معیار سایز، غیرطبیعی یک از لنفاسکن، دیده شدن کدام CT هایدر ارزیابی . 1

 )۳۰۴۱تهران ) شود؟تلقی نمی

 مترمیلی ۰۰برابر  (SAD) محوربا قطر کوتا  jugulodigastric نودالف( لنف

 مترمیلی ۶محور برابر با قطر کوتا  porta hepatis نودلنفب( 

 مترمیلی ۸محور برابر با قطر کوتا  retrocrural نودلنفج( 

 مترمیلی ۹محور برابر با قطر کوتا  perirectal نودلنفد( 
 

 بررسی گزینه انتخابی

متر در محور میلی 11تا تر از سـایر نواحی است و سایز  در ناحیه سـر و گردن بزرگ  jugulodigastric نودلنف

 .تلقی شود نرمالتواند می (SAD) کوتاه

 .نود استشد  در معیارهای سایز لنفاین یکی از استثناهای شناخته

 

 هابررسی سایر گزینه

 ligamentum و  porta hepatisنودهای ناحیهطبق کرینجر، لنف؛  SAD = 9mm با porta hepatis نودلنف :ب

gastrohepaticum  اگر SAD شوندتلقی می غیرطبیعیباشد،  مترمیلی 8بیش از ها آن. 

نود قابل مشاهده نباید لنفطور طبیعی به retrocrural در ناحیه؛  SAD = 8mm با retrocrural نودلنف :ج

 .mm ۸، حتی با سایز کمتر از ای با این سایز غیرطبیعی استهر گرهپس . باشد

هستند. سایز  ترکوچکمعمولاً  perirectal نودهایدر ناحیه لگن، لنف؛  SAD = 6mm با perirectal نودلنف :د

 .کنند  پاتولوژی باشد، مخصوصاً در زمینه بدخیمی کولورکتالممکن است مطر  mm ۱بالای 

 

 

 

 پا د ب الف ج
 

 پا د ب الف ج
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 تشتخیص لنفوم است؟  های زیر بر خلافیک از یافتهاستکن شتکم و ل ن، مشتاهده کدام    CT در . ۰

 )۳۰۴۱شیراز )

 Multiple normal-sized mesenteric nodesالف( 

 misty mesenteryب( 

 multilocular enhancement of nodesج( 

 Mesenteric nodal enlargement without retroperitoneal nodal enlargementد( 

 

 بررسی گزینه انتخابی

 .شتتوندیکنواخت دیده می enhancement نودهای هموژن و باصتتورت لنفبه CT ها معمولاً درلنفوم

ــویر ــتر مطر دیـد  می  ای(لوکولار )چند حفرهمولتی CT ،enhancement وقتی در تصـ ــود، بیشـ کنند  شـ

 .است باکتریال غیرمعمولیا  های قارچیعفونت، TBهای گرانولوماتوز مانند عفونت

 .کندعلیه تشخی  لنفوم عمل میبنابراین، مشاهد  چنین الگویی 

 

 هابررسی سایر گزینه

ویژ  در هـای متعـدد بـا انـداز  طبیعی در مزانتر، به    گر ؛  Multiple normal-sized mesenteric nodes :الف

 .ای نرمال یا همرا  با لنفوم در مراحل اولیه باشدتر، ممکن است یافتهبیماران جوان

کنند  التهاب یا ارتشـا  بافت چربی مزانتریک است؛ گرچه اختصاصی نیست ولی  مطر ؛  misty mesentery :ب

 .های مزانتریک یا درگیری منتشر دید  شودتواند در لنفوممی

نودها، لنف (regional) ایدرگیری ناحیه Y های مزانتریک بدون درگیری رتروپریتوئنشتتدن گرهبزرگ :د

 .های با درگیری اکسترانودال یا احشایی اولیه دید  شودتواند در لنفوممثلاً فقط مزانتریک، می

 

 

 

 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 

 پا د ب الف ج
 

 یادداشت



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ش ی این فصاااا  ب  هر    برای مشاااا شکل  اااا  
 ،زیرنویس آنهاا  ه ش ین ن مشاااااا شااکل  ااکاه  

 ب رکک را اس ن کن ک.

 

 های هماتولوژیکاختلالات مغز استخوان: نئوپلاسم

 

 65 فصل



 

 

 

 2/11 هموگلوبین آزملتشلت ترومبوز، سالبه   و ساردرد  خلرش، از شاالت   بل ساله   ۵۵ مردی در . 1

 مغز بیوپساا  در . دهدم  نشاال  را ارتتروپوتتین پلتین ساا   و %۵۵ هملتوکرت  هیتر،گرم/دساا 

 لفت ت کدام . اس  شده گزارش هلمگلکلرتوسی  در پلیمورفیسم حضور بل سلولارتت هیپر اساتووا ، 

 دارد؟ همووان  شدهم رح تشویص بل بیشتر تصوتربرداری

 لگن هایاستخوان در STIR در سیگنالهیپر و T1 سیگنال کاهش الف(

 نامنظم حاشیه با پروگزیمال فمور ترابکولار تخریبب( 

 اسکاپولا در منفرد اسکلروتیک ضایعه ج(

 استخوان مغز در گاز حاوی متعدد های زخم د(

 

 

 

 ونللکل و تنظیم غیرقلبل افزاتش با که اسییی  مزمن میلوپروهیفراتیو نئوپلاساام یک ورا سییییتمیپلی

 هایسییلول در JAK2 exon 12 تل JAK2 V617F جهش موارد، اغلب در . شییودمی مشییخ  قرمز هلیگلبول

 مغز در یمگاکاریوسیت و گرانولوسیتی اریتروئید، سری حد از بیش تکثیر ساززمینه که دارد وجود خونساز بنیادی

 شامل که اس  (WHO) بهداش  جهانی سازمان معیارهای براساس بیملری اتن تشویص . شیود می اسیتخوان 

 در لیتردسیگرم/ 5 .16<) بللا هموگلوبین: شامل اصلی معیارهای . اسی   فرع  معیلر تک و اصل  معیلر س 

 مغز هیپرسلولارتت  نمای زنان(، در %48< یا مردان در %49<) بللا هملتوکرت  یا زنان(، در 0 .16< یا مردان

 . هسییتند JAK2 جهش تاثبا و ،پلیمورف و بلهغ هلیمگلکلرتوساای  حضییور و میلوزتسپل  بل اسااتووا 

 و یاصل معیار دو ترکیب یا اصلی معیار سه وجود . اس  سارم  ارتتروپوتتین سا    کلهش نیز فرع  معیلر

 . اس  کافی تشخی  تأیید برای فرعی یک

 بروز سیال(  ۰۰ تا ۰۵ )میانگین سله میل  در اغلب و اسی   نفر ۵۵۵/1۵۵ هر در 2 تل ۵/1 حدود بیماری شییو  

 . اساا  مردا  برابر دو تهرتبلً زنل  در آ  شاایو  میلوپرولیفراتیو، اختلالات از بسیییاری برخلاف . کندمی

 معمولاً) مهلوم خلرش ،(هااندام و قلب مغز، در ویژهبه) ورتدی تل شرتلن  ترومبوزهلی شامل بالینی تظاهرات

 نوروهوژتک علائم و اسپلنومگله  ،(هااندام و چهره قرمزی) پلتورا سارگیه ،  ساردرد،  ،(اسیتممام  از پس

 . اس  گذرا

 استووا  مغز فیبروز سم  به موارد برخی در و  ییاس شروندهااااپی و مزمن مولاًییمع بیماری ریییییی   سی

(post-PV myelofibrosis) حلد میلوئید هوسام   یا (AML) ترنسفورمیشن لوسمیک احتمال . یابدمی تمول 

 بسته عدد این ولی اس ، سلل 1۱ حدود بیملرا  در بهل میلنگین . رسید می %1۵ از کمتر به سیال  ۰۵ طول در

 . اس  متفاوت درمان به پاسخ و ترومبوز سابقه سن، به

 دوز بل آسااپرتن همچنین . اسیی  %۵۰ زیر به هماتوکری  کاهش برای منظم فلبوتوم  شییامل اولیه درمان

 سابقه یا سال ۰۵ بالای سن )مانند پرخطر بیماران در . شودمی توصییه  ترومبوز خطر کاهش برای روزان  پلتین

 سطح هست /تحلیلیCase-based نوع هست:

1یده پلاس چک  
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 . رودمی شمار به PV برای تشخیصی اصلی معیار سه از یکی؛ 12 اگزو  تل JAK2 V617F در جهش وجود: د

 

 اس ؟ صحی  ورا سیتم پل  بیملری آگه پیش و بلهین  سیر مورد در گزتن ، کدام . ۳

 . دهدمی رخ خونریزی اثر در مرگ اغلب و اس  سال ۰ از کمتر بقا میانگین الف(

 . شوندمی مبتلا بیماری این به مردان از بیشتر برابر دو زنانب( 

 . اس  ٪۰۵ از بیش اول سال ۰ در حاد لوسمی به تبدیل خطر ج(

 . بالاس  دوز با درمانیشیمی بیماران اغلب در اصلی درمان د(

 

 بررسی گزینه انتخابی

 رایب اپیدمیولوژیک نکته این و دارد، مردان به نسییب  برابری دو شیییو  زنان در ورا سیییتمیپلی متن، اسییاس بر

 . اس  مهم خونی اختلالات سایر از افتراق

 

 هابررسی سایر گزینه

 در بقا . اس  نادرس ؛ دهدم  رخ خونرتزی اثر در مرگ اغلب و اس  سالل  ۵ از کمتر بهل میلنگین: اهف

 حلد فیبروز/هوسم  ب  تحول یا ترومبوز از ناشی بیشیتر  مرگ عل  و اسی   سیال  6۵ حدود ورا سییتمی پلی

 . خونریزی نه اس ،

 ۰۵ در %6۵ از کمتر لوسمیک تمول خطر؛ اس  %2۵ از بیش اول سلل ۵ در حلد هوسم  ب  تبدتل خ ر: ج

 . اس  آمیزاغراق عدد این بنابراین اس ، سال

  فلبوتوم شامل استاندارد درمان . نادرس ؛ بللاس  دوز بل درملن شیم  بیملرا  اغلب در اصل  درمل : د

 کاربرد ترومبوز( سابقه یا بالا سن )مانند پرخطر بیماران در فقط درمانیشیمی اس ؛ پلتین دوز بل آساپیرتن  و

 . دارد

 

 تیکاسالرو ضلتعلت بروز و نهرس، خ ر افزاتش اسپلنومگله ، آنم ،: شلمل تظلهرات  بل ایبیملری . ۱

 و T1 سالنس دو هر در سیگنلل کلهش استووا  مغز MRI . اس  م رح محوری اساال   در منتشار 

T2 نلحی  در غیرکلساایفی  دارچرب  پلرانشاایم  توده وجود عل  ترتنشاالت  . دهدم  نشاال  را 

 اس ؟ زتر مورد کدام پلراورتبرال،

 متاستاز الف(

 لنفومب( 

 اولیه استخوان مغز فیبروز در استخوان مغز خارج هماتوپویزی ج(

 ()لیپوما غیرنئوپلاستیک چربی تومور د(
 

 بررسی گزینه انتخابی

 و کلینیکی یافته یک (EMH) اسیییتخوان مغز خارج سهماتوپویزی ،(PMF) اولیه اسیییتخوان مغز فیبروز در

 یدهد چربی نواحی دارای و کلسیفیکاسیون فاقد نرم، هایتوده صورت به تواندمی که اسی   شیای   تصیویربرداری 

 . هستند ساکرالپری یا پاراورتبرال دوطرفه هایتوده آن، غیرشکمی هایممل ترینشای  . شود

 پا د ب الف ج
 

   دانشی نوع هست:

 

 سطح هست

 پا د ب الف ج
 

 سطح هست /تحلیلیCase-based نوع هست:
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 هابررسی سایر گزینه

 بیتخری یا کلسیییفیه معمولاً پاراورتبرال، ناحیه در و بوده چربی نواحی فاقد معمولاً متاسییتازها؛ متلسااتلز: اهف

 . هستند

 آن از توده داخل چربی نواحی اما کند ایجاد پاراورتبرال درگیری با نرم هایتوده تواندمی لنفوم؛ هنفوم: ب

 . کندنمی حمای 

 السیگن و هماتوپویزی فعال اجزای فاقد و اسی   شیده  تشیکیل  چربی از فقط و هموژن ایتوده لیپوم ؛هیپومل: د

 . بود خواهد MRI هتروژن

 

 اس ؟ صحی  گزتن  کدام ،(PMF) اوهی  استووا  مغز فیبروز بیملری تصوتربرداری هلیوتژگ  مورد در . ۵

 . متافیزهاس  در منفرد لوسن  ضایعات صورت به اغلب هااستخوان درگیری الف(

 . دهدمی نشان را T1-weighted sequences در سیگنال افزایش معمولاً MRIب( 

 . باشد superscan شبیه اس  ممکن ایهسته اسکن نمای ج(

 . شودمی دیده متقارن و یکنواخ  اسکلروز صورت به جمجمه درگیری د(

 

 بررسی گزینه انتخابی

 اسییکن نمای باعث تواندمی منتشییر، اسییکلروزیس با همراه هااسییتخوان در هماتوپویزی فعالی  افزایش ،PMF در

 اسکن در بیماری کلاسیک هایویژگی از یکی این شیود؛  "superscan" اصیطلا  به یا پررنگ بسییار  اسیتخوانی 

 . اس  ایهسته
 

 هابررسی سایر گزینه

 درگیری . اسیی  غلط؛ متلفیزهلساا  در منفرد هوساان  ضاالتعلت صااورت ب  اغلب هلاسااتووا  درگیری: اهف

 . وسن ل نه اس ، بلند هایاستخوان متافیزهای و مموری اسکل  در پچ  تل منتشر اسالروز صورتبه اغلب هااستخوان

 در گزینه، این برخلاف؛ دهدم  نشال   را T1-weighted sequences در سایگنلل  افزاتش معمولاً MRI: ب

PMF سیگنال استخوان، مغز چربی کاهش عل  به T1 و T2 یابدمی کاهش دو هر . 

 جمجمه درگیری . اس  اشتباه؛ شودم  دتده متهلر  و تانواخ  اسالروز صورت ب  جمهم  درگیری: د

 . اس  لوسن  و اسکلروتیک از ترکیبی یعنی mixed pattern معمولاً PMF در
 

 کدام ،(PMF) اوهی  استووا  مغز فیبروز و (PV) ورا سایتم  پل  بین کلینیا  هلیتفلوت مورد در . ۰

 اس ؟ صحی  گزتن 

 قرمز گلبول افزایش با که PMF برخلاف اسیی ، همراه شییدید آنمی و سیییتوپنیپان با اغلب ورا سیییتمیپلی الف(

 . شودمی مشخ 

 . دارد PV به نسب  بالاتری بسیار شیو  PMF در اسپلنومگالیب( 

 . هستند PMF از ترشای  PV در عفون  و نقرس ج(

 . اس  PV از ترپایین بسیار PMF در ابتلا سن د(

 

 

 پا د ب الف ج
 

   دانشی نوع هست:

 

 سطح هست

 پا د ب الف ج
 

 افتراقی/تحلیلی نوع هست:

 

 سطح هست
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 بررسی گزینه انتخابی

 عل  . اس  PV به نسب  بالاتری بسیار رقم که شیده  گزارش بیماران %۴۱ حدود در اساپلنومگله   ،PMF در

 . اس  طمال در سازخون عناصر تجم  و (EMH) استووا  مغز خلرج هملتوپوتزی هم آن

 

 هابررسی سایر گزینه

 افزاتش بل ک  PMF برخلاف اساا ، همراه شاادتد آنم  و ساایتوپن پل  بل اغلب ورا ساایتم پل : اهف

 در شود،می مشخ  (RBC افزاتش) ارتترومی  با PV: شده گفته برعکس؛ شاود م  مشاوص  قرمز گلبول

 . باشد همراه سیتوپن پل  و آنم  بل اس  ممان PMF کهحالی

 عفون  و نهرس خ ر افزاتش بل PMF . اس  نادرس ؛ هستند PMF از ترشلت  PV در عفون  و نهرس: ج

 . PV نه شود،می شناخته

 تا ۰۵) اندشای  سله میل  در بیماری دو هر . اس  غلط؛ اس  PV از ترپلتین بسیلر PMF در ابتلا سان : د

 . ندارند ابتلا سن نظر از داریمعنی تفاوت و سال(، ۰۵

 

 MRI رد گرفت ، قرار بنیلدی هلیسلول پیوند تح  ک  اوهی  استووا  مغز فیبروز ب  مبتلا بیملر در . 1

 بعدی اقدام گزتن ، کدام . شودم  دتده منتشار  صاورت  ب  T2 marrow و T1 سایگنلل  تلفت  کلهش

 اس ؟ درمل  ب  پلسخ ارزتلب  در تریمن ه 

 "superscan" بررسی برای استخوان اسکن با پیگیری الف(

 بلند هایاستخوان در جدید اسکلروز بررسی برای CT تصویربرداریب( 

 سیگنالهیپو کاهش و چربی بازگش  ارزیابی برای MRI تکرار ج(

 استخوان مغز خارج هموپویز فعالی  ارزیابی برای استخوان مغز بیوپسی د(

 

 بررسی گزینه انتخابی

 از پس . اس  اسکلروز و فیبروز از ناشیی  (T2 و T1 سییگنال  کاهش)  MRIدر اسیتخوان  مغز تغییرات ،PMF در

 دهیل ب  T1 در سیگنلل افزاتش طبیعی، وضعی  به اسیتخوان  مغز برگشی   هاینشیانه  از یکی ،موفق پیوند

 . اس  پیوند به پاسخ پیگیری برای مدالیته بهترین MRI بنابراین اس ؛ ملرو چرب  بلزگش 

 

 هابررسی سایر گزینه

 بودن فعال ارزیابی برای اسییتخوان اسییکن؛ "superscan" بررساا  برای اسااتووا  اسااان بل پیگیری: اهف

 .  نیس دقیق استخوان مغز چربی برگش  و پیوند به پاسخ بررسی برای ولی شودمی استفاده هماتوپویزی

 PMF در استخوان اسکلروز؛ بلند هلیاستووا  در جدتد اساالروز  بررسا   برای CT تصاوتربرداری : ب

 . ندارد ارزش پیوند به پاسخ یا چربی مارو ارزیابی در CT و ماندمی پایدار اغلب

 طمال و کبد در اغلب EMH؛ استووا  مغز خلرج هموپوتز فعلهی  ارزتلب  برای استووا  مغز بیوپس : د

 MRI امکان صورت در و بوده تهاجمی بیوپسی اینکه ضمن مارو؛ خود در نه دهد،می رخ استخوانیخارج احشاء یا

 . اس  ارجح

 

 پا د ب الف ج
 

   گیریتصمیم نوع هست:

 

 سطح هست

 پا د ب الف ج
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