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 گیرد؟ می منشأ جنینی عصبی لوله روسترال انتهای از مستقیماً زیر ساختارهای از یک کدام. 1

 سوم ونتریکل( ب  ایزوکورتکس لایه( الف

 تالاموس( د  مخچه( ج

 

 
 

 دانشی ن عش ست:

 

 سطحش ست

 صففهه  هاا   لبه ،بارداری چهارم هفته طی. گیرد می منشأ جنینی عصبی لوله روسترال انتهای از مغز
 عصفبی  اولیفه  وزیکف   ساه  مرحلاه،  ایا   در. دهناد  می شکل را عصبی لوله و شده نزدیک هم به عصبی

 لولفه  حففر  . شاوند  مای  تبدیل وزیکل پنج به سپس که شود می ایجاد( رومبنسفال مزنسفال، پروسنسفال،)
 قادامی  انتهاا  عناوا    باه  ترمینالیس لامینا و است نخاع مرکزی کانال و مغزی های بطن منشأ ،عصبی
 .شودمی شناخته سوم بط 

 لاپاندیماهاا   لایه invaginationبا  کوروئید پلکسوسفاقد عروق داخلی هستند و  ها ونتریک در مراحل اولیه، 
 رسفانی مغفز عمقفی   تغذیه و اکسیژن، نقش مهمی در CSFتولید شود و در ابتدا، علاوه بر  تشکیل می پیالو 

مهفاجر   دهاد کاه باا     رخ می ونتریکلار تکثیر نورونی در منطقه پریو  رشد عروق نفوذیدارد. پس از آ ، 
)سه لایاه(   آلوکورتکس)شش لایه(،  ایزوکورتکس صورت بههمراه است. قشر مغز  قشر مغزو تشکیل  ها نورون

 ها  ساختار  خاصی دارند.شود که هر یک ویژگیبند  میتقسیم مزوکورتکسو 

 پیالساب پتانسایل  فضا  و شده پوشانده پیا و( glia limitans) آستروسیتی های پایانه توسط مغز سطح

 الگاو  ای  و خورده تا هاسولکوس و جایراصورت  به مغز قشر نیمکره، هر سطح در. دارد وجود میا  ای  در

 بفا  تطفاب  براسااس   و قراردادی عمدتاً بند  تقسیم ای . سازد می را مغزی های لوب بندی تقسیم اساس
 (.لیمبیک و اینسولا تمپورال، ،پیتالاکسی پریتال، فرونتال، ها لوب) است جمجمه هایاستخوان

 قابال  مهام  هاا   لنادمار  عناوا    باه  (لتفرال ) سفیلوین  شفیار  و ای نیمکر  بین شیار تصویربردار ، در

 جفایروس  و (حرکتفی ) سنترال پر  جایروس بای   مرز نیز (central sulcus) مرکزی شیار. اند تشخیص
 .است (حسی) سنترالپست

 پالیادوس،  گلوباوس  کادیات، ) ای قاعفد   های هسته شامل عمقی خاکستری ساختارهای مغز، عمق در

 ءجاز  ای قاعفد   های هسته. هستند تالاموس و آمیگدال ،(نیگرا سابستانسیا اکومبنس، نوکلئوس پوتام ،

 و (pontes grisei) خاکسفتری  مفاد   هفای  پف   طریاق  ازآنها  ارتباط و بوده اکستراپیرامیدال سیستم
 دهناده  ارتبااط  اکومبنس نوکلئوس. شود می (corpus striatum) مخطط ظاهر ایجاد باعث داخلی کپسول
 .است داخلی کپسول زیر در ا قاعده ها هسته
 سوم دهه از پس معمولاً ا  قاعده ها  هسته در فیزیولوژیک کلسیفیکاسیون ،MRI و اسکن تی سی در

 .شودمی دیده جمعیت از توجهیقابل بخش در سالگی ۲۰ تا حتی لآپینه غد  در و زندگی

 .یابدمی افزایش تدریجبه ا قاعده ها هسته در آهن رسوب س ، افزایش با همچنی 

ا  هستند که بخش عمده دیواره لترال بط  ساوم را تشاکیل داده و معماولاً در     ها  بزرگ هسته توده ها تالاموس

 سیسترن کوادریژمینفال  سمتبه)مرز خلفی تالاموس(  وینارپولشوند. به هم متصل می ماسا اینترمدیاناحیه 

 قرار دارند. یی(خارجی )بویاو  های داخلی )بینایی(ژنیکولا شود و در مجاورت آ  برجسته می

 1یده پلاس چک
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 بررسی گزینه انتخابی
 وجاود  باه  جنینای  عصابی  لوله روسترال انتها  از مستقیماً ،(ترمینالیس لامینا) اش قدامی دیواره سوم، ونتریکل

 انتهاا   و شاود  مای  تبادیل  نخاا   مرکاز   کاناال  و مغز  ها  بط  به بعدها عصبی، لوله حفره واقع، در. آید می
 .شود می ختم( سوم بط  قدامی دیواره) ترمینالیس لامینا به آ  روسترال

 ها بررسی سایر گزینه

 و اسات  تکامل بعد  مراحل در مغز قشر ها  سلول تمایز و بند  لایه حاصل ایزوکورتکس لایهغلط است؛  :الف

 .شود می ایجاد ها وزیکل تلنسفالیک از بلکه نیست، عصبی لوله روسترال انتها  آ  مستقیم منشأ

 .عصبی لوله روسترال انتها  نه گیرد، می منشأ وزیکل ریومبنسفالیک از مخچهغلط است؛  :ج

 انتهاا   از مساتقیماً  و اسات  پروزنسافال  از بخشای  که گیرد می منشأ دیانسفالو  از نیز تالاموسغلط است؛  :د

 .شود نمی ایجاد سوم ونتریکل نهایی شکل به عصبی لوله روسترال

 است؟ درست گزینه کدام جنین، مغز تکام  روند در .۲

 .شوند می تشکیل کالوزوم کورپوس در ابتدا مغز  رابط فیبرها  تمام( الف

 قادامی  کمیساور  صاورت  باه  و شوند می ایجاد ترمینالیس لامینا در مغز نیمکره دو بی  رابط فیبرها  اولی ( ب

 .گردند می ظاهر

 مراحال  در تنهاا  پلکساوس  کوروئیاد  نقاش  و گیارد  مای  صورت سطحی عروقی شبکه توسط مغز اولیه تغذیه( ج

 .است انتهایی

 .دارد( کانوولوتد) دار شیار حالتی تکامل سراسر در مغز ها  نیمکره سطحد( 
 

 بررسی گزینه انتخابی
 ترمیناالیس  لامینا در ،آنها بی  عبور  فیبرها  اولی  و هستند جدا ابتدا مغز ها  نیمکره که شده اشاره مت  در

 بای   فیبار   اصلی پل عنوا  به کالوزوم کورپوس سپس. شوند می ظاهر قدامی کمیسور صورت به و شده تشکیل
 .شود می ظاهر نیمکره دو

 ها بررسی سایر گزینه

 .کالوزوم کورپوس نه هستند، قدامی کمیسور رابط، فیبرها  اولی  است؛ اشتباهغلط است؛  :الف

رسانی با انتشار ساده از مایع آمنیوتیک و ساپس از   اشتباه است؛ در مراحل اولیه تغذیه و اکسیژ  غلط است؛ :ج

رساانی باا تولیاد     گیرد. نقش کوروئید پلکسوس در مراحل ابتدایی تغذیه و اکسیژ  شبکه عروقی اولیه صورت می
CSF هم است.م 

 حالات  رشاد،  باا  تادریج  به و است( لیسنسفالیک) صاف ابتدا مغز ها  نیمکره سطح است؛ اشتباهغلط است؛  :د

 .کند می پیدا دار چی 

 است؟ صهیح جنین مغز در پلکسوس کوروئید اولیه عملکرد و منشأ مورد در یک کدام .3

 .است بالغی  در (CSF) نخاعی مغز  مایع تولید آ  وظیفه تنها و شود می مشتق مزودرم از پلکسوس کوروئید( الف

 ،CSF تولید بر علاوه اولیه مراحل در و شود می تشکیل ماتر پیا و اپاندیما invagination با پلکسوس کوروئید( ب

 .دارد را مغز عمق به رسانی اکسیژ  و تغذیه نقش

 پا د ب الف ج
 

  دانشی/تحلیلی ن عش ست:

 

 سطحش ست

 پا د ب الف ج
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 .ندارد سوم بط  با ارتباطی و شود می ایجاد طرفی ها  بط  در منحصراً پلکسوس کوروئید( ج

 .دهد می رخ مغز به خو  ورود و مغز  عروق ایجاد از پس پلکسوس کوروئید تشکیلد( 
 

 بررسی گزینه انتخابی

 تولیاد  بار  عالاوه  آ  اولیه عملکرد و شود می تشکیل پیا و اپاندیما invagination با پلکسوس کوروئید مت ، طبق

CSF، ندارند داخلی عروق هنوز که است مغز عمقی ها  بخش به رسانی اکسیژ  و تغذیه. 

 ها بررسی سایر گزینه

 .نیست CSF تولید فقط آ  اولیه عملکرد و ندارد اندودرم منشأ  پلکسوس کوروئیدغلط است؛  الف:

 شکساتگی  .دارد وجاود  هام  چهاارم  و سوم بط  در طرفی، ها  بط  بر علاوه پلکسوس کوروئیدغلط است؛  ج:

 .استئوپورتیک

 مغاز  عماق  اولیاه  تغذیاه  منظاور  به و مغز  عروق کامل رشد از پیش پلکسوس کوروئید تشکیلغلط است؛  د:

 .گیرد می صورت

 دارد؟ انسان مغز قشر در را سلولی لایه تعداد بیشترین زیر های لایه از یک کدام. 4

 آمیگدالاد(  مزوکورتکس( ج آلوکورتکس( ب ایزوکورتکس( الف

 

 بررسی گزینه انتخابی

 در و دارد مغاز  قشار  اناوا   بی  را تعداد بیشتری  که است سلولی لایه شش دارا ( نئوکورتکس یا) ایزوکورتکس

Nissl staining  اند مشاهده قابل وضوح به لایه ۶ ای. 

 ها بررسی سایر گزینه

 .دارد ایزوکورتکس به نسبت تر  ساده ساختار و دارد لایه سه تنها آلوکورتکسغلط است؛  ب:

 سااختار  کلاسایک  طاور  باه  و دارد آلوکاورتکس  و ایزوکاورتکس  بی  ا  لایه تعداد مزوکورتکسغلط است؛  ج:

 .شود می محسوب دو ای  بی  میانجی

 یاا  ایزوکاورتکس  مشاابه  بناد   لایاه ) قشار   سااختار  و اسات  مغاز   عمقی هسته یک آمیگدالاغلط است؛  د:

 .ندارد( آلوکورتکس

 است؟ صهیح مغز عمقی خاکستری ساختارهای آناتومی و تصویربرداری های ویژگی دربار  گزینه کدام .5

 .نیستند افتراق قابل اسک  تی سی در و اند مشاهده قابل MRI طریق از تنها مغز ا  قاعده ها  هسته( الف

 داخلای،  کپسول ناحیه در و (pontes grisei) خاکستر  ماده ها  پل طریق از ا  قاعده ها  هسته بی  ارتباط( ب

 .کند می ایجاد (striated) مخطط ظاهر

 .دارد حرکتی عملکرد عمدتاً و نیست اکستراپیرامیدال سیستم از بخشی آمیگدالا( ج

 .شود نمی دیده سالگی ۵۰ از قبل تا پالیدوس گلوبوس در کلسیم فیزیولوژیک رسوبد( 

 پا د ب الف ج
 

  دانشی ن عش ست:

 

 سطحش ست

 سطحش ست دانشی/تحلیلی ن عش ست:

 پا د ب الف ج
 

 سطحش ست تحلیلی /دانشی ن عش ست:



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

شرر مش  ررلشبارر شبرر ش ی  رر ششبرری مشاهرر شکلش رر  
ش،ز ینررر  نشانوررر شیشش شاررر لشاهررر شکلش رررک ی ششش

 .ب رککشر ش س لشکا ک

 

 های اینتراکرانیالعفونت

57 فصل
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 از لپتیومننژ  غیرطبیعی   تقویت افتراق و تشخیص در دقت افزایش جهت باکتریال، مننژیت با بیماری در .1

 شود؟ م  توصیه بیشتر سکانس کدام از استفاده ،MRI در نرمال عروق

 تزریق بدون FLAIR ب(  DWI الف(

 گادولینیوم تزریق از پس FLAIR د(  T2*-weighted ج(

 

 
 

 بخش اول: مننژیت باکتریال

 Neisseria meningitidisو  Streptococcus pneumoniaeامل مننژیت باکتریال، ترین عو در بزرگسالان، شایع
افتد: انتشار خوونی، گسوترم مسوتقیز از    هستند. انتقال باکتری به فضای مننژ معمولاً از سه مسیر اتفاق می

 .کانون عفونت مجاور مانند سینوزیت یا اوتیت، و نواقص ساختمانی جمجمه )اکتسابی یا مادرزادی(

فقط در بیماران دارای  LPتصویربرداری قبل از  .شودانجام می LPحاصل از  CSFتشخیص اصلی با آنالیز 

 شود:های خاص توصیه مینشانه

علائز نورولوژیک فوکال 

پاپیلوادم 

تشنج مداوم 

GCS < 12 

تیومننژال  لپتووان  نرمال است. بوا ایون لوال، گواهی موی      CTدار، تصویر در بیشتر موارد مننژیت غیرعارضه

enhancement  را مشاهده کرد که درCT      با کنتراست ممکن اسوت دیوده شوود ولویMRI  دارکنتراسیت 

 .تر استتر و دقیق، لساسکنتراستپست FLAIRویژه با استفاده از سکانس به

و  over convexities ویوژه بوه اینتنس در شویارها ) هوایرر ممکن است  بدون کنتراست FLAIRسکانس 

باشد، گرچه این یافته غیراختصاصی است )در  CSFتواند ناشی از افزایش پروتئین شان دهد که میسیلوین( ن
SAH     شوود(.در   و مننژیت بودخیز نیوز دیوده مویDWI    اینتنس در فضوای  هوایرر هوای  ممکون اسوت نودول
 .آگهی ضعیف هستندآراکنوئید دیده شوند که همراه با پیشساب

 شایع شامل: عوارض

 نوع هیدروسفالی ازcommunicating 

آبسه مغزی 

دورالآمریز ساب 

ونتریکولیت 

چه نوالی انفارکتوس( های عروقی متعددperforator  و چه نوالیlarge vessel) 

 بخش دوم: آبسه مغزی و سربریت

مووارد   %2۰-4۰اسوت، ولوی در    استرپتوکوکترین عامل باکتریال آبسه مغزی  سالز، شایع در بیماران ایمنی

های ورود عفونت شامل انتشار خونی )مثلاً از اندوکاردیت پنهان(، ضربه نافو  یوا    شود. راه سایی نمیعامل شنا
 .های مجاور )مانند ماستوئیدیت یا سینوزیت( هستندگسترم مستقیز از عفونت

 1یده پلاس چک

 سطحش ست گیری/تحلیلیتصمیم ن عش ست:
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 ررسی گزینه انتخابیب

 T1 بورخلا  ) نرموال  هوای  رگ از ناشی سیگنال شدت کاهش باعث تزریق از پس FLAIR سکانس از استفاده

 روم ایون  کند. می فراهز را نرمال عروق از لپتومننژ enhancement بهتر افتراق بنابراین و شده )کنتراست پست

 .دارد لرتومننژیال التهاب تشخیص برای بالاتری لساسیت

 ها بررسی سایرگزینه

 تورین  لسواس  اموا  دهود،  نشوان  را آراکنوئیود  سواب  نوالی در ضایعات است ممکن مواردی در گرچه .DWI الف:

 .شود می دیده بیماران از کمی درصد در و بد آگهی پیش در بیشتر نیست. لرتومننژ التهاب تشخیص برای سکانس

 مکان ضایعه با علت ارتباط دارد:

  لوب فرونتال مجاور ←سینوزیت فرونتال 

  مخچهلوب تمرورال یا  ←ماستوئیدیت 

 شریان مغزی میان  بیشتر در قلمرو  ←رسانی  خون(MCA) ویژه نالیه فرونتوپریتال به 

 .هستند چندتای موارد  ٪1۰–5۰بوده و در  ونتریکولار کورتیکال یا پری سابضایعات معمولاً 

 شود: گیری آبسه تعریف می چهار مرلله برای شکل

1 .Early cerebritis: CT  ًمعمولاlow attenuation  و بدونenhancement 

2. Late cerebritis: enhancement نامنظز محیطی، گاهی با تاخیر مرکزی 

3. Early capsule: low center + rim enhancement 

4. Late capsule: rim enhancement با لاشیه صا ، ضخامت کمتر در بخش مدیال 

 .شوود  دیده موی  enhancementریم یکنواخت ق، است و بعد از تزری low attenuation، مرکز ضایعه CTدر 

اسوت و   هیا  جراح  قبل  یا ارتبیا  بیا سیینو    اگر گاز داخل ضایعه وجود داشته باشد، اغلب ناشی از 

 .است ناش  از ارگانیسم گازساز ندرت به

 :MRIدر 
  مرکز آبسه ایزوتنس یا هایررتنس نسبت بهCSF  درT2 

 rim  هایپواینتنس درSWI های آزاد( یکال)ناشی از راد 

 sign  دوگانه درSWI (rim  ،بیرونی تیرهrim )درونی روشن 

  مرکز درDWI و در  اینتنسهایپرADC است )محدودیت شدید انتشار( اینتنسهایپو 

نیز ممکون اسوت    متاستازها و گلیوبلاستوماهارسد، اما برخی  نظر می اختصاصی به DWIگرچه این الگوی 

diffusion د. در افتراق:محدود داشته باشن 

 معمولاً  آبسهrim صا  دارد 

 دارای  تومورrim  ضخیز، نامنظز وrCBV بالا 

  آبسهrCBV در  تری نسبت به گلیوما دارد پایینperfusion MRI 

 .بیوتیک و گاهی جرالی است شامل آنتی درمان

الی که افوزایش  به درمان موفق اشاره دارد، در ل DWIشود. کاهش سیگنال در  توصیه می DWIپیگیری با 

 .مجدد سیگنال نشانه عود یا تجمع مجدد چرک است
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 نشوان  پوروتئین  افوزایش  دلیل به را آراکنوئید ساب فضای در سیگنال افزایش تواند می .تزریق بدون FLAIR ب:

 .دهد افتراق نرمال عروق از را لرتومننژ تواند نمی و نبوده اختصاصی ولی دهد،

 کواربردی  و دارد کواربرد  هموگلوبین یا آهن با ضایعات یا ها همورّاژی تشخیص برای بیشتر سکانس این .*T2 ج:

 .ندارد لرتومننژیت ارزیابی در

 در غیرکنتراست FLAIR در سیگنال افزایش با نواح  MRI در باکتریال، مننژیت به مبتلا بیماری در .2

 مورد کدام با همه از بیش یافته این است. شده مشاهده سیلوین شیار و over frontal convexities نواح 

 است؟ مرتبط

 چربی آمبولی ب( نخاعی مغزی مایع پروتئین افزایش الف(

 ای جمجمه داخل فشار افزایش د(  آراکنوئید ساب خونریزی ج(

 

 بررسی گزینه انتخابی

 کانوکسویته  فرونتال روی مخصوصاً آراکنوئید، ساب فضای در گادولینیوم تزریق بدون FLAIR در سیگنال افزایش

 مکوانیزم  در اخوتلال  موجوب  کوه  باشود  CSF در پوروتئین  غلظوت  افوزایش  از ناشوی  توانود  موی  سیلوین، شیار و

suppression در سیگنال FLAIR عنوان به آن به دقیقاً متن در ولی است، غیراختصاصی گرچه یافته این شود. می 

 .است شده اشاره ممکن های نشانه از یکی

 ها بررسی سایرگزینه

 یافتوه  نوه  شوود،  می مغز سفید نوالی در DWI در اینتنسهایرر متعدد ضایعات باعث معمولاً .چرب  آمبول  ب:

 .آراکنوئید ساب FLAIR در اصیاختص

 دنبوال  بوه  سواال  چوون  تسوت  ایون  در اموا  بدهد، اینتنسهایرر FLAIR تواند می .آراکنوئید ساب خونریزی ج:

 در FLAIR نموای  ایون  مشابه که شده اشاره متن در و است، باکتریال مننژیت در یافته آن «ای زمینه مکانیسز»

SAH است پروتئین افزایش باکتریال، ننژیتم در علت ولی شود، دیده است ممکن هز. 

 findings باعث است ممکن بلکه کند، نمی ایجاد FLAIR در ای یافته چنین .ای جمجمه داخل فشار افزایش د:

 .شود shift یا ها سیسترن effacement نظیر غیرمستقیز

 ؟جز به ستا صحیح زیر های گزینه همه باکتریال، مننژیت مورد در .3

 .است Streptococcus pneumoniae باکتریال مننژیت عامل ترین شایع بزرگسال، ادافر در الف(

 .دارد اندیکاسیون هوشیاری سطح کاهش یا عصبی فوکال علائز با بیماران در فقط LP از پیش مغز CT ب(

 .شود می مشاهده سیسترنال و سولکال نوالی در enhancement لرتومننژال ،MRI در ج(

 .است communicating نوع از هیدروسفالی باکتریال، مننژیت رضعوا از یکی د(

 

 بررسی گزینه انتخابی

 ،UK joint specialist societies هوای  راهنموایی  اسواس  بور  .نیسیت  کامیل  چوون  ؛نیسیت  صحیح ب گزینه

 :است زیر موارد شامل LP از قبل CT اندیکاسیون

 پا د ب الف ج
 

 سطحش ست تحلیلی ن عش ست:

 پا د ب الف ج
 

 سطحش ست دانشی ن عش ست:
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 بررسی گزینه انتخابی

   تاتموس مغز، ساقه بیشتر که است (CNS) مرکزی عصبی سیستم بیماری یا BE چو  است صحیح ج سزینه

 .است PNS اختلال یا MFS حالیره در کند، می درسیر را ای قاعده های عقده

 ها بررسی سایر گزینه

 .است CNS به مربوط BE حالیره در است، (PNS) محیطی عصبی سیستم به مربوط MFS چو  غلط است  الف:

 .اود نمی دیده مغز ساقه در اختصاصی های یاتته   است نرمال MRI ماموتم MFS در غلط است  ب:

 MFS   مغفز  سفاقه  بیشفتر  BE نیست، بیماری د  این از کدام هیچ مشخصه سردنی نخاع درسیری غلط است  د:

 .کند می درسیر را محیطی   کرانیال اعصاب بیشتر

 

 است؟ تر شایع Bickerstaff encephalitis به مبتلا بیماران تصویربرداری در زیر های ویژگی از یک کدام .46

 میدبرین   تونز ناحیه T2 در بات سی نال با ضایاا  الف(

 تیتال اکسی ناحیه در بات کنتراست با حلقوی ضایاا  ب(

  نتریروتر تری سفید ماده در تچیده متادد ضایاا  ج(

 مغز MRI در ضایاه هرسونه  جود عدم د(

 

 بررسی گزینه انتخابی

 اسفت.  پونز و میدبرین نواحی در T2 در سیگنال های ضایاا  ،MRI اایع یاتته Bickerstaff encephalitis در

 .دهند می نشا  را مغز ساقه در التهابی درسیری نواحی ها یاتته این

 ها بررسی سایر گزینه

 یفا  MS منف   هفایی  بیمفاری  در مامفوتم  تیتفال  اکسفی  ناحیه در بات کنتراست با حلقوی ضایاا  غلط است  ب:

 .اود می دیده متاستاتیا تومورهای

 .BE نه هستند، MS یا ADEM ی مشخصه  نتریروتر تری سفید ماده در تچیده ضایاا  غلط است  ج:

 ضایاا  بیمارا  از بسیاری در اما بااد، طبیای است ممرن BE موارد برخی در MRI که حالی در غلط است  د:

T2 اود می دیده مغز ساقه در سی نال های. 

 

 ،(Hurst بیماری) Acute haemorrhagic leukoencephalitis به مبتلا بیماران MRI تصویربرداری در .47

 شود؟ می مشاهد  بیشتر زیر های ویژگی از یک کدام

  نتریروتر تری نواحی به محد د تشاری، اثر بد     کوچا سفید ضایاا  الف(

 هموراکی تاقد   مرکزی سفید ماده در بات سی نال اد  با ضایاا  ب(

 عمقی خاکستری ماده   سطحی سفید ماده در متادد های هموراکی ج(

 کلینیری صرتام تظاهرا    MRI در ضایاه تقدا  د(

 

 د ج الف بپا

 د ج الف بپا

 سطحش ست دانشی ن عش ست:

 سطحش ست دانشی ن عش ست:
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 گزینه انتخابیبررسی 

 و مغدزی  های نیمکر  محیطی سفید ماد  در متعدد های هموراژی  جود MRI کلیدی ی یاتته ،Hurst disease در

 .اوند می دیده بهتر SWI یا *T2 های سرانس در که است عمقی خاکستری ماد 

 ها بررسی سایر گزینه

 .محد د   کوچا نه هستند، توجه قابل فشاری اثر با   تر بزرگ Hurst در ضایاا  چو  است  غلط الف:

 .نیستند هموراکی تاقد   اند همراه هموراژی با ماموتم ضایاا  است  غلط ب:

 .اود نمی محد د کلینیری تظاهرا  به صرتام   دارد مشخص های یاتته بیماری این در MRI است  غلط د:

 

 ADEM از را (Hurst بیماری) Acute haemorrhagic leukoencephalitis درستی به زیر، مورد کدام .4۸

 دهد؟ می افتراق

 .است نوتر تیلی ارتشاح بد      نتریروتر تری سفید ماده به محد د غالبام درسیری الف(

 .است لنفوسیتی نوع از CSF در غالب سلولی ال وی بیماری، د  هر در ب(

 .اند همراه بیشتری ای توده اثر   ادم هموراکی، با ماموتم Hurst در ضایاا  ج(

 .کند می تظاهر هوایاری سطح کاه  با ناسهانی   حاد صور  به ماموتم ،Hurst برخلا  ADEM د(

 

 بررسی گزینه انتخابی

 اود می دیده زیاد ای تود  اثر و مغزی ادم وسیع، های هموراژی است، ADEM ترم ادیدترین که Hurst در

 .کند می متمایز کلاسیا ADEM از را آ  که

 ها بررسی سایر گزینه

 .هستند نوتر تیلی ارتشاح   هموراکی با همراه منتشر،  سیع، ماموتم Hurst در ضایاا  است  غلط الف:

 .اند غالب ها نوتروفیل Hurst در حالیره در است، همراه لنفوسیتوز با ADEM CSF در است  غلط ب:

 حادتر ار ع با   ادیدتر بسیار Hurst در اما است، ممرن هم ADEM در هوایاری سطح کاه  است  غلط د:

 .است همراه تشنج   تلج علائم  

 

 است؟ صحیح گزینه کدام ،CNS واسکولیت مورد در .49

 .است کاتی CNS از منفی بیوتسی یا  اسرولیت، کام  رد برای الف(

 .است سال ۵۰ زیر های سرته %۲۰ از بی  علت CNS  اسرولیت ب(

 .هستند کاتی قطای تشخیص برای تنهایی به MRI/CT تصویربرداری های یاتته ج(

 .دارد بدتری آسهی تی  اما است نادر ماموتم CNS ا لیه  اسرولیت د(

 

 بررسی گزینه انتخابی

 در کفه  ای نرتفه  دارد، بددتری  آگهی پیش ثانویه انواع با مقایسه در  لی است نادر نسبتام CNS ا لیه  اسرولیت

 .آمده صراحت به متن

 د ج الف بپا

 د ج الف بپا

 سطحش ست تحلیلی ن عش ست:

 سطحش ست دانشی ن عش ست:
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 ها بررسی سایر گزینه

 .بیماری س منتال درسیری دلی  به کند نمی رد را واسکولیت منفی بیوپسی چو  است  غلط الف:

 .%۲۰ نه است، سال ۵۰ زیر اتراد در ها سکته از %۵ تا 3 حد د علت  اسرولیت است  غلط ب:

 .دارد بیوتسی به نیاز قطای تشخیص   هستند غیراختصاصی MRI   CT های یاتته است  غلط ج:

 

 نفدع  بده  کمتدر  و Primary Angiitis of the CNS (PACNS) نفع به بیشتر زیر های یافته از یک کدام .۵۰

RCVS است؟ 

 Thunderclap headache با ناسهانی ار ع الف(

 CSF در طبیای یاتته ب(

 ماه ۳ ظر  مغزی آنژیوسراتی کام  تاسخ ج(

 مغز بیوتسی در تیبر ز   دیواره التهاب با کوچا عر ق درسیری (د

 

 بررسی گزینه انتخابی

 گداهی  و فیبدروز  اینتیما، پرولیفراسیون با کوچک عروق سگمنتال التهاب  جفود  PACNS اصلی  یژسی

 .کند می مشخص را بیماری قطای تشخیص که است بیوتسی در لانگرهانس آسای غول های سلول

 ها بررسی سایر گزینه

 .PACNS نه است RCVS تیپیا علامت Thunderclap headache است  غلط الف:

 .ماند می نرمال RCVS در  لی است غیرطبیعی معمولاک PACNS در CSF است  غلط ب:

 حالیرفه  در اسفت،  تفذیر  برسشفت  کفه  اسفت  RCVS های  یژسی از ماه ۳ ظر  آنژیوسراتی تاسخ است  غلط ج:

PACNS است تیشر نده   مزمن. 

 

 مراجعده  طرفده  یدک  ضعف و پیشروند  شناختی اختلالات مزمن، سردرد سابقه با ساله ۵۰ مردی .۵1

 .دهدد  می نشان را عمقی و کورتیکال ساب سفید ماد  در غیراختصاصی ضایعات وی MRI .است کرد 

CSF ناحیده  چندد  آنژیدوگرافی،  در است. سفید های سلول کم تعداد و پروتئین خفیف افزایش دارای 

 است؟ کدام تشخیص ترین محتمل شود. می دید  مغزی عروق در سگمنتال تنگی

 اسرلر زیس مولتیپ  الف(

 Primary Angiitis of the CNS ب(

 Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome ج(

 (PRES) برسشت قاب  خلفی انسفالوتاتی د(

 

 بررسی گزینه انتخابی

 غیراختصاصفی  MRI های یاتته اناختی(، اختلال توکال، عصبی نقص )سردرد، مزمن علائم ترکیب بیمار، این در

 .است PACNS نفع به س منتال تن ی با آنژیوسراتی   CSF تغییرا  سفید، ماده در

 د ج الف بپا

 د ج الف بپا

 سطحش ست افتراقی ن عش ست:

 سطحش ست Case-based ن عش ست:
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 ای گرش میانی و ماس رئیدجمجمهای  و عرارض داخلضایعات کلسیفیه  اخ لالات اس خرانچه

هاای   ف اختلالات مزم  یا پیشربته خوی میانی، چند پاتولوژی مهم وجاود دارناد کاه هار یاک ویژخای      طی

 .و بالینی خاصی دارند تصویربرداری

ایجااد   اوصیات میاانی مازمن   معمولاً در زمینه سابقه طاولانی از   (Tympanosclerosis) صیمپانراسولروز

خاوی میاانی،    cleft در ای ای یا شابوه  های نقطه کلسیفیواسیرنصورت  ، ای  بیماری بهCT در .شود می

هاا ظااهر    خویناد(، عضالات، و لیگاماان   مای  میرینگراسولروز، به آن TM پرده صما  )در صورت درخیری

 .است ها،یوسیفن اس خرانچهمیزان کاهش شنوایی انتقالی وابسته به درجه  .شودمی

یک اختلال پیشرونده استخوانی غیر التهاابی اسات کاه جاایگزینی اساتخوان       (Otosclerosis) اصراسولروز

ای  بیماری معماولاً در دهاه ساوم زنادخی      .شود پتروس طبیعی با استخوان اسفنجی هیپودنس را شام  می

ممک  است ساابقه خاانوادخی نیاز وجاود داشاته       .(CT موارد %۸۵در ) است دوطر،هیابد و اغلب  تظاهر می

 :شوداتواسکلروز به دو برم تقسیم می .باشد

، دیرار خارجی کپسرل اوصیاک در  fissula antefenestramدرخیاری در   (:Fenestral،رم ،نس رال   .1

 anterior crus of stapes شادن  بایکس خستری یابد و باا   اس اش  footplate سمت بهکه ممک  است 

دهد )بیش  را نشان می footplateضخامت غیرطبیعی معمولاً  CT .شود کاهش شنرایی ان قالیباعب 

 .شوندنیز درخیر می round windowیا  promontoryخاهی  .متر(میلی ۲/۰از 

هاای اسافنجی   در ای  نوب، کانون(:Retrofenestral/Pericochlearکرکلوار   رصرو،نس رال یا شری،رم  .2

کاهش شنرایی ای  برم با  .یابدخستری می کانال شنرایی داخلیو تا  دور اب دایی کرکلوا نیماطراف 

خشای  تواناد اثرب  مای  round windowو  oval همزماان درخیری  .همراه است مخ لط یا سنسررینررال

 .شاود  دیاده مای   "cochlea within a cochlea" صاورت  در موارد شدید، کوکلئا باه  .جراحی را کاهش دهد

MRI نیز ممک  است نواحی T2 هایپرسیگنال با enhancement پس از خادولینیوم را نشان دهد. 

میت بالینی و اه (Ossicular disruption) ای اخ لالات اس خرانچه، صرومای اس خران صمپررالدر زمینه 

صاورت  باه  CT اسات کاه در   (ISJ) گسس گی مفول اینوردواس اشدیالتری  آسیب،  شایع .تصویری دارد

از بای  ربات  نماای طبیعای      .شاود دیاده مای   اس اش  headناهماهنگی بین لانگ شراس  اینورس و 

"ice cream cone" بایش از ساایر    اینوارس  .اسات  اینورس-درر، گی مفول مالورلکنناده   نیز مطرح

علت حمایات ساه لیگاماان و عضاله تنساور تیمپاانی،        پذیر است؛ در حالی که مالئول بهها آسیب استخوانچه

 .دهدک  ر  میپاکمث  خوی وارد کردن اجسام خارجیشکستگی مالئول بیشتر در اثر  .تر استمقاوم

 .منتهای شاود   یگمرئیدصرومبرز وریادی ساینرس سا   پیشربته، ممک  است به  ماس رئیدیتدر موارد 

های هوایی ماستوئید قارار دارد، بناابرای  درخیاری یاا      صورت آناتومیک در خلف سلول سینوس سیگموئید به

opacification صفحه اس خرانی شرشاننده ساینرس باید با بررسی دقیق  های هرایی مجاور آن سلرل 

 CTVیاا   MRVباوز مطارح شاده و باا     دیده شود، باید احتمال تروم ،رسایش اس خرانیاخر  .همراه باشد

 .درخیر شود ان فار رصروگراداز طریق  سینرس ژوگرلارهمچنی  ممک  است  .بررسی شود

 3یده پلاس چک
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 بررسی گزینه انتخابی

شاود   خوی میانی و پرده صما  دیده می cleft در ای ای یا شبوه نقطههای  صورت کلسیفیکاسیون به صیمپانراسولروز

 .خویند می میرینگراسولروزدرخیر باشد به آن  TM اخر بقط .همراه است اوصیت میانیو معمولاً با سابقه مزم  

باا   CT شاود و در  دیاده مای   دوطر،اه تر )دهه سوم( و معماولاً   ( در بیماران جواناوصراسپرنژیرزی )یا  اصراسولروز

 .سابقه خانوادخی در بیش از نیمی از موارد وجود دارد .شود ظاهر می اسفنجی اطراف شنجره بیضی هایپردانسی ه

 ها بررسی سایر گزینه

 .است نه اتواسکلروز میرینگراسولروزکلسیفیکاسیون پرده صما  مشخصه  الف:

 .طربه و بدون سابقه است، نه یک با سابقه خانرادگیو  دوطر،هاتواسکلروز اغلب  ج:

 .شود دیده می صیمپانراسولروزها بیشتر در  لسیفیکاسیون عضلات و لیگامانک د:

 

بیمار مب لا به کاهش شنرایی ان قاالی  ناراحی هیپاردن  اسافنجی در      HRCT در صوریربرداری .16

fissula antefenestram و ضخامت غیرطبیعی footplate   یاک از   کادام  .اس اش  مفاهده شاده اسات

 های زیر با صفخیص مح مل این بیمار صطابق دارد؟ گزینه

 .استنفع تیمپانواسکلروز  متر به میلی ۲/۰استاپس بیش از  footplate ابزایش ضخامت الف(
 .استاتواسکلروز  retrofenestral ای کلاسیک از برم نشانه fissula antefenestram درخیری ب(
 .شود باعب کاهش شنوایی انتقالی می fenestral در برم anterior crus of stapes درخیری ج(
 .شود بیشتر در میرینگواسکلروز دیده می round window شایع involvement د(
 

 بررسی گزینه انتخابی

شاود و   دیاده مای   fissula antefenestram، کانون اسافنجی معماولاً در ناحیاه    اصراسولروز fenestral،رم در 

ایا  برآیناد باعاب     .خاردد  ویاژه بخاش قادامی آن مای     باه  (footplate) شایه اسا اش  تدریج باعب درخیری  به

 .شود می کاهش شنرایی ان قالیو در نتیجه  اس خرانچه شدن ،یو 

 ها بررسی سایر گزینه

 .است نه تیمپانواسکلروز اصراسولروزنفع  به footplate متر در میلی ۲/۰ضخامت بیش از  الف:

 .retrofenestral است، نه fenestral،رم مختص  fissula antefenestram درخیری ب:

 .است TM بقط محدود به میرینگراسولروزدر اتواسکلروز ممک  است دیده شود، اما  round window درخیری د:

 

امپیم اشیادورال  ای خستری یابد، ممک  است شااهد   جمجمه ی ماجرا، اخر ترومبوز به عفونت داخ  در ادامه

خوشابختانه ایا  عاوارض     .باشایم  ای جمجماه  امپیم سابدورال و آبسه داخل، یا نادرتر، در حفره خلفی

 .طور جدی در نظر خربتاه شاوند   باید به صب  علائم عوبی و سابقه عفرنت گرشنادرند، ولی در بیماران با 

CT و MRI اند کننده در ارزیابی شدت و وسعت ای  عوارض بسیار کمک. 

خیاری   ذکرشاده در تصامیم  هاای   های آناتومیک، رادیولوژیک و سیر بیمااری  در مجموب، شناخت دقیق ویژخی

 .های ابتراقی و مدیریت درمانی بیماران خوی میانی و قاعده جمجمه حیاتی است صحیح بالینی، ابترات

 د ج الف بپا

 د ج الف بپا

 سطحش ست /تحلیلیCase-based ن عش ست:
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  ناراحی  سنررینررال شیفرونده دوطر،اه بیمار مب لا به کاهش شنرایی  HRCT در صوریربرداری .17

 .و بین آن با لبه قدامی کانال شنرایی داخلی دیده شده است دور اب دایی کرکلوا نیمهیپردن  اطراف 

 .نیاز گازارش شاده اسات     round window اس اش  و درگیری footplate کامل thickeningهمچنین  

 صر است؟ های زیر در مررد این بیمار صحیح هیک از گزین کدام

 .استآمیز  خالص بوده و نتیجه جراحی معمولاً موبقیت fenestral otosclerosis نفع بهها  یابته الف(

 .داردتأثیری بر تصمیم جراحی ن retrofenestral otosclerosis در round window و oval همزماندرخیری  ب(

 .دهدهماهنگ است و ممک  است موبقیت جراحی را کاهش  SNHL کوکلئا در ای  بیمار بااطراف  involvement ج(

 .شود دیده می CT در ای  موارد کاربردی ندارد، چون کلسیفیکاسیون تنها در MRI تصویربرداری د(

 

 بررسی گزینه انتخابی

 ، بضاااهای اساافنجی اطااراف کوکلئااا و خاااه وسااتیبول یااا    retrofenestral (pericochlear) otosclerosisدر 

semicircular canals شاود  عوبی یاا مخا لط  -کاهش شنرایی حسیتواند باعاب   کنند که می را درخیر می. 

 .کاهش دهاد ممک  است اثربخشی جراحی )مث  اساتاپدکتومی( را   round windowو  oval همزماندرخیری 

 .کند تر می نیز جراحی را پیچیده footplate ضخامت زیاد

 ها بررسی سایر گزینه

تر در جراحی هماراه اسات؛ تشاخیص ایا       با موبقیت پایی  fenestralو  retrofenestral همزماندرخیری  الف:

 .نیست fenestralخالص مورد 

 .ن یجه جراحی را ضعی  کندتواند  باشد، می thick footplate ویژه اخر همراه با به involvement round window ب:

بعاد از   enhancementبا سایگنال باالا و باا     T2های اسفنجی را در  لزیرنتواند  در ای  موارد می MRI د:

 .نشان دهد و مفید است گادولینیرم

 

ای ش  از ضربه مس قیم به سر  با کاهش شنرایی ان قالی و درد گرش مراجعه کارده   ساله 25مرد  .1۸

بدنه اینورس و در سمت چپ از بین ر، ه و اصوال بین  "ice cream cone"  نمای طبیعی CT در .است

head همچناین باین   .مفهرد نیست مالورل long process  اینوارس و head     اسا اش   عادم صطاابق

 صرین یا، ه شاصرلرژیک در این بیمار کدام است؟ مح مل .شرد دیده میساخ اری 

 درربتگی مفص  اینکودومالئول ب( شکستگی استخوان مالئول الف(

 ها کلستئاتوم تروماتیک با خوردخی استخوانچه د( (ISJ) خسستگی مفص  اینکودواستاپدیال ج(
 

 انتخابیبررسی گزینه 

 ISJ، خسساتگی  شوس گی اسا خران صمپاررال  ویاژه   در زمینه تروما، به ای صرین آسیب اس خرانچه شایع

 headاینوارس و   long processعدم صطابق بین یابته تصویری شاخص،  .است  مفول اینوردواس اشدیال(

 .شود می ان قالیکاهش شنرایی ای  خسستگی باعب  .و اختلال در پیوستگی ای  مفص  است اس اش 

 د ج الف بپا

 سطحش ست گیری/تحلیلیتصمیم ن عش ست:

 سطحش ست Case-based ن عش ست:
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 ها بررسی سایر گزینه

 .دهد ک  ر  می پاک مث  خوی وارد کردن جسم خارجیشکستگی مالئول نادر است و معمولاً در اثر  الف:

باه تنهاایی    "ice cream cone" است و از بی  ربات   ISJ disruption درربتگی مفص  اینکودومالئول نادرتر از ب:

 .برای تشخیص کابی نیست

صاورت   شاود، ناه باه    ها می صورت تدریجی باعب تخریب استخوانچه ئاتوم تروماتیک بسیار نادر است و بهکلست د:

 .ناخهانی پس از تروما

 

هاای   سالرل  CT opacificationو صب باالا    ماس رئیدیتدر بررسی صوریربرداری بیماری با سابقه  .19

،رساایش اسا خرانی صافحه دورال روی    صار    دهد و در بررسی دقیاق  هرایی ماس رئید را نفان می

صر یاا   های زیر در این زمینه مناسب یک از اقدامات یا یا، ه کدام .دیده شده است سینرس سیگمرئید

 صر است؟ شایع

 .استآبسه مغزی جهت تشخیص ابتراقی  MR Spectroscopy بهتری  اقدام بعدی بررسی الف(

 .استاپیدورال در حفره خلفی مغز معمولاً بدون ارتباط با ترومبوز سینوس  empyema وجود ب(

 .شودونوخرابی جهت بررسی آن انجام  MR یا CT باید به ترومبوز سینوس سیگموئید شک کرد و ج(

 خیرد. اولیه است و از سینوس سیگموئید منشأ نمیژوخولار بلب معمولاً  involvement د(
 

 بررسی گزینه انتخابی

،رساایش بسا ر   ، اخر های هرایی مجاور سینرس سیگمرئید سلرل opacificationماس رئیدیت و در بیماران با 

برای تأییاد   CTV یا MRV .مشکوک شد صرومبرز سینرس سیگمرئیددیده شود، باید حتماً به  اس خرانی سینرس

 .منجر شود امپیما اشیدورال یا آبسه مغزیتواند به  یا رد ترومبوز ضروری است، زیرا ای  وضعیت می

 ها بررسی سایر گزینه

 .ها اولویت دارد برای ابترات آبسه کاربرد دارد، اما در ای  مرحله بررسی مستقیم سینوس MR Spectroscopy الف:

 .است همراه با صرومبرز سینرس سیگمرئیدلفی معمولاً در حفره خ Extradural empyema ب:

 .صورت اولیه ، نه بهشرد رصروگراد از سینرس سیگمرئید درگیر میصورت  اغلب به ژوگرلار بلب د:

 

و مسایرهای شانرایی    (Cochlea) یک از مرارد زیر در مررد ساخ ار و عملورد حلزون گرش کدام .2۰

 است؟ صر صحیح

 .شود های مویی و شروب پیام عصبی می حرکات مایعات در اسکالا مدیا باعب تحریک خیرنده الف(

 .شوند هرتز( در قسمت پایه حلزون دریابت می ۲۰صداهای با برکانس پایی  ) ب(

 .دشو طربه می تحتانی باعب کاهش شنوایی یک colliculi های ساقه مغز و آسیب در مسیر بی  هسته ج(

 .شوند و سپس عصب وستیبولار می spiral ganglion های مویی ابتدا وارد های الکتریکی تولیدشده توسط خیرنده سیگنال د(

 

 د ج الف بپا

 د ج الف بپا

 سطحش ست گیریتصمیم ن عش ست:

 سطحش ست دانشی ن عش ست:
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 صرین صفخیص کادام اسات؟   مح مل .در سرنرگرا،ی از غده شاروصید  نمای زیر مفاهده شده است .3

 (14۰3 اصفهان 

 
 تومور وارتی  ب( سیالادنییت اسکلروزان بوکال الف(

 سیالادنییت شوخرن د(  آدنوم پلئوموربیک ج(

 بررسی گزینه انتخابی

آصرو،ای و  است که باعاب   اصرانیمنی مزمن( ناشی از بیماری Sjögren's Sialadenitis) سیالادنییت شرگرن

 .شود می شاروصیدویژه  به ،یبروز غدد بزاقی

 در سونوخرابی:

 .شود دیده می ناهمگنو  (shrunkenشده   جمعپارانشیم غده  ��

 pseudocystic –ش رن میوروکیس یک یا  های م عدد هایپراکر کانرنپر از  ��

 .شودظاهر  honeycombیا  patchyو با نمای  آصرو،یکدر مراح  مزم  ممک  است ک  غده  ��

 .است د گزینهها دقیقاً با صورت سؤال و تصویر منطبق هستند، پس پاسخ صحیح  ای  ویژخی ←

 ها بررسی سایر گزینه

 سیالادنییت اسولروزان ،رکال: ال (

  بیشتر درIgG4-related disease شود دیده می. 

  داردشده و چندکانرنی ن شول جمعشود، ولی  می یونراخت یا ندولار هایپراکرباعب. 

 صرمرر وارصین: ب:

 سالید –اکرژن با ساخ ار کیس یک ای  توده 

  صح انی شاروصیدقسمت خلفی معمولاً در 

 داردشدخی منتشر و نه چندکانونی بودن  نه جمع. 

 آدنرم شلورمرر،یک: ج:

 صرده منفرد  لربرله با حدود مفخص و اکرژن 

 ای پارانشیم معمولاً بدون نمای منتشر یا آسیب زمینه 

 د ج الف بپا 
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عنران یاک     کدام گزینه به(Necrotizing Otitis Externa - NOEاوصیت اکس رن نوروزان  در مررد  .4

 (14۰3 صهران  در صوریربرداری مطرح است؟ یا، ه اب دایی و حساس

 تخریب استخوان کانال خوی خارجی ب( عصب زوج هفتم enhancement الف(

 رجیمشاهده ضایعه بابت نرم در کانال خوی خا د( از بی  ربت  چربی رتروکوندیلار مفص  تمپورومندیبولار ج(

 انتخابی بررسی گزینه

است که معماولاً از   دیاب ی یا ایمرنرساشرسدر بیماران  صهاجمی و شیفروندهیک عفونت  اوصیت خارجی نوروزان

 .یابد ، و حتی قاعده جمجمه خستری میTMJکانال خوی خارجی شروب شده و به استخوان تمپورال، مفص  

های اولیاه  زودرس و   یا، ه، از TMJ( در کنار retrocondylar fat pad) از بین ر، ن چربی رصروکرندیلار ��

 .است MRIو  CTحساس در 

تواند نشانه  پر باشد؛ هرخونه کاهش چربی می T1یا سیگنال بالا در  CTبا چربی روشن در ای  ناحیه باید  ��

 .شیش از بروز اروزیرن اس خرانیباشد، حتی  گس رش اولیه ال هاب به عمق

 .شود محسوب می ای حساس و زودهنگام یا، هدرستی  به گزینه جبرای ، بنا ←

 ها بررسی سایر گزینه

و عاوارض   درگیاری ،اسایال کاناال   تر اسات کاه در    ای دیررس نشانه انهانسمنت عوب زوج هف م: ال (

 .شود تر ظاهر می پیشربته

 از گس رش بیماری به اس خرانبعد های مهم است ولی  از یابته صخریب اس خران کانال گرش خارجی: ب:

 .ی ابتدایی شود؛ نه یابته دیده می

اوصیت اکسا رن  ها مانناد   غیراختصاصی است و در سایر بیماری ضایعه با،ت نرم در کانال گرش خارجی: د:

 .هم ممک  است دیده شود شده ساده یا جرم ،فرده

 

 (14۰3 شیراز  ؟جز بهمرصبط باشند  صرمررهای شاراگانگلیرماصرانند با  های زیر می سندرمصمامی  .5

 Von Hippel–Lindau (VHL) ب(  MEN type 1 الف(

 (NF-1نوروبیبروماتوز نوب یک ) د( (SDH mutationجهش ژن سوکسینات دهیدروژناز ) ج(

 انتخابی بررسی گزینه

 ارثی همراه باشد، از جمله: سندرمتواند با چندی   پاراخانگلیوما می

✅ MEN type 1  وMEN type 2 : شاراگانگلیرماا و در برخی موارد با  ،ورکرومرسی رماهر دو ممک  است با 

 .شده است نادر ولی خزاری MEN1تر و در  واضح MEN2خصوص در  ای  ارتباط به .مرتبط باشند

✅ VHL :شاراگانگلیرما،ورکرومرسی رما و مرتبط با  سندرمتری   کلاسیک 

 های خانوادخی پاراخانگلیوما بسیار شایع در برم: SDHجهش ژن  ✅

 ها  گلیرما  و ،ورکرومرسی رما نررو،یبرومارتباط مشخص و شایع با  (1 نررو،یبروماصرز نرع  NF-1اما  ❌

 صوایی نادارد ارصباط مس قیم و قابل ادارد، نه پاراخانگلیوما؛ موارد نادری ممک  است خزاری شده باشد، ولی 

 .باشد گزینه د نادرست است و شاسخ صحیح سؤال می →

 

 د ج الف بپا

 د ج الف بپا
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