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 ناشر: سخن

 

پایان است. اوست که بشر را پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بیسپاس و ستایش شایستة 

لم خود و قدانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنیاریجویان راهت قرارم ده و خدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 از استفاده با و شده گردآوری ایهسته یپزشک مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

مطالعه  با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث تمام

 

 مدیرمسئول انتشارات 
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 مقدمه مولف:

 

 زیهمکاران عز

شما که به  ر،یگنفس یاقتصاد یها یجادو و فشارها و دشوار یروزگار مهجور ماندن دانش و ارجمند در

ربلند و س روزیپ شیشاپیپ دیاگذاشته رویعمر و ن مارانیب یدردها نیو تسک صیتشخ یکسب دانش برا

ست آوردن دو به  یتخصص نهینو در زم یهایو کسب توانمند یاریبردن دوران دست انیبه پا. دیهست دانیم

رد  دیدهاجازه ن چگاهیه. شماست تیو رضا یشاد یبرا یکاف لیدل یاریدست یگرانبها در سالها اتیتجرب

 یریاز مس یخشب زیارتقا و بورد ن یآزمونها. در شما را داشته باشد یحس ناکام دیتوان تول یشدن در آزمون

 یتیرا نها ییادانستن و دان شتریدانستن و ب هاست در را یو تلاش میاپا به آن گذاشته یاست که ما همگ

ارتقا  یمونهااز آز یباشد تا هم شناخت بهتر یو چراغ یشد تا کمک فیهدف تأل نیبا ا زیکتاب ن نیا. ستین

 یادآوریو  حیاند تشرکه در سوالات وجود داشته یاهسته یاز دانش پزشک یو بورد دست دهد و هم نکات

کات ن کنمیضمن پوزش از شما درخواست م ست،یاز اشکال ن ین کتاب خالیقطعا ا کهییاز آنجا. شوند

 دانمیلازم م.  دییارسال فرما drmahsaghorbani@gmail.com  لیمیا یخود را به نشان یشنهادهایوپ

 ییرجا دیشه قلب مارستانیو ب رانیا یدانشگاه علوم پزشک یاهسته یخود در گروه پزشک دیسپاسگزار اسات

 .د باشمانبوده یاهسته یآموختن پزشک یهامن در سال یو راهنما ریو بخشنده، دستگ انهکه بزرگوار

 

  دکتر مهسا قربانی



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 امیشگیو پناه هم یبه محمد، حام ميتقد
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 1400مجموعه سؤالات بورد تخصصی 

 1400سوالات و پاسخنامه بورد تخصصی 

 

 

 

 پس از استحاله راديواکتیو و نشر اشعه بتا منفی به چه عنصری تبديل می گردد؟ 153-ساماريوم . 1

  Europium-Euالف(

 Dysprosium-Dyب( 

 Gadolinium-Gd( ج

  Promethium-Pmد(

 پاسخ: الف

 4فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

 Europium 153روز اشعه بتا منفی و گاما ساطع میکند و به عنصر  1.9با نیمه عمر  153ساماریوم 

 . واپاشی می شود

موجود در محلول پرتکنتات حاصل از ژنراتور مولیبدن  I-131و  Sr-89ناخالصی های راديونوکلیدی  . 2

 دستگاهی تشخیص می دهند؟ ـ تکنسیوم را با استفاده از چه

 Dose calibratorالف( 

 Multichannel analyzerب( 

 Gamma counterج( 

  Colorimeterد( 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 1400بورد تخصصی 
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 1400مجموعه سؤالات بورد و ارتقاء تخصصی پزشکی هسته ای 
 یارانتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 پاسخ: ب
 

 5فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

-محلول پرتکنتات دوشیده شده از ژنراتور مولیبدن Radionuclide Contaminationجهت سنجش 

شود و سپس  می شدن رادیونوکلئایدهای با نیمه عمر کوتاه داده decayبرای  تکنسیوم، ابتدا زمان کافی

-Srلانی مثل رادیونوکلئاید های با نیمه عمر طومیزان آلودگی با  multichannel analyzerبا استفاده از 

 تشخیص داده میشود. I-131و  89

 ـموجود در محلول پرتکنتات حاصل از ژنراتور مولیبدن  Mo-98کدام ترکیب در شناسايی  . 3

 تکنسیوم کاربرد دارد؟

 Aurintricarboxylic acidالف( 

 Methyl orangeب( 

 Phenylhydrazineج( 

  p-nitroanilideد( 

 جپاسخ: 

 5فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

 تکنسیوم-محلول پرتکنتات دوشیده شده از ژنراتور مولیبدن 99یکی از راه های سنجش میزان مولیبدن 

-لیبدنبا ایجاد کمپلکس مو فنیل هیدرالازین به محلول دوشش اضافه می شود، به این صورت است که

 شناسایی می شود. 99-میزان مولیبدن calorimeterفنیل هیدرالازین و با استفاده از

 کدامیک عارضه مربوط به وجود پیروژن در فرآورده های راديودارويی نیست؟ . 4

 Flushingالف( 

 Leukopeniaب( 

  Thrombocytopeniaج( 

  Dilation of the pupilsد( 
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 1400مجموعه سؤالات بورد تخصصی 

 ج پاسخ:

 8فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

شوند. تمام  هستند که توسط میکروارگانیسم ها تولید میپیروژن ها پروتئین ها و یا پلی ساکاریدهایی 

ا وارد بدن هداروهایی که به انسان ها تجویز می شوند باید فاقد پیروژن باشند. در صورتی که پیروژن 

ریق، فلاشینگ، تع انسان شوند، علائمی از قبیل تب و لرز، ضعف، لکوپنی )و نه ترومبوسیتوپنی(، آرترالژیِ،

 سیون مردمک ها ایجاد میکنند.سردرد و دیلاتا

 کدام ايزوتوپ يد، ساطع کننده تابش های گاما و پوزيترون است؟ . 5

 I-123الف( 

  I-124ب( 

 I-125ج( 

  I-131د( 

 بپاسخ: 

 4فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

 ساطع میکند. 159KeVساعت، گامای  13.2: با نیمه عمر 123ید 

 پوزیترون، بتا منفی و گامای پرانرژی ساطع میکند.روزدارد و  4.2نیمه عمر  :124ید 

 ساطع مکیند. (KeV 35روزه گامای کم انرژی ) 60: با نیمه عمر 125ید 

 روزه دارد و بتا منفی و گامای پر انرژی ساطع میکند. 8: نیمه عمر 131ید 

لیبدن با تکنسیوم به منظور تصويربرداری از مغز، ژنراتور مو HMPAOجهت نشاندارسازی کیت  . 6

ول ـ تکنسیوم بايستی حداقل يکبار در............ ساعت گذشته دوشیده شده باشد و از عمر محل

 ........... ساعت گذشته باشد.. .دوشیده شده پرتکنتات کمتر از

  بیست و چهار، دو الف(

 چهل و هشت، دو ب(

 بیست و چهار، شش ج(

 چهل و هشت، ششد( 
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 1400مجموعه سؤالات بورد و ارتقاء تخصصی پزشکی هسته ای 
 یارانتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 پاسخ: الف

 5فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

 Tc-99mو هم  Tc-99هم  کنسیومت-همان طور که می دانیم در محلول دوشیده شده از ژنراتور مولیبدن

به صورت نسبی میزان  ، با گذشت زمانTc-99نسبت به  Tc-99mسریعتر  decayوجود دارد. به علت 

Tc-99  محلول افزایش می یابد. این امر موجب کاهشlabeling efficiency  های حاوی دارودر کیت

 میزان کم قلع می شود.

 این مشکل در آخر هفته ها که ژنراتور چند روز دوشیده نمی شود تشدید می یابد.

ین مشکل، باید ابه منظور جلوگیری از  ceretecیا  Tc-HMPAOدر آماده سازی برخی کیت ها مثل 

ک بار در یو ژنراتور حداقل د( محلول تازه دوشیده شده باشد )کمتر از دو ساعت قبل دوشیده شده باش

 ساعت گذشته دوشیده شده باشد. 24

ديد میزان پديده .... باعث تش........... ............... و انرژی اشعه. ...............، نیمه عمر. .اکتیويته ويژه  . 7

 راديولیز در فرآورده هايراديواکتیو می گردند.

  بالاتر، طولانی تر، بیشترالف( 

 تر، طولانی تر، بیشترپائین ب( 

 تر، کمترپائین تر، کوتاهج( 

 تر، بیشتربالاتر، کوتاهد( 

 الفپاسخ: 

 6و  4فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

 اکتیویته ویژه به صورت میزان رادیواکتیویتی در واحد جرم تعریف میشود. 

یم و بنابراین با اشی رابطه مستقبا میزان اکتیویتی و ثابت واپ carrier freeاکتیویته ویژه رادیونوکلئاید 

 . د(ابنیمه عمر ارتباط معکوس دارد )هر چه نیمه عمر کوتاهتر باشد اکتیویتی ویژه افزایش می ی

می شوند. این  بسیاری از ترکیبات نشاندار توسط تابش ساطع شده از رادیونوکلئاید موجود در آنها تجزیه

 شتر همراه است.اکتیویته ویژه بالاتر با احتمال رادیولیز بینوع از تجزیه شدن را رادیولیز می گویند. 

 راديوداروی حاصل از کدام کیت در برابر آنزيم فسفاتاز ناپايدارتر است؟ . 8
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  PYP الف(

 MDP ب(

 HDPج( 

 EDTMPد( 

 الفپاسخ: 

 7فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

نها کاربرد دارند. ترکیبات فسفوناتی و فسفاتی در استخوانها لوکالیزه می شوند و برای تصویربرداری استخوا

آنها به راحتی توسط  P-O-Pدر بدن انسان ترکیبات فسفاتی نسبت به فسفوناتی ناپایدارتر هستند و پیوند 

 PYPین مشکل نمی شود. اچار فسفونات ها د P-C-Pآنزیم فسفاتاز شکسته می شوند در حالیکه پیوند 

 از دسته داروهای فسفاتی است و سه گزینه دیگر دی فسفوناتی هستند.

 در پروسه نشاندارسازی گلبول های سفید چیست؟ Hetastarchنقش ماده  . 9

 جلوگیری از انعقاد خونالف( 

 ر عدد اکسیداسیون راديوايزوتوپیتغب( 

  کمک به رسوب گلبول های قرمزج( 

 همولیز خون ممانعت ازد( 

 جپاسخ: 

 7فصل  2018ادیوفارماسی ساها 

سالین  برای نشان دار سازی گلبول های سفید ابتدا به کمک سدیمانتاسیون، سانتریفوژ و شستشو با

وآگولان کبه عنوان آنتی  ACDایزوتون گلبول های سفید از خون کامل جدا می شوند. از هپارین و یا 

 به سدیمانتاسیون گلبول های قرمز استفاده می شود.  برای کمک Hetastarchاضافه و از 

لبول های سفید گ......... و برای . .جهت نشاندارسازی پلاکت ها در In-111بهتر است عمل افزودن  . 10

 ................ صورت گیرد.. .در

 سالین پلاسما، نرمالالف( 

 پلاسما نرمال سالین،ب( 
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 1400مجموعه سؤالات بورد و ارتقاء تخصصی پزشکی هسته ای 
 یارانتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 خون، نرمال سالینج( 

 خوننرمال سالین، د( 

 الفپاسخ: 

  7فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

پلاسما تمایل  انجام نشان دار سازی گلبول های سفید با ایندیوم در سالین به پلاسما ارجح است زیرا در

رد نشان دار لکوسیت ها است. در صورتی که در مو به به ترانسفرین بیشتراز ایندیوم باند شدن ایندیوم

سما بالاتر سازی پلاکت ها با ایندیوم پلاسما به سالین ترجیح داده می شود. فانکشن پلاکت ها در پلا

 کاهش می یابد.  labeling efficiencyاست هر چند که 

 الین( چیست؟) زو 90britumomabi-Yبه بیمار قبل از تزريق  111ibritumomab-Inعلت تزريق  . 11

 استفاده از اثرات ترکیبی همزمان دو راديوايزوتوپ مختلف در درمانالف( 

 پیش بینی احتمال بروز واکنش های حساسیت زای ايمنی در بیمارب( 

  پیش بینی نحوه توزيع زيستی راديوداروی درمانی زوالینج( 

 ت هدفاشباع آنتی ژن های پلاسمايی و کمک به جذب بیشتر زوالین در بافد( 

 ج پاسخ: 

 7فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

In-Ibritumomab Tiuxetan درمان لنفوم نان هوچکین با  جهت تصویربرداری قبل ازY90- 

Ibritumomab Tiuxetan .استفاده می شود تا بیودیستریبیوشن دارو را نشان دهد 

 mg/m2 250افت هدف از برای اشباع آنتی ژن های پلاسمایی و کمک به جذب بیشتر زوالین در ب

 ریتوکسیماب پیش از تزریق رادیودارو استفاده می شود.

 چیست؟MIBI2در کیت  Sodium citrateنقش ماده . 12

 آنتی اکسیدان: جلوگیری از اکسید شدن قلع موجود در کیتالف( 

 +4+ به 7احیاء کننده: تبديل عدد اکسیداسیون تکنسیوم از ب( 

 فورمولاسیون در فرآورده نهايی راديودارويی pHبافر: تنظیم کننده ج( 

  تعويض لیگاند: تشکیل کمپلکس با تکنسیوم و انتقال آن به شلاتور پايدارترد( 
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 1400مجموعه سؤالات بورد تخصصی 

 دپاسخ: 

 6فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

باند می شود  ابتدا با یک لیگاند ضعیف ولی با حلالیت بالاتر Tc99mتعویض لیگاند متدی است که در آن 

اخته شده سند دوم که پایدارتر ولی با حلالیت کمتر است جایگزین لیگاند اول در کمپلکس و سپس لیگا

 می شود. 

ولیه را دارد. به عنوان مثال در کیت سستامیبی، سدیم سیترات نقش لیگاند ضعیف ولی با حلالیت بالاتر ا

ستامیبی، کمپلکس جود می آید و بعد با تعویض لیگاندی سیترات و سسیترات به و-Tcابتدا کمپلکس 

Tc- .سستامیبی تشکیل می شود 

ه چدر سیکلوترون، چه ذره ای ) ذراتی( و به  Y-87مشخص نمائید در واکنش هسته ای تولید . 13

 تعدادی از هسته خارج می گردند؟

 
  2nالف(

 Pnب( 

 2pج( 

 p2nد( 

 دپاسخ: 

 4فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

)با  89ریوم ( در سیکلوترون، یک پروتون به ایت39عدد اتمی  )با 87در واکنش هسته ای تولید ایتریوم 

و  90 ( برخورد میکند، و در مجموع عدد جرمی و عدد اتمی سمت چپ واکنش به ترتیب39عدد اتمی 

و عدد اتمی  3 میشود. با کم کردن عدد اتمی و عدد جرمی ایتریوم از این اعداد، ذره ای با عدد جرمی 40

پروتون( این  له نیاز خواهیم داشت. از میان گزینه ها گزینه د )دو نوترون و یکبرای سمت راست معاد 1

 ویژگی را دارد.
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ساعت و عدد جرمی  313با نیمه عمر  carrier freeمحاسبه کنید اکتیويته ويژه يک راديونوکلید  . 14

 است؟ mCi/mgچند  100

 210الف( 

 310ب( 

510ج( 
  

710د( 
 

 جپاسخ: 

 4فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

یر استفاده ز، میتوان از فرمول خلاصه شده Carrier Freeبرای محاسبه اکتیویتی ویژه یک رادیونوکلئاید 

 کرد:

1/2) / A × t 9 Specific Activity (mCi/mg) = (3.13 × 10 

 طبق ارقام داده شده در صورت سوال: 
5× 313 = 10 ) / 1009 Specific Activity (mCi/mg) = (3.13 × 10 

 دقت داشته باشید در این فرمول از نیمه عمر با واحد ساعت استفاده می شود.

 Retentionزير انجام شده است. میزان  TLCبرای بررسی خلوص راديوشیمیايی يک راديودارو  . 15

Factor ( RF) مربوط به لکه B چقدراست؟ 

 0.20 الف(

  0.33 ب(

 0.40 ج(

 0.78د( 
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 بپاسخ: 

 8فصل  2018رادیوفارماسی ساها 

سط نشان دهنده نسبت فاصله طی شده هر جزء به فاصله طی شده تو TLC ،(retention factor) fRدر  

ی شده همان حلال از نقطه ابتدایی گذاشتن نمونه است. در این تصویر نقطه ای که با ضربدر علامتگذار

نیز به ترتیب  Bل و نقطه قرار گرفته. حلا 1نقطه ای است که نمونه رو آن گذاشته شده و در مقابل عدد 

 قرار دارند. 4و  10در مقابل عدد 

 : Bنقطه  fRبنابراین برای محاسبه 

(4 – 1) / (10 – 1 ) = 0.33 

دارای  میلی کوری بر میلی گرم است. ماده پرتو زای ب 16پرتوزايی ويژه ماده پرتو زای الف برابر  . 16

ده ب چند برابر ماده الف و عدداتمی آن دو برابر ماده الف می باشد. پرتو زايی ويژه ما 4نیمه عمر 

 میلی کوری بر میلی گرم است.

 8الف( 

 4ب( 

  2ج( 

 1د( 

 جپاسخ: 

 3فصل  2013فیزیک ساها 
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 باز هم اکتیویتی ویژه ولی این بار در قالب سوال فیزیک!

میزان  با carrier freeهمان طور که پیش تر هم گفته شد طبق فرمول، اکتیویته ویژه رادیونوکلئاید 

 واپاشی رابطه مستقیم و با نیمه عمر و عدد اتمی ارتباط معکوس دارد.×اکتیویتی و ثابت 

کتیویتی ویژه ای ، ابنابراین ماده پرتوزای ب که نیمه عمری چهار برابر و عدد اتمی دو برابر ماده الف دارد

 !( خواهد داشت.2معادل یک هشتم ماده الف )که میشود 

 ، کدامیک از گزينه های زير درست است؟PETبا افزايش قطر حلقه آشکار ساز دستگاه  . 17

  حساسیت کاهش می يابدالف( 

 افزايش می يابد Parallaxخطای ب( 

 کاهش می يابد Noncolinearityخطای ج( 

 دهیمش را کاه coincidence timing windowبايد د( 

 الفپاسخ: 

 13فصل  2013فیزیک ساها 

 طبق فرمول حساسیت پت:

)2× D) / (π  410×  3.7×  t𝞵-× e 2ε( A ×  Sensitivity = 

D  ساسیت ح)قطر رینگ( با توان دو در مخرج قرار گرفته در نتیجه افزایش قطر رینگ منجر به کاهش

 میشود.

تال ها قطر رینگ کاهش می یابد. چرا که هر چقدر قطر بیشتر باشد کریسخطای پارالاکس با افزایش 

 عمودی تر قرار میگیرند.

 است در نتیجه ارتباط مستقیم با قطر رینگ دارد. 0.0022Dمعادل  noncolinearityخطای 

 کدامیک از عبارات زير است؟ Partial volume effectعلت اصلی بروز پديده  . 18

  Spatial resolution محدوديت دستگاه درالف( 

 طولانی بودن زمان تصوير برداریب( 

 مناسب نبودن اندازه ماتريس تصويرج( 

 زياد بودن نويز تصويرد( 
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 الفپاسخ: 

 12فصل  2013فیزیک ساها 

Partial volume effect  .ین افکت ااثری است که کیفیت تمامی دستگاه های تصویربردای را متاثر میکند

 واست  موجب تغییر شدت جذب یک ابژه می شود. علت این پدیده محدودیت رزولوشن فضایی دستگاه

هد. اگر ضایعه زمانی که ابژه کوچکتر از دو الی سه برابر رزولوشن فضایی دستگاه باشد خود را بروز مید

Hot در زمینه cold  باشد به صورتsmear  شدن اکتیویتی در بک گراند(spill out) ده شدن و بزرگتر دی

 یده می شود.د(spill in)  ضایعه می شود و اگر بالعکس باشد ضایعه کوچک تر

 واست  1در اين ناحیه، ذرات يونیزان ثانويه تولید نمی شوند و ضريب تقويت گاز برابر «جمله  . 19

 در مورد کدامیک از نواحی عملکردی» های مختلف وجود دارد وتون های با انرژیامکان تفکیک ف

 آشکارساز گازی صادق است؟

  Ionization chamberالف( 

 Recombinationب( 

 Proportionalج( 

 Geigerد( 

 الف پاسخ:

 7فصل  2013فیزیک ساها 

ی برای تغییری در جریان خروجتصویر زیر نشان می دهد با افزایش ولتاژ در آشکارسازهای گازی چه 

 ختلف ایجاد می شود.مپرتوهای 

ارساز است با افزایش ولتاژ پاسخ آشک ionization chamberیا  saturationکه همان منطقه  Bدر قسمت 

 ود دارد. تغییری نمی کند و خروجی ثابت است. همچنین امکان افتراق انواع پرتوها در این منطقه وج
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ه ه اولیه يک چشمه ارسالی به مرکز پزشکی هسته ای، بر مبنای مقدار اندازدر محاسبه اکتیويت . 20

 فاکتور زير استفاده می شود؟ گیری شده با دوز کالیبراتور، از کدام

  e+λtالف( 

 e-λtب( 

 t/λج( 

 t/Taد(  

 الفپاسخ: 

 2013فیزیک ساها 

 3فصل 

 از فرمول زیر استفاده می شود: tبرای محاسبه اکتیویتی در زمان 
tꓥ-e0= A tA 

بسنجیم )مثلا را =0tفاکتور واپاشی گفته می شود. در صورتی که بخواهیم اکتیویتی زمانی قبل از ، tꓥ-eبه 

 ار میگیرد.در فرمول فوق قر tꓥ+eاکتیویته اولیه چشمه ارسال شده به مرکز(، فاکتور واپاشی به صورت 

باشد، ضخامت لايه  HVL = 0.03 cmدر صورتی که لايه نیم جذب سرب در مورد تکنسیم برابر با  . 21

Tenth Value Layer ( TVL) چند سانتی متر خواهد بود؟ آن 
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 0.3الف( 

 3ب( 

  0.0996ج( 

 0.996د( 

 جپاسخ: 

 6فصل  2013فیزیک ساها 

 عبوری نصف می شوند.ضخامتی است که با آن تعداد پرتوهای  (HVL)ضخامت نیم لایه 

امت نیم لایه و با ساده سازی فرمول اولیه، فرمولی ساده )مشابه رابطه نیمه عمر و ثابت واپاشی( بین ضخ

 به وجود می آید: (𝞵)ضریب تضعیف خطی 

HVL (cm) = 0.693 / 𝞵 

رمول فاز  (TVL)همچنین برای محاسبه ضخامتی که با آن تعداد پرتوهای عبوری به یک دهم می رسند 

 ساده شده زیر استفاده می شود:

TVL (cm) = HVL × 3.32 
 سرب به این صورت محاسبه میشود: TVLطبق این فرمول ضخامت 

0.03 ×3.32  =0.0996 

در صورتی که نوسانات آماری در جمع آوری فوتون ها و همچنین نور تولید شده در آشکار  . 22

 سازهای سوسوزن کاهش يابد:

  بهتر میشودرزولوشن انرژی الف( 

 بازدهی بالاتر می رودب( 

 بازدهی ذاتی بهینه می شودج( 

 رزولوشن انرژی بدتر می شودد( 

 الفپاسخ: 

 10فصل  2013فیزیک ساها 
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نوسانات آماری حین تولید فوتون های نوری اثر مخرب روی رزولوشن ایجاد میکنند. این پدیده با گاماهای 

با گاماهای پرانرژی بهتر و با گامای کم انرژی  intrinsicکم انرژی بیشتر رخ می دهند در نتیجه رزولوشن 

 بدتر است.

 ( را دارد؟Shortest Decay Timeکدامیک از کريستالهای زير سريعترين زمان پاسخ )  . 23

 BGOالف( 

 LSOب( 

  BaF2ج( 

 LYSOد( 

 جپاسخ: 

 8فصل  2013فیزیک ساها 

 را دارد.photon yield و کم ترین  decay timeکوتاه ترین  2BaFق جدول زیر کریستال طب

را رها هستند در مورد جدول زیر توصیه میکنم اینکه بیشترین و کمترین مقادیر مربوط به کدام کولیماتو

 به خاطر بسپارید.

 

( که به صورت روزانه بايستی بر روی سیستم تصويربرداری QCمهمترين آزمون کنترل کیفی )  . 24

PET انجام شود، کدام است؟ 

 Detector calibrationالف( 

  Sinogram checkب( 
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 Cross Calibrationج( 

 PET/CT Gantry Alignmentد( 

 بپاسخ: 

 2013فیزیک ساها 

 13فصل 

 مورد تست های کنترل کیفی پت کتاب ساها فقط به دو مورد اشاره کرده است:در 

 چک سینوگرام که روزانه انجام می شود. -1

 نرمالیزیشن که هفتگی چک میشود. -2

 چه مزيتی دارد؟ PET/CT( در اسکنر TOFاستفاده از روش زمان پرواز )  . 25

 افزايش رزولوشن مکانیالف( 

  افزايش کنتراستب( 

 سیتافزايش حساج( 

 افزايش رزولوشن انرژید( 

 بپاسخ: 

 13فصل  2013فیزیک ساها 

TOF  یاtime of flight  متدی است که به کمک آن میتوان مکان نابودی(annihilation)  ا رپوزیترون

 د.تخمین زد. این کاربه کمک محاسبه اختلاف زمان دو فوتون رسیده به دتکتورها انجام می شو

کنتراست(  -)نسبت سیگنال به نویز SNRبهتر می شود وهم چنین  timing resolutionبا اجرای این متد، 

 افزایش می یابد.

دی در مورد رزولوشن همیشه مراقب کلمه افزایش یا کاهش باشید و فراموش نکنید که افزایش عد

 رزولوشن به معنی بدتر شدن آن است.

رهای باشد. بدون در نظر گرفتن ساير پارامتمیلی متر می  x66، ابعاد کريستالها PETدر يک اسکنر  . 26

 قابل دستیابی در اين اسکنر چند میلی متر است؟ مخرب رزولوشن، بهترين رزولوشن
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  2الف( 

  3ب( 

 4ج( 

 6د( 

 بپاسخ: 

 13فصل  2013فیزیک ساها 

وشن پت باشد، رزول Dدر محاسبه رزولوشن پت، سایز کریستال موثرترین آیتم است. اگر قطر کریستال 

 است. D/2 و ولی بین دو دتکتور )در بدن( Dدر سطح خود کریستال 

 در يک کولیماتور حفره موازی، با افزايش کدام پارامتر رزولوشن کلی سیستم بهبود می يابد؟ . 27

 قطر حفرهالف( 

 فاصله کولیماتور تا کريستالب( 

  طول موثر حفرهج( 

 فاصله بیمار تا کولیماتورد( 

 ج پاسخ:

 10فصل  2013فیزیک ساها 

 فرمول رزولوشن کولیماتور حفره موازی:

𝑅𝑔 = 𝑑 
( 𝑡𝑒 + 𝑏 + 𝑐 )

𝑡𝑒
 

 طبق این فرمول:

cفاصله کولیماتور و کریستال = 

bفاصله بیمار و کولیماتور = 

tضخامت میله های سربی کولیماتور = 

dقطر حفره های کولیماتور = 

etطول موثر حفره کولیماتور = 
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رزولوشن مقدار عددی رزولوشن باید کمتر شود. در میان گزینه ها با افزایش طول موثر حفره برای بهبود 

 این اتفاق رخ می دهد.

ای سانتی متر، در کدامیک از کولیماتوره 20با افزايش فاصله بین چشمه تا کولیماتور تا حدود  . 28

 تخريب می شود؟ زير مقدار رزولوشن مکانی کمتر

  حساسیت بالاحفره موازی با الف( 

 همگراب( 

 واگراج( 

 پین هولد( 

 الفپاسخ: 

 10فصل  2013فیزیک ساها 

وشن مکانی همه سانتی متر، مقدار عددی رزول 20طبق نمودار زیر با افزایش فاصله چشمه تا کولیماتور تا 

ه موازی با دتر شدن رزولوشن(. شیب این افزایش برای کولیماتور حفر)بکولیماتور ها افزایش می یابد 

 از همه بیشتر است. (A)حساسیت بالا 

 کدامیک از گزينه های زير جزو کوانتوم نويز ) نويز تصادفی( محسوب می شود؟ . 29

  پراکندگی فوتونها در آشکارسازالف( 

 غیر يکنواخت بودن آشکارسازب( 

 ير در اسپکتبازسازی توموگرافیک تصاوج( 

 ( بافت ها در تصاوير پلنارOverlapبرهم افتادگی ) د( 

 الفپاسخ: 

 10فصل  2013فیزیک ساها 

یجاد شده و ایا کوانتوم نویز، در زمینه واریاسیون آماری کانت بک گراند  (random noise)نویز تصادفی 

 به صورت انحراف معیار کانت بک گراند تعریف می شود:

Noise = √B  
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 septal penetrationواریاسیون های آماری بک گراند اسکترهای با منشا بیمار و دتکتور و همچنین  منشا

 فوتون ها در کولیماتور هستند. این کانت ها نویز تصویر را افزایش و کنتراست آن را کاهش می دهند.

متر و زوم  سانتی x5050، میدان ديد x128128در تصويربرداری اسپکت استخوان با ماتريس سايز  . 30

 چند سیکل بر سانتی متر است؟ ، بیشترين فرکانس تصوير1.5

 0.25الف( 

 0.5ب( 

  2ج( 

 2.5د( 

 جپاسخ: 

 12فصل  2013فیزیک ساها 

ار کمی توان در فضای تصویر یا در فضای فرکانس  Filter Back Projection (FBP)برای اعمال کردن 

 کرد.

ست و اهر تصویری که در فضای فرکانس وارد شود، یک فرکانس ماکسیمم دارد. این فرکانس ریزترین 

نیم  گفته میشود. در این فرکانس یک سیکل )یک قله و یک دره( را در دو پیکسل و nyquistبه آن 

 سیکل را در یک پیکسل می بینیم. 

 یکسل داریم.نیاز به دانستن سایز پ nyquistپس برای محاسبه فرکانس 

دست می  به کمک اطلاعاتی که صورت سوال در اختیارمان گذاشته و طبق فرمول زیر سایز پیکسل را به

 آوریم:

Pixel size = FOV / (matrix size × zoom) = 50 / (128 × 1.5) = 0.26 cm 

سیکل  2 حدودراداریم و در یک سانتی متر nyquistفرکانس  سانتی متر نیم سیکل از 0.26در نتیجه در 

 را خواهیم داشت.
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