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 ناشر: سخن

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

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

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا 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 ایپزشکی هسته 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 
 

 

 

 

 :باشید تماس در ما با

 208 945 88 - 021 

 216 945 88 - 021 
 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www.residenttyar.com 
 info@residenttyar.com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t.me/residenttyar 
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 مقدمه مؤلف:

 های علمی قوی در بین های جدید و با پایهای یکی از رشتهرشته پزشکی هسته

ج ن علم و نتایافزون ای باشد. با توجه به پیشرفت روزهای تخصصی پزشکی میرشته

 های جدید، پزشکان متخصص اینانگیز در مقالات و گایدلاینبسیار جالب و شگفت

 رشته نیاز به مطالعه منابع بسیار گوناگون و به روز دارند. 

دوین بورد تخصصی تو  ءاین کتاب جهت تسهیل مطالعه همکاران عزیز برای امتحان ارتقا

 ها تا حد امکان کامل و جامع باشند.شده است که پاسخشده است و سعی 

زشکی گاه علوم پنشت اساتید عزیز و گرانقدرم در داماحدانم که از زود لازم میبر خ

 ایران و بیمارستان شهید رجایی تشکر و قدردانی نمایم.

 

 

باوقار نفیسهدکتر   

 
   



 

 

  



 

 

 

 

 

ها و ه خاطر تمام پشتیبانیتقدیم به همسر عزیزم ب

 های بی دریغش حمایت

 مهربانم و انیس وادر و تقدیم به پدر بزرگوارم، م

 نظیرمامیرعلی بی
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 کتاب ها، گايدلاين ها، آرتیکل ها

 هاها، آرتیکلها، گايدلاينکتاب
 

 

  

 کتاب ها:

1- Physics and radiobiology of nuclear medicine fourth edition 

2- Fundamental of nuclear pharmacy seventh edition 

3- Clinical nuclear cardiology state of the art and future directions fourth edition 

4- Nuclear medicine and molecular imaging the requisites 5th edition 

5- PET and PET-CT a clinical guide Abass Alavi third edition 

  يدلاين ها:گا

1- The EANM practice guideline for bone scintigraphy 

2- EANM procedural guideline for radionuclide myocardial perfusion imaging 

with SPECT and SPECT-CT 

3- EANM procedure guideline for PET brain imaging using  18F-FDG 

4- EANM procedure guideline for brain perfusion SPECT using Tc-labeled 

radiopharmaceutical  

5- Guideline for PET/CT imaging of neuroendocrine neoplasm with 68Ga-DOTA-

conjugated somatostatin receptor targeting peptides and 18F-DOPA 

6- EANM/SNMMI 2019 guidline for radionuclide imaging of pheochromocytoma 

and paraganglioma 

7- Guideline on nuclear medicine imaging in neuroblastoma 

8- The SNMMI and EANM procedural guideline for diuresis renography in infants 

and children 

9- Guidelines for pediatric bone scanning with Tc-labeled radiopharmaceutical 

and 18f-fluride 

10- Guidelines on Tc-DMSA scintigraphy in children 

11- EANM procedure guideline for the treatment of liver cancer and liver 

metastases with intra-arterial radioactive components 

 کتاب ها، گايدلاين ها، آرتیکل ها
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 1399مجموعه سؤالات بورد تخصصی پزشکی هسته ای 
 یارانتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

12- SNMMI procedure standard/EANM practice guideline for diuretic renal 

scintigraphy in adults with suspected upper urinary tract obstruction 

13- 68Ga-PSMA PET/CT: joint EANM and SNMMI procedure guideline for 

prostate cancer imaging 

14- The EANM and SNMMI practice guideline for lymphoscintigraphy and 

sentinel node localization in breast cancer 

15- European association of nuclear medicine and European academy of neurology 

recommendation for the use of brain 18F-FDG PET in neurodegenerative 

cognitive impairment and dementia 

16- The joint IAEA, EANM, and SNMMI practice guideline on PRRNT in 

neuroendocrine tumors 

17- EANM practice guideline for lymphoscintigraphy and sentinel lymph node 

biopsy in melanoma 

18- ACCF/AHA/ASE/HFSA/HRS/SCAI/SCCT/SCMR/STS 2013 multimodality 

appropriate use criteria for the detection and risk assessment of stable ischemic 

heart disease 

19- 2015 ATA for adult patients with thyroid nodules and DTC 

20- ATA for children’s with thyroid nodule and DTC 

21- ATA for diagnosis and management of hyperthyroididsm and other causes of 

thyrotoxicosis 

22- ATA for the diagnosis and management of thyroid disease during pregnancy 

and the postpartum 

23- FDG PET/CT: EANM procedure guideline for tumor imaging 

24- EANM procedure guideline for radionuclide therapy with 177Lu-labeled 

PSMA-ligands (177Lu-PSMA RLT) 

25- EANM guideline for radionuclide therapy with radium-223 of metastatic 

castration-resistant prostate cancer 

26- EANM practice guideline/SNMMI procedure standard for RAIU and thyroid 

scintigraphy 

27- EANM guideline for ventilation/perfusion SPECT for diagnosis of pulmonary 

embolism and beyond 

28- NANETS/SNMMI procedure standard for somatostatin receptor-based peptide 

receptor radionuclide therapy with 177Lu-DOTATATE 

29- Clinical indication, image acquisition and data interpretation for white blood 

cells and anti-granolocyte monoclonal antibody scintigraphy 

30- EANM guideline for radionuclide therapy of bone metastases with beta-

emitting radionuclides 
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 کتاب ها، گايدلاين ها، آرتیکل ها

31- Consensus documents for the diagnosis of peripheral bone infection in adults 

32- Consensus document for the diagnosis of prosthetic joint infections 

 آرتیکل ها:

1- Pearls and pitfalls in clinical interpretation of prostate-specific membrane 

antigen (PSMA)-targeted PET imaging 

2- Current status of theranostic in prostate cancer 

3- Third-line treatment and 177-Lu_PSMA radioligand therapy of metastatic 

castration-resistant prostate cancer 

4- FDG-PET/CT imaging in large vessel vasculitis and polymyalgia rheumatica 

5- Current concepts in 68Ga-DOTATATE imaging of neuroendocrine neoplasm 

6- 18F-FDG in parkinsonism 

7- Currently available radiopharmaceutical for imaging infection and the holy grail 

8- Biliary leak in the postsurgical abdomen: A primer to HIDA scan interpretation 

9- Radionuclide imaging of infection and inflammation in children 

10- Nuclear medicine procedures  in children: special consideration 

11- Radioiodine therapy 

12- Neuroblastoma: MIBG imaging and new tracer 

13- Nuclear medicine in pediatric nephron-urology  

14- Nuclear medicine imaging in pediatric infection or chronic inflammatory 

disease 

15- Scintigraphic evaluation of gasteroesophagyeal reflux and pulmonary 

aspiration in children 

16- Pitfalls and limitation of radionuclide and hybrid cardiac imaging 

17- Cardiac PET perfusion: prognosis, risk stratification and clinical management 

18- Myocardial viability: it is still alive 

19- Altered biodistribution  of radiopharmaceuticals used in bone scintigraphy 

20- Pitfalls and limitation of SPECT, PET and therapeutic radiopharmaceutical 

21- Gasterointestinal bleeding scintigraphy in the early 21st century 

22- Consequences of radiopharmaceutical extravasation and therapeutic 

interventions: a systematic review 

23- Bone SPECT-CT in the postoperative spine 

24- SPECT-PET in epilepsy and clinical approach in evaluation 

25- Pitfalls and limitation of PET-CT in brain imaging 

26- 131I-MIBG theranostic in neuroblastoma 

27- 131I-MIBG therapy of PCC and PGL 
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 یارانتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

28- 177Lu-PSMA radioligand therapy for prostate cancer 

29- V/Q scanning using SPECT and SPECT-CT 

30- Transplanted kidney function evaluation 

31- Pitfalls and limitation of radionuclide and hybrid imaging in infection and 

inflammation 

32- Radionuclide imaging of osteomyelitis 

33- Artifacts and incidental findings encountered on dual-energy X-ray 

absorptiometry 

34- Pitfalls and limitation of radionuclide planar and hybrid bone imaging 

35- Pitfalls and limitation of radionuclide imaging in endocrinology 

36- PSMA ligands for PET imaging of prostate cancer 

37- Repeatability of SUV in oncologic 18F-FDG PET 

38- Response assessment criteria and their application in lymphoma: part 1 

39- Response assessment criteria and their application in lymphoma: part 2 

40- Pitfalls and artifacts in the use of PET/CT in oncologic imaging 

41- Radiation safety in the treatment of patients with thyroid disease by radioiodine 

131I 

42- Effect of blood glucose level on SUV in 18F-FDG PET scan 

43- PET and SPECT imaging in melanoma 

44- Adverse events of diagnostic radiopharmaceutical  

45- Update on serum glucose and metabolic management of clinical nuclear 

medicine status 

46- PET-CT lung ventilation and perfusion scanning using Galligas and Gallium68-

MAA 
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 99سؤالات و پاسخنامه بورد تخصصی 

 99بورد تخصصی سوالات و پاسخنامه 

 

 

 

  ويژه نیاز است؟ Infusion systemجهت تزريق محصول کدام ژنراتور راديودارويی به يک  . 1

 Cu62-Zn62الف( 

 Rb82-Sr82( ب

 Y90-Sr90ج( 

 Ga68-Ge68د( 

 ب پاسخ:

 4کتاب رادیوداروی ساها فصل 

حداکثر دوشید.  yieldرا با  Sr-Rbتوان ژنراتور می min 10-15( هر s 76) Rbبه علت نیمه عمر اندک 

Rb  توسط یک سیستم انفوزیون برای تصویربرداری میوکارد درPET شود.تزریق می 

در یک محفظه سربی است. کارت با  cart، سیستم انفوزیون شامل یک Rbبه علت نیمه عمر اندک 

چندین کنترل الکترونیک روی کنسول برای انتخاب سرعت جریان، دوز، حجم کلی و دوز محاسبه شده 

 تجویزی تجهیز شده است.

پرتوگیری مجاز دريافتی يک نوزاد شیرخوار از مادری که راديودارو دريافت  (Dose Limit) حد دوز . 2

  ؟باشدیم msvچند  کرده است تا

 1ب(  5/0الف( 

 10د(  5ج( 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 1399بورد تخصصی 
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 1399مجموعه سؤالات بورد تخصصی پزشکی هسته ای 
 یارانتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 ب پاسخ:

 11کتاب رادیوداروی ساها فصل 

در صورتی که پرتوگیری کودک شیرخوار حاصل از تجویز محصولات رادیواکتیو به مادر از مقدار کل 

mrem 5  بیشتر باشد یا به یک ارگان یا سیستم فیزیولوژیک کودک آسیب عملکردی دائم وارد شود باید

یا  mrem 100گزارش داده شود. اگر دوز رسیده به یک نوزاد شیرخوار یا کودک بیشتر از  NRCبه 

msv 1 بدن دارد باشد، باید شیردهی قطع شود. از طریق مادری که رادیودارو در 

تمايل مولیبدن به حل  ،اسازی تکنسیوم از مولیبدن به روش استخراج با حلالدر فرآيند جد . 3

  ؟گرددیعامل جداسازی محسوب م ،شدن در کدام حلال

 Ethanolالف( 

 NaOHب( 

 Methyl Ethyl Ketoneج( 

 Acetoneد( 

 ب پاسخ:

 5کتاب رادیوداروی ساها فصل 

ای کنند و درون ستون شیشهحل می NaOH %20را در  Moبا ستون مایع، ابتدا  Mo-Tcدر ژنراتور 

یابد )دو حلالی که قابل حل شدن در هم دهند، حال متیل اتیل کتون از کف ستون جریان میقرار می

-باعث رهایش  )MEK(نیستند( متیل اتیل کتون 
4TCO  ازMo شود. در محلول آبی میTc  درMEK 

را در نرمال سالین حل  Tcکنند و را تبخیر می MEKشود. سپس حل نمی Moشود ولی حل می

 کنند.کنند و استفاده میمی
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 99سؤالات و پاسخنامه بورد تخصصی 

 

در  Tc-99mدر هر میلی کوری فرآورده حاوی  99-ناخالصی مولیبدن µCi 15/0میزان حد مجاز  . 4

  نظر گرفته شود؟ چه زمانی بايد در

 الف( موقع دوشیدن ژنراتور

 هنگام تجويز به بیمار (ب

 ج( قبل از نشاندارسازی کیت

 از نشاندارسازی کیتد( پس 

 ب پاسخ:

 5کتاب رادیوداروی ساها فصل 
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 1399مجموعه سؤالات بورد تخصصی پزشکی هسته ای 
 یارانتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

باشد. در ژنراتور  µCi 15/0دوشیده شده در زمان تزریق باید زیر  Tcدر هر میلی کوری از  Moمیزان 

Mo-Tc  میزانMo .در هر نوبت دوشش باید بررسی شود 

  سکن پرفیوژن انجام گیرد؟اسکن ونتیلاسیون ريه با کدام راديوايزوتوپ بهتر است قبل از انجام ا . 5

 Xe-127الف( 

 Xe-133ب( 

 Kr-81m ج(

 Technegasد( 

 ب پاسخ:

  کتاب رکوئیزیت فصل ریه

 رادیوداروهای ونتیلاسیون:

1 .Xe127   دو فوتوپیکKev 172 و kev375 توان تصاویر را قبل یا بعد از دارد. در نتیجه می-Tc

MAA .گرفت 

2- Kr81   فوتوپیک آنKev 190  است و نیمه عمر بسیار کوتاهs 13 توان تصاویر را هر دارد. می

 زمانی )قبل، حین یا بعد از تصویربرداری پرفیوژن( گرفت.

3- Xe133   روز است ولی نیمه عمر بیولوژیک آن  3/5نیمه عمر آنs 30  است. فوتوپیک آنKev 

ن این است که باید تصویر ونتیلاسیون را توان تصاویر پرفیوژن همزمان نیز گرفت. عیب آاست و می 81

 بعد از تصویر پرفیوژن را گرفت.

  انجام چه اقدامی در هات لب بلامانع است؟ . 6

 الف( نگهداری مواد غذايی

 ب( خوردن مواد غذايی

 (cosmetics) ج( استعمال مواد آرايشی

 (pipette) د( استفاده از پیپت

 د پاسخ:

 11کتاب رادیوداروی ساها فصل 
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 99سؤالات و پاسخنامه بورد تخصصی 

در آزمایشگاه رادیواکتیو خوردن، آشامیدن و سیگار کشیدن ممنوع است. هیچ ماده رادیواکتیو نباید به 

شود. حین کار با مواد رادیواکتیو از لباس و دستکش استفاده کنید. استفاده از  pipette دهانوسیله 

pipette .به خودی خود منعی ندارد 

 ـ ها به کارخانجات تولید ژنراتور مولیبدنیبه چه فرم شیمیايی توسط کمپان 99-مولیبدن . 7

  ؟ابديیتکنسیوم انتقال م

 Ammonium molybdateالف( 

 Sodium molybdateب( 

 Molybdenum trioxideج( 

 Molybdenum disulfideد( 

 الف پاسخ:

 5کتاب رادیوداروی ساها فصل 

شود. حال با آمونیوم بارگذاری می )3O2Al()سدیم مولیبدیت( روی ستون آلومینیوم  4MoO2Naمحلول 

از ستون شسته  4MoO2)4(NHبه صورت آمونیوم مولیبدیت  Moدهند. سپس هیدروکساید شستشو می

شود تا در ساخت ژنراتور ارسال می Mo-Tcهای تولید کننده ژنراتور شود و این ماده به کمپانیمی

 استفاده شود.

 ..............ضروری است گاما کمرا بر روی انرژی  DPEH-Re188جهت تصويربرداری با راديوداروی  . 8

  کیلوالکترون ولت تنظیم گردد.

  103الف( 

 137ب( 

  155ج( 

 208د( 

 ج پاسخ:

 کتاب رادیوداروی ساها
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 1399مجموعه سؤالات بورد تخصصی پزشکی هسته ای 
 یارانتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

Re188  یک رادیوداروی درمانی است که اشعه بتا با انرژی بالاMev 12/2  و اشعه گامایKev 150  با

 جهت تصویربرداری را فراهم می کند. ٪15فراوانی 

  راندمان است؟ کمترينقرمز با تکنسیوم از طريق کدام روش دارای  یهانشاندارسازی گلبول . 9

 In vitroالف( 

 In vivoب( 

 Modified In vivoج( 

 Ultra Tag kitد( 

 ب پاسخ:

 7کتاب رادیوداروی ساها فصل 

 :Tcهای لیبلینگ گلبول قرمز با راندمان روش

In vivo (%80-90 )< Modified in vivo (%95 )< In vitro (%97) 

 است. In vitroهای روش همان کیت Ultra tag kitروش 

  چیست؟ Tc-99m HMPAO-leukocytes نسبت به In-111 oxine-WBCs مزيت راديوداروی . 10

 ترالف( زمان تصويربرداری کوتاه

 ب( امکان نشاندارسازی در پلاسما

 ترمناسبج( دزيمتری 

 د( پايداری بیشتر

 د پاسخ:

 7کتاب رادیوداروی ساها فصل 

 In-Oxine WBC نکات  

 کنند.های فلزی مثل مس، روی، آهن، آلومینیوم و کادمیوم با لیبلینگ تداخل مییون -1

2- In-Oxine گذرد و در سیتوپلاسم به ماده لیپوفیل خنثی است، در نتیجه از غشا می

 شود.از سلول خارج می oxineماند ولی شود و به مدت طولانی آنجا میمتصل میها ماکرومولکول

 به چسبیدن به سرنگ پلاستیکی تمایل دارد. -3
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 بعد از لیبلینگ باید مصرف شود. h 3بعد از گرفتن خون یا  h 5لکوسیت حداکثر تا  -4

 %75-90بازده لیبلینگ  -5

 الف( گزینهمی باشد.)رد  h 4و  h 24زمان تصویربرداری  -6

 %90حساسیت تصویربرداری  -7

 قابل لیبل شدن است. ex vivoو هم  in vivoهم به صورت  -8

 ارجح است. GIدر بیماران مبتلا به عفونت کلیوی، ادراری تناسلی و  -9

 است. In :day 8/2نیمه عمر  -10

 است. kev171 و In ،Kev 245فوتوپیک گامای  -11

 Tc-HMPAO-WBC نکات 

 ترکیب لیپوفیل خنثی -1

 %50-60راندمان لیبلینگ  -2

3- HMPAO .به صورت کیت آماده مصرف لیوفیلیزه است 

 ج(. گزینهکمتر است )رد  Inنسبت به  Tcرادیاسیون  -4

 تر است.مناسب Inبرای دوربین گاما از فوتوپیک  Kev 140 Tcفوتوپیک  -5

 بهتر است. Inاز  Tcکیفیت تصاویر  -6

 به علت رادیاسیون پایین قابلیت تکرار تصویربرداری وجود دارد. -7

 متفاوت است. In-WBCنسبت به  Tc-WBCبیودیستریبیوشن  -8

اختصاصیت کمتری  Tc-HMPAO WBCای در تصویربرداری عفونت شکمی به علت دفع روده -9

 دارد.

از چه روشی برای جداسازی تکنسیوم از  Liquid Column Generatorدر ژنراتورها بر پايه  . 11

  ؟شودیم مولیبدن استفاده

 

 Solvent Extractionالف( 

 Sublimationب( 

 Lyophilizationج( 
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 Chromatographyد( 

 الف پاسخ:

 5کتاب رادیوداروی ساها فصل 

به دست  NaOH %20در محلول  Moمورد نیاز را از حل کردن  Mo-Tc ،Tcقبل از ابداع ژنراتور 

از کف ستون  (MEK)دادند. حال متیل اتیل کتون ای قرار میآوردند. این ماده را درون ستون شیشهمی

-باعث رهایش  MEKیابد. جریان می
4TCO  ازMo روش در محلول آبی می(شودsolvent extraction.) 

 و عیب آن دستکاری زیاد است. Tcمزیت این روش هزینه اندک 

تکنسیوم با اکتیويته بسیار  ـژنراتورهای مولیبدن  shieldingکه جهت  Depleted Uraniumماده  . 12

  .باشدیم......................... است که فاقد  .........................در واقع اورانیوم  گرددیم بالا استفاده

 U235ـ  الف( طبیعی

 U238ـ  ب( طبیعی

 U235ـ ج( غنی شده 

 U238ـ  د( غنی شده

 الف پاسخ:

 5کتاب رادیوداروی ساها فصل 

بعضی از ژنراتورهای تجاری از اورانیوم کاهش یافته و سرب جهت شیلدینگ ژنراتورهای با اکتیویتی بالای 

Mo99 مثلاً ژنراتورهای استفاده می( کنندCi 16/6 -8/3 به این علت که )U238  عدد اتمی بالاتری دارد

کنند )اورانیوم کاهش یافته یک فرم طبیعی اورانیوم می attenuateو اشعه گاما را به صورت مؤثرتری 

 از آن خارج شده است(. U235است که 

 Hydrogenو  Perhydroxylآزاد  یهاکاليتشکیل راد ،تکنسیوم ـ در خصوص ژنراتور مولیبدن . 13

peroxide  بیشتر در نوعColumn Generators ......................... دهدیرخ م. 

 Liquidالف( 

 Wetب( 

 Dryج( 
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 Solidد( 

 ب  پاسخ:

  5کتاب رادیوداروی ساها فصل 

بعد از هر بار  dry. در فرم dry columnو  wet columnوجود دارد: فرم  solid molyدو نوع ژنراتور 

، dry columnشود. علت ابداع ژنراتور دوشش، تمام سالین درون ستون توسط ویال خلأ خارج می

)پرهیدروکسید(  2HO)هیدروژن پراکسید( و  2O2Hبه فرم  wet columnرادیولیز شدن آب در ژنراتور 

 تولید رادیکال آزاد بود. و

تاستازهای استخوانی و دريافت راديوداروی کیلوگرم جهت درمان تسکینی م 80 بیماری با وزن . 14

EDTMP-Sm153  مراجعه کرده است. محاسبه کنید دوز راديوداروی تجويزی به بیمار چند میلی

 وری است؟ک

 35ب(  4الف( 

 80د(  40ج( 

  د پاسخ:

  15کتاب رادیوداروی ساها فصل 

Sm153  روز دارد. انرژی  9/1نیمه عمر  آنMev 81/0  است و انرژی گامای آنKev 3/1  با فراوانی

 است. bone pain palliation ،mCi/kg 1دوز تجویزی آن برای  باشد.می 28%

بیماران بعد از تجویز ممکن است دچار میلوتوکسیتی شوند که وابسته به دوز است. این ماده به صورت 

 کند.کمپلکس نامحلول درون کریستال هیدروکسی آپاتیت رسوب می

 دهد.ماه رخ می 1-11بیماران طی  %65بهبود درد در 

 severeو سابقه  peptide receptor radionuclide therapyکانديد  ،کیلوگرم 75 بیماری با وزن . 15

cardiac insufficiency  177جهت دريافتLu-Dotatate  مراجعه کرده است. بهترين پروتکل تجويز

 به بیمار کدام است؟ نهیدآمیاس

 25g of lysine or arginine diluted in 1L of normal salineالف( 

 25g of lysine or arginine diluted in 2L of normal salineب( 
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 A 50-g solution of lysine and arginine diluted in 1L normal salineج( 

 A 50-g solution of lysine and arginine diluted in 2L normal salineد( 

 الف  پاسخ:

  16گایدلاین 

لیزین و / یا آرژینین باید به صورت صحیح در میزان زیادی از نرمال سالین برای هیدره کردن بیمار حل 

( نمی توان حجم carcinoid heart valveشود. البته به جز بیماران مبتلا به نارسایی قلبی )مثل بیماری 

های حجم بالا ممکن است منجر به حمله حاد شود. محلولبالا به آنها تزریق کرد. در این افراد 

تواند باعث القای عدم تعادل خطرناک الکترولیتی شود که نتیجه آن هایپراسموتیک از آنجایی که می

 gاسیدوز متابولیک شدید و آریتمی قلبی است، نباید استفاده شود. روش صحیح حل کردن به صورت 

 لیتر از محلول نرمال سالین است. 1از آمینواسید در  25

 (با برداشتن کولیماتور)م را بر روی آشکارساز دستگاه اسپکت وری تکنسیکومیلی  1ويال حاوی  . 16

کرده است. حساسیت  یریگشمارش در ثانیه را اندازه 1850قرار داده و دستگاه آهنگ شمارش 

 چقدر است؟ (cps/µCi)رو کوری آشکارساز برحسب شمارش در ثانیه بر میک

 2/0ب(  05/0الف( 

 01/0د(  1/0ج( 

 درست است.گزينه  4هر پاسخ: 

  کتاب فیزیک ساها

ها در یکای زمان که از سوی وسیله برای هر برداری به عنوان تعداد شمارهحساسیت یک دستگاه نگاره

ساسیت معمولاً برحسب شمارش شود. حشوند، تعریف مییکای اکتیویتی موجود در یک چشمه آشکار می

. حساسیت به کارایی هندسی کولیماتور، کارایی سیستم (CPS/µCi)بر ثانیه بر میکروکوری است 

و زمان مرده وابسته است. در دستگاهی که سؤال از آن مطرح شده  PHAآشکارسازی، تنظیم تفکیک 

است، کولیماتور برداشته شده است پس قسمت کارایی هندسی کولیماتور از محاسبه حساسیت خارج 

 رود.شود. در رابطه با آشکارساز هر چه ضخامت آن بیشتر باشد، حساسیت دستگاه بالاتر میمی
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 Sensitivity = 
counts

mCi.sec
 

 

 Sensitivity = 1850 cps

1000 
 = 1.85 

 ؟گرددیيک از اقدامات زير باعث افزايش نويز تصوير م کدام . 17

 PHAالف( افزايش پهنای پنجره 

 ب( کاهش اندازه ماتريس تصوير

 افزايش فرکانس قطع فیلترج( 

 تجويز شده به بیمار وزافزايش د (د

  ج پاسخ:

 12و  10کتاب فیزیک ساها فصل 

Noise یابد و بنابراین کنتراست نگاره خراب های پراکنده شده افزایش میدر نگاره با افزایش تابش

های پراکنده شده را کاهش دهند اما حساسیت توانند تابشمی PHAهای باریک شود. برقراری دریچهمی

 یابد.، کاهش میPHAیعنی کارایی شمارش با تنظیم کم پهنای پنجره 

ها noiseمرتبط با آن است. فرکانسی که بعد از آن  noiseهای بالا، کاهش فرکانساثر کاهش پنجره در 

 spatial resolutionنام دارد. هر چه فرکانس قطع افزایش یابد،  cut-off frequencyشود، حذف می

بسیار زیاد  noiseشود. اگر فرکانس خیلی بالا برود، شود و جزئیات بیشتری از تصویر رؤیت میبهتر می

 شود.می

 128128اگر اندازه ماتريس تصوير را  ،متریسانت 5050در دستگاه اسپکت با اندازه آشکارساز  . 18

 بايد باشد؟ متریلیی چند ميحداقل مقدار قدرت تفکیک فضا، انتخاب کنیم 2 و ضريب زوم را

 12الف( 

 85/5ب( 

 45/6ج( 

 5/8د( 
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 ب پاسخ:

 10فیزیک ساها فصل 

جداسازی فضایی یک وسیله تصویربرداری، سنجشی از توانایی وسیله در بازآفرینی درست نگاره یک توان 

باشد. توان جداسازی یک دستگاه ها در توزیع رادیواکتیو در عضو میعضو و بنابراین نمایش روش تفاوت

توانند از سوی میبرداری به گونه عملی به صورت کوچکترین فاصله میان دو نقطه در یک نگاره که نگاره

 گردد.دستگاه شناسایی شوند، تعریف می

، )iR(های توان جداسازی درونی برداری از سه بخش به نامیک وسیله نگاره )oR(توان جداسازی کلی 

شود و از رابطه زیر به دست تشکیل می )sR(و توان جداسازی پراکندگی  )gR(توان جداسازی کولیماتور 

 آید:می

Ro = √Ri
2 + Rg

2 + Rs
2 

 یابد:با موارد زیر افزایش می (intrinsic resolution)توان جداسازی درونی یا ذاتی 

 PM tubeافزایش تعداد  -1

 افزایش انرژی پرتو گاما -2

 PHAتنظیم کم پهناتر  -3

 آشکارساز نازک -4

 

FOV=50 cm×50 cm 

Matrix=128×128 

Zoom=2 

Pixel size=
500 𝑚𝑚

128×2
 = 2  

 

Pixel size≤
FWHM

3
 

 

FWHM system≥3×2= 6 mm 

فاصله بیمار تا کولیماتور را افزايش  (pin hole) ولیماتور سوراخ موازیکاگر در دوربین گاما با  . 19

 عبارات زير صحیح است؟ يک از کدام، دهیم
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 .الف( زمان تصويربرداری را بايد کاهش دهیم

 .ابديیحساسیت کاهش م (ب

 .ابديیصوير بهبود مت (spatial resolution) یاي( قدرت تفکیک فضج

 .کندیحساسیت تغییر نم (د

 گزينه صحیح است. 4هر پاسخ: 

  10کتاب فیزیک ساها فصل 

 باشد و فرمول آن به شرح زیر است:ساز مرتبط میساز به طراحی باریکهتوان جداسازی باریکه

Rg =
d(te + b + c)

te
 

فاصله کولیماتور از  cارتفاع روزنه یا همان ارتفاع سرب،  teضخامت سرب،  aقطر سوراخ،  dکه در آن 

فاصله بیمار )چشمه رادیواکتیو( از کولیماتور است. در سؤال عنوان شده است که فاصله  bآشکارساز و 

زیاد شده که این مسأله باعث افزایش عددی  bبیمار تا کولیماتور افزایش داده شده است. در نتیجه میزان 

Rg  ج غلط است. گزینه شود پس افت رزولوشن میو در واقع 
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استفاده  pin holeاز کولیماتور  parallel holeور تجای کولیماه اگر در تصويربرداری از تیروئید ب . 20

 موارد زير صادق است؟ يک از کدام، یمينما

 .ابديیالف( حساسیت افزايش م

 .ابديیب( شمارش از ناحیه مورد نظر افزايش م

 .ابديیتصوير افزايش مج( جزئیات 

 .ابنديید( پرتوهای پراکنده افزايش م

 ج  پاسخ:

  کتاب فیزیک ساها

استفاده کنیم،  pin holeاز کولیماتور  parallel holeاگر در تصویربرداری تیروئید به جای کولیماتور 

 کند.جزئیات تصویر افزایش پیدا می


