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

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

 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

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

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

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

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

 

 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

https://t.me/residenttyar


 



 

 

 لف:مؤمقدمه 

 

دکترای ولوژی، ارتقاء و بورد دستیاری رادیوتراپی و آنک هایاصلی آزمون مفاد یکی از فیزیک پرتودرمانی

اصلی  به عنوان مرجع "فیزیک پرتودرمانی خان". کتاب باشدهای مرتبط میرشته پزشکی و سایرفیزیک

از این کتاب  های ذکر شدهآزمونتقریباً تمامی سوالات تا به امروز نیز  وشود در این زمینه شناخته می

ر ، دعزیز و همچنین زمان محدود داوطلبان به دلیل گستردگی و پراکندگی مطالب .طرح شده است

ی تشریحی هاپاسخهای گذشته به همراه ی سالهااز تست بندی شدهطبقه دسترس بودن یک منبع جامع

  .ها به حساب بیایدکنندگان در این آزمونآل برای شرکتتواند یک گزینه ایدهمی هاآن

 و آنکولوژی پیای ارتقا و بورد دستیاران رادیوتراگزینههای چهارسوالات آزمون ،ة دو جلدیدر این مجموع

ن به گردآوری و بر اساس فصول کتاب خا 1401تا  1385از سال  ای مطرح ایرانهدانشگاهمربوط به 

علاوه  ،بندی سوالات به صورت موضوعیه شده است. طبقهئجداسازی و همراه با حل تشریحی ارا ،تفکیک

بر اساس تعداد سوالات دهد که این امکان را به شخص میمربوط به هر فصل  مباحثبر آشنایی دانشجو با 

ین ادر آزمون مطلع گردد. در حل تشریحی سوالات  آن مبحثاز اهمیت نسبی  بخشهر در  مطرح شده

به کتاب بی  ای باشد که دانشجویان از مراجعهبه گونه هاپاسخ تا حد امکان مجموعه سعی شده است که

های اخیر، جمع های سالرادیوبیولوژی نیز، با توجه به اهمیت کتاب پرز در سؤالدر فصل . باشندنیاز 

ای ترتیب داده ل انجام گرفته و خلاصههابندی نکات مربوط به هر فصل از دو کتاب پرز و اریک. جی.

وژی نیز شده است که دستیاران علاوه بر آشنایی با سؤالات امتحانی، به خلاصة درسنامة رادیوبیول

 ترسی داشته باشنددس

یک که در طول دوره آموزشی خود فیز نیز پزشکی و کارشناسی رادیوتراپیدانشجویان ارشد فیزیک

وضوعات نسبت به ممناسبی تسلط و آشنایی این کتاب  مطالعةبا  ،کنندپرتودرمانی خان را مطالعه می

 هاداتپیشننظرات، و خالی از نقص نیست مجموعه بی شک این  .خواهند یافتمورد توجه طراحان سوال 

د است از لذا خواهشمن های بعدی آن باشد.تواند راهگشای ارتقا ویرایشارزشمند شما میو انتقادات 

 طریق پل ارتباطی زیر با ما در ارتباط باشید.

 

 دکتر غزاله گرایلی

 1402هار ب                                                                                    

geraily@sina.tums.ac.ir-gh 

mailto:gh-geraily@sina.tums.ac.ir
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  :IIدرمان  ی: طراح 12فصل سؤالات و پاسخنامه 

 یناهمگن حاتیدرمان و تصح یابیارز مار،یاطلاعات ب افتیدر
 

Iطراحی درمان  12سوالات و پاسخنامه فصل  I،ارزیابی درمان و تصحیحات ناهمگنی : دریافت اطلاعات بیمار 

 

 

 ارزیابی درمان و تصحیحات ناهمگنیت اطلاعاتبیمار،

های مگاولتاژ، در مرز مشترک استخوان و بافت نرم، کدام مورد زیر صحیح است؟ با فوتون درماندر  . 1

 (1401 -)ارتقاء 

 شود.الف( در سمت ورودی تابش به استخوان، بافت نرم مجاور استخوان دچار کاهش دز می

 شود.ب( در سمت ورودی تابش به استخوان، بافت نرم مجاور استخوان دچار افزایش دز می

 شود.دچار افزایش دز می MV10 های کمتر از ( در سمت خروجی تابش از استخوان، برای فوتونج

 شود.دچار کاهش دز می MV10 های بیشتر از د( در سمت خروجی تابش از استخوان، برای فوتون

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 : IIطراحی درمان :  12فصل 

دریافت اطلاعات بیمار، ارزیابی 

 درمان و تصحیحات ناهمگنی
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 (2بندي شده آزمون بورد و ارتقاء رادیو آنکولوژي )بانک سوالات طبقه

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 بپاسخ: 

 منحنی از یاشکل نمونه نیا    

 ماریمورد انتظار را در بی دز عمق

متقابل  دو میدان تحت درمان با

به  دهد. ینشان مموازی -مخالف

از سطح  Backscatterدلیل 

-استخوان در مرز میان بافت نرم

استخوان، بافت نرم مجاور 

استخوان دچار افزایش دز 

اثرات در محدوده  نی. اشودمی

دز در  شیمگاولتاژ باعث افزا

 یبافت نرم مجاور استخوان م

 یخالص در انرژ شیشود، اما افزا

 MV10 از تر  نییپا یها

  .ستین هقابل توج چندان

در جدول زیر فاکتور افزایش     

دز در  مرز مشترک استخوان و 

های مختلف بافت نرم برای انرژی

 آورده شده است. 
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  :IIدرمان  ی: طراح 12فصل سؤالات و پاسخنامه 

 یناهمگن حاتیدرمان و تصح یابیارز مار،یاطلاعات ب افتیدر
 

شود. در دهنده انجام میهای مگاولتاژ شتاببا استفاده از فوتون CT، تصویربرداری MVCTدر روش . 2

 <<چگالی نسبی الکترونی>>( و Hounsfield unit) <<عدد هانسفیلد>>تصاویر حاصله، رابطه 

 (1401 -های مختلف بدن چگونه است؟ )ارتقاء بافت

 (constant)الف( ثابت 

 (linear) ب( خطی

 (bi-linear) ج( خطی با دو شیب

  (exponential) ( نمایید

 پاسخ: گزینۀ ب    

عدد >> ریمقاد ، MVCT ۀ انرژی مورد استفاده درکامپتون در محدود برهمکنش غالب بودن لیبه دل 

با یکدیگر به طور خطی مرتبط   <<چگالی نسبی الکترونی>>( و Hounsfield unit)<< هانسفیلد

 هستند. 

ای و یهباشند، در چه ناحهایی که دارای حفره هوا میاندامهای مگاولتاژ در پرتودرمانی با فوتون . 3

 (1401 –شویم؟ )بورد تحت چه شرایطی بیشتر با کاهش دز مواجه می

 انرژی بالا –های کوچک میدان –الف( سطح جلویی حفره 

 انرژی بالا -های کوچکمیدان –ب( سطح جلویی حفره 

 بالاانرژی  -های کوچکمیدان –ج( سطح پشتی حفره 

 انرژی پایین -های کوچکمیدان –د( سطح پشتی حفره 

  پاسخ: ؟؟؟؟؟؟

 ؟ برای اینکه .........نداردچرا پورت فیلم رزولوشن و کنتراست خوب  . 4

 الف( میزان دز در فیلم کم است. 

 ی مگا ولتاژ برای تصویربرداری بکار رفته اند.هاب( فوتون

  دارد. فاصله خیلی زیادی  x-rayج( فیلم از تارگت 

 شود. استفاده می (slow)د( برای افزایش رزولوشن و کنتراست از فیلم کند 
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 (2بندي شده آزمون بورد و ارتقاء رادیو آنکولوژي )بانک سوالات طبقه

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 بپاسخ: 

صویر پایین )در محدوده مگاولتاژ( پدیده کامپتون غالب است لذا کیفیت ت هابدلیل انرژی بالای فوتون

 است. 

 کدام صحیح است؟  (Compensator)در مورد جبرانگر  . 5

 گیرد. می بافت و با فاصله از سطح بدن قرارالف( از جنس مواد معادل 

 شود. ب( جهت جبران کاهش بافت و یا ناهمواریها استفاده می

 گیرد. می ج( کارآیی همانند بولوس دارد یعنی معادل بافت و بر روی سطح پوست قرار

 شوند. ی الکترونی فقط استفاده میهاد( جبرانگرها برای باریکه

 بپاسخ: 

وزیع دز هت ایجاد تضعیف پرتو در نواحی با کمبود بافت، به منظور یکنواخت ساختن تجبران کننده ج

 رود. می در بیمار، به کار

 گردد.یمبرای مسطح کردن انحنا بدن با رعایت حفظ پوست در پروتوهای مگاولتاژ از......... استفاده  . 6

 Blousالف( 

 ب( فیلتر جبران کننده

 Beam Spoilerج( 

 بید( از بلوک سر

 بپاسخ: 

 conventional simulator، معادل تصویر یک Virtual simulationکدام نوع تصویر بدست آمده از  . 7

 است؟ 

 axialالف(

 sagittalب( 

 coronalج(

 DRRد( 
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  :IIدرمان  ی: طراح 12فصل سؤالات و پاسخنامه 

 یناهمگن حاتیدرمان و تصح یابیارز مار،یاطلاعات ب افتیدر
 

 دپاسخ: 

و داست که ظاهر یک رادیوگراف شبیه ساز  DRRفیلم شبیه سازی یک تصویر بازسازی شده به نام 

 بیمار بدست آمده است.  CTولی در حقیقت از اطلاعات اسکناست conventional بعدی 

 : در درمان توموری در وسط ریه، دز رسیده به تومور در مقایسه با بافت همگن )بدون حضور ریه( . 8

 الف( از بافت همگن بیشتر است. 

 ب( از بافت همگن کمتر است. 

 ج( دز رسیده به لبه تومور از مرکز تومور بیشتر است. 

 یده به مرکز تومور و لبه تومور یکسان است. د( دز رس

 الفپاسخ: 

شود. چون دز بافت ریه در درجه اول به وسیله چگالی پایین ریه منجر به دز بالا در داخل و پشت ریه می

 شود. چگالی آن تعیین می

ز برای اهداف سیمولیشن و طراحی درمان تومورهای واقع در بافت نرم، ناشی ا MRIامتیاز تصاویر  . 9

 است؟  هاکدام تفاوت

 الف( عدد اتمی موثر  

 ب( ضریب جذب جرمی

 ج( دانسیته جرمی

 د( دانسیته هیدروژن

 دپاسخ: 

یی با ها، سیگنالهادر بافت هاآنی هیدروژن به خاطر حساسیت ذاتی بالایشان و میزان زیاد هاهسته

 کنند. می قدرت کافی برای تصویر برداری تولید

 ( امروزی کدام صحیح است؟EPIDر برداری الکترونیکی )ی تصویهادر سیستم . 10

 شود.الف( از دتکتورها و آشکار سازهای حالت جامد برای ثبت تصویر استفاده می

 دارد. Processingب( تصویر بدست آمده تاخیری است چون نیاز به 
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 (2بندي شده آزمون بورد و ارتقاء رادیو آنکولوژي )بانک سوالات طبقه

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 بدتر است.  port filmج( کیفیت تصویر برداری آن از فیلم مورد استفاده در 

 شوند.بندی میمبنای نوع دتکتور و انرژی مورد استفاده تقسیم د( بر

 الفپاسخ: 

تأخیری است  هاآنکه نیاز به زمان جهت پردازش دارند و تصویر بدست آمده در  هابرخلاف پورت فیلم

ای کیفیت پایینی سبب شده که تصویرشان دار هاآندر  MV6و علاوه بر آن استفاده از فوتونهای بیشتر از 

، صفحه تخت از هاارائهی امروزی از هاEPIDچنین مسائلی وجود ندارد. در  هاEPIDاشد، درب

 شود. آشکارسازهای حالت جامد بر پایه تکنولوژی آمورفوس سیلیکون استفاده می

 باشد؟ی تصحیح ناهمگنی بافت در یک درمان دو بعدی نمیهاکدامیک از روش . 11

    TARالف( 

     Isodose shiftب( 

    Equivalent tissue air ratioج( 

 Effective SSDد( 

 دپاسخ: 

 باشد؟کدام یک از موارد زیر نمی MV cone beam CTو  KV cone beam CTتفاوت دو سیستم  . 12

  MVنسبت به   KV cone beam CTالف( کنتراست تصویری بهتر در 

 MVنسبت به   KV cone beam CT ب( قدرت تفکیک مکانی بهتر در

 KVنسبت به   MVج( عدم نیاز به تصحیح ضریب تضعیف از حالت تشخیص به درمان در 

  MV coneکمتر از  KV cone beam CTی تصویری ناشی از فلزات سنگین در هاد( آرتیفکت

 باشد.می

 دپاسخ: 

MVCBCT  نسبت بهkVCBCT یی است:هادارای برتری 

 عدم نیاز به برونیابی ضرایب تضعیف ازkV ی هاژیبه انرMV 

  قابلیت کمتر در ایجاد آرتیفکت اجسام باZ  بالا 

 ها گزینه د صحیح است.که با توجه به پاسخ
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  :IIدرمان  ی: طراح 12فصل سؤالات و پاسخنامه 

 یناهمگن حاتیدرمان و تصح یابیارز مار،یاطلاعات ب افتیدر
 

 آید؟ می چگونه بدست T1 weightedیک تصویر  . 13

 کوتاه  TE (echo time)بلند و  TR (repletion time)الف( 

 کوتاه TE (echo time)کوتاه و  TR (repletion time) ب( 

 بلند TE (echo time)بلند و  TR (repletion time)ج( 

 بلند TE (echo time)کوتاه و  TR (repletion time)د( 

 بپاسخ: 

 شود:مطابق جدول زیر انجام می T2و  T1تصویر برداری  MRIدر تصویر برداری 

 

ی کوچک استخوان )مغز استخوان( در کدامیک از موارد زیر جذب بالاترای بافت نرم واقع در حفره . 14

 از بافت نرم مجاور دارد؟ 

 الف(درمان با پرتو کبالت  

 MV 10دهنده بالاتر از ب( درمان با شتاب

 ج( درمان با ارتوولتاژ

 MV 6دهنده د( درمان با شتاب

 جپاسخ: 

 شده گزینه ج صحیح است. ارائهبا توجه به جدول 
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 (2بندي شده آزمون بورد و ارتقاء رادیو آنکولوژي )بانک سوالات طبقه

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 کنند. می از ..... استفاده هادر تصویربرداری پزشکی با رادیوایزوتوپ . 15

 الف( امواج رادیویی  

 ب( پرتوهای ایکس

 ج( پرتوهای غیر یونساز  

 د( پرتوهای گاما

 دپاسخ: 

شود که قدرت کافی برای عبور از یی استفاده میهااز اشعه هادر تصویربرداری پزشکی با رادیوایزوتوپ

 ن داشته باشند. بافتهای بد

 در یک شار انرژی یکسان، بافت نرم داخل استخوان:  . 16

 کند. الف( دزی برابر با دز استخوان معدنی دریافت می

 کند. ب( دزی بیشتر از دز استخوان معدنی دریافت می

 کند. ج( دزی کمتر از دز استخوان معدنی دریافت می

 کند. د( یک سوم دز استخوان معدنی را دریافت می

 بپاسخ: 

ده معدنی برای شار انرژی فوتونی یکسان، ساختارهای بافت نرم داخل استخوان دز بیشتری نسبت به ما

 کنند. می استخوان یا بافت نرم در غیاب استخوان دریافت

 ( چیست؟Density ratio-thickness ratioنسبت چگالی یا نسبت ضخامت ) . 17

 Compensator thickness / Missing Tissue thicknessالف( 

  Bolus thickness / Missing Tissue thicknessب( 

  / Bolus thickness  Compensator thickness ج(

 /compensator thickness Bolus thickness د(
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  :IIدرمان  ی: طراح 12فصل سؤالات و پاسخنامه 

 یناهمگن حاتیدرمان و تصح یابیارز مار،یاطلاعات ب افتیدر
 

 الفپاسخ: 

افت در ضخامت مورد نیاز برای جبران کننده معادل بافت در راستای پرتو تقسیم بر ضخامت کمبود ب

 شود که عکس نسبت جبران کننده است.نسبت چگالی یا نسبت ضخامت نامیده می همان راستا،

 کند؟کدام گزینه جمله زیر را بصورت صحیح کامل می . 18

ن و ............. ، نسبت دز بافت نرم محصور در استخوان ................. از خود استخوا هادر درمان با فوتون

 از بافت نرم در نبود استخوان است.

 کمتر –لف( کمتر ا

 بیشتر-ب( کمتر

 کمتر -ج( بیشتر

 بیشتر -د( بیشتر

 دپاسخ: 

ه معدنی برای شار انرژی فوتون یکسان، ساختارهای بافت نرم داخل استخوان دز بیشتری نسبت به ماد

 کنند.می استخوان و یا بافت نرم در غیاب استخوان دریافت

ر ( کدام یک از مطالب زیBone Mineralاستخوانی )در حیطه درمانی ارتوولتاژ در ارتباط با مواد  . 19

 muscle/f bonef 2.0=1.89/0.94 = صحیح است؟

 شود. ی بعدی زیاد میهاالف( دز در لایه اول استخوان نصف بافت نرم است و در لایه

 شود.ی بعدی کم میهاب( دز در لایه اول استخوان دوبرابر بافت نرم است و در لایه

 شود.ی بعدی زیاد میهااول استخوان دوبرابر بافت نرم است و در لایهج( دز در لایه 

 گردد.ی بعدی کم میهاد( دز در لایه اول استخوان نصف بافت نرم است و در لایه

 بپاسخ: 

باشند. برای پرتو فرودی اورتو ولتاژ می بیانگر دز جذبی نسبی fضرایب 
fbone

fmuscle
= است، لذا در اولین  2

ی بعدی به دلیل افزایش تضعیف استخوان هاستخوان، دز حدود دو برابر بافت نرم است، اما در لایهی اهالایه

 یابد. می دز کاهش
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 (2بندي شده آزمون بورد و ارتقاء رادیو آنکولوژي )بانک سوالات طبقه

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 کند؟کدام گزینه جمله زیر را بصورت صحیح کامل می . 20

بافت  حتمال پرتوگیریادر درمان تومور ریه هر چه میدان ................... و انرژی پرتو ................. باشد 

 گردد.مجاور تومور کمتر می

 بیشتر -الف( کوچکتر

 بیشتر -ب( بزرگتر

 کمتر -ج( کوچکتر

 کمتر -د( بزرگتر

 الفپاسخ: 

ش دز رسیده ی کوچک و پرتوهای پرانرژی استفاده شود، احتمال کاههادر درمان تومور ریه اگر از میدان

 به حاشیه تومور وجود دارد. 

د گپ هوا وجو cm3 اضافه بافت و  cm2 اگر در تابش باریکه کبالت در طرفین محور اشعه به ترتیب  . 21

 (=0.7kاست؟ ) فاکتور شیفت  مترسانتیداشته باشد شیفت ایزودزها به ترتیب چند 

 به سطح     1/2عمق و  4/1الف( 

 به عمق 1/2به سطح و  4/1ب( 

 به عمق   4/1به سطح و  1/2ج( 

 به عمق 1/2به سطح و  4/1د( 

 بپاسخ: 

فاکتور  kh (kه منحنی ایزودز به انداز hدر روش جابجایی ایزودزها، در صورت وجود اضافه بافت به مقدار 

شود. توجه شود که به عمق نزدیک می khجاجایی پرتو( به سمت سطح و در صور کمبود بافت به اندازه 

 گپ هوا معادل کاهش بافت است.

  2به سمت سطح  × 0.7 = 1.4 

  3به سمت عمق  × 0.7 = 2.1 

 باشد؟ی اصلاح ناهمواری کانتور نمیهاکدامیک جزء روش . 22
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  :IIدرمان  ی: طراح 12فصل سؤالات و پاسخنامه 

 یناهمگن حاتیدرمان و تصح یابیارز مار،یاطلاعات ب افتیدر
 

 SSDالف( روش 

 TARب( روش 

 ETARج( روش 

 Isodose Shift Methodد( روش 

 جپاسخ: 

فاده است TARموثر و  SSDی همدز، روش هابرای اصلاح ناهمواری سطح کانتور از روش جابجایی منحنی

 است.  ETARشود لذا گزینه صحیح روش می

ی های ........ مناسب است. اما در باریکههابر روی پوست در باریکه بولوسقرار دادن مستقیم  . 23

 شود............. سبب از بین رفتن .......... می

 اثر حفاظت پوست  –اورتوولتاژ  –الف( مگا ولتاژ 

 اثر حفاظت پوست-مگا ولتاژ  –ب( اورتوولتاژ 

 عدم یکنواختی دز -ورتوولتاژا -ج( مگا ولتاژ

 واختی دزعدم یکن –مگا ولتاژ  -د( اورتوولتاژ

 بپاسخ: 

اژ، روش به صورت مستقیم بر روی سطح پوست هنگام استفاده از پرتوهای اورتو ولت بولوسقرار دادن 

در  جب از دست رفتن ویژگی حفاظت از پوستمناسبی است اما برای پرتوهای پرانرژی، این عمل مو

 گردد. مقابل پرتو می

 ی نرم مجاور به حفره هوا چگونه اند؟هادر رادیو تراپی حنجره با مگاولتاژ، دز بافت . 24

 کاهش دارد.ای الف( در قبل و بعد از حنجره بطور قبل ملاحظه

 ب( در قبل از حفره افزایش و در بعد از حفره کاهش دارد.

 است با حالتی که حفره وجود نداشته باشد. ج( برابر

 افزایش دارد.ای د( در قبل و بعد از حفره بطور ملاحظه
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 (2بندي شده آزمون بورد و ارتقاء رادیو آنکولوژي )بانک سوالات طبقه

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 الفپاسخ: 

طح حفره سی هوایی در دزیمتری پرتوهای مگاولتاژ، کاهش جزئی تعادل الکترونی در هامهمترین اثر حفره

ی ممکن است تا حد قابل توجهی کمتر از ی پشت و جلوی حفره هوایهاباشد. مقدار واقعی دز در بافتمی

 مقدار مورد انتظار باشد. 

 مترسانتی 13×15و میدان  cm68SSD= ،MeV10 در یک طرح درمان جدار قفسه سینه، الکترون  . 25

ده صاف کرده ایم و سطح به ماکزیمم دز رسی بولوساست. چون کانتور شکلی نامنظم داشته آن را با 

 . اگر در این طراحی دز تفاوت دانسیته ریه رعایت نشود، چه اتفاقی رخ خواهد داد؟است 

 خواهد بود. over estimateالف( دز پوست 

 خواهد بود. under estimateب( دز عمق ریه 

 ج( تغییری در دز نقاط عمیق ریه وجود نخواهد داشت.

 خواهد بود. under e estimateد( دز سطح پوست 

 بپاسخ: 

شود. چگالی پایین ریه منجر به حالت نرمال دز بافت ریه در درجه اول به وسیله چگالی آن تعیین میدر 

گردد. با توجه به صورت سوال در صورت قرار دادن بولوس، بدون در نظر دز بالا در داخل و پشت ریه می

 دد. گرگرفتن دانسیته ریه، سطح به ماکزیمم دز رسیده و خود ریه دچار کمبود دز می
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  :IIدرمان  ی: طراح 12فصل سؤالات و پاسخنامه 

 یناهمگن حاتیدرمان و تصح یابیارز مار،یاطلاعات ب افتیدر
 

 

ده قرار دا cm2 ، استخوانی به قطر cm4 در یک آزمایش فیزیک رادیوتراپی با فانتوم آب، در عمق  . 26

 شده و سیستم تحت تابش کبالت قرار گرفته است. کدام گزینه صحیح است؟

 الف( دز استخوان اندکی کمتر از بافت نرم جلوی آن است.

 آن است.ب( دز استخوان اندکی بیشتر از بافت نرم جلوی 

 ج( دز استخوان خیلی کمتر از بافت نرم جلوی آن است.

 د( دز استخوان خیلی بیشتر از بافت نرم جلوی آن است.

 بپاسخ: 

ت شیلد سازی استخوان دز جذبی عله شود در بعد از استخوان بهمچنانکه در شکل روبرو مشاهده می

 بیشتر است.  یابد، چون دانسیته الکترونی استخوان از بافت نرممی کاهش

روی اسکار جراحی توصیه  بولوس( یک نوار نازک از MV4برای بیماری به هنگام رادیو تراپی ) . 27

 شده است. از لحاظ توزیع دز اشعه، چرا این کار ضروری بوده است؟

 الف( افزایش سهم دز اولیه در دز سطح اسکار.

 ب( افزایش سهم دز اسکتر در دز سطح اسکار.

 رفع خطر سوختگی سطح پوست.ج( کاهش دز برای 

 in-vivoبرای دزیمتری  TLDد( قرار دادن 
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 (2بندي شده آزمون بورد و ارتقاء رادیو آنکولوژي )بانک سوالات طبقه

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 الفپاسخ: 

شود، در این حالت با انتخاب گاهی از بولوس جهت ایجاد بیلدآپ مناسب روی سطح پوست استفاده می

شود که عمق دز بیشینه برای این پرتو بر روی پوست قرار بگیرد و ضخامت مناسبی از بولوس تلاش می

 ارتی سهم بیشتری از دز اولیه به پوست برسد.به عب

 اگر در درمانی استخوان و مغز استخوان مورد تشعشع قرار گیرد کدام گزینه درست است؟ . 28

 کنند.می الف( استخوان و مغز استخوان دز یکسان دریافت

 کند.ب( استخوان دز بیشتری از مغز استخوان دریافت می

 کند.ان دریافت میج( مغز استخوان دز بیشتری از استخو

 کند.د( مغز استخوان هیچگونه دزی را دریافت نمی

 جپاسخ: 

ده معدنی برای شار انرژی فوتونی یکسان، ساختارهای بافت نرم داخل استخوان دز بیشتری نسبت به ما

 کنند. می استخوان یا بافت نرم در غیاب استخوان دریافت

 خوان )مغز استخوان( در کدام از موارد زیر جذبکوچک واقع در استای بافت نرم واقع در حفره . 29

 بالائی از بافت نرم مجاور دارد؟

 الف( درمان با اشعه کبالت    

 ب( درمان با اشعه ارتوولتاژ

 ج( درمان با الکترون پر انرژی   

 دهندهد( درمان با اشعه ایکس شتاب

 بپاسخ: 

برابر بیشتر  ی سطحی و ا.رتوولتاژ، دو تا پنجهادز بافت نرم داخل استخوان در گستره وسیعی از باریکه

درصد بیشتر  7الی  3شود، باشد و در گستره باریکه مگاولتاژی که بصورت کلینیکی استفاده میمی

 باشد.می

 کدام گزینه صحیح است؟ . 30
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 یناهمگن حاتیدرمان و تصح یابیارز مار،یاطلاعات ب افتیدر
 

 شود.روی بیمار باعث افزایش بیلد آپ و حفظ پوست می بولوسالف( 

 دارد.می ( را از میان برSkin Sparingروی بیمار اثر حفظ پوست )  بولوسب( 

 کند.( اثر حفظ پوست را حذف میCompensatorج( جبران کننده در باریکه اشعه )

 نمایند.می هر دو یکسان عمل بولوسد( جبران کننده و 

 بپاسخ: 

 گیرد و اثرمی به صورت مستقیم روی سطوح پوست قرار بولوسهنگام استفاده از پرتوهای اورتوولتاژ 

از سطح پوست ای برد. در پرتوهای پرانرژی تر از جبران کننده در فاصلهمی حفاظت از پوست را از بین

 شود که حفاظت پوست از بین نرود.استفاده می

( به چه Electronic Portal Imaging device) EPIDدهنده خطی ، سیستم در یک دستگاه شتاب . 31

 شود؟منظور استفاده می

 درمان   Verificationالف( 

 ب( کنترل دز       

 ج( ثبت میزان دز رسیده   

 د( جهت کنترل حرکت بیمار در حین درمان

 الفپاسخ: 

ورد کیلوولتاژ و مگاولتاژ، جهت ارزیابی حجم درمان در شرایط درمان م EPID ،CBCTپورت فیلم، 

 گیرند. می استفاده قرار

 شود؟میای مان چه استفادهدر یک سیستم طراحی در MRIاز تصاویر  . 32

تواند جهت محاسبات در گیرد و میمی الف( مستقیما کانتورینگ بر روی این تصاویر صورت

 سیستم طراحی درمان استفاده شود.

تصاویر بصورت کمکی جهت کانتورینگ استفاده  Image registrationی هاب( به کمک روش

 شوند.می

 استفاده شوند. Image registrationتوانند جهت می ج( به تنهایی

 تشخیص داده شود. MRIتوانند از روی تصاویر می ی مختلفهاد( دانسیته بافت
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 بپاسخ: 

 باشد؟در رادیوتراپی کدام یک از موارد زیر نمی port Filmهدف اولیه از گرفتن  . 33

 الف( داشتن سابقه قانونی از درمان.

 تشخیصی.ب( کیفیت بهتر تصویر در مقایسه با رادیولوژی 

 ج( تائید حجم درمان در شرایط واقعی آن.

 د( انجام یک کار بالینی خوب.

 بپاسخ: 

رت فیلم نه هدف اولیه از پورت فیلم، ارزیابی حجم درمان در شرایط واقعی درمان است. استفاده از پو

ر نظر گرفته تنها به عنوان یک تجربه بالینی خوب بلکه به عنوان یک سابقه قانونی در پرونده بیمار د

 شود. می

از همه  هااریکه انرژی فوتوناز استخوان متراکم در کدام ب cm 1مقدار کاهش دز بلافاصله در پشت  . 34

 بیشتر است؟

   MV 10الف( 

  MV 4ب(  

     60ج( کبالت 

 د( ارتوولتاژ

 دپاسخ: 

 مطابق جدول زیر گزینه د صحیح است.
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شود کدام گزینه زیر در حالی که استخوان کوچکی در یک فضای گسترده بافت نرم محبوس می . 35

 صورت گیرد؟  MV 20ی بالای هاانرژیدر مورد ناهمگنی درست است اگر درمان در 

 کند. الف( بافت نرم دز بیشتری از استخوان در بافت می

 کند. ب( بافت نرم دز کمتری از استخوان دریافت می

 کند. ج( بافت نرم و استخوان دز یکسان دریافت می

 د( در انرژیهای بالا تغییر دز در ناهمگنی صورت نمی گیرد. 

 بپاسخ: 

های برگشتی نرم اطراف استخوان، یک افزایش دز وجود دارد که در درجه اول ناشی از الکتروبرای بافت ن

 برابر است.  MV 24تا  Co60ی فوتون از هااست که میزان آن برای تمام انرژی

-تصحیح ناهمگنی در طراحی درمان رادیوتراپی از اهمیت بالایی برخوردار است. کدامیک از روش . 36

 را در یک محیط ناهمگن تصحیح کند. "میدان "و  "عمق"های ندازهتواند اهای زیر می

       Effective Path Length (EPL)الف( 

 Tissue Air Ratio (TAR)ب( 

    Equivalent Tissue Air Ratio (ETAR)ج( 

 Bathoد( روش 

 جپاسخ: 

 باشد؟نرم میهای بالا مثل کبالت مقدار جذب استخوان کمتر از بافت چرا در محدوده انرژی . 37

 الف( برخورد فوتوالکتریک غالب است.  

 ب( برخورد کمپتون غالب است.

 ج( برخورد تولید جفت غالب است.  

 د( برخورد ترمزی غالب است.

 بپاسخ: 

 باشد.ها اندکی کمتر از بافت نرم میبرای استخوان ρ μ̅en/ های کمپتون،در بازه انرژی

 گیرد؟گردد، چه تغییراتی در شرایط بیم صورت میوقتی اشعه از بافت نرم وارد ریه می . 38
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 الف( افزایش بیم اولیه و افزایش پراکندگی 

 ب( کاهش بیم اولیه و کاهش پراکندگی

 ج( افزایش بیم اولیه و افزایش پراکندگی  

 د( افزایش بیم اولیه و کاهش پراکندگی

 دپاسخ: 

ه، تعداد گردد. به دلیل چگالی پایین رییچگالی پایین ریه منجر به دز بالا در داخل و پشت ریه م

های یابد. به همین دلیل، الکترونروند، افزایش میتو میهایی که به خارج از محدوده هندسی پرالکترون

 یابند.پراکنده شده جانبی نیز بیشتر کاهش می

 کدام گزینه نادرست است؟ MRدر مورد تصویربرداری  . 39

 را تغییر داد. MRتوان کنتراست تصویر می TEو  TRالف( با تنظیم کردن زمان 

-ها از میدان اصلی استفاده میگیری هستهجهت تغییر جهت RFب( از میدان مغناطیسی امواج 

 شود.

پذیر در همه مقاطع و سطوح )ساژیتال، کرونال، آگزیال و ابلیک( امکان MRج( تصویربرداری 

 است.

 باشد.می weighted 2Tیا  weighted 1Tتعیین کننده نوع تصویر  2Tو  1Tهای زمانی د( ثابت

 دپاسخ: 

یا  edweight 1Tخصوصیات ذاتی بافت و در نتیجه ثابت هستند. نوع تصویر  2Tو  1Tهای زمانی ثابت

weighted 2T  توسطTR  وTE شوند. تعیین می 

 ؟بیشترین دز دریافتی را دارددر پرتودهی به بافت نرم دارای ناهمگنی استخوان، کدام ساختار  . 40

 الف( بافت نرم اطراف استخوان 

 های داخل استخوانب( قسمت

 ج( استخوان اطراف بافت نرم   

 د( بافت نرم داخل استخوان
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 دپاسخ: 

ه معدنی برای شار انرژی فوتون یکسان، ساختارهای بافت نرم داخل استخوان دز بیشتری نسبت به ماد

 کنند.غیاب استخوان دریافت میاستخوان یا بافت نرم در 

 است؟ (Compensator)چه عاملی تعیین کننده ضخامت جبران کننده  . 41

 الف( اندازه میدان   

 SSDب( 

 ج( فاصله جبران کننده از سطح پوست بیمار  

 د( نوع بافت

 جپاسخ: 

دان، می به فاصله جبران کننده تا سطح، ضخامت کمبود بافت، اندازهای نسبت ضخامت بصورت پیچیده

ه اول تابعی عمق و کیفیت پرتو وابسته است. با این وجود مطالعات نشان داده اند که این نسبت در درج

 ردار است.است و بستگی آن به دیگر پارامترها از اهمیت کمتری برخو  فاصله جبران کننده تا سطحاز 

 است؟ نادرست در درمان با فوتون  بولوسکدامیک از موارد زیر در ارتباط با  . 42

 الف ( صاف کردن سطوح ناصاف بدن

 استفاده شود.  compensatorتواند به جای ب( در پرتوهای کیلوولتاژ می

 شود.ج( برای جذب پرتوهای کم انرژی و افزایش میانگین انرژی پرتوهای مگاولتاژ استفاده می

 شود.د( برای افزایش دز سطحی پوست استفاده می

 جپاسخ: 

 شود.برای فیلترینگ استفاده نمی بولوساز 

 5است. اگر در مسیر پرتو  60ای در عمق بدن %درصد دز عمقی نقطه 60با پرتو دستگاه کبالت  . 43

 متر بافت ریه باشد، درصد دز عمقی در همین نقطه چه میزان خواهد بود؟سانتی

 80ب( % 85الف( %

 72د( % 75ج( %
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 جپاسخ: 

  است. بنابراین : 25/0متر از بافت ریه سانتیضریب تصحیح فوتونی به ازای هر 

         1.25 × 60% = 75%         0.25 × 5 cm = 1.25, 

 کدام مورد صحیح است؟ MV Cone Beam CTدر مورد سیستم  . 44

 شود.به همراه یک صفحه دتکتور مجزا برای ثبت تصویر استفاده می CTالف( از یک تیوب 

 دارد. KV Cone Beam CTبه  ب( رزلوشن تصویری بالاتری نسبت

 کند.برای ثبت تصویر استفاده می EPIDج( از 

 شود.بالا در تصویر آن بیشتر دیده می Zد( آرتیفکت مواد با 

 جپاسخ: 

 CBCT( مگاولتاژMVCBCTاز پرتو اشعه ایکس مگاولتاژ تولید شده توسط شتاب ) دهندۀ خطی وEPID 

کند. این سیستم کیفیت تصویر مناسبی برای آناتومی اده میآن که در مقابل چشمه نصب شده است استف

رد کیفیت تصویر بهتری دا kVCBCTاستخوانی و در برخی موارد حتی برای بافت نرم دارد. اگرچه 

و  Zا مزایایی از جمله حساسیت کمتر به آرتیفکت ناشی از اجسام ب MVCBCT)رزولوشن و کنتراست(، 

ت دزیمتری نسبت عیف از انرژی فوتون کیلوولتاژ به مگاولتاژ برای اصلاحاعدم نیاز به برونیابی ضرایب تض

 دارد. kVCBCTبه 

 تر است؟معادل( برای تصحیح دز ناشی از ناهمگنی بافت در کدام گزینه دقیق TAR) ETARروش  . 45

 MV6الف( انرژی فوتون کمتر از 

 MV6ب( انرژی فوتون بیشتر از 

 MeV6ج( انرژی الکترون کمتر از 

 MeV6د( انرژی الکترون بیشتر از 

 الفپاسخ: 

پرتوهای کم انرژی )کمتر  برای ETARزند، می ها بیش از حد تخمیندز را برای همه انرژی TARروش 

بهترین روش (  ≥ MV 10ها بالا )در محدودۀ انرژی Batho( مناسب است، و روش تعمیم یافتة MV 6از 

 است. 


