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 سؤالات تألیفی 

 
 

 0.11( برابر Tc99m)  تکنسیوم kev140 برای گامای  total conversion coefficientاگر  . 1

 برای تصویربرداری چند درصد است؟ 140kevباشد، درصد گاماهای در دسترس 

 20ب:  11الف:

 90د:  60ج:

 گزینه د
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 یاهسته یپزشک یتا بورد تخصص قهیدق صدیس
 آموزش پزشکی ویار انتشارات رزیدنت

 

 

 در شکل زیر نمودار تبدیل یک رادیوداروی مادر به یک رادیوداروی دختر نشان داده شده . 2

 دهد؟می زیر را نشان رداست. این نمودار کدام یک از موا

 



 

   11   

  یفیسؤالات تأل
آموزش پزشکی ویار انتشارات رزیدنت  

 
 

 درصد  100کنسیوم با فرض بازده ت-ژنراتور مولیبدنالف: 

 درصد 85کنسیوم با فرض بازده ت-ب:ژنراتور مولیبدن

 درصد  100با فرض بازده  Ge68-Ga68ج:ژنراتور 

 درصد 85با فرض بازده  Ge68-Ga68د:ژنراتور  

 گزینه ب

صل گفته شده فهایی که در این برابر دختر باشد، بر طبق فرمول  ۵0تا  10در مواردی که نمیه عمر مادر 

ست )مثل نمودار ا دردر هر لحظه بیشتر از ما شود و اکتیویته دخترمی است، اکتیویته دختر از مادر بیشتر

 8۵ین ژنراتور برابر اافتد چون بازده نمی بالا(. البته در عمل مثلا در ژنراتور مولیبدن تکنسیوم این اتفاق

 گویند.می Transientاید و به آن تعادل می درصد است و به صورت زیر در

 
دقیقه  ۶8روز و نیمه عمر دختر  280ه نیمه عمر مادر گالیوم است ک-در حالت دیگر در ژنراتور ژرمانیوم

ر هر لحظه برابر دختر است اکتیویته دختر د 100است. در واقع در مواردی که نیمه عمر مادر بیش از 

 گویند.می ودار آن به صورت زیر است و به آن تعادل سکولارمساوی با اکتیویته مادر است و نم
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 1402 سؤالات ارتقا و بورد

 
 

تر کنید، صحیحهای زیر در خصوص اسکن پرفیوژن قلبی که مشاهده میکدام یک از گزینه . 1

 باشد؟می
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 یاهسته یپزشک یتا بورد تخصص قهیدق صدیس
 آموزش پزشکی ویار انتشارات رزیدنت

 

 Breast attenuationالف( 

 Low-dose resting imageب( 

 Diaphragmatic attenuationج( 

 Ischemia balancedد( 

 گزینه الف

باشد. در این بیمار هم می شود و به علت اثر برستمی دیدهها آرتیفکت دیواره انتریور بیشتر در خانم

 باشد.می ن برست در دو مطالعه متفاوتشپوزی

اسکن قلب بیماری که با تست ورزش  horizontal long axisتصویر نوار قلب و تصاویر   . 2

 کنید. بهترین اقدام در خصوص این بیمار کدام است؟انجام شده است را مشاهده می
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1402سؤالات ارتقا و بورد   
آموزش پزشکی ویار انتشارات رزیدنت  

 
 

 الف( تکرار اسکن با دوبوتامین 

 attenuationب( تکرار اسکن با رفع 

 ج( تکرار اسکن با آدنوزین

 مید( گزارش ایسک

 گزینه ج

برند )ورزش و می که باید از استرسورهایی که ضربان قلب را بالااست  LBBBنوار قلب بیمار تیپیک یک 

شود. اسکن با می دوبوتامین ( اجتناب نمود. بیشترین اثر ان بر سپتوم است و موجب نتایج مثبت کاذب

 استرس وازودیلاتور در این بیماران ارجح است.

در  ”rabbit ears or tails of activity streaming from the defects“دیده شدن پترن  . 3

 باشد؟تر میکدام یک از دلایل زیر محتمل اسکن پرفیوژن قلب، با

 Ramp filterالف( 

 Low-dose resting imageب( 

 Motion downward patientج( 

 Upward creepد( 

 گزینه ج

 شود.می است  و در حرکت بیمار دیده  tails of diminished activityهوریکان در واقع 

کدام پروتکل بهترین  FDG PET/CTی با سازی بیماران جهت بررسی وایابیلیتدر آماده . 4

 نماید؟کیفیت تصویر را ایجاد می

 Fastingالف( 

 Glucose Loadingب( 

 Hyperinsulinemic-Euglycemic Clampج( 

 Acipimoxد( 

 گزینه ج
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 یاهسته یپزشک یتا بورد تخصص قهیدق صدیس
 آموزش پزشکی ویار انتشارات رزیدنت

 

 وایابلیتی میوکاردهای سازی پروتکل امادههای اپروچ

 ناشتایی

 hot spot صورت به ایکسمیک باقت –ساده ترین روش است 

 موجب ممکنه نرمال میوادر در جذب عدم –شود می دیده

 ایابل شودو بافت بیشتر تخمین

 (PO or IVلودینگ گلوکز )

 انسولین تحریک هدف –است  FDGرویکرد توصیه شده برای 

و تسهیل انتقال  FFA پلاسمایی سطح کاشه) است اندوژن

FDG )– به نیاز موارد اکثر – ساعته ۶ ناشتایی به نیاز 

 دارند وریدی انسولین

Euglycemic Clamp-Hyperinsulinemic 

داوم وریدی انسولین با انفوزیون م  -نیازمند تکنیک و زمان بر 

دشوار  با توجه به  -چک گوکلز برای جلوگیری از هایپوگلیسمی

 شدید توصیه CHFبودن در شرایط چالش برانگیز مثل دیابت و 

 ر کل بهترین کفیت تصویربرداری را دارد.د -شودمی

 مهار اسیدهای چرب آزاد

 ن)مشتقات اسید نیکوتین( که لیپولیزآسیپیموکس و نیاسی

 پلاسما را کاهشFFA سطح  کنند،می محیطی را مهار

 زدهد و در واقع میوکارد را مجبور به استفاده از گلوکمی

 شوندمی تزریق  FDGدقیقه قبل از تزریق  90تا  ۶0کنند. می

است  PETنحصر به فرد یک قابلیت م (MBFR)سازی ذخیره جریان خون میوکارد کمی . 5

ترکیب شود. این  (MPI)رفیوژن میوکارد استراحت/استرس تواند با تصویربرداری پکه می

 ؟نیستقابلیت در کدام موقعیت مفید 

 تر بیماری عروق کرونر چند رگالف( تشخیص دقیق

 ب( تشخیص بیماری میکروواسکولار عروق کرونر

 های عروقج( شناسایی افراد غیر پاسخ دهنده به گشاد کننده

 د( تشخیص درگیری قلبی در بیماران مبتلا به سارکوئیدوز سیستمیک

 گزینه د

 


