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پايان است. اوست كه بشر را  كرامتش نامحدود و رحمتش بي سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه  

دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و  

 رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

حامي رزيدنت    آخرين   با   مطابق  و   نوين  سبك   به  كشور   پزشكي   آموزشي  كمك   نظام  در   پيشرو   و   يار، 

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي   آشنا  و  مجرب  كادري  با  پزشكي  حيطه  در  آموزشي   هايپيشرفت 

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس  در  و  ارائه را  محصولات بهترين  همواره 

ايمبحث    در  غني  بسيار  محتوي  به   توجه  با  رو   پيش  اثر   از   استفاده  با  و   شده  گردآوري  پزشكي هسته 

  گروه   از   گذر   روال  در   و   بوده  رفرنس   و   منابع   از  مؤلف محترم   توسط   سازيروان   و   مباحث   نمودن   مفهومي 

مطالعه   با  است  است، اميد  داده  اختصاص  خود  به  را  A  رتبه   اساتيد  از  جمعي   با  ياررزيدنت  كيفيت  كنترل 

 . باشيد پايدار  و  پيروز متعال  خداوند  ياري  با رو  پيش مباحث تمام

 

 

  



 

 

 
 

 
 
 
 
 

  



 

 

 
 
 
 

 
 

 ٩ .............................................................................. ١٤٠٤ يا هسته يپزشك ارتقاء سوالات

 

 

 
 

 
 
 

  



 

 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٩
 ١٤٠٤ يهسته ا يسوالات ارتقاء پزشك

٩ 

رتقاء پزشك ا ا  يسوالات   ١٤٠٤ يهسته 

 ؟روديكار م به  جهت تصويربرداري از كدام فرايند زير    Choline-C11راديوداروي    - ١

 متابوليسم آمينواسيدها   )د               ج) سنتز غشا سلول  پروليفراسيون سلولي  )ب                الف) سنتز پروتئين

 گزينه ج 

 ٨٦و  ٨٥ولتراني صفحه ي 
بررسي  F-fluoromethylcholine) ¹⁸يا   ¹¹C-cholineمانند   (راديوتريسرهاي مبتني بر كولينفرايندي كه در تصويربرداري با  

 .است سنتز غشاي سلوليشود، مي

شود. تبديل مي  فسفوكولينفسفريله شده و به    كولين كينازهاي اختصاصي، توسط آنزيم  كولين پس از ورود به سلول از طريق ناقل

 .گردد كه يكي از اجزاي اصلي فسفوليپيدي غشاهاي سلولي است، وارد مي  كولين (لستين)فسفاتيديلسپس اين تركيب در مسير سنتز  

افزايش  در سلول  برداشت و فسفريلاسيون كولين  بالا هستند، به دليل نياز بيشتر به سنتز غشا،  توموري كه داراي سرعت تكثير  هاي 

با   PET مرتبط است و مبناي تصويربرداري  افزايش فعاليت سنتز غشاي سلوليها با  يابد؛ بنابراين تجمع كولين در اين سلولمي

 .شودكولين محسوب مي

 چگونه است؟  وكارديم  يهادر سلول   99mTc-Sestamibiجذب    سم يمكان- ٢

 غشا   ليوابسته به پتانس  يتوكندريب) تجمع در م            يميكلس  يها ) اتصال به كانالالف

 كيآدرنرژ يهارندهيدر گ  يسازرهيد) ذخ             ATP-dependent) انتقال فعال  ج

 گزينه ب

 ٣٩ولتراني صفحه ي 

تجمع   پايه Tc-sestamibiمكانيسم  ميتوكندرياييي  بر  و  پتانسيل غشاي سلولي  به  ميتوكندري وابسته  در   .است  تجمع 

گراديان  شود و در اثر  ها ميوارد سلول  انتشار غيرفعال ، پس از تزريق وريدي از طريق  ليپوفيليك بودن و بار مثبتدليل  ين تركيب به

 .گرددبه سمت فضاي داخل سلول و سپس درون ميتوكندري جذب مي الكتروشيميايي

(مانند   تعداد و فعاليت زياد ميتوكندريهايي با  كه در سلولطوري است، به  پتانسيل منفي داخل ميتوكندريتجمع آن وابسته به  

 .هاي آدنوم پاراتيروئيد) ميزان برداشت بيشتر استها و سلولكارديوميوسيت 

 .ماندها باقي ميبدون بازتوزيع قابل توجه در بافت Tc-sestamibi وشوي آهسته،  به دليل اتصال پايدار درون ميتوكندري و شست 
 

 ني باشد و تكنس  ي كور  ي ليم   ٥٠مقدار    MDP  تيك  يمجاز پرتكنتات جهت نشاندارساز  تهيوي كه حداكثر اكت  يدر صورت  - ٣

 دهد؟يرخ م   ريكدام مورد ز  د،ياضافه نما تيبه ك  ي كور  يليم   ٧٠

 يي ايميوشيراد  يناخالص  شي ب) افزا     يي     ايميش  يناخالص  شي) افزا الف

 وميقلع با تكنس  ديكلوئ  ليتشكد)       ي   ديونوكلوئيراد  يناخالص شي) افزاج

 ١٤٠٤سوالات ارتقاء پزشكي هسته اي  



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
  ١٤٠٤مجموعه سوالات ارتقا تخصصي پزشكي هسته اي 

١٠ 

 گزينه ب

 ١٠١١ ي صفحه –ولتراني 

 ⁺Tc⁷ به تكنسيوم كافي نباشد و بخشي از  (⁺Sn²) شود نسبت احياكننده باعث مي  (mCi) ٥٠جاي    به  ٧٠افزودن اكتيويته بيش از مقدار مجاز 

 .يابد خلوص راديوشيميايي كاهش يافته و ناخالصي راديوشيميايي افزايش مي صورت پرتكنتات آزاد باقي بماند، در نتيجه    به 

مؤثر    عمرمهين  ديو چهار روز باشد، محاسبه كن  ستي، ب١٣١Iنشاندار با    يودارويراد  كي  كيولوژيدفع ب  عمرمهيچنانچه ن  -٤

 آن چند روز است؟

 ٩د)   ٦ج)   ٥ب)   ٤)  الف

 گزينه ج 

 ٤٩ريكوييزيت صفحه ي 
 :شدهبا توجه به فرمول داده

 
TE: effective half-life, TP: physical half-life, TB: biologic half-life 

 ¹³¹I:براي راديوداروي نشاندار با 
 روز ٨ = (Tₚ) عمر فيزيكي نيمه  •

 روز  ٢٤ )BT = (عمر بيولوژيك نيمه  •

 روز   ٦  = عمر مؤثر  نيمهول: جايگذاري در فرم
 

 ويراد  قيپس از تزر  ي ترواضح  ري در مدت زمان كمتر تصو  99mTc-PYPبا    سهي در مقا  99mTc-MDP  نكهيا  ليدل  - ٥

 ست؟يچ  كند،يم   جاديا  دارو

          دارد.  ي شتريب  نگينديبا  ن يپروتئ MDP)  الف

 است.   دارتر يپا  PYPمربوط به    P-C-P  وندياز پ  MDPدر    P-O-P  ونديب) پ

   تر است.فسفاتاز مقاوم ي هامي نسبت به آنز  MDPج)  

 باشديم  PYPاز    شتريب  MDPشده    زيد) دوز تجو

 گزينه ج 

 ولتراني ٣١و  ٣٠صفحه ي 

 ساختار شيميايي پايدارتر آنكند، به  تري ايجاد ميتري تصوير واضح   زمان كوتاه  در مدت   PYPنسبت به   MDP دليل اينكه  

 .مربوط است
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١١ 

هيدروليز توسط شود مولكول در برابر  بين دو گروه فسفونات باعث مي P–C–Pپيوند   MDP (methylene diphosphonate) در

راحتي توسط فسفاتازها است كه به   P–O–Pداراي پيوند   PYP (pyrophosphate) مقاوم باشد، در حالي كه  هاي فسفاتازآنزيم

 .شودتجزيه مي

نسبت هدف به تري    شود و در زمان كوتاه تر از خون و بافت نرم پاك ميدارد، سريع  پايداري متابوليك بيشتري  MDPدر نتيجه،  

 .شودمي تر در زمان كمتر تصوير واضحكند، كه منجر به بالاتري ايجاد مي (bone-to-soft tissue ratio) زمينه

 
شده است. در    يصبح جمعه بارگذار  ٧در ساعت    99Mo  يكوريليم   ٨٠٠مقدار    Tc99m   Mo-99ژنراتور  ك ي  ي بر رو  - ٦

 د؟يمقدار خواهد رس  ن يشتري به ب  نايستون آلوم   يشده بر رو  ليتشكTc99m   زانيم   يچه ساعت

 كشنبه يصبح    ٦د)                       عصر شنبه  ٦)  ج عصر جمعه   ٧ب)                   صبح شنبه  ٦)  الف

 گزينه الف 

 ٤٨-٤٦ريكوييزيت صفحه ي 

 ⁹⁹ᵐTc = 6 عمر دختر بيشتر از نيمه برابر  ١٠حدود ) ساعت ⁹⁹Mo = 66 (عمر والد   ، چون نيمه⁹⁹Mo/⁹⁹ᵐTcدر سيستم ژنراتور 

 .شودايجاد مي (Transient equilibrium) تعادل گذرااست، نوعي ) ساعت(

 .رسدبه بيشترين مقدار خود مي )ساعت ٢٤يعني حدود (  دخترعمر    نيمه  ٤پس از حدود   ⁹⁹ᵐTcدر چنين حالتي، مقدار 

ساعت   ٢٤در ستون آلومينا در حدود حدود   ⁹⁹ᵐTcحداكثر مقدار    بارگذاري شده باشد،   صبح جمعه  ٧ساعت  بنابراين اگر ژنراتور در  

 .شودبعد تشكيل مي
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 برتر است؟  ينشاندارساز  ييقرمز از نظر كارا  يهاگلبول  يكدام روش نشاندارساز  - ٧

   Modified In Vitroد)               Modified In Vivo)  ج                      In Vivoب)                            In Vitro)  الف

 گزينه الف 

 ولتراني ٨٢٧ريكوييزيت و صفحه ي  ٢٤٠صفحه ي 

 .است In Vitro روش، ⁹⁹ᵐTcبا   (RBCs) هاي قرمزگلبولروش برتر براي نشاندارسازي 

 :علت برتري اين روش

 دارد، (97%<) كارايي نشاندارسازي بسيار بالا •

 كننده دارد، وابستگي كمتري به داروها يا عوامل تداخل •

ها نشاندار RBC فقطكند كه  اضافي خارج سلولي (با استفاده از اكسيداسيون يون قلع اضافي) تضمين مي Tc-99m با حذف •

 ،شوندمي

    (UltraTag).هاي تجاري مدرن مثلدر كيت( و نيازي به سانتريفيوژ كردن خون ندارد •

تر به تداخلات دارويي هستند و  حساسو  )  ٨٥%–٧٥داراي بازده كمتر ( Modified In Vivo يا   In Vivo هاي ديگر مانند  روش
 . شوندبنابراين در حال حاضر كمتر ترجيح داده مي
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 كاربرد دارد؟  SLN  يابيو رد  يگراف  ينتيدر لنفوس  يسميبر اساس چه مكان   99mTc-Tilmanocept  يودارويراد  - ٨

   ي موجود در غدد لنفاو   مي كمپلكس با كلس  لي) تشكالف

 ي لنفاو  ستميشدن توسط ماكروفاژها در س  تي) فاگوسب

 كيتيدندر  ي هاسطح ماكروفاژها و سلول  ي) اتصال به رسپتورهاج

 نگهبان   يتر محل غدد لنفاو راحت  صيرنگ جهت تشخ  لي) تشكد

 گزينه ج 

 ٣٥٦ولتراني صفحه ي 

  گيرنده–گيري ليگاند  هدفبه صورت   Sentinel Lymph Node (SLN) mapping در   ¹⁰⁹⁹Tc-tilmanocept مكانيسم  

 :است و با مكانيسم فاكتورهاي سنتي راديوكلوئيد متفاوت است

• tilmanocept     تشكيل شده كه به  اسكلت دكستراني با چندين رزيدوي مانوزاز يك DTPA سازي با    دار  براي نشان

⁹⁹ᵐTc متصل است. 

روي ماكروفاژها   CD206 اتصال به گيرنده، از طريق  ماكروفاژهابه جاي فاگوسيتوز غير اختصاصي توسط  اين راديوترسر   •

 .يابدهاي لنفاوي تجمع ميهاي دندريتيك موجود در گرهو سلول

اتصال   • هاي تثبيت طولاني و پايدارتر در گرهو باعث   SLNM) در مقادير مورد استفاده براي(  پذير نيست  اشباعاين 

 .شود، در مقايسه با مكانيسم فاگوسيتوز راديوكلوئيدهامي  لنفاوي

و  SLN انتقال سريع از محل تزريق بهاي آن، منجر به  گيري گيرندهنانومتر) و هدف  ٧.١اندازه كوچك مولكول (حدود   •

 .شودهاي دومين سطح ميبا حداقل عبور به گره تجمع انتخابي در آن گره 

است و    هاي دندريتيكماكروفاژها و سلول CD206 گيرندهاتصال اختصاصي به  SLN در tilmanocept مكانيسم : خلاصه

 .شودهاي نگهبان مينه فاگوسيتوز تصادفي، كه باعث تجمع سريع و پايدار در گره

 

 رود؟يبه كار م   مر يآلزا  ي ماريب  صيدر تشخ   دهايلوئيبا هدف قرار دادن بتا آم  ودارويكدام راد  - ٩

 F-18 Fluoroestradiolد)         F-18 Fluorodopaج)   F-18 Florbetapir)  ب          F-18 Fluciclovine)  الف

 گزينه ب         

 ١٧٣ ي صفحه  – كتاب دكتر غلامرضا نژاد 

 :، راديوتريسرهاي مورد استفاده عبارتند ازآميلوئيد در تشخيص آلزايمربتاگيري براي هدف

• ¹¹C-Pittsburgh Compound-B (PiB)   مشتق از thioflavin Tبه فرم فيبريلر ، Aβ شود، ولي نيمه متصل مي 
 .اي دارد و نيازمند سيكلوترون در محل است دقيقه ٢٠عمر كوتاه 

• ¹⁸F-florbetapir به فيبريلرهاي Aβ دقيقه) دارد و براي كاربرد باليني گسترده    ١١٠~تر (عمر طولانيشود، نيمهمتصل مي
 .مناسب است
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•  ¹⁸F-flutemetamol   ¹⁸: وF-florbetaben   ¹⁸راديوترسرهايF هاي مشابه، براي تصويربرداريديگر با ويژگي  PET   
 .اندآميلوئيد تجاري شده بتا

 شود شوند و مخچه به عنوان منطقه مرجع استفاده ميمتصل مي  آميلوئيد فيبريلربتاهمه اين راديوترسرها به  : نكته

 

بLu-177 DOTATATE  با    نينورواندوكر  يدر درمان تومورها  - ١٠   يدرمان  تيرا در موفق  ر يتأث  ني شتري، كدام عامل 

 دارد؟

 يدر عضلات اسكلت  DOTATATE  كنواختي  عي) توزب در تومور  ١نوع    ني سوماتواستات  ي هارندهيگ  اني) سطح بالف

 به داخل هسته سلول  وداروي) انتقال فعال رادد در تومور  ٢نوع    نيسوماتواستات  رندهي) اتصال به گج

 گزينه ج 

 ولتراني ٧٦٨صفحه ي 

هاي سوماتوستاتين سطح بيان گيرنده،  ¹⁷⁷Lu-DOTATATEدرمان تومورهاي نورواندوكرين با  عامل اصلي موفقيت در  

 .است در تومور (SSTR2) ٢نوع  

هاي پانكراس، روده و غدد آدرنال، كه  ويژه در سلولروي غشاي سلولي هستند، به SSTR2 تراكم بالايها داراي NET اكثر •

 .هاي سوماتوستاتين راديواكتيو استپايه موفقيت درمان با آنالوگ

هاي توموري افزايش يافته و در نتيجه به سلول DOTATATE سازي، اتصال و داخليها بيشتر باشدبيان گيرندههرچه  •

 .رسددوز تابشي مؤثرتر به تومور مي

 .هاي گيرنده نقش كمتري در موفقيت درمان دارندساير عوامل مثل توزيع دارو در عضلات يا اتصال به ساير زيرنوع •

 

  ش يپا  يبرا  متريكدام نوع دوز  شود، يانجام م   وميلوتش و دي  يوداروهايكه درمان با راد  ياهسته  يبخش پزشك  كيدر    - ١١

 كاركنان ارجح است؟  ي ريپرتوگ

     حساس است.  اريبس  نييپا   يـ چون در دوزها  Film badge)  الف

 . كندياطلاعات را حفظ م  يمدت طولان  يـ چون برا   Film badge)  ب

 مختلف را دارد. يبا انرژ  يهافوتون  كي ـ چون امكان تفك  TLD)  ج

 است.  يخط  ي عيوس  فيآن در ط  يدهـ چون دوز پاسخ  TLD)  د

 گزينه الف 

 ولتراني  ٥فصل 

 film badge  -  گزينه ي الف
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 (Film Dosimeters)   دزيمترهاي فيلمي  

ساز است، با يك كاليبراسيون مناسب، به دز جذب شده توسط  يون در اين دزيمترها، سياه شدن فيلم عكاسي كه ناشي از جذب تابش  
 .شودخود فيلم مرتبط مي

شود. گيري ميسنج) اندازه  سطح سياهي در يك نقطه از فيلم عكاسيِ ظهور و ثبوت يافته، با استفاده از دستگاه «دنسيتومتر» (چگالي 
كند)  (نوري كه بدون جذب شدن از فيلم عبور ميI   گيري شدتبه آن نقطه و اندازه I0 اين كار با تاباندن باريكه باريكي از نور با شدت

 پذيرد.  انجام مي

 كه به آن  خودي تصوير نهفته در فيلمامكان استفاده از يك فيلم براي مدت طولاني (بيش از چند ماه) به دليل پديده تخريب خودبه 

Fading  محدود است  گوينديا محوشدگي مي 

 (TLDs)   دزيمترهاي ترمولومينسانس 
 TLDباشند. هنگامي كه اين مواد در مي و ليتيم فلوريد مبتني بر خواص مواد خاصي هستند، كه معمولاً بلورهايي مانند كلسيم فلوريد

ذخيره شده به صورت شود، انرژي  كند. وقتي ماده حرارت داده ميگيرند، شبكه بلوري تابش را جذب ميساز قرار ميمعرض تابش يون
شود، اطلاعات ذخيره شود. شدت نور گسيل شده متناسب با دز جذب شده است. خوانش دزيمتر، كه با حرارت دادن انجام مينور آزاد مي

 .بردشده را از بين مي

شدند، ها در زمينه حفاظت در برابر اشعه، نسبت به دزيمترهاي مبتني بر فيلم كه در گذشته به طور گسترده استفاده ميTLD   استفاده از
 :به دلايل زير بسيار موثرتر است

 .متر)ميلي ١متر و با ضخامت كمتر از ميلي ٤در  ٤ها مواد جامد و كوچك هستند (مثلاً آن 

 پاسخ. دهددهند كه بافت بيولوژيكي پاسخ مياي پاسخ ميساز به همان شيوهمعادل بافت هستند، يعني به تابش يون TL برخي از مواد

TL مستقل از زاويه تابش پرتو و همچنين آهنگ دز (Dose rate) گرياست و در محدوده وسيعي از دز جذب شده، از چند ميلي  

دهي و خوانش (محو شدگي)،  از دست رفتن اطلاعات در دماي اتاق، ناشي از فاصله زماني طولاني بين تابش  .ها گري، خطي استتا ده
تواند خودكار باشد. به اين دلايل، دزيمترهاي ترمولومينسانس سيستم خوانش دزيمتر مي .ناچيز است TL در بسياري از مواد متداول

اي دز جذب شده ضروري است،  كنند كه بررسي دورههايي كار ميتوانند در زمينه دزيمتري فردي، براي تمام كساني كه در محيطمي
 .گيرندهاي مذكور مورد استفاده قرار ميها براي پايش دز محيطي در محيطاستفاده شوند. به همين ترتيب، آن

 :توانند به عنوان ابزارهايي براي موارد زير استفاده شوندها ميTLDدر زمينه باليني،  

 .هاي مورد استفاده در كاربردهاي تشخيصي و درماني گيري تابش دستگاه اندازه  •

 .هاي آنتروپومورفيك (شبيه انسان) هاي تومور با كمك فانتوم گيري توزيع دز در محل اندازه  •

 . (Endocavitary)   اي روي بيمار، هم در مورد دزيمتري خارجي و هم دزيمتري داخل حفره  (in vivo) تني   هاي درون گيري براي اندازه  •

 .گيري دز گناد (غدد جنسي) مفيد هستند.ها براي اندازهTLDهم در تشخيص و هم در درمان،   •

 ه است. گزينه ي د صحيح تر به نظر مي رسد ولي وزارتخانه گزينه ي الف را به عنوان جواب صحيح اعلام كردطبق اين متن 
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استفاده   attenuation correction  ي فقط برا  CTكه از    PET-CT  يربرداريدر تصو  ماريدوز ب  يسازنهيبه  يبرا   - ١٢

 كدام است؟   ماتيتنظ  ن يبهتر  شود، يم 

 بالا   pitch  ن، ييپا  KV  ن،ييپا  mA)  ب  بالا   pitchبالا،    KVبالا،    mA)  الف

 ن ييپا  pitch  ن، ييپا  KV  ن،ييپا  mA)  د  بالا   pitch  ن،يي پا  KVبالا،    mA)  ج

 گزينه ب

 ولتراني  ٨فصل 

شود، هدف كاهش دوز بيمار است و نيازي استفاده مي Attenuation Correction (AC) فقط براي  CT كه CT-PET براي  
 :كيفيت تصوير بالا نيست. تنظيمات مناسببه 

• mA   كاهش دوز   ← پايين 

• KV    كاهش دوز  ←  پايين 

•  Pitch اسكن سريع و پوشش كافي  ←  بالا 

 mA آمپر تيوب  ميلي 
 .كندشدت جريان تيوب اشعه ايكس را مشخص مي •

• mA   كيفيت تصوير بهتر، اما دوز بيمار بيشتر  ←بالا. 

•  mA  دوز كمتر، كيفيت تصوير كم، كافي براي ← پايين  .AC 

 KV)كيلوولت تيوب:( 
 .كندرا تعيين مي X هايانرژي فوتون  •

•  KV  نفوذ بيشتر، تصوير تشخيصي بهتر، دوز بيشتر ←بالا. 

•  KV  دوز كمتر، مناسب براي ←پايين .Attenuation Correction  

  Pitch: 
 .هاي همزمان گرفته شده  ضخامت كل برشبه  حركت تخت در يك چرخش تيوبتعريف: نسبت  •

•  Pitch  هاتر، دوز كمتر، احتمال فاصله بين برشاسكن سريع ←بالا. 

•  Pitch  هاتر، اما دوز بالاتر به دليل همپوشاني برشپوشش دقيق  ←پايين. 

•   Pitch > 1 است   ممكن  ولي  كمتر،  دوز  و  ترسريع   اسكن  →هاي متوالي فاصله وجود دارد  بين پرتوهاي ايكس چرخش  
 .يابد  كاهش  كمي پوشش

•   Pitch < 1  شودنمي استفاده معمولاً ها، بافت بعضي دوباره تابش و  بالاتر دوز → پرتوهاي ايكس همپوشاني دارند. 

با حداقل   PET هايتصحيح تضعيف فوتونمنطقي است چون هدف  بالا pitch استفاده از  PET براي CT-AC در   •

 .است و نياز به كيفيت تشخيصي بالا نيست دوز
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در    يراتييبه دست آمده است. پس از اعمال تغ  A ريشده و تصو  يبازساز  OSEMاسپكت به روش    ر يتصاو  ي ماريدر ب  -١٣

 اعمال شده است؟ ريز  ر يي، كدام تغBبه    A  ريتصو  ليتبد  يساخته شده است. برا   B  ر يتصو  يبازساز  تميالگور

                                     
 iteration  شيب) افزا                                                          subsetالف) كاهش  

 post reconstruction smoothing filter) استفاده از  د                    filtered back projection) استفاده از  ج

 گزينه ب

 ولتراني  ١٨١-١٨٠صفحه ي 

 SPECT   افزايش نويز تصوير در بازسازي
(تكرارها)،    iteration، با افزايش تعداد  MLEMيا OSEMمثل الگوريتم   (Iterative Reconstruction) بازسازي تكراري در  

 .يابدنويز تصوير افزايش ميزمان  شود، اما همبهتر مي spatial resolution تفكيك مكاني يا 

 (high-frequency noise) هاي فركانس بالا رود، زيرا مؤلفه تر ولي نويز بالاتر مي بيشتر شود، جزئيات تصوير واضح  iteration هرچه  بنابراين 

 .شوند بيشتر تقويت مي 

  111In-DTPA  يكوريليم   مي ن  نتراتكاليا  قيساعت پس از تزر  ٢٤ساعت و    ٤را كه    يماري ب  سترنوگراميس  ري تصاو  -١٤

 د؟يدهيرا انجام م   ر يكدام اقدام ز  ر يتصاو  ني ا  دني. با دديكنيگرفته شده است، ملاحظه م 

 
 ق ياز محل تزر  ر ي) گرفتن تصوب                                      كيالف) چك كردن فوتوپ

 ت يدستگاه از نظر حساس يفي) انجام تست كنترل كد                        Intrinsic resolution) انجام تست  ج

 گزينه الف 

 ١٧٥و  ١٧٤ولتراني صفحه ي 
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، اولين موردي كه است(تعداد شمارش پايين)     poor countساعته    ٤، وقتي تصوير  In-111 DTPAدر تصوير سيسترنوگرافي با  

 .است (photopeak setting) درستي تنظيم فتوپيكبايد بررسي شود 

براي تشكيل تصوير،   ).keV ٢٤٥و    ١٧٢دو فتوپيك در   In-111 مثلاً براي( ها داردهر راديوايزوتوپ طيف انرژي مشخصي از فوتون 
هاي درست پذيرفته شوند و نويز و تضعيف ناشي  ها تنظيم شود تا فوتوندقيقاً روي اين فتوپيك (energy window) بايد پنجره انرژي

گيرد،  ي واقعي انرژي ميها را خارج از محدودهاگر فتوپيك اشتباه تنظيم شود، سيستم فوتون   .به حداقل برسد (scatter) از پراكندگي

  در  poor count در مواجهه با تصوير بنابراين    .شوديابد و تصوير ضعيف و نويزي ميكاهش مي(count rate)   شمارش    در نتيجه

را بررسي كرد تا اطمينان حاصل شود   (photopeak calibration) تنظيم فتوپيك ، بايد ابتدا  In-111 DTPA   سيسترنوگرافي با 

 .قرار دارند  ) ± keV 10%٢٤٥و   ١٧٢ ( ي درست هاي انرژي در محدوده پنجره 
 

 Butterworthكوچك در شكم با استفاده از  يمبتلا به لنفوم با متاستازها  ماري ب كي PET ر يتصاو ياگر در بازساز  - ١٥

filter cutoff   و    نييرا پاorder  ست؟يحاصله چ  ريدر تصاو  امديپ  نيترمحتمل  م،ي را بالا ببر 

 عات يو كاهش رزولوشن در لبه ضا  زي) كاهش نوب  ر يو بهبود رزولوشن تصو  زي نو  شي) افزا الف

 ر يتصو  ات يو بهبود جزئ  زي) كاهش نود هارزولوشن در لبه  شيو افزا  نيي پا  ي ها) كاهش فركانسج

 گزينه ب

 ولتراني  ١٨١صفحه ي 

بازسازي تصاوير براي كنترل نويز   Butterworth مثل   (Low-pass filters) گذرفيلترهاي پاييناز   PET يا SPECT در 

 .شوداستفاده مي

• Cutoff frequency   فركانس برش: 

يابد اما  مي نويز كاهش نتيجه در ← شوند بيشتر حذف مي هاي بالاتر (جزئيات تصوير)فركانسانتخاب شود،  ترپايينهرچه 

 .شودبدتر مي (spatial resolution) وضوح مكاني

• Order   توان يا شيب فيلتر: 

  شوندمي حذف بيشتر) بالا  فركانس( پرنويز نواحي  ←كند عمل مي   (steeper roll-off) تر سختباشد، فيلتر  بالاترهرچه 

 .شوندمي (blurred) ترها و جزئيات تصوير نرملبهولي  نويز كمتر هم  باز ←

 :در نتيجه 

 :استفاده كنيم  بالا  order پايين و cutoff با Butterworth filterاز  PET وقتي در بازسازي

 شوند، هاي بالا (جزئيات و لبه ضايعات كوچك) حذف ميفركانس •

 شود، نويز كم مي •

 .يابدرزولوشن و وضوح در لبه ضايعات كاهش مياما  •
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پ  Lu-177 DOTATATEكه تحت درمان با    يماريدر ب  - ١٦ محاسبه    يويعوارض كل  ينيبشيقرار گرفته است، جهت 

 تر است؟ مناسب  هاهيدر مورد كل  يمتر يدوز  تيكدام كم

 لحاظ كردن نوع پرتو   ليبه دل  ي) دوز جذبب ي بافت  بيبا آس  مي ارتباط مستق  ليبه دل  ي) دوز جذبالف

 بودن   ترق يدق  لي) دوز مؤثر به دلد ي بافت  بيلحاظ كردن ضر  لي) دوز مؤثر به دلج

 گزينه الف 

 ٦٣-٦٢ريكوييززيت صفحه ي 

دوز  ، كميت مناسبي كه مستقيماً با آسيب بافتي مرتبط است  نارسايي كليهموضعي مثل     deterministicبيني عوارض  براي پيش

هاي دار و مشخصه  واكنششده با استفاده از تجمع و رفتار زيستي    به آن عضو است. دوز جذب (absorbed dose, Gy) شده  جذب 

 .ي انرژي واقعي رسيده به بافت استدهندهشود و نشانمحاسبه مي فيزيكي راديونوكلئيد

يك كميت تركيبي براي برآورد خطر سرطاني كلي بدن است كه از ضرايب حساسيت بافتي  (effective dose) دوز مؤثردر مقابل،  

بيني آسيب اختصاصي يك عضو (مثل  اپيدميولوژيك مناسب است، اما براي پيش  /  كند و براي ارزيابي ريسك سيستميكاستفاده مي
 .كليه) نامناسب است

  شود يم  ده يبه صورت واضح د TOF (time of flight) ريكوچك كبد در تصو عه يضا ي ماري اسكن ب PET ر يدر تصو -١٧

 است؟  دهيپد ني ا  ي برا  حيتوض  ني بهتر  نهي. كدام گزشودينم  دهي د  TOFبدون    ريدر تصو  يول

 رزولوشن  ي) بهبود انرژب                    پراكنده   يها) حذف فوتونالف

 ي اطلاعات مكان  تر قيدق  صي) تشخد                هافوتون  يشمارش كل  شي) افزاج

 گزينه د

 ٢١٠ولتراني صفحه ي 
 .نابودي پوزيترون در طول آن خط معلوم نيست مشخص است، ولي محل دقيق   (LOR) معمولي، فقط مسير خط بين دو آشكارساز  PET در 

توان محل تقريبي رويداد  به آشكارسازها، مي  اختلاف زمان رسيدن دو فوتونگيري  با اندازه   TOF-PET (Time of Flight)در

و وضوح بهتر ضايعات   (SNR) نسبت سيگنال به نويزها باعث بهبود  تر موقعيت فوتون تخمين زد. اين تعيين دقيق LOR را در طول 

تعيين ، وضوح بهتر ناشي از  TOF بنابراين در .ها تغيير كندشود، بدون آنكه انرژي يا تعداد فوتونكوچك (مثل متاستازهاي كبدي) مي

 .هاي پراكنده يا افزايش شمارشاست، نه از حذف فوتون  (spatial localization improvement) تر محل نابوديمكاني دقيق

 

 ريسك بروز حادثه قلبي در اين بيمار چگونه است و علت اين ريسك چيست؟ ،  MPIبا توجه به تصوير ذيل در اسكن    - ١٨



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
  ١٤٠٤مجموعه سوالات ارتقا تخصصي پزشكي هسته اي 

٢٠ 

 يريمتوسط ـ وسعت درگ  سكي) رب               left main  يريبالا ـ درگ  سكيالف) ر

 TIDبالا ـ وجود    سكي) رد      ي            ريمتوسط ـ شدت درگ  سكي) رج

 گزينه د

 ٩٤كتاب برانوالد صفحه ي 
 و ايسكمي مثبت است.   TIDاسكن نمايش داده شده از نظر وجود 

 به جدول مهم زير توجه كنيد.

 
بروز حادثه   سك يبر ر  ي ري تأث  افته ي انجام شد. كدام    Gated MPI SPECTعروق كرونر،    ي ماري مبتلا به ب  ماري در ب  - ١٩

 ندارد؟  يقلب

 rest LVEF = %32)  ب                                               ESV=83 ml)  الف

 inducible wall motion abnormality in 3 segments)  د           drop in LVEF with stress = %6)  ج

 گزينه ج 

 طبق جدول سوال قبل
 
 
 
 
 
 


