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 پاسخ تشریحی کلید سوال

  ج 1

  الف 2

  ب 3

  د 4

  ج 5

  حذف 6

  ج 7

  ب 8

  د 9

  ب 11

  حذف 11

  الف 12

  الف 13

 ج 14
1 - α = 0.95 → α = 0.05 

n = 
(𝑍1−𝛼/2)2𝜎2

𝑑2  = 
(𝑍0.75)2𝜎2

𝑑2  = 
(1.96)2× 32

12  = 34.5744 ≈ 35 

 د 15

شود. در این سوال جامعه استفاده می kهای یک یا دو جامعه است؛ به این صورت که در این آنالیز بجای یک یا دو جامعه، از ( تعمیم آزمونANOVAآنالیز واریانس )

 استفاده شود. ANOVAی چهار جامعه )گروه( است، بنابریان بایستی از هدف مقایسه

 1حضور لیزر با توان  در 1ی نوع : نانوذره1گروه 

 2در حضور لیزر با توان  1ی نوع : نانوذره2گروه 

 1در حضور لیزر با توان  2ی نوع : نانوذره3گروه 

 2در حضور لیزر با توان  2ی نوع : نانوذره4گروه 

 الف 16

ی مربوط به نقطهاز صفر تا  Zاست. بنابراین سطح زیر منحنی  0.02 کنند،گری دریافت می 70( مربوط به بیمارانی که دزی بیشتر از Zسطح زیر منحنی توزیع نرمال )

 است. 2.06گری برابر با  70ی است، بنابراین مقدار استانداردشده Z(0.48) 2.06 =است. از آنجایی که  0.48برابر گری،  70دز 

 
 

X = 70 , Z = 2.06 , σ = 5 , µ = ? 

Z = 
𝑋− 𝜇

𝜎
 → µ = X – Zσ = 70 – (2.06 × 5) = 59.7 

 ب 17

 نباشد( 6بزرگتر از  سومرقم  ×نباشد  6رقم دوم بزرگتر از  ×باشد  6باشد )احتمال = رقم اول بزرگتر از  6حالت اول: فقط رقم اول بزرگتر از 

 نباشد( 6بزرگتر از  سومم رق ×باشد  6رقم دوم بزرگتر از  ×باشد ن 6باشد )احتمال = رقم اول بزرگتر از  6حالت دوم: فقط رقم دوم بزرگتر از 

 باشد( 6رقم سوم بزرگتر از  ×نباشد  6رقم دوم بزرگتر از  ×باشد ن 6باشد )احتمال = رقم اول بزرگتر از  6بزرگتر از  سومحالت سوم: فقط رقم 

P(1) = 
3

9
 × 

7

10
 × 

7

10
 = 

49

300
 

 

P(2) = 
6

9
 × 

3

10
 × 

7

10
 = 

42

300
                          → P = P(1) + P(2) + P(3) = 

133

300
 = 0.4433 ≈ 0.44 

 

P(3) = 
6

9
 × 

7

10
 × 

3

10
 = 

42

300
 

 

 الف 18

 امند(.نبزرگ می nرا  n>20شود )معمولاً ی احتمال استفاده میای از توزیع پوآسون برای محاسبهبجای توزیع دو جمله  (∞ → nها زیاد باشد )اگر تعداد آزمایش

Pn(X) = 𝑒−𝜆 ×  
𝜆𝑥

𝑥!
     , n = 300 , p = 0.01 , x = 5 , λ = np = 3 

 

Pn(X) = 𝑒−3 × 
35

5!
 = 0.1008 
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 ج 19
 

 Falseت کاذب )دهد. محور افقی این نمودار، نرخ مثبرا نمایش میو ویژگی ذاتی بین حساسیت  trade-off( در واقع ROCی عملکرد سیستم )منحنی مشخصه

Positive rate( و محور عمودی آن، نرخ مثبت واقعی )True Positive rate.منحنی آبی رنگ  ی بالا و چپ جابجا شودبنابراین هرچه نمودار به سمت گوشه ( است(

معنای پایین بودن نرخ منفی کاذب است و از طرف دیگر هخواهد بود. بالا بودن نرخ مثبت واقعی، ب ترو نرخ مثبت کاذب پایین تر، نرخ مثبت واقعی بالادر شکل بالا(

 معنای بالا بودن نرخ منفی واقعی است.پایین بودن نرخ مثبت کاذب، به

 الف 21

 .اهد بودمتقارن باشند، چولگی برابر صفر خو ها نسبت به میانگینمیزان عدم تقارن توزیع احتمالی است. اگر داده یدهندهنشان( Skewnessچولگی یا کجی )

 )سمت راست( یک توزیع نامتقارن با کشیدگی به سمت مقادیر بالاترچولگی راست یا مثبت: 

 تر )سمت چپ(پایینیک توزیع نامتقارن با کشیدگی به سمت مقادیر چولگی چپ یا منفی: 

 

 الف 21

( و FWHMپهن شدگی پالس خروجی از آشکارسازهای سوسوزن )افزایش طورکلی نوسانات آماری )تصادفی( در فرآیندهای منجر به ایجاد سیگنال خروجی، باعث به

 متصل است، نوسانات آماری ناشی از فرآیندهای زیر هستند: PMTکه به یک  NaI(Tl)برای یک کریستال  شوند.درنتیجه کاهش رزولوشن انرژی می

 ارشده در کریستالانرژی واگذ keVازای هر های نوری تولیدشده بهنوسانات آماری در تعداد فوتون -1

 های آزادشده از فوتوکاتدنوسانات آماری در تعداد فوتوالکترون -2

 PMTنوسانات آماری در فاکتور تکثیر داینودها در  -3

 PMTنوسانات در ولتاژ اعمالی به دو سر  -4

 نویز الکترونیکی هر کدام از اجزای سیستم آشکارسازی -5

فاکتور تکثیر داینودها باعث کاهش نوسانات یا  ها وفوتوالکترونتعداد های نوری، تعداد فوتونر هر کدام از موارد دبا توجه به ماهیت آماری نوسانات ذکر شده، افزایش 

 شود.و بهبود رزولوشن انرژی می FWHMآماری و درنتیجه کاهش 

Energy Resolution (%) = 
𝐹𝑊𝐻𝑀

𝐸𝛾
 × 100 

 

Reference: Physics in Nuclear Medicine - Cherry - 4th Edition – 2012 (Chapter 10) 

 الف 22

Parallel-hole collimator resolution: Rcoll ≈ d (leff + b) / leff 

b: ی تابشی تا کولیماتوری چشمهفاصله  

d: های کولیماتورقطر حفره  

leff = l - 2µ-1: طول مؤثر حفرههای کولیماتور  

l: های کولیماتورطول حفره  

µ:   ی کریستالضعیف خطی مادهضریب ت 

طورکلی افزایش این شود اما بهتضعیف میفضایی ی بالا(، رزولوشن در رابطه bی تابشی از هد دوربین گاما با کولیماتور سوراخ موازی )افزایش ی چشمهبا افزایش فاصله

 فاصله تأثیری بر روی حساسیت ندارد.
Reference: Physics in Nuclear Medicine - Cherry - 4th Edition – 2012 (Chapter 14) 

 ج 23
𝐹𝑊𝐻𝑀𝑠𝑦𝑠 = √𝐹𝑊𝐻𝑀1

2 + 𝐹𝑊𝐻𝑀1
2 + ⋯ + 𝐹𝑊𝐻𝑀𝑛

2  = √82 +  22 = √68 = 8.2462 ≈ 8 
 

Reference: Physics in Nuclear Medicine - Cherry - 4th Edition – 2012 (Chapter 15) 
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 ج 24

 :PETؤثر بر رزولوشن فضایی عوامل م

دقیقاً وسط دو  Point Sourceاگر  dکه برای یک آشکارساز مجزا با پهنای طوریآشکارسازها: پهنای آشکارسازهای مجزا روی رزولوشن فضایی تأثیر بالایی دارد به (1

 خواهد بود. FWHM = d/2دارای  PSFآشکارسازِ روبروی هم باشد، 

که انرژی آن به صفر برسد )مقداری انرژی جنبشی شود. اگر پوزیترون قبل از اینرا شامل می Positron rangeو  Non-colinearityفیزیک پوزیترون: دو اثر  (2

 ( که باعثNon-colinearityدرجه نسبت به هم نخواهند داشت ) 180ای دقیقاً برابر با های فنای تولیدی زاویهداشته باشد( با یک الکترون ترکیب شود، فوتون

شود. از طرفی پوزیترون قبل از اینکه کاملاً متوقف شود و با الکترون برخورد کند، و در نتیجه تضعیف رزولوشن فضایی می Line of Responseتخمین اشتباه 

های فنا( و محل تولید فوتون( بنابراین محل برهمکنش پوزیترون و الکترون )Positron rangeکند )علت دارا بودن انرژی جنبشی مسیری را در بافت طی میبه

 شود.  و در نتیجه تضعیف رزولوشن فضایی می Line of Responseمحل تولید پوزیترون مقداری با هم فاصله دارند که این پدیده نیز باعث تخمین اشتباه 

از کل ضخامت آن عبور کرده و در همان کریستال  شود، به یک کریستال برخورد وتولید می FOVفوتونی که در مرکز  (:Parallax Errorاثر عمق برهمکنش ) (3

، فوتون در یک کریستال وارد شده اما در Ringصورتِ ها بهعلت قرارگیری کریستال، بهشودتولید می FOVی هافوتونی که در کنارهشود. اما در مورد ثبت می

 کنند به اثر عمق برهمکنش نامگذاری شده است. این اثر نیز باعثال را ثبت نمیها عمق برهمکنش فوتون با کریستشود و چون کریستالکریستال دیگری ثبت می

 شود.و در نتیجه تضعیف رزولوشن فضایی می Line of Responseتخمین اشتباه 

 یی نیز بهبود یابد.یابد تا رزولوشن فضاافزایش می 2N-1باشد، به  Nها یعنی Ringی تعداد بجای اینکه فقط به اندازه Axial-FOVنمونه برداری:  (4

 یابد.(، رزولوشن فضایی کاهش یا افزایش میoff-cutkفیلترهای بازسازی: بسته به فرکانس قطع فیلتر مورد استفاده ) (5

Reference: Physics in Nuclear Medicine - Cherry - 4th Edition – 2012 (Chapter 18) 

 د 25
Accuracy  شده به مقدار واقعی )صحیح( است.اندازه گیرییا صحت به معنای نزدیک بودن مقادیر 

Precision شده به یکدیگر است.گیرییا دقت به معنای نزدیک بودن مقادیر اندازه 

  ب 26

 ب 27
ا افزایش قطر حفرات، شود. از طرف دیگر ب( باعث تخریب رزولوشن فضایی میd، افزایش قطر حفرات کولیماتور حفره موازی )22ی ذکر شده در پاسخ سوال طبق رابطه

 یابد.های بیشتری آشکارسازی شده و حساسیت افزایش میتعداد فوتون

 الف 28
کردن آن بایستی رطوبت محیط را نیز برای جلوگیری از  Sealترین ایراد آن بوده که علاوه بر مهم (Hygroscopicبه رطوبت ) NaIهای حساسیت بالای کریستال

 آسیب به آن کنترل کرد.

 ج 29

A. ( )نگاترون( انتشار بتای منفی-β )← حد تعادل  <
𝑛

𝑝
 

B. ( )پوزیترون( انتشار بتای مثبت+β )← تعادل حد  >
𝑛

𝑝
 

C. ( گیراندازی الکترونEC )← تعادل حد  >
𝑛

𝑝
 MeV 1.022های دختر و مادر کمتر از و اختلاف تراز انرژی بین هسته 

 ج 31

Effective focal length = actual focal length × sin θ , θ: Anode Angle 
 

 کند.ی کانونی مؤثر تغییری نمی( نقطهwidthکنند؛ اما عرض )ی آند، تغییر میی کانونی مؤثر با تغییر زاویه( نقطهlength( و طول )field coverageپوشش میدان )

 ی مؤثری کانوننقطهماند و طول بدون تغییر می ی کانونی مؤثرنقطهیابد، عرض کاهش می ی آند، پوشش میدانی بالا و شکل پایین، با کاهش زاویهبا توجه به رابطه

 به اشتباه کلید نهایی اعلام شده است!!!« ج»ی ها نیامده اما گزینهیابد. بنابراین جواب صحیح در هیچکدام از گزینهکاهش می

 
 

Reference: The Essential Physics of Medical Imaging - Bushberg - 4th Edition – 2021 (Chapter 6) 
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 د 31

 یابد. بنابراینهای دسته اشعه( افزایش میهای دسته اشعه( و هم کمیت )تعداد فوتونهم کیفیت )انرژی فوتون)در صورت ثابت بودن سایر پارامترها(  kVبا افزایش 

 یابد.عه( و دز بیمار نیز افزایش میدوم پیک انرژی دسته اشسوم تا یکانرژی مؤثر دسته اشعه )بین یک

 

 د 32
ها تغییر های ناشی از نصف شدن ضخامت برش را جبران کرده و درنتیجه تعداد فوتونکاهش تعداد فوتون mAدر صورت ثابت بودن سایر پارامترها، دو برابر شدن 

 ماند.تقریباً بدون تغییر مانده و ثابت می CNRکند. بنابراین نویز و چندانی نمی

 الف 33

شوند، بایستی با انتخاب فاکتورهای تکنیکی مناسبی و استفاده از وسایلی که اگر تکنولوژیست تشخیص دهد که با افزایش ضخامت بیمار پرتوهای پراکنده زیاد می

( از compression paddleساز )مثل سایل فشردهدهند، یکی رادیوگراف با کیفیت بالا تهیه کند. وی تصویر را کاهش میی رسیده به گیرندهپرتوهای پراکنده

 ی این وسایل هستند.جمله
Reference: The Essential Physics of Medical Imaging - Bushberg - 4th Edition – 2021 (Chapter 8) 

Radiologic Science for Technologists -Bushong - 11th Edition – 2017 (Chapters 11, 16) 

 ب 34

ود. شنیست که این امر منجر به کاهش رزولوشن )وابسته به بزرگنمایی( می یانقطهی چشمهی ایکس بسیار کوچک است اما در واقع یک ی کانونی تیوب اشعهقطهن

 شود.( میgeometric blurringی ایکس باعث ایجاد ناواضحی هندسی )اشعه finiteی این چشمه
 

Reference: The Essential Physics of Medical Imaging - Bushberg - 4th Edition – 2021 (Chapter 7) 

 ب 35

بزرگ باشند و چندین نوع بافت را در بر گیرند )مانند ترکیبی از بافت نرم و  CTهای افتد که وکسل( زمانی اتفاق میPartial Volumeآرتیفکت حجم جزئی )

گین وزنی از مقدار تضعیف بافت نرم و مقدار تضعیف کلسیم داخل آن وکسل خواهد بود. بنابراین تضعیف در این کلسیم(. تضعیف یک وکسل معین از بیمار یک میان

 ها نبوده و اصطلاحاً آرتیفکت حجم جزئی رخ داده است.ی هیچکدام از بافتدهندهوکسل نشان
 

Reference: The Essential Physics of Medical Imaging - Bushberg - 4th Edition – 2021 (Chapter 10) 

 ج 36

 Exposureی عکس دارد. آن رابطه Exposure Latitudeی تصویر با کنند. کنتراست گیرندههایی با سطوح مختلف کنتراست تولید میاکثر تولیدکنندگان فیلم

Latitude ایی هخواهیم از اندامی تصویربرداری کنیم که بافتوجه به اینکه میکنند. در این سوال با تی اکسپوژرهایی است که یک تصویر قابل قبول تولید میگستره

رکیبات متفاوت ی بالا )کنتراست پایین( استفاده کنیم تا تهای با گسترهبا ترکیبات بسیار متفاوت دارد )کنتراست ذاتی یا کنتراست جسم بالا( بنابراین بایستی از فیلم

 را بهتر بتوانیم ببینیم.
Radiologic Science for Technologists -Bushong - 11th Edition – 2017 (Chapter 12) 

 الف 37

-می شکل را سایک یاشعه یباریکه و گرفته قرار ایکس یاشعه یچشمه نزدیکی در ،علت شکل آن()به شودمی نامیده پاپیونی فیلتر که پرتو یدهندهشکل فیلتر یک

 را آشکارساز یحاشیه و مرکز در دریافتی سیگنال سطح تعادل عدم پاپیون فیلتر. دهد کاهش را fan beam یحاشیه در ایکس یاشعه سطوح بالای شار تا دهد

 شود.می بیمار peripheralهای قسمت در یتابش زد توجه قابل کاهش باعث، تصویر کیفیت افت بدون کار این با و داده کاهش

 
Reference: The Essential Physics of Medical Imaging - Bushberg - 4th Edition – 2021 (Chapter 10) 

 د 38
Sensitivity = 

𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑡𝑟𝑢𝑒 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠

𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑡𝑟𝑢𝑒 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠+𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑓𝑎𝑙𝑠𝑒 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠
 

= 
40

40+12
 = 0.7692 ≈ 77 % 

 ها برای حل سوال کافی نبوده و سوال در کلید نهایی حذف شده است.های سربی )و یا نسبت گرید( داده نشده، دادهبا توجه به اینکه در سوال ارتفاع تیغه فحذ 39
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 د 41

نسبتاً  نویز فلوروسکوپی تصاویر حال، این با. آنهاست بالینی کاربرد اساس ویژگی این که دهندمی ارائه را خوبی بسیار زمانی تفکیکقدرت  روسکوپیفلو هایسیستم

 گیری ازمیانگین با این کار را توانمی. است مفید و مناسب کوانتومی نویزکمتر کردن  برای زمانی کاهش دادن قدرت تفکیک ،یخاص شرایط تحت وبالایی نیز دارند 

را افزایش دهد  SNR،  شود تصویر رقابل توجهی د خیرتأ باعث زمانی، قدرت تفکیک اهشک با تواندمی قبول قابل فریم گیریمیانگینیک . انجام داد تصاویر سرییک

 کاربر ترجیحات و فلوروسکوپی خاص کاربرد به بستگی (compromise) مصالحهاین . شود blurringو از طرف دیگر باعث کاهش قدرت تفکیک مکانی و ایجاد 

 .دارد
Reference: The Essential Physics of Medical Imaging - Bushberg – 3rd Edition – 2012 (Chapter 9) 

 Reference: MRI in Practice - Catherine Westbrook - 5th Edition – 2019 (Chapter 8) الف 41

 ب 42
ها، صورت همزمان با سایر کویلی فازی بهرایه( اشاره به این هر کویل موجود در آparallelتصویربرداری موازی روشی برای کاهش زمان اسکن است. اصطلاح موازی )

 کند.ها را دریافت میداده
Reference: MRI The Basics - Hashemi - 4th Edition – 2018 (Chapter 24) 

 ج 43

To Maximize resolution 

(assuming a square FOV) 

Adjusted parameter Consequence 

↓ Slice thickness ↓ SNR 

↑ Image matrix (fixed FOV) 
↓ SNR 

↑ Scan time (pMatrix) 

↓ FOV (fixed matrix) ↓ SNR 

تحت تأثیر شیب گرادیان  FOV(، ضخامت برش و سایز ماتریس بر قدرت تفکیک فضایی تصویر مؤثر هستند. از آنجایی که FOVبا توجه به جدول بالا، میدان دید )

 ادیان هم بر روی قدرت تفکیک فضایی اثر دارد.(، بنابراین شیب گرxFOV = BW/γGاست )
 

Reference: MRI The Basics - Hashemi - 4th Edition – 2018 (Chapter 17) 
Reference: MRI in Practice - Catherine Westbrook - 5th Edition – 2019 (Chapter 7) 

44 

 الف

 و

 ب

Δx = FOVx / Nx = 250 / 256 = 0.9765 mm 

Δy = FOVy / Ny = 250/256 = 0.9765 mm 

Δz = 1 mm 

Voxel Size = Δx . Δy . Δz = 0.9535 mm3 

 الف 45

 SNR تواند با استفاده از فاکتورهای زیر افزایش یابد:می 

 TR  بلند وTE کوتاه 

  90زاویه چرخشº ی های اسپین اکو و یا زاویهدر سکانسErnst های گرادیان اکودر سکانس 

 شدهی مورد نظر و درست تنظیمی مناسب برای ناحیهکویلی با اندازه 

  در ماتریس( سایز کوچکFOV )ثابت 

 FOV در ماتریس سایز ثابت( بزرگ( 

 های ضخیماسلایس 

  یکBW  باریکدریافتی 

  استفاده از بیشترینNEX  یاNSA 

  کاهشyN  در(FOV )ثابت 

  کاهشxN  در(FOV )ثابت 

Reference: MRI The Basics - Hashemi - 4th Edition – 2018 (Chapter 17) 
Reference: MRI in Practice - Catherine Westbrook - 5th Edition – 2019 (Chapter 7) 

 ب 46
ها یکی از اسلایس K یک خط از فضای °180، بعد از هر پالس TRدر هر  Multi-slice FSE (TSE)های مربوط به خودش را دارد و در سکانس Kهر اسلایس فضای 

 شود.پر می
Reference: MRI The Basics - Hashemi - 4th Edition – 2018 (Chapters 12, 19) 

 ب 47

 :Cross-talkهای کاهش آرتیفکت راه

 های مجاور. ایجاد فاصله بین برش1

 هابین آن %100. دو تصویر با فضای بین تصویر 2

 هت بیشتر مستطیلی شدن پروفایل پالستر جطولانی RF. استفاده از پالس 3

 gapی ای کوچک که در ناحیهیابد اما از طرف دیگر احتمال از دست دادن اطلاعات ضایعهکاهش می cross-talkهای مجاور را زیاد کنیم، ( بین برشgapاگر فاصله )

های فرد کار با گرفتن اسلایسداشته باشند که این gap %100مجزا است که هر کدام  یابد. تنها راه جلوگیری از این کار استفاده از دو سکانسقرار گرفته، افزایش می

 شود.نامیده می concatenationیا  interleavingشود و های زوج با هم انجام میبا هم و اسلایس
First sequence: odd slices 1, 3, 5, 7, ... 

Next sequence: even slices 2, 4, 6, 8, ... 
 

Reference: MRI The Basics - Hashemi - 4th Edition – 2018 (Chapter 18) 
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 ج 48

Gradient-echo Extrinsic Contrast Parameters 

Flip Angle TE TR Weight 

Large Short Short T1W 

Small Long Long T2W 

Small Short Long PD 
 

Reference: MRI in Practice - Catherine Westbrook - 5th Edition – 2019 (Chapter 4) 

 ج 49
 یابد.( کاهش میΔGافزایش و با افزایش گرادیان میدان مغناطیسی ) TR( و تصویر واقعی، با افزایش ghostی بین تصویر شبح )فاصله

Reference: MRI The Basics - Hashemi - 4th Edition – 2018 (Chapter 18) 

  الف 51

  ج 51

  الف 52

  الف 53

 الف 54

Power = Intensity × Area 

 یابد.درصد افزایش می 25درصد کاهش یابد، شدت موج  25ی بالا، اگر توان ثابت باشد و سطح کریستال با توجه به رابطه
 

Reference: Ultrasound Physics and Instrumentation - Hedrick - 4th Edition – 2005 (Chapter 1) 

 الف 55

 MHz 1باشد، در فرکانس  µm 3.5ی حباب گاز و فرکانس اهمیت زیادی دارد. اگر شعاع یک حباب هوای آزاد موجود در آب سازی، برهمکنش بین اندازهفرهدر ح

 یابد.ی حباب موردنیاز برای تشدید کاهش میهای بالاتر، اندازهشود. در فرکانستشدید می
 

Reference: Ultrasound Physics and Instrumentation - Hedrick - 4th Edition – 2005 (Chapter 22) 

 ج 56

Frame Rate (max) = 
𝑐

2𝑅𝑛
 = 

𝑃𝑅𝐹

𝑛
 

 یابد.(، ماکزیمم آهنگ فریم کاهش میnی بالا، با افزایش تعداد خطوط اسکن )با توجه به رابطه
  

Reference: Ultrasound Physics and Instrumentation - Hedrick - 4th Edition – 2005 (Chapter 7) 

  د 57

 ج 58

شود که به این حالت رزونانس یا تشدید ی ارتعاش ذرات مایع مجاور ماکزیمم میی حباب است(، دامنهسازی پایدار، در یک فرکانس مشخص )که تابع اندازهدر حفره

 شود.حجمی گفته می

 به اشتباه کلید نهایی اعلام شده است!!!« ج»ی گزینهاست اما « ب»ی بنابراین پاسخ صحیح گزینه
 

Reference: Ultrasound Physics and Instrumentation - Hedrick - 4th Edition – 2005 (Chapter 22) 
 Reference: Ultrasound Physics and Instrumentation - Hedrick - 4th Edition – 2005 (Chapter 22) ج 59

 Reference: Ultrasound Physics and Instrumentation - Hedrick - 4th Edition – 2005 (Chapter 16) ب 61

 Reference: Ultrasound Physics and Instrumentation - Hedrick - 4th Edition – 2005 (Chapter 14) ج 61

 ل حل نبوده و این سوال در کلید نهایی حذف شده است.( داده نشده، مسئله قابcبا توجه به اینکه سرعت انتشار موج فراصوت ) حذف 62

 هالیدهای نقره در ساختار آن(. ]در حد میکرومتر[علت سایز کوچک فیلم دزیمتر بالاترین قدرت تفکیک مکانی را دارد )به ج 63

 الف 64

ا تنها در ه. تعادل الکترونی در دزیمتری الکترونتباردار اس یه، تعادل ذرکندمی ای از دزیمتری الکترون که مشکلات بیشتری از دزیمتری فوتون یا نوترون ایجادجنبه

های سریع هنگام عبور از ماده تحت الکترون ،غیر این حالت باشد، وجود دارد. در βغیرمعمولی که داخل ماده حاوی توزیع یکنواخت مواد تابش کننده پرتو  حالات

سریع مربوطه وجود ندارد. برای به حداقل  های جدید وای نوترون، تولید الکترونهفوتون یا سایر ذرات باردار از تابش هایتابش، انرژی از دست داده ولی برخلاف تابش

 .شودجهت تابش پرتو نازک ساخته می رساندن این مشکل، دزیمترهای الکترون معمولاً در

 (8انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  –زاده صفار دکتر محسن حاجی –منبع: مبانی آشکارسازی و دزیمتری پرتوهای یونیزان 

 Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 8) الف 65

 ب 66

یعنی حجم حفره یا فشار گاز داخل آن خواهد جرم گاز تابعی از جرم گاز،  های گذشته نشان داد که یونیزاسیون در واحدبرخلاف نظریه Spencer & Attix ینظریه

 .رود این بستگی برای ترکیبات مختلف از محیط و گازها نیز تغییر کندمیر بود. همچنین انتظا

 (7انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  –زاده صفار دکتر محسن حاجی –منبع: مبانی آشکارسازی و دزیمتری پرتوهای یونیزان 

 الف 67

 شود. احتمال چنین لایه یا زیر لایه از طریق انتقال توام با تابش، پر اتمی عبارتست از احتمال اینکه جای خالی در آن یفلورسانس در یک لایه یا زیر لایه یبهره

𝜔𝑘ی از رابطه، Kی لایه رسانسفلو یمقدار تقریبی بهره. است zمستقل از اً که احتمال انتقالات بدون تابش تقریبدرحالی است، 4zانتقالی متناسب با  =  
𝑧4

𝑎𝑘+ 𝑧4 که 

 .بسیار ناچیز است فلورسانس برای تابشهای اختصاصی یبهره، برای مواد با عدد اتمی کم. آیددست میباشد، بهمی ka  1.12 =× 610مقدار 

 (2انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  –اده صفار زدکتر محسن حاجی –منبع: مبانی آشکارسازی و دزیمتری پرتوهای یونیزان 

 (2انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  –زاده صفار دکتر محسن حاجی –منبع: مبانی آشکارسازی و دزیمتری پرتوهای یونیزان  ب 68
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 (4انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  – زاده صفاردکتر محسن حاجی –منبع: مبانی آشکارسازی و دزیمتری پرتوهای یونیزان  د 69

 (11انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  –زاده صفار دکتر محسن حاجی –منبع: مبانی آشکارسازی و دزیمتری پرتوهای یونیزان  ب 71

 د 71
Pd = 

𝒔 (𝑺𝑺𝑫+𝒅−𝑺𝑫𝑫)

𝑺𝑫𝑫
   , s = source diameter , SSD = Source-to-Surface Distance , d = depth , SDD = Source-to-Diaphragm Distance 

Pd = 
2 (80+0.5−30)

30
 = 3.366 ≈ 3.4 cm 
 

Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 4) 

 Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 14) الف 72

 علت خنثی بودن از نظر بار الکتریکی، پیک براگ ندارند.و جرم پایین و نوترون به LETعلت الکترون به ج و د 73

 حذف 74

TAR (d,rd) = 
𝐷𝑑

𝐷𝑓𝑠
  → Dd = TAR (d,rd) × Dfs = 0.538 × 86.5 = 46.537 (cGy/min) 

Dose Rate = 
𝐷𝑜𝑠𝑒

𝑇𝑖𝑚𝑒
  → Time = 

𝐷𝑜𝑠𝑒

𝐷𝑜𝑠𝑒 𝑅𝑎𝑡𝑒
 = 

200 (𝑐𝐺𝑦)

46.537 (𝑐𝐺𝑦/𝑚𝑖𝑛)
 = 4.29 min = 257.4 sec 

 ها نیست، این سوال در کلید نهایی حذف شده است.با توجه به اینکه پاسخ صحیح در هیچکدام از گزینه
 

Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 9) 

 ج 75

ICRU Report 62 یک حاشیه( ی داخلیIMرا پیشنهاد می ) کند که بهCTV  موقعیت اضافه شود تا حرکات فیزیولوژیکی داخلی و تغییر در اندازه، شکل وCTV  در

 Internalگیرد، همراه این حاشیه را در بر میبه CTVکند. حجمی که ی مرجع داخلی و دستگاه مختصات متناظر با آن( را جبران طول درمان )نسبت به یک نقطه

Target Volume (ITV) شود.نامیده می 
Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 11) 

 ب 76
�̅�0 = C4 . R50 = 2.33 (MeV/cm) × 5 (cm) = 11.65 MeV 

 

Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 14) 

 ب 77
یابد و همچنین این نسبت در یک (، با افزایش انرژی کاهش میMaximum peripheral dose/Midpoint doseی میانی )نسبت دز محیطی ماکزیمم به دز نقطه

 یابد.یانرژی معین، با افزایش ضخامت بیمار افزایش م

Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 11) 

 الف 78

 

Beam Energy ↑ 

To Increase PDD 
SSD  ↑ 

Field Size ↑ 
Depth ↓ 

 

Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 9) 

 الف 79
 (.PDDاست )برخلاف فاکتور  SSDی میدان بستگی دارد و مستقل از به انرژی پرتو، عمق و اندازه TARفاکتور 

 

Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 9) 

 د 81
 رسم شود. Beam Profileبرای بررسی توزیع دز در راستای خارج از محور مرکزی، بایستی 

 

Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 11) 
 78مشابه پاسخ سوال  الف 81

 الف 82

 طور ویژه درکانیسم بههای آزاد است. این مآید، جاروب کنندگی رادیکالوجود میی گروه سولفیدریلی در حفاظت سلولی بهترین مکانیسمی که به واسطهمهم

گیری از پرتوهای یونیزان پراکنده که حدود تابش
2

3
 انجامد، مهم است.های آزاد میها به وجود رادیکالهای ناشی از آنآسیب 

 

Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 (Chapter 9) 

 ج 83
 ( شود.prenatal deathتواند منجر به مرگ قبل از تولد )گزینی مینهی پیش از لاگیری در طی دورهتابش

 

Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 (Chapter 12) 

 الف 84

D0 = 1.5 Gy , e = 2 , Total Dose = 30 Gy , 109 Tumor cells 
 

D10 = loge
10 × D0 = 3.32 × 1.5 = 4.98 Gy 

 

 Number of decades of cell killing = 30 ÷ 4.98 = 6.024 
 

Number of cells remaining = 109 × 10-6.024 = 0.9462 = 9.46 × 10-1 
 است.« الف»ی ترین گزینه به پاسخ، گزینهنزدیک

Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 (Chapter 3) 
  ب 85

  ب 86

 ج 87

Biologically Effective Dose (BED) = (total dose) × (relative effectiveness) = 
𝐸

∝
 = (nd) × (1 + 

𝑑

∝/𝛽
) = (30×2) × (1+ 

2

3
) = 100 Gy 

BED = 100 Gy , d = 1.5 Gy , α/β = 3 , nd = ? → nd = BED ÷ (1 + 
𝑑

∝/𝛽
) = 100 ÷ (1+ 

1.5

3
) = 66.66 Gy 

 

Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 (Chapter 23) 
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 ج 88

 های پرتودرمانی تقطیعی بیش از حد تسریعویژگی( شده همراه با تنفس کاریوژن و با افزودن نیکوتینامیدARCON) 

(Accelerated hyper-fractionated Radiation therapy while breathing Carbogen and with the addition of Nicotinamide:) 

 تسریع درمان برای فائل آمدن بر تکثیر 

 های سالمتقطیع بیش از حد معمول برای آسیب کمتر به بافت 

 تنفس کاریوژن برای فائل آمدن بر هایپوکسی مزمن 

 افزودن نیکوتینامید برای فایق آمدن بر هایپوکسی حاد 

Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 (Chapter 26) 

 د 89

Radiation mitigators گیری اما قبل از بروز ی زمانی کوتاهی پس از تابشداروهایی هستند که به فاصلهtoxicity شوند تا شدت پاسخ به در بافت سالم تجویز می

 تابش را کاهش دهند.

  سه دارویRadiation mitigators ه به تأیید کFDA اند:رسیده 
 Granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF) (filgrastim [Neupogen]) 

 Pegylated G-CSF (pegfilgrastim [Neulasta]) 

 Granulocyte-macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF) (sargramostim [Leukine] 
 

Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 (Chapter 9) 

 ب 91
های ترمیم را به منظور محافظت در ( در وافع مفید هستند و مکانیسمlow-level radiationکند که سطوح پایین تابش )بیان می Radiation Hormesisی فرضیه

 کنند.برابر بیماری فعال می
Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 (Chapter 10) 

 Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 د 91

  د 92

 Equivalent Dose Rate (mrem/hr) = Absorbed Dose Rate (mrad/hr) × Radiation weighting factor = (0.2 × 1) + (0.2 × 20) = 4.2 mrem/hr الف 93

 د 94
( ovarian cancerصورت داخل صفاقی )اغلب برای درمان کند و بهاست که پرتوی بتا ساطع می days 14.3یک رادیونوکلئید رایج با نیمه عمر  P-32فسفات کرومیک 

 بهترین حفاظ برای پرتوهای بتا، پلاستیک است. شود.تزریق می

  د 95

 ب 96
شود. بنابراین نامیده می Rem-bankاست که اصطلاحاً  remمعی برای تمام بدن یک پرتوکار برابر با سن فرد و بر حسب دز مؤثر تج ICRPی بر اساس آخرین توصیه

Rem-bank  44ساله،  44برای یک فرد rem  440بوده که معادل mSv .است 

 د 97
105 → 104 → 103 → 102 → 101 → 1 

 ریم.( نیاز داTVLدهم کننده )ی یکلایه 5بنابراین به 
Thickness = n × TVL = 5 × 1.9 = 9.5 cm 

 (𝑒−𝜇𝑥 0I = Iی نمایی دارد. )مقدار تضعیف پرتو در اثر عبور از حفاظ، با ضخامت حفاظ رابطه ج 98

 = HVL ب 99
𝑙𝑛2

𝜇
  ,  TVL = 

𝑙𝑛10

𝜇
   →   TVL = 

𝑙𝑛10

𝑙𝑛2
 × HVL → TVL = 3.323 × HVL → TVL = 3.323 × 5 = 16.6 mm 

 ب 111

P = E . W . T × 
1

d2 × B . U 

 P ← رسدی موردنظر میاکسپوژر مجاز هفتگی که به نقطه (R/wk) 

 E ←  اکسپوژر در دقیقه بر حسبmA ی یک متریدر فاصله 

 W ←  فاکتور بار کار دستگاه بر حسبmA.min/wk 

 U ← (واحد بدون) فاکتور استفاده 

 T ← ن واحد()بدو فاکتور اشغال 

 d ← ی موردنظری ایکس تا نقطهاشعه تیوب)بر حسب متر( از  فاصله 

 B ← ضریب تضعیف لازم برای مانع جهت کاهش اشعه به مقدار مجاز هفتگی 
 

0.01 (rad/wk) = 1000 (rad/wk) × 1 × 1 × B × 1 → B = 10-5 
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