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 پاسخ تشریحی  کلید  ال ؤس

  الف 1

  ج 2

  الف 3

  د 4

  ج 5

  ب 6

  ب 7

  الف 8

  د 9

  ج 10

 ب 11

باشد و واکسن  بیمار مؤثر   4واکسن برای بهبود مجموع احتمال اینکه "( منهای 1احتمال کل )بیمار مؤثر باشد، برابر است با   3احتمال اینکه واکسن برای بهبود حداکثر 

 . "بیمار( مؤثر باشد 5ی بیماران )برای بهبود همه

 ای استفاده کنیم.ال چون احتمال ثابت در نظر گرفته شده است بایستی از فرمول توزیع دوجملهؤ در مورد این س

𝑷𝒏(𝑿) = 𝑪𝒏
𝒙  𝒑𝒙 𝒒𝒏−𝒙                                  𝑪𝒏

𝒙  = (𝒏
𝒙
) 

𝒏!

𝒙! (𝒏−𝒙)!
 

x  حداقل صفر و حداکثر( تعداد موفقیت :n) 

n تعداد آزمایش : 

p(0.8ال برابر با ؤ: احتمال موفقیت در آزمایش )در این س 

q ( 0.2ال برابر با ؤ: احتمال شکست در آزمایش )در این س 
 

 بنابراین داریم: 
P(X≤3) = 1 – P(X>3) = 1 – [P(4) + P(5)] = 1 – [(5×0.84×0.2) + (1×0.85×0.20)] 

= 1 – [0.4096 + 0.32768] = 1 – 0.73278 = 0.26272 

 د 12

 رود، گزینه »د« صحیح است.کار میبرای بررسی همبستگی دو متغیر کمی با توزیع نرمال به( ρاز آنجایی که ضریب همبستگی پیرسون )

=1ρ : شود.میهمبستگی کامل مستقیم )مثبت(: با بزرگ شدن یک متغیر، متغیر دیگر هم بزرگ 

=-1ρ :شود.همبستگی کامل معکوس )منفی(: با بزرگ شدن یک متغیر، متغیر دیگر کوچک می 

=0ρ :.عدم وجود همبستگی: دو متغیر از هم مستقل هستند 

<1 ρ0<  1-یا<ρ<0کرد.  بینیپیشصورت تقریبی مقدار متغیر دیگر را توان تا حدودی و به: همبستگی نسبی یا ناقص: از روی مقدار یک متغیر می 

 ب 13

n = 
(𝑍1−𝛼/2)2 𝜋(1−𝜋)

𝑑2
 = 

(𝑍0.975)2 𝜋(1−𝜋)

𝑑2
 = 

(1.96)2 × 0.489 ×0.511

(0.05)2
 = 383.97 

 در نظر گرفتیم. 0.05فرض در محاسبات آن را صورت پیششد و به( داده میdگیری ) در این سؤال، بایستی دقت نمونه

 ها نیست!!!فرمایید پاسخ صحیح در بین گزینهمیهمانطور که مشاهده 

 گزینه »ب«(. در این سؤال کنیم )شده را انتخاب میی محاسبهی بزرگتر از حجم نمونهترین گزینهی حجم نمونه، نزدیکمحاسبهمربوط به در این تیپ سؤالات 

 د 14

 

 الف 15

nnet = ntotal – nbkg = 
510

5
 + 

2400

60
 = 102 – 40 = 62 cpm 

σ = √
𝑐

𝑡
      ,     σnet = √𝜎𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙

2 + 𝜎𝑏𝑘𝑔
2 = √(√

102

5
)2 + (√

40

60
)2 = √20.4 + 0.66 = √21.06 = 4.589 ≈ 4.6 cpm 
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 ج 16
Sensitivity = 

𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒

𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 + 𝐹𝑎𝑙𝑠𝑒 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒
 

 

Specificity = 
𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒

𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 + 𝐹𝑎𝑙𝑠𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒
 

 الف 17
 پیوندند.ن سه پیشامد به وقوع   کدام ازیچاینکه ه( منهای احتمال  1احتمال وقوع حداقل یکی از این سه پیشامد مستقل از هم برابر است با احتمال کل )

P(X≥1) = 1 – P(X=0) = 1 – (
4

5
 ×  

4

5
 ×  

4

5
) = 1 – 

64

125
 = 

61

125
 

 ج 18

 300 = 15 × 20های اول: مجموع داده

 50 = 5 × 10های دوم: مجموع داده

 350 = 50 + 300ها: مجموع کل داده

 11.7 ≈ 11.66 = 30 ÷ 350ها: میانگین کل داده

 P = (0.7 × 0.6) + (0.5 × 0.4) = 0.42 + 0.2 = 0.62 ب 19

 ب 20

CV = 
𝑆𝐷

𝑀
   ,   CV = 0.2   ,   M = 2.5   ,   SD = CV × M = 0.2 × 2.5 = 0.5   ,   Variance = 𝑆𝐷2 = 0.52 = 0.25 

شود. شود اما در واریانس و انحراف معیار تغییری حاصل نمیکنیم، میانگین به همان اندازه زیاد یا کم میها را با عدد ثابتی جمع کنیم یا عدد ثابتی را از آنها کم  هرگاه داده

که در فرمول ضریب تغییرات،  کند و با توجه به اینها جمع شده است، میانگین افزایش یافته و انحراف معیار تغییری نمیبنابراین در این سوال چون عدد ثابتی با داده

 یابد. ین در مخرج کسر است، در نتیجه ضریب تغییرات کاهش میمیانگ

 الف 21

 رسد که گزینه »د« صحیح باشد اما کلید نهایی گزینه »الف« اعلام شده است.نظر می، بهAttixبا توجه به نمودار زیر از کتاب دزیمتریِ  

 
( 5انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  –زاده صفار دکتر محسن حاجی –منبع: مبانی آشکارسازی و دزیمتری پرتوهای یونیزان  الف 22  

 ج 23

برای دزیمتری شخصی  ها  . از این فیلمهستندمیکرون    10-30  ضخامت امولسیونمیکرون و    1  حدود هالید نقره  دارای قطر ذرات    دزیمتریهای مورد استفاده برای  فیلم

  هایدارای قدرت تفکیک فضایی بهتری از سایر سیستم  . فیلمشودمیپرتودرمانی نیز استفاده    های دزیمتری دربرخی جنبه( و در  ایدر سطح گسترده) ییدر حفاظت پرتو

های باریکه پرتو و نزدیک  نزدیکی منابع اشعه، در لبه  در  کند، مثلاًیر میسرعت تغیهای پرتو در فضا بههایی که میدانگیری در مکاناندازه  دزیمتری بوده و بنابراین برای

 .ها ارزشمند استناهمگنی ها یا سایر ها، حفرهمرز مشترک
 (10انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  –زاده صفار دکتر محسن حاجی –منبع: مبانی آشکارسازی و دزیمتری پرتوهای یونیزان 

 ب 24
 . شود تواند یک مزیت محسوبتر اکسپوژر میریزتر استفاده شده، زیرا کندی فیلم برای کنترل دقیق های نازکتر و ذرات از امولسیون  دزیمتری فیلم برای کاربردهای

 (10انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  –زاده صفار دکتر محسن حاجی –منبع: مبانی آشکارسازی و دزیمتری پرتوهای یونیزان 

 ج 25

وجود آمدن الکترون و حفره  رسانا جذب پرتو تابشی موجب بهآشکارساز نیمه  رسانا مشابه کار اتاقک یونیزاسیون است، با این تفاوت که درمهاساس کار یک آشکارساز نی

ه  ک، حال آن استانرژی لازم   eV 3.5 حفره حدود-که برای ایجاد یک زوج الکترون شود. یکی از مزایای این آشکارسازها در این است حساس آشکارساز می  در داخل حجم

  ،انرژی پرتو تابشی  MeVهر  یحفره به ازا-تعداد الکترون  ،انرژی کم  ی باها. بنابراین در تابشاستنیاز    انرژی  eV 30یونیزاسیون در آشکارسازی گازی به حدود    برای هر

مقایسه با اتاقک    در است که    %0.2  در حدود  قدرت تفکیک این نوع آشکارسازها  یابد.می  بهبودقدرت تفکیک آشکارساز    کاهش و  تغییرات آماری  افزایش یافته و در نتیجه

 .دهدنگاری پرتو تابشی نشان میها را برای طیفارجحیت آن( %10-6) آشکارسازهای سنتیلاسیونیا ( و %0.7) یونیزاسیون 
 (4انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  –زاده صفار دکتر محسن حاجی –منبع: مبانی آشکارسازی و دزیمتری پرتوهای یونیزان 

 ج 26
و )   mgSرا به عبارت    d  او یک ضریب توزینِ.  با هر اندازه را شامل شود  هاییحفره  ارائه شده که در آن سعی شده است  Burlinتوسط    یک نظریه عمومی حفره

(𝜇𝑒𝑛/𝜌)𝑚

(𝜇𝑒𝑛/𝜌)𝑔
  )

 .شودحفره مربوط میه داین ضریب توزین به تضعیف الکترون در ما .دکنیصفر تغییر مبه   1 تدریج ازبه  d با افزایش اندازه حفره،را به عبارت  اعمال کرد.  
 (7انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  –زاده صفار دکتر محسن حاجی –منبع: مبانی آشکارسازی و دزیمتری پرتوهای یونیزان 

 ب 27
ود  ش. آشکارسازی که در این ناحیه از ولتاژ ساخته میاست  )و مستقل از ولتاژ الکترودها(  تناسب با انرژی پرتو تابشی کی مدامنه تپ الکتریی یونیزاسیون یا یونش،  در ناحیه

 .شودنامیده می «اتاقک یونیزاسیون»
 (4انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  –زاده صفار دکتر محسن حاجی –منبع: مبانی آشکارسازی و دزیمتری پرتوهای یونیزان 

 ج 28
ها  آوری یونو عدم نیاز به بایاس ولتاژ بالا برای جمع  های یونیزاسیون( نسبت به اتاقک∽to 0.3 mm 30.2حساسیت بالاتر، پاسخ آنی و اندازه کوچکتر ) دیودها:مزایای    ✓

 ( های یونیزاسیوناتاقک)برخلاف 

  :مدت های طولانیتابش، اثرات گرمایی و آسیب ناشی از تابش در استفادههای فوتونی، وابستگی به جهت وابستگی به انرژی در باریکهمعایب دیودها 
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 الف 29

Coverage = 250 mm   ,   Slice Thickness = 3 mm   ,   Interval = 0.5 mm 

 

Overlap = Slice Thickness – Interval = 3 – 0.5 = 2.5 mm 

 

Coverage = [n × Slice Thickness] – [(n-1) × Overlap] = [n × 3] – [(n-1) × 2.5] → n = 495 

 

 ها نیست!!!شود، پاسخ صحیح در بین گزینههمانطور که مشاهده می

 د 30
 های متشابه( استفاده کرد. برای حل این سوال بایستی از قضیه تالس )مثلث

50

75
   =

2

𝑥
  → x = 3 mm 

   نمایی =بهره کوچک ب 31
2(قطر فسفر ورودی)

=    2(قطر فسفر خروجی )
202

22  =100 

 ج 32 

 تصویر نهایی در فلوروسکوپی وارونه و مثبت است. در مورد تصاویر مثبت و منفی به مطالب زیر توجه فرمایید.

مثل نسج نرم برخورد   (Radiolucent) قسمت شفاف  یاعضو    یکاشعه به    یوقت  شود.یم   یلمشدن ف  یاهاشعه باعث س  یمدان ی( همانطور که میولوگرافی )راد ی  منف  یردر تصاو

در    ین ا  شود.یم  یلم در ف  ییها قسمت  ین چن  یر شدن تصو  یدهد  یاه رسد و باعث سیم  یلمبه ف   های بیشتریتعداد فوتون  قسمت،   ینا  یین پا   یف تضع  یبضر  یل دلبه  ،کندیم

  ها ، تعداد کمتری از فوتونهاقسمت  ینا   یبالا  یف تضع  یبضر یلدلکند بهیمثل استخوان برخورد م (Radiopaque) قسمت کدر یاعضو    یک اشعه به  یاست که وقت  ی حال

 .شودیم یلمدر ف ییهاقسمت ینچن یرشدن تصو  یدهباعث روشن د درنتیجه  د ون رسیم یلمبه ف

همان    یا   یر تصو   یدتوان گفت که کار آشکارساز تولیدر واقع م  شود،یداده م  یشنما   یتورمان   یروآشکارساز بر    ی یک یلهوس( اثر اشعه بهی )فلوروسکوپ  مثبت   یرتصاو  در

  یاربس  یفاشعه با تضع  قسمت،   ینا  پایین   یفتضع  یب ضر   یلدلبه  ، کندیمثل نسج نرم برخورد م (Radiolucent) قسمت شفاف  یا عضو    یک اشعه به    یاست. وقت  یی روشنا

م  یکم آشکارساز  دیبه  روشن  باعث  و  تصو  یدهرسد  مان   یی ها قسمت  ین چن  یرشدن  حال  ینا   شود.یم  یتوردر  وقت  ی در  که  به    یاست  کدر  یاعضو    یک اشعه   قسمت 

(Radiopaque)   ییِ تواند روشناید و آشکارساز نمنرس  ی به آشکارساز م  ی به مقدار کم، فوتونها هاقسمت  ینا یبالا  یف تضع  یبضر  یلکند، به دلیمثل استخوان برخورد م  

 .یدآیدر م یرهبه صورت ت یتورها در مان قسمت  ینا  یر کند و تصو یجادا  یکاف

 ج 33

 Longاین مقیاس را گسترده کنیم )  kVp(، بایستی با افزایش  Short Scale Contrastبا توجه به اینکه مقیاس خاکستری تصویر حاصل بسیار کوتاه و محدود بوده است ) 

Scale Contrast.)  دقت کنید که با افزایشkVp از طرفی چون با افزایش  یابد.شود اما کنتراست تصویر کاهش میمقیاس خاکستری تصویر گسترده میkVp  دز بیمار ،

 کاهش دهیم.را  mAsیابد بایستی برای جبران این افزایشِ دز، افزایش می

 

 د 34

در  باعث عدم دقت    Undersamplingشود.  یشناخته م  Undersamplingعنوان  است( به  یافته  پیچ بسیار افزایش که    یعنوان مثال، زمان )به  یناکاف  Projection  یهاداده

  .شوندیساختار متراکم تابش م  یک از    یز ر   یرسد نوارهاینظر مآن بهشود که در  یم  Aliasingنام  به  آرتیفکت  یک و منجر به    شدهکوچک    ی یاو اش  یزت  ی هالبه  بازسازی

 کاهش داد. حل(ترین راه)ساده  توان با کاهش سرعت چرخش گانتری )افزایش زمان اسکن( یا با کاهش پیچمیرا  Aliasingهای آرتیفکت

Reference: Computed Tomography for Technologists: A Comprehensive Text - Romans – 2nd Edition – 2019 (Chapter 7) 

 الف 35
Object Magnification = 

𝑆𝑜𝑢𝑟𝑐𝑒 𝑡𝑜 𝐼𝑚𝑎𝑔𝑒 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒 (𝑆𝐼𝐷)

𝑆𝑜𝑢𝑟𝑐𝑒 𝑡𝑜 𝑂𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑠𝑒 (𝑆𝑂𝐷)
 = 

80

40
 = 2 

 

Focal-spot Magnification = 
𝑂𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡 𝑡𝑜 𝐼𝑚𝑎𝑔𝑒 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒 (𝑂𝐼𝐷)

𝑆𝑜𝑢𝑟𝑐𝑒 𝑡𝑜 𝑂𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑠𝑒 (𝑆𝑂𝐷)
 = 

40

40
 = 1 

 د 36

Spatial Resolution (SR) = Pixel Size = 
𝐹𝑂𝑉

𝑀𝑎𝑡𝑟𝑖𝑥 𝑆𝑖𝑧𝑤
 = 

300

1024
 = 0.2929 mm 

 

𝑆𝑅(lp/mm) = 
1

2 × 𝑆𝑅(𝑚𝑚)
 = 

1

2 ×0.2929
 = 1.7 

 ب 37

HU = kVp × mA × Sec × Modification Factor = 4 × (100×100×1.4) = 56000 = 56 kHU 
 

 است.  1.4برابر با  Modification Factorفاز و فرکانس بالا، های سهو برای دستگاه 1برابر با  Modification Factorفاز برای دستگاه تک
 

Reference: Radiologic Science for Technologists - Bushong - 11th Edition – 2017 (Chapter 6) 
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 د 38

( را در تمام  High-passیک فیلتر بالاگذر )  Filtered back projection (FBP)شود.  می  blurمنجر به بازسازی یک تصویرِ    Simple back projectionاستفاده از  

م فلزی را افزایش  اجسا  Streak artifactsشده بهبود ببخشد اما باعث نویز بیشتر نیز شده و همچنین  کند تا وضوح تصویر را در تصاویر بازسازیها کانوالو میپروجکشن

 های بالا متفاوت هستند.دهد. انواع مختلف فیلترهای بالاگذر، در میزان تقویت فرکانسمی
Reference: The Essential Physics of Medical Imaging - Bushberg – 4th Edition – 2021 (Chapter 10) 

 الف 39
 بیشتری   مؤثر   ی انرژ  ای باباریکه  ،keV 20بالاتر از    ی ترالانگ با انرژزاشبرم  یکس ا   یبا ارسال پرتوها  Rh  یلترف  یک ،  بیشترای  دارای بافت غدهو    ترضخیم  های نپستا  ی برا

 .کندیم یدتول

Reference: The Essential Physics of Medical Imaging - Bushberg – 4th Edition – 2021 (Chapter 8) 

40 

 الف

 و

 ب

Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 (Chapter 6) 

 Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 (Chapters 26 and 27) د 41

 ج 42
Equivalent Dose = Absorbed Dose × Radiation weighting factor (WR) 

 

Effective Dose = Equivalent Dose × Tissue weighting factor (WT) 

 الف 43

 های پستانداران هستند.ترین مکانیزم مرگ میتوزی در سلولهای کروموزومی از نوع تبادل نامتقارن، اصلیناهنجاری

 مرگ میتوزی عنوان کرده، منحنی بقای سلولی قسمت خطی )مربوط به مرگ آپوپتوزی( نیز دارد.  عمدتاً رد گزینه »ب«: چون سؤال شکل غالب مرگ را 

 ی گسترده )پهن( است.رد گزینه »ج«: چون شکل غالب، مرگ میتوزی است، منحنی بقای سلولی دارای شانه

 ر است.ها غالب است، بیشتهای سلولی که مرگ میتوزی در آنرد گزینه »د«: اثر آهنگ دز در رده
Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 (Chapters 3 and 5) 

  ب 44

 د 45
داشته باشد،  تر باشد( و هر چه آهنگ متابولیسم و تکثیر بالاتری  مطابق قانون برگونیه و تریباندو، هر چه سلول یا بافت میزان تمایز یافتگی کمتری داشته باشد )نابالغ

 حساسیت پرتویی آن بیشتر است. 

  حذف  46

 Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 (Chapter 9) د 47

 ب 48

 کند.با دز تغییر می RBEمقدار 

 شود. صورت نسبت دز پرتو ایکس مرجع به دز پرتو مورد آزمون )برای ایجاد اثر یکسان( تعریف میبه RBEرد گزینه »الف«: 

 یابد. با تقطیع دز )چه در پرتوهای پراکنده و چه در پرتوهای متراکم( افزایش می RBEرد گزینه »ج«: میزان 

 یابد.کاهش می RBE، مقدار LETیابد اما پس از این مقدار، با افزایش افزایش می هم  RBE، مقدار keV/µm 100تا میزان حدود  LETبا افزایش رد گزینه »د«: 
Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 (Chapter 7) 

 Reference: Radiobiology for the Radiologist - 8th Edition – 2019 (Chapter 4) ج 49

𝐼2 ج 50

𝐼1
 = (

𝑘𝑉𝑝2

𝑘𝑉𝑝1
)2 × (

𝑚𝐴𝑠2

𝑚𝐴𝑠1
) = 

𝐼2

100
 = (

80

70
)2  × 

10

20
 = 0.653 → I2 = 65.3 mR 

 = °X الف 51
Г .  𝐴

𝑑2  = 
0.13 × 400

52  = 2.08 

 بنابراین داریم: دهد. رسد را عبور میبند اول به آن میای که از پیشدرصدِ اشعه 8بند دوم  درصد اشعه را عبور داده و پیش 8بند اول پیش ج 52
It = 0.08 × 0.08 = 0.0064 = 0.64% 

  حذف  53

  الف 54

 د 55
 ( استفاده کنیم. TVLدهم کننده )ی یکلایه  5برسیم، بایستی از  010یعنی   1به آهنگ دز  510خواهیم از آهنگ دز چون می

µ = 
𝐿𝑛 10

𝑇𝑉𝐿
     →     TVL = 

𝐿𝑛 10

µ
 = 

2.3

1.21
 = 1.9 cm    →    Lead Thickness = 5 × 1.9 = 9.5 cm 

 الف 56

  250شود. بنابراین در این سؤال، فرد پرتوکار  هفته در نظر گرفته می  50در محاسبات مربوط به حفاظت پرتو، یک سال    است.  mSv 20حد دز شغلی یک پرتوکار در سال  

20تواند دریافت کند، برابر با  روز در سال مشغول فعالیت است. در نتیجه حد دزی که فرد پرتوکار در هر روز کاری می

250
= 0.08 𝑚𝑆𝑣 .است 

، چون اگر آهنگ (Sv/hr 0.1  باشد )نه   mSv/hr 0.1ها خواهد بود که آهنگ دز میدان پرتو گاما  ال فقط در صورتی پاسخ صحیح در بین گزینهاز طرف دیگر در این سؤ

 باشد، فرد پرتوکار یک ساعت در سال هم مجاز به کار کردن در این میدان نیست! mSv/hr 100یعنی  Sv/hr 0.1دز 

Dose Rate = 
𝐷𝑜𝑠𝑒

𝑇𝑖𝑚𝑒
  →  0.1 = 

0.08

𝑇𝑖𝑚𝑒
  → Time = 0.8 hr 

 ب 57
𝐸𝑆𝐸2

𝐸𝑆𝐸1
=  

𝑚𝐴𝑠2

𝑚𝐴𝑠1
=  

600 × 0.12

400 × 0.15
= 1.2 

  ج 58

  2 =× 610 د 59
20000

0.01
=  

𝐴

𝜆
→    N = λ    A = N  
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 د 60

  یعات در جامدات و ما  یبرد کوتاه ی ذرات باردار دارا یرا است، ز  γ یا  x یپرتوها آشکارسازیاز  تر یچیدهپ یار ( بسαذره   یا   ییل، الکترون تبدβذرات باردار )ذره  آشکارسازی 

  ید با   یا مشکل،    یناز ا  جلوگیری  ی. براشودیمآشکارسازی  آشکارساز قبل از    یپنجره  یا  اه هیواردر دهمچنین  و    یواکتیوراد  یهنمون   هستند که منجر به جذب آنها در خودِ

با هم مخلوط کرد تا    ینحورا به  یواکتیوآشکارساز و منبع راد  ینکها   یانازک استفاده کرد و    یار بس  یآشکارساز با پنجره  یک کرد و از    یه العاده نازک تهفوق  ینمونه  یک

با  یگر د   یا  β  شمارشگر  یع ما  آشکارسازهای سنتیلاتوردوم اساس    روش  ین. ا یایدن   یشمشکل جذب پ سهولت و    یلدلبه  یع، ما  تورآشکارسازهای سنتیلااست.    ردارذرات 

 کنند.ساطع می  یانرژکم نسبتاً  β، که ذرات C14و  H3 ی برا  یژهو ، بههستند  βذرات   یصتشخ یروش ارجح برا  یگر،د  یهابا روش یسه آن در مقا  یری پذیق تطب

 الف 61
NECR = 

𝑅𝑡𝑟𝑢𝑒
2

𝑅𝑡𝑟𝑢𝑒 + 𝑎𝑅𝑠𝑐𝑎𝑡𝑡𝑒𝑟 + 𝑏𝑅𝑟𝑎𝑛𝑑𝑜𝑚
 

 

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

 = Pixel Size ب 62
𝐹𝑂𝑉

𝑀𝑎𝑡𝑟𝑖𝑥 𝑆𝑖𝑧𝑒 × 𝑀𝑎𝑔𝑛𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝐹𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟
 = 

256

128 ×1.5
 = 1.33 mm 

  ج 63

 د 64

 :PETعوامل مؤثر بر رزولوشن فضایی 

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 داشته  شود. اگر پوزیترون قبل از اینرا شامل می  Positron rangeو    Non-colinearityاثر  فیزیک پوزیترون: دو   (2

که باعث تخمین  (  Non-colinearityدرجه نسبت به هم نخواهند داشت )  180ای دقیقاً برابر با  های فنای تولیدی زاویهباشد( با یک الکترون ترکیب شود، فوتون

علت دارا  شود. از طرفی پوزیترون قبل از اینکه کاملاً متوقف شود و با الکترون برخورد کند، بهو در نتیجه تضعیف رزولوشن فضایی می  Line of Responseاشتباه  

های فنا( و محل تولید  کترون )محل تولید فوتون( بنابراین محل برهمکنش پوزیترون و الPositron rangeکند )بودن انرژی جنبشی مسیری را در بافت طی می

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

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

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

کنند به اثر عمق برهمکنش نامگذاری شده است. این اثر نیز باعث تخمین  ها عمق برهمکنش فوتون با کریستال را ثبت نمیشود و چون کریستالدیگری ثبت می

 شود. و در نتیجه تضعیف رزولوشن فضایی می Line of Responseاشتباه 

 یابد تا رزولوشن فضایی نیز بهبود یابد.افزایش می 2N-1باشد، به   Nها یعنی Ringی تعداد بجای اینکه فقط به اندازه Axial-FOVداری: نمونه بر (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) 
 Reference: Physics in Nuclear Medicine - Cherry - 4th Edition – 2012 (Chapter 13) الف 65

 Reference: Physics in Nuclear Medicine - Cherry - 4th Edition – 2012 (Chapters 17 and 18) ب 66

 الف 67
Sensitivity = 

𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒

𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 + 𝐹𝑎𝑙𝑠𝑒 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒
 = 

800

800 +40
 = 95.2% 

 

Specificity = 
𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒

𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 + 𝐹𝑎𝑙𝑠𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒
 = 

145

145+15
 = 90.6% 

 Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 11) ج 68

 Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 12) الف 69

 Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 19) ب 70

 ج 71

به آب با    یلیکونتوقف س  تواننسبت    اتییرکه تغ  ییمناسب هستند. از آنجا  یدز عمق  یع توز   یریگمانند اندازه  یپرتو الکترون نسبی    یمتریدز  یبرا  دیودهای سیلیکونی

مورد استفاده    ی دز عمق  یع توز  یهارائ  ی برا  یماًمستق  توانند می  یود شده با دانجام  یهایریگ (، اندازهMeV 20-1های  در انرژیدرصد    5کم است )حدود    یارالکترون بس  ی انرژ

 .کندیکار م یبه درست یودحاصل شود که د  یناند تا اطمنشو یبررس یونی   اتاقک های یریگبا اندازه  یدبا  یودد  هاییریگحال، اندازه ین . با ا دنیرقرار گ
Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 14) 

 Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 11) الف 72

 Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 11) د 73

 Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 11) ب 74

 د 75

علت اینکه  شود.  می  cGy maxD2 285.71 = 200/0.7 =است، بنابراین    10PDD 0.7 =دز دریافت کرده و چون    200 cGy(،  cm 10تومورِ واقع در مرکز بدن )عمق  

حالا ما دز  خواهد شد.  cGy maxD 142.85 =کند و درنتیجه  این است که هر نقطه از بدن بیمار، از هر دو میدان روبروی هم دز دریافت می max2Dنوشتیم  maxDبجای 

بافت حساس    ی دز دریافتیمحاسبهقرار گرفته است. برای    cm 15و از سمت دیگر در عمق    cm 5خواهیم که از یک سمت در عمق  دریافتی بافت حساس به پرتو را می

 به پرتو بایستی مجموع دز دریافتی آن از هر دو سمت را محاسبه کنیم.
Dose(OAR) = Dose(d=5cm) + Dose(d=15cm) = (PDD5 × Dmax) + (PDD15 × Dmax) = (0.85 × 142.85) + (0.4 × 142.85) = 178.56 cGy 
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 Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 14) ب 76

 ج 77
 

Time = 
300

150 × 1.036 ×1 ×1 × 0.641 × 1 × 1 ×(
80

80.5
)2 

 = 3.03 min 

 Reference: Khan's The Physics of Radiation Therapy - 6th Edition – 2020 (Chapter 8) الف 78

 توان آن را تغییر داد.است که نمی  MRبافت یک عامل ذاتی اثرگذار بر کنتراست تصاویر  Proton Density (PD)ها، فقط از میان گزینه ب 79

 الف 80

Scan Time (FSE) = TR × Ny × NEX / ETL = 3000 × 128 × 1 / 10 = 38400 ms = 38.4 sec 

در نظر    256را برابر با    Nyی صحیح اعلام شده است. احتمالاً به این علت باشد که طراح  عنوان گزینهجواب صحیح گزینه »ب« است اما در کلید نهایی گزینه »الف« به

عنوان تعداد مراحل کدگذاری فاز در  ( به128عدد کوچکتر ماتریس )در اینجا  بایستی  مستطیلی، برای کاهش زمان اسکن،    FOVکه در یک    گرفته است. اما بدیهی است

 نظر گرفته شود. 

 شود.تر دیده میتیره T1-Wتری دارد و بنابراین در تصاویر طولانی T1ها زمان نسبت به سایر بافت CSF د 81

 د 82

شوند، موجب  می TOFکند و عواملی که باعث افزایش اثر استفاده می IR-FSEیا  FSEهای است که از سکانس TOFای از زیرمجموعه Black Blood MRAتکنیک 

 شوند )خون تیره(.( در تصاویر حاصل از این تکنیک میSignal Voidکاهش سیگنال )

 
Reference: MRI: The Basics - Hashemi - 4th Edition – 2018 (Chapters 26 and 27) 

  حذف  83

 د 84
 رود. بالا می  SNRثابت است، ابعاد پیکسل و وکسل افزایش یافته و    FOVیابد و از طرفی چون  ثابت(، زمان اسکن کاهش می  FOVبا کاهش تعداد مراحل کدگذاری فاز )

 

Reference: MRI: The Basics - Hashemi - 4th Edition – 2018 (Chapter 17) 
 Reference: MRI: The Basics - Hashemi - 4th Edition – 2018 (Chapter 25) ج 85

 Reference: MRI: The Basics - Hashemi - 4th Edition – 2018 (Chapter 7) الف 86

 الف 87

 

 فرکانس امواج فراصوت فقط وابسته به منبع تابش است و مستقل از محیط عبور آن است.  ب 88

 د 89
های هارمونیک در قسمت  شود. از آنجایی که فرکانساستفاده میها برای تشکیل تصویر  های هارمونیک آشکارسازی شده و فقط از آندر تصویربرداری هارمونیک، فرکانس

 یابد. مرکزی میدان هستند، نویز تصویر کاهش می
Reference: Ultrasound Physics and Instrumentation - Hedrick - 4th Edition – 2005 (Chapter 9) 

 = f-number د 90
𝐹

2𝑎
 = 

20

2 × 4
 = 2.5 

 د 91
صورت  شود. عضلات رکتوس شکمی بهها ایجاد میدر اثر شکست پرتو در هنگام عبور از میان بافت ( در اثر تغییر مسیر پرتو صوتیGhost Imageتصویر شبح ) آرتیفکت 

 شود.کنند که موجب شکست پرتوی فراصوت گردیده و نهایتاً منجر به دو تا دیده شدن اجزا در پشت عضلات میعدسی صوتی عمل می

Reference: Ultrasound Physics and Instrumentation - Hedrick - 4th Edition – 2005 (Chapter 12) 
 Reference: Ultrasound Physics and Instrumentation - Hedrick - 4th Edition – 2005 (Chapter 21) ج 92

  ب 93

 ference: Ultrasound Physics and Instrumentation - Hedrick - 4th Edition – 2005 (Chapter 22) ج 94

  الف 95

 ( است.SPLحداقل رزولوشن محوری سیستم فراصوت، نصف اندازه طول پالس ) ب 96
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 د 97
شود. عواملی چون قطر باریکه  باعث شدت زیاد نور لیزر در مقایسه با نور مرئی میکند و های نور لیزر است که عدم واگرایی آن را بیان میجهتی پرتوها یکی از ویژگیهم

 جهتی تأثیرگذار هستند.و طول موچ پرتو در میزان هم
 ( 1انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  – آمنه سازگارنیادکتر  –منبع: مبانی فیزیکی لیزر و کاربردهای آن در علوم پزشکی 

 ( 3مشهد )فصل  پزشکی  علوم دانشگاه انتشارات – سازگارنیا  آمنه دکتر – یآن در علوم پزشک ی و کاربردها یزرل یزیکیف یمنبع: مبان  د 98

 ج 99

ترین و کاراترین لیزرها بوده و توان بیشتری نسبت به سایر لیزرهای گازی  چرخشی( است. این لیزر یکی از پرقدرت-از دسته لیزرهای گاز مولکولی )ارتعاشی   2COلیزر  

بازده عمل لیزر را    2Nو    Heهای  گیرد و گازصورت می  2COشود. نوسان بین دو تراز ارتعاشی در  استفاده می  2COو    He  ،2Nمخلوطی از گازهای    2COدارد. در لیزر  

 دهند. افزایش می
 ( 2انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  – آمنه سازگارنیادکتر  –منبع: مبانی فیزیکی لیزر و کاربردهای آن در علوم پزشکی 

 ج 100

شوند و با  ، لیزرها از نظر ایمنی و بر حسب میزان ریسک و توان به چهار دسته تقسیم میANSI (American National Standards Institute)مطابق استانداردهای  

 اند. گذاری شدهنام 4و  3، 2، 1اصطلاح کلاس 

جاد  ای ای ها حتی در صورت تمرکز و طولانی شدن زمان تابش، هیچ عارضهتوان بسیار کمی دارند و تابش مستقیم آن  1: لیزرهای کلاس  لیزرهای بدون ریسک •

 کند. نمی

مجاز نیست،   2کند. نگاه مستقیم به نور لیزر کلاس  تجاوز نمی   mW1ها کم و از  لیزرهای مرئی هستند که توان آن 2: لیزرهای کلاس  توانریسک و کملیزرهای کم •

ضروری است. لیزرهای  2ی لیزر کلاس برابر اشعهرساند. حفاظت از چشم در  آورد و به چشم آسیب نمیوجود نمیها از روی سطوح دیگر مشکلی بهولی انعکاس آن

 روند در این دسته قرار دارند.کار میعنوان پوینتر بهها یا لیزرهایی که بهبازیمورد استفاده در اسباب

دارای قدرت متوسطی هستند و امکان ایجاد خطر برای چشم هم در دید مستقیم و هم   3لیزرهای کلاس    :لیزرهای با ریسک کم یا متوسط و دارای توان متوسط •

 شوند. تقسیم می 3bو  3aسوزی ندارند و به دو گروه یافته وجود دارد. این لیزرها خطر آتشی انعکاسدر اشعه

ها در پزشکی متداول است، لیزرهای فرابنفش با طول موج  که کاربرد آن  3bشود. لیزرهای کلاس  را شامل می  mW 5-1لیزرهای مرئی پیوسته با توان    3aکلاس  

0.18-0.4 µm  1.4و فروسرخ با طول موج µm to 1 mm  0.5و توان تابشی W  0.25برای زمان تابش حداکثر Sec .هستند 

قرار گیرد. مثلاً با وجود لیزرهای دیودی کلاس   1است کلاس بالاتری باشد ولی آن دستگاه در کلاس    البته در برخی موارد لیزر مورد استفاده در یک دستگاه ممکن 

 گیرد چون پرتو همیشه در داخل دستگاه است و قرار نیست که به چشم یا پوست تابیده شود.قرار می 1ها، دستگاه در کلاس DVD Playerدر  3

 0.25های تابش بیشتر از  برای زمان  W 0.5و لیزرهای مرئی و فروسرخ نزدیک با توان بزرگتر از    mµ0.4 -0.18فرابنفشِ  رهای  لیز   :لیزرهای با ریسک و توان بالا •

Sec    0.125یا انرژی تابشی بزرگتر از J    0.25در خلال زمان تابش حداکثر Sec    ترین نوع لیزر برای  گیرند. این لیزرهای خطرناکقرار می  4جزء لیزرهای کلاس

توانند تابش پلاسمایی داشته سوزی نیز دارند. میکنند. این لیزرها خطر آتشآیند و با هر نوع تابش مستقیم یا انعکاسی ایجاد آسیب میشمار میچشم و پوست به

 و موجب آلودگی محیط نیز شوند. 

 ( 5انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فصل  – سازگارنیاآمنه  دکتر  –منبع: مبانی فیزیکی لیزر و کاربردهای آن در علوم پزشکی 
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