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روش پرتونگاری مولکولی❑

استفاده از رادیوایزوتوپ ها❑

فیزیولوژِی بدن: اساس کار❑



سووودمتدتریر رادیوایزوتوووپ هووا در پز ووکی ❑
.دمی با تتابش کتتده های گاما هسته ای ،

.داز بیرون بدن براحتی قابل آ کارسازی ان❑

ارد رادیوایزوتوووپ هووا بیبووتر برووورو ترکیوو  و❑
.بدن می  وند

.ایتها مولکول های نباندار هستتد❑

یووم مولکووول نبووان دار یووم یووا  توود ات ووش ❑
.رادیواکتیو است



.با تدس یرادیوداروها نباید ❑

.متاسبی دا ته با تدنی ه ع ر ❑

.متاسبی دا ته با دانرژی گامای ❑

بوووورای نبوووواندار کووووردن I,Tc,P,Gaع ومووووا از ❑
.استفاده می  ود





ژنراتور وسیله ای است که در آن یم ❑
اربرد با ک)رادیوایزوتوپ دختر با نی ه ع ر کوتاه 

از مادر با نی ه ع ر طولانی جدا می ( پز کی
. ود

99 Mo(67h) ——(β) →99mTc(6hr  
132Te(78h) ——(β) →132I (13hr)



متبع تولید ا عه❑

بررسی ع لکرد ارگان❑

بررسی آناتومی بدن: سایر روش ها❑



مطالعه به روش تبخیص زنده❑

(Interavenous)تزریق وریدی رادیودارو ✓

(Intradermal)تزریق زیرجلدی✓

درمان با استفاده از رادیودارو❑

131ید ✓

153سوماریوم ✓

ترویربرداری: پرتوگاما❖

درمان: پرتو بتا❖



استاتیم❑

دیتامیم❑

ت ام بدن❑

اسپکت❑



اسکر قل ❑

اسکر استخوان ❑

اسکر تیرویید و پاراتیرویید❑

اسکر کلیه و مجاری ادراری❑

(HIDA)اسکر کبد و کیسه صفرا❑

اسکر ریه❑

اسکر سیته❑

اسکر بیضه ها❑

اسکر میکلز❑



❑MYOCARDIAL PERFUSION SCAN

STRESSو  RESTفاز ❑

عروق کرونر ❑

انفارکتوس ❑

❑EF(EJECTION FRACTION)



تست ورزش❑

Dipyridamoleتزریق ❑

Dobutamineتزریق ❑







کاربردهای کلتیکی❑

غربالگری بی اری های بدخیم✓

تومور های اولیه✓

بی اری های التهابی ✓

درد های استخوانی با متبا نا تاخته

✓AVN

 کستگی های مخفی✓



❑Whole Body

Cancerتومور ها و متاستاز و انواع ✓

❑3 phase

✓Old Fracture

✓Necrosis

✓Osteomylitis

✓Extremities Pains

✓Bone Lesion







❑Indicatons

اندازه غدد✓

ماهیت گره های قابل ل س ✓

(Ectopic)تیرویید نابجا ✓

❑Preparation

قطع داروی لووتیروکسیر✓

❑Goal

تعییر ندول سرد یا داغ✓





انواع اسکر❑

✓DTPA اسکر دیتامیم

لیه بررسی ع لکرد فیزیولوژی کلیه و درصد کارکرد ک✓
ها

✓DMSAاسکر استاتیم

بررسی آناتومی کلیه و بررسی کلیه نابجا✓

✓RNC

بررسی رفلاکس✓



22

DTPAم یووا اسوویدهیپربوری
 mتکتسویمنبواندار بوا 

بووووداخل رر تزریووووق 99
 ده و ترواویر متووالی
.داز کلیه تهیه می  ون

renogramرنووووووووووووووگرام
متحتوووووووی ت ییوووووووراو 

بت بوه اکتیویته کلیه نس
.زمان



بررسی  گونگی جریان خون و ع لکرد هر ❑
کلیه

UPJانسداد یا تتگی مجاری کلیه در ناحیه ی ❑

فعالیت کلیه های پیوندی❑

بررسی فبار خون های با متبا کلیه❑

ناهتجاری های مادرزادی ❑

تومور❑

کیست❑

آسی  بافت کورتکس کلیه❑



❑Lymphoscintography

کاربرد❑

ترسیم نقبه ی درناژ غدد لتفاوی✓

بی اران ملانوما یا سرطان پستان✓

یا غده لتفاوی نزدیم به تومورSLNمبخص کردن ✓
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