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  1393ماهتیر    رادیولوژی   :رشته              دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز                 وگواهینامه دوره آزمون ارتقاء سومینسی و

  ؟ در کجا قرار گرفته است  Brodmann’s area 8محل آناتومیک  -1
  جیروس فرونتال فوقانی ) الف 
 جیروس فرونتال میانی) ب 
  جیروس فرونتال تحتانی) ج 
 جیروس پره سنترال ) د 

 
 

  ؟چگونه است  T1,T2در تصاویر  Red neucleiسیگنال  -2
    T2 Hypersignal،در   T1  Intermediateدر ) الف 
    T2 Intermediate،در   T1  Intermediateدر )  ب
    T2 Hyposignal،در   T1  Intermediateدر ) ج 
    T2 Hyposignal،در   T1  Hyposignalدر ) د 

 

  ؟ سهای زیر را ترجیح می دهید نبرای تشخیص خونریزی ساب آراکنوئید کدامیک از سکا-3
 T1) الف 
 T2) ب 
  STIR) ج 
   FLAIR) د 

 

 ،بازال گانگلیا  ،  Mammillary bodiesافزایش سیگنال در  ، ساله با سابقه اعتیاد به الکل 45آقای   MRIدر  -4
  ؟ محتملترین تشخیص کدام است. دیده میشود  T2در تصاویر   aqueductساقه مغز و دور  ،تالاموس 
  Wernike encephalopathy) الف 
  Leigh disease) ب 
   Marchia fava-bignami disease) ج 
   HIV encephalopathy) د 

 

  ؟کدام یافته بیشتر به نفع توکسوپلاسموزیس می باشد AIDSدر افتراق لنفوما از توکسوپلاسموزیس در بیماران  - 5
  ضایعه توام با خونریزی ) الف 
  Ring likeتشدید بصورت ) ب 
  گسترش ساب اپاندیمال ضایعه ) ج 
  تشدید دیواره های بطن ) د 
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  ؟در تشخیص افتراقی برای تصویر زیر کدام گزینه محتملتر است -6
  

 SAH) الف 
  مننژیوما ) ب 
  کریپتوکوکوس) ج 
  TB) د 
  
 
 

 

  ؟ در تصویر زیر کدامیک از گزینه ها محتمل تر است -7
  

  کالسیفیکاسیون نرمال فالکس ) الف 
  ICHافیوژن ساب دورال و ) ب 
  ب دورال آمپیم اپی دورال و سا) ج 
  هیپوتانسیون اینتراکرانیال +  ICH) د 
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 ؟کنتراست بعمل آمده از بیماری با سابقه تشنج قدم بعدی یا پیشنهاد شما کدام است IVدر سی تی با  -8
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

  با و بدون کنتراست MRI) الف 
 بیوپسی تحت استروتاکسی ) ب 
  ه و شکم سی تی قفسه سین) ج 
  Whole bodyایزوتوپ اسکن ) د 

 

زیر بیشتر به نفع عود   MRSبرای افتراق عود تومور از گلیوز بدنبال شیمی درمانی و رادیوتراپی کدام یافته  -9
  ؟تومور است

  بیشتر از دو باشد   Cho/Crمیزان کولین به کراتینین ) الف 
 رف سالم باشد بیشتر از ط% 20پیک کولین در طرف درگیر حداقل ) ب 
  دو برابر شده باشد  NAA/Crمیزان ) ج 
  بیشتر از طرف سالم باشد % 50در طرف درگیر  NAAمیزان ) د 

 

در حاشیه تشدید شونده تومورهای )   CR( کراتینین و)  NAA(ان استیل آسپارتات ، )   Cho(تغییرات کولین  -10
  ؟مغزی نکروتیک به چه صورتی است

  کاهش می یابند    NAAین افزایش وو کراتین  Cho) الف 
  کاهش می یابند   NAAافزایش و کراتینین و   Cho) ب 
  د نافزایش می یاب   NAA و و کراتینین کاهش  Cho) ج 
  د نکاهش و کراتینین افزایش می یاب   NAAو   Cho) د 
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  ؟عمدتا در کدام قسمت است مننژیومهای آناپلاستیک  -11
  بال شب پره ) الف 
  Olfactory groove) ب 
  Planum sphenoidal) ج 
  falx) د 

 

   Levelگردن یک کودک هشت ساله اکسپانسیون در نخاع با افزایش سیگنال رویت میگردد که از   MRIدر  -12
c2   تاT3   در . کشیده شده استMRI   با کنتراستEnhancement معاینه در برخی نواحی ضایعه مشهود است در

  محتملترین تشخیص چیست ؟   .حسی و حرکتی جزئی وجود دارد بالینی اختلال 
  میلیت ترانسورس ) الف 
 آستروسیتوما ) ب 
  اپاندیموما ) ج 
  بزرگ  MSپلاک ) د 

 

محتملترین تشخیص . دیده میشود   T2و   T1ساله در تصاویر  49کاهش شدید سیگنال مهره ها در یک آقای  – 13
  ؟کدام است 

  ا مولتیپل میلوم) الف 
 لوکمیا ) ب 
  میلوفیبروز) ج 
  لنفوما ) د 

 

  ؟میباشد نادرستکدامیک از موارد زیر در مورد آناتومی نرمال فقرات گردنی   -14
  کانال آن معمولا به شکل مثلثی میباشد) الف 
   ثابت می ماندبعد و کاهش می یابد  C3تا   C1اندازه کانال از ) ب 
  د نم مهره مربوطه عبور می کنریشه های عصبی از زیر پدیکول جس) ج 
 کورد گردنی معمولا گرد میباشد ) د 

 

  ؟کدامیک از یافته های زیر معمولا در شکستگی های عرضی استخوان تمپورال بیشتر دیده میشود  -15
  کاهش شنوایی هدایتی ) الف 
 در رفتگی یا شکستگی استخوانچه ها ) ب 
  Otorhinorrhea) ج 
  تید صدمه به شریان کارو) د 

 

اسکن از استخوان تمپورال   CTفردی به دنبال تروما دچار کاهش شنوایی هدایتی شده است کدام برشهای  -16
  ؟وضعیت زنجیره استخوانچه ای را بهتر نشان خواهد داد 

  Axialبرشهای  ) الف 
  Coronalبرشهای ) ب 
  Sagittalبرشهای ) ج 
   Stenvers projection) د 
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، کدورت نسج نرمی در ناحیه مزوتمپان باعث جابجایی انجام شده از بیماری با مشکل شنوایی  اسکن  CTدر  – 17
در تصاویر   MRIدر . اسکن رویت نمی گردد   CTخوردگی واضح استخوانی در . استخوانچه ها بداخل شده است 

Diffusion – weighted   ؟د یح می نمایکدام تشخیص را مطر. سیگنال بالا در آن ناحیه رویت میشود  
  Chronic otitis media) الف 
  Cholesteatoma) ب 
   Glomus tympanicum) ج 
   Facial nerve schwannoma) د 
  

 

  ؟کدام جمله در مورد عصب فاسیال صحیح است  -18
  جدا می گردد   Ponsاز حاشیه قدامی  ) الف 
 ل شنوایی داخلی خارج می گردد خلفی فوقانی کانا ی قسمت لابیرنتی عصب فاسیال از حاشیه) ب 
  قرار دارد   cochleaدر زیر    geniculateگانگلیون ) ج 
  قسمت تمپانیک آن در زیر مجرای نیم دایره ای خارجی قرار دارد ) د 

 

از  سودو تومور اوربیت کدام یافته زیر بیشتر به نفع سودو   Thyroid Associated ophthalmopathyدر افتراق   - 19
  ؟ر اوربیت است تومو

  گرفتاری دو طرفه ) الف 
  تاندون  و طبیعی بودنعضله   bellyگرفتاری ) ب 
  درد چشم) ج 
   یگرفتاری غده اشک) د 

 

هیپوسیگنال بوده و  T1توده ای در ناحیه اینتراکونال دیده میشود که در ،اوربیت یک آقای میانسال   MRIدر  -20
  ؟محتملترین تشخیص کدام است. است  بعد از تزریق ماده کنتراست تشدید شده

  B cell lymphoma ) الف 
  Non –Hodjkin lymphoma) ب 
   T cell lymphoma) ج 
  Rhabdomyosarcoma) د 
  

 

به قطر دو سانتیمتر دیده میشود  T2Wتصویر توده هیپرسیگنال در  ،ساله 45آقای  ناحیه پاروتید  MRIدر  – 21
  ؟ محتملترین تشخیص چیست . ست که بصورت هتروژن تشدید شده ا

  Wartin Tumor) الف 
  Adenocystic carcinoma) ب 
   pleomorphic adenoma) ج 
  Mucoepidermoid carcinoma) د 
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  ؟کمک می کند   Post cricoidانجام کدام مانور ضمن سی تی اسکن به دیده شدن بهتر ناحیه  -22
    phonation -[i] )الف 
  phonation [A]) ب 
  مانور والسالوا ) ج 
  Modified valsalvaمانور ) د 
 

 

  ؟شریان کاروتید داخلی از طریق کدام شاخه اش به حفره نازال خونرسانی میکند  -23
  اسفنوپالاتین ) الف 
 افتالمیک ) ب 
  هیپوفیزیال ) ج 
 کاورنوزا ل) د 
  

 

میلیمتر در خط وسط ناحیه نازوفارنژیال  15قطر تصویری مدور به , ساله  25انجام شده از آقای   MRIدر  -24
سیگنال بالا داشته و بعد از تزریق کنتراست نیز تشدید نسبی   T2و   T1خلفی قابل رویت است که در سکانسهای 

  ؟ تشخیص محتمل کدام است . محیطی نشان میدهد 
  SCC) الف 
 Adenoid Abcess) ب 
   Thornwaldt’s cyst) ج 
  Rosenmuller pseudomass) د 
  

 

بودن   High flowیا   Low flowجهت افتراق ،در بیماری با آنومالی عروقی مادرزادی در فضای رتروفارنژیال  – 25
  ؟ارزشمند تر است   MRIکدام سکانس  ،ضایعه

  FLAIR) الف 
 T1W) ب 
  T1W + C) ج 
  T2W) د 
  

 

  :تومور بجز ورهای لارنکس می باشندگسترش انواع توممتاستازهای لنفاوی یک از راههای شایع  -26
  True cord) الف 
  Subglotic mucosa) ب 
   Supraglotic) ج 
  Hypopharyngeal) د 
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  ؟ید شایعترین پوزیشن کدام است ئاینفراهیو)  TDC( در کیستهای تیروگلوسال   -27
  Midline) الف 
  پوزیشن زیر جلدی ) ب 
  Strap Musclesدر داخل ) ج 
  Sternocleidomastoidر عمق د ) د 
 

 

را بالا        Malignancyدر بررسی سونوگرافیک بیمار با ندول تیروئید ، رویت کدامیک از موارد زیر ریسک  -28
  ؟ نمی برد
  بودن توده  Hypoechoic) الف 
  Punctate calcificationرویت ) ب 
  Coarse calcificationرویت ) ج 
 در داپلر   Central hypovascularity) د 
  

 

  ؟در ارزیابی قاعده جمجمه در کودک مبتلا به رابدو میوسارکومای سر و گردن روش انتخابی کدام است -29
  اسکن کورونال    CT) الف 
  اسکن آگزیال   CT) ب 
  با کنتراست   MRI) ج 
 آگزیال   MRI) د 
  

 

صویر کدورت محیطی در قسمت خلفی قاعده در سی تی اسکن باکنتراست بعمل آمده از یک مرد میانسال ت -30
دیدن کدامیک از موارد زیر انجام بیوپسی برای رد احتمال توده ریوی . رویت میشود   Comet tailنیم سینه با علایم 

  ؟و افتراق از آتلکتازی راند را ضروری می سازد  
  عدم تشدید قابل توجه ضایعه ) الف 
 ره قفسه سینه وجود زاویه حاده بین توده و دیوا) ب 
  وجود ضخامت پلور و برونکوگرام هوایی ) ج 
 کرایتریاهای تصویر برداری برای تصمیم گیری کافی نبوده و به هر حال بیوپسی لازم است ) د 
  

 

بعمل آمده از یک مرد میانسال ضایعه هیپودنس در مدیاستن رویت می گردد که از مدیاستن   CT scanدر  - 31
دور زدن آئورت صعودی تا مجاورت حاشیه قدامی تراشه کشیده شده است بدنبال تزریق  قدامی شروع شده و با

  ؟تشخیص محتمل  . کنتراست تشدید قابل توجه در توده رویت نمی گردد 
  کیست تیموس ) الف 
 ژرم سل تومور کیستیک ) ب 
  لنفانژیوم ) ج 
  همانژیوم ) د 
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دیدن کدامیک از موارد زیر بنفع لنفوم در مقایسه با ،نوپاتی در سی تی اسکن قفسه سینه برای بررسی لنفاد -32
  ؟ سارکوئیدوز است

  تشدید خوب لنفادنوپاتی ها) الف 
 فتاری همزمان ناف ریه و مدیاستنگر) ب 
  درگیری مدیاستن قدامی و خلفی ) ج 
 کنتور لبوله لنفادنوپاتی ها ) د 
  

 

ر کدامیک از موارد زیر انجام سی تی آنژیوگرافی را بیماری با شک به آمبولی ریوی تحت بررسی است د -33
  ؟ توصیه می کنید 

  نرمال  V/Qفرد جوان با عکس ساده و اسکن ) الف 
  نرمال   V/Qبالینی بالای آمبولی و  اسکن فرد میانسال با احتمال ) ب 
  الای آمبولی با احتمال ب V/Qفرد میانسال با احتمال بالینی بالا و عکس ساده آبنورمال و اسکن ) ج 
 با احتمال پایین آمبولی   V/Qفرد جوان با احتمال بالینی آمبولی و اسکن ) د 
  

 

سانتیمتر  5/2توده نسج نرمی به قطر ،با شکایت هموپتیزی ساله  40در سی تی اسکن بعمل آمده از یک مرد   -34
ی برجسته شده است و توده تشدید در ناحیه ناف ریه چپ رویت میشود قسمتی از توده به داخل برونش لوب تحتان

  ؟محتملترین تشخیص کدام است. قابل توجه کنتراستی با کانونهای کلسیفیکاسیون نشان میدهد 
  لنفوم غیر هوچکین ) الف 
 کارسینوئید برونشیال ) ب 
  هامارتوم ریوی ) ج 
 وم آدنوئید کیستیک نکارسی) د 
  

عمولی با افراد دچار نقص ایمنی اکتسابی کدامیک از یافته های پست پرایمری در افراد م  TBدر مقایسه بین  – 35
  ؟زیر در افراد بدون نقص ایمنی آتی پیک می باشد

  بیماری فیبرو کاویتری ) الف 
 لوبر تراکم ) ب 
  ینال تلنفادنوپاتی مدیاس) ج 
 میلیری   TB) د 

 

به ضخیم شدگی اینترستیشیل  کدورت های رتیکولر مربوط ،ساله 55بعمل آمده از یک مرد  HRCTدر  -36
. اینترلوبولر و اینترالوبولر و کدورت های گراند گلاس با ارجحیت نواحی قاعده ای و محیطی در ریه ها دیده میشود 

  ؟محتمل ترین تشخیص کدام است
   ) IPF( فیبروز ایدیوپاتیک ریوی ) الف 
 لنفانژیت کارسینوماتوز ) ب 
  پنومونیت افزایش حساسیت مزمن ) ج 
   )  COP( پنومونیت ارگانیزه کریپتوژنیک ) د 
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در سی تی اسکن بیماری که به علت کانسر مری میانی مراجعه کرده است ارزیابی کدامیک از نواحی زیر  -37
  ؟ اهمیت کمتری نسبت به بقیه دارد 

  ارزیابی تهاجم به حاشیه قدامی تنه مهره مجاور ناحیه تومورال ) الف 
 رگیری پریکارد در مجاورت ناحیه تومورال بررسی از نظر د) ب 
  ارزیابی از نظر تهاجم به جدار آئورت سینه ای ) ج 
 بررسی از نظر احتمال درگیری برونش اصلی چپ) د 
   

 

  :سپتوم ساب لوبار ریه  -38
  از انتهای تحتانی فیسور مایل بداخل پارانشیم ریه کشیده میشود ) الف 
 انشیم ریه در قاعده ریه کشیده میشود از پلور مدیاستینال به پار) ب 
  یک است نتداد  تحتانی لیگامان پولمونری تحتانی بوده  و حاوی عصب فرما) ج 
 از حاشیه لترال ورید اجوف تحتانی به داخل پارانشیم ریه کشیده میشود ) د 
  

 

  ؟  ز موارد زیر صحیح استکدامیک ا Discontinouse diaphragm artifict در مورد  در سونوگرافی دیافراگم  -39
  دیده میشودفقط در سمت راست آنهم به دلیل باند عضلانی برجسته ) ف ال

 دیده میشود بدلیل وجود آسیت در اطراف کبد و طحال ) ب 
  دیده میشودبدلیل وجود عضلات کرورای برجسته در نوزادی ) ج 
  دیده میشودفقط در سمت چپ آنهم بدلیل انتقال ضربانات قلبی ) د 
  

 

در مقایسه نوع پان لوبار آمفیزم ریه با نوع سنتری لوبار آن کدامیک از موارد زیر به نفع آمفیزم سنتری لوبار   -40
  ؟می باشد 
  هیپرلوسنسی منتشر ) الف 
 تشکیل بول ) ب 
  مارکینگ عروقی افزایش یافته محیطی )ج 
 افزایش فضای هوای رترواسترنال ) د 
  

 

  ؟نمی باشدبدخیم کدامیک از یافته های زیر به نفع مزوتلیوم   chestده از بعمل آم  CT Scanدر  -41
  ضخیم شدگی جنب دیافراگماتیک ) الف 
 پلورال افیوژن و شیفت قلب و مدیاستن به سمت مقابل ) ب 
  ضخیم شدگی منتشر لوبوله جنب ) ج 
 لنفادنوپاتی در ناف ومدیاستن ) د 
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دیده میشود   ill definedهیپراکو با حاشیه   Mass، تصویر یک  Breastدر سونوگرافی بعمل آمده از  -42
  ؟محتملترین تشخیص کدام است 

  فیبروز استرومال  ) الف 
 رادیال اسکار ) ب 
  همانژیوم ) ج 
  آبسه ) د 

 
 

وارد کدامیک از م. در ماموگرافی بعمل آمده از یک بیمار ، تصویر کلسیفیکاسیون با مرکز لوسنت دیده میشود  -43
  ؟ مطرح میباشد کمترزیر در تشخیص افتراقی 

  Oil cyst) الف 
 Galactocele) ب 
  Fat necrosis) ج 
  Dermal lesion) د 
  

 

در فرد جوانی که تحت پیوند مغز استخوان بعلت لوسمی قرار گرفته و اخیرا به علت شکم درد مراجعه کرده  -44
بنفع درگیری  CMVحاد از انتریت  GVHDشکم در افتراق   CT Scanاست دیدن کدامیک از یافته های زیر در 

CMV  ؟است  
  درگیری همزمان کولون و روده باریک ) الف 
 عدم تداوم نواحی درگیر روده ها ) ب 
  وجود لنفادنوپاتی ) ج 
  درگیری ایزوله روده باریک ) د 
  

 

میلی متری در سیگموئید  8و  7لیپ ساله تصویر دو پو 55بعمل آمده از یک فرد  سکوپی در سی تی کولونو -45
  ؟وی در کدام گروه قرار گرفته و اقدام پیشنهادی شما چیست  C-RADSرویت میشود بر اساس سیستم 

  و تداوم اسکرینینگ روتین   C1) الف 
  و کولونوسکوپی فالوآپ در طی سه سال   C2) ب 
  و انجام بلافاصله کولونوسکوپی   C3) ج 
 در طی یک سال  و کولونوسکوپی  C3) د 

 

بعمل آمده از یک مرد جوان با درد شکم مزمن ، افزایش منتشر ضخامت جدار ژژنوم مشهود   CT Scanدر  -46
کدامیک از موارد زیر در . دیده میشود  SMAاست و لنفادنوپاتی های با دانسیته پایین در اطراف شاخه های 

  ؟ نمیباشدتشخیص افتراقی مطرح 
  بیماری ویپل ) الف 
 انتریت ائوزینوفیلیک ) ب 
  عفونت مایکوباکتریوم آویوم اینتراسلولر ) ج 
  عفونت یرسینیا انتروکولیتیکا ) د 
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  ؟در بررسی ترومای روده ها در سی تی کدامیک از یافته های زیر حساسیت بالا و اختصاصیت پایین تری دارد -47
  ضخامت جدار روده باریک) الف 
 پنوموپریتوئن ) ب 
  راوازیشن کنتراست اکست) ج 
 قطع تداوم روده ها ) د 
  

 

  ؟شکم به نفع انفارکت مزانتریک است  CTکدامیک از یافته های زیر در  -48
   د جدار روده در فاز شریانی و وریدی عدم تشدی) الف 
 ضخیم شدگی و تشدید هموژن جدار روده ) ب 
  کاهش قابل توجه قطر لومن روده ) ج 
 ن در مزانتر و رتروپریتوئن عروق کولترال فراوا) د 
  

 

کدورت های آلوئولر و گراند گلاس محیطی در  می باشد ،  Rituximabدر بیمار پیوند کلیه ای که تحت درمان با  -49
  ؟علائم پنومونی در مریض وجود ندارد تشخیص محتمل کدام است. هر دو ریه رویت می شود 

  Usual Interstitial pneumonitis) الف 
  Cryptogenic Organizing pneumonia) ب 
  Eosinophilic pneumonia) ج 
 Pulmonary hemorrahage) د 
  

 

  ؟کدامیک از انواع لنفومهای زیر در روده باریک با انسیدانس بالای انواژیناسیون همراه میباشند  -50
  فرم اندواگزوانتریک ) الف 
 فرم پولیپوئید ) ب 
  خاطی فرم ندولر با ندولهای زیر م) ج 
  فرم سیرکومفرنشیال ) د 

 
  

با کنتراست بعمل آمده از شکم مرد میانسال توده جداری در معده با تشدید قابل توجه   CT Scanدر  – 51
  ؟ کدام تشخیص محتملتر است. کنتراستی رویت میشود 

  تومور استرومال  ) الف 
 لنفوم ) ب 
  پلاسموسایتوما ) ج 
  آدنوکارسینوم موسینوس ) د 
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در کبد   mass effectهایپودنس محیطی جغرافیایی شکل و بدون  ی  بیماری با درد شکم ، ناحیه  CT Scanدر  -52 
بدنبال تزریق ماده کنتراست تشدید کنتراستی واضح وجود ندارد و عروق به وضوح قابل شناسائی . رویت می گردد 

  ؟د یکدام تشخیص را مطرح می نمای. نمی باشند 
 FNH) الف 
  انفیلتراسیون موضعی چربی  )ب 
  انفارکتوس کبدی ) ج 
  آبسه ) د 

 
  

  ؟ در سی تی با کنتراست کدام گزینه مطرح کننده کبد چرب خواهد بود  -53 
  دانسیته پایین کبد  نسبت به شاخه های سنترال ورید پورت) الف 
  دانسیته پایین کبد نسبت به عضله  )ب
  هیپودنس دیده شدن تریاد پورت ) ج 
  دانسیته بالای کبد نسبت به طحال ) د 

 

 
س سیگنال طحال بالا و کبد و پانکراانجام شده   MRIکبد هیپردنس بوده و در  ،در سی تی اسکن بیماری -54

  ؟ کدام تشخیص را مطرح می نمایید . پایین میباشد 
  مصرف آمیودارون عوارض ) الف 
 بیماری ویلسون) ب 
  هموسیدروزیس ) ج 
  زیس هموکروماتو) د 

 
  

میلیمتر  10در خانمی با سابقه مصرف داروهای ضد بارداری خوراکی ، توده های هیپودنس با قطرهای کمتر از  - 55 
کدام تشخیص را مطرح . سنتری فوگال است  ها بدنبال تزریق ماده کنتراست تشدید توده. در کبد رویت می گردد 

  ؟ می نمایید 
 Adenoma) الف 
  FNH) ب 
   Hemangioma) ج 
   Peliosis Hepatis) د 

 

  
و سایر نواحی  به نظر می رسدکبد  4دانسیته در سگمان افزایش در سی تی اسکن بدون کنتراست شکم ،   -56

  ؟کبد دانسیته پایینتری نسبت به طحال دارند ، احتمال انسداد طول کشیده کدام رگ مطرح خواهد بود 
  شریان هپاتیک لوب چپ) الف 
 ورید پورت  4شاخه سگمان ) ب 
  انسداد ورید هپاتیک میانی ) ج 
 IVCانسداد ) د 
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در سی تی های بدون کنتراست و داینامیک تغییر دانسیته آن . توده ای در لوب راست کبد رویت می گردد  - 57 
  ؟کدام تشخیص را مطرح می نمایید. شبیه آئورت است 

  متاستاز ) الف 
  FNH) ب 
  همانژیوم ) ج 
  آدنوم ) د 

 
  

  ؟مفید است کلانژیو کارسینوم در افتراق آن از متاستاز   MRIکدام یافته  -58
 T2Wو هیپراینتنسیتی در   T1Wهیپواینتنسیتی در ) الف 
  نداشتن کپسول ) ب 
  Centrifogalپترن تشدید تدریجی ) ج 
 T2Wداشتن ناحیه هیپوسیگنال مرکزی  در تصاویر ) د 

  

  
ناحیه ای , یرقان و درد شکم سی تی اسکن با و بدون کنتراست انجام گرفته است در بیماری با سابقه تب ،  – 59

و محیطی کاهش یافته اند  سعمجاری صفراوی مرکزی مت. دیده میشود  CBDدنس مانند با هاله هیپودنس در داخل 
یص را مطرح           کدام تشخ. و تشدید در جدار و پارانشیم مجاور دیده میشود یافته و ضخامت جدار مجاری افزایش 

  ؟ می نمایید 
  کلانژیت چرکی حاد ) الف 
 کلانژیت چرکی راجعه ) ب 
  کلانژیوکارسینوم داکتال ) ج 
 کلانژیوکارسینوم انفیلتراتیو ) د 

  

کدام تشخیص را مطرح   . اسکن رویت می گردد   CTشکم یافته های زیر در   RUQدر بیماری با درد ناحیه  -60
  ؟می نمایید 

چربی های اطراف کیسه صفرا و وجود   Strandingزایش نامنظم ضخامت دیواره کیسه صفرا با تشدید جداری و اف
    Pericholecysticگاز در لومن کیسه صفرا و غشاهای اینترالومینال و آبسه های 

  کوله سیستیت آمفیزماتو ) الف 
 کوله سیستیت هموراژیک ) ب 
  گانگرنه  تکوله سیستی) ج 
  ماتوزلوه سیستیت گزانتوگرانوکول) د 

 

 ،در کلانژیوگرافی. در سی تی اسکن بیماری ناحیه ای مدور با دانسیته مایع در سر پانکراس رویت می گردد  -61 
  ؟کدام تشخیص را مطرح می نمایید. دیده میشود   CBDدیلاتاسیون ساکولر صاف در سگمان اینترامورال 

   3کیست کلدوکال تیپ ) الف 
 تیکولوم دئودنوم دیور) ب 
  سودوسیست سر پانکراس ) ج 
  کیست دوپلیکاسیون دئودنوم ) د 
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در   RIثانیه و  07/0کمتر از   ATدر کنترل انجام گرفته از بیماری با سابقه پیوند کبد ، در شریان هپاتیک  - 62 
  ؟بررسی کدام ناحیه را پیشنهاد می کنید . می باشد  45/0حدود 

  ظر ترومبوز ورید پورت از ن) الف 
 شریان کبد پیوندی از نظر تنگی ) ب 
  محل آناستوموز وریدهای کبدی از نظر انسداد) ج 
  شریان کبد پیوندی از نظر سودو آنوریسم ) د 

 
  

  ؟ نیست در مورد آترزی مجاری صفراوی کدامیک از گزینه های زیر صحیح -63 
  ک است یا وجود ندارد در تمام موارد بیماری در سونوگرافی کیسه صفرا کوچ) الف 
 مالروتاسیون از ناهنجاریهای همراه این بیماری است ) ب 
  ارزش تشخیصی سنتی گرافی هپاتوبیلیاری از سونوگرافی بیشتر است ) ج 
  جراحی روش درمانی انتخابی است ) د 

  
  ؟شایعترین علت رویت گاز در سیستم وریدی پورت کدامیک از موارد زیر است -64

 Infarcted bowel) الف 
  Intraabdominal abscess) ب 
  Ulcerative colitis) ج 
   Gastric ulcer) د 

 

   
  ؟را در بر میگیرد  Bare area of the liverرفلکسیونهای کدامیک از لیگامانهای زیر  -65

  Triangular ligaments) الف 
  Coronary ligaments) ب 
   Hepatogastric ligament) ج 
  Hepatodeudenal ligament )د 

 
                       Hilar type cholangiocarsinomaای رادیولوژی برای هترتیب صحیح ارزش تشخیصی مودالیته  -66

  ( Klatskin tumar )   کدامیک از موارد زیر است ؟  
  سونوگرافی  <سی تی اسکن  <نژیوگرافی کلا) الف 
 تی اسکن سی  <سونوگرافی   <کلانژیوگرافی ) ب 
  کلانژیوگرافی  <سی تی اسکن  <سونوگرافی ) ج 
 سی تی اسکن <کلانژیوگرافی <سونوگرافی  ) د 
 
 
 
 

  



١٥ 

15 

  1393ماهتیر    رادیولوژی   :رشته              دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز                 وگواهینامه دوره آزمون ارتقاء سومینسی و

در بررسی سونوگرافیک توده های پریتونئال هیپواکو بودن ضایعات بیشتر به نفع کدامیک از پاتولوژی های  -67 
  ؟ زیر است 
  متاستاز کارسینوم کولون ) الف 
 ینوم تخمدانمتاستاز کارس) ب 
  متاستاز کارسینوم پستان ) ج 
  لنفوما ) د 

 
  

               به سایر فضاهای آناتومیک     Morison’s pauchدر مورد انتشار داخل پریتونئال تجمعات از  -68 

Phrenico – colic ligament   وBare area of the liver  بترتیب مانع رسیدن مایع به کدامیک از فضاهای زیر 
  ؟هستند

  Left subphrenic space , Left paracolic gutter) الف 
 Right subphrenic space , Right paracolic gutter) ب 
  Lesser sac , Right subphrenic space) ج 
  Cul-de-sac , Right subphrenic space) د 

  
  ؟  نمی شودمحسوب  Land mark یک زیر کبد کدامیک از عناصر آناتوم  Caudateبرای لوکالیزاسیون لوب  -69

  Pars transversa of the left portal vein) الف 
  Uncinate process of pancreas) ب 
   Fissure for the ligamentum venosum) ج 
  Inferior vena cava) د 
  

  
د و محتوی دبریهای داخلی دیده در اطراف کلیه پیوندی به صورت گر  Collectionدر سونوگرافی پیوند کلیه ،  -70

  ؟ کدامیک از موارد زیر تشخیص اول است )   Expanding( می شود که اندازه آن در حال افزایش است 
  Hematoma) الف 
  Lymphocele) ب 
   Abscess) ج 
   Seroma) د 

 

  
کورتیکال کلیه راست دیده  تصویر تجمع مایع در ناحیه ساب, ماهه  13در سونوگرافی بعمل آمده از شیر خوار  -71

  ؟ میشود که در داخل آن ندولهای تومورال مشهود است محتملترین تشخیص کدام است 
 Mesoblastic nephroma  )الف 
  Wilm’s tumor) ب 
  Renal cell carcinoma) ج 
   Malignant Rhabdoid tumor) د 
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در همه موارد زیر دیده   Reversed Diastolic flowدر بررسی سونوگرافی کالر داپلر از شریان کلیوی نمای  -72
  :  بجز میشود

  Acute tubular necrosis) الف 
  Renal vein thrombosis) ب 
  Renal obstruction) ج 
  Perinephric hematoma) د 

  
     ویر تودهصت، در سی تی اسکن بعمل آمده از یک بیمار با سابقه آنمی سیکل سل ، با درد پهلو و هماچوری  -73

ill defined  کدامیک از موارد زیر در مورد . در مدولای کلیه با گسترش به کورتکس و سینوس کلیه دیده میشود
  ؟ بیمار فوق صحیح می باشد 

  در زمان تشخیص متاستاز به کبد و ریه ها نادر می باشد  ) الف 
  می باشند   good prognose،  بدلیل پاسخ درمانی مناسب به شیمی درمانی) ب 
  اینتراپارانشیال اغلب در کلیه ها دیده میشود   satelliteندولهای ) ج 
  لنفاتیک و لنفادنوپاتی در آن نادر می باشد ساختار درگیری ) د 

 
  

اسکن با و بدون کنتراست بعمل آمده از توده آدرنال اقدامات تکمیلی مورد   CTدر کدامیک از موارد زیر در  -74 
  ؟ نیاز میباشد 

RPW = Relative percent washout  
HFU=Hounsfield unit  

  داشته باشد  5حدود   HFUتوده آدرنال که در برشهای بدون تزریق  ) الف 
  درصد داشته باشد  30حدود   RPWتوده آدرنال که در برشهای بعد از تزریق ) ب 
  اشته باشددرصد د 60حدود   RPWتوده آدرنال که در برشهای بعد از تزریق  )ج 
 بدون سیگنال باشد   Opposedدر فاز   Chemical shift MRIتوده آدرنال که در  ) د 
  

  
  می باشد ؟ نادرست  Contrast Inducedکدامیک از موارد زیر در مورد نفروپاتی  -75

  د در مقدار کراتینین در عرض سه روز بعد از تزریق اطلاق می شو  mg/dl 0.5یا % 25به افزایش ) الف 
 تجویز مانیتول و دیورتیک ها به ویژه لوپ دیورتیک بلامانع می باشد ) ب 
  اغلب محدود شونده بوده و در عرض یک الی دو هفته از بین می رود ) ج 
  د نساعت بعد هیدراته میشو 24ساعت قبل تا  4بیماران با ریسک بالا از  ،برای جلوگیری  ) د

  
 disruptionپرینه شده است  مل آمده از یک بیمار ترومایی که دچار آسیببع  Retrogradeدر اورتروگرافی  -76

)  Type( ماده کنتراست از پیشابراه همراه با اپک شدن مثانه دیده میشود  Extravasationپارشیل پیش آبراه با 
  ؟آسیب مجرا کدام است

  Type I) الف 
  Type II) ب 
  Type III) ج 
   Type IV) د 
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افزایش یافته کورتکس کلیه ها بدون افزایش افتراق کورتیکومدولری در همه موارد زیر دیده اکوژنسیته  - 77
  ؟  بجز میشود

  گلومرولونفریت حاد ) الف 
 گلومرولونفریت مزمن ) ب 
  ن مپیلونفریت مز) ج 
 نکروز توبولر حاد ) د 
  

 

کنتراست انجام تزریق سکن با و بدون مراجعه کرده است سی تی ا  Stagingدر بیماری که با توده کلیه جهت   - 78
  ؟شده است جهت ارزیابی درگیری ورید کلیوی کدامیک از موارد زیر مناسبتر است

  بدون تزریق   CT Scan ) الف 
  اسکن با تزریق   CTفاز کورتیکومدولری ) ب 
  اسکن با تزریق   CTفاز نفروگرافیک ) ج 
  اسکن با تزریق   CTفاز ترشحی ) د 

 
  

  ؟شکل روبرو محتملترین تشخیص کدامیک است در  -79 
  

  نکروز توبولر حاد ) الف 
 نکروز پاپیلری ) ب 
  دیورتیکول کالیسی ) ج 
  تغییرات ناشی از ریفلاکس ) د 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

روز قبل و درد پهلوی چپ ،تصویر یک  5در سی تی اسکن بعمل آمده از یک بیمار با سابقه عمل جراحی قبلی  -80
mass  پردنس با هیHFU=60   در آدرنال چپ همراه باStranding   کدامیک . در چربی های اطراف آن دیده میشود

  ؟صحیح میباشد فوق از موارد زیر در مورد بیمار
  میباشد   T2  Low signalو   T1در تصاویر ,   MRIدر صورت انجام ) الف 
 ماه دیده میشود  5دود کلسیفیکاسیون در آن یافته ای دیر رس بوده و بعد از ح) ب 
  با گذشت زمان تقریبا همیشه بهبودی کامل پیدا می کند ) ج 
  غده آدرنال شواهد نارسائی آدرنال دیده میشود % 50در صورت درگیری بیش از ) د 
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  Well definedبا حواشی گرد و صاف و   massدر سی تی اسکن با تزریق بعمل آمده از یک بیمار تصویر یک  -81 
کدامیک از موارد زیر در . کلیه راست دیده میشود که حاوی ناحیه هیپودنس مرکزی با حدود مشخص میباشد در 

  ؟مورد آن صحیح می باشد
  کلسیفیکاسیون تومورال در آن شایع می باشد ) الف 
  می باشد   Spoke wheelپیک آن تیآنژیوگرافیک یافته ) ب 
  می باشند  دو طرفه و متعددق بندرت فوهای    Mass) ج 
  بوده و تشدید واضحی نشان نمی دهد   T1 , T2  Low signalدر سکانسهای   MRIدر ) د 

 

 
ناحیه هیپودنس بصورت  با درد پهلوی چپ مراجعه کرده است تصویربیماری که  راست نتکبا در سی تی اسکن  -82

لار تصویر ناحیه تشدید یافته دیده میشود  بعلاوه درپارانشیم ساب کپسو  Sharpمحیطی در کلیه با حدود 
  ؟ محتملترین تشخیص کدام است . هیپردنس مشهود است 

  پیلونفریت حاد ) الف 
 نکروز کورتیکال حاد ) ب 
  انفارکشن کلیه ) ج 
  لنفوم کلیه ) د 

 
اسکن ، کدامیک از تشخیص های زیر را   CTدیدن مواد فکالوئید پارتیکوله در روده باریک ، در تصاویر  -83
  یدا مطرح می کند ؟شد

   گاستروانتریت )الف 
 ایلئوس ) ب 
  ایسکمی روده ای  ) ج 
  انسداد روده ای  ) د 
  

 
  در کلانژیوگرافی ، پاتوگنومونیک کدامیک از تشخیص های زیر است ؟  Duct diverticulaنمای  -84

  کلانژیت اسکلروزان اولیه ) الف 
 کلانژیت در زمینه ایدز ) ب 
  ن ریکارنت کلانژیت پیوژ) ج 
  بیماری کارولی ) د 
  

  ؟در کدامیک از موارد زیر دیده میشود, اسکن   CTدئون در رعلامت آکا -85
  کولیت عفونی ) الف 
 کولیت ایسکمیک ) ب 
  کولیت پسودو مامبرانوس ) ج 
 مگاکولون توکسیک ) د 
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کدامیک از علل . نری دیده میشود در یک رادیوگرافی ساده سینه ، عدم تقارن جریان خون در شرائین پولمو  -86
  ؟زیر نمی تواند عامل آن باشد

  هیپوپلازی ریوی ) الف 
 تنگی پولمونری ) ب 
  تترالوژی فالوت ) ج 
  هیپرتانسیون پولمونری ) د 
  

87 - Type A   در تقسیم بندیStanford   در دایسکشن آئورت منطبق بر کدامType   تقسیم بندیDebakey   می
  ؟باشد 

  2و 1) الف 
 3و 1) ب 
  3و 2) ج 
   1) د 

 
  ؟ دنمی باش  Thickened duodenal foldsکدامیک از موارد زیر جزو علل   -88

  واریاسیون نرما ل) الف 
 اولسر دئودنال ) ب 
  بیماری کرون ) ج 
  ژیاردیازیس ) د 

 
  ؟درنه میشوند  IVCبه  که با واریسهای معدی مروی مرتبط میشوند از چه طریق  Coronaryکولاترالهای ورید  -89

  سیستم آزیگوس ) الف 
 شنت های کبدی ) ب 
  وریدهای ریوی ) ج 
  شنت های اسپلنورنال ) د 
  

  ؟ نمی باشندکدامیک از سیستم های زیر جزو ارتباطات کولاترال عروق مزانتریک  -90
  Drummondشریان ) الف 
  Buehlerقوس ) ب 
  Pancreaticoduodenalقوس )ج 
   Riolanقوس ) د 

در صورتیکه یک پلاک شدیدا کلسیفیه مانع امکان تشخیص مستقیم تنگی شریان کاروتید داخلی با کالر   -91
  ؟جز داپلر گردد معیارهای ثانویه زیر در تایید تنگی همودینامیک بارز کمک کننده اند ب

  در شریان کاروتید مشترک   High resistanceجریان خون ) الف 
  بعد از پلاک آترومی   Turbulenceوجود ) ب 
  بعد از پلاک آترومی  Dampingنمای ) ج 
  ی مبالا بلافاصله قبل از پلاک آترو  PSV) د 
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  ؟حساسترین ارگان شکم به رادیاسیون کدام است -92

  روده باریک ) الف 
 روده بزرگ) ب 
  معده ) ج 
  پانکراس ) د 

 
93- DVT   ؟ چرا در اندام تحتانی چپ شایعتر است یا راست و  

  زیرا ورید ایلیاک چپ از زیر شریان ایلیاک راست عبور می کند  –اندام چپ ) الف 
 زیرا ورید ایلیاک چپ از روی شریان ایلیاک راست عبور می کند  –اندام چپ ) ب 
  زیرا ورید ایلیاک راست از روی شریان ایلیاک چپ عبور می کند  -اندام راست) ج 
 عبور می کند  چپشریان ایلیاک زیر از  راستایلیاک زیرا ورید  – راستاندام ) د 
  

  ؟ بیشتری دارد   accuracyدر تشخیص سودوآنوریسم قلبی   imagingکدامیک از روشهای  -94
  اکوکاردیوگرافی) الف 
  با کنتراست   CT) ب 
  فلوروسکوپی ) ج 
 MRI) د 

 
  ؟مربوط به کدام گزینه است  9آرتروگرافی زیر شماره  MRدر   -95

  کرونوئید ) الف 
 کلاویکول) ب 
  سوپرا اسپیناتوس ) ج 
  آکرومیون) د 
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  ؟ مربوط به کدام گزینه است 8آرتروگرافی شانه بعمل آمده شماره  MRدر  -96

  
  لابروم قدامی ) الف 
 لابروم خلفی ) ب 
  لابروم تحتانی ) ج 
  لابروم فوقانی ) د 
  
  
  
  
  
  

خیص کدام شز شانه نیمه دررفتگی تحتانی در سر هومروس دیده میشود محتملترین تدر رادیوگرافی ساده ا -97
  ؟است 

  پارگی سوپرااسپیناتوس ) الف 
 پارگی روتا تورکاف اینتروال ) ب 
  Reverse Bankart) ج 
  پارگی تاندون بیسپس ) د 

 
  ؟ نمی گیردشخیص افتراقی قرار ساله ای رادیوگرافی زیر بعمل آمده کدامیک از موارد زیر در ت 40در خانم  -98

  آدامانتینوما ) الف 
 هیستیوسیتوزیس ) ب 
  فیبروز دیسپلازیا ) ج 
  استئومیلیت ) د 
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  ؟ در سوال قبلی ، قدم بعدی کدام است  -99
  ایزوتوپ اسکن ) الف 
    CT) ب 
  بیوپسی ) ج 
  با و بدون کنتراست   MRI) د 

 
  ؟ ی دررفتگی عادتی شانه انجام کدامیک از مودالیته های زیر لازم استقبل از ترمیم عمل جراح -100

  MRI) الف 
 CT) ب 
  آرتروگرافی   MR) ج 
  آرتروگرافی   CT) د 

 
. ساله ادم در بین عضلات سولئوس و گاستروکنمیوس دیده میشود  20از ساق پای آقای بعمل آمده   MRIدر  -101

  ؟ محتملترین تشخیص کدام است
  پارگی آشیل ) الف 
 پارگی کیست بیکر ) ب 
   پارگی تاندون پلانتار  )ج 
  پارگی عضله سولئوس ) د 
 

  ؟کدام است   OS Calcaneus secondarisمحل  - 102
  مدیال سطح خلفی کالکانئوس ) الف 
 لاترال سطح قدامی کالکانئوس ) ب 
  خلفی لاترال ناویکولار) ج 
  قدامی فوقانی تالوس ) د 

  
  ؟گی کالکانئوس برای بررسی شکستگی تالوس همراه با آن کدامیک از موارد زیر را انجام می دهیددر شکست -103

  سی تی با بازسازی ساژیتال از تالوس  ) الف 
  قدام تالوس  1/3سی تی با بازسازی کرونال از ) ب 
  میانی تالوس   1/3سی تی با بازسازی کرونال از ) ج 
  خلفی تالوس   1/3سی تی با بازسازی کرونال از ) د 
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  ؟کدامیک از تصاویر زیر در مورد شانه طبیعی است -104
 )ب                                                                                  )الف 

  
  
  
  
 
  
  

  )د                                                                            ) ج 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  ؟ دررفتگی لیسفرانک همراه با شکستگی کدامیک از استخوانهای زیر است -105

  تالوس ) الف 
 کالکانئوس ) ب 
  متاتارس ) ج 
  کوبوئید ) د 
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  ؟می باشد  Rolandoکدامیک از تصاویر  زیر مربوط به شکستگی  -106

  
  

  ) ب                                                                           ) الف 
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

                                                                              ) ج 
  
  
  
  
  
  
  
  

  ؟  نمی باشد برای بررسی کدامیک از ضایعات زیر رادیوگرافی نیمرخ فقرات کمک کننده -107
  C1-C2در رفتگی ) الف 
  جفرسون  شکستگی) ب 
  قفل شدگی یکطرفه ) ج 
 شکستگی قطره اشکی ) د 
  
  
  
  

 

 

 

)د   
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انجام شده   MRIساله ای با ترومای ورزشی و درد خفیف پست تروماتیک زانو ، گرافی ساده و  20از آقای   -108
هیپوسیگنال و در  T1ضایعه در . خارجی پاتلا در گرافی ساده دیده میشود  –نقص لیتیک در ناحیه فوقانی . است

T2  ؟قدم بعدی. هیپرسیگنال است  
  اقدام دیگری لازم نیست ) الف 
  CTبررسی تکمیلی با ) ب 
  با کنتراست   MRIبررسی تکمیلی با ) ج 
 بیوپسی) د 

 
بررسی , زانو   MRIماه قبل مراجعه کرده است در  ACL reconstruction   9ساله ای با سابقه  32آقای  - 109

  ؟رد گرفت مهمتر است کدامیک از موارد زیر در مو
  گرافت   Continuityبررسی ) الف 
  گرافت   Signal intensityبررسی ) ب 
  گرافت   Countour deformityبررسی ) ج 
  بررسی همارتروز ) د 
  

  ؟ نیست  MRIمنیسک زانو در   Displaced longitudinal tearکدامیک از یافته های زیر مطرح کننده  -110
 Bowtie sign )الف 
  Truncated meniscus) ب 
 Double PCL sign) ج 
   Double delta sign) د 

 
ناحیه  . فمور راست دیده میشود در سر   AVNساله ، شواهد  67انجام شده از مفاصل هیپ آقای   MRIدر  -111

را انتخاب   Mitchellطبقه بندی   Stageکدام . ، هیپرسیگنال است   T2-fat satو   T1 , T2در تصاویر   AVNسنترال 
  ؟ می کنید 
 A  Stage)الف 
 B  Stage) ب 
  C  Stage) ج 
  D  Stage) د 
  

دیده   Pistol –grip deformityساله ای با درد هیپ راست مراجعه کرده است درگرافی ساده ،  23آقای   - 112
  ؟جهت بررسی تکمیلی ، مفیدتر است   MRIکدام برش . میشود 
  گردن فمور  کرونال مایل سر و) الف 
 کرونال سر و گردن فمور ) ب 
  آگزیال مایل سر و گردن فمور ) ج 
  آگزیال سر و گردن و کوندیلهای فمور ) د 
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ساله ای با تومور استخوانی مراجعه کرده است کدامیک از مدالیته های زیر را جهت افتراق  50آقای  -113
  ؟می کنید روسارکوم از سایر ضایعات تومورال استخوان انتخاب دکن

  سی تی اسکن بدون کنتراست ) الف 
 سی تی اسکن با کنتراست ) ب 
  بدون کنتراست   MRI) ج 
  با و بدون کنتراست   MRI) د 

 
عارضه . واکنش پریوستی در دیستال تیبیا و فیبولا دیده میشود ,   leg painساله با  60در گرافی ساده آقای  - 114

  ؟مطرح است  کمترکدامیک از تشخیصهای افتراقی زیر . نیست  استخوانی در استخوان زیرین مشهود
  Hypertrophic pulmonary osteoarthropathy) الف 
  Venous stasis) ب 
   Osteomyelitis) ج 
   Tyroid acropachy) د 
  

  ؟گرافی ساده در تشخیص افیوژن در کدامیک از مفاصل زیر ارزش بیشتری دارد   -115
  هیپ ) الف 
 نو زا) ب 
  شانه ) ج 
  آرنج ) د 
  

  ؟در سر جنین ، ثانوی به چه تغییری ایجاد میشود  Lemon signیافته سونوگرافیک  -116
  سوچورهای کورونال   Overlapping) الف 
 زودتر بسته شدن سوچورهای کورونال ) ب 
  آتروفی کورتکس در مجاورت سوچورها ) ج 
  زود بسته شدن سوچور متوپیک  ) د 

 
  ؟، نشان دهنده کدام وضعیت است % 92سفالیک اندکس  هفته ای ، 15یک جنین در  - 117

  نورموسفالی ) الف 
 دولیکوسفالی ) ب 
  براکی سفالی ) ج 
  میکروسفالی ) د 

 
  ؟ در یک جنین با کوتاهی استخوان های دراز ، کدام علامت قویا بنفع تشخیص استئوژنزیس ایمپرفکتا است-118

  Telephone receiverل فمور به فرم ضخیم شدگی دیستا) الف 
  Frontal bossing) ب 
  فمور   Bowing) ج 
  جمجمه توسط ترانسدیوسر   Compression) د 
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  ؟ جنین ، وضعیت مناسب کدام است  MCAبرای بررسی داپلر  - 119

  Pons برش ترانسورس سر در محاذات) الف 
  تالاموس برش ترانسورس سر در محاذات) ب 
  Pons سر در محاذات رونالکبرش ) ج 
   cerebellum سر در محاذات کرونالبرش ) د 

 
  ؟  نمی کنددر مورد ترانسفوزیون دو قلوها ، کدام گزینه صدق -120 

  جفت منفرد است ) الف 
 شریان بین دوقلوها وجود دارد  –آناستوموز شریان ) ب 
  دچار آنمی و اولیگوهیدر آمینوس است   donorجنین ) ج 
  دچار پولی هیدر آمینوس است   Recipientنین ج) د 

 
  ؟استخوان های دراز در جنین کدام ناهنجاری است  Bowingشایعترین علت کوتاهی همراه با   - 121

  Achondrogenesis) الف 
 Thanatophoric dysplasia) ب 
   Hypophosphatasia) ج 
   Diastrophic dysplasia) د 

 
  ؟ یکطرفه در قسمت خلفی شکم جنین کدام تشخیص را بیشتر مطرح می سازد  رویت یک توده کیستیک -122

  Urinoma ) الف 
  Meconium pseudocyst) ب 
   Urachal cyst) ج 
  Anterior meningocele) د 

 
کدام تشخیص را ) در جنین ( وجود یک توده بزرگ ریوی بشدت اکوژن همراه  با تجمع مایع جنبی زیاد  -123

  ؟می سازد  بیشتر مطرح
  Neuroenteric cyst ) الف 
  Bronchopulmonary sequestration) ب 
   Congenital high airway obstruction) ج 
   Congenital CAM) د 

 
در ناحیه جلوی گردن جنین همراه با چند کانون آهکی , با اکوژنیسیته مشابه جفت   Solidوجود یک توده  -124

  ؟ یص را مطرح می سازد کوچک پراکنده ، کدام تشخ
  سیستیک هیگروما ) الف 
 همانژیوما ) ب 
  میوبلاستوما ) ج 
  گواتر ) د 
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  ؟ در کدامیک از توده های داخل مغزی جنین ، سونوگرافی پاور داپلر دیاگنوستیک است  -125

  توده سونولوسنت یکطرفه ناحیه ی پاریتال ) الف 
  در ناحیه فرونتال   Complexتوده ) ب 
  توده سونولوسنت یکطرفه در ناحیه اکسی پیتال ) ج 
  توده سونولوسنت توبولر سنترال ) د 

  ؟ ریسک عوارض حاملگی را افزایش می دهد , تشخیص کدامیک از ضایعات بند ناف  - 126
  واریس ورید نافی ) الف 
 آنوریسم شریان نافی ) ب 
  دژنرسانس موکوئید ) ج 
 اتصال مارژینال به جفت ) د 
  
در حاملگی ، کدامیک از موارد زیر می تواند با جفت بزرگتر از حد معمول و یا برعکس جفت کوچکتر از حد  -127

  ؟معمول همراه باشد 
  آنمی مادر ) الف 
 هیپرتانسیون مادر ) ب 
  دیابت مادر ) ج 
  نارسائی قلبی مادر ) د 

  

و دیواره ضخیم ، همراه )   Irregular (ظم پایدار ، با شکل نامن  Complexوجود یک توده آدنکسال کیستیک   -128
  ؟با جریان خون دیواره ای ، که تخمدان را چسبیده به حاشیه آن می توان دید ، با کدام تشخیص سازگار است

 Hydrosalpinx) الف 
  Serous cystadenoma) ب 
   Tubo-ovarion abscess) ج 
   Peritoneal inclusion cyst) د 

  

 
  ؟ هفته ای با کدام تشخیص سازگار است  10در جنین , اکوژن در محل اتصال بند ناف به شکم  وجود یک توده -129

  امفالوسل حاوی حلقه های روده ) الف 
 امفالوسل حاوی کبد ) ب 
  هرنی فیزیولوژیک حاوی حلقه های روده ) ج 
  هرنی فیزیولوژیک حاوی کبد ) د 

  

، کدام تشخیص  Tم همراه با حفره آندومتریال کوچک به شکل یافته های سونوگرافیک شامل کوچکی تنه رح -130
  ؟را بیشتر مطرح می سازد 

  Unicornuateرحم ) الف 
 Didelphysرحم ) ب 
  DESرحم ثانوی به تماس با ) ج 
  Menopausalرحم ) د 
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هی آژنزی کدامیک از یافته های سونوگرافیک زیر بیشتر از سایر موارد پیشنهاد کننده احتمال همرا -131
  ؟وازدفرانس است 

  آتروفی بیضه ها ) الف 
 اکوپترن خشن بیضه ها ) ب 
  آنومالی های سمینال وزیکول ) ج 
 کیستهای پروستات) د 

 
در بررسی , متاستاز جرم سل تومور گزارش شده است , نتیجه بررسی پاتولوژی توده مدیاستینال مرد جوانی  -132

توده دیده نمی شود اما یک ناحیه اکوژن فوکال با سایه خلفی در یکی از بیضه تصویری از , سونوگرافیک بیضه ها 
  ؟ پیشنهاد درمانی شما برای این بیمار کدام است. ها مشهود است 

  کموتراپی + خارج کردن سرجیکال ناحیه یا بیضه فوق ) الف 
 کموتراپی + رادیوتراپی ) ب 
  اقدام اضافی  خارج کردن سرجیکال ناحیه یا بیضه فوق بدون) ج 
  هورمون تراپی + کموتراپی ) د 
  
، پس از تزریق پاپاورین ، در   Erectile Dysfunctionدر ارزیابی سونوگرافیک عروق کاورنوزال بیماری با -133

  ؟ تشخیص اختلال شریانی، کدامیک از شاخصهای زیر دقت بالاتری دارد
  دیامتر شریان کاورنوزال ) الف 
 امتر پس از تزریق پاپاورین میزان افزایش دی) ب 
  AT( Acceleration Time )) ج 
   PSV ( Peak systolic velocity )) د 

 
تومورهایی نظیر گونادوبلاستوما و جرم سل تومور ها می ، در معرض خطر بروز   Intersexکدامیک از موارد   - 134

  ؟باشند 
  Male pseudohermaphroditism) الف 
  pseudohermaphroditism Female )ب 
   True  hermaphroditism )ج 
   Mixed gonadal dysgenesis) د 

 
  ؟  نمی شودکدامیک از موارد زیر جزو علل ایجاد کننده پنوماتوز روده ای محسوب  -135

  نکروز روده ای ) الف 
 جراحی اخیر ) ب 
  تروما ) ج 
  کموتراپی ) د 
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، سنجشهای کلاسیک و مرسوم درکدام پوزیشن و در چه   DDHر  در ارزیابی سونوگرافیک مفصل هیپ از نظ-136
  ؟ نمائی انجام میشود

  کورونال  –نوترال ) الف 
 ترانسورس  –نوترال ) ب 
  کورونال  –فلکسیون ) ج 
 ترانسورس  –فلکسیون ) د 
  

 
تحت درمان است ،  یا سایر موارد مشابه  harnessکه توسط   DDHدر ارزیابی سیر درمان شیرخوار مبتلا به  – 137

  ؟ کدامیک از موارد زیر صحیح تر است 
  ارزیابی رادیوگرافیک کفایت می کند  –نیازی به ارزیابی سونوگرافیک نیست ) الف 
  بررسی می شود   Stress viewرا باز کرده و با   harnessدر صورت نیاز به ارزیابی ، ) ب 
  الی سه ماه صورت می گیرد  ،  هر یک  harnessبررسی سونوگرافیک در داخل ) ج 
  فلکسیون انجام میشود  -فلکسیون و ترانسورس  –ودر نماهای کرونال   harnessارزیابی در داخل ) د 
  

 
  ؟در مورد کیست های دو پلیکاسیونی ، کدام مورد صحیح است - 138

  محتویات کیستها معمولا هیپراکوئیک است) الف 
 نوم است شایعترین محل آنها ، پروگزیمال ژژ) ب 
  همراه اند   GIهمیشه با خونریزی ) ج 
  کیستها هیپراکوئیک و لایه عضلانی هیپو اکوئیک است  مخاطیلایه ) د 
  

 
  ؟، نشان دهنده کدام ساختمان آناتومیکال است  Central Echo Complexدر سونوگرافی نخاع شیرخواران ،  -139

  نه پوشیده شده است لومن سنترال کانال نخاع که توسط بافت میلی) الف 
 سطح تماس کامیشر قدامی و بخش سنترال فیشر انتریور مدین ) ب 
  لیپوم اینترادورال ) ج 
  لیپوم فیلوم ترمینال ) د 
  

  ؟کدام جمله صحیح است  Fibromatosis Coli در مورد -140
  در تمامی طول خود است SCMشایعترین نما ، درگیری عضله ) الف 
  ، شایعترین فرم است  SCMی عضله درگیری بخش فوقان) ب 
  توده در سونوگرافی نسبت به عضله نرمال هیپراکوئیک تر است ) ج 
 ممکن است ریم هیپراکوئیک در اطراف توده وجود داشته باشد ) د 
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نوزاد دو روزه ، افزایش واسکولاریته در ریه ها دیده میشود مارژین عروق کمتر مشخص              CXRدر  - 141
 )less distinct (  ؟مطرح است  کمتر کدامیک از موارد زیر. می باشد  

  Hypoplastic left heart syndrome) الف 
  Pulmonary vein hypoplasia) ب 
   trancus arteriousus Persistent)ج 
    Type III total anomalus pulmonary venous return)د 
  

آنومالی . هفته ، سپتوم پلوسیدروم بطور واضح دیده نمی شود  16ام شده از جنین در سونوگرافی حاملگی انج -142
  ؟ اقدام  پیشنهادی بعدی . واضحی در سایر نواحی مشهود نیست 

  حاملگی  20تکرار سونوگرافی در هفته ) الف 
  حاملگی  28در هفته   سونوگرافیتکرار )ب 
  Fetal MRIانجام ) ج 
  روتین حاملگی ادامه داده شود  مراقبته ، یافته با اهمیتی نبود) د 
  

 
. همی توراکس چپ لوسنت تر و بزرگتر از سمت راست است , انجام شده از کودک یکساله   CXRدر   -143

در گرافی های تکمیلی دمی وبازدمی،  هر دو ریه تغییر حجم . واسکولاریته ریه چپ افزایش یافته به نظر می رسد 
  ؟کدامیک از موارد زیر محتمل است . ی دهند بین دم و بازدم نشان م

  جسم خارجی در برونش اصلی چپ) الف 
 آمفیزم لوبر مادرزادی در ریه چپ) ب 
  آتلکتازی در ریه راست ) ج 
  هیپوپلازی ریه راست ) د 
  

آگزیال ، بازوهای قدامی و خلفی کپسولهای داخلی و اسپلنیوم  T1مغز کودک ، در برشهای   MRIدر  -144
کورتکس و ماده سفید ساب . نیست  genu   (،bright(شده اند ولی ژنوی کورپوس کالوزوم  brightپوس کالوزوم کور

  ؟کورتیکال ایزواینتنس هستند سن شیرخوار را چقدر تخمین می زنید  
  ماه  4) الف 
 ماه  5) ب 
  ماه  6) ج 
 ماه  7) د 
  

 
  قابل طرح است ؟ کمتریک از موارد زیر با احتمال در نوزادی با انسداد قسمت سوم دوازدهه ، کدام - 145

 Duodenal atresia) الف 
  Duodenal diaphragm) ب 
   Intestinal malrotation with midgut volvulus) ج 
   Obstructing peritoneal band) د 
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ر توده منفرد کودک دو ساله ای با لمس توده کبدی مراجعه کرده است در سونوگرافی انجام شده تصوی - 146
در سی تی اسکن ، توده هیپودنس بوده و . دیده میشود  Solidکیستیک با سپتاسیونهای متعدد نازک و ندولهای 

  ؟ کدامیک از موارد زیر را در درجه اول پیشنهاد می کنید . تشدید در سپتاسیونها مشهود است 
  هپاتوبلاستوم کیستیک ) الف 
 کیست هیداتیک ) ب 
  زانشیمال هامارتوم م) ج 
  یکمتاستاز کیست) د 

 
  ؟ برای شناسائی سنگ های کوچک کلیوی استفاده از کدام آرتیفکت سونوگرافی مفید خواهد بود -147

  Mirror image artifact) الف 
  Refraction artifact) ب 
   Twinkle artifact) ج 
  Beam-width artifact) د 

 
  ؟ روشهای تصویر برداری زیر بالاتر است میزان دوز برای جنین در کدامیک از -148

 CT arteriogram -aorta) الف 
 Abdomen and pelvic CT ) ب 
  Pelvic radiography) ج 
   lumbar spine radiography ( AP-Lateral)) د 

 
  ؟ نمی شود  CTکدامیک از اقدامات زیر موجب بهبود رزولوشن فضایی در  -149

  استفاده از کرنل بالا) الف 
 افزایش سایز ماتریکس  ) ب 
  اختلاف کنتراست زیاد بین اجسام و زمینه ) ج 
  کاهش تعداد پروفیلهای پروجکشن ) د 
  

150- Weighting   زمینه تصویر و عروق بترتیب درMRA   به روشTOF  ؟ چه می باشد  
  PDو عروق   T1زمینه ) الف 
 T2و عروق   T1زمینه ) ب 
 T1و عروق   T1زمینه ) ج 
  PDو عروق   PDزمینه ) د 
  


