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بسمه تعالی
1-  کدامیک جزو سگمان های لوب تحتانی چپ نمی باشد ؟
الف ) لترال بازال
ب ) مدیال بازال
ج ) انتریور بازال
د ) پوستریور بازال
2-  نیپل آئورت مربوط به کدامیک از موارد زیر است؟
الف ) برجستگی محدب قسمت عرضی قوس آئورت است.
ب ) مربوط به عبور ورید اینترکوستال فوقانی از روی قوس آئورت است.
ج ) مربوط به عبور ورید همی ازیگوس از روی قوس آئورت است .
د ) بعلت تورتوزیته و دیلاتاسیون آئورت در افراد مسن می باشد .
3-  کدامیک از عناصر زیر در تشکیل سایه ناف در عکس ساده روبروی قفسه سینه  شرکت نمی کند ؟
الف ) ورید پولمونری فوقانی
ب ) شریان پولمونری فوقانی
ج ) ورید پولمونری تحتانی
د ) شریان اینترلوبار
4-  در HRCT  بعمل آمده از یک مرد سیگاری 70 ساله با شکایت تنگی نفس پیشرونده کدورتهای رتیکولر نامنظم با نواحی کیستیک کوچک در بین آنها و برونشکتازی خفیف در مجاورت کدورت ها با ارجحیت نواحی محیطی و قاعده  ای در هر دو ریه  رویت می شود . کدام  تشخیص محتمل تر است ؟
الف ) Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF-UIP)
ب ) Non Specific Idiopathic Interstitial Pneumonitis ( NSIP) 
ج ) Desquamative Interstitial Pneumonitis
د ) Langerhans Cell Histiocytosis
5- در سی تی اسکن قفسه سینه بعمل آمده از فرد مبتلا به نارسائی حاد کلیوی دارای کاتتر دیالیز وریدی که با شکایت تنگی نفس مراجعه کرده است ، کدورت های ندولر و نیز کدورت های Wedge شکل محیطی با کاویتاسیون در تعدادی از آنها دیده می شود. پلورال افیوژن با پخش لوکوله نیز در نیم سینه چپ وجود دارد. محتمل ترین  تشخیص کدامست؟
الف ) آمبولی سپتیک
ب ) اسپرژیلوس مهاجم
ج ) گرانولوماتوز وگنر
د ) آمبولی ریوی و انفارکت
6- از بیماری با شکایت تنگی نفس از حدود یک هفته قبل که از نظر بالینی مشکوک به پنومونیت افزایش حساسیت است HRCT بعمل آمده است. دیدن کدامیک از یافته های زیر بیشتر بنفع تشخیص فوق است ؟
الف ) نمای موزائیک بفرم Head Cheese Sign
ب ) کدورت های الوئلر دو طرفه
ج ) کدورت های رتیکولر نامنظم همراه با کدورت های گراند گلاس
د ) کدورت های ندولر با هاله گراند گلاس
7- کدامیک از یافته های  زیر در TB پست پرایمری شایعتر  بوده و کدامیک از علائم زیر دلیل فعال بودن بیماری است؟
الف ) توبرکولوما- کاویتاسیون
ب ) لنفادنوپاتی - برونشکتازی
ج ) کاویتاسیون- برونشکتازی
د ) لنفادنوپاتی- توبرکولوما
8-  در HRCT بعمل آمده از یک خانم 40 ساله تصاویر کیستیک متعدد در هر دو ریه با ارجحیت نواحی فوقانی ریه ها رویت می شود . عروق ریه در حاشیه کیست ها قرار گرفته و حجم ریه نرمال است. محتمل ترین تشخیص کدام  است ؟
الف ) لنفانژیولیومیوماتوزیس
ب ) هیستیوسیتوز X
ج ) آمفیزم سنتری لوبولر
د ) نوروفیبروماتوزیس
9-  کدامیک از تومورهای ریوی با پترن تخفیف موزائیک در CT تظاهر پیدا می کند؟
الف ) هیپرپلازی آدنوماتوز آتی پیک
ب ) هیپرپلازی منتشر سلول های نورواندوکرین
ج ) کارسینوم سارکوماتوئید
د ) تومور سلول گرانولر
10- در سی تی اسکن بعمل آمده  از یک مرد میانسال ندول منفردی به  قطر 12 میلی متر در ریه رویت می شود . دیدن کدامیک از شرایط  زیر دیاگنوستیک خوش خیمی ندول می تواند باشد؟
الف ) Doubling Time بیش از 2 سال در پیگیری ها 
ب ) Doubling Time کمتر از 1 ماه در پیگیری ها
ج ) عدم برداشت FDG در PET
د ) وجود دانسیته چربی در داخل ندول
11-  در سی تی اسکن بعمل آمده  از یک خانم 60 ساله تصویر ضایعه هیپودانس حاوی کانون های کلسیفیکاسیون سنترال در پانکراس رویت می شود که بدنبال تزریق کنتراست تشدید جداری خفیف نشان می دهد. مجرای پانکراتیک گشاد  نیست . محتمل ترین  تشخیص کدام است ؟
الف ) تومور نورواندوکرینی بدون فونکسیون
ب ) سیستادنوم سروز
ج ) IPMN (نئوپلاسم پاپیلری موسینوس اینتراداکتال) شاخه  جانبی  

د ) تومور سولید سودوپاپیلری
12-  در سی تی اسکن بدون کنتراست بعمل آمده از یک مرد جوان کانون هیپودانس با حدود مشخص در لوب  چپ کبد دیده می شود که بدنبال تزریق کنتراست تشدید یکدست در فازهای اولیه (Late Arterial) پیدا کرده و تشدید تا فاز تعادلی نیز حفظ شده است. در MRI کنترل بعمل آمده ندول در T1W هیپوسیگنال و در T2W هیپرسیگنال است . محتمل ترین  تشخیص کدام  است؟
الف ) همانژیوم کاورنوس
ب ) FNH
ج ) آدنوم
د ) HCC کلاسیک
13-  در سی تی اسکن شکم بعمل آمده از یک مرد میانسال که  با درد ناگهانی LLQ و تب خفیف مراجعه کرده  است ، تصویر ناحیه  بیضی شکل با دانسیته چربی با جدار با دانسیته نسج  نرمی که تشدید شده است در مجاورت  حاشیه قدامی کولون نزولی رویت می شود . کانون ریز هیپردانس در قسمت سنترال ضایعه رویت می شود . محتمل ترین  تشخیص کدامست؟
الف ) Diverticulitis
ب ) Omental Infarction
ج )Neutropenic Colitis 

د ) Epiploic Appendigitis
14-   در مورد Liver Infarction کدامیک از موارد زیر صحیح است؟
الف ) در سی تی اسکن مولتی دتکتور (MDCT) بعد از تزریق کنتراست بصورت ناحیه ای با دانسیته بالا و نمای Wedge Shape در موقعیت  پریفرال کبد دیده می شود .
ب ) در T1 Weighted MRI بصورت هیپراینتنس و در T2 Weighted MRI بصورت هیپواینتنس دیده می شود .
ج ) در تصاویر سی تی اسکن عبور عروق از میان Infarct قابل رویت است.
د ) در بیماری که بعد از زایمان علائم آنمی همولیتیک نشان داده و در تست های آزمایشگاهی شمارش پلاکتی پایین داشته و آنزیم های کبدی بالا دارد تشخیص اول است .
15-  بهترین روش تشخیصی برای Caroli 's  Dis. کدامست؟
الف ) کلانژیوگرافی  

ب ) اسکن رادیوایزوتوپ
ج ) سی تی اسکن
د ) MRI
16-   شایعترین  متاستاز لنفوژنیک به کبد از کدامیک از بدخیمی های اولیه زیر است ؟
الف ) لنفوما
ب ) کانسر کیسه و مجاری صفراوی
ج ) کانسر معده
د ) کانسر پانکراس
17- کشف لنفادنوپاتی در ناف طحال (گروه Pancreatico-  Splenic) دلالت بر وجود ضایعه در کدامیک از نواحی آناتومیک معده  دارد؟
الف ) Lesser Curvature
ب ) Pylorus
ج ) پروگزیمالGreater Curvature 

د ) دیستال Greater Curvature
18-   در مورد نمای تصویری کانسر پیشرفته  معده در سی تی اسکن کدامیک از موارد زیر صحیح  است؟
الف ) نمای تصویری پولیپوئید یکی از نما های شایع این کانسر در سی تی اسکن است.
ب ) ارزش تشخیصی CT در ScirrhousType  کمتر از سایر روش ها است.
ج ) کالسیفیکاسیون در متاستازهای لنفاوی و کبدی آدنوکارسینومای موسینوس دیده نمی شود.
د ) متاستاز به معده از منشا پانکراس و تخمدان بیشتر از سایر متاستازها نمای ScirrhousType Carcinoma را تقلید می کند .
19-  کدامیک از موارد زیر در مالروتاسیون روده صحیح  است ؟
الف ) در این بیماران اتصال مزوی میدگات به دیواره شکم در مسیر طویلتری است.
ب ) در ولولوس میدگات روده ها در جهت حرکت عقربه های ساعت (Clock Wise) می چرخد ( دور SMA و SMV)
ج ) روش تشخیصی استاندارد در این بیماران  باریم انما است.
د ) در سی تی اسکن شکم معکوس شدن محل آناتومیک SMA و SMV از علائم تشخیصی است.
20-   کدامیک از موارد زیر از علل Inferior Rib Notching یک طرفه  نیست؟
الف ) کوارکتاسیون آئورت پروگزیمال به شریان ساب کلاوین راست نابجا
ب ) کوارکتاسیون آئورت پروگزیمال به شریان ساب کلاوین چپ
ج ) کوارکتاسیون آئورت دیستال به Origin شریان ساب کلاوین  چپ
د ) انسداد شریان ساب کلاوین
21-  کدامیک از موارد زیر می تواند در سی تی اسکن  گردن  اطفال با تیروئیدیت چرکی اشتباه شود ؟
الف ) First Branchial Anomaly
ب ) Second  Branchial Anomaly
ج )  Fourth Branchial Anomaly
د ) Cervical Thymic Remnant
22- در سی تی اسکن بعمل آمده از یک فرد مبتلا به اگزوفتالمی ، دانسیته گلوب و نیز ضخامت عضلات  اکسترااوکولار نرمال است و فقط افزایش حجم چربی های رتروبولبار رویت می شود . محتمل ترین  تشخیص کدام است؟
الف ) سودوتومور
ب ) لنفوم
ج ) افتالموپاتی گریوز
د ) واریاسیون نرمال
23- مرد جوانی با احتمال سینوزیت قارچی تحت بررسی است. در سی تی اسکن بعمل آمده دیدن کدامیک از یافته های زیر احتمال سینوزیت قارچی را کمتر می کند ؟  

الف ) راکسیون اسکلروتیک استخوانی
ب ) تخریب استخوانی
ج ) درگیری سینوس های متعدد در هر دو طرف
د ) دیدن سطح آزاد مایع -  هوا در داخل سینوس
24- در سی تی اسکن بعمل آمده از یک مرد 30 ساله  تصویر کدورت نسج  نرمی در داخل سینوس ماگزیلری و حفره بینی در سمت چپ رویت می شود که بنظر در ناحیهOMC  بهم مربوط  می باشند. تخریب واضح استخوانی رویت نشد و در MRIبدنبال تزریق گادولینیوم تشدید مخاطی در سطح کدورت رویت می شود. محتمل ترین تشخیص کدامست؟
الف ) پولیپ آنتروکوانال
ب ) پاپیلوم  Fungiform
ج ) لنفوم بینی 
د ) پاپیلوم Inverted
25- در سی تی اسکن بعمل آمده جهت ارزیابی کانسر حنجره دیدن  اسکلروز غیر قرینه در کدامیک از غضروف های حنجره اندیکاتور خوبی  برای درگیری  تومورال نمی باشد ؟
الف ) غضروف تیروئید
ب ) غضروف آری تنوئید
ج ) غضروف کریکوئید
د ) کلا" اسکلروز غضروفی با توجه به شیوع اسکلروز غیر قرینه در غضروف ها اندیکاتور خوبی برای درگیری تومورال 
نمی باشد .
26- آقای 61 ساله ای با سابقه قبلی بدخیمی ، جهت MRI گردن فرستاده شده است. در کدامیک از موارد زیر احتمال لنفادنوپاتی متاستاتیک کمتر است ؟
الف ) لنف نود با حداکثر قطر طولی 23 میلی متر و حداکثر قطر آگزیال 11 میلی متر و Short axis=11 mm در زنجیره  جوگولار فوقانی (بالاتر از سطح  تنه  هیوئید)
ب ) لنف نود با Short axis=7mm در زنجیره مید جوگولر که در MRI سکانس T2 ، ناحیه هیپر سیگنال مرکزی نشان  می دهد .
ج ) سه لنف نود در مثلث خلفی با Short axis=9 mm
د ) لنف نود بزرگ شده با Short axis=11mm و بیشترین  قطر طولی 17 میلی متر و حداکثر قطر آگزیال 11 میلی متر در زنجیره جوگولر تحتانی پایین  تر از سطح  کریکوئید .
27-  در مقایسه بین  همانژیوم و مالفورماسیون  وریدی در نسج  نرم  گردن  کدام مورد صحیح  است؟
الف ) هر دو  ضایعات مادرزادی هستند .
ب ) سن تظاهر آنها در شیرخوارگی است.
ج ) هر دو اغلب موارد بدون  درمان پسرفت خودبخودی پیدا می کنند .
د ) در سونوگرافی داپلر High Vessle Density نشان می دهند .
28- کودک 3 ساله ای با لمس توده  بدون  درد در گردن  مراجعه کرده است. در سی تی اسکن  انجام  شده  تصویر توده  نازوفارنژیال در سمت راست گردن دیده می شود که  همراه  با لنفادنوپاتی گردن  می باشد . در برش های کرونال ، خوردگی در Skull Base به نظر می رسد. توده در MRI در برش های T1 ، نسبت به عضله  ایزوتاهیپرسیگنال و در T2 هیپرسیگنال است. محتمل ترین  تشخیص کدام است؟
الف ) لنفوم 
ب ) کارسینوم نازوفارنژیال
ج ) رابدومیوسارکوما
د ) نوروبلاستوما
29- در بررسی سونوگرافیکی ندول تیروئیدی رویت کدامیک از موارد زیر در ندول ، ریسک بدخیمی را بالا 
نمی برد؟
الف) کلسیفیکاسیون Punctuate
ب ) کلسیفیکاسیون Coarse
ج ) هیپراکو بودن ندول
د ) هیپر واسکولاریته مرکزی
30-   در افتراق کلستئاتوم اولیه گوش میانی از کلستئاتوم ثانویه کدامیک از موارد زیر کمک کننده  است؟
الف ) آئراسیون طبیعی سلول های هوائی ماستوئید
ب ) رویت شواهد اروزیون استخوانچه ای
ج ) رویت شواهد خوردگی در کانال عصب فاسیال
د ) استفاده از MRI سکانس DW
31- در HRCT تمپورال انجام شده از آقای 58 ساله ، کدورت  و افزایش ضخامت مخاطی در حفره تمپان سمت چپ دیده می شود. همچنین محدودیت پنوماتیزاسیون و اسکلروز در سلول های ماستوئید وجود دارد. استخوانچه  ها از  ناحیه فضای پروساک فاصله گرفته و به داخل جابجا  شده اند . بهترین  تشخیص شما کدام یک از موارد زیر است؟
الف ) Subacute Otitis Media
ب ) Chronic Mastoiditis
ج ) Chronic Otitis Media
د ) Cholesteatoma
32- در سی تی اسکن اربیت انجام شده  از دختر 9 ساله ای ، ضایعه  نسج نرمی کوچک در خلف گلوب راست دیده  می شود  که حاوی کانون های کلسیفیکاسیون  می باشد. در MRI انجام شده ، تشدید در  ضایعه دیده نمی شود. تشخیص محتمل کدام  است ؟
الف ) Retinoblastoma
ب ) Teratoma
ج ) Toxocaris Canis
د ) Coat's  Disease
33- در سی تی اسکن  قفسه سینه انجام شده در انتهای دم از خانم با مشکلات تنفسی ، قطر کرونال و ساژیتال نای در حدود 9 میلی متر اندازه گیری شد. افزایش ضخامت در دیواره های انترولترال نای همراه با کانون های کلسیفیکاسیون  نیز وجود دارد . در سی تی اسکن انتهای بازدم قطر نای در حدود 50% نسبت به  انتهای دم کلاپس یافته  است . کدامیک از تشخیص های زیر محتمل تر است؟
الف ) Amyloid
ب ) Relapsing Polychondritis
ج )  Tracheobronchopathia Osteochondroplastica
د ) Tuberculosis
34- در MRI خانم 18 ساله ای ، تصویر توده  های پاراورتبرال دو طرفه دیده می شود. توده  ها هتروژن بوده  و در برخی از آنها نواحی افزایش سیگنال در T1 نشان می دهند. در CT Scan انجام شده شواهد کلسیفیکاسیون در توده  ها و تخریب دنده  های مجاور وجود ندارد . محتمل ترین تشخیص کدام  است؟
الف ) Plexiform Neurofibromas
ب ) Non Hodgkin's Lymphoma
ج ) Extramedullary Hematopoiesis
د ) Castleman Disease
35- مرد 19 ساله ای با شک به  تیموس بزرگ در CXR جهت ارزیابی دقیق تر ارجاع  شده است . کدامیک از یافته های زیر درست نمی باشد ؟
الف ) برداشت افزایش یافته FDG بطور منتشر در تیموس طبیعی است.
ب ) سیگنال تیموس در T1 با افزایش سن افزایش می یابد .
ج )  قطر طولی یک لوب تیموس تا 18 میلی متر نرمال است.
د ) لوب چپ تیموس معمولا" کمی بزرگتر از سمت راست است.
36- خانم 65 ساله با برجستگی ناف ریه  چپ در CXR ، سی تی اسکن  انجام شده است که لنفادنوپاتی هیلار چپ را نشان داده است. عارضه  ای در پارانشیم ریه ها و افیوژن در فضاهای جنبی دیده  نمی شود. در صورت شک به  متاستاز از بدخیمی اکستراتوراسیک  در مورد بیمار فوق کدامیک از تومورهای اولیه زیر احتمال کمتری دارند؟
الف ) RCC
ب ) سر و گردن
ج ) پستان
د ) ملانوم
37- در MRI انجام شده از بیماری ، افیوژن جنبی همراه با  Concentric ring sign دیده می شود. کدامیک از تشخیص های زیر محتمل تر است؟
الف ) Malignant Pleural Effusion
ب )  Infected Pleural Effusion
ج )  Hemorrhagic Effusion
د )  Chylothorax
38- در MDCT ، انجام شده  از آقای 68 ساله سیگاری ، لوسنسی های کوچک با حدود مشخص ولی بدون دیواره  واضح دیده می شود که بنظر می رسد شاخه های شرائین سنتری لوبولار را در بر گرفته اند. یافته های پاتولوژیک دیگری رویت نشد. کدامیک از یافته های زیر در مورد این بیمار بیشتر قابل انتظار است؟
الف ) هیپرلوسنسی منتشر ریه ها
ب ) صاف شدگی و پایین زدگی دیافراگم ها
ج ) بولهای ریوی
د ) بزرگی شرائین  پولمونری مرکزی
39-   شایعترین واریاسیون و شایعترین  آنومالی  قوس آئورت  به ترتیب کدامند ؟
الف ) Left aortic arch with ARSA , Bovine arch
ب ) Bovine arch , Left aortic arch with ARSA
ج ) مبدا شریانی ورتبرال چپ از قوس آئورت ، Right aortic arch with ALSA
د ) Left aortic arch with ARSA ، آئورت راست گرد
40-   کدامیک از موارد زیر در سونوگرافی کالر داپلر برای ارزیابی DVT نادرست است؟
الف ) اکوژنیسیته ترومبوز معیار مفید و قابل اتکایی برای تعیین سن DVT نمی باشد .
ب ) حدود نصف بیماران  با DVT حاد در کنترل 6 ماه  بعد دارای ابنورمالیته هایی در سونوگرافی خواهند بود .
ج ) بیمار با  Calf DVT که تحت درمان  قرار گرفته باید تحت سونوگرافی کنترل هفتگی برای 2 هفته قرار گیرد .
د ) در ارزیابی نارسایی وریدی ، شدت ریفلاکس سونوگرافیک ارتباط مستقیمی با اولسراسیون پوستی ندارد.
41-    Posterior Descending Coronary Artery (PDA) معمولا"  از کدامیک از شرائین  زیر خون می گیرد ؟
الف ) شریان کرونری راست
ب ) شریان کرونری اصلی چپ
ج )  (LAD) Left Anterior Desending Artery
د ) (CX) Circumflex Artery
42-   کدامیک جزو عوارض اصلی  بیوپسی پرکوتانئوس ریه نمی باشد ؟
الف ) پنوموتوراکس
ب ) هموتوراکس
ج ) هموپتیزی
د ) آمبولی هوا
43-  کدامیک  از موارد زیر جزو ایرادات بیوپسی تحت  گاید CT اسکن  نمی باشد ؟
الف ) Radiation
ب ) Versatility
ج ) حساسیت پایین در Imaging تومورهای اولیه کبدی 

د ) حساسیت پایین در Imaging تومورهای موسکولواسکلتال
44-   کدامیک از موارد زیر جزو یافته های پریکاردیت Constrictive در CT اسکن  نمی باشد ؟
الف ) ضخیم  شدگی یا کلسیفیکاسیون فوکال یا منتشر پریکارد
ب ) افزایش قطر SVC نسبت به  IVC
ج ) بزرگی دهلیز چپ
د ) شکل Tube- Like بطن ها
45-  محل های شایع آنوریسم  آئورت  توراسیک ( بدون  در نظر گرفتن  عامل آن ) بترتیب عبارتند از :
الف ) آئورت صعودی ، آئورت نزولی ، قوس آئورت
ب ) آئورت نزولی ، آئورت  صعودی ، قوس آئورت
ج )  آئورت صعودی ، قوس آئورت ، آئورت  نزولی
د ) قوس آئورت ، آئورت صعودی ، آئورت  نزولی
46- بیماری با هموپتیزی جهت انجام اقدام آنژیوگرافیک درمانی ارجاع  شده معمولا" در قدم  اول کاتتریزاسیون  کدامیک از عروق زیر را انجام  می دهیم ؟
الف ) شرائین پولمونری
ب ) وریدهای پولمونری
ج ) شرائین برونشیال
د ) ورید SVC
47-  برای انجام آنژیوگرافی  شریان پولمونری معمولا" کاتتر از کدام  یک از عروق زیر وارد می شود ؟
الف ) شریان فمورال مشترک
ب ) ورید فمورال مشترک
ج )  ورید جوگولر راست
د ) شریان ساب کلاوین چپ
48- در آنژیوگرافی شرائین کلیه و کبد از بیمار 35 ساله ای ، آنوریسم های کوچک متعدد در شرائین کوچک و متوسط داخل کبد و کلیه ها رویت می شود . اولین  تشخیص شما چیست؟
الف ) واسکولیت روماتوئید
ب ) Drug Abuse
ج ) پلی آرتریت ندوزا
د ) گرانولوماتوز وگنر
49- در مورد روشهای تشخیص خونریزی گوارشی تحتانی (Lower GIB) کدامیک از موارد زیر نادرست می باشد ؟
الف ) برعکس Upper GIB در اینجا نقش آندوسکوپی محدود تر است.
ب ) بطور تیپیکال بیماران ابتدا با Nuclear Scintigraphy ارزیابی می شوند .
ج ) قابل اتکاترین  علامت  آنژیوگرافیک آن Extravasation ماده کنتراست می باشد .
د ) حداقل سرعت خونریزی باید 5 میلی لیتر در دقیقه باشد تا در آنژیوگرافی قابل تشخیص باشد .
50-   مهمترین  اندیکاسیون کله  سیستوستومی پرکوتانئوس کدامست؟
الف ) بیماران بدحال با Cholecystitis که  فعلا" برای جراحی مناسب نمی باشند .
ب ) بیماران بدحال با هیدروپس کیسه  صفرا که  برای جراحی نامناسب اند .
ج ) بیماران با ایکتر  انسدادی ناشی از سنگ کلدوک که حال عمومی بدشان مانع جراحی یا  ERCP  می باشد .
د ) در تمامی بیماران که به هر علتی امکان درناژ پرکوتانئوس مجاری صفراوی وجود ندارد .
51-  در آنژیوگرافی کلیه ها از بیماری با هیپرتانسیون ، نمای String of Beads در ثلث دیستال شریان اصلی کلیه  راست دیده می شود اولین تشخیص شما چیست؟
الف ) نوروفیبروماتوزیس
ب ) بیماری فیبروماسکولر
ج ) آترواسکلروز
د ) واسکولیت
52-   کدامیک در مورد خصوصیات پلاک های آتروفی شرائین  کاروتید نادرست می باشد؟
الف ) کاربرد کلینیکال افزایش IMT تعیین نشده است ولی یک مارکر مستقل پیشگویی کننده Stroke می باشد.
ب ) برخی مطالعات ارتباط مستقیمی بین ریسک بالای حوادث کاردیوواسکولر و وجود پلاک های هیپویا بدون  اکو را نشان  داده  اند .
ج ) با افزایش اکوژنیسیته پلاک ، میزان محتوی فیبروز آن افزایش یافته و ریسک عوارض کاهش می یابد.
د ) در بیماران با پلاک های اکوژن و کلسیفیه احتمال Stroke بعد از Stenting  واضحا" افزایش می یابد .
53-  مهمترین تشخیص افتراقی ترومبوز IVC در سونوگرافی کالر داپلر کدامست؟
الف ) CHF
ب ) هیپرتانسیون پورت
ج ) هیپراسپلنیسم
د ) نارسایی آئورت
54-  بعد از تزریق ماده کنتراست در تصاویر T1W کدامیک از انتخاب های زیر شدت کنتراست  Enhancement را افزایش می دهد ؟
الف ) افزایش TR و افزایش TE
ب ) افزایش TR و کاهش TE
ج ) کاهش TR و کاهش TE
د ) کاهش TR و افزایش TE
55-  میزان  Signal to Noise  در کدامیک از تصاویر زیر بالاتر است؟
الف ) تصاویر T1W
ب ) تصاویر T2W
ج ) تصاویر PD
د ) تصاویر STIR
56-  در یک بیمار خانم 38 ساله  تصاویر عروقی بصورت  signal void در فضای ساب آراکنوئید به  همراه  نواحی کیستیک داخل نخاع دیده می شود. بعد از تزریق ماده کنتراست یک ندول کوچک به قطر 6 میلی متر enhance شده  است . محتمل ترین تشخیص کدام است؟
الف ) A.V مالفورماسیون
ب ) همانژیوبلاستوما
ج ) اپاندیموما
د ) اینترادورال آرتریوونوس فیستولا
57- بیماری با درد کمر مراجعه کرده است. پنج هفته  قبل سابقه لامینکتومی و دیسککتومی داشته است . در MRI یک ناحیه ایزوتاهیپوسیگنال در فضای اپی دورال  قدامی در تصاویر T1 دیده می شود. غیر محتمل ترین  تشخیص کدام  می تواند باشد؟
الف ) ری هرنیاسیون
ب ) عفونت
ج ) هماتوما
د ) بافت اسکار
58- کدامیک از یافته های MRI زیر در افتراق ری هرنیاسیون دیسک از بافت اسکار از ارزش کمتری برخوردار است؟
الف ) نحوه Enhancement
ب ) مورفولوژی ضایعه
ج ) Mass Effect
د ) خصوصیات سیگنال ضایعه
59-  در MRI یک بیمار 32 ساله با علائم پارستزی و درد رادیکولر توده ای در کانال نخاعی در سطح  T1 رویت 
می گردد که روی Cord اثر فشاری ایجاد کرده است. چند کانون کیستیک در تصاویر T2 Weighted در داخل توده  دیده  می شود. بعد از تزریق کنتراست تشدید غیر هموژن مشهود است . محتمل ترین تشخیص کدام  است  ؟
الف ) نوروفیبروما
ب ) شوانوما
ج ) مننژیوما
د ) اپاندیموما
60-   کدامیک از یافته های زیر در رد شکستگی های پاتولوژیک مهره  از ارزش بیشتری برخوردار است؟
الف ) مهره در تصاویر T1 سیگنال متوسط تا بالا داشته باشد .
ب ) رویت پدیده Vacuum در داخل مهره 
ج ) مهره در تصاویر Fat Sat T2 متمایل به سیاه دیده شود .
د ) مهره در تصاویر STIR متمایل به سیاه دیده شود .
61- در یک بیمار 52 ساله افزایش سیگنال در شاخ  های قدامی نسج خاکستری نخاع دیده می شود . محتمل ترین  تشخیص کدام  است؟

الف ) بیماری های متابولیک
ب ) میلوپاتی ناشی از عفونت ویروسی
ج ) ایسکمی
د ) ترومای نخاع
62-  کدامیک از موارد زیر در تشخیص متاستازهای CSF از حساسیت بالاتری برخوردار است؟ 

الف ) CT Scan با تزریق ماده کنتراست
ب ) سیتولوژی CSF
ج ) MRI با تزریق ماده کنتراست
د ) MRI با سکانس FLAIR
63- در MRI ،در بافت نرم اندم تحتانی سمت راست مردی 27 ساله توده ای دیده می شود. که در سکانس T2 در مرکز سیگنال پایین و در محیط یک حلقه با سیگنال بالا دارد که بعد از تزریق گادولینوم بصورت هتروژن تشدید شده و مرکز آن Enhance بالاتری نشان میدهد . کدامیک از تشخیص ها ی زیر بیشتر مطرح  است ؟
الف ) Pigmented Villonodular Synovitis
ب ) Neurilemoma
ج )Desmoid Tumor 

د ) Intramuscular Myoma
64- بیماری با سابقه کموتراپی و رادیوتراپی یکسال پیش برای کنترل تومور مغز مراجعه کرده است . در MRI یک ناحیه هیپرسیگنال در T2  و هیپوسیگنال در T1 رویت می گردد که همراه با Mass Effect می باشد. بعد از تزریق ماده کنتراست قسمت مرکزی به قطر 5/1 سانتی متر enhance شده است. کدام  تشخیص احتمالی زیر غیر محتمل تر است؟ 
الف ) عود تومور
ب ) Radiation Necrosis
ج ) Disseminated Necrotizing Leukoencephalopathy
د )Diffuse Radiation – Induced Leukoencephalopathy 
65- در سی تی اسکن یک بیمار توده ای هیپودنس در لوب پاریتال رویت می گردد که چند کانون کالسیفیه در داخل آن مشهود است. Mass Effect وجود دارد. ولی ادم دور ضایعه چندان وسیع  نیست . محتمل ترین تشخیص کدام  است ؟
الف ) اولیگودندروگلیوما
ب ) آستروسیتوما
ج ) اپاندیموما
د ) پاراگانگلیوما
66-   در قوزک پا عصب  تیبیال خلفی از بین کدام دو تاندون عبور می کند ؟
الف ) تیبالیس خلفی و فلکسور دیژیتروم لونگوس
ب ) فلکسور دیژیتروم لونگوس و فلکسور هالوسیس لونگوس
ج ) تیبالیس خلفی و فلکسور دیژیتروم لونگوس
د ) تیبالیس خلفی و تیبالیس قدامی
67-  در تشخیص استئومیلیت قوزک پا کدام  مودالیته اختصاصی تر می باشد ؟
الف ) MRI بصورت Fat Sat T2
ب ) اسکن استخوان با WBC
ج ) MRI با کنتراست
د ) CT با کنتراست
68- بیماری با ترومای مچ پا به اورژانس مراجعه کرده است . در گرافی بعمل آمده  Avulsion Fracture مالئوس داخلی دیده  می شود . اقدام بعدی کدام  است؟
الف ) CT Scan با بازسازی کرونال از مچ پا
ب ) انجام MRI با سکانس های حساس به ادم
ج ) انجام گرافی از کل استخوان  فیبولا
د ) فیکساسیون داخلی مالئوس داخلی 
69- آقای 27 ساله ای با سابقه تروما به اورژانس مراجعه کرده است. در MRI  زانو در سکانس های PD افزایش سیگنال Speckled در شاخ  قدامی منیسک لاترال دیده  می شود . کدام  تشخیص صحیح  است؟
الف ) دژنراسیون تیپ I 
ب ) دژنراسیون تیپ II
ج ) پارگی کمپلکس
د ) واریاسیون طبیعی
70- در رادیوگرافی از لگن خانمی مبتلا به SLE سر استخوان فمور سمت چپ استئوپورتیک بوده و مناطق کیستیک و اسکلروتیک دیده می شود. از نظر Staging این بیمار در کدام Stage آواسکولار نکروز قرار گرفته است؟
الف ) 2
ب ) 3
ج ) 4
د ) 5
71- بیمار آقای 20 ساله دو روز قبل تصادف کرده  است . در سی تی  جمجمه دانسیته مغزی کاهش یافته و بطن ها و سولکوس ها فشرده شده اند. حال عمومی بیمار نسبت به روز اول بدتر شده است. محتملترین تشخیص کدام است؟
الف ) Brain Swelling
ب ) SDH
ج ) (Artery) Vascular Infarction 

د ) Brain Infection
72-  در بیماری با سابقه  ترومای یک هفته قبل احتمال دیده شدن کدامیک از تصاویر زیر در هماتوم مغزی (ICH) بیشتر است؟
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ب )             T1          T2
ج )             T1          T2
د )            T1          T2 
73-  در بیماری با سابقه عمل جراحی اخیر در جمجمه در سی تی کنترل بدون کنتراست تجمع  مجدد دیده 
 می شود که  محدب الطرفین  و باعث شیفت میدلاین شده  است. محتملترین  تشخیص کدام است؟
الف ) EDH شریانی
ب ) SDH وریدی
ج ) هیگروم اپی دورال
د ) آمپیم اپی دورال
74- در بیمار خانم  90 ساله ای با علائم ضعف اندامها ، سردرد و آنمی ، سی تی جمجمه  نرمال بوده  (بدون آتروفی سنایل و بدون هیدروسفالی ) و یافته  مثبت وجود ندارد . اقدام  بعدی شما  کدام  است ؟
الف ) تکرار سی تی جمجمه با کنتراست وریدی
ب ) سی تی شکم و لگن با کنتراست وریدی و خوراکی
ج ) MRI مغز
د ) بررسی لوله گوارش فوقانی و تحتانی با  UGIS و باریم انما
75-  کدامیک از ضایعات زیر در گرافی  ساده کمتر در تشخیص افتراقی سه ضایعه دیگر قرار می گیرد؟
الف ) استئومیلیت
ب ) ائوزینوفیلیک گرانولوم
ج ) یوئنیگ سارکوما
د ) استئوسارکوما
76-   خانم 45 ساله  با درد ناحیه هیپ راست  مراجعه کرده  است. رادیوگرافی و سی تی اسکن لگن  منفی است . در MRI بعمل آمده تنها یافته ناحیه هیپرسیگنال در مجاورت تروکانتر بزرگ در T2 Fat Sat  و PD Fat Sat 
می باشد . T1 منفی است. محتملترین  تشخیص کدام  است؟
الف ) بورسیت
ب ) روتاتورکاف
ج ) اثر Magic
د ) اولین علائم AVN
77-  بیمار آقای 50 ساله ای است که در رادیوگرافی ساده در اپی فیز پروگزیمال تی بیا ضایعه لیتیک  اسکلروتیک ، بدون اکسپانسیون و Eccentric دیده می شود. واکنش پریوستی یا تخریب کورتکس وجود ندارد . محتملترین  تشخیص کدام  است؟
الف ) کندروبلاستوم
ب ) کندروسارکوم
ج ) استئوسارکوم
د ) استئوبلاستوم
78- در MRI بیماری از فمور راست ضایعه استخوانی مشهود است که در T1 ایزوسیگنال و در T2  و PD Fat Sat سیگنال پائین و در T1 Fat Sat بعد از کنتراست سیگنال بالا نشان داده است. کدامیک از سکانس های فوق در قضاوت شما  از اهمیت کمتری برخوردار است؟
الف ) T1
ب ) T2
ج ) PD Fat Sat
د ) T1 Fat Sat +C
79- بیماری با درد و تورم در سطح  تحتانی متاتارسو فالانژ اول مراجعه کرده است. در رادیوگرافی ساده  سزاموئید لاترال وجود دارد . قدم بعدی شما کدام  است ؟
الف ) واریاسیون نرمال بوده و هیچ اقدامی لازم نمی باشد .
ب ) ایزوتوپ اسکن
ج )  MRI
د ) برای بهتر دیده شدن استخوان ها CT انجام می دهیم .
80-  شمای زیر با کدام  یک از تشخیص های سازگار است؟
الف ) Bankart
ب ) ALPSA
ج ) Perth's
د ) SLAP

81-  شمای زیر مربوط به کدام  SLAP می باشد ؟
الف ) I
ب ) II
ج )III 
د ) IV
82- در تصاویر زیر محتمل ترین  تشخیص کدام  است ؟    

الف ) واریاسیون نرمال
ب ) تنوسینوویت در لیگامان فلکسور هالوسیس لونگوس
ج ) آرتریت
د ) پارگی تاندون تیبیالیس خلفی

83- در MRI زانوی بیماری با شرح  حال تروما و پیچش ، پارگی گرید III ، MM و MCL وجود دارد . به  علت هماتوم وسیع داخل مفصلی ارزیابی سایر المان ها مقدور نیست ، به ارتوپد کدامیک از موارد زیر را توصیه 
می کنید؟
الف ) آرتروسکوپی و بررسی ACL 

ب ) تکرار MRI بعد از دو ماه و بررسی PCL
ج ) تکرار MRI با اصلاح زوایای برش و درجه خم شدگی زانو
د ) منیسکوتومی  MMو ترمیم MCL
84- در بیماری با سابقه ترومای زانو در رادیوگرافی ساده کندگی سر فیبولا مشهود است. در MRI ادم استخوانی در سطح خلفی تیبیا مشهود است . احتمال وجود کدام یک از ضایعات زیر در بیمار بیشتر است ؟
الف ) پارگی ACL
ب ) پارگی PCL
ج ) پارگی MCL
د ) پارگی LM
85- بیمار آقای 19 ساله با شکایت در رفتگی های مکرر قدامی شانه از طرف نظام وظیفه جهت تائید گفته های بیمار به  MRI فرستاده شده ، با دیدن کدام  علامت به گفته های بیمار شک می کنید؟
الف ) Perth's
ب ) Buford Complex
ج )  Benet 

د ) ALPSA
86-  در کدامیک از موارد زیر سکستر دیده نمی شود ؟
الف ) استئومیلیت مزمن
ب ) ائوزینوفیلیک گرانولوم
ج ) MFH
د ) یوئینگ
87- در رادیوگرافی  زیر محتملترین  تشخیص کدام  است ؟
الف ) DJD
ب ) Tarsal Coalition
ج ) اگزوستوز 
د ) شکستگی تالوس
88-  وجه ممیزه  (Discriminator) بیماری دیسپلازی فیبروزیس کدام  است؟
الف ) سن زیر 30 سال
ب ) Eccentric بدون ضایعه
ج ) حاشیه نان اسکلروتیک
د ) عدم وجود واکنش پریوستی
89- کودکی با کوتاهی قد ، پهن شدگی گردن فمور ؛ نمای Pointed درپروگزیمال متاکارپ پنجم و همچنین  نمای پلاتی اسپوندیلی با Beak در سطح  قدامی تحتانی تنه  مهره  ها دیده می شود . کدام  تشخیص محتمل تر است؟
الف ) آکندروپلازی
ب ) هیپوکندروپلازی
ج ) هورلر
د ) مورکیو
90- در رادیوگرافی های بیماری که با کوتاهی قد و هیپوپلازی فک تحتانی مراجعه کرده ، استئواسکلروز و اکرواستئولیز دیده می شود. کدام  تشخیص محتمل تر است؟
الف ) میلوفیبروز 

ب ) استئوپتروز
ج ) پیکنودیس اوستئوز
د ) ماستوسیتوز
91-  در تشخیص افتراقی Transition Wide Zone of  کدامیک از موارد زیر مطرح  است؟
الف ) Eosinophylic Granuloma
ب ) Fibrous Dysplasia
ج )  Aneurysmal Bone Cyst
د ) Solitary Bone Cyst
92-   نمای رادیولوژیک Pigmented Villonodular Synovitis شبیه  کدامیک از موارد زیر است؟
الف ) مفصل شارکو
ب ) هموفیلی
ج ) JRA
د ) سینوویال کندورماتوز
93-  در ارزیابی آنوس ایمپرفوره ، خط (Cremin) M  طبق چه  ضوابطی رسم می شود ؟
الف ) از محل تلاقی دو سوم فوقانی با یک سوم تحتانی ایسکیوم به  سطح  تحتانی S5
ب ) از محل تلاقی نیمه فوقانی با نیمه تحتانی ایسکیوم به سطح تحتانی S5  
ج ) از محل تلاقی دوسوم فوقانی با یک سوم تحتانی ایسکیوم ، عمود به محور قدامی ایسکیوم
د ) از محل تلاقی نیمه فوقانی با نیمه تحتانی ایسکیوم ، عمود به محور طولی ایسکیوم
94-   در ارزیابی کالر داپلر کلیه کودکان ، بطور طبیعی در کدام گروه  سنی RI بالاتر است؟
الف ) زیر 4 ماه
ب ) 5 ماه  تا 1 سال
ج ) 1 سال ال 4 سال
د ) 4 سال تا 7 سال
95- در بررسی سونوگرافیک شیرخواری با توده  شکمی ، تصویر نسبتا" بزرگ هیپواکوئیک در پارنشیم کبد قابل رویت است. آئورت پروکسیمال شکمی متسع بوده و قطر آن بلافاصله بعد از خروج تنه سلیاک واضحا" کاهش یافته  و تنه سلیاک نیز نسبتا" متسع دیده  می شود .محتمل ترین  تشخیص کدام  است ؟
الف ) هپاتوسلولار کارسینوما
ب ) هپاتوبلاستوما
ج ) مزانشیمال هامارتوما
د ) همانژیواندوتلیوما
96-  در تشخیص افتراقی تصاویر  بیضی شکل هیپواکوئیک خط وسط گردن  کودکان کدامیک از موارد زیر مطرح  نمی باشد ؟
الف ) کیست تیروگلوسال
ب ) کیست درموئید
ج ) کیست برانشیال
د ) لنف نود
97- در ارزیابی سونوگرافیک مفصل هیپ نوزادان و شیرخواران در مورد سنجش زوایای استابولار کدام جمله  صحیح  تر است؟
الف ) سنجش ها در برش اگزیال انجام می شوند .
ب ) برای انجام سنجش مفصل هیپ در حالت فلکسیون قرار می گیرد.
ج ) زوایه آلفا کمتر از 60 درجه در هر سنی پاتولوژیک محسوب می شود .
د ) زاویه بتا بالای 77 درجه در هر سنی پاتولوژیک محسوب می شود .
98- در بررسی سونوگرافیک کانال نخاعی در نوزادان و شیرخواران  Central Echo Complex نشان دهنده  کدامیک از ساختمان های زیر است؟
الف ) سطح قدامی کانال سنترال نخاعی
ب ) سطح تماس کامیشر ونترال و مدیان فیشر قدامی
ج ) سطح خلفی کانال سنترال نخاع
د ) کامیشر خلفی نخاع
99- در سونوگرافی ترانس فونتانل یک نوزاد پره ماچور ، تصویر هیپراکوئیک در ژرمینال ماتریکس ناحیه  کودوتالامیک راست همراه با تصویر هیپراکوئیک در بطن طرفی همان سمت  قابل رویت است . سایز بطن فوق در حد طبیعی و مشابه  با بطن طرفی چپ است. یافته های فوق با کدامیک از تشخیص های زیر همخوانی دارد؟
الف ) ICH گرید II
ب ) ICH گرید III
ج )  ICH گرید IV
د ) HCN(  (Hyperechoic Caudate Nucleus
100-  در سونوگرافی ترانس فونتانل یک شیرخوار ، کیست بزرگی در پوستریور فوسای جمجمه قابل رویت است که  قابل تفکیک  از بطن چهارم  نیست. بطن های طرفی و سوم  متسع  اند و همیسفرهای مخچه  هیپوپلازیک بوده  و به  سمت قدام  جابجا شده اند . تصویر واضحی از ورمیس هم دیده نمی شود . کدامیک از تشخیص های زیر محتمل تر است؟
الف ) Mega Cysterna Magna
ب ) Trapped Fourth Ventricle
ج ) Dandy – Walker Cyst
د ) Arachnoid Cyst
101-  در مورد آمفیزم لوبار کانژنیتال کدام  جمله  صحیح  نمی باشد ؟
الف ) در رادیوگرافی قفسه سینه ، لوب درگیر ممکن است اوپاک دیده شود .
ب ) بطور کلاسیک در مجاورت ریه Overinflated ، در نزدیکی ناف ریه ، یک اپاسیته  بیضی شکل دیده می شود .
ج ) آمفیزم لوبار ممکن است ثانویه به BPD باشد .
د ) شایعترین لوب درگیر لوب تحتانی ریه چپ است  .
102- در رادیوگرافی روبروی قفسه سینه نوزادی ، آتلکتازی های ساب سگمنتال پراکنده ، پرهوایی های پراکنده ، نمای رتیکولو ندولر و یا ندولر همراه با شواهد پنوموتوراکس مشهود است. کدامیک از تشخیص های افتراقی زیر محتمل تر است ؟
الف ) لنفانژکتازی  پولمونری (PL)
ب ) کمبود سورفاکتانت (SDD)
ج ) آسپیراسیون مکونیوم (MAS)
د ) سندرم Leaky Lung  (LLS)
103-  Mirror- image artifact  در سونوگرافی کدام ناحیه  از شکم  رخ  می دهد ؟
الف ) بین  دیواره  قدامی و خلفی کیسه  صفرا
ب ) در خلف لنفادنوپاتی مبتلا به  لنفوم
ج ) در خلف کریستال های کلسترولی  کیسه  صفرا
د ) در بررسی کبد و دیافراگم
104-  در خانمی 40 ساله  با اختلال سیکل قاعدگی در سونوگرافی رحم بزرگ  بوده و اندومتر حدود صاف داشته و اکوژنیسیته رحم غیر یکنواخت است . برای بیمار MRI از لگن صورت گرفته و دفورمیتی در حدود رحم دیده  
می شود. ضخامت اندومتر 10 میلی متر و Hypointense Junctional Zone در حدود 15 میلی متر است. کدام  تشخیص را مطرح  می نمائید ؟
الف ) هیپرپلازی اندومتر
ب ) آدنوکارسینوم اندومتر
ج ) آدنومیوزیس
د ) رحم میوماتوز
105-  در MRS پروستات کدام یافته مطرح  کننده بدخیمی توده پروستات خواهد بود ؟
الف ) افزایش نسبت Choline/ Creatine to Citrate
ب ) کاهش نسبت Choline/ Creatine to Citrate
ج )  افزایش نسبت Creatine/ Choline to Citrate
د ) کاهش نسبت Creatine/ Choline to Citrate
106- تجمع مایع در قدام فاسیای Umblicovesical در داخل فاسیای Visceral Pelvic باعث ایجاد نمای Molar-tooth در برش های اگزیال در CT شده  است . مایع  در کدام  فضا تجمع  نموده است؟
الف ) Perivesical
ب ) Prevesical
ج ) Presacral
د ) Perirectal
107- در MRI انجام گرفته  از فقرات کمری بیماری ، میزان چربی فضای پری رنال راست افزایش یافته ، در برش های شکمی کلیه  و IVC به  قدام  جابجا شده  اند ، در سکانس های T1 و T2 سیگنال چربی مشابه  چربی زیر جلد است. دیواره  بندی هایی با ضخامت های 3-5/2 میلی متر با جز سولید کوچک در حاشیه  خلفی فضای پری رنال رویت می گردد. در سکانس fat- Supressed T2 کاهش سیگنال بسیار کوچک در داخل جز سولید رویت 
می گردد.کدام تشخیص را مطرح  می کنید؟
الف ) Lipoma
ب ) Well- Differentiated Liposarcoma
ج )  Dedifferentiated Liposarcoma 
د )  Myxoid Liposarcoma
108- در دختر جوانی در سونوگرافی کبد ناحیه ای هیپواکوئیک در سگمان 4 کبد رویت می گردد. برای بیمار CT انجام گرفت  و ناحیه  ای مذکور نسبت به سایر نواحی کبد  هیپردنس بوده  و با تزریق ماده  کنتراست در فاز پورتال تشدید پیدا کرد و ناحیه ای مذکور اثر فشاری بر روی بافت های مجاور نداشته و حدود کبد صاف و منظم می باشد . بیمار سابقه  مصرف قبلی کنتراسپتیو  نیز دارد . کدام  تشخیص مطرح  می گردد؟
الف ) Fatty Liver with Focal Sparing
ب ) Hepatoma
ج ) FNH
د ) Adenoma
109-  بیماری با تب  و درد شکم مراجعه نموده است. در گرافی ساده شکم ، دیستاسیون شدید و منتشر کولون با از بین رفتن هوستراها و ادم در دیواره آن رویت می گردد. حبابحای کوچک هوائی در جدار کولون و علامت  Rigler رویت  می گردد. کدام  تشخیص را مطرح  می نمائید ؟
الف ) Psudomembranous Colitis
ب ) Infectious Colitis
ج )  Ischemic Colitis
د ) Toxic Megacolon
110- در مرد 60 ساله با درد شكم و كاهش وزن CT با كنتراست از شكم انجام گرفته و ضخامت ديواره آنتروپيلور معده وپروگزيمال دوازدهه رويت مي گردد بطوري كه ضخامت ديواره دوازدهه به 32 ميليمتر رسيده است. چربي هاي پري گاستريك Intact مي باشند و لنفادنوپاتي متعدد در ناحيه پارآئورت ديده مي شود كدام تشخيص را مطرح مي نماييد؟

الف ) زخم پپتيك

ب ) لنفوم معده 

ج ) متاستاز به معده 

د ) آدنوكارسينوم معده 
111- خانم 35 ساله با اختلال بلع مراجعه نموده است. براي بيمار UGI درخواست شده است. در بررسي مري ، ضعف در پريستالتيسم دو سوم ديستال مري ، تاخير در تخليه مري و عدم كلابه شدن مري بعد از تخليه آن دیده میشود كدام تشخيص را مطرح مي نمایید؟

الف ) اشالازي مري 

ب ) اسپاسم منتشر مري 

ج ) ريفلاكس معده به مري 

د ) اسكلرودرمي 
112- در سونوگرافي از كبد پيوندي، در ناحيه پورتاهپاتيس كانون اكوژن با اتساع خفيف در مجاري صفراوي داخل كبدي رويت مي گردد. در داپلر رنگي ، وريد پورت در محل آناستوموز باريك شده و سرعت جريان خون در آن محل به دو برابر افزايش پيدا كرده است. اكوژنيسيته كبد يكنواخت است و نامنظمي و افزايش ضخامت در ديواره مجاري صفراوي نيز وجود دارد. قدم بعدي تشخيص كدام خواهد بود؟

الف ) بيوپسي كبد 

ب ) CT ونوگرافي پورت 

ج ) ERCP

د ) داپلر شريان هپاتيك 
113- داخل كبد ساختمانهاي توبولر با ديواره نامنظم و تشديد صوتي خلفي رويت مي گردد. ساختمان ها بصورت Satellite به هم مي پيوندند ، كدام تشخيص را مطرح مي نماييد؟

الف ) مجاري صفراوي متسع 

ب ) اتساع در سيستم پورتال 

ج ) ترانسفورماسيون كاورنو 

د ) فيستول هاي شرياني وريدي 

114-كدام جمله در مورد Cavernous Transformation وريدپورت صحيح است؟

الف ) در نتيجه انسداد حاد وريدپورت ايجاد مي گردد

ب ) ساختمانهاي وريدي توبولر با جريان خون هپاتوفوگال مي باشند

ج ) جريان خون در ديواره شريان هپاتيك در مجاورت وريدپورت مي باشد.

د ) وريدپورت ترومبوز شده در سونوگرافي Gray-scale معمولاً قابل رويت نيست.

115- كدام حالت زير به علت ديده نشدن علائم سونوگرافيك اختصاصي آپانديست ، نرمال گزارش مي گردد؟

الف )Appendicitis confined to the appendiceal tip 

ب )Retrocecal appendix 
ج )Perforated appendicitis 
د )Gas-filled appendix 

116-  بيماري مشكوك به پنوموتوراكس به دنبال تروما مي باشد. كدام يافته در سونوگرافي FAST، پنوموتوراكس را مطرح مي نمايد؟

الف ) ديدن Sliding motion پلورويسرال در مقابل پلورپاريتال 

ب ) از بين رفتن Reverberation artifact 

ج ) عدم رويت Comet- tail artifact 

د ) ديدن Consolidation در ريه 

117- حجم پروستات بيماري در سونوگرافي ترانس ركتال 60 سي سي است و PSA اندازه گيري شده براي بيمار 12 مي باشد. مقادير Predicted PSA و PSA density بيمار به ترتيب چقدر خواهد بود؟

الف ) 2/7 و 2/0 

ب ) 2/0 و 2/7 

ج ) 3/31 و 5 

د ) 5 و 3/31
118- مرد جواني با سابقه اختلال در erection براي بررسي مجدد با سونوگرافي داپلر معرفي شده است. در بررسي قبلي حداكثر سرعت جريان خون در شريان كاورنوزال cm/s 32 و سرعت جريان خون در مرحله دياستول cm/s 5/5 و RI  در دقيقه بيستم 7/0 اندازه گيري شده بوده است. براي بررسي مجدد از كدام داروي وازواكتيو استفاده مي نماييد؟

الف ) Papaverin

ب ) Phentolamin
ج ) Prostaglandin E1
د ) Sildenafil citrate 

119-  كدام يك از يافته هاي زير در داپلر شريان نافي، ريسك عوارض خطير حاملگي را افزايش نمي دهد؟

الف ) فقدان جريان خون دياستولي در حاملگي زير 14 هفته 

ب ) افزايشS/D Ratio  با بالا رفتن سن حاملگي 

ج ) بالاتر بودن PI شريان نافي از PI شريان مغزي مياني 

د ) افزايش تدريجي RI با بالارفتن سن حاملگي 

120- در بيمار مشكوك به EP (رحم خالي و B HCG مثبت) و بدون توده آدنكسال قابل تشخيص ، كدام علامت سونوگرافيك بيشتر به نفع احتمال EP بوده و كنترل بعدي را الزامي مي سازد؟

الف ) وجود كيست جسم زرد در تخمدان 

ب ) افزايش قابل توجه ضخامت آندومتري 

ج ) وجود مايع آزاد صفاقي 

د ) هتروژن بودن آندومتر 
121- در مورد كودك يك ساله اي با توده هاي كوچك دو طرفه بيضه همراه با كلسيفيكاسيون هاي فرم Stippled ، كدام تشخيص محتمل تر است؟

الف )Yolk Sac Tumor  
ب ) Testicular Teratoma
ج )Seminoma 
د ) Gonadoblastoma

122- در بررسي داپلر Testis ، افزايش جريان خون Peritesticular  و جريان نرمالintra testicular  ، با كدام تشخيص احتمالي سازگار نيست؟

الف )Orchitis 

ب ) Detrosion خودبخودي 

ج ) تورشن appendix testis

د ) Epididymitis 

123- در كليه هاي Duplex  ، كدام معيار مشخصاً تغيير مي كند؟

الف ) خون كليه 

ب ) حجم كليه 

ج ) اكوژنیسيته كليه 

      د ) مقاومت شريان كليه 

124- كدام يك از موارد زير ، با تشخيص احتمالي Multilocular Cystic Nephroma  سازگار است؟

الف ) كليه بزرگ حاوي كيست هاي متعدد و منتشر در دختر بچه ي 4 ساله 

ب ) كليه بزرگ حاوي كيست هاي متعدد و منتشر و عدم رويت لگنچه در مرد 50 ساله 

ج ) توده كيستيك با حدود مشخص و  سپتوم هاي متعدد در يك زن 50 ساله 

د ) توده بزرگ Solid با مركز سونولوسنت در يك مرد 50 ساله 

125- در سونوگرافي شير خوار هشت هفته اي (با توده شكمي قابل لمس) توده هوموژن هيپواكوئيك با حدود مشخص و كانون هاي ستاره اي شكل مركزي anechoic ديده مي شود تشخيص احتمالي كدام است؟

الف ) نفروبلاستوما 

ب ) مزوبلاستيك نفروما 

ج ) لنفوماي كليه 

د ) ساركوم Clear- cell 

126-  در مورد آنوريسم آئورت شكمي (AAA) كدام گزينه صادق است؟

الف ) در 90% موارد infra renal بوده و اكثراً‌ به شرايين كليوي گسترش مي يابد.

ب ) در بيشتر موارد ، AAA به محل دو شاخه شدن آئورت گسترش مي يابد.

ج ) غالباً‌ فرم Saccular و گاهي فرم Fusiform دارند .

د ) هرچه اندازه AAA كوچكتر باشد رشد بعدي آن سريعتر خواهد بود.

127- وجود  يك توده 2 سانتي متري هيپواكوئيك هيپوواسكولر در سر پانكراس همراه با Double duct sign و بدون enhancement با ماده كنتراست در يك مرد 80 ساله ، كدام تشخيص را بيشتر مطرح مي سازد؟

الف ) Adenocarcinoma پانكراس 

ب ) Islet cell Tumor پانكراس 

ج ) آدنوم Microcystic  پانكراس

د ) نئوپلاسم Mucinous پانكراس 

128- در بررسي پانكراس كدام يافته سونوگرافيك ، بيشتر تشخيص احتمالي neoplasm را مطرح مي سازد تا پانكراتيت حاد؟

الف ) بزرگي موضعي سرويا قسمت پروگزيمال تنه 

ب ) بزرگي موضعي (Isolated) دم پانكراس

ج ) كاهش منتشر اكوژنسيته پانكراس 

د ) بزرگي منتشر پانكراس 
129- كلسيفيكاسيون پستاني فرم egg shell (در ماموگرافي) كدام تشخيص را مطرح مي سازد؟

الف )Fibro adenoma 

ب )Fat necrosis 
ج )Oil cysts 
د ) Radial scars

130-  در كدام ضايعه پستاني ، محل قرارگيري (Location) ارزش تشخيصي بالائي در افتراق آن از ساير توده هاي مشابه دارد؟

الف ) ضايعات پوستي (Skin lesion)

ب ) غدد لنفاوي داخل پستاني 

ج ) Radial scars 

د ) نكروز چربي ( Fat necrosis)

131- در MRI آدرنال عدم رويت  mass  درshift image Chemical  به نفع كدام يك از موارد زير مي باشد؟

الف ) لنفوم 

ب ) آدنوم 

ج ) متاستاز 

د ) هيپرپلازي آدرنال 
132- در شكل مقابل در برش پاراساژيتال ناحيه اي كه با فلش نشان داده شده به كدام مورد اشاره دارد؟

الف ) فاسيا زوكركندل 

ب ) فاسيا ترانس ورساليس 

ج ) پريتوئن پاريتال 

د ) فاسيا لاتروكونال 

133-  خانم 25 ساله با هيپرتانسيون مراجعه كرده است. در CT اسكن بعمل آمده تصوير يك mass با دانسيته هتروژن با حدود مشخص در قطب تحتاني كليه راست ديده مي شود و در MRI با تزريق بعمل آمده تشديد كمتري از پارانشيم نرمال كليه نشان مي دهد. محتملترين تشخيص كدامست ؟

الف ) رنينوما 

ب ) انكو سيتوما 

ج ) آنژيوميوليپوما 

د ) آدنوما 
134- در يك كودك 4 ساله با سابقه تومور ويلمز كليه چپ ، CT اسكن با و بدون كنتراست شكم انجام شده است. يك mass پلاك مانند ساب كپسولار در كليه راست ديده مي شود كه تشديد كمتري از پارانشيم نرمال كليه نشان داده است توصيه و پيشنهاد شما چيست؟

الف ) يافته فوق يافته Benign بوده و نياز به پيگيري ندارد.

ب ) follow up و كنترل با CT سريال توصيه مي شود.

ج ) ارزيابي شكمي با MRI با و بدون كنتراست توصيه مي شود.

د ) با توجه با سابقه قبلي نياز به اكسيزيون جراحي دارد.
135- در CT اسكن شكم آقاي 50 ساله تصوير كيستي به قطر mm 40 با attenuation بالا در كليه چپ ديده 
مي شود بعد از تزريق ماده كنتراست افزايش تشديد قابل اندازه گيري ديده نشد. در چه گريد از طبقه بندي بوسنياك قرار دارد؟

الف ) گريد I

ب ) گريد II

ج ) گريد IIF

د ) گريد III

136- در مقايسه mass location در سونوگرافي و ماموگرافي اگر توده اي در گرافي كرانيوكودال در قسمت مديال ديده شود. در بررسي با سونوگرافي در مقايسه با گرافي Oblique مديولاترال در چه موقعيتي قرار دارد؟

الف ) پايين تر از محل آن روي مديولاترال اوبليك 

ب ) بالاتر از محل آن روي مديولاترال اوبليك 

ج ) داخلتر از محل آن روي مديولاترال اوبليك 

د ) خارج تر از محل آن روي مديولاترال اوبليك 

137- در سونوگرافي از برست منظره اي كه به توفان برف (Snow storm ) تشبيه شده است. در كداميك از موارد زير ديده مي شود؟

الف ) بيماري التهابي برست

ب ) بيماري فيبروكيستيك

ج ) بافت برست در زمان lactation

د ) پارگي ايمپلنت سيليكون 
138- يك خانم جوان با يك mass در برست راست مراجعه كرده است. در سونوگرافي بعمل آمده تصوير يك mass هيپواكو بيضوي با حدود مشخص و به قطر mm 43 ديده مي شود. چه اقدامي پيشنهاد مي كنيد؟

الف ) سونوگرافي كنترل يك سال بعد توصيه مي شود.

ب ) نياز به بيوپسي دارد.

ج ) كنترل ماموگرافيك توصيه مي شود.

د ) Benign بوده و اقدام ديگري لازم نمي باشد.

139- در سونوگرافي يك جنين كيستهاي شبكه كروئيد دو طرفه همراه با آلفا فتوپروتئين افزايش يافته و كلاب فوت ديده مي شود . كداميك از يافته هاي زير در جنين قابل انتظار نيست؟
الف )  Clenched hand

ب ) Cleft lip
ج ) كانون اكوژن قلبي 

د ) Rocher bottom feet 

140- در سونوگرافي بعمل آمده از جنين يك  solid lesion اكوژن حاوي كلسيفيكاسيون برخاسته از دنده ديده 
مي شود . افيوژن پلور نيز مشهود است. تشخيص احتمالي كدام است؟ 

الف ) هامارتوم 

ب ) همانژيوم 

ج ) مالفورماسيون كيستيك آدنوماتوئيد 

د ) تراتوم 
141- در سونوگرافي از جنين منظره Clover leaf جمجمه همراه با فمورتيپ تلفن receiver و قفسه سينه تنگ ديده مي شود . محتمل ترين تشخيص كدام است؟

الف ) اكندروپلازيا 

ب ) ديسپلازي Camptomelic 

ج ) ديسپلازي تاناتوفوريك 

د ) اوستئوژنز ايمپرفكتا 
142- در سونوگرافي بعمل آمده از خانم حامله يك ضايعه كيستيك در جدار قدامي شكم جنين ديده مي شود که بعد از تولد از بين رفته و ديده نمي شود . محتملترين تشخيص كدام است؟

الف ) اومفالومزانتريك cyst

ب ) اوراكال Cyst

ج ) امفالوسل 

د ) گاستروشزي 
143- در سونوگرافي از يك جنين يك mass مولتي كيستيك در گردن جنين ديده شده است. بنظر شما فاكتور تعيين كننده پروگنوز و پيش آگهي كدام يك از موارد زير مي باشد؟

الف ) وجود آنومالي هاي مهره اي 

ب ) وجود آبنورماليته  اينتراكرانيال 

ج ) وجود امفالوسل جنيني 

د ) وجود هيدروپس جنيني
144- در سونوگرافي از خانم حامله Solid mass  با اكوژنيسيته بيشتر از جفت با زاويه obtuse با جمجمه و حاوي كلسيفيكاسيون Scattered  در مجاورت اوربيت جنين ديده مي شود محتملترين تشخيص كدام است؟ 

الف ) همانژيوم 

ب ) تراتوم

ج ) رتينوبلاستوم

د ) داكريوسيستوسل 

145- در سونوگرافي خانم حامله 35 هفته يك mass   ، mm 20 با حدود مشخص در موقعيت ساب كوريونيك جفت ديده مي شود. در بررسي با كالر داپلر flow دارد ، كدام يك از موارد زير صحيح مي باشد؟

الف ) هيدروپس جنيني قابل انتظار است.

ب ) پره اكلامپسي مادر قابل انتظار است.

ج ) اهميت كلينيكي ندارد.

د ) مرگ جنين ( IVFD) قابل انتظار است.

146- شايعترين اختلال مرتبط با گاستروشزي كدامست ؟

الف ) آنومالي كلواكال 

ب ) آنومالي قلبي 

ج ) آترزي ايلئوم 

د ) آنومالي كروموزومي
147- در بررسي جمجمه جنين قطر Short axis حدود mm 76  و قطر فرونتواكسيپيتال حدود mm100 اندازه گيري شده است. در مورد جمجمه كداميك از موارد زير قابل طرح است؟

الف ) براكي سفالي 

ب ) جمجمه نرمال 

ج ) دوليكوسفالي 

د ) ميكروسفالي 
148- در سونوگرافي ترانس واژينال بعمل آمده از جنين 8 هفته تصوير يك mass اكوژن به قطر mm 8 بصورت برآمده در ابتداي طناب نافي ديده مي شود. تشخيص احتمالي كدام است؟ 

الف ) همانژيوم طناب نافي 

ب ) تراتوم طناب نافي 

ج ) هرني ميدگات فيزيولوژيك 

د ) اومفالوسل 
149- كداميك از موارد زير در سي تي اسكن موجب بهبود رزولوشن كنتراستي خواهد شد؟

الف ) كاهش سايز پيكسل 

ب ) افزايش اندازه وكسل 

ج ) بازسازي با كرنل شارپ

د ) كاهش Photon flux 

150- با فرض اينكه ضريب تخفيف خطي اب خالص 18/0 باشد . واحد هانسفيلد (HU) بافتي با ضريب تخفيف 36/0 چقدر خواهد شد؟

الف ) 100

ب ) 300

ج ) 500 

د )  1000
موفق باشید.
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