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در سی تی اسکن مغز از بیمار باا را ح لااص تفااد  باا ابا  ، باا    
ضایعات هاایر دب  وچکام مدعابد باا در یا ، وچرااچز واا چز     

cervicomedullary junction  ؟تشخیص وبا  است . رب مشاهبه

ادم وسیع مغزی ( الف
خونریزی ساب دورال ( ب
آسیب منتشر آکسونی( ج
خونریزی ساب آراکنوئید( د
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  سا ه با رکایت س فه   تنگی بفا66در رادیچ  افی قفسه سینه آقا، 
ن ایش  ببه از لب د یم ماه قبل وب رت وامل یم همی تاچراو  باب 

یم ریفت در ساخدارها، میاب ین تچراسا. ای ب  بکچ  ا  مشهچد است 
.دیبه بمی رچد 

وبا  تشخیص مط ح می بارب ؟

افیوژن پلورال شدید ( الف
پنومونی حاد باکتریال ( ب
کارسینوم برونکوزنیک انسدادی( ج
عفونت قدیمی با ایجاد فیبروز و اتلکتازی( د
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  با وابا  تشاخیص رکمی uprightرادیچ  افی در step-ladderبما، 
؟زی  ساز ار است 

آپاندیسیت( الف
پانکراتیت( ب
ایلئوس پارالیتیک( ج
انسداد روده کوچک ( د
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 اجعاه سا ه با سابقه دیابت   با رکایت اخدلاص در راه رفدن م65خابم 
   در اردیچ  افی زابچ دفچرمیدی باه واچرت تاچر  بافات با. و ده است 

یچن هم اه با دابسیده ها، مدعبد اسدخچابی در ن مففل   ف ا مابداسا
اسدخچان ها، اط ا  مففل مشاهبه مای راچد   تشاخیص الدماا ی 

؟وبا  است 

نقرس ( الف
استئوآرتریت( ب
آرتروپاتی شارکوت( ج
بیماری رسوب کلسیم پیروفسفات ( د
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به meniscoidدر رادیچ  افی  د اص قفسه سینه ر یت دابسیدی با بما، 
؟بفع وبا  تشخیص است 

توده ریوی ( الف
پنوموتوراکس( ب
افیوژن پلورال ( ج
کلاپس لوب فوقانی ( د
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است ؟Rigler *بشابه * وبا   زینه زی   تع یف دقیق 

مشاهده دو طرف جدار روده ( الف
مشاهده لیگامان فالسی فرم ( ب
قرارگیری کولون بین کبد و دیافراگم ( ج
تجمع بیضی شکل هوای آزاد همراه با اتساع شکم ( د
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Extensive Mediastinalبیمار، در سی تی اسکن  Iymphadenopathies

یاا  nodule/massدر اارابشایم ریاه هاا راچاهب، از . اسات مشهچد 
یاام در وااچرتی وااه ااااتچ چ ، بیمااار ب  بکچ ب. آتلکداااز، ر یاات بشااب 

؟وارسینچ  بارب   وبا  ساب تایپ سلچ ی محدمل ت  است 

Squamous cell( الف
Adenocarcinoma( ب
Small cell( ج
Large cell( د
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ماا   با تچجه به یافده ها، رادیچ  افی زی  در وچدوی باا را ح لااص ت  
؟وبا  بچع رکسدگی مط ح است 

Buckle( الف
Complete( ب
Greenstick( ج
Plastic bowing deformity( د
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د  ها   T1 T2سکاب  هاا،   MRIتفا ی وبا  یم از مچارد زی  در 
Bright است ؟

fluid( الف
fat( ب
bone( ج
air( د
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واهش سطح هچریار، با head traumaمچتچرسیکلت سچار، به دبباص 
اوی در سی تی اسکن ابجا  ربه بکده خ. به ا ر اب  اعزا  ربه است 

م   با تچجه به محدمل ت ین بچع آسای  ت  ماتیا.  زارش بشبه است 
بجز ؟همه  زینه ها وحیح هسدنب   

شایع ترین محل درگیری ساقه مغز است ( الف
گرادیانت اکو حساس ترین روش تشخیص استسکانس MRI( ب
شرن درگیری لوب پاریتال و تمپورال در ناحیه سررویکومدورری جانک( ج

وجود دارد 
می تواند دیده شود  TIWسکانسنواحی درخشان در ( د
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اسایچن در   افی ر ب  ،  گن از آقا، مسن باا ساابقه دیابات ولسیفیک
. راچدواچرت ق یناه در اطا ا  مهاباه دیابه مای باه track-likeها، 

؟ارنب ها، ر یت ربه م بچط به وب   ساخدار آباتچمیم می بدابسیده 

شریان ( الف
ورید ( ب
حالب( ج
وازدفران( د
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ساا ه   باا درد با هاابی 25در رادیچ  افی رکم ابجا  ربه از یم آقاا، 
چد رارکم   یگامان فا سی فچر  وبب   به واچرت  اضاحی ر یات مای 

falciform ligament sign)). ؟ت ین تشخیص وبا  است محدمل

کبد چرب( الف
آسیت به علت سیروز ( ب
اولسر گاستریک پرفوره( ج
لسراسیون کبد ( د
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ب بیمار، با ت  ما، بلابت رکم م اجعه بماچده اسات   دارا، افات رابی
گن با در سی تی اسکن رکم    . فشارخچن   هایرچ  می ربیب می بارب 

؟وند است  ریب،   دیبن وبامیم از مچارد زی  محدمل ت  است 

Increased diameter of vena cava and normal diameter of Aon( الف

Diffuse thickening & increased enhancement of small bowel loops( ب

Decreased fluid and collapse of of(ج bowel loops 
Increasd( د Perfusion of spleen
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سا ه   تفاچی  یام 45در ب رسی  سی تی اسکن با وند است مغز خابم 
پ باا تچده اوسد اآ زیاص لا ، ولسیفیکاسایچن در بالیاه ف  بدااص کا

؟ست محدمل ت ین تشخیص وبا  ا. ابهنسمنت ربیب   دیبه می رچد 

الیگودندروگلیوم( الف
High gradeگلیوم ( ب
اپاندیموما( ج
مننژیوم ( د
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Cavitaryمچردهمه  زینه ها، زی  در  Tuberculosis  اسات   واحیح
بجز ؟

است  Primaryنوعتر از شایع Post Primary TBدر ( الف
است Air-fluid Levelحاوی معمور ( ب
Bilateral upper Iobe( ج  is very common
است Smoothمارژین داخلی کاویته ( د 

15



سا ه ا،   تفچی  وب رت محیطای سااب 56در سی تی اسکن ریه بیمار 
وابامیم از . می راچد دیبه  comet tail appearanceباالچراص هم اه 

؟تشخیص ها، زی  محدمل ت  است 

Round atelectasis( الف
Aspergiloma( ب
Bronchogenic carcinoma( ج
Sarcoid( د nodule

16



در م د جچابی وه با درد راکم   تهاچع   بای ارادهایی م اجعاه بماچده 
در سای تای اساکن . سابدی  ا اد اسات 38.5درجه ل ارت  ، . است

؟وبا  یافده الدماص ا فچراسیچن را مط ح می سازد 

Large amounts of free intraperitoneal( الف air
Decreased contrast enhancement of the appendix wall( ب
Small quantities of periappedicial( ج extraluminal air
Collapsed appendix,filled( د with oral contrast
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چاه  سا ه با سابقه فامیلی مهبت س طان اسادان در خا32بیمار خابمی 
. سا ه اش   جهت غ با گ ، س طان اسدان ها م اجعه بمچده است38

؟اقبا  مناس  جهت ب رسی ایشان ب  اساز  ایب ین ها وبا  است

انجام ماموگرافی به صورت سالانه ( الف
سال 5انجام ماموگرافی فقط یک بار و سپس هر ( ب
سالگی 35شروع ماموگرافی از سن ( ج
سالگی 40شروع ماموگرافی از سن ( د
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؟است  stress fractureزی وبامیم از رکسدگی ها، 

Boxer fracture( الف
Jones fracture( ب
March fracture( ج
Smith fracture(  د
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وابامیم از ماچارد . اساتربه مغز MRIب ا، خابم باردار، در خچاست 
؟زی  وحیح است 

در بیمار باردار منع دارد ( الف
تنها در سه ماهه اول منع دارد ( ب
بدون تزریق ماده حاجب منعی ندارد ( ج
بایستی با تزریق ماده حاجب انجام شود ( د
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  در سی تی اسکن ت ، فاز یم   از خاابمی باا ساابقه سا طان وچ اچن
. میلاای مداا  در  ااچب راساات وبااب دیاابه رااب 45ضااایعه ا، بااه قطاا  

: مشخفات ضایعه عبارتنب از 
بما، هیرچدب  قبل از تزریق : یم فاز 

  ا یف اص با  ساد ش باه م واز اا  ازبب  ر enhancement: فاز د  
تزریق 
بما، هچمچ ن   ومی دب  تا  از اارابشایم وباب در سای تای: فاز سه 
دقیقه ا، 10تاخی ، 

رما وبا  است ؟تشخیص 
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کاورنوس همانژیوم( الف
متاستاز( ب
هپاتوسلولار( ج
آدنوم ( د
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  در مچرد مشخفات رادیچ  افی اسداببارد قفسه ساینه هماه ماچارد زیا
؟وحیح است   به جز 

مشاهده مهره های ستون فقرات از ورای سایه قلب ( الف
دنده 6دیده شدن قوس خلفی حداقل ( ب
Spinous( ج process فاصله مساوی از لبه داخلی هر دو کلاویکل در
قرارگرفتن انتهای داخلی آنها روی دنده هاای و S-shapeکلاویکل ها ( د
4-3
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ه سا ه ا، با رکایت ت  ما به دببه ها، تحداابی م اجعاه وا د60خابم 
باه rim-likeدر   افی رکم   یم ضایعه   د با ولسیفیکاسایچن . است 

ن اقبا  رما ب ا، ایا. میلی مد  در  گن دیبیه می رچد 50قط  تق یبی 
؟بیمار کیست 

معرفی فوری به جراح ( الف
انجام سونوگرافی شکم و لگن ( ب
فاز یک شکم و لگن–انجام سی تی اسکن تری ( ج
انجام اسکن هسته ای ( د
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ارینی وبامیم از یافده ها، ذیل از علائام انچماچبی انچمچسیسادی  وا
PCP) ) ؟بارب می

درگیری پری هایلار و درگیری رتیکولار ( الف
افیوژن پلورال ( ب
لنف ادنوپاتی نافی ( ج
افیوژن پریکاردیال ( د
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وابامیم در خفچص تفچی ب دار، ابدخابی در مشکلات سیسدم عفبی
؟از مچارد اراره ربه ابدخاب وحیح می بارب

 brain CT-scan with contrastتصویربرداری انتخابی acute strokeدر ( الف
باشد می 

 brain CT-scan with contrastانتخاابیدر سردرد حاد تصاویربرداری ( ب
باشد می 

باشد می DWI MRI of brainانتخابی تصویربرداری  head traumaدر( ج
اولیه می باشد انتخاب PET scan of brainهیدروسفالی در بررسی ( د
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وبامیم از بیمار، ها، زی  از علل رایع آرت یت ار زیچ بمی بارب ؟

آرتریت روماتوئید ( الف
نقرس( ب
آنکیلوزینگ اسپوندیلیت( ج
TB( د
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بارب؟می وبامیم از یافده ها، تفچی ب دار، اد  ایند سدیشیاص ریچ، ب

Thickening of the interlobular septa( الف
Peribronchial( ب cuffing
Fluid in the fissures( ج
Pricardial( د effusion
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Deep Sulcus Sign  ؟عک  ریه معمچ  اراره به که کیز، دارد در

چسبندگی پلور ( الف
پنوموتوراکس ( ب
هیدروتوراکس( ج
پریکاردیال افیوژن( د
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از ماچارد ذیال وبامیم multiple myelomaرایع ت ین یافده ا  یه در 
؟است 

expansile, septated( الف lesions
Soft-tissue masses( ب
multiplepunched-out lytic lesion’s( ج
diffuse and usually severe osteoporosis( د
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سااا ه   تااچر  بسااا باا   اطاا ا  مفاواال 40رادیااچ  افی دساات خااابم 
ان مداواراچفا بزیاص به هم اه ار  ن اسدخچان در مار ین مفاوال را بشا

؟داردیافده ها، فچق با وبامیم از آرت یت ها، زی  مطابقت . می دهب 

استئو آرتریت( الف
آرتریت روماتوئید ( ب
آرتریت نقرسی ( ج
آرتروپاتی پسوریاتیک ( د
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اه در رادیچ  افی زابچ، آقا، مسنی وه ب ا، ارزیابی درد زابچ طی کنب ما
دفاچرمیدی   اتسااع قسامت هاا، قابال . اخی  م اجعاه وا ده اسات 

افازایش ضاخامت. مشاهبه اسدخچان ها، فمچر   تیبیا مشهچد است 
چماب  ر، ت ابکچ    وچرتک    افزایش دابسیده   واهش افد اق وچرتیک

ت رچاهب، از  اونش ا یچست یاا تاچده بافا. اسدخچان دیبه می رچد 
محدمل ت ین تشخیص وبا  است ؟. ب   ببارد 

بیماری پاژه( الف
میلوفیبروز( ب
متاستاز استئوبلاستیک ( ج
مالتیپل میلوما( د
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افای در بیمار، وه با علائم رکم لاد م اجعه و ده است   وابامیم از   
ها، زی  ب ا، تشخیص انچمچا یدچئن لساز ت  است ؟

گرافی ایستاده شکم ( الف
گرافی خوابیده شکم ( ب
گرافی ایستاده قفسه سینه ( ج
گرافی خوابیده قفسه سینه ( د

32



ی در سای تا. خابمی با تشخیص ویست تخمبان م اجعه بمچده اسات 
. اسکن  گن   کنب بالیه ولسایفیه در داخال ضاایعه دیابه مای راچد

ا  آر آ، .  الاب هابسافیلب اسات 50دابسیده بچالی ویسدیم   منفی 
. بچالی هیر سیگناص را در تچده بشاان مای دهاب   T1 گن در سکاب  

محدمل ت ین تشخیص کیست ؟

ovarian cancer( الف
Dermoid( ب cyst
metastasis( ج
Cystadenoma( د
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وب رتی باعث محچ ربن  بچردر راست قل  ربه اسات CXRدر   افی 
ضایعه در وبا  قسمت از ریه ق ار دارد ؟. 

RUL( الف
RML( ب
Lingula(  ج
RLL( د
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ب در سی تی اسکن بیمار،   وب رت ریچ، با لارایه بامشاخص در  اچ
. دارد air bronchogramفچقابی ریه راست دیبه می راچد واه بماا، 

محدمل ت ین تشخیص وبا  است ؟

pneumonia( الف
hamartoma( ب
sarcoidosis(ج
asbestosis( د
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در همه مچارد زی  ابجا  ا  آر آ، ممنچع است  بجز ؟

پیس میکر ( الف
کلیپس آنوریسم ( ب
جسم خارجی اوربیتال ( ج
پروتز مفصلی ( د
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در بیمار، وه یم ساعت اا  از تفااد  باا اتچمبیال دکاار سا درد   
مطا عه را تچویه می ونیب ؟وبا  .استاسدف اغ ربه 

ام آر آی مغز بدون تزریق ( الف
ام آر آی گوش با تزریق ( ب
سی تی اسکن مغز بدون تزریق ( ج
سی تی اسکن گوش با تزریق ( د
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م اجعه در رادیچ  افی وف اا، بیمار، وه با درد   تچر  ابگشت رست اا
چابی با و ده است   دابسدیه اسدخچان ها طبیعی است   ی ار زیچن اسدخ

در مففل  overhanging edgeلاریه مشخص   اسکل  تیم   با بما، 
مداتارسچفا نژیاص ا ص در مجاا رت مففال     ای باب ن در یا ، ساطح 

محدمل ت ین تشخیص وبا  است ؟. مففلی دیبه رب 

Gout( الف
Rheumatoid arthritis( ب
Neuropathic joint( ج
Avascular necrosis( د

38



دا  وبامیم در بزر ی یم ط فه هیلاچ  ریاه در   افای قفساه ساینه وم
مط ح است ؟

کانسر ریه ( الف
سل ( ب
لنفوم ( ج
سارکوئیدوز ( د
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وبا  یافده رادیچ چ یم مدعلق به آبد  وچ یت بک  زان است ؟

ضخیم شدن دیواره روده ( الف
گاز در ورید پورتال ( ب
چند لوپ متسع( ج
وجود هوا در دیواره روده ( د
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وبا  عبارت در مچرد رکسدگی سا د ه ی  وحیح بیست ؟

بهتر است  IIو Iپیش آگهی در نوع( الف
در صفحه رشد و اپی فیز می باشد  IIIشکستگی در نوع( ب
ه رشرد جداشدگی اپی فیز به دلیل شکستگی در امتداد صرفح5نوع ( ج

می باشد 
شایعه ترین نوع می باشد 2نوع ( د
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؟ومد  مط ح وننبه مداسداز مغز، می بارب CT-scanوبا   یژ ی در 

ادم وازوژنتیک( الف
تشدید ضایعه بعد از تزریق ( ب
منفعل بودن ضایعه ( ج
دانسیته پایین ضایعه ( د
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ه در بیمار، وه دارا، تچمچر ولیه است   جهت ب رسای تهااجم تچماچر با
در وبا  فاز مناس  ت  است ؟CT-scan ریب ولیچ، 

نفروگرافیک ( الف
کروتیکومدورریس( ب
Delayed( ج
Excretory( د
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بیمار، وا یده با دیاچاره بااز،  باا لارایه داخلای واا  CT-scanدر 
رؤیت   دیب   تشخیص الدما ی وبا  است ؟

کارسینوم برونکوژنیک ( الف
سل ( ب
آبسه ریوی ( ج
پنومونی استافیلوکوک ( د
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ر ش اسداببارد ب ا، تفچی ب دار، از مبیاسدن وبا  است ؟

رادیوگرافی روبرو و نیمرخ قفسه سینه ( الف
سونوگرافی ( ب
CT-scan( ج
 MRI( د
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؟همه ، بیمار، ها، زی  الچراص افیچ ن یم ط فه ایجاد می ونب  بجز

CHF( الف
سل ( ب
آمبولی ( ج
تروما ( د
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قلا    ت اراه جابجاا   اااا،از مچارد همی تچراو  وبا  یم در 
رچد ؟بمی 

پلورال افیوژن شدید( الف
پنومونی کل یک ریه ( ب
آتلکتازی کامل ریه ( ج
بعد از پنومکتومی ( د
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در اد  آ چرئچ ر ریچ، وبا  علامت مط ح است ؟

Batwing sign( الف
Reticular nodule( ب
Air bronchogram( ج
اپاسیته یک طرفه(  د
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ر ش ابدخابی در تشخیص ب  بشکداز، وبا  است ؟

CT Scan( الف
MRI( ب
(V/Q)پرفیوژن –اسکن ونتیلاسیون ( ج
برونکوسکوپی ( د
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 Airspace diseaseوبامیم از مچارد زیا  از مشخفاات رادیچ چ یام 
بارب ؟بمی 

حدود و حاشیه مشخص ( الف
توزیع لوبار و سگمنتال ( ب
اشکال ابر مانند( ج
Air bronchogramوجود ( د
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