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 9102سوالات کتاب وایت 

به ترتیب  از راسبب ببه    ید با ید رادیواکتیو، چه ذراتی ئدر رادیوتراپی متاستازهای استخوانی و درمان سرطان تیرو -1

 کاربرد دارند؟ چپ

 بتا منفی –آلفا الف(

 بتا مثبت –آلفا ب(

 آلفا –بتا منفی ج(

 آلفا –بتا مثبت د(

 شود؟ افزایش کدامیک از موارد زیر باعث افزایش اکسپوز پرسنل رادیولوژی می -2

 جذب فتوالکتریک الف(

 پراکندگی کمپتون ب(

 پراکندگی کوهرنت ج(

 K-edge absorptionپدیده  د(

 بر روی جذب فتوالکتریک و هم بر روی تداخل کمپتون موثر اسب؟ کدام فاکتور هم -3

 LET الف(

 Kانرژی باندینگ لایه  ب(

 عدد اتمی ج(

 دانسیته جسم د(

 دهد؟ به دنبال تابش اشعه در مراحل انتهایی اینترفاز و ایجاد شکسب در هر دو بازوی کروموزوم، کدام ناهنجاری رخ می -4

 Translocation الف(

 Dicentric formation ب(

 Ring formation ج(

 Anaphase bridge د(

 در کدام سلول با بقیه متفاوت اسب؟  Radiation induce deathعلب -5

 اسپرماتوسیت الف(

 هپاتوسیت ب(

 سلول سروز آسینی ج(

 سلول بازال مخاط د(

 رادیوسنسیتیویتی دارند؟ ها در کدام دسته قرار گرفته و چه میزان ، هپاتوسیبCasarett’sبندی  براساس طبقه -6

 Low –Fixed postmitotic الف(

 Low –reverting postmitotic ب(

 Intermediate –reverting postmitotic ج(

 Intermediate –fixed postmitotic د(
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 از بقیه بیشتر اسب؟ تصویربرداری  دوز موثر در کدام تکنیک -7

 رادیوگرافی از قفسه سینه الف(

 و کولیماسیون چهارگوش  CCDسری کامل با سنسور ب(

 با فیلد کوچک CBCT ج(

 و کولیماسیون گرد  PSPسری کامل با د(

 دهد؟ کدامیک از نمودارهای زیر تغییرات گاما را نشان می -8

  ب(    الف(

  د(    ج(

 کدام ساختار واقع شده اسب؟ CMOS imaging chipبعد از ، در مسیر ورود اشعه، CMOSدر ساختار  -9

 Scintillator screen الف(

 Front housing ب(

 Electronic substrate ج(

 Back housing+cable د(

 ببه  از راسب به چپ ترتی  به هرکدام کننده منعکس لایه و جاذب رنگ کننده، حساس رنگ ،صفحه فیلم سیستمدر -10

 شوند؟ می اضافه قسمب کدام

 فیلم امولسیون فسفر، لایه اسکرین، الف(

 فیلم امولسیون فیلم، امولسیون فیلم، امولوسیون ب(

 فسفر لایه فیلم، امولسیون فیلم، بیس ج(

 اسکرین فیلم، امولسیون فیلم، امولوسیون د(

 ؟، در کدام حالب ممکن اسب مشاهده شوددر بافب نرم  pseudotrabeculaeنمای رادیوگرافیک -11

 حسی دنبال تزریق بی همدیال تریگوئید ب تروماهای مکرر در عضله الف(

 پس از تونسیلکتومی ب(

 دنبال التهاب مزمن تروماتیک در پوست هب ج(

 دنبال هایپرکلسمی ناشی از بدخیمی هب د(

 ؟دارد کمتریارزش تشخیصی های تصویر برداری زیر  کدامیک از مدالیته، های هوایی اتموئید سلول جهب ارزیابی -12

 Water’s view الف(

 SMV ب(

 PA cephalometry ج(

 Lateral cephalometry د(
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 باشد؟ های نازال کدام گزینه می استخوان PA ترین رادیوگرافی خارج دهانی جهب بررسی نمای مناس  -13
 لترال سفالومتری الف(
 واترز ب(
 SMV ج(
 سفالومتری PA د(

 چیسب؟ CBCTدر فرآیند بازسازی تصاویر   interpolation algorithmاثر -14
 sharpening high contrast structure الف(
 sharpening low contrast structure ب(
 blurring low contrast structure ج(
 blurring high contrast structure د(

 رادیوگرافی کانونشنال چه مزایایی دارد؟در مقایسه با ، Ray sumروش  باتصاویر لترال سفالومتری  -15
 نمایی گحذف پارالاکس و بزر الف(

 نمایی حذف سوپر ایمپوزیشن و بزرگ ب(
 نمایی و کاهش دوز حذف بزرگ ج(
 حذف سوپر ایمپوزیشن و پارالاکس د(

 ؟قابل بررسی اسبغیر MIP (Maximum Intensity Projection)فرمب  با بازسازی توسطکدامیک از موارد زیر  -16
 های دیستروفیک بافت نرم کلسیفیکاسیون الف(

 ی گردنیها های مهره آنومالی ب(
 کانال آلوئولار تحتانیارتباط مولر سوم با  ج(
 ها تشخیص شکستگی د(

 کدامیک از عوامل زیر رابطه معکوس با نویز تصویر دارد؟ -17
 Object thickness الف(

 Field size ب(
 Basis projection images ج(
 Total tissue mass د(

 شود و چه کاربردی دارد؟ به روشن کردن کدام سیم پیچ اطلاق می MRI  ،frequency encodingیندآدر فر -18
 تصاویر 3Dبازسازی  -Z- gradiant الف(
 RFافزایش قدرت فرکانس  -X- gradiant ب(

 RFافزایش قدرت فرکانس  -Y- gradiant ج(
 تصاویر 3Dبازسازی  -Y- gradiant د(

 شدت سیگنال کدام مورد با بقیه متفاوت اسب؟ MRIصاویر در ت -19
 ادم الف(
 مایع سینوویال ب(

 مایع مغزی نخاعی ج(
 ها یستک د(
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 شود؟ با مقایسه کدام ساختار انجام می چگونه وRegion growing segmentation algorithm های سه بعدی،  در پرینب -20
 gray valueمقایسه  –در آناتومی seeding الف(
 Spatial locationمقایسه  –آناتومیدر  seeding ب(
 Spatial locationمقایسه  –آناتومیدر  splineترسیم  ج(
 gray valueمقایسه  –آناتومیدر  splineترسیم  د(

 صحیح اسب؟ CBCTکدام گزینه در مورد بازسازی تصاویر  -21
 ها قرار داده شود. بایست در حد آپیکال دندان می مقطع اگزیال جهت تعیین قوس دندانی الف(
 شود. تصاویر سه بعدی جهت بررسی کانتور و شکل کلی فکین استفاده می ب(
 های ارتوگونال استفاده کرد. توان از پلن گیری عرض و ارتفاع می به منظور اندازه ج(
 صورت یکجا قابل استفاده است. هآناتومیک بتصاویر مشابه پانورامیک با ضخامت کم جهت بررسی تمام اجزای  د(

 شود؟ می رادیوگرافی کلیشه در پوسیدگی کاذب منفی تشخیص باعث مورد کدام -22
 دندانی آنومالی الف(
 Mach band اثر ب(
 ناحیه کم دمینرالیزاسیون ج(
 Cervical burnout د(

 اسب؟ نادرسب ،پریودنتال های بیماریمورد در  گزینهکدام  -23
 در اکلوژن تروماتیک hazy lamina dura الف(
 در لقی دندان تک ریشه hour glass نمای ب(
 در درگیری اولیه فورکا PDLگشادی  ج(
 حدود مشخص آبسه پریودنتال د(

 ببه نربر رسبیده و    ................. ، تصبویر لامینبا دورا ممکبن اسبب    ی رادیوگرافی در موارد لقی دنبدان ها در کلیشه -24
 نشان دهد. ................. دانسیته

 افزایش یافته -وسیع الف(
 افزایش یافته -باریک ب(
 کاهش یافته -وسیع ج(
 کاهش یافته -باریک د(

 دندان اضبافه ببرروی دنبدان   شبیه روی هم افتادگی یک  ،در کدام آنومالی دندانی، نمای رادیوگرافیک دندان مبتلا -25
 باشد؟ اصلی می

 Turner's hypoplasia الف(
 Talon cusp ب(
 Enamel Pearl ج(
 Leong's Premolar د(

 اسب؟ تر رافی آسانتشخیص کدام نوع آملوژنزیز ایمپرفکتا در تصویر رادیوگ -26
 هایپوپلاستیک الف(
 هایپومینرالیزاسیون   ب(
 هایپوکلسیفیکاسیون ج(
 هایپومچوریشن د(
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بیمبار دارای   ،در معاینبه کلینیکبی   ساله با شکایب درد و تورم در فک پایین مراجعه نمبوده اسبب.   30بیمار خانم  -27

رادیواپبک ببا حبدود نامشبخص در سبمب چبپ        -ضایعه رادیولوسنب ،در کلیشه پانورامیک باشد. لنفادنوپاتی می

 ترین تشخیص کدام اسب؟ محتمل باشد. سینتی گرافی با گالیوم مثبب می شود. مشاهده میمندیبل 

 استئورادیونکروز الف(

 استئومیلیت مزمن ب(

 استئوسارکوما ج(

 استئومیلیت حاد د(

 احتمال بروز کدام ضایعه در سندرم بازال سل نووس بیشتر اسب؟ -28

 شوآنوما الف(

 مدولوبلاستوما ب(

 همانژیوما ج(

 آنژیوفیبروما د(

ببا اپسبیته در جبدار ضبایعه دیبده       Mixedای  سینوس ماگزیلاری خانمی بیسب ساله، ضبایعه  MDCTدر مقاطع  -29

ترین تشخیص کبدام   محتمل ایشان دو سال قبل در ناحیه پره مولرهای این سمب درد و تورم داشته اسب. شود. می

 ؟اسب

 Ossifying fibroma الف(

 Fibrous dysplasia ب(

 Collapsed cyst ج(

 Chondrosarcoma د(

 ؟یسبن  wide zone of transitionدارایکدام گزینه  -30

 invasive border الف(

 soft tissue capsule ب(

 blending border ج(

 sclerotic border  د(

ای رادیولوسنب  ضایعهعمل آمده از بیمار،  هب CBCTدر  کف حفره بینی مراجعه نموده اسب. هبیماری با تورم در ناحی -31

ضایعات مشبابه در   ،در بررسی فکین در کف حفره بینی مشهود اسب. Expansionدر ناحیه قدامی ماگزیلا همراه با 

مذکور قبلا تحب جراحی قرار بیمار مدعی اسب که ضایعات  مشهود اسب. تکاملهای مولر سوم در حال  ناحیه دندان

 اسب؟ تر یک محتملدر تشخیص افتراقی کدام گرفته اسب.

 Multiple myeloma الف(

 Cherubism ب(

 Multiple conventional cysts ج(

 Golrin-Goltz Syndrom د(
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 ؟اسب کمتردرباره آملوبلاستومای راجعه کدامیک احتمال  -32

 .آملوبلاستومای اولیه استتر از  تهاجمی الف(

 .افتد تر اتفاق می در بیماران جوان ب(

 .تر است در ضایعات مولتی لاکولار شایع ج(

 .تیک و بسیار ضخیم استوردر ضایعه اسکلروب د(

قدام مبولر  ضایعه رادیولوسنب مولتی لاکولار با سپتاهای گرانولر در  ،ساله 25 یدر بررسی تصاویر رادیوگرافی خانم -33

رفتگی در  ل شده اسب. در معاینه بالینی فروواگردد که سب  تخری  کورتکس باکال و لینگ اول ماگزیلا مشاهده می

 تر اسب؟ یعه مشهود اسب. کدام ضایعه محتملمخاط پالاتال ضا

 سنترال ژانت سل گرانولوما الف(

 کواپیدرموئید کارسینومامو ب(

 دونتوژنیک میگزوماا ج(

 دونتوژنیک فیبرومااسنترال  د(

 کدام اسب؟ Empty Orbitدرباره نمای  نادرسبگزینه  -34

 شود. مشاهده می Blow outهای  در شکستگی الف(

 با بافت چربی پر شده است. CT Scanدر  ب(

 است.ناشی از دیسپلازی بال اسفنوئید  ج(

 ربیت است.ناشی از افزایش عرض شکاف فوقانی ا د(

 کند؟ ب نمای مولتی لاکولار را القا میکدام ضایعه به صورت کاذ -35

 نوروفیبروما الف(

 شوانوما ب(

 نوروما ج(

 نیک فیبروماژادنتو د(

 ؟شود نمیرویش قبل از موعد جوانه دندانی مشاهده  ،در کدام مورد -36

 لنفوم الف(

 همانژیوم ب(

 چروبیسم ج(

 لوسمی د(

 در کدام دسته از ضایعات، احتمال پرفوریشن بیشتر اسب؟ -37

 CEOT – Schwanoma – Cementoblastoma الف(

 CEOT – Schwanoma – Osteoblastoma ب(

 COC – Neurofibroma – Osteoblastoma ج(

 COC – Neurofibroma – Cementoblastoma د(
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چپ مشاهده  سمب ای منفرد در قسمب تحتانی زاویه مندیبل پسیتهساله، رادیوا 60پانورامیک آقای  در رادیوگرافی -45

 ؟کند م مورد بیشتر کمک میشود. جهب افتراق سیالولیب از لنف نود کلسیفیه کدا می
 اندازه الف(
 میزان اپسیته ب(
 مندیبل ردروفاصله تا ب ج(
 حدود خارجى د(

 شود؟ دام یافته رادیوگرافیک مشاهده میک ،ندر بیمار مبتلا به سندرم تریچر کولی -46
 Sunken midface الف(
 Wormian bone ب(
 Steep mandibular angle ج(
 Normal zygomatic bone د(

 باشبد.  چرخش سر بیمار به سمب راسب می، در رادیوگرافی پانورامیک تهیه شده از یک بیمار، تنها خطای تکنیکی -47

 تر اسب؟ کدامیک از موارد زیر محتمل
 .نمایی دارد طرف بزرگهای خلفی دو  دندان الف(
 .بایت بلاک در میدلاین دندانی قرار دارد ب(
 .های خلفی دو طرف افزایش یافته است میزان اورلپ دندان ج(
 .شود تصاویر شبح مربوط به اجسام سمت چپ بیشتر می د(

 سمب چپ، مرکز چرخش در کدام ناحیه قرار دارد؟ TMJناحیه  ثببدر رادیوگرافی پانورامیک هنگام  -48
 مندیبل سمت راست نزدیک به سطح باکال تنه الف(
 مندیبل سمت راست تنهنزدیک به سطح لینگوال  ب(
 سمت راست TMJنزدیک به سطح باکال ناحیه  ج(
 سمت راست TMJنزدیک به سطح لینگوال ناحیه  د(

کدام  محدودیب بازکردن دهان و احتمال شکستگی در ناحیه گونه و فک پایین مراجعه کرده اسب.بیمار ترومایی با  -49

 شود؟ های رادیوگرافی برای ایشان توصیه می تکنیک
 واترز، ساب منتوورتکس، پانورامیک، ریورس تاون الف(
 پوستروآنتریور جمجمه، واترز، لترال سفالومتری، ریورس تاون ب(
 ، پانورامیکلترال سفالومتری ، واترز،فالومتریسپوستروآنتریور  ج(
 ، ساب منتوورتکسلترال سفالومتری پوستروآنتریور جمجمه، واترز، د(

 9102سوالات کتاب بوشانگ 

 چیسب؟  Xمحدودیب ژنراتورهای سه فاز در تیوب اشعه -50
 سرعت اعمال زمان شروع و پایان الف(
 سازی دشواری در یکسو ب(
 ریپل زیاد ولتاژ ج(
 امکان سوپرایمپوز شدن هر سه موج روی یکدیگر د(
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 در آند دوار را انتخاب کنید؟ Induction motorگزینه صحیح در مورد  -51
 شود. نامیده می Rotorقسمتی که خارج از محفظه است  الف(
 میله مسی و آهن نرم است. Statorجنس  ب(
 ابد.ی افزایش می Coast timeبا گذشت زمان  ج(
 یابد. میبه سرعت کاهش  High speed rotorبا خاموش کردن دستگاه سرعت  د(

 تاثیر اسب؟ بر کدام مورد بی  line –focusدر لامپ مولد اشعه ایکس، قانون -52
 اندازه لکه کانونی الف(
 رزولوشن تصویر ب(
 طول موج پرتو ج(
 ظرفیت گرمایی آند د(

 کدامیک از نمودارهای زیر مربوط به ولتاژ تیوب در ژنراتورهای تخلیه خازن اسب؟ -53

  ب(  الف(

  د(   ج(

 نماید؟ عمل می Coupling elementو هم  Capture elementکدام ماده زیر هم به عنوان  -54
 a-Se الف(
 BaF ب(
 GdOS,CsI ج(
 GdOS د(

 در دیجیتال رادیوگرافی به ترتی  چه تاثیری در سرعب و رزولوشن فضایی دارد؟ GdOSافزایش ضخامب  -55
 افزایش –افزایش الف(
 کاهش –افزایش ب(
 بدون تغییر –کاهش ج(
 بدون تغییر –افزایش د(

 اسب............  Spatial Frequencyدر ... ........ MTFصفحه دارای  -دیجیتال رادیوگرافی نسبب به ماموگرافی فیلم -56
 بالاتر –بالاتر الف(
 تر پایین –بالاتر ب(
 تر پایین –تر پایین ج(
 بالاتر –ثابت د(
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 اگر تصویری دارای کنتراسب و دانسیته پایین باشد برای رسیدن به تصویری مطلوب باید؟ -57
 .را افزایش دهیم mASرا کاهش و  KVP الف(
 .را کاهش دهیم KVPفقط  ب(
 .را افزایش دهیم  mASفقط ج(
 .دهیم را کاهش  mASرا افزایش و  KVP د(

 ماند؟ کدام مورد ثابب باقی می SIDبا افزایش  -58
 Patient Dose الف(
 Magnification ب(
 Motion Blur ج(
 Contrast د(

ترتیب  از راسبب ببه چبپ      الکتریک و میزان نسبی کمپتون به تعداد مطلق واکنش کمپتون، فوتو KVPبا افزایش  -59
 چگونه اسب؟

 کاهش –کاهش –کاهش الف(
 افزایش –افزایش –کاهش ب(
 افزایش –کاهش –کاهش ج(
 افزایش –افزایش –افزایش د(

60- wider slice imaging  در صورت ثابب ماندن mA   چه تباثیری ببرSpatial resolution  وContrast resolution 
 ترتی  از راسب به چپ دارد؟ هب

 کاهش -کاهش الف(
 افزایش -شکاه ب(
 کاهش -افزایش ج(
 افزایش -افزایش د(

 اسکن چیسب؟ CTبودن کنتراسب رزولوشن در  علب بالا -61
 سیستم و کلیماسیون پرتو ایکسنویز کمتر  الف(
 Post processingو کلیماسیون پرتو ایکس  ب(
 Post processingو آرتیفکت کمتر سیستم  ج(
 سیستم Spatial resolutionو  Uniformity د(

62- RBE  وOER  اشعه آلفا در مقایسه با اشعهX ترتی  از راسب به چپ چگونه اسب؟ هب 
 مساوی -بیشتر الف(
 بیشتر -کمتر ب(
 کمتر -بیشتر ج(
 بیشتر -بیشتر د(

 در مقایسه با تابش نوترون چه تفاوتی دارد؟ Xمنحنی بقای سلول، پس از تابش اشعه  -63
 اندازه شانه بیشتر –بیشتر D0 –شیب منحنی کمتر الف(
 اندازه شانه بیشتر –کمتر D0 –شیب منحنی بیشتر ب(
 اندازه شانه کمتر –بیشتر D0 –کمترشیب منحنی  ج(
 اندازه شانه بیشتر –بیشتر D0 –شیب منحنی بیشتر د(
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  Multi–hitو بببرای  ........................بببه صببورت Single –hit  کرومببوزومی انحرافبباتپاسببب بببرای  –رابطببه دوز -64

 باشد. می........................  به صورت

 خطی بدون آستانه –بدون آستانهخطی  الف(

 غیر خطی بدون آستانه –دار خطی آستانه ب(

 خطی بدون آستانه –دار غیر خطی آستانه ج(

 غیر خطی بدون آستانه –خطی بدون آستانه د(

65- Area monitoring  باشد؟ های رادیاسیون می خواص کدامیک از ردیابجزو 

 Thermoluminescence dosimetry الف(

 Scintillation detection ب(

 Geiger Muller counter ج(

 Ionization chamber د(

 سوالات کتاب سام 

 ؟ها تغییر سایز دارند کدام سینوس سالگی 20وی در  CTپانزده سالگی فردی با  Facial CTدر صورت مقایسه  -66

 فرونتال -اسفنوئید الف(

 اسفنوئید -ماگزیلاری ب(

 فرونتال و ماگزیلاری ج(

 اتموئید و ماگزیلاری د(

 ارجحیب دارد؟  MRIها کدام نوع از تصویر برداری جهب بررسی احتمال وجود خون در سینوس -67

 Fat suppressed contrast enhanced MRI الف(

 Contrast focused MRI ب(

 Fluid attenuated inversion recovery    ج(
 Conventional T1 & T2 weighted MRI د(

در کبدام   cascade high attenuation soft tissue massو   stellate high attenuation soft tissue massنمبای  -68

 شود؟ میدیده  راسب به چپبا احتمال بیشتری از بیماری سینونازال 

 – polyposis aspergillosis الف(

 bacterial infection – polyposis ب(

 aspergillosis bacterial infection – ج(

 aspergillosis polyposis – د(

 ؟دارای شدت سیگنال یکسان هستند T2و  T1 ،غلرب خاصیک یک از موارد زیر در در کدام -69

 چربی الف(

 CSF ب(

 پروتئین ج(

 التهابی اگزودای د(
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70- deossification به چه شکل در تصاویر  ،موکوسل مجاور دیواره استخوانCT در شود و ایبن تغییبر    اسکن دیده می

 ؟تر اسب شایعکدام سینوس موکوسل 

 ماگزیلاری -اروژن الف(

   فرونتال -روژنا ب(

 فرونتال -ریمودلینگ ج(

 ماگزیلاری -ریمودلینگ د(

 اسب؟  Diagnosticبا گذشب زمان در کدام دسته از ضایعات در سینوس MRIتغییر شدت سیگنال  -71

 تومورها الف(

 ها کیست ب(

 ضایعات التهابی ج(

 ها بدخیمی د(

 ترتی  چیسب؟ هبهای هوایی  ها و راه اسکن بهترین شرایط برای مشاهده التهاب مخاط سینوس CT در تصاویر -72

 wide window - narrow window الف(
 wide window - wide window ب(

 narrow window - wide window ج(

 narrow window - narrow window د(

 ؟شود نمیبه صورت معمول مشاهده  Flow Voidکدام ضایعه نمای  MRIدر تصاویر  -73

 آنژیوسارکوما الف(

 آنژیوفیبروما ب(

 سایتوما همانژیوپری ج(

 پولیپ آنژیوماتوز د(

دهبد. لامینبا    حفره بینی نشان میقسمب فوقانی ای را در سینوس اتموئید سمب راسب و  ن کرونال تودهاسک تی سی -74

، پاپیراسه دسب نخورده اسب، اما نازک شدن و اروژن صفحه کریبریفرم وجود دارد. قطعات استخوان جابجبا شبده  

 ترین تشخیص اسب؟ د زیر محتملیک از موارکدام ایجاد کرده اسب.کلسیفیکاسیون در داخل تومور  یی مشابهنما

 فرشیگکارسینوم سلول سن الف(

 کارسینوم کیستیک آدنوئید ب(

 پاپیلوم معکوس ج(

 امننژیوم د(

 دارند؟ MRI، چه سیگنالی در از راسب به چپترتی   استخوان به در بیماری پاژت، ماتریکس زمینه و ناحیه سطحی -75

 low to intermediate –intermediate الف(

 high –intermediate ب(

 high –low ج(

 low to intermediate –low د(
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 تر اسب؟ در تصویربرداری از بیماران مشکوک به هایپرپلازی کرونوئید، کدام تکنیک مناس  -82
 باز و بستههای ساژیتال و کرونال در حالت دهان  اسکن در پلن CT الف(
 باز و بسته های آگزیال و ساژیتال در حالت دهان اسکن در پلن CT ب(
 اسکن در هر سه پلن در حالت دهان باز CT ج(
 اسکن در هر سه پلن در حالت دهان بسته CT د(

 شوند؟ می MRIباعث ایجاد چه سیگنالی در  Pigmented villonodular synovitisمحصولات جانبی هموراژی در  -83
   T2 high و T1   low الف(
 T2   highو  T1   high ب(
   T2 lowو  T1   low ج(
   T2 lowو  T1   high د(

 شود. می دیده ................... صورت هب T1نمای غده بزاقی در بیماران مبتلا به سیالادنیب مزمن راجعه در تصاویر  -84
 همراه با کاهش سایز غده -هموژن الف(
 همراه با کاهش سایز غده -غیرهموژن ب(
 همراه با افزایش سایز غده -غیرهموژن ج(
 همراه با افزایش سایز غده -هموژن د(

 اسب؟  single contrastعلامب جابجایی دیسک در آرتروگرافی یککدام -85
 دیسکبزرگ شدن باند خلفی  الف(
 دیسک پرفوراسیون ب(
 کدفرمیتی شدید دیس ج(
 افزایش ابعاد رسس قدامی د(

 ؟اسب تر شایعسینوس اسفنوئید ام گزینه در خصوص آناتومی سپتوم کد -86
 کند. سپتوم در میدلاین بوده و دو سینوس متقارن ایجاد می الف(
 شود. سمت متمایل میه اما درخلف به یک قدام سپتوم در میدلاین بود ب(
 شود. اما در قدام به یک سمت متمایل میخلف سپتوم در میدلاین بوده  ج(
 سپتوم هم در قدام و هم در خلف به یک سمت تمایل دارد. د(

 ؟تر اسب مناس  غده پاروتید کدام تنریم سر  CTهای فلزی در تصاویر برای حذف آرتیفکب ترمیم -87
 Exaggerated posterior Canthomeatal plan الف(
 Exaggerated inferior Orbitomeatal plan ب(
 Exaggerated superior Orbitomeatal plan ج(
 Exaggerated anterior Canthomeatal plan د(

نشبانه    MRIو  CTتصباویر ی چربی به صورت محو و ناواضح به جای غده پاروتیبد در   ای با دانسیته مشاهده ناحیه -88
 چیسب؟

 غده در اثر آنومالی رشدی تکاملی آژنزی الف(
 حی قبلی غده به واسطه وجود ضایعهجرا ب(
 آتروفی غده بزاقی پس از انسداد کامل مجرای اصلی ج(
 وجود پاتولوژی تومورال در پارانشیم غدد بزاقی د(
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 سوالات کتاب وود

 اسب؟ محتملغیریسب دنتی ژروس با کدام ضایعه همراهی ک -89

 آدنوماتویید ادنتوژنیک تومور الف(

 آملوبلاستیک فیبرو ادنتوم ب(

 اسکواموس سل کارسینوما ج(

 موکواپیدرموئید کارسینوما د(

 شود؟ همراهی با کدام ضایعات مشاهده میآنوریسمال بون سیسب در  -90

 سمنتواسیفینگ فیبروما، استئوسارکوما، دیسپلازیفیبروز  الف(

 سمنتواسیفینگ فیبروما، ژانت سل گرانولوماادنتوما،  ب(

 استئوسارکوما، کیست دنتی ژور، همانژیوما ج(

 کیست گورلین، ژانت سل گرانولوما، ادنتوما د(

 ؟شود نمیدیده ، کدام نمای استخوان وزراستئوپ مراحل اولیهدر رادیوگرافی یک بیمار مبتلا به  -91

 نمای گرانولر استخوان الف(
 محو شدگی لامینا دورا   ب(
 های محو و نامشخص ترابکول ج(
 نازکی بوردر کف بینی د(

 ؟اسب نادر در فرد مبتلا به پاژت در آخرین فاز بیماری ،کدامیک از علائم رادیوگرافیک -92

 ژنرالیزه  cotton woolنمای الف(

 تحلیل ریشه ب(

 هیپرسمنتوز شدید ج(

 محو شدگی لامینا دورا اطراف دندان د(

چه افزایش آلکالین فسفاتاز و فسفر و کاهش کلسیم مراجعه کرده اسب. ،بیمار با سابقه بیماری کلیه و آزمایش سرم -93

 ترتی  از راسب به چپ چیسب؟ تشخیص بهترین  رود و محتمل ای در پانورامیک بیمار انترار می یافته

 Secondary hyperparathyroidism –Soap bubble الف(

 Secondary hyperparathyroidism –honeycomb ب(

 Primary hyperparathyroidism –honeycomb ج(

 Primary hyperparathyroidism –Soap bubble د(

 محل جراحی کدام اسب؟ توالی صحیح در جریان ترمیم -94

 trabecular  spiculed  ground glass الف(

  trabecular  ground glass spiculed ب(

  spiculed  trabecular ground glass ج(

 spiculed  trabecular  ground glass د(
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 نشانه زودرس در تشخیص دیسپلازی فیبرو کدام اسب؟ -95
 در مرکز ضایعه orange peelنمای  الف(
 finger print ایجاد نمای  ب(
 جابجایی کانال مندیبولار به سمت بالا ج(
 در حاشیه ضایعه ground glassنمای  د(

 سوال کتاب لنگ لند

 شود؟ در تکنیک پانورامیک کدامیک از نقاط زودتر ثبب می -96

 
 A الف(
 B ب(
 C ج(
 D د(

 کتاب کونیگسوالات 

 کدام اسب؟ Pterygopalatine fissureبهترین تصویر جهب بررسی ابنورمالیتی نسج نرم  -97
 narrow window CT scan الف(
 contrast MR of deep face ب(
 precontrasted T1 MR ج(
 contrast enhanced CT د(

 ؟نیسبقابل افتراق  Palatine tonsilاز  Superior constrictor muscle، در کدام تصویر -98
 T1-weighted الف(
 T2-weighted ب(
 Contrast enhanced CT ج(
   Computed tomography د(
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 سوالات مقالات

 :با عنوان Laurits Kaaberبر اساس مطالعه  -99
"Low-dose CBCT protocols in implant dentistry: asystematic review" 

 (OOOO 2024) ؟بگذارند ریتأث CBCTتوانند بر دوز  یکدام عوامل م
 Patient's age and weight الف(
 Operator's experience and skill ب(
 Field-of-view (FOV), kilovoltage, and voxel size ج(

 Type of dental implant used د(

 :با عنوان Eduardo Delamareبراساس مطالعه  -100
"Panoramic imaging errors in machine learning modeldevelopment: a systematic review" 

 سب؟یچ را کاهش دهند ید عملکرد مدل هوش مصنوعنتوان یکه م پانورامیک یربرداریتصو جیرا یاز خطاها یبرخ
DMFR 2024)) 

 Severe noise, haziness and distortion الف(
 Incorrect exposure settings and film defects ب(
   Poor color contrast and saturation ج(
 Low resolution and improper focus د(

 

 دموفق باشی
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 تعالیبسمه 

 

 

 داوطلب محترم:

ها، پذیرای  الات و بهبود روند اجرای آزمونوبا هدف ارتقای کیفیت س نه شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی کشوردبیرخا

 اعتراضاتی است که در قالب مشخص به دبیرخانه ارسال گردند تا کار رسیدگی با سرعت و دقت بیشتری انجام گیرد.

 د به عنوان منبع طرح اعتراض مورد استفاده قرار گیرد. توان لازم به ذکر است که تنها منابع اعلام شده آزمون می

و تنها از طریق سایت اینترنتی مرکز  21/22/2141شنبه مورخ دوروز  21الی  21فرصت انعکاس اعتراضات از ساعت 

 خواهد بود. www.sanjeshp.ir به نشانی سنجش آموزش پزشکی

غیراینترنتی و یا بعد از زمان تعیین شده به دبیرخانه ارسال شود یا اعتراضاتی که به هر شکل خارج از فرم ذیل و به صورت 

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.باشد ها درج شده  ال در آنوهایی که بیش از یک س فرم

 

 

 

 

  نوع دفترچه:  ال:وشماره س  نام درس:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع 

     

 

 

 

 ال مورد اعتراض:وس

 

 .با منبع اعلام شده قابل پاسخگویی نیست 
 های صحیح(  بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذکر جواب  

 یا متن سوال صحیح نیست. جواب صحیح ندارد 

 .کلید اعلام شده، اشتباه است 

 

 

 

 
 
 

 توضیحات
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