
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طبابت هنر است،  
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 ۱۳۶۷ - امیرمعافی، علیرضا،  : سرشناسه

های تشريحی/ گردآوری و به همراه پاسخ ۱400سال   یولوژيراد  یمجموعه سوالات بورد و ارتقاء تخصص : عنوان و نام پديدآور
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Medical radiology -- Examinations, questions, etc. 
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 یهابه همراه پاسخ ۱400سال   یولوژيراد  یمجموعه سوالات بورد و ارتقاء تخصص

  یحيتشر

 علیرضا امیرمعافی: دکتر به سوالات یپاسخده

  کاردياانتشارات : ناشر

 منیره امیری مقدم -یاررزیدنت: آراصفحه
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 1 .Fundamentals of Diagnostic Radiology /Brant and 
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 2 .Diagnostic ultrasound / CM Rumack / 2018 

 3 .Whole Body CT and M.R.I / John Haaga 2017 

 4 .The essential physics of medical imaging Jerrold 

T.Bushberg  2012 

 5 .Radiographics, CME, 2019 

 

 به سوالات دهیو پاسخ یگردآور

   علیرضا امیرمعافیدکتر 

 ۱۳۹۹ی برتر بورد تخصصی راديولوژی سال رتبه

 علوم پزشکی زنجان ت علمی دانشگاهئهیيار و عضو استاد



 
 

  



 
 

 ناشر: سخن

 

ه بشر را . اوست کاستپایان سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قآشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با دانش بیاموخت و با قلم 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در یشروپ و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 از فادهاست با و شده گردآوری تشخیصی لوژیادیور مبحث در غنی بسیار یامحتو به توجه با رو پیش اثر

 گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

مطالعه  با است ، امیداست داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث تمام

 

 مدیرمسئول انتشارات 
 

 

 

 

 :باشید تماس در ما با

 208 945 88 - 021 

 216 945 88 - 021 
 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www.residenttyar.com 
 info@residenttyar.com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t.me/residenttyar 
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 مقدمه مولف:

 

 سخنی کوتاه با همکاران محترم 

بدون شک قبل از شرکت در آزمون های بزرگی همانند ارتقای دستیاری تخصصی و بورد تخصصی 

مطالعه  دهی و برنامه ریزی جهت،آشنایی با فرم و محتوای سوالات آزمون های سال های اخیر در شکل

ی بر این در پاسخ به سوالات سع .های اصلی رشته رادیولوژی کمک شایانی خواهد کردهرچه بهتر رفرنس

مخاطبین  بوده است که دقیقا از محتوای متن رفرنس مربوطه البته با رعایت اختصار استفاده شود تا

 .قبل از آزمون داشته باشندمحترم کتاب امکان مرور سریع و هدفمند مطالب را 

تباه نخواهد به طور حتم تدوین این کتاب هرچند که با دقت فراوان انجام شده است خالی از ایراد و اش

د کوچک بود با این حال امید هست که این کتاب سبب ارتقای علمی شما بزرگواران شده و کمکی هرچن

 .خصصی باشدهای ارتقای سالیانه و بورد تدر آمادگی برای آزمون

 

 موفق و سلامت باشید 

 علیرضا امیرمعافی 

 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

 
 

 

 

 11 .......................................................................................................................... 1400سوالات و پاسخنامه ارتقا 

 121 ....................................................................................................................... 1400سوالات و پاسخنامه بورد 
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۱۱ 

 ۱400 یولوژيارتقاء رادسوالات و پاسخنامه 

 ۱400 ارتقاسوالات و پاسخنامه 

 

 شده ايجاد سیگنال در ابنورمالیتی يک ppm ۵/2 تا ۱/2از مغز يک بیمار در فاصله  MRSدر بررسی . ۱

 ؟دیکنیزير را مطرح م یهایماریيک از ب کدام احتمال. است

 astrocytomaالف( 

 multiple sclerosisب( 

  schizophreniaج( 

 brain abscessد( 

 پاسخ: ج 

باشد. می GABAمربوط به کمپلکس گلوتامات، گلوتامین و  MRIدر  1/2تا  PPM 5/2 محدوده* 

 شود.شیزوفرنیا و اپی لپسی دیده میابنرمالیته در این کمپلکس در 

 .(most consistent finding)شود در لوب تمپورال نیز دیده می NAAعلاوه بر آن در شیزوفرنیا، کاهش 

 های مغزیـ ارزیابی متابولیت 17هاگا ـ فصل 

 ؟باشدیکدام مورد يونی م ،های يددار زيردر میان کنتراست. 2

 Ioxilanب(  Iohexolالف( 

 Iodixanolد(  Iothalamateج( 

 پاسخ: ج 

( diatrizoateو  iothalamateهای اسیدی هستند که در آب به آنیون )مانند مواد کنتراست یونیک نمک

 شوند.و کاتیون )سدیم یا مگلومین( تجزیه می

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 1400رادیولوژی  ءارتقا



 
  

 
۱2 

  ۱400  یولوژيراد یسوالات ارتقاء و بورد تخصص

 زشکیپیار انتشارات و آموزش زیدنتر

 ـ مواد کنتراست رادیوگرافیک 1برنت ـ فصل 

کاهش  ،مغزی یهامکرهیکاهش منتشر دانسیته ن ،اسکن از بیماری با ترومای اخیر مغزی CTدر . ۳

 افزايش نسبی دانسیته ،افزايش نسبی دانسیته ساقه مغز و مخچه ،افتراق ماده سفید و خاکستری

. اولین تشخیص مطرح شودیو نیز عروق مغزی ديده م (خصوصاً فالکس)فضاهای ساب آراکنوئید 

 کدام است؟

  Diffuse cerebral edemaالف( 

 Diffuse cerebral swellingب( 

 Brain edema with subarachnoid hemorrhageج( 

 Diffuse axonal injuryد( 

 پاسخ: الف

Diffuse cerebral edemaتی، منجر دهد. به علت افزایش مقدار آب باف: ثانویه به هیپوکسی بافتی رخ می

شود. ساقه مغز و اسکن می CTبه کاهش دانسیته همراه با کاهش افتراق ماده سفید و خاکستری در 

نظر  هیپردنس به فالکس و عروق مغزیشود. همچنین مانده و هیپردنس دیده می spareمخچه معمولاً 

 کنند.را تقلید می SAHرسند و می

 secondary head injuryـ  3برنت ـ فصل 

ساله که دچار استروک شده است علائم ايسکمی در قسمت قدامی و  ۶0در ام آر آی مغز يک مرد . 4

و بخشی از تالاموس ديده  putamenو  optic chiasmو  globus pallidusتحتانی کپسول داخلی و 

 يک از شرايین زير وجود دارد؟ . در آنژيوگرافی احتمال انسداد و تنگی در کدامشودیم

 pericallosal arteryالف( 

  medial lenticulostriateب( 

 lateral lenticulostriateج( 

 thalamoperforanد( 

 پاسخ: ب

 (شود )لنتیکولواستریت داخلی، پری کالوزال و همیسفریکتقسیم می رشاخهیزبه سه  ACAشریان 
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 ۱400 یولوژيارتقاء رادسوالات و پاسخنامه 

* شاخه مدیال لنتیکولواستریت، بخش قدامی تحتانی کپسول داخلی، پوتامن، گلوبوس پالیدوس، سر 

 کند.هایی از هیپوتالاموس و کیاسمای اپتیک را خونرسانی میکودیت و بخش

کند یمرا خونرسانی  BGشود و بخش اعظم جدا می MCA* شاخه لترال لنتیکولواستریت از پروگزیمال 

 و اکثر کودیت شامل پوتامن، لترال گلوبوس پالیدوس، نیمه فوقانی کپسول داخلی و کرونا رادیاتای مجاور

 ant (carotid) circulationـ  4برنت ـ فصل 

 ؟ردیگیمقرار  tracheo-esophageal groove کدام عصب در. ۵

 phrenicالف( 

 vagusب( 

  recurrent laryngealج( 

 long thoracicد( 

 پاسخ: ج 

 گیرند.قرار می trachea-esophageal grooveاعصاب ریکارنت لارنجیال در هر سمت بر روی 

های ساب کلاوین شوند اما همراه با هم در فضای بین شریاناسکن دیده نمی CTاعصاب فرنیک و واگ در 

 کنند.و وریدهای براکیوسفالیک طی مسیر می

 ـ مدیاستن میانی 10برنت ـ فصل 

تصوير لوسنسی هوا در حاشیه سمت  ،در گرافی فرونتال قفسه سینه بیماری با شکايت تنگی نفس. ۶

. در نمای دکوبیتوس شودیديده م continuous diaphragm signچپ قلب همراه با نشانه 

 يک از موارد زير است؟ تشخیص کدام نيتر. محتملشودینم جابجايی در لوسنسی هوا ديده

  الف( پنومومدياستینوم

 ب( پنوموپريکارديوم

 ج( پنوموتوراکس مديال

 د( پارامدياستینال لوسنت باند
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  ۱400  یولوژيراد یسوالات ارتقاء و بورد تخصص

 زشکیپیار انتشارات و آموزش زیدنتر

 پاسخ: الف

Continuous diaphragm sign ز پایین به علت وجود هوا بین پریکارد از بالا و قسمت میانی دیافراگم ا

تواند دیده شود و لذا هم در پنومومدیاستن )نسبتاً اختصاصی( و هم در پنوموپریکاردیوم میایجاد می

 شود.

 وجود non-dependentجایی هوا به سمت نواحی راه افتراق این دو گرافی دکوبیتوس هست که اگر جابه

 کند.کت نمیداشته باشد به نفع پنوموپریکارد و پنوموتوراکس مدیال است. برخلاف هوای مدیاستن که حر

 ـ پنومومدیاستن و پنوموپریکارد 10برنت ـ فصل 

 :جزه ب، همه جملات زير در مورد کیست پريکارد صحیح است. ۷

  است. ترعيالف( در سمت چپ شا

 ب( معمولاً بدون علامت است.

 .شودیزاويه کارديوفرنیک قدامی ديده مج( اغلب در 

 .ردیگید( از پريکارديوم پاريتال منشأ م

 پاسخ: الف

ب در زاویه گیرند و حاوی مایع سروزی روشن هستند. اغلهای پریکارد از پریکارد پاریتال منشأ میکیست

طور اتفاقی  معمولاً بهشوند. تر از سمت چپ ایجاد میکاردیوفرنیک قدامی و در سمت راست دو برابر شایع

 شوند.در بیمار بدون علامت دیده می

 پذیری دارند که با تغییر پوزیشن بیمار قابل تشخیص است.خاصیت انعطافها این کیست

شوند ای )با مشخصات کیست ساده( دیده میبه صورت ضایعه کیستیک تک حفره USو  CT ،MRدر 

 دیده شوند. CTموکوئیدی با دانسیته بالا در  گاهی ممکن هست به علت محتویات پروتئینی یا

 های مدیاستن میانیـ توده 11برنت ـ فصل 

اسکن از توراکس بیماری تصوير ضايعه هیپودنس با حدود مشخص در مدياستن فوقانی تیدر سی. ۸

. در تصاوير بعد از کنتراست شودیقدامی حاوی نواحی کلسیفیه خشن و کیستیک ديده م

 تشخیص کدام است؟ نيترهانسفیلد مشهود است. محتمل ۳0انهانسمنت طولانی در حدود 
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 ۱400 یولوژيارتقاء رادسوالات و پاسخنامه 

 الف( ژرم سل تومور

  ب( گواتر

 ج( تیموما

 د( هامارتوم

 پاسخ: ب

 . ابندتوراکس به مدیاستن قدامی گسترش ی inletضایعات مرتبط با تیروئید ممکن هست که از طریق 

گیرند. رار میق( در قدام تراشه %80شوند و در اکثر موارد )معمولاً به طور اتفاقی دیده می عاتاین ضای

 شود.اغلب ارتباط ضایعه با توده در تصویربرداری دیده می

 شامل: CTهای کاراکتریستیک در یافته

ود ( وج4)شایع در گواتر(  clump( کلسیفیکاسیون خشن و 3( اتصال به تیروئید 2( حدود مشخص 1

 یاد( انهانسمنت طولانی و ز6( دانسیته پایه بالا به علت وجود ید 5نواحی کیستیک و نکروزه 

 باشد.رسد که به کار بردن واژه هیپودنس برای ضایعه گواتر در سؤال چندان صحیح نمیبه نظر می

 ـ مدیاستن قدامی 11برنت ـ فصل 

همراه با تصوير ضايعه  کیفواسکولیوز ،توراسیک يک بیمار یهابه عمل آمده از مهره MRIدر . ۹

ه ب. با توجه شودیپاراورتبرال با حدود مشخص و ناشی از هرنیاسیون فضای ساب آراکنوئید ديده م

 :جزه ب، همه جملات زير صحیح است ،تشخیص نيترمحتمل

 .شودیالف( معمولاً در افراد میانسال ديده م

 .گرددیمجاور مب( منجر به اروژن دنده 

 .شودیج( در دو سوم بیماران شواهد نوروفیبروماتوزيس ديده م

  .شودیاسکولیوز ديده م concaveد( معمولاً در سمت 

 پاسخ: د

روش انتخابی تشخیص مننگوسل لترال توراسیک است.  MRIرؤیت هرنیاسیون فضای ساب آراکنوئید در 

2تقریباً 
3

بیماران، نوروفیبروماتوز دارند. بیشتر موارد مننگوسل به صورت توده بدون علامت در افراد  

ترین توده مدیاستن خلفی در افراد مبتلا به نوروفیبروماتوز است. وجود شود و شایعمیانسال دیده می
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  ۱400  یولوژيراد یسوالات ارتقاء و بورد تخصص

 زشکیپیار انتشارات و آموزش زیدنتر

وز کلیدهای های مهره و یا کیفواسکولیای، بزرگی سوراخ عصبی مجاور، وجود آنومالیاروزیون دنده

تشخیصی دیگر هستند. هنگامی که با کیفواسکولیوز همراهی دارد اغلب مننگوسل در رأس منحنی در 

 شود.سطح محدب اسکولیوز رؤیت می

 موارد متعدد است. %10تر بوده و در از لحاظ محل، در سمت راست اندکی شایع

دن ششود که در آن پر فاده میمیلوگرافی برای تشخیص است CTدر موارد مشکوک از میلوگرافی یا 

 شود.مننگوسل با ماده حاجب دیده می

 ـ مدیاستینوم خلفی 11برنت ـ فصل 

بیماری با شکايت تنگی نفس و سابقه کانسر برست مراجعه کرده است. در گرافی قفسه سینه . ۱0

Peribronchial cuffing  و خطوط کرلیB در شودیديده م .HRCT  افزايش ضخامت ندولار

های در ساختار لوبول distortionای اينترلوبولار و پری برونکوواسکولار مشهود است. سپتاه

 يک از جملات زير صحیح است؟ کدام ،تشخیص نيتر. با توجه به محتملشودیپولمونری ديده نم

  دوطرفه باشد. تواندیالف( درگیری ريوی م

 ب( بیوپسی ترانس برونکیال نقشی در تشخیص بیماری ندارد.

 ج( تنگی نفس بیمار سیر پیشرونده سريع دارد.

 .باشدید( علائم بیمار به علت فیبروز اينترستیشیال م

 پاسخ: الف

به  است که در صورت گسترش هماتوژن تومور (LC)کیس مطرح شده بیانگر لنفانژیت کارسینوماتوز 

های اینترستیشیال الیتهتواند ابنرمها شده و لذا میهای ریوی سبب درگیری ثانویه لنفاتیکمویرگ

 های خارج ریوی(.دوطرفه ایجاد کند )معمولاً بدخیمی

 یک طرفه، کارسینوم برونکوژنیک است. LCترین علت شایع

 ها هست. ILDاز  LCهای ریوی وجه افتراق عدم تغییر در شکل و ساختار لبول

توانید از می LCهای اکستراتوراسیک ایجاد کننده ترین بدخیمیوری شایعآجهت یادنکته: 

MNEMONIC  پیشنهادیMP3 استفاده کنید: 

Mکانسر معده : 

P3 پروستات و پستان و پانکراس : 
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 ۱400 یولوژيارتقاء رادسوالات و پاسخنامه 

 
 ـ لنفانژیت کارسینوماتوز 13برنت ـ فصل 

کانسر ريه قرار گرفته است يک  Screeningبرای  LDCT (low dose CT)در مرد مسنی که تحت . ۱۱

 Lung-RADS نيدلاي. طبق گاشودیم تيدر لوب تحتانی راست رؤ یمتریلیم ۷ندول سولید 

 اقدام پیشنهادی بعدی کدام است؟

 سالیانه Screeningالف( انجام 

 شش ماه بعد LDCTب( انجام 

  سه ماه بعد LDCTج( انجام 

 با کنتراست CTانجام  د(

 پاسخ: ج 

اتگوری در ک (new)اسکن قبلی باشد  CTکه یافته جدید نسبت به  mm 8تا  6ندول سالید با سایز بین 

4A  بر اساسlung-RADS گیرد و باید تحت قرار میLDCT  بیوپسی و یا  ماه بعد یا 3فالوآپPET-CT 

شود و انجام بیوپسی در این کاتگوری استفاده می mm 8های بزرگتر از معمولاً در ندول PETقرار بگیرد. 

گیری های همراه و احتمال بدخیم بودن ضایعه بر اساس سایر شرایط همراه تصمیمهم به موربیدیتی

 شود.می

 LDCTو  خواهد بود 3نباشد کاتگوری  new، متریمیلی 8تا  6توجه داشته باشید که اگر ندول سالید 

 ماه بعد برای آن باید انجام شود. 6
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  ۱400  یولوژيراد یسوالات ارتقاء و بورد تخصص

 زشکیپیار انتشارات و آموزش زیدنتر

 
 Lung-RADSـ جدول  13برنت ـ فصل 
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 وصله شکل یهاريه قرار گرفته و کدورت CTمرد جوانی با شکايت تب و سرفه و سردرد تحت . ۱2

(patchy) یهاهمراه با کدورت Tree-in-bud تشخیص  نيتر. محتملگرددیم تيدر ريه راست رؤ

 کدام است؟

  الف( پنومونی مايکوپلاسما پنومونیه

 (MAI) تیپیکالآ وميکوباکتريب( پنومونی ما

 RSVج( پنومونی ويرال با 

 د( پنومونی لژيونلا پنوموفیلا

 پاسخ: الف

شود که اغلب دیده می tree in budهمراه با  airspaceهای پاچی پنومونی مایکوپلاسمایی کدورت CTدر 

 شود.های تحتانی مییک طرفه بوده و منجر به درگیری لوب

ی تحت حاد قراری جزء علائم بالینی آن است و معمولاً یک بیمارتب، سرفه غیرپروداکتیو، سردرد و بی

 ناشایع است. LAPتر است. ها شایعدر بچه PEکشد. هفته طول می 2-3است و 

 های باکتریال آتیپیکـ عفونت 14برنت ـ فصل 

سال قبل داشته است و به دلیل  ۵که سابقه مصرف سیگار از  یاساله 2۵ريه آقای  HRCTدر . ۱۳

فوقانی و میانی  یهاو تنگی نفس پیشرونده از سه ماه قبل مراجعه کرده است در قسمتسرفه 

دار که برخی جدار نازک و برخی ج يیهاستیکوچک و ک شکل یاهای با نمای ستارهندول هاهير

میانی  یهاها يک ضايعه لیتیک در تنه يکی از مهرهضخیم دارند ديده شد. در بررسی استخوان

صحیح  هانهيها مشهود است. با توجه به تشخیص احتمالی تمامی گزیز در يکی از دندهتوراسیک و ن

 :جزه ب ،هستند

 الف( احتمال محدود شدن خودبخودی بیماری وجود دارد.

  .شوندیبه تدريج ضخیم و نامنظم م هاستیب( جدار ک

 ها وجود دارد.شدن ندول cavitateج( احتمال بزرگ شدن و 

 هیلار در سیر اين بیماری شايع نیست. د( لنفادنوپاتی
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  ۱400  یولوژيراد یسوالات ارتقاء و بورد تخصص

 زشکیپیار انتشارات و آموزش زیدنتر

 پاسخ: ب 

شامل فیبروز و تشکیل  LCHهای کاراکتریستیک مراحل دیررس است. یافته LCHبیمار مبتلا به 

 های با دیواره نازک، یکنواخت و کوچک است.کیست

 کیست با دیواره نازک کیست با دیواره ضخیم  ندول کاویتری  سیر بیماری: ندول 

LAP استن یا هیلوم در مدیLCH .ناشایع است 

PE .بدون پنوموتوراکس نادر است 

 LCHـ  15برنت ـ فصل 

نگی زير تراشه در سیر بیماری ابتلا ديلاتاسیون و در مراحل ديررس ت یهایماریيک از ب در کدام. ۱4

 ؟کندیپیدا م

 Tracheobronchial amyloidosisالف( 

  Relapsing polychondritisب( 

 Tracheobronchopathia osteochondroplasticaج( 

 Tracheobronchomegaly (Mounier-Kuhn)د( 

 پاسخ: ب

یلاته شدن ددر بیماری پلی کوندریت راجعه در مراحل اولیه التهاب دیواره تراشه و تخریب غضروف سبب 

اجعه التهاب رشود. تشخیص با و فیبروز در مراحل بعدی سبب باریک شدگی دائمی و منتشر تراشه می

 در دو محل غضروفی است )به طور شایع لاله گوش و پل بینی(.

 شود.اسکن، ضخیم شدگی منتشر و صاف دیواره و باریک شدگی لومن دیده می CTدر گرافی و 

 ـ علل باریک شدگی تراکئال منتشر 16برنت ـ فصل 

 ريه راست ديده شد. دردر قسمت تحتانی  یاساله توده 4۵در راديوگرافی قفسه سینه يک آقای . ۱۵

هوا در ـ سی تی اسکن انجام شده با تزريق ماده حاجب توده سالید سیستیک حاوی سطح مايع 

يک شاخه شريانی از قسمت فوقانی آئورت شکمی به آن وارد  لوب تحتانی راست ديده شد که

 ،تشخیص نيترمحتمل. با توجه به باشدیو درناژ وريدی اين توده به وريدهای پولمونر م شودیم

 کدام گزينه صحیح است؟
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 .شودیالف( اغلب بدون علامت بوده و به صورت اتفاقی در راديوگرافی قفسه سینه ديده م

  .باشدیهوا در اين ضايعه به دلیل ارتباط با برونش مجاور توده ثانويه به عفونت مـ ب( سطح مايع 

 .شوندییک تخلیه نمبه وريدهای سیستم گاهچیج( وريدهای اين ضايعه ه

 رندو بیشتر است. ـوبر  ـد( شیوع اين ضايعه در افراد مبتلا به بیماری اوسلر 

 پاسخ: ب

اجعه رباشد. این بیماران اکثراً دچار پنومونی می bronchopulmonary sequestrationبیمار مبتلا به 

 هستند.

شود. سطح می به وریدهای سیستمیک انجام درناژ وریدی نوع اکسترالوبار و گاهی اوقات نوع اینترالوبار

 رمال شود.نشود که عفونت سبب ارتباط توده مذکور با درخت تراکئوبرونشیال هوا مایع زمانی ایجاد می

 ـ بیماری مادرزادی ریوی در بزرگسالان 17برنت ـ فصل 

. دیکنیمهای زير برخورد ساله به میکروکلسیفیکاسیون ۵0در ماموگرافی اسکرينینگ يک خانم . ۱۶

 ها از چه نوع است؟تجمع آن

 
  segmentalب(  clusterالف( 

 linearد(  regionalج( 



 
  

 
22 

  ۱400  یولوژيراد یسوالات ارتقاء و بورد تخصص

 زشکیپیار انتشارات و آموزش زیدنتر

 پاسخ: ب

 کتاب برنت طراحی شده است. 21-25این سؤال از تصویر 

 calcificationـ  21برنت ـ فصل 

 
FIGURE 21.25. Segmental Calcifications. Fine pleomorphic calcifications involving the 

entire ductal system from the chest wall to the nipple (arrows). Biopsy showed high-grade 

DCIS. A triangle marker is on the skin which indicates that a palpable lump is also present. 
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 :جزه ب ،ردیگیپستان با حدود مشخص قرار م یهاهمه ضايعات زير در تشخیص افتراقی توده. ۱۷

 الف( تومور فیلوئیدس

 ب( مدولاری کارسینوما

  ج( کارسینوم اينتراداکتال گريد پايین

 موسینوس کارسینوماد( 

 پاسخ: ج 

 تشخیص افتراقی توده با حدود مشخص در پستان:

 فیبروآدنوما، کیست و اینترامامری لنف نود خیم ( ضایعات خوش1

های مدولاری، و ساب تایپ high grade IDCشامل  IDCتومور فیلودس و  ( ضایعات بدخیم 2

 IDCموسینوس و پاپیلاری از 

 ـ توده 21برنت ـ فصل 

يک کانون تشديد يافته در  ،از پستان چپ Nipple dischargeبا کنتراست يک بیمار با  MRIدر . ۱۸

. شودیمشاهده م hyper intenseپستان همراه با يک مجرای شیری ديلاته و  قسمت مرکزی

 تشخیص کدام است؟ نيترمحتمل

 الف( داکتال کارسینوما

  ب( پاپیلوما

 ج( تجمع خون در مجرای شیری

 د( ماستیت پری داکتال

 پاسخ: ب

 ( است.%35-56ترین علت پاپیلوم اینتراداکتال )در موارد ترشحات پاتولوژیک از نیپل، شایع

 nipple dischargeـ  20برنت ـ فصل 
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  ۱400  یولوژيراد یسوالات ارتقاء و بورد تخصص

 زشکیپیار انتشارات و آموزش زیدنتر

. شودیساله میکروکلسیفیکاسیون پلومورفیک گروهی ديده م 4۵در تصاوير ماموگرافی يک خانم . ۱۹

نازک و کم حجم دارد. بهترين  یهاعصبی کاشکتیک است و پستان يیاشتهایب نامبرده به علت

 اقدام تشخیصی کدام است؟

  surgical excisionالف( 

 stereotactic biopsyب( 

 fine needle aspirationج( 

 magnetic resonance imagingد( 

 پاسخ: الف

بیوپسی  در موارد مشکلات تکنیکال از قبیل رؤیت ناکافی ضایعه، ضخامت ناکافی برست یا لوکیشن آن

 شود.جراحی ترجیح داده می

تیک سترئوتاکاتوانند تحت بیوپسی و کمتر( نمی mm 30زنانی که بافت پستانی نازک دارند )معمولاً حدود 

 شوند.ارجاع می surgical excisionقرار بگیرند لذا به طور اولیه جهت 

 stereotactic biopsyـ  23برنت ـ فصل 

ار به علت ارست قلبی در حین بازی بسکتبال به اورژانس آورده شده است. برای بیم یاساله ۱4پسر . 20

 ؟گرددیهای زير بیشتر مطرح میيک از آنومال آنژيوگرافی عروق کرونری انجام شده است. کدام تی سی

  interarterial course of left main arteryالف( 

 retroaortic course of left circumflex arteryب( 

 myocardial bridging of left anterior descending arteryج( 

 high origin of right coronary arteryد( 

 پاسخ: الف

Interarterial course تواند منجر به های در اریجین از نوع احتمالاً بدخیم هست که میجزء ابنرمالیتی

 شود. sudden cardiac deathایسکمی میوکاردیال، انفارکت و 

 abnormalities in origin, possibly malignantـ  25برنت ـ فصل 



 
  

 
2۵ 

 ۱400 یولوژيارتقاء رادسوالات و پاسخنامه 

اکوکارديوگرافی به عمل آمده از . در دينمایکودکی با تپش قلب و نامنظمی ضربان قلب مراجعه م. 2۱

. در بررسی ام آر آی از باشدیم تيوی تصوير توده اينترامورال در ديواره طرفی بطن چپ قابل رؤ

 :باشدیزير مشهود م یهاافتهيتوده مذکور 

T1W: isointense, T2W: hypointense, Delayed enhancement sequence: intense enhancement 

 خیص کدام است؟تش نيترمحتمل

  ب( فیبروما الف( رابدومیوما

 د( تراتوما ج( سارکوما

 پاسخ: ب

ن و خیم است که دومین تومور شایع در کودکاکاردیاک فیبروما: توده هامارتوماتوز فیبروز خوش

 ترین محل آن است.شیرخواران است. جدار بطنی چپ و یا سپتوم بین بطنی شایع
1
2
2تا  

3
 موارد علامتدار است شامل درد قفسه سینه، نارسایی قلبی، آریتمی، سین کوپ، مرگ ناگهانی قلبی 

( با %15-20همراه با کلسیفیکاسیون کورس ) low attenuation: توده هموژن با حدود مشخص، CTدر 

 انهانسمنت خفیف

 : هیپواینتنس2T: ایزو با میوکارد و MRI :1Tدر 

انهانسمنت  (LGE)یوژن انهانسمنت ندارد و آواسکولر است اما در تصاویر تأخیری توده در طی تصاویر پرف

 دهد )به علت اجزای فیبروز(.نشان می (intense)شدید 

 خیم قلبیهای خوشـ توده 26برنت ـ فصل 

پريکارديال افیوژن با حجم متوسط ديده شد. ضخامت  ،CRFقلب يک بیمار مبتلا به  MRIدر . 22

 delayedو  early enhancementمختصر نامنظم است. پس از تزريق کنتراست  و mm ۵پريکارد 

enhancement  در پريکارد ديده شد. درMRI tagging sequence  خطوط گريد بر روی قلب و

. حرکت سپتوم بین شودیشکستگی ديده م پريکارد در طی سیکل قلبی به صورت صاف و بدون

چند انحنای طبیعی خود  مختصر کاهش يافته است هر RV بطنی طبیعی بوده و حرکت ديوار آزاد

 . در خصوص اين بیمار کدام گزينه صحیح است؟کندیرا در طی سیکل قلبی حفظ م

 ر نظر گرفت.دبه تنهايی قابل توجیه نبوده و بايد احتمال پريکارديت عفونی را  CRFبا  هاافتهيالف( اين 

  .باشدیو چسبندگی در فضای پريکارد مطرح م fibrous pericarditisب( 
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  ۱400  یولوژيراد یسوالات ارتقاء و بورد تخصص

 زشکیپیار انتشارات و آموزش زیدنتر

 .باشدیمطرح کننده تامپوناد پريکارد م هاافتهيج( اين 

 .باشدید( پريکارديت کانستريکتیو مطرح م

 پاسخ: ب

 کیس مذکور مطرح کننده پریکاردیت فیبروز است.

 .فیبروز شوند های خاصی از پریکاردیت، احتمال بیشتری دارد که منجر به پریکاردیتاتیولوژی

یماری کنند مانند بها شامل شرایطی است که اپی زودهای راجعه پریکاردیت ایجاد میاین اتیولوژی

و اسکلرودرمی و همچنین شرایطی چون  SLEو  RAهای کلاژن واسکولر از قبیل کلیوی، بیماری

 (، تروما و جراحی.TBرادیاسیون، عفونت )مخصوصاً 

ل افیوژن و ( پریکارد همراه با مقادیر متغیری از پریکاردیاmm 4بیش از اسکن افزایش ضخامت ) CTدر 

 شود.انهانسمنت دیده می

طور و همین earlyافزایش ضخامت نامنظم پریکارد همراه با مقادیر متغیری انهانسمنت  MRIدر 

 شود.انهانسمنت تأخیری )به علت رسوب فیبروز( دیده می

های ونبیماری به علت چسبندگی پریکارد ویسرال و پاریتال در کان در این MRI tagging sequenceدر 

ها روی یهلامانند در حالی که در حالت نرمال به علت سُر خوردن باقی می intactها  grid lineچسبندگی 

 شوند.ها دچار شکستگی می grid lineهم )بدون چسبندگی( در طی سیکل قلبی 

 فیبروزـ پریکاردیت  29برنت ـ فصل 

از  یربرداري. در بررسی تصودينمایبیمار میانسالی با درد قفسه صدری به اورژانس مراجعه م. 2۳

 ؟باشدیم غلطيک از عبارات زير  ضايعات حاد آئورت کدام

سیک به  hyperdense crescent signالف( نمای  ست آئورت تورا سکن بدون کنترا سی تی ا در 

 .باشدیم IMHنفع 

 .باشدیم true lumenمعمولاً بزرگتر از  false lumenب( اندازه 

  .باشدیمعمولاً منفرجه م true lumenج( زاويه تشکیل شده بین اينتیمال فلپ و 

 .باشدیم false lumenبیشتر از  true lumenدانسیته کنتراست وريدی معمولاً در  د(



 
  

 
2۷ 
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 پاسخ: ج 

Acute aortic syndrome یک طیفی از دایسکشن آئورت، هماتوم اینترامورال و (penetrating 

atherosclerotic ulcer) PAU کند.باشد که همگی با درد قفسه سینه با انتشار به پشت تظاهر میمی 

ن نسبت به از طریق دانسیته بالاتر کنتراست و سایز کوچکتر آ trueدر دایسکشن آئورت معمولاً لومن 

false lumen طور زاویه حاد بین همینintimal flap  وtrue lumen شود.تشخیص داده می 

 acute aortic syndromeـ  30برنت ـ فصل 

ايسه حاجب زير در هنگام آنژيوگرافی قطر کاتتر بايد در مق مواديک از  در صورت استفاده از کدام. 24

 با ساير موارد بزرگتر باشد؟

 Omnipaque 350الف( 

 Oxilan 350ب( 

 Ultravist 370ج( 

  Visipaque 320د( 

 پاسخ: د

یسکوزیته وفشار تزریق کنتراست در آنژیوگرافی جهت ایجاد سرعت جریان ثابت و مشخص باید متناسب با 

ت کاهش فشار ( جهiodixanolماده کنتراست تنظیم شود. به این منظور در مواد با ویسکوزیته بالا )مانند 

اتتر با سایز ( از کioxilanتزریق کنتراست به سطوح مشابه در مواد کنتراست با ویسکوزیته پایین )مانند 

1-Fr شود.بزرگتر استفاده می 

 *iodixanol = visipaque 320 

 angiographic contrast agentـ  A 32برنت ـ فصل 

ر دلیوی با شکايت زخم اندام مراجعه نموده است. ساله ديابتیک و دچار نارسايی مزمن ک ۵0خانم . 2۵

. شودیديده م هاانيمسیر شر در concentricها کلسیفیکاسیون توبولار راديوگرافی ساده از اندام

 :جزه ب ،صحیح است هانهيتشخیص برای اين بیمار تمام گز نيتربا توجه به محتمل

 .باشد ۳/۱بیش از  ABI رودیالف( انتظار م

 .شودیاری باعث افزايش ريسک ترومبوز شريانی مبیم اين( ب
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 زشکیپیار انتشارات و آموزش زیدنتر

  تشخیص اين بیماری انجام آنژيوگرافی ضروری است. ديیج( جهت تأ

 صورت لوکال درگیر هستند.ه کوچک عضلانی ب یهاانيد( معمولاً شر

 پاسخ: ج 

است یک بیماری شایع اکتسابی  MMSاست.  Monckeberg medial sclerosis (MMS)بیمار مبتلا به 

افراد  کند. شیوع بیماری درهای عضلانی کوچکتر را به صورت لوکال درگیر میکه لایه مدیای شریان

 < ABIبیماری با  objectiveبیشتر است. به صورت  2و دیابت تیپ  end stageمبتلا به بیماری کلیوی 

 قابل تشخیص است. 1.3

پرفیوژن  شود که متعاقباًی جدار ایجاد میدر این بیماری الاستیسیته جدار عروق کاهش یافته و سخت

 شوند.های مربوطه مستعد استاز شریانی و ترومبوز میعضلات کاهش یافته و شریان

MMS  در رادیوگرافی وCT  اسکن به صورت کلسیفیکاسیونconcentric شود و در دیده میUS  نیز

 شوند.جدار عروق هیپراکو می

 other peripheral vascular disordersـ  B 32برنت ـ فصل 

 ؟ديینمایم IVC filterيک از موارد زير اقدام به جايگذاری قطعی  در کدام. 2۶

 پروگزيمال عروق وريدی یهاالف( لخته بزرگ شناور در بخش

  .انديکه باشد ب( مواردی که دادن داروی ضدانعقاد کنترا

 .وجود داشته باشد IVCج( لخته در وريدهای ايلیاک و 

 بزرگ یهاشکستگی لگن و استخوان د(

 پاسخ: ب 

 indication for IVC filter placementـ  35برنت ـ فصل 
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  ۱400  یولوژيراد یسوالات ارتقاء و بورد تخصص

 زشکیپیار انتشارات و آموزش زیدنتر

تمام موارد  ،پروستات میخدر مورد آمبولیزاسیون شريان پروستات برای درمان هیپرپلازی خوش. 2۷

 :جزه ب ،درست است

 .باشدیمفید م embolizationالف( استفاده از بالن فولی کاتتر در مثانه برای يافتن ناحیه 

 ب( در اين تکنیک بايستی سرخرگ پروستات هر دو طرف را آمبولیزه کرد.

  بیشتر از روش جراحی است. ejaculationو  erectionج( شانس اختلال 

 .باشدیم non target embolizationعارضه جدی اين روش  د(

 پاسخ: ج 

بوده و  ، آمبولیزاسیون شریان پروستات، کمتر تهاجمیBPHهای مرسوم جراحی برای در مقایسه با روش

 دارد. ejaculatoryیا  erectile dysfunctionبروز کمتری از 

 prostate artery embolizationـ  B 36برنت ـ فصل 

ساله با شکايت تهوع و استفراغ و اتساع شکم مراجعه کرده است. در سی تی اسکن در  ۵0خانم . 2۸

جود کدام ومشاهده شده است.  c-shape های روده باريک متسع با نمایوپقسمت فوقانی راست ل

 فوق نشانگر نیاز به جراحی در اين بیمار است؟ یهاافتهيعلامت زير همراه با 

  whirlب(  beakالف( 

 small bowel fecesد(  donutج( 

 پاسخ: ب

مراه با اسکن به صورت توزیع شعاعی روده دیلاته ه CTدر  closed loopولولوس روده باریک و انسداد 

 whirlدر محل تورشن و  beak signشکل،  Uیا  Cعروق مزانتریک متمایل به یک کانون تورشن، نمای 

sign شود.دیده می 

 ارد.ددر بیمار مبتلا به انسداد روده باریک قویاً با نیاز به جراحی همراهی  whirl signوجود 

 small bowel obstruction ـ 40برنت ـ فصل 

 فرم انهنسمنت همانژيوما در طحال کدام است؟ نيترعيشا. 2۹

 heterogeneous solid nodular enhancementالف( 

 delay rim and nodular enhancementب( 


