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فیزیک 1

 * الف( واحد رادیواکتیو←بکرل

kg
کولن =Kerma * ب( اثرات وراثتی←دُُز مؤثر* 

)N2 و p2( 1- ذرات آلفا←هسته هلیوم
2- ذرات بتا منفی←یون 131 برای درمان سرطان تیروئید

تولید  گاما  اشعه  و  شده  نابود  الکترون  با  مثبت  بتا  پوزیترون های   -3
می کند.

عبور  خود  مسیر  امتداد  از  که  هنگامی  ذره  نابودی  سرعت   :LET  -4
کند.

LET -5 بیشتر←سایز بزرگ تر + بار بیشتر + سرعت کمتر
6- ذرات آلفا←جرم بالاتر + بار زیادتر + سرعت کمتر 

7-پرتوهای الکترومغناطیس:
  گاما – ایکس – uv – نور مرئی – رادیاسیون مادون قرمز )گرما(

ادیویی     
.x 8- تئوری کوانتوم←پدیده ی فوتوالکتریک و تولید اشعه

9- تشخیص فوتون ها:
← انرژی  انرژی بالا 

 

 
طول موج	 انرژی متوسط←
فرکانس	 انرژی کم←

ثانیه
ژول   ←)h( 10- ثابت پلانک

:x 11- کاتد اشعه
فیلامنت←1 تا 2 درصد تریوم←انتشارت از سیستم گرما

کاپ متمرکز کننده←صفحه‌ی متمرکز‌کننده با بار منفی← مولیبدن
12- تارگت:

x تبدیل انرژی جنبشی به فوتون های اشعه
+ هدایت      بالا  نقطه ذوب   + بالا  اتمی  عدد  تنگستن← از جنس 

حرارتی بالا + فشار تبخیر پایین
دارای فوکال اسپات← ē ها از کاپ متمرکز کننده به آن می رود.

13- جریان تیوب: 
از کاتد به سمت آند

ē عبور
14- تایمر یا زمان سنج←در مدار با ولتاژ بالا قرار دارد. 

      1       
15- زمان هر پالس←        تعداد سیگل

16- فیلتراسیون←افزایش انرژی متوسط فوتون ها 
17- کمیت پرتو یا شدت پرتو←تعداد فوتون ها 

18- پرتوهای برموشترالانگ: 
در اثر برخوردن به هسته تارگت

x طیف پیوسته پرتو
عبور ‌ē از نزدیک هسته←کاهش سرعت و انحراف مسیر

Beam a ttenuation -19←کاهش شدت پرتو در اثر جذب فوتوالکتریک 
و پراکندگی کمپتون.

 HVL←20- کیفیت نفوذ
21- کولیماتور←رادیواپک + از جنس سرب + گردیا مستطیلی

:HVL -22
ضخامت آلومینیوم
کاهش 50% فوتون

23- اشعه خروجی:
در برخورد الاستیک = برابر است با اشعه ورودی 

فتوالکتریک = انرژی باندینگ – انرژی ورودی←رابطه مستقیم ‌ē با 
توان 3 عدد اتمی←نواحی رادیواپک برای تشخیص

24- اکسپوژر←یونیزاسیون هوا در اثر اشعه x و گاما 
sv 25- واحد دوز مؤثر←سیورت

26- دُُز معادل←اثر بیولوژیک
27- دُُز مؤثر←خطر در انسان

28- واحد دُُز مؤثر و معادل←سیورت
29- واحد SI جذبی←گرمی

در  پراکنده  منفی  بور(←الکترون های  )همان  کلاسیک  مدل   -30
اطراف هسته مثبت مرکزی را نمایش می دهد و مشابه منظومه شمسی 

می باشد.
31- مدل اتمی معاصر و کوانتومی، الکترون ها را به صورت سه بعدی 

توصیف می کند.
32- نزدیک ترین لایه به اتم براساس مدل بور لایه K می باشد و براساس 

مدل کوانتوم لایه 1 می باشد:
)K, L, M, N, O, P(مدل بور از داخل به خارج

مدل کوانتوم 3و2و1)از داخل به خارج(
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کیفیت
(انرژی پرتو)

کمیت
(تعداد فوتون)

↑ثابتزمان↑

mA↑ثابت↑

AI فیلتر↑🠣

�🠣�فیلتر گادولونیوم

↑↑ولتاژ↑

HVL( پرتو هتروژن)↑🠣

��کولیماسیون

تئوری موجیتئوری کوآنتوم

InteractionInteraction
PhotoelectricRefraction

X-rayReflection

Diffraction

Polarization

.

.

کوهر نتفوتو الکتریککمپتون

حداقل تاثیر/��تشکیل تصویر��کیفیت تصویر

Potentialاکسپوز کاربر/ ↑دوز بیمارآسیب بیولوژیک

کم×مه آلودگی

کم×اشعه پراکنده
تمام اتماربینال خارجیاربینال خارجیمحل برخورد

متفاوتمتفاوتزاویه فوتون خارجی

 انرژی فوتون
خارجی

متفاوت/��

 تولید اشعه وابسته
به

عدد اتمیدانسیته الکترونی

متوسطانرژی فراوان اولیه

×پولیزاسیون
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یا   Homologous recombination وسیله  به  رشته‌ای  دو  شکست   -1
non-Homologous end jointing ترمیم می شود.

و  وراثتی  اثرات  سلولی،  مرگ  اولیه  دلیل  سلول   DNA به  آسیب   -2
کارسینوژنزن ناشی از اشعه است.

بر  اعتقاد  و  DNA است  نوع آسیب، شکست دو رشته ای  3- مهمترین 
وراثتی  اثرات  و  تومور  القاء  سلول ها،  کشتن  اصلی  عامل  که  است  این 

ناشی از رادیاسیون اشعه است.

4- آسیب خوشه ای DNA در طی رادیاسیون:

- آسیب بحرانی کشت و موتاسیون می باشد
   - هنگامی رخ می دهد که 2 یا بیش از 2 آسیب درون چرخش های 

مارپیچ DNA رخ دهد

  - فوتون اشعه X منفرد توانایی ایجاد این آسیب را دارد.

   - آسیب خوشه ای ترسیم دشواری دارند.

5- سلول ها در فاز G2 و میتوز زیادترین حساسیت به اشعه را دارند.

کمترین   S فاز  انتهای  در  سلولی  چرخه ی  در  موجود  سلول های   -6
حساسیت را نسبت به اشعه دارند.

7- زمانی که DNA پیش از همانندسازی می شکند )مراحل G1 و ابتدای 
فاز S( شکست همانندسازی شده و هر دو کروماتید خواهری آسیب را به 

همراه دارند و انحراف حاصل، انحراف کروموزومی نام دارد.

8- اثرات احتمالی←دز آستانه ندارد + فرکانس )شیوع( اثرات متناسب 
با دُُز می باشد + باعث آسیب غیرکشنده به DNA می شود. + شدت اثرات 
اثرات در فرد  یا هیچ است + یعنی  دُُز می باشد و پاسخ همه  از  مستقل 

تظاهر می یابد یا نمی یابد ولی شیوع اثرات متناسب با دُُز می باشد.

القاء  بدن←سرطان  بر  ایکس  اشعه  تابش  احتمالی  اثرات  از  مثال   -9
شده به وسیله اشعه + اثرات وراثتی + سرطان پوست القاء شده با اشعه.

احتمالی  اثرات  ریسک  در  را  بیمار  تشخیصی،  رادیاسیون  دُُزهای   -10
نوع سلول آسیب دیده  به  احتمالی بسته  اثرات  قرار می دهد. تظاهرات 
متفاوت است. و اثرات وراثتی تنها زمانی رخ می دهد که موتاسیون در 

سلول های جسمی رخ دهد.

11- اثرات قطعی تابش اشعه ایکس بر بدن←باعث مرگ سلولی می شود 
+ شدت اثرات بالینی متناسب با دُُز می باشد + شیوع اثرات متناسب با دُُز 

نمی باشد + احتمال وجود اثر غیرمستقل از دُُز است.

می باشد  دُُز  از  غیرمستقل  اثر،  وجود  احتمال  قطعی  اثرات  در   -12
می دهند،  نشان  را  اثرات  افراد  اکثر  باشد  آستانه  بالای  دُُز  که  وقتی  و 
با  و  می باشد  دُُز  با  متناسب  اثرات  )شیوع(  فرکانس  احتمالی  اثرات  در 

افزایش دُُز شانس اثرات زیادتر می شود.

13- مثال هایی از اثرات قطعی تابش اشعه ایکس بر بدن است شامل:

1( استئورادیو نکروز

2( کاتاراکت

3( سوختگی ناشی از اشعه.

14- در اثرات احتمالی رادیاسیون←اثرات بالینی مستقل از دُُز می باشد 
ولی شیوع )فرکانس( اثرات متناسب با دُُز می باشد.

15- ریسک تومورهای القاء شده در کودکان نسبت به بزرگسالان توسط 
اشعه 3 برابر می باشد.

یونیزاسیون عامل سرطان  رادیاسیون  اینکه  بر  16- شواهد قوی مبنی 
تشخیصی  رادیاسیون  زیان بار  اتفاق  مهمترین  و  دارد  وجود  می باشد 

می باشد.

 CLL 17- سرطان های القاء شده در اثر اشعه←شیوع لوسمی به غیر از
غالباًً  تیروئید،  کارسینوم  + شیوع  دارد  اکسپوژر وجود  و  اکسپوژ  از  بعد 
کارسینوم پاپیلاری تیروئید، بعد از اکسپوژر اشعه بالا می رود + استعداد 
به سرطان تیروئید در کودکان نسبت به بالغین زیادتر در زنان نسبت به 

مردان حساسیت 3 تا 4 برابری وجود دارد.

18- تومورهای بزاقی شایع در رادیوتراپی سر و گردن←اکثراًً خوش خیم 
می باشند و در بین خوش خیم ها تومور و ارتین زیادترین شیوع و تومور 

MEC شایع ترین بدخیمی می باشد.

19- لنفوسیت ها حساس ترین سلول پستانداران نسبت به اشعه بوده و 
یک استثناء نسبت به قانون پرگونی تریبوند و محسوب می شود و در این 

سلول ها، آپوپتوزیس شایع ترین نوع مرگ سلولی می باشد.

20- اثرات قطعی حاصل تابش شامل 2 نوع می باشد←اثرات کوتاه مدت 
ممکن است در طی چند ساعت تا چند روز تظاهر یابد و نتیجه کاهش 
بلندمدت  اثرات  بافت ها می شود +  بالغ موجود در  در تعداد سلول های 
قطعی در طی ماه ها و سال ها بعد از اکسپوژر ایجاد شده که به طور اولیه 
و  فیبروزه  بافت های  با  جایگزینی  و  تکثیری  سلول های  مرگ  وسیله  به 

آسیب به عروق ظریف ایجاد می شوند.

اثرات بیولوژیک رادیاسیون یونیزان 2
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نکات طلایی رادیولوژی دهان و فک وصورت )وایت و فارو 2019(

Management
Differental

ImagingClinical

Restoration

  )کمتر از mm4-3 زیر اتچمنت)

Aligned X-ray:
Wellیک خط رادیولوسنت
X-ray more oblique
poorیک خط رادیولوسنت

دو خط ccnverge در مزیال/دیستال

& cross-sectional occlusal images 
Periapical

زوایای عمودی و افقی متفاوت

از لیبال)1/3 لثه ای(

 به سطح پالاتال حساسیت
حین جویدن

+pulpal bleeding 

جابجایی اندک

uncomplicatedCrown & root 

fracture

complicated

دائمی>شیری

 دندان خلفی با
 ترمیم/ پوسیدگی

وسیع

Management
Differential

ImagingClinical

W 8-6 وایتالیتی تست
سایز اکسپوژر پالپ

تکامل ریشه
زمان تروما

 اختلال تکامل ریشه

التهاب پری اپیکال

 تحلیل ریشه

TransilluminationCrown infractionCrown fracture

  شیری<دائمی
دائمی>

Sensitive

uncomplicated

Sensitivecomplicated

Management
Differential

ImagingClinical

 ادجاستمنت دندان
مقابل اسپلینت

Apical PDL Widening Ostedention cap 

(uniformly Widened canal)

لقی کم، بدون جابجایی
premature contact

حساس به فشار

ConcussionPriodontal Tissue 
Injury

 ادجاستمنت دندان
مقابل اسپلینت

Apical PDL Widening

 لقی کم، بدون جابجایی

Sensitive to biting forces Bleeding 

at gingival crevice
Subluxation

Reposition، SplintPDL Widening 

(greater width on side of impact)Dislocation

Mobility

انسداد پالپ چمبر و کانال

Latral

Lu
xa

tio
n وابسته به تکامل ریشهMultiple radiologic projection، 

including occlusal

Intrusive

Reposition، splint

65% necrosisApical PDL Widening

Extrusive

+dense new bone within the healing 

resemble a retained root tip

Maxillary central incisorsAvulsion -
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Clinical Imaging
Management
Differential

Root fracture

Horizontal سنترال بالا well یک خط رادیولوسنت

poor یک خط رادیولوسنت

 دو خط converge در مزیال/
دیستال

1/3اپیکالی و میانی

Choice:

high-resolution ،small FOV CBCT

بروگنوز افقی:  مطلوب
بروگنوز عمودی: ضعیف

+3ماه پاسخ و ایتالیتی منفی کاذب

افتراقی:
fracture of the alveolar process 
small neurovascular canals soft 

tissue stuctures Artifacts

temporary loss 
of sensitivity(6 

months)

Vertical مولر، پرمولر

Clinical Imaging
Management
Differential

Crown & root fracture
uncomplicated    از لبیال )1/3لثه ای ) 

به سطح پالاتال

حساسیت حین جویدن

+pulpal bleeding

جابجایی اندک

Aligned X-ray:

well یک خط رادیولوسنت

X-ray more oblique:

poor یک خط رادیولوسنت
دو خط converge در مزیال/ دیستال

Periapical & cross-sectional occlusal 
imaes

زوایای عمودی و افقی متفاوت

Restoration
mm4-3 کمتر از)

اتچمنت( زیر 

دائمی> شیری 

 دندان خلفی با ترمیم/
پوسیدگی وسیع

complicated

Fractures of Symphysis، body، 
angle، ramus Clinical Imaging DDX

Management
Differential

مطلوب

 عمودی: عدم
 جابجایی قطعه
 خلفی تر توسط
تریگوئید داخلی

 تورم، دفورمیتی، دیسکر
پانسی در پلن اکلوزال

CT پانورامیک یا  در پاتو: فضای هوایی
 بین سطح پشتی زبان

و کام نرم

 اغلب
close re ductionو 

IMF

:در جابجایی شدید

Open reduction

شکستگی تنه

 مندیبل : انتییوتیک 
تراپی

افقی :
عدم جابجایی
 قطعه خلفی تر

توسط مستر

نامطلوب

 کربپیتوس و لقی غیر نرمال، اکیموز
کف دهان

در صورت جابجایی
cortical : قطعات
discont، step-

،type defect
بی نظمی پلن اکلوزال

در لترال
Man  :فضای هوایی

بین سطح پشتی
 زبان و دیواره
خلفی حلق

 در صورت شکستگی دو طرفه
جابجایی قدام Man :مندیبل

 به خلف و پایین توسط 
 عضلات دیگاستریک،

اموهاپونید،مایلوهایونید
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1-انــرژی باندینــگ الکترون هــا بــا افزایــش عــدد اتمــی و افزایــش 
بـه ترتـیـب ................. و .............. می یاـبـد. بـه هـسـته ـ نزدیـکـی ـ

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

- گزینه )د( صحیح است. 

2- ماهیــت اشــعه گامــا از .......... هســته و اشــعه x از .......... 
سـت. ــته اـ هس

ب( خارج – خارج  الف( داخل- داخل 	
د( خارج – داخل  ج( داخل – خارج 	

-گزینه )ج( صحیح است. 

3- کاپ متمرکــز کننــده یکــی از اجــزای ..... اســت کــه جنــس آن 
سـت. ............. اـ

ب( کاتد – مولیبدن  الف( کاتد – تنگستن 	
د( آند – مولیبدن  ج( آند- تنگستن 	

- گزینه )ب( صحیح است. 

4- جنس ماده در تیوب اشعه x در کدام دو مرد یکسان است؟
ب( فیلامنت – تارگت  الف( کاپ متمرکز کننده – تارگت 	

د( کاپ تمرکز کننده- ساقه آند  		 ج( ساقه آند – فیلامنت 
- گزینه )ب( صحیح است. 

جنس فیلامنت کاتدو تارگت آند : تنگستن 
ساقه آند : مسی 

کاپ متمرکز کننده : مولبیدن 
5- کــدام گزینــه از ویژگی هــای مــاده مناســب بــرای تارگــت گی هــای 

مــاده مناســب بــرای تارگــت نسیــت؟
ب( نقطه ذوب بالا الف( عدد اتمی بالا         	

د( فشار بخار بالا ج( رسانایی حرارتی بالا   	
-گزینه )د( صحیح است. 

ــا بتوانــد در دماهــای بــالا خلأ را درون  فشــار بخــار بایــد پاییــن باشــد ت
تیــوب حفــظ کنــد.

6- در مــورد شــارپنس تصویــر و گرمایــی آنــد کــدام گزینــه صحیــح 
نسیــت؟

الــف( بــا زاویــه تارگــت روی آنــد فــوکال اســپات مؤثــر کوچک تــر از 
میــشود. حقیــقی  اــسپات  ــفوکال 

ب( در آندهــای زاویــه دار مســیر چرخــش Focal track بــه صــورت یــک 
دیـسـک ـبـول ـشـده اـسـت.

ج( در سفالومتری گاهی از آند دوار استفاده می شود. 
ــتر  ــر بیش ــد دوار 50-10 براب ــا آن ــتگاه های ب ــدی در دس ــان تولی د( جری

از آـنـد ثاـبـت اـسـت.
- گزینه )ب( صحیح است. 

ــه ایــن صــورت کــه در  Focal track در آندهــای دوار تعریــف می شــود ب
اـسـتفاده از اـنـد دوار ـیـک دیـسـک ـبـول ـشـده می چرـخـد.

ــا یــک ســوکننده نیــم مــوج زمــان هــر  7- در یــک مــدار اشــعه x ب

ثانیــه اســت در هــر ثانیــه نچنــد پالــس اشــعه x تولیــد  1
پالس30

میــشود؟
د( 20 ج( 30	 ب( 120	 الف( 60	

- گزینه )ج( صحیح است. 
ــر  ــملًاً ه ــس ع ــدارد پ ــی ن ــم موج ــف تای ــت در نص ــوج اس ــم م ــون نی چ
پالــس در←ثانیــه تولیــد می شــود. پــس در هــر 1 ثانیــه 30 پالــس 

شـت. یـم داـ خواهـ

8- در مورد تیوب اشعه x کدام گزینه صحیح نسیت؟
الف( تایمر بکار رفته در مدار اشعه x تایمر الکترونیک است. 

ب( tube rating تعــداد اکســپوژرهای متوالــی ای را نشــان می دهــد کــه 
دـسـتگاه ـبـدون ـگـرم ـشـدن بـیـش از ـحـد آـنـد ـمـی تواـنـد انـجـام دـهـد.

محاســبه   mAS× Kvp فرمــود  از  آنــد  در  شــده  تولیــد  گرمــای  ج( 
. د ــشو می

د( تایمر در مدار با ولتاژ بالا قرار می گیرد.
 - گزینه )ب( صحیح است. 

تعریف فوق مربوط به چرخه کار یا duty cycle است. 

سوالات فصل اول 1



68

ی پیشگامان پارسه
مؤسسه انتشارات

68

نکات طلایی رادیولوژی دهان و فک وصورت )وایت و فارو 2019(

9- کدام گزینه جز فیلترهای ذاتی محسوب نمی شود؟ 
الف( دیواره شیشه ای تیوب 

ب( آلومینیم 
ج( روغن

د( مواد حائلی که مانع خروج روغن می شوند. 
- گزینه )ب( صحیح است. 

آلومینیم جز فیلترهای اضافه )added( است.

10- یــک دســتگاه اشــعه x بــا ولتــاژ 75kvp کار می کنــد. اگــر 
فیلتراســیون ذاتــی آن 1/5 باشــد چــه مقــدار فیلتراســیون اضافــی 

سـت؟ یـم لازم اـ آلومینـ
د(2 ج( 1/5	 الف( 0/5	ب( 1	

- گزینه )ب( صحیح است. 
ــت  ــر اس ــه mm 2/5 فیلت ــاز ب ــتر از 70 نی ــا kvP بیش ــتگاه های ب در دس
کــه 1/5 میلی متــر ان ذاتــی اســت پــس بایــد 1 میلی مـتـر اضاـفـه ـشـود.
ــر و  ــاژ، میلی آمپ ــای کیلوولت ــک از فاکتوره ــر ی ــش ه ــا افزای 11- ب
ــری  ــه تغیی ــب چ ــه ترتی ــعه x ب ــرژی اش ــن ان ــیون، میانگی فیلتراس

می‌کــند؟
ب( افزایش – کاهش – ثابت  الف( افزایش – افزایش – ثابت 	
د( افزایش – ثابت – افزایش  ج( افزایش – ثابت – کاهش 	

- گزینه )د( صحیح است. 
12- اگــر دوز در فاصلــه 2 متــری برابــر بــا 2 گــری باشــد در فاصلــه 

0/5 مـتـری چـقـدر خواـهـد ـبـود.؟ )برحـسـب ـگـری(
د( 32 ج( 8	 ب( 0/5	 الف( 1	

- گزینه )د( صحیح است. 

13- کــدام یــک از تــداخلات اشــعه x بــا مــاده ســهم بیشــتری 
دارد؟ ـکـدام ـیـک عاـمـل اصـلـی تـشـکیل تصوـیـر اـسـت؟ )ـبـه ترتـیـب(

ب( کمپتون – فتوالکتریک  الف( کمپتون – کمپتون  	
د(فتوالکتریک-فتوالکتریک ج( فتو الکتریک- کمپتون 	

- گزینه )ب( صحیح است. 
ــک نقــش  ــت و فتوالکتری ــون 57 درصــد از تــداخلات اس ســهم کمپت

اصــلی را در تــشکیل تصوــیر دارد.

14- کدام در ارتباط با اشعه x صحیح نسیت؟ 
الف( تولید اشعبه ترمزی با مربع عدد اتمی متناسب است. 

ب( تولیــد اشــعه اختصاصــی بــا انــرژی معــادل تفــاوت انــرژی باندینــگ 
اوربیتالـهـا متناـسـب اـسـت.

ج( تــداخلات فتوالکتریــک بــا مربــع عــدد اتمــی مــاده جــاذب متناســب 
اـسـت.

د( احتمال پدیده کمپتون با دانسیته الکترونی متناسب است. 
- گزینه )ج( صحیح است.

ــا تــوان ســوم )Z3( عــدد اتمــی مــاده جــاذب  تــداخلات فتوالکتریــک ب
متناـسـب اـسـت.

15- در شــرایطی کــه دوز معــادل همــه گزینه هــا برابــر باشــد کــدام 
باـفـت دوز مؤـثـر بالاـتـری دارد؟

د( تیروئید  ج( مثانه 	 ب( ریه 	 الف( گناد 	
- گزینه )ب( صحیح است. 

ــری اســت. دوز  ــی بالات ــور وزن ــه ب دارای فاکت طبــق جــدول 5-1 گزین
ــی  ــور وزن ــر ارگان در فاکت ــادل ه ــوع دوز مع ــرب مجم ــل ض ــر حاص مؤث

باـفـت اـسـت.
16- در شــرایطی کــه دوز جذبــی همــه گزینه هــا برابــر باشــد کــدام 

گزیـنـه دوز مـعـادل بالاـتـری دارد؟
د( پروتون  	  x ج( اشعه ب( بتا    	 الف( آلفا 	

- گزینه )الف( صحیح است. 
ــا  ــت ی ــک باف ــط ی ــی متوس ــرب دوز جذب ــل ض ــادل حاص ــون دوز مع چ
ــعه x = 1 و  ــی اش ــور وزن ــت و فاکت ــیون اس ــور وزنیرادیاس ارگان در فاکت

نوتــرون و پروتــون = 5 و ذرات ⍺ = 20 اــست.

در  انســان ها  خطــر  میــزان  ارزیابــی  بــرای  گزینــه  کــدام   -17
رود؟ ــمی  بــکار  رادیاســیون 

ب( دوز معادل  الف( دوز جذبی 	
د( اکسپوژر  ج( دوز مؤثر 	

- گزینه )ج( صحیح است. 
دوز مؤثر برای تخمین ریسک در انسان ها کاربرد دارد. 

18- در صورتــی کــه دوز جذبــی مســاوی باشــد کــدام دو مــورد 
دارای دوز مــعادل براــبر خواهــند ــبود؟

ب( نوترون و آلفا  الف( نوترون و پروتون 	
x د( نوترون و اشعه 	   x ج( پروتون و اشعه

- گزینه )الف( صحیح است. 
و  برابــر  پرانــرژی  پروتون هــای  و  نوتــرون  رادیاســیون  وزنــی  فاکتــور 

مســاوی بــا 5 اــست.

19- افزایــش کــدام پارامتــر ذیــل باعــث افزایــش کیفیــت پرتوهــای 
x می شــود؟

ج( زمان       د( فیلتراسیون  ب( کولیماسیون 	 الف( میلی آمپر 	
- گزینه )د( صحیح است. 
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1- فرضیه LNT کدام الگو را نشان می دهد؟ 
ب( خطی با آستانه  الف( خطی بدون آستانه	

د( غیر خطی با آستانه  ج( غیر خطی بدون آستانه 	
- گزینه )الف( صحیح است.

فرضیــه براســاس  اشــعه  از  حفاظــت  فعلــی   الگــوی 
LNT) Linear non-threshold( است.

2- کــدام گزینــه در مــورد ارتبــاط دوز بــا ریســک ســرطان صحیــح 
نسیــت؟

الف( هورمسیز توجیه کننده تأثیر واکسن است. 
ب( اثــر Bystander بــه صــورت غیــر خطــی اســت و ریســک پایین تــری 

از مــدل LNT را در نـظـر می گـیـرد.
ج( در هورمسیز دوز آستانه وجود دارد. 

د( امروزه همچنان پذیرفته شده ترین مدل LNT است. 
- گزینه )ب( صحیح است. 

ــه  ــت ک ــلول هایی اس ــک روی س ــرات بیولوژی ــر اث ــر Bystander بیانگ اث
ــر  ــورت غی ــه ص ــه ب ــود. )off-target( ک ــش نمی ش ــتقیم تاب ــور مس ط
خطــی از نــوع supralinear اســت و ریســک بالاتــری از مــدل LNT را در 

یـد. قـت کنـ ــکل 3-3 دـ ــه ش ــرد. ب ــر می گی نظ

کــدام  و  هورمســیز  نمایانگــر  گزینــه  کــدام  زیــر  نمــودار  در   -3
اــست؟  Bystander

C-D )د 	C-A )ج 	A-D )ب 	A-C )الف
- گزینه )ب( صحیح است. 

 F و نقطــه دوز LNT 4- در نمــودار ســوال قبــل کــدام گزینــه بیانگــر
بیانـگـر ـچـه دوزی اـسـت؟

ب( B- 200 میلی سیورت  الف( B – 100 میلی سیورت 	
د( D – 100 میلی سیورت  ج( D- 200 میلی سیورت 	

- گزینه )الف( صحیح است. 

5- در نمــودار ســوال 5 کــدام نمــودار بیانگــر اثــر off target اســت و 
واـحـد دوز در مـحـور افـقـی ـکـدام اـسـت؟

الف( C – دوز معادل 	                  ب( C – دوز مؤثر
د( A – دوز مؤثر  ج( A – دوز معادل      	

- گزینه )د( صحیح است. 
اثــر off target همــان اثــر Bystander اســت کــه بــه صــورت غیر خطــی 
و supralinear اســت )A( و دوز تأییــده بــه بیمــار توســط دوز مؤثــر 

میــشود. ــسنجیده 

6- یــک تصویــر پانورامیــک تقریبــاًً برابــر بــا چنــد روز تابــش زمینــه 
ای اـشـعه دارد؟

د( 5 ج( 2/5   	 ب( 2	 الــف( 1/5	
- گزینه )ج( صحیح است. 

7- کدام گزینه دارای کم ترین دوز مؤثر تابشی با بیمار است؟ 
الف( پانورامیک 
ب( سفالومتری 

F-speed با کولیاتور مستطیلی و فیلم Full-mouth )ج
CCD با کولیماتور مستطیلی و سنسور Full mouth )د

- گزینه )ب( صحیح است. 
با توجه به جدول میزان دوز مؤثر ناشی از همه کمتر است.

ــا کــدام  ــا فیــم F-speed معــادل ب ــر بایــت وینــگ ب 8- تهیــه تصاوی
ثـر دارد؟ نـه دوز مؤـ گزیـ

الف( پانورامیک 
ب( سفالومتری 

سوالات فصل سوم 3
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 narrow ــری ــه گی ــال نمون ــه دییجت ــوگ ب ــل آنال ــد تبدی 1-در فراین
ــه  ــاز ب ــود و نی ــی می ش ــیگنال اصل ــه س ــباهت ........... ب ــث ش باع

یـر دارد. بـرای تصاوـ ظـه .......... ـ حافـ
ب( کم تر – کمتر  الف( بیشتر – بیشتر 	
د( بیشتر – کمتر  ج( کمتر – بیشتر 	

- گزینه )الف( صحیح است. 
نمونه هــای باریــک )narrow( ســیگنال اصلــی را بهتــر تقلیــد می کننــد 

ولــی نیــاز بــه حافظــه بیشــتری بــرای تصویــر دیجیتــال دارنــد.

بــه   CCD و   COMS سنســور های  در   Fiber optic وظیفــه   -2
ترتــیب چیــست؟

الف( کاهش نویز – کاهش نویز 
ب( کاهش نویز – افزایش رزولوشن 
ج( افزایش رزولوشن- کاهش نویز 

د( افزایش رزولوشن – افزایش رزولوشن 
- گزینه )ب( صحیح است. 

رابــه ســنتیلاتور  صفحــه  اپتیــک  فیبــر   CMOS سنســور   در 
ــد. در  ــش می ده ــر را کاه ــز تصوی ــد و نوی ــد می ده CMOS Chip پیون
سنســور CCD معمــولًاً ســطح ســیلیکون بــرای افزایــش کارآیــی جــذب 
ــن دارای  ــود رزولوش ــرای بهب ــنتیلاتور و ب ــاده س ــک م ــعه x دارای ی اش

یــک فیبــر اپتیــک اســت.

 FPD و در ..... COMS و در .... CCD 3- بیــس ثبــت تصاویــر در
سـت. ..... اـ

الف( سیلیکون – سلنیوم – سلنیوم 
ب( سیلیکون – سیلیکون – سلنیوم 

ج( سلنیوم – سلنیوم – سیلیکون 
د( سیلیکون – سلینوم- سیلیکون 

- گزینه )ب( صحیح است. 
صحیــح   solid state آشکارســازهای  دربــاره  گزینــه  کــدام   -4

؟ نسیــت
الف(در COMS هر پیکسل به یک ترانزیستور متصل است. 

ب( CCD هــا بــا آرایــش خطــی بــا پیکســل های طولــی زیــاد و عرضــی 
بـرای ـسـفالومتری اـسـتفاده میـشـود. ـکـم ـ

 bucket brigade روش   CCD در  پیکســل ها  خوانده شــدن  روش  ج( 
سـت. اـ

د( فناوری ساخت CCD ها کم هزینه تر از COMS است. 
- گزینه )د( صحیح است. 

ــا  ــایر گزینه ه ــت. س ــر از CCD اس ــم هزینه‌ت ــاخت CMOS ک ــاوری س فن
صحیــح اســت.

بــه  نســبت  FPD هــا  مســتقیم  غیــر  آشکارســازهای   -5
آشکارســازهای مســتقیم دارای کارآیــی......... و رزولوشــن ......... 

. هــستند
ب( کم تر – بیشتر  الف( کم تر – کم تر 	
د( بیشتر – بیشتر  ج( بیشتر – کم تر 	

- گزینه )ج( صحیح است. 
آشکارســازهای مســتقیم کــه از ســلنیوم )Z =34( اســتفاده می کننــد در 
مقایســه بــا آشکارســازهای غیــر مســتقیم کــه از صفحــات تشــدید کننده 
ــد  ــتفاده می کنن ــزیم )Z=55( اس ــا س ــوم )Z =64( ی ــاوی گادولونی ح

رزولوشــن بالاتــر و کارآیــی پایین تــری دارنــد.

ــات  ــا خصوصی ــلنیوم ب ــا از س ــتقیم FPD ه ــازهای مس 6- آشکارس
..... و ـبـا ـعـدد اتـمـی ..... نـسـبت ـبـه ـسـلیکون، اـسـتفاده می کنـنـد.

ب( متفاوت – بالاتر  الف( مشابه – بالاتر 	
د( متفاوت – پایین تر  ج( مشابه- پایین تر 	

- گزینه )الف( صحیح است. 

در  الکترون هــا  خــودی  بــه  خــود  رفتــن  دســت  از  ســرعت   -7
دارد؟ بــستگی  عواــمل  ــکدام  ــبه   PSP صفحــات 

الف( ضخات فسفر – دمای محیط 
ب( ترکیب فسفر- دمای محیط 

ج( ضخامت فسفر – کارایی تیوب فوتومولتی پلایر 
د( ترکیب فسفر – کارایی تیوب فتومولتی پلایر 

- گزینه )ب( صحیح است. 
ــپوژر  ــس از اکس ــی پ ــن الکترون هــا کم ــت رفت ــرعت از دس ــترین س بیش
اســت ایــن ســرعت بســته بــه ترکیــب فســفر ذخیره کننــده و دمــای 

ــت. ــر اس ــط متغی محی
8- در مــورد دامنــه گیرنده هــای دییجتــال کــدام گزینــه صحیــح 

سـت؟ اـ
PSP>>CCD=CMOS>Film )الف

سوالات فصل چهارم 4
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  فصل دوازده سوالات

د( ابلیک – کرونال  		 ج( ابلیک – ساجیتال 
- گزینه )ب( صحیح است. 

CBCT اینترماگزیلاری سوچور – تصاویر کرونال و اگزیال
ANS -9 )خــار قدامــی بینــی( در تصاویــر CBCT بــه شــکل V و بــه 

بهترـیـن نـحـو در مقاـطـع .... و ... مـشـاهده میـشـود.
ب( کرونال – اگزیال  		 الف( ساجیتال – اگزیال 

د( ابلیک – کرنال  		 ج( کرونال – ساجیتال 
- گزینه )الف( صحیح است. 

CBCT تصاویر ساجیتال و اگزیال ANS
ــال  ــر اتص ــکال زی ــری اپی ــای پ ــی ه ــو گراف ــل ANS در رادی 10- مح

قـرار دارد. نـی ـ سـوراخ بـی حـد ... ـ نـی و ـ نـی بـی سـپتوم میاـ ـ
د( لترال  ج( مدیال 	 ب( تحتانی 	 الف( فوقانی 	

- گزینه )ب( صحیح است. 
ANS = محل اتصال 

-انتهای تحتانی سپتوم بینی
-حد تحتانی سوراخ بینی

ــده  ــر دی ــع بهت ــدام مقاط ــر CBCT در ک ــخت در تصاوی 11- کام س
میــشود؟

ب( ساجینال – اگزیال  		 الف( کرونال – اگزیال 
د( فقط کرونال  		 ج( ساجیتال – کرونال 

- گزینه )ج( صحیح است. 
CBCT کام سخت←تصاویر کرونال و ساجیتال

12- در رادیــو گرافی هــای داخــل و خــارج دهانــی فورامــن انســیزیو 
... انســیزورهای  بیــن ریشــه ها در ناحیه←میانــی و  معمــولًاً در 

ــود. ــان می ش ــای ... نمای ــا برداره ــانترال ب س
الف( کرونال- شارپ
ب( کرونال – منتشر 

ج( اپیکال – شارپ
د( اپیکال – منتشر 

- گزینه )د( صحیح است. 
ــا بردرهــای منتشــر  ایــن فورامــن بــه صــورت لوسنســی بیضــی اغلــب ب
و  ناحیه←میانــی  در  و  ریشــه ها  بیــن  آن  محــل  و  می شــود  نمایــان 

اپیــکال انســیزورهای سانترالاســت.

13- حــدود لتــرال فوســا و بــرد بافــت نــرم بینــی در تصاویــر داخــل 
ــب از  ــه ترتی ــزیلا ب ــرال ماگ ــانترال و لت ــنیزورهای س ــی از اس دهان

راـسـت ـبـه ـچـپ چگوـنـه اـسـت؟
ب( شارپ – منتشر  الف( منتشر – شارپ	

د( شارپ- شارپ  ج( منتشر – منتشر 	
- گزینه )الف( صحیح است. 

حدود لترال فوسا←منتشری رادیولوست 
حدود بافت نرم بینی←اپک ، یکنواخت با بردر شارپ 

14- کانــال نازولاکریمــال از قســمت داخلــی بــر در .... اوربیــت 
بــه ســمت پاییــن در ناحیــه زیــر کونــکای .... بــه داخــل حفــره بیــن 

تخلــیه میــشود.
الف( خلفی – تحتانی – میانی 
ب( قدامی – تحتانی – تحتانی 

ج( خلفی – فوقانی – میانی 
د( قدامی – فوقانی – تحتانی 

- گزینه )ب( صحیح است. 
ایــن کانــال از قســمت داخلــی بــردر قدامــی – تحتانــی اربیــت بــه ســمت 
ــی  ــره بین ــل حف ــه داخ ــی ب ــکای تحتان ــر کون ــا در زی ــد ت ــن می آی پایی

تخلـیـه ـشـود.

15- کانــال نازولاکریمــال در تصاویــر پــری اپیــکال داخــل دهانــی در 
ــر اکلــوزال ماگــزیلا در ناحیــه ... دیــده  ــالای اپکــس ... و در تصاوی ب

میــشود.
ب( کانین – مولرها  		 الف( انسیزور – پرمولرها 

د( کانین – پر مولرها 		 ج( انسیزور – مولرها 
- گزینه )ب( صحیح است. 

 :Nasolacrimal Canal
در P.A←اپکس کانین 

در اکلوزال←ناحیه مولرها 
16- آناتومــی کانــال نازولاکریمــال در CBCT در پلن هــای ....  و ... 

بــه بهتریــن نحــوه ارزیابــی می‌شــود.
ب( ساجیتال – اگزیال  الف( ساجیتال – کرونال 	

د( فقط ساجیتال  		 ج( اگزیال – کرونال 
- گزینه )ج( صحیح است. 

ــال  ــال و کرون ــن شــکل در پلن هــای اگزی ــه بهتری ــال نازولاکریمــال ب کان
ــود. ــی می ش ارزیاب

17- دیــواره .... ســینوس ماگــزیلاری ســقف توبروزیتــه را تشــکیل 
می دهــد و حــد تحتانــی ســینوس و حفــره بینــی در رادیوگرافی های 

ـپـری اپـیـکال در ... در ـیـک ـسـطح دـیـده میـشـوند.
ب( خلفی – کودکی  		 الف( تحتانی – کودکی 

د( خلفی – سن بلوغ  		 ج( تحتانی – سن بلوغ 
- گزینه )د( صحیح است. 

دیواره خلفی سینوس←بالای مولر و توبروزیته ماگزیلا 
کــف ســینوس و حفــره بینــی در رادیوگرافــی P.A در حــدود ســن بلــوغ در 

یــک ســطح دیــده می شــوند.
18- نمــای Inverted Y در رادیوگرافی هــای .... دیــده می شــود و 

نـد. یـری .... دارـ لـب جهت گـ گـزیلاری اغـ یسنوس ماـ ــپتاهای ـ س
ب( پرمولر – عمودی  الف( کانین – عمودی 	

د( پرمولر – افقی  		 ج( کانین – افقی 
- گزینه )الف( صحیح است. 

در رادیوگرافــی کانیــن کــف ســینوس و حفــره بینــی روی هــم ســوپرایمپوز 
می شــود و در محــل تقاطــع بــا هــم شــکل ‘Y” معکــوس را در ایــن ناحیــه 

می‌ســازد.
ســپتاهای ســینوس معمــولًاً عمــودی قــرار گرفتــه و در تعــداد ضخامــت و 
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 در یک نگاهتعایاریها و ضامیب

جدو ل شماره 3:

Internal structureBorderRegionساختار اطرافدندان مجاورسایرDDCتشابهات
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جدول شماره 4:
DDCساختار داخلی بوردساختار اطرافدندان مجاورسایرAge GenderRegion
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جدول شماره 5:
DDXساختار داخلی بوردرساختار اطرافدندان مجاورسایرAge GenderRegion
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جدول شماره 6:
DDXساختار داخلی بوردرساختار اطرافدندان مجاورسایرAge GenderRegion
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جدول شماره 7:
DDXساختار داخلی بوردرساختار اطرافدندان مجاورسایرAge GenderRegion
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جدول شماره 8:
DDXساختار داخلی بوردرساختار اطرافدندان مجاورسایرAge GenderRegion
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جدول شماره 9:
DDXساختار اطرافدندان گیرسایرRegion Age
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در صورت عفونت :

LCH

پریودنتال آبسه 


