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 و آمار کیزیف یاضیر

 حاصل حد زیر کدام است؟ -1

   
1

3

3 3



 

x

lim x x 

در نقطه  الف(
1
3

 حد وجود ندارد. 

 -1 ب(

 1 ج(

 -2 د(

 باشد؟برابر با کدام گزینه می bمشتق پذیر باشد، مقدار  x=1در نقطه  f(x)درصورتی که تابع  -2

 
2 2 ; 1

 a ; 1

  
 

 

 x x         x
f x

x b          x
 

 -1 الف(
 1 ب(
 -2   ج(
 2   د(

اگر  -3  3 22 3 4   f x x x x  1باشد، نمودار تابعf   ؟گذردنمیاز کدام نقطه 

 (8,1) د( (4,0) ج( (1-,2) ب( (2-,2-) الف(

3yدو منحنی  -4 x  2و 4 y x کنند؟ای یکدیگر را قطع میتحت چه زاویه 

 الف(
16

49
Arctg )ب 

6

49
Arctg )ج 

14

47
Arctg )د 

7

47
Arctg 

 باشد؟گزینه میحاصل انتگرال کدام  -5
1

0

 
xe dx

I
x

 

 2e الف(

2e ب( 1 

 1 ج(

 د(
2

e
 



 1404سال  یپزشک کیزیف رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

2 

6- 
 

11

3
00






x y
dydx

x y
  کدام گزینه است؟ 

 الف(
1

4
 ب( 

1

2
 4 د( 2 ج( 

  تبدیل فوریه تابع  -7 
1 1

0 1


 



    x  

   x  
f x  کدام گزینه است؟ 

 الف( 
2sin


t

F t
t

 ب(  
sin


t

F t
t

 ج(  
2sin

2

2



t
 
 F t

t
 ite د( 

3مساحت محدود به منحنی  -8 1 y x  0و خطوطx  2وx کدام است؟ 

 الف(
5

3
  ب( 

8

3
 ج(   

7

2
 د( 

9

2
 

مقدار سری   -9
1

5( 1)

4








n

n
n

 چقدر است؟ 

 ب( 1 الف(
5

4
 د( 1 ج( 

4

5
 

5y تابع -10 | x 3x k |    در نقطهx= -1  مشتق پذیر نیست، مقدارk کدام است؟ 
 4 د( 3 ج( 2 ب( 1 الف(

این است کهه یهک رود درمهانی ددیهد ههی        (H0) های حاصل از یک آزمایش بالینی، فرض صفر در تحلیل داده -11

رسد که رود ددید مؤثر اسهت، در   تأثیری بر بقای بیماران ندارد. پس از انجام آزمون فرض، محقق به این نتیجه می

 اثر است. این محقق مرتکب چه نوع خطایی شده است؟ یحالی که در واقعیت این رود ب

    I (Alpha) الف(

 II (Beta) ب(

 خطای برآورد ج(

 گیری خطای اندازه د(

 ای باید گرفته شود؟ ، چه نتیجه0.05باشد و سطح معناداری برابر با  0.03برابر با  p در یک آزمون آماری، اگر مقدار -12
 .شود نمیفرض صفر رد  الف(

 .شود فرض صفر رد می ب(

  .باید سطح معناداری را کاهش داد ج(  
 .آزمون قابل اجرا نیست د(
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  تر است؟ های زیر صحیح از گزینه یک کدامگزارد شده است.  0.84برابر با  (R²) در یک مطالعه، ضریب تعیین  -13

 .شود میتوضیح داده  x توسط y از تغییرات متغیر %84 الف(

 .شود توضیح داده می y توسط x از تغییرات متغیر %84 ب(
 .ها پرت هستند از داده%16  ج(
 .ضعیف است y و x رابطه بین د(

 تر است؟ ای مناسب های زیر برای بررسی رابطه بین دو متغیر طبقه از آزمون یک کدام -14

 مستقل t آزمون الف(

 ANOVA آزمون ب(

 (Chi-square)  دو کایآزمون  ج(

 آزمون همبستگی پیرسون د(

(، توزیع دز به دلیهل ودهود یهک    OAR( برای یک ارگان در معرض خطر )DVHحجم ) -در بررسی هیستوگرام دز -15

از معیارهای زیر، دز مرکزی  یک کدام( دارد. Positively Skewed( بسیار چولگی به راست )Hot Spot) «نقطه داغ»

 دهد؟ را در این ارگان بهتر نشان می

 میانگین الف(

 میانه ب(

 انحراف معیار ج(

 دامنه د(
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بتوان گفهت   نانیدرصد اطم 95آنکه با  یحجم نمونه لازم برا ،باشد 20دامعه برابر کیدر  xصفت  اریاگر انحراف مع -17

 (Z₀.₀₂₅ = 2) تر است؟ ، به کدام عدد نزدیکواحد است 5کمتر از  نیانگیبرآورد م یخطا
   322د( 157 ج( 86 ب( 62 الف(

 mSv 0.5و انحهراف معیهار    mSv 3 در یک دمعیت، دز دریافتی سالانه از منابع طبیعی به صورت نرمال با میهانگین  -18

 دریافت کرده است، کدام است؟ mSv 4 برای فردی که دز سالانه Z-scoreتوزیع شده است. 
 2 د(  1ج( 1- ب( 2- الف(

 های زیر کاربرد دارد؟ از گزینه یک کدامدهت برآورد  خط رگرسیون -19
 پرت هستند x آیا مقدارهای الف(

 پرت هستند y آیا مقدارهای ب(

  x به ازای یک واحد تغییر در y تغییر در ج(

  شود می y باعث تغییر در x آیا تغییر در د(
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گیری مستقل از اکتیویته  اندازه 100یک فیزیست برای ارزیابی پایداری یک چشمه رادیواکتیو، در طول یک ساعت  -20

شکل کهدام   کند. این انحراف معیار به بهترین عدد را محاسبه می 100دهد. او سپس انحراف معیار این  آن انجام می

 کند؟ ویژگی را توصیف می

 تخمین ما از میانگین واقعی اکتیویته چشمه دقت الف(

 میزان تغییرات یا نوسان ذاتی خود چشمه در طول زمان ب(

  گیری دستگاه اندازه خطای سیستماتیک   ج(

 گیری بعدی دقیقاً برابر با میانگین باشد احتمال اینکه اندازه د(

 یپزشک کیزیف

تها   تابش افزایش یابد در حالی که فاصله منبع (ODD) آشکارسازدر تصویربرداری رادیوگرافی، اگر فاصله دسم تا  -21

 کند؟ می چگونه تغییر (Penumbra) هندسی ناواضحیبزرگنمایی و به ترتیب ثابت بماند،  (SOD) دسم

 افزایش -افزایش الف(

 کاهش -افزایش ب(

 افزایش -کاهش ج(
 کاهش -کاهش د(

 ؟از موارد زیر است یک کدامهای متقاطع  (گریداصلی استفاده از شبکه )عدم مزیت  -22

 کاهش کنتراست تصویر الف(

 افزایش نویز سیستم ب(

   های مایل عدم کاربرد در تکنیک ج(

 تابشینیاز به دز  کاهش د(

 شود؟ می از موارد زیر یک کدامصفحه تشدیدکننده در رادیوگرافی باعث کاهش معنی دار در  -تماس ناقص فیلم -23
 کنتراست الف(
 بزرگنمایی ب(
 جزئیات تصویر ج(
 بازده جذب پرتوهای ایکس د(

از پارامترههای فهیلم باعهث     یک کدامدر یک دستگاه رادیوگرافی پرتابل برای انجام آزمون قفسه سینه، افزایش در  -24

 شود؟ می افزایش کیفیت تصویر بدست آمده
 شیب مشخصه فیلم د( کنتراست ج( پهنای اکسپوژر ب( سرعت الف(

دارد  یخرود یها فوتون یانرژ فیبر ط یریچه تأث Rh/Rhبه  Mo/Moاز  لتریآند و ف رییتغ تال،یجید یدر ماموگراف -25

 ست؟یچ رییتغ نیو هدف از ا
 یمکان یریپذ کیبهبود تفک یها برا فوتون یکاهش انرژ الف(
 بافت پستان ه سازیبه فشرد ازیحذف نها و  کاهش انرژی فوتون ب(
 آشکارسازی کیالکترون زیکاهش نوها و  عدم تغییر در انرژی فوتون ج(

  تر میضخ یها بهبود نفوذ در بافت یبرا ها ی فوتونانرژ شیافزا   د(
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 کهار در ......  پیوسهته، در مقایسه با نوع متداول  پالسی های اصلی در مُد کاری فلوروسکوپی دیجیتال یکی از تفاوت -26

 .است
 بسیار بالاتر (mA) جریان تیوب الف(
 تر بسیار پایین (mA) جریان تیوب ب(

 بالاتربسیار  (kVp) ولتاژ تیوب ج(
 تر پایینبسیار  (kVp) ولتاژ تیوب د(

، CCD (Image Intensifier-CCD)-های تشهدیدکننده  با سیستم (FPD) در مقایسه آشکارسازهای صفحه تخت -27

 ؟شود نمیمحسوب  FPD کدام گزینه یک مزیت قطعی برای
 (Distortion-free)  تصاویر عاری از اعوجاج هندسی الف(
 بالاتر (Spatial Resolution) قدرت تفکیک فضایی ب(

 بهتر (Contrast Resolution) قدرت تفکیک کنتراست ج(
 بالا (DQE) بازده کوانتومی آشکارسازی د(

محهدوده   صهفحه –لمیف یوگرافینسبت به راد ستمیس نیا شود یباعث م (CR) ی رادیوگرافی کامپیوتریژگیکدام و -28

 داشته باشد؟ یتر عیوس یکینامید
 یرخطیبا پاسخ غ کننده رهیاستفاده از فسفر ذخ تیقابل الف(
 تر  طول موج کوتاهنور تابشی در با  زریاستفاده از ل ب(

 لیزر به نور قرمز PMT یبالابسیار  تیحساس ج(
 شدت پرتو  عیدر دامنه وس ها گنالیثبت س ییوانات د(

 :دیریاسکن در نظر بگ یت یس یربرداریدستگاه تصو یرا برا ریدو پروتکل ز -29

Protocol 1) kV=120, Detector Configuration =16×1.250 mm, gantry rotation time = 0.4 s 
Protocol 2) kV=120, Detector Configuration =16×0.625 mm, gantry rotation time = 0.8 s  

 دیه چقهدر با  1به پروتکل  2در پروتکل  mAباشد، نسبت  کسانیدر دو پروتکل بالا  ریتصاو زیسطح نو میبخواه اگر

 باشد؟
 4 د( 2 ج( 1 ب( 0.5 الف(

 کند؟ یم یرییچه تغ ریتصو زیو نو MTF، نمودار استخوان به  بافت نرماز  یت یس یکرنل بازساز رییبا تغ -30
 .شود یکمتر م ریتصو زیو نو ابدی یم شیافزا MTFفرکانس قطع  الف(
 .شود یکمتر م ریتصو زیو نو ابدی یکاهش م MTFفرکانس قطع  ب(
 .شود یم شتریب ریتصو زیو نو ابدی یم شیافزا MTFفرکانس قطع  ج(

 .شود یم شتریب ریتصو زیو نو ابدی یکاهش م MTFفرکانس قطع  د(

 اختلاف نیواحد باشد، ا 20با هم  کسلیدو پاختلاف دانسیته  ،یمنف لدیهانسف یبا عددها یت یس ریتصو کیاگر در  -31

   باشد؟ ینسبت به آب م یخط فیتضع بینشانگر چند درصد تفاوت در ضر
 20 د( 2 ج( 0.2 ب( 0.02 الف(

 32( برابهر  FOV) دیه د دانیاست. م متر میلی 1.25×16آشکارساز برابر با  یکربندیپ اسکن، یت یدستگاه س کیدر  -32

در نظر گرفتهه شهود، سهرعت     1.5( برابر Pitch)  ی. اگر عدد پباشد یم هیثان 0.4 یو زمان چرخش گانتر متر یسانت

 است؟ هیمتر بر ثان یلی( دستگاه چند مCoverage speed) یده پوشش
 75 د( 32 ج( 25 ب( 20 الف(
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 زیدر نهو  یرییه را نصف کرده است. چهه تغ  mAsمقدار  مار،یکاهش دوز ب یبرا ستیاسکن، تکنولوژسی تی  کیدر  -33

 شود؟ یم جادیا
 یابد. می درصد افزایش 40 الف(
 یابد. می درصد کاهش 40 ب(
 یابد. می درصد افزایش 50 ج(
 یابد. می درصد کاهش 50 د(

 یبازساز کیاز کدام تکن( بالا، استفاده Pitch)  یفاکتور پ در ریتصو تیفیحفظ ک یبرا ،هلیکال یت یس ماتیدر تنظ -34

 شود؟ یم هیتوص
 Filtered Back Projection (FBP) الف(
 Iterative Reconstruction ب(
 Radon Transform ج(
 Convolution Kernel د(

 شود؟ یانجام م یچه هدف یبرا Air Scanانجام  ،یت یس یها داده پردازد شیپ ندیدر فرآ -35
 وبیت یوز تابشد ونیبراسیکال الف(
 یبازساز یها کاهش حجم داده ب(
 ریتصو یسرعت بازساز شیافزا ج(
 آشکارسازها کنواختی ریپاسخ غ حیتصح د(

 یله یم 40 کسیاگر عرض پرتو ا مار،یاز بدن ب متر میلی 200 ریداشتن تصو یبرا س،یاسلا 64 هلیکال تییس کیدر  -36

 ؟خواهد بودچقدر  سیو ضخامت هر اسلا وبیت یها باشد، تعداد چرخش 1  یو فاکتور پ متر
 متر میلی 0.625 -دور چرخش 5 الف(
 متر میلی 1.25 -دور چرخش 1 ب(
 متر میلی 1.25 -دور چرخش 5 ج(
 متر میلی 0.625 -دور چرخش 1 د(

GBq 10 با پرتهوزایی  60متری از چشمه کبالت  10آهنگ معادل دز در فاصله  -37
 چنهد میلهی سهیورت بهر سهاعت      4

GBq.h/ mSv.m برابر 60برای کبالت  )فاکتور گاما باشد؟ می
 .  )باشد می 0.351 2

   3510 د(  351 ج( 35.1 ب( 3.51 الف(

از شرایط زیهر بهرای برقهراری     یک کدامگری،  -برای دزیمتری یک فوتون در یک اتاقک یونش برمبنای نظریه براگ -38

 مفروضات نظریه فوق الزامی است؟
 برابر بودن چگالی دیواره و حفره الف(
 و حفره وارهیموثر د یبرابر بودن عدد اتم ب(
  های ثانویه بزرگتر بودن قطر حفره نسبت به برد الکترون ج(
 های ثانویه تر بودن قطر حفره نسبت به برد الکترون کوچک د(

 شوند؟ می گرفته کار به یک کدام گیری اندازه به ترتیب برای Pulsing و Integrating گازی آشکارسازهای -39
 ذرات انرژی شار -جذبی دز الف(
 جذبی دز – ذرات انرژی شار ب(
 ذرات انرژی شار -ذرات شار ج(
 ذرات شار – ذرات انرژی شار د(
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به  دیمثبت منبع ولتاژ با نالیمعکوس، ترم بایاس جادیا یبرا ، p-nبا اتصال  یکونیلیس یهاد مهین آشکارساز کیدر  -40

 شود؟ جادیبار ا یها حامل یدداساز یمناسب برا یکیالکتر دانیتا م شود کدام سمت متصل
 .دهد یرا گسترش م هیو عرض تخل کردهدور  هیتخل هیها را از ناح ، که الکترونnبه سمت  الف(
 .دهد یرا گسترش م هیو عرض تخل کردهجذب  هیتخل هیها را به ناح ، که حفرهpه سمت ب ب(

 .کند یم لیتبد ییو دتکتور را به حالت رساناکرده را حذف  هیتخل هی، که ناحpبه سمت  ج(
 .کند یرا حفظ م یکیالکتر دانیبه هر دو سمت به طور همزمان، که تعادل م د(

 مهاکزیمم  بهرد  از تهر  ضخیم آن انتهای چرا و شود می استفاده کم اتمی عدد با مواد از چرا فارادی، محفظۀ ساخت در -41

 شود؟ می ساخته ها الکترون
 ترمزی پرتو خروج از جلوگیری و اطراف فضای در تولیدی های یون از جلوگیری برای الف(
 الکتریکی بار آوری جمع افزایش و آشکارسازی بازده افزایش برای ب(

 ترمزی پرتو خروج از جلوگیری و ترمزی تولید پرتو کاهش برای ج(
 تداخل کاهش و الکتریکی بار بهتر آوری جمع برای د(

 های زیر درست است؟ از گزینه یک کدامبرای کم کردن میزان پدیده ترکیب مجدد درآشکارساز گازی،  -42
 افزایش فشار گاز الف(
 الکترودهاکاهش طول  ب(

 افزایش ولتاژ بین الکترودها ج(
 کاهش ضخامت دیواره آشکارساز د(

 به چه معناست؟  ”Saturation“ اشباع در دزیمتری، اصطلاح -43
 افزایش حساسیت دزیمتر الف(
 دزیمتر به علت دز بالا صحیح کاهش پاسخ ب(
 فوتونهابه علت انرژی بیش از حد شده  افزایش دز جذب ج(

 فوتونها به علت دز جذب شده بالاافزایش انرژی  د(

 ؟شود می به کدام دلیل زیر انجام TLDبرای  Annealing ندیفرا -44
  تیحساس شیافزا الف(
 گیری سازی نقطه موثر اندازه ثابت ب(
  دز جذبیبه ساطع شده نور میزان  لیتبد ج(

  شده رهیپاک کردن اطلاعات دز ذخ د(

کهم  ی انهرژی   در محهدوده  در بافت نهرم و  در آشکارسازی دز پرتوهای ایکس (Diode) برای آشکارساز سیلیکونی -45

(<100 keV ) است؟به انرژی پاسخ آشکارساز شدید ، کدام عامل مسئول وابستگی 

 بافت نرمبین سیلیکون و  (μen/ρ) اختلاف ضریب جذب جرمی الف(

 بافت نرمسیلیکون و  راوانی الکترون و پوزیترون تولید شده دراختلاف ف ب(
 آشکارسازکوچک بودن حجم حساس  ج(
 عدم اعمال ولتاژ جهت جمع آوری بارهای با انرژی کم د(
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اسهت و در   زانیونیه  یاز پرتوها یناش یکدام نوع مرگ سلول ی نشاندهنده (Ladderingی )شدن اختصاص ینردبان -46

 ها رخداد غالب است؟ از سلول یک کدام
 های حساس به پرتو  سلول -اپوپتوزی الف(
 های حساس به پرتو  سلول -میتوزی ب(

 های مقاوم به پرتو  سلول -اپوپتوزی ج(
 های مقاوم به پرتو  سلول -میتوزی د(

 شود؟ یبه تومور م شتریصدمه ب شیباعث افزا یوتراپیدز در راد عیتقط طیدر شرا ریز تیاز دو وضع یک کدام -47
  (Repopulation) یتجمع یدو تجد (Repair) یمترم الف(

 (Repair)و ترمیم  (Redistribution)توزیع مجدد  ب(
 (Reoxygenation)و اکسیژن دار شدن مجدد  (Redistribution)توزیع مجدد  ج(
 (Repopulation) و تجدید جمعیت  (Reoxygenation)اکسیژن دار شدن مجدد  د(

 جادیو وقفه در رشد ا یذهن یعقب ماندگ ،یکروسفالیاز م یفیدرده خفتواند  می یتشعشع در کدام مرحله از باردار -48

 کند؟
 یباردار 3و  2هفته  الف(

 بارداری 11 تا 4هفته  ب(

 یباردار 16تا 11ته هف ج(

 بارداری 20 تا 16هفته  د(

 دهد؟ چگونه منحنی بقاء سلولی را تحت تأثیر قرار می (Fractionation) دوز تقطیع -49
 .کند کند و اثر ترمیم را حذف می منحنی را کاملاً خطی می الف(
 .شود شانه منحنی و افزایش مرگ سلولی می افزایشاعث ب ب(
 .بالا تأثیر دارد LET فقط در پرتوهای با ج(
 .شود زایش شانه منحنی و بهبود ترمیم سلولی بین جلسات تابش میباعث اف د(

اثر بیولهوژیکی بیشهتری   ،  Xپایین مانند اشعه LET بالا مانند ذرات آلفا نسبت به پرتوهای با LET چرا پرتوهای با -50

 دارند؟
 .شوند ها می رسانی به سلول چون باعث افزایش اکسیژن الف(
 شوند. می ها در مسیر تراکم بیشتری از یون باعث چون ب(

 .چون نفوذ بیشتری در بافت دارند ج(
  .ها بیشتر است چون زمان تابش آن د(

 یرییه بقا چهه تغ  یمنحن بیکنند و ش می تجمع یها در کدام مرحله از چرخه سلول در اثر معکوس آهنگ دز، سلول -51

 ابد؟ی یم
 کمتر - G1 د( بیشتر - G1 ج( کمتر - G2 ب( بیشتر - G2 الف(

 است؟ میقابل ترم گری 2در ها  بیدرصد از آس تقریبا چند. دیریرا در نظر بگ α/β = 10 Gyبا  یتومور یها سلول -52
 20 د( 40 ج( 60 ب( 80 الف(
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نسبت به همان  یشتریب یکیولوژیاثر ب شود، یم اعمال قهیدر دق یگر 1 دزآهنگ که با  یگر 10 کسیدز اشعه اچرا  -53

 ؟دارد شود، یدر روز ارائه م یگر 1دز آهنگ دز که با 
 .ممکن است در طول تابش با نرخ دز بالا رخ دهد یسلول ریتکث الف(
 در طول دوره تابش با نرخ دز بالا کمتر است. رکشندهیز بیآس میترم ب(

 .شود یدر نرخ دز بالاتر مهار م شود، یم یگر واسطه ATMکه توسط  یچرخه سلول شرفتیپ یعیمهار طب ج(
 غالب است. شود، یکه تابش با نرخ دز بالا انجام م یهنگام یمرگ سلول یآپوپتوز به عنوان شکل اصل د(

  سهت؟ یچ د،شهو  یمه  کهس یاز اشهعه ا  یناشه  یکرومهوزوم  یها یشکستگ میترماز که مانع  ییاثر مورد انتظار دارو -54

 دارو: نیا
 .دهد می شیرا افزا بالقوه کشنده یها بیآس میترم الف(
 .دنک می حساس نییها را به تابش با آهنگ دز پا سلول ب(

 .کند می کیرا تحر رکشندهیز یها بیآس میترم ج(
 .دهد می را کاهش یینها یها حذف زانیم د(

 زیر بیشتر است؟ های از گزینه یک کدامدز معادل در  -55

 keV 200با انرژی  تابش ایکس mGy 10 الف(

 MeV 10با انرژی  تابش الکترون mGy 12 ب(

  MeV 10 با انرژی تابش نوترون mGy 10 ج(
 MeV 15تابش گاما با انرژی  mGy 12 د(

 "در دهت مورد نظر باشهد  کسیا مولد اشعه کیاشعه حاصل از  دیمف کهیکه بار یاز بار کار در مدت یکسر" فیتعر -56

 است؟ ریز از عوامل یک کداممربوط به 
 فاصله د( فاکتور کیفی ج( فاکتور استفاده   ب( فاکتور اشغال الف(

روز در هفته در چنین محلی حضور  5باشد و شخص بخواهد  mrem/h 25در صورتی که آهنگ پرتوگیری در محلی  -57

 توانهد در ایهن محهیط اشهتغال یابهد؟ )حهد دز پرتهوگیری را        مهی  داشته باشد. این شهخص چنهد دقیقهه در روز   

 mrem 2.5  ساعت کاری در نظر بگیرید(. 8برای 
 48 د( 24 ج( 18 ب( 12 الف(

باشهد.   مهی  mrad/h 0.4فاظ یک سیکلوترون هر یک برابهر  های سریع در خارج از ح آهنگ دز دذبی گاما و نوترون -58

و  1های سریع به ترتیب برابر  آهنگ دز معادل این پرتوها مجموعاً چقدر است؟ )ضریب وزنی پرتوهای گاما و نوترون

 در نظر گرفته شود(. 20
 mrem/h 8.4 د(   rem/h 8.2 ج(    mSv/h 8.2 ب( Sv/h 8.4 الف(

 شود:   می استفاده نهیاز قفسه س یبردارریتصو یبرا ریز طیثابت در شرا یوگرافیاز دستگاه راد یولوژیبخش راد کیدر  -59

Chest X-ray{ PA: kVp=80, mAs=7 ; Lateral: kVp=90, mAs=8 } 

بخش با فرض انجهام   نیا یهفتگ یبار کار زانیم رد،یقرار گ نهیتحت آزمون قفسه س ماریب 10در هر ساعت  چنانچه

 ساعت در نظر گرفته شود. 40 یبخش بصورت هفتگ تیالفع زانیچقدر است؟ م ماران،یب یآزمون برا نیتنها ا
 600 د( 320 ج( 160 ب( 100 الف(
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است. چنانچه در اتاق کنترل در محلی که بهرای انجهام    mmPb 2یک باریکه فوتونی تک انرژی حدود  HVLمقدار  -60

رونتگن در ساعت باشد؛ چه ضهخامتی از سهرب بهر     6.4گیرد، مقدار نشتی اشعه برابر می اکسپوز مورد استفاده قرار

رونهتگن در   0.1دهت ایجاد حفاظ مناسب مورد نیاز است؟ )مقدار مجاز دز نشتی برای دستگاه را  متر سانتیحسب 

 (.محل اتاق کنترل فرض کنیدساعت در 
 0.8 د( 1.2 ج( 1.6 ب( 2 الف(

سیورت دریافت کرده باشد، چنهد   میلی 480ساله در طول دوران کاری خود دز تجمعی مؤثر  45 پرتوکار اگر یک فرد -61

 سیورت از حد مجاز عبور کرده است؟ میلی
 30 د( 20 ج( 10 ب( صفر الف(

متر بود و با دستگاه ددیدی  سانتی 30قدیمی دارای طول  (PID) منبع تابش تا پوست دهنده موقعیت دستگاه نشان  -62

دوز معهادل   .سیورت بود میلی 0.2 متر دایگزین خواهد شد. در وضعیت قدیمی، دوز معادل پوست سانتی 20به طول 

 است؟  میلی سیورتچند ددید، برای همان تنظیمات دستگاه اشعه ایکس  PID پوست با
 0.09 د( 0.13 ج( 0.3 ب( 0.45 الف(

 مشکل اصلی استفاده از فیلم بج در دزیمتری شخصی چیست؟ -63
 عدم توانایی در تفکیک انرژی پرتوها الف(
 فاصله زمانی طولانی بین پرتوگیری تا تعیین دز جذبی ب(
 وابستگی زیاد پاسخ به جهت تابش پرتو ج(
 وانایی در تفکیک انواع پرتوها عدم ت د(

 ؟شود می های کسب شده در تشکیل سینوگرام اسپکت، منجر به کدام تغییرات زیر تغییر در تعداد پرودکشن -64
 .شود یم ریتصو زیو کاهش نو یا هیها باعث بهبود رزولوشن زاو تعداد پروجکشن شیافزا الف(
 .شود یم ریتصو زیو کاهش نو یا هیرزولوشن زاو تخریبها باعث  تعداد پروجکشن شیافزا ب(
 .شود یم ریتصو زیو کاهش نو یا هیرزولوشن زاو بهبودها باعث  تعداد پروجکشن کاهش ج(
 .شود یم ریتصو زینو کاهشو  یا هیرزولوشن زاو تخریبها باعث  تعداد پروجکشن کاهش د(

بها   Planar یربرداریدر تصهو  یمکهان  (رزولوشنکاهش قدرت تفکیک )را در  ریتأث نیشتریب ریاز عوامل ز یک کدام -65

 گاما دارد؟ نیدورب
 ماریب نوع اسکن الف(
 ماتوریرزولوشن کل ب(
 ریتصو کسلیپاندازه  ج(
 آشکارساز یرزولوشن ذات د(

 ابد؟ی می شیافزا ریز یرامترهااز پا یک کدام رییبا تغ یسوراخ مواز یماتورهایدر کل یراندمان هندس -66
 ها وارهیوکاهش ضخامت د ماتوریکاهش قطر کل الف(
 ماتوریقطر کل شیها و افزا وارهیضخامت د شیافزا ب(
 ماتوریقطر کل شیفاصله از منبع و افزا شیافزا ج(
 ها وارهیوکاهش ضخامت د ماتوریقطر کل شیافزا د(
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 شود؟ می PETسیستم تصویربرداری در  Parallax error یخطا افزایش باعث ریاز موارد ز یک کدام -67
 نگیقطر ر کاهش الف(
 آشکارساز کسلیکاهش ابعاد پ ب(
 یقیتزر تهیویکاهش اکت ج(

   ستالیضخامت کر شیافزا د(

معمهولاً   مهار، یبه ب یزیتجو یمقدار ماده پرتوزا یریبه منظور اندازه گ براتورینوع آشکارساز مورد استفاده در دز کال -68

 است؟ ریز نهیکدام گز
 Well-typed ionization chamber الف(
 Proportional Counter ب(
 Geiger-Müller ج(

 Scintillation detector د(

تها نقطهه    مهاتور یکول یدلهو  نیبا فاصله به  متر، یسانت 5واگرا به ضخامت  ماتوریکول کی یبرا یساز کوچک بیضر -69

 قرار دارد، چقدر است؟ ماتوریاز کول متر یسانت 10که در فاصله  یو منبع متر، یسانت 50 ییهمگرا
 1 د( 0.75 ج( 0.5 ب( 0.25 الف(

 یربرداریتصو . اگر در هنگامشود یم دیگاما تول نیدورب کیمربع توسط  متر یسانت 40*40برابر با  یبه ابعاد یریتصو -70

 است؟ چند سانتیمتر کسلیاستفاده شود، اندازه هر پ 2 ییو با بزرگنما 128*128با ابعاد  یسیاز ماتر
 1.28 د( 0.64 ج( 0.32 ب(  0.16 الف(

 مهاتور یسه نوع مختلهف کول  یبرا دوربین گاما ماتوریسب فاصله منبع تا کولحرا بر  یمکان قدرت تفکیک ریشکل ز -71

 باشد؟ می یرزولوشن بالاتر یدارا ماتوری. کدام کولدهد ینشان م

 
 

 A الف(

 B ب(
 C ج(

 A=B=C د(
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 چنهد درصهد اسهت؟    بهاً یتقر ریدر شکل ز Cs-137مربوط به منبع  662keV کیپ یآشکارساز برا یرزولوشن انرژ -72
(ΔE=46keV) 

 
 4.6 الف(

 6.9 ب(
 7.5 ج(
 8.2 د(

 تر است؟ مناسب ی، کدام توالMRIدر  ادیآب ز حاوی یها بافت تشخیص بهتر یبرا -73
 Proton density الف(

 Gradient echo ب(
 T2-weighted ج(
 T1-weighted د(

 دیهده ( چگونهه  MS، پلاک ناشی از بیماری مالتیپل اسکلروزیس)T2-FLAIRبا توده تصویر پایین در یک پروتکل  -74

 شود؟   می

 
 تر از ماده سفید تر از ماده خاکستری و تیره روشن الف(

 تر از ماده خاکستری تر از ماده سفید و تیره روشن ب(

 تر از ماده سفید   تیره ج(

 تر از ماده خاکستری روشن د(
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انتخهاب   انیه قهدرت گراد  رییبدون تغ برای نصف کردن ضخامت برد در یک تصویر اگزیال، MRدر تصویربرداری  -75

 ریتصودر این ( SNR) زیبه نو گنالینسبت سشود؟  جادی( اBW) کیباند پالس تحر یدر پهناباید  یرییچه تغ ،برد

 ؟چگونه تغییر خواهد کرد

 یابد. می افزایش SNRدوبرابر و  RFباند پالس  یپهنا الف(

 یابد. می افزایش SNRو  نصف RFباند پالس  یپهنا ب(

 یابد. می کاهش SNRدوبرابر و  RFباند پالس  یپهنا ج(

   یابد. می کاهش SNRو  نصف RFباند پالس  یپهنا د(

خواههد   یدهه  چه نوع وزن یدارا شتریب ریکوتاه، تصو TRبزرگ و  (Flip angle) پیفل هیبا زاو GRE یتوال کیدر  -76

 بود؟

 T1-weighted الف(

 T2-weighted ب(

 PD-weighted ج(

 Diffusion-weighted د(

 ؟پیامد را خواهیم داشتثابت بماند، کدام  TRکه  یدر حال ابدیکاهش  TEمقدار  ،SE یتوال کیگر در ا -77

 SNR و کاهش T2-weighting افزایش الف(

  SNR و افزایش T2-weighting کاهش ب(

 SNR و کاهش T1-weighting افزایش ج(

 SNR و افزایش T2-weighting یشافزا د(

ثابت بماند(،  FOVکند ) رییتغ 512*512به  سیاگر ماتر ،=24cm FOVو 256*256 سیبا ماتر یربرداریتصو کیدر  -78

 دارد؟ SNRو  )قدرت تفکیک مکانی( بر رزولوشن یچه اثربه ترتیب 

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

 دارد؟ ی بر روی پارامترهای تصویرریچه تأث Echo Train Length (ETL)تعداد  شی، افزاFSE-MRIدر  -79

 .یابد بهبود می T2 یابد و کنتراست زمان اسکن افزایش می الف(

 .یابد تصویر افزایش می و محوشدگییابد  زمان اسکن کاهش می ب(

 .یابد تصویر افزایش می و محوشدگییابد  می افزایشزمان اسکن  ج(

 .یابد می کاهشتصویر  و محوشدگییابد  زمان اسکن کاهش می د(

 است؟ حیکدام حالت صح ابد،ی شیافزا b-value، اگر مقدار DWI-MRIدر  -80

 .یابد کاهش می SNR حساسیت به حرکت تصادفی آب افزایش و الف(

 .یابد افزایش می SNR حرکت تصادفی آب کاهش وحساسیت به  ب(

 .یابد می افزایش SNR حساسیت به حرکت تصادفی آب افزایش و ج(

 .یابد کاهش می SNR و کاهشحساسیت به حرکت تصادفی آب  د(

 باشد؟   می گزینه زیر مناسبکدام ی تشخیص دزئیات یک بافت در مجاورت بافت چربی برا ،MRIدر تصویربرداری  -81

 بزرگ  flip angle ها و استفاده ازT1 بسیار کوتاه نسبت به TR انتخاب الف(

 متوسط TE و TR با T1-weighted های متداول توالی ب(

 مناسب TI با Inversion Recovery توالی ج(

 خیلی بلند TE استفاده از د(
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های نرم بدن عمدتاً ناشی از کدام مکانیسم اسهت و وابسهتگی فرکانسهی آن     در بافت امواج فراصوت پدیده تضعیف -82

 چگونه است؟

 وابسته به فرکانس به توان چهار -پراکندگی الف( f⁴ 

 مستقل از فرکانس است -بازتاب در مرزها  ب(

 تقریباً با فرکانس رابطه خطی دارد -جذب  ج( 1f   

 فرکانس رابطه معکوس دارد با -شکست  د( 1f  

( همزمهان بها   LVESDو  LVEDDقطر بطن چهپ )  یریگ اندازهترین هدف  اصلیقلب،  یفراصوت M-modeر ثبت د -83

 ؟چیست ECG گنالیس

   افراگمیاز حرکت د یریفرکانس قلب و جلوگ نییتع یبرا الف(

   حداکثر و حداقل اندازه قیدق یریگ اندازهجهت  قلبی یبا فازها یساز همگام یبرا ب(

 آن   و بهبود وضوح ریتصو زیکاهش نو یبرا ج(

 یدوبعد یها یریگ با اندازه سهیمقا یبرا د(

بهرای چهه منظهوری اسهتفاده     حاصل از امواج فراصوتی در پردازد سیگنال داپلر  (Homodyne) تکنیک همودین -84

 شود؟ می

 افزایش توان خروجی الف(

 کاهش نویز تصویر ب(

 های فرکانسی سیگنال استخراج مولفه ج(

 بهبود وضوح محوری د(

یسه بها داپلهر   در مقا (CW) "محدودیت اصلی تکنیک داپلر پیوستهدر تصویربرداری با استفاده از امواج فراصوت،  -85

 چیست؟  (PW)"پالسی

 های بالا گیری سرعت عدم توانایی در اندازه الف(

  برداری عدم توانایی در تعیین دقیق عمق نمونه ب(

 کوچک  فرکانسی های حساسیت کمتر به شیفت ج(

 به جریان باریکه فراصوتیوابستگی شدید به زاویه برخورد  د(

mW/cm 0.01و میانگین زمانی شدت برابر با  MHz 5 مبدل فراصوت با فرکانسامواج حاصل از یک  -86
بر روی سطح  2

 هیچگونه آثار گرمایی و مکانیکی ایجادچقدر باشد تا  (TISشده است. شاخص گرمایی ) تابیده cm 5مربعی به طول 

 ؟نشود
 0.024 د( 0.018 ج( 0.012 ب( 0.006 الف(

 ی ایجاد شده در تصویربرداری با استفاده از امواج فراصوت، در کدام مورد زیر پدیده شکست نقشهی ها در آرتیفکت -87

 ؟ندارد

 (Ghost Imageشبح ) الف(

 (Defocusingعدم تمرکز با استفاده از لنز آکوستیکی ) ب(

 (Misregistrationثبت نادرست ) ج(

 (Comet Tailستاره دنباله دار ) د(
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است که هر گهام در  .. ..... ی... فوتونها به صورت الگو..... انی، بدر لیزر افتهیکاهش  یپراکندگ بیضر فیدف از تعره -88

 باشد. یم... ..... یالگو معرف پراکندگ نیا

 دیفیوژن، راندوم واک، همگن الف(

 بازتابش، راندوم واک، ناهمگن ب(

 دیفیوژن، لورنتس، همگن ج(

 ناهمگنبازتابش، لورنتس،  د(

 شود؟ ی( در آن کاواک مpτمنجر به کاهش عمر فوتون ) زر،یکاواک ل کیدر  ریز راتییاز تغ یک کدام -89

 طول کاواک شیافزا الف(

 فعال   طیدر مح یات پراکندگفتل شیافزا ب(

 یخروج نهیآ یبازتابندگ شیافزا ج(

 فعال طیجذب مح بیکاهش ضر د(

تواند برای چشهم   می ها از سطوح با ضریب انعکاس بالا ها خطر آتش سوزی ندارند، اما بازتاب آن کلاس از لیزر کدام -90

 خطر آفرین باشد؟
 1 د( 3 ج( 4B ب( 4A الف(

افتهد و بهه چهه منظهوری      مهی  هایی اتفاق چه نوع واکنشی است؟ در چه توان "بر انگیزد نوری بیولوژیک"پدیده  -91

 شود؟ می استفاده

 سنتز کلاژن کیتحر -وات 5تا  1 -ییایمیفتوش الف(

 سنتز کلاژن کیتحر -وات  5تا  1 -فتوترمال ب(

 الیاندوتل یها سلول ریتکث کیتحر -وات یلیم 5تا  1 -فتوترمال ج(

 ال  یاندوتل یها سلول ریتکث کتحری –وات  یلیم 5تا  1 -ییایمیفتوش د(

 شود؟ می از موارد زیر مودب افزایش پهنای نیم سایه هندسی در رادیوتراپی یک کدام -92
 کاهش عمق تومور الف(
 کاهش اندازه منبع ب(
 افزایش فاصله منبع تا سطح بدن بیمار ج(
 افزایش اندازه میدان د(

 در پرتودرمانی چیست؟ Beam alignmentهدف از  -93
 افزایش اندازه منبع الف(
 سایه فیزیکی کاهش نیم ب(
   کولیماتورتنظیم منبع با فاصله  ج(

 %50کننده میدان با خطوط ایزودوز  اطمینان از تطابق نور تعیین د(

 ؟  شود می استفاده چه هدفیبه  Wedge فیلتر در پرتودرمانی، از -94
 افزایش دز در سطح   الف(

 اصلاح توزیع دز   ب(
 کاهش انرژی پرتو ج(
 شدت پرتو افزایش  (د
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 به چه معناست؟ Conformity index در پرتودرمانی، اصطلاح -95
 حجم هدف حجم ایزودز تجویزی به نسبت الف(
 تجویزیدز حجم دز تجمعی به حجم نسبت  ب(
  درصد به حجم هدف 50حجم ایزودز نسبت  ج(

 شدهگیری  نسبت حجم ایزودز پلان به حجم ایزودز اندازه د(

از مهوارد   یهک  کدامبر حسب سانتیمتر  (R90)درصد دز عمقی  90در پرتودرمانی با الکترون برای تعیین عمق نفوذ  -96

 شود؟ زیراستفاده می
 E (MeV) / 3.2 د( E (MeV) / 3 ج( E (MeV) / 2.8 ب( E (MeV) / 2 الف(

 10MVو گردن، از یک طرح درمان سه بعدی تطبیقی بها سهه میهدان فوتهون      برای درمان یک تومور در ناحیه سر -97

استفاده شده است. نسبت به این طرح درمان، کدام گزینه باعهث کهاهش احتمهال بهروز اثهرات پوسهتی ناشهی از        

 گردد؟ می پرتودرمانی
 6MVتغییر انرژی انتخابی به  الف(

 ها یدانافزایش تعداد م ب(
 ی پوستمتر سانتی 5قرار دادن یک صفحه از جنس پلکسی گلاس در  ج(

 ی بولوس روی سطح پوستمتر سانتیقرار دادن یک لایه یک  د(

 های مختلف یک ارگان در طرح درمان بیمهار را بهه طهور خلاصهه بیهان      کدام گزینه زیر میزان دز رسیده به حجم -98

 کند؟ می
 Dose profile  د( PDD ج( Isodoses ب( DVH الف(

ای شکل بوده و نقطه تجویز دز در میدان فوتونی، با فرض اینکه کانتور خاردی بیمار دایره 3برای یک طرح درمان با  -99

 (Lateral tissue effect)های زیر باعهث افهزایش اثهر دهانبی بافهت      از گزینه یک کداممرکز آن قرار داشته باشد، 

 شود؟ می
 کاهش قطر بیمار الف(
 2به  3ها از کاهش تعداد میدان ب(

 هابرای تعیین وزن میدان SSDاستفاده از روش  ج(
 استفاده از انرژی فوتونی بالاتر د(

 کند؟ چه مفهومی را بیان می TG−43 دستورالعملدر  (Λ) ثابت آهنگ دز -100
 اکتیویته منبع در شرایط خلأ آهنگ اکسپوژر در نقطه مرجع در هوا به  الف(
 آهنگ اکسپوژر در نقطه مرجع در هوا به قدرت کرما هوای منبع ب(

 به اکتیویته منبع در شرایط خلأمرجع در محیط آب آهنگ دز در نقطه  ج(
    منبعا هوای در محیط آب به قدرت کرم آهنگ دز در نقطه مرجع د(
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 یو عموم یتخصص زبان

 زبان تخصصی
Part one: Reading comprehension 

 

Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on 

the information in the passage only . 
 

Passage1:  

The development of the Optimal NAS-MoE model represents a significant advancement in the 

field of biomedical signal processing, particularly for the classification of lung adenocarcinoma 

subtypes. Leveraging NASNet, a neural architecture search network, and enhancing it with a 

Mixture-of-Experts (MoE) Transformer block, this model addresses the critical need for precise 

differentiation among Atypical Adenomatous Hyperplasia (AAH), Adenocarcinoma in Situ (AIS), 

and Minimally Invasive Adenocarcinoma (MIA). The integration of the Addax Optimization 

Algorithm and the use of Grad-CAM for explainable AI further refine its diagnostic prowess, 

achieving an accuracy of 97.8%. However, the model’s reliance on pre-processed CT images and 

data augmentation via MedGAN introduces potential biases, necessitating rigorous validation across 

heterogeneous datasets. 

101- According to the passage, what is the primary innovation of the Optimal NAS-MoE?  

a) Its use of traditional radiomics without AI 

b) The combination of NASNet with a MoE Transformer block 

c) Its exclusion of CT image preprocessing 

d) The elimination of explainable AI techniques 

102- According to the passage, what is a potential limitation of the model? 

a) Potential biases from pre-processed data and augmentation  

b) Its inability to process CT images 

c) Lack of optimization algorithms 

d) Absence of sensitivity metrics 

103- How does the passage suggest the model’s accuracy was achieved? 

a) Through manual classification by radiologists 

b) Without the use of neural networks 

c) By avoiding data augmentation 

d) By integrating the Addax Optimization Algorithm and Grad-CAM 

104- What does the term "heterogeneous datasets" imply in the context of the passage? 

a) Uniform and consistent data sources 

b) Diverse and varied data sources requiring validation 

c) Simplified data with minimal variation 

d) Data limited to a single subtype 

105- What is the intended benefit of using Grad-CAM in this model? 

a) To replace the need for CT imaging 

b) To reduce the model’s accuracy 

c) To provide explainability and enhance diagnostic transparency  

d) To eliminate the MoE Transformer block 
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Passage2:  
Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) is a highly conformal radiotherapy technique that 

modulates the intensity of multiple beamlets across each treatment field to sculpt the dose distribution 

around complex target geometries. Modern IMRT planning combines CT-based anatomy with 

sophisticated inverse planning algorithms, multileaf collimator (MLC) modulation, and robust dose 

constraints for targets and organs at risk. Image guidance, often employing cone-beam CT, MRI, or 

PET/CT, is integrated to verify patient setup and inter-fraction motion, enabling precise dose delivery 

even in anatomically challenging regions such as head and neck, pelvis, or thorax. 
Dose optimization, risk management, and resource considerations are central to IMRT practice. 

The goal is to maximize tumor control probability while minimizing normal tissue complication 

probability, which requires careful selection of fractionation schemes (e.g., conventional, hypo- or 

hyper-fractionation) and constraint prioritization for critical structures. Advanced IMRT techniques, 

including volumetric modulated arc therapy (VMAT) and helical IMRT, aim to reduce treatment 

times and improve planning efficiency without compromising conformity. The integration of 

adaptive radiotherapy, where plan modifications are made in response to anatomical changes during 

the treatment course, is an evolving area. Safety concerns include accurate immobilization, motion 

management, dose verification (including in-vivo dosimetry where available), and vigilant 

management of acute and late toxicities across different subsites such as CNS, head-and-neck, 

thoracic, and pelvic malignancies.  

106- Which planning approach is central to IMRT dose optimization? 

a) Forward planning with manual beam shaping 

b) Inverse planning  

c) Simple uniform dose distribution 

d) Static field weighting without iteration 

107- Which imaging modality is most commonly integrated for daily IGRT in head-and-neck IMRT? 

a) Ultrasound 

b) SPECT 

c) Computed radiography 

d) Cone-beam CT 

108- Which of the following is a common limitation or challenge of IMRT? 

a) Inability to spare any organs at risk 

b) Incompatibility with IGRT 

c) Long treatment times  

d) Requirement for proton therapy  

109- Adaptive radiotherapy in IMRT refers to: 
a) Modifying the treatment plan during the course  

b) Delivering the same plan to every patient 

c) Replacing IMRT with conventional RT mid-treatment 

d) Decreasing the dose to all tissues uniformly 

110- In IMRT, what is the primary role of the multileaf collimator (MLC)? 

a) To filter photons and reduce dose 

b) To cool the treatment couch 

c) To image the patient during delivery 

d) To shape and modulate the beam  
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 Part two: Vocabulary 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer (a, b, c, or d). 

111- Modern CT systems employ iterative reconstruction algorithms and model-based approaches to 

suppress noise and artifacts, enabling dose-efficient imaging without compromising …… fidelity. 

a) recovery of 

b) changing 

c) diagnostic 

d) therapeutic 

112- The complexity of the CT image preprocessing, ………….. requires advanced normalization 

techniques, poses a significant challenge to automated systems. 

a) which 

b) that 

c) whom 

d) whose 

113- The researcher’s innovative approach to lung adenocarcinoma classification ............ a paradigm 

shift in the application of explainable AI. 
a) precipitated 

b) procrastinated 

c) perpetuated 

d) postulated 

114- Stereotactic radiosurgery (SRS) is a highly precise, non-invasive radiotherapy technique that 

delivers …..….. radiation doses to small intracranial or extra-cranial targets with submillimeter 

accuracy. 
a) sublethal 

b) ablative  

c) uncollimated 

d) unmodulated 

115- Functional MRI is a non-invasive modality that measures the concentration of ………. as an 

index of neuronal activity. 
a) oxygen 

b) colin 

c) glucose 

d) creatinine   
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 عمومیزبان 
 Part one: Reading comprehension 
Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on the 
information in the passage only.  
Passage 1: 
 

Artificial Intelligence (AI) is revolutionizing healthcare by enhancing diagnostic accuracy, personalizing 
treatment plans, and streamlining administrative tasks. In diagnostics, AI algorithms analyze medical images 
such as X-rays and MRIs with remarkable precision, often surpassing human radiologists in detecting 
anomalies like tumors or fractures. For instance, machine learning models trained on vast datasets can 
identify early signs of diseases such as cancer or Alzheimer's, enabling timely interventions that improve 
patient outcomes. Moreover, AI-powered predictive analytics forecast disease outbreaks and patient 
deteriorations, allowing healthcare providers to allocate resources more efficiently. In treatment 
personalization, AI systems process genetic information and medical histories to recommend tailored 
therapies, reducing the trial-and-error approach in prescribing medications. This not only minimizes adverse 
effects but also optimizes recovery times. Administrative applications of AI include automating scheduling, 
billing, and electronic health record management, which reduces paperwork and frees up medical staff to 
focus on patient care. However, the integration of AI in healthcare raises ethical concerns, including data 
privacy, algorithmic bias, and the potential displacement of jobs. Ensuring that AI systems are trained on 
diverse datasets is crucial to avoid biases that could disproportionately affect minority groups. Additionally, 
robust cyber-security measures are essential to protect sensitive patient information from breaches. Despite 
these challenges, the benefits of AI in healthcare are substantial, promising a future where medical care is 
more accessible, efficient, and effective. Governments and organizations are investing heavily in AI research 
to harness its potential while addressing the associated risks. As AI continues to evolve, its role in healthcare 
will likely expand, incorporating advanced technologies like natural language processing for better doctor-
patient communication and robotics for surgical precision. Ultimately, AI has the potential to democratize 
healthcare, making high-quality medical services available to underserved populations around the world. 

116- It is stated that artificial intelligence ……………… in diagnostics.  

a) outperforms human experts in finding masses and broken bones 
b) helps reduce the workload of administrative staff 
c) assists in tailoring treatment plans to individual patients 
d) forecasts abnormal bone fractures and cancerous tumors 

117- As regards the predictive models, AI can help practitioners ……………… . 

a) enhance patient deterioration and disease epidemics  
b) train hospital databases and warn about diseases   
c) take well-timed actions to treat patients   
d) enable datasets to identify initial signs of diseases 

118- In personalized treatment, artificial intelligence ……………… . 

a) helps doctors pile up patient records 
b) minimizes the accuracy of hospital billing systems 
c) reduces guesswork in ordering proper medication 
d) prevents routine access to patient records 

119- The ethical concern to avoid affecting minority groups requires ……………… . 

a) taking security measures to safeguard patient communication 
b) using varied datasets to help prevent bias algorithms 
c) protecting such groups against job displacement 
d) undermining healthcare issues proportionately 

120- AI helps the democratization of healthcare by ……………… .  

a) improving doctor-patient communication through speech recognition tools 
b) eliminating the need for government supervision on AI development 
c) reducing the cost of robotic equipment used in potential surgeries 
d) making advanced medical services more accessible to deprived communities 
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Passage 2:  
Health inequality refers to the systematic differences in health outcomes and access to healthcare services 

among different population groups, often influenced by socioeconomic status, race, geography, and education. 

In many countries, individuals from lower-income backgrounds experience higher rates of chronic diseases 

such as diabetes, heart disease, and obesity due to limited access to nutritious food, safe environments for 

physical activity, and preventive medical care. For example, urban-rural divides exacerbate these disparities, 

with rural populations facing shortages of healthcare providers and longer travel times to facilities, leading to 

delayed diagnoses and poorer prognoses. Racial and ethnic minorities frequently encounter barriers like 

discrimination within healthcare systems, cultural insensitivity, and language obstacles, which contribute to 

lower vaccination rates and higher maternal mortality. Education plays a pivotal role; those with higher 

education levels are more likely to understand health information, adhere to treatment regimens, and seek 

timely care, whereas less educated individuals may misunderstand symptoms or avoid seeking help due to 

stigma. Economic factors compound these issues, as low-wage workers often lack health insurance or cannot 

afford out-of-pocket expenses, resulting in untreated conditions that worsen over time. Governments and 

organizations are attempting to address health inequality through policies like expanding public health 

insurance, investing in community health centers, and promoting health education campaigns targeted at 

vulnerable groups. However, challenges persist, including political resistance to funding increases and the slow 

pace of systemic change. Technological advancements, such as telemedicine, offer promise in bridging 

geographical gaps, but digital divides—where low-income or elderly populations lack internet access—can 

inadvertently widen inequalities. Ultimately, reducing health inequality requires a multifaceted approach 

involving policy reform, community engagement, and equitable resource distribution to ensure that all 

individuals, regardless of background, can achieve optimal health outcomes and live longer, healthier lives. 

121- This reading passage mainly discusses ……………… .  

a) the roles of technology in healthcare 

b) impacts of urban living on healthcare 

c) advantages of higher education levels in health  

d) causes of and solutions to health disparities 

122- It is stated in the passage that health inequality is influenced by ……………… . 

a) disease stigma  

b) socioeconomic condition 

c) elderly access to telemedicine 

d) political resistance  

123- Governments reduce health inequality by ……………… .  

a) educating individuals with equitable resources    

b) increasing out of pocket expenses  

c) adhering to treatment regimens 

d) expanding community health facilities 

124- Which of the following is NOT mentioned as an obstacle to racial minorities? 

a) Cultural insensitivity  

b) Communication issues 

c) Understanding health information 

d) Inequality of health care services     

125- It is inferred that technological advancements are hindered by ……………… .  

a) digital divides  

b) equitable resource  

c) internet access 

d) policy reform 
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 Part two: Vocabulary 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer (a, b, c , or d). 

126-  The medication ……………… the virus from reproducing in the body. 

a) generates  

b) inhibits 

c) scatters 

d) radiates 

127- His appendix ……………… leading to emergency surgery. 

a) ruptured 

b) nurtured 

c) alleviated 

d) ameliorated  

128- Doctors often ……………… treatment plans to each patient's unique health profile. 

a) predispose 

b) generalize 

c) customize  

d) expose 

129- Evidence-based research ……………… modern medical practices which, in turn, strengthens 

the efficacy of treatment plans. 
a) depreciates  

b) undermines 

c) debilitates 

d) underpins 

130- Elderly patients are ……………… falls due to physical weakness, so they need extra care and 

attention. 

a) content with 

b) amazed with 

c) adjacent to 

d) prone to 

 موفق باشید
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 اعلام خواهد شد. www.sanjeshp.ir ریت سایت این رن ی  از 11/08/1404مورخ  14ساعت   كلید اولیه سوات -1

به آدرس این رن ی بات ارسال   17/08/1404صبح مورخ  8 ساعتلغایت  11/08/1404مورخ  14 ساعتاع راضا  خود را از  -2

 نمایید.

ارسوال  خارج از فرم ارائه شده، بعد از زمان تعیین شده و یا به صورت غیراینترنتی )حضوور(   اع راضاتی كه به هر شکل  -3

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.شود، 

 

 تذكر مهم:

تعیین شدی، مورد بررسی قرار گرف ه و پس از تاریخ مذكور به هیچ عنوان ترتیو  ارور    فرصت زمانیفقط اع راضا  ارسالی در * 

 .دادی نخواهد شد

باشد و به كلیوه   اع راض ارسالی برای یک سوال، ملاک بررسی نمی* از تکرار اعتراضات خود به یک سوال پرهیز نمایید. تعداد 

 رسیدگی خواهد شد.اعم از یک مورد و یا بیشتر  اع راضا  ارسالی
 

 

دبیرخانه شورا( آموزش علوم پایه 

 پزشکی، بهداشت و تخصصی
 مركز سنجش آموزش علوم پزشکی

 

 كد ملی:  نام خانوادگی:   نام: 
 

 نوع دفترچه: شماره سوال: نام درس: نام رشته:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع معتبر

     

 سوال مورد بررسی:

 های صحیح(  بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذكر جواب  
 .جواب صحیح ندارد 
 .م ن سوال صحیح نیست 

 

 توضیحات: 


