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متري در چشم با تشخیص رابدومیوسارکوما امبریونال مراجعه کـرده و سـایر سانتی 3ساله با ضایعه  6 ار کودكبیم -1
قرار گرفتـه و   VA(vincristine and dactinomycin)هاي انجام شده نرمال است و تحت کموتراپی با رژیمبررسی

 کدام است؟ IRS-Vاقدام درمانی ارجح طبق مطالعه بعد از کموتراپی باقیمانده ندارد.
 گري 4/50رادیوتراپی با دز  الف)
 گري 45رادیوتراپی با دز  ب)
 گري 36رادیوتراپی با دز  ج)
 گري 4/41رادیوتراپی با دز  د)

درمـان  ویلمز که بـا متاسـتاز اسـتخوانی در فمـور مراجعـه کـرده اسـت.ساله مورد شناخته شده  4بیمار کودك  -2
 رادیوتراپی بیمار به چه صورت است؟

 گري 25حاشیه با دز  مترسانتیضایعه استخوانی با سه  الف)
 گري 25حاشیه با دز  مترسانتیضایعه استخوانی با یک  ب)
 گري 19حاشیه با دز  مترسانتیضایعه استخوانی با سه  ج)
 گري 19حاشیه با دز  مترسانتیضایعه استخوانی با یک  د)

ماه با تشخیص گانگلیونوروبلاستوما ناحیه ادرنال مراجعه و تحت عمل جراحی کامـل قـرار گرفتـه  15بیمار کودك  -3
 ،میکروسـکوپیک مثبـت صـورتبهتومور محدود به ادرنال و بررسـی لنـف نـود منفـی و حاشـیه جراحـی  .است

High DNA index  وN-myc صـورتبه Single copy ،  و میــزان  لیتـرمیلینـانو گـرم در  130میـزان فــریتین
 شما چه توصیه اي به والدین بیمار دارید؟ است. لیترمیلینانوگرم در  180کروموگرانین 

 پیگیري د) رادیوتراپی ج) کموتراپی ب) جراحی مجدد الف)

کـه ضـخامت  لوکال براکی تراپی با شما مشاوره شده در صـورتی جهت درمان ساله با رتینوبلاستوما 4بیمار کودك -4
 ؟گرددنمیتومور از چه میزان بیشتر باشد براکی تراپی توصیه 

 مترمیلی 6بیش از  د) مترمیلی 4بیش از  ج) مترمیلی 2بیش از  ب) مترمیلی 8بیش از  الف)

از دو هفته قبل باعث لنگش شده است مراجعه کرده در معاینه تـورم در دیسـتال  که رفتن راه هنگام در ساله با درد 16پسر  -5
انجـام شـده  MRIدر گرافی انجام شده توده ناحیه دیافیزیال دیده می شود و در  ،فمور چپ همراه با تندرنس در لمس دارد

وز در آزمایشـات لنفوسـیت .ه استهمراه با توده بافت نرم بدون تهاجم به عروق فمورال گزارش شد intramedullaryتوده 
 ،بـرداري نمونـه در کـه صـورتی در. اسـت شـده گـزارش بـالا CRPبـالا و  LDH ،بـالا ESRهمراه با آنمـی متوسـط، 

 small round blue cells و در ��+: ���،  PAS+، VIMENTIN+ همراه با ترانسلوکیشـن (t11:22)  ��� ����  گـزارش
 ؟قبل از شروع درمان کدام گزینه پروگنوستیک است ،بیماريبا توجه به تشخیص . شده باشد

 LDH د) 22:11t ج) VIMENTIN ب) ESR الف)

 پاتولوژیـک بررسـی در. گیرد می قرار جراحی تحت اینداکشن کموتراپی از پسبیمار مبتلا به سارکوم یووینگ ران  -6
نکروز انعقادي تومور دیـده مـی شـود چـه  ابی والته بافت  مدیال حاشیه در و است مشهود درصد 90 بالاي نکروز

 ؟اقدامی براي این بیمار توصیه می کنید
 گري 4/50رادیوتراپی تا دوز توتال  الف)
 گري 70رادیوتراپی به میزان کلی  ب)
 گري در دوهفته 36رادیوتراپی  ج)
 با توجه به جراحی کامل نیاز به رادیوتراپی ندارد د)
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 ت هندسی بهتري دارد؟ي موقعیت یابی هدف، صحتکنیک برا کدام SRSدر درمان  -7
 CT/MRI الف)
 CT/Angiography ب)
 MRI/Angiography ج)
 CT/MRI/Angiography د)

مراجعـه  Bبا توده ي بالکی مدیاستن و علائم  MCساله با سابقه هیپرتانسیون و دیابت مبتلا به هوچکین  55مردي  -8
 بهترین گزینه ي درمانی چیست؟ .ESR 44و  2/10هموگلوبین  .کرده است

 Two cycles ABVD + ISRT 20 Gy الف)
 Four cycles BEACOB +INRT 20 Gy ب)
  Gy 30Six cycles ABVD + ISRT ج)
 Abbreviated Stanford V + INRT 30Gy د)

کدام عبارت صحیح در یک خانم سی ساله مبتلا به هوچکین مدیاستن که کاندید رادیوتراپی بعد از کموتراپی است  -9
 ؟است

 است 3�بیشتر از  IMRTدر  هامیزان دوز رسیده به پستان الف)
 است �3کمتر از  IMRTدر  هامیزان دوز رسیده به ریه ب)
 است�3 کمتر از  IMRTاحتمال سرطان ثانویه در  ج)
 است �3بیشتر از  IMRTمیزان دوز رسیده به عروق کرونردر  د)

ترین اقـدام تشخیصـی استخوانی و مشکوك به مولتیپل میلوم کدامیک از موارد زیر مناسبدر یک فرد با ضایعات  -10
 است؟
 whole body low dose CT scan الف)
 conventional X ray ب)
 PET - CT ج)
 MRI د)

در گرافـی سـاده چنـد  ،ساله بدون بیماري زمینه اي بدنبال افتادن دچار شکستگی هیپ یکطرفه شـده 67مردي  -11
 .ایعه لیتیک استخوانی داردض

 1/3ست و آلبـومین سـرم ا سرم بالا IgG ،گزارش شده t(14;14)پلاسماسل آتیپیک و  %60در بررسی مغز استخوان 
 .پروتئین ادرار منفی است ، 6/1کراتینین 

 کدام رژیم درمانی بیشتر توصیه می شود؟ 
 Melphalan, Prednisone, Bortezomib الف)
  ,Cyclophosphamide, DexamethasoneBortezomib ب)
 Low dose Dexamethasone, Lenalidomide ج)
 Carfilzomib, Dexamethasone د)
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و زخم پاي دیابتی اکنـون  low grade, class II CHF, Performance status 2مردي هشتاد ساله با سابقه لنفوم  -12
 بررسی لام خون محیطی: ،مراجعه کرده B symptomsو  huge splenomegalyبا 

Several intermediate sized lymphocytes with loose chromatin 
 فلوسیتومتري خون و مغز استخوان :

B Lymphocytes, CD 20 + , CD 5 + , CD 23 - , CD 10 - , Cyclin D1 + 
 بررسی سیتوژنتیک :

t (11;14) + in %90 of the cells 
 ؟بهترین گزینه درمانی چیست

 R-CHOP + / - ASCT الف)
 R-CHOP + maintenance Rituximab ب)
 Hyper-CVAD + MTX —> Observation ج)
 Bendamustine + Rituximab د)

 مـولتی پلانـار MRIو بـر اسـاس  GS=4+5 ،PSA=15 بیماري با تشخیص کانسر پروستات از نوع آسینار تایپ با  -13
 T3 N0 تصمیم براي اکسترنال رادیوتراپی گرفته شده است. کدام استراتژي براي درمان مناسب است؟ 

 prostate only RT+ ADT 4 months combined with RT الف)
 prostate only RT+ Adjuvant ADT 6 months ب)
  months 24Whole pelvic RT + neoadjuvant and adjuvant HR at least ج)
 Whole pelvic RT + neoadjuvant and adjuvant HR for 6 months د)

گـزارش  GISTساله با شکایت هماتوشزي بررسی شده و در ایلیوم توده بزرگی یافت شده که در بیوپسـی  40خانم  -14
قرار می گیـرد. شـش مـاه بعـد جراحـی شـده،  Imatinibشده است. تومور قابل رزکشن نبوده لذا تحت درمان با 

 ���50در  7و تعـداد میتـوز  مترسـانتیسایز توده شش . (R1)راس ندارد اما مارژین جراحی مثبت استرزیجوي گ
 گزارش شده است. اقدام مناسب کدام است؟

 براي سه سال Imatinibو سپس  Re-excision الف)
 ادامه Imatinibبراي دو سال و نیم دیگر ب)
 جلسه 25گري در  50رادیوتراپی براي دوز  ج)
 Follow up د)

سرم که هیچ کانون متاستاز نـدارد تحـت درمـان بـا  PSAساله مبتلا به کانسر پروستات و افزایش سطح  65آقاي  -15
Apalutamide 240mg/d است. تجویز همزمان کدام دارو ضروري است؟ 

 Denosumab الف)
 Prednisolone ب)
 methyl prednisolone ج)
 Abiraterone د)

 از یـک مـورد. غیربراي رادیوتراپی اولیه کانسر پروستات می شوند  PTVبزرگتر  هايشامل مارژین همه موارد زیر -16
 کدام است؟

 ندارد IGRTمرکزي که امکانات  الف)
 ندارند EPI که مرکزي در ب)
 نداشته باشد CBCTمرکزي که  ج)
 کنداستفاده نمی rectal spacerدر مرکزي که  د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر یوانکولوژيراد آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

4 
 

سیســـتمیک زیـــر در مـــوارد  هـــايبـــا کـــدامیک از درمان (Response rate)بیشــترین میـــزان پاســـخ  -17
RCC Metastatic شود؟ می دیده 

 پازوپانیب د) سورافنیب ج) اورولیموس ب) سوتنت الف)

ساله با علایم گاستریت تحت اندوسکوپی قرار می گیرد و با تشخیص مالت معده به درمانگاه مراجعه کـرده  45آقاي  -18
ل نیز مثبت است. کدام پروتکو T(11:18)مثبت و  H PYLORIاست. در تصویربرداري تومور محدود به معده بوده و 

 کنید؟درمانی را پیشنهاد می
 H Pyloriآنتی بیوتیک علیه  الف)
 رادیوتراپی معده ب)
 کموایمونوتراپی ج)
 پیگیري د)

تري بــراي درمــان حفــظ مثانــه کــه بخشــی از آن انجــام رادیــوتراپی اســت کــدام مــورد مناســب -19
(multimodality treatment) می باشد؟ 

 منتشر دارد. CISتومورچند کانونی که  الف)
 که نزدیک تریگون است. 2G2Tتومور  ب)
 قرار گرفته است. domeکه در  T1G3تومور  ج)
 بیماري که هیدرونفروز یک طرفه دارد. د)

و فلوتامید بوده،  Leuprolideسال قبل تحت درمان با  2ساله مبتلا به سرطان متاستاتیک پروستات که از  66بیمار  -20
کـدام دارو بـه  و تشدید دردهاي استخوانی ناشی از متاستاز شده اسـت. انتخـاب PSAاخیرا دچار افزایش شدید 

 عنوان خط دوم درمان هورمونی در این بیمار درست است؟
 Bicalutamideهمراه با  Goserelin الف)
 Bicalutamideهمراه با  Degarelix ب)
 همراه با پردنیزولون Nilutamide ج)
 همراه با پردنیزولون Abiraterone acetate د)

مزمان، دچار عـود درمانی و شیمی درمانی ه ماه پس از دریافت پرتو IIIB، 18 رحم دهانه SCCبیماري با تشخیص  -21
کـدام مـورد زیـر را  دهـد بیمـاري خـارج از لگـن نـدارد.ود. مطالعات تصویربرداري نشان میشدر دهانه رحم می

 کنید؟بیمارتوصیه می
 پرتودرمانی مجدد با شیمی درمانی ترکیبی الف)
   توپوتکان و پلاتین سیس باشیمی درمانی  ب)
 شیمی درمانی پالیاتیو با پکلی تاکسل ج)
 انجام مشورت جراحی د)

ساله اي است که سال گذشته با تشخیص ملانوم ساق پا جراحی شده و سپس پیگیري شـده اسـت.  34بیمار آقاي  -22
مطـرح  مترسانتی 2ضایعه مغزي با حداکثر  6انجام شده حداقل  MRIوي از یک ماه قبل دچار سر درد شده که در 

ی ترین روش درماناست. مناسب 1برابر  PSمتاستاز ندارد و  هاکننده متاستاز مغزي مشاهده شده است. بقیه قسمت
 این بیمار کدام است؟

 رادیوتراپی تمام مغز الف)
 درمان تمام ضایعات مغزي با رادیوسرجري ب)
 در فواصل کوتاه MRI یگیري بیمار بادرمان ضایعات بزرگ و علامت دار با رادیوسرجري و سپس پ ج)
 رزکسیون ضایعات مغزي و سپس رادیوتراپی تمام مغز د)
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 :بجز ،تواند توصیه گرددام موارد زیر در درمان ملانوم میپرتودرمانی بعد از عمل در تم -23
   بعد جراحی ضایعهIn-transit  متاستاز الف)
 Satellite پس از جراحی ضایعه ب)
 مثبت پس از لنفادنکتومی و مترسانتی 3ي لالنفاوي باغده ENE  ج)
 رزکسیون ملانوم دسموپلاستیک با مارژین منفی و عدم درگیري عصب د)

اسـکن ریـه تی، در سیباشـدمی pure seminomaبیوپسـی  .شـودمی ساله با تومور بیضـه ارکیکتـومی 32مرد  -24
 تزمایشـاآمتاستازهاي متعدد ریوي دارد ولی شکم و لگن نرمال است و علائمی از متاستاز در جاهاي دیگر نـدارد؛ 

 باشد، درمان مناسب براي این بیمـار کـدام گزینـه صـحیحمی AFP=00 ،hCG=50000  ، LDH=150 عمل از بعد
 است؟
 Cisplatin + Etoposide + Bleomycin کورس 4 الف)
 Cisplatin + Etoposide کورس 4 ب)
 Ifosfamid + Cisplatin + Vinblastin کورس 4 ج)
 Paclitaxel + Cisplatin + Vinblastin کورس 4 د)

ي در ناحیه دهانه رحم بدون گسترش به پارامترهـا پـس از بیوپسـی بـا مترسانتی 3بیماري با تومور قابل مشاهده  -25
 جهت مشورت به شـما مراجعـه کـرده مترمیلی 4و تهاجم  1آسیب شناسی: اسکواموسل کارسینوماي انوازیو گرید 

 ترین درمان کدام است؟است. مناسب
 پرتودرمانی لگن و شیمی درمانی با سیسپلاتین هفتگی الف)
 فالوپ و تخمدان هايساده با حذف لولههیسترکتومی  ب)
 پرتو درمانی ترکیبی و یا هیسترکتومی رادیکال با لنفادنکتومی ج)
 HR-CTVبه  Gy 75 دوز با براکی تراپی د)

 کند که اورکیوکتومی شده، مارکرها نرمال بوده و جواب پاتولوژي بـه شـرح زیـرمی بیمار با توده بیضه چپ مراجعه -26
 باشد:می

 است؟ ترمناسب هاجواب از کدامیک 
Seminoma classic 
Tumor size= 6cm 
Rare testis involvement 

 Surveillance الف)
 یک کورس کربوپلاتین ب)
 دو کورس کربوپلاتین ج)
 باشدین یک یا دو کورس کربوپلاتین نمیتفاوتی ب د)

 ؟شودنمیدر کدام مورد توصیه   ablationThermalدر بیمار مبتلا به تومور بدخیم کلیه انجام  -27
 يمترسانتی 5ساله بدون سابقه بیماري با ضایعه  40فرد  الف)
 يمترسانتی 2ساله با ضایعه  78فرد  ب)
 ي و با ریسک بالاي بیهوشیمترسانتی 5/2ساله با ضایعه  77فرد  ج)
 مترسانتی 3ارثی و جراحی مکرر کلیه و ضایعه کمتر از  Renal Cell Carcinomaفرد با سابقه بیماري  د)
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 PSAرود مـی انتظار زمانی چه طی ؛ رادیکال پروستاتکتومی از پس ، ng/ml 10  پیش از جراحی PSAدر بیماري با  -28
 برسد؟ undetectableبه سطح 

 ماه دو از بیش د) هفته 8-6 ج) هفته 4-3 ب) هفته 2-1 الف)

 TURBTپـس از  .باشـدمی گیرد که تشخیص کنسـر مثانـهمی ساله با هماتوري تحت بررسی قرار 64قاي آبیمار  -29
با  .باشدار متاستاتیک نمیاز نظر سیستمیک بیم .دباشمی Muscle invasive bladder cancer پاتولوژيتشخیص 

-رادیوتراپی – درمانی شیمی ترکیب( Trimodality split course تکنیک توجه به تمایل بیمار به حفظ مثانه شما 
TURBT (تا ازکیمورادیوتراپی پس. کنیدمی انتخاب را cGy 4000 بیوپسـی درمـان بـه پاسخ ارزیابی جهت بیمار 

 ؟که نشان دهنده پاسخ نسبی است. اقدام مناسب بعدي براي این بیمار کدام است شودمید مجد
 cGy 6500  ادامه رادیوتراپی تا الف)
  CystectomyRadical ب)
 Gemzar-Cisplatinکیموتراپی با  ج)
 مجدد TURBT د)

 50و میومتریـال اینـویژن کمتـر از  2ساله با تشخیص آندومترویید آدنوکارسینوماي آندومتر گریـد  65یک خانم  -30
پس از هیسـترکتومی سـاده و سـالپنگواوفورکتومی دو طرفـه،  درصد بدون درگیري لنفاوي و لنفوواسکولراینویژن

 شـده معرفی شما به ادجوانت درمان جهت منفی لگنیپریتونئال واشینگ منفی و بیوپسی غدد لنفاوي پیش آهنگ 
 دهید؟کدام گزینه را به وي پیشنهاد می MSKCCبر اساس توصیه  LVI است،

 پرتودرمانی و شیمی درمانی با سیس پلاتین هفتگی الف)
 تراپیپرتودرمانی اکسترنال لگن با واژینال براکی  ب)
 پرتودرمانی داخل حفره اي با سیلندر واژینال ج)
 فالواپ بیمار تا بروز عود د)

ساله اي به علت سروز کارسینوم تخمدان، تحـت عمـل جراحـی و شـیمی درمـانی بـا پـاکلی تاکسـل و  60خانم  -31
ه اسـت. بیمـار کربوپلاتین قرار گرفت. یک سال پس از آخرین شیمی درمانی، دچار عود وسیع داخل پریتوئن شـد

 هنوز از نوروپاتی حاصل از پاکلی تاکسل شکایت دارد. بهترین انتخاب کموتراپی کدام مورد است؟
 Carboplatin and paclitaxel الف)
  Cisplatin and nabpaclitaxel ب)
  Carboplatin + peglated liposomal doxorubicin ج)
 Topotecan and Docetaxel د)

 باشد؟می ریسک فاکتور براي ایجاد سرطان تخمدان ازموارد زیر،کدامیک  -32
 یقچا د) چربی حیوانی ج) قهوه ب) الکل الف)

باشد و در توشه واژینال دستکش به می کانال آنال است که دچار بی اختیاري مدفوعی SCCساله مبتلا به  60خانم  -33
 . کدام اقدام درمانی مناسب است؟شودمیمدفوع آغشته 

 Abdominoperineal resection (APR) الف)
 Colostomy then concurrent chemoradiation (54 Gy) ب)
 then APR 45hen concurrent chemoradiation(t Colostomy (Gy ج)
 Palliative chemotherapy with Cisplatin+5-FU+MMC د)
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 دیگـري جاي و شده برداشته کامل تومور. گرفت قرار جراحی عمل تحت واژن لیومیوسارکوم علت به ساله 40 خانم -34
 باشد؟می چه ادجوانت درمان. نیست درگیر
 درمان دیگري لازم نیست الف)
 پرتودرمانی به تنهایی ب)
 پرتودرمانی و شیمی درمانی ج)
 شیمی درمانی به تنهایی د)

در سـال قبـل،  Curative chemoradiationمتعاقب درمان بـا روش  SCCبیمار مبتلا به کانسر کانال آنال از نوع  -35
 دچار عود موضعی با درگیري خلف واژن شده است. چه درمانی براي بیمار ارجح است؟

 همراه با برداشتن دیواره خلف واژن با مارجین منفی LARدرمان جراحی به روش  الف)
 همراه با برداشتن دیواره خلف واژن با مارجین منفی APRدرمان جراحی به روش  ب)
 IMRTشیمی درمانی توام با رادیوتراپی به روش  ج)
 شیمی درمانی توام با رادیوتراپی به روش براکی تراپی د)

ي از آنال ورج بدون متاستاز سیستمیک است. مترسانتی 13ساله مبتلا به آدنوکارسینوم رکتوم در فاصله  55آقاي  -36
 تومور به چربی پري رکتال گسترش یافته و لنف نود مبتلا ندارد. کدام اقدام درمانی مناسب است؟ MRIق طب

 Abdominoperineal resection (APR) الف)
 Low anterior resectionکمورادیاسیون همزمان و سپس  ب)
 و سپس کموتراپی ادجوانت Low anterior resection ج)
 و سپس کمورادیاسیون همزمان APR د)

 ؟بخشدنمیفراکشن) در کانسر رکتوم کدامیک را بهبود  25گري در  50کمورادیاسیون همزمان قبل از عمل( -37
 Local control الف)
 Disease free Survival ب)
 Overall Survival ج)
 metastasis rate Distant د)

 HIPECکارسینوم آپاندیس و درگیري پریتونیوم مراجعه کرده است. بیمـار کاندیـد  موسینوسساله اي با  40آقاي  -38
 است؟ ترکننده کمک رادیولوژي تصاویر چه peritoneal cancer indexباشد. براي تعیین می

 اسکن ریهتی سیام آر آي شکم، لگن و  الف)
 ریه و  لگن ،شکم  اسکنتی سی ب)
 اسکنتی سیپت  ج)
 شکم، لگن و رادیوگرافی ریهام آر آي  د)

اقـدام بعـدي شـما  مراجعه نموده است؟ BHCGو  AFP افزایش و ساله اي با توده مدیاستن قدامی 37بیمار آقاي  -39
 بیمار چیست؟براي این

  بیوپسی از توده الف)
 PET scanانجام  ب)
 BEPشیمی درمانی  ج)
 VATجراحی  د)
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ساله مبتلا به کانسر کولون راست تحت جراحی قرار گرفته و در پـاتولوژي پـنج لنـف نـود گرفتـار دارد و  50آقاي  -40
MSI-H است. کدام رژیم شیمی درمانی براي درمان ادجوانت صحیح است؟ 

 FOLFIRI الف)
 FOLFOX ب)
 CAPOX+ bevacizumab ج)
 Immune checkpoint inhibitors د)

در گـزارش  ساله بدون بیماري زمینه اي با تشخیص تیموما تحت عمل جراحـی قـرار گرفتـه اسـت. 50قاي آبیمار  -41
جهـت انتخـاب محـدوده دز رادیـوتراپی و  کامل برداشته شده و تهاجم به کپسول دارد. صورت بهپاتولوژي تومور 

 میانگین دز قلب در این بیمار کدامیک از موارد زیر پیشنهاد شده است؟
 گري 26گري و میانگین دز قلب کمتر از  54-50 الف)
 گري 16گري و میانگین دز قلب کمتر از  50-45 ب)
 گري 16گري و میانگین دز قلب کمتراز 54-50 ج)
 گري 26گري و میانگین دز قلب کمتر از  45-50 د)

در کدام دسته از بیماران مبتلا به کانسر کولون متاستاتیک  Immune checkpoint inhibitorsداروهاي موسوم به  -42
 تاثیر معنی داري دارند؟

 Wild type All RAS الف)
 Mutant type All RAS ب)
 H-MSI ج)
 EGFR positive د)

 ؟شودمیدر صورت جراحی کدام درمان ادجوانت توصیه  Stage 1در  SCLCدر بیمار مبتلا به  -43
 لازم ندارددرمان ادجوانت  الف)
 کموتراپی و سپس رادیوتراپی ب)
 کمورادیاسیون همزمان ج)
 کموتراپی د)

همزمـان علائـم  ساله با علائم ریوي و توده در ناحیه لوب فوقانی ریه راسـت مراجعـه کـرده اسـت. 50قاي آبیمار  -44
 است؟ محتملکدام پاتولوژي در این بیمار کمتر  گوارشی و پرادراري و بی قراري دارد.

 ادنوکارسینوما الف)
 اسکواموس سل کارسینوما ب)
 اسمال سل کارسینوما ج)
 ادنواسکواموس کارسینوما د)

ساله با ضایعه پوست پشت گوش از سه سال قبل بررسی شده است. در معاینه فلـج عصـب شـش همـان  77آقاي  -45
گیرد که درگیري عمقـی ضـایعه می گزارش شده است. بیمار تحت ام آر آي قرار SCCسمت دارد و نتیجه بیوپسی، 

 به سینوس کاورنو مشهود است. اقدام درمانی مناسب کدام است؟
 جراحی کامل الف)
 جراحی ساب توتال رزکسیون و سپس رادیوتراپی ب)
 رادیوتراپی ج)
 رادیوتراپی و سپس جراحی د)
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 BCCتـوده . درگزارش پاتولوژي آمـده اسـت .ساله بعد از برداشت ضایعه پوست گردن معرفی شده است 40آقاي  -46
و فاصله  حاشیه عمقی جراحی تابافت چربی زیر پوست را شامل شده ،مترسانتی 3/0در  1در  1میکروندولار به ابعاد 
 است.درگیري پري نورال گزارش نشد. مترسانتیجراحی در تمام جهات یک  هايتومور با سایر حاشیه

 کدام گزینه صحیح است؟
 جراحی مجدد انجام شود. ،به فاصله حاشیه جراحی از تومورا توجه ب الف)
 .کند دریافت ادجوانت رادیوتراپی ناکافی حاشیه با جراحی دلیل به ب)
 .است کافی بیمار  پیگیري ،جراحی کامل انجام شده ج)
 .کند اسفاده موضعی فلورواوراسیل 5 روزانه هفته 5 مدت به د)

و  T1N1 صـورتبه )LND و لوبکتـومی( جراحـیبا پرفرمنس مناسب که پاتولوژي  NSCLCدرمان ادجوانت بیمار  -47
 باشد، کدام است؟می مارژین منفی

 جراحی کافی است الف)
 کموتراپی و سپس رادیوتراپی ب)
 کموتراپی ج)
 کمورادیاسیون همزمان د)

در لوب فوقانی ریـه راسـت  مترسانتی 5/5ساله بدون بیماري زمینه اي با ادنوکارسینوما ریه به ابعاد  50بیمار اقاي  -48
ح در اقدام درمانی ارجـ انجام شده بجز ضایعات اقماري در اطراف تومور نکته دیگري ندارد. PETمراجعه کرده و در 

 این بیمار کدام است؟
 یونجراحی و سپس کمورادیاس الف)
 کموتراپی و سپس جراحی بر اساس پاسخ درمانی ب)
 کموتراپی و رادیوتراپی همزمان ج)
 تراپیکمو سپس و  جراحی د)

 عصبی نقص معاینه در کرده مراجعه تشنج و سردرد از شکایت با قبلی له بدون سابقه بیماري شناخته شدهسا 26خانمی  -49
 تزریق زا پس که داشته چپ پاریتال هیپوسیگنال ضایعه شده انجام  MRI در دارد؛ بینایی مختصر اختلال صورتبه

پس  ارد.دجذب کرده و داراي نکروز بوده و ادم در اطراف وجود  حاجب را ماده) شکل مطابق( ضایعه از ایی عمده قسمت
 ؟چیستمناسب  است. اقدام بعدي 2فیبریلري گرید از جراحی رزکسیون پارشیال؛ پاتولوژي آستروسایتوم دیفیوز 

 

 
 تصویربرداري هايمشاوره با پاتولوژیست با توجه به عدم تطابق آسیب شناسی با یافته الف)
 گلیوم غیر تومورهاي از گلیوم براي اثبات  GFAPدرخواست ایمونوهیستوشیمی ب)
 2رادیوتراپی و شیمی درمانی بر اساس آستروسایتوم گرید  ج)
 اساس آستروسایتوم گرید بالارادیوتراپی و شیمی درمانی اجونت بر  د)
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ها قرار اسـت تحـت درمـان بـا ساله مبتلا به سرطان متاستاتیک پروستات و درگیري وسیع و منتشر استخوان 65بیمار  -50
 دارد؟ کنترااندیکاسیون ارود این با زیر درمانهاي از کدامیک همزمان تجویز .قرار گیرد Samarium-153رادیوایزوتوپ 

 اکسترنالرادیوتراپی  الف)
 هابیسفوسفنات ب)
 شیمی درمانی ج)
 هورمون درمانی د)

 ادامـه يمترسـانتی 29 تـا و شروع پیشین هايدندان يمترسانتی 25 بیماري با اسکواموس سل کارسینوم مري که از -51
 حـینبهتـر اسـت . گـزارش شـده اسـت T3N1 بیماري اندوسونوگرافی در .باشدمی کموریدیشن کاندید است یافته
 شود؟ رعایت نکته کدام بیمار این براي سیمولیشنتیسی

 empty stomach الف)
 prone position ب)
 immobilization mask ج)
 abdominal compression devices د)

روز قبـل و تشـنج در  10ماه قبل و ضعف حرکتی نیمه چپ بدن و حالـت تهـوع از  6ساله به علت سردرد از  42آقاي  -52
طـن جـانبی و کره چپ مغز با اثر فشاري بر بدر نیم مترسانتی 7توده به قطر  ،يدر ام آر آ .پذیرفته شده استاورژانس 

 است. 2آستروسیتوماي گرید  ،گزارش آسیب شناسی بیوپسی تومور کره مغزي سمت مقابل مشهود است.نیم
 دهد؟نشان میترتیب و روش درمان صحیح را  کدام گزینه ،RTOG 9802 بر اساس مطالعه ي

 کافی است.تموزولاماید همراه به گري 2 درجلسات گري 54-60 مجموع دوز با کمورادیوتراپی الف)
 .است کافی تموزولاماید دوره 6 سپس و گري 8/1 درجلسات گري 4/50 مجموع دوز با رادیوتراپی ب)
 PCVدوره  6و سپس  4/50گري تا مجموع  8/1جراحی کامل یا نزدیک کامل و سپس رادیوتراپی درجلسات  ج)
 گري 60راپی با دوز مجموع رادیوت سپس ،مجدد جراحی ،عود از پس و کامل نزدیک یا کامل جراحی د)

ساله بدون بیماري زمینه اي خاص و وضـعیت عملکـردي خـوب بـا شـکایت دیسـفاژي و تشـخیص  62یک خانم  -53
 رژیـم بـا همـراه درمانی شیمی و گري سانتی 5040کمورادیوتراپی با دوز  میانی،فرشی مري کارسینوم سلول سنگ

تی اسکن نرمال دارد. سی هايیافته دیسفاژي برطرف شده است و ،گرفته است و در پایان درمان ���������+��5
 وفاژکتومی در این مرحله چه نتیجه اي خواهد داشت؟ جراحی از ،بر اساس نتایج اغلب مطالعات موجود

 یماربهبود کیفیت زندگی ب الف)
 افزایش کنترل موضعی ب)
 Median survivalافزایش  ج)
 Overall survivalافزایش قابل توجه  د)

 محـاذاتشـده و تومـور اینترامـدولاري نخـاع در  MRIساله اي مجرد با علایم پارزي در اندام تحتـانی  22خانم  -54
L4-L5 صورتبه ،کونوس درگیري به توجه با. است داشته piecemeal  شناسـی آسـیب. شـده برداشت ناکامل  و 

ل اسـت. در کانتورینـگ بـراي تعیـین حجـم نرمـا نـورواگزیس بنـدي مرحبله. باشدمی اپاندیموم میکزوپاپیلري
CTV است؟ منطبق گزینه کدام لترال حد – کودال حد – کرانیال حد ترتیبهب 

 ساکروایلیاك مفصل - پایین مهره دو –محاذات دو مهره بالا  الف)
 مفصل ساکروایلیاك - یک مهره پایین -محاذات یک مهره بالا ب)
  Meningeal sleeveوشش پ – تحتانی ساك تکال تمام  –سانت  5/1 ج)
 Meningeal sleeve پوشش – سانت 5/1 –سانت  5/1 د)
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گیـرد و یـک ضـایعه ساله به علت یک نوبت هماتمز بدون شکایت دیگري تحـت آندوسـکوپی قـرار می 67مردي  -55
م ینودر ناحیه آنتر دارد که پـاتولوژي آدنوکارسـ مترسانتینیم  برجسته مخاطی با سطح زخمی به طول حدود دو و

 و ضایعه مخاط وزیـر مخـاط را درگیرکـرده اسـت  ،تایید کرده EUSتی اسکن شکم ولگن طبیعی است. دارد. سی
 است؟ کدام بیمار براي استاندارد درمانی روش. شودنمی مشاهده آدنوپاتی

 لنفی هايگاسترکتومی پارشیل و دایسکشن گره الف)
 ضایعه رزکشن آندوسکوپیک  ب)
 گاستروتومی و حذف لوکال ضایعه ج)
 سنتینل لنفی گره لاپاروسکوپیک وبرداشت ضایعه رزکشن آندوسکوپیک  د)

ساله به دلیل ماکروآدنوم هیپوفیز مترشحه هورمون رشد که به سینوس کاورنو گسترش دارد تحت جراحی  24آقاي  -56
 در و بالارفته IGF1سطح  کابرگولینرزکسیون ناکامل قرار گرفته است. پس از یک سال پیگیري علی الرغم مصرف 

 ایشـان درمـان مـورد در گزینـه کـدام رسـیده، کیاسما مجاورت به و کرده رشد قدري تومور ،اخیر برداري تصویر
 دارد؟ بیشتري مقبولیت

 رادیوسرجري بعد ماه دو و کابرگولین توقف الف)
 دوز تقطیع با اکسترنال رادیوتراپی بعد ماه دو و کابرگولین توقف ب)
 کابرگولین توقف بدون رادیوسرجري ج)
 کابرگولین توقف بدون دوز تقطیع با اکسترنال رادیوتراپی د)

ساله با تومور ورمیس مخچه تحـت جراحـی حـذف توتـال قـرار گرفتـه اسـت.پاتولوژي مدولوبلاسـتوم  4پسري  -57
 P53در بررسـی نمونـه بیمـار درخـارج از کشـور؛  مرحله بندي نوروآگزیس نرمـال اسـت. دسموپلاستیک است.

 بعدي قدم براي رادیوتراپی تکنیک و دوز نظر از .است بوده Mutant SHH مولکولار تایپ ساب و داشته موتاسیون
 )SHH=Sonic Hedge – hog( است؟ کدام مناسب گزینه درمان،
 گري سانتی 5400 تا لوکال سپس و 3600 الف)
 سانتی گري (همزمان با شیمی درمانی) 5400و سپس لوکال تا  2340 ب)
 سانتی گري (همزمان با شیمی درمانی) 5400و سپس لوکال تا  1800 ج)
 گري سانتی 5400 کاللو فیلد -ندارد نیاز CNSتمام  د)

اسـت. کـدام رژیـم بهتـرین  perioperative هـايساله با ادنوکارسینوم معده پیشرفته کاندیـد درمان 52مردي  -58
outcome  دارد؟ همراه به بیمار این براي را 

 4FOLFOX د) CAPOX ج) ECF ب) FLOT الف)

سال قبل، دچار تنگی نفس ناشی از پلورال افیوژن ناشی از متاسـتاز کانسـر  2معده ساله با سابقه کانسر  70خانمی  -59
زیـر  هايمعده شده است. بیمار به دلیل شرایط بدنی قادر به تحمل شیمی درمانی نیست. کدامیک از رادیوایزوتوپ

 شود؟می براي کنترل پلورال افیوژن وي توصیه
 32فسفر  د) 89نسیوم استر ج) 223رادیوم  ب) 153ساماریوم  الف)

) چه نتیجـه اي D1در بیماران مبتلا به کارسینوم معده (در مقایسه با لنفادنکتومی  D2انجام لنفادنکتومی کلاسیک  -60
 به همراه دارد؟

 شود.می موجب افزایش کنترل لوکورژیونال و بقاء کلی الف)
 مورد مناقشه است.به دلیل افزایش مورتالیتی جراحی و اختلاف در نتایج بقاء،  ب)
 در برخی از بیماران ممکن است در نهایت منجر به اسپلنکتومی شود. ج)
 شود و درمان استاندارد جراحی است.می پروگزیمال معده موجب افزایش بقاء هايدر کارسینوم د)
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نجام شده تومـور بـه تی اسکن اهفته قبل، در سی 3اه با خارش از ساله با شکایت ایکتر ژنرالیزه همر 56یک آقاي  -61
انتریـک در ناحیه سر پانکراس بدون آدنوپاتی ناحیه اي دارد که حدود دو سوم محیط شریان مز مترسانتی 3دیامتر 

 يمجرافوقانی را در برگرفته واتساع مجاري صفراوي خارج وداخل کبدي بدون درگیري کبد دارد.براي بیمار استنت 
 از کدامیک پیشنهادي درمان ترینمناسب. است آدنوکارسینوم کننده مشخص بیوپسی و است شده تعبیه صفراوي

 زیر خواهد بود؟ هايگزینه
 جراحی ویپل وسپس کموتراپی اجوانت الف)
 کموتراپی وکمورادیوتراپی نئواجوانت و سپس جراحی ب)
 رادیوتراپی اکسترنال ج)
 SBRTکموتراپی و  د)

 از افراد زیر خواهد بود؟ کدامیکپانکراس دربیشترین میزان خطر ابتلا به کارسینوم  -62
 ساله با مصرف زیاد و روزانه الکل بدون ریسک فاکتور دیگر 60فرد  الف)
 سال بدون ریسک فاکتور دیگر 25ساله باسابقه تدخین سیگار به مدت  60فرد  ب)
 سالگی 68سابقه ابتلا به کانسر پانکراس در پدر در سن  ج)
 سال قبل 15ابتلاء به دیابت از ساله با سابقه  60فرد  د)

ساله با کانسر کلانژیوکارسینوماي خارج کبدي و غیر قابل جراحـی، تصـمیم بـه انجـام رادیـوتراپی  60بیمار اقایی  -63
 بیمار قرار داد؟ CTV در نباید را هالنفاتیک گره از کدامیکاکسترنال شده است، 

 پورتاهپاتیس الف)
 پانکراتیکودیودنال ب)
 سلیاك ج)
 گاسترودیودنال د)

موکواپیدرمویید غده پاروتید تحت پاروتیدکتومی قرار گرفته است. دربررسی آسیب  High gradeبیماري با کانسر  -64
 اقدام ترینمناسب ؛ ندارد لنفادنوپاتی  Imaging در .است شده گزارش منفی مارژیني و مترسانتی 5شناسی توده 

 چیست؟ بعدي
 پرتودرمانی بستر پاروتیددایسکشن گردن و  الف)
 دایسکشن گردن ب)
 پرتودرمانی بستر پاروتید وگردن ج)
 پیگیري منظم د)

باشـد، کاندید دریافت پیونـد کبـد می مترسانتی 5ساله با تومور هپاتوسلولار کبد و با سایز حدود  50بیمار خانمی  -65
بماند تا دهنده مناسب کبد یافت شود، کدام گزینه ممکن اسـت قبـل از پیونـد جهـت  متاسفانه مدتی باید منتظر

down staging براي افزایش بقاي بیمار کمک کند؟ 
 catheter chemoebmolisationartrial trans (TACE( الف)
 RFA (radiofrequency ablation) ب)
 External Beam Radiotherapy ج)
 Systemic Chemotherapy د)

جراحی شده است. درصورت گزارش کدامیک از انـواع کارسـینوم زیـر،  ،غده بزاقی تحت فکی T1بیماري با ضایعه  -66
 پرتودرمانی ادجوانت ضرورت بیشتري دارد؟

 Adenoid cystic د) Mucoepidermoid ج) Acinic cell ب) Squamous cell الف)
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عاقـب توتـال رادیوتراپی بعد از عمل در کانسر پیشرفته موضعی حنجـره متهاي از موارد زیر اندیکاسیون کدامیک -67
 ؟باشدنمی لارنژکتومی

 مترمیلیتهاجم به ساب گلوت تا پنج  الف)
 تهاجم پري نورال ب)
 تهاجم اکسترا کپسولار ج)
 تراکئوستومی اورژانس قبل از عمل د)

 است؟ بهتر HPV negative سرطان از مراتب به HPV positiveاز نواحی سر و گردن پیش آگهی سرطان  کدامیکدر  -68
 زبان د) لوزه ج) مخاط دهان ب) نازوفارنکس الف)

 ،بیماري با کانسر نازوفارنکس مرتبط با ویروس اپشتاین تحت پرتودرمانی قرارگرفته است. شش هفته پس از درمان -69
 اقدام مناسب بعدي چیست؟دهد. می نشان بیوپسی از نازوفارنکس باقیمانده تومور را

 براکی تراپی الف)
 مانده تومورالجراحی باقی ب)
 Plasma EBV-DNAبررسی  ج)
 بررسی مجدد پیگیري و د)

مـاه پـیش تحـت درمـان بـا  6کرده اي مبتلا به سرطان ریه با متاستاز اسـتخوانی، کـه از  ساله تحصیل 48خانم  -70
ت تهوع خفیف و خستگی و یبوست گاهگاهی مراجعه کرده است. در باشد، با شکایمی هفته 4زولدرونیک اسید هر 

دارد. لیتر است و یافته مثبت دیگري نـبر دسی گرممیلی 5/11هاي کلیوي نرمال بوده و کلسیم برابر تست هابررسی
 تر است؟جهت تصحیح هایپرکلسمی بیمار کدام درمان دارویی مناسب

 کلسی تونین تا حداکثر دو دوز الف)
 گالیم نیترات یک دوز ب)
 زولدرونیک اسید هفتگی ج)
 هفته 4پامیدرونات هر  د)

ترین اجعه کرده است. به نظـر شـما محتمـلمر 6و  4و  3در بیماري با تومور نازوفارنکس که با فلج اعصاب کرانیال  -71
 علت چیست؟

 به سینوس کاورنو foramen lacerumگسترش مستقیم تومور از طریق  الف)
  متاستاز به قاعده جمجمه و درگیري مسیر اعصاب در استخوان پتروس ب)
 انتشار مستقیم به اربیت و درگیري اعصاب حرکتی چشم ج)
 و فشار بر روي اعصاب کرانیال Infraorbital fissureدرگیري  د)

منتشر که به تازگی دچار کنفوزیـون،  صورتبه هابیماري با سابقه کانسر پستان متاستاتیک به کبد، استخوان و ریه -72
 خواب آلودگی و آستریکسیس است و متاستاز مغزي رد شده با توجه به تشخیص کدام درمان در اولویت است؟

 تصحیح هیپرکالمی  د) کالمیوتصحیح هیپ ج) تجویز لاکتولوز ب) تجویز نیومایسین الف)

که درحال دریافت شیمی درمانی از طریق کاتتر شیمی درمانی اسـت  ،کبدي بیمار مبتلا به کانسر با متاستاز مغزي و -73
. بهترین اقـدام شودمیترومبوز حاد کاتتر تشخیص داده  هادر بررسی .کندمیبا علائم تورم صورت و گردن مراجعه 

 درمانی کدام است؟
 استفاده فوري از استرپتوکیناز الف)
 برداشتن کاتتر و استفاده از آنتی کواگولان ب)
 باز کردن مسیر رگ با استفاده از بالون ج)
 استفاده از هپارین و آنتی کواگولان د)
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، بدون درگیري غدد لنفـاوي، کـدام روش درمـانی را ��2به اندازه  post cricoidناحیه  SCCدریک بیمار مبتلا به  -74
 کنید؟می پیشنهاد

 definitive radiotherapy الف)
 definitive chemoradiotherapy ب)
 induction chemotherapy then radiotherapy ج)
 induction chemotherapy then surgery د)

 بررسـی صـورت طـرف یـک در حسـی بی و سردرد دلیلبهساله با سابقه متاستاتیک برست کنسر  45بیمار خانم  -75
سـلول بـدخیم دیـده  CSF Cytologyدر  ،مغز احتمال لپتومننژیال متاستاز مطرح شده است MRI در که شودمی

 ؟شودمیندر این بیمار کدام اقدام درمانی زیر توصیه  ،شده است
 Radiotherapy Craniospinal الف)
 Involved Field Radiotherapy ب)
 Intrathecal Chemotherapy ج)
 Systemic Chemotherapy د)

، یک سال قبل درمان جراحی و رادیوتراپی دریافت کرده است. در معاینات پیگیري، 1N3Tزبان  SCCبیماري براي  -76
شود که مشکوك است. براي بررسی این ندول از لحاظ احتمال عود کـدام می ندول سفت در اسکار عمل زبان لمس

 دارد؟) بیشتري sensitivity) و حساسیت (specificityروش تشخیصی ویژگی (
 اسکن با کنتراست CT الف)
 بدون کنتراست ،2T MRI ب)
 با کنتراست ،1T MRI ج)
 scan-PET د)

ساله مبتلا به سرطان پستان با متاستاز منتشر و وسیع استخوان جهت بررسی از نظر مناسب بودن بـراي  55بیمار  -77
ر زیر احتمال مفید بودن این درمـان بیشـتدرمان تسکینی با رادیوایزوتوپ ارجاع شده است. در کدامیک از شرائط 

 است؟
 مناطق موضعی افزایش جذب را نشان دهد. Tc-99mمتاستازها استئولیتیک باشد و اسکن  الف)
 مناطق موضعی افزایش جذب را نشان ندهد. Tc-99mمتاستازها استئولیتیک باشد و اسکن  ب)
 ضعی افزایش جذب ر ا نشان دهد.مناطق مو m99-Tcمتاستازها استئوبلاستیک باشد و اسکن  ج)
 مناطق موضعی افزایش جذب را نشان ندهد. Tc-99mمتاستازها استئوبلاستیک باشد و اسکن  د)

 ؟کدام است luminal Bبر اساس تقسیم بندي مولکولار جدید کانسر پستان  -78
 )-(ER,PR (+)HER2 الف)
 triple negative ب)
 (+)ER,PR  (+)HER2 ج)
 ,(+)KI-(2HER  ER,PR ,(67<%14 د)
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با احساس توده در قسمت میـانی پسـتان راسـت بـا تشـخیص  ،ساله با سابقه فامیلی منفی کنسر برست 48خانم  -79
 حاشیه با low grade lobular carcinoma insitu تشخیص و گیردمی قرار local excisionاحتمالی فیبروم تحت 

 ست؟اقدام بعدي کدام ا شودمیگزارش  (+)ER و پاك
 ماستکتومی دوطرفه الف)
 تاموکسیفن رادیوتراپی پستان + ب)
 پی گیري ج)
 تاموکسیفن به تنهایی د)

دفعـات دفـع  است. بیمار از افزایش تعـداد Folfoxدلیل کانسر رکتوم فوقانی تحت درمان با رژیم هساله ب 45خانم  -80
مدفوع نسبتا شل با کمی کرامپ شکمی شاکی است. کدامیک از عوامل زیر باعث افزایش احتمال اسـهال ناشـی از 

 ؟شودنمیدر این بیمار  5��مصرف 
 جنس زن بیمار الف)
 به جاي تزریق بلوس 5��استفاده از انفوزیون طولانی مدت  ب)
 استفاده هم زمان از لوکوورین ج)
 در روده بیمار همزمان با شیمی درمانیوجود تومور  د)

پنج عدد ضایعه کبدي  ،تی اسکن انجام شدهدر سی ،شده است MRMساله با تشخیص کنسر برست  62بیمار خانم  -81
 اسـکن در نـینچهم و باشـدمی دهنده متاستاتیک کارسینوماباشد و بیوپسی نشانمی ��2نها آترین گدارد که بزر

براي  IHC تدرخواس شما گرددمی معرفی شما به درمان جهتاین بیمار  ،دارد L2 - L5 در جذب افزایش استخوان
 ؟است کدام بیمار این براي درمان ترینمناسب ،باشدمی - ki67=%5 , ER+ , PR+ , HER2کنید که می بیمار

 Adriamycin-CTX × 4  followed  by Taxoter × 4 الف)
 Adriamycin - Taxoter - CTX  × 6 courses ب)
 CTX - Taxoter × 4 courses followed by letrozolol ج)
 until progression Letrozol plus Folvesterant د)

پس از انجام کـور نیـدل بیوپسـی پسـتان و اگـزیلا و تاییـد  ،بالینی T2N2ساله به علت کانسر پستان  44خانمی  -82
بـا  گیرد. سپس بیمار تحت جراحـیمی انت با رژیم استاندارد قرارتحت کموتراپی نئوادجو ،درگیري در هر دو ناحیه

صل از پاتولوژي حا .شودمیگیرد و جهت ادامه درمان معرفی حفظ پستان و انجام سنتینل لنف نود بیوپسی قرار می
 :استجراحی بیمار به شرح زیر 

breast: invasive ductal carcinoma , garde 3 , tumor size: 0.5 cm , margins: negative 
sentinel lymph nodes: one of two is involved 
HER2 - , ER + , PR + , Ki 67 : %90 

 ؟ترین اقدام بعدي در درمان بیمار کدام استمناسب
 شروع کیپسیتابین ادجوانت الف)
 شروع تاموکسیفن و ساپرس تخمدان ب)
 ارجاع جهت جراحی مجدد اگزیلا ج)
 پستان و اگزیلا شروع پرتودرمانی د)
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به علت کانسر پستان تحت جراحی حفظ پستان قرار گرفته و با نتیجـه پـاتولوژي بـه  ،ساله و پره منوپاز 40خانمی  -83
 کند:می شرح زیر مراجعه

invasive ductal carcinoma , grade 1 , size: 10 mm , LND: 0/15 negative , 
ER :%95 +  / PR :%100 +  /HER2: _  / Ki 67 : %3 

 ؟در این بیمار کدام است ،۲۰۱۷بهترین درمان خط اول، طبق گایدلاین سنت گالن 
 شیمی درمانی استاندارد آنتراسیکلین و تاکسان محور الف)
 کورس شیمی درمانی با دسه تاکسل و سیکلوفسفامید 4 ب)
 هورمون درمانی با تاموکسیفن به همراه ساپرس تخمدان ج)
 درمانی با تاموکسیفن به تنهاییهورمون  د)

 این براي را اقدامی چه. است نموده مراجعه حنجره راست طناب صوتی Ca Insituساله با کارسینوم  54بیمار آقاي  -84
 دانید؟می ارجح بیمار

 جراحی میکروسکوپی الف)
 رادیوتراپی ب)
 بیوپسی مجدد براي رد تهاجم احتمالی ج)
 انجام است و ارجحیتی ندارندبالا قابل  سه اقدام د)

باشد. حین درمان دچـار لارنگـو فارنژیـال می ساله تحت درمان شیمی درمانی با ترکیبات پلاتینوم 58بیمار آقاي  -85
dysesthesia هاي کدامیک از دارو گردد.می جلوگیري ترشود که در نوبت بعدي با انفوزیون دارو در مدت طولانیمی

 شده بوده است؟ زیر براي بیمار تجویز
 Nedaplatin د) Cisplatin ج) Carboplatin ب) Oxaliplatin الف)

 عمل جراحی رزکشن توده در ایلیـوم ساله با شکایت درد حاد شکمی باتشخیص انسداد روده باریک تحت 50مردي  -86
اري ادر ����5به علت علایم اسهال و بالا بـودن  جراحی از پس است، تومور کارسینویید موید پاتولوژي ،قرارگرفته
 از کـدامیکترین اقدام بعـدي مناسب تی اسکن توراکس و شکم و لگن قرار گرفته که یافته مثبتی ندارد.تحت سی

 است؟ زیر موارد
 و پیگیري Loperamideتجویز  الف)
 تنهایی به Octreotideتجویز  ب)
 SECOND LOOKانجام جراحی  ج)
 DOTATATE SCANتوصیه به انجام  د)

، یک طرفه، با درگیري غضـروف بـدون درگیـري مترسانتی 2و سیتبول بینی به اندازه  SCCدر یک بیمار مبتلا به  -87
 کنید؟می منفی، کدام روش درمانی را توصیه PNIغدد لنفاوي و 

 رادیوتراپی الف)
 جراحی ب)
 جراحی سپس رادیوتراپی ج)
 جراحیرادیوتراپی سپس  د)

 کدام است؟ ��5ترین مکانیسم مقاومت به شایع -88
 Target Enzyme Thymidylate Synthaseتغییر در  الف)
 Dihydro folate reductaseتغییر در میزان  ب)
 Dihydro pyrimidine Dehydrogenase CPDتشدید میزان  ج)
 Cell Oxygenکاهش میزان  د)
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 .است شده Foot Dropتحت شیمی درمانی دچار  DLBLبیمار با لنفوم  -89
 :باشدمی عوارض کدامیک از داروهاي زیر بیشتر مطرح

 سیکلوفسفامید د) آدریا مایسین ج) وین کریستین ب) وین بلاستین الف)

بـا توجـه بـه عـوارض متابولیـک دارو  Everolimusساله با کانسر کلیه متاستاتیک تحت درمان با  62بیمار آقاي  -90
 کدامیک صحیح است؟

 شود.می درصد بیماران دیده 20افزایش کلسترول در الف)
 شود.می درصد بیماران دیده 90افزایش تري گلیسرید در ب)
 شود.می درصد بیماران دیده 90در TSHافزایش  ج)
 شود.می درصد بیماران دیده 90در  TSHکاهش  د)

 باشـند.می Ado- Trastuzumab Emtansineساله با کانسر پستان متاستاتیک تحـت درمـان بـا  54بیمار خانم  -91
 دهد؟هاي خونی تغییرات بیشتري نشان میکدامیک از رده

 آنمی مگالو بلاستیک الف)
 ترومبوسایتوپنی ب)
 نوتروپنی ج)
 آنمی نورموکروم د)

باشد. کـدامیک می Imatinib با درمان تحت معده GIST (Gastro Intestinal  Stormal  Tumor) بیمار با تومور -92
 باشد؟می از موارد زیر در مورد کلیرنس دارو بر اساس جنسیت بیمار صحیح

 یابدمی در آقایان کلیرنس دارو افزایش الف)
 یابدمی کلیرنس دارو افزایش هادر خانم ب)
 ود نداردتفاوتی بین دو جنس، براي کلیرنس دارو وج ج)
 یابدمی کلیرنس دارو افزایش گرممیلی 800با دوز بیشتر از  هادر خانم د)

دنبال سارکوم نسج نرم متاستاتیک، جهت کاهش تـداخلات بـا ه ب pazopanibساله تحت درمان با  37بیمار آقاي  -93
 مصرف کنند؟ کمترکدامیک از موارد زیر را داروي فوق، 

 چاي سبز الف)
 آن هايو فرآورده ginsengگیاه  ب)
 Cویتامین  ج)
 Eویتامین  د)

همـراه  Nab-paclitaxelساله با کانسر پانکراس متاسـتاتیک بـه کبـد تحـت شـیمی درمـانی بـا  65بیمار خانم  -94
Gemcitabin بیمار دچار همولیتیک اورمیک سندروم شده است. کدامیک از عوامل زیر بیشتر سبب ایـن  باشد.می

 باشد؟می عارضه
  سن و جنسیت بیمار الف)
 Gemcitabin ب)
 Nab-paclitaxel ج)
 زمینه متاستاز کبد د)
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تحـت کمورادیـوتراپی  b2N2Tبا درگیري سمت راست گردن در مرحلـه  Base of Tongue SCCبیماري مبتلا به  -95
definitive ه پس از هفت 4اسکن تی سیپس از درمان، تومور اولیه از بین رفته و در هاي قرار گرفته است. در بررسی

نسـمنت و داراي انها مترسـانتیعدد لنف نود باقی مانده در گردن راست با سایز یـک  2پایان کمورادیوتراپی فقط 
 مشاهده شده است. اقدام مناسب بعدي چیست؟

 بیمار گیري پی الف)
 گردن تکمیلی رادیوتراپی ب)
 گردن سکسیوندی ج)
 مانده باقی نود لنف از بیوپسی د)

ژنتیکـی و هاي بیمار با متاستازهاي متعدد کبدي با تشخیص تومور نورواندوکرین بـا گریـد پـایین کـه در بررسـی -96
 ؟کند کدام درمان ارجح استمی مولکولار محل اولیه را احتمالا پانکراس مطرح کرده به شما مراجعه

 Everolimus الف)
 FOLFOXIRI ب)
 Gemcitabine ج)
 LARهمراه با  Lapatinib د)

شـود. تـوده می MRI معاینـه در نـاف اطـراف در وسـفتی شـکم درد دلیـل به  FAPبیماري با سابقه خانوادگی  -97
 بـا تومـوري کـه شـودمی بیوپسی سونوگرافی حین توده شود.می اینفیلتراتیو که مزانتر را درگیر کرده است دیده

 ترمناسـب را درمـانی اقدام کدام. دهدمی نشان را هیالینیزه متراکم زمینه یک در spindle و شکل یکهاي سلول
 دانید.می

 سانتی گري. 6600و دوز  مترسانتیرادیوتراپی توده با مارژین یک  الف)
 جراحی در حد امکان و سپس پیگیري بیمار. ب)
 سانتی گري. 6000جراحی و رادیوتراپی ادجوانت با دوز حداقل  ج)
 شروع تاموکسیفن و سولینداك. د)

 بیشتري دارد؟ D0 (final slope), cell survivalکدامیک از سلولهاي زیردر منحنی  -98
 s.c.c head and neck د) فیبروبلاست ج) کراتینو سیت ب) سارکوما الف)

ر زمینه استفاده از ستوکسیمب بـه همـراه کدام گزینه زیر استنباط درستی از نتایج مطالعات انجام شده تا کنون، د -99
 باشد؟می سروگردن  غیر متاستاتیک پیشرفتههاي رادیوتراپی در درمان سرطان

 .شودمی جرمن نتایج بهبود به پلاتین، سیس با کمورادیاسیون به ستوکسیمب کردن اضافه الف)
 .با نتایج بهتري همراه است هااضافه کردن ستوکسیمب به رادیوتراپی در افراد مسن نسبت به جوان ب)
 .باشیم کمورادیوتراپی در پلاتین سیس و ستوکسیمب از استفاده سر به سر مقایسه نتایج منتظر است لازم ج)
 .ی، با بهبود نتایج درمان بدون ارتباط بوده استپوست راش ایجاد ستوکسیمب، با شده درمان بیماران در د)

 50گري بایـد داد تـا معـادل  4هاي باشد محاسبه کنید چه دوزي با فراکشن 5براي فیبروز بافت زیرجلدي  α/βاگر -100
 گري باشد؟ 2هاي گري با فراکشن

 35 د) 100 ج) 39 ب) 70 الف)

 ) تاثیر بیشتري دارد؟hypoxicهاي (نسبت به سلول aerobicهاي کدامیک از داروهاي زیر بر سلول -101
 5�� د) BCNU ج) Cisplatin ب) Bleomycin الف)
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توده اي در پانکراس با ضایعات متعدد کبـدي بـه  ساله مبتلا به نورواندوکرین پانکراس، 52اسکن خانمی تی سیدر  -102
 بهترین گزینه درمانی کدام است؟ بیمار حاضر به انجام کموتراپی وریدي نیست. نفع متاستاز گزارش شده است.

 mg Daily 10us Everolim الف)
 Sorafenib 400 mg Daily ب)
  Gefitinib 250 mg Daily ج)
 Temsirolimus 25 mg Weekly د)

 اسـت. SCCساله با لنفادنوپاتی یک طرفه گردن تحت بیوپسی اکسیزیونال قرار گرفته، پاتولوژي مویـد  50بیماري  -103
 متعدد همان سمت گردن و ضایعه ي محدود سـوپراگلوت دارد. کـدامهاي در معاینه و تصاویر رادیولوژیک ادنوپاتی

 است؟اقدام درمانی صحیح 
 توتال لارنژکتومی و دیسکسیون گردن الف)
 اینداکشن کموتراپی و کمورادیاسیون همزمان ب)
 کمورادیاسون همزمان و دیسکسیون گردن ج)
 کمورادیاسون قطعی د)

 قـرارتحت جراحی توتال تیرویید و لنـف نوددایسکشـن  ،Papillary Thyroid cancerخانمی سی ساله مبتلا به  -104
وهیوید و با تهاجم محدود به عضـلات اسـترن مترسانتی 5/4ي بعد از عمل توده اي به اندازه پاتولوژ در است، گرفته

گیـر اسـت )در LEVEL VIجراحی آزاد است چهار عدد لنف نود قسمت مرکزي (هاي مارژین. استرنوتیرویید دارد
دام دست وجود ندارد.در مورد ادامه درمان ایـن بیمـار کـ شواهدي از متاستاز دور .(با مختصر تهاجم اکسترانودال)

 گزینه صحیح است؟
 به تنهایی RX WBSتوصیه به انجام اسکن  الف)
 میلی کوري به تنهایی 150تجویز ید رادیواکتیو با دوز  ب)
 پس رادیوتراپی ادجوانت تحکیمیو س ���150ید رادیواکتیو با دوز  ج)
 و سپس رادیوتراپی ادجوانت تحکیمی ���200ید رادیواکتیو با دوز  د)

 احتمال درگیري لنف نود در کدامیک از موارد زیر کمتر است؟ -105
 Epithelioid sarcoma الف)
 Liposarcoma ب)
 Clear cell sarcoma ج)
 Angiosarcoma د)

 فیبروسارکوما استخوان کدام است؟درمان مناسب براي  -106
 جراحی و کموتراپی الف)
 جراحی و رادیوتراپی ب)
 جراحی و کموتراپی و رادیوتراپی ج)
 جراحی کافی است د)

انـت و سـپس نئوادجو کموتراپی تحت مترسانتی 12اندام با سایز  Synovial sarcomaساله با تومور  44بیمار خانم  -107
 گیرد در مورد رادیوتراپی ادجوانت کدامیک صحیح است؟قرار می مترسانتی 2جراحی با مارژین 

 با توجه به مارژین نیازي به رادیوتراپی ادجوانت نیست الف)
 براکی تراپی ب)
 IMRTبراکی تراپی همراه با  ج)
 IMRT د)
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همراه با اثر فشاري و  clivusبا کنتراست توده ناحیه  T1در نماي  ،انجام شده  MRIدرساله با سابقه سردرد 53خانم  -108
 بیمـار .است شده گزارش پاتولوژي نمونه در کوردوماشود پس از انجام جراحی می دیده brainstemجابجایی خلفی 

 است؟ صحیح گزینه کدام مناسب دوز حداقل براي. شودمی رادیوتراپی کاندید
 گري 50حداکثر  الف)
 گري 2/55حداقل  ب)
 گري 60حداکثر  ج)
 گري 2/66حداقل  د)

 کدامیک کمتر ضرورت دارد؟ مترسانتیاندام با قطر هفت  myxoid liposarcomaبیمار مبتلا به  work upدر  -109
 pelvic CT د) Abdominal CT ج) spine MRI ب) PET scan الف)

از روز  پیشـروندههاي تحتـانی مزمن ستون فقـرات و ضـعف انـدامهاي ساله به دلیل تشدید ناگهانی درد 39مرد  -110
  همچنـین و .اسـت شـده دیـده Unstable pathologic fractureگیرد که می قرار MRIتحت بررسی با  ،کذشته

cord compression دارد بیوپسی non Hodgkin Lymphoma در این بیمار کدام است؟ اقدام مناسب .باشدمی 
 رادیوتراپی با همزمانشروع کورتون  الف)
 stabilizationمعرفی به جراح جهت  ب)
 پس جراحیشروع رادیوتراپی و س ج)
 شروع کورتون و سپس کیموتراپی د)

را بـه روش پـورت  AC-Tکمـوتراپی  locally advancedدنبال جراحی کانسر پسـتان راسـت هساله ب 55خانمی  -111
هاي دچـار ورم سـر و صـورت و نشـانه paclitaxelهاي کند. به تازگی و ضمن کموتراپی دورهمی کموتراپی دریافت

SVCS شده است. با توجه به تشخیص نخستین اقدام کدام است؟ 
 درمان روش تغییر و paclitaxelحذف  الف)
 تجویز آنتی کواگولان ب)
 تجویز کورتیکواسترویید با دز بالا ج)
 تجویز دیورتیک د)

در  ،باشـدمی SCC تشـخیص کـه شـودمی بیوپسی يمترسانتی 3×3ل ساله با لنفادنوپاتی اینگوینا 40بیمار مرد  -112
 يبرا مناسب درمانی اقدام ،نشد پیدا تومور پرایمري Imagingکلینیکی و هاي معاینه انوس نرمال است و در بررسی

 است؟ کدام بیمار این
 اینگوینال لنفادنکتومی و سپس رادیوتراپی لگن و اینگوینال الف)
 رادیوتراپی بعد و لنفادنکتومی سپس وکیموتراپی  ب)
 اینگوینال لنفادنکتومی و سپس رادیوتراپی اینگوینال ج)
 کیمورادیوتراپی لکن و اینگوینال وسپس کیموتراپی د)

 ساله مبتلا به کانسر نازوفارنکس، کاندید رادیوتراپی سر و گـردن اسـت. مصـرف کـدامیک از عوامـل زیـر 50مرد  -113
 یشگیري از موکوزیت ناشی از رادیوتراپی دارد؟تاثیر را در پ کمترین
 E ویتامین الف)
 Zinc Sulfateسولفات روي  ب)
 Cویتامین  ج)
 Amifostineآمیفوستین  د)
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 شود؟می هاکدامیک از عوامل زیر باعث تشدید عوارض قلبی آنتراسیکلین -114
 استفاده از اپیروبیسین بجاي دوکسوروبیسین الف)
 خون بالاابتلا به فشار  ب)
 انفوزیون آهسته دارو به جاي تزریق بلوس ج)
 هااستفاده از اشکال لیپوزومال آنتراسیکلین د)

ساله به علت مالتیپل میلوما پس از درمان اینداکشن اولیه تحت پیونـد اوتولـوگ مغـز اسـتخوان قـرار  42خانمی  -115
) شـده و تحـت درمـان حمـایتی و ANC < 200روز پس از انجام پیوند بیمـار دچـار تـب و نـوتروپنی ( .گیردمی

 قـرار مغـز آي آر ام بـا بررسـی تحـت شـدید سردرد و تشنج علت به بیمار بعد روز 9 .گیردمی قراربیوتیک نتیآ
آبسـه مغـزي  تشخیص با بیمار و مشخص توجه قابل اینهانسمنت بدون و فشاري اثر بدون متعدد ضایعات .گیردمی

 ؟کدام است،ترین رژیم درمانی خط اول تا تایید نهایی تشخیصمناسب .نیازمند درمان است
 فلوکونازول+  مترونیدازولایمیپنم +  الف)
 سفتریاکسون + مترونیدازول + وریکونازول ب)
 سفتریاکسون + مترونیدازول + وریکونازول + تریمتوپریم سولفامتوکسازول ج)
 ل + دز بالاي کورتونلووفلوکساسین + ایمیپنم + مترونیدازول + وریکونازو د)

باشد. بیمار دچار تـب، می FOLFOXساله اي به علت آدنوکارسینوم کولون تحت شیمی درمانی با داروي  50آقاي  -116
باشـد. بهتـرین روش بررسـی می Absolute neutrophil count = 400/mlدل درد، اسهال و استفراغ شده است. 

 چیست؟ entrocolitisشکم جهت تشخیص 
 آيآرام د) اسکنتیسی ج) سونوگرافی ب) ادیوگرافی سادهر الف)

 سـه قطـر بزرگتـرین ریوي متاستازهاي با اکنون،است شده درمانی شیمی گذشته سال در کهبیمار با کنسر برست  -117
 ؟اولین درمان چیست ،+++ است HER 2 و منفی رسپتور هورمون ،است نموده مراجعه مترسانتی
  متاستاتکتومی الف)
 Microwave ablation ب)
 تراپی تارگت وشیمی درمانی  ج)
 Streotactic Body Radiotherapy د)

در صورت نیـاز بـه رادیـوتراپی کـدام  شودمیبیماري با تشخیص گریوز و عوارض اربیت ناشی از آن به شما ارجاع  -118
 در فیلد رادیوتراپی قرار گیرد؟ نبایدقسمت از چشم 

 اتاق خلفی د) عدسی ج) عضلات چشم ب) عصب اپتیک الف)

 سـه از پـسو هورمون رسپتور مثبت  (+) L.N 1/10 مترسانتی 3ساله مبتلا به کانسر پستان با سایز  50بیمار خانم  -119
سـال هورمـون تراپـی  5ون پس از اکن کرده مصرف سال دو مدت به لتروزل و شده یائسه تاموکسیفن مصرف سال

 ؟درمان به شما مراجعه کرده کدام مطلب صحیح استجهت مشاوره از نظر ادامه 
 ابدیسال دیگر لتروزل مصرف کند عود لوکال کاهش می 5اگر  الف)
 هورمون تراپی خاتمه یابد شودمیپیشنهاد  ب)
 گرددهورمون تراپی با اگزمستان پیشنهاد می ج)
 شودمیعمر سال دیگر لتروزل علاوه بر کاهش عود لوکال باعث افزایش طول  5مصرف  د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر یوانکولوژيراد آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

22 
 

 و کیموتراپی درمان حتتER++ , PR++- , HER2 +++ ،ساله با تشخیص کنسر برست متاستاتیک 58بیمار خانم  -120
باشد ؛ از سه ماه قبل متاستازهاي کبدي شروع می Taxoter + Herceptin + Pertuzumab  رژیم با تراپی تارگت

 ؟است کدام بیمار این براي بعدياقدام درمانی مناسب ، به رشد نموده اند
 Vinorelbin + Herceptin الف)
 mab emtasinuzutrast-Vinorelbin + Ado ب)
 Vinorelbin + pertozomab ج)
 Gemzar + vinorelbin +Herceptin د)

) BIRAD=4( شـودمی(+) در مامو گرافی غربالگري متوجه تـوده مشـکوك در پسـتان چـپ FHساله با  45خانم  -121
 است؟ کدام بعدي اقدام شود.می گزارش papillary lesionبیوپسی زیر گاید سونو انجام شده و 

 follow up الف)
 جراحی توده ب)
 مرور بلوك پاتولوژي ج)
 بیوپسی مجدد د)

کدام بررسی زیر براي تصمیم گیري در خصوص اسـتفاده از  stage II (T3, MSS)در بیماران مبتلا به کانسر کولون  -122
 درمانی ادجوانت کمک کننده است؟شیمی
 Oncotype DX الف)
 PET Scan ب)
 RAS status ج)
 HER-2 status د)

 شود؟می محسوب T4، درگیري کدامیک از موارد زیر یک ضایعه SCCدر کانسر آنال کانال از نوع  -123
 واژن الف)
 اسفنکترعضلات  ب)
 پوست پري رکتال ج)
 بافت زیر جلدي د)

 ؟باشدنمیکدامیک از جملات زیر در درمان متاستاز استخوانی صحیح  -124
 باشدمی در یک جلسه ��8دوز مناسب رادیوتراپی براي بیماران با طول عمر کوتاه  الف)
 باشدمی جلسه10در  ��30بیشتر عمر دوز مناسب رادیوتراپی براي بیماران با طول  ب)
 فرکشن تجویز نمود 10در  ��30توان دوز بیشتر از می براي بیماران انتخابی با متاستاز منفرد استخوانی ج)
 باشدمی 8��فرکشن بیشتر از دوز منفرد  10در  30��در دوز  Flare Reactionاحتمال  د)

ماه شیمی درمانی را دریافت کرده اسـت از  4ال ساله با کنسر متاستاتیک معده ناحیه انتر که تا به ح 54بیمار خانم  -125
هاي زیر بـراي کدامیک از روش .مراجعه کرده اند GOO(gastric outlet obstruction)دو روز قبل با علایم انسداد 

 ارجح می باشد؟رفع انسداد 
 تعبیه استنت با اندوسکوپی الف)
 )PEGگاستروستومی از طریق پوست( ب)
 جلسه 5در  ��20رادیوتراپی پالیاتیو ج)
 شیمی درمانی خط دوم متاستاتیک د)
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فقط جذب در همـان ناحیـه دارد و  PET SCANاست و در  مترسانتی 4ناحیه کام نرم به سایز  SCCبیمار مبتلا به  -126
 لنفادنوپاتی گردنی هم ندارد.کدام اقدام درمانی مناسب است؟

 رادیوتراپی اوروفارنکس الف)
 نکس و گردنرادیوتراپی اوروفار ب)
 کیمورادیوتراپی فقط اوروفارنکس ج)
 جراحی و سپس رادیوتراپی د)

دریافت کرده ولی پاسخ نداده  بیمار مبتلا به کنسر کولون و متاستازهاي متعدد کبدي که چندین خط شیمی درمانی -127
 است؟ ارجح کدام گزینه در مورد رادیوتراپی براي تسکین درد ،ز درد شدید ناحیه کبد شکایت داردبیمار ا ،است

 جلسه 7در  21��رادیوتراپی تمام کبد  الف)
 جلسه 10در  ��30کبد تمام رادیوتراپی ب)
 جلسه 20در  ��50کبد  2/3رادیوتراپی  ج)
 جلسه 20در  ��50رادیوتراپی تمام کبد  د)

جراحی برداشـت  تحت MGMT-Methylated, IDH1 Mutantساله به دلیل گلیوبلاستوم با مشخصات  60آقایی  -128
ساب توتال قرار گرفته است.سپس که کمورادیوتراپی استاندارد دریافت کرده و پاسخ مناسب داشـته اسـت.پس از 

 خـوب بیمـار عمـومی حـال ،اسـت شـده پارتیـک بیمـارهمی و کـرده پیشـرفت بیماري ،درمان اتمام از ماه 14
 ؟شودمین توصیه بیمار این مورد در درمانی اقدامات از کدامیک.است

 Nivolumabایمونوتراپی با  الف)
 )TTFieldsدستگاه فیلد الکترومگنتیک( ب)
 رادیوتراپی مجدد ج)
 CCNU+Bevacizumab د)

، قرار گرفته است. مرحله 2Dخانمی با ادنوکارسینوم پیلور معده تحت پارشیل گاسترکتومی و دایسکت غدد لنفاوي  -129
 دارد؟ ضرورت بیمار این براي ناحیه کدام درمان باشد،می و کاندید کموریدیشن T3N0/14M0پاتولوژي 

 باقیمانده معده الف)
 سر پانکراس ب)
 پانکراتیکودیودنال ج)
 دیودنوم دیستال د)

 در کدام قسمت از سیکل سلولی بیشترین فعالیت را دارند؟ P53مانند  هاپروتوانکوژن -130
 S/1G و M/2G الف)
 G1/S و S/G2 ب)
 G2/M و S/G2 ج)
 M/G1و  G2/M د)

 کدامیک صحیح است؟ hyperfractionated radiotherapyدر مورد  -131
 برابر است. conventionalدوز توتال با روش  الف)
 شود.معمولا زیاد می overall time ب)
 .شودمی oxygen effectباعث افزایش وابستگی به  ج)
 .شودمی cell cycle redistribution طریق از radiosensitizationباعث افزایش  د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر یوانکولوژيراد آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

24 
 

 تر است؟کدام ابزار زیر براي دوزیمتري محیطی مناسب -132
 دلیل حجم کوچکهدزیمتر ترمولومینسانس ب الف)
 دلیل حساسیت زیادهمولر ب - آشکارساز گایگر ب)
 دلیل حساسیت زیادهآشکارساز اتاقک یونیزان ب ج)
 دلیل حجم کوچکهاتاقک یونیزان صفحه موازي ب د)

   ترتیب .................... می یابد.هدرصد دوز عمقی با افزایش عمق تومور و افزایش انرژي پرتو ب -133
 کاهش و افزایش د) کاهش و کاهش ج) افزایش و افزایش ب) افزایش و کاهش الف)

 ؟نیستدر رابطه با کرما کدام مورد زیر درست  -134
 شود.ها در واحد جرم ماده آزاد میها است که توسط فوتونها و پوزیترونکرما مجموع انرژي جنبشی الکترون الف)
 یکاي دز و کرما هردو گري می باشد.  ب)
 شود.کرما فقط براي الکترونها و فوتونها تعریف می ج)
 کرما در سطح تابش بیشینه و متناسب با شار فوتونی است. د)

 ؟باشدنمی) به کدام فاکتور وابسته SARپراکندگی (-نسبت هوا -135
 انرژي باریکه پرتو الف)
 میدان ابعاد ب)
 عمق نقطه در بدن ج)
 فاصله سطح از چشمه د)

 ) کدام است؟FFF) و بدون فیلتر (FFدهنده با فیلتر ( هاي شتابهاي فوتونی دستگاهاختلاف بین باریکهبزرگترین  -136
  PDDs الف)
  Profiles ب)
  Penumbera ج)
 TPRs د)

) بـا کـدام مـورد فـوق Hot spotدر یک تکنیک درمانی با یک جفت وج براي یک تومور کوچک، بزرگی لکه داغ ( -137
 افزایش می یابد؟

 کاهش اندازه میدان الف)
 کاهش انرژي ب)
 افزایش زاویه وج ج)
 SSDافزایش  د)

 pinalS-Cranioبراي جلوگیري از همپوشانی دو میدان عمود بـر هـم تکنیـک درمـانی  هاي زیرکدامیک از روش -138
 ؟شودنمیاستفاده 

 Independent Jaw Block الف)
 Couch Rotation ب)
 Gantry Rotation ج)
 shift Gap د)
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 هاي دایم کدام است؟) براي کاشتIr) نسبت به ایریدیم (Pd( پالادیم مزیت -139
  انرژي بالاتر الف)
  تابش بتا ب)
  آهنگ دز بالاتر ج)
 نوع استحاله د)

گري در هر جلسه با دو میدان موازي مقابل، دوز انباشـته اي  3در درمان تسکینی یک بیمار یکسان با دوز تجویزي  -140
 تگرال) با کدام انرژي فوتون کمترین است؟(ان

 MV 15 د) MV 10 ج) MV 6 ب) MV 4 الف)

 کدام گزینه یک مرکز پروتون تراپی معمول که از سیکلوترون استفاده می کند را توصیف می نماید؟ -141
هاي درمان با گانتري ثابت، یـک یـا دو اتـاق درمـان بـا گـانتري ایزوسـنتریک یک سیکلوترون براي کل مرکز، اکثر اتاق الف)

(rotating) 
، یـک یـا دو اتـاق درمـان بـا )otatingr(هاي درمان با گـانتري ایزوسـنتریک یک سیکلوترون براي کل مرکز، اکثر اتاق ب)

 ثابت گانتري
هاي درمان با گانتري ثابت، یک یا دو اتاق درمان با گـانتري ایزوسـنتریک اتاق درمان، اکثر اتاق یک سیکلوترون براي هر ج)

(rotating) 
یک یا دو اتـاق درمـان بـا ، (rotating)هاي درمان با گانتري ایزوسنتریک یک سیکلوترون براي هر اتاق درمان، اکثر اتاق د)

 ثابت گانتري

مورد استفاده در براکی تراپی پروستات کدام  125-) یدseedیک سورس دانه اي ( توصیف صحیح توزیع دوز اطراف -142
 است؟
 همسانگرد (ایزوتروپیک) در صفحه طولی سورس الف)
 همسانگرد (ایزوتروپیک) در سه بعد ب)
 متقارن همراه با کاهش دوز در دو انتهاي طول سورس ج)
 سورسمتقارن همراه با افزایش دوز در دو انتهاي طول  د)

 انتخاب اندازه میدان مناسب یک باریکه الکترونی بر اساس کدام مورد زیر است؟ -143
 اندازه اپلیکاتورهاي الکترونی موجود الف)
 اندازه تومور در سطح ب)
 پوشش دز مناسب ج)
 فاصله از چشمه د)

نجام طراحی درمان مجدد براي هر ترین دلیل نیاز به ادر براکی تراپی سرطان سرویکس، کدام فاکتور فیزیکی اصلی -144
 جلسه درمانی است؟

 هاانرژي نسبتا کم فوتون الف)
 هاانرژي نسبتا کم الکترون ب)
 شیب بسیار تند افت دوز ج)
 لحاظ شده اطراف حجم هدف ترمارجین کوچک د)
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 هاي درمانی مگاولتاژ در رابطه با پرتوهاي نشتی کدام مورد زیر درست است؟در سیستم -145
 ضریب استفاده براي پرتوهاي نشتی کوچکتر از یک است الف)
 شوددر تعیین ضخامت مانع نشتی از منحنی عبور پرتو ثانویه استفاده می ب)
 ضخامت مانع براي پرتو نشتی از پرتو پراکنده کمتر است ج)
 می باشد % 0/1از چشمه کمتر  هحد تابش نشتی از محفظ د)

 شود؟به چه منظوري استفاده می (MLC)از کلیماتورهاي لایه اي  IMRTدرمانی بروش  در پرتو -146
 ایجاد توزیع دوز یکنواخت در هر سگمنت الف)
 تعدیل شدت پرتو و شکل دادن به میدان ب)
 هاي متعدد در هر سگمنتایجاد میدان ج)
 تغییر آهنگ دوز براي تعدیل شدت پرتو د)

 شود؟بیمار همزمان با تابش پرتو استفاده می در کدام روش درمانی از حرکت انتقالی -147
 Volumetric Modulation Arc Therapy الف)
 Helical and Direct Tomotherapy ب)
 Intensity Modulated Arc Therapy ج)
 Mega Voltage Cone Beam CT د)

 در یک اتم احتمال تابش اختصاصی متعاقب وقوع کدام پدیده زیر کمتر است؟ -148
  فوتوالکتریک الف)
  جذب الکترون ب)
  تبدیل داخلی ج)
 کامپتون د)

 کند؟با تغییر آمپراژ فیلامان کدام پارامتر زیر مربوط به لامپ تغییر می xدر یک لامپ مولد پرتو  -149
 راندمان الف)
 انرژي میانگین ب)
 اکسپوژر لامپ در هر نقطه از فضا ج)
 انرژي تابش اختصاصی د)

 هاي ایکس اختصاصی و ترمزي در چیست؟رتوتفاوت بین پ -150
  در نوع برخورد الف)
  در روش تولید ب)
  در انرژي ج)
 تفاوت ندارند د)

 اخلاق
گیـرد و ساله شما که مبتلا به سرطان پستان پیشرفته با متاستاز به استخوان است با شما تماس می 72همراه بیمار  -151

ترین کند. صـحیحساکت نمی پایان داده شود چون هیچ دارویی درد وي راکند به نحوي به زندگی وي درخواست می
 پاسخ کدام است؟

 خواهیم که دیگر با ما تماس نگیرد چون این موضوع در حیطه اختیارات ما نیست.از همراه بیمار می الف)
 کنیم.معرفی میاي نیست و او را به بخش پالیاتیو کنیم که اتانازي اقدام شایستههمراه را توجیه می ب)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر یوانکولوژيراد آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

27 
 

 دهیم.هاي اتانازي فعال را به او آموزش مییکی از روش ج)
 دهیم.هاي اتانازي غیر فعال را به او آموزش مییکی از روش د)

شود. همراهی ندارد. شـرایط بیمـار ناپایـدار ساله موتور سوار به علت تصادف شدید به اورژانس آورده می 18آقاي  -152
 داخلی براي وي مطرح است. جراح تصمیم به عمل جراحی وي دارد . پرستار اورژانس تذکر است و احتمال خونریزي

 رست چیست؟دهد که فرم رضایتنامه امضا نشده است. تصمیم دمی
 شود.شود و عمل جراحی انجام مینیاز به رضایتنامه ندارد و بیمار به اتاق عمل منتقل می الف)
 مانیم.بیمار را پایدار کنیم و منتظر همراه بیمار می کنیمبا دادن مایع و خون سعی می ب)
 از مدیر کشیک می خواهیم قاضی کشیک را خبر کند تا مجوز عمل جراحی را صادر کند. ج)
 ماند تا همراهان بیایند.با قبول ریسک، جراح اجازه دارد بیمار را به اتاق عمل منتقل کند ولی منتظر می د)

 

 کرونا
کند. نامبرده حس چشایی و بویایی خود را از دست ي با تب، آبریزش بینی و میالژي به شما مراجعه میاساله 25مرد  -153

 ؟کنیدنمیداده است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه 
 ناپروکسن الف)
 استامینوفن ب)
 دیفن هیدرامین ج)
 داکسی سایکلین د)

 شـود. سـواپ حلقـی جهـت ت درصد اکسیژن در بخـش بسـتري میساله به علت سرفه، تنگه نفس و اف 55خانم  -154
 باشد؟ومیر در این بیمار همراه میشود. تجویز کدامیک از داروهاي زیر با کاهش مرگش میمثبت گزار 19-کووید
 دگزامتازون الف)
 کلوروکین ب)
 آزیترومایسین ج)
 کالترا د)

تحت درمان است. در کدامیک از شرایط زیر احتیاج بـه بسـتري در  اي به علت ابتلا به کرونا، در منزلساله 40خانم  -155
 بیمارستان دارد؟

 احساس گیجی الف)
 لرز ب)
 از دست دادن حس چشایی ج)
 اسهال د)

شـود. درصـد اشـباع اکسـیژن در ي شدید و تنگ نفس در بخش بستري میاي به علت تب بالا، سرفهساله 50مرد  -156
 ؟کنیدنمیوي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  درصد است. جهت 90هواي اتاق 

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 انوکساپارین ج)
 هیدروکسی کلروکین د)
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 استفاده از کدامیک از داروهاي زیر در حاملگی ممنوع است؟ -157
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 هیدروکسی کلروکین ج)
 انوکساپارین  د)

 ؟شودنمیدر کدامیک از شرایط زیر، تجویز داروي توسیلیزومب در بیمار مبتلا به کرونا توصیه  -158
 100000پلاکت:  الف)
 5000گلبول سفید:  ب)
 عفونت قارچی سینوس ج)
 سال 50سن بالاي  د)

شود. با توجـه یهاي ویژه بستري ماي به علت تب بالا، درد سینه و دیسترس تنفسی، در بخش مراقبتساله 50مرد  -159
 ؟کنیدنمیجهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  100rp=cو با عنایت به  19-به مثبت شدن تست کووید

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 توسیلیزومب  ج)
 IVIG د)

ضـایعات ریـوي ي پیش دچار سرفه، خلط، تب و لرز و تنگی نفس شده اسـت. بـه علـت اي از دو هفتهساله 40مرد  -160
 شود.در بخش بستري می 19-مشکوك به کووید

 کنید؟کدامیک از داروهاي زیر را جهت وي توصیه می 
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 اینترفرون ج)
 کلروکین د)

 ؟باشدنمی 91-کدامیک از بیماران زیر در ریسک بالاي عوارض کووید -161
 ايساله بدون بیماري زمینه 65مرد  الف)
 ي مبتلا به دیابتساله 40خانم  ب)
 ساله با پیوند کلیه 30مرد  ج)
 ساله تالاسمی مینور 40خانم  د)

 ؟کنیدنمیدر کدامیک از شرایط زیر بیمار مبتلا به کووید را از بیمارستان، مرخص  -162
 وجود تب الف)
 درصد 96اکسیژن خون  ب)
 crp:5 ج)
 5000گلبول سفید =  د)
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