
آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

درس خون وسرطان بالغ�ن _ فوق تخصص�

خانم ۳۰ ساله که با آزمایشات ز�ر مراجعه کرده است:۱-

Hb:8 g/dL WBC:4600 /micL MCV:100 fL Plt:330000/micL

Haptoglobin < 14    (22-240)

 Retic:12%

Coombs-D=Positive    IgG, C =Negative           LDH:800     Bill D:0.8    Bill T:3.8

بیمار عل� رغم درمان ۴ هفته با �ردن�زولون mg ۶۰ روزانه، �ه�ودی در آزمایشات نداشته است. مناسب تر�ن اقدام درمان� کدام

است؟

ریتوکس� ماب

اسپلنکتوم�

سیکلوس�ور�ن

IVIG
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

آقای ۲۸ ساله مورد Burkitt lymphoma بستری شده است. بلافاصله جهت بیمار هیدریشن و آلو�ورینول و راس�وریکاز شروع شده۲-

است و جهت بیمار کموترا�ی با رژیم Cyclophosmide/vincristin/doxorubin/Dexa شروع شد. روز بعد بیمار Pale �وده و از

ادرار ت�ره و درد شکم شاک� است. آزمایشات به شرح ذیل است:

علت �روز ا�ن تغ��رات کدام مورد م� باشد؟

عارضه راس�وریکاز م� باشد

Tumor Lysis Syndrome

Autoimmune Hemolytic Anemia

عارضه سیکلوفسفاماید م� باشد
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

خانم ۴۰ ساله که از ۶ ماه پیش به دنبال ضعف و خستگ� و آنم� تحت درمان با آهن خوراک� قرارگفته است، سابقه ه��رمنوره را ذکر۳-

نم� کند و تغ��ری در اجابت مزاج نداشته است. سابقه مصرف دارو�ی ندارد. درحال حاضر Pale است. در معاینه نکته خاص

دیگری ندارد. آزمایشات به شرح ذیل است:

بیمار تحت کولونوسکو�ی قرار گرفته که نرمال �وده است. اقدام مناسب بعدی در بیمار کدام است؟

هموگلو��ن الکتروفرز

اندوسکو�ی و �ررس� هلیکوباکتر پیلوری

Small bowel ررس��

BMA/BMB
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

�Bوده۴- بیمار آقای ۵۵ ساله با سابقه جراح� بای پس معده که به علت آنم� مراجعه کرده است. بیمار تحت درمان آهن تزریق� و 

است. از �ی حس� کف دست و پا شاک� است و در معاینه کاهش حس اندام تحتان� دو طرفه و اختلال حس vibration دارد. تست

روم�رگ مث�ت است.

WBC:3500 / micL , Hb:8.5 g/dL , MCV: 100 fL , Plt:130,000 /micL

در BM، رینگ سیدرو بلاست مشهود است. محتمل تر�ن تشخیص �رای بیمار کدام است؟

MDS-Ring sideroblast

B6 کم�ود ویتام�ن

کم�ود مس

کم�ود روی

 

آقای ۴۰ ساله مورد بتا تالاسم� ای�ترمدیا که به علت کمر درد مراجعه کرده است در معاینه هپاتواسپلنومگال� دارد. بیمار هر ۵۵-

هفته تحت تزر�ق ۲ واحد P.C قرار م� گ�رد. هموگلو��ن بیمار قبل از ترانسفوز�ون g/dL ۸ گزارش شده است. در �ررس� انجام شده

با MRI گزارش به شرح ز�ر است:

Para spinal mass without cord compression

مناسب تر�ن اقدام درمان� در ا�ن بیمار کدام است؟

کاهش فواصل تزر�ق خون

اسپلنکتوم�

انجام ��وپس� از توده پارااس�ینال ز�ر گاید CT و جراح�

تجو�ز هیدروکس� اوره
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

خانم ۶۵ ساله با سابقه ه��وت�روییدی تحت درمان با لوت�روکس�ن دچار ضعف و �ی حال� شده است. در معاینه رنگ �ریده است،۶-

ایکترمختصر در اسکلرا مشهود است. ضایعات وی�یلیگو در دست ها مشاهده م� شود. در آزمایش های انجام شده:

WBC: 3200 /micL  Hb: 9 g/dL   MCV:111 fL   Plt: 90,000 /micL   LDH: 2300 U/L   Retic: 1%   Bill T: 3 mg/dL   Bill D: 0.5

mg/DL   TSH: 3 (0.5- 4.5)

محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

Myelodysplastic Syndrome

Hemolytic Anemia

Parvo virus B19 infection

Pernicious Anemia

 

یک آقای۵۰ ساله با شکایت ضعف و easy bruising مراجعه کرده است. او  سابقه بیماری خاص� ندارد. ه�چ دارو�ی مصرف۷-

نم� کند و شرح حال مصرف مکمل های گیاه� ن�ز در ط� دو ماه گذشته منف� است. در معاینه لکه های ک�ودی در اندام فوقان� و

تحتان� دیده م� شود. لنفادنوپات� و هپاتواسپلنومگال� ندارد. در آزمایشات:

WBC: 1800/µL   PMN: 14% Lymphocyte: 80%

monocyte: 2%   Hb: 6 g/dL   PLT: 20000/µL   Retic: 2%   Cr:0.8 mg/dL   LFT:Nl   TSH:Nl

Erythropoietin : 540 U/L

در BMA/BMB سلولاریته ۵% گزارش شده و دیسپلازی در رده اریترویید و میلویید در ۳۰ درصد سلول ها گزارش شده است.

سایتوژن�یک 46XY گزارش شده است. �هتر�ن درمان �رای ا�ن بیمار کدام است؟

درمان حمایت�

GCSF اریترو�وی��ن و

hypomethylatin agents

ATG+ Cyclosporin
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

آقای ۲۵ ساله با سابقه اسفروس�توز ارث� به علت تشدید آنم�، ۸ سال قبل اسپلنکتوم� شده است. در حال حاضر به علت ضعف و۸-

آنم� مراجعه کرده است. در آزمایش های انجام شده :

Hb: 8 g/dL Retic: 8% Bill T: 4 mg/dL Bill D: 1 mg/dL

در لام خون محیط� اسفروس�ت به تعداد قابل توجه مشاهده م� شود. همه اقدامات تشخیص� ز�رکمک کننده است، بجز:

س� ت� اسکن شکم

اندازه گ�ری ��روات کیناز

آس��راس�ون و ��وپس� مغز استخوان

RBC اسکن

 

خانم ۳۰ ساله ای به علت آنم� و رتیکولوس�ت کمتر از یک درصد �ررس� م� گردد که در CT اسکن توده مدیاستن قدام� مشخص۹-

م� گردد. عل� رغم خارج کردن توده خوش خیم تیموس، آنم� ادامه م� یابد. کدامیک از درمان های ز�ر پاسخ �هتری در ا�ن بیمار

ایجاد م� کند؟

سیکلوس�ور�ن

IVIG

Plasmaphresis

Rituximab
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

خانم ۶۰ ساله که در حدود ۳۰ سال قبل به علت روماتیسم قل�ی تحت درمان تعویض دریچه میترال مکانیکال قرار گرفته است و از۱۰-

آن زمان روی وارفار�ن م� باشد. درحال حاضر به علت CBC مختل مراجعه م� کند.

WBC:6600   Hb:9g/dL   MCV:85 fL   Plt:160000   Retic:4%

Bil T:3   Bil D:0.5   Coombs-D:Negative   Cr:1.2

LDH:350 (100-240)   Haptoglobin:14(22-240)

در اکو انجام شده، mild MR بدون اختلال دریچه گزارش شده است. در PBS یک تا دو عدد شیستوش�ت در هر hpf گزارش شده

است. مناسب تر�ن اقدام در ا�ن بیمار کدام است؟

تعویض دریچه میترال

تجو�ز آهن

Plasma exchange

تجو�ز پ�توکس� فیل�ن

 

-۱۱Full خانم ۳۵ ساله با پان سایتوپن� شدید و سلولاریت� ۱۰ % مغز استخوان با تشخیص آنم� آپلاس�یک به علت عدم وجود دهنده

match sibling تحت درمان با ATG اس�ی، سیکلوس�ور�ن و التروم�وپگ قرار م� گ�رد و پس از گذشت دو ماه CBC بیمار به شرح

ز�ر است:

WBC: 500 /micL   Hb:7 g/dL   Plt:12,000 /micL

بیمار با فواصل طولان� تری در حال دریافت فرآورده است. �هتر�ن اقدام در ا�ن مرحله چیست؟

Alemtuzumab شروع

Alternative transplant معرف� جهت

ادامه درمان

Rabbit ATG شروع
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

بیمار خانم ۵۶ ساله که از حدود ۶ هفته پیش با ضعف و �ی حال� و خستگ� مراجعه کرده است. سابقه فنومن رینود از ۲۰ سالگ�۱۲-

داشته است و �رادر ۴۸ ساله بیمار سابقه RA داشته است. در معاینه Pale است، پتش� و �ور�ورا در اندام ها دیده م� شود.

هپاتواسپلنومگال� ندارد.

W:1200 /micL ANC:200 .micL Hb:7 g/dL Plt:10000 /micL LDH:202 IU/L Retic: 1%

در BM ← سلولاریته ۱۰% و همراه با کاهش هر ۳ رده سلول� و عدم وجود دیس پلازی داریم. در �ررس� س�توژن�یک نرمال است. در

۱/۳% گرانولوس�ت ها و ۱/۲% اریتروس�ت ها فقدان CD55 و CD59 مشهود است. بیمار �رادر Full Match دارد. مناسب تر�ن درمان

کدام گزینه است؟

Azacitidine + Venetoclax

Eculizumab

ATG + Cyclosprine + Eltrombopag اس�ی

Full match وند مغز استخوان از �رادر��

 

-۱۳Hb: 8 خانم� ۲۵ ساله مورد آنم� سی� سل که به علت سنگ کیسه صفرا کاندید جراح� کوله سیستکتوم� م� باشد، درحال حاضر

g/dL دارد. مناسب تر�ن اقدام در بیمار کدام است؟

ترانسفوز�ون Packed cell با هدف رساندن هموگلو��ن بالای ۱۲

انجام exchange transfusion با هدف رساندن Hb S کمتر از ۳۰ درصد

ترانسفوز�ون Packed cell با هدف رساندن هموگلو��ن بالای ۱۰

اقدام بیشتری نیاز نیست
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

آقاي ۵۰ ساله بدون سابقه بيماري به دليل آنم� و پيك منوكلونال در الكتروفورز سرم تحت ��وپس� مغز استخوان قرار گرفته و۱۴-

sheet پلاسماسل گزارش م� شود. قبل از شروع درمان دچار اپيستاكس� و هما تمز م� گردد و در آندوسكو�ي خونر�زي هاي

متعدد ساب موكوزال گزارش م� شود. با توجه به آزمايشات بيمار كدام مورد را توصيه نم�كنيد؟

WBC: 8200   Hb:9.1 g/dL   MCV:84   Plt:250,000 /micL

BUN:25 mg/dL   Cr:0.9 mg/dL   PT:13 S   PTT:24 S   BT:15 min

Fibrinogen: 216 mg/dL

تجو�ز �ورتزوميب

تجو�ز دگزامتازون

پلاسمافرزیس

IVIG

 

خانم ۲۶ ساله با اپيستاك� و خونر�زي از لثه و اكیموز گسترده به اورژانس مراجعه م� كند. سابقه خونر�زي هاي مشابه از كودك�۱۵-

وهمچن�ن اسپلنکتوم� �رای درمان بیماری را ذكر م� نمايد. در معاینه بالین� بجز ضایعات مذکور یافته دیگری ندارد آزمايشات

بیمار به شرح ز�ر م� باشد:

WBC: 7900 mic/L   Hb:10.5 g/dL   MCV:80 fL   PlT: 65000

PT:13.1 S   PTT:25 S   BT:13 min

PBS: Large PLT without fragmented RBC (plt:70000)

کدامیک از اقدامات درمان� ذیل را �رای ا�ن بیمار توصیه م� کنید:

Romiplostim

IVIG + تجو�ز دگزامتازون

تجو�زريتوكسيماب

ترانسفوز�ون پلاکت
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

خانم ۴۲ ساله با DVT ران چپ بستري و تحت درمان با انفوز�ون هپار�ن به مدت ۵ روز و سپس وارفار�ن قرار م� گ�رد. در زمان۱۶-

بستری CBC بیمار طبیع� �وده است. در روز هشتم INR بیمار ۲/۳ م� باشد، ول� بيمار دچار تورم ساق راست شده در سونوگراف�

كالر داپلر ساق راست تروم�وز گزارش شده است. در CBC روز هشتم پلاکت بیمار به ۳۰,۰۰۰ کاهش یافته است. كدام درمان را �رای

بیمار پیشنهاد م� کنید؟

قطع وارفار�ن - تجو�ز ويتام�ن K وشروع ر�ورکسابان

شروع انوکساپار�ن

قطع وارفار�ن - تجو�ز پلاكت به همراه ر�واركسابان

تجو�ز پلاکت وادامه وارفار�ن

 

بیمار خانم ۳۵ سا له ای است که با ضایعات اکیموتیک روی اندام تحتان� و فوقان� وشکم از دو هفته قبل مراجعه کرده است.۱۷-

مصرف داروی ضد انعقاد و ضد پلاکت را ذکر نم� کند. در معاینه بالین� بجز ضایعات مذکور یافته دیگری ندارد.آزمایشات بیمار به

شرح ذیل م� باشد:

WBC: 5000 /micL  ,  Hb 13 g/dL  ,  MCV: 95 fL  ,  plt : 180,000 /micL

PT:12 S PTT: 85 S  ,  mixing PTT: 70 S

بیشتر�ن پاسخ درمان� با کدامیک از درمان های ز�ر گزارش شده است؟

�ردن�زولون

�ردن�زولون و سیکلوفسفامید خوراک�

ریتوکسیماب

پلاسمافرزیس
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

خانم ۳۰ ساله باردار در هفته ۱۰ حاملگ� �رای پیگ�ری عفونت ادراری مراجعه نموده است. بیمار سابقه ITP مزمن دارد و در معاینه۱۸-

علایم خونر�زی دهنده ندارد. بیمار فقط مولت� ویتام�ن مصرف م� کند و پتش� و اک�وز ندارد.

آزمایشات به شرح ز�ر است :

WBC 8000 /micL     Hb:12.2g/dl       Platelet :40,000 /micL     AST:20 IU/L     ALT :18 IU/L      PBS : large platelet

مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

۱mg/kg درمان با �ردن�زولون

پیگ�ری با ازمایش پلاکت

تزر�ق پلاکت

IVIG شروع

 

آقای ۱۸ ساله با سابقه هموفيل� B با سطح فاکتور ۱% بعد از تروما با اكيموز در ناحيه گردن به اورژانس مراجعه كرده است. وزن۱۹-

بیمار ۶۰ کیلوگرم است. مناسب تر�ن درمان کدام است؟

تزر�ق فاكتور ۹ ابتدا ۶۰۰۰ واحد و سپس ۳۰۰۰ واحد هر ۱۲ ساعت تا دو هفته

تزر�ق فاكتور ۹ به م�زان ۳۰۰۰ واحد هفته ای دو بار تا دو هفته

تزر�ق یک دوز ۶۰۰۰ واحد فاکتور ۹ و سپس tranexaminic acid 500 mg هر ۶ ساعت تا دو هفته

تحت نظر گرفتن بيمار به مدت ۲۴ ساعت در اورژانس و در صورت عدم مشكل ترخيص وي با توصيه هاي مراقبت�
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

خانم ۳۰ ساله به علت سردرد و �ی حال� و تب و سردرد و تشنج مراجعه نموده در معاینه بیمار ایکتر خفیف� دارد و پتش� و اکیموز۲۰-

در اندام تحتان� مشاهده م� گردد. در �ررس� آزمایشگاه�

Hb:9.2g/dl , WBC:10500 /micL , Platelet 30,000 /micL , ADAMS13 <10 IU/dl , Cr:1.5 mg/dL , LDH:700 IU/L ,ANA

:Positive PBS: 8% fragmented RBC

کدامیک از درمان های ز�ر نتا�ج �هتری �رای ا�ن بیمار دارد؟

High dose corticosteroid

cryo poor plasma تزر�ق

Plasma exchange+ Rituximab

Rituximab

 

کوهنوردی ۲۲ ساله بعد از سقوط �همن به بیمارستان ان�قال داده شده است. در معاینه تب؛ زردی اسکرا و گانکرن انگشتان پای۲۱-

چپ و دست چپ مشاهده م� شود. در آزمایشات وی PT, PTT طولان� و پلاکت۵۰۰۰۰ و D-dimer بالا دیده م� شود. مناسب تر�ن

اقدام �رای ا�ن بیمار کدام گزینه است؟

تزر�ق پلاکت

تزر�ق FFP هر ۸ ساعت

تزر�ق هپار�ن با دوز پا��ن

Tranexamic acid تزر�ق
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

خانم ۵۶ ساله ای �رای جراح� کانسر پستان تریپل نگات�و بستری و پس از ۲ روز از بیمارستان مرخص م� شود. دو روز بعد با درد و۲۲-

تورم مختصر اندام تحتان� راست �ررس� شده و تروم�وز حاد در ورید فمورال و �وپلیته آل راست گزارش م� شود. در �ررس� های

قبل و بعد جراح� ه�چ شواهدی از متاستاز ندارد. ا�ن بیمار کاندید کموترا�ی اجوانت است. کدام گزینه درباره ا�ن بیمار صح�ح

است؟

بستری بیمار و شروع انفوز�ون هپار�ن و وارفار�ن همزمان و سپس ادامه وارفار�ن حداقل ۶ ماه

شروع انوکساپار�ن و تغ��ر داروبه اپیکسابان بعد از پنج روز و ادامه دارو حداقل ۱۲ ماه

تجو�ز انوکساپار�ن ز�رجلدی �رای مدت حداقل ۱۲ ماه

تجو�ز اپیکسابان �رای حداقل ۳ ماه

 

خانم ۵۰ ساله با سابقه Breast Cancer ده سال قبل که تحت عمل جراح� و ادجوانت کموترا�ی قرار گرفته است، درحال حاضر به۲۳-

علت پان س�توپن� مراجعه کرده است. در آس��راس�ون مغز استخوان بیمار ۷۰% میلوبلاست گزارش شده است. در �ررس�

س�توژنیک Camplex karyotype است. جهت بیمار اینداکشن کموترا�ی شروع شده و به CR رفته است. بیمار دهنده Related و

unrelated Full match ندارد. �هتر�ن اقدام جهت بیمار کدام است؟

ارجاع جهت ��وند اتولوگ

Haploidentical ارجاع جهت ��وند

HIDAC شروع کموترا�ی

Venetoclax شروع کموترا�ی

 

آقای ۴۵ ساله مورد B-ALL همراه با Ph منف� که از یک سال پیش بعد از CR روی درمان نگهدارنده قرار گرفته است، درحال حاضر با۲۴-

دوب�ن� و تاری دید مراجعه کرده است. در MRI در لپتومننژیال enhancement گزارش شده است. در گزارش LP ن�ز شواهد

لنفوبلاست با TdT , CD22 , CD19 مث�ت گزارش شده است. در BMA انجام شده، نرموسلولار با بلاست ۳% دارد و MRD منف�

م� باشد. مناسب تر�ن اقدام جهت بیمار کدام است؟

(CSI) ادامه درمان نگهدارنده و راد�وترا�ی

(CSI ) درمان� وسپس راد�وترا�ی IT اینداکشن کموترا�ی و انجام

ادامه درمان نگهدارنده و IT درمان�

انجام راد�وترا�ی (CSI) و IT درمان� و سپس ادامه درمان نگهدارنده
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

 

-۲۵vincristine , , Prednisolon, danorubicin تازه تشخیص داده شد که جهت بیمار رژیم Negative Ph – ALL خانم ۳۰ ساله مورد

pegasparginas همراه با IT روز D8 , D1 شروع شده است. روز ۱۵ از اینداکشن بیمار دچار سردرد شدید و با تهوع و استفراغ

مختصر شده است. بیمار تب ندارد و در معاینه نورولوژی، نکته خاص� ندارد.

WBC:1000 /micL   Hb:8.6 g/dL   PlT: 20,000 /micL

در CT اورژانس� مغز، یافته غ�رطبیع� گزارش نشده است. مناسب تر�ن اقدام در ا�ن مرحله کدام است؟

انجام LP و شروع آنت� ��وتیک وس�ع الطیف

انجام MRV و شروع آنت� کواگولانت درصورت تأیید تروم�وز مغزی

انجام CT اسکن س�نوس ها و درمان س��وزیت قارچ�

تجو�ز داروی ضد استفراغ، مسکن و ادامه کموترا�ی

 

بیمار آقای ۷۷ ساله ای با شکایت ضعف و �ی حال� مراجعه کرده است. در CBC انجام شده:۲۶-

WBC:800 /micL   HB:6.4 g/dL   plat:21000 /micL

Complex Karyotype و در �ررس� مغز استخوان %۲۰ تغ��رات دیس پلازی در رده های اریترویید و مگاکار�وس�ت و همچن�ن
همراه با %۱۲ بلاست گزارش شده است. عل� رغم دریافت دو کورس Decitabine نیاز به تزر�ق خون بیمار �رطرف نشده است. و

لکوپن� بیمار ادامه دارد. مناسب تر�ن توصیه درمان� در بیمار کدام است؟

Azacitidine به Decitabine تبدیل

Decitabine ادامه درمان

Luspatercept درمان با

قطع Decitabine و شروع درمان های حمایت�
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

-۲۷:CBC در MDS بیمار آقای ۵۴ ساله ای که با تشخیص

WBC:1500 /micL   HB:8.5g/dL   plat: 50000 /micL

در مغز استخوان تغ��رات دیس پلازی در همه رده ها و ۸ درصد بلاست همراه با Complex karyotype را نشان م� دهد. کدامیک از

گزینه های ز�ر �هتر�ن انتخاب درمان� �رای ا�ن بیمار م� باشد؟

Lenalidomide

Azacitadine

Luspatercept

Allogeneic HSCT

 

آقای ۷۵ سا له ای با سابقه دیابت و نارسا�ی قلب از شش ماه اخ�ر دچار دردشکم، ضعف پیش رونده و کاهش وزن شده، درمعاینه۲۸-

اسپلنومگال� ۱۵ سانت� متر ز�ر لبه دنده دارد. در آزمایش های انجام شده:

WBC=14000 /micL   HB=9 g/dl   plt=75000 /micL

CALR و MPL ،JAK2 V617F ،BCR/ABL گزارش شده است. در �ررس� های دیگر شامل II در �ررس� مغز استخوان ف��روز گرید

منف� گزارش شده است. �هتر�ن اقدام درمان� کدام است؟

Hydroxyurea

Ruxolitinib

��وند آلوژن مغز استخوان

اقدامات حمایت� و تزر�ق خون در صورت نیاز
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

خانم ۴۵ ساله ای بدون ه�چ شکایت� با آزمایش های ز�ر مراجعه کرده است:۲۹-

WBC: 9500 /micL HB:11.5 g/dL Plat:1,200,000 /micL

بیمار سابقه یک نوبت DVT دو سال قبل دارد که در آن زمان به مدت ۶ ماه آنت� کواگولانت دریافت کرده است. مناسب تر�ن اقدام

کدام است؟

هیدروکس� آوره

آس��ر�ن

آناگرلید

پیگ�ری بیمار

 

آقای ۳۰ ساله با تشخیص هوچک�ن کلاسیک دچار آدنوپات� گردن و ز�ر بغل و پارا آئورت است. بیمار پت اسکن انجام داده و با۳۰-

تشخیص stage III هوچک�ن تحت درمان با ABVD قرار گرفته است. بعد از دو کورس (چهار نوبت) ABVD مجدداً پت اسکن انجام

داده است. در پت اسکن مجدد DS =3 گزارش شده است و افزایش جذب منتشر در مغز استخوان داشته است. مناسب تر�ن اقدام

کدام است؟

Escalated BEACOPP تغ��ر رژیم درمان� به

ABVD ادامه درمان

��وپس� مغز استخوان

اضافه کردن Brentuximab به کموترا�ی
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-۳۱Hb=9 خانم ۲۸ ساله باردار ماه ششم با شکایت تب و تعر�ق و لنفادنوپات� گردن� دو طرفه مراجعه کرده است، در ارزیا�ی تکمیل�

ESR=100 , gr/dl,PTt=70000/micL, WBC=2500/micL دارد.

سونوگراف� اسپلنومگال� دارد، تشخیص classical Hodgkin lymphoma م� باشد. �راساس مطالعات انجام شده، �هتر�ن رژیم

درمان� �رای ا�ن بیمار کدام است؟

ABVD

Vinblastin

Brentuximab

Brentuximab+ AVD

 

آقای ۴۰ ساله به علت تب، تعر�ق و آدنوپات� مراجعه کرده است، در ��وپس� غده لنفاوی انفیلتراس�ون منتشر B cell دارد که در۳۲-

�ررس� تکمیل� پاتولوژی BCl2، CD5 و SOX 11 مث�ت �وده و BCL6 ،CD 10 ،cyclin D1 و t(۱۱-۱۴) منف� هس�ند. آزمایشات انجام

شده Plt = 180000 ،HB = 10 ،WBC=5000، مغز استخوان نرمال است. اقدام درمان� مناسب کدام است؟

RCHOP سپس ��وند اتولوگ

VR-CAP سپس ریتوکس� ماب نگهدارنده

BR و سپس ��وند اتولوگ

RCHOP/RDHAP و سپس ��وند اتولوگ
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آقای ۶۰ ساله جهت �ررس� علت پان سایتوپن� مراجعه کرده است. در معاینه بالین� طحال ۴ سانت� متر ز�ر لبه ی دنده لمس۳۳-

م� شود. بیمار لنفادنوپات� ندارد. در آزمایشات:

WBC: 4000 /micL ( PMN: 30%, Lymph: 60%, Monocyte: 10%)، Hb:10 g/dL ، Plt: 100000 /micL

در لام خون محیط� Hairy Lymphocyte دیده م� شود. در �ررس� IHC ��وپس� مغز استخوان

CD20: pos , CD5 : neg , CD25: neg , CD123: neg

اقدام درمان� مناسب کدام است؟

اسپلنکتوم�

Cladribine

R CVP

تحت نظر م� گ�ریم

 

در بیمار جوان با �رفورمنس خوب مبتلا به CLL بدون موتاس�ون TP53 و با موتاس�ون IGHV، در صورت نیاز به درمان کدام درمان۳۴-

را پیشنهاد م� کنید؟

ا��روت�ن�ب

ونتوکلاکس + اب�نوتوزوماب

FCR

Idelalisib
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آقای ۶۰ ساله با علادم ضعف و �ی حال� مراجعه کرده است. در آزمایشات انجام شده۳۵-

Hb=8.0 platelet: 70,000   WBC: ۳۰۰۰   PMN: 20% , Lymph 70%

دارد. طحال بیمار ۵ سانت� متر ز�ر لبه دنده حس م� شود. در اسم�ر خون محیط� سلول های لنفوس�تیک آت�پیک دیده م� شود. در

فلوس�تومتری موارد ز�ر گزارش م� شود:

CD 123 , CD103 , CD25 , CD20 , ICD19 , CD11C

موتاس�ون Braf V600E مث�ت است. �ر اساس محتمل تر�ن تشخیص بیمار �هتر�ن درمان پیشنهادی شما چیست؟

Cladribine

Cladribine + Rituximab

Vemurafenib

Cladribine + Vemurafenib

 

بیمار خانم ۷۰ ساله مبتلا به بیماری CLL که از دوسال پیش تحت درمان با داروی Ibrutinib �وده است. بیمار اخ�راً دچار۳۶-

لنفادنوپت� پیش رونده جنرال�زه شده است و با آزمایشات ز�ر به شما مراجعه کرده است. �هتر�ن گزینه درمان� �رای ا�ن بیماررا

انتخاب کنید؟

lymph %95 WBC:50,000

HB:9.5

PLT:95,000

Obinutuzumab + Chlorambucil

Rituximab + Venetoclax

Idelalisib

Bendamustin + Rituximab

 

+ + + + + +
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افزایش فشار شریان �ولمونر عارضه ی کدامیک از مهار کننده های TKI است؟۳۷-

ایمات�ن�ب

نیلوت�ن�ب

داسات�ن�ب

بسوت�ن�ب

 

آقای ۵۰ ساله به عنوان استاندارد ریسک میلوم MM از حدود یک سال قبل تشخیص داده م� شود و تحت درمان استاندارد با رژیم۳۸-

VRD قرار م� گ�رد. سپس درCR ( پاسخ کامل) با ملفالان ۲۰۰ میل� گرم به ازای سطح بدن ��وند اتولوگ م� شود. در حال حاضر سه

۳% پلاسما سل دارد و M protein ندارد. مناسب تر�ن درمان در ا�ن مرحله کدام گزینه است؟ BM ماه بعد از ��وند در

Tandem Transplant

Lenalidomide maintenance

Bortezomibe maintenance هر ۴ هفته

نیازی به درمان ندارد

 

�رای آقای۶۰ ساله مبتلا به آمیلوییدوز با ۸ در صد پلاسما سل در مغز استخوان، کرات�ن�ن نرمال، ترو�ون�ن و Pro BNP نرمال و۳۹-

علایم حیات� پایدار کدام مس�ر درمان� مناسب تر است؟

شیم� درمان� اینداکشن با رژیم CyBorD و ��وند اتولوگ و درمان نگهدارنده با لنالیدومید

��وند اتولوگ و درمان نگهدارنده با �ورتزومیب

درمان با ملفالان، دگزامتازون و لنالیدومید و ��وند اتولوگ در صورت پاسخ مناسب به درمان

شروع درمان با رژیم VRD و درمان نگهدارنده با لنالیدومید
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خانم ۷۰ ساله مورد AML با ۷۰% میلوبلاست با کار�وتایپ xx۴۶ و تست مولکولار FLT-ITD مث�ت مراجعه کرده است.۴۰-

مناسب تر�ن رژیم اینداکشن جهت بیمار کدام است؟

Azacitidine + Sorafenib

7 + 3 + Sorafenib

Azacitidine + Venetoclax

Gilteritinib

 

-۴۱BCR- تحت درمان با ایمات�ن�ب ۴۰۰ میل� گرم درروز از یک سال قبل در فالوآپ یک لگاریتم افزایش در نس�ت CML بیمار مبتلا به

ABL1 به ABL1 داشته است، اقدام مناسب بعدی کدام است؟

افزایش دوز ایمات�ن�ب

چک مجدد PCR یک ماه بعد

آنال�ز موتاس�ون

تغ��ر درمان TKI به نسل دوم

 

آقای ۴۵ ساله مورد DLBCL که به علت مقاوم �ودن به کموترا�ی اولیه، در اول�ن CR، تحت ��وند اتولوگ قرار گرفته است. بعد از۴۲-

��وند، به علت پیشرفت بیماری، بیمار سه لا�ن درمان� تاکنون دریافت کرده است و فعلاً در CR م� باشد. در حال

حاضرمناسب تر�ن توصیه کدام است؟

CAR T cell ارجاع جهت

انجام ��وند اتولوگ مجدد

ارجاع جهت ��وند آلوژن

Rituximab + Lenalidomide
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بیمار سه هفته بعد از ��وند آلوژن دچار اسهال شدید در حد دو لیتر و درگ�ری �وست در حد ۷۵% م� باشد. �رای بیمار متیل۴۳-

�ردن�زولون با دوز 2mg/kg شروع شده است. بعد از یک هفته علائم �ه�ودی پیدا نکرده است. تمام اقدامات ز�ر در ا�ن بیمار قابل

توصیه است، بجز:

ATG

Anti TNF alfa

Ibrutinib

Ruxolitinib

 

درکدامیک از بیماری های ز�ر در ��وند آلوژن استفاده از marrow allogaft نس�ت به Peripheral Blood Stem Cells ارجحیت۴۴-

دارد؟

MDS

میلوف��روز

آنم� آپلاس�یک

لنفوم

 

در بیمار ��وند  هاپلو تایپ در پیشگ�ری از GVHD حاد کدامیک مناسب تر�ن گزینه کدام است؟۴۵-

Post transplant Cyclophosphamide

Conditioning در ATG rabbit

Pan T cell depleted graft

High dose corticosteroide
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بیمار هوچک�ن عود کرده و مقاوم با check point inhibitors به رمس�ون م� رود و کاندید ��وند آلوژن م� باشد. احتمال کدام۴۶-

عارضه بعد از ��وند در ا�ن بیمار بیشتر است؟

GVHD حاد

رد ��وند

CMV فعال شدن

Sinusoidal Obstructive Syn

 

خانم ۳۰ ساله بعد از دریافت سلول های ب�یادی خون محیط� به علت AML در رمیس�ون اول از خواهرش که full match �وده است۴۷-

دچار ضایعات �وست� در روز ۲۵ بعد از ��وند شده است. اریتما و راش �وست� ۶۰ درصد سطح بدن را �وشانده است. اسهال ندارد.

تست های کبدی نرمال است. بیمار داروی سیکوس�ور�ن با دوز استاندارد مصرف م� کند و سطح دارو در حد قابل ق�ول است.

کدامیک از اقدامات ز�ر را توصیه م� کنید؟

��وپس� �وست

MMF تغ��ر دارو به

تغ��ر دارو به تاکرولیموس

۱mg/kg تجو�ز �ردن�زولون به م�زان

 

آقای ۶۰ ساله که از چند ماه قبل با تشخیص Refractory anemia تزر�ق خون مکرر داشته است. بیمار اخ�راً دچار تشدید پان۴۸-

س�توپن� و افزایش بلاست شده است و در حال �ررس� از لحاظ یافتن دهنده آلوژن مناسب جهت ��وند است. در چند بار آخر در

زمان ترانسفوز�ون خون دچار تب و لرز م� شود و هر بار بعد از قطع کردن تزر�ق خون علائم سر�ع �رطرف م� شود. کدامیک از

اقدامات ز�ر را در بیمار فوق پیشگ�ری از عارضه تزر�ق خون توصیه م� کنید؟

کورتیکو استرویید قبل از تزر�ق خون

آنت� هیستام�ن قبل از تزر�ق خون

استفاده از خون اشعه دیده

Leuko reduced RBC استفاده از
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

خانم ۲۵ ساله مبتلا به لوسم� حاد لنفوس�تیک (ALL) در ط� دوره شیم� درمان� Hyper CVAD نیاز به ترانسف�وژن خون دارد. افرد۴۹-

فامیل اصرار به اهدا خون به ایشان دارند. بیمار قرار است ��وند آلوژن شود. کدامیک از اقدامات ز�ر در تهیه خون از فامیل �رای

ایشان توصیه م� شود؟

Washed RBC

Leukoreduced RBC

Irridiated RBC

به ه�چ وجه تزر�ق خون از افراد فامیل توصیه نم� شود.

 

تزر�ق کدامیک از فرآورده های ز�ر فاقد ریسک GVHD مر�وط به تزر�ق فرآورده است؟۵۰-

RBC

پلاکت

پلاسما

گرانولوس�ت

 

آقای ۲۰ ساله با سابقه NSGCT که ارکیکتوم�  شده در �ررس� انجام شده یک ضایعه ۴ سانت� متری در رترو�ریتوان دارد. سه کورس۵۱-

BEP گرفته است. بعد از درمان BHCG نرمال است ول� AFP در حد ۱۰۰ م� باشد. در CT اسکن همچنان یک ضایعه ۲ سانت� متری

دیده م� شود. بیمار دو نوبت VIP م� گ�رد، ول� ضایعه ۲ سانت� متری با نرمال AFP باق� مانده است. اقدام مناسب کدام است؟

��وند اتولوگ

RPLND

salvage و سپس کموترا�ی RPLND

تحت نظر م� گ�ریم

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

آقای ۶۲ ساله با هماچوری تحت cystoscopy و transurethral resectionقرار گرفت گزارش پاتولوژی:۵۲-

High grade urothelial carcinoma ,propria Invading lamina

stage1 No muscle in sample

اقدام مناسب بعدی کدام است؟

رادیکال سیستکتوم�

کمورادیاس�ون

تزر�ق BCG داخل مثانه

TURBT تکرار

 

آقای ۳۰ ساله با تشخیص NSGCT ارکیکتوم� شده است. در �ررس� در حال حاضر تومور مارکر ها نرمال است ول� در CT یک لنف۵۳-

نود ۲ سانت� متری در پاراآئورت دارد. بیمار RPLND م� شود و سه لنف نود ۲/۵ سانت� متری خارج م� شود که پاتولوژی تراتوم و

Embryonal carcinoma �وده است. اقدام بعدی کدام است؟

BEP دو کورس

راد�وترا�ی

VIP سه کورس

تحت نظر م� گ�ریم
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خانم ۶۰ ساله با هماچوری در سیستوسکو�ی تومور ۴ سانت� متری در تریگون مثانه دارد. ��وپس� از توده نشان دهنده TCC مثانه۵۴-

است. بیمار کانون های کارس�نوم in situ دارد. در �ررس� تکمیل� T2N0 و علائم� از متاستاز مشاهده نشده است. اقدام مناسب

کدام است؟

نئوآدجوانت ترا�ی و سپس عمل جراح� سیستکتوم�

TURBT + کموترا�ی

TURBT + کموراد�وترا�ی

عمل جراح�

 

بیمار آقای ۵۳ ساله دو سال قبل با تشخیص کانسر متاستاتیک به استخوان ها با منشا �روستات Gleason score= 4+4=8 ابتدا۵۵-

Abiraterone با توجه به تستوسترون کمتر از ۲۰ نانوگرم تحت درمان با PSA و سپس بعد از افزایش مجدد ADT تحت درمان

Acctate قرار گرفته است. بیمار مدت� پاسخ داده و به دنبال افزایش مجدد PSA تحت درمان با Taxan قرارگرفه است. با توجه به

س�ر بیماری در صورت مقاومت به Taxan کدام گزینه ز�ر صح�ح است؟

در صورت MSI-high �هتر است از pembrolizumab استفاده شود

Mitoxantrone داروی خط بعدی

Enzalutamide شروع

Olaparib شروع

 

آقای ۷۰ ساله با تشخیص کانسر �روستات و GS =9 رادیکال �روستاتکتوم� شده است و به دنبال جراح� تحت درمان با ADT قرار۵۶-

گرفته است. در �ررس� های دوره ای سطح PSA، در حد undetectable گزارش شده است. یک سال بعد از جراح� PSA مث�ت شده

PSMA PET Scan م� باشد. در undetectable گزارش شده است و سطح تستوسترون ن�ز PSA=10 ng/mL است و در تکرار آن

شواهدی از عود موضع� و متاستاز دیده نم� شود. همه اقدامات ز�ر مناسب است، بجز:

Denosumab

Apalutamid

Enzalutamide

Bicalutamid
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

 

آقای ۵۰ ساله سیگاری که به دنبال تنگ� نفس و تورم صورت از حدود یک ماه پیش مراجعه کرده است، در معاینه عروق ناحیه۵۷-

توراسیک و گردن �رجسته دیده م� شود. در ارزیا�ی آزمایشگاه� کبد و کلیه ها و CBC نرمال است. در CT انجام شده، توده بالک�

توراکس همراه با ضایعات متعدد کبدی مشهود است. شا�ع تر�ن علت ا�ن شرایط کدام است؟

Small Cell lung Cancer

Hodgkin Lymphoma

Lymphoblastic Lymphoma

Extragonadal germ cell tumor

 

آقای ۶۵ ساله با سابقه ه��رتانس�ون از یک سال قبل با تشخیص RCC متاستاتیک به ستون فقرات و ریه تحت درمان با داروی۵۸-

Sunitinib �وده و در آخر�ن �ررس� که چهار ماه قبل انجام شده stable disease �وده است. وی از سه هفته قبل دچار درد رادیکولر

در اندام تحتان� چپ شده به طوری که حس سنگین� در ا�ن اندام دارد و موقع بالا رفتن از پله ها با مش� مواجه م� شود. گزارش

MRI لوم�وساکرال به شرح ز�ر است:

A metastatic mass with epidural extension and impigment on the thecal sac is seen at L4 level

در س� ت� اسکن از سا�ر نواح� ن�ز افزایش تعداد ندول های متاستاتیک در ریه دیده م� شود. �هتر�ن اقدام در ا�ن مرحله کدام

است؟

ارجاع جهت راد�وترا�ی ستون فقرات

Axitinib + Pembrolizumab تغ��ر دارو به

ارجاع به جراح� مغز و اعصاب

ارجاع به طب تسکین�
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

آقای ۷۰ ساله با توده در chest wall مراجعه که در �ررس� ها دنده ها درگ�ر و ضخامت پلورال و لنف آدنو پات� مدیاس��ن دارد.۵۹-

Cr: 2.0 در حد نرمال و فقط CBC را اثبات م� کند. در آزمایشات بیمار epithelial mesothelioma وپس� ضایعه مزوتل�وما به فرم��

است وGFR= 30 دارد. تست های کبدی نرمال است. کدامیک از درمان های ز�ر توصیه م� شود؟

جراح� رادیکال پلورال

pemetrexed + carboplatin شیم� درمان�

vinoreblin + cisplatin شیم� درمان�

gemcitabine + carboplatin شیم� درمان�

 

خانم� ۵۰ ساله با سابقه کانسر تخمدان ۱۸ ماه پس از درمان با CA 125: ۸۰ مراجعه نموده در �ررس� با س� ت� اسکن شکم و لگن و۶۰-

قفسه س�نه کاملاً طبیع� گزارش شده است. مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

Paclitaxel + Carboplatin + Bevacizumab شروع شیم� درمان� با

تاخ�ر در شروع درمان تا �روز علایم کلی�یک�

Pegylated liposomal Doxurubicin شروع شیم� درمان� با

Paclitaxel + Carboplatin شروع شیم� درمان� با

 

خانم� ۲۷ ساله با تشخیص granulosa cell tumor تخمدان stage II تحت عمل جراح� قرار گرفته ول� تومور در ح�ن عمل۶۱-

جراح� پاره شده است. س�تولوژی ما�ع شکم� منف� م� باشد. مناسب تر�ن درمان کدام است؟

نیاز به درمان اضافه ای ندارد

BEP چهار سی� شیم� درمان�

Paclitaxel + carboplatin شش سی�

HIPEC و سپس BEP شیم� درمان� با
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

-۶۲Beta هشت ماه پس از سقط با سطح gestational throphoblastic neoplasia(Choriocarcinoma) بیمار خانم ۴۱ ساله به علت

HCG=120000 و متاستازهای ر�وی و کبدی مراجعه نموده است. �هتر�ن درمان انتخا�ی کدامیک م� باشد؟  

درمان با متوتروکسات 50mg/m2 عضلان� هفتگ�

EMACO درمان ترک��ی با

درمان با Dactinomycin 1.25 mg/m2 هر دو هفته

TAH-BSO و سپس متو تروکسات 50mg/m2 عضلان� هفتگ�

 

بیمار خانم ۵۰ ساله با تشخیص high grade serous carcinoma که پس از دو سال با عود مجدد مراجعه نموده، تحت درمان با۶۳-

رژیم Paclitaxel + Carboplatin+Bevacizumab قرار گرفته و پاسخ کامل داده است. کدامیک از موارد ز�ر در مورد درمان نگاه 

دارنده �رای ا�ن بیمار صح�ح م� باشد؟

Olaparib و در صورت مث�ت �ودن شروعBRCA1/2 انجام تست

نیازی به انجام BRCA1/2 نم� باشد و م� توان Olaparib را شروع کرد

ادامه Paclitaxel هر سه هفته

بیمار نیاز به درمان نگاه دارنده ندارد

 

-۶۴AC- TH وده و بعد از جراح� با رژیم� stage III خانم ۴۵ ساله با سابقه کانسر پستان از سه سال قبل م� باشد که در زمان تشخیص

کموترا�ی شده و تراستوزومب را به مدت یک سال دریافت نموده است. در پیگ�ری اخ�ر متاستازهای متعدد کبدی و ریه داشته

است که در ��وپس� انجام شده تایید شده و در IHC انجام شده HER2:3+ , ER: neg , PR: neg گزارش شده است. مناسب تر�ن

درمان کدام است؟

Trastuzumab + Pertuzumab

TDM1

Paclitaxel + Trastuzumab

Docetaxel + Pertuzumab + Trastuzumab
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

خانم ۴۷ ساله مورد توده پستان راست، با تشخیص کانسر پستان تحت جراح� ماستکتوم� و SLNB قرار گرفته است. گزارش۶۵-

پاتولوژی به ش� ز�ر است:

T: 1.8 cm , Node : neg , HER2: 3+ , ER: neg , PR:neg

مناسب تر�ن اقدام درمان� کدام است؟

کموترا�ی با رژیم AC �رای ۴ نوبت و سپس رژیم TH �رای ۴ دوره و سپس ادامه تراستوزومب تا یک سال

کموترا�ی با رژیم docetaxel , Carboplatin و trastuzumab �رای ۶ دوره و سپس ادامه تراستوزومب تا یک سال

کموترا�ی با رژیم Docetaxel, Carboplatin, Trastuzumab و Pertuzumab �رای شش دوره و سپس ادامه تراستوزومب و �رتوزومب

تا یک سال

کموترا�ی با رژیم, Trastuzumab Paclitaxel هفتگ� تا ۱۲ هفته و سپس ادامه تراستوزومب تا یک سال

 

خانم ۳۵ ساله با متاستازهای متعدد کبدی و توده پستان مراجعه کرده است. ��وپس� از پستان انجام شده و پاتولوژی به شرح ز�ر۶۶-

است:

PDL1 CPS score:30% HER2: neg, Invasive ductal carcinoma, grade 3, ER: neg PR: neg

در �ررس� تکمیل� �ررس� از نظرGermline BRCA1 انجام شده است که مث�ت گزارش شده است. کدام اقدام درمان� جهت بیمار

مناسب است؟

Olaparib

pembrolizumab + Olaparib

pembrolizumab + Paclitaxel

AC شروع کموترا�ی با رژیم
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خانم ۴۰ ساله به علت درد و اریتم �وست پستان چپ مراجعه کرده است که عل� رغم دریافت آنت� ��وتیک �ه�ودی نداشته است. در۶۷-

معاینه بیش از نیم� از پستان اریتماتو و متورم است. لنفادنوپات� آگزیلاری چپ ن�ز قابل لمس است. بیمار تحت CNB قرار گرفته

است. گزارش پاتولوژی به شرح ز�ر است:

Invasive ductal carcinoma, grade 3 ER: neg PR: neg HER2: neg

بیمار از نظر germline BRCA1 �ررس� شده است و گزارش آن مث�ت م� باشد. بیمار تحت رژیم کموترا�ی AC-TC قرار گرفته و پس

از تکمیل کموترا�ی �راساس Imaging و کلی�یک به response Complete رسیده است و سپس تحت جراح� ماستکتوم� توتال و

ALND قرار گرفته است. گزارش پاتولوژی ن�ز موید Complete pathologic response م� باشد. مناسب تر�ن درمان سیستمیک در

ا�ن مرحله کدام است؟

درمان سیستمیک اضافه تر نیاز ندارد

Olaparib رای شش ماه و سپس� Capecitabine شروع

Capecitabine شروع

Olaparib شروع

 

آقای ۶۰ ساله بدون سابقه بیماری خاص� که به علت توده پستان تحت سونوگراف� قرار گرفته است. تومور یک سانت� متری در۶۸-

پستان چپ بدون درگ�ری آگزیلاری گزارش شده است. در گزارش ��وپس�:

Invasive ductal carcinoma ER: pos PR: pos HER2: neg Ki67:7%

عمل جراح� �رای بیمار انجام شده است و در گزارش پاتولوژی T=1 cm و lymph node منف� گزارش شده است. مناسب تر�ن

اقدام درمان� جهت بیمار کدام است؟

لتروزول

تاموکس� فن

کموترا�ی و سپس لتروزول

CDK4/6 inhibitor + لتروزول
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خانم ۵۶ ساله پست منو�وز که به دنبال توده پستان و matted lymph node در ناحیه اگزیلا تحت �ررس� ماموگراف� قرار گرفته۶۹-

است. توده ۴cm در پستان راست گزارش شده است. ��وپس� انجام شده و پاتولوژی گزارش شده:

Invasive lobular carcinoma , gradeII / ER: Pos PR: Pos HER2: neg ki67:25%

مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

PET scan

bone scan -CT scan chest , abdomen

ALND انجام جراح� با

شروع کموترا�ی نئو ادجوانت

 

خانم ۶۲ ساله پست منو�وز که به علت توده پستان تحت پارشیل ماستکتوم� و SNB قرار گرفته است.۷۰-

جواب پاتولوژی:

Invasive ductal carcinoma T: 3.5 cm Grade 2 ER: pos PR: pos HER2: neg Ki67:15%

از سه عدد لنف نود، یک عدد ماکرومتاستاز دارد. و در �ررس� انکوتایپ RS=20 گزارش شده است. مناسب تر�ن درمان سیستمیک

کدام است؟

AC-T ادجوانت کمو با رژیم

T.C ادجوانت کمو با

AI �رای ۵ سال

تاموکس� فن �رای ۵ سال

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n
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خانم ۴۵ ساله که در ماموگراف� غربالگری متوجه کلسیفیکاس�ون مشکوک شده است، تحت CNB قرار گرفته است و گزارش۷۱-

Micro همراه با جز DCIS قرار گرفته است. در گزارش پاتولوژی BCT+SNB م� باشد. بیمار تحت DCIS – Comedo type پاتولوژی

invasive carcinoma به اندازه ۲ میل� متر دارد/�ررس� Node منف� �وده است. در IHC �ر روی بخش DCIS گزارش به شرح ز�ر

است:

ER: neg PR: neg HER2:3+

و در IHC انجام شده �ر روی بخش invasive گزارش به شرح ز�ر است:

ER: neg PR: neg HER2:neg

مناسب تر�ن اقدام درمان� در بیمار فوق کدام است؟

راد�وترا�ی

RT وسپس شروع هرس�ت�ن تا یک سال

شروع کموترا�ی و سپس هرس�ت�ن تا یک سال

RT شروع کموترا�ی و سپس

 

-۷۲N0 T2 :خانم ۶۰ ساله با تشخیص آدنوکارس�نوم مری میان� تحت جراح� ازوفاژکتوم� قرار م� گ�رد. پاتولوژی بیمار بعد از جراح�

, negative margins مناسب تر�ن اقدام درمان� کدام است؟

کمو راد�وترا�ی

کموترا�ی

راد�وترا�ی

Observation
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

خانم ۵۴ ساله با تشخیص آدنوکارس�نوم بادی معده مراجعه کرده است. در �ررس� انجام شده بیمار T3 N1 �وده است. کموترا�ی۷۳-

نئوادجوانت با رژیم FLOT انجام شده و سپس جراح� D2 dissection انجام م� شود. پاتولوژی بعد از جراح�:

adenocarcinoma moderatly diff, with partial response,margin:free

lymph nod: 2/20 Positive PDL1:5% HER2: neg

مناسب تر�ن درمان کدام است؟

معرف� جهت کموراد�وترا�ی

ادامه کموترا�ی با رژیم قبل

تغ��ر رژیم کموترا�ی

افزودن پم�رول�زوماب به درمان

 

آقای ۵۲ ساله با توده GIST روده باریک جراح� شده است. درح�ن جراح� متاستازهای متعدد کبدی مشخص شده است. بیمار۷۴-

تحت درمان با ایمات�ن�ب قرار گرفته است. در �ررس� یک سال بعد پاسخ کامل در تصو�ر�رداری گزارش شده است. مناسب تر�ن

درمان کدام است؟

ادامه Imatinib تا ۵ سال

ادامه Imatinib تا پیشرفت بیماری

ادامه Imatinib تا ۳ سال

قطع درمان و پیگ�ری بیمار
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

خانم ۷۸ ساله به علت آدنوکارس�نوم کولون تحت جراح� قرار گرفته است. س� ت� اسکن قفسه س�نه و شکم و لگن نرمال است.۷۵-

پاتولوژی بیمار T3, N2 گزارش شده است. �هتر�ن اقدام درمان� کدام است؟

FOLFOX به مدت ۶ ماه

Capox به مدت ۶ ماه

Capecitabine به مدت ۶ ماه

Capox به مدت ۳ ماه

 

آقای ۵۵ ساله مورد دیابت� کانسر کولون تشخیص داده شده در کلونوسکو�ی غربالگری که به علت سابقه خانوادگ� مث�ت انجام۷۶-

شده است. جراح� شده است. پاتولوژی بیمار به شرح ز�ر است:

Adenocarcinoma moderately differentiated , T4 , N: positive in 5 nodes from 26 nodes

مناسب تر�ن درمان �رای بیمار کدام است؟

FOLFIRI به مدت ۶ ماه

XELOX به مدت ۳ ماه

FOLFOX به مدت ۳ ماه

FOLFOX به مدت ۶ ماه
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آقای ۶۸ ساله با درد RUQ و تب خفیف با تشخیص کله س�ت حاد به روش لاپاراسکو�ی کله سیستکتوم� جراح� م� شود. پس از۷۷-

عمل گزارش پاتولوژی:

Gallbladder adenocarcinoma - T2 , Nx- free margin

اقدام درمان� بعدی ایشان چیست؟

معرف� جراح� مجدد رادیکال و سپس کموترا�ی ادجوانت

معرف� جهت کموترا�ی ادجوانت

معرف� جهت کموراد�وترا�ی ادجوانت

نیاز به اقدام دیگری نم� باشد

 

آقا�ی ۶۰ ساله به علت توده کل�وی با تشخیص Clear Cell کارس�نوما �ررس� م� شود. دچار دو ضایعه متاستاتیک ر�وی ۷۸۲-

سانت� متری و ۲ ضایعه در دنده ۵ و ۶ است. تست های کل�وی نرمال است.

LDH=200 U/L WBC= 3000 /micL Plate= 200,000 /micL Ca=8 mg/dL P=3 mg/dL Hb=11 g/dL

اقدام درمان� مناسب کدام است؟

Sunitinib متاستاتکتوم� سپس

Sunitinib نفرکتوم� سپس

Sunitinib سپس متاستاتکتوم�

Sunitinib
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آقای ۴۶ ساله با توده رکتوم در ۷ سانت� متری آنال ورج که در غربالگری مشخص شده است. در CT اسکن شواهد متاستاز ندارد.۷۹-

دراندوسونوگراف� T2N0 گزارش شده است. سطح CEA قبل از عمل نرمال �وده است. بیمار تحت عمل جراح� LAR با حفظ

اسفنکتر قرار گرفته است. پاتولوژی بعد از عمل T3N0 با مارژ�ن منف� است. درمان پیشنهادی چیست؟

Chemoradiotherapy

Chemotherapy

Short course RT

Observation

 

خانم ۵۰ ساله به علت تومور Undifferentiated pleomorphic sarcoma ناحیه thigh تحت عمل جراح� wide excision قرار۸۰-

گرفته که گزارش پاتولوژی تومور ۱۱ سانت� متر و ki67:60% م� باشد .Margin>1cm م� باشد. کدام اقدام درمان� مناسب تر است؟

IMRT و سپس MAID شیم� درمان�

IMRT

Docetaxel+Gemcitabin شیم� درمان�

پیگ�ری بیمار کاف� م� باشد

 

خانم ۳۵ ساله مورد مالت�پل اسکلروزیس که اخ�راً ملانوم متاستاتیک به ریه �رای وی تشخیص داده شده است. در �ررس� ژن�یک،۸۱-

موتاس�ون BRAF V600E گزارش شده است، PS=0 دارد. �هتر�ن اقدام درمان� �رای بیمار کدام است؟

Dabrafenib / Trametinib

Dabrafenib

Ipilimumab / Nivolumab

Pembrolizumab
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آقای ۲۰ ساله با تشخیص osteosarcoma high grade ناحیه مفصل زانو در دیستال ت� بیا مراجعه نموده در �ررس� ام  آر  آی۸۲-

درگ�ری neurovascular bundle مشاهده م� گردد .س� ت� اسکن قفسه س�نه شواهدی از متاستاز دیده نم� شود. کدام اقدام

درمان� �رای ا�ن بیمار مناسب تر است؟

Amputation

Amputation و شیم� درمان�

Surgery limb salvage و Neodjuvant Chemoradiation

limb salvage surgery و Neoadjuvant chemotherapy

 

خانم ۴۰ ساله با سابقه سارکوم Ewing د�واره قفسه س�نه شش ماه قبل جراح� و سپس RT شده است. بیمار به دلیل عود لوکال۸۳-

مراجعه کرده است و تحت درمان با ایفوسفاماید – اتو�وزاید – آدریامایس�ن – و�ن کریس��ن، سیکلوفسفاماید، G-CSF قرار گرفته

است و به دنبال آن دچار پلورال اف�وژن دو طرفه و �ریکاردیت شده است. علت ا�ن عارضه کدامیک از داروهای ز�ر است؟

اتو�وزاید

و�ن کریس��ن

ایفوسفاماید

آدریا مایس�ن

 

خانم ۳۰ ساله با سابقه کانسر کولون متاستاتیک تحت درمان با رژیم FOLFIRINOX قرار م� گ�رد. در ط� درمان بیمار دچار درد۸۴-

ناگهان� قفسه س�نه و تنگ� نفس م� شود. در �ررس� الکتروکارد�وگرام بیمار تغ��رات ایسکمیک دیده م� شود و در اکو کارد�وگراف�

% EF=45 دارد. عامل ا�ن عارضه کدامیک از داروهای ز�ر است؟

Oxaliplatin

Fluorouracil

Folinic acid

Irinotecan
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

آقای ۴۵ ساله با سابقه لنفوم و عود بیماری تحت درمان با R-DHAP قرار گرفته در ح�ن شیم� درمان� بیمار دچار آتاکس� و۸۵-

د�زارتری شده است. ا�ن عارضه با احتمال بیشتر مر�وط به کدامیک از داروها م� تواند باشد؟

Cytarabine

Dexamethasone

Cisplatin

Rituximab

 

بیمار خانم ۶۰ ساله به علت عود بیماری DLBCL تحت درمان با رژیم R-ICE قرار م� گ�رد. در آخر�ن روز کموترا�ی بیمار دچار۸۶-

اضطراب و �ی قراری شده و به دنبال آن تشنج م� کند. کدامیک از داروهای ز�ر م� تواند علت ایجاد علایم بیمار باشد؟

Etoposide

Rituximab

Carboplatin

Ifosfamide

 

-۸۷EGFR تشخیص داده شده است و موتاس�ون stage IIIA ،کامل توده resection و بعد از NSCLC بیماری که مبتلا به کنسر ریه

منف� است. در ا�ن مرحله کدامیک به عنوان درمان ادجوانت مناسب تر است؟

نیاز به درمان ادجوانت ندارد

Cisplatin based doublet

Paclitaxel +Carboplatin

PDL expression ≥1 %درصورت Pembrolizumab
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

�رای بیمار مبتلا به ادنوکارس�نوم ریه متاستاتیک، قبل از آماده شدن جواب پاتولوژی از نظر موتاس�ون های Targetable شیم�۸۸-

EGFR Mutant را شروع کرده اید، پس ازدوسی� کموترا�ی جواب پاتولوژی بیمار Pemetrexed درمان� با رژیم سیس پلات�ن و

دارد. اقدام مناسب کدام است؟

Osimertinibقطع شیم� درمان� و شروع

Gefetinib قطع شیم� درمان� و شروع

TKI تکمیل شیم� درمان� و پس از آن

ادامه کموترا�ی تا شش سی� وسپس TKI در صورت پیشرفت بیماری

 

آقای ۵۰ ساله به علت آدنوکارس�نومای ریه تحت درمان با Erlotinb قرار گرفته است. بعد از پاسخ �ه�ود اولیه ط� یک سال اخ�را۸۹ً-

EGFR T790M دچار پیشرفت به صورت افزایش اندازه در تومور اولیه ریه شده است. ��وپس� مجدد و �ررس� پاتولوژی وتاس�ون

را نشان م� دهد. مناسب تر�ن درمان بیمار فوق کدام است؟

Afatinib شروع داروی

Osimertimib شروع داروی

Cisplatin شروع شیم� درمان� با پایه

Pembrolizumab شروع داروی

 

-۹۰PDL1 آن منف� م� باشد و وضعیت Driver mutation و NSCLC خانم ۶۰ ساله مبتلا به کانسر ریه از نوع متاستاتیک با پاتولوژی

expression آن نامشخص است .performance=0-1 م� باشد. مناسب تر�ن درمان انتخا�ی در فاز اولیه درمان کدام است؟

Paclitaxel + carboplatin

Nabapaclitaxel + carboplatin

Pembrolizumab

Pembrolizumab + chemotherapy
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آزمون:خون و سرطان بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

-۹۱small cell lung cancer بیمار خانم ۵۷ ساله مبتلا به دیابت و نارسا�ی مزمن کلیه و نوروپات� با سابقه ی مصرف سیگار با تشخیص

تحت درمان با کمورادیاس�ون و PCI قرار گرفته است، چهارماه بعد از تکمیل درمان با عود بیماری در همان ریه مراجعه کرده است.

مناسب تر�ن توصیه به بیمار کدام است؟

Gemcitabine

تکرار ر ژیم کموتراژی قبل�

Ipilimumab+Nivolumab

Docetaxel

 

آقای ۴۲ ساله مورد AML که تحت رژیم اینداکشن ۳+۷ قرار گرفته است. در BMA روز ۱۴ بیمار، ه��وسلولار همراه با ۹۲%۷-

WBC:250 /micL :بیمار CBC میلوبلاست گزارش شده است. درصد بلاست بدو تشخیص ۶۸ درصد �وده است. درحال حاضر

 Hb:9 g/dL Plt:25000 /micLتست های کبد و کلیه نرمال است. �هتر�ن اقدام درمان� جهت بیمار کدام است؟

تکرار BMA/BMB روز ۲۸

اینداکشن مجدد با رژیم ۵+۲

High dose Ara-C شروع

Venetoclax شروع
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آقای ۶۲ ساله که به دنبال تعر�ق شبانه و تورم گردن� تحت �ررس� قرار گرفته است، در معاینه فقط لنفادنوپات� گردن� مشهود �وده۹۳-

است. درگ�ری سا�ر ارگان ها ندارد. در گزارش ��وپس�:

Follicular lymphoma -Solid sheets of centroblast>15 in HPF

در آزمایشات CBC نرمال و LDH:200 است. در گزارش PET، لنفادنوپات� منتشر گردن، اگزیلاری و پاراآئورت و اینگونیال دارد.

�هتر�ن اقدام درمان� کدام است؟

R CVP

Rituximab - Lenalidomide

R CHOP

Bendamustin - Rituximab

 

بیمار آقای ۴۰ ساله ای است که با پان س�توپن� مراجعه کرده است.۹۴-

WBC:2500 /micL HB:10g/dL plat:100000 /micL

در �ررس� مغز استخوان ۱۱% میلوبلاست ودر �ررس� س�توژن�یک 46XY همراه با Inv 16 گزارش شده است. مناسب تر�ن اقدام

کدام است؟

�رای تشخیص AML حداقل ۲۰% بلاست لازم است. لذا بیمار به عنوان MDS درمان م� گردد.

�رای اثبات AML در ا�ن بیمار لازم است FISH �رای INV(۱۶) انجام گردد.

توصیه به BMA/BM هر سه ماه م� گردد.

به عنوان AML درمان ۷+۳ شروع گردد.
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آقای ۵۰ ساله با چند ضایعه متاستاتیک در استخوان های لگن و spine مراجعه نموده است. در �رس� های کامل انجام شده فقط۹۵-

توده در نازوفارنکس بیمار دیده م� شود. در ��وپس� از آن ضایعه:

non keratinizing undifferentited squamus cell carcinoma of nasopharynx تشخیص داده م� شود. مناسب تر�ن درمان در

ا�ن مرحله کدام است؟

Cisplatin/ 5FU/ Cetuximab

Carboplatin/ 5FU/ Cetuximab

Cisplatin/ Gemcitabine

Pembrolizumab

 

خانم ۵۰ سا له ای با توده ای در ناحیه ت�رویید مراجعه م� کند و در معاینه غدد لنفاوی به دست نم� خورد. و بعد از FNA تشخیص۹۶-

MTC تشیخیص داده م� شود. در آزمایشات قبل از عمل کلس�تون�ن ۵۵۰ م� باشد و تصو�ر �رداری ها به نفع متاستار نیست. در

فالو آپ ۳ ماه بعد از عمل جراح� بیمار مشکل� ندارد و سطح کلس�تون�ن به ۵۰ رسیده است. جهت ادامه درمان بیمار مناسب تر�ن

گزینه کدام است؟

Ga 68-Dotatate PET/CT

سونوگراف� گردن

Cabozantinib شروع

چک مجدد کلس�تون�ن ۳ ماه بعد
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بیمار خانم ۵۷ سا له ای م� باشد که با سردرد و انحراف لب فوقان� مراجعه کرده است. در معاینه ف�زیک� شواهد درگ�ری زوج ۹۷۷-

Diffuse large B cell+ دیده م� شود. در ام آر آی مغز سه توده در پارانشیم مغز گزارش شده است. در ��وپس� از توده فوق

lymphoma CD20 گزارش شده است. ام آر آی از ستون فقرات نرمال گزارش شده است. �رای بیمار پت س� ت� اسکن انجام شده

CBC منف� است. درآزمایش های انجام شده CSF و س�تولوژی LP .است که شواهدی از درگ�ری خارج کرانیال گزارش نشده است

نرمال و عملکرد کبد و کلیه طبیع� گزارش شده است. مناسب تر�ن درمان بیمارکدام است؟

Rituximab و High dose MTX

High dose MTX و راد�وترا�ی مغز

RCHOP و سپس راد�وترا�ی مغز

رژیم حاوی High dose MTX و Rituximab و سپس ��وند اتولوگ

 

آقای ۵۰ ساله بدون سابقه مصرف سیگار و بیماری زمینه ای به علت تنگ� نفس تحت �ررس� قرار گرفته است. در س� ت� اسکن ریه۹۸-

بیمار، ضایعات ر�وی متعدد دو طرفه همراه با آدنوپات� مدیاستن دو طرفه گزارش شده است. در ��وپس�، آدنوکارس�نوما گزارش

شده است. در MRI بیمار ۶ توده در مغز گزارش شده است، ول� علایم نورولوژی ندارد. در �ررس� انجام شده EGFR منف� و

PDL1=70% گزارش شده است. جهت بیمار تست ALK به روش FISH مث�ت گزارش شده است. مناسب تر�ن درمان �رای بیمار

کدام است؟

Pembrolizumab + Cisplatin + Pemetrexed

Pembrolizumab

Alectinib

Crizotinib
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بیمار آقای ۴۶ ساله ای با آزمایشات ز�ر مراجعه کرده است.۹۹-

WBC:18000 /micL HCT=56 HB:18.7 g/dL plat:650000 /micL

در �ررس� موتاس�ون JAK2 V-617F مث�ت و سطح EPO پا��ن است. مناسب تر�ن اقدام درمان� کدام است؟

Ruxolitinib

ASA فلبتوم� و

ASA هیدروکس� اوره و

نیاز به درمان ندارد

 

خانم ۳۵ ساله جهت مشاوره به شما مراجعه کرده است. نام�رده سابقه کانسر معده ازنوع diffuse در �رادر و سابقه کانسرپستان۱۰۰-

در مادر از نوع لو�ولار دارد. در صورت وجود کدامیک از موتاس�ون های ز�ر توصیه به گاسترکتوم� �روفیلاکس� م� شود؟

d MMR

BRCA mutation

RET mutation

CDH1 mutation
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خانم ۴۴ ساله ای به علت دیس پیس� در بخش گوارش بیمارستان آموزش� �ررس� و سنگ ر�زه های متعدد در کیسه صفرا مشخص۱۰۱-

م� شود. انتظار م� رود با انجام کله س�تستکتوم� مشکلات گوارش� رفع شود. �زشک متخصص به بیمار توصیه م� نماید که �رای

 بیمار ا�ن پیشنهاد را نم� پذ�رد. دس�یار بخش �رای وادار   �ررس� وضعیت معده و دوزادهه آندوسکو�ی فوقان� انجام شود.

نمودن بیمار به انجام آندوسکو�ی، اطلاعات نادرست� مبن� احتمال سرطان معده به وی ارائه م� نماید و به نوع� وی را وادار به

پذ�رش آندوسکو�ی م� نماید. کدام گزینه در مورد پیش گ�ری از ا�ن مش� اخلاق� مناسب تر است؟

محروم نمودن دس�یار �رای مت�به شدن به  مدت محدود توسط استاد

اغماض ا�ن اش�باه و تذکر مواز�ن اخلاق� بالین� به  دس�یار

آموزش دس�یار مبن� �ر شناخت مرز ��ن تشو�ق و اجبار

افشای خطای دس�یار �رای بیمار و راهنما�ی وی �رای انجام شکایت

 

خانم ۴۵ ساله ای با سرطان پستان پیشرفته که ۳ ماه پیش درمان کلاسیک داشته است، درحال حاضر با متاستاز استخوان� و درد۱۰۲-

شدید مراجعه نموده است. درمان دارو�ی و شیم� درمان� قادر به کنترل بیمار نیست. وی درخواست قطع درمان ها و کمک به

پایان دادن زندگ� را دارد. اقدام مناسب کدام است؟

قطع کلیه درما ن ها و کمک به پایان زندگ� با داروهای مخدر

کم کردن درمان های شیم� درمان� و دادن مسکن مناسب تزریق�

ادامه درمان های پیشرفته و درمان های کمک� دیگر در حد امکان

استفاده از امکانات موجود در هر منطقه از جهان �رای درمان وی
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