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درس راد�وآنکولوژی _ تخصص�

-۱(D)کدامیک از موارد ز�ر در مورد ات�ولوژِی ملانوم �وست صح�ح است؟

�رنزه کردن �وست تاث�ری ندارد.

حاملگ� باعث �روز آن م� شود.

�رای پیشگ�ری محافظت در �را�ر اشعه UVC کاف� است.

�رای پیشگ�ری محافظت در �را�ر اشعه UVA و UVB هر دو لازم است.

 

�رای بیمار مبتلا به ملانوم متاستاتیک داروی vemurafenib تجو�ز شده است. بدنبال مصرف دارو دچار ضایعه �وست� شده که۲-

(D)است. کدام اقدام درمان� مناسب است؟ SCC جراح� با مارژ�ن کاف� انجام شده و پاتولوژی

قطع BRAF Inhibitors �رای همیشه

dabrafenib قطع دارو و شروع

ادامه درمان با نصف دوز

ادامه درمان با همان دوز

 

-۳brain MRI آقای ۵۸ ساله با کنسر متاستاتیک ریه به مغز در بدو تظاهر، که فقط قادر به انجام مراقبت های شخص� م� باشد و در

وی ۳ ضایعه متاستاتیک در نیمکره راست مشاهده شده و در PET متاستاز اکستراکرانیال ندارد، م�زان بقای کل� وی به طور

Dچند ماه است؟ Graded Prognostic Assessment (GPA) قر��ی ط�ق�
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در بیماری با کنسر Breast متاستاتیک به ریه، کبد و استخوان، لنفادنوپات� منجر به فشار �ر روی مجاری هوا�ی تحتان� شده است و۴-

�رای بیمار علامت ایجاد کرده است به گونه ای که بیمار فقط در بستر دراز کشیده است، کدام روش را با �رطرف کردن علائم تنفس�

Pبیمار ارجح م� دانید؟

�راک� ترا�ی با 3 جلسه 7.5گری

PDT(Photodynamic Therapy) دو جلسه

45 گری ط� 15 فرکشن

20 گری ط� 5 فرکشن

 

بیماری با سابقه س�روز به علت کنسر کولون متاستاتیک به کبد مراجعه کرده و کاندید right trisectionectomy است و۵-

Dوی کمتراز ۲۰% �رآورد م� شود. کدام روش را ترج�ح م� دهید؟ FLR(segment I_III)

انجام PVE سگمنت های ۱ تا ۳

انجام PVE سگمنت های ۴ تا ۸

انجام TACE سگمنت های ۱ تا ۳

بیمار م� تواند up front جراح� شود

 

-۶Pکدامیک از گزینه های ز�ر در مورد مطالعات انجام شده در �ررس� فراکش�یشن در متاستازهای استخوان� صح�ح است؟

م�زان پاسخ کامل در مطالعه Dutch در گروه راد�وترا�ی تک جلسه کمتر از گروه راد�وترا�ی چند جلسه ای �ود.

ط�ق مطالعه Dutch م�زان پاسخ کامل در مبتلایان به کنسر اولیه breast و �روستات کمتر از کنسر ریه �ود و درمان مجدد در

تومورهای ریه بیشتر از کنسر breast و �روستات لازم شد.

در مطالعه RTOG و Dutch م�زان نیاز به درمان مجدد راد�وترا�ی در دو گروه تک جلسه ای با چند جلسه ای تفاوت� نداشت.

ط�ق مطالعه RTOG 9714 م�زان شکستگ� پاتولوژیک در �روت� ۸ گری در ۱ جلسه مشابه ۳۰ گری در ۱۰ جلسه �ود که ا�ن ن�یجه
�رخلاف مطالعه Dutch �ود.
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-۷Dدر تروم�وس�توپن� ناش� از شیم� درمان� در چه صورت �رای پیشگ�ری از خونر�زی پلاکت تزر�ق م� شود؟

پلاکت کمتر از ۵۰۰۰۰ در میکرو لیتر

پلاکت کمتر از ۳۰۰۰۰ در میکرو لیتر

پلاکت کمتر از ۲۰۰۰۰ در میکرو لیتر

پلاکت کمتر از ۱۰۰۰۰ در میکرو لیتر

 

یک آقای ۶۵ ساله با SCC اسکالپ به ابعاد حدود ۵*۴ سانت� متر با تهاجم به استخوان جمجمه مراجعه کرده است. جراح� توصیه۸-

(P)نشده است.�رنامه راد�وترا�ی مناسب تر �رای ا�ن بیمار کدام است؟

توتال دز ۴۰۰۰ سانت� گری در ۱۰ فراکشن

توتال دز ۴۵۰۰ سانت� گری در ۱۵ فراکشن

توتال دز ۵۵۰۰ سانت� گری در ۲۲ فراکشن

توتال دز ۶۶۰۰ سانت� گری در ۳۳ فراکشن

 

آقای ۶۵ ساله مبتلا به آدنوکارس�نوم well diff رکتوم در فاصله ۸ سانت� متری از آنال ورج با توده circumferential و سه۹-

سانت� متری، stage 1 و LVIمنف� و PNI مث�ت �رای انجام رزکس�ون لوکال ترانس آنال در جلسه ی تومور �ورد مطرح م� شود. در ام

آر آی انجام شده درگ�ری لنفاوی ندارد. کدامیک از فاکتورهای ذکر شده �رای ا�ن بیمار، باعث م� شود که رزکس�ون لوکال را توصیه

(P) نکنید

عمق تهاجم و سا�ز تومور

circumferential �ودن تومور

عدم دقت کاف� mri �رای تع��ن متاستاز لنفاوی

PNI مث�ت
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در بیماری با آدنوکارس�نوم رکتوم یک سوم تحتان�، درصورت� که بیمار کموراد�وترا�ی نئوادجوانت و جراح� TME استاندارد۱۰-

(D)دریافت کند، حداقل مارژ�ن لازم �رای حفظ اسفنکتر کدام گزینه است؟

فاصله تا dentate line حداقل یک سانت باشد.

فاصله تا dentate line حداقل دو سانت باشد.

در صورت� که مارژ�ن میکروسکو�ی منف� باشد.

حفظ اسفنکتر توصیه نم� شود.

 

بیماری با SCC کانال آنال و یک لنف نود �زرگ شده مشکوک در ناحیه ی اینگوینال راست مراجعه م� کند. �رای تکمیل Staging کدام۱۱-

(P)گزینه ارجح است؟

EUS، س� ت� اسکن شکم و لگن، FNA لنف نود اینگوینال

MRI شکم و لگن، س� ت� اسکن توراکس

EUS، پت اسکن

MRI شکم و لگن، س� ت� اسکن توراکس، FNA لنف نود اینگوینال

 

بیماری +HIV با scc کانال آنال با اس��ج T2N1M0 مراجعه کرده است. در ارزیا�ی ها CD4= ۶۰۰ دارد. و �رفورمانس بیمار مناسب۱۲-

(D)است. تصمیم شما �رای درمان بیمار چیست؟

مشاوره عفون� و شروع درمان ضد HIV و کموراد�وترا�ی قطع�

مشاوره عفون� و شروع درمان ضد HIV و راد�وترا�ی قطع�

جراح� APR و سپس راد�وترا�ی

�راک� ترا�ی
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بیماری با تومور کارس�نویید ژژونوم مراجعه م� کند. در ارزیا�ی ها آنم� دارد و به نظر م� رسد تومور علائم انسداد پارشیال ایجاد۱۳-

کرده است. همچن�ن در پت اسکن dotatate متاستاز های کبدی دیده م� شود اما سا�ر نقاط متاستاز دور دست ندارد. درمان اولیه

(D)پیشنهادی شما چیست؟

FOLFOX شروع کموترا�ی با رژیم

etoposide /cisplatin شروع کموترا�ی با

جراح� تومور اولیه و سپس کموترا�ی

جراح� تومور اولیه و همه ی متاستازهای کبدی در صورت� که قابل رزکت باشد

 

آقای ۵۵ ساله ای که به دنبال علائم انسدادی گوارش� تحت جراح� اورژانس� هم� کولکتوم� راست قرار گرفته با پاتولوژی ز�ر۱۴-

جهت مشاوره ارجاع م� شود در آ زمایش های بعد عمل به جز آنم� خفیف میکروس�تیک، مش� دیگری ندارد و ارزیا�ی ها از نظر

(D)متاستاز دور دست منف� است. کدام اقدام ارجح است؟

Poorly diff adenocarcinoma, invades to subserosa, margins free,LVI positive, PNI negative , five LYMPH nodes

identified free from tumor

MSI ررس� وضعیت�

پیگ�ری

Capecitabine شش ماه

Capox سه تا شش ماه

 

�رای درمان خط اول بیمار مبتال به کنسر کولون متاستاتیک، �رای اضافه کردن داروی تارگت ترا�ی به کموترا�ی استاندارد، بجز۱۵-

(D)ررس� کدام موتاس�ون کمک کننده ست؟� NRAS/ KRAS

EGFR

VEGFR

BRAF

MGMT
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در درمان بیمار مبتال به کنسر کولون متاستاتیک با فرض �رفورمانس عال� و All RAS wild type اضافه کردن کدام دارو به۱۶-

(D)در خط اول همراه ن�وده است؟ OS ترکیب های کموترا�ی ز�ر، با سود

FOLFIRI به cetuximab

FOLFOXIRI به bevacizumab

IFL به bevacizumab

CAPOX بهcetuximab

 

�ر اساس مطالعه RTOG 9802 کدام بیمار مبتلا به low-grade glioma با راد�وترا�ی و به دنبال آن شیم� درمان� سود بقای کل�۱۷-

(P)خواهد داشت؟

50 years old male with subtotal resection

30 years old male with gross total resection

50 years old female with gross total resection

30 years old female with subtotal resection

 

�ر اساس مطالعه RTOG 0424 م�زان بقای کل� سه ساله بیماران مبتلا به high-risk low-grade glioma با راد�وترا�ی بعلاوه۱۸-

(P)تموزولاماید همزمان و ادجوانت چقدراست؟

۵۴%

۶۰%

۷۳%

۹۰%
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-۱۹(D)در گل�وم های مغز غلط است؟ MRI کدام جمله در مورد یافته های تصاو�ر

T1 �رای دیدن آناتوم� و نواح� enhance شده �هتر است.

T2 و Flair �رای دیدن ادم و تومورانفیلترات�و حساس تر هس�ند.

احتمال �روز pseudoprogression با استفاده از تموزولاماید بیشتر است.

مکانیسم pseudoprogression کاهش نفوذ پذ�ری عروق� است.

 

در آدنوم های مترشحه ه��وف�ز، کدام تکنیک راد�وترا�ی سر�ع تر منجر به نرمال شدن سطح هورمون های مختل سرم م� شود؟۲۰-

(�رز)

Tomotherapy

SRS

IMRT

Proton

 

-۲۱Dکدام گزینه نادرست است؟ ،(SCC)در مورد جراح� بعد از کمورادیاس�ون کانسرمری

جراح� در بیماران� که باق� مانده زنده تومورال دارند سود درمان� دارد.

بقای کل� بیماران با پاسخ کامل پاتولوژیک بیشتر از بیماران� است که پاسخ ناکامل دارند.

در موارد عود لوکال بدون متاستاز هم پیشنهاد م� شود.

در بیماران� که پاسخ کامل پاتولوژیک داده اند انجام جراح� بقای کل� را افزایش م� دهد.
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خانم ۴۲ ساله با شکایت دیس فاژی �ررس� م� شود. در آندوسکو�ی یک توده کوچک یک و نیم سانت� در مری توراسیک فوقان�۲۲-

دارد. ��وپس� آدنوکارس�نوما با گرید پا��ن را نشان م� دهد که تهاجم عروق� ندارد و حداکثر تا لامینا �رو�ریا گسترش دارد. ز�ر

Dمخاط و لنف نود درگ�ری ندارد. کدام روش درمان� توصیه م� شود؟

کموراد�وترا�ی محدود ضایعه تومورال

Endoscopic mucosal resection

جراح� محدود همان ناحیه تومورال و آناستوموز در گردن

راد�وترا�ی نئواجونت و سپس جراح�

 

مرد ۵۰ ساله با سابقه کانسر معده متاستاتیک که شیم� درمان� دریافت کرده و �ه�ودی نس�ی پیدا کرده �ود، با استفراغ های خون�۲۳-

وس�ع مراجعه م� کند. در �ررس� آنمیک شده و هموگلو��ن در حد ۷ است. شستشوی معده و اقدامات لازم در اورژانس انجام

Dم� شود. در ا�ن مرحله �هتر�ن پیشنهاد درمان� کدام است؟

شروع شیم� درمان� با تاکسوتر با دوز بالا

جراح� معده

کموراد�وترا�ی با دوز ۳۹ گری در ۱۳ فراکشن

راد�وترا�ی با دوز ۳۰ گری در ۱۰ فراکشن

 

مرد ۵۳ ساله با آدنوکارس�نومای ناحیه کاردیا �ررس� م� شود. توده به ماسکولاریس �رو�ریا رسیده و چند لنف نود با کورتکس۲۴-

Dضخیم در خم کوچک معده دیده م� شود. متاستاز دور دست ندارد. �هتر�ن درمان �رای بیمار کدام است؟

جراح� اولیه و سپس شیم� درمان� اجوانت

نئواجوانت کموترا�ی و در صورت پاسخ ادامه درمان تا یکسال

جراح� اولیه و سپس راد�وترا�ی اجوانت بستر تومور

شیم� درمان� و کموراد�وترا�ی نئواجوانت و سپس جراح�
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مرد ۵۸ ساله با آدنوکارس�نومای معده با متاستازهای کبدی شیم� درمان� اولیه با رژیم CAPOX شش کورس دریافت م� کند.۲۵-

گرچه پاسخ اولیه در نیمه درمان خوب است ول� بعد از پایان درمان تومور مارکر بالا رفته و توده های کبدی مجددا رشد م� کنند. در

Dاست. در ا�ن مرحله درمان ارجح کدام است؟ HER2+++ درخواست شده IHC

اضافه کردن هرس�ت�ن به شیم� درمان� قبل�

Ramucirumab شروع تاکسان ها در کنار

شروع تاکسان ها و ا�رینوتکان و لاپات�ن�ب

شیم� درمان� با هرس�ت�ن و �رتوزوماب همزمان

 

خانم ۶۰ ساله با سابقه هپات�ت مزمن که دچار هپاتوسلولار کارس�نوما شده است، بیل� رو��ن ۳ دارد و فانکشن کبدی child B دارد.۲۶-

در تصو�ر�رداری چند لنف نود مشکوک به متاستاز در آئورتوکاوال دیده م� شود. �هتر�ن درمان مناسب وی کدام است؟

(Trans arterial chemoembolization) TACE انهدام تومور با استفاده از

Radiofrequency Ablation انهدام تومور با استفاده از امواج راد�وفرکوینس�

استفاده از درمان سیستمیک

استفاده از SBRT و شیم� درمان� همزمان

 

در مقام مقایسه ��ن دو روش Trans arterial chemoembolization(TACE) و Radioembolization (RAE) �رای درمان۲۷-

Dهپاتوسلولار کارس�نومای کبد، گزینه نادرست کدام است؟

در روش (RAE) پنومون�ت ناش� از رادیاس�ون محتمل است.

احتمال ایجاد پاسخ طولان� و پایدار در روش(RAE) بیشتر است.

در روش های جدید TACE با حذف کردن آدریامایس�ن نتا�ج درمان� واضحا کاهش یافتند.

انجام TACE در بیماران با س�روز ج�ران نشده توصیه نم� شود.
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مرد جوان ۴۲ ساله با شکایت دل درد م�هم شکم� �ررس� شده و آدنوکارس�نومای داکتال تنه پانکراس مشخص م� شود. متاستاز۲۸-

محدود کبدی واضح است ول� حال عموم� بیمار خوب است و �رفورمانس نرمال دارد. درمان سیستمیک با کدام رژیم ز�ر �رای وی

Dارجح است؟

FOLFIRINOX

جمس�تا��ن و کاپس�تا��ن

جمس�تا��ن و تاکسول

جمس�تا��ن و ایمونوترا�ی

 

بیمار مبتلا به آدنوکارس�نومای داکتال تنه پانکراس جراح� شده است. ن�یجه پاتولوژی ا�ن گونه است: توده ۳ سانت� متری، درگ�ری۲۹-

D۴ لنف نود از ۶ لنف نود خارج شده، مارژ�ن ها منف� اند. �هتر�ن درمان اجوانت کدام است؟

کموراد�وترا�ی و سپس شیم� درمان� اجوانت تا یکسال

کموراد�وترا�ی و سپس شیم� درمان� با اواس��ن �رای یکسال

شیم� درمان� اجوانت و سپس راد�وترا�ی و سپس ادامه شیم� درمان�

شیم� درمان� �رای ۶ ماه و سپس کموراد�وترا�ی

 

خانم ۵۶ ساله با کانسر تخمدان BRCA2 mutated serous cyst adenocarcinoma پس از جراح� و شیم� درمان� با رژیم۳۰-

Carboplatin/Paclitaxel کاندید درمان نگهدارنده(maintenance)م� باشد. کدامیک از دسته داروهای ز�ر در ا�ن بیمار ارجح

(D)است؟

Olaparib or Rucaparib

Olaparib or Niraparib

Iniparib or Rucaparib

Olaparib or Iniparib
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بیمار خانم ۶۲ ساله کانسر کلیه متاستاتیک نوع Clear Cell کاندید درمان با Axitinib م� باشد کدامیک در مورد مکانیسم اثر دارو۳۱-

(D)صح�ح است؟

مهار کننده ی اختصاص� VEGFR م� باشد.

مهار کننده ی اختصاص� VEGFR و Her-2 م� باشد

مهار کننده ی اختصاص� KIT ،VEGFR و FMS م� باشد.

مهار کننده ی اختصاص� PIC3CA ،FLT3RAF م� باشد.

 

بیمار آقای ۴۵ ساله با GIST (Gastro intestinal stromal tumor) روده باریک که �رای بیمار تصمیم به درمان با Imatinib گرفته۳۲-

(D)شده است. بیمار در مورد چگونگ� مصرف دارو با غذا سوال م� کند، کدام جمله صح�ح است؟

مصرف رژیم غذا�ی حاوی قند بالا س�ب ۲۵% جذب بیشتر دارو و اثرات آن م� شود.

توصیه م� شود دارو را با غذا و یک ل�وان �زرگ آب مصرف کند که تهوع کمتری داشته باشد.

مصرف همزمان رژیم غذا�ی با چر�ی بالا، ۵۰% اثر دارو را بیشتر م� کند.

توصیه م� شود دارو با رژیم غذا�ی بدون چر�ی و حداقل �روت��ن ول� با مواد قندی بیشتر مصرف شود.

 

بیمار آقای ۶۸ ساله با کانسر �روستات متاستاتیک کاندید شیم� درمان� با Cabazitaxel م� باشد. کدام جمله در مورد ا�ن دارو در۳۳-

(D)صح�ح تر است؟ Mitoxantrone مقایسه با

مرگ و م�ر بدنبال عوارض دارو با Cabazitaxel بیشتر است.

Cabazitaxel س�ب افزایش طول عمر م� شود ول� م�زان نوتروپن� کمتری ایجاد م� کند.

در بیش از ۲۰% بیماران Cabazitaxel اسهال، ��وست و نوروپات� گرید ۴ دیده م� شود.

نفوذ از سد خون� – مغزی با Cabazitaxel بسیار کم است.
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خانم ۴۸ ساله با سروسیست آدنوکارس�نوم تخمدان متاستاتیک که پس از دو خط درمان� پیشرفت متاستازها را داشته و کاندید۳۴-

(D)م� باشد. کدام جمله در مورد ا�ن دارو صح�ح تر است؟ Liposomal Doxorubicin درمان با

از دسته مهار کننده تو�وا�زومراز II است که نس�ت به Doxorubicin عوارض قل�ی، تهوع و میلوسا�رشن کمتری دارد.

از دسته داروهای مهار کننده تو�وا�زومراز I م� باشد که بسیار شا�ع، با عوارض سندرم دست و پا و نارسا�ی کلیه از نوع آس�ب به
تو�ول ها همراه م� باشد.

عارضه حاد به دنبال تزر�ق دارو شامل �رونکواسپاسم، که�ر و تب م� باشد که �رای پیشگ�ری آن تجو�ز دارو به م�زان ۲۰۰ میل� گرم در

دقیقه �رای ۱۰ دقیقه اول و سپس افزایش سرعت تزر�ق پیشنهاد م� گردد.

از دسته داروهای آنتراسیکل�ن ها که همراه با عواض کل�وی م� باشد و در بیمار با کانسر تخمدان نیاز به هیدراس�ون مناسب و د�ورز

قبل از تزر�ق دارد.

 

-۳۵(D)کدامیک در مورد بلئومایس�ن صح�ح است؟

در سی� سلول� بصورت اختصاص� هم در مرحله G2 و هم در مرحله M تاث�ر دارد.

م� توان به عنوان داخل حفره ای در کنترل آس�ت ن�ز استفاده کرد که کمتر از ۱۰% آن جذب گردش خون م� شود.

در کل�رانس کرات�ن�ن کمتر از ۵۰ میل� لیتر در دقیقه نیاز به کاهش دوز دارد.

تزر�ق عضلان� آن بعلت نکروز محل تزر�ق ممنوعیت دارد ول� بصورت ز�ر جلدی قابل استفاده است.

 

داروی مورد نظر بسیار ل��وفیلیک �وده و از اثرات ضد سرطان� آن، تاث�ر در تکث�ر سلول� و سیستم ایمن� م� باشد و از عوارض آن۳۶-

اندام های سرد، سندرم رینود و افت فشارخون �وده و در درمان آنژ�وسارکوم غ�ر قابل جراح� همراه با شیم� درمان� با پاسخ به

(D).م�زان ۱۰۰% همراه �وده است

Everolimus

Propranolol

Atorvastatin

Pazopanib
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کدامیک از عبارات ز�ر در مورد دلیل قابل �رگشت �ودن نوروتوکسس�ت� در اکسال� پلات�ن در مقایسه با سیس پلات�ن صح�ح۳۷-

(D)است؟

عل�رغم تجمع زیاد دارو در پلاکت ها �رخلاف سیس پلات�ن بعد از چند�ن کورس درمان� تجمع قابل توجه� دیده نم� شود.

�رخلاف سیس پلات�ن بعد از چند�ن کورس درمان�، تجمع در سطح قابل توجه� در گل�ول های قرمز باق� نم� ماند.

�رخلاف سیس پلات�ن بعد از چند کورس درمان� تجمع در سطح قابل توجه� در نوتروفیل ها باق� نم� ماند.

احتباس زیاد دارو در نوتروفیل ها دیده م� شود و بعد از چند�ن کورس درمان� ن�ز ا�ن تجمع در حد قابل توجه� باق� م� ماند.

 

در بیمار با کانسر آنال که تحت درمان با میتومایس�ن c و 5FU �وده است، بدنبال علائم بالین� و CT اسکن قفسه س�نه، ف��روز ریه۳۸-

(D)تشخیص داده شده است. درباره علت ف��روز ریه کدام جمله صح�ح تر است؟

اثر مس�قیم س�توتوکسیس�ت� 5FU س�ب آلوئولیت شیمیا�ی و ف��روز ریه م� شود.

از عوارض میتومایس�ن c، به طور شا�ع پنومون� با پنوموسیست� کارین� م� باشد که س�ب التهاب انترس�یشیل و ف��روز ریه م� شود.

�قریبا هر دو دارو به یک اندازه آلوئولیت و پنومون� و ف��روز ریه م� دهند.

اثر س�توتوکسیس�ت� میتومایس�ن c س�ب آس�ب ا�ی تل�وم ر�وی و ف��روز ریه م� شود.

 

کودک ۱۰ ساله با سردرد و تهوع طول کشنده تحت �ررس� با MRI قرار م� گ�رد که هیدروسفال� و تومور ناحیه پ�نه آل و درگ�ری۳۹-

CSF در خون و AFP و BHCG .لپتومننژ دارد. بیمار تحت ��وپپس� استرئوتاکتیک قرار م� ک�رد که تشخیص سمینوما م� باشد

نرمال است. بیمار تحت کیموترا�ی سه جلسه قرار م� گ�رد و در MRI پس ازکیموترا�ی Complete Response گزارش شده است.

Pمناسب تر�ن گزینه در ادامه درمان ا�ن بیمار کدام است؟

با توجه به پاسخ کامل تومور نیازی به راد�وترا�ی ندارد. و پیگ�ری با تومور مارکر

درمان CSI با دوز ۲۱ گری و�رایمری و بیماری ماکروسکو�ی با دوز ۳۰ گری

درمان Whole Brain با دوز ۳۰ گری و با فرکشن ۱.۵ گری و �وست �رایمری

درمان CSI با دوز ۳۰ گری و �رایمری با دوز ۴۵ گری و فرکشن ۱.۸ کری
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بیمار خانم ۴۵ ساله �ره منو�وز با تشخیص متاستاتیک �رست کنسر و ER+ ,PR+,HER2 negative تحت درمان هورمون ترا�ی با۴۰-

GnRH و لتروزول م� باشد. اخ�را بیماری پیشرفت داشته است که ناش� از مقاومت هورمون� است. اضافه کردن کدام دارو در ا�ن

Dبیمار صح�ح نیست؟

Palbociclib

Everolimus

Alpelisib

Exemestane

 

کودک ۵ ساله با تشخیص ام�ر�ونال رابدوم�وسارکوم س�نوس های پارانازال با درگ�ری مس�قیم مغز در ناحیه مجاور تومور،۴۱-

��وپس� Excisional شده است و جهت مشاوره و ادامه درمان به شما ارجاع شده است. کدام گزینه در مورد درمان ا�ن بیمار

Pصح�ح نم� باشد؟

VCR + CTX شیم� درمان� نِئوادجوانت و سپس کیموراد�وترا�ی با

شروع راد�وترا�ی دو هفته بعد از جراح� ممکن و سپس ادامه کیموترا�ی

Whole Brain جراح� رادیکال – شیم� درمان� – راد�وترا�ی

شیم� درمان� کامل –جراح� رزیدو تومورال – راد�وترا�ی لوکال

 

درمان مناسب در بیمار کودک سه ساله با تشخیص نوروبلاستوم locally advanced , که علائم Cord Compression دارد، کدام۴۲-

Pگزینه ز�ر م� باشد؟

Surgical Resection

Radiotherapy

Chemotherapy

I-131 MIBG
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در مورد تکنیک راد�وترا�ی در بیمار مقاوم به کیموترا�ی در تومور رت�نوبلاستومای چشم� گروه E کدام گزینه غلط است؟۴۳-

تمام Ora Serata در فیلد درمان باشد.

تمام Optic Nerve در فیلد درمان باشد.

تمام Retina در فیلد درمان باشد.

در صورت امکان Lens Sparing انجام شود.

 

کودک سه ساله با تشخیص تومور ویلمز تحت عمل جراح� نفرکتوم� قرار م� گ�رد. در گزارش پاتولوژی درگ�ری میکروسکو�ی۴۴-

مارژ�ن جراح� و درگ�ری دو عدد از لنف نودهای شکم ذکر شده است. در �ررس� ژن�یک� LOH در کروموزوم P1و q16 ندارد. درمان

Pمناسب �رای ا�ن بیمار کدام است؟

M راد�وترا�ی فلانک - شیم� درمان� با رژیم

EE4A جراح� مجدد - راد�وترا�ی فلانک - شیم� درمان�

EE4A شیم� درمان� - Whole abdomen راد�وترا�ی

DD4A راد�وترا�ی فلانک - شیم� درمان� رژیم

 

-۴۵Dغلط است؟ fulvestrant کدام گزینه در مورد

مولکول آن ساختمان استروئیدی دارد.

صد �را�ر تاموکسیفن، تمایل به اتصال به ER دارد.

مهارکننده آنزیم آروماتاز م� باشد.

ماهانه ۵۰۰ میل� گرم به صورت IM تزر�ق م� شود.
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-۴۶pدر لگن، که درگ�ری در چند استخوان اسکلتال دیگر ن�ز دارد. کدام درمان ز�ر ارجح م� باشد؟ Ewing در بیمار با سارکوم

کیموترا�ی حدود یک سال و سپس راد�وترا�ی تمام نواح� درگ�ر

VACA-IE راد�وترا�ی تمام نواح� درگ�ر و سپس کیموترا�ی با رژیم

کیموترا�ی به مدت ۱۰ هفته و سپس جراح� و یا راد�وترا�ی تومور لگن

VAC-IE راد�وترا�ی یا جراح� �رایمری در لگن و سپس کیموترا�ی با رژیم

 

بیماری با تشخیص سارکوم Ewing لوکال�زه دیستال فمور تحت درمان Induction Chemotherapy قرار گرفته است و پس از آن۴۷-

جهت جراح� معرف� گردیده است. جراح محترم امکان Wide Resection یا Marginal Resection را غ�ر ممکن م� داند.درمان

Pارجح �رای ا�ن بیمار کدام است؟

intralesional resection و سپس راد�وترا�ی

debulking resection و سپس راد�وترا�ی

definitive RT و سپس کیموترا�ی

Amputation اندام و سپس ادامه کیموترا�ی

 

کدامیک از جملات ز�ر در مورد منحن� بقا درست است؟۴۸-

پارامتر بتا با کاهش آهنگ دوز افزایش م� یابد.

ش�ب انتها�ی منحن� بقا معکوس Dq م� باشد.

عدد �رون یا�ی n با افزایش LET کاهش م� یابد.

Do معیاری از شانه منحن� بقا م� باشد.
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یک مرد س� ساله با شکایت ایجاد ندول ها�ی به اندازه ۳ سانت� متر روی سطح volar ساعد که در عرض چند هفته اخ�ر ایجاد شده۴۹-

(D)است و در لمس درد و حساس�ت دارد مراجعه کرده است به نظر شما کدام تشخیص �رای وی محتمل تر است؟

NODULAR FASCIITIS

MYOSITIS OSSIFICANT

SUPERFICIAL FIBROMATOSIS

INFLAMATORY MYOFIBROBLASTIC TUMOR

 

دختر جوان� با ضایعه نئو پلاس�یک زانو مراجعه کرده است که تابحال چند�ن بار به علت عود جراح� شده است و تشخیص بیماری۵۰-

همیشه Teno synovial giant cell tumor of soft tissue �وده است. در مراجعه اخ�ر ضایعه پیشرفته �وده و به نظر غ�رقابل عمل

(D)است. کدام اقدام درمان� را توصیه م� کنید؟

کموراد�وترا�ی با دوز ۶۰ گری در ۳۰ جلسه به همراه آدریامایس�ن هفتگ�

کموترا�ی با رژیم حاوی ایفسفاماید

درمان با ایمات�ن�ب

palliative انجام اقدامات

 

در بیمار مبتلا به اس�ئوسارکوم غ�رقابل عمل ناحیه لگن که قرار است تحت راد�وترا�ی قرار گ�رد، م�زان پاسخ به درمان با کدام۵۱-

(D)روش ز�ر به خو�ی سا�ر روش ها نیست؟

راد�وترا�ی با دوز روزانه 2.5 گری یکبار در روز و دوز توتال  60گری

راد�وترا�ی با استفاده از �ون کر�ن

راد�وترا�ی با دوز روزانه 1.25 گری دو بار در روز و دوز توتال56 گری

راد�وترا�ی با دوز روزانه 1.25 گری دو بار در روز و دوز توتال 60 گری

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



8/31/23, 9:19 AM 172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5884

172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5884 18/53

آزمون:راد�وانکولوژی_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

یک جوان بیست ساله با �وینگ ساق پا کموترا�ی شده است و بعد از کموترا�ی تومور کوچکتر شده است ول� هنوز باقیمانده دارد.۵۲-

(D)رای ادامه درمان کدام روش را پیشنهاد م� کنید؟�

راد�وترا�ی با دوز ۳۶ گری سپس جراح� در عرض دو هفته

جراح� و در صورت� که حاشیه میکروسکوپیک درگ�ر داشته باشد راد�وترا�ی با دوز ۵۵/۸ گری

رادوترا�ی با دوز ۴۶ گری

هر سه گزینه فوق صح�ح است

 

در بیمار مبتلا به سارکوم high grade اندام تحتان� که تحت درمان کموترا�ی نئوادجوانت قرار گرفته است، کدام روش تشخیص�۵۳-

(D)رای ارزیا�ی پیش آگه� بیماری قدرت بیشتری دارد؟�

MRI

CT Scan

PET Scan

MRS

 

-۵۴(P)بیشتر است؟ Double strand breaks در �رتوده� بافت ها با تابش کدام �رتو ایجاد

Kilovoltage X-ray

Megavoltage X-ray

Beta ray

Alpha ray
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آقای ۲۵ ساله به دلیل تومور نخاع توراسیک تحت راد�وترا�ی با دوز ۵۰/۴ گری در ۲۸ فراکشن قرار گرفته، دو ماه بعد با شکایت۵۵-

احساس شوک مانند بدنبال فلکشن گردن مراجعه کرده است. نام ا�ن مش� چیست و چه باید کرد؟(�رز)

Chronic progressive myelitis، کورتون ترا�ی

Guillain-Barré syndrome، مشاوره نرولوژی

L’Hermitte’s sign، درمان نیاز ندارد

Tumor relapse، جراح�

 

کدام داروی راد�وا�زوتوپ، در بیماران کنسر �روستات castration resistant با متاستاز استخوان�، باعث افزایش بقای کل� شده۵۶-

(P)است؟

phosphorus 35

samarium 153

strontium 89

radium 223

 

در مطالعات ح�وان� کدامیک در مورد مدت زمان� که ممکن است �رای ایجاد Reoxygenation تومور ها طول بکشد، صح�ح تر۵۷-

(Hall)است؟

ط� چند رو تا چند ماه در زمان� که ه��وکس� مزمن باشد.

ط� یک ساعت تا چند روز که بستگ� به نوع ه��وکس� دارد.

ط� یک ساعت تا چند ماه که بستگ� به نوع ه��وکس� دارد.

ط� چند روز تا چند هفته در زمان� که ه��وکس� حاد باشد.
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-۵۸(HALL)آن صح�ح تر است؟ (RBE)و اثر ��ولوژیک� LET کدامیک از جملات ز�ر درباره ی ارتباط نوع اشعه و

کبالت LET ۶۰ کمتری از Xray،KV۲۵۰ دارد و اثر ��ولوژیک� بیشتری دارد.

�روتون MeV۱۵۰،LET کمتری از �روتون MeV۱۰ دارد و اثر ��ولوژیک� کمتری داد.

کبالت LET ۶۰ بیشتری از Xray،KV250 دارد و اثر ��ولوژیک� بیشتری دارد.

�روتون MeV۱۵۰،LET بیشتری از �روتون MeV۱۰ دارد و اثر ��ولوژیک� بیشتری دارد.

 

در بیماری با تشخیص تیموما محدود به تیموس بدون علایم میاس�ین� گراویس که پس از R0 Complete Thymectomy، بدون۵۹-

تهاجم میکروسکوپیک به کپسول تیموس است اما ط�ق شرح عمل fibrous adhesion to the mediastinal pleura دارد. کدام

Pعبارت صح�ح است؟

ط�ق MASAOKA STAGING SYSTEM مرحله IIa است.

�ر اساس GETT مرحله Ib است.

م�زان عود معادل موارد بدون چس�ندگ� است.

ط�ق نتا�ج SEER analysis نیاز به ادجوانت راد�وترا�ی دارد.

 

-۶۰multilocular thymic همراه با WHO گرید بالا �ر اساس طبقه بندی type C thymic tumors بیماری با گزارش آس�ب شناس�

cysts پس از جراح� کامل با مارژ�ن منف� و بدون تهاجم به کپسول تیموس و بدون متاستاز دوردست، کدام گزینه در مورد اقدام

Pادجوانت صح�ح است؟

�رتودرمان� ادجوانت باید در نظر گرفته شود اگرچه شواهد کاف� ندارد.

انجام س� ت� سیمولاس�ون در �وزیشن Prone توصیه م� شود.

کموراد�وترا�ی همزمان تاث�ری در �ه�ود نتا�ج نداشته است.

دوز ۳۰ گری با فراکشن استاندارد کاف� است.
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مردی ۷۰ ساله با تشخیص کانسرلوکال� ادوانس لب تحتان� ریه راست، شش ماه پس از ۶۰ گری �رتودرمان� سه بعدی ریه با۶۱-

فراکشن کانونشنال، با علائم سرفه بدون خلط، دیس پنه و تب خفیف همراه با نمای patchy consolidation در فیلد راد�وترا�ی

mean قبل� بدون وجود عفونت و بیماری قل�ی، همراه با کاهش حجم های ر�وی در اس��رومتری در �ررس� فیلد راد�وترا�ی م�زان

Dریه راست است، در مورد ا�ن بیمار کدام گزینه صح�ح است؟ V20=25% ریه راست ۱۷ گری و lung dose(MLD)

با توجه به DVH امکان �روز پنومون�ت ناش� از رادیاس�ون صفر است.

شروع درمان با کورتیکواسترویید

استفاده از Amifostine به عنوان کاهش دهنده م�زان ف��روز ریه

توصیه به مصرف Captopril م� شود.

 

در مورد بیمار با تشخیص Extensive disease of small cell lung cancer که در ۲ ماه اول پس از خاتمه درمان های کموترا�ی و۶۲-

Dدچار متاستاز کبد شده است. کدام اقدام توصیه م� شود؟ ،(EP) راد�وترا�ی اولیه با رژیم پکل� تاکسل و کار�وپلات�ن

EP درمان مجدد با رژیم

تجو�ز تو�وتکان

راد�و فرکونس� ضایعات کبد

ایمونوترا�ی

 

آقا�ی ۶۰ ساله با تشخیص lung cancer non small cell درگ�ری ریه راست، مدیاستن و سو�راکلاو دو طرف پس از ۶ کورس۶۳-

Prophylactic Cranial Irradiation و پاسخ عال� به کموترا�ی و �رفورمنس خوب کدام گزینه در مورد انجام EP کموترا�ی با رژیم

Dصح�ح است؟

س�ب افزایش بقا بدون متاستاز مغزی سمپتوماتیک یک ساله نم� شود.

باعث افزایش بقا کل� پنج ساله م� شود.

نیازی به انجام brain MRI جهت رد متاستاز مغز ندارد.

دوز ۲۰ گری در ۵ فراکشن مناسب است.
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-۶۴low بدون علامت بالین� خاص� که تحت غربالگری ریه است. در نمای مدیاس�ینال س� ت� اسکن heavy smoker مردی ۵۰ ساله

dose یک pure ground glass nodule به دیامتر دو و نیم سانت� متر در پارانشیم ریه راست وی گزارش شده است، کدام گزینه در

مورد ا�ن بیمار صح�ح است؟

ضایعه خود به خود از ��ن م� رود و نیاز به پیگ�ری ندارد.

Observation با س� ت� اسکن ریه thin slice هر ۱ تا ۲ سال

Sublobar resection ندول بدون مارژ�ن اضاف�

رشد بیشتر از ۵% ضایعه در ط� یک سال نیاز به مداخله دارد.

 

بیمار خانم� ۲۶ ساله با سابقه لنفوم هوچک�ن مدیاستن و گردن در ۱۷ سالگ� که تحت درمان با ABVD و سپس RT ا�ن نواح� قرار۶۵-

Pگرفته و در حال حاضر �رای پیگ�ری مراجعه کرده است، چه اقدام� را توصیه نم� کنید؟

MRI از پستان و ماموگراف� سالیانه

واکسن آنفولانزا سالیانه

TSH و T4 سالیانه

سونوگراف� کاروتید

 

خانم ۲۳ ساله با لنفادنوپات� گردن� متعدد که �زرگتر�ن آنها در لول ۴ سمت چپ گردن قطر ۴ سانت� متر داشته و تعر�ق شبانه و۶۶-

کاهش وزن ۵٪ ط� ۶ ماه اخ�ر، مراجعه کرده، که در PET اسکن لنفادنوپات� ۱۱ سانت� متری در مدیاستن با SUV 17 و لنفادنوپات� ۳

سانت� متری در اینگوئ�نال سمت راست با SUV 4 رویت شده و همچن�ن SUV سمت چپ گردن ۲۱ و سمت راست ۳ �وده است.

بیمار با تشخیص لنفوم هوچک�ن تحت ۶ کورس شیم� درمان� ABVD قرار گرفته و در PET مجدد پس از شیم� درمان�

لنفادنوپات� اینگوئ�نال دیده نشده و SUV مدیاستن به ۲ کاهش یافته و لنف نود گردن� فقط در لول ۴ سمت چپ با SUV 4 دیده

شده است. کدام مناطق باید در فیلد IFRT باشد؟

گردن دو طرف و سو�راکلا سمت چپ و مدیاستن و اینگوئ�نال راست

گردن سمت چپ و سو�راکلاو و مدیاستن

گردن سمت چپ و سو�راکلاو

لول ۴ گردن و مدیاستن
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بیمار با ضایعه ۳ سانت� متری در س�نوس پارانازال سمت راست مراجعه کرده که در �ررس� های انجام شده منفرد است و در نمونه۶۷-

مغز استخوان ۵% پلاسماسل گزارش شده و IgG = 35g/dl ،IgA = 1.5g/dl و زنج�ره های سبک < 1g/24h است. بیمار آنم� یا

CTV اختلال کل�وی و مش� دیگری ندارد. با توجه به تشخیص مطرح شده بیمار کاندید راد�وترا�ی است. چه مارژین� �رای ایجاد

به GTV م� دهید و چه دوزی را ترج�ح م� دهید؟

۲ تا ۳ سانت� متر، ۴۰ گری

۲ تا ۳ سانت� متر، ۵۰ گری

۰/۵ تا ۱ سانت� متر، ۴۰ گری

۰/۵ تا ۱ سانت� متر، ۵۰ گری

 

بیمار آقای ۶۳ ساله با لنفادنوپات� منتشر از مدت ها قبل مراجعه کرده که ط� دو ماه اخ�ر رشد فزاینده داشته به طوری که باعث۶۸-

درد شکم� و لنفادنوپات� متعدد در گردن شده و اسپلنومگال� ن�ز در معاینه یافت شد. در آزمایشات گرفته شده بیمار دچار آنم� و

CD19 , تروم�وسایتوپن� م� باشد. بیمار تحت نمونه �رداری قرار م� گ�رد که در پاتولوژی، مراکز �رولیفریشن دیده م� شود و

small lymphocytic lymphoma (SLL) دارد. با توجه به تشخیص p53 مث�ت است و موتاس�ون CD20, CD23, CD5, ZAP70

Pکدام درمان را ترج�ح م� دهید؟

بنداموس��ن

Ibrutinib

کلرام�وسیل

Brentuximab
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پسر بچه ای با لوکم� با لوکوستازیس مراجعه کرده و متاسفانه امکان لوکوفرزیس وجود ندارد و کاندید WBRT م� شود، چه دوزی۶۹-

Pرا پیشنهاد م� دهید؟

۲تا ۹ گری

۱۲ تا ۱۵ گری

۱۸ گری

۲۴ گری

 

بیمار آقای ۷۰ ساله با اختلال شناخت� مراجعه کرده که در CT ضایعات ا�زوای�تنس و در T1 ها��وسیگنال و در T2 ها��رسیگنال و۷۰-

دارای اینهنسمت در نواح� �ری ونتریکولار دیده شده، در نمونه �رداری DLBCL تشخیص داده شده و س�تولوژی ما�ع CSF منف�

Pگزارش شده است. کدام درمان را ترج�ح م� دهید؟

MTX به صورت IT سپس WBRT با دوز ۲۳/۴ گری در صورت پاسخ کامل و ۴۵ گری در صورت عدم پاسخ کامل

HD-MTX به صورت IV سپس WBRT با دوز ۲۳/۴ گری در صورت پاسخ کامل و ۴۵ گری در صورت عدم پاسخ کامل

IT به صورت MTX

IV به صورت HD-MTX

 

در تومورهای با نس�ت آلفا به بتای مشابه بافت های نرمال Late Responding، کدامیک از استرا�ژی های فراکش�یشن ز�ر مزیت۷۱-

(P)راد�و��ولوژیک دارد؟

Acceleration

Hyperfractionation

Hypofrationation

(HART) Continuous Hyperfractionated Accelerated Radiotherapy
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در يك بيمار مبتلا به تومور گلوموس قاعده جمجمه تصمیم به درمان به روش SRS گرفته شده است کدام دوز را پیشنهاد۷۲-

Pم� کنید؟

۴۵ تا ۵۵ گري

۱۲ تا ۱۵ گري

۱۵ تا ۲۵ گري

۲۵ تا ۳۰ گري

 

-۷۳Pكداميك از جملات ذيل در مورد نقش راد�وترا�ی در بيماري پاركينسون مقاوم به درمان مديكال غلط است؟

SRS در ۸۰ درصد موارد باعث كاهش لرزش بيمار شده است.

دوز توصيه شده ۲۴ گري در سه جلسه م� باشد.

حجم هدف در راد�وترا�ي PALLIDUS INTERNUS GLOBUS م� باشد.

نتا�ج در مورد كاستن سفت� بدن بيماران متفاوت �وده است.

 

در بيمار مبتلا به كانسر اسکواموس سل کارس�نوم وس���ول ب�ن� كه در ارزيا�ي اوليه T2 �وده است بعد از راد�وترا�ي اكسترنال با۷۴-

دوز ۵۰ گري تصمیم به ادامه درمان با�راك� ترا�ي گرفته شده است. كداميك از جملات ذيل در مورد ادامه درمان بيمار صح�ح

Pاست؟

دوز �وست ۲۰ گري �وده كه بصورت ۵ گري روزانه به مدت چهار روز داده م� شود.

دوز �وست ۱۸ گري �وده كه بصورت ۳ گري دو بار در روزبه مدت سه روز داده م� شود.

دوز �وست ۳۰ گري �وده كه بصورت ۵ گري دو بار در روزبه مدت سه روز داده م� شود.

دوز �وست ۲۴ گري �وده که بصورت ۸ گري روزانه به مدت سه روز داده م� شود.
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در IMRT بیمار مبتلا به کارس�نوم نازوفارنکس که تومور محدود به فضای نازوفارنکس و حفره ب�ن� و بدون تهاجم استخوان�۷۵-

(P)قرار نم� گ�رد؟ CTV 59.4 Gy م� باشد، کدامیک از ساختمان های ز�ر در حجم

قاعده جمجمه

حفره پتریگوئید

س�نوس کاورنوس

نیمه تحتان� س�نوس اسفنوئید

 

�رای یک بیمار مبتلا به کارس�نوم در سمت چپ نازوفارنکس در مرحله T2 و دو آدنوپات� درسطوح گردن� ۲ و۳ سمت چپ به دیامتر۷۶-

SIB در نظر گرفته شده است و روش درمان� Gy ۲ و۳ سانت� متر درمان IMRT �رنامه ر�زی شده است. دز توتال نازوفارنکس 70

(P)است. دوز توتال و فرکشن �رای لنفاتیک سمت راست گردن را چند سانت� گری در نظر م� گ�ریم؟

۶۰۰۰ با فراکشن ۲۰۰

۵۹۴۰ با فراکشن ۱۸۰

۵۴۰۰ با فراکشن ۱۶۴

۵۰۰۰ با فراکشن ۲۰۰

 

یک آقای ۵۴ ساله دو سال قبل با تشخیص آدنویید سیس�یک کارس�نوم پیشرفته پاروتید، جراح� و سپس �رتودرمان� ادجووانت۷۷-

شده است. در حال حاضر عود موضع� و متاستاز های متعدد ر�وی دارد. به غ�ر از شیم� درمان� کدامیک از درمان های هدفمند

Pم� تواند �رای ا�ن بیمار مورد ارزیا�ی و تجو�ز باشد؟

Trastuzumab

Bicalutamide

Sunitinib

تمام موارد فوق

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



8/31/23, 9:19 AM 172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5884

172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5884 27/53

آزمون:راد�وانکولوژی_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

-۷۸Pکدامیک از بیماران مبتلا به تومور غده �زاق� پاروتید بعد از جراح� با مارژ�ن سالم، اندیکاس�ون �رتو درمان� ادجووانت ندارد؟

آدنویید سیس�یک کارس�نوم به دیامتر ۳۰ میل� متر

آس�نیک سل کارس�نوم به دیامتر ۳۵ میل� متر

عود مولت� ندولر آدنوم پلئومورف که دو سال قبل جراح� شده �ود.

موکواپیدرموئید کارس�نوم به دیامتر ۳۰ میل� متر و با متاستاز به یک گره لنف� گردن

 

-۷۹SCCیک مرد ۷۵ ساله با شکایت دیسفاژی و کاهش وزن بیش از ده درصد وزن بدن و آدنوپات� دو طرفه گردن نهایتا با تشخیص

ه��وفارنکس با گسترش به ابتدای مری معرف� م� شود. بیمار �رفورمانس کارنوفسک�۶۰% دارد وبیماری زمینه ای ندارد. �هتر�ن

Pدرمان �رای بیمار کدام است؟

کموراد�وترا�ی قطع� با سیس پلات�ن همزمان

�رتو درمان� با �رنامه درمان� معمول ۲ گری در هر جلسه

Accelerated Fractionation رتو درمان� با�

کموراد�وترا�ی قطع� با سیس پلات�ن و 5FU همزمان

 

در یک بیمار ۷۲ ساله مبتلا به SCC لوزه که حدود ۳/۵ سانت� متر اندازه دارد و تهاجم مختصری ن�ز به کام نرم همان سمت دارد و۸۰-

بدون آدنوپات� بالین� است به دلیل مش� قل�ی جراح� توصیه نشده است. در �رتو درمان� ا�ن بیمار کدام گره های لنف� در فیلد

Pدرمان قرار م� گ�رد؟

لنفاتیک سطح II تا IV دو طرفه گردن

لنفاتیک سطح II تا IV همان سمت گردن

لنفاتیک سطح II تا IV و رتروفارنژیال دو طرفه گردن

لنفاتیک سطح Ib تا V و رتروفارنژیال همان سمت گردن
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در یک بیمار مبتلا به کانسر قاعده زبان که آدنوپات� های دو طرفه گردن و هر کدام �زرگتر از ۳ سانت� متر داشته است دو ماه پس از۸۱-

اتمام درمان کموراد�وترا�ی، در معاینه ف�زیک� همه نواح� درگ�ر طبیع� است اما یک گره لنف� ۱/۵ سانت� متری در گردن لمس

Pم� شود. اول�ن اقدام بعدی که �رای بیمار توصیه م� شود کدام است؟

Neck dissection جراح�

Neck dissection انجام س� ت� اسکن و جراح�

انجامPET/CT بعد از ۳ ماه از اتمام درمان

انجام سونوگراف� گردن و تصمیم گ�ری �راساس یافته های آن

 

بیماری با SCC سمت راست زبان و درگ�ری قابل توجه غدد لنفاوی سمت راست گردن مراجعه کرده است. در سونوگراف� لنف۸۲-

نودهای متعدد سمت راست گزارش شده است ول� در سمت چپ لنف نودی گزارش نشده است. در مورد درمان غدد لنفاوی

(p)سمت چپ کدام گزینه صح�ح است؟

با توجه به یک طرفه �ودن ضایعه اولیه احتمال درگ�ری طرف مقابل ناچ�ز است و لازم به درمان نیست.

غدد لنفاوی سطح II طرف چپ بیشتر در معرض درگ�ری است و غدد لنفاوی سمت چپ هم باید درمان شوند.

غدد لنفاوی سطح IB طرف چپ بیشتر در معرض درگ�ری است و غدد لنفاوی سمت چپ هم باید درمان شوند.

�رای ارزیا�ی غدد لنفاوی سمت چپ باید PET اسکن انجام شود و �ر اساس نتا�ج آن تصمیم گ�ری شود.

 

-۸۳(D)درمورد مکانیسم ملکولار سرطان های سر و گردن کدام گزینه صح�ح نیست؟

سلول های نرمال که حاوی ژن wild type TP53 م� باشند به کموترا�ی و راد�وترا�ی حساس ترند.

سلول های تومورال که حاوی ژن wild type TP53 م� باشند به کموترا�ی و راد�وترا�ی مقاوم ترند.

همراه� ژن wild type TP53 و Bcl-xL protein overexpression با مقاومت به سیس پلات�ن همراه است.

amplification ژن ERBB1 و به ت�ع آن EGFR amplification �روگنوز را �هتر م� کند.
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در بیمار ۴۰ ساله روستا�ی که با شکایت توده گردن� مراجعه کرده است و در �ررس� های انجام شده کارس�نوم اندیفرانسیه۸۴-

نازوفارنکس دارد در سونوگراف� گردن یک لنف نود شش سانت� متری با نکروز گزارش شده است ول� در PET اسکن انجام شده

(P)گردن منف� است و جذب ندارد. �رای طراح� درمان بیمار کدام اقدام اضاف� ضروری است؟

باتوجه به PET منف� احتمال درگ�ری گردن پا��ن است و باید به دنبال سا�ر علل لنف آدنوپات� گردن مثل بیماری های مزمن مانند سل

�ود.

احتمال درگ�ری گردن پا��ن است و �رای رد یا تایید درگ�ری باید از لنف نود مذکور ��وپس� به عمل آید.

از مدالیته های تشخیص� دیگر مثل MRI یا CT اسکن باید �رای �ررس� بیشتر لنف نود استفاده کرد.

لنف نود باید درگ�ر در نظر گرفته شود و طراح� درمان مطا�ق درگ�ری لنف نود انجام شود.

 

-۸۵Pكداميك از جملات ذيل در مورد تع��ن حجم هدف غلط است؟ ORAL CAVITY در كانسر حفره دهان�

CTV66 شامل حجم ضايعه و يا مارژ�ن مث�ت ضايعه است.

CTV60 حجم ضايعه قبل از عمل جراح� است كه از روي تصاو�ر CT اسكن قبل از عمل بدست م� آيد.

فورامن های قاعده جمجمه باید همیشه در CTV60 شامل شوند.

اگر جراح جهت بازسازي محل عمل از فلپ استفاده كرده است كل فلپ بايد در حجم درمان� قرار گ�رد.

 

-۸۶TNM STAGE در لارنگوسكو�ي بيمار با تومور حنجره ضايعه هر دو وكال كورد را گرفته و حركت وكال كوردها نرمال است. از نظر

Pكدام گزينه صح�ح است؟

T1a

T1b

T2a

T2b
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بيمار مرد ۶۰ ساله م� باشد كه حدود ۶ ماه قبل بدليل كانسر حنجره راد�وترا�ي شده است با درد و گرفتگ� صدا مراجعه م� كند در۸۷-

لارنكوسكو�ي انجام شده يك� از وكال كوردها كاملاً فيكس شده است ��وپس� انجام شده از نظر عود منف� است. كداميك از

pگزينه هاي ذيل جهت تكميل فرآيند تشخيص� كمك كننده است؟

CT اسكن با و بدون تزر�ق

MRI با و بدون تزر�ق

PET-CT

FOLLOW UP

 

-۸۸(D)کدام عبارت غلط است؟ Urothelial carcinoma در بیمار متاستاتیک کانسر مثانه از نوع

ایمونوترا�ی با داروهای PDL-1 inhibitors در خط اولیه درمان توصیه م� شود.

در صورت امکان تجو�ز پلات�ن ها همیشه اولویت شروع با رژیم های حاوی سیس پلات�ن است.

در بیماران مقاوم به پلات�ن ها درخط دوم م� توان از Vinflunine, Docetaxel, Ramucirumab استفاده کرد.

رژیم شیم� درمان� Gemcitabine + Cisplatin در مقابل رژیم شیم� درمان� MVAC هر سه هفته اثربخش� �را�ر دارند.

 

بیمار با کانسر مثانه از نوع Urothelial carcinoma تحت TURBT قرار گرفته است. جواب پاتولوژی T1,G3 �وده است. بیمار �رای۸۹-

مدت ۲ سال Intra-vesical BCG دریافت کرده است، در سال سوم بدنبال سیستوسکو�ی کنترل متوجه توده وژتات�و در مثانه

شده اند که پس از TURBT جواب :T1(deep lamina propria invasion), G3,positive LVI and Carcinoma Insitu گزارش شده

(D)است، چه اقدام درمان� را �رای بیمار مناسب تر م� دانید؟

Intra-vesical instillation with BCG

Intra-vesical instillation with BCG + Interferon Alfa

Intra-vesical instillation with Gemcitabine

Cystectomy
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آقای ۵۸ ساله سیگاری و با سابقه دیابت کنترل شده بدنبال خونر�زی ادراری متوجه تومور لگنچه شده اند. در تصو�ر �رداری۹۰-

تومورپارانشیم کلیه را درگ�ر کرده است و در ��وپس� high grade TCC گزارش شده است. کدام اقدام درمان� �رای بیمار مناسب

(D)نیست؟

ddMVAC or Gemcitabine+Cisplatin شیم� درمان� نئوادجوانت

ddMVAC or Gemcitabine+Cisplatin شیم� درمان� ادجوانت با

جراح� �رداشتن کلیه، حالب و کاف مثانه و دیسکس�ون غدد لنفاوی پارا آئورت و پاراکاوال همان طرف

راد�وترا�ی ادجوانت بستر کلیه و لنفاتیک رژ�ونال

 

در بیمار کانسر متاستاتیک کلیه ار نوع clear cell type کدامیک از داروهای ز�ر اثر بخش� بیشتر از نظر پاسخ بالین� در خط اول۹۱-

(D)درمان دارد؟

Sunitinib

Sorafenib

Everolimus

Bevacizumab
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بیمار۳۴ ساله با توده بیضه چپ تحت ارکیتوم� اینگوینال قرار گرفته است و در گزارش پاتولوژی:۹۲-

Mixed Germ Cell Carcinoma: Embryonal carcinoma ( 40%) , Teratoma (20%) , Seminoma(40%), Pathology T3, Nx

,LVI positive

Post op Tumor marker normal, CT scan : large tumoral mass in retropertoneal around aorto-caval vessels

�رای بیمار ۳ کورس شیم� درمان� با رژیم BEP انجام شده است. پس ازخاتمه شیم� درمان� در گزارش س� ت� اسکن: باقیماده به

(D)ابعاد ۲ سانت� متر درپاراآئورت دارد. تومور مارکرها نرمال است. چه اقدام� را �رای بیمار توصیه م� کنید؟

انجام PET scan و �ررس� فعال �ودن ضایعه باقیمانده

RPLND جراح�

VIP انجام شیم� درمان� با رژیم

راد�وترا�ی پاراآئورت

 

بیمار ۵۰ ساله با تورم بیضه سمت راست مورد �ررس� قرار گرفته است. در سونوگراف� توده بیضه و درآزمایشات:۹۳-

LDH: 150 ,BHCG: 2 , AFP:1487

Sonography right testicular mass

In orchiectomy : Mixed Germ cell tumor (Classic seminoma :15%, Embryonal carcinoma:25%, Yolk sac tumor:

60%) ,T size : 4.5x3.5x2.5 cm ,LVI negative, Limited to testis, CT scan abdominopelvic and thoracic after surgery

are normal

Tumor marker re-evaluation (40 day after orchiectomy): LDH :148, BHCG:1.9, AFP: 90

Dچه اقدام درمان� را �رای بیمار توصیه م� کنید؟

Surveillance

RPLND

Chemotherapy (BEP x2 courses)

Chemotherapy (BEP x3 courses)
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بیمار کانسر �روستات که تحت جراح� �روستاتکتوم� رادیکال قرار گرفته است، در گزارش پاتولوژی:۹۴-

Adenocarcinoma , GS= 4+4, Tumor involved both lobes, Right seminal vesicle invasion ,Pelvic LN dissection =

0/12 ,Margins free

(D)کدام اقدام �رای بیمار مناسب است؟ PSA one month after RP = 0.25 ng/dl

شروع هورمون درمان� با آنت� آندروژن

شروع راد�وترا�ی موضع� بستر �روستات

پیگ�ری بیمار و در صورت بالا رفتن ت�تر PSA بیشتر از 0.5 انجام راد�وترا�ی

GnRH شروع هورمون درمان� با آنالوگ های

 

کدامیک از درمان های ز�ر در بیماران Castration Resistant Prostate Cancer که قبلا داروی Docetaxel دریافت کرده اند، باعث۹۵-

(D)افزایش معن� دار بقای کل� نم� شود؟

Cabazitaxel

Enzalutamide

Radium 223

Sipleucel T

 

-۹۶(D)در رابطه با عوارض درمان های هورمون� کانسر �روستات کدام عبارت صح�ح است؟

GnRH agonists عوارض قل�ی کمتری از GnRH antagonists دارند.

آنم� از عوارض نادر هورمون درمان� م� باشد و در صورت ایجاد م� توان از اریترو�وی��ن استفاده کرد.

استفاده از استروژن ها باعث کاهش عوارض گرگرفتگ� بیماران م� شود.

کاهش وزن از عوارض طولان� مدت ا�ن درمان ها م� باشد.
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-۹۷anthracycline with cyclophosphamide بیماری مبتلا به سرطان پستان غ�رمتاستاتیک و معتاد به ال� پس از کموترا�ی با رژیم

(AC) در روز دوم از تزر�ق دچارآنوری، تهوع، ضعف، تشنج و سپس کما شده است. س� ت� اسکن مغز بیمار نرمال است. م�زان

هورمون آنت� د�ورتیک (ADH) سرم بالاتر از نرمال و سدیم سرم ن�ز ۱۰۰mmol/L است. در مورد ا�ن بیمار کدام گزینه صح�ح

Dهست؟

(volume repletion) .بعنوان درمان اولیه نیازمند ج�ران حجم هست

۴-۶ meq/L/day تجو�ز سدیم با دوز

ادامه درمان کموترا�ی ز�را سندروم SIADH مرتبط با تومور هست.

تجو�ز سال�ن ا�زوتونیک

 

بیمار ۵۰ ساله مبتلا به high grade non-Hodgkin lymphoma (NHL) کاندید غربالگری Tumor lysis syndrome (TLS) قبل از۹۸-

شروع کموترا�ی است. در آزمایشات درخواست� فقط سطوح سرم� لاکتات دهیدروژناز بالاتر از نرمال است. کدام گزینه در مورد

Dغلط است؟ TLS اقدامات پیشگ�رانه

اقدامات پیشگ�رانه باید ۲۴ ساعت قبل از درمان شروع شود

هیدراتاس�ون حداقل ۳۰۰۰ میل� لیتر �ر متر مر�ع سطح بدن در روز لازم است

ادرار باید قلیا�ی شود

تجو�ز آلو�ورینول

 

خانم� که یکسال قبل تحت شیم� درمان� �رای کنسر تخمدان قرار گرفته است اکنون با عود مراجعه کرده است درمان مناسب ا�ن۹۹-

(D)بیمار چیست؟

Carboplatin + Gemcitabine + Maintenance Niraparib

Carboplatin + Pemetrexed+ PLD

Topotecan + Bevacizumab + Maintenance Niraparib

Nanoparticle albumin-bound paclitaxel+ Maintenance Olaparib
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خانم� ۶۳ ساله نول� گراوید با سابقه درد شکم و کاهش وزن تحت سونوگراف� قرار م� گ�رد که �ولیپ کیسه صفرا، �زرگ� دو طرفه۱۰۰-

تخمدان، توده ای در تخمدان چپ و آس�ت خفیف نشان داده شده است. CA 125=66. گزینه درست در ادامه روند درمان ا�ن

Pبیمار کدام است؟

اول�ن اقدام اندوسکو�ی و ERCP م� باشد.

یک� از تشخیص افتراق� ها در ا�ن بیمار کنسر اندومتر م� باشد.

درمان �رای کنسر تخمدان پیشرفته را میتوان شروع کرد.

در ا�ن بیمار کارس�نوم کیسه صفرا قویتر�ن تشخیص افتراق� است.

 

خانم ۴۵ ساله با دل درد و کاهش وزن مراجعه کرده است در �ررس� های به عمل آمده یک توده ۴ سانت� متری ��ن رحم و رکتوم۱۰۱-

Dدارد و آس�ت بدخیم و کارس�نوماتوز بدخیم او تایید شده ول� منشا اولیه یافت نشده است درمان چیست؟

palliative chemotherapy for serous carcinoma of endometrium

cytoreduction surgery if possible then cisplatin based chemotherapy

chemotherapy for gastric cancer then cytoreduction surgery

next generation sequencing based matched therapy

 

خانم� ۴۸ ساله با خونر�زی واژینال تحت دیلاتاس�ون و کورتاژ قرار م� گ�رد پاتولوژی Serous like carcinoma م� باشد. بعد از۱۰۲-

تصو�ر�رداری توموری �ول��وئید به اندازه ۴ سانت� متری با درگ�ری دو سوم داخل� م�ومتر و توده ای با جزئ سولید در تخمدان

pخط بعدی درمان چیست؟ CA125= 45 .چپ گزارش شده است

شروع شیم� درمان� کار�وپلات�ن و پاکل� تاکسل

تع��ن �روفایل ژن�یک قبل از هر اقدام�

جراح� استاندارد اندومتر

IHC رداشت توده تخمدان و انجام�
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بیمار با زخم� در ناحیه ولو در مجاورت کلیتوریس تحت رزکشن تومور قرار گرفته است. پاتولوژی توده ای به سا�ز ۱۰۳۲.۵-

LVI سانت� متری اسکواموس سل کارس�نوم با مارژ�ن میکروسکو�ی ۱.۵ سانت� متر در همه جهات و عمق تهاجم ۱/۵ میل� متر و

مث�ت، که در آزمایشات تکمیل� P16(HPV) منف� م� باشد، و یافته مث�ت دیگری در تصو�ر �رداری ندارد. قدم بعدی درمان

(P)چیست؟

IMRT راد�وترا�ی ناحیه ولو و غدد لنفاوی اینگوینال به روش

س�تیل لنف نود ��وپس� همزمان با رادیکال ولوکتوم�

دایسکت غدد لنفاوی فمورو اینگوینال دوطرفه

راد�وترا�ی اجوانت ناحیه ولو با الکترون

 

-۱۰۴finger-like بیمار با زخم� درسمت چپ وس���ول واژن تحت رزکشن قرار م� گ�رد جواب پاتولوژی اسکواموس سل کارس�نوم

growth به سا�ز ۱/۵ سانت� متر، ضخامت ۱/۸ میل� متر و تهاجم استرومال ۰/۸ میل� متر،  و LVI منف� با حاشیه جراح� منف� گزارش

(P)م� شود. درمان مناسب چیست؟

Radical local excision

Observation

Electron beam radiotherapy

Full lymph node dissection

 

بیماری با اسکواموس سل کارس�نوم ولو به اندازه ۴/۵ سانت� متر که در س� ت� اسکن یک لنف نود به سا�ز ۱/۵ سانت� متر دیده۱۰۵-

شده، توده ولو تحت رزکشن وس�ع قرار گرفته با مارژ�ن مث�ت و غده لنفاوی تحت FNA قرار گرفته که جواب پاتولوژی منف�

pگزارش شده است پت س� ت� م� شود لنف نود دوطرفه منف� است روند درمان را چگونه تفس�ر م� کنید؟

کاف� است مارژ�ن تومور با جراح� منف� کنیم.

یک روش درمان کمورادیاس�ون ناحیه ولو است.

گزارش در مورد عمق تهاجم قدم بعدی را تع��ن م� کند.

دایسکشن غدد لنفاوی اینگواینال تکلیف تکنیک راد�وترا�ی را مشخص م� کند.
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خانم� ۷۰ ساله با توده در خلف واژن و ��وپس� با تشخیص اسکواموس سل کارس�نوم تحت مرحله بندی قرار م� گ�رد نتا�ج به۱۰۶-

ا�ن شرح است: در س� ت� اسکن و پت س� توده ای با اینفیلتراس�ون وس�ع در د�واره رکتوواژینال و بافت سمت چپ واژن، بدون

(D&P)لنفادنوپات� گزارش شده است.بقیه �ررس� ها نرمال است.کدام گزینه در مورد درمان ا�ن بیمار ارجح است؟

استفاده از �راک� ترا�ی داخل نسج� باعث �ه�ود ن�یجه درمان م� شود.

استفاده از روش IMRT جهت افزایش دوز به نواح� درگ�ر.

کموترا�ی نئواجوانت باعث کاهش وسعت ودوز راد�وترا�ی م� شود.

استفاده از سیلندر واژینال جهت افزایش دوز ناحیه س�ترال.

 

-۱۰۷pدر بیمار با کنسر اندومترویید رحم گرید ۳ با درگ�ری یک دوم خارج� م�ومتر، کدام گزینه در مورد ا�ن بیمار صدق م� کند؟

احتمال پاسخ به شیم� درمان� کمتر از نوع سروز م� باشد.

م�زان عود کمتر از نوع کل�ر سل کارس�نوما م� باشد.

احتمال متاستاز دور دست با نوع سروز یکسان است.

احتمال درگ�ری غدد لنفاوی لگن با نوع سروز یکسان است.

 

یک خانم ۵۵ ساله با سابقه کانسر پستان T1aN0M0 درمان شده در ده سال قبل بدون سابقه تروما، به دلیل درد شدید در فقرات۱۰۸-

پشت� تحت �ررس� قرار گرفته است در MRI فقرات پشت� در فاز T2-weighted یک ضایعه لی�یک در جسم مهره T10 دارد. کدام

گزینه در مورد ا�ن بیمار صح�ح است؟

انجام ��وپس� به طور اورژانس و سپس شروع فوری دگزامتازون

تجو�ز دگزامتازون با دوز بالا بصورت اورژانس بدون نیاز به ��وپس�

شروع درمان سیستمیک �ر اساس پاسخ آس�ب شناس� قبل�

full dose SBRT تجو�ز مسکن و
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-۱۰۹Dكداميك از پاتولوژي هاي ذيل بيشتر�ن ش�وع را در ميان كانسرهاي با منشا نامعلوم دارند؟

كانسرهاي نورواندكر�ن

اسكواموس سل كارس�نوم

آدنوكارس�نوم

POORLY DIFFERENTIATED CARCINOMA

 

بيمار آقاي ۶۰ ساله كه بالنفادنوپات� دو طرفه ناحيه اينگوينال مراجعه کرده است در ارزيا�ي هاي اوليه غ�ر از لنفادنوپات� فوق۱۱۰-

هيچگونه ضايعه دیگری درPET-CT بيمار و MRI لگن گزارش نم� شود. در ��وبس� انجام شده اسكواموس سل كارس�نوما گزارش

Dشده است. كداميك از گزينه هاي ذيل را جهت درمان بيمار توصيه م� كنيد؟

ديسكس�ون غدد لنفاوي ناحيه اينگوينال و راد�وترا�ي ادجوانت

راد�وترا�ي نواح� اينگوينال

5FU كموترا�ي با رژيم حاوي

كموترا�ي با رژيم حاوي سيس پلات�ن

 

بیماری با علایم تنگ� نفس، �رخون� و تورم سر و صورت به اورژانس مراجعه م� کند. بیمار سیانوتیک است و در صد اشباع اکس�ژن۱۱۱-

Dدر حد ۸۸ درصد است. گراف� ساده توده مدیاستن و قله ریه را نشان م� دهد. درمان ارجح �رای بیمار کدام است؟

راد�وترا�ی فوری توده مدیاستن و ریه

SBRT �هتر�ن درمان است

شروع دگزامتازون و اکس�ژن تنفس�

ای�ترونشن آندوواسکولار از طر�ق �وست
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خانم� ۶۵ ساله مبتلا به سرطان پستان موضع� پیشرفته سمت چپ، پس از جراح� لامپکتوم� و شیم� درمان� ادجوانت، بعلت۱۱۲-

محل مدیال توده پستان و درگ�ری ۹ لنف نود ناحیه اگزیلا، کاندید راد�وترا�ی ادجوانت به همراه راد�وترا�ی الکت�و لنف نودهای

Internal Mammary م� باشد. در صورت� که در مرکز شما تکنیک Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) وجود نداشته باشد،

(P)کدامیک از روش های راد�وترا�ی ز�ر کمتر توصیه م� شود؟

Inverse-Planned IMRT With Dynamic MLCs

Inverse-Planned IMRT With Tomotherapy

Wide/Partialy Wide Tangents Technique

Photon/Electron Matching Technique

 

خانم� مبتلا به سرطان پستان چپ پس از ماستکتوم� با اندازه تومور ۱/۵ سانت� متری و ۲ لنف نود مث�ت آگزیلاری و با گرید ۱ و۱۱۳-

هورمون رس�تور مث�ت و HER2 منف�، مطا�ق ترایال Danish Breast Cancer Cooperative Group تحت راد�وترا�ی د�واره قفسه

(P)س�نه و لنفاتیک قرار گرفته است. �راساس یافته های ا�ن ترایال کدامیک از نتا�ج ز�ر غ�رمحتمل است؟

کاهش عود لوکورژ�ونال

افزایش بقای عاری از بیماری

افزایش بقای کل�

افزایش عوارض کارد�وواسکولار

 

خانم� ۴۲ ساله با تشخیص تومور فیلودس بدخیم غ�ر متاستاتیک پستان به شما مراجعه کرده است. در معاینه توده حدود ۱۱۴۱۰-

سانت� متری در پستان چپ که �وست روی آن نکروتیک است، مشاهده م� شود. لنفادنوپات� در ناحیه آگزیلاری ندارد. با ا�ن شرایط

(D)کدام گزینه در مورد بیمار صح�ح است؟

نکروز �وست روی ضایعه با احتمال بیشتر ناش� از تهاجم مس�قیم تومور است.

در زمان جراح� انجام نمونه �رداری از غده لنفاوی س�ت�نل توصیه م� شود.

درصورت اکس�ز�ون وس�ع و حفظ پستان، راد�وترا�ی ادجوانت انجام م� شود.

لامپکتوم� با حاشیه جراح� یک میل� متر، ریسک عود لوکال حدود ۵۰ درصد دارد.
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خانم� ۵۹ ساله بدنبال لمس توده ۲ سانت� متری در پستان، پس از انجام �ررس� های تصو�ر �رداری و Core Biopsy با تشخیص۱۱۵-

(D)کاندید جراح� است، کدامیک از گزینه های ز�ر جهت بیمار مناسب تر است؟ ،Ductal Carcinoma In Situ

Mastectomy

Mastectomy+ Lymph Node Dissection

Breast Conservation Surgery

Breast Conservation Surgery+ Sentinel Node Biopsy

 

بیماری مبتلا به سرطان پستان راست که در �ررس� های تصو�ر �رداری لنف نودهای مث�ت ای�ترنال ماماری سمت راست بدون اثبات۱۱۶-

پاتولوژیک دارد و همچن�ن پس از جراح� یک لنف نود مث�ت پاتولوژیک آگزیلری با متاستاز بیشتر از ۲ میل� متر در گزارش پاتولوژی

(D)در کدام گروه قرار م� گ�رد؟ Pathologic N Staging دارد، از نظر

pN2a

pN2b

pN3a

pN3b

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



8/31/23, 9:19 AM 172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5884

172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5884 41/53

آزمون:راد�وانکولوژی_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

خانم� ۴۵ ساله مبتلا به سرطان پستان چپ تحت جراح� حفظ پستان و شیم� درمان� ادجوانت قرار گرفته و جهت انجام۱۱۷-

(P)راد�وترا�ی به شما ارجاع شده است. با توجه به نتا�ج نها�ی پاتولوژی در ز�ر، انتخاب درمان� شما کدام است؟

Unifocal invasive ductal carcinoma, T=1cm, Grade=1

Lymphovascular invasion: Negative, All surgical margins: Negative

Sentinal Lymph Node Biopsy: 1(IHC only)/3 positive

Axillary node dissection: Not performed

IHC: ER-Positive, PR-Positive, HER2-Negative, Ki-67=2 %

High Tangents Radiotherapy

Tangents Only Radiotherapy

Tangents + Full Nodal Treatment

Referring for Axillary Lymph Node Dissection

 

-۱۱۸(ADCC) Antibody- در درمان سرطان پستان، از طر�ق فعال کردن مس�ر HER2 کدامیک از داروهای ز�ر علاوه �ر تارگت کردن

(D)اعمال اثر م� کند؟ Dependent Cellular Cytotoxicity

Trastuzumab

Pertuzumab

TDM-1

Lapatinib
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خانم جوان� به تازگ� مبتلا به BRCA-Associated Breast Cancer شده و از نظر رس�توری Triple Negative م� باشد. بیمار۱۱۹-

متاستاز احشا�ی داشته و قرار است �ر اساس نتا�ج ترایال Treating to New Target (TNT) تحت درمان سیستمیک خط اول قرار

(D)گ�رد. با شرایط فوق کدام دارو توصیه م� شود؟

Olaparib

Talazoparib

Docetaxel

Carboplatin

 

خانم� ۶۰ ساله به تازگ� با سرطان پستان Invasive Ductal Carcinoma بصورت ER-Positive و HER2-Negative تشخیص داده۱۲۰-

شده است. در �ررس� ها علاوه �ر متاستازهای متعدد استخوان�، ۲ عدد متاستاز کبدی ۲ و ۳ سانت� متری به ترت�ب در لوب چپ و

راست کبدی به اثبات رسیده است. بیمار علامت یا شکایت� نداشته و تست های روت�ن شامل تست های کل�وی و کبدی نرمال است.

(D)شروع شده است. �رای ادامه درمان بیمار کدام گزینه مناسب تر است؟ D جهت بیمار بیس فوسفونات و کلسیم و ویتام�ن

Exemestane + Everolimus

Letrozole + Palbociclib

Capecitabine

Weekly paclitaxel

 

بیماری با ضایعه �وست� ناحیه کمر که چند ضایعه اقماری با فاصله حدود یک  سانت� متری از ضایعه �زرگتر با همان مورفولوژی۱۲۱-

دارد بعد از اکس�ژنال ��وپس� ضایعه �زرگتر (۱ سانت� متر م� باشد) با تشخیص مر� سل کارس�نوم به شما مراجعه کرده است.

Pپلان مناسب چیست؟

شیم� درمان� بعد از جراح� در ا�ن بیمار اندیکاس�ون دارد.

بیمار غ�ر قابل جراح� م� باشد و راد�وتر�ی قطع� نیاز است.

احتمال درگ�ری غدد لنفاوی در تومورهای کمتر از ۲ سانت� متر ناچ�ز است.

در صورت امکان رزکت با حاشیه ۲ سانت� متری م� توان از راد�وترا�ی صرف نظر کرد.
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خانم ۴۰ ساله با شکایت ه�رسوتیسم مراجعه کرده و شکایت دیگری ندارد. در �ررس� متوجه پاراگانگل�وم با متاستاز متعدد کبدی و۱۲۲-

(D)ر�وی شده ایم. اقدام مناسب کدام است؟

Spironolactone

Lutetium-177-DOTATATE

Long acting octreotide

Mitotane for 5 years

 

بیمار مبتلا به تومور کارس�نویید low grade روده باریک دچار درمات�ت، اسهال و دمانس شده است. کدام درمان مناسب است؟۱۲۳-

(D)

Long acting octreotide

Lutetium-177-DOTATATE

Niacin

Aspirin

 

بیمار مبتلا به کانسر پاپیلری ت�رویید دچار متاستاز مغزی است. قرار است اسکن ید هسته ای انجام شود، کدام گزینه قبل از اسکن۱۲۴-

(D)ارجح است؟

High-iodine diet

Recombinant human TSH

High dose Levothyroxin

Sorafenib
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-۱۲۵(D)در رابطه با عوارض قل�ی داروهای شیم� درمان� کدام عبارت صح�ح است؟

دوز تجمع� سمیت قل�ی �رای ایجاد کارد�وم�وپات� ا�ی روبیس�ن در حدود ۴۵۰ میل� گرم �ر متر مر�ع است.

تجو�ز آنتراسیکل�ن ها بصورت انفوز�ون عوارض قل�ی را تشدید م� کند.

مصرف دوز �ولوس 5FU عوارض قل�ی کمتری دارد.

اضافه کردن داروی Pertuzumab به داروی Trastuzumab در بیماران سرطان س�نه عوارض قل�ی را تشدید م� کند.

 

در يك بيمار مبتلا به كانسر پستان كه كانديد كموترا�ي با دو كسوروبيس�ن و سيكلوفسفاميد م� باشد. كداميك از داروهاي ذيل را۱۲۶-

(D)جهت جلوگ�ري از تهوع و استفراغ قبل از شروع كموترا�ي لازم نیست؟

دگزامتازون

آنتاگونيست هاي گ�رنده HT3-5 مثل كیتريل

Aprepitant مثل NK1 آنتاگونيست هاي گ�رنده

Metoclopramide

 

-۱۲۷(D)دزمعمول گاباپ�ت�ن �رای کنترل دردهای نوروپاتیک چند میل� گرم است؟

۱۰۰

۳۰۰

۶۰۰

۹۰۰
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-۱۲۸(D)کدامیک از عوامل ز�ر ریسک فاکتور موکوزیت در درمان سرطان م� باشد؟

سن کمتر از ۲۰ سال

عفونت با و�روس هرپس

نوتروپن�

هرسه مورد

 

در بیماران مبتلا به کانسرهای solid که در ح�ن شیم� درمان� GCSF و یا GM CSF استفاده شده است،کدام گزینه در مورد خطر۱۲۹-

(D)افزایش لوسم� صح�ح است؟

خطر ابتلاء به AML دو �را�ر م� شود.

خطر ابتلاء به لوسم� در بیماران جوانتر بیشتر است.

خطر ابتلاء به لوسم� فقط در بیماران لنفوم گزارش شده است.

خطر ابتلاء به لوسم�  فقط درصورت استفاده از انواع Pegylated ا�ن داروها است.

 

بيمار مبتلا به كانسر كولون با متاستاز كبدي تحت كموترا�ي با ا�رینوتکان و كپس�تا��ن قرارگرفته است. حدود يك ساعت بعد از۱۳۰-

Dشروع ا�رینوتکان بيمار دچار كرامپ هاي شكم� و اسهال م� شود، كداميك از جملات ذيل صح�ح است؟

قطع هميشگ� ا�رینوتکان در ادامه درمان و تزر�ق آترو��ن

استفاده از آترو��ن در premedication بعدي تزر�ق ا�رينوتكان

استفاده از كورتيكوستروئيد هاي خوراك� از روز قبل ازتزر�ق

استفاده از لو�راميد از روز قبل از درمان و ادامه آن تا يك هفته بعد از تزر�ق ا�رن�وتكان
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در تله ترا�ی با فوتون های مگاولتاژ، مناسب تر�ن دزیمتر �رای اندازه گ�ری دز نس�تا سطح� بیمار با قرار دادن آن روی �وست، از ��ن۱۳۱-

گزینه های ز�ر کدام است؟

اتاقک فارمر

د�ود

فیلم راد�وگرافیک

(extrapolation chamber) اتاقک �رون یا�ی

 

کدام گزینه ز�ر شرایط لازم �رای اجرای تکنیک های SRS وSRT را نشان م� دهد؟۱۳۲-

میدان های کوچک – نیمسایه هندس� کوچک – تط��ق دز بالا

میدان های کوچک – آهنگ دز بالا – تط��ق دز بالا

دز هر جلسه بالا- نیمسایه هندس� کوچک - فیلتر مسطح کننده

میدان های کوچک - نیمسایه هندس� کوچک - فیلتر مسطح کننده

 

در تع��ن ضخامت د�وارهای مختلف یک �ونکر دستگاه شتاب دهنده، کدام پارامتر ز�ر مس�قل از جنس ماده د�وار است؟۱۳۳-

TVL ضخامت هر

TVL تعداد

مقدار ضریب جذب جرم�

مقدار ضریب جذب خط�
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در �روتون ترا�ی، معمولا از scattering foil در کدام مورد ز�ر استفاده م� شود؟۱۳۴-

range modulator همراه با pencil beam scanning

range modulator بدون نیاز به pencil beam scanning

range modulator همراه با passive beam spreading

range modulator بدون نیاز به passive beam spreading

 

ضریب کج شدگ� (obliquity factor) میدان های الکترون� �هن (broad) بیشتر به کدام مجموعه پارامترهای ز�ر وابسته است؟۱۳۵-

انرژی - اندازه میدان - عمق

انرژی -  زاویه کج شدگ� - عمق

اندازه میدان - عمق - زاویه کج شدگ�

انرژی - زاویه کج شدگ� - اندازه میدان

 

�رد �روتون ها چگونه به عدد اتم� و عدد جرم� محیط وابسته است؟۱۳۶-

Z /A

Z/A

A/Z

A/Z

 

22

2

2
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در کاشت دائم چشمه های ید ۱۲۵ جهت انجام �راک� ترا�ی LDR، وجود جوش های ت�تان�وم� در دو انتهای چشمه باعث کدام مورد۱۳۷-

ز�ر م� شود؟

ایجاد نقاط داغ در دو انتهای چشمه

ایجاد نقاط داغ در دو طرف جان�ی چشمه

توز�ع دز یکنواخت ��رامون چشمه

توز�ع دز غ�ر یکنواخت ��رامون چشمه

 

در �راک� ترا�ی ضایعات �وست�، کدامیک از موارد ز�ر ارجح است؟۱۳۸-

استفاده از اپلیکاتور سیلندر

استفاده از اپلیکاتور تاندم

(mold) استفاده از مولد

ایجاد فاصله حداقل ۲ سانت� متر ��ن صفحه چشمه و سطح �وست

 

در طراح� درمان سه بعدی، در یک منحن� cumulative DVH مر�وط به مثانه، حجم با درصد و دوز با گری نشان داده شده است.۱۳۹-

یک نقطه �ر روی ا�ن منحن� کدام کمیت ز�ر را نشان م� دهد؟

درصد حجم� از مثانه که یک دوز مع�ن را دریافت م� کند.

درصد حجم� از مثانه که یک دوز مع�ن را دریافت نم� کند.

درصد حجم� از مثانه که حداقل یک دوز مع�ن را دریافت م� کند.

درصد حجم� از مثانه که حداکثر یک دوز مع�ن را دریافت م� کند.
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در انتهای سر دستگاه شتاب دهنده، در صورت لزوم، ترت�ب قرارگ�ری وسایل جان�ی (از بالا به پا��ن) کدام است؟۱۴۰-

س�ن� شیلد - وج - لایه جاذب الکترون

لایه جاذب الکترون - وج - س�ن� شیلد

وج - لایه جاذب الکترون - س�ن� شیلد

وج - س�ن� شیلد - لایه جاذب الکترون

 

در روش های �رتودرمان� پیشرفته، دلیل اصل� استفاده از وسایل مؤثرتر �رای ثابت سازی بیمار کدام است؟۱۴۱-

PTVو CTV کاهش حاشیه ��ن

ITV کانتور دق�ق تر

PTV انطباق �هتر منحن� های همدز درمان� با

PTV افزایش آهنگ افت دز خارج از

 

بطور معمول، در یک نمای BEV (beam’s eye view) تولید شده در یک سیستم طراح�  درمان سه بعدی، کدام گزینه ز�ر قابل ۱۴۲-

مشاهده نیست؟

MLC

PTV

central axis

CT slice
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-۱۴۳90cm را�ر با� (SCD) یک دستگاه شتاب دهنده مگاولتاژ معمول� به طور غ�ر ا�زوس�تریک در فاصله نقطه کال��راس�ون تا چشمه

کال��ره شده است. جهت محاسبه MU، ضریب اصلاح� �قر��ی فاکتور SAD کدام است؟

0.8

0.9

1.1

1.25

 

مزیت اصل� یک درمان گامانایف با فریم استر�وتاکتیک �رای یک درمان یک ضایعه کوچک، نس�ت به درمان قوس� استروتاکتیک با۱۴۴-

یک شتاب دهنده دارای MLC معمول کدام است؟

conformity دز بالاتر

کنترل �هتر خروج� دستگاه

استفاده از �رتو گاما

اقتصادی تر �ودن

 

در انجام درمان SRS مغز با یک شتاب دهنده دارای MLC، کدام تکنیک درمان� ز�ر ارجحیت دارد؟۱۴۵-

step & shoot IMRT با استفاده از زوایای تابش مشخص

چند آرک non-coplanar با باریکه های حلقوی (circular) کوچک

non-coplanar کانفورمال سه بعدی با استفاده از زوایای تابش� زیاد و میدان های

circular cone چند�ن زاویه تابش� و استفاده از
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مش� اصل� دزیمتری در میدان های کوچک درمان� SRS کدام است؟۱۴۶-

اندازه آشکارساز نس�ت به اندازه میدان

تحویل دز بالا در یک جلسه

آهنگ دز (dose rate) بالا

عدم ثبات خروج� دستگاه در دزهای بالا

 

دلیل اصل� استفاده از فیلتر در دستگاه های �رتو ایکس راد�وگراف� و در شتاب دهنده فوتون� معمول �رتودرمان� به ترت�ب۱۴۷-

چیست؟

افزایش تعداد فوتون های کم انرژی - افزایش قدرت نفوذ �رتو فوتون�

افزایش قدرت نفوذ �رتو فوتون� - افزایش تعداد فوتون های کم انرژی

کاهش تعداد فوتون های کم انرژی - هموارسازی دز در �روفایل عرض� میدان �رتوی

هموارسازی دز در �روفایل عرض� میدان �رتوی - کاهش تعداد فوتون های کم انرژی

 

در سر یک دستگاه تله ترا�ی با فوتون که کولیماتورهای ثانویه در آن در یک صفحه تخت (غ�ر منحن�) حرکت م� کنند، نیمسایه۱۴۸-

هندس� به کدام پارامتر ز�ر وابسته نیست؟

فاصله چشمه �رتو از سطح بدن

عمق در بدن

اندازه میدان �رتو

قطر چشمه �رتو
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دلیل اصل� کاهش نیمسایه هندس� هنگام استفاده از کولیماتورهای حلقوی (circular cones) جهت درمان استر�وتاکتیک با یک۱۴۹-

شتاب دهنده معمول� کدام است؟

SSD کاهش

(focal spot) افزایش اندازه لکه کانون�

استفاده از انرژی پا��ن

SDD افزایش

 

در طراح� درمان سه بعدی، دلیل افزودن یک حاشیه اضاف� ��رامون PTV در میدان های تابش� کدام است؟۱۵۰-

در نظر گرفتن خطای Setup بیمار

در نظر گرفتن تغ��رات آناتومیک در بیمار

CTV ایجاد �وشش مناسب دز ۹۵% �رای

PTV ایجاد �وشش مناسب دز ۹۵% �رای

 

اخلاق �زشک�

در ICU بیمارستان تعدادی بیمار بستری هس�ند و امکان بستری بیمار جدید وجود ندارد. مرد جوان با صدمه ر�وی شدید منتظر۱۵۱-

پذ�رش ICU است. در بیماران بستری ICU یک� از بیماران فرد مرگ مغزی است که همراهان رضایت به ��وند نم� دهند. در ا�ن

شرایط �هتر�ن اقدام کدام است؟

اعزام بیمار نیازمند ICU به نزدیک تر�ن بیمارستان

سع� در رضایت گرفتن از همراهان بیمار مرگ مغزی جهت آماده سازی ��وند

قطع فوری ون�یلاتور بیمار مرگ مغزی و اختصاص تخت به بیمار جوان

تشکیل کمیته اخلاق بیمارستان جهت قطع خدمات به بیمار مرگ مغزی و اختصاص آن تخت به بیمار جوان
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�زشک متخصص در یک بیمارستان عموم� دولت� خدمت م� نماید. در ا�ن بیمارستان طیف وسیع� از بیماران از اقشار مختلف و۱۵۲-

عمدتا با تسهیلات بیمه ای مراقبت ها و خدمات مورد نیاز را دریافت م� نمایند. �زشک بعض� از بیماران را به بیمارستان خصوص�

خود هدایت م� نماید. ا�ن موضوع از طرف دفتر �رستاری به مد�ریت بیمارستان گزارش م� شود. پس از �ررس� از نظر ابعاد

مش�، مناسب تر�ن اقدام توسط مد�ر بیمارستان چیست؟

ارجاع موضوع به کمیته اخلاق بیمارستان

احضار �زشک و اخطار شفاه�

ارجاع موضوع به سازمان نظام �زشک�

اخطار  کت�ی �زشک با درج در �رونده
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