
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
 

 طبابت هنر است، 

هنر هماهنگي قلب و انديشه 



 

 

  ، ١٣٦٨-شاهين ورنوسفادراني، محدثه  : سرشناسه

راديوآنكولوژي ويژه آزمون ارتقاء و  ١٤٠١مجموعه سوالات بورد تخصصي و ارتقاء سال   :  عنوان و نام پديدآور
  ورنوسفادراني..../ گردآوري و پاسخدهي به سوالات محدثه شاهين ١٤٠٢بورد تخصصي 

  ، ١٤٠١.تهران: كارديا  :  مشخصات نشر

  .نمودار جدول، مصور،: ٣٢٠ ص.  :  مشخصات ظاهري

  2-49-5217-622-978  :   ريال ٣٢٣٠٠٠٠  :  شابك

  فيپا  :  فهرست نويسي وضعيت

  هاها و تمرينآزمون --رتو درماني پ --سرطان   :  موضوع
Cancer -- Radiotherapy -- Examinations, questions, etc. 

  هاها و تمرينزمونآ --شناسي سرطان
Oncology -- Examinations, questions, etc.  

  RC٢٧١  :  رده بندي كنگره

  ٦١٦/٩٩٤٠٦٤٢  :  ديوييرده بندي 

  ٩٠٧٣٤٥٩   :  شماره كتابشناسي ملي

  فيپا  :  اطلاعات ركورد كتابشناسي

  

 

  

  
 

  ١٤٠١/٠٩/٢٩  : تاريخ درخواست

    :  تاريخ پاسخگويي

  ٩٠٧٣١٧٣  : كد پيگيري

 

 

به همراه  ١٤٠١سال  راديوآنكولوژي تخصصي و ارتقاء بوردمجموعه سوالات 

   يحيتشر يهاپاسخ

  محدثه شاهين ورنوسفادرانيدكتر  :به سوالات ييپاسخگو

   كاردياانتشارات : ناشر

  ياررزيدنت -سپيده دبيري : آراصفحه

  ـ مهراد فيضي ياررزيدنتطراح و گرافيست: 

  ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي

  ١٤٠١اول : چاپ نوبت

  نسخه ١٠٠تيراژ: 

  ٩٧٨-٦٢٢-٥٢١٧-٤٩-٢شابك: 

  تومان ٣٢٣,٠٠٠بهاء: 

  

  ١٨واحد  ١ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك  تهران: آدرس
  ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠: تماس شماره

 .برداري از اين اثر پيگرد قانوني داردهر گونه كپي  



  
  

 

اء بورد تخصصي و ارتقمجموعه سوالات 
 راديوآنكولوژي ١٤٠١سال 

 ١٤٠١سال 

  ١٤٠٢ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو

 متخصصان و دستياران محترم

 

 :به سوالات دهيو پاسخ يگردآور

 

 محدثه شاهين ورنوسفادرانيدكتر 

 

 راديوآنكولوژيمتخصص 

 ١٤٠٠سال آزمون بورد تخصصي  نخسترتبه 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  ناشر: سخن
  

پايان است. اوست كه بشر را سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه 

  رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

  . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري راديوآنكولوژي حثامب در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

  .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث

  

  مديرمسئول انتشارات 
  
  
  
  :باشيد تماس در ما با

  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  
  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  

  
  : ياررزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس

  www.residenttyar.com 
  info@residenttyar.com 

  :باشيد همراه ما با تلگرام در
  https://t.me/residenttyar  

  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  

  مقدمه مولف:
  

عيناً  يسؤالات زيرا، كنيمبه صورت كاملاً تشريحي بيان را تا پاسخ سؤالات  ايمكردهدر اين مجموعه تلاش 

توصيه اكيد  بر اين مبنا،ايم. شاهد بوده به كرّات و بورد ءهاي ارتقاتكراري يا با مضمون مشابه را در آزمون

تواند نقش بسزايي در موفقيت در گردد كه ميو بورد چند سال اخير مي ءبه مطالعه سؤالات ارتقا

جهت تسهيل مسير ناهموار رزيدنتي برداشته گامي در  ،هاي جامع داشته باشد. اميدوارم با اين اقدامآزمون

  باشيم.

  جانبه تشكر مي كنم.هاي همهبراي حمايت جناب آقاي دكتر پدرام فدوياز اساتيد بزرگوارم، به ويژه 

  .اند، صميمانه سپاسگزارمعزيزم كه هميشه همراه و مشوق من بوده خانوادهاز 

واني كه در زمينه انتشار اين اثر علمي متقبل براي زحمات فرا يارمؤسسه محترم رزيدنتاز  همچنين

  شدند، كمال تشكر را دارم.

  

  

  دكتر محدثه شاهين       

  ١٤٠١آبان   

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   زميبه خواهر عز ميتقد

  كتاب ممكن نبود نيا نياو تدو يكه بدون همراه



 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
  
 
  
  
  
  

 

  
  ١٣  ....................................  يآنكولوژويراد ١٤٠١سال  يمجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء تخصص

  ١٦٤  ....................................  يوآنكولوژيراد ١٤٠١سال  يمجموعه سؤالات و پاسخنامه بورد تخصص
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  ١٣ 

  ١٤٠١ مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقا و بورد

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  راديوآنكولوژي ١٤٠١اء تخصصي سال مه ارتقمجموعه سؤالات و پاسخنا

  

  

  

  

  

  

ساله با تشخيص پاپيلاري سروس آدنوكارسينوماي تخمدان همراه با درگيري وسيع  ٧٠ يك خانم -١

تشخيصي كانديد نئوادجوانت كموتراپي و سپس انجام  يبردارفراوان پس از نمونه و آسيت امنتوم

interval debulking surgery ؟كدام گزينه در اين مورد صحيح است ،شده است  

  واضح يا متاستاز دوردست داشته باشد. هيتغذ الف) بيمار نبايد سوء

  اينفريور است. ر،ب) اين اقدام نسبت به جراحي اوليه تومو

  خروج كامل تومور ماكروسكوپيك است. ،كلي يبقا در عامل مؤثر نيترج) مهم

  .ابدييپس از نئوادجوانت كموتراپي افزايش نم HIPECبا انجام د) بقاي كلي 

  پاسخ: گزينه ج 

متري از حجم سانتي ١-٢ي كمتر از ها، باقي ماندههدف جراحي سايتوريداكشن اپتيمال در طول سال

باشد. در متا رزكشن مي R0است كه معادل  grossي تومور بود. امروزه هدف عدم وجود هيچ باقي مانده

  ي بقا، سيتوريداكشن حداكثري بوده است.ترين عامل تعيين كنندهآناليزي نشان داده شد مهم

دهند مگر بيماران غير قابل رزكت يا افرادي كه به در آمريكا، اغلب جراحي را قبل از كموتراپي انجام مي

پس سيتوريداكشن ها كموتراپي نئوادجوانت و سعلل شرايط مديكال غير قابل جراحي هستند كه براي آن

interval شود.و سپس كموتراپي بعد از عمل در نظر گرفته مي  

پيشرفته تازه تشخيص داده  EOCدر زنان با  HIPECرندومايز در مورد  IIIدو ترايال فاز   ٤گزينه 

 intervalدر شرايط هايپرترميك به جراحي سايتوريداكشن  IPشده انجام شد؛ در مطالعه اول اضافه كردن 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

   ١٤٠١ارتقاء تخصصي سال 
   راديوآنكولوژي



 

  ١٤ 

  راديوآنكولوژي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

و  RFSكه كموتراپي نئوادجوانت دريافت كردند، منجر به افزايش  Stage IIIزنان با كنسر تخمدان  در

OS .نسبت به جراحي تنها شد  

رد مطالعه كردند. ي دوم، زنان با جراحي سيتوريداكشن به روش دبالكينگ اوليه يا اينتروال را وادر مطالعه

ت تفاوتي نداش HIPECو غير  HIPECبين دو بازوي  OSيا كنترل انجام شد،  HIPECرندوميزيشن با 

 HIPECروه پنج ساله براي گ OSولي براي زناني كه كموتراپي نئوادجوانت دريافت كرده بودند، متوسط 

  (تخمدان ـ دويتا) بيشتر از كنترل بود.
  

پيشرونده با وجود تجويز  Graves ophthalmopathyساله با تشخيص  ٥٠يك خانم  -٢

  كدام اقدام صحيح است؟ ت،يكوئيد با دوز بالا جهت مشاوره به شما مراجعه نموده اسگلوكوكورت

  ئيدالف) افزايش دوز گلوكوكورتيكو

  جراحي دوطرفه پلك به منظور زيباييب) 

  د درماني به منظور بهبود علائم بيماريي )ج

  گري ٢٠پرتودرماني سه بعدي با دوز د) 

  پاسخ: گزينه د 

ها تهديد افتالموپاتي گريوز گلوكوكورتيكوئيدها هستند و براي بيماراني كه بينايي آناساس درمان 

  شود.شود، استفاده ميمي

اورژانسي  orbital decompressionيابد، در مواردي كه افتالموپاتي گريوز با گلوكوكورتيكوئيد بهبود نمي

  است. exposureلازم است و انديكاسيون ديگر آن، كراتوپاتي 

RT هاي مانباعث بهبود رگرشن باليني، بهبود نقص عملكردي، بهبود زيبايي و جلوگيري از عوارض در

  ديگر است.

RT  3معمولاً به صورتD  گري با فيلدهاي  ٢٠با توتال دوزopposed lat شود كه ايزوسنتر چند انجام مي

هر دو چشم  extra ocularاست و شامل تمام طول عضلات  beam splitمتر پشت لنز با تكنيك ميلي

  شود.مي

خيم ـ وش(خ ي مناسبي است.گزينه RTي طولاني مدت كورتون با دوز بالا، با توجه به عوارض استفاده

  پرز)
  



 

  ١٥ 

  ١٤٠١ مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقا و بورد

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

ساله با شكايت تومور نسبتاً بزرگ پستان چپ از نوع داكتال كارسينوم همراه با  ٤٣خانم يك  -٣

گسترده استخواني معرفي شده است. حال عمومي بيمار نسبتاً هاي متعدد آگزيلا و متاستاز آدنوپاتي

 هاافتهيدارد و ساير  ٥/١١ mg/dL و سطح كلسيم در بررسي سرمي افزايش تومورماركر .مناسب است

  كدام است؟ مارياولين اقدام درماني براي اين ب .طبيعي است

  ن بيمارشالف) سرم تراپي و هيدري

  ب) بيسفسفونات

  ج) كلسي تونين

  ) نيترات گاليومد

  پاسخ: گزينه الف

اي، تصحيح دهيدريشن با مايع درماني تهاجمي است. درمان اصلي هايپركلسمي، درمان بيماري زمينه

است. ساير  RANK ligandهاي ها و مهاركنندههمچنين جلوگيري از جذب استخوان با بيس فسفونات

مستقيم كلسيم از ادرار است. درمان به دو صورت  ها بر اساس وضعيت باليني و معمولاً افزايش دفعدرمان

شود. به صورت كلي همه بايد هيدريشن و بيس فسفونات دريافت كنند ولي سرپايي و بستري تقسيم مي

شود. و يا نارسايي كليه استفاده مي mental statusها مثل كلسي تونين و دياليز براي تغيير ساير روش

شود درمان بيماران كنسري با شواهد متاستاز استخواني استفاده مي در RNAK ligandبيس فسفونات و 

  (اختلال متابوليك ـ دويتا) ي درماني بايد باشد.و جزئي از برنامه
  

قرار گرفته  يدكتوميروئيتحت توتال ت ديروئيساله با تشخيص كارسينوم محدود به ت ٣٨ يك خانم -٤

و بدون  متريليم ٣٥ به حداكثر قطر ٢ گريد ديروئيپاپيلاري كارسينوم ت يشناسبيگزارش آس .است

آمريكا در پيگيري اين  ديروئيبر اساس توصيه انجمن ت .است ديروئيتهاجم لنفوواسكولر و محدود به ت

  )؟mIU/L واحد(سرم در چه حدي قابل قبول است  TSHبيمار سطح 

  ١/٠ الف) كمتر از

  ٥/٠تا  ١/٠ب) 

  ٢تا  ٥/٠ج) 

  ٥تا  ٢د) 

  گزينه ب و جپاسخ: 

  :ATAطبق دويتا، طبق 



 

  ١٦ 

  راديوآنكولوژي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

كمتر از  high riskو افراد  intermediate risk 0.5-0.1، افراد low risk 2-0.5بايد در افراد  TSHسطح 

  نگه داشته شود. ١/٠

  بايد حفظ شود. ١/٠-٥/٠و در افراد با ريسك كمتر  ١/٠كمتر از  high riskو طبق پرز در افراد 

  بندي در كتاب توضيح داده نشده.ولي معيار اين ريسك

بايد بين  TSHاست و طبق پرز  LRسال است  ٥٠ ≤با توجه به اين كه بيمار خانم  AMESطبق معيار 

  حفظ شود. ١/٠-٥/٠

  امتياز ٠سال =  ٤٠ ≤سن  AGES طبق 

Grade  =٢  امتياز ١  

ETE  و متاستاز ندارد امتياز ٠  

  ٧/٠=  ٥/٣  cm ٢/٠سايز: 

  گيرد.قرار مي %٩٩ي ساله ٢٠ OSي كمترين ريسك و كه جزء دسته ٧/١در مجموع 

ترين گزينه به علت عدم بيان كامل بودن جراحي، قابل ارزيابي نيست. بنابراين ب صحيح MACISو معيار 

  (تيروئيد ـ دويتا و پرز) باشد.مي
  

تاموكسيفن به علت خونريزي پس از ده سال مصرف ن، ساله مبتلا به سرطان پستا ٦٠يك بيمار  -٥

پس  ت،هس malignant mixed mullerian tumorگزارش آن ت، واژينال كورتاژ تشخيصي شده اس

انوازيون  %٥٠ز تومور محدود به رحم با كمتر ا TAH & BSO & complete surgical stagingاز انجام 

  توصيه شما به وي چيست؟ .ميومتر هست

  MSIاز نظر  IHCو انجام  يشناسبيالف) بررسي مجدد نمونه آس

  ب) كموتراپي سيستميك همراه با واژينال براكي تراپي

  ج) كموتراپي به تنهايي با رژيم پكلي تاكسل و كاربوپلاتين

  د) پرتودرماني كامل لگن همراه با واژينال براكي تراپي

  پاسخ: گزينه ب

جراحي كامل مشابه بروز آدنوكارسينوم و راديوتراپي  Stagingيا كارسينوساركوم شامل  MMTدرمان 

لگن نسبت به عدم انجام آن، منجر به كاهش  EORTC ،RTادجوانت و كموتراپي ادجوانت است. طبق 

  عود لگني شد ولي روي بقا اثر نداشت.



 

  ١٧ 

  ١٤٠١ مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقا و بورد

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

دار عود و مرگ شد ولي باعث كاهش غيرمعني WAIكورس شيمي درماني نسبت به  ٣انجام  GOGطبق 

  بقا اثر نداشت. با اين وجود تمايل به انجام كموتراپي است. روي

+ كموتراپي بهتر  IVRTبه نظر تركيب  GOGبر اساس ميزان بالاتر عود واژينال در گروه كموتراپي در 

پيشنهاد كرده  poorly diffدرمان ادجوانت براي كارسينوساركوم را مشابه آدنوكارسينوم  NCCNباشد. 

  باشد.مي Stage IAشود. بنابراين بيمار براي كارسينوساركوم هم استفاده مي FIGO 2009 Stagingاست. 

ي ب صحيح + كموتراپي است. بنابراين گزينه IVRT: جراحي كامل + Stage I, IIدرمان  MSKCCطبق 

  (رحم ـ دويتا و پرز) است.
  

احتمال  ،سيورت قرار گرفته استميلي  ٢٠ميزان حدود  نيزان بهيويك بيمار كه تحت درمان با امواج  -٦

  ؟ابدييثانوي به تشعشع در طول عمر وي چقدر افزايش م بروز سرطان

  %١/٠ الف)

  %٥/٠ب) 

  %١ج) 

  نيست. محاسبهد) قابل 

  پاسخ: گزينه الف

براي انرژي كم در  SV/0.004براي انرژي بالا و  SV/0.008ريسك مرگ ناشي از كنسر براي پرتوكاران 

تا  ٠٠٠١/٠ whole body exposureز بعد ا جامعهنرمال هر دو جنس است و مورتاليتي كنسر براي افراد 

cGy باشد.مي ٠٠٠٤/٠  

  راديوبيولوژي اريك هال:

افزايش  ٢٠٠٠٠ي يك در يك ميلي سيورت ممكن است كه احتمال خطر مرگ در اثر سرطان را به اندازه

دهد. از نظر زماني اگر تأثيرات و ضايعات تشعشع به صورت انكولوژيك باشد، ايجاد سرطان ممكن است 

y طول بكشد. در حال حاضر هيچ شواهدي در دست نيست كه دوزي در حدود يك ميلي سيورت  ٤٠

  بتواند خطري ايجاد كند.

20 ×
1

20000
= %0.1 

  (فيزيك ـ پرز)
  



 

  ١٨ 

  راديوآنكولوژي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ريه كه تحت شيمي درماني با رژيم وين كريستين  small cellساله مبتلا به كارسينوم  ٦٧ يك بيمار -٧

و آدريامايسين و سيكلوفسفاميد بوده است از روز گذشته دچار ضعف شديد و كاهش سطح هوشياري 

و ساير  ١٢٨ mmol/Lسطح سديم سرم . انجام شده متاستاز مغزي نداردهاي در بررسي .شده است

  زير براي تجويز به اين بيمار مناسب است؟ يهايك از محلول . كدامدر محدوده طبيعي است اهشيآزما

  الف) دكستروز سالين

  %٣ ب) سالين هيپرتونيك

  ج) سالين ايزوتونيك

  Half salineد) 

  پاسخ: گزينه ب

Na=128   هايپوناترميGrade III .است  

يا هايپوناترمي ناشي از بيماري اينتراكرانيال تجويز سالين ايزوتونيك نبايد براي هايپوناترمي علامتدار 

  شود.درصد استفاده مي ٣شود. معمولاً از سالين 

حاد و مزمن تجويز فوري سالين هايپرتونيك  Grade 3, 4در نمودار هم براي هايپوناترمي علامتدار و 

  ) ذكر شده است.%٣(

  



 

  ١٩ 

  ١٤٠١ مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقا و بورد

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  

Figure 115.2 Hyponatremia classification and treatment. CTCAE, Common Terminology Criteria of 
Adverse Events. 

  (اختلال متابوليك ـ دويتا)
  

  :جذبي وزد. كنديبه يك فانتوم آب برخورد م ١٠ MVيك باريكه فوتوني با انرژي  -٨

  رما برابر است.كبا  )بيلدآپ(الف) در ناحيه انبوهش دوز 

  رما كمتر است.كاز  )بيلدآپ( ب) بعد از ناحيه انبوهش دوز

 رما است.كج) در سطح كمتر از 

  رما است.كها كمتر از همه عمق ) درد

  پاسخ: گزينه ج

شود و برابر نسبت انرژي ها با هر انرژي است، مربوط به اثرات زيستي ميدوز جذبي، براي تمام تابش

)جذب شده در واحد جرم است  ).  



 

  ٢٠ 

  راديوآنكولوژي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

و  e-است يا به عبارتي مجموع انرژي جنبشي تمام ذرات باردار (كرما: انرژي جنبشي آزاد شده در ماده 
+e توليد شده توسط فوتون در جرم (dm  .است(   است. radيا  Gyيا  j/kgو واحد آن  (

  اكسپوژر: يونيزيشن كرماي برخوردي در هوا

  

Figure 8.1. Relationship between absorbed dose (D) and collision kerma (Kcol) for a megavoltage 
photon beam. β is the ratio of absorbed dose to collision kerma. The point designated as c.e.p. is the 
center of electron production (see text). (From Loevinger R. A formalism for calculation of absorbed 
dose to a medium from photon and electron beams. Med Phys. 1981;8:1, with permission.) 
 

   نقطه = خارج قسمت دوز جذبي در نقطه مورد نظر به كرماي برخوردي همان Bتفسير نمودار: 

  يابد.است و با افزايش عمق، كاهش مي maximum* كرما در سطح 

  يابد.با كرما كاهش مييابد (بيلدآپ) و سپس با شيب يكسان * دوز در ابتدا افزايش مي

  (B < 1)* قبل از تلاقي دو نمودار بيلدآپ الكترون كامل نشده 

ي دسته پرتوهاي فوتوني مگا ولتاژ وجود ها، تعادل الكتروني كاملي در ناحيهبه دليل افزايش برد الكترون

پوشي ظر قابل چشمي مورد نندارد. البته از لحاظ مفهومي اگر فرض شود كه تضعيف فوتوني در طول ناحيه

Bاست، تعادل الكتروني وجود دارد. پس  =
^

= 1    

  .(B > 1)ي شبه تعادلي يا تعادل الكترون گذرا است * در عمق بيش از برد ماكسيمم الكترون ناحيه

  (فيزيك ـ خان) ي ج صحيح است.بنابراين دوز در سطح كمتر از كرماست و گزينه
  


