
 

 
 

 زیر نظر دکتر شیرزاد نصیری  1369شرقی، سینا عباسی  سرشناسه

تا  یحیبا پاسخ تشر ریسال اخ 5 پیفلوش یسوالات آزمون ورود: نیاندوکر یجراح پیبانک سوالات فلوش عنوان و نام پدیدآور

 یشرق عباسی نایسدکتر ی: پاسخدهو  یگردآور/  1403سال 

 ، 1403.کاردیاتهران:  مشخصات نشر

 : مصور )رنگی(، جدول )رنگی(، نمودار )رنگی(.164 ص. مشخصات ظاهری

  978-622-404-038-1  ریال 4.750.000 شابک

 فیپا وضعیت فهرست نویسی

 Schwartz’s Principles of Surgery; Eleventh Edition ایه ر ترجمه و تلخیص بخشی از کتابکتاب حاض یادداشت

-Surgery of the Thyroid and Parathyroid glands; Third Edition 

-Textbook of Endocrine Surgery; Third Edition است 

 جراحی موضوع

 Surgery موضوع

  -- آزمونها و تمرینها )عالی(جراحی موضوع

 .surgery -- Examinations, questions, etc موضوع

 RD31 بندی کنگرهرده

 617 بندی دیوییرده

 9381011 شماره کتابشناسی ملی
 

 
 
 
 
 
 

ش سوالات فلو ش یسوالات آزمون ورود: نیاندوکر یجراح پیبانک   5 پیفلو

 1403تا سال  یحیبا پاسخ تشر ریسال اخ

 یشرق عباسی نایسی: دکتر و پاسخده یگردآور

  انتشارات کاردیا: ناشر

 منیره امیری مقدم  -رزیدنت یار: آرا صفحه

 رزیدنت یارطراح و گرافیست: 

 رزیدنت یار :چاپ و لیتوگرافی

 1403اول : چاپ نوبت

 جلد 20تیراژ: 

 978-622-404-038-1شابک: 

 تومان 475000بهاء:

 18واحد  1آدرس: تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک 

 www.residenttyar.com/   ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲1۶، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲۰8، ۰۲1 – ۶۶۴1۹۵۲۰شماره تماس: 
 

 برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد.هر گونه کپی  



 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 1۴۰3تا سال  یحیبا پاسخ تشر ریسال اخ ۵ پیفلوش یسوالات آزمون ورود

 
 

 گردآوری و پاسخدهی

 شرقی عباسی سینا دکتر 

 فلوشیپ جراحی اندوکرین 

 گاه علوم پزشکی البرزهیأت علمی دانش
 

 زیر نظر 

 نصیری شیرزاد دکتر 

 فلوشیپ جراحی اندوکرین 

 تهراندانشگاه علوم پزشکی  استاد تمام

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 ۹ .................................................................................. 1۴۰3سوالات و پاسخنامه 

 ۴1 ................................................................................. 1۴۰۲سوالات و پاسخنامه 

 7۵................................................................................. 1۴۰1سوالات و پاسخنامه 

 1۰۵ ................................................................................ 1۴۰۰سوالات و پاسخنامه 

 13۵ ............................................................................. 13۹۹سوالات و پاسخنامه 
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 1403سوالات و پاسخنامه 

 
 

سانتی متری هایپو اکو  2.5ساله با سونوگرافی تیرویید به شما مراجعه کرده که در آن ندول  40خانم . 1

 TSH: 0.1در لوب راست تیرویید مشاهده شده است. سایر مدارک همراه وی شامل  taller than wideو 

mIU/L ،T4: 7µg/dl ،  T3: 100 ng/dl دو نوبت ،FNA :unsatisfactory  و اسکن زیر است. در صورت بدخیم

 تهران( 1403زیر بیشتر قابل انتظار است؟ )فلوشیپ های بودن ندول فوق، کدامیک از پاتولوژی

 
 PTC (الف

 FTC (ب

 MTC (ج

  Hurthle cell carcinoma(د

 ب گزینهپاسخ: 

 ریسک و هستند (euthyroid) نرمال تیرویید عملکرد نظر از تیرویید کارسینوم دچار بیماران بیشتر

 تیرویید (FTC) فولیکولار هایکارسینوم بیشتر همچنین است. %1 از کمتر Hot هایندول در بدخیمی

 است ممکن گاهی شوند.می مشخص cold ندول صورت به تیرویید اسکن در و بوده nonfunctional نیز

 کند. جذب (hot) آن از بیش حتی یا (warm) مجاور تیرویید بافت با نهمسا را ید فولیکولار کارسینوم

 هستند. FTC همیشه تقریبا تیرویید "فانکشنال" هایکارسینوم

 1403سؤالات و پاسخنامه 
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 نیاندوکر یجراح پیبانک سوالات فلوش

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

2. A 25-year-old woman has been treated unsuccessfully for refractory diarrhea for several 

months, before she was diagnosed with three right liver lobe masses, which were biopsied and 

reported as neuroendocrine tumor. Additional work-up revealed a solid hypoechoic 2cm nodule 

with microcalcification and irregular margins in the left thyroid lobe, with a serum calcitonin of 

550 pg/mL. Thoraco-abdominal CT scan was otherwise normal. Which of the following suits this 

patient best considering her most probable   condition? )فلوشیپ 1403 تهران( 

 Total Thyroidectomy+ CND+ BLND+ Hepatic mass RF ablation (الف

 Total Thyroidectomy+ CND+ BLND+ Hepatic mass resection (ب

 Total Thyroidectomy+ Hepatic mass chemoembolization (ج

 Systemic chemotherapy (د

 پاسخ: گزینه ج

 است. نورواندوکرین هایومورت با مشابه رفتاری اب تیرویید ورواندوکرینن تومور (MTC) مدولاری کارسینوم

 و advanced ocallyl  موارد در ویژه به لوکال ریدرگی از ناشی هایهنشان و علایم کنار درتومور این

 اکتوپیک( ACTH رشحت از )ناشی کوشینگ سندرم و فلاشینگ، سهال،ا موجب توانندمی متاستاتیک

 مرتبط بیماری سعتو با آن یزانم و دهش استفاده MTC در مارکر تومور عنوان به نتونی کلسی د.شون

 و باشد سیستمیک تاستازم بروز یانگرب تواندمی pg/mL 500 از یشترب تونین کلسی سطح است.

 با MRI ای فازی 3 اسکن CT سینه، قفسه و گردن اسکن CT شامل تمیک،سسی کامل تصویربرداری

 ای وسیع متاستاتیک یمارب شرایط رد طلبد.می را استخوانی اسکن ای آگزیال اسکن CT کبد، ستکنترا

 عمر طول افزایش با مراهه فلاشینگ، و سهالا درد، اهشک به نجرم تومور “debulking” ، لوکال عود

 ود.شنمی توصیه متاستاتیک یماریب در "وسیع" جراحی عمل که اشیدب داشته توجه شود.می بیمار

 پرکوتانه، اتانول تزریق به قاومم و رزکسیون، رایب مناسب ان تعدد،م عموما MTC در کبدی هایمتاستاز

 ژیمر هیچ همچنین اشد.ب موثر رایطش ینا در است ممکن یونکموامبولیزاس اگرچه هستند. RFA یا

 نیست. موثر یطشرا این در یزن سیستمیکی کموتراپی

 تیرویید مدولاری کارسینوم پاتولوژی با تیرویید راست لوب متری انتیس 1 ندول با ساله 59 خانم .3

:CEA 30  هاآزمایش در و ندارد، دیگری پاتولوژیک نکته گردن سونوگرافی است. جراحی عمل کاندید

ng/ml و pg/ml 40 calcitonin: .ترجیح جراحی عمل وسعت عنوان به را زیر موارد از کدامیک دارد 

 تهران( 1403 )فلوشیپ دهید؟می


