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  بشر   ه ک  اوست   است.  پایان بی   رحمتش   و   نامحدود  رامتش ک   ه ک  پروردگاري   شایستۀ  ستایش   و   سپاس
  خود   قلم   با   و  گیرد  خدمت  به  را   علم   هک   داد  آن   رخصت  انسان   به  رد. ک  آشنا   قلم   با   و   بیاموخت  دانش   را
 بیاموزد.  نیز  دیگران  به را آن گویا  خطوط  رسم  و

  را   چهآن   و  نلغزم  آموختن  در  تا   ن ک   امیاري   و   ده   قرارم  راهت  جویانحقیقت   و   درگاهت  ران کشا   از  خدایا 
 نم. ک عرضه شایستگی به آموختم،

  آخرین   با   مطابق  و  نوین  کسب  به  شورک  یکپزش  آموزشی  کم ک  نظام  در  پیشرو  و  حامی  یار،رزیدنت
  متخصصین   منظر  از  گذشته  سال  18  طی  آشنا   و  مجرب  ادريک  با   یکپزش  حیطه  در  آموزشی  هايپیشرفت

   .است  داده   قرار  خود مخاطبین دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترین همواره 
  از   استفاده   با   و  شده   گردآوري  رادیوآنکولوژي  مباحث  در  غنی  بسیار  محتوي  به  توجه  با   رو  پیش  اثر

  از   گذر   روال   در   و   بوده   رفرنس  و   منابع  از   محترم   مؤلف   توسط  سازيروان   و  مباحث   نمودن  مفهومی
  با   است   امید   است،  داده   اختصاص   خود  به   را   A  رتبه  اساتید  از   جمعی   با   یاررزیدنت  یفیت ک  نترل ک  گروه 

 . باشید پایدار و  پیروز متعال خداوند  یاري با  رو پیش مباحث تمام مطالعه
 

 
 

 ناشر سخن



 



 

 
سؤالات آزمون ارتقاء هر سال منبع خوبی براي مرور نکات مهم و پرتکرار اند. مرور آن ها چنان مهم  

سال گذشته را مرور کرده باشید، به احتمال زیاد با نمره خوب    5اگر فقط سؤالات آزمون هاي  است که  

آزمون را پشت سر خواهید گذاشت. در مرور سؤالات سعی کنید که علاوه بر نکات مهم هر سؤال، نکات  

ند (به خصوص  پیرامون آن را نیز از منابع آزمون مطالعه کنید. فقط درصد کمی از سؤالات کاملا تکراري ا 

سؤالات فیزیک و رادیوبیولوژي). بخش بزرگی از سؤالات غیرتکراري اند، اما از همان مباحث مهم و مشابه  

لذا با مرور کامل نکات پیرامون هر سؤال، شانس خود را براي پاسخ   اند.  سال هاي گذشته طرح شده 

ملا جدید اند و حتی با مرور کلیه آزمون  بیشتر به سؤالات بالا خواهید برد. درصد کمی از سؤالات هر سال کا 

هاي داخلی، ارتقا و بورد قادر به پاسخگویی به آن ها نخواهید بود. به هر حال پاسخ به چنین سؤالاتی براي  

کسب نمره حد نصاب آزمون ارتقا لازم نیست. متأسفانه در همه آزمون ها تعداد نه چندان قابل اغماضی  

ت با صورت اشتباه، با دو یا چند پاسخ، و سؤالاتی که با مراجعه به هر  سؤال مشکل دار (اعم از سؤالا

رفرنس پاسخ متفاوتی دارند) هم وجود دارد. در زمان مرور، فقط به یادگیري نکات پیرامون این سؤالات  

نکنید. در بسیاري   این گونه سؤالات تلف  به  براي پاسخ گویی  را  وقتتان  نیز  بپردازید. در هنگام آزمون 

 قع این سؤالات در کلید نهایی جز سؤالات حذفی یا چند جوابی خواهند بود. موا

آزمون هاي بورد تخصصی باید ویترین علمی رشته هاي تخصصی هر کشور باشند. متأسفانه، حداقل در  

و   علمی  غیر  دار،  مشکل  توجهی  قابل  موارد  در  و  نازل  سؤالات  نیست.  چنان  رادیوآنکولوژي،  رشته 

 مقدمه مولف



غیرکاربردي و کنکوري، بیش از آن که مایه مباهات اعضاء رشته تخصصی ما باشند، بالقوه می توانند 

دستمایه کوچک انگاري علمی ما و ارزش ذاتی اخذ این مدرك قرار گیرند. لذا بهبود قابل توجه کیفیت 

کیفیت و ارزشمندي  این آزمون در سال هاي آینده مورد انتظار است. البته، هم چنان سؤالات بسیار با  

نیز در این آزمون ها طرح می شوند که بیشتر استثناء اند تا قاعده، اما به هر حال قابل تقدیر اند. باري،  

پیش بینی می کنم که تا اطلاع ثانوي این آزمون ها همین روند رو به اُفت را داشته باشند. لذا داوطلبان  

فُرم و محتواي آن ها تطبیق داده و ذهن خود را به ذهن    باید بتوانند به خوبی دانش و مهارت خود را با 

 طراحان نزدیک کنند. 

گرچه سؤالات آزمون ارتقاء و بورد هر سال منبع خوبی براي مرور نکات مهم و پرتکرار اند و مرور آن ها  

بسیار مهم و لازم است، اما براي آزمون بورد تخصصی، که حد نصاب قبولی بالاتري دارد، کافی نیست (به  

ون ارتقا، داشته باشید.  خصوص در مورد مباحث بالینی) و باید تسلط بیشتري به مباحث، نسبت به آزم

درجه سختی سؤالات بورد تخصصی غالبا در حد آزمون هاي ارتقاء است و شما با یک آزمون عجیب و  

غریب روبرو نخواهید بود. در مرور سؤالات سعی کنید که علاوه بر نکات مهم هر سؤال، نکات پیرامون  

الات کاملا تکراري اند (به خصوص سؤالات  آن را نیز از منابع آزمون مطالعه کنید. فقط درصد کمی از سؤ 

فیزیک و رادیوبیولوژي). بخش بزرگی از سؤالات غیرتکراري اند، اما از همان مباحث مهم و مشابه سال  

هاي گذشته طرح شده اند. لذا با مرور کامل نکات پیرامون هر سؤال، شانس خود را براي پاسخ بیشتر به  

سؤال (یک ششم)    25قیق سؤالات فیزیک و رادیوبیولوژي غافل نشوید.  سؤالات بالا خواهید برد. از مرور د 



تأثیر صرف وقت براي مرور    –آزمون از این مباحث است و با توجه به سادگی اکثر سؤالاتشان، هزینه  

 نکات آن ها بسیار بهتر از برخی مباحث بالینی است. 

پاسخ هاي تشریحی سؤالات بالینی توسط اینجانب، و پاسخ هاي سؤالات فیزیک توسط خانم دکتر مریم 

و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)، خانم   1402کلانتري (رتبه برتر بورد تخصصی  

ر بخش سؤالات  دکتر شهرزاد ابراهیمی (متخصص رادیوآنکولوژي) و اینجانب جمع آوري و تحلیل شده اند. د

) نیز در پاسخ سؤالات  2026بالینی، سعی شده که تمامی نکات جدید و تغییر یافته از رفرنس جدید (پرز  

 گنجانده شود. 

پیشاپیش از تمامی بازخورد هاي شما همکاران گرامی پیرامون این کتاب ممنونم و از آن ها استقبال  

 می کنم.  

 با آرزوي موفقیت و شادکامی                                                        

 1403دکتر شایان شیخ میري، متخصص رادیوآنکولوژي، رتبه برتر بورد تخصصی سال                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 13 .................................................... 1404 يوآنکولوژیراد  تخصصی  سؤالات و پاسخنامه ارتقا

 225 ................................................. 1404 يوآنکولوژیراد  تخصصی  سؤالات و پاسخنامه بورد 

 
 
 
 
 
 
  
 

 مطالب فهرست



 

 
 
 
 

  



 

 
13 

 یکپزش آموزش و انتشارات اریدنتیرز

13
 

 
PS

Stage T3N1

 Nivolumabالف) شروع ایمونوتراپی ادجوانت با 
 ب) پیگیري بیمار 

     Paclitaxel + Carboplatinج) ادامه شیمی درمانی با رژیم 
 Pembrolizumabد) شروع ایمونوتراپی ادجوانت با 

 ) 33، فصل 2023(دویتا 
) اندیکاسیون ندارد. همچنین شیمی درمانی  Nivolumabبا توجه به پاسخ کامل به درمان نئوادجونت، درمان ادجونت (

ادجونت، پس از کمورادیوتراپی نئوادجونت (بدون توجه به پاسخ)، استاندارد نیست. شیمی درمانی ادجونت فقط زمانی 
نئوادجونت داده شده باشد).    FLOTاندیکاسیون دارد که شیمی درمانی نئوادجونت به تنهایی انجام شده باشد (مثلا رژیم  

که پس    ACSCCسال) در بیماران سرطان مري    CheckMate  :Nivolumab  )1-577مطالعه  
جراحی    از   مانده    R0و  باقی  بیماري    Residual Pathological Diseaseشواهد 

 رؤیت شد.   L1-PDو سطح    بدون توجه به پاتولوژي، وضعیت لنف نودها،  DFSشد. سود    DFSداشتند، منجر به بهبود  

EGJ
 الف) در زمان سیمولاسیون و جلسات درمان بهتر است معده خالی باشد.

 شود. توصیه می  GTVقبل درمان جهت مشخص کردن دقیق   PET-CTب) استفاده از 
آدنوکارسینوم مري    CTVبه    GTVمتر پروگزیمال و دیستال براي تبدیل  سانتی  3ج) بر اساس مطالعات موجود، مارژین  

 کند. تحتانی کفایت می
 در رادیوتراپی کانسر مري دیستال نسبت به پروگزیمال اهمیت بیشتري دارد.  Respiratory Gatingد) استفاده از 

 
 ارتقاء سؤالات و پاسخنامه 

 1404رادیوآنکولوژي 
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 ) 59، فصل 2026(پرز 

بهتر است با معده خالی انجام شود، هرچند    Gastroesophageal Junctionسیمولاسیون (و درمان) تومورهاي   ✓
می توان سیمولاسیون را با کنتراست خوراکی و بدون فسَتینگ هم انجام داد (تا بدترین سناریو ممکن را پلن کنیم)  

 و سپس بیمار روزهاي درمان با معده خالی درمان شود.
 ).maxSUV 2<-2.5کمک گرفت (  GTVمی توان جهت مشخص کردن    PET/CT-FDGاز   ✓
مارجین بهینه در رادیوتراپی سرطان مري مورد اختلاف نظر است. یک مطالعه پاتولوژیکال بر نمونه هاي جراحی نشان   ✓

را پوشش خواهد    SCCموارد گسترش میکروسکوپی    %94سانتی متري (پروگزیمال و دیستال) در    3داد که مارجین  
سانتی متر،    3با مارجین    ACموارد گسترش میکروسکوپی پروگزیمال    %100داد. همان مطالعه نشان دهنده پوشش  

 سانتی متري بود. 5با مارجین  ACموارد گسترش میکروسکوپی دیستال  % 94و  
را می توان جهت کاهش حرکت تنفسی ارُگان هدف (و در نتیجه    Breath-Holdگیِتینگ تنفسی یا تکنیک هاي   ✓

 کاهش مارجین) به کار برد. این روش ها براي تومورهاي مري تحتانی (که حرکات تنفسی بیشتر اند) سودمندتر اند.
 

Signet Cell Adenocarcinoma

 Whole Body Bone Scanب)              Whole Body FDG-PET-CT Scanالف) 
 پریتوئن Washingد) لاپاروسکوپی تشخیصی و                                               شکم و لگن  MRIج)  

 ) 34، فصل 2023 تا ی(دو

بالاي بیماري توصیف شده در صورت سؤال،   ✓ استیج  گزینه مناسبی جهت استیجینگ    FDG-PET/CTبا توجه 
که   باشید  داشته  توجه  اما  دهد)،  می  تشخیص  را  بیشتري  دوردست  (متاستازهاي  است  در    FDG-PETبیشتر 

 حساسیت کمتري دارد (معمولا منفی است) و لذا (طبق کتاب) توصیه نمی شود. Signet Ring ACپاتولوژي 
معده  -اسکن استخوان، بدون وجود شواهدي بالینی یا آزمایشگاهی درگیري استخوان، در استیجینگ سرطان مري ✓

 اندیکاسیون ندارد.
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✓ MRI    شکم و لگن داده بیشتري در اختیار قرار نمی دهد (دقت تشخیصی بیشتري ازCT    ندارد) و جهت بررسی
معمولا جهت بررسی بیشتر ضایعات مشکوك    MRIنیست.    CTدرگیري پریتوئن نیز گزینه مناسب تري نسبت به  

 ) استفاده می شود. CTکبدي (در 
صحیح ترین اقدام در این بیمار (با توجه به استیج بیماري) انجام لاپاراسکوپی تشخیصی جهت تعیین وضعیت درگیري   ✓

) است. طبق توضیحات کتاب دویتا، لاپاراسکوپی تشخیصی در  Stage-Mپریتوئن (
). واضح است که هرچه استیج بیماري بالاتر  Should Be Consideredباید در نظر گرفته شود ( 

 باشد، احتمال درگیري پریتونئال نیز بیشتر بوده و انجام لاپاراسکوپی تشخیصی ضرورت بیشتري پیدا می کند.

 
Her2-PositivePD-L1 CPS =%3

 CAPOX + Trastuzumabالف) 
 CAPOX + Trastuzumab + Pembrolizumabب) 
 Docetaxel + Cisplatin + Trastuzumabج) 
 CAPOX + Trastuzumab + Nivolumabد) 

 

 

در حال حاضر    Pembrolizumab-Trastuzumab-Chemotherapy: ترکیب  KEYNOTE-590مطالعه   ✓
  PD-L1معده است. این ترکیب بدون توجه به سطح  - مري  +HER2ترکیب ارجح خط اول آدنوکارسینوم هاي  

، سود بیشتري داشته  PD-L1)، اما در بیماران با سطح بالاتر  2023تأیید شده است (طبق توضیحات کتاب دویتا  
 در این ستینگ (فعلا) اندیکاسیون ندارد. Nivolumabاست. 

معده - توجه کنید که توضیحات و توصیه هاي کتاب دویتا (به دلیل قدیمی بودن!) پیرامون ایمونوتراپی در سرطان مري
در این ستینگ    Pembrolizumabمختصر با توصیه هاي گایدلاین هاي کنونی متفاوت اند (مثلا در حال حاضر تأییدیه  

 محدود شده است) لذا هنگام پاسخ دادن به سؤالات به این موضوع توجه داشته باشید.   CPS ≥1به بیماران با 
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D1T2

 ب) سلیاك                                  الف) پانکراتیکودئودنال
 د) پورتاهپاتیس                                      ج) اسپلنیک هیلوم
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 ب) نارسایی کلیه                           الف) فیبروز ریوي

 د) سمیت قلبی                  ج) سرکوب مغز استخوان

 ) 76، صفحه  6، فصل 2023 تا ی(دو

 اثر سرکوب کننده مغزاستخوان آن هاست. Alkylating Agentsاصلی ترین سمیت محدود کننده دوز   ✓
 تقریبا همه داروهاي این دسته دارویی، همه رده هاي مغزاستخوان را سرکوب می کنند.  ✓
به دلیل خاصیت    Platelet-Sparingسیکلوفُسفاماید خاصیت   ✓ و    Stem Cell-Sparingنسبی دارد. همچنین 

 در پیوند مغزاستخوان به کار برده می شود.  Conditioningعدم تجمیع سمّیت مغزاستخوان، به عنوان داروي 

  BRCA1ب)      ERCC1الف) 
 BRCA2د)      ESR1ج) 

 

اصلا ربطی   ESR1با حساسیت به پلاتین ها همراه است. ژن    BRCA2یا    BRCA1گزینه ب و د واضح اند. نقص در  
به این مبحث ندارد و مرتبط با مکانیسم هاي مقاومت به هورمون درمانی در سرطان پستان است. لذا گزینه ج صحیح  

 است!

1. Knockdown of excision repair cross-complementing protein 1 (ERCC1, a major 
component of the NER pathway) in ovarian cancer cells resulted in a two- to ninefold 
increase in sensitivity to cisplatin. In metastatic colorectal cancers, high ERCC1 predicts 
resistance to oxaliplatin. Association between ERCC1 expression and response to 
adjuvant cisplatin-based chemotherapy in NSCLC (OS HR = 0.65; p = 0.002; n = 761) 
has been observed, even suggesting that patients with ERCC1 positive tumors derive no 


