
 
 

 

 

وند جان و خرد  بنام خدا

صصی  )فلوشیپ(  تخ
 2931اردیبهشت        12    - آزمون  پذیرش دستیاری تکمیلی 

 

 ۰۱۱تعداد سئوال   : 

 دقیقه   ۰۲۱زمان   :     

 

 رشته امتحانی : 

 پستان یجراح

 

 :لطفاً به نکات زیر توجه فرمایید

   قبل از شروع به پاسخگویی ، تعداد صفحات و سئوالات دفترچه خود را کنترل نمایید و در صورت وجود هر گونه اشککالی

 آزمون هیچ گونه اعتراضی پذیرفته نخواهد شد.پایان مسئولین آزمون را مطلع نمایید. پس از 

  گزینه را از میان گزینه های ارائه شده انتخاب نمایید.برای هر سئوال تنها یک 

 .برای اعتراض به سئوالات از برگه رسیدگی به اعتراضات در انتهای همین دفترچه استفاده نمایید 

 آزمون نمره منفی ندارد.

 

 

 دانشکده پزشکی

 شهید بهشتیو خدمات درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

 موفق باشید

 دانشکده پزشکی



 

 



 

  3صفحه  

 بهداشتی درمانی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ۰931آزمون پذیرش دورهای تکمیلی تخصصی )فلوشیپ(  سال 

 پستان یجراح رشته: دانشکده پزشکی

 اتفاقی کشف می شود.  Intrahepatic blood vessel کینزد متاستاز کی ها یبررس در پستان کانسر در  - 1

 .ردیگ انجام دینبا پستان یجراح. شود یکموتراپ دیبا ماریب الف 

 با کرایوتراپی یا رادیوفرکوئنسی شود. Tumor Ablation و پستان یبرا یماستکتوم ب 

 کبد یمتاستازکتوم یجراح و یماستکتوم ج 

 .شود انجام دیبا یکموتراپ اتمام از پس( یلامپکتوم) تومور برداشتن فقط د 

 

تشخیص  Low grade DCIS یسوزن یوپسیب در یماموگراف در متریسانت ۲ ونیکاسیفیکروکلسیم با ساله 57 خانم  - 2

 داده شده است.

 .است درمان تنها یماستکتوم الف 

 متریلیم 3 از شیب نیمارژ برداشتن شرط به پستان حفظ ب 

 .است درمان یاصل هیپا یوتراپیراد و پستان حفظ ج 

 است درمان و جراحی در این سن نیاز نیست. Low grade چون د 

 

 درکانسر معده صحیح است بجز: Laparoscopic Staging مورد در ریز عبارات همه  - 3

 .است یمنتف یگاسترکتوم مثبت یتولوژیس صورت در الف 

 وسیع و دقیق با لاپارسکوپی امکان پذیر است. Staging ب 

 .است یمنتف یگاسترکتوم کبد متاستاز ای و کیمتاستات یندولها مشاهده با ج 

 .کند یریشگیپ یلاپاراتوم کی از تواند یم بالا سکیر با مارانیب در د 

 

قرار می گیرد و با تشکخیص فیبروآدنکوم مکورد     FNA مورد متریسانت 4 ابعاد به پستان توده علت به ساله ۲7 خانم  - 4

اکسیزیون قرار می گیرد. جواب پاتولوژی سیستوسارکوم فیلوئید با المان های مشکوک لیپوسکارکوم گکزارش مکی    

 شود. در معاینه پستان های بیمار بزرگ است. اقدام مناسب کدام است؟  

 یمتریسانت 1 هیحاش با مجدد ونیاکسز الف 

 ساده یماستکتوم ب 

 MRM ج 

 RM د 
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 بهداشتی درمانی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ۰931آزمون پذیرش دورهای تکمیلی تخصصی )فلوشیپ(  سال 

 پستان یجراح رشته: دانشکده پزشکی

 Invasiveقکرار گرفتکه و    CNB مکورد  چپ یخارج یفوقان ربع در متریسانت 1 ابعاد به توده علت به ساله ۲7 خانم  - 5

Ductal Carcinoma  سانتیمتر و متحرک بدست می خورد در  ۲عقده لنفاوی به ابعاد  ۲گزارش می شود. در معاینه

 سونوگرافی احتمال متاستاز می رود. اقدام مناسب همه موارد زیر است بجز:

 یسونوگراف تیهدا تحت یبردار نمونه الف 

 قبل از شیمی درمانی SLNB ب 

 بعد از شیمی درمانی SLNB ج 

 یسونوگراف تیهدا تحت یگذار علامت د 

 

 CNB  ،Low در و مراجعه شما به چپ پستان یخارج یفوقان ربع در متریسانت 4 ابعاد به توده علت به ساله 9۱ خانم  - 6

Grade DCIS گزارش می شود. در معاینه و سونوگرافی آدنوپاتی زیر بغل گزارش نمی شود. اقدام بعدی چیست؟ 

 SLNB الف 

 ونالیاکسز یوپسیب ب 

 ALND و مناسب هیحاش با یلامپکتوم ج 

 یماستکتوم د 

 

 :بجز است حیصح ریز احتمالات همه پستان میبدخ عاتیضا در  - 7

 کمتر از ده درصد LVI (Lympho Vascular Invasion) الف 

 .است درصد 22 حدود مثبت یلیفام سابقه ب 

 درصد است. 22حدود  HER-2 نیپروتئ بودن مثبت ج 

 .است یماستکتوم از شتریب یکم پستان حفظ یجراح در مرگ د 

 

 دارد؟ قرار ویفراتیپرول ریغ عاتیضا گروه در پستان عهیضا کدام  - 8

    کمپلکس بروآدنومیف الف 

 الیراد اسکار ب 

    سیآدنوز ج 

 لومیپاپ د 
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 پستان یجراح رشته: دانشکده پزشکی

 عامل چند درصد از سرطان های پستان محسوب می گردند؟  BRCA2و  BRCA1 یها ژن در ونیموتاس  - 9

 درصد سه الف 

 درصد ده ب 

 درصد زدهیس ج 

 درصد ستیب د 

 

 است؟ کدام انیآقا و مسن یها خانم در پستان سرطان گروه نیعتریشا  - 12

 -High proliferation/ ER + , HER2 الف 

 -Low proliferation/ ER+ , HER2 ب 

 +ER+ , HER2 ج 

 -ER- , HER2 د 

 

 باشد کدام است؟ (occult) خاموش صورت به ینیبال نظر از است ممکن که پستان سرطان نیعتریشا  - 11

 یلریپاپ نومیکارس الف 

 توبولار نومیکارس ب 

 نومایکارس نوسیموس ج 

 لبولار نومیکارس د 

 

   است؟ حیصح لودسیف سارکوم به مبتلا ماریب در بغل ریز یلنفاو غدد نمودن خارج مورد در ریز عبارت کدام  - 12

 شود انجام دینبا الف 

 شود انجام بالا یدهایگر در ب 

    شود انجام سال 42 یبالا سن در ج 

 .شود یریگ میتصم ویفراتیپرول اندکس و توزیم زانیم اساس بر د 

 



 

  6صفحه  

 بهداشتی درمانی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ۰931آزمون پذیرش دورهای تکمیلی تخصصی )فلوشیپ(  سال 

 پستان یجراح رشته: دانشکده پزشکی

 Low یپاتولوژ با. است گرفته قرار پستان حفظ یجراح تحت یوپسیب و یغربالگر یماموگراف از پس ساله 77 خانم  - 13

grade ductal carcinoma insitu  سانتیمتر مراجعه کرده اسکت. گیرنکده     ۲/۰که با حاشیه  5/۱*7/۱*8/۱با سایز

های هورمونی ضایعه مثبت است. جهت رادیوتراپی با شما مشورت می کند. کدام یک از عبارت های زیر در پاسخ به 

 بیمار صحیح است؟

 .دارد عود ندهیآ سال ده در درصد 15 یوتراپیراد انجام بدون الف 

 .شود ینم هیتوص دارند نییپا دیگر با عهیضا که سال 52 یبالا یها خانم در یوتراپیراد انجام ب 

 .ندارند عود کاهش یسودمند متریسانت کی از شیب هیحاش با متریسانت کی ریز یها توده در یوتراپیراد انجام ج 

 .داشت نخواهد عود کاهش جهت در یوتراپیراد از یشتریب سود ماریب فنیتاموکس از استفاده صورت در د 

 

. اسکت  شکده  ذکر پاژه یماریب است شده حاصل ماریب آرئول هیناح ونیزیاکس از که ساله 1۰ خاتم ماریب یپاتولوژ در  - 14

 ست؟ین حیصح مذکور مورد در نهیگز کدام. است شده گزارش مثبت الیمد هیناح در هیحاش

 می باشد. insitu درجا پستان سرطان ینوع یماریب نیا الف 

 نیماارژ  به یابیدست یبرا مجدد یجراح به ازین شود گرفته نظر در اجوانت یوتراپیراد درمان فوق ماریب در که یصورت در ب 

 .باشد ینم یمنف

 .افتد یم اتفاق ندهیآ سال ده در موارد درصد 25 حدود در یموضع عود یوتراپیراد حذف صورت در ج 

 .بود خواهد یتهاجم داکتال نومیکارس صورت به عود موارد اکثر در یموضع عود صورت در د 

 

. اسکت  شکده  ذکر پاژه یماریب است شده حاصل ماریب آرئول هیناح ونیزیاکس از که ساله 1۰ خانم ماریب یپاتولوژ در  - 15

 یهورمکون  یها رندهیگ اگر د؟یریگ یم نظر در یو یبرا یاقدام چه. است شده گزارش مثبت الیمد هیناح در هیحاش

 باشد؟ شده گزارش مثبت هم

 فنیتاموکس زیتجو و مجدد یجراح الف 

 یپرتودرمان و مجدد یجراح ب 

 فنیتاموکس زیتجو و یپرتودرمان ج 

 فنیتاموکس زیتجو و یپرتودرمان مجدد، یجراح د 

 

گزارش شده است و  Malignant Phyllodes تومور یوپسیب در که یمتریسانت 4 پستان توده با ساله 4۰ خانم ماریب  - 16

سونوگرافی هم غدد لنفاوی آگزیلاری را طبیعی گزارش کرده اسکت. چکه نکوع جراحکی را در ایکن بیمکار در نظکر        

 گیرید؟ می

 لایآگز یلنفاو غدد ونیسکسید+  پستان حفظ الف 

 لایآگز یلنفاو غد ونیسکسید+  یماستکتوم ب 

 پستان حفظ ج 

 یماستکتوم د 
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 بهداشتی درمانی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ۰931آزمون پذیرش دورهای تکمیلی تخصصی )فلوشیپ(  سال 

 پستان یجراح رشته: دانشکده پزشکی

 در پسکتان  سکرطان  مثبت یخانوادگ سابقه که است کرده مراجعه یسالگ 48 سن در پستان سرطان به مبتلا یخانم  - 17

قکرار گرفتکه ککه ژن هکای      BRCA1 , BRCA2  ونیموتاس یبرا کیژنت یبررس تحت. دارد وجود یو خاله و مادر

مذکور موتان نبوده اند. چقدر احتمال دارد که سرطان پستان فردی ناشی از وراثت ژنتیکی باشکد ولکی موتاسکیون    

BRCA1, BRCA2 منفی باشد؟ 

 درصد5 الف 

 درصد15 ب 

 درصد25 ج 

 درصد35 د 

 

به شما مراجعه کرده اسکت   BIRADS 0و  Dense Breast بر یمبن یغربالگر یماموگراف گزارش با ساله 49 یخانم  - 18

 و در مورد نتیجه تصویربرداری خود سوال می کند. کدام پاسخ به وی صحیح است؟

به تنهایی خطر احتمال ابتلا به سرطان پستان را افزایش نمی دهد ولای در بررسای مااموگرافی ایجااد      Dense Breast الف 

 اشکال می کند.

 برابر خطر احتمال ابتلا به سرطان پستان را افزایش دهد. 4می تواند تا  Dense Breast ب 

نقش آن به عنوان یک عامل خطار   (adjustment)با سایر فاکتورهای خطر تطابق داده شد  Dense Breast عامل اگر ج 

 حذف می شود.

 .باشد ینم پستان تهیدانس یبررس یبرا یاعتماد قابل روش یماموگراف د 

 

 یمک  انیک ب راسکت  پستان نومیآدنوکارس یماریب در پستان سرطان یلنفاو غدد ینیبال یبند مرحله و یابیارز یوقت  - 19

 دارند؟ نقش یبند مرحله نیا کیتفک در ریز عوامل از کی کدام. شود

 راست یلاریآگز در ریدرگ یلنفاو غدد تعداد الف 

 راست یلاریآگز در ریدرگ یلنفاو غدد زیسا ب 

 چپ سمت سوپراکلاو یلنفاو غدد از یربرداریتصو جهینت ج 

 چکدامیه د 

 

 است؟ حیصح نهیگز کدام پستان یوتراپیراد در  - 22

 است. CGY 2500-3000 یوتراپیراد توتال دوز الف 

 .شود یم انجام مارانیب شتریب در و است معمول روش جز یلاریآگز هیناح به یوتراپیراد ب 

 .است بازو تورم و ادم و دنده یشکستگ آن مدت یطولان عوارض ج 

 .شود یم محو هفته چند از پس تمیار و پستان پوست ادم د 

 



 

  8صفحه  
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 پستان یجراح رشته: دانشکده پزشکی

 است؟ نهیس نوک از یخون ترشح علت نیعتریشا ریز یها نهیگز از کیکدام  - 21

 پاژه یماریب الف 

 نتراداکتالیا نومیکارس ب 

 پستان یالتهاب نومیکارس ج 

 Subareolar Mastitis د 

 

 شود؟ یم پستان سرطان سکیر شیافزا باعث ریز طیشرا از کیکدام  - 22

 کیستیبروکیف یماریب الف 

 Sever Hyperplasia ب 

 کیپیآت یپلاز پریه ج 

 لوماتوزیپاپ د 

 

 است؟ پستان یرتهاجمیغ میبدخ یها یماریب جزو ریز یها یماریب از کیکدام  - 23

 Comedo نوع اندوداکتال نومیکارس الف 

 پستان نومیکارس نوسیموس و توبولر نومیکارس ب 

 پستان نومیکارس لوبولار و ویلتراتیانف نومیکارس ج 

 کیپیآت یمدولر عاتیضا شامل پستان نومیکارس یمدولار د 

 

 یبکرا  را هکا  نهیگز از کیکدام. است کرده مراجعه شما به راست سمت پستان در علامت بدون توده با ساله ۲۲ خانم  - 24

   د؟یکن یم انتخاب شانیا

 .دارد صیتشخ در یمهم نقش یماموگراف الف 

 .است دیمف یافتراق صیتشخ در اغلب یسونوگراف ب 

 .کرد ونیزیاکس یستیبا را توده ج 

 .کرد یبررس یستیبا یمیبدخ دید با را عهیضا د 

 

 هستند؟ موثر پستان سرطان سکیر شرفتیپ در شتریب ریز عوامل از کیکدام  - 25

 سال 35 ریز یاوفرکتوم و یینازا الف 

 یباردار ضد یها قرص از استفاده ب 

 یکالر پر میرژ و یچرب یبالا مصرف ج 

 منوپوز از پس کنژوگه استروژن مصرف د 
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 است؟ فیضع کمتر یآگه شیپ ریز یها نشانه از کی کدام در  - 26

 پستان پوست ادم الف 

 یزخم پستان پوست ب 

 بازو لاترال قسمت ادم ج 

 بغل ریز یگرفتار و یسرطان سلول نوع د 

 

که برای اولین بار داشته دچار ناحیه ای متورم و قرمز رنگ و اریتماتو مکی   Breast feeding انیجر در ساله 9۱ خانم  - 27

 شود. تمام گزینه ها صحیح است بجز:

 .است اورئوس لوکوکیاستاف عفونت نیا سمیاورگان نیعتریشا الف 

 .دارد ونیکاسیاند یجراح درناژ ب 

 .دارد ونیکاسیاند یوپسیب افتین بهبود یالتهاب پروسه اگر ج 

 بایستی متوقف گردد. Breast feeding د 

 

 یویر متاستاز متوجه ها یریگ یپ در اکنون هم. است شده کالیراد فهیمد یماستکتوم شیپ سال سه ساله 91 خانم  - 28

 د؟یکن یم شنهادیپ را نهیگز کدام شانیا یبرا. میشد

 تراپی گرفته جواب بهتری را به درمان می دهد. Adjuvant کامل بطور قبلا ماریب اگر الف 

 مثبت باشد هورمون تراپی جزو اولین اقدامات درمانی است. ER ماریب اگر ب 

 .دارد یقبل یمصرف دوز به ارتباط شانیا در یکموتراپ ج 

 .است بهتر منوپوز از پس هیر متاستاز در یکموتراپ د 

 

 حیصکح  ریک ز موارد از کیکدام. است کرده مراجعه کینیکل به چپ پستان نوک هیناح تمیار و زخم با ساله 7۲ خانم  - 29

 است؟

 گرم کمپرس با مناسب کیوتیب یآنت درمان الف 

 .است یضرور پستان نوک از  یوپسیب ب 

 .است شانیا درمان یماستکتوم ج 

 .دارد دوردست متاستاز یبالا سکیر و است میبدخ عهیضا نیا د 
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 است؟ کی کدام سیدیلوئیف ستوسارکومایس مورد در حیصح نهیگز  - 32

 .شود یم دهید ائسهی یها خانم در شتریب تومور نیا الف 

 .شود یم هیتوص مارانیب یتمام یبرا توتال یماستکتوم ب 

 .ستین یالزام مارانیب نیا همه یبرا بغل ریز ونیسکسید ج 

 .است درصد 12 از کمتر میبدخ دوسیلوئیف یستوسارکومایس در یکل یبقا د 

 

 :بجز است حیصح پستان سرطان یموضع عود مورد در ها نهیگز تمام  - 31

هستند شابیه آناانی    node-negative کنند یم مراجعه یماستکتوم از پس نهیس قفسه جدار عود با که یمارانیب درصد الف 

 هستند. node-positiveکه 

 .است نادر اریبس بغل ریز ونیسکسید از پس یموضع ینودها لنف عود ب 

 یک پیش آگهی منفی نیست. Breast Conserving از پس عود ج 

 .است کیستمیس یکموتراپ و یوتراپیراد شامل یماستکتوم از پس یموضع عود درمان د 

 

 است؟ حیصح پستان از یبافت نمونه هیته مورد در نهیگز کدام  - 32

 .بدهد را یماستکتوم شنهادیپ تواند یم که است یطور یسوزن ونیراسیآسپ تیحساس الف 

 .باشد توده لمس در یوپسیب مشابه تواند یم یماموگراف ییراهنما تحت یسوزن ونیراسیآسپ یصیتشخ دقت ب 

 نشان دهنده بافت نرمال باشد برای تشخیص کافی است. .Core-needle B اگر ج 

 را نمی توان تحت رادیوگرافی انجام داد. .Core-needle B د 

 

 قکرار  هیک فیمد یماسکتکتوم  ککال یراد تحت شیپ سال سه شانیا. کرده مراجعه پستان کانسر عود با ساله 94 خانم  - 33

شده ولی متاسفانه تومور عود ککرده و قسکمت زیکادی از ناحیکه عمکل را       Adjuvant درمان عمل از پس. اد گرفته

 فراگرفته و زخمی است. در بررسی ها متاستاز ندارد. کدام گزینه را برای ایشان انتخاب می کنید؟

 یکموتراپ و یوتراپیراد الف 

 گرافت Skin و زخم دمانیدبر ب 

 و پوشش با فلاپ میوکوتانئوس لاتیسموس Chest wall عهیضا کامل ونیزیاکس ج 

 یدرمان هورمون میرژ در رییتغ د 
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بکا   BCS + Sentinel LND یجراحک  عمکل  تحت متریسانت ۲ در ۲ حدود یا توده وجود دنبال به که ساله 5۱ خانم  - 34

 +II،(80%) HER2 -, PRبکا گریکد    Invasive ductal Carcinomaمارژین منفی قرار مکی گیکرد در پکاتولوژی    

(50%), ER + Ki67 20%,  گزارش شده است. در تستOncotype DX  می گیرد. کدام یک از روش های  ۰۱نمره

 درمانی ذیل را پیشنهاد می کنید؟ 

 به نفع بیمار است. MRM الف 

 (AI= Aromatase Inhibitor)همراه یا بدون رادیوتراپی  AI  یها هورمون با ادجوانت درمان ب 

 تاکسول و نیسیامایآدر یحاو میرژ با ادجوانت یکموتراپ ج 

 کامل زیر بغل LND د 

 

 Invasive یوپسک یب در اسکت  کرده مراجعه متریسانت مین و چهار  توده کی با که مونوپاز پره ساله 98 خانم کی در  - 35

ductal ca. (ER -, PR -, HER2 -)    گزارش شده است. بیمار تمایل به حفظ پستان دارد. کدام یکک از روش هکای

 ذیل را توصیه می کنید؟

 sentinel یلنفاو غدد از یوپسیب و یلومپکتوم ابتدا الف 

 توده زیسا کاهش جهت نئوادجوانت یوتراپیراد ب 

 (CPM)تاکسوتر + آدریامایسین  TACبا رژیم   Dose dense یتراپ کمو ج 

 فنیتاموکس با نئوادجوانت یدرمان هورمون د 

 

 نکود  لنکف  و توده یوپسیب. کند یم مراجعه بغل ریز یلنفادنوپات با چپ پستان در یمتریسانت 1 توده با ساله 5۱ خانم  - 36

Invasive ductal ca.  با گریدI  وER+++, PR++, HER2 - Ki67 <5%      گزارش شکده اسکت. بررسکی از نظکر

 متاستاز منفی است. کدام یک از درمان های ذیل را توصیه می کنید؟

 ماه 6 تا 4 نئوادجوانت یدرمان هورمون الف 

 ماه بصورت نئوادجوانت 6خوراکی برای  Xeloda ب 

 و سپس جراحی AC میرژ با نئوادجوانت یکموتراپ ج 

 لایآگز و پستان یوتراپیراد د 

 

 یلاریآگکز  یلنفادنوپکات  بکا  همراه چپ پستان در کسیف متریسانت 7 توده کی با یحاملگ ۰۲ هفته در ساله 9۱ خانم  - 37

 +III ،Ki67+ 75%, Her2+, PR+, ERگریکد    .Invasive ductal ca شکده  انجکام  یوپسیب در. کند یم مراجعه

 گزارش می شود. کدام اقدام تشخیصی دیگر را توصیه می کنید؟  

 استخوان اسکن و یسونوگراف ،یماموگراف انجام الف 

 و سونوگرافی CXR ،Lab testغده لنفاوی زیر بغل،  FNA ،یسونوگراف ،یماموگراف انجام ب 

 PET-CT scan ،یسونوگراف ،یماموگراف ج 

 ، سونوگرافی شکمLab test پستان با کنتراست، MRI انجام د 
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مراجعه ککرده اسکت و    RUQ (Right Upper Quadrant) در متریسانت ۲ راست پستان توده با ساله 14 خانم ماریب  - 38

core biopsy بدخیمی است. در زیر بغل معاینه منفی است. کدام گزینه ارجح است؟ 

 SLNB با همراه یلامپکتوم الف 

 زیربغل LNDو  MRM ب 

 و سپس تصمیم گیری PETCT انجام ج 

 MRM یجراح سپس و نئوادجوانت یدرمان یمیش ابتدا د 

 

 مراجعه کرده است. کدام گزینه ارجح است؟ Inv. Duct. Ca. (NOS)دال بر  core biopsy با ساله 41 خانم ماریب  - 39

 )سنتینل زیر بغل( منفی باشد اندیکاسیون حفظ پستان دارد. SLNB چنانچه الف 

 مثبت باشد نمی توان پستان را حفظ کرد. SLNB چنانچه ب 

 مثبت باشد حتما نیاز به شیمی درمانی نئوادجوانت دارد. SLNB چنانچه ج 

 منفی باشد نیازی به جراحی بیشتر زیر بغل ندارد. SLNB چنانچه د 

 

ضایعه منفی گزارش شکده اسکت. ککدام گزینکه      FNA که ساله 43 خانم در یمیبدخ مشکوک یماموگراف در عهیضا  - 42

 ارجح است؟

 ضایعه Core biopsy الف 

 تصمیم گیری frozen اساس بر و عهیضا رزکشن یجراح ب 

 تصمیم گیری frozen با عمل نیح و ونالیانسز یوپسیب یجراح ج 

 زیر بغل و چنانچه مثبت باشد برای حفظ پستان اقدام می گردد. SLNB ابتدا د 

 

 دیده می شود؟ T1-T3N0 یتومورها از گروه کدام در سال ۰۱-7 یط در لوکال عود وعیش تیر نیبالاتر  - 41

 با دوز بالاتر Boostبا رادیوتراپی  close ای و مثبت نیمارژ الف 

 استاندارد یوتراپیراد با یمنف نیمارژ ب 

 با دوز رادیوتراپی استاندارد close ای و مثبت نیمارژ ج 

 دارد مشابه عود وعیش همه د 
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 ککدام  بکا  مربکو   بغکل  ریز یجراح با پستان یجراح اول  سال ۲ یط در نود لنف کننده ییگو شیپ فاکتور نیتریقو  - 42

 ؟ است ریز فاکتور

 نگاتیویتی ER الف 

 ریدرگ بغل ریز ینودها لنف تعداد ب 

 BMI ج 

 RAVC>5% <10%  (Relative Arm Volume Change) د 

 

 : بجز است همراه یغربالگر یماموگراف در کاذب مثبت تیر شیافزا با ریز موارد همه  - 43

 سال 49تا42 سن الف 

 Breast Dense ب 

 یبیترک یتراپ هورمون سابقه ج 

 کباری سال 2 هر یغربالگر د 

 

لامپکتومی با راهنمایی سکونوگرافی حکین عمکل در     wire localization guided یلامپکتوم یجراح با سهیمقا در  - 44

 بیمارانی که نئوادجوانت کموتراپی شده اند با کدام مورد زیر همراه است؟

 Re-excision شیافزا الف 

 شده رزکت بافت حجم کاهش ب 

 لوکال عود شیافزا ج 

 ییبایز نظر از فتریضع جینتا د 

 

 دارند؟ را یماستکتوم از پس سال ۲ یط در زخم وعیش نیشتریب پستان کانسر با مارانیب از گروه کدام  - 45

 اند نکرده یبازساز که یمارانیب الف 

 کرده اند . Implant-based با یبازساز که یمارانیب ب 

 اند کرده اتولوگ بازساز که یمارانیب ج 

 . باشند نکرده یوتراپیراد که یشرط  به یبازساز نوع هر با مارانیب د 

 

46 What is the AJCC stage for a patient with a 50mm invasive breast cancer with 12 positive 

lymph nodes?  
 Stage IIIA pT2N2 الف 

 Stage IIIA pT3N2 ب 

 Stage IIIC pT2N3 ج 

 Stage IIIC pT3N3 د 
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47 According to a multidisciplinary consensus guideline from 2016, what is considered the 

standard for an adequate margin in DCIS with breast conservation?  

 

 1mm الف 

 2mm ب 

 3mm ج 

 Tumor on ink د 

 

48 According to a population-based case-control study (Darby et al), what was the percent 

increase in the rate of major coronary events for each 1Gy increase in mean heart dose?  

 

 1.4 الف 

 4.4 ب 

 7.4 ج 

 10.7 د 

 
49 Which criterion, per 2011 ASTRO Guidelines regarding hypofractionation for whole breast 

RT, is acceptable?  

  

 Pathologic stage T1-2N0 الف 

 Patient receiving chemotherapy ب 

 Dose homogeneity within +/-10% ج 

 Patient is 40 years of age or older at diagnosis د 

 

 
50 For a stage II breast cancer with 1-3 positive lymph nodes, RT to the internal mammary nodes 

should be considered when the tumor location is in the:  

 

 Axillary tail الف 

 Subareolar region ب 

 Upper outer quadrant ج 

 Lower outer quadrant د 
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 گردن در کدام بیمار باید انجام شود؟   (Level IV) چهار سطح یلنفاو غدد ونیسکسید  - 51

a ساله با  1۲. مردSCC .اپی گلوت و در رادیولوژی گردن منفی است 

b ساله که تومور  7۰. بیمارN2b  داشته و پس از جراحی و تخلیه غدد سطحII  یک نود یک و نیم سانتیمتر در سطح

II .به جا مانده بیمار دوره کامل کمورادیوتراپی را دریافت کرده است 

c ساله  13. بیمارSCC  سانتیمتر در سطح  1بزرگ انتهای زبان و متاستازII .غدد لنفاوی گردن دارد 

d یک طرفه و رادیوتراپی گردن  سانتیمتر ۲ساله کارسینوم مدولاری تیروئید  95. بیمار 

e سینوم پاپیلری تیروئید چهار و نیم سانتیمتر و رادیولوژی گردن منفی است.ساله کار 15. بیمار 

f ساله با کیستیک  8۰. بیمارSCC  متاستاتیک با منشا ناشناخته به سطحII گردن 

 a,b,f الف 

 a,c,f ب 

 d,e,f ج 

 c,f د 

 

   م؟یکن یم یبررس ریز روش کدام از استفاده با را پروگنوز عمل قابل ریغ دیروئیت یمدولار نومیکارس یماریب در  - 52

 نیتون یکلس شدن دوبرابر زمان الف 

 Serial Cross-sectional Imaging ب 

 اسکن سریال PET ج 

 سرم میکلس سطح نگیتوریمان د 

 

 کدام است؟ Anaplastic Thyroid Cancer به شک با مارانیب یافتراق صیتشخ نیمهمتر  - 53

 لنفوم الف 

 سارکوم ب 

 کیمتاستات ملانوم ج 

 Poorly Diff. Thyroid Cancer د 

 

 حکال  در مکار یب. اسکت  گرفته یوتراپیراد و یکموتراپ ،یجراح داشته پستان کانسر شیپ سال 4 ساله 97 خانم ماریب  - 54

 بالا رفته است. چه باید کرد؟ CA15-3  مارکر تومور ها یبررس در و است باردار ماهه سه حاضر

 .دهد انجام سقط دیبا حالا و شد یم باردار دینبا سال 5 از قبل ماریب الف 

 علامت متاستاز است و نیاز به شیمی درمانی مجدد دارد. CA15-3 رفتن بالا ب 

 با شیلد انجام دهد. CX Ray و استخوان اسکن دیبا ج 

 ممکن است بطور طبیعی بالا باشد. CA15-3 یباردار در د 
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 اریبسک  عهیضا کی همراه پانکراس سر در یمتریسانت 9 توده اسکن یت یس در یانسداد کتریا با ساله 5۲ یآقا ماریب  - 55

 پانکراس آدنوکارسینوم است. کدام اقدام اولین اقدام مناسب است؟ FNA جواب. دارد کبد در کوچک

 یلاپاراتوم الف 

 اسکن یت یس دیگا ریز کبد یوپسیب ب 

 شکم یبررس و یصیتشخ یلاپارسکوپ ج 

 کبد یبررس جهت یاندوسونوگراف د 

 

 قکرار  متکر یلیم 7 نیمکارژ  و رزکشن با یجراح تحت اسکالپ یرو متریسانت 9 در 9 یپوست عهیضا با ساله 57 یآقا  - 56

 با درگیری مارژین خلفی دارد. اقدام بعدی کدام است؟ BCC یپاتولوژ جواب در. است گرفته

 خاص اقدام بدون یریگیپ به هیتوص ای و میکن یم یوتراپیراد الف 

 هفته 12تا  6به مدت  imiquimod ب 

 هفته 12 یموضع لیفلوراس ج 

 یموضع یتراپ کینامیفتود د 

 

قکرار   workup تحت مکرر یها سرفه یبررس جهت قبل سال 7 یتحتان اندام سارکوم یجراح سابقه با ساله 4۱ یآقا  - 57

 متاستاز در ریه دارد. اقدام ارجح اثربخش کدام است؟   9گرفته است. در سی تی اسکن 

 یکموتراپ الف 

 یکموتراپ سپس متاستازها یجراح ب 

 یکموتراپ فقط ج 

 فالوآپ فقط د 

 

 چنکد  بعلکت  و ردیک گ یم قرار یسطح یدکتومیروئیپارات تحت ماریب. گوش قدام توده با است یا ساله 74 خانم ماریب  - 58

 یلنفکاو  غکدد  تمام و نومیآدنوکارس یپاتولوژ گزارش. شود یم انجام یلنفاو محدود ونیسکسیدا مشکوک نود لنف

 ست؟یچ مناسب اقدام. است یمنف

 یوتراپیراد الف 

 یکموتراپ ب 

 کامل یدکتومیروئیپارات ج 

 فالوآپ د 
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 نکیا. است شده یجراح رکتوم کانسر بعلت یوتراپیراد و یدرمان یمیش افتیدر از پس قبل، سال ،یا ساله 41 مرد  - 59

 د؟یده یم انجام را اقدام کدام. دارد کامل یچسبندگ لگن وارهید به و کرده عود آناستوموز محل در

 کرده عود هیناح حذف و یجراح الف 

 یوتراپیراد سپس و یجراح ب 

 IORT سپس و یجراح ج 

 یجراح بعدا لزوم درصورت و یکموتراپ د 

 

 است؟ ریز موارد از کی کدام ص،یتشخ زمان در سرطان به مبتلا مارانیب زیانگ بر چالش موضوعات نیمهمتر از  - 62

 درمان نوع مورد در یریگ میتصم الف 

 یماریب مورد در کامل اطلاعات گرفتن در دیترد ب 

 مرگ از ترس ج 

 خانواده مورد در ینگران د 

 

 برخکوردار  یشتریب تیاهم از پستان سرطان صیتشخ به هیاول یشناخت روان واکنش جادیا در ریز عوامل از کیکدام  - 61

 است؟

 تیجنس الف 

 شده شنهادیپ درمان نوع ب 

 سن ج 

 یخانوادگ تیحما داشتن د 

 

 کند؟ یم جادیا را یتر مدت یطولان یشانیپر سرطان به مبتلا مارانیب یبرا ریز یها درمان از کیکدام  - 62

 یوتراپیراد الف 

 یجراح ب 

 یدرمان یمیش ج 

    درمان یمیش و یوتراپیراد د 

 

  شود؟ یم لیتبد یزندگ از جنبه نیتر مشکل به اغلب زنان در پستان سرطان ازدرمان پس ریز موارد از کیکدام  - 63

 دیتهد احساس الف 

     یسلامت فقدان احساس ب 

 یجنس مشکلات ج 

 یافسردگ د 
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 مکوثر  یمکار یب بکا  آنهکا  ییکنارآ در ماران،یب به سرطان مورد در اطلاعات دادن که دهند یم نشان ها پژوهش یبرخ  - 64

 :که باشد نیا تواند یم امر نیا لیدل. ستین

 .دانند یم مرگ مترادف را یماریب الف 

 .شود یم آنها ترس شیافزا باعث اطلاعات کسب ب 

 .دانند ینم موثر درمان در را اطلاعات داشتن ج 

 د و الف مورد د 

 

 :که است یروش یجراح عمل یبرا استرس کاهش و ماریب یساز آماده روش نیموثرتر  - 65

 .کند تیتقو را بهبود و نقاهت دوران در ماریب کنترل احساس الف 

 .بخشد نانیاطم یجراح عمل تیموفق مورد در ماریب به ب 

 .کند کمک پزشک به اعتماد و پزشک - ماریب ی رابطه به ج 

 ج و ب مورد د 

 

 :بجز است حیصح ریز جملات همه  - 66

 .دهد شیافزا را سرطان یماریب عود احتمال تواند یم یزندگ در زا استرس عیوقا وجود الف 

 .است موثر سرطان یماریب عود احتمال کاهش در یاجتماع تیحما از یمند بهره ب 

 سارطان  باه  دارد احتمال شتریب دهند یم نشان خود از احساس یب و عیمط آرام، یرفتار زا استرس طیشرا در که یافراد ج 

 .شوند مبتلا

 .دارد میمستق ریتاث سرطان به ابتلا بر استرس د 

 

 و یماسکتکتوم  ،یلامپکتکوم  تحکت  ککه  پسکتان  سکرطان  بکه  مبکتلا  مکاران یب یجنس و یشناخت روان یسازگار در  - 67

 .شود ینم مشاهده یتفاوت سال دو گذشت از بعد اند گرفته قرار پستان یبازساز با یماستکتوم

 درست الف 

 نادرست ب 

 

 .شود یم دهید ابهام احساس و ترس شعف، از یبیترک ماریب در سرطان، درمان ی دوره اتمام از بعد  - 68

 درست الف 

 نادرست ب 
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 ۰ ابعکاد  بکه  تکوده  کیک  عمکل  نیحک  گرفته قرار یجراح عمل مورد حاد تیسیآپاند صیتشخ با که ساله 9۱ مرد در  - 69

 فکروزن  جکواب . نکدارد  یآدنوپکات  و سکت ین ریک درگ سیآپاند مزو. شود یم دهید سیآپاند نوک به کینزد متریسانت

 است؟ کدام مناسب اقدام. شود یم گزارش نومیآدنوکارس سکشن،

 .است یکاف یآپاندکتوم الف 

 .میکن یم کیستمیس یدرمان یمیش+  یآپاندکتوم ب 

 .میکن یم راست یکولکتوم یهم ج 

 .میده یم انجام توانیپر داخل کیپرترمیه یدرمان یمیش+  یآپاندکتوم د 

 

 اقکدام . میخکور  یمک  بر سیآپاند سر در ستیک کی به ساله ۲7 خانم کی در یصیتشخ یلاپاراسکوپ کی انیجر در  - 72

 است؟ کدام مناسب

 .ستین یخاص اقدام به ازین الف 

 .میده یم انجام سکشن فروزن و میکن یم لگن یتولوژیس و یآپاندکتوم کیلاپارسکوپ ب 

 .میده یم انجام راست یکولکتوم یهم ج 

 .میده یم انجام لگن سکشن فروزن کرده، باز یآپاندکتوم به لیتبد را عمل د 

 

در همکه مکوارد زیکر      IORT (Intra Operative Radiation Therapy) یجراحک  عمکل  نیحک  یوتراپیک راد انجام  - 71

 اندیکاسیون دارد بجز:

 .وجوددارد بغل ریز مثبت یلنفاو غدد الف 

 انجام شده است. MRM ب 

 .دارد آن مجدد حفظ به لیتما که پستان سرطان لوکال عود ج 

 .دارد اسکلرودرما یماریب د 

 

 بکزرگ  طحال ناف و معده اطراف یلنفاو یها عقده. ردیگ یم قرار یلاپاراتوم مورد معده کانسر علت به ساله 1۱ یآقا  - 72

 ریک درگ طحال، ناف یآدنوپات هم و یفوقان نیمارژ هم. ردیگ یم قرار یگاسترکتوم توتال مورد ماریب. هستند ریدرگ و

   است؟ کدام حیصح اقدام. شود یم گزارش

 .میکن یم برقرار شکم در آناستوموز و نموده ونیزیاکس مجددا را نیمارژ الف 

 .میده یم انجام نهیس قفسه در آناستوموز و برداشته دوباره را نیمارژ ب 

 .میکن یم شنینترپوزیا کولون و یفاگوگاسترکتوم از توتال ج 

 .میکن یم آناستوموز یادیز نیمارژ برداشتن بدون د 
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 از متریسکانت  ۰۲ فاصکله  بکه  تومور کی و ردیگ یم قرار یکولونوسکوپ تحت رکتوم از یزیخونر علت به ساله 1۱ یآقا  - 73

 یلنفاو عقده کی یسونوگراف اندو در. شود یم گزارش نومیآدنوکارس آن یوپسیب جواب که شود یم دهید ورج آنال

 صحصکح  ریک ز مکوارد  همه. ندارد متاستاز ها یبررس در. شود یم مشاهده آن مجاروت در متریسانت مین و دو ابعاد به

 :  بجز است

 .است یکاف متریسانت 2 اندازه به ستالید نیمارژ الف 

 .است یضرور متریسانت 5 اندازه به حداقل مزورکتوم برداشتن ب 

 .است یضرور مزورکتوم تمام برداشتن ج 

 .است یکاف یمنف یکروسکوپیم نیمارژ که معتقدند ها یبعض د 

 

عضکلات   MRI در. ردیک گ یمک  قکرار  یبررسک  مورد ورج آنال در متریسانت ۰ ابعاد به عهیضا کی علت به ساله 1۱ مرد  - 74

 اسفنکتر درگیر نیست و آدنوپاتی ندارد. جواب بیوپسی ملانوم گزارش شده است. اقدام مناسب کدام است؟  

 عیوس یموضع ونیاکسز الف 

 یجراح و یکموتراپ نئوادجوانت ب 

 APR ج 

 یوتراپیراد د 

 

 متریسانت ۰ ابعاد به توده کی نهیمعا در. است نموده مراجعه صورت راست سمت شدن مور مور علت به ساله 7۱ یآقا  - 75

گزارش می شود. حکین   High Grade Malignant Mixed Tumor یسوزن یوپسیب در. شود یم لمس بناگوش در

عمل تومور به عصب فاسیال و لب عمقی چسبیده و امکان جدا کردن آن از عصب وجود دارد. اقدام مناسکب ککدام   

 است؟  

 عصب حفظ با یدکتومیپاروت توتال الف 

 گرافت با آن میترم و عصب برداشتن با یدکتومیپاروت توتال ب 

 ونیاسیراد و یسطح یدکتومیپاروت ج 

 یوتراپیراد و توده برداشتن د 

 

  است؟ تر درست مورد نیا در جمله کدام دارد، میمستق ارتبا  سرطان با بدن در آن چرخش نحوه و آهن زانیم  - 76

 .دارد میمستق رابطه سرطان با آهن کمبود یآنم الف 

 .است سالم نسج برابر نیچند یینومایکارس نسج در( آهن حامل نیپروتئ) نیتیفر زانیم ب 

 .کند یم یریجلوگ سرطان بروز از آهن مصرف ج 

 .دارد یبهتر ریتاث کیولوژیب آهن از المنتال آهن د 
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   دارند؟ مثبت ریتاث مارانیب یبرا یدرمان یمیش زمان در ها یمغذ زیر از کی کدام  - 77

 3 امگا الف 

 D نیتامیو ب 

 (Curcuma) زردچوبه ج 

 موارد همه د 

 

 کدام یک از جملات زیر را نادرست می دانید؟  AXLND در  - 78

 در تومورهای کوچک و غدد لنفاوی منفی تاثیری در سورویوال ندارد. AXLND انجام الف 

 در غدد لنفاوی مثبت میکروسکوپیک بی اثر است. AXLND انجام ب 

 یدرمان تا دارد یبند مرحله اثر شتریب روش نیا ج 

 الزامی است. IIIو  IIو  Iسطح  3کسب اطلاع از  AXNND در د 

 

 در مبتلایان به سرطان پستان همه نتایج زیر حاصل است بجز:   D نیتامیو کمبود جبران در  - 79

 در مرحله بالینی و ماهیت تومور هم اثر مثبت دارد. D نیتامیو جبران الف 

 در زنان باردار ممنوع است. D  نیتامیو مصرف ب 

 ضد استروژن است و از پرولیفراسیون سلولی جلوگیری می کند. D نیتامیو ج 

 درهنگام شیمی درمانی و همراه با تاموکسیفن اثر درمانی بهتری ایجاد می کند. D نیتامیو مصرف د 

 

 

با دو   IORT (Intra Operative Radiation Therapy) یجراح عمل نیح یوتراپیراد پستان سرطان درمان یبرا  - 82

و الکترون داده می شود. پاسخ های زیر در ایکن مکورد    Low Kv-X-Rayو رادیکال و دو نوع اشعه  Boostنوع دوز 

  صحیح است بجز:

 یکسان است. Low Kv-X-Ray در کالیراد و بوست دوز الف 

 .است کالیراد دوز دوم کی از شتریب الکترون در بوست دوز ب 

 تقریبا معادل دوز رادیکال الکترون است. Low Kv-X-Ray با کالیراد دوز ج 

 بیشتر از الکترون است. X اشعه با یوتراپیراد در نفوذ عمق د 

 

81 -  AFP   توسط کدامیک از گزینه های زیر تولید می شود؟ 

 پلاسنتا الف 

 یالیتل یاپ یها سلول ب 

 Yolk Sac ج 

 موارد همه د 
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   د؟یدان یم تر درست را ریز یها پاسخ از کیکدام فن یتاموکس اثرات درمورد  - 82

 .کند یم نسج یآتروف برابر در محافظت الف 

 .شود یم وازوموتور میعلا بردن نیب از باعث ب 

 .کند یم پروز استئو برابر در محافظت ج 

 موارد همه د 

 

 کدام یک از گزینه های زیر است؟  B. Lymphocytes کانسر مورد در  - 83

 سارکوما الف 

 Melanoma ب 

 Myeloma ج 

 نومیکارس د 

 

84 -  Diethylstibetilbestrol (DES)   که یک کارسینوژن است در کدام ارگان بیشتر موثر است؟ 

 واژن الف 

 قلب ب 

 هیر ج 

 هیکل د 

 

 عمکل  از پکس  ککه  داشتند شرفتهیپ کانسر کی شانیا. دارد قرار درمان تحت کولون کانسر صیتشخ با ساله 7۲ مرد  - 85

نانوگرم در میلی لیتر بود. پس از دوره کمکوتراپی   ۰۱7قبل از عمل ایشان  CEA. گرفته قرار یکموتراپ تحت یجراح

 نانوگرم رسید. کدام جمله درست تر است؟   ۰7افت شدید پیدا کرده و به 

 با تغییرات کم است. CEA که است یمارانیب از ادتریز شانیا یبرا عمر طول انتظار الف 

 .ندارد یکموتراپ میرژ با یارتباط چیه ب 

 تاثیری در روند بیماری ندارد. CEA زانیم ج 

 در تومورهای نیمه راست بیشتر است. CEA د 

 

 صحیح است بجز:   CEA مارکر تومور درمورد ریز یها نهیگز تمام  - 86

 .رود بکار تواند یم فاکتورها کیپروگنوست بعنوان الف 

 تنها دارد. CEA در پیگیری ها ارزش موثرتر از  Liver image با همرا ب 

 تنها دارد. CEA از موثرتر ارزش ها یریگیپ در یکولونوسکوپ با همراه ج 

 با دیفراسیون سلولی ارتباطی ندارد. CEA د 
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انجام می شود.  upper GIثلث فوقانی مری اندوسکوپی  (SCC) اسکواموس کانسر صیتشخ با ساله 47 مرد کی در  - 87

بیوپسی معده عفونت هلیکوباکتر پیلوری را نشان می دهد. در هیستولوژی بیمار سابقه مصرف زیکاد الککل، چکاقی،    

مصرف سیگار و ریفلاکس معده وجود دارد. در معاینه غیر از چاقی شدید نکته خاصی ندارد. کدام یک از فاکتورهای 

 شتر ایشان را در معرض کانسر فوق قرار داده است؟  زیر بی

 یچاق الف 

 یلوریپ کوباکتریهل عفونت ب 

 الکل و گاریس ج 

 نشده کنترل فلاکسیر د 

 

 CT در. دارد گاستر یاپ هیناح در تندرنس نهیمعا در. کند یم مراجعه گاستر یاپ درد ماهه 1 سابقه با ساله 47 ییآقا  - 88

scan  سانتیمتر در سر پانکراس دیده می شکود ککه    1در  7همراه با بیمار توده ایCommon bile duct   و شکریان

به بیش از یک سکانتیمتر رسکیده    common bile ductکرده است. به طوری که قطر   encaseمزانتریک فوقانی را 

-CA 19نکد. در آزمایشکات انجکام شکده     است. بیوپسی از راه اندوسونو آدنوکارسینوم سر پانکراس را تایید می ک

 می باشد. قدم بعدی کدام یک از موارد ذیل است؟   600=9

 یکودئودنوکتومیپانکرات الف 

 ونیاسیراد کمو ب 

 یکموتراپ ج 

 یوتراپیراد د 

 

 بکا  رایک اخ اسکت،  شده یدرمان یمیش و یوتراپیراد و یجراح که قبل سال ۲ از معده کانسر سابقه با ساله 48 یماریب  - 89

   است؟ ارجح ریز یها نهیگز از کی کدام. است کرده مراجعه یکبد منفرد متاستاز و شکم درد

 یمنف نیمارژ با یکبد متاستاز یجراح سپس و یدرمان یمیش الف 

 یدرمان یمیش سپس و یمنف نیمارژ با یکبد متاستاز یجراح ب 

 یدرمان یمیش ج 

 متاستاز یموضع یوتراپیراد د 

 

در همه موارد زیر که حفظ   IORT (Intra Operative Radiation Therapy) یجراح عمل نیح یوتراپیراد انجام  - 92

 پستان شده اند صحیح است بجز:  

 توامان است. DCISو  .IDCa (Invasive Ductal Carcinoma) به مبتلا ماریب الف 

 به تنهایی است. DCIS به مبتلا ماریب ب 

 است. .ILCa (Invasive Lobular Carcinoma) به مبتلا ماریب ج 

 .است لودسیف به مبتلا ماریب د 
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 نکه یگز ککدام  باشد، ینم یجراح قابل آنها از یکی بنظر که یکبد عهیضا دو و کولون کانسر سابقه با ساله 71 یماریب  - 91

   است؟ ارجح

 یکبد یمتاستازها یجراح مناسب، پاسخ از پس و یدرمان یمیش الف 

 یدرمان یمیش سپس و یکبد یمتاستازها یجراح ب 

 یکبد یمتاستازها یجراح ج 

 کیاسترئوتاکت یوتراپیراد با یموضع یوتراپیراد همراه به یدرمان یمیش د 

 

 شیافزا با رایاخ دارند، قرار یریگیپ تحت یدرمان یمیش و یجراح از پس که قبل سال 9 کولون کانسر سابقه با ماریب  - 92

CEA   مراجعه کرده است. کدام گزینه ارجح است؟ 

 قفسه سینه و شکم و لگن و کولونوسکوپی CT  یبررس الف 

 تمام بدن PETCT ب 

 CEA مجدد تکرار ج 

 یکولونوسکوپ د 

 

 ککدام . است دیگرد مطرح متاستاز به مشکوک و شده افتی یتصادف بطور یسونوگراف در که یکبد عهیضا با ماریب در  - 93

   است؟ ارجح نهیگز

 تمام بدن PETCT الف 

 قفسه سینه و شکم و لگن CT ب 

 یسونوگراف ییراهنما با کبد عهیضا از یوپسیب ج 

 یآندوسکوپ و یکولونوسکوپ د 

 

 :  بجز است درست یبند مرحله یبرا ریز یها روش همه ایکارد نومیآدنوکارس با ماریب در  - 94

 PETCT الف 

 قفسه سینه شکم و لگن CT ب 

 یآندوسکوپ ج 

 کبد یمیوشیب شاتیآزما د 

 



 

  25صفحه  

 بهداشتی درمانی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ۰931آزمون پذیرش دورهای تکمیلی تخصصی )فلوشیپ(  سال 

 پستان یجراح رشته: دانشکده پزشکی

 ، کدام گزینه ارجح است؟  Bilateral Breast Cancer با ساله ۲8 خانم در  - 95

 .دارد کیژنت مشاوره به ازین الف 

 .دارد یکیژنت مشاوره به ازین باشد مثبت یخانوادگ سابقه چنانچه ب 

 .دارد ازین کیژنت مشاوره باشد داشته کولون کانسر کی درجه خانواده در چنانچه ج 

 آزمایش شوند. BRCA2,BRCA1باید برای  Breast Cancer با مارانیب تمام د 

 

 ۰۱در طکی   Invasiveبدون رادیوتراپی می شوند در معرض خطر  بروز کنسر  BCSکه  DCIS با مارانیب درصد چند  - 96

 سال می شوند ؟ 

 درصد کی از کمتر الف 

 درصد 4 ب 

 درصد 12 به کینزد ج 

 درصد 22 به کینزد د 

 

شد و پاتولوژی سلول های مشکوک بکه تومکور    FNA دیروئیت چپ لوب ندول لیدل به که ستیا ساله 9۱ خانم ماریب  - 97

ماه اخیر دارد. در سابقه فامیلی سنگ کلیکه در   9نورواندوکرین را نشان می دهد. بیمار سابقه اسهال متناوب را طی 

 چندین عضو خانواده وجوددارد و سایر شرح حال و معاینه ها نرمال است. بهترین قدم بعدی کدام است؟  

 عمل از پس یلیتکم یها یابیارز سپس و یدکتومیروئیت توتال انجام الف 

 CEA و نیتون یکلس و سرم میکلس ها، نیآم کاتکول.  نیمتانفر یریگ اندازه ب 

 و سپس انجام توتال تیروئیدکتومی RET پروتوانکوژن م،یکلس ن،یروگلوبولیت سرم، نیتون یکلس چک ج 

 RETسرم و پروتوانکوژن  CEA ن،یتون یکلس و میکلس سرم، نیآم کاتکول و نیمتانفر چک د 

 

بکرای سکرطان پسکتان همکه      IORT (Intra Operative Radiation Therapy) یجراح عمل نیح یوتراپیراد در  - 98

 جملات زیر درست است بجز: 

 .شود یم دیتول یشتریب یسروما الف 

 اثر ضد پرولیفراسیون دارد. IORT از پس زخم یسروما ب 

 باید درن داشته باشند. IORT از پس مبتلا مارانیب همه ج 

 می شود. Apoptosisمنجر به فعال شدن راههای  IORT د 

 



 

  26صفحه  

 بهداشتی درمانی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ۰931آزمون پذیرش دورهای تکمیلی تخصصی )فلوشیپ(  سال 

 پستان یجراح رشته: دانشکده پزشکی

 سکپس  و یدکتومیک روئیت توتکال  تحکت  دیک روئیت یلریپکاپ  نومیکارس صیتشخ با قبل سال 7 که یا ساله 97 خانم  - 99

Ablation    .با ید رادیواکتیو قرار گرفته پس از آن پیگیری نداشته است اینک با شکایت سرفه مراجعه ککرده اسکت

اسکن تکوراکس بکا کنتراسکت     CTپایین و سرکوب شده می باشد. در  TSHو  150ng/dlسطح تیروگلوبولین سرم 

تولوژی پکاپیلری را نشکان   وریدی ندول های ریز دوطرفه ریه را نشان می دهد و بیوپسی بکا برونکوسککوپی هیسک   

    دهد. اسکن با ید هیچ چیزی را نشان نمی دهد و سایر معاینات نرمال است. بهترین اقدام بعدی چیست؟ می

 یکموتراپ الف 

 بعد عفته 6-8 دی با اسکن تکرار ب 

 هیر یها ندول یجراح ونیرزکس ج 

 اکسترنال یوتراپیراد د 

 

 و رادیوتراپی می شوند؟   BCSمیلی متری دچار عود لوکال بدنبال  7و مارژین  DCIS با مارانیب از درصد چند  - 122

 %1 از کمتر الف 

 درصد 8 حدود ب 

 درصد 19 حدود ج 

 درصد 25 حدود د 

 



 

 



 

 

 برگه رسیدگی به اعتراضات
 

 

وند جان و خرد  بنام خدا

صصی  )فلوشیپ(  تخ
 2931   اردیبهشت     12    - آزمون  پذیرش دستیاری تکمیلی 

معاونت آموزشی دانشکده جهت ارتقاء کیفیت سوالات و بهبود روند اجرای آزمون ها ، پذیرای اعتراضاتی است که در قالب 

لذا خواهشمند است با خط خوانا  تا کار رسیدگی با سرعت و دقت بیشتری انجام گیرد. مشخصی به این معاونت ارسال می شوند 

 ئولمسمستقیما به  ۱۲/۰931/ ۲۰روز پنج شنبه مورخ  ۰9:9۱تا ساعت  ۰۲:9۱از ساعت  و و قلم سیاه ، فرم حاضر را تکمیل نموده

 مربوطه در محل برگزاری آزمون تحویل نمایید.

فرم هایی که بیش از یک سوال در آن درج شده باشد   یا وه شود ئاراخارج از فرم ذیل و یا بعد از زمان تعیین شده ه اعتراضاتی ک

 .مورد رسیدگی قرار  نخواهند گرفت 
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