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پایان است. اوست که بشر را پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بیسپاس و ستایش شایستة 

لم خود و قدانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنیجویان راهت قرارم ده و یارخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوری پاتولوژی حثامب در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث

 

 مدیرمسئول انتشارات 

 

 

 

 :باشید تماس در ما با

 208 945 88 - 021 

 216 945 88 - 021 

 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www.residenttyar.com 
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 1400 سؤالات بورد تخصصی پاتولوژی 

 پاتولوژی ۱۴۰۰تخصصی  مجموعه سؤالات و پاسخنامه بورد 

 

 

 

 

 

ترمیم نشده را نشان میدهد های ساله با بثورات خارش دار وتاول ۶۵تصاوير زير ضايعه جلدی آقای  . ۱

محتمل ترين . شودمیپايه ديده  به غشای C3رسوب خطی ، که درآزمايش ايمنوفلوروسنت مستقیم

 ؟تشخیص کدام است

 
 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

   بورد تخصصی پاتولوژی

  1400سال  
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 1400مجموعه سؤالات بورد پاتولوژی 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 
  Dermatitis Herpetiformisالف(

  Pemphigus Vulgarisب(

   Bullous Pemphigoidج(

  Bullous Lupus Erythematosusد(

 پاسخ: گزينه ج

باشد که به ترین فرم، پمفیگوئید جلدی ژنرالیزه میبولوز پمفیگوئید تعدادی فرم کلینیکی دارد. شایع

 یابد.های سفت در افراد مسن بروز میصورت تاول

 از افراد، ممکن است درگیری مخاطی دیده شود.در درصد کمی 

تهابی شامل ترین ویژگی هیستولوژیک بولوز پمفیگوئید، تاول ساب اپیدرمال محتوی تعدادی سلول الشایع

 باشد.ائوزینوفیل می

 شود.روی غشای پایه دیده می IgGو معمولاً  C3در آزمایش ایمنوفلورسنت مستقیم، رسوب خطی 

 (2)اکرمن، فصل 

لکوسیتوز ، ساله با سابقه کولیت اولسرو که باتب۴۰اريتماتو اندام فوقانی خانم های بیوپسی پلاکدر . ۲

ادم درم پاپیلر با انفیلترای متراکم نوتروفیلی به صورت ندولر و صفحه مانند ، و آرترالژی همراه است
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 1400 سؤالات بورد تخصصی پاتولوژی 

(Sheet –like) محتمل . يده میشودبدون نکروز فیبرينوئید ديواره عروق د، دردرم با لکوسیتوکلازی

 ترين تشخیص کدام است؟

   Sweet Syndromeالف( 

  Granuloma Facialeب(

  Grythema Elevatum Diutinumج(

 Acute Leukocytoclastic Vasculitisد(

 پاسخ: گزينه الف

Acute febrile neutrophilic dermatosis (sweet syndrome) 
 یابد.ها و صورت بروز میهای اریتماتو اندامو پلاک با شروع ناگهانی تب، لکوسیتوز، آرترالژی

 .توانند درگیر شوندباشند ولی هر گروه سنی میهای میانسال میترین افراد درگیر، خانمشایع

 ها همراهی داشته باشد.ها و بدخیمی، عفونتIBDتواند با و می

شود. لکوسیتوکلازی فحه مانند دیده میدر میکروسکوپی انفیلترای متراکم نوتروفیلی به صورت ندولر تا ص

 شود. ممکن است ادم درم و گاهی نمای تاولی دیده شود.بدون وجود واسکولیت نیز دیده می

 (2)اکرمن، فصل 

تصاوير زيرنمای میکروسکوپی ضايعه دردناک ناحیه ران آقای چهل ساله را نشان میدهد. محتمل  . ۳

 ترين تشخیص کدام است؟
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 1400مجموعه سؤالات بورد پاتولوژی 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 
 

  Trichoepithelioma الف(

 Cylindromaب(

  Spiradenoma ج(

 Basal Cell Carcinomaد(

 پاسخ: گزينه ج

Spiradenoma کند ز میبه صورت آدنوم غدد عرق لوبولر با حدود مشخص و شارپ در هر جایی از بدن برو

 تواند دردناک باشد.و می

 (3)اکرمن، فصل 

ساله که جديدا تغیر شکل داده است.  ۱۰تصاوير زير مربوط به ندول جلدی صورت کودکی  . ۴

 محتمل ترين تشخیص کدام است؟
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 1400 سؤالات بورد تخصصی پاتولوژی 

 
 

 
 Poromaالف(

  Pilomatricomaب(

  Eccrine Hidradenomaج(

   Syringocystadenoma Papilliferumد(

 پاسخ: گزينه د

Syringocystadenoma papilliferumی وروکوز است که اغلب روی سر و گردن و صورت رخ ، یک توده

 تواند هر جای دیگر روی پوست دیده شود.دهد ولی میمی
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 1400مجموعه سؤالات بورد پاتولوژی 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 شود.در میکروسکوپی، پرولیفراسیون پاپیلاری غددی با اتصال به پوست دیده می

 شود.انفیلترای پلاسماسل به طور شایع دیده می

ه در یک دهم موارد گزارش شد BCCشود و دیده می nevus sebaceusدر یک سوم موارد در کنار 

 است.

 (3)اکرمن، فصل 

ساله ای بايک زخم بزرگ درناحیه میانی صورت و يک توده درسینوس پارانازال  ۳۵آقای  . ۵

درنمای میکروسکوپی ارتشاح سلول هايی با اندازه متوسط همراه با . مراجعه کرده است

يده . درزمینه تومور نکروز و تهاجم به عروق به وضوح دشودمیپرولیفراسیون هتروژن ديده 

درفلوسیتومتری . مثبت است CD56 , CD2، سیتوپلاسمی CD3مارکرهای  IHCدر. دشومی

CD3  سطحی منفی وEBER محتملترين کدام است؟. مثبت است 

  NK-T Cell Lymphomaالف(

  Angiotropic Lymphomaب(

  Granulocytic Sarcomaج(

  Peripheral T-Cell Lymphomaد(

 پاسخ: گزينه الف

Extranodal NK/T-cell lymphoma ها باشد. سلولی عروق میریب کنندهیک لنفوم آنژیوسنتریک و تخ

EBV  مثبت با فنوتیپNK-cell  و به ندرتcytotoxic T-cell باشند.یم 

تگاه گوارش بافت نرم و دس تواند پوست، یم یولکند ی بینی را درگیر میانفیلتراسیون اغلب بافت حفره

 کند. ریدرگ زیرا ن

  باشد.ی متوسط میهایی با اندازهترین نمای میکروسکوپی ارتشاح سلولشایع

مثبت  CD56مثبت و  CD2سیتوپلاسمی مثبت،  CD3سطحی منفی،  CD3شکل تیپیک ایمنوفنوتیپ 

 باشد.می

 (4)اکرمن، فصل 

 هایمتشکل از آشیانه  irregular branchingندولی با نمای ، درمطاعه میکروسکوپی تیروئید . ۶

همراه با تعدادی ساختارهای غددی کوچک حاوی   clear cellپلی گونال و گاها های سلولی شامل سلول
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مذکور واکنش های چنانچه درمطالعه ايمونوهیستوشیمی سلول. ترشح موسینی مشاهده می گردند

کدام يک مناسب ترين ، نشان دهند Cytokeratin 34 –beta- E12 , P63 , CEAمثبت قوی برای 

 زينه برای تشخیص می باشد؟گ

  C-Cell Microcarcinomaالف(

  Metaplastic Folliclesب(

  Nodular hyperplasiaج(

   Solid cell nestد(

 پاسخ: گزينه د

Solid cell nests (rests) ی رسد باقی ماندهبه نظر میultimobranchial body یانگین مباشند و به طور می

 تیروئید نوزادان وجود دارند. %90و در متر قطر دارند میلی 1/0

های پلی گونال یا اوال به ندرت ممکن است بزرگ شوند و حتی شبیه تومور باشند. به طور عمده از سلول

ه اند و اغلب ساختارهای غددی کوچک حاوی ترشح موسینی مشاهدتشکیل شده clear cellsو گاهاً 

 شود.می

شود( شناخته می 34bE12بادی )با آنتی HMWKیستوشیمی برای ی ایمنوههای مذکور در مطالعهسلول

 کنند.را قویاً بیان می P63باشند. همچنین مثبت می CEAو 

 (8)اکرمن، فصل 

ت ندول منفرد کپسول دار همراه با فشردگی باف، درمطالعه میکروسکوپی نمونه لوبکتومی تیروئید . 7

پوشیده از ، متفاوت ازپارانشیم احاطه کننده ضايعهاطراف متشکل از ساختارهای میکروفولیکولر و 

هسته ای و دارای    pseudoinclusionو  grooveفاقد ، يکنواختهای فولیکولی باهستههای سلول

ايعه ضمحتمل ترين تغییرژنتیکی اين . میتوز اندک همراه با نواحی از ادم و خونريزی مشاهده می گردند

 ؟کدام است

  RET/PTC rearrangement الف(

   RAS mutationب(

  BRAF p.V600E mutationج(

 TP53 mutationد(
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 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 پاسخ: گزينه ب

 شود:باشد که تغییرات ژنتیکی زیر دیده میمی Follicular adenomaتشخیص 

- RAS (20-40%) 

- PAX8/PPARG (5-20%) 

- TSHr, GNAS, EZH1 

- Chromosomally unstable (~ 35 to 65% karyotypes with simple abnormalities) 
 (8)اکرمن، فصل 

ساختارهای پاپیلاری ظريف و فضاهای گلاندولار ، درمطالعه میکروسکوپی ندول سرد تیروئید . 8

 subnuclearسیتوپلاسم روشن و گاهآ دارای ، بارز  nuclear stratificationمفروش از اپیتلیوم با 

vacuoles  تومورال های شبیه اندومتر ترشحی مشاهده می گردند. درمطالعه ايمونوهیستوشیمی سلول

مشخصات ذکر شده با کدام يک ازانواع کارسینوم . نشان می دهند CDX2و  TTF1واکنش مثبت برای 

 پاپیلاری تیروئید مطابقت بیشتری دارد؟

  Tall Cell الف(

  Columar Cellب(

  Oncocytic (ج

  Cribriform – Morularد(

 پاسخ: گزينه ب

Columnar cell carcinoma  لار ظریف یا فضاهای گلاندو یلاریپاپ در نمای میکروسکوپی ساختارهای

 دهد.بارز را نشان می nuclear stratificationمفروش از اپی تلیوم با 

 TTF1شبیه اندومتر ترشحی است.  subnuclear vacuolesباشد و گاهی همراه با سیتوپلاسم روشن می

ولون شایع است )باید از آدنوکارسینوم متاستاتیک از ک CDX2همیشه مثبت است و مثبت شدن برای 

 افتراق داده شود(.

 (8)اکرمن، فصل 

پرولیفراسیون ، ساله با هايپرکلسمی شديد سرمی ۵۰درمطالعه میکروسکوپی غده پاراتیروئید خانم  . 9

احاطه شده توسط بافت فیبروز متراکم ، يش ترابکولار و تعداد قابل توجهی میتوزدوکی با آراهای سلول
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به همراه تهاجم عروقی وگسترش به بافت نرم اطراف مشاهده می گردند. درمطالعه ايمونوهیستوشیمی 

 استفاده ازکدام ازموارد زير درتائید تشخیص ضايعه فوق بیشتر کمک کننده است؟

 PTHالف(

 Ki67ب(

  Parafibrominج(

 Cyclin D1د(

 پاسخ: گزينه ج

 باشد.ترین تشخیص کارسینوم پاراتیروئید میمحتمل

قدان فشود که باعث کاهش یا دیده می CDC73درصد موارد کارسینوم پاراتیروئید، موتاسیون  70در 

 آمیزی ایمنوهیستوشیمی تشخیص داد.ی رنگتوان به وسیلهشود و میمی parafibrominبیان 

 (9)اکرمن، فصل 

 ودرتصاوير راديولوژی ندول . ساله ای با پنوموتوراکس خود به خودی مراجعه کرده است ۴۰آقای  . ۱۰

دربررسی میکروسکوپی انفیلترای سلول . تحتانی را فراگرفته استهای کاويتی به صورت ديفیوز لوب

اه با تعداد زيادی و سیتوپلاسم اسیدوفیلیک فراوان همر  grooveهايی باهسته وزيکولر دارای 

مثبت  CD1aو  S-100دربررسی ايمونوهیستوشیمی. التهابی ديده میشودهای ائوزينوفیل و ساير سلول

مثبت شدن کدام يک ازمارکرهای ايمنوهیستوشیمی زير درتائید اين تشخیص کمک کننده تر . است

 است؟

 C-kitالف( 

  EGFRب(

   Langerinج(

  P53د(

 پاسخ: گزينه ج

Pulmonary LCHگیر های فوقانی را درشود. اغلب لوبی سوم تا چهارم زندگی دیده می، اغلب در دهه

 شود.ای از ندول و کاویتی یا کیست دیده میکند و مجموعهمی

 باشد.ی شایع میخودی یک عارضهپنوموتوراکس خودبه
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رد و از یول گسترش داشود که به اطراف برونشدر میکروسکوپی، انفیلتراسیون اینترستیشیال دیده می

ار تشکیل شده های التهابی منونوکلئهای لانگرهانس همراه با تعداد متغیر ائوزینوفیل و سایر سلولسلول

 است.

 ننده باشد.کتواند بسیار کمک می Langerinو  S-100 ،CD1aدر بررسی ایمنوهیستوشیمی، مثبت شدن 

 (10)اکرمن، فصل 

سانتی متری درلوب میانی ديده شده است. دربررسی  ۳ضايعه ماهه ای  ۳دربررسی اتوپسی نوزاد  . ۱۱

 میکروسکوپی کیست مولتی لوکولار با پوشش کوبوئیدال و مژه دار تنفسی مشاهده می گردد. اپیلتوم

ريه مشهود است. محتملترين تشخیص کدام  اطرافبافت  موسینی استوانه ای نیز درديوار کیست و

 است؟

   Congenital pulmonary airway malformationالف(

  Congrnital lobar overinflationب(

  Bronchogenic cystج(

  Pulmonary sequestrationد(

 پاسخ: گزينه الف

(CPAM) congenital pulmonary airway malformation  
ی شود و به وسیلهنامیده می congenital cystic adenomatoid malformation (CCAM)همچنین 

 شود.دار تنفسی شناخته میهای به هم مرتبط با پوشش کوبوئیدال تا مژهکیست

متر( سانتی 2ز امتر( و بزرگ )بزرگتر سانتی 2توان این ضایعات را به دو نوع کوچک )کمتر از به راحتی می

 تقسیم کرد.

ر ضایعات که د ی کیست و بافت اطراف ریه یافت شودای موسینی ممکن است در دیوارهاپی تلیوم استوانه

 شود.کوچک کمتر دیده می

 (10)اکرمن، فصل 

دربررسی میکروسکوپی پلور . ساله ای با پلورال افیوژن يک طرفه مراجعه کرده است ۶۰خانم  . ۱۲

 CK7 , ERتجمعات اپیتلیالی با آتیپی و میتوز متوسط مشاهده میشود. دربررسی ايمونوهیستوشیمی 

, GATA3  مثبت وCK20 , CK5/6 , TTF1 , WT1 محتلمترين تشخیص کدام است؟. منفی است 
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  Malignant Mesotheliomaالف(

 Metatatic Carcinoma From Breast Originب(

  Metastatic Carcinoma From Breast Originج(

 Metastatic Carcinoma From Ovarian Originد(

 پاسخ: گزينه ج

 کنند، ماهیت متاستاتیک دارند.بیشتر تومورهای بدخیم که پلور را درگیر می

 باشد.درصد موارد نیز کارسینوم می 75حدود 

 باشد.می stomachو  lung ،breastترین منشأ برای این تومورها، شایع

 کند.را در این مورد مطرح می breastآمیزی ایمنوهیستوشیمی منشأ الگوی رنگ

 (11)اکرمن، فصل 

دربررسی . شودمیيد به همراه ندولاريتی ديده درتومور مدياستن زن جوانی فیبروز شد . ۱۳

وزيکولر به چشم های درشت با سیتوپلاسم روشن و هستههای به صورت منتشر سلول، میکروسکوپی

بزرگ با های . سلولشودمیکوچک ديده های دراطراف عروق نیز تجمع لنفوسیت. می خورد

 ؟حتملترين تشخیص کدام استم. واکنش مثبت نشان داده اند CD30 , CD20 , CD23مارکر

 Follucular Dendritic Cell Tumorالف(

  Hodgkins Lymphoma Nodular Sclerosisب(

   Primary Mediastinal Large B-Cell Lymphoma ج(

  Marginal Zone B-Cell Lymphomaد(

 پاسخ: گزينه ج

Primary mediastinal large B-cell lymphoma شود.جوان دیده میهای بیشتر در خانم 

 شود.ی سینه دیده میاغلب تهاجم به پری کارد، پلور، ریه، استرنوم و قفسه

های درشت، های توموری با هستهشود. سلولدر بررسی میکروسکوپی، باندهای پهن فیبروز دیده می

 وزیکولر و شکل نامنظم به نفع این تشخیص است.

های کوچک دیده شود که ممکن است موجب تشخیص تدر اطراف عروق نیز ممکن است تجمع لنفوسی

 اشتباه شود.
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 باشند.مثبت می CD20مثل  B-cellهای ژنو آنتی CD45در بررسی ایمنوهیستوشیمی 

 مثبت دارند. CD30درصد موارد نیز  70نزدیک به 

 شود.موارد مثبت می %70باشد که در می CD23یک مارکر تشخیصی کمک کننده 

 (12)اکرمن، فصل 

ساله ای می باشد. کدام  ۱۲میکروسکوپی بیوپسی مری دختر های تصاوير زيرمربوط به يافته . ۱۴

 تشخیص محتملتر است؟

 
 

 
 Reflux Esophagitisالف( 

   Eosinophilic Esophagits ب(

 H.Pylori Esophagitis (ج

 Sloughing Esophagitisد(
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 پاسخ: گزينه ب

یابد و افزایش می eosinophilic esophagitisطور چشمگیری در های اینترا اپی تلیال به ائوزینوفیل

 خورد.های ائوزینوفیلی نیز به چشم میمیکروآبسه

 (13)اکرمن، فصل 

ساله ای با سابقه قبلی گاستريت مزمن متاپلازی  ۶۰دربررسی میکروسکوپی پولیپ معده خانم  . ۱۵

 ؟کدام تشخیص محتملتر است. شودمینمای زيرديده ، روده ای

 
 Tubular Adenomaالف(

  Oxyntic Gland Adenomaب(

   Pyloric Gland Adenomaج(

 Fundic Gland Adenoma د(
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 پاسخ: گزينه ج

Pyloric gland adenoma فراد با اباشد که تقریباً ناشایع است. این پولیپ اغلب در یک پولیپ معده می

ختصر شیوع شود و اغلب در افراد مسن با ممیای و / یا آتروفی دیده گاستریت مزمن با متاپلازی روده

 دهد.ها رخ میبیشتر در خانم

 (14)اکرمن، فصل 

مثبت بوده ولی   Smooth muscleبرای ، توده معده با نمای میکروسکوپی زير IHCرنگ آمیزی  . ۱۶

و کدام تشخیص محتمل  منفی است Desmin &  Chromogranin ,CD117 , S-DOG1, ,۱۰۰برای 

 ؟است

 
  Leiomyomaالف( 

  Glomus Tumor ب(

  Carcinoid Tumorج(

 C-kit negative GISTد(

 پاسخ: گزينه ب

 توانند در معده دیده شوند.گلوموس تومور و تومورهای مرتبط )مانند گلومانژیوم( می
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جنس ی در باشد و یک ارجحیت قوهای اکستراکوتانئوس برای این تومورها معده میدر واقع یکی از مکان

 شود.ها دیده میخانم

 شوند.های اپی تلیوئید شفاف در اطراف عروق دیلاته دیده میدر میکروسکوپی سلول

ی مقدار زیادی باشند و به وسیلهمثبت می calponinو  actinآمیزی ایمنوهیستوشیمی برای در رنگ

 اند.احاطه شده lamininو  IVی غشای پایه مانند کلاژن تیپ ماده

 باشند.منفی می CD117و  desmin ،S-100مورها برای این تو

 (14)اکرمن، فصل 

دررنگ آمیزی . ساله است 78تصايرمیکروسکوپی زير مربوط به توده اولیه آنتروم معده خانم  . ۱7

IHC ،؟انتظار رنگ پذيری با کدام يک ازانواع موسین زير بیشتر است 
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 MUC1الف( 

   MUC2ب(

 MUC5ACج(

 MUC6د(

 گزينه بپاسخ: 

 واکنش MUC2رود با باشد و انتظار میمی mucinous adenocarcinomaتصاویر میکروسکوپی مربوط به 

 نشان دهد.

 (14)اکرمن، فصل 

اه مخاط با ساختار طبیعی به همر، دربررسی میکروسکوپی روده باريک بیمار مبتلا به نقص ايمنی . ۱8

اين ذرات . سطح اپیتلیوم چسبیده اند ديده میشودیکرون که به م  ۲-۵ذرات بازوفیل و گرد به اندازه 

 ؟کدام تشخیص محتملتر است. با متنامین نقره رنگ ولی اسید فاست منفی هستند

  Whipple Diseaseالف(

  Microporiosisب(

   Cryptosporidiosisج(

  Atypical Mycobacteriumد(

 پاسخ: گزينه ج

Cryptosporidiosis  در اثر عفونت با پروتوزون داخل سلولیcryptosporidium parvum شود.ایجاد می 

 شود.اند، دیده میمیکرون که به سطح اپی تلیوم چسبیده 2-5ی ذرات بازوفیل و گرد به اندازه

 شوند و اسید فاست منفی هستند.ها با گیمسا، متنامین سیلور و پاس رنگ میاین ارگانیسم

 (15)اکرمن، فصل 

 می باشد؟  Abetalipoproteinemiaکدام يک از تغییرات میکروسکوپی زير بیانگر بیماری  . ۱9
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 پاسخ: گزينه الف

، واکوئولیزاسیون سیتوپلاسمی مشخص اپی تلیوم abetalipoproteinemiaدر بررسی میکروسکوپی 

 شود.ی باریک دیده میگلاندولار روده

 (15)اکرمن، فصل 

بالا ديده  N/Cهیپروکروم و های با هسته poor differentiatedدربررسی توده کولورکتال نمای  . ۲۰

ها دررنگ آمیزی ايمونوهیستوشیمی حدود ده درصد از سلول. که دربرخی نواحی غددی دارد شودمی

 م است؟محتملترين تشخیص کدا. به صورت فوکال با مارکر سیناپتوفیزين واکنش مثبت نشان می دهند

 Mixed Neuroendocrine Non Neuroendocrine Carcinomaالف(

   Poorly Differentiated Adenocarcinoma ب(

  Large Cell Neuroendocrine Carcinomaج(

  Small Cell Neuroendocrine Carcinomaد(

 پاسخ: گزينه ب

 (17)اکرمن، فصل 

 ساله است .محتملترين تشخیص کدام است؟ ۳8تصاوير زير مربوط به توده سیگموئید خانم  . ۲۱
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 Diverticulosisالف( 

  Adenocarcinomaب(

   Endometriosisج(

  Colitis Cystica  Profundaد(

 پاسخ: گزينه ج

 باشد.می Endometriosisتصاویر مربوط به 

با استرومای اندومتر را نشان  است و تصویر پایین، غدد اندومتر احاطه شده low-powerتصویر بالا، نمای 

 دهد.می

 (17)اکرمن، فصل 

با احتمال بیشتری مطرح ، هیستولوژيک زير درکانسرکولون صعودیهای وجود کدامیک ازيافته . ۲۲

 می باشد؟ MSI colon cancerکننده

 Extensive Intraluminal Necrosisالف( 

 Lack Of Crohn-Like Reaction ب(

  Micropapillary Subtype ج(

   Mucinous Featureد(

 پاسخ: گزينه د

اکنش وهستند،  poorly differentiatedیا  mucinousهمراهی دارند، بیشتر  MSIتومورهای کولون که با 

 ستند.ه right-sided locationرا به همراه دارند و  زبانیم ریچشمگ

 (17)اکرمن، فصل 

ا  دربررسی ايمنوهیستوشیمی سلوله. ساله است ۵۰خانم   Analتصوير زير مربوط به ضايعه ناحیه  . ۲۳

کدام تشخیص . هستند منفی CK20, CDX-2مثبت وبرای  MUC5AC , CK7, GCDFP-15برای 

 محتمل تر است؟

 


