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  ناشر: سخن
  

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

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

  بياموزد.رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز 

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 يكادر 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 پاتولوژي 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  

  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقديم به پدر و مادر عزيزم

و تقديم به بهنوش و فاطمه



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

  
  ١١  .................................................................................يپاتولوژ ١٤٠١مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء سال 

  ١٥٥  ......................................................................  يپاتولوژ ١٤٠١ يمجموعه سؤالات و پاسخنامه بورد  تخصص
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١١ 

  پاتولوژي
  زشكييارانتشارات و آموزش پرزيدنت

  پاتولوژي ١٤٠١ء سال مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقا

 

  

  

  

  

  

  

 يزيآمرنگ Focal nodular hyperplasiaدر نمونه تومور كبدي مشكوك به  -١

است. كدام نماي زير تشخيصي  انجام شده Glutamine synthetase ايمنوهيستوشيمي براي

  ؟است

  Diffuse cytoplasmicالف) 

  Patchy map-likeب) 

  Diffuse nuclearج) 

  Patchy pericentralد) 

  پاسخ: گزينه ب

FNH آميزي در رنگglutamine synthetase (GS)  نمايmap-like تواند براي مي دهد كهرا نشان مي

  )٢٠(اكرمن، فصل  افتراق از آدنوم هپاتوسلولار كمك كننده باشد.

  

اي ها با پوسته. ندولشودينماي مولتي ندولر ديده مل، در بررسي نمونه توده منفرد طحا -٢

ها خيلي . عروق داخل ندولباشدياستروماي بينابيني ميكزوئيد م. اندهياليني محاصره شده

  است؟ تشخيص كدام نيترمناسب .پرسلول هستند

  Lymphangiomaالف) 

  Inflammatory pseudotumorب) 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

   ١٤٠١سال  ارتقاء پاتولوژي



 

  
١٢ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقا 

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  Sclerosing angiomatoid nodular transformation of spleenج) 

  Inflammatory pseudotumor-like dendritic sarcomaد) 

  پاسخ: گزينه ج
Sclerosing angiomatoid nodular transformation of spleen  

هاي هياليني ي پوستهها به وسيلهباشد. ندولي مشخص طحالي با نماي مولتي ندولر ميبه صورت توده

  باشد.ها بسيار سلولار هستند. استروماي بينابيني ميكزوئيد مياند. عروق داخل ندولاحاطه شده
  )٣٨(اكرمن، فصل 

  

كدام تشخيص زير  له،سا ٢٥وسكوپي عقده لنفاوي خانم و نماي ميكر با توجه به تصوير زير -٣

  است؟ نيترمحتمل

  
  

  



 

 
١٣ 

  پاتولوژي
  زشكييارانتشارات و آموزش پرزيدنت

  Toxoplasma lymphadenitisالف) 

  Lupus lymphadenitisب) 

  Follicular lymphomaج) 

  Hodgkin lymphoma, mixed cellularityد) 

  پاسخ: گزينه الف

Toxoplasma lymphadenitis هاي جوان را درگير لنف نودهاي خلف گردن خانم، به صورت تيپيكال

  كند.مي

ي موارد اند. ترياد تيپيكال بيماري كه در همهو تنها به طور متوسط بزرگ شده firmدر لمس، نودها 

  باشد:شود شامل موارد زير ميديده نمي

  ي سلولفوليكولار هيپرپلازي مشخص به همراه ميتوز و فاگوسيتوز ذرات هسته -١

  اند.هاي هيپرپلاستيك قرار گرفتهها كه در ميان فوليكولپي تلوئيد هيستيوسيتا -٢

  منوسيتوئيد Bهاي ي سلولهاي كورتيكال و مارژينال به وسيلهاشغال شدن سينوس -٣

  باشد.ها در كوردهاي مدولاري ميها و پلاسماسلو ويژگي ديگر هم حضور ايمنوبلاست
  )٣٧(اكرمن، فصل 

  

و نواحي ماكروسكوپي توپر و كيستيك داراي نماي ه، سال ٥٠خانم يك طرفه دان تومور تخم -٤

 P16. در آزمايشات ايمونوهيستوشيمي شوديزير ديده م نماي ميكروسكوپي در .نكروز است

. صورت پراكنده مثبت استه ب ERمنفي و  Napsinبه صورت منتشر مثبت و  WT-1و 

  ؟تشخيص كدام است نيترمناسب



 

  
١٤ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقا 

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  Clear cell carcinomaالف) 

  Endometrioid carcinomaب) 

  High grade serous carcinomaج) 

  Low grade serous carcinomaد) 

  پاسخ: گزينه ج
  

High grade serous carcinoma  
هاي تخمداني توپر و كيستيك ديده كند. در برش، تودهاكثراً به صورت درگيري دوطرفه تخمدان بروز مي

  باشند.كه داراي خونريزي و نكروز ميشود مي

، غددي، ميكروگلاندولار / slit-likeدر ميكروسكوپي، شامل نماهاي مختلف پاپيلاري، ميكروپاپيلاري، 

  باشند.مي transitional-likeميكروسيستيك، توپر و نماهاي 

 ينما جاديا يغدد يو نواح باشنديمهم م يها يژگيهم و slit-like يو نواح يلاريپاپ ياجزا

pseudoendometrioid  هاي توموري معمولاً سيتوپلاسم اندك تا متوسط دارند ولي گاهي كند. سلولمي

ديده  signet ringنيز سيتوپلاسم ائوزينوفيليك تا شفاف و يا واكوئل و موسين داخل سلولي با نماي 

  دهند.را نشان مي high gradeاي هاي هستهها ويژگيشود و سلولمي

 P53منفي و  Napsin Aبه صورت منتشر مثبت،  WT1و  P16آزمايشات ايمنوهيستوشيمي  در

(Mutation type) ٣٥(اكرمن، فصل  باشد.مثبت مي(  
  

به دنبال يك عفونت ويروسي طول كشيده با تب و پان سيتوپني بستري  ياساله ٤٠آقاي  -٥

آزمايشگاهي سطح فريتين و تري گليسيريد بالا و فيبرينوژن كاهش  يهايشده است. در بررس

تشخيص  نيتريافته است. در بيوپسي مغز استخوان ارتشاح ماكروفاژها مشهود است. محتمل

  ؟كدام است



 

 
١٥ 

  پاتولوژي
  زشكييارانتشارات و آموزش پرزيدنت

  Epstein Barr virus infectionالف) 

  Histiocytic sarcomaب) 

  Hemophagocytic lymphohistiocytosisج) 

  Langerhans cell histiocytosisد) 

  پاسخ: گزينه ج

معمولاً بروز ناگهاني دارند. شواهد مولتي سيستم  (Hemophagocytic)هاي هموفاگوسيتيك سندرم

  شوند.بيماري به ويژه به دنبال عفونت ويروسي ايجاد مي

  دارند. DICدرصد بالايي از بيماران اختلالات انعقادي همراه با 

  باشد.آزمايشگاهي سطح تري گليسيريد، فريتين، ترانس آميناز و لاكتات دهيدروژناز بالا ميهاي در بررسي

  يابد.سطح فيبرينوژن نيز كاهش مي

  شود.معمولاً سيتوپني و مكرراً پان سيتوپني ديده مي

هاي سازها و پيشها، گرانولوسيتها با شواهد فاگوسيتوز اريتروسيتدر بررسي مغز استخوان هيستيوسيت

  )٣٩(اكرمن، فصل  شود.پلاكت ديده مي
 

 تيرؤدر افتراق هيستوپاتولوژي لنف نود با هيپرپلازي فوليكولار راكتيو از لنفوم فوليكولار،  -٦

  باشد؟كدام يافته مطرح كننده ماهيت راكتيو مي

 Fading of folliclesالف) 

  Even distribution of follicles throughout cortex and medullaب) 



 

  
١٦ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقا 

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  Marked variations in size and shape of folliclesج) 

  Formation of follicles outside capsuleد) 

  پاسخ: گزينه ج

  

  )٣٧(اكرمن، فصل 

  

 Endocervicalنفع ير به ز رييك از تصاو ساله كدام ٢٧خانم  در اسمير سرويكوواژينال -٧

adenocarcinoma in situ ؟باشديم  



 

 
١٧ 

  پاتولوژي
  زشكييارانتشارات و آموزش پرزيدنت

  الف)

  

  ب)

  

        

  ج)

  

  د)

  

  پاسخ: گزينه ج

  )٢٤(گري، فصل 
  

در بررسي  .رديگيمورد بيوپسي قرار م BIRADS 4b پستانبا توده  ياساله ٦٠خانم  -٨

زير در رابطه با تشخيص اين  يهانهيكدام يك از گز .شوديديده م زير ميكروسكوپي تصاوير

  بيمار صحيح است؟



 

  
١٨ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقا 

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

    
  

  ها ديده شود.نورواندوكرين در آنالف) ممكن است تمايز 

 .دارد وجود ميواپي تليال تومورال سلول يهاب) همواره در اطراف سلول

  .رديگيصورت هتروژن در اين تومور رنگ مه ب ERج) 

  .رديگيصورت موزائيك رنگ مه ب CK5/6د) 

  پاسخ: گزينه الف
  

Solid papillary carcinoma  
  شود.مي تر ديدههاي مسنمعمولاً در خانم

د. تمايز اندوكرين ممكن است ديده نشوهاي تومورال ديده نميهاي ميواپي تليال در اطراف سلولسلول

  شود.

ER باشد و به شكل قوي و ديفيوز مثبت ميCK5/6 ٣٦(اكرمن، فصل  باشد.منفي مي(  
  

نماي زير ، ساله كارگر ٦٠ آقاي شانه ناحيه در دوطرفه ي متعددهاتودهدر ميكروسكوپي  -٩

  .مشاهده شد



 

 
١٩ 

  پاتولوژي
  زشكييارانتشارات و آموزش پرزيدنت

  

تر وشيميايي زير براي رسيدن به تشخيص كمك كنندهستهي يهااز رنگ استفاده از كدام يك

  ؟باشديم

  Elastinالف) 

  Reticulinب) 

  PTAHج) 

  Luxol fast blueد) 

  پاسخ: گزينه الف

Elastofibroma  شود.ي ساب اسكاپولار افراد مسن ديده ميناحيهدر اغلب  

  )٤١(اكرمن، فصل  كند.به تشخيص كمك مي Elastinآميزي رنگ
  

با محور  پيلريريفورم و پابكري يهاساله ساختمان ٦٥آقاي  TUR-Pنمونه در ميكروسكوپي  -١٠

كه  خورديبه چشم م Pseudostratified يهابا هسته يااستوانه يهاسلول عروقي پوشيده از

 نيتر. محتملباشنديمنفي م P63 و براي مثبت NKX 3.1ايمونوهيستوشيمي  كربراي مار

  تشخيص كدام است؟

  Villous adenomaالف) 

  Ductal adenocarcinomaب) 

  High grade PINج) 

  Intraductal carcinomaد) 



 

  
٢٠ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقا 

  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  پاسخ: گزينه ب

Ductal adenocarcinoma  برايNKX3.1 ٢٦(اكرمن، فصل  باشد.مثبت مي(  
  

به طور معمول  كدام يك از ماركرهاي ايمونوهيستوشيمي زير ه،كارسينوم امبريونال بيضدر  -١١

  ؟باشديمثبت م

  OCT 3/4, CD 30الف) 

  OCT 3/4, CD 117ب) 

  CD 117, CD 30ج) 

  Glypican 3, CD 30د) 

  پاسخ: گزينه الف

Embryonal carcinoma  در بررسي ايمنوهيستوشيمي برايKeratin  شامل)CK19  وHMWK ،(CD30 ،

OCT3/4 ،SALL4 ،NANOG ،SOX2 باشد.مثبت مي  

  )٢٧(اكرمن، فصل  باشد.منفي مي CD117 ،glypican-3 ،SOX17و براي 
  

يك از ماركرهاي ايمونوهيستوشيمي ذكر شده به نفع تشخيص  مثبت شدن كدام -١٢

Chromophobe renal cell carcinoma ؟باشديم  

  E-cadherinالف) 

  Carbonic anhydrase-IX) ب

  Vimentinج) 

  AMACRد) 

  پاسخ: گزينه الف

Chromophobe RCC ،EMA ،CD117 ،CK7 ،CD9 ،CD82 ،Paxillin ،Parvalbumin ،Claudin-7 ،

Claudin-8 ،EP-Cam  وE-Cadherin كند ولي براي را بيان ميN-Cadherin  وVimentin باشد.منفي مي  
  )٢٤(اكرمن، فصل 

  


