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١٤٠٢ يتخصص ءارتقا يحيسوالات و پاسخنامه تشر  

 

  

  ١٤٠٢سوالات و پاسخنامهتخصصي ارتقا پاتولوژي 

در مطالعه ميكروسكوپي ضايعه پانكراس خانم جواني با شكايت درد شكم، تومـوري پرسـلول  )١

يالي هاي متعدد با محور فيبروواسكولار هيالينيزه، پوشيده از چند لايه سلول اپيتلحاوي پاپيلا

discohesive  دارايnuclear groove گردنـد. هاي هيـالين سيتوپلاسـمي مشـاهده ميو گلوبول

باشـد. در همچنين مناطقي از نكروز و خونريزي همراه با تجمعـات هيستيوسـيت مشـهود مي

ترين باشند. كدام يك مناسـباي مثبت ميو بتاكاتنين هسته CD10ي مطالعه ايمنوهيستوشيم

 باشد؟گزينه براي تشخيص مي

  Pancreatoblastomaالف) 

  Microcystic adenomaب) 

  Intraductal papillary mucinous neoplasmج) 

  Solid-pseudopapillary tumorد) 

  پاسخ: د

Solid-pseudopapillary tumor موارد در زنان جـوان %٩٠باشد كه در بيشتر (س ميپانكرا نوعي از تومور (

شـوند. در درصـد كمـي از مـوارد نيـز حـين شـود كـه بـه طـور تيپيـك دچـار درد شـكم ميديده مي

باشـد و شوند. در نماي گروس، تومور معمولاً بزرگ و تـك ميمي كشفتصويربرداري براي علت ديگري 

شـود. در ميكروسـكوپي، گـاهي شـبيه نئوپلاسـم انـدوكرين ميچند كانوني بودن در موارد نـادر ديـده 

  شود.پانكراس مي

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 ١٤٠٢تخصصي  ءارتقا



  
 
 
 

 
١٠ 

و بورد پاتولوژي ءي ارتقامجموعه سوالات تخصص  
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

شـود. يدر اكثر موارد سودوپاپيلاهاي متعدد پوشيده شده با چنـدين لايـه سـلول اپـي تليـالي ديـده م

ي فيبروواسـكولار اطـراف هيـالينيزه هسـتند و محورهـا discohesiveها در اطراف سـودوپاپيلاها، سلول

  باشند.مي

شـوند. هاي فومي به طور تيپيك ديـده ميهاي كلسترول و هيستيوسيتنراسيون كيستيك، كريستالدژ

هاي هاي هيالين سيتوپلاسمي ممكن اسـت ديـده شـوند. در بررسـي ايمنوهيستوشـيمي، سـلولگلبول

، galectin 3 ،progesterone receptor(سيتوپلاسـمي)،  claudin 2(ممبرانـوس)،  claudin 5توموري براي 

estrogen receptor beta ،CD10  و(dot-like) CD99  و-antitrypsin بتاكــاتنين بــه  باشــند.مثبــت مي

  )٢٢باشد. (اكرمن، فصل ار كمك كننده مياي مثبت است و بسيصورت هسته

در مطالعه ميكروسكوپي تومور پانكراس بزرگ و با حدود مشخص حـاوي منـاطق خـونريزي و  )٢

راوان با پلئومورفيسم اندك، هستك برجسته همراه با سيتوپلاسـم فـهاي بزرگ نكروز، سلول

گردند. مشاهده مي solidمثبت و مقاوم به دياستاز و عمدتاً با نماي  PASگرانولار ائوزينوفيليك 

باشند. كدام قوياً مثبت مي BCL-10هاي مذكور براي ماركر در بررسي ايمونوهيستوشيمي سلول

  باشد؟ي تشخيص ميترين گزينه برايك مناسب

  Pancreatoblastomaالف) 

  Acinar cell carcinomaب) 

  Neuroendocrine carcinomaج) 

  Pancreatic ductal adenocarcinomaد) 

  پاسخ: ب

Acinar cell carcinoma تواند در كودكان نيز بروز يابد.شود ولي ميمعمولاً در بزرگسالان ديده مي  

متر در بزرگترين قطر بـه سانتي ١١ا حدود تقريباً مشخص و ابعاد متوسط در نماي ماكروسكوپي، توده ب

  شود.همراه درجاتي از خونريزي، دژنراسيون كيستيك و نكروز ديده مي

در ميكروسكوپي، پترن رشد ممكن است ساليد، ترابكولار، گلاندولار يا پاپيلاري باشد و يا ممكـن اسـت 

ها گـرد تـا اوال بـا هاي سلولي شبيه پانكراس نرمال شود. هستهساختار آسينار نرمال ايجاد شود و گاه

ها فراوان، باشند. سيتوپلاسم سلولهاي برجسته و فعاليت ميتوزي متغير ميپلئومورفيسم اندك، هستك

هاي زيموژن سيتوپلاسمي مقاوم به دياستاز ممكن باشند. گرانولمثبت مي PASائوزينوفيليك و گرانولر 



 

 
 

 
١٥١ 

١٤٠٢ يتخصص بورد يحيسوالات و پاسخنامه تشر  

  

  ١٤٠٢سوالات و پاسخنامه تخصصي بورد پاتولوژي   

  

  

 

  ؟باشدميمكانيسم تجمع چربي در كبد بر مبناي كدام تغييرات آنزيمي  ،در مصرف مزمن اتانول ) ١

 Alcohol oxidation by alcohol dehydrogenase causes the reduction of nicotinamideالـف) 

adenine dinucleotide (NAD)  
  Oxidation of acetaldehyde by aldehyde dehydrogenase (ALDH)ب) 

  Oxidation through CYPs that generates reactive oxygen speciesج) 

  Release of endotoxin from gram negative bacteria in the intestinal floraد) 

  الفپاسخ: 

بـه  (NAD)ي الكل دهيدروژناز باعث احياي نيكوتيناميد آدنين دنوكلئوتيـد اكسيداسيون الكل به وسيله

NADH شود. اين واكنش باعث كاهش يمNAD  و افزايشNADH گـردد. ميNAD  بـراي اكسيداسـيون

اسيد چرب در كبد و تبديل لاكتات به پيروات لازم است و كاهش آن علت اصلي تجمع چربـي در كبـد 

  )٩(رابينز، فصل  باشد.در مصرف مزمن الكل مي

ردن و احتمال ملانوم به متخصص پوسـت ساله به دليل ضايعات متعدد پيگمانته روي صورت و گ ٨ پسر ) ٢

 xerodermaشرح حال و معاينات باليني در نهايت جهت ايـن بيمـار تشـخيص  بر اساسمعرفي گرديد. 

pigmentosum  عامل در مورد بيماري اوست؟ ترينمحتملمطرح گرديد. كدام گزينه زير  

  Aberrant expression of a receptor tyrosine kinaseالف) 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 ١٤٠٢بورد تخصصي 



  
 
 
 

 
١٥٢ 

و بورد پاتولوژي ءي ارتقامجموعه سوالات تخصص  
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

  Defect in DNA repair genesب) 

  Chemical carcinogenesisج) 

  DNA viral infectionد) 

  بپاسخ: 

چنـدين  را دارنـد. UVافزايش ريسك كانسرهاي پوستي به دنبال تمـاس بـا  xeroderma pigmentosumافراد با 

 xeroderma pigmentosumتوانـد باعـث دخيل هستند. نقص هر يك مي nucleotide excision repairپروتئين در 

  )٧(رابينز، فصل  شود.

يك از  كدام رؤيت ،در بيماري سيستيك فيبروزيس هاارگانيك ژتغييرات هيستوپاتولو در مورد ) ٣

  دارد؟ مغايرت موارد زير با تشخيص اين بيماري

  Atrophy of the exocrine portion of the pancreasالف) 

  Bile canaliculi are plugged by mucus material in liverب) 

  Hyperplasia and hypertrophy of the mucus-secreting cells in lungج) 

  Ductal dilation and intraluminal dense secretion in sweat glandد) 

  دپاسخ: 

  )١٠(رابينز، فصل  د.ندارندد عرق از نظر مورفولوژي تغييري در تمام انواع بيماري سيستيك فيبروزيس، غ

يك از موارد زير صحيح  كدام ،در بيمار تحت درمان با هپارين كه دچار كاهش پلاكت شده است )٤

  است؟

  است و تشخيص قطعي با تعيين سطح خوني هپارين است. dose dependentاين عارضه الف) 

  بيماران ترومبوز وريدي يا شرياني هم وجود دارد. %٥٠در حدود ب) 

  .دهدمياتوايميون مثل لوپوس رخ  هايبيماريدر بيماران مبتلا به ج) 

  .باشدمي IgAمولد اين عارضه از نوع  باديآنتيد) 

  بپاسخ: 

  


