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 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي



و بورد  ارتقاءمجموعه سوالات 

 ١٤٠٤سال  يپاتولوژ يتخصص

Henrys-Clinical-Diagnosis-and-Management-by2021/Robbins 
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 كيانا انوشادكتر 
 ١٤٠٤د تخصصي ردرصد بو ٥رتبه 

 تهران علوم پزشكي هيئت علمي دانشگاه

 

 به سوالات يپاسخده
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

                              

 

 

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

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

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريحقيقت خدايا از شاكران درگاهت و

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين نظرم از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري 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 پاتولوژيمبحث  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  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 تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



  

ه و بالين است. درك صحيح مفاهيم علم پاتولوژي پايه شناخت بيماري ها و پلي ميان علوم پاي

زمون هاي پيش رو، بلكه براي شكل گيري نگاه علمي هر اين رشته، نه تنها براي موفقيت در آ

 پاتولوژيست ضروري است.

كتاب پيش رو مجموعه اي از سوالات بورد و ارتقا پاتولوژي با هدف مرور جامع، تثبيت مطالب 

 ح پرسش ها گردآوري شده است.و آشنايي بيشتر داوطلبان با شيوه ي شر

تمامي علاقه مندان به علم اميد است اين كتاب بتواند راهنمايي مفيد براي دستياران و 

 پاتولوژي باشد و سهمي هرچند كوچك در مسير موفقيت علمي و حرفه اي آنان ايفا كند.

 تقدبم به پدر و مادرم؛

 اري بنا كردند.استواري زندگي ام را با عشق، صبر و فداككه ريشه هاي 

 دكتر كيانا انوشا
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 ١٤٠٤ تخصصي سوالات ارتقا

١١ 

 
 آسيب شناسي

 

 ١٤٠٤سوالات ارتقا تخصصي 

مخاط معده اريتماتوز با  ،آندوسكوپي فوقاني .كنديساله با شكايت درد ناحيه اپي گاستر و تهوع مراجعه م ٥٥آقاي  -١

رات اپي تليالي تغيي ،Foveolarهيپرپلازي  ،در بررسي بيوپسي آنتروم .دهديهاي پراكنده در آنتروم را نشان ماروزيون

كدام يك  .در حالي كه التهاب بسيار اندك است ،شودياتساع عروق و افزايش عضله صاف در لامينا پروپريا ديده م ،راكتيو

 علت تغييرات مخاط معده در اين بيمار است؟ نيترمحتمل ،زير يهانهياز گز

 Bile refluxب)                            H. pyloriالف) 

 Gastric parasitesد)               Cytomegalovirusج) 

 ب گزينهپاسخ: 

 )٥٣٢، ص١٤، فصل٢٠١٨(اكرمن 

 
 جاديا يصفراو يهارفلاكس نمك ايضدالتهاب  يداروها ريو سا هالاتيسيالكل، سالحاد ممكن است در اثر مصرف  تيگاستر
. شوديشناخته م (chemical) ييايميش اي (reactive)ي اكنشو ياغلب به عنوان گاستروپات ي به علت التهاب كمماريب نيشود. ا

 شيافزا ال،يتلياپساب يهارگيمو اكتازي ،reactive اليتلياپ راتيي، تغfoveolar يپرپلازيهاغلب  يكآندوسكوپ يهايوپسيب

ممكن است وجود  زين گلندهالومن فوئولار و  كيلينوتروف ارتشاح. دهندينشان م را erosion يو گاه ايپروپر نايصاف لام تعضلا

 .داشته باشد

 ١٤٠٤ تخصصي سوالات ارتقا 
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١٢ 

ه يك تود ،. در بررسي آندوسكوپيكرديگيساله براي بررسي درد اپي گاستر تحت آندوسكوپي قرار م ٥٨ خانمي -٢

بررسي  .شوديدوكي شكل ديده م يهاپروليفراسيون سلول ،. در بررسي ميكروسكوپيشوديزيرمخاطي در معده مشاهده م

با توجه به  .دهديرا نشان م STAT6دسمين و ، S100و منفي بودن  DOG1و  CD117مثبت بودن  ،ايمونوهيستوشيمي

 تشخيص كدام است؟ نيترمحتمل ،هيستوپاتولوژيك و ايمونوفنوتيپ يهاافتهي

 Gastrointestinal stromal tumorب)                               Schwannomaالف) 

 Leiomyomaد)                Solitary fibrous tumorج) 

 ب گزينهپاسخ:  

 )٥٥١، ص١٤، فصل٢٠١٨(اكرمن : 

 



 

 
 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 ١٤٠٤ يتخصص ارتقا سوالات

١٣ 

 

 
 بورد نيز مراجعه كنيد ٥٤به پاسخ سوال 

 GISTرا نشان  مورفولوژينوع  از هر دو يبياز آنها ترك ي، اگرچه برخهستند ديوئيتلياپ اي ندلياسپ يهاعمدتاً از نوع سلول ي معدهها
هاي تومورهاي باشد. سلولمي high-riskتا ضايعات  خطر كم با هاشامل طيفي از نئوپلاسم ندلياسپ يهاسلول ي. تومورهادهنديم

low-risk  و  مربع) متريليم ٥در هر  توزيم ٥(كمتر از  كم يتوزيم تيفعال ،نوكلئاريپر يهاواكوئول ك،ينرموكرومات يهاهستهداراي
 دهمشاه كيستروفيد ونيكاسيو كلسفي استروما كلاژن، nuclear palisading ممكن است ته اند.آرايش ياف هاwhorl ايها packet در

موكوزال تشكيل شده  تهاجمكروز و ن ،هاي متعددتوزيم و با آرايش فاسيكولار آتيپيك ندلياسپ يهااز سلول high-risk عاتيضا شود.
 است. 
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١٤ 

، clear ،multinucleation اي كيلينوفيفراوان ائوز توپلاسميبا س ديوئيتلياپ ياهسلولاز  low-risk عاتيضا ديوئيتلياپ يتومورهادر 
، high-grade يهاستهه ي سلولار باتومورها شده اند. در مقابل، ليتشك تهاجم موكوزال ايفراوان و بدون نكروز  ياسترومااندك و  توزيم
 يهايژگيبسته به مكان تومور و و گيرند. قرار مي high-riskدر دسته  لتهاجم موكوزا اينكروز و/و متعدد  هايتوزيكمتر،  م توپلاسميس
 ،solitary fibrous tumor ،fibromatosis، inflammatory fibroid polypشامل  GISTافتراقي  صيتشخ ،يككروسكوپيم

glomus tumorبا پتانسيل ) دي(تومور دسموئ يستوزمابرويف باشد.مي نوميو كارس ميلنفوم بدخ يو حت وساركوميوميل/وميومي، شوآنوم، ل
يك) شانس تشخيص توپلاسميس(معمولاً به صورت  CD117 ييايميستوشيمونوهيواكنش ا و گاهادستگاه گوارش  گسترده بالاي درگيري

را  STAT6 هميشهاست و  يمنف DOG1و  CD117 ي، اما برادارد CD34 واكنش مثبت براي GIST مانند SFT. برداشتباه را بالا مي
. مشكل است GIST  نورونالِ  ايعضله صاف و/شبه  يهايژگيو ليو شوآنوم به دل وساركوميوميل/وميوميبا ل GIST. افتراق كنديم انيب

) H-caldesmon ن،ي، دسمنيكتاعضله صاف ( يماركرها و بيان قويِ كيلينوفيائوز  دنسِ توپلاسمِيس يعضله صاف واقع يتومورها
 ديشد يزيآمنگر ،يطيمح دييلنفو infiltrateاز جمله  يخاص يهايژگيمعده و يهاشوآنوم منفي اند. DOG1 اي CD117 يو برا دارند

 .دهنديرا نشان ممنفي  DOG1و  CD117، و S-100 نيپروتئ يبرا

  الف

لتراسيون انفي ،بيوپسي از ژژنوم .كنديبيماري با سابقه طولاني بيماري سلياك با درد شكم و كاهش وزن مراجعه م -٣

 تشخيص كدام است؟ نيترمحتمل .دهديلنفوئيدي آتيپيك در مخاط و زيرمخاط را نشان م يهاسلول

 Extranodal marginal zone lymphomaب)                  T cell malignant lymphomaالف) 

 Tropical sprueد)                Diffuse large B cell lymphomaج) 

 الف گزينهپاسخ:  

 )٥٧٥، ص١٥، فصل٢٠١٨(اكرمن س
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 Refectory celiac disease (RCD)ميرژي زير عيرطبيغ يوپسيو ب راجعه ايعلائم مداوم  با gluten-free در بررسي. شوديم فيتعر 

 يعيرطبيغ تيعگسترش كلونال جم(II و نوع )هاتيلنفوس(حفظ ايمونوفنوتيپ نرمال I به نوع توانيرا م  RCD ،يپيمونوفنوتيا

عنوان  تحتاست و  enteropathy associated T-cell lymphoma (EATL) هياول فازنشان دهنده  ). نوع دوم احتمالا T يهاسلول

cryptic intraepithelial lymphoma اند. شده ينامگذار 

 يلنفادنوپات اي يبثورات پوست كم،شبا تب، كاهش وزن، درد بعد از تشخيص اوليه سلياك سال  ١٠تا  ٥ لنفوم در اين بيماران طي

 .است فيضع يآگهشيو پ يتهاجم ينيبال ريس كند.بروز مي

 monomorphic اي IIمرتبط است و نوع  CDمعمولاً با  تر است وكه شايع كيكلاس اي Iشده است: نوع  ييشناسا  EATLنوع  دو

epitheliotropic ،  كه معمولاً باCD يهاپيهاپلوت اي HLA  با مرتبطCD ستيمرتبط ن. 

و  strictureزخم،  با ايجاد فوكالمولتيژژونوم) به صورت  ژهيوروده كوچك (به درگيري full-blown lymphomaدر گروسِ 

perforation يكروسكوپيم در باشد.مي، EATL نوع يها I  يهاهستك و ريمتغ يهابا اندازه كيپلئومورف يهااز سلول يمخلوطحاوي 

 صيمنجر به تشخ رمعموليغ multinucleated اي binucleated يهاسلول هستند.و نكروز  هاها و هيستيوسيتح ائوزيوفيل، ارتشاآشكار

 CD4 ،CD5 انياما ب كننديم انيرا ب TCR αβو  CD3  ،CD7 ،TIA-1 معمولاً I نوع يها EATLشوند. مي نياشتباه لنفوم هوچك

 ير است.متغ  CD30و  CD8 منفي است. بيان CD56 و
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 آنهااند. اكثر دهش لينامشخص تشك هايهستك وكوچك تا متوسط  هايبا اندازه مونومورف يهااز سلول II نوع يها EATLدر مقابل،  

CD8 ، CD56 ،CD3  و CD7و  هستند مثبت  CD5است و  يمعمولاً منفαβ اي TCR γδشود.  انيب تواندمي 

 خ: ب 

در  .درد متناوب قسمت تحتاني شكم و حملات اخير ركتوراژي مراجعه كرده است ،ساله با سابقه ديابت ٧٢ آقاي -٤

، هيالينيزه شدن لامينا پروپريا ،. در بررسي ميكروسكوپيشوديزخم و تنگي در خم طحالي ديده م، كولونوسكوپي

 تر است؟زير محتمل يهاصيكدام يك از تشخ .شودياسترومال آتيپيكال ديده م يهاهاي آتروفيك و تعدادي سلولكريپت

 آدنوكارسينوم كولون )ب                          الف) بيماري كرون

 د) كوليت عفوني                      ج) كوليت ايسكميك

 ج گزينهپاسخ: 

 )٦٥٩، ص١٧، فصل٢٠١٨(اكرمن 
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 باشد.ميعروق  يحو جرا ابتيد ،شامل آرترواسكلروزيسعمول و عوامل مستعدكننده م .دهديسال رخ م ٥٠ يبالا مارانياغلب در ب كيسكميا تيكول

 idiopathic، وزگرانولومات تيآنژ ي،پل)ديروماتوئ تيو آرتر ي(مانند اسكلرودرم واسكولار-كلاژن يهايماريتر با بجوان مارانيدر باين ضايعه 

lymphocytic phlebitis ، با انسداد  آرترواسكلروز شود.ارتباط دارد.  نيكوكائ ضدبارداري يا يهاقرص مصرفو  زدويلوئيآمintrinsic  عروق روده
. كندتظاهر مي يد شكمو در يزيخونر يبا شروع ناگهان معمولاً نديفرآ نيا  شود.مي كيسكميا تيمنجر به كول atheromatous يبا آمبول ايبزرگ 

 تواننديز جمله ركتوم، منقاط، ا ري. ساباشد) به صورت كلاسيك مييرسانخون يكمبود نسب( يخم طحالسگمنتال  با درگيري  بيماري به صورت 
 شوند.  ريدرگ

 نوميعمل با كارس نيو ح يآندوسكوپ ،يوگرافياست. ممكن است در راد  thumb-printingو  ودهر وارهيگاز در دمعمول، وجود  يوگرافيعلائم راد
 با گسترش ونيبافت گرانولاس با هاي پوشيده شده زخم ،يكروسكوپيم در شود.ده ميدي و سودوپوليپ بروزيف، زخم ،در گروساشتباه گرفته شود. 

در  توانيرا م نياليرومبوز هفراوان است. ت نيدريهموس شوند.ديده مي در موسكولاريس موكوزا صاف منفرد  يعضلان يبرهايفي و احاطهمخاط  ريز
و  يلنفاو يهاكوليها، فولcleft. كننديم دييرا تأ يآتروآمبول صيتشخ ،ير لومن عروقكلسترول د يهاستاليكوچك مشاهده كرد. كر يهالومن رگ
 شوند.  دهيممكن است د يپتيكر يهاوجود ندارد، اما آبسه گرانولوم

 عبارتند از:  كيسكميدهنده نكروز انشان يهايژگيو
 ينكروز مخاط full-thickness در مرحله حاد 

 ايرپروپ نايلام ونيزاسينياليه  
 و  يزيخونرatrophic microcrypt  يدر مرحله بهبود  
 لاستروما يهاسلول bizarre، (تقليد ديسپلازي) اليتلياپ يهادر سلول آتيپيك يواكنش راتييتغ 

 ايزوله (تقليد گابلت  يهاسلولsignet-ring neoplasm (  



 

 
 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
  ١٤٠٤سال  يپاتولوژ يو بورد تخصص ارتقاءمجموعه سوالات 

١٨ 

در حين  .رديگيقرار م right hemicolectomyتحت عمل جراحي  ،به علت آدنوكارسينوم سكوم ياساله ٧٠ خانم -٥

در  .رديگياز كبد م متريليم ٢ به عمق ياو يك بيوپسي گوه شوديجراح متوجه ظاهر غيرطبيعي كبد م ،عمل جراحي

كدام گزينه  .هاي فيبروتيك نماي ندولر پيدا كرده استواسطه باندلبه كه  شوديبافت كبد ديده م ،بررسي ميكروسكوپي

 ورد اين ضايعه صحيح است؟زير در م

 الف) اين تغييرات در بافت ساب كپسولار كبد غيراختصاصي هستند.

 .باشنديب) تغييرات مؤيد آدنوم هپاتوسلولار م

 اين تغييرات براي متاستاز كبدي تشخيصي هستند. )ج

 د) بيمار مبتلا به سيروز كبدي است.

 الف گزينهپاسخ:  

 )٨١٩، ص٢٠، فصل٢٠١٨(اكرمن  

 

Biliary microhamartoma كمپلكس  ،يصفراو ي(هامارتوم مجراvon Meyenburg كمپلكس  ايMoschcowitz (، يهاندول 

 نوميكارسبا  ريتصويربردا مطالعات اي يجراح طي كه ممكن است  هستنددر سراسر كبد  ايپراكنده و متعدد، كوچك د،يسف كپسولارساب

 يصفراو يهاكانال نامنظم از و circumscribed يامجموعهها به صورت ندول نيا ،يوسكوپكريم در .اشتباه گرفته شوند كيمتاستات

angular  رغم الگوي رشد علي .اندفراوان احاطه شده وزبريف يكه توسط استروما ديلاته در داخل يا حاشيه پورتال تركت هستندو

irregular ، شوديم .آتيپي غايب استمشخص و  در پاور پائين عهيضاحدود . 

 است با . همچنين ممكنهستند congenital ductal plate malformationsبه  هيثانو يصفراو يهاكروهامارتومياست كه م نياعتقاد بر ا
fibropolycystic liver/kidney disease، congenital hepatic fibrosis  وCaroli disease  باشند. مرتبط  



 

 
 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 ١٤٠٤ يتخصص ارتقا سوالات

١٩ 

 جخ: 

-Kayserه حلق ،در معاينه فيزيكي .كنديتغييرات رفتاري و زردي خفيف مراجعه م ،از خستگيساله با شكايت  ١٧ پسر -٦

Fleischer افزايش دفع ادراري مس و افزايش خفيف  ،كاهش سرولوپلاسمين ،آزمايشگاهي يهاتست .شوديمشاهده م

اختصاصي  يهايزيآمدام يك از رنگك .شوديبيوپسي كبد انجام م ،. براي بررسي بيشتردهديترانس آمينازها را نشان م

 ؟كنديزير در نمونه بيوپسي كبد بيشترين كمك را به تأييد تشخيص اين بيمار م

  Trichromeب)  Prussian blueالف) 

 Reticulinد)                                Rhodanineج) 

 ج گزينهپاسخ: 

 )٧٧٠، ص ١٩، فصل٢٠١٨(اكرمن 

 
اختلال  كي يماريب ني) است. اهاهيو كل هيقرنها (مغز، اندام ريمس در كبد و سا ثانويه به تجمع يبافت بياز آس يناش لسونيو يماريب

است كه نقش انتقال  P نوع ATPase كي. ژن مسئول، باشدمي  13q14-21كروموزوم بر روي  يجهش ژن ناشي ازمغلوب  الاتوزوم

 .مس را بر عهده دارد
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٢٠
  ١٤٠٤سال  يپاتولوژ يو بورد تخصص ارتقاءمجموعه سوالات 

٢٠ 

 يزيآمرنگ با اين حال. هستند ديمف صيتشخ دييدر تأ  copper binding proteinمس و  ييشناسا يبرا ييايميتوشيس يزيآمرنگ

 لي، اما به دلاغلب بالا است يجوان بدون علامت، سطح مس كبد مارانيب در .كنديرا رد نم لسونيو يماريب صيمس، تشخ يبرا يمنف

حالت  نيباشد و در بهتر صيتشخقابل يبه سخت ييايميستوشيه يزيآمرنگممكن است  ها،تيهپاتوس توپلاسميمنتشر مس در س عيتوز

 عيتوز اينتراليزوزومالت منتشر و هم فلز هم به صور ،تر و سيمپتوماتيكبزرگ مارانيب در .نشان دهد يكتوپلاسميس فيضع يريپذرنگ

تر آن آسان صيو تشخ كنديم جاديا يترواضح نولارگرا يكه الگو  باشدمي زوزومالينتراليتمام مس ا شرفته،يپ يماريب در .شده است

 دارد. يريتفاوت چشمگ  الميپارانش يهامس در ندول زانيم روز،يسصورت در .است

 

ن فسفاتاز و افزايش آلكالي، آزمايشگاهي يهاتست .كنديو خارش مراجعه م يحاليب ،ساله با شكايت ضعف ٥٢خانمي  -٧

فزايش و ترانس آمينازها به طور خفيفي ا نيروبيليب .دهديرا نشان م (AMA) وكندريالضدميت يهايباديمثبت بودن آنت

تطابق را با تشخيص اين  بيشترين ،هيستوپاتولوژيك زير يهاافتهيكدام يك از  .شودياز كبد انجام م يبردار. نمونهاندافتهي

 بيمار دارد؟

 ,Concentric (“onion-skin”) periductal fibrosis and duct obliteration in medium-sized bile ducts الف)

with chronic inflammation 
 Dense portal lymphoplasmacytic infiltrate with interface hepatitis, emperipolesis, and hepatocyte ب)

rosettes 
 Florid duct lesion with lymphocytic cholangitis targeting small intrahepatic bile ducts, often with ج)

granulomas 
 Ballooning degeneration of hepatocytes, Mallory-Denk bodies, neutrophilic inflammation, andد) 

perivenular fibrosis 

 ج گزينهپاسخ: 

 )٧٥٥ ص ،١٩ فصل ،٢٠١٨ اكرمن(

ورد مراجعه ب ٦٧دارد. براي توضيحات مربوط به اين بيماري به سوال اشاره  primary biliary cirrhosisصورت سوال به بيماري 

 كنيد. 

 

ي خفيف در مركز مراجعه كرده است. رفتگ ها به شكل حلقوي و با فروصورتي رنگ در پشت دست يهاندول كودكي با -٨

 ،هاشعاعي فيبروبلاستدرم مياني حاوي كلاژن دژنره و موسين در مركز و تجمع  يعهيضا، در بررسي هيستوپاتولوژيك

 تر است؟كدام تشخيص محتمل ،فوق يهاافتهيبا توجه به  .شوديها در اطراف آن ديده مها و لنفوسيتهيستيوسيت

 Necrobiosis lipoidicaب)                    Rheumatoid noduleالف) 

 Erythema elevatum diutinumد)                     Granuloma annulareج) 


