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و صیمهارت تشخ،يدانش نظرقیاست که تلفیعلوم پزشکنیادیاز ارکان بنیکیيپاتولوژيهرشت

نیایتخصصيبورد و ارتقايهادر آزمونتیموفق. طلبدیمیسطح علمنیرا در بالاتریمنطقلیتحل

.استکیستوپاتولوژیهيهاافتهیقیدقریتفسییو توانامیمفاهقیرشته، مستلزم درك عم

سال يپاتولوژيآزمون بورد و ارتقایآمادگيبرایلیمنسجم و تحلیمنبعنیحاضر با هدف تأمکتاب

بر منابع یمبتنیحیتشريهامجموعه، سؤالات منتخب همراه با پاسخنیدر ا. شده استنیتدو1404

تیرا تقويدیاز مباحث کلیمرور مطالب، درك مفهوملیتا علاوه بر تسهدهیگرديمعتبر گردآور

.کند

نیازیمتمايهایژگیاز ویدهبر منطق پاسخدیو تأکینکات افتراقانیؤالات، بسقیدقيبنددسته

شیو افزایدانش تخصصيهدفمند، ارتقايریادگیریمجموعه بتواند در مسنیاست ادیام. کتاب است

.سودمند واقع شودیمليهاشرکت در آزمونيهمکاران محترم برایآمادگ

گروه مولفین

به نام خالق هستیپیشگفتار 
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14047بورد پاتولوژيمجموعه پرسش ها و پاسخ هاي تشریحی آزمون 

سوالات سرجیکال

گلوتـامین  آمیزي ایمونوهسیتوشـیمی بـراي   ساله با ماهیت هپاتوسیتی، رنگ34در ارزیابی توده کبدي آقاي -1

ترین تشخیص کدام است؟، محتمل)نماي میکروسکوپی زیر(سنتتاز انجام شده است 

high grade dysplastic nodule) الف

nodular regenerative hyperplasia) ب

hepatocellular adenoma) ج

focal nodular hyperplasia) د

د: پاسخ
(FNH) فوکال ندولار هیپرپلازي

 FNHنسـبت  . شـود هاي سوم تا پنجم زندگی دیده میتواند در هر سنی حتی در کودکی رخ دهد، ولی بیشتر در دههمی
، برخلاف آدنوم. موارد، این ضایعه بدون علامت است٪80در حدود . برابر است8تا 2بروز در زنان نسبت به مردان حدود 

.بسیار نادر استFNH هموپریتوئن در
صورت چنـدکانونی مشـاهده   بزرگسالان و درصد بیشتري از کودکان، بهاز٪20منفرد است، ولی در حدود معمولاً ضایعه 

هـاي مغـزي، آنوریسـم بـري، یـا      موارد چندکانونی ممکن است با ضایعات دیگر مانند همانژیوم کبد، تلانژکتازي. شودمی
اي بین رابطه.هنوز مشخص نیستFNH دقیق ایجادعلت .همراه باشند) مانند آستروسیتوما و مننژیوم(تومورهاي مغزي 

در مـردان و پـیش از رواج   FNH هاي ضدبارداري و بروز آن مطرح شده، امـا ایـن ارتبـاط قطعـی نیسـت و     مصرف قرص
این ضایعه در بیماران با انسداد جریان وریدي کبد یا پس از پیوند همچنین،.اي ضدبارداري نیز گزارش شده استهقرص

ممکن است نقش داشته Hyperactive repair responseهاي عروقی یادهد ناهنجاريده شده که نشان میکبد مشاه
و زیرکپسولی با رنگ خاکستري مایل بـه سـفید دیـده    سالیداي صورت تودهمعمولاً بهFNHاز نظر ماکروسکوپی، .باشند

ايستاره(هاي شعاعی به اطراف بروتیک و سفید با رشتهاي فیدر برش، در مرکز آن ناحیه. دار استشود که گاهی پایهمی
در بررسی میکروسکوپی، نماي ندولار با اسکار .قابل مشاهده استMRI وجود دارد که در بیش از نیمی از موارد با) شکل

1404پاتولوژي بورد آزمون 
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1404103بورد پاتولوژيمجموعه پرسش ها و پاسخ هاي تشریحی آزمون 

-ethidium monoazideهـا بـا   در این تکنیـک، پـس از انکوباسـیون لکوسـیت    
FITCهـاي  ژنمجاور شدند تا بیان آنتی

، مقـداري  C. albicansها با وسیت
متـدي نـو بـراي    Haynes، 1990در 

انتشار نور فلورسانس . رودامین رنگی با فلورسنت قرمز است

unstimulatedهر دو پیک تقریبـاً  ندارد

هاي مورفولوژي، کاریوتایپ و با توجه به یافته

مجموعه پرسش ها و پاسخ هاي تشریحی آزمون 

در این تکنیـک، پـس از انکوباسـیون لکوسـیت    . ارایه دادهاي مغز استخوان انسان 
labeled C. albicansبادي مونوکلونال نشاندار شده با هاي مزبور با آنتی، سلولFITC

وسیتهمچنین، پس از انکوباسیون لک. سطحی روي لکوسیت پس از فاگوسیتوز مطالعه شود
در . آمیـزي شـدند  رنـگ PIها براي آنالیز چرخۀ سلول فیکس و سپس با 

رودامین رنگی با فلورسنت قرمز است. گیري هضم پروتئین درون واکوئل فاگوسیتیک ارایه داد
از این رنگ وابسته به نسبت غلظت رنگ بـه غلظـت پـروتئین    

اگر نسبت رنگ به پروتئین یا نسبت 
molar ratioس رودامـین خـاموش   بالا باشد، فلورسان

شود، چون مواد فلورسانس در نزدیک یکدیگر قرار گرفتـه و  
شـوند، ولـی بـا هضـم پـروتئین،      موجب خاموشی یکدیگر مـی 

هاي موجود در یک مولکول آلبومین از هـم جـدا شـده و    
این متد در مقایسه با متـدهایی بـر   . کنندتولید فلورسانس می

گیـرد و  واکوئل قـرار مـی  pHپایۀ فلورسئین کمتر تحت تأثیر 
. تواند هضم را در حضور فاگوسیتوز غیرطبیعی ارزیابی نماید

unstimulatedداري نسبت به حالت، پیک سمت راست عملاً تغییر معنیسوال
.به راستshift اند، بدون

119ص 46فصل 17یی جلد کتاب پاتولوژي بالینی دکتر ضیا

با توجه به یافته. حالی مراجعه کرده استساله با ضعف و بی32

ترین تشخیص کدام است؟که در زیر مشهود است محتمل

هاي مغز استخوان انسان سلول
labeled C. albicans

سطحی روي لکوسیت پس از فاگوسیتوز مطالعه شود
ها براي آنالیز چرخۀ سلول فیکس و سپس با از این سلول

گیري هضم پروتئین درون واکوئل فاگوسیتیک ارایه داداندازه
از این رنگ وابسته به نسبت غلظت رنگ بـه غلظـت پـروتئین    

اگر نسبت رنگ به پروتئین یا نسبت . است
molar ratio ୢ୷ୣ

୮୰୭୲ୣ୧୬

شود، چون مواد فلورسانس در نزدیک یکدیگر قرار گرفتـه و  می
موجب خاموشی یکدیگر مـی 

هاي موجود در یک مولکول آلبومین از هـم جـدا شـده و    رنگ
تولید فلورسانس می

پایۀ فلورسئین کمتر تحت تأثیر 
تواند هضم را در حضور فاگوسیتوز غیرطبیعی ارزیابی نمایدمی

سوالمورددر تصویر
اند، بدوندر همان ناحیه

کتاب پاتولوژي بالینی دکتر ضیا

32بیمار خانم . 104

FISHکه در زیر مشهود است محتمل
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1404151بورد پاتولوژيمجموعه پرسش ها و پاسخ هاي تشریحی آزمون 

Weakاگر بیمار تست آنتی گلوبولین مستقیم مثبت داشته باشد، نتیجه تست . 162  D هـاي قرمـز   روي گلبـول

بیمار به چه شکل خواهد بود؟

false- negative result) بFalse- positive result) الف
true- test result) دindeterminate result) ج

الف: پاسخ
Weak D test گلوبـولین  غیرمستقیم از تست آنتیدر واقع شامل مرحله)IAT (   اسـت؛ یعنـیRBC   بیمـار بـاAnti-D

.گرددبررسی می) گلوبولین انسانیآنتی(AHGوشو با شود، سپس بعد از شستانکوبه می
AHGدر نتیجـه، وقتـی مرحلـه    .پوشیده شده استC3یا IgGها از قبل با RBCیعنی سطح :باشدDAT-positiveاگر نمونه 
در نتیجه پاسـخ  . شدهاضافهAnti-Dدلیل موجود است، نه بهIgGدلیل شود، واکنش مثبت صرفاً بهانجام میWeak Dدر تست 

.تازه افزوده شدهAnti-Dقبلی است یا IgGعلت توان تشخیص داد واکنش بهآزمون قابل تفسیر نیست چون نمی

دچـار تـب، تنگـی نفـس و     FFPت بعد از تزریـق یـک واحـد    بیماري با سابقه قبلی لوسمی حاد، چند ساع. 163

تر است؟در مکانیسم ایجاد نماي فوق کدامیک از موارد زیر محتمل. گرددکاهش فشار خون می

هاي فرعی گلبول قرمز گیرنده دهنده بر علیه آنتی ژنFFPآنتی بادي در ) الف
دهنده FFPواکنش ناشی از وجود برادي کینین در واحد ) ب
گیرنده HLAدهنده بر علیه FFPآنتی بادي در واحد ) ج
دهنده FFPزا و آنافیلاکتیک در واحد هاي تبوجود سایتوکاین) د

ج: پاسخ
علـت  است کـه بـه  TRALIنشانگر FFP ساعت پس از تزریقچندافت فشار خون طی + نفس شدید تنگی+ تابلوي تب 
شـود و منجـر بـه نشـت مـویرگی و ادم ریـوي       گیرنـده ایجـاد مـی   HNA یـا HLA دهنده بـر ضـد  هايباديوجود آنتی

.گرددغیرکاردیوژنیک می

Transfusion-related acute lung injury
TRALIعلایم آن عبارتند از. یابدمعمولاً در طی ترانسفیوژن یا در عرض چند ساعت پس از آن بروز می:

üdyspnea
ühypoxemia
ütachycardia
üfever
ühypotension
ücyanosis

نکتـۀ  . دهنـد بر و مایعات پاسخ میتب و هیپوتانسیون ایجاد شده معمولاً در حد متوسط بوده و به سرعت به داروهاي تب
در این بیماران ادم ریوي، با الگوي ژنرالیزه chest x-ray. قابل ذکر اینکه، این بیماران صداهاي تنفسی غیرطبیعی ندارند

اي از بر اسـاس تعریـف، هـیچ نشـانه    .دهدرا نشان می) الگوي مربوط به نارسایی قلبی(راستاي عروق بزرگ و نه فقط در 
هاي هماتولوژیک یا بیماري قلبی در معـرض خطـر بـالاتري بـراي     بیمارانی با بدخیمی. نارسایی قلبی در فرد وجود ندارد

TRALIمورتـالیتی  . شـود باشد که براي این بیماران انجـام مـی  شاید علت این موضوع تعداد بیشتر ترانسفیوژن . هستند
شدت واکنش رخداده طیف . اي بیمار بستگی دارداست و به شدت آسیب ریوي و وضعیت زمینه% 10گزارش شده حدود 

.تر به راحتی شناسایی نشوندوسیعی دارد و حتی ممکن است اشکال خفیف
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1404بورد و ارتقا پاتولوژيمجموعه پرسش ها و پاسخ هاي تشریحی آزمون 224

ویژه درگیري غدد لنفاوي، جنس مـذکر و  مرحله پیشرفته بیماري به. تواند موجب بهبود نسبی بقا شودنوع اپیتلیوئید می
شوند، در حـالی کـه نـوع اپیتلیوئیـد و     آگهی نامطلوب محسوب میزیرنوع سارکوماتوئید یا دسموپلاستیک از عوامل پیش

.آگهی بهتري دارنددرجه پایین معمولاً پیشدوئید بادسی

Figure 11.4 Classic pattern of spread of advanced
pleural mesothelioma.

A B C
Figure 11.11 Epithelioid mesothelioma (A) showing strong nuclear and cytoplasmic immunoreactivity for
calretinin (B) and nuclear staining for WT1 (C).

450تا 445ي صفحه11فصل 2018پاتولوژي اکرمن 

سانتی متـري در غـده   6اي تودهMRIدر برسی با  . ساله چاق با فشار خون بالا مراجعه کرده است52خانم .38

ی، در بررسـی ایمونوهیستوشـیم  . هاي میکروسکوپ نوري مطابق شکل زیر  اسـت یافته. فوق کلیوي مشاهده شد

. باشدو کروموگرانین منفی میCD10, PAX8مثبت و براي synaptophysin , inhibin هاي تومور براي سلول

ترین تشخیص است؟کدام گزینه محتمل

Adrenocortical adenoma) الف

clear cell renal cell carcinoma) ب

oncocytic adrenocortical neoplasm of) ج
uncertain malignant potential

pheochromocytoma ) د

الف:پاسخ

(Adrenocortical Adenoma) کلیهفوقآدنوماي قشر

شناسـی مشـاهده   هـاي روزمـره آسـیب   ترین تومور اولیه غده آدرنال است که معمولاً در بررسیکلیه شایعآدنوم قشر فوق
هایی مانند آلدوسترون، کورتیزول نوع عملکردي آن هورمون. تواند عملکردي یا غیرعملکردي باشداین تومور می. شودمی
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1404253ارتقا پاتولوژيمجموعه پرسش ها و پاسخ هاي تشریحی آزمون 

شده با سیتوپلاسـم وسـیع و شـفاف یـا ائوزینوفیلیـک و مـرز سـلولی        هاي میکروسکوپی شامل غدد خوب تشکیلویژگی
goblet هـاي موارد سلول٪25در حدود . باشدز محدود میفعالیت میتوتیک پایین و تعداد اجسام آپوپتو. مشخص است

.اي در لبه تهاجمی ممکن است وجود داشته باشندهاي حلقههاي تهاجمی منفرد یا سلولشوند و سلولدیده می
سینومکالیزه است و به تمایز از آدنوکاروکه معمولاً منفی یا لp16 هاي ایمونوهیستوشیمیایی این تومور عبارتند ازویژگی

مثبت است و CEA کالیزه افزایش یابدوممکن است لTP53 کند، در موارد پیشرفته با جهشکمک میHPVبه وابسته 
ER هـا منفـی اسـت   در آنCEA کند کهمیکروگلاندولار کمک میhyperplasia خیم مانندبه افتراق از ضایعات خوش

در CDX2کندیا آدنوکارسینوم آندومتریوئید کمک میسرویکستلیوم طبیعی معمولاً کاملاً منفی است و به تمایز از اپی
هستند، در حالی که IV تاII ز نظر بالینی، این تومورها اغلب در زمان تشخیص در مرحلها.موارد مثبت است٪50حدود 

.شودتشخیص داده میI لهمعمولاً در مرحHPVبه وابستهآدنوکارسینوم

Figure 32.32 Gastric-type adenocarcinoma of
cervix.

BA

DC
Figure 32.33 A, Endocervical curettings of a low-grade gastric-type adenocarcinoma of cervix. The cells
show focal positivity for CDX2 (B) and are negative for ER (C) and p16 (D) expression.

1278و1277ي صفحه32پاتولوژي اکرمن فصل 
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1404بورد و ارتقا پاتولوژيمجموعه پرسش ها و پاسخ هاي تشریحی آزمون 312

هاي استخوانی گرافت) بهاي قلبیدریچه) الف
پوست ) دقرنیه ) ج

ج: پاسخ

.ماندقرنیه کمترین وابستگی به وضعیت عروقی و متابولیک بیمار دارد و شفافیت و عملکردش پس از مرگ تا مدتی مناسب باقی می

) درجه سانتی گراد5/38(ساله مبتلا به لوسمی در حین دریافت فراورده گلبول قرمز، دچار تب 30خانم . 139

تـرین مکانیسـم ایـن    محتمـل . علائم حیاتی پایدار هستند و هیچ شواهدي از همولیز وجـود نـدارد  . دشوو لرز می

واکنش چیست؟

ABOناسازگاري ) بها هاي تولید شده از لکوسیتسیتوکین) الف

IgAکمبود ) داندوتوکسین باکتریایی ) ج

الف: پاسخ

:transfusion-related febrile non-hemolytic reaction (FNHTR)تعریف 
اگر بیمار هیپوترمیک باشد و دما صرفاً . از تزریق خونساعت بعد1حین یا تا گراددرجه سانتی1≥افزایش دماي بدن 

.شودبه حد نرمال برسد، واکنش تب زا محسوب نمی
:ها شامل موارد زیر استترین مکانیسمشایعFNHTRدر 
ژن لکوسیت دهندهبادي گیرنده به آنتیواکنش آنتی.1
شدههاي موجود در خون ذخیرهها از لکوسیتآزاد شدن مستقیم سیتوکین. 2

780صفحه 37تکست هنري فصل 

دارد؟ITPکدام یافته هیستوپاتولوژیک در بیوپسی مغز استخوان، تناقض بیشتري را با تشخیص . 140

ها در کنار سینوزوئیدها جاگیري مگاکاریوسیت) بهایپرپلازي مگاکاریوسیتی ) الف
ها دیسپلازي مگاکاریوسیت) دسلولاریتی نرمال ) ج

د: پاسخ

نظـر از سـن، انجـام آزمـایش مغـز      ، صـرف (ITP) در بیماران با تابلوي بالینی تیپیک پورپوراي ترومبوسـیتوپنیک ایمنـی  
. نیستاستخوان ضروري 

.است)به علت پاسخ جبرانی به کاهش پلاکت(یافته معمولاً طبیعی یا کمی افزایش:ITPسلولاریتی کلی در 
و اغلـب  ) بـزرگ یـا نرمـال   (هاي متنـوع  هاي با اندازهبه علاوه مگاکاریوسیت) افزایش تعداد(ها هایپرپلازي مگاکاریوسیت

گاهی افزایش اشکال نابالغ را .ها نزدیک به سینوزوئیدهاستاکاریوسیتلوکالیزاسیون مگ.هیپرلوباسیون هسته وجود دارد
هـاي گرانولوسـیتی و   رده:هـاي سـلولی  سـایر رده .  داشـته باشـیم  MDSداریم اما بدون دیسپلازي شدیدي که شک به 
معمولاً وجود نـدارد  فیبروز یا تغییرات ساختمانی:استروماي مغز استخوان. اریتروئیدي معمولاً بدون تغییرات بارز هستند

).اي دیگرمگر در بیماري زمینه(
31تکست هنري فصل 
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1404بورد و ارتقا پاتولوژيمجموعه پرسش ها و پاسخ هاي تشریحی آزمون 324

:مشخصات مارکر ادراري به شرح زیر است. 159

اي که در جداسازي کروموزومی در میوز نقش دارد و سطح آن در کارسینوم ترانزیشنال مثانه بـه  پروتئین هسته

کدام  است؟پاسخ صحیح . یابدطور قابل توجهی افزایش می

CA-125) دNMP-22 ) جCEA) بPSA ) الف

ج: پاسخ

NMP22ایـن پـروتئین بـه عنـوان یـک      .هاي ترانزیشنال مثانـه دارد پروتئینی است که ارتباط قوي با کارسینوم سلول
یـن پـروتئین در   مقدار ا. ها طی میتوز نقش دارداي عمل کرده و در جدا سازي کروموزومپروتئین دستگاه میتوزي هسته

توسط سازمان NMP-22 آزمایش.هاي طبیعی استبرابر بیش از سلول20تا 10تلیال ترانزیشنال بدخیم هاي اپیسلول
بیماران مبتلا به (Follow-up) براي غربالگري وجود سرطان مثانه و همچنین براي پیگیري(FDA) غذا و داروي آمریکا

) پیگیـري (تواند بـراي مانیتورینـگ   میNMP-22 آزمایش .اند، تأیید شده استتهسرطان مثانه که تحت درمان قرار گرف
.عود سرطان مثانه پس از برداشت تومور استفاده شود

باید در این ) Cutoff(تر از تومورهاي اولیه هستند، حد آستانه با این حال، از آنجا که تومورهاي عودکننده معمولاً کوچک
٪49بـه  ٪19کاهش یابـد، از  5U/mLبه 10موارد تغییر داده شود؛ زیرا حساسیت این آزمون، زمانی که حد آستانه از 

.کندافزایش پیدا می

اگـر تصـویر بـالا وضـعیت سـلول      fluorescence in situ hybridization (FISH) در بررسی بـه روش  . 160

ومورال را نشان دهد، کدامیک از تغییرات ژنتیکی رخ داده است؟طبیعی و تصویر پایین سلول ت

co- deletion) بAmplification) الف

tetraploidy) دnon sense mutation ) ج

الف: پاسخ

.دهدتعداد محدودي سیگنال سبز و قرمز که نسبت طبیعی را نشان می) : سلول طبیعی(تصویر بالا 
هـاي قرمـز نسـبت بـه سـلول طبیعـی، بیـانگر افـزایش         افزایش قابل توجه تعداد سیگنال) : سلول تومورال(تصویر پایین 

.هاي آن ناحیه ژنینسخه
) Amplification(هاي مربوط به یک ژن خاص بـه عنـوان تقویـت ژنـی     ، چنین الگوي افزایش تعداد سیگنالFISHدر 

.شودشناخته می
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