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 پیشگفتار

که اولین پروژه تالیف مدمشاور )آپدیت درسنامه پوست( رو شروع    1396سلام به همراهان همیشگی مدمشاور. سال  
کاشتیم، با حمایت شما همکاران عزیز   1396کردیم یه روزی به این نقطه برسیم، نهالی که سال  کردیم، شاید فکر نمی 

داره تبدیل به یک درخت تنومند میشه. اعتماد شما به انتشارات مدمشاور، مسئولیت ما رو سنگین تر می کنه. به همکارانم  
شروع  پید، پروژه "درسنامه های آپدیت" رو به سرعت عنوان درسنامه ر 28در تیم تالیف افتخار می کنم که بعد از تالیف 

 و در فاصله کوتاه از تغییرات منابع، این درسنامه ها در اختیار شما قرار میگیره.کردند 

 

 درسنامه های آپدیت قراره چه کمکی به ما بکنه؟ 

می که  درسهمونطور  منبع  آزمون دونید،  برای  زنان،  و  رادیولوژی  پاتولوژی،  روانپزشکی،  ارتوپدی،  فارماکولوژی،  های 
تغییر کرده. در بعضی از موارد این تغییرات بسیار جزئی و قابل چشم پوشی بوده ولی در بعضی موارد هم  1405دستیاری 

ع محصول در اختیار شما قرار خواهد  تغییرات مهمی در مباحث سوال خیز داشتیم. برای پوشش این تغییرات منابع، دو نو 
 گرفت: 

" آورده صرفا مباحث تغییر کرده نسبت به منبع قبلیدر این درسنامه ها ")همین درسنامه(  :  درسنامه های آپدیت .1
مدمشاور یا سایر درسنامه های موجود در در بازار رو تهیه کردید، نیاز  شده. بنابراین اگر قبلا درسنامه های رپید 

به تهیه درسنامه جدید نخواهید داشت. کافیه در کنار درسنامه قدیمی تون همین درسنامه آپدیت رو مطالعه  
 کنید تا متوجه تغییرات مهم بشید. 

: علاوه بر چاپ درسنامه های آپدیت، خودِ درسنامه های رپید هم به روزرسانی به روز رسانی درسنامه های رپید .2
میشن، پس دوستانی که قبلا درسنامه ای رو تهیه نکردن و برای اولین بار دارن درسنامه های رپید جدید رو تهیه  

 می کنن نیازی به درسنامه آپدیت نخواهند داشت.

 

 به کمک تون نیاز داریم! 

 دوتا خواهش دارم ازتون که انشاا... بتونیم این مسیر رو با انرژی ادامه بدیم. 

ناله و نفرین هم   .1 و  )آه  این درسنامه ها کشیده شده. لطفا کپی نکنید. همین!  زیادی برای  زحمت خیلی خیلی 
کنم! چون هرکسی بخواد کپی کنه هزاران توجیه میتونه درست کنه!(. کپی کردن درسنامه ها باعث خواهد شد  نمی

 چاپ کتاب های با کیفیت نداشته باشیم. انگیزه ای برای ادامه این مسیر و 
ما تمام سعی مون رو می کنیم که درسنامه ها با کمترین اشکالات علمی و نگارشی دستتون برسه. ولی هیچ کار  .2

تالیفی خالی از اشکال نیست. پس حتما از پیشنهادات و نقدهای سازنده تون استقبال می کنیم. دوستانی که در 
 خواهیم کرد. زمینه رفع اشکال درسنامه ها کمک مون میکنن، زحماتشون رو جبران

 با آرزوی موفقیت 

 دکتر میثم شریفی 

 مدیر مسئول انتشارات مدمشاور 
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  ۱  رادیولوژی   آپدیت  

  ه: ۱فصلƫآناتومی طبیعی ر  

 از نظر رادیولوژیک چه دمی کفایت لازم را دارد؟ .۱

  . دنده قدامی قابل مشاهده باشد ۸دمی که در آن ) الف
آن  )  ب در  که  در    زائده دمی  توراسیک  مهره  جسم  خاری 

  . حدفاصل سر دو کلویکل باشد
قرار داشته    اولی  دنده قدام  یرو  کلویکل  یداخل  یانتها)  ج

  . باشد
  . باشد قابل مشاهده یدنده خلف ۱۰ ) د

  . د صحیح است گزینه جواب:  
  :شکل جدید: پاسخ

  
فصل  (  ۱٫۱  تصویر به  مربوط  قبلی  نسخه  در  تصویر  این 

مناسب از نظر تکنیکی بوده است که از    C-Xrayتشخیص  
اکنون با  .  مباحث انتخابی توسط وزارت بهداشت نبوده است

فصل این  در  اشکال  این  شدن  تصویر ،  مطرح  به    هااین 
  .) مباحث انتخابی افزوده گردیده

A  .صیتشخ   chest X-Rayکافی اشعه  فقرات .  با    ستون 
دمی .  قابل رویت است  در پشت قلب)  توپر  دیسف  یهافلش(

  ی دنده خلف)  ۱۰ (  دهاز نظر رادیولوژیک کافی است که در آن  
)B  (  جسم مهره   خاری  زائده  از آنجایی که.  باشدقابل مشاهده

س(  توراسیک کلویکل سر    حدفاصلدر  )  توپر  اهیفلش    دو 
گفت در این   توان، میقرار دارد)  نیچنقطه  دی سف  یهافلش(

است؛  ییبزرگنما.  استنچرخیده    ماریب  تصویر   ن یا  رایز   کم 
ی دنده قدام  یرو)  Cl(  کلویکل  یداخل  یانتها.  است  PA  گرافی

 گیریدر گرافی هیچ گونه زاویه  نی بنابرا ؛ردیگیقرار م) ۱( اول
در پشت  ، دیهمانطور که با، چپ افراگمید همی. وجود ندارد

  . قابل مشاهده است) نیچنقطه  اهی فلش س(  قلب
قدامی و خلفی  هایاز موارد زیر در رابطه با دنده  یککدام .۲

 باشد؟ نمی  حیصحدر گرافی ققسه سینه روبرو 

توراسیک متصل    ایهر جفت دنده خلفی به جسم مهره)  الف
  . است

ً قدامی  هایدنده) ب   . شوندمی به استرنوم متصل مستقیما

به    هایدنده)  ج نسبت  قفسه سینه  روبرو  گرافی  در  خلفی 
  . ترندقدامی قابل مشاهده  هایدنده

دنده   هایدنده)  د و  افقی  صورت  به  به    هایخلفی  قدامی 
  . سمت پایین قرار دارند

  . گزینه ب صحیح است جواب:  
B  .بادر    یقدام  یهادنده   جهت .  یخلف  یهادنده   مقایسه 

راد  ی و خلف  یقدام  یهادنده   نیب  زیتما فرونتال    یوگرافیدر 
س داشتباید  ،  نهیقفسه  قابل    یخلف  یهادنده که    توجه 
؛ )توپر  یهافلش (  قرار دارند  یو به صورت افق  اندترمشاهده 

و   دکمتر مشخص هستن یقدام یهاکه دنده این درحالیست 
 هر جفت. )نیچنقطه  یهافلش ( دارند هی زاو نیی به سمت پا

مهره  یخلف  هایدنده  از جسم  متصل    توراسیک  یهابه 
 ای  استرنومبه    توسط غضروفی  قدام  یهادنده هستند ولی  

ً غضروف  .  شوندیمتصل م  گریکدیبه   که  ،  تا اواخر عمر  معمولا
دارد وجود  آن  راد،  احتمال کلسیفیه شدن  قابل    یوگرافیدر 

  . ستیمشاهده ن
سرفه مزمن گرافی قفسه سینه  ساله به علت  ۴۵آقای از  .۳

AP  کدام یافته مطرح کنندت چرخش بیمار  ،  آیدمی   به عمل
 به سمت راست است؟ 

انتها  کلویکل  یداخل  یانتها)  الف به  نسبت    ی داخل  یچپ 
  .رسدمی نزدیکتر به نظر یخار زائدهراست به  کلویکل

انتها  کلویکل  یداخل  یانتها)  ب به  نسبت   یداخل  یراست 
  .رسدمی ی نزدیکتر به نظرخار زائدهبه ، چپ کلویکل

  . ستیقابل مشاهده ن زیچپ ن افراگمید همی) ج
  . همی دیافراگم راست قابل مشاهده نیست) د

  . گزینه الف صحیح است  جواب:  

  
  

C.-H  . تشخ ب  صینحوه  (ماریچرخش   .C  (چرخش : بدون 
راست  یداخل  یانتهافاصله   نارنج(  کلویکل   و چپ)  ینقطه 

نشان داده شده   اهیبه صورت خط س( یگرافدر ) اهینقطه س(
)  D. (یکسان باشد)  اهی مثلث س(  یخار  زائدهاز محل  )  است

)  اهینقطه س(  چپ  کلویکل  یداخل  یانتها.  راستچرخش به  
انتها به  نارنج(  راست  کلویکل  یداخل  ینسبت  به  )  ینقطه 
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  ۱۳  رادیولوژی   آپدیت  

  افی شکم و لگن: ۸فصلưوگƫادƯ  طبیعی  

ماه قبل تحت انمای  ۶ساله به علت یبوست از  ۵۳ آقای  .۱۷
گیرد که در پایین نمایش  می  قرار  ادوگانه با ماده حاجب و هو

است شده  محتمل .  داده  تصویر  این  به  توجه   ترینبا 
 تشخیص کدام است؟ 

 
               کولوندیلاتاسیون ) الف

  کولون دیستانسیون طببیعی ) ب
          اولسر پرفوره ناشی از کولیت اولسرو) ج
  دیورتیکولیت ) د

 . گزینه ب صحیح است جواب:  

ً یکسان اما  :  تغییر   .تصویر عوض شده استتوضیحات تقریبا
نشان  جهت  .  کولون  یعی طب)  نتانسیو دیس(  اتساع  ۸٫۱تصویر  

  باریم انما از  این گرافی    در،  یعی طب  کولونی  بیدادن اندازه تقر 
،  یمعمول یگراف کیدر . فاده شده استبا کنتراست هوا است

کولون حاو ن  ازحجم    نیا  یکل  تحت    ماری ب  نیا.  ستیهوا 
قرار گرفته است که در آن هم  کنتراست دوگانه  با  انما    میبار 

بار  هم  و  تزر   عنوانبه  میهوا   نیا.  اندشده  ق یماده حاجب 
عال  بیترک تجسم  مخاط  یامکان  فراهم    یسطح  را  کولون 

صعود=AC.  کندیم نزول  =DC  ؛یکولون   ؛یکولون 
TC=یکولون عرض.  

به  نیا:  ۸  کوئیز متعلق  کیس  ،  ساله  ۴۵مرد    کی  گرافی 
لوکمی شده  دل.  است،  شناخته  در  ناراحت  احساس  لیبه  ی 

در لمس  شکم  .  از بیمار گرافی ایستاده شکم اخذ شد،  شکم
ناهنجار  یگراف  نیا.  بود  یعی رطبیغ نشان   ییهای چه  را 
  دهد؟ یم

  

   جواب:  

  
روده  یالگو م  یهپاتواسپلنومگال،  گاز  نشان  با    دهدی را  که 

حباب  ،  شدهبزرگ طحال  . مطابقت دارد  ماریب  ایلوکمی زمینه 
 ).توپر  اهی فلش س(  کندیمعده را به سمت خط وسط جابجا م

  ن یی شده به سمت پا  توسط طحال بزرگ  زینی کولون  خم طحال
 ترپایین دنده دوازدهم    ریشده و از ز   رانده)  پررنگ  اهیفلش س(

، شدهکبد بزرگ ، نی علاوه بر ا ).توپر دیفلش سف (  است آمده
کبد ً را    کولون  یخم  لگنتا    تقریبا پا  محاذات    ن یی به سمت 
سف (   استفشرده    دتوانمیروده    جاییجابه   ).توپر  دیفلش 

  .باشد یارگانومگال یدهنده نشان 
  
  شکم و لگن طبیعی در : ۹فصلCT-Scan 

توده شکم  ۶۶  ی مرد:  ۹  کوئیز با  مراجعه  ضربان  ی ساله  دار 
  ی غربالگر  روش  عنوانبه  یربرداریتصو  روشکدام  .  کرده است

  است؟  ترینمناسب  هی اول
۱ .MRI شکم  ساده یوگرافیراد. ۲  شکم  

  شکم  یسونوگراف. ۴  یشکم یوگرافیآنژ . ۳
  جواب:  

یک    یوقت شکمبا  هستیمدار  ضربان   یتوده    به   و  مواجه 
 یشکم  آئورت  یسونوگراف،  مشکوکیم  یشکم  آئورت   سمیآنور 

تصو)  ۴شماره  ( در  .  است  یانتخاب  هی اول  یربرداری روش 
برا  یمارانیب است  ممکن  ی مناسبکاندید    یسونوگراف  یکه 

ً   نباشند بدون ماده    CT-SCAN  از  توان)، میمفرط  یچاق  (مثلا
  ی ربرداریو تصو  یقطع  صیتشخ  جهت .  استفاده کردحاجب  
از   ی وگرافی آنژ MR  ای  یوگرافیآنژ CT،  مداخله  انجام  قبل 

  . شودیم هیتوص
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 ٣١  آپدیت رپید پاتولوژی 

(جدید) عروق خونی: فصل اول  

در شریان تآ  •  ً های بزرگتر و عضلانی رخ  رواسکلروز عمدتا
آرتریول   کهدرحالی،  دهدمی را    هایهایپرتانسیون  کوچک 

  . دهدتحت تأثیر قرار می
  مادرزادی هایآنومالی :  

های شریانی با دیواره نازک  برآمدگی،  های بریآنوریسم  .۱
نقاط  در  کلاسیک  طور  به  که  هستند  مغزی  عروق  در 

اطراف   ویلیس  انشعاب  دارندحلقه  موارد.  قرار  برخی  ، در 
بیماری کلیوی پلی کیستیک بزرگسالان های بری با  آنوریسم 

  . مرتبط هستند
  )AV( وریدی-های شریانیفیستول  .۲
 فیبروماسکولار دیسپلازی  .۳

 
کدام ویژگی مورفولوژیک در آرتریواسکلروز هیپرپلاستیک .  ١

  شود؟ دیده می
 های شریانیای دیوارهضخیم شدن متحدالمرکز و ورقه )  الف

 در لومن عروق  فیبرینوئیدتجمع ) ب

 به دیواره عروق  هاائوزینوفیل نفوذ گسترده ) ج

  التهاب گرانولوماتوز در لایه مدیا ) د
  الف : صحیح جواب:  

 
  فشارخون اولیه  

دو شکل مرتبط از بیماری عروق خونی کوچک  :  مورفولوژی
  : شناخته شده است

اولیه مرتبط استآرتریواسکلروز هیالین    • . با فشار خون 
رسوب ماده  ،  های شریانیشدن دیواره این بیماری با ضخیم  

هموژن صورتی  رفتن  ،  هیالین  بین  ساختاری   جزئیاتاز 
می  زیرین مجرا مشخص  تنگی  کلیه .  شودو  تنگی ،  هادر 

اختلال  به  منجر  هیالین  آرتریواسکلروز  از  ناشی  شریانی 
. شودمی)  اسکار گلومرولی(  نفرواسکلروزعروقی منتشر و  

دیده  نیز  دیابتی  میکروآنژیوپاتی  در  ضایعات  همین 
 .شودمی

شدید بیشتر در فشار خون  آرتریواسکلروز هیپرپلاستیک    •
پیازی".  شوددیده می ضخیم شدن ،  عروق حالت "پوست 

ورقه  و  دیوارهمتحدالمرکز  را های شریانی  ای  تنگی مجرا  و 
می شدید.  دهندنشان  خون  فشار  این )،  "بدخیم"(  در 

با   هستند  فیبرینوئیدنکروز  تغییرات  در (  همراه  ویژه  به 
  ). کلیه

  آترواسکلروز(  آرتریواسکلروز «سخت ):  نه  معنای  به 
شریان  نشان  شدن  که  عمومی  اصطلاح  یک  است؛  ها» 

دادن  دست  از  و  شریانی  دیواره  شدن  ضخیم  دهنده 
  : چهار نوع دارند. خاصیت ارتجاعی آن است

ها را تحت شریانچههای کوچک و  شریان ،  آرتریواسکلروز  •
می قرار  نوع  .دهد تأثیر  و ،  دو  هیالین  آرتریواسکلروز 
ً در رابطه با فشار خون بالا مورد بحث ،  هیپرپلاستیک قبلا

  . قرار گرفتند
ترین بیماری و از نظر بالینی مهم  ترین، شایعآترواسکلروز  •

  . عروقی است
 در  کلسیفیه  رسوبات  وجود  با  مونکبرگ  داخلی  اسکلروز  •

ً که  ،  عضلانی  هایشریان  داخلی   معمولا الاستیک  لایه  در 
به لومن این ضایعات  .  شودمشخص می ،  متمرکز هستند
نمی تجاوز  ً و  کنند  رگ  توجه    معمولا قابل  بالینی  نظر  از 

سینه.  نیستند بافت  ماموگرافی ،  در  در  است  ممکن 
  . شناسایی شوند

غیر   • فرآیند  یک  اینتیما  فیبروماسکولار  هیپرپلازی 
های عضلانی بزرگتر از آترواسکلروتیک است که در شریان 

  . دهدرخ می هاآرتریول 
 آترواسکلروز :  

  : پاتوژنز
اندوتلیال   • عملکرد  اختلال  و  اندوتلیال  سلول  به  آسیب 

نفوذپذیری افزایش  به  منجر  که  آن  از  چسبندگی ،  ناشی 
  . شودها و ترومبوز میلکوسیت 

ً  (  هالیپوپروتئین تجمع   • و    LDLعمدتا شده  اکسید 
  در دیواره عروق ) های کلسترولکریستال 

  تجمع و فعال شدن ماکروفاژها در اینتیما  •
  ها چسبندگی پلاکت  •
پلاکت  • از  فاکتور  فعالآزادسازی  و  ،  های  ماکروفاژها 

، های دیواره رگ که باعث جذب سلول عضله صافسلول 
سازهای در ساکن در محیط و چه از پیش   هایچه از سلول 

  .شودگردش خون می
تجمع لیپید هم به صورت خارج سلولی و هم در داخل  •

 ماکروفاژها و سلول عضله صاف

تولید ماتریکس خارج سلولی و  ،  تکثیر سلول عضله صاف •
  Tهای جذب سلول 

  : مورفولوژی تشکیل آترواسکلروز به ترتیب وقایع
 چربی هایرگه  



 

٣٥ 

 ٣٥  آپدیت رپید پاتولوژی 

مرحله   مورال ،  حاددر  ترانس  مختلط  التهابی  نفوذ  یک 
وجود دارد    ایهسته تکهای  ها و سلول نوتروفیل متشکل از  

نکروز   با  اغلب  همراه   فیبرینوئیدی که  لومینال  ترومبوز  و 
ضخیم شدن فیبری دیواره رگ را ، ترضایعات قدیمی . است

می مینشان  گسترش  ادوانتیس  داخل  به  که  . یابددهند 
 ً های در رگ)  از اوایل تا اواخر(  فعالیتتمام مراحل  ،  مشخصا

که نشان ،  وجود دارندمختلف یا حتی در یک رگ همزمان  
آسیب  ایمونولوژیکی دهنده  واسطه  با  و مکرر  های مداوم 

 . است

  
نکروز    تیآرتر ی پل:  ۲-۱شکل با  همراه   دی نوئیبریفندوزا، 

ترومبوت انسداد  و  توجه   انیشر   کی  کیسگمنتال  کوچک. 
(بالا سمت راست، فلش)   یکه بخش  دیداشته باش از رگ 

 نشده است.  ریدرگ

  کوچک عروق  با (  واسکولیت  مرتبط  واسکولیت  شامل 
ANCA و واسکولیت مرتبط با کمپلکس ایمنی (  

  
 ANCA کدام ویژگی مورفولوژیک در واسکولیت مرتبط با.  ٧

 شود؟ دیده نمی

 شده به دیواره عروق های فعال نوتروفیل نفوذ ) الف

اندوتلیال توسط گونه آسیب به سلول )  ب های فعال های 
 اکسیژن 

 بادی و کمپلمان در ضایعات عروقی عدم وجود آنتی) ج

 های ایمنی در گردش خون تشکیل کمپلکس ) د

  د : صحیح جواب:  
  
  میکروسکوپیک  آنژئیتپلی  

مویرگ   ً عموما که  نکروزان   هایآرتریول ،  هاواسکولیت 
ونول و  میکوچک  قرار  تأثیر  تحت  را  آن .  دهدها  به 

یا   حساسیت  افزایش  واسکولیت واسکولیت 
می  گفته  نیز  سن ،  PANبرخلاف  .  شودلکوسیتوکلاستیک 

بیمار مشا هر  در  گلومرولونفریت .  استه  ب تمام ضایعات 
  . نکروزان و کاپیلاریت ریوی شایع هستند

پلی  موارد  با  بیشتر  میکروسکوپی   MPO-ANCAآنژیت 
ً مرتبط هستند ها در جذب و فعال شدن نوتروفیل   . احتمالا

آسیب  عروقی  بیماری   مسئولدیده  بسترهای  تظاهرات 
پاتوژنز ناشناخته .  های ایمنی وجود ندارندکمپلکس .  هستند

موارد.  است برخی  و ،  در  هیدرالازین  مانند  داروهایی 
به S. aureus(  هامیکروب  مشکوک   عنوان)  بیماری  محرک 
  . هستند

 فیبرینوئیدی پلی آنژیت میکروسکوپی با نکروز  :  مورفولوژی
ضایعات نکروز دهنده ترانس مورال فوکال سگمنتال مدیا با  

می نداردشود؛  مشخص  وجود  گرانولوماتوز  این .  التهاب 
آرتریت ندوزا هستند پلی  اما ،  ضایعات شبیه به ضایعات 

متوسط  شریان  بنابراین ،  کنندنمی  درگیر  را  بزرگ  وهای 
  در برخی نواحی .  های ماکروسکوپی نادر هستندانفارکتوس 

 ً مویرگی  (معمولا از  پس  های نوتروفیل فقط  )،  وریدهای 
هسته  شدن  قطعه  قطعه  تحت  که   اینفوذی 

)karyorrhexis  ( می می ،  گیرندقرار  باعث دیده  که  شوند 
می لکوسیتوکلاستیک  واسکولیت  اگرچه  .  شودایجاد 

در ضایعات   توانمی ها و اجزای کمپلمان را  ایمونوگلوبولین 
" pauci-immune"  اما اکثر ضایعات  ،  اولیه پوست نشان داد

آنتی(  هستند آنتییعنی  بدون  یا  کم  نشان  بادی  بادی 
  ). دهندمی

  
با .  ٨ همراه  گرانولوماتوز  در  میکروسکوپی  یافته  کدام 

 شایع است؟ ) وگنر( آنژیتپلی 

 های ایمنی در لومن عروق تجمع کمپلکس ) الف

 های کوچک در لایه مدیاتشکیل میکروآبسه ) ب

 های نکروزان چندکانونی با تکثیر فیبروبلاستیکگرانولوم)  ج

 به دیواره عروق  هاائوزینوفیل نفوذ گسترده ) د

  ج : صحیح جواب:  
  
 وگنر ( گرانولوماتوز همراه با پلی آنژیت (  

ً   آنژئیتگرانولوماتوز پلی   افزایش یک پاسخ    عنوانبه   احتمالا
آنتی حساسیت   به  محیطی ژن سلولی  یا  عفونی  های 

آغاز   در    هاPR3-ANCA.  شودمیاستنشاقی   ً  ۹۵ %تقریبا
و   دارند  وجود  ً موارد  بافتی می  احتمالا آسیب  . شوندباعث 



 
 

 ٤٠  ی پاتولوژ   د ی رپ   ت ی آپد 

نهفته عفونت  توسط    های پروتئین ،  به  شده  کدگذاری 
KSHV   کنندهای تکثیر سلولی طبیعی را مختل میکنترل 

 ً و با مهار )  cyclin Dاز طریق سنتز همولوگ ویروسی   (مثلا
p53  آپوپتوز جلوگیری می التهابی ،  بنابراین.  کننداز  محیط 

های آلوده کند و سلول تکثیر سلولی را تسهیل می،  موضعی
نهفته عفونت  رشد  ،  به  مزیت  های سلول .  برخوردارنداز 

کلونال  الیگو  یا  کلونال  پلی  ابتدا  در  شونده  تکثیر  دوکی 
اما بیشتر ضایعات پیشرفته به مونوکلونال تبدیل ،  هستند

  .شوندمی
و گاهی اوقات در (  در سارکوم کاپوسی کلاسیک:  مورفولوژی

آن انواع  پیشرفت )،  سایر  در سه مرحله  پوستی  ضایعات 
  .پلاک و ندول، پچ: کنندمی

صورتیماکول   هاپچ  • که ،  های  هستند  بنفش  یا  قرمز 
 ً اندام   معمولا قرار دیستال  تأثیر  تحت  را  تحتانی  های 

میکروسکوپی.  دهندمی گشادرگ،  بررسی  خونی  ،  های 
زاویه  و  توسط  نامنظم  شده  پوشیده  ارتشاح ECدار  و  ها 

التهابی مزمنسلول پراکنده   اوقات حاوی ،  های  که گاهی 
افتراق این ضایعات .  دهدهستند را نشان میهموسیدرین  

  . د دشوار باشدتوانمی از بافت گرانولاسیون 
پروگزیمال گسترش ،  زمان  گذشت  با  • ضایعات به سمت 

متشکل ،  بنفش رنگ و برجسته،  های بزرگترپلاک یافته و به  
کانال  و  از  دیلاته  پوستی  عروقی  توسط های  که  ناهموار 

احاطه شده سلول  و  پوشیده  دوکی شکل ضخیم  ، اندهای 
های های برجسته شامل گلبول سایر ویژگی.  شوندتبدیل می

ماکروفاژهای مملو از هموسیدرین ،  قرمز خارج شده از رگ
  .است ایهسته تکهای سلول و سایر 

این ضایعات .  شوندظاهر می ندولار  ضایعات  ،  نهایت  در  •
و در حال تکثیر تشکیل  سلول از   های دوکی شکلِ حجیم 

ً در درم یا بافت شده ، های زیرجلدی قرار دارنداند که عمدتا
شکاف  فضاهای  دارای  اغلب  هستندو  پراکنده  . مانندِ 

و    ریزیخون است  بارزتر  هموسیدرین  رسوب  اشکال و 
مرحله ندولار اغلب با درگیری نودال .  رایج هستندمیتوزی  

به ویژه در انواع آفریقایی و مرتبط ، و احشایی همراه است
  . با ایدز

  تومورهای بدخیم  
  ها آنژیوسارکوم
بدخیم اندوتلیال هستند که   های نئوپلاسم ها  آنژیوسارکوم

همانژیوم  شبیه  یافته  تمایز  بسیار  تومورهای  تا از  ها 

متغیرند آناپلاستیک  شدید  تهاجمی .  ضایعات  تومورهای 
می تهاجم  موضعی  صورت  به  که  متاستاز ،  کنندهستند 

  . دهند و بقای کمی دارندمی
 سیستم خونی و لمفاوی : فصل دوم  

   هایگرانول  Auer Rod  ،هستند که   یشکلاجزای سوزنی
  . (جدید)هستندپاتوگنومونیک  AMLبرای 
  قطعی  تشخیص  AML   هایی است آمیزیمتکی بر رنگ

های اختصاصی برای نشانگرهای اختصاصی بادیکه با آنتی 
ً میلوئیدی و    B  ،Tرده   فلوسیتومتری با استفاده از    ، معمولا

  (جدید)  .شودانجام می
   های قرمزتولید بیش از حد گلبول ،  سیتمی ورادر پلی ،

پلاکت گرانولوسیت  و  داردها  وجود  در    کهدرحالی،  ها 
اساسی پیش ،  ترومبوسیتمی  به  پلاکتتکثیر   سازهای 

می )  هامگاکاریوسیت ( اولیه.  شودمحدود  میلوفیبروز  ، در 
، ها ممکن است در اوایل دوره افزایش یابدتعداد لکوسیت 

بیماران تمایل ،  اما به دلیل فیبروز واکنشی مغز استخوان
ایجاد سیتوپنی ویژه کم،  به  ویراست   .دارند،  خونیبه  (در 

  قبل به صورت پراکنده و ناقص تر ذکر شده بود.)
  
 ه: سوم فصلƫر  

  نوع  ،  از بین انواع آمفیزمcentriacinar    وpanacinar   با
COPD (جدید)  .مرتبط هستند  

  هایدر توصیف گرانولوم  HP   یکلمه  noncohesive   که
به هم چسبنده نیستند  هاگرانولومبه معنای این است که 

  (جدید) .اضافه شده است
    در سل اولیه اصطلاحnonreactive tuberculosis   که به

با   بیماران  در  گرانولوم  تشکیل  عدم  ایمنی معنای  نقص 
حذف شده است و این جمله اضافه شده که در این  ،است

 هایصفحاتی از ماکروفاژ ،  بیماران به جای تشکیل گرانولوم
  .شودمی تشکیلحاوی تعداد زیاد باسیل 

  ایمنی نقص  دارای  میزبان  در  ریوی :  پنومونی  عفونت 
عفونت با  همراهی  در  اغلب  جیرووسی   پنوموسیستیس 

CMV  چراکه  می  دیده عملکرد توانمی  CMVشود  با  د 
  (جدید)  .تداخل کند T هایو سلول  آلوئولی هایماکروفاژ 

    مونونوکلئوزتظاهر  CMV    در افراد با ایمنی سالم پس از
د به توانمی  دوران نوزادی است و در دوران نوزادی درگیری

مغز درگیری  با  شدید  و  منتشر  و ،  قلب،  شکل  شبکیه 
  (جدید)  .باشددیگر  هایبافت 


