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 ١  ی عروق خون :    ۱فصل  

 ۱  فصل

 هیفشارخون اول :۱ درسنامه

                

   

   یعروق خون

   
  شود؟ . کدام ویژگی مورفولوژیک در آرتریواسکلروز هیپرپلاستیک دیده می١

 های شریانیای دیوارهالف) ضخیم شدن متحدالمرکز و ورقه 
 در لومن عروق  فیبرینوئیدب) تجمع 

 به دیواره عروق  هاائوزینوفیل ج) نفوذ گسترده 
  د) التهاب گرانولوماتوز در لایه مدیا 

  صحیح: الف  جواب: 
  
  
  فشارخون اولیه  

  بیماری عروق خونی کوچک شناخته شده است: مورفولوژی: دو شکل مرتبط از 
های شریانی، رسوب ماده هیالین با فشار خون اولیه مرتبط است. این بیماری با ضخیم شدن دیواره آرتریواسکلروز هیالین • 

از بین رفتن   و تنگی مجرا مشخص می  جزئیات صورتی هموژن،  زیرین  از شود. در کلیه ساختاری  ها، تنگی شریانی ناشی 
و   منتشر  عروقی  اختلال  به  منجر  هیالین  گلومرولی)  آرتریواسکلروز  (اسکار  در مینفرواسکلروز  ضایعات  همین  شود. 

 شود.میکروآنژیوپاتی دیابتی نیز دیده می
ضخیم شدن متحدالمرکز  شود. عروق حالت "پوست پیازی"،  دیده میشدید  بیشتر در فشار خون  آرتریواسکلروز هیپرپلاستیک  •  

  فیبرینوئید نکروز  دهند. در فشار خون شدید ("بدخیم")، این تغییرات با  و تنگی مجرا را نشان میهای شریانی  ای دیوارهو ورقه 
  همراه هستند (به ویژه در کلیه).

ً در لایه الاستیک داخلی متمرکز اسکلروز داخلی مونکبرگ با وجود رسوبات کلسیفیه در شریان    نکته: های عضلانی، که معمولا
از نظر بالینی قابل توجه نیستند.  کنند  به لومن رگ تجاوز نمیشود. این ضایعات  هستند، مشخص می  ً در بافت  و معمولا

  ، ممکن است در ماموگرافی شناسایی شوند. سینه
  :آترواسکلروز  

  های آترواسکلروتیک سه جزء اصلی دارند: پلاک 
 Tهای ای صاف، ماکروفاژها و سلول های ماهیچه ها، شامل سلول سلول  .۱
 هاپروتئوگلیکان )، شامل کلاژن، فیبرهای الاستیک و ECMماتریکس خارج سلولی ( .۲
 لیپیدهای درون سلولی و برون سلولی  .۳

 

 شود؟شکمی دیده می آئورتهای آترواسکلروتیک . کدام ویژگی مورفولوژیک در آنوریسم ٢
 های التهابی مزمن همراه با سلول  آئورت الف) فیبروز متراکم اطراف 

 آئورت در لومن  فیبرینوئیدب) تجمع 
 های نکروزان در لایه مدیا ج) تشکیل گرانولوم

  آئورت ها به دیواره د) نفوذ گسترده نوتروفیل 
 صحیح: الف  جواب: 
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 ١٥  ه ی ر:    ۴فصل  

 ۴ فصل

 ARDS :۱ درسنامه

 زمیآمف :۲ درسنامه

                

     

  ه ƫر 

  

  )94پره انترنی (؟ باشدسندرم دیسترس تنفسی حاد میفاز حاد های میکروسکوپی زیر از مشخصات از یافتهیک  کدام .۱

  ۲های تیپ ب) تکثیر پنوموسیت  آلوئولیمجرای ی الف) غشای هیالن پوشاننده
  هاو مویرگ آلوئولداخل  ریزیخوند) ادم و   هاهای نوتروفیل در مویرگج) تجمع سلول

  (گزینه ب) حاد.ی نه مرحلهدهد می ارگانیزه رخی در مرحله ARDSهای تیپ دو در تکثیر پنوموسیت جواب: 
  

  
  

نشــــت عروقی و از دســــت رفتن   ،آلوئولهای ریه و اپیتلیوم  ویرگها و آســــیب به اندوتلیوم مفعال شــــدن نوتروفیل:  پاتوژنز
  سورفکتانت

ــیب   احتقان مویرگ، نکروز ،(مهم) آلوئولیای هیالن در اطراف مجاری اتســـاع یافته  هوجود غشـــامرحله حاد:    .۱: پاتوژی (آسـ
  آلوئولیبینابینی و داخل  ریزیخونهای اپیتلیال، ادم و سلول )هاآلوئولگسترده و دوطرفه به 

  هاآلوئولو فیبروز داخل  ۲های تیپ پرولیفراسیون شدید پنوموسیتمرحله ارگانیزه:  . ۱
  

  ؟ گردد کدام استتریپسین ایجاد میآنتی α-1مصرف سیگار و بدون وجود کمبود مادرزادی دنبال به آمفیزم که ترینشایع .۲
  )95پره انترنی شهریور (

  کامل آسینوسب) با ابتلا یکنواخت و   الف) با ابتلا بخش دیستال آسینوس
  د) با ابتلا نامنظم آسینوس  ج) با ابتلا بخش مرکزی آسینوس

  (گزینه ج) دهد.تریپسین ندارند رخ میدر افراد سیگاری که کمبود آلفا آنتی centriacinarآمفیزم  جواب: 
  
  

بدون وجود    هاآلوئولتخریب دیواره    علتبهکه  های انتهاییدیســـــتال به برونشـــــیولفضـــــاهای هوایی    دائمی: بزرگی  تعریف
  شود.ایجاد میفیبروز 
  در طول بازدم. هاآلوئولآن کاهش کشش و کلاپس دنبال به و هاآلوئولاز بین رفتن بافت الاستیک : پاتوژنز

  :انواع
   خودی در بالغین جوان.ساز پنوکوتوراکس خودبهزمینهها. . آسینار دیستال (پاراسپتال): درگیری دیستال آسینی۱

  یافته تشخیص در آنهاست.بول های کیستی به نام است. ساختماننیمه فوقانی ریه شدیدتر در مجاورت پلور و 
  شود.مشاهده میمناطق تحتانی ریه و در دهد می رختریپسین آنتی α-1کمبود پان آسینار: در  .۲
مرتبط با اســـکار متعاقب بیماری التهابی بهبود  باشـــد.  آمفیزم و از نظر بالینی بدون علامت می ترینشـــایعآمفیزم نامنظم:  . ۱

 باشد.یافته می

 ها.آسینیمرکزی و پروگزیمال مرکزآسینوسی: درگیری بخش . ۲

  .دهدندارند رخ می تریپسینآنتی α-1و شدیدتر است. در افراد سیگاری که کمبود تر شایع )apicalهای فوقانی ریه (در لوب
  
 



 ٢٦  پاتولوژی   رپید   درسنامه  

 RPGN شروندهیپ عایسر تیگلومرونفر: ۹ درسنامه

 حاد تیلونفریپ: ۱۰  درسنامه

ــکوپی نمونه   ۳۸مرد   .۱۰  ــی میکروسـ ــت. در بررسـ ــایی حاد کلیه مراجعه کرده اسـ ــرفه، هموپتزی، هماچوری و نارسـ ــاله با سـ سـ
در امتداد   IgGشـــود. در ایمونوفلوروســـانس رســـوب خطی  ها دیده میدرصـــد گلومرول  ۵۰در   Crescentبیوپســـی کلیه، نمای  

GBM  98(پره انترنی شهریور وجود دارد. تشخیص کدام است؟(  

  د) سندرم گودپاسچر Anti GBMج) بیماری   ب) گرانولوماتوز وگنر  الف) نفروپاتی دیابتی
 GBMخطی در صـــورت به IgGســـندرم گودپاســـچر اســـت که رســـوب   علائمریه از   ریزیخونهمراه  به  نارســـایی کلیه جواب:  

  )وجود دارد. (گزینه د
  
  

  در پاتولوژی کاراکتریسـتیک اسـت.  Crescentایجاد هلال یا  بیماری اسـت.از بین رفتن سـریع فانکشـن کلیه از مشـخصـات این 
  بدتر است. آگهیپیشبیشتر باشد ی ها در پاتولوژهرچه درصد کرسنت

ــه نوع دارد ــم   RPGN.  ۱: سـ ــوب   :Anti GBM  بادیآنتیبا مکانیسـ ــچر به این    GBMروی   C3و   IgGخطی رسـ ــندرم گودپاسـ سـ
  است.مؤثر  گروه تعلق دارد. درمان با پلاسمافرز در این بیماران

۲.  RPGN    در گرانولر  صــــــورت  بـه  : رســــــوب ایمونوگلولولین و کمپلمـانمکـانیســــــم کمپلکس ایمنیبـاGBM   .وجود داردIgA 
  نیست.مؤثر  به این گروه تعلق دارند. درمان با پلاسمافرز در این بیماران PSGNلاین و  شوئننفوپاتی، لوپوس، هنوخ 

۳.  RPGN Pauci-immune:    ه در این بیمـاران مثبـت اســـــــت. وگنر و پلی    ANCA.  وجود دارد نـه کمپلکس ایمنی  بـادیآنتینـ
  گیرند.میکروسکوپی در این دسته قرار می آنژئیت

منظور این اســت که در صــورت پیشــرفت به ســمت نارســایی با   RPGNهای ذکر شــده در هر زیرگروه از دقت کنید که در مثال
  روند.می RPGNکدام مکانیسم ایمنی به سمت 

  
شود. ساله با تب و درد پهلو مراجعه کرده است. در آزمایش ادرار، کست گلبول سفید به میزان فراوان یافت می ۲۴آقای  .۱۱

  )1401(پره انترنی اسفند دهد. در ارتباط با بیماری وی گزینه صحیح را انتخاب نمایید؟ نمی بیمار سابقه قبلی از بیماری

  ها کوچک و حاوی اسکار استالف) سایز کلیه
  راه ابتلا است. ترینشایعب) روش درگیری صعودی از پیشابراه 

  شود.ج) درگیری عروق در مراحل اولیه بیماری مشاهده می
  علت ایجاد بیماری هستند. ترینشایعای های گرم مثبت رودهد) باکتری

راه رسـیدن باکتری به کلیه و ایجاد پیلونفریت حاد اسـت.   ترینشـایعو  ترین مهمعفونت صـعودی از دسـتگاه ادراری   جواب:  
  گزینه ب)(
  
  

قطب  (ی و میانی کورتکس در نمای ماکروســکوپیک  نو زرد رنگ در قطب فوقا  )Abscess formation(های برجســته مجزا آبســه
ً  تحتانی   شود) نمی درگیرمعمولا

 ) آبسه پارانشیم و نکروز میعانیLiquefactive necrosis :(یافته کاراکتریستیک در نمای میکروسکوپیک 

 های گلبول سفیدهای جمع کننده ادراری و ایجاد کستو توبول و لولهها در بافت بینابینی تجمع نوتروفیل 

 (مهم) عدم درگیری گلومرول 

  
  
  
  



 ٥٠  پاتولوژی   رپید   درسنامه  

 ونالیامبر نومیکارس: ۳ درسنامه

 .انفیلتراسیون لنفوسیت در استروما و گاهی واکنش گرانولوماتوز دارند 

  هورمون شود که موارد سن سیشیوتروفوبلاست رویت میدرصد   ۱۵درHCG کندتولید می. 

: در حال حاضـر تومورهای اسـپرماتوسـیتی سـمینوم اسـپرماتوسـیتی
ژرم سل ارتباطی ندارد. ناشایع است و   های نئوپلاسمنام دارند و با 

برخلاف ســمینوم کلاســیک، انفیلتراســیون لنفوســیتی، گرانولوم و 
  شود. متاستاز هم وجود ندارد.نمی سیشوتروفوبلاست دیدهسن 

  
  
  
  
 از متشـکل اولیه های غددیسـاختمان و توپر سـلولی دسـته جات بیضـه، ژرم سـل مخلوط تومور میکروسـکوپی بررسـی در -۳

 و ریزیخون با همراه برجسـته هسـتک و های بزرگهسـته با نامشـخص سـلولی حدود بازوفیل، سـیتوپلاسـم با های بزرگسـلول
  )1401پره انترنی آذر (؟ باشدتومور می از جزء کدام نشان دهنده مشخصات این. شودمشاهده می نکروز

  Yolk sac tumor ب)  Embryonal carcinoma الف) 
   Seminomaد)      Choriocarcinoma ج) 
مطرح کننده کارسـینوم امبریونال اسـت.    ریزیخونتوده بیضـه با حدود نامشـخص و تمایز ضـعیف همراه با نکروز و  جواب:  

  گزینه الف)(
  
  

 ً   شود.در مخلوطی از سایر تومورهای ژرم سل دیده می معمولا
  .دهنده است ریزیخونبرخلاف سمینوم شود. مهاجم است و سالگی ایجاد می ۳۰تا  ۲۰ در سن 

ــایر تومورها  ) نشـــان دهنده تومور مخلوHCGیا  AFP( اگر تومور مارکری بالا برودهیچ تومور مارکری ندارد.  ط و ناخالص با سـ
   است.
  هیستولوژی:نمای 

  برخلاف سمینوم)(حدود نامشخص 

  برخلاف سمینوم( ریزیخوندارای مناطق نکروز و( 

 و سیتوپلاسم بازوفیلیکبا تمایز ضعیف  پلئومورف های سلول  
 

  

های اپی تلیال مکعبی با الگوی میکروکیســـــتیک و ایجاد  ســـــاله ســـــلول ۲در بررســـــی میکروســـــکوپی تومور بیضـــــه پســـــر . ۴
  شود. کدام تشخیص مطرح است؟دیده می )Schiller-Dual bodies(ساختارهایی شبیع به گلومرول ابتدایی 

  ) 1402پره انترنی شهریور ( 

   Seminomaد)    Mature teratomaج)    Choriocarcinomaب)    Yolk sac tumorالف) 
گزینه  (تومور بیضـه در کودک زیر سـه سـال با سـاختارهایی شـبیه به گلومرول مطرح کننده تومور کیسـه زرده اسـت.   جواب:  

  الف)
  
  
  
  



 

71 

 ٧١  ن ی : اندوکر   ۱۱  فصل  

 کولریفول نومیکارس: ۹ درسنامه

 بسیار مهم دیروئیت کنسر پاپیلاری: ۱۰  درسنامه

  
  

کارســینوم فولیکولر تمایل دارد از طریق خون   اســت.تر شــایع در مناطق دارای کمبود یدکه اســت   تیروئیددومین کنســر شــایع 
های  الگوی فولیکولر (فولیکول  نادر اســت. (مهم)ای  به ریه، اســتخوان و کبد متاســتاز دهد ولی متاســتاز به غدد لنفاوی ناحیه

  ن است.آویژگی پاتولوژیک )، با تهاجم به کپسول یا عروق تیروئیدکوچک شبیه بافت 
  

نامنظم،   های بیضــیهســته باهایی  ســلول ســیتولوژی، میگیرد. در قرار FNA مورد ،تیروئید ســرد ندول با ســاله ۳۶ خانم. ۱۰ 
  )1400(پره انترنی اسفند است؟  کدام تشخیص ینتر محتمل .شوندمیدیده  هسته های داخلانکلوزیون و طولی شیار

  Follicular neoplasmب)     Papillary carcinomaالف) 
  Medullary carcinomaد)     Anaplastic carcinomaج) 
هســته مطرح کننده کنســر پاپیلاری   های داخلانکلوزیون و طولی نامنظم، شــیار های بیضــیهســته باهایی  ســلول جواب:  

  الف) (گزینه تیروئید است.
  
  

ناشـی از فعال شـدن   BRAFجهش  های پاپیلری  باشـد. ویژگی بیشـتر کارسـینومدرصـد موارد) می ۸۵(  تیروئیدکنسـر   ترینشـایع
سـابقه رادیاسـیون  شـود.  هم در این کنسـر دیده می NTRK1یا   RETانکوژن  کیناز اسـت. بازآرایی کروموزومی در  MAPمسـیر 

ً  باشــــد.می PTCریســــک فاکتور بروز ترین  مهمســــال اول زندگی    ۲۰ خصــــوص در  به گســــترش لنفاوی دارد ولی گاهی   معمولا
ً  متاستاز خونی وجود دارد که   .به ریه استمعمولا

ــتگی دارد:  آگهیپیشپروگنوز خوبی دارد.  ــنبه موارد زیر بســـ ــترش به خارج   ۴۰ بالای  :ســـ ــال پروگنوز خوب نیســـــت.گســـ ســـ
 ، متاستاز دوردستتیروئید

 های پاتولوژی:یافته  
  ای  نمای هســــتهOptically clear  ) یا شــــیشــــه ماتground 

glass ــته که ــی از کروماتین ظریف و پراکنده داخل هســـ ): ناشـــ
  کندنمای شفاف ایجاد می

   نمایOrphan annie eye هسته 

  های روشن داری شیار (هستهgrooveروی هسته ( 

  ای های کاذب داخل هستهانکلوزیون)pseudoinclusions ( 

  های پاپیلری دارای محور فیبروواســکولار (همبندیســاختمان  
 شکل تمایز یافتهعروقی) با اپی تلیوم مکعبی یک -

  ) اجسام پساموماpsammoma body( :متحدالمرکز داخل پاپیلاهاهای کلسیفیه لایه 

   :های  نمای شــیشــه مات و ســودوانکلوزیون برای تشــخیص کارســینوم پاپیلاری تیروئید، حتی در غیاب ســاختاربســیار مهم
  پاپیلاری، کافی هستند.

شــود.  دیده می ائوزینوفیلیک گرانولار وســیع ســیتوپلاســم های باســلول ،تیروئید دارکپســول توده پی میکروســکو بررســی در. ۱۱
  ؟ است کدام تشخیص ینتر محتمل .نیست مشهود عروق و کپسول به تهاجم. هستند آتیپی بدون و ها گردهسته

  ) 1401پره انترنی آذر (

  Hurtle cell adenoma ب)     Follicular adenoma  الف)
   Follicular carcinomaد)     Hurtle cell carcinoma  ج)
های بدون آتیپی ویژگی کارســـینوم ســـلول هرتل با هســـته  ائوزینوفیلیک گرانولار وســـیع ســـیتوپلاســـم های باســـلول جواب:  

  است. (گزینه ب)
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 ٨٣  ی مرکز   ی : دستگاه عصب   ۱۳  فصل  

 ۱۳ل فص

 CNS ینکات تومورها: ۱ درسنامه

 ستاره) ی(به معن تومیآستروس: ۲ درسنامه

                     
  

  ی مưکز  یدستگاه عصب

  

  تالیفی)(کدام گزینه صحیح است؟  CNSدر مورد تومورهای . ۱

  الف) تومورهای مغزی در اطفال بیشتر سوپرا تنتوریال هستند.
  بدخیم پروگنوز بهتری دارند.ب) در مرحله پیش 

  ج) علائم به گرید تومور وابسته است.
  باشد.تومور اولیه مغز می ترینشایعد) آستروسیتوم 

  نه د)گزی(باشد. تومور اولیه مغز می ترینشایعآستروسیتوم  جواب: 
  
  

ســـوپراتنتوریال یا در بزرگســـالان بیشـــتر   گیرند.میمنشـــأ  posterior fossaتومورهای مغزی در اطفال بیشـــتر از حفره خلفی یا 
ــایر ارگان قرار دارند.ای  بالای چادرینه علایم   ) ندارند.in situها، مرحله پیش بدخیم یا تومور درجا (تومورهای مغز برخلاف ســـ

  تواند به مدولا فشار وارد کند و ارست قلبی تنفسی دهد.مثال مننژیوم گرید پایین می طورربطی به گرید تومور ندارد به
  

  شود؟در چه توموری مثبت می )GFAP(اسیدی ای ی ایمونوهیستوشیمی برای پروتئین گلیال رشتهآمیزرنگ .۲
  ) 1402پره انترنی خرداد ( 

  د) مننژیوم  ج) مدولوبلاستوم  ب) همانژیوبلاستوم  الف) آستروسیتوم
  گزینه الف)(شود. در آستروسیتوم مثبت می  GFAPمارکر  جواب: 
  
  

  ،الیگودندروگلیوم ، )ترینشـایع(آسـتروسـیتوم  شـوند:  می  بندیطبقهها تومورهای پارانشـیم مغز هسـتند که در سـه گروه گلیوم
  در بطن ها)(و اپاندیموم 

، IIگرید   :خوب تمایز یافته  دارای انواع زیر اســت: آســتروســیتوم منتشــر. برای آســتروســیتوم تشــخیصــی اســت GFAP  مارکر
 IVگلیوبلاستوم: گرید ، IIIآستروسایتوم آناپلاستیک: گرید 

  است.تر هر چه گرید بالاتر باشد، پروگنوز بیماری ضعیف
  فیبریلاریآستروسیتوم منتشر خوب تمایز یافته یا:  
  استطاله ظریف و های آستروسیتی با سلولGFAP  ای)در بافت زمینهای (ایجاد نمای رشتهمثبت  
  های گلیال های سلولافزایش خفیف تا متوسط هسته  
  بدون میتوزمتغیر و ای پلئومورفیسم هسته 

   و    نئوپلاسـتیکشـود (افتراق بافت های طبیعی دور از ضـایعه اصـلی نیز دیده میهای تومورال در بافتانفیلتراسـیون سـلول
 طبیعی ممکن نیست)

  تقریبا در همه موارد موتاسیونIDH1   وIDH2 وجود دارد 

 :آستروسایتوم آناپلاستیک 

  ای افزایش سلولاریتی و فزایش پلئومورفیسم هسته  
  ) وجود اشکال میتوزیmitotic figures:( (افتراق از آستروسیتوم خوب تمایز یافته) 


