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 ١  قلب:  ۱فصل 

 ۱  فصل

 MI یپاتʧلʧژ :۱ درسنامه

 ۲ درسنامه

                

     

  قلب

  های ایسکمیک قلب. بیماری۱٫۱
  ) 98(پره انترنی شهریور شʧد؟ انفارکتʧس میوکارد، بافت گرانʧلاسیون کامل چند روز بʤد از ضایʤه کامل مʢدنبال به .۱

  روز ۲۵-۲۰ )د  روز ۱۴-۱۰ )ج  روز ۷-۵ )ب  روز ۲-۱ )الف
 شʧد.روز بʤد از آسیب ایجاد مʢ ۱۴تا  ۱۰عروق جدید و رسʧب کلاژن  ایجادیافته همراه با تکامل گرانʧلاسیون بافت  جʧاب: 

  (گزینه ج)
  
  
روز بʤد از آســـیب بافت گرانʧلاســـیون همراه با  ۱۴تا  ۱۰و روز بʤد از آســـیب شـــروع تشـــکیل بافت گرانʧلاســـیون اســـت  ۱۰تا  ۷

  گردد.مʢتکمیل تشکیل عروق جدید و رسʧب کلاژن 
  شʧد.بافت اسکار کلاژنʢ متراکم ایجاد مʢماه از آسیب  ۲بیشتر از 

  
از یک کدام دهد.نمʢ را نشــــــان  STلا رفتن ســــــگماناو ب Qمʧج  EKG. در بیماری با تشــــــخیص انفارکتʧس میوکارد که در ۲

ʢارض زیر بیشتر دیده مʧد؟عʧش 

  پریکاردیت )د   آنʧریسم دیواره )ج    پارگʢ میوکارد )ب    ترومبوز )الف
ً  ای ســـاب اندوکاردیالهانفارکت جʧاب:  عارضــه ترین مهمهســـتند و ترومبوز در ســـطح اندوکارد  ST-Elevationبدون معمʧلا

ʢباشد.جانبی آن م  
  

  
ریسک)،  بیشترین(پارگʢ دیواره آزاد قلب  منطقه نسبت به هیپوکسʢ ناحیه ساب اندوکارد است.ترین دقت کنید که حساس

بلʧک هدایتʢ قلب و گرفتاری بطن راســـت عارضـــه  باشـــد.مʢرنس مʧرال قدامʢ ت  MI آنʧریســـم و ترومبوزهای جداری عارضـــه
  انفارکتʧس ترنس مʧرال خلفʢ است.

  



 ١٠  پاتولوژی رپید درسنامه 

 منتشر یویر الیشینترستیا یهایماریب :۵ درسنامه

 گاریاز س ʢناش هیر ʢنینابیب یهایماریب :۶ درسنامه

  

ر گرافʢ د است.ذرات کʧارتز  ،سیلیکʧزیسعلت  ترینشایع لʢ را در ایجاد این واکنش دارند.نقش اصریه  آلوئولی اکروفاژهایم
  ریه ندولاریته ظریف در مناطʦ فʧقانʢ ریه

یبرهای فشـــــʧد. نمای گردبادی شـــــکل دیده مʢفیبرهای کلاژنʢ هیالینیزه متحدالمرکز پیرامʧن یک مرکز آمʧرف یا بی: پاتʧلʧژی
 با گســترش فیبروز ریه نمای کندوی کلاژنʢ کاراکتریســتیک اســت.

  شʧد.ایجاد مhoney comb)( ʢعسل 
ʢد به ابتلا به سل مʤزیس فرد را مستʧیلیس رابطه س کند.سلیک

  با کنسر ریه مشخص نیست.
: برخلاف سیلیکʧزیس ریسک ایجاد تʧمʧر و کنسر برونش آزبستʧز

ی ریسک سرطان در خانʧاده دارد دارد. و ایجاد مزوتلیوم بدخیم را
اجسـام آزبستʢ وجʧد  یابد.معدن آزبسـت نیز افزایش مʢ کارگران

ر ب هن پوشـــیده شـــده اســـت.آحاوی  پروتئینیبا مرکز شـــفاف که با یک ماده ای دوکʢ یا دانه تســـبیحʢ به رنگ طلایی یا قهʧه
  شʧد. شروع مʢلʧب تحتانʢ ریه خلاف سیلیکʧزیس از 

  روی مزوتلیوم بدخیم اثری ندارد. کند اماریسک کنسر برونش را زیاد مʢ زمانهمار مصرف سیگ
  
غباری در ای ســــــاله ســــــیگاری، تجمع تʤداد زیادی ماکروفاژهای دارای پیگمان قهʧه ۴۵در میکروســــــکʧپی بافت ریه آقای . ۶

های شـــʧد. تســـتف مشـــاهده مʢهای پراکنده و فیبروز خفیضـــخیم شـــده حاوی لنفʧســـیت آوئولیفضـــاهای هʧایی، جدار 
ʢ1401پره انترنی اسفند (؟ تشخیص کدام است ینترمحتمل دهد.عملکردی ریه اختلال خفیف رستریکتیو را نشان م(  

 Respiratory bronchiolitisب)   Desquamative interstitial pneumoniaالف) 

 Idiopathic pulmonary fibrosisد)   Usual interstitial pneumoniaج) 

باشــد. (گزینه مDesquamative ʢنام دارد که مشــخصــه پنʧمʧنʢ اینترســتیشــیل   Smokers macrophageیافته فʧق جʧاب: 
  الف)

  
  

  دو نʧع بیماری بینابینʢ مرتبط با سیگار: 
غباری در ای تجمع تʤداد زیادی ماکروفاژ با سیتʧپلاسم فراوان حاوی پیگمان قهʧه :Desquamativeپنʧمʧنʢ اینترستیشیل  .۱

  بینابینʢخفیف ، انفیلتراسیون پراکنده لنفʧسیتʢ و فیبروز فضاهای هʧایی
۲. ʢد مـــاک :برونشــــــیولیـــت تنفســــــʧمینـــال ووجʧبرخلاف  روفـــاژهـــای پیگمـــانتـــه اینتر لDIP ʢی مرکز برونشــــــیولʧالگ 
)Bronchiolocentric(   

  بروز ریه شʧند.یت و فیتʧاند منجر به پنʧمʧنمʢ بلئومایسینآمیو دارون و  نکته:
  
های دردناک قرمز رنگ بر قدام ساق مراجعه کرده است. در بیوپسʢ از ساله با سرفه خشک، تب، خستگʢ و ندول ۳۰مرد  .۷

  )98پره انترنی خرداد (؟ ترین تشخیص کدام استشʧد مناسبمشاهده مʢ آستروئیدهای غیر نکروزه با اجسام ریه گرانʧلʧم
  ب) سیلیکʧزیس  یتʢالف) پنʧمʧنʢ افزایش حساس

  د) سل ارزنʢ    سارکوئیدوزج) 
  است. (گزینه ج) سارکوئیدوزشخصات از م آستروئیداجسام همراه به وجʧد گرانʧلʧم غیر پنیری در بیوپسʢ ریه جʧاب: 
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 ١٥  یو دستگاه ادرار هیکل:  ۴فصل 

 ۴ فصل

 MCD :۱ درسنامه

 (گلʧمرواسکلروز فʧکال سگمنتال) FSGS: ۲ درسنامه

                     
  

  یو دستگاه ادƯار  هیکل
  

در حد سندرم نفروتیک، به درمانگاه مراجعه کرده است. و پاسخ به  پروتئینبا شرح حال ادم دور چشم و دفع  ساله ۵پسر  .۱
 ʧرتیکʧکلیه این بیمار چیست؟ ملتمناسب بوده است. مح استروئیدک ʢژی بیوپسʧلʧ1400 پره انترنی میاندوره آبان(ترین یافته در پات(  

  ب) افزایش منتشر ضخامت غشای پایه  هاʧمرولالف) اسکلروز سگمنتال در تʤدادی از گل
  ها، تʧبول و بافت بینابینʢ طبیʢʤد) گلʧمرول  های مزانژیال در گلʧمرولج) تکثیر سلʧل

  گزینه د)(است.   Minimal change diseaseهایهای طبیʢʤ در بررسʢ با میکروسکʧپ نʧری از ویژگʢوجʧد گلʧمرول جʧاب: 
  
  

 دکان نفروتیک در  علت سندروم ترینشایعʧری دارند. پروتئیناست. کʧاوری انتخابی با ارجحیت آلبومین  
 کلیه یافته ʢژی در بیوپسʧلʧبسیار مهم)(های پات:   
  شʧد.زیاد دیده مʢچربی و  پروتئینهای پروگزیمال و در تʧبولها طبیʢʤ است در میکروسکʧپ نʧری: گلʧمرول. ۱
 ʢ است.میکروسکʧپ ایمʧنʧفلʧروسانس منف. ۲

  شʧد.ها دیده مʢ) پودوسیتFoot processes( پایی زاوئددر میکروسکʧپ الکترونʢ از بین رفتن . ۳
  

های ساله با ادم و پروتئین اوری مراجعه کرده است. در بررسʢ میکروسکʧپ نʧری بیوپسʢ کلیه، درگیری گلʧکرول ۴۵مرد  .۲
های هیالین و قطرات چربی دیده ن مجاری مʧیرگʢ، رســـــʧب تʧدهافزایش ماتریکس، از بین رفتصـــــʧرت به ژوکســـــتا مدولاری

ʢاز دست رفتن م ʢپ الکترونʧد. در میکروسکʧپایی پدوسیت زوائدشʢ؟ تشخیص چیست ینترمحتمل گردد.ها مشاهده م  

  )98پره انترنی شهریور (

  ب) گلʧمرونفریت مامبرانʧ  الف) گلʧمرواسملروز فʧکال سگمنتال
  د) گلʧمرونفریت سریʤا پیشرونده  برانʧپرولیفراتیوج) گلʧمرونفریت مام

  گزینه الف)(باشد. مFSGS ʢهای پاتʧلʧلʧژی فʧق و سن بیمار مطرح کننده یافته جʧاب: 
  
  

علت ســندرم نفروتیک در  ترینشــایعشــʧند.از هر گلʧمرول اســکلروزه مʢفقط قســمتʢ  ها ودر این بیماری بʤضــʢ از گلʧمرول
  نفروپاتʢ باشد. IgAو ثانʧیه به  هروئیننʧع کلاپس دهنده)، مصرف ( HIVتʧاند ایدیوپاتیک یا ثانʧیه به مʢاست. بزرگسالان 

  ها شروع کننده این بیماری است.آسیب به پدوسیت
 وازبین رفتن مجاری مʧیرگʢ، رســــــʧب مʧاد هیالینʢ (هیالینʧز) افزایش ماتریکس مزانژیال، : نʧری میکروســــــکʧپهای یافته

  های کف آلʧدماکروفاژبی، قطرات چر
  هاپایی پودوسیت زوائداز بین رفتن  :الکترونʢهای میکروسکʧپ یافته
 در مناطʦ هیالینیزه IgMو  C3رسʧب کمپلمان  های ایمʧنʧفلʧرسانس:یافته

  بهلاحداقل نصـــف بیماران مبت ضـــعیف اســـت. کورتیکواســتروئیددارد و پاســـخ به درمان و پاســـخ به غیرانتخابی  پروتئینوری
  باشد.مminimal change  ʢازتر شایع  FSGNهماچʧری و هیپرتانسیون در

  



 ٢٦  پاتولوژی رپید درسنامه 

 معده یهاپیپول: ۷ درسنامه

 معده نʧمیآدنʧکارس: ۸ درسنامه

 کارسینوئیدتʧمʧر : ۹ درسنامه

  
  های معده).درصد پولیپ ۷۵(نʧع پولیپ معده است  ترینشایع های التهابی و هایپر پلاستیک:پولیپ

  کند. سرطانʢ را زیاد مʢریسک ایجاد دیسپلازی و ایجاد ضایʤات پیش ،زایش سایزافشʧد. ایجاد مʢروی گاستریت مزمن بر 
افزایش  علتبهها PPIمصــرف دنبال به باشــند. شــیوع این نʧع پولیپ FAPتʧانند در زمینه ســندروم مʢ: پولیپ غدد فʧندوس

  افزایش پیدا کرده است.شدت به ترشح گاسترین و هایپرپلازی ناشʢ از آن،
غدد نامنظم و متسع (کیستیک) که تʧسط در بررسʢ پاتʧلʧژی،  .روندنمʢ گاه به سمت بدخیم شدن پیشهیچ هایپین پولا

  اند.پوشیده شده chiefهای پاریتال و سلʧل
ً  پولیپ اسـت. ترینشـایعکم آدنʧم معده: شـʧد. در آنتر و در بسـتر گاسـتریت مزمن ایجاد مʢ نʧعʢ پولیپ معده اسـت که غالبا

  رود.تبدیل شدن به آدنʧکارسینʧم با افزایش سایز بالا مʢریسک 
  باشد:) مhigh gradeʢمʧارد زیر مطرح کننده دیسپلازی با درجه بالا (

Glandular budding (انه زدن غددʧج)  
Gland within gland (ایجاد غده درون غده) 

Cribriform structure ساختمان)(ʢهای غربال  
  

 کناری آتیپیک هســته و بزرگ مʧســینʢ واکوئل با های منفردســلʧل انفیلتراســیون معده، ضــایʤه ʧپیمیکروســک مطالعه در .۸

 در ژن کدام کردند. جهش تهاجم مخاطʢ زیر لایه ها بهســلʧل این شــد. مشــاهده اطراف در واکنش دســمʧپلاســتیک با همراه

  )1400(دستیاري تیر دارد؟  نقش بیماری پاتʧژنز

  C-kitد)   K-RAS ج) CDHIب)  RBالف) 

 گزینه ب)(باشد. با ایجاد کنسرمنتشر معده مرتبط مE- Cadherin  ʢو فقدان عملکرد CDH1مʧتاسیون در  جʧاب: 

  
  

کنند و با گاســـتریت مزمن و عفʧنت با های حجیم با ســـاختار غددی که مʧســـین ترشـــح مʢاســـت. تʧمʧرتر شـــایع ای:نʧع روده
H.Pylori  .جهش در ارتباط اســــتAPC  در مبتلایان بهFAP ع رودهʧای احتمال ســــرطان معده نʢتظاهر به دهد. را افزایش م

  شکل تʧده یا تʧمʧر زخمʢ است.
نʧع منتشر با جهش .شʧدنمʢ روند و تʧده یا زخم دیدههای مخاط معده از بین مʢرشد انفیلتراتیو دارند لذا چین: منتشرنʧع 

CDH1  وE- Cadherin .ی داردʧیجاد نمای اارتباط قSignet ring  پلاســـتیک و درنتیجه ضـــخیم شـــدن دیواره وʧو واکنش دســـم
  از ویژگʢ های ان است. (مشابه بطری چرمʢ)  Linitis Plasticaایجاد نمای

  
 )93پره انترنی اسفند (نʧاحʢ زیر بیشتر است؟  کارسینوئیداز تʧمʧرهای یک کدام . تمایل به تهاجم در۹

  د) مری  پاندیسج) آ  ب) ژژنʧم  الف) معده
  گزینه ب)(تمایل بیشتری به تهاجم دارند.  ایلئومژژنʧم و  کارسینوئیدتʧمʧرهای  جʧاب: 
  
  

  ترشح وازواکتیو مثل تʤریق و فلاشینگ دارند. علائماست. کارسینوئیدمحل ایجاد  ترینشایعروده کʧچک 
ده کʧچک بیشتر از همیشه تمایل به تهاجم دارند و های روتʧمʧراست.  محل تʧمʧر کارسینوئید آگهʢپیشعامل در ترین مهم

  خʧبی دارند. آگهʢپیشکʧلʧرکتال هم  کارسینوئیدهستند. خیم خʧش های آپاندیس تقریبا همیشهتʧمʧر
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 ٤٣  مردان ی: دستگاه تناسل ۸ فصل 

 ونالیامبر نʧمیکارس: ۳ درسنامه

 .ز دارندʧماتʧلʧواکنش گران ʢسیت در استروما و گاهʧانفیلتراسیون لنف 

  درصد  ۱۵درʢبلاست رویت مʧارد سن سیشیوتروفʧد که مʧن شʧرمʧهHCG ʢلید مʧکندت. 

ʢسیتʧم اسپرماتʧسمین ʢسیتʧرهای اسپرماتʧمʧدر حال حاضر ت :
ژرم سل ارتباطʢ ندارد. ناشایع است و  هاینئوپلاسمنام دارند و با 

برخلاف ســمینʧم کلاســیک، انفیلتراســیون لنفʧســیتʢ، گرانʧلʧم و 
  شʧد. متاستاز هم وجʧد ندارد.نمʢ سن سیشʧتروفʧبلاست دیده

  
  
  
  
 از متشــکل اولیه های غددیســاختمان و تʧپر ســلʧلʢ دســته جات بیضــه، ژرم ســل مخلʧط تʧمʧر میکروســکʧپی بررســʢ در -۳

 و ریزیخʧن با همراه برجسته هستک و های بزرگهسته با نامشخص سلʧلʢ حدود بازوفیل، سیتʧپلاسم با های بزرگسلʧل
  )1401پره انترنی آذر (؟ باشدتʧمʧر مʢ از جزء کدام نشان دهنده مشخصات این. شʧدمشاهده مʢ نکروز

  Yolk sac tumor ب)  Embryonal carcinoma الف) 
   Seminomaد)      Choriocarcinoma ج) 
مطرح کننده کارســینʧم امبریونال اســت.  ریزیخʧنتʧده بیضــه با حدود نامشــخص و تمایز ضــعیف همراه با نکروز و  جʧاب: 

  گزینه الف)(
  
  

 ً   شʧد.ی ژرم سل دیده مʢدر مخلʧطʢ از سایر تʧمʧرها معمʧلا
  .دهنده است ریزیخʧنبرخلاف سمینʧم شʧد. مهاجم است و سالگʢ ایجاد مʢ ۳۰تا  ۲۰در سن 

ط و ناخالص با ســـــایر تʧمʧرها ) نشـــــان دهنده تʧمʧر مخلHCGʧیا  AFP( اگر تʧمʧر مارکری بالا برودهیچ تʧمʧر مارکری ندارد. 
   است.

  نمای هیستʧلʧژی:
  م)برخلا(حدود نامشخصʧف سمین 

  نکروز و ʦندارای مناطʧم( ریزیخʧبرخلاف سمین( 

 لʧپلاسم بازوفیلیکبا تمایز ضعیف  پلئومورفهای سلʧو سیت 
  

های اپی تلیال مکعبی با الگʧی میکروکیســـــتیک و ایجاد ســـــاله ســـــلʧل ۲در بررســـــʢ میکروســـــکʧپی تʧمʧر بیضـــــه پســـــر . ۴
  شʧد. کدام تشخیص مطرح است؟دیده مSchiller-Dual bodies( ʢ(ساختارهایی شبیع به گلʧمرول ابتدایی 

  )1402پره انترنی شهریور ( 

   Seminomaد)    Mature teratomaج)    Choriocarcinomaب)    Yolk sac tumorالف) 
 زینهگ(تʧمʧر بیضـه در کʧدک زیر سـه سـال با سـاختارهایی شـبیه به گلʧمرول مطرح کننده تʧمʧر کیسـه زرده اسـت.  جʧاب: 

  الف)
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 ٤٩  زنان ی: دستگاه تناسل ۹ فصل 

 )Condyloma acuminatum( ناتایآکʧم لʧمایکʧند: ۲ درسنامه

 پاژه ولʧو: ۳ درسنامه

 ولʧو نʧمیکارس: ۴ درسنامه

  )1400(پره انترنی اسفندباشد؟ مʢ ۱۱ و ۶ تایپ  HPVبا عفʧنت ی ذیل،هابیماری ازیک کدام ایزمینه عامل. ۲

  Squamous cell carcinomaب)    Condyloma accuminatum الف) 
  Low grade squamous intraepithelial lesionد)     Adenocarcinoma insituج) 
  تناسلʢ است. (گزینه الف)یا زگیل عامل ایجاد کننده کʧندیلʧما  ۱۱و  ۶نʧع  HPVویروس  جʧاب: 
  
  

ً  این دو نʧعباشد. عامل ایجاد کننده مHPV ʢویروس  ۱۱و  ۶مʧارد، نʧع  %۹۰در    . کنندنمʢ شرفتیبه سمت بدخیمʢ پمعمʧلا
ه این ب شʧد.سیتʧپلاسم اطرف هسته دیده مʢ واکوئولیزاسیونهای آلʧده، هسته چروکیده با در بررسʢ پاتʧلʧژی، در سلʧل

  باشد.مHPV ʢ) گʧیند و مشخصه عفʧنت با Koilocytosisلʧسیتʧز (حالت، کʧی
  

های بزرگ با های کراســــــته قرمز رنگ در ناحیه ولʧو مشــــــاهده شــــــده اســــــت. در ریزبینʢ، ســــــلʧلدر معاینه خانمʢ پلاک .۳
 یا گروهʢ رویت گردید.منفرد و صــʧرت به در داخل اپیدرم واکوئلســیتʧپلاســم گرانʧلر ظریف و رنگ پریده فراوان و گاها دارای 

  )1402پره انترنی اسفند (باشد؟ ی زیر برای تشخیص مناسب مʢآمیزرنگکدام 

 Periodic acid-Shiefد)  Trichromeج)  Silverب)    Giemsaالف) 

  مثبت هستند. (گزینه د) PASی آمیزرنگتʧصیف پاتʧلʧژیک فʧق مطرح کننده بیماری پاژه است که از نظر  جʧاب: 
  
  

غدد ژه ویبه پوست ضمائماگر از تʧمʧرهای  (بر خلاف پستان) شʧد.یافت مʢای پاژه وولʧ درصد کمʢ از بیماران تʧمʧر زمینهدر 
 بیماری پاژه به شکل پلاک قرمز کراسته دهد.ت تهاجم یافته و متاستاز مʢو به سرعبدتر است  آگهʢپیشعرق ایجاد شʧد که 

  ی است.دار، شبیه درماتیت التهاب و پوسته
 های پاتʧلʧژی:یافته

 لʧبه داخل اپیدرم تلیوئیدهای اپی انفیلتره شدن سل ʢبزرگ به شکل منفرد یا گروه  
 لʧتلوئیدهای اپی ســل  ʢلر روشــن و گاهʧپلاســم گرانʧپلاســتیک و هایواکوئلبزگ دارای ســیتʧســین و  ســیتʧحاوی مPAS 

  .مثبت 
 
  (تالیفی)باشد؟ نمʢ در ایجاد کارسینʧم ولʧوثر مؤ از مʧارد زیر از فاکتʧرهاییک کدام .۴

  د) سابقه لیکن اسکلروز   ۶نʧع  HPVج)   ب) مصرف سیگار   الف) سن 
  سینʧم ولʧ دخالت دارد. (گزینه ج)در ایجاد کار ۱۶نʧع  HPV جʧاب: 
  
  

  است. SCCدرصد مʧارد  ۹۰سال و  ۶۰در زنان بالای 
تر شایع هادر سیگاریویژه به هاهای میانسالدر خانم. همراهʢ دارد ۱۸و  ۱۶نʧع ویژه به HPVانʧاع پرخطر با تر شکل ناشایع -۱

ً  مثبت HPVهای تʧمʧر. است   چند کانʧنʢ، زگیلʢ شکل و دارای تمایز کم هستند.معمʧلا
ً  ندارد. HPVارتباطʢ با شــʧد و دیده مʢتر مســننʧع دیگر این کنســر در زنان  -۲ یجاد کنســر تʥییرات چند ســال قبل از امعمʧلا

ً  منفHPV ،ʢهای کارســـــینʧم اند.اپی تلیومʢ مانند لیکن اســـــکلروز داشـــــته کانʧنʢ، منفرد، تمایز یافته و کراتینیزه تکمعمʧلا
ʢباشند.م  

  



 ٦٢  پاتولوژی رپید درسنامه 

 مهم اری) بسمʧتʧیمزمن (هاش کیتیلنفʧس تیروئیدیت: ۳ درسنامه

 )de Quervainتحت حاد ( تیدیروئیت: ۴ درسنامه

  
  

 ترینایعشــ(گʧاتر منتشــرو متقارن)  روئیدتیبزرگʢ بدون درد اســت. در مناطʦ بدون کمبود ید  هیپوتیروئیدیعلت  ترینشــایع
ʢم ʢباشد.بهعلامت بالین ʢلʧسل ʢل واسطه سیستم ایمنʧسل)T  کسیکʧتʧسیتCD8  (و ماکروفاژها با واسطه اینترفرون گاما

ʢد. دو ایجاد مʧشـــʢبادیآنت ،ʢبولین (آنتʧتیروگلAnti Tg(  وʢپراکســـیدازآنت )Anti-TPO (امل  .در ایجاد بیماری نقش دارندʧع
هاشـــیمʧتʧ ریســـک لنفʧم  وئیدتتیردهد.ریســـک ابتلا به این بیماری را افزایش مCTLA4 ʢژنتیکʢ مانند پلʢ مʧرفیســـم ژن 

  دهد.را افزایش مB ʢکین لنفʧسیت غیرهʧچ
 ژی:یافتهʧلʧهای پات 

  ʢلآتروفʧلیکʧتیروئیدهای ف  
 لʧسای هستهتک های التهابیانفیلتراسیون سلʧیتمانند لنف

 ها، پلاسماسل 

 (ل لنفاویʧلیکʧتشکیل ف) مراکز ژرمینال یا زایگر 

 لʧلرویت ســــــلʧفیل ســــــل ʢیا اکســــــ های دارای های هرتل 
و گرانʧلر حاوی تʤداد زیادی  ائوزینوفیلیکســــــیتʧپلاســــــم فراوان 

 میتʧکندری

ســʧل شــʧد ولʢ فیبروز از کپتروفیک مʢفیبروز وســیع، کʧچک و آ علتبه تیروئیددر واریان فیبروزان بیماری که ناشــایع اســت 
  ریدل) یتتیروئید(برخلاف  کند.نمʢ غده تجاوز

 

همراه با تب و احساس ناخʧشʢ، آزمایش خʧن انجام شده لکʧسیتʧز  تیروئیدساله با بزرگʢ و درد منطقه  ۴۰در یک خانم . ۴
  )98پره انترنی شهریور (دست آید؟ به تیروئیدʧلʧژی نمʧنه ها در بررس پاترا نشان داده است. انتظار دارید کدام یافته ESRو افزایش 

  ها فʧلیکʧلʢ منشʧری بلند با تراکم زیاد و تشکیل پاپیلاالف) سلʧل
  با ارتشاح نʧتروفیلʢ کلوئیدها و اکستراوازیشن ب) پارگʢ فʧلیکʧل

  های هرتلهمراه با سلʧل های لنفاوی دارای مراکز زایگرج) فʧلیکʧل
  هاو ساختارهای مجاور با فیکساسیون آن تیروئیدرده د) فیبروز گست

های با ارتشــاح نʧتروفیلʢ از ویژگʢ کلوئیدها و اکســتراوازیشــن تحت حاد مطرح اســت که پارگʢ فʧلیکʧل تیروئیدیت جʧاب: 
  گزینه ب)(آن است. 

  
  

ʢوایرال ایجاد م ʢقانʧف ʢنت تنفســــــʧاقب یک عفʤد.بیمار با تب، درد گردناغلب متʧی هاهنگام بلع و نشــــــانهویژه به شــــــ
یجاد ا تیروئیدگذرا بʤد از پیشرفت بیماری و تخریب  هیپوتیروئیدیکند. مراجعه مESR ʢتیروتʧکسیکʧز، لکʧسیتʧز و افزایش 

ʢد.مʧش  
 ژی:یافتهʧلʧهای پات 

  یک یا دوطرفه ʢل سالم تیروئیدبزرگʧبا کپس 

  لدلیل به کلوئیدنشتʧلیکʧروئیدتیهای تخریب ف 

  لانفیلتراسیونʧهای التهابی سلPMNسیتʧهاها و پلاسماسل، ماکروفاژ، لنف  
 لʧم حاوی سلʧلʧو ایجاد گران ʧماتʧلʧهای واکنش گرانGiant  
  



 ٧٢  پاتولوژی رپید درسنامه 

 نگیوئیسارکوم : ۵ درسنامه

 استئوکلاستوم ای Giant cell tumor: ۶ درسنامه

  
  

  شʧد. دیده مʢهای بلند (به خصʧص فمʧر) یا لگن دیافیز استخʧانتʧمʧری بدخیم است که اغلب در کʧدکان و در 
  .شʧددیده مʢ و نکروز نیز در تʧمʧر ریزیخʧن کند.گیرد و به کʧرتکس، پریوست و بافت نرم تهاجم مʢمʢمنشأ  از مدولا

تʧمʧری لیتیک با واکنش پریوســـتʢ پوســـت پیازی صـــʧرت به در نمای رادیولʧژیک، همراهʢ دارد.  t)۱۱:۲۲(با ترانســـلʧکیشـــن 
)Onion skinʢد.) دیده مʧش  
 :ژیʧلʧنمای پات  
 لʧچک، گرد و آبی رنگ (کهای یسلʧشکل، کsmall round cellسیتʧبزرگتر از لنف ʢکم (  
 لʧژن (سلʧپلاسم کم و سرشار از گلیکʧها دارای سیتPAS (مثبت 

  ز فراوانʧمختصرو آشیانه کاذبمیت ʢو استرومای بینابین 

 مر روزتʧرایت ( –های هHomer Wright rosetteلʧفضای فیبریلاری مرکزی که نشان دهنده ها در اطراف ): قرار گرفتن سل
  ) است.PNET( تمایز عصبی تʧمʧر

  
ست نʧع از آساغʧل سلʧل زیادی تʤداد حاوی استخʧان تʧمʧر میکروسکʧپی نمای. ۶ ستئوکلا  باشدهای فراوان مʢهسته با ا

طʧر به شــʧد و تʧمʧرنمʢ دیده زیادیای هســته آتیپی اند.گرفته قرار بیضــʢای هســتهتک تʧمʧری هایســلʧلها آن بین در که
  )1401دستیاري (؟ باشداستخʧان مʢ ناحیه کدام تʧمʧر اینمنشأ  محل ترینشایع .است غضروف و استخʧان فاقد مشخص

  های بلنداستخʧان ب) متافیز  های بلند استخʧان الف) دیافیز
 جمجمه های پهند) استخʧان  های بلنداستخʧان فیز ج) اپی

  )باشد. (گزینه جمgiant cell ʢمحل تʧمʧر  ترینشایعهای بلند یز استخʧاناپی ف جʧاب: 
  
  

اف های بلند اطراغلب از اپی فیز استخʧانهای متʤددی دارند تشکیل شده است. که هستهژانت  استئوکلاستهای از سلʧل
در گرافʢ . بیشتر مʧارد دردناک است.کندافزایش پیدا مRANKL ʢبیان گیرد.مʢمنشأ  زانʧ (دیستال فمʧر و پروگزیمال تیبیا)

. (وجʧد دژنراسیون تʧاند کʧرتکس را تخریب کندو نمای کف صابونʢ است که مeccentric ʢضایʤه کاملا لیتیک و دارای رشد 
  )کیستیک

 ژی:یافتهʧلʧهای پات  
 لʧسل ʢو غضروف ʢانʧندارد.های استخ 

 لʧســـلʢل ای هســـتهتک های بیضـــʧدادی ســـلʤت +ʧو  آســـالغ
 )استئوکلاست(ای ژانت چند هسته

  ز بالا، نکروز وʧنمیتʧریزیخ ʢدنیز دیده مʧش 

  زوماب که مهار کنندهʧرتاژ یا دنʧدرمان با کRANKL  اســــــت
ʢد. انجام مʧش  

  

یم خخʧش هایاستخʧان انگشت دست بیماری، ندول غضروف هیالن حاوی کندروسیتی در بررسʢ میکروسکʧپی ضایʤه. ۷
ســــازی درون غضــــروفʢ و در مرکز ندول کلســــیفیکاســــیون و انفارکت دیده شــــʧد که در محیط ندول تʧمʧر اســــتخʧانیده مʢد

ʢکدام است؟ م ʢد. تشخیص احتمالʧتالیفی)(ش  

  ب) دیسپلازی فیبرو  ج) کندروسارکʧم  ب) کندروم  استئوکندرومالف) 
  گزینه ب)(باشد. روم مʢهای کʧچک دست محل شایʢʤ برای کندمتافیز استخʧان جʧاب: 


