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ای با یک زخم بزرگ در ناحیه میانی صورت و یک توده در سینوس پارانازال مراجعه کرده است. در نمای ساله 35آقای   ـ1

شود. در زمینه تومور نکروز و یی با اندازه متوسط همراه با پرولیفراسیون هتروژن دیده میها سلولمیکروسکوپی ارتشاح  

به عروق  به  میتهاجم  دیده  در  وضوح  در    CD2و    CD56سیتوپلاسمی،    CD3مارکرهای    IHCشود.  است.  مثبت 

 ترین تشخیص کدام است؟مثبت است. محتمل EBERسطحی منفی و   CD3فلوسیتومتری  

 angiotropic lymphomaب(    NK-T cell lymphomaالف(  

 peripheral T-cell lymphomaد(    Granulocytic sarcomaج(  

   پاسخ: الف 

Extranodal NK Tcell Lymphoma 

 باشد. تر از سینوس میاست و در بینی شایع EBVیک لنفوم به شدت وابسته به 

سلول  از  وسیعی  طیف  میکروسکوپی  سلولدر  تا  متوسط  و  کوچک  میهای  دیده  بدشکل  و  بزرگ   Heterogenous)شود  های 

proliferation of atypical lymphocytes) 
 CD95)و  perforineواسطه تقریباً همیشه نکروز وجود دارد )به *

 *Angioinvasion .شایع است 

 دارد  epitheliotropism, MF* گاهی مثل 

* IHC )مهم و کاراکتریستیک: )سیتوپلاسمی *CD3   وCD2  وCD56 

CD3 سطحی Θ باشد. است که با فروزن یا سیتولوژی قابل ردیابی می 

 granzyme Bو   TIA1مارکرهای سیتو توکسیک: 

 over expresion P53ژنتیک: 

 Θ   که  CD56های  که به خصوص در موارد واکنشی یا لنفوم  FISHبا    EBER  ← EBV   (early RNA) بهترین راه تشخیص

EBER باشند.کننده میدارند. کمک 

 

احتمال دیدن  شود.  صورت اورژانس به اتاق عمل برده میها و چشم بهخانم دیابتیک با عفونت شدید در ناحیه سینوس   ـ2

 (1400یک از موارد زیر در بررسی میکروسکوپی ضایعه بیشتر است؟ )بورد  کدام

 ب(    الف(  

 د(    ج( 
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   (4، فصل 6و پاتولوژی  8، فصل 3)رابینز  پاسخ: د 

 ها شامل:  zygomycosisطلب در های فرصتعفونت

Mucor ؛Rhizopus ،Lichtheimia (Absidia)  وCunninghamella باشند. می 

RF ،های ابتلا شامل: نوتروپنی، درمان با استروئید، دیابتiron overlood باشد. و از بین رفتن پوست و موکوز سالم بدن می 

 شوند. شناسایی می 2TLR* اجزای موکور در بدن توسط 

 ند )موکور و آسپرژیلوس(باشهای قارچی دستگاه تنفسی میترین محل عفونتهای پالانازال شایعسینوس 

 یابد. صورت تهاجمی تظاهر مییا به Fungal ballصورت یک مایستوما یا بیماری به *

 تواند تهاجم عروقی و انفارکت و خونریزی نیز داشته باشد. موکور می *

 

ای پیدا شده است. سطح مقطع توپر کمی سفت و خاکستری است. در  ساله  43متری در حنجره مرد  سانتی  2ضایعه    ـ3

اپیهاسلولریزبینی   دیسی  پلیتلیالی  و  گرد  میپلاستیک  دیده  فراوان  میتوز  و  دارند  برجسته  هستک  با  شود.  گونال 

  LACتلیال مثبت و  ، سیتوکراتین در جزء اپیIHCشود. در  ه میدید  هاسلولی لنفوئید و پلاسماسل فراوان در بین  هاسلول

 ( 1400ترین تشخیص کدام است؟ )ارتقا در جزء لنفوئید مثبت است. مناسب

 Marginal zone B-cell lymphomaب(    Metastatic SCCالف(  

 Metastatic amelanotic melanomaد(   Lymphoepithelial carcinomaج(  

  پاسخ: ج 

های  مثبت از بین تومورهای ذکر شده در گزینه  LCAمثبت دارد و جزء لنفوسیتی دارای مارکر    CKتلیالی که مارکر  دیدن دو جزء اپی

 اند. ها هر کدام از یک جزء تشکیل شدهشود و بقیه گزینه دیده می Lymphoepithelial carcinomaسوال فقط 

 

دندان دیده   apexساله با التهاب دندان، ضایعه رادیولوسنسی با حدود مشخص در    35در رادیوگرافی پانورکس خانم    ـ4

التهاب،  می از  متوسطی  درجات  و  شده  پوشیده  سنگفرشی  مطبق  بافت  توسط  کیست  میکروسکوپی،  بررسی  در  شود. 

و   آلود  ماکروفاژ کف  با کلسترول کریستال،  همراه  بادی  هیالن  دیده آسای  ی غولها سلولکلسیفیکاسیون،  چند هسته 

 ( 99های زیر است؟ )بورد  یک از انواع کیستترین تشخیص کدامشود. محتملمی

 Lateral Periodontalب(   Calcifying Odontogenicالف(  

 Radicularد(    Gingivalج(  

  پاسخ: د 

باشد  شایع می  4و    3باشد و در دهه  ترین کیست فک میاست که شایع  periapicalیا    Radicular cystشرح میکروسکوپی مربوط به  

باشد و در گرافی رادیولوسنت بوده و در ناحیه آپکس دندان  گویند عود نادر میمی  residual cystدنبال کشیدن دندان باشد  که اگر به

ای و پلاسماسل  هیالن، زخم، تجمع سلول چند هسته   قرار دارد و اپی تلیوم اسکواموس مطبق همراه متاپلازی، کلسیفیکاسیون و اجسام

 آلود و کریستال کلسترول دارد. و ماکروفاژ کف
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  یهاسلول  ارتشاح   مخاط   ریاسکواموس و در ز  وم یتلیاپ  وماتوزیتلیسوداوپ  دیشد  یپرپلازیساله، ه   19زبان خانم  توده    ـ5

ب تا  س  ی ضیگرد  م   را  کیلینوفیائوز  فیظر  یهاگرانول  یحاو  Foamyتا    Clear  توپلاسمیبا  در    هاسلول.  دهدینشان 

 (97کرمان  )کدام است؟    صیاند، تشخمثبت   S100از نظر    ی زیآم رنگ

 Verruciform Xanthoma  (ب  Giant cell epulis  (لفا

 Granular cell tumor  (د  Malakoplakia  (ج

  پاسخ: د 

 

بیوپسی    ـ6 در  است.  کرده  مراجعه  بینی  بدبوی  ترشحات  با  می  Mikulicz cellبیماری  مشاهده  پلاسماسل  شود.  و 

 (98کند. ظن وی به کدام تشخیص بوده است؟ )بورد  را برای تشخیص درخواست می PASآمیزی  پاتولوژیست رنگ

 Rosai - Dortimanب(    Rhinosporidiosisالف(  

 Rhinoscleromaد(    Myospherulosisج(  

  پاسخ: د 

ی التهابی اصلی آن پلاسماسل و  هاسلولشود و  رینواسکلروما بیماری التهابی بینی، فارنکس و لارنکس است که توسط کلبسیلا ایجاد می

وسیلۀ یا به  Hotchkiss-Mcmanusآمیزی یا رنگ PASوسیلۀ تواند بهی میکولیز( هستند. ارگانیسم میهاسلولآلود )ماکروفاژهای کف

 تکنیک ایمنوسیتوشیمی شناسایی شود.

 

 (98اما با طرح لبولار دارد؟ )اصفهان   SCCیک از ضایعات مخاط دهان نمای میکروسکوپی شبیه  کدام  ـ7

 Squamous papillomaب(    Heck diseaseالف(  

 Hairy leukoplakiaد(   Necrotizing sialometaplasiaج(  

  پاسخ: ج 

 
 

Figure 4.8 Necrotizing sialometaplasia. The retained lobular configuration is an important diagnostic clue. 
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 (98گردد؟ )کرمانشاه  می  SCCهای میکروسکوپی زیر در سیالومتاپلازی نکروزان سبب تمایز آن از  یک از یافتهکدام  ـ8

  بزاقی مجاور ضایعه الف( متاپلازی اسکواموس مجاری غدد  

 های غدد بزاقی مجاور ضایعه ب( نکروز آسینی

 ی ضایعه هاسلولج( الگوی لوبولار قرارگیری  

 ی میواپی تلیال ضایعه هاسلولد( وجود آتیپی در  

  پاسخ: ج 

 است. یافته مهم میکروسکوپی برای افتراق سیالومتاپلازی نکروزان از بدخیمی، حفظ ساختار لبولی غدد در این ضایعه 

 

 ( 98)کرمانشاه    : جزبه، صحیح است  Nut(midline) carcinomaتمام عبارات زیر در مورد    ـ9

 تواند بروز نماید. های سنی، میالف( این ضایعه شدیداً مهاجم بوده و در هریک از گروه

هایی از آن، جزایری کراتینیزه، بخشب( نمای هیستوپاتولوژیک ضایعه، شامل جزایر کارسینومایی تمایز نیافته است که در  

 شود.دیده می

 گردد.، منجر به بروز این ضایعه میNutج( اختلالات کروموزومی، در بیان ژن  

 شود.کار برده میعنوان مارکر پروگنوستیک، به، بهCK5/6د(  

  پاسخ: د 

شوند؛ اما مارکر  در جزء کراتینیزه بیان می   P63یا    CK 5/6در جزء تمایزنیافته و    Ck 8 / 18)خط وسط(،    Nutدر کارسینوم  

 باشند. پروگنوستیک نمی 

 

با آتیپی خفیف تا متوسط و نواحی  های سلول ای آشیانه ساله   63در بررسی ریزبینی توده زبان آقای     ـ10 های اسکواموئید 

 ( 98شود. کدام مورد زیر با پروگنوز بد تومور همراه است؟ )مازندران  کراتینیزاسیون با تهاجم به استرومای زیرین مشاهده می 

 ب( عمق تهاجم   الف( سایز تومور 

 د( ارتشاح ائوزینوفیلی  P16روز بالای  ج( ب

  پاسخ: ب 

 staging، ارتشاح ائوزینوفیلی با پروگنوز خوب همراه است. سایز تومور ارتباطی با پروگنوز ندارد. عمق تهاجم در  p16زبان بروز   sccدر 

 تومور و انجام بررسی لنف نود کاربرد دارد.

 

در افتراق سیالومتاپلازی نکروزان در غدد بزاقی مینور مخاط دهان از کارسینوم سنگفرشی، معمولا کدام گزینه زیر    ـ  11

 (98کمک کننده است؟ )تبریز  

 ب( میتوز اندک  ی موسینی  هاسلولالف(  

 د( ساختار لبولر   های منظم و گرد ج( لبه

  پاسخ: د 
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  IHCمتاپلازی نکروزان از بدخیمی، حفظ ساختار لبولی غدد در این ضایعه است. یافته مهم دریافته مهم میکروسکوپی برای افتراق سیالو

 تلیال کالپونین مثبت در اطراف دستجات سلولی است.ی میواپیهاسلولدیدن 

 

ای با نمای  ی یونیفرم استوانههاسلولای با قوام الاستیک و سطح ندولر،  ساله  40در بررسی میکروسکوپی توده کام خانم    ـ12

آرایش   و  مهاجم  الگوی رشد  با  توپروفاسیکولی  پاپیلری، کریبریفرم،  دیده    Indian fileمتنوع غددی،  تومور  اطراف  در 

ترین تشخیص مثبت است. محتمل IHC  ،S100آمیزی  شود. تهاجم دور عصب وجود دارد و میتوز اندک است و در رنگمی

 ( 98کدام است؟ )مازندران  

 Pleomorphic adenomaب(    Basal cell adenomaالف(  

 Polymorphous low-grade adenocarcinomaد(   Adenoid cystic carcinomaج(  

  پاسخ: د 

پلی پایین  آدنوکارسینوم  بزرگسال شایع است  بیشتر در خانممورف گرید  اهای  متنوع با  ی هم شکل  ها سلول  زو متشکل  ساختارهای 

پاپیلری، توپر و ساختارهای فاسیکولر است.به به  صورت توبولار، کریبریفرم،   دارد.   Indian fileصورت  اطراف تومور نمای مهاجم گاهاً 

 .مثبت است C-kitفوکال و    P63شدیداً مثبت،  IHC :S100 فعالیت میتوزی کم است.

 

شود که پاپیلاهای فیلیفورم آن  ساله، از ناحیه اریتماتوز مسطحی با حدود نامنظم دیده می   30در پشت زبان یک خانم   ـ13

 (98شود؟ )تبریز  کاهش یافته است. در بررسی میکروسکوپی نمونه کدام نمای مورفولوژی دیده می

 ای سطحیههای فراوان با حدود مشخص فاقد نکروز همراه با زخمالف( گرانولوم

 مثبت PASهای  ب( ارتشاح التهابی مختلط با تعدادی گرانولوم پراکنده و ارگانیسم

 تلیوم و ارتشاح خفیف التهابی در زیر مخاطج( اکانتوز با مهاجرت نوتروفیلی به داخل اپی

 د( تغییرات عروقی انسدادی واضح با ارتشاح شدید پلاسماسل و تعدادی گرانولوم 

  پاسخ: ج 

اریتم در سطح دورسال زبان دیده میجغرافیایی    در زبان از بین شودکه پاپیناحیه وسیع مسطح با  های فیلی فرم زبان در آن ناحیه 

صورت میکروآبسه در نزدیکی سطح و التهاب تلیالی بههای داخل اپینمای پسوریازیفرم با آکانتوز و نوتروفیل  در میکروسکوپیاند.  رفته 

 شود.خفیف در لامیناپروپریا دیده می

 

ی ها سلولتلیوئیدی و  ی هیستوسیت اپیها سلولساله،    52در بیوپسی از ضایعه برجسته و بنفش رنگ بر روی لثه آقای     ـ14

میستهژانت چند ه ائوزینوفیل مشاهده  ارتشاح  با  هیپرپلازی سودواپیای همراه  پوشاننده  نشان  شود. مخاط  تلیوماتوز 

 (98دهد کدام تشخیص مطرح است؟ )کرمان  می

 Wegner's granulomatosisب(   Eosinophilic granulomaالف(  

 Sarcoidosisد(   Granulomatous Cheilitisج(  

  پاسخ: ب 

 



 

 

 .باشدروزرسانی و مطابق با رفرنس اعلام شده میه ، ب1400 تا 1396های های تشریحی سالدر بانک اکسیر، سوالات و پاسخ: توجه

Ackerman 1  رهپویان شریف 

13 

های  هیستیوسیت بد و در میکروسکوپی  یاهای هیپرپلاستیک تظاهر میاریتم و کبودی لثهصورت  آنژئیت )وگنر( بهگرانولوماتوز با پلی

 شود.تلیوماتوز و ندرتاً واسکولیت دیده میی ژانت، ائوزینوفیل، هیپرپلازی سودو اپیهاسلولتلیوئید، اپی

 

ه دهان، غدد سباسه طبیعی در مخاط مشاهده گردید. کدام تشخیص برای یافته  در بررسی میکروسکوپی ضایعه حفر  ـ15

 ( 98تر است؟ )مشهد  ذکر شده مناسب

 Fordyce diseaseب(    White sponge nevusالف(  

 Melkerson-Rosenthal syndromeد(    Heck diseaseج(  

  پاسخ: ب 

صورت شده و بهعبارت است از وجود غدد سباسه نرمال در حفره دهان که یافته شایعی است ولی بعضاً دچار هیپرپلازی  بیماری فوردایس  

 . یابندیک ندول تظاهر می

 

 (98ترین ضایعه عروقی حفره دهان کدام است؟ )کرمانشاه  شایع  ـ16

 Masson hamangiomaب(   Lobular capillary hemangiomaالف(  

 Hemangiopericytomaد(   Epithelioid hemangiomaج(  

  پاسخ: الف 

 ترین ضایعه عروقی حفره دهان پیوژنیک گرانولوماست.شایع

 

 (98؟ )اهواز  تری دارداهمیت کمهای حفره دهان، ( کارسینومprognosisآگهی )یک از موارد زیر در تعیین پیشکدام  ـ17

 Depth of invasionب(      Locationالف(  

 Gradeد(    Tumor sizeج(  

 پاسخ: ج 

 جز در تومورهای بسیار کوچک ارتباطی با پروگنوز ندارد.دهان، سایز تومور به sccدر 

 

ایمونوهیستوشیمی زیر در تشخیص و گریدینگ دیسکدام  ـ18 مارکرهای  از  را  یک  پلازی مخاط دهان بیشترین کاربرد 

 (98دارد؟ )شیراز  

 P53د(   Keratin 19ج(   Ki67ب(   P16الف(  

  پاسخ: ب 

 پلازی و درجه آن استفاده کرد. توان برای تشخیص دیسمی ki67از 

 

های زبان مراجعه کرده است که در بررسی میکروسکوپی آن، آکانتوز،  با ضایعات سفید رنگ در لبه  HIVبیماری مبتلا به    ـ19

یک از موارد زیر در مورد این ضایعه  کند. کدامشکل جلب نظر میهایی با سیتوپلاسم بالونی  پاراکراتوز همراه با کراتینوسیت

 (98صحیح است؟ )تهران  
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 باشد.می  HIVالف( عامل اصلی آن ویروس  

 کند.ها تشخیص را رد میسیتکراتینودر    Intranuclear inclusionب(  

 کند. ج( دیدن ارگانیسم کاندیدا در سطح ضایعه تشخیص را غیر محتمل می

 از مشخصات این ضایعه است.  ground-glassهایی با سیتوپلاسم  تینوسیتد( وجود کرا

  پاسخ: د 

پاراکراتوز، آکانتوز و   . در میکروسکوپیشوددیده می  HIV و در لبه کناری زبان در افراد مبتلا به  است   EBVبا  لکوپلاکی موئی مرتبط  

احتمال عفونت کاندیدایی روی این ضایعات   شود. دیده می  همراه سیتوپلاسم با نمای شیشه مات و بالونیای بههای داخل هستهانکلوزیون 

 خیلی زیاد است. 

 

ی  هاسلولشود.  ساله، آکانتوز همراه با هایپرکراتوز دیده می  40در بررسی میکروسکوپی ضایعه سفید رنگ لثه آقای  ـ  20

 Keratosisباشند. در افتراق بین  پلازی میهای هایپرکروم و مشکوک به دیسکراتینوسیت در برخی نواحی دارای هسته

without and with dysplasia    مفیدترین مارکرIHC    برای تعیین وgrading  (98پلازی کدام است؟ )تهران  دیس 

 CK19د(   P53ج(   P16ب(   Ki67الف(  

 :الف  پاسخ 

 پلازی و درجه آن استفاده کرد. توان برای تشخیص دیسمی ki67از 

 

 (98است؟ )مشهد    نادرست  Necrotizing Sialometaplasiaکدام عبارت زیر درباره نمای میکروسکوپی    ـ21

 .الف( پرولیفراسیون عروقی از مشخصات آن است

 .ب( حدود نامنظم و انفیلتراتیو دارد

 شود.سنگفرشی در مجاورت نکروز غدد بزاقی مشاهده میج( متاپلازی  

 د( انفیلترای التهابی قابل توجه در آن قابل مشاهده است.

  پاسخ: ب 

صورت پرولیفراسیون عروقی، التهاب شدید و نکروز صورت ضایعه زخمی در کام سخت که در میکروسکوپی بهسیالومتاپلازی نکروزان به 

 کند. های مجاور بروز میمتاپلازی اسکواموس مجاری و آسینیپارسیل غدد بزاقی به همراه 

 

22- Which one of the biopsy of nasal cavity lesion is in favor of nasophrynygeal carcinoma? ( 97)بورد      

 الف(  
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     ب(

 ج(   

 د(   

  پاسخ: ب 

 

در مناطق اندمیک بیشتر است.   EBVمؤثرند. ارتباط با  کارسینوم نازوفارنژیال  در ایجاد    EBVاستعداد ژنتیکی، عوامل محیطی و ویروس  

در تمام انواع کارسینوم   .است  IHCتر از  قابل اعتماد  FISHشود. تشخیص با  صورت کلونال دیده میو به  هاسلولدر تمام    EBVژنوم  

ژن کپسید ویروس در اثبات علیه آنتی  IgAژن زودرس ویروس و  علیه آنتی  IgGنیز دیده شده است. شناسایی    حتی با تمایز غددی

توان برای ارزیابی  اند ولی هر دو مثبت کاذب قابل توجهی دارند. از این آزمایشات سرولوژی در مناطق اندمیک میکنندهتشخیص کمک

 .کارسینوم استفاده کرد ریسک ابتلا به

 

گیرد. در  قرار می  FNAتحت بررسی و    Main bronchusبا محدوده مشخص در    1cmعلت ضایعه  ساله به  45خانم    ـ23

 شود: مطالعه سیتولوژی موارد زیر مشاهده می

- Uniform small cells with rounded nuclei and stippled chromatin 

- marked cell dissociation with many bare nuclei 
بررسی   نمی  cell blockدر  مشاهده  نکروز  و  و  میتوز  با  هاسلولشود  مثبت  واکنش  تومورال  و    synaptophysinی 

chromogranin  باشد؟ نفع تشخیص می یک از موارد زیر در مطالعه سیتولوژی ضایعه فوق بیشتر بهدارند. مشاهده کدام

 ( 97)بورد  

 Plexiform background of capillary sized vesselsالف(  

 Numerous hyaline globules of basement membrane materialب(  

 Abundant pale or vacuolated cytoplasmج(  

 Dirty and mucinous backgroundد(  
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  پاسخ: الف 

 سیتولوژی گری

 Marked cell dissociationی کوچک یونیفرم با هسته گرد و کروماتین منقوط،  هاسلولهای سیتولوژی تومور کارسینوئید شامل  یافته

پالیسیدینگ سلولی می های فرم عروقی در نمونههای پلکسیند اما نکروز نادر است. فرگمنتاهای لخت شایعباشد. هستهو ترابکولا یا 

FNA  های  ی تومورال ناشایع هستند زیرا نئوپلاسم معمولاً زیرمخاطی است و در نمونههاسلول شوند. در نمونه خلط  دیده میbrushing 

 شوند. سیناپتوفیزین و کروموگرانین مثبت هستند.بهتر دیده می FNAیا 

 

آدنوکارسینوم کولون با حضور   ساله شاهد حضور غدد شبیه به  60در بررسی آدنوکارسینوم توربین میانی بینی مرد    ـ24

 (97باشد؟ )مازندران  یک از مارکرهای زیر منفی میی گابلت هستیم. در آزمایشات تکمیلی کدامهالسلو

 CDX2د(   MUC2ج(   CK20ب(   KRASالف(  

  پاسخ: الف 

 شوند. دیده نمی  TP53و    KRASمثبت است اما اختلالات    MUC2و    CK20  ،CDX2  ،Villinای آدنوکارسینوم سینونازال  در تیپ روده

 

 (97نفع پروگنوز خوب است؟ )مازندران   یک بهحنجره، کدام  SCCدر میان فاکتورهای پروگنوستیک    ـ25

 P53ب( آشکار شدن   گلوتیک تومور  الف( جایگزینی ساب

 Survivinد( افزایش تظاهر   مثبت    S-100ج( افزایش لانگرهانس سل  

  پاسخ: ج 

 لارنژیال شامل  SCCفاکتورهای مؤثر در پروگنوز در  

1.  stage    درصد، تومورهای    65درصد، تومورهای سوپراگلوت، میزان بقای    80ساله    5و محل تومور: تومورهای گلوت میزان بقای

 ساله دارند.   5درصد بقای  40گلوت درصد و تومورهای ساب 50گلوتیک ترانس

 ل پروگنوستیک است.. گرید تومور نیز فاکتور مستق٢

 گلوت تحت رادیاسیون مهم است.  1T. سایز تومور بخصوص در تومورهای 3

 نود در پروگنوز مهم هستند. . در صورت متاستاز، سایز، تعداد و تهاجم خارج لنف4

 مثبت بنفع پروگنوز خوب است.  S100ی لانگرهانس هاسلول صورت تراکم . واکنش میزبان به5

 . بروز کراتین ارتباطی با پروگنوز ندارد. 6

 احتمالاً با پروگنوز بد همراه است.  P53. بروز بیش از حد ٧

 با کاهش سوروایوال همراه است. P53در همراهی با   survivin. بروز 8

 

درد استخوان از چند ماه قبل مراجعه نموده در  های پوستی و  ای با افزایش وزن و چاقی، کبودشدگیساله  32خانم    ـ26

متر با گسترش سینوس مشاهده شده که در بررسی  سانتی  3قطر   ای بههای متعدد در حفره بینی بیمار تودهتصویربرداری

از صفحات   متشکل  و هستههاسلولریزبینی  اسیدوفیل  با سیتوپلاسم  گرد  وزیکولهی  با  هیپرکروم  کروی  نسبتا های  ی 
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  CK20از نظر کروموگرانین و سیناپوفیزین و    هاسلول  IHCنومورف با میتوز پراکنده در استرومای پرعروقی است. در  م 

 (97نماید؟ )مشهدیک از مارکرهای بافتی زیر بهتر در تشخیص این ضایعه کمک میمنفی است. کدام  CK7مثبت و از نظر  

 ACTHد(   CEAج(   PLAPب(   CD117الف(  

  پاسخ: د 

آمین کاتکول  نوروبلاستوم  الفکتوری  هورموندر  بتاهیدروکسیلازو  دوپامین  آنزیم  کروموگرانین،  ACTHها،  سیناپتوفیزین،   ،CD56  ،

طور پراکنده  به  GFAPیی در اطراف دستجات سلولی،  هاسلولصورت تکبه  S100و گاهاً    HUها، انولاز اختصاصی نورون،  مانتنوروفیلا

 باشد. صورت ضعیف و فوکال میشود. بیان سایتوکراتین ناشایع بوده و در صورت بیان بهمثبت می

 

 شرح زیر است. مشخصات میکروسکوپی ضایعه مخاط دهان به  ـ27

Epithelial disarray-full thickness atypia-Intact basement membrane 

 (97تشخیص کدام است؟ )شیراز  

 Verrucous hyperplasiaب(    Leukoplakiaالف(  

 Keratosisد(  Severe dysplasiaج(

 :ج  پاسخ 

 شود. ای پایه سالم مشاهده میتلیوم با غشپلازی شدید و کارسینوم درجا، نامنظمی و آتیپی تمام ضخامت اپیدر دیس

 

بافت مجاور   با تهاجم به  Cribriformصورت  با میتوز کم به  Uniformی  هاسلول   Palateبررسی میکروسکوپی توده    ـ28

 ( 97تر است؟ )شیراز  مثبت مشاهده گردید. کدام تشخیص محتمل  S-100و نیز    Indian file patternصورت  به

 Polymorphous low grade adenocarcinoma  الف(

 pleomorphic adenoma  ب(

 Pleomorphic adenoma with malignant transformation  ج(

 Acinic cell tumor  د(

 :الف  پاسخ 

Polymorphous low grade adenocarcinoma    دومین کارسینوم غدد بزاقی بعد ازACC  باشد. در نمای میکروسکوپی در دهان می

میهاسلول  مشاهده  فاسیکولار  و  توپر  پاپیلری،  توبولار،کریبریفرم،  متنوع  ساختارهای  با  یونیفرم  هسته  ی  با    ها سلولشود.  بیضی 

است.   S100+دارد. قویاً    indian fileصورت  شود. اطراف تومور نمای مهاجم بعضا بهدیده می  ptc گاها دارای گرو شبیه به  paleکروماتین

 باشد. نیز مثبت می Ckitصورت فوکال و گاهی به p63اغلب 

 

 (97چه صورت است؟ )مشهد   به  Fordyce Granuleنمای میکروسکوپی    ـ29

 الف( غدد سباسه در حفره دهان

 تلیال در اعصاب حسی حفره دهان ب( تست اپی

 تلیوم هترتوپیک معده در حفره دهانج( اپی

 د( بافت عصبی هتروتوپیک در کام 
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  پاسخ: الف 

 شود که یک یافته شایع است.گرانول فوردایس به حضور غدد سباسه نرمال در داخل دهان اطلاق می

 

 (97در مورد کارسینوم وروکوز دهان کدام مورد صحیح است؟ )مشهد    ـ30

 ب( در بیوپسی سطحی قابل تشخیص است.  الف( قابلیت متاستاز دوردست دارد.

 شدت نادر است. نود بهد( درگیری لنف شدت نادر است. نود بهج( درگیری لنف

  پاسخ: ج و د 

خیم دیده در بیوپسی سطحی فقط هایپرکراتوز، آکانتوز و پاپیلوماتوز با ظاهر خوش  کاملا تمایز یافته است.  SCCکارسینوم وروکوس یک  

ای بسیار نادر است و احیاناً های ناحیهنودلنف شود. متاستاز دوردست گزارش نشده است. متاستاز به  missشود بنابراین ممکن است  می

 نمونه دارد. با تمایز خوب تشخیص داده نشده در  sccوجود کمپاننت  مربوط به

 

اطراف است و در    palisadingی تومورال با  هاسلولهای  صورت لوبولنمای میکروسکوپی توموری در حفره دهان به  ـ31

IHC    34باße12  (97؟ )مشهد  باشدنمیدهد. کدام مورد صحیح  واکنش می 

 ممکن است در این تومور دیده شود. ACCالف( نماهای شبیه  

 ارتباطی ندارد.  HPV-16ب(  

 ج( مشابه کارسینوم کلواکوژنیک است.

 د( آملوبلاستوم پریفرال در تشخیص افتراقی آن قرار دارد.

  پاسخ: ب 

با جزایرتوپراز   اسکواموس  نواحی  از  اسکواموس سل کارسینوما ترکیبی  بازالوئید  پالیسیدینگ هاسلول در  بازالوئید تمایزنیافته دارای  ی 

شود. فضاهای سیستیک کوچک حاوی مواد موکوئید یا هیالن شبیه به کارسینوم آدنوئید سیستیک محیطی و غشای پایه ضخیم دیده می

در اکثر تومورهای ناحیه اوروفارنژیال وجود دارد. تشخیص افتراقی آن شامل کارسینوم آدنوئید سیستیک   HPV16شود. نیز مشاهده می

 مثبت است. P63و  HMWCK(34bE12)و پریفرال آملوبلاستوم است. 

 

ام گزینه  شوید. کددر بررسی میکروسکوپی تومور داخل دهان با نمای کلواکوژنیک کارسینومای کانال آنال مواجه می  ـ32

 (97صحیح است؟ )کرمانشاه  

 الف( این تومور حتی با وجود آتیپی رفتار کاملاً ملایم دارد. 

 است.  (34βE12)ب( افتراق آن از آدنوئید سیستیک کارسینوما با ایمنوهیستوشیمی  

 ست. محیطی و غشاء پایه ضخیم مشخصه هیستولوژی آن ا  Palisadeج( نواحی تمایز اسکواموس و جزایر توپر با  

 شود.در این تومور داخل دهانی مثبت می  HPV-16ندرت  د( به

  پاسخ: ج 

)دهان، اروفا نکس،  upper aerodigestivee tractبا ارجحیت درگیری  SCCبازالوئید اسکواموس سل کارسینوما یک واریانت اگریسیو 

ی بازالوئید هاسلول مری و لارنکس( است اما در دیگر مناطق نیز مثل ریه گزارش شده است. ترکیبی از نواحی اسکواموس با جزایر توپر از  
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یه شود. فضاهای سیستیک کوچک حاوی مواد موکوئید یا هیالن شبتمایزنیافته دارای پالیسیدینگ محیطی و غشای پایه ضخیم دیده می

های دیگر  تری از مکاندر اکثر تومورهای ناحیه اوروفارنژیال و در تعداد کم  HPV16شود.  کارسینوم آدنوئید سیستیک نیز مشاهده می به

وجود دارد که نبود آن با کاهش سوروایوال همراه است. تشخیص افتراقی آن شامل کارسینوم آدنوئید سیستیک و پریفرال آملوبلاستوم 

شود ولی در بازالوئید اسکواموس سل کارسینوما تمایز اسکواموس تر و تمایز غددی فوکال دیده میگرید هسته پایین  ACCاست. در  

 مثبت است. P63و  HMWCK(34bE12)وجود دارد و در هر دو 

 

 ( 97صحیح است؟ )کرمانشاه    Verrucous Carcinomaیک در مورد  کدام  ـ33

 باشد. الف( حفره دهان محل شایع ضایعه می

 شود.های جوان دیده میب( بیشتر در خانم

 ای شایع ولی متاستاز دوردست نادر است.نودهای منطقهلنف ج( متاستاز به

 باشد.د( رادیوتراپی درمان استاندارد تومور می

  پاسخ: الف 

ات بالینی، پاتولوژی و رفتاری خود در  خاطر خصوصیباشد که بهبا تمایز خوب می  SCCوروکوس کارسینوم )تومور اکرمن( یک واریانت  

entity  گیرد. حفره دهان مکان کلاسیک این تومور است اما در لارنکس، بینی، مری، پنیس، آنورکتال، ولوو، واژن، دهانه خاص قرار می

اکثر بیماران مردان ترین جا، مخاط بوکال و لثه تحتانی است.  رحم و پوست )بخصوص کف پا( نیز گزارش شده است.در داخل دهان شایع

دارد. در ظاهر ضایعه بزرگ قارچی شکل با    snuff dippingباشند و ارتباط نزدیکی با مصرف تنباکو بخصوص نوع جویدنی یا  پیر می

ست و ای بسیار نادر انودهای ناحیهلنف یابد. متاستاز بهساختارهای مجاور تهاجم می آرامی به باشد که عفونی شده و بهرشد پاپیلری می

خاطر باشد. متاستاز دوردست گزارش نشده است. به با تمایز خوب تشخیص داده نشده در نمونه می  SCCوجود کمپاننت   احیاناً مربوط به

تمایز خوب این تومور تشخیص میکروسکوپی سخت است و بیوپسی سطحی از این ضایعه فقط هایپرکراتوز، آکانتوز و پاپیلوماتوز با ظاهر 

  هایplugتر گسترش یافته، های عمقیمتورم، گرد که بداخل بافت هایrete pegهای بیوپسی کافی، شود. در نمونهمی خیم دیدهخوش 

تمایزخوب سیتولوژی   sccترین خصوصیت افتراقی آن از  شود. مهمپاراکراتین، اینواژیناسیون و ارتشاح التهابی لنفوپلاسماسیتیک دیده می

می تومور  ا در کل  پس  موارد باشد.  چهارم  یک  در  نیست.  وروکوس  کارسینوم  باشد  کارسینوم  شبیه  سیتولوژی  نظر  از  یی  ضایعه  گر 

شود زیرا شود. درمان انتخابی وروکوس کارسینوما رزکشن تومور است. رادیاسیون پیشنهاد نمیدر داخل تومور یافت می  sccهای  کانون

 شود.ستاز میبا تمایز ضعیف و متا scc باعث تغییر ماهیت تومور به

 

شود. کدام تشخیص ساله، غدد سبابه هیپرپلاستیک دیده می 20متری داخل دهان آقای  سانتی  5/0در بیوپسی ندول     ـ34

 ( 97بیشتر مطرح است؟ )کرمانشاه 

 Fordyce diseaseب(    White Sponge nevusالف(  

 Malakoplakiaد(   Melkersson - Rosenthal syndromeج(  

  پاسخ: ب 

شود که یک یافته شایع است. گاهی اوقات این غدد هایپرپلاستیک گفته می  Fordyce granuleبه حضور غدد سباسه نرمال داخل دهان  

 شوند. صورت یک ندول واضح نمایان میشده و به
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داد زیادی پلاسماسل و تع  ـبیماری با توده بدون درد در کام مراجعه نموده است. در بررسی میکروسکوپی، گرانولوم    ـ35

 (97شود. کدام تشخیص بیشتر مطرح است؟ )تبریز  تغییرات واضح عروقی دیده می

  Sarcoidosisب( Melkersson - Rosenthal syndromeالف(  

  Syphilisد(   Histoplasmosisج(

  پاسخ: د 

به ایجاد گوم  با  یا کام  زبان  بروز میسفلیس در  با صورت یک توده برجسته بدون درد در دهان  در نمای میکروسکوپی گرانولوم  یابد. 

 شود. ، تعداد فراوان پلاسماسل و تغییرات عروقی واضح دیده میی ژانتهاسلول 

 

واضح،   Koilocytosisجای  ر میکروسکوپی به، در مخاط دهان از نظHPVعفونت   یک از ضایعات وابسته بهدر کدام  ـ36

 ( 97شود؟ )تبریز  ها در مخاط سنگفرشی دیده میBallon cellبیشتر  

  Verruca vugarisب(   Heck diseaseالف(  

  Squamous pspillomaد(  Condyloma accuminatumج(

  پاسخ: الف 

یابد. خصوصیت برجسته میکروسکوپی  شخص مخاط بوکال تظاهر میدار با حدود م پریده و پایهصورت بلندشدگی رنگبه   Heckبیماری  

نمای میتوز   ای نامنظم شبیه بهی بالون دارای دژنراسیون کاریورکسی هستههاسلولباشد.  ی بالون در لایه مالپیگی میهاسلول آن حضور  

 است. ها و اسکیموها بسیارشایع باشند. این بیماری در بین آمریکایی)میتوزوئید بادی( می

 

 (97؟ )تبریز  نمایدنمیصدق    Hairy leukoplakiaکدام جمله در مورد    ـ37

 شود.ایجاد می  HPV type 33الف( در اثر عفونت  

 شود.در لبه لترال زبان دیده می  HIV ب( در افراد مبتلا به

 های داخل هسته در مخاط سنگفرشی وجود دارد.آکانتوزیس و انکلوزیون ـج( از نظر میکروسکوپی پاراکراتوزیس  

 شود.در این افراد دیده می  Candidiaد( شیوع بالایی از اضافه شدن عفونت  

  پاسخ: الف 

شود. این ضایعه در افراد ایجاد می  EBVدانستند اما امروزه معتقدند که بواسطه  می  HPVلکوپلاکی مویی را در گذشته در ارتباط با  

های  شود. در نمای میکروسکوپی پاراکراتوز، آکانتوز، انکلیوزیون های لترال زبان دیده میصورت کاراکتریستیک در لبهبه  HIV آلوده به

شود. احتمال عفونت کاندیدا روی ضایعات  یا شیشه مات مشاهده می ی کراتینوسیت دارای سیتوپلاسم بالونیهاسلول ای در داخل هسته 

 زیاد است.

 

 ( 97؟ )تبریز  نمایدنمیحفره دهان صدق    Verrucous carcinomaکدام جمله در مورد    ـ38

 تر است.الف( در افراد مسن که سابقه مصرف یا جویدن تنباکو را دارند شایع

 شود.ها دیده میrete pegپرکراتوزیس و پهن شدن  تلیوم اسکواموس با هیب( هیپرپلازی اپی
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 شود. ی اسکواموس دیده میهاسلولج( دیفرانساسیون واضح در  

 همراه رادیوتراپی است. د( درمان انتخابی رزکسیون جراحی به

  پاسخ: د 

 شود. بدخیمی زیاد و تهاجم و متاستاز تومور میباشد. رادیوتراپی نباید انجام شود زیرا باعث  درمان انتخابی وروکوس کارسینوم جراحی می

 

 (97باشد؟ )تبریز  یک از فاکتورهای زیر در کارسینوم حفره دهان نشانگر پروگنوز بهتر میوجود کدام  ـ39

  Tissue epsinophiliaب(  Desmoplastic rfeactionالف(  

  TROP2 Overexpressionد(  Lymph node involvementج(

  پاسخ: ب 

 باشد. های حفره دهان میها یک فاکتور پروگنوستیک مطلوب در کارسینوم شاح شدید ائوزینوفیلارت

 

می    ـ40 دیده  زبان  دورسال  قسمت  در  مسطحی  ضایعه  بزرگسالی  فرد  دهان  آکانتوز،  در  میکروسکوپی،  بررسی  در  شود. 

 (  97ترین تشخیص کدام است؟ )مازندران  شود. محتمل های نوتروفیلیک و التهاب خفیف در لامینا پروپرویا دیده می میکروآبسه 

 ب( خال سفید اسفنجی   الف( پسوریازیس 

 د( زبان جغرافیایی   ج( سیالومتاپلازی نکروزان 

  پاسخ: د 

علامت  درصد جمعیت( با علت ناشناخته که معمولاً بدون   1ـ٢خیم( یک شرایط شایع )درگیری زبان جغرافیایی )گلوسیت مهاجر خوش 

شود. اغلب در همراهی با فیشر زبان است. در ظاهر ناحیه صاف قرمز در دورسال زبان در اثر از بین است. اکثراً در بزرگسالان دیده می

تلیوم با تشکیل میکروآبسه اپی باشد. در نمای میکروسکوپی ضایعه پسوریازیفرم با آکانتوز،ارتشاح نوتروفیل بهفرم میرفتن پاپیلای فیلی

 شود. در سطح و ارتشاح خفیف التهابی در لامینا پروپریا دیده می

دهد. خال سفید اسفنجی یک بیماری اتوزومال غالب است که پلاک سفید بزرگ در مخاط دهان با ارجحیت درگیری مخاط بوکال می

 ود. شدر نمای میکروسکوپی ادم شدید داخل سلولی در سرتاسر لایه مالپیگی با پاراکراتوز دیده می

 

 (97)مازندران   : جزبهحفره دهان صحیح است؛    squamous cell carcinomaتمام عبارات زیر در مورد     ـ41

 شود.الف( ارتشاح ائوزینوفیلی در آن سبب بهبود پروگنوز می

 اند.و تمایز نیافته  Solidب( تومورهای واقع در لوزه اغلب  

 بدتری دارند.ج( تومورهای واقع در لوزه اغلب پروگنوز  

 پلاستیک دارد.تلیوم کنار تومور معمولاً تغییرات دیسد( اپی

  پاسخ: ج 

ها لنفوم زبان و لوزه تمایز نیافته و سالید هستند و تشخیص افتراقی آن  baseدهانی متغیر است.تومورهای ناحیه    SCCمیزان تمایز در  

های بالغ ترکیب شده است که باعث پروگنوز . گاهی تومور با ارتشاح ائوزینوفیلپلاتیک دارندتلیوم مجاور تغییرات دیسلارژ سل است. اپی

 شود.بهتر آن می
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ساله شاهد حضور غدد شبیه به آدنوکارسینوم کولون با حضور    60در بررسی آدنوکارسینوم توربین میانی بینی مرد    ـ42

 باشد؟ می  منفی یک از مارکرهای زیر  ی گابلت هستیم. در آزمایشات تکمیلی کدامهاسلول

 CDX2د(   MUC2ج(   CK20ب(   KRASالف(  

  پاسخ: الف 

 شوند. دیده نمی  TP53و    KRASمثبت است، اما اختلالات    MUC2و    CK20  ،CDX2  ،Villinای آدنوکارسینوم سینونازال  در تیپ روده

 

 ( 97 یک به نفع پروگنوز خوب است؟ )مازندرانحنجره، کدام  SCCروگنوستیک  در میان فاکتورهای پ  ـ43

 P53ب( آشکار شدن   الف( جایگزینی ساب گلوتیک تومور  

 Survivinد( افزایش تظاهر   مثبت    S-100ج( افزایش لانگرهانس سل  

  پاسخ: ج 

 لارنژیال شامل  SCCفاکتورهای مؤثر در پروگنوز در  

1  . stage    بقای میزان  گلوت  تومورهای  تومور:  بقای    80ساله    5و محل  میزان  سوپراگلوت،  تومورهای  درصد،    65درصد، 

 ساله دارند.  5درصد بقای  40گلوت درصد و تومورهای ساب 50گلوتیک تومورهای ترانس

 . گرید تومور نیز فاکتور مستقل پروگنوستیک است.٢

 گلوت تحت رادیاسیون مهم است.  1T. سایز تومور به خصوص در تومورهای 3

 نود در پروگنوز مهم هستند. . در صورت متاستاز، سایز، تعداد و تهاجم خارج لنف4

 مثبت بنفع پروگنوز خوب است.  S100ی لانگرهانس هاسلول صورت تراکم . واکنش میزبان به5

 دارد. . بروز کراتین ارتباطی با پروگنوز ن6

 احتمالاً با پروگنوز بد همراه است.  P53. بروز بیش از حد ٧

 با کاهش سوروایوال همراه است. P53در همراهی با   survivin. بروز 8

 

های پوستی و درد استخوان از چند ماه قبل مراجعه نموده در  ای با افزایش وزن و چاقی، کبودشدگیساله  32خانم    ـ44

متر با گسترش سینوس مشاهده شده که در بررسی  سانتی  3ای به قطر  حفره بینی بیمار توده  های متعدد درتصویربرداری

از صفحات   متشکل  و هستههاسلولریزبینی  اسیدوفیل  با سیتوپلاسم  گرد  وزیکولهی  با  هیپرکروم  کروی  نسبتاً های  ی 

  CK20از نظر کروموگرانین و سیناپوفیزین و    هاسلول  IHCمنومورف با میتوز پراکنده در استرومای پرعروقی است. در  

 (97نماید؟ )مشهدیک از مارکرهای بافتی زیر بهتر در تشخیص این ضایعه کمک میمنفی است. کدام  CK7مثبت و از نظر  

 ACTHد(   CEAج(   PLAPب(   CD117الف(  

  اسخ: د پ 

کاتکول نوروبلاستوم  الفکتوری  هورمون  آمیندر  و  بتاهیدروکسیلاز  دوپامین  آنزیم  کروموگرانین،  ACTHها،  سیناپتوفیزین،   ،CD56  ،

طور پراکنده  به  GFAPیی در اطراف دستجات سلولی،  هاسلولصورت تکبه  S100و گاهاً    HUها، انولاز اختصاصی نورون،  نوروفیلامانت

 باشد. صورت ضعیف و فوکال میبیان سایتوکراتین ناشایع بوده و در صورت بیان بهشود. مثبت می
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وز و  تای در لبه کناری زبان گردیده است. در بررسی میکروسکوپی این ضایعه پاراکرادچار ضایعه  HIV  ساله  23آقایی    ـ45

همراه سیتوپلاسم با نمای  ای بههای داخل هستهتلیوم دارای انکلوزیونی لایه فوقانی اپیها سلولشود.  آکانتوز دیده می

Ballooning   (96ن ضایعه باشد؟ )کرمان  هستند. کدام ویروس زیر ممکن است در رابطه با ای 

  B19د( پاروویروس                              EBVج(     HSVب(     HPVالف(  

  :ج پاسخ 

 لوکوپلاکی مویی

 شود. دیده می HIV مرتبط است و در لبه کناری زبان در افراد مبتلا به EBVاین ضایعه با 

 همراه سیتوپلاسم با نمای شیشه مات و بالونی.  ای بههای داخل هستهانکلوزیون پاراکراتوز، آکانتوز و   میکروسکوپی:

 

گیرد. در مطالعه میکروسکوپی، برداری از ضایعه قرار میدر سقف دهان تحت نمونه cm11علت توده ساله به 40خانم   ـ46

ی التهابی و لنفوسیت هاسلولو بدون ی پلاسماسیتوئید در استرومای فاقد دسموپلازی  هاسلولضایعه تومورال متشکل از  

نمیمی مشاهده  نکروز  و  میتوز  مطالعه  باشد.  در  با  هاسلول  IHCشود.  منفی  واکنش  تومورال  مارکرهای   CD138ی  و 

مارکرهای   دارند.  اکثریت    P63و    S100و    Cytokeratinملانوسیتی  میهاسلولدر  مثبت  تومورال  کدامی  یک، باشند. 

 (95باشد؟ )بورد  ترین گزینه برای تشخیص میمناسب

 Monomorphic adenomaب(   Solitary plasmacytomaالف(  

 Granular cell tumorد(    Myoepitheliomaج(  

  پاسخ: ج 

Myoepithelioma  هیالن و معمولاً درگیری کام سخت را داریم. است و یالینبا هی پلاسماسیتوئید هاسلول ترکیبی از 

 

شود و در زیر آن توموری دیده می  pseudoepitheliomatous hyperplasiaدر بررسی میکروسکوپی توده زبان نمای    ـ47

 (95های زیر بیشتر است؟ )بورد  آمیزییک از رنگشود. احتمال مثبت شدن کدامبا نمای تصویر زیر دیده می

 

 
 

 Alcian blueب(    Colloidal ironالف(  

 Masson trichromeد(    Luxol fast blueج(  
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  پاسخ: ج 

 گرانولار سل تومور 

 ترین محل درگیری در حفره دهان است. زبان شایع

 

با سیتوپلاسم کم و   uniformی کوچک  هاسلولهای  nestساله    50بررسی میکروسکوپی توده پولیپوئید بینی آقای    ـ48

زمینه   در  نامشخص،  بررسی    rosetteهمراه   به  Neurofibrillaryغشاء  داد.  نشان  را  فیبریلاری  مواد  اطراف 

برای   زیر   Huو    Neurofilamentو    Chromograninایمنوهیستوشیمی  موارد  تمام  تومور  این  بررسی  در  است.  مثبت 

 (95)بورد    : جزبهتواند دیده شود  می

 فراوان   Fibrovascularومای  الف( استر

 ی تومور هاسلولدر سیتوپلاسم    Melaninب( مشاهده  

 در بررسی ژنتیک   EWS-FL1 geneج( وجود فیوژن  

 در میکروسکوپ الکترونی  Neurotubulesو    Neurofilamentد( حضور  

  پاسخ: ج 

شکل کلاستر  ی توموری را بههاسلولطور کلی  استرومای فیبروواسکولار ممکن است فراوان باشد به  Olfactory neuroblastomaدر  

ی توموری دیده شود. در میکروسکوپ الکترونی نوروفیلامنت، نوروتوبول و  هاسلول از هم جدا کند. ملانین ممکن است درسیتوپلاسم  

 گرانول سیتوپلاستیک نوروسکرتوری وجود دارد.  

 شود ندارد. دیده می  PNETرا که در  EWS-FL1توم اولفاکتوری فیوژن ژن نوروبلاس

 

گیرد که نمای میکروسکوپی آن در تصویر زیر آقای چهل ساله با علایم انسداد و خونریزی بینی تحت بیوپس قرار می ـ49

 ( 95 تر است؟ )بوردمثبت است. کدام تشخیص محتمل  CKو    EBERبرای    IHCشود.  مشاهده می

 
 Sinonasal adenocarcinomaب(   Nasopharyngeal carcinomaالف(  

 Melanomaد(   Sinonasal NK/T-cell lymphomaج(  

  پاسخ: الف 

 قابل شناسایی است.  in situ hybridizationبا  EBERوجود دارد و  EBVدر نازوفارنژیال کارسینوما 
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با ارتشاح  در بیوپسی مخاط بینی، توده  ـ50 با واسکولیت و زخم دیده  هاسلولای  ی هیستیوسیتی و پلاسماسلی همراه 

 (95های زیر برای بیمار مطرح است؟ )تهران  یک از تشخیصشود. کدام، باکتری مشاهده میPASآمیزی  شود. در رنگمی

 Rhinoscleromaب(   Rosai- Dorfman diseaseالف(  

 Myospherulosisد(    Rhinospordiosisج(  

  پاسخ: ب 

Rhinoscleroma  شود. در میکروسکوپی پلاسماسل باشد که توسط کلبسیلا ایجاد مییک بیماری التهابی در بینی، فارنکس، لارنکس می

ماکروفاژ کف و  و  زخم  واسکولیت،  دارد.  وجود  میکونیر(  )سلول  سودواپیآلود  توسط هایپرپلازی  ارگانیسم  دارد.  وجود  نیز  تلیوماتوس 

 شود. دیده می PASآمیزی رنگ

 

باشد: اکانتوزیس که همراه با شرح زیر می نمای میکروسکوپی ضایعه اریتماتو صاف در پشت زبان مردی میانسال به  ـ51

میکروآبسه در نزدیک سطح شده است. در لامیناپروپریا انفیلترای تشکیل   تلیوم که منجر بهها در داخل اپیوجود نوتروفیل

 (95ترین تشخیص کدام است؟ )تبریز  شود. محتملآماسی خفیف دیده می

 د( پسوریازیس ج( زبان جغرافیایی  ب( توبرکلوزیس الف( سارکوئیدوزیس 

  پاسخ: ج 

صورت میکروآبسه در نزدیکی سطح و التهاب خفیف در لامینا پروپریا  تلیالی بههای داخل اپینمای پسوریازیفرم با آکانتوز و نوتروفیل

 شود. دیده می

 

 : شرح زیر است نمای میکروسکوپی توده دهانی به  ـ52

Hyperkeratosis-Acanthosis-Voluminous rete pegs extending to deep tissue –Good cytologic 

differentiation 

 (95تر است؟ )شیراز  ملهای زیر محتیک از تشخیصکدام

  Squamous cell carcinomaب( Verrucous carcinomaالف(  

 Pseudoepitheliomatous hyperplasiaد(    Squamous papillomaج(  

  پاسخ: الف 

 کارسینوم وروکوز

SCC .کاملاً تمایزیافته که حفره دهان محل کلاسیک آن است 

 

تلیوم سنگفرشی با نمای وروکو همراه آتیپی شدید ساله سیگاری، اپی  45در بررسی میکروسکوپی ضایعه دهان مرد    ـ53

ین ترتلیوم دیده شد. مناسبای در تمام ضخامت اپیواکنش هسته  Ki-67آمیزی  شود. در رنگسیتونوکلئر مشاهده می

 ( 95تشخیص کدام است؟ )مشهد  

 Verrucous keratosis with severe dysplasiaب(   Verrucous carcinomaالف(  

 Hairy leukoplakiaد(   Well differentiated squamous cell carcinomaج(  

  پاسخ: ب 

Full thickeness atypia 
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ای از بینی و خوردگی تیغه بینی مراجعه نموده، متوجه هماتوری میکروسکوپی  ساله که بعلت ترشح خونابه  50در خانم    ـ54

 (95شوید. در بیوپسی از مخاط بینی وی کدام یافته میکروسکوپی زیر بیشتر قابل انتظار است؟ )تهران  و کراتینین بالا می

 های فعال زرگ با فولیکولی لنفاوی کوچک و بهاسلولالف( تجمع شدید  

 های میکروآبسه پر از نوتروفیلب( کانون

 لانگرهانسی ژانت  هاسلولتلیوییدی مشخص با  های اپیج( گرانولوم

 های تخریب شده ی لنفاوی و هستههاسلولد( انفیلتراسیون جدار وریدهای کوچک با  

  پاسخ: د 

یک )درگیرکننده سیستم تنفسی فوقانی و تحتانی و ریه( و گلومرولونفریت فوکال. در میکروسکوپی نکروز آسپت  ،یت نکروزانآنژئ  وگنر  یادتر

 یت لکوسیتولیتیک درگیرکننده شریان و ورید دارد. آنژئ

 

ارتشاح    ـ55 بیماری  فرونتال  سینوس  پولیپوئید  توده  میکروسکوپی  بررسی  دوکی  ها سلولدر  تا  گرد  نئوپلاستیک  ی 

با مارکرهای   ها سلولتلیوم گسترش یافته است مشهود است. این  زیر اپی تلیوم سطحی شروع و بهکه از اپی  پلئومورف

Vimentin -  HMB45    وS100  (95باشد؟ )مازندران  یک از موارد ذیل میواکنش مثبت نشان دادند. تشخیص شما کدام 

 Olfactory neuroblastomaب(   Lethal midline granulomaالف(  

 Malignant melanomaد(    Atypical meningiomaج(  

  پاسخ: د 

Lethal midline granuloma  لنفوم   بهNK/Tcell  می که  گفته  دارد.    CD3,CD2,CD56شود  مثبت   Olfactoryسیتوپلاسمی 

neuroblastoma    مارکرهای نورونی مانندneurofilament    ،کروموگرانینHU    وS100    .مثبت داردprimary sinonasal malignant 

melanoma   ترین مکان حفره بینی است بعد از آن سینوس انتروم، سینوس اتمویید و سینوس کند. شایعصورت توده پولیپوئید رشد میبه

دلیل تومور سال به  5تر از  مثبت است. پروگنوز ضعیف است و در کم  IHC  ،vimentin  ،S100  ،Melan-A  ،HMB-45فرونتال. در  

 ده است. یک کشنمتاستات

 

تلیوم تنفسی و استرومای موکوئید با  ای، اپیساله 46در بیوپسی از ضایعه پولیپوئید هیپرپلاستیک حفره بینی خانم    ـ 56

التهابی فراوان و تعداد فراوانی ساختارهای کیستی گلوبولار مشاهده میهاسلول شود که در بزرگنمایی بیشتر حاوی ی 

 (95تشخیص بیشتر مطرح است؟ )کرمانشاه  اسپورهای فراوان است. کدام 

 Rhinosporidiosisب(    Mucormycosisالف(  

 Myospherulosisد(    Rhinoscleromaج(  

  پاسخ: ب 

Rhinosporidiosis شود. های بزرگ که توسط واکنش التهابی احاطه شده است دیده میآید که کیستوجود میدلیل انگل ماهی بهبه 

 

تلیال با هسته گرد و های اپیی از سولجاتدستهساله و سیگاری،    40در بیوپسی از توده اگزوفیتیک حنجره، درآقای     ـ  57

گردد. کراتینیزاسیون فوکال نیز وجود دارد.  یپی شدید و میتوز فراوان مشاهده میآتهمراه   سیتوپلاسم ائوزینوفیلیک به
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 ( 95)تبریز   :جزبهکند،  تمام موارد زیر درباره این تومور صدق می

 of all cases arise in glottis area %65-60الف(  

 Most common site of metastasis is boneب(  

 Approximately 25% of them harbor HPVج(  

 Presence of langerhans cells in the stroma is a favorable prognostic signد(  

  پاسخ: ب 

تمام    % 60ـ  65باشد.  مرد هستند و سیگار و الکل جز ریسک فاکتورها میاکثراً  وجود دارد.    HPVلارنکس    SCCموارد    %٢5در حدود  

 باشد. دنبال آن ریه مینود و بهترین مکان متاستاز لنفشایعشود. موارد در ناحیه گلوت ایجاد می

 

 : شرح زیر است ساله به  50نمای میکروسکوپی تومور حفره بینی مرد    ـ  58

Synaptophysin: positive  Desmin: Negative 

CD 99: Negative Keratin: positive 

 (95ترین تشخیص کدام است؟ )شیراز  محتمل

 Lymphomaب(   Embryonal Rhabdo myosarcomaالف(  

 Olfactory neuroblastomaد(    Ewing sarcomaج(  

  پاسخ: د 

بیان سایتوکراتین ناشایع است و   مثبت است.  HU، نوروفیلامنت،  NSEسیناپتوفیزین، کروموگرانین،    olfactory neuroblastomaدر  

 در صورت وجود فوکال و ضعیف است.

 

ضایعه  ـ59 حنجره  عودکنندهبیوپسی  آقای  ی  است.  ساله  56ی  لوبولر  نمای  فاقد  و  گرانولاسیون  بافت  از  متشکل  ای 

 (95ترین تشخیص کدام است؟ )اصفهان  محتمل

 Laryngeal noduleب(    Pyogenic granulomaالف(  

 Contact ulcerد(    Laryngeal granulomaج(  

  پاسخ: د 

(granulomatous ulcer) contact ulcer  دهد که با پیوژنیک گرانولوما در میکروسکوپی با بافت گرانولیشن وسیع خود را نشان می

 باشد. شود ولی لوبولار نمیاشتباه می

 

 :باشدشرح ذیل می به  IHCتوده حفره بینی با نتایج    ـ  60

S100 - P63 + CD20 - CDX2 – 

NSE - HPV(6,11) - EBER + 

 ( 95نهایی است؟ )کرمان کدام نمای میکروسکوپی ذیل تشخیص  
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  ج(  الف(

  د(   ب( 
  پاسخ: ب 

 قابل شناسایی است.  in situ hybridizationبا  EBERوجود دارد و  EBVدر نازوفارنژیال کارسینوما 

 

 ( 95است؟ )اهواز    غلط   (glottis)در ناحیه    Squamous Cell Carcinomaیک از جملات زیر در خصوص نحوه گسترش  کدام    ـ61

 ماند. صورت لوکالیزه باقی میالف( برای مدت طولانی به

 کند. عروق لنفاوی مجاور تهاجم پیدا می سرعت به ب( به

 رسد.طناب مقابل می به  Anterior Commisureج( از طریق  

 غضروف تیروئید نفوذ پیدا کند. تواند بهد( می

  پاسخ: ب 

 علت دیواره غضروفی اطراف و عروق لنفاوی کم طولانی باقی بمانند بهلوکالیزه برای مدتتومورهای گلوت تمایل دارند که 

 

ی ها سلولهای مشخص از  Nestمرد جوانی تحت بیوپسی توده زبان قرار گرفت. در نمای میکروسکوپی توده متشکل از    ـ62

اند. در  ها توسط بافت فیبروز جدا شدهNestبزرگ با هسته وزیکولر و هستک برجسته با سیتوپلاسم گرانولر بوده، که این  

مشاهده شد. تشخیص احتمالی (  Cross- grid patternهای کریستالوئید با نمای ذوزنقه )الکترون میکروسکوپی انکلوزیون

 ( 94شما برای این ضایعه چیست؟ )کرمان  

 Alveolar soft part sarcomaب(    Granular cell tumorالف(  

 Epithelioid sarcomaد(   Alveolar rhabdomyosarcomaج(  

 :ب  پاسخ 

Alveolar soft part sarcoma   با نمای میکروسکوپی ذکر شده در صورت سؤال در زبان هم گزارش شده است. نمای میکروسکوپ

 این تومور است.  مربوط به cross-gridغشا با آرایش  های متصل بهصورت کریستال الکترونی به
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تلیوم سنگفرشی یآقای جوانی با ضایعه قسمت جانبی زبان مراجعه کرده است در مطالعه میکروسکوپی، ضایعه اپ   ـ  63

آکانتوز،   پاراکراتوز،  با  انکلوزیون  ها سلولمشخص    Ballooningهمراه  وجود  هستهو  داخل  بههای  نیمه  ای  در  خصوص 

های زیر با احتمال یک از ویروستشخیص، کدام شود. با توجه بهفوقانی، همراه التهاب خفیف استرومای زیرین دیده می

 ( 94  بیشتری عامل ضایعه است؟ )ایران

 CMVد(   HPV18ج(   HPV11ب(   EBVالف(  

  پاسخ: الف 

Hairy Leukoplakia 

 است. EBVضایعه مرتبط با ویروس 

 شود. ای با سیتوپلاسم شیشه مات و بالونی دیده میهای داخل هسته در میکروسکوپی پاراکراتوز، آکانتوز و انکلوزیون 

 

پرولیفراسیون     ـ64 از  با  هاسلولبیوپسی توده فارنکس متشکل  اندازه درشت مخلوط  با  التهابی میها سلولیی  باشد. ی 

یک از جملات  باشد. کدامبزرگ و وزیکوله بوده و حاوی یک هستک بزرگ برجسته ائوزینوفیلیک می  هاسلولهسته این  

 ( 94)اصفهان    است؟  نادرستزیر در مورد این تومور  

 در بعضی از موارد مثبت است.  CD30ب(   میلوئید شایع است. آهای  الف( رسوب گلبول

 ی تومورال وجود دارد.هاسلولدر    EBV DNAد(    ج( سن شیوع میانسالی است.

  پاسخ: ج 

 سالگی است.  60تا  69سالگی و   15تا  ٢5سن شیوع نازوفارنژیال کارسینوما دارای دو پیک بین 

 

 (94)اصفهان    : جزبهدهان صحیح است    SCCهمه جملات زیر در مورد   ـ  65

 تر از کام سخت است. کام نرم کم  SCC ساله در بیماران مبتلا به  5الف( سرویوال  

 کننده افزایش شانس متاستاز است. لب مطرح  SCCب( واکنش دسموپلاستیک در 

 با پروگنوز خوب همراه است.  SCCج( ائوزینوفیلی شدید در اطراف جزایر  

 فاقد تأثیر است.   SCCآگهی  در تعیین پیش  HPV 16 positivityد(  

  پاسخ: د 

HPV-16 positivity  درSCC گردد. آگهی میهای سر و گردن باعث بهبود پیشحفره دهان و دیگر قسمت 

 

بیمار    ـ  66 در  زبان  میکروسکوپی ضایعه  به  HIVنمای  داخل هسته مثبت  انکلوزیون  و  آکانتوز  پاراکراتوز،  در  صورت  ای 

 (94 یک از عوامل زیر در این ضایعه نقش اتیولوژیک دارند؟ )شیرازی سنگفرشی است. کدامهاسلول

 Candidaد(   HIVج(   EBVب(   HPVالف(  

 :ب  پاسخ 

Hairy leukoplakia 
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متر در زبان دیده اندازه یک سانتی یی با سیتوپلاسم زیاد گرانولردار بههاسلولای در نمای میکروسکوپی حاوی  توده  ـ67

 ( 94یک از موارد زیر در این تومور صادق است؟ )شیراز  خوبی مشخص نیست. کدامشده است که اطراف آن به

 شود.ب( الیاف کلاژن در اغلب موارد در تومور دیده می است.ی آن مثبت هاسلولدر    chromograninالف(  

 دارای مقدار زیادی الکالین فسفاتاز هستند.   هاسلولد(   خیم دارند.ج( اکثراً یک سیر خوش

  پاسخ: ج 

Granular cell tumor ترین محل درگیری است.در حفره دهان، زبان شایع 

 

شود؟ شده است، دیده می  SCC که تبدیل به  Juvenile Laryngeal Papillomatosisدر    HPVیک از انواع  کدام  ـ68

 ( 94)ایران  

 6د(   8ج(   11ب(   16الف(  

  پاسخ: ب 

دیده   HPV11تبدیل شده است  SCC وجود دارد ولی در تمام مواردی که به  HPV6,HPV11در پاپیلوماتوزیس لارنژیال جوانان 

 شده است. 

 

 ( 94)اصفهان   :حنجره صرف نظر از محل اولیه تومور عبارت است از  SCCترتیب شیوع متاستاز در   ـ69

 ورید جوگولار  ـتیروئید     ـریه    ـب( غده لنفاوی   ورید جوگولار  ـریه    ـتیروئید    ـالف( غده لنفاوی  

 تیروئید   ـورید جوگولار    ـریه   ـد( غده لنفاوی   ریه  ـورید جوگولار   ـتیروئید    ـج( غده لنفاوی 

  پاسخ: ب 

 ای است بعد از آن ریه، غده تیروئید و درگیری ورید ژوگولار قرار دارد. نود ناحیهترین مکان متاستاز کارسینوم لارنکس لنفشایع

 

چک، هسته گرد، سیتوپلاسم ی یکنواخت کو هاسلولصورت ساله به 40نمای میکروسکوپی تومور حفره بینی در مرد   ـ 70

 (94شود؟ )شیراز  تر مطرح میهای کمیک از تشخیصباشد کدامکم و حدود هسته نامشخص می

 Lymphomaب(   Olfactory neuroblastomaالف(  

 Undifferentiated carcinomaد(    Rhabdomyosarcomaج(  

 :د  پاسخ 

DDX ها شاملsmall round cell tumor باشد. می 

 

باشد. کدام روش در تشخیص محل آناتومیک اولیه  دهنده کارسینوم متاستاتیک میبیوپسی گره لنفاوی گردن نشان  ـ  71

 (94کننده است؟ )شیراز  تومور بیشتر کمک

 IHC for CK20ب(    P16  IHC forالف(  

 PCR for HPV - DNAد(    PCR for EBV - DNAج(  

 :ج  پاسخ 
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  EBVطرفه گردنی است که با  ترین شکل بیماری لنفادنوپاتی یکنود گردنی دارد و شایعدرگیری لنف  نازوفارنژیال تمایل بهکارسینوم  

 همراهی دارد. 

 

های وزیکوله  تلیال یا هستهی اپیهاسلولساله با توده لارنکس مراجعه کرده که در هیستولوژی متشکل از    50مرد    ـ  72

است؟   نادرستباشد. در مورد این تومور کدام گزینه  ی لنفوسیتی فراوان میهاسلولصورت صفحات سلولی مخلوط با  به

 ( 94)مشهد  

 شود.اغلب دیده می  P53ب( موتاسیون   ت. الف( اغلب با متاستاز لنفاوی همراه اس

 باشد.د( از لحاظ بالینی توموری اگرسیو می ارتباط دارد.  EBVج( با ویروس  

  پاسخ: ج 

SCC  لارنکس باHPV .ارتباط دارد 

 

در لارنکس، در کدام ویژگی زیر با   Verrucose carcinomaو    Papillary squamous cell carcinomaتومورهای    ـ  73

 (94یکدیگر تفاوت دارند؟ )مشهد 

 پی سیتولوژیک ب( آتی  الف( نمای ماکروسکوپی 

 HPVد( ارتباط با    ج( وجود انوازیون 

  پاسخ: ب 

Papillary SCC    لارنکس یک واریانت ازSCC   با پترن رشد اگزوفیتیک است. این تومور از وروکوس کارسینوما براساس سیتولوژیک

 شود. آتیپی افتراق داده می

 

نود بیمار صفحات طرفه گردن مراجعه کرده است. در مطالعه میکروسکوپی نمونه لنفساله با لنفادنوپاتی یک 30آقای   ـ74

ی ها سلولگ وزیکولار و یک هستک ائوزینوفیل مشخص در زمینه  ی تومورال بزرگ یکنواخت دارای هسته بزرهاسلول

یک از نماهای میکروسکوپی شود. دیده شدن کدامتشکیل شده است، دیده می matureهای التهابی که غالباً از لنفوسیت

 (94کند؟ )ایران  می   large cellتشخیص این ضایعه از لنفوم   زیر بیشترین کمک را به

 ب( انفیلتراسیون چشمگیر ائوزینوفیل  الف( درگیری کانونی و سینوزوئیدال 

 نودد( تغییرات کیستیک در لنف نودج( واکنش گرانولومی در لنف

  پاسخ: الف 

اتی صورت لنفادنوپ ترین شکل تظاهر بیماری بهنودهای گردنی دارد و در واقع شایعکارسینوم نازوفارنکس تمایل زیادی به درگیری لنف 

طرفه گردنی است. این متاستازها از نظر میکروسکوپی شباهت زیادی به لنفوم دارند. کلیدهای تشخیصی شامل درگیری فوکال )اکثراً  یک

ارتشاح شدید ائوزینوفیلی در محل متاستاز باعث اشتباه   سینوس( و وجود هسته بزرگ وزیکولار با هستک منفرد برجسته است. گاهاً 

شود. متاستاز همچنین ممکن است با گرانولوم و نکروز وسیع همراه باشد. در مواردی ممکن است تغییرات وچکین میتشخیص با لنفوم ه

 کیستیک ایجاد شود و نمای برانکیال کلفت سیست را تقلید کند. 
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طرح لبولار  ی سنگفرشی، اما با  ها سلولکدام یک از ضایعات مخاط دهان نمای میکروسکوپیک کاملاً مشابه کارسینوم    - 75

 (93شناسی، ایران  دارد؟ )آسیب

 Squamous papillomaب(    Heck diseaseالف(  

 Hairy leukoplakiaد(   Necrotizing sialometaplasia  ج(

  پاسخ: ج 

Necrotizing sialometaplasia .یافته مهم میکروسکوپی جهت افتراق آن از بدخیمی، حفظ ساختار لوبولی غدد در این ضایعه است 

 

 ( 93است؟ )بهشتی    اشتباهقابل    SCCدر نمونه بافت دهان کدامیک از موارد( زیر از نظر نمای مورفولوژیک با    - 76

 Crohnبیماری  د(   Geographicزبان  ج(   Chievitzارگان  ب(   Fordyceبیماری  الف(  

  پاسخ: ب 

Epithelial nest نورال تواند با تهاجم پریهای عصبی حسی دهان میدر پایانهSCC  .اشتباه شود 

 

های ی کوچک منومورف با هستهها سلولساله متشکل از    50متر در کام نرم خانم  سانتی  2قطر   توموری با قوام سفت به  - 77

طرح انفیلتراتیو و نمای توبولر، کریبریفرم و یا توپر مشاهده شد در مورد این تومور  هیپرکروم و سیتوپلاسم اندک که با  

 (93کدام گزینه غلط است؟ )اهواز 

  باشد.الف( توموری کپسوله با حدود کاملاً مشخص می

 آگهی بدتری دارند.  ب( تومورهای با منشأ غدد بزاقی فرعی پیش

 باشد. نورال در این تومور شایع میج( تهاجم پری

 دهد.  د( گاهی پس از چند دهه متاستاز دور دست می

  پاسخ: الف 

Poly morphous low grade adenocarcinoma   
 

ترین و قابل اعتمادترین علامت برای تشخیص دیسپلازی در سطوح  کدامیک از مارکرهای ایمونوهیستوشیمی زیر ثابت  - 78

 (93باشد؟ )شیراز  تلیال میاپی

  CK19ب(    P16الف(  

 Ki-67د(   Epidermal growth factorج(  

  پاسخ: د 

 های سوپرابازال است.در لایه Ki67ترین یافته وجود  ترین و مهمثابت

 

مردی میانسال با گرفتگی یکطرفه بینی و ضایعه نکروتیک همان طرف بینی مراجعه کرده است. در ریز بینی بیوپسی    - 79

هایی از تمرکز دور عروق و مناطق وسیع نکروز دیده  های متوسط تا بزرگ با کانون انجام شده، انفیلتراسیون منتشر سلول 

( 93)بهشتی    نیست؟  ثبت است. کدام گزینه در باره این ضایعه صحیحسیتوپلاسمی م   CD3و    LCAاولیه برای    IHCشود(.  می 
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 دارد.  EBVالف( ارتباط قوی با  

 یک یافته تشخیصی در این ضایعه است.  CD56ب( مثبت شدن  

 این ضایعه را دارند.   Lethal midline granulomaج( در صد بالایی از بیماران با سندرم  

 دارد(.   Lymphomatoid granulomatosisد( قرابت نزدیکی با  

 :د  پاسخ 

Extranodal NK/Tcell lymphoma    .دارد نکروز  و  )آنژیوسنتریک(  عروقی  است.   CD3,CD56,CD2تهاجم  مثبت  سیتوپلاسمی 

 باشد. می lethal midline granulomaدارد. جزء   EBVارتباط همیشگی با 

ی بزرگ و پلئومورف با  هاسلولساله استرومای میگزوئید( شامل تعدادی   10در بررسی ضایعه پولیپوئید )بینی کودک   - 80

ی التهابی شامل ائوزینوفیل، افزایش ضخامت غشای پایه و متاپلازی سنگفرشی ها سلولبا  bizzareهای هیپر کروم هسته

(93شود. تشخیص شما چیست؟ )بهشتی  پوشش سطحی دیده می

 ب( رابدومیوسارکوم  الف( پولیپ آنتروکوانال 

 د( پولیپ در زمینه موکوویسیدوز   ج( پولیپ التهابی

 :ج  پاسخ 

تلیوم تنفسی پوشیده شده تشکیل شده است.  پولیپ التهابی بینی از استرومای سست میگزوئید یا هیالن باغده مخاطی که توسط اپی

ی استرومال هاسلولسل، نوتروفیل و ائوزینوفیل وجود دارد. گهگاهی  مناطق متاپلازی اسکواموس وجود دارد. لنفوسیت، پلاسماسل، ماست

 های هیپرکروم بیزار هستند.هسته مورف بابزرگ و پلی

 (93در مورد تومورهای درگیر کننده تراشه کدام صحیح است؟ )بهشتی    -  81

 ترین تومور اولیه تراشه است. شایع  Adenoid cystic carcinomaالف(  

 اند. ترین تومورهای تراشههای مجاور شایعب( تومورهای ثانویه برخاسته از ارگان

 سنگفرشی دومین تومور شایع اولیه تراشه است.ج( کارسینوم سلول  

 ترین تومور اولیه تراشه است. د( تومور کارسینوئید شایع

 :ب  پاسخ 

1است. در   SCCترین بدخیمی تراشه شایع

3
 غده تیروئید دارد.  تحتانی، تهاجم لنفاوی و تهاجم به 

 

هم  های باریک، کشیده و بهساله زبانه  45خانم  در بیوپسی سطحی ضایعه زرد رنگ غیرزخمی خلف طناب صوتی    - 82

شود. محتملترین تشخیص تلیوم سنگفرشی بدون آتی پی قابل ملاحظه در استرومای فاقد التهاب( دیده میپیوسته اپی

 ( 93کدام است؟ )بهشتی  

 pseudoepitheliomatous hyperplasiaب(   squamous cell carcinomaالف(  

 myofibroblastomaد(    granular cell tumorج(  

 :ج  پاسخ 
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Granular cell tumor  صورت   کند. خیلی از این موارد بهطناب صوتی حقیقی را درگیر میposterior  ها کوچک و  اند. آنقرار گرفته

 اند. تلیوم پوشیده شدهزرد هستند و با اپی

 

که دارای نواحی با دیفرانسیاسیون اسکواموس و نواحی توپر با حاشیه    aerodigestiveتوموری در قسمت فوقانی کانال    - 83

Palisade  دهد، وجود دارد. در  های کیستیک با مواد موکوئیدی و یا هیالینی نشان میو مامبران بازال است و گاهی فرم

 ( 93کنید؟ )تبریز  ی زیر استفاده میهاتشخیص دقیق این ضایعه از کدامیک از راه

 ب( دیفرانسیاسیون غددی  الف( دیفرانسیاسیون اسکواموس  

  PASد( رنگ آمیزی    34β E12ج( واکنش  

   پاسخ: الف 

Basaloid scc    با نواحیscc    یی با هسته هیپرکروم، سیتوپلاسم کم، فضاهای کیستیک کوچک، نکروز، هیالیزاسیون هاسلول و جزایر

 شود.مشخص می peripheral palisadingته و برجس

 

های لبولار که توسط  صورت توده ی کوچک گرد بههاسلولساله تکثیر    32در مطالعه میکروسکوپی توده بینی آقای    - 84

ایمونوهیستوشیمیایی در  آمیزی  گردد. کدامیک از مارکرهای زیر در رنگاند، مشاهده میاسترومای پر عروق احاطه شده

 (93باشد؟ )اهواز  این تومور منفی می

 CD20ب(    CD56الف(  

 Chromograninد(    Synaptophysinج(  

  پاسخ: ب 

CD20 olfactory neuroblastoma .منفی است 

 

بهتر شدن  کدامیک از موارد زیر باعث    Keratinizing squamous cell carcinomaدر کارسینوم نازوفارنکس از نوع    - 85

 (93گردد؟ )اهواز  آگهی میپیش

   High microvessel countب(   High cell proliferation rateالف(  

 Expression of HER2/neuد(   Presence of lymphocytic proliferationج(  

   پاسخ: ج 

 شوند. گزینه الف، ب و د باعث بدتر شدن پروگنوز می

 

کاهش پاپیلاهای  سطح پشتی زبان، نواحی اریتماتو مسطح با فیشر ایجاد شده است که منجر بهای در  ساله  28در مرد    - 86

 (92های زیر است؟ )تبریز  فیلیفورم شده است. نمای میکروسکوپی این مورد مشابه کدام یک از واکنش

 د( واسکولیتی   ج( گرانولوماتوز  ب( لیکنوئید  الف( پسوریازیفرم 

  پاسخ: الف 

Geographic tongue   
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میکروسکوپی   - 87 بررسی  در  است.  کرده  مراجعه  قوام سفت  و  ناواضح  دارای حدود  زبان  کوچک  توده  با یک  بیماری 

هستههاسلول و  گرانولر  سیتوپلاسم  با  بزرگ  توموری  دیده  ی  نکروز  و  است  اندک  میتوز  دارد.  وجود  کوچک  گرد  های 

 (92؟ )تبریز  بادی بیشتر استشود. احتمال مثبت شدن کدام آنتینمی

 GFAPد(   EMAج(   CKب(    S100الف(

  پاسخ: الف 

granular cell tumor 

 

 مشخصات میکروسکوپی ضایعه حنجره بشرح زیر است:  - 88

Squamous epithelial lining with loose edematous stroma and dilated blood vessels. 
 (92)شیراز  تر است؟  های زیر محتملکدام یک از تشخیص

 Laryngeal polypب(    Laryngoceleالف(  

 Amyloidosisد(    Contact ulcerج(  

  پاسخ: ب 

 

به  50مردی    - 89 مراجعه می ساله  دیده میدلیل خشونت صدا  ناحیه سوپراگلوت  در  توموری  بررسی  در  در  کند.  شود. 

اکم است که دارای هسته هیپرکروم و سیتوپلاسم ی کوچک مترهاسلولهایی از  بیوپسی تومور متشکل از جزایر و لبول

های تومور است. همه جملات ها در اطراف جزایر سلولی و هیالینیزاسیون از دیگر ویژگیاندک است. پالیسیدینگ هسته

 : بجززیر درباره این تومور درست است  

 الف( تومور تهاجم موضعی داشته و مشی بالینی آن آرام است.

 از تومورهای غدد بزاقی افتراق داد. ب( باید تومور را

 است.  HMW-CKهای تومور واکنش مثبت با  ج( از ویژگی

 مدت طولانی رابطه دارد.  د( تومور با مصرف سیگار به

  پاسخ: الف 

Basaloid SCC  باشد که با مناطقی از  تومور بسیار بدخیم لارنکس میin situe    یاinvasive SCC    ی کوچک هاسلول همراه با جزایر

از  باید  محیطی  نردبانی  طرح  و  برجسته  هیالینیزاسیون  نکروز  کوچک،  کیستیک  فضاهای  اندک،  سیتوپلاسم  و  هیپرکروم  هسته  با 

Adenoid cystic CA ًافتد و پروگنوز بد است.  های شدید اتفاق میدر سیگاری افتراق داده شود. اکثرا 

 

ی توموری کوچک، متوسط تا بزرگ با مناطق نکروز وجود  هاسلولدر برسی میکروسکوپی تومور بینی خانم جوانی،    - 90

  CD2و  سیتوپلاسمیک    CD3ی توموری برای  هاسلول تروپیسم وجود دارد.  دارد. تهاجم عروقی بسیار چشمگیر و حالت اپی

 باشد؟مثبت هستند. کدام مورد زیر در این بیمار صادق نمی CD56و  

 الف( در اغلب موارد ابشتین بار ویروس همراه این بیماری است.

 ساز بیماری است.ب( بیماری گرانوماتوز وگنر زمینه
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 شود. طور فراوان دیده می به  P53ج( بیان ظهور  

 شود.ماری دیده نمیهای کروموزومی مکرر در این بی د( جابجایی

  پاسخ: ب 

Lethal midline granuloma   :شامل دو بیماری است 

 و گرانولوماتوز وگنر NK/Tcellلنفوم 

 CD3مثبت و  CD56,CD2وجود دارد. تهاجم عروقی و نکروز نمای غالب لنفوم است.  EBVارتباط همیشگی با  NK-Tcellدر لنفوم 

 سطحی منفی است.  CD3سیتوپلاسمی مثبت و 

Clonal rearrangement  ژن گیرندهTcell  .وجود نداردOverexpression p53 .اغلب وجود دارد 

 

 در کارسینوم نازوفارنژیال پروگنوز خوب با کدام مورد همراه است؟   - 91

 S100د( بیان زیاد   کراتینیزه   SCCج(   ب( سن جوان الف( فقدان لنفوسیت

  پاسخ: د 

 پرگنوز بد در نازو فازنژیال کارسینوما:

SCC    کراتینیزه، آناپلازی شدید، فقدان ارتشاح لنفوسیتی، سلول دندریتیکS100      ،زیادmicrovessel    زیاد، بینHER2/neu   با

 باشد. موارد بالا سؤال غلط می توجه به

 

 جز:  در مورد کارسینوم مهاجم حنجره صحیح است به  - 92

 ترین علامت در تومورهای گلوتیک است. شایع   (Hoarseness)الف( گرفتگی صدا  

 باشند. ترین تیپ میب( تومورهایت اینفراگلوتیک شایع

 باشد.می  CTتر از  حساس  MRIغضروف با   ج( تشخیص تهاجم به

 کنند.د( تومورهای اینفراگلوتیک طناب صوتی حقیقی را درگیر می

  پاسخ: ب 

ترین تومورهای حنجره هستند و پروگنوز از همه بهتر است اینفراگلوت بدترین نوع است و همیشه تهاجم تومورهای گلوت شامل شایع

 غضروف کریکوئید دارد.  به

 

علت گرفتگی بینی و اپیستاکسی مراجعه نموده است. ضایعه پاپیلری  ای که بهساله  40در بیوپسی از ضایعه بینی آقای    - 93

استوانههاسلولاز    مفروش با  ی  مخلوط  سنگفرشی  و  مشاهده  هاسلولای  میکروسیت  فراوان  تعداد  و  موسین  حاوی  ی 

ی آماسی عمدتاً تک هاسلولشود. میتوز در لایه بازال و آتیپی خفیف تا متوسط نیز وجود دارد. در استروما ارتشاح  می

 تر است؟ های زیر محتملکدامیک از تشخیصشود.  استروما دیده نمی ای مشهود است لیکن تهاجم بههسته

 Sinonasal papillomaب(   Cylindrical (transitional) cell carcinomaالف(  

 Lymphoepitheliomaد(    Inflammatory polypج(  

  پاسخ: ب 

 خفیف تا متوسط است. atypiaلایه بازال است  میتوز محدود به sinonasal papillomaدر 




