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های زیر آمیزیناحیه ژنیتال مراجعه کرده است. کدامیک از رنگعلت ماکول پیگمانته بدون علامت در  ساله به  25زن    -1

 (1400جهت افتراق منشأ ملانوسیتی پیگمانتاسیون وی کمک کننده است؟ )بورد  

 Lederب(    Fontana Massonالف(  

 Masson’s Trichromeد(    Crystal Violetج(  

  پاسخ: الف 

افتراق بین آهن  fontana Massonآمیزی  رنگ  - از دارو و بررسی ویتیلیگو به کار می  برای  رود. در این  و ملانین، تغییر رنگ ناشی 

 شود. آمیزی، ملانین سیاه میرنگ

یا  رنگ  - استراز  استات  کلر  می  Lederآمیزی  کار  به  ماستوسیتوز  و  خونی  بدخیم  ارتشاح  نوتروفیلی،  درماتوزهای  این برای  در  رود. 

 شوند. سل، قرمز میهای میلوئید و ماستآمیزی، سلول رنگ

 ساکارید اسیدی و آمیلوئید به رنگ بنفش متاکرومیکرود، موکوپلیبرای موسینوز و آمیلوئیدوز به کار می  Crystal violetآمیزی  رنگ  -

 آیند. با زمینه آبی درمی

آمیزی، عضله صاف  برای افتراق لیومیوم از درماتوفیبروم و تومور عصبی مفید است. در این رنگ  Masson’s trichromeآمیزی  رنگ  -

  -بی های پرفوران مفید است، کلاژن به رنگ آکروم در ارزیابی کلاژن درم مثل بیماریتریآید. همچنین ماسون  به رنگ صورتی درمی

 شود.سبز می

 

 (  1400باشد؟ )ارتقا  می   (gritty)دار  های ریگیک از درماتوزهای زیر دارای پوستهکدام  - 2

 actinic keratosisب(    pityriasis versicolorالف(  

 pityriasis roseaد(    erythema annulare centrifugumج(  

  پاسخ: ب 

 دهد.  علت افزایش پرولیفراسیون و یا تأخیر دسکوامیشن روی می هایپرکراتوز و تجمع استراتوم کورنئوم به ی  در نتیجه   Scaleریزی یا  ـ پوسته 

 ریزی:  انواع پوسته 

 مثل پسوریازیس micaceousـ 1 

 آ مثل تینه Leadingـ 2 

 EACمثل  trailingـ 3 

 مثل اکتینیک کراتوز  Grittyـ 4 

 ـ کلارت محیطی و پوسته مرکزی مثل پیتریازیس روزه  5 

 

تر  باشد. در کدام بیماری ذیل لازم است جهت تشخیص دقیقعلت ضایعه پوستی کاندید بیوپسی میای بهساله  50بیمار   - 3

 (  99ساعت برداشته شود؟ )بورد    24از    تر کمنمونه از ضایعات با قدمت  

 Small vessel vasculitisب(    Lichen planusالف(  

 Mycosis fungoidesد(    Psoriasisج(  

  پاسخ: ب 



 

 

Bolognia 1  رهپویان شریف 

11 

ساعت گذشته باشد. بهتر است   24تر از  ها بهتر است محل بیوپسی در مرکز ضایعات جدید باشد، از ایجاد ضایعه کمدر شک به واسکولیت 

 برداری انتخاب شود.ضایعات بالای زانو برای نمونه

 

مانته ناحیه اسکالپ با درماتوسکوپی مشاهده کدام یافته زیر به نفع منشأ ملانوسیتی ضایعه ـ هنگام بررسی ضایعه پیگ4

 (99است؟ )بورد  

 Spoke-wheel areaب(    Fingerprint-like structuresالف(  

 Aggregated globulesد(    Leaf-like structuresج(  

  پاسخ: د 

 شود. نوسیتیکی دیده میدر ضایعات با منشأ ملا Aggregatedهای  گلوبول -

 شود.در سبورئیک کراتوز دیده می fingerprint likeساختار  -

 شود.دیده می BCCدر  leaf-likeو ساختار  Spoke-wheelمناطق  -

 

 و در حاشیه نمای:   dotted vesslesبیماری با یک پاپول بدون علامت بر روی بازو مراجعه کرده است. در معاینه با درموسکوپ،    - 5

Reticular depigmentation (typical negative pigment network) 

 (97شود. کدام تشخیص صحیح است؟ )بورد  دیده می

 Amelanotic melanomaب(    Intradermal nevusالف(  

 Spitz nevusد(    Dermatofibromaج(  

  پاسخ: د 

 شود. در ملانوم شبکه پیگمانی آتیپیک است.و ملانوم دیده می spitzدر  dottedعروق  -

 تواند باشد. می starburstصورت ، پترن گلوبال بهReedو یا  spitzدر خال  -

 

ای که از دوران کودکی داشته به شما ای با شکایت تغییر رنگ و خونریزی از یک ماه قبل در ضایعه قهوهخانم چهل ساله  - 6

متری با حاشیه نامنظم در ناحیه صورت مشهود است.  ای رنگ یک و نیم سانتینموده است. در معاینه پاپول قهوهمراجعه  

 (  97)ارتقا  نمایید؟  های بیوپسی زیر را جهت بررسی تشخیصی توصیه مییک از روشمکدا

 Deep shave  ب(     Superficial shave  الف(

 Punchد(  Excisional  ج(

  پاسخ: ج 

 انگیزاند.  ای شک به ملانوم را برمیغییر رنگ، خونریزی از یک ماه قبل در ضایعه قهوهت -

 شود.توصیه می Excisionalدر شک به ملانوم بیوپسی  -

 

 (96)بورد  ؟ باشدهای درموسکوپی زیر پاتوگنومونیک تشخیص گال مییک از یافتهکدام  - 7

   Arborizing vesslesب(      Comma vesslesالف(  
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   Jet with contrailد(      Milky red areasج(  

  پاسخ: د 

    Jet with contrailدرموسکوپی گال  -

 Accessory nipple :Central white patchدرموسکوپی درماتوفیبروم و -

 خال مادرزادی، خال درمال  :Commaعروق  -

 : ملانوم Milky redمناطق  -

 

با تشخیص احتمالی    - 8 می  DLEبیماری  اتاق عمل پوست فرستاده  به  بیوپسی  از چگونه ضایعهبرای  بیوپسی  شود.  ای 

 (96نمایید؟ )بورد  می

   Fully developed lesion with areas of inflammationالف(  

   Early evolving lesion with surrounding tissuesب(  

   Center of an early lesion & scarring tissueج(  

   An edematous plaque & surrounding tissuesد(  

  پاسخ: ب 

 یافته باید بیوپسی صورت گیرد و نباید از اسکار بیوپسی گرفته شود. های اتوایمیون بافت همبند احتمالی، از ضایعه تکاملدر بیماری -

 

اند و هاله سفید احاطه شدهه است. در درماتوسکوپی، عروق با یک  بیماری با ضایعه اریتماتو روی صورت مراجعه نمود  - 9

Strawberry pattern  (96شود. تشخیص چیست؟ )شیراز  مشاهده می 

   Keratoacanthomaب(      Irritated seborrheic keratosisالف(  

   Actinic keratosisد(      Superficial basal cell carcinomaج(  

  پاسخ: د 

   SK ،SCCتومورهای کراتینیزان:  hairpin عروق  -

  Bowenبیماری   عروق گلومرولار  -

 Arborizing   BCCعروق  -

 اکتینیک کراتوز  Strawberry عروق  -

 هایپرپلازی سباسه Crown عروق  -

 

 (96کنید؟ )شیراز  میبرداری از یک تومور پوستی کدام منطقه را برای بیوپسی انتخاب در نمونه  - 10

 ترین قسمت ضایعه   ب( ضخیم الف( حاشیه ضایعه    

 د( ضایعه جدیدتر   ج( ناحیه نکروتیک    

  پاسخ: ب 
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 بهترین منطقه برای بیوپسی: -

  ترین قسمتتومور: ضخیم 

  ها: مرکز ضایعه جدید، ضایعه بالای زانوواسکولیت 

  لیودورتیکولاریس: مرکز ناحیهPale. 
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 برداری:جهت نکته 
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 : آناتومی و فیزیولوژی1فصل 
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 ( 1400دارد؟ )ارتقا    تریکمیک از عوامل زیر در اختلاف رنگ پوست افراد نقش  تنوع در کدام  - 1

 هاب( مقدار ملانین در کراتینوسیت هاالف( مقدار ملانین در ملانوسیت

 نی فئوملاند( نسبت یوملانین به    هاملانوسیتج( تعداد 

  پاسخ: ج 

پوست و سفیدپوست به یک میزان است و آنچه که باعث اختلاف رنگ ها در نواحی مشابه از بدن افراد سیاهـ تقریباً تعداد ملانوسیت

 شود عبارتند از:  می

 ها ـ مقدار ملانین در ملانوسیت 

 ها کراتینوسیتـ مقدار ملانین در  

 ـ نسبت یوملانین به فئوملانین   

 

، دمانس و پارکینسون در این MSتر موجب انسیدانس بیش CNSژن در پوست و در بولوز پمفیگوئید وجود کدام آنتی - 2

 ( 96)بورد شود؟  بیماری می

ب(          Collagen XVIIالف(  
1

BPAG          

   1Desmocollinد(              Collagen IIIج(  

  پاسخ: ب 

1BPAG  یک ایزوفرم درCNS هایی مثل دمانس، پارکینسون و همین علت، بیماریدارد. بهMS  در بیمارانBP شود. تر دیده میبیش 

 

  




