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 فناوری‌های نوین آزمایشگاهی 
و چالش‌های پیش رو

امــروزه در تمامــی حوزه‌هــای مختلــف علمــی، 
کشــاورزی، بازرگانــی، محیــط زیســت و  صنعتــی، 
ســایر حوزه‌هــا شــاهد حضــور فناوری‌هــای نوینــی 
کــه بســتر لازم بــرای توســعه و پیشــرفت  هســتیم 
زندگــی  کیفیــت  افزایــش  و  امــور  بهبــود  جوامــع، 
کــرده اســت؛ امــا بــدون اغــراق  نســل بشــر را فراهــم 
کــرد پیشــرفت علــم و تکنولــوژی در  می‌تــوان ادعــا 
زمینــه پزشــکی نســبت بــه ســایر حوزه‌هــا، اهمیــت 
افزونتری داشــته و این پیشــرفت از طرفی با نجات 
کیفــی زندگــی و افزایــش  جــان انســان‌ها، ارتقــای 
ــده و از  گردی ــتر  ــره‌وری بیش ــب به ــر، موج ــول عم ط
بــر اســاس مبانــی مدیریــت علمــی  طــرف دیگــر 
کاهــش هزینه‌هــای  درمــان و پیشــگیری موجــب 
کاهــش چالش‌هــای موجــود در  نظــام ســامت و 
فناوری‌هــای  کارگیــری  بــه  ایــن حــوزه می‌گــردد. 
نویــن در حــوزه آزمایشــگاه از جملــه ســامانه‌های 
دقــت  و  بــا ســرعت، حساســیت  تمــام خــودکار 
بــالا، ســامانه‌های انتقــال اطلاعــات تجهیــزات بــه 
نرم‌افــزار هــای جوابدهــی، ســامانه‌های پنوماتیــک 

بــر  تشــخیصی  نویــن  فنــاوری  نمونــه،   انتقــال 
از  مــواردی  و  مولکولــی  شناســی  آســیب  پایــه 
نمــوده  فراهــم  بی‌نظیــری  فرصــت  دســت،  ایــن 
جواب‌دهــی  ســرعت  و  کیفیــت  ارتقــای  در  تــا 
رضایت‌منــدی  ســطح  افزایــش  و  آزمایش‌هــا 
پزشــک و بیمــار رشــد قابــل ملاحظــه‌ای حاصــل و 
منجــر بــه ارتقــای کمــی و کیفــی خدمــات در حــوزه 
ایــن پیشــرفت‌ها،  کنــار  گــردد. در  آزمایشــگاهی 
کیتهــا  چالش‌هایــی از قبیــل عــدم تأمیــن بــه موقــع 
گســترده،  و مــواد مصرفــی بــه دلیــل تحریم‌هــای 
کامــل  عــدم بهــره بــرداری بهینــه از توانمندی‌هــای 
کــز  کاذب در تجهیــز مرا نویــن، رقابــت  فــن‌آوری 
حضــور  و  کــز  مرا نیازمندی‌هــای  یابــی  ارز بــدون 
پرشــمار و غیــر ضــروری تجهیــزات و فناوری‌هــا در 
کــز، عــدم نظــارت علمــی بــر صحــه  بســیاری از مرا
بــا  مقایســه‌ای  یابی‌هــای  ارز و  مطلــوب  گــذاری 
روش‌هــای مرجــع و معتبــر، حــذف تدریجــی منابع 
انســانی ماهــر و بــا صلاحیــت بــا ورود ســامانه‌های 
سنجشـــــــگر خــودکار و فــــــــن‌آوری‌های نویــــــــن و 
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برنامه‌ریــزان  روی  پیــش  پرشــماری  چالش‌هــای 
ایــن  در  تهدیــد  مهمتریــن  دارد.  قــرار  حــوزه  ایــن 
بــودن  نمونــه محــور  ایــده  خصــوص شــکل‌گیری 
بیمــار  جــای  بــه  آزمایشــگاهی  حــوزه  خدمــات 
کــه ایــن امــر موجــب تضعیــف  محــور بــودن اســت 
تاســیس  چرخــه  کشــور،  در  ازمایشــگاهی  طــب 
فناوری‌هــای  اســتقرار  بیشــتر،  آزمایشــگاه‌های 
عــدم  و  نامتقــارن  یــع  توز نیــاز،  از  بیــش  نویــن 
دسترســی عادلانــه آحــاد جامعــه بــه خدمــات ایــن 

حــوزه خواهــد بــود.
ورود  می‌شــود  پیشــنهاد  اســاس  ایــن  بــر 
فن‌آوری‌هــای نویــن بــه حــوزه آزمایشــگاه‌ها بــر اســاس 
کلان نظــام ســامت  الگــوی مــدون و سیاســت‌های 
کارشناســی  بــر مطالعــه جامــع و بررســی و  مبتنــی 
دقیــق بــر اســاس نیازهــای واقعــی مشــتریان انجــام 
و  سیاســت  ایــن  کنــار  در  اســت  بدیهــی  پذیــرد. 
فراهــم نمــودن بســتر لازم بــرای اجــرای آن، تثبیــت 
مبتنــی  فعلــی  آموزشــی  نظــام  الگــوی  تقویــت  و 
تشــویق‌های  و  مزایــا  ایجــاد  و  آزمایشــگاه  طــب  بــر 

متخصصــان  مانــدگاری  بــرای  شــده  برنامه‌ریــزی 
دارای  و  نیــاز  مــورد  مناطــق  در  شناســی  آســیب 
ــام  ــگاه انج ــیس آزمایش ــرای تأس ــادی ب ــه اقتص توجی
گیــرد. تغییــر ســاختار بنیادیــن در توســعه رشــته‌های 
علــوم پایــه پزشــکی و هماهنگــی بیشــتر بــا صنعــت و 
کیــت و مــواد مصرفــی  کیفــی تولیــد  کمــی و  افزایــش 
نیــز می‌توانــد ضمــن ارتقــای فناوری‌هــای موجــود، 
و  کمبــود محصــولات  ویــژه  بــه  موجــود  مشــکلات 
کیفیــت را  همچنیــن دسترســی بــه محصــولات بــا 
ــت  ــا ظرفی ــی  ب ــیب شناس ــن آس ــازد. انجم ــم س فراه
طــب  حــوزه  در  ارزشــمند  تجــارب  و  کارشناســی 
نظــام  برنامه‌هــای ملــی  و همــکاری در  آزمایشــگاه 
یابــی و نیازســنجی  ــرای ارز ســامت،  آمادگــی لازم ب
مــوارد  جملــه  از  آزمایشــگاهی  حوزه‌هــای  تمــام  در 
رفــع  بــرای  کارشناســی  نظــرات  ارائــه  و  پیشــگفت 
کلان  چالش‌هــای موجــود و در راســتای برنامه‌هــای 
نظــام ســامت اعــام داشــته و از سیاســتگذاران ایــن 
حــوزه انتظــار مــی‌رود بــا ایجــاد بســترهای لازم امــکان 

ایــن همــکاری و هماهنگــی را فراهــم نماینــد. 
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ــه  ــراژدی تعرف ــرار ت ــاهد تک ــال، ش ــر س ــی ه ــای پایان روزه
حــوزه  مهــم  چالش‌هــای  از  یکــی  کــه  هســتیم  پزشــکی 
مــردم  تکلیفــی  بلا باعــث  ســاله  هــر  و  اســت  ســامت 
نشــان  موضــوع  همیــن  و  می‌شــود  پزشــکی  جامعــه  و 
ادامــه  همچنــان  پزشــکان،  بــا  بیمه‌هــا  جــدال  می‌دهــد 
دارد. جامعــه پزشــکی جــدا از ســایر صنــوف و حرفه‌هــا 
بــا  متناســب  می‌بایســت  پزشــکی  تعرفه‌هــای  و  نیســت 

کنــد. تــورم تغییــر 
ســالها  پزشــکی،  تعرفه‌هــای  شــدن  واقعــی  موضــوع 
کــه همــواره مطــرح می‌شــود؛ امــا هیــچ وقت چــاره‌ای  اســت 
بــرای آن اندیشــیده نشــده تــا یکبــار بــرای همیشــه، پرونــده 
همــواره  رو،  همیــن  از  شــود.  بســته  تعرفه‌هــا  جنجــال 
گیــری جامعــه  پایانــی ســال شــاهد موضــع  در ماه‌هــای 
پزشــکی نســبت بــه نحــوه افزایــش تعرفه‌هــا هســتیم و در 
کــه صــورت می‌گیــرد،  نهایــت، بــا افزایــش چنــد درصــدی 
ایــن جنجــال بــه پایــان می‌رســد. غافــل از اینکــه نتیجــه 
مصوبــات نامعقــول دولــت باعــث افــت کیفیــت خدمــات 
کــه در نهایــت  پزشــکی و افزایــش مهاجــرت پزشــکان شــده 

موجــب افزایــش نارضایتــی مــردم میشــود.

از ســوی دیگــر یکــی از تبعــات تعرفه‌هــای غیــر واقعــی، 
باشــد.  القایــی  خدمــات  و  زیرمیــزی  افزایــش  می‌توانــد 
گــر هزینه‌هــای پزشــکی بــا درآمــد پزشــک همخوانــی  زیــرا، ا
یافت‌هــای  در ســمت  بــه  را  او  می‌توانــد  باشــد؛  نداشــته 

ــر متعــارف ســوق دهــد. غی
غیرمنصفانــه  و  غیرواقعــی  هــای  تعرفــه  حقیقــت  در 
ســاختار  و  بودجــه  و  برنامــه  ســازمان  تخلــف  از  ناشــی 
ناعادلانــه شــورای عالــی بیمــه اســت. ســاختار ناعادلانــه 
کــه در آن نظــام پزشــکی فقــط یــک  شــورای عالــی بیمــه 
گــر  بیمــه  هــای  ســازمان  بــه  مربــوط  آرا  بقیــه  و  دارد  رای 
کــه خریــدار خدمــت بــه حســاب مــی آینــد. در واقــع  اســت 
ســازمان  رأی  تــک  بــا  مقایســه  در  بیمه‌هــا  آرای  همــواره 
تعرفه‌هــا  کــه  مــی‌رود  پیــش  گونــه‌ای  بــه  پزشــکی،  نظــام 
دولــت  هیئــت  بــه  بیمه‌هــا  خواســته  و  میــل  اســاس  بــر 
پیشــنهاد شــود. در ایــن بیــن، وزیــر بهداشــت نیــز ســمت 
کــه می‌بایســت نیــم نگاهــی  ــی  دولــت می‌ایســتد؛ در حال

هــم بــه خواســته جامعــه پزشــکی داشــته باشــد. 
بیمــه  عالــی  شــورای  جــاری  ســال  تعرفــه  اعــام  در 
افزایــش ۴۰ درصــدی تعرفــه را پیشــنهاد داد امــا ســازمان 

  دکتر میترا مهرآزما
ســــردبیر
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کاهــش داد و  برنامــه و بودجــه در اقدامــی غیرقانونــی آن را 
بــا تاخیــر بــه هیــات دولــت فرســتاد. ایــن در حالــی اســت 
کــه طبــق قانــون هیــات دولــت موظــف اســت تعرفــه هــای  
جدیــد را قبــل از آغــاز ســال جدیــد ابــاغ نمایــد. متاســفانه 
فــراوان  تاخیــر  بــا  هــا  تعرفــه  ابــاغ  نیــز  موضــوع  ایــن  در 
کــز پزشــکی بــه  صــورت می‌گیــرد و جامعــه پزشــکی و مرا

می‌شــوند. متضــرر  شــدت 
کــه ســازمان برنامــه و بودجــه تنهــا  بایــد توجــه داشــت 
ــی بیمــه متشــکل از نماینــدگان  یــک عضــو از شــورای عال
نماینــده  و  دولــت  نماینــده  بهداشــت،  وزیــر  بیمه‌هــا، 
گــر نظــری دارد بایــد بــه عنــوان  کــه ا جامعــه پزشــکی اســت 
کــه بعــدا به صورت دســتوری  یــک رای مطــرح شــود نــه ایــن 
کاهــش دهــد. رای همــه اعضــا را نادیــده بگیــرد و تعرفــه را 
بــا ادامــه ایــن رونــد و بــا توجــه بــه نــرخ تــورم و افزایــش 
قیمــت بــی ســابقه تجهیــزات آزمایشــگاهی و پزشــکی، 
ک ســرمایه  گرفتــن اســتهلا دندانپزشــکی و بــدون در نظــر 
ــد شــاهد  و تعرفــه هــای غیرواقعــی در ســال‌های آینــده بای
و  خدمــات  کیفیــت  کاهــش  و  پزشــکان  مهاجــرت 

و....باشــیم. غیرمجــاز  مداخــات 

کنــار  جامعــه پزشــکی در طــول دوران‌هــای مختلــف در 
مــردم بــوده اســت و شــرایط اقتصــادی را درک می‌کنــد امــا 
بخــش عظیمــی از هزینــه هــای مــردم بایــد از طــرف بیمــه 
کــه متاســفانه عــدم همراهــی بیمــه در  هــا پرداخــت شــود 
پرداخــت هزینــه هــای درمانــی مــردم و مطالبــات جامعــه 
و  پزشــکی  بــه جامعــه  فشــار مضاعــف  باعــث  پزشــکی 

مــردم می‌شــود.
کــه متولــی اصلــی ســامت مــردم اســت بــا درک  دولــت 
شــرایط جامعــه پزشــکی و نظــام ســامت، بایــد در تعییــن 
تعرفــه هــا در جایــگاه درســت بایســتد و همچنیــن طبــق 
کل محتــرم ســازمان نظــام پزشــکی در  درخواســت رئیــس 
تغییــر ترکیــب شــورای عالــی بیمــه اقدامــات لازم را انجــام 

دهــد.
نبایــد  اســت  مــردم  از  حمایــت  دولــت  شــعار  گــر  ا  
حــوزه  در  پنهــان  تــورم  بــه  منجــر  کــه  بگیــرد  تصمیمــی 
ســامت شــود. تــورم پنهــان یعنــی زیرمیزی‌هــای بیشــتر، 
کــردن مــردم بــه آمــدن بــه شــهرهای بــزرگ‌، افزایــش  مجبــور 
در  کــه  غیرضــروری  و  القایــی  درمان‌هــای  و  خدمــات 

بــه ضــرر مــردم تمــام خواهــد ‌شــد. نهایــت 
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شما بگویید
زهرا یونسی

▪ بیســت و چهارمیــن همایــش بیــن المللــی آســیب شناســی و طــب آزمایشــگاه بــا پایــان پاندمــی 
کرونــا و پــس از دو ســال بــه صــورت حضــوری در هتــل المپیــک تهــران برگــزار شــد. ایــن دوره از 
افــراد در  گذرانــدن دو ســال پرچالــش اقتصــادی و اجتماعــی، تجربــه  بــه  بــا توجــه  همایــش را 
اســتفاده از برنامــه هــای غیرحضــوری، پایــان دوره فعالیــت هیئــت مدیــره و معرفــی داوطلبــان 
جدیــد و همچنیــن تغییــر مــکان برگــزاری، مــی تــوان بــه نوعــی منحصــر بــه فــرد دانســت. نظــر شــما 
را در مــورد تمایــل بــه شــرکت حضــوری یــا غیرحضــوری در همایــش، راه هــای جلــب مشــارکت 
همگانــی بــرای همــکاری بــا انجمــن در امــور صنفــی و همچنیــن انتظــارات از هیئــت مدیــره جدیــد 

ــدیم. ــا ش جوی
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دیدار همکاران حس متفاوتی دارد
دکتر رضا راس المالی 

شــخصا  داشــتیم.  خوبــی  همایــش  امســال 
ــی  ــدارم و خیل ــی ن ــس خوب ــار ح ــه وبین ــبت ب نس
گیــرم و برنامــه حضــوری را ترجیــح  ارتبــاط نمــی 
مــی دهــم زیــرا همیــن دیــدار همــکاران حــس 
متفاوتــی دارد. در مــورد انتخابــات اینکــه تنهــا 
رای بدهیــم و تمــام مســئولیت هــا را بــر دوش 
بــه  و  نیســت  درســت  بگذاریــم  مدیــره  هیئــت 
نتیجــه نخواهیــم رســید. نماینــده شهرســتانها 
ــد  ــده بگیرن ــئولیت‌ها را برعه ــی از مس ــد بخش بای
گــذار نشــود.  و همــه امــور بــه هیئــت مدیــره وا
پیگیــری  می‌تواننــد  هــم  اســتانی  شــاخه‌های 

ایــن  در  دهنــد.  انجــام  را  صنفــی  تقاضاهــای 
صــورت رای دهنــده هــا هــم منفعــل نخواهنــد 
در  دارنــد.  مشــارکت  هــا  مســئولیت  در  و  بــود 
مــورد حضــور در جلســه مجمــع عمومــی هــم بــه 
ــراد  ــع اف ــا باقــی برنامــه هــا مان ــی ب نظــرم همزمان
هــم  رســانی  اطــاع  اینکــه  ضمــن  و  شــود  مــی 

نمی‌گیــرد. صــورت  خــوب  خیلــی 
پیــام  اعضــاء  تمــام  بــه  توانــد  مــی  انجمــن   
کــه افــراد مطلــع باشــند. تــا حــدی هــم  بفرســتد 
شــاید مــا پاتولوژیســت هــا خیلــی بــه ایــن امــور 

نمی‌دهیــم. اهمیــت 
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یک هیئت مدیره قوی نیاز داریم
دکتر بابک خلیفه زاده

پاتولوژیســت هــا  کــه مــا  ایــن اســت  واقعیــت 
کــه در آزمایشــگاه ســپری  بخاطــر زمــان زیــادی 
کنفرانــس هــا  ــه  ک کنیــم ترجیــح مــی دهیــم  مــی 
برگــزار  حضــوری  صــورت  بــه  علمــی  جلســات  و 
ــا  ــرای معاشــرت و تبــادل نظــر ب شــود و فرصتــی ب
ایــن چنــد ســال  باشــیم، در  همــکاران داشــته 
واقعــا فقــدان ایــن دیــدار حــس می شــد. همایش 
کــه  ح شــد  امســال هــم خــوب بــود. مباحثــی مطــر

کاربــردی بودنــد.  بســیار 
در مــورد هیئــت مدیــره  جدیــد هــم بــا توجــه بــه 
کــه از طــرف  مشــکلات رشــته پاتولــوژی و هجومــی 
ــته  ــر داش ــال اخی ــد س ــوازی در چن ــای م ــته ه رش
شــرکت‌های  و  ارز  قیمــت  نوســانات  فشــار  و 

تجهیــزات، وضعیــت بیمــه و پرداختهــا و ... یــک 
کــه واقعــا انــرژی  هیئــت مدیــره قــوی نیــاز داریــم 
کافــی  بگذارنــد و امیــدوارم انجمــن بتوانــد انگیــزه 

کنــد.  ــرای فعالیــت هیئــت مدیــره ایجــاد  ب
کننــد  کار  داوطلبانــه  کــه  ای  مدیــره  هیئــت 
بــا  مخصوصــا  میشــوند  خســته  زود  احتمــالا 
امیــدوارم  و  دارنــد  حــق  کامــا  مشــکلات  ایــن 
در  یــا  امســال  مــورد مجمــع  در  باشــند.  موفــق 
انگیزگــی  بــی  ایــن  نظــرم  بــه  اخیــر  ســال  چنــد 
در همــه زمینه‌هــای زندگــی مــا ایجــاد شــده نــه 
تنهــا مشــارکت در مثــا جلســه مجمــع عمومــی، 
انگیــزه  کســی  کشــور  خــاص  وضیعــت  بخاطــر 

نــدارد.
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مزایای سمینار حضوری بسیار بیشتر از وبینار است
دکتر محمدحسین رسولی 

مزایــای برگــزای ســمینار حضــوری بســیار بیشــتر 
از وبینــار اســت چــون فرصــت ارتبــاط مســتقیم 
بــا اســتادان وجــود دارد امــا در وبینــار ایــن امــکان 
ــل اســتفاده نیســت. در  ــی قاب ــدارد و خیل وجــود ن
واقــع وبینارهــای ایــن مــدت هــم بخاطر مشــکلات 

کاربــرد نداشــت.  اینترنــت خیلــی 
مباحــث تئوریــک همایــش بــه نظــرم خســته 
کلاســهای عملــی آموزنــده و مفیــد  کننــده بــود امــا 
بودنــد. در مــورد هیئــت مدیــره مــن فکر میکنــم در 
کلــی  کشــور همــه چیــز منفعــل شــده و خیلــی هــم 
اســت در شــغل مــا خــاف هــای زیــادی اتفــاق مــی 
افتــد امــا مرجعــی بــرای رســیدگی بــه آنهــا وجــود 
گــر هــم هســت چشمشــان را بســته اندکــه  نــدارد و ا

نتیجــه آن انفعــال و بــی انگیزگــی همــکاران اســت. 
کــه بــا دیــد متفــاوت و جدید  بــه افــرادی نیــاز داریــم 
بتواننــد بــا راهــکار قانونــی و جــدی تــر مســایل را 
ــی در پاتولوژیســت هــا  کننــد. مشــارکت خوب حــل 
نیســت چــون جنبــه عملــی هیئــت مدیــره راضــی 
کننــده نیســت. یکــی از مشــکلات حاضــر مــا رابطــه 
ســوال  انجمــن  از  مــن  اســت  غلــط  پورســانتی 
کــه شــما در این مورد چه کردیــد؟ از طرفی  میکنــم 
کل  کنونــی  بخشــی از ایــن انفعــال ناشــی از شــرایط 
کاندیــد شــوم امــا  جامعــه اســت. مــن دوســت دارم 
کاری نمی‌توانــم انجــام دهــم چــون شــرایط و بســتر 
کار درســت در جامعــه مــا فراهــم  مناســب بــرای 

نیســت. 
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بیشترین کمک هیئت مدیره تلاش 
برای اصلاح تعرفه است

دکتر آتوسا قریب

دارد  بیشــتری  مزایــای  حضــوری  همایــش 
غیرحضــوری  همایــش  کــه  اســت  درســت 
داشــت  وجــود  کــه  خاصــی  شــرایط  بخاطــر 
ح مباحــث علمــی  اجتنــاب ناپذیــر بــود امــا طــر
بهتــر  حضــوری  برنامــه  در  برگــزاری  کیفیــت  و 
اســت و دریافــت بیشــتری دارد. یکــی از مزایــای 
مهــم همایــش حضــوری دیــدار همــکاران اســت 
را  جدیــد  محصــولات  و  شــرکتها  همچنیــن 
مــی بینیــم. امیــدوارم روال برگــزاری حضــوری 
کنــد هرچنــد برنامــه هــای  همایــش ادامــه پیــدا 
غیرحضــوری هــم مزایــای خــودش را دارد ولــی 
زیبایــی همایــش بــه حضــور و مشــارکت فیزیکی 
افــراد اســت. همایــش امســال خیلــی خــوب بود 
برنامــه هــا بســیار پربــار، جدیــد و قابــل اســتفاده 
کــه  بودنــد و بــه نظــرم جبــران ایــن چنــد ســال 
برگــزار نشــد هــم بود. محــل برگزاری امســال هم 
عالــی بــود. در مــورد هیئــت مدیــره سالهاســت 
کــه صحبــت مــی شــود انتظــار مــن شــخصا ایــن 
کننــد  کــه بعنــوان نماینــده صنفــی عمــل  اســت 
ــا در  ــه ه ــث تعرف ــی. بح ــده علم ــط نماین ــه فق ن
کلینیــکال هســت  هــر دو بخــش ســرجیکال و 
کــه واقعــا نیــاز بــه بازنگــری دارد مخصوصــا در 
کلینیــکال هــم  بخــش ســرجیکال. در حیطــه 
بــا تعرفــه  قیمــت دســتگاه هــا هیــچ تناســبی 
ــت  ــاهد اف ــوس ش ــح و ملم ــی واض ــدارد و خیل ن
اصــاح  کمــک  بیشــترین  هســتیم.  کیفیــت 
تعرفــه هــا اســت و همــه همــکاران حاضرنــد در 
کــه نیــاز هســت بــه هیئــت مدیــره  زمینــه هایــی 

ــد. ــود یاب ــاع بهب ــدوارم اوض ــد و امی کنن ــک  کم
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مشکلات رشته به کم کاری 
وزارت خانه برمیگردد

دکتر سید امیر فرزام

کــه  هــدف اصلــی همایــش تنویــر افــکار اســت 
در  و  اســت  پذیــر  امــکان  در همایــش حضــوری 
سیســتم غیرحضــوری فراهــم نمی شــود. وبینارها 
راهــکار خوبــی بــود بــرای تحقــق نســبی اهــداف 
خــاص  زمانــی  مقطــع  همــان  در  کــه  آموزشــی 
ــوری  ــه حض ــق برنام ــیار مواف ــن بس ــود. م ــوب ب خ
کنــارش هــم برنامــه غیرحضــوری  کــه در  هســتم 
باشــد. همایــش امســال بســیار خــوب بــود. کلاس 
هــا سیســتم صوتــی و .. همــه چیــز خــوب بــود. در 
مــورد هیئــت مدیــره جدیــد، مشــکلات مــا بســیار 
کاری وزارت  کــم  عمیــق اســت و بــه چنــد دهــه 
گــردد. مــن بــه سیســتم نقــد دارم  خانــه بــر مــی 
نــه بــه افــراد چــون سیســتم غلــط افــراد را بــه جــای 
کار مــا بــه صورت سیســتماتیک  اشــتباه مــی بــرد و 
گــر داریــم بخاطــر  ایــراد دارد. نقــاط قوتــی هــم ا
ــر عهــده اســتادان  کــه عمــده آن ب زحماتــی اســت 
خــوش نــام ایــن رشــته بــوده و ضعــف هــای واضــح 
کاری وزارت خانــه اســت چــون از  کــم  هــم بخاطــر 
نظــارت و پایــش همیشــه غفلــت شــده و اراده‌ای 
میانگیــن  مــا  نیســت.  نظــارت  ایــن  بــرای  هــم 
عملکــرد خوبــی در هیئــت مدیره داریــم اما بخاطر 
نظــارت،  عــدم  و  همیــن ضعــف سیســتماتیک 
کار خاصــی هــم  بازدهــی خوبــی نــدارد. بــه نظــرم 
بــرای بهبــود شــرایط نمــی تــوان انجــام داد چــون 
وزارت خانــه موثــر و راهبــردی بــا نگــرش منطقــی و 
کشــتی هســتیم  صحیــح نداریــم. همــه مــا در یــک 
گــر  کنــد. ا کــه در دریــای طوفانــی طــی طریــق مــی 
کمــی متلاطــم باشــیم طبیعــی اســت امیــدوارم 

غــرق نشــویم.
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برای حل مشکلات رشته نیاز به مشارکت همگانی است
دکتر محمدتقی حقی آشتیانی

کارشناســان  در همایــش حضــوری عــاوه بــر اینکــه 
آزمایشــگاه و افــراد بســیاری از رشــته هــای مختلــف 
مــی تواننــد حضــور داشــته باشــند، از نظــر علمــی 
ــود  ــی ش ــرح م ــد مط ــای جدی ــل ه ــالات و پن ــم مق ه
کــه بســیار قابــل اســتفاده و مفیــد اســت. همچنیــن 
کــه مشــکلات رو در  مجمــع عمومــی انجمــن را داریــم 
گذاشــته مــی شــود و ضمنــا  رو بــا همــکاران در میــان 
کنند. امســال مخصوصا  همــکاران تجدید دیدار می 
بســیار  همــکاران  دیــدار  ایــن  ســال  چنــد  از  بعــد 
دلچســب بــود. همــکاران عزیــزم در انجمــن زحمــت 
کشــیدند. دکتــر منجــم زاده، دکتــر قهرمانــی و  بســیار 
که  کشــیدند  هیئــت مدیــره انجمن زحمت بســیاری 
نتیجــه قابــل قبــول این زحمــات را می بینیم. افتخار 
کــردم و  کــه  اولیــن همایــش را مــن برگــزار  کنــم  مــی 
کــه همــکاران جوانــم هــر ســال بســیار  خوشــحالم 

کنند.  مفصــل تــر و باشــکوه تــر این برنامــه را برگــزار می 
محتــوای علمــی امســال خیلــی خــوب بــود در تمــام 
کــه  آناتومیــکال مباحثــی  کلینیــکال و  قســمتهای 
لازم و جدیــد بــود مطــرح شــد. خوشــبختانه در مــورد 
کــه در تمــام دنیا بحــث روز  تشــخیص هــای مولکولــی 
اســت صحبــت شــد. IHC هــا بحــث شــد و از برنامــه 
اســتفاده  خیلــی  هــا  تومورمارکــر  و  مولکــولار  هــای 
کــردم. در مــورد انتخابــات معتقــدم هیئــت مدیــره ها 
کــه بایــد را انجــام می‌دهنــد، موضــوع مهــم  کارهایــی 
کــه رای بدهنــد و  مشــارکت پاتولوژیســت هــا اســت 
گر شــرکت نکنند وظیفه  حضــور موثــر داشــته باشــند ا
عرفــی خــود را بــرای انتخــاب افــراد مناســب انجــام 
نــداده انــد. مــن از همــه خواهــش میکنــم مشــارکت 
کاندیــد  داشــته باشــند چــه بعنــوان رای دهنــده چــه 

چــون نیــاز بــه مشــارکت همــه اســت.
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بهترین شکل همایش ترکیب برنامه حضوری و غیرحضوری است
دکتر کامبیز کامیاب حصاری

شــد  همایــش  از  خوبــی  اســتقبال  امســال 
شــد.  ح  مطــر هــم  خوبــی  متنــوع  مباحــث  و 
مــن  بــود.  چالشــی  و  خــوب  بســیار  نظــرم  بــه 
داشــتم  را  درماتوپاتولــوژی  برنامــه  مســئولیت 
اســتقبال  از طــرف همــکاران  کــه خوشــبختانه 
گــوارش  پاتولــوژی  مباحــث  داشــت.  خوبــی 
کــه جــای تشــکر  هــم خیلــی مفصــل بحــث شــد 
دارد. بــه نظــر مــن برنامــه هــای غیرحضــوری و 
وبینارهــا هــم مــی تواننــد بخشــی از آمــوزش را 
از  اســتفاده  بــرای  مخصوصــا  بگیرنــد  برعهــده 

کشــور  ج از  ح بیــن المللــی در خــار اســتادان مطــر
گزینــه خیلــی خوبــی هســتند. بهتریــن  وبینارهــا 

ایــن دو اســت. ترکیــب  گزینــه 
وبینارهــای  حضــوری  برنامــه  کنــار  در  گــر  ا  
غیرحضــوری هــم برگــزار شــود در واقــع از مزایــای 
هــر دو بهرمنــد مــی شــویم و ایــن امــکان را داریــم 
اســتفاده  هــم  کشــور  از  ج  خــار اســتادان  از  کــه 
کنیــم. امســال مــن انتظــار داشــتم بعــد از چنــد 
امــا  کنــد  افــت  همایــش  غیرحضــوری  ســال 

برگــزار شــد.  خوشــبختانه خیلــی خــوب 
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دولت برای حفاظت از سلامت مردم
 تعرفه واقعی را اعلام کند

زهرا یونسی

بیســت و چهارمیــن همایــش ســالانه آســیب شناســی و طــب آزمایشــگاه طــی 
کشــور بــود و بــا حضــور  گــروه هــای مختلــف آزمایشــگاهی  ســه روز پذیــرای 
بیــش از 1300 شــرکت کننــده مباحــث علمــی و صنفــی مرتبــط بــا ایــن حــوزه مورد 
بحــث قــرار گرفــت. طبــق روال ســال هــای گذشــته جشــن افتتاحیه و جشــنواره 
نیــز در دومیــن شــب  اســتادان دکتــر مســلم بهــادری و دکتــر پرویــز دبیــری 
همایــش برگــزار شــد. در ایــن مراســم دکتــر محمــد رییــس زاده ریاســت ســازمان 
کشــور، دکتــر عبدالحســین ناصــری ریاســت آزمایشــگاه مرجــع  نظــام پزشــکی 
ســامت و دکتــر ســید فخرالدیــن حجــازی دبیــر کمیســیون انجمــن هــای علمی 
گــروه پزشــکی وزارت بهداشــت حضــور داشــتند و بــه رســم هــر ســال منتخبیــن 

گرفتنــد.  جشــنواره اســتادان معرفــی و مــورد تقدیــر قــرار 
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دکتــر محمدرضــا امینی‌فــرد  ریاســت انجمــن 
علمــی آســیب شناســی بــه عنــوان اولیــن ســخنران 
اهمیــت  بــه  میهمانــان  بــه  خیرمقــدم  ضمــن 
هــا  بیمــاری  درمــان  و  تشــخیص  در  آزمایشــگاه 
ــا توجــه بــه اینکــه هفتــاد  کــرد ب کیــد  پرداخــت و تا
حــوزه  در  درمانــی  هــای  تشــخیص  از  درصــد 
کیفیــت  بــه  توجــه  میگیــرد  صــورت  آزمایشــگاه 

اســت. ضــروری  حــوزه  ایــن  خدمــات 
اعــام  و  تعییــن  رونــد  از  انتقــاد  بــا  امینی‌فــرد 
بــه  نزدیــک  تنهــا  افــزود  پزشــکی  تعرفه‌هــای 
و  بهداشــت  حــوزه  در  کشــور  منابــع  از  5درصــد 
درمــان بــه آزمایشــگاه تخصیــص داده شــده و ایــن 
باعــث می‌شــود آزمایشــگاه در انجــام خدمــات و بــه 

کنــد.  گیــری تجهیــزات بــه روز پســرفت  کار 
رییس انجمن علمی آسیب شناسی همچنین 
اقتصــادی  ارز و مشــکلات  بــه نوســانات قیمــت 
شــدید  وابســتگی  گفــت:  و  کــرد  اشــاره  کشــور 
آزمایشــگاه بــه ارز در تعرفــه دیــده نمــی شــود و بــه 
دلیــل ایــن عــدم تناســب، بــه روز زســانی تجهیــزات 
ــوژی بســیار مشــکل شــده و آزمایشــگاه در  و تکنول

ــوان اســت. کیــت هــای معمــول هــم نات تهیــه 
امینی‌فــرد خطــاب بــه دولــت و بیمــه هــا افــزود: 
جامعــه  ســوی  از  تعرفــه  افزایــش  درخواســت 
بیشــتر  فشــار  درخواســت  معنــای  بــه  پزشــکی 
بــه مــردم نیســت. در واقــع ایــن وظیفــه دولــت، 

ــت از  ــرای حفاظ ــه ب ک ــت  ــت اس کمی ــا و حا بیمه‌ه
ــرا  ــد. زی کنن ــام  ــی را اع ــه واقع ــامت مــردم تعرف س
گــر ایــن رونــد ادامــه یابــد آزمایشــگاه‌ها مجبــور بــه  ا

تعطیلــی خواهنــد شــد.
رییــس انجمــن علمــی آســیب شناســی در ادامــه 
کیــت هــای  بــه لــزوم نظــارت بیشــتر بــر رونــد تهیــه 
گفــت: معاونــت غــذا و  آزمایشــگاهی پرداخــت و 
دارو تمــام تمرکــزش روی دارو اســت و هیــچ توجــه 
ــد. یکــی از  کیــت و تجهیــزات ندارن ــی روی  و نظارت
که از طرق مختلف  کیت اســت  مشــکلات ما تهیه 
کیفیت و قیمت  وارد می شــود و نظارتی به لحاظ 
وجــود نــدارد. ایــن مشــکلات حــوزه تشــخیص را به 

شــدت تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد. 
وی در ادامه همچنین وجود آزمایشــگاه آنلاین 
کــرد ایــن  کیــد  گری آشــکار خوانــد و تا را یــک ســودا
رونــد بــا توجــه بــه مشــخص نبــودن نحــوه نمونــه 
بــه  آن  تحویــل  و  نگهــداری  همچنیــن  و  گیــری 
آزمایشــگاه بایــد متوقــف شــود و مشــخص نیســت 
افــراد بــا چــه مجــوزی وارد ایــن حــوزه مــی شــوند.
شــغلی  وضعیــت  بــه  پایــان  در  امینی‌فــرد 
متاســفانه  گفــت:  و  پرداخــت  پاتولوژیســت‌ها 
کارانــه هــا و  پاتولوژیســت‌ها یکــی از پاییــن تریــن 
گــروه هــای پزشــکی  دریافت‌هــا را در میــان ســایر 
که باعث دلســردی در میان پاتولوژیســت‌ها  دارند 
ماننــد  حیطه‌هــا  برخــی  در  اســت.  شــده 

معنــای  بــه  پزشــکی  جامعــه  ســوی  از  تعرفــه  افزایــش  درخواســت 
درخواســت فشــار بیشــتر بــه مــردم نیســت. در واقــع ایــن وظیفــه 
ــامت  ــت از س ــرای حفاظ ــه ب ک ــت  ــت اس کمی ــا و حا ــه ه ــت، بیم دول

کننــد مــردم تعرفــه واقعــی را اعــام 
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میکروب‌شناســی به اندازه ای تعرفه پایین اســت 
گــذاری نــدارد. در  کســی علاقــه ای بــه ســرمایه  کــه 
کــه برای  تعییــن تعرفــه باید در نظر داشــته باشــیم 
احــداث یــک آزمایشــگاه متوســط چیــزی حــدود 
بیســت میلیــارد تومــان ســرمایه اولیــه نیــاز اســت 
ک و مــکان امــکان نــدارد عقــب  و بــا هزینــه اســتهلا

ماندگــی اقتصــادی جبــران شــود. 
دیگــر ســخنران ایــن مراســم دکتــر مجیــد میلانی 
ســالانه  همایــش  چهارمیــن  و  بیســت  ریاســت 
ــا تاییــد  آســیب شناســی و طــب آزمایشــگاه نیــز   ب
ســخنان دکتــر امینی‌فــرد بــه مشــکلات تهیــه کیت 
گفــت: امــروز متاســفانه  در آزمایشــگاه پرداخــت و 

ــه  ــه بهتریــن هســتند مجبــور ب ک ــی  ــرای تجهیزات ب
کــه بدون نظــارت حرفه  تهیــه کیت‌هایی هســتیم 
ای و بــه صــورت قاچــاق وارد می‌شــوند زیــرا شــرکت 
کیت هــا را ندارند.  هــای تجهیــزات توانایی تامیــن 
گفــت:  مســئولان  بــه  خطــاب  ادامــه  در  وی 
مســئولان بایــد آزمایشــگاه را بــه عنــوان یــک مرکــز 
اشــتغال زا ببیننــد و بــه آن توجــه کنند چــون وضع 
آزمایشــگاه بحرانــی اســت و نبایــد بگذاریــم ایــن 
کــه قلــب تپنــده طــب اســت  شــغل بســیار حیاتــی 
کــه آزمایشــگاه بــا وضــع موجــود  از بیــن بــرود چرا
گورســتان تجهیــزات پیشــرفته خواهــد  تبدیــل بــه 

شــد.

مســئولان بایــد آزمایشــگاه را بــه عنــوان یــک مرکــز اشــتغال زا ببیننــد 
ــد  کننــد چــون وضــع آزمایشــگاه بحرانــی اســت و نبای ــه آن توجــه  و ب
کــه قلــب تپنده طــب اســت از بین  بگذاریــم ایــن شــغل بســیار حیاتــی 

بــرود
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ســازمان  ریاســت  زاده  رییــس  محمــد  دکتــر 
پاتولــوژی  مراســم،  ایــن  در  نیــز  پزشــکی  نظــام 
تخصصــی  هــای  رشــته  تریــن  قدیمــی  از  یکــی  را 
کشــور دانســت و افــزود امــروز درمــان  پزشــکی در 
بــدون آسیب‌شناســی و یافتــه هــای آزمایشــگاهی 
چشــمان  شناســان  آســیب  و  اســت  غیرممکــن 
کــه بــدون آنهــا  بینــا و نافــظ پزشــکی دنیــا هســتند 

برداشــت. را  درســت  گام  نمی‌تــوان 
رییــس زاده در ادامــه بــه چالــش هــای آزمایشــگاه های 
کرد وضعیت موجود در جلســات  کید  کشــور پرداخت و تا
آنهــا هســتیم  و در جریــان  بــوده  بحــث  مــورد  متعــدد 
کیفیــت خدمــات  امــا بحــران هــا نبایــد موجــب افــت 

ــود. ــوزش ش ــت آم کیفی ــا  ــگاهی و مخصوص آزمایش
دکتــر عبدالحســین ناصــری ریاســت آزمایشــگاه 
مراســم  ایــن  ســخنران  دیگــر  ســامت  مرجــع 
پاتولــوژی  رشــته  اهمیــت  بــر  کیــد  تا ضمــن  نیــز 
در  رشــته  تریــن  مظلــوم  آزمایشــگاهیان  گفــت: 
بایــد  امــروز  مــا  و  هســتند  پزشــکی  گــروه  میــان 
و  طــرح  بــا  کشــور  گیــری  تصمیــم  سیســتم  در 
پیگیــری خواســته‌هایمان بتوانیــم حــق پزشــکان 
گــروه  در  کــه  مهــم  مســائل  از  یکــی  بگیریــم.  را 
تــورم اســت. قیمــت  آزمایشــگاه دیــده نمیشــود 
دســتگاه هــا و تجهیــزات در تعرفــه دیــده نمیشــود. 
کمیتــه تعرفــه آزمایشــگاه مرجــع ســامت بســیار 
فعــال اســت امــا یکــی از مســائل مهــم در تعرفــه 
کــه قیمت  گــر مدعــی هســتیم  ارائــه راهــکار اســت. ا
واقعــی تســتی اعــام نشــده لازم اســت ایــن ادعــا بــا 

ارائــه مســتندات باشــد تــا قابــل دفــاع باشــد.
در ادامــه برنامــه بــا ســخنرانی دکتــر محمدرضــا 
دکتــر  اســتادان  جشــنواره  دبیــر  ندوشــن  جلالــی 
بهــادری و دکتــر دبیــری و بزرگداشــت یــاد مرحــوم 
اســتاد دکتــر مســلم بهــادری، برگزیــدگان دهمیــن 

نیــز معرفــی شــدند.   از جشــنواره  دوره 

امــروز درمــان بــدون آسیب‌شناســی و یافتــه هــای آزمایشــگاهی 
نافــظ  و  بینــا  چشــمان  شناســان  آســیب  و  اســت  غیرممکــن 
گام درســت را  کــه بــدون آنهــا نمــی تــوان  پزشــکی دنیــا هســتند 

برداشــت

گــروه پزشــکی  تریــن رشــته در میــان  آزمایشــگاهیان مظلــوم 
ح  هســتند و مــا امــروز بایــد در سیســتم تصمیــم گیری کشــور با طر

و پیگیــری خواســته هایمــان بتوانیــم حــق پزشــکان را بگیریــم
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شناسایی یک جهش تشخیصی و ترانوستیک توسط 
و NGS در سارکوم  با ‌درجه بالا استخوان باز

ترجمه: دکتر مهدی منتظر فلوشیپ پاتولوژی مولکولی و سیتوژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

خانــم 75 ســاله بــا ســابقه ملانــوم محــدود بــه 
کــه شــش ســال پیــش جراحــی  ســاعد راســت 
کســیزیونال شــده بــود، بــا شــکایت درد مــداوم  ا
کــرد. او در  شــانه چــپ از دو مــاه قبــل مراجعــه 
درمــان  هیدروکــودون  و  فیزیوتراپــی  بــا  ابتــدا 
در  اولیــه  بررســی  نداشــت.  تاثیــری  کــه  شــد 
بــا  عکســبرداری  شــامل  دیگــر  موسســه  یــک 
اشــعه ایکــس از شــانه چــپ )شــکل 1A( میشــد 
ناحیــه  در  را  مخــرب  لیتیــک  ضایعــه  یــک  کــه 
بــا  همــراه  چــپ  بــازوی  اســتخوان  پروگزیمــال 
 MRI داد.  نشــان  پاتولوژیــک  شکســتگی   یــک 
)شــکل 1D( یــک تومــور دوگانــه بــه انــدازه تقریبی 
کورتکــس  کــه  داد  نشــان  را  ســانتی‌متر   7.5
گســیخته  خلفی-میانــی اســتخوان بــازو را از هــم 
اســت.  یافتــه  گســترش  نــرم  بافت‌هــای  بــه  و 

بخــش فوقانــی تومــور افزایــش ســیگنال ســپتوم 
کــه بیانگــر انکوندرومــا اســت، در  را نشــان داد 
افزایــش  ضایعــه،  دیســتال  بخــش  کــه  حالــی 
یــک  بهمــراه  ســیگنال  ناهمگــن  و  نظــم  بــی 
کــه از حفــره  تــوده بــزرگ بافــت نــرم را نشــان داد 
مــدولاری امتــداد یافتــه اســت. ایــن یافتــه هــای 
کندروســارکوم  کننــده  ح  مطــر تصویربــرداری 
بــود.   )dedifferentiated( شــده  زدایــی  تمایــز 
غــدد لنفــاوی برجســته زیــر بغــل مشــاهده شــد. 
بــا ایــن حــال، هیــچ متاســتاز دوردســتی یافــت 

نشــد.
بــه  بیمــاری  بیشــتر  مدیریــت  بــرای  بیمــار 
قبــل  کــه  جایــی  شــد،  ارجــاع  مــا  مؤسســه 
اولیــه،  مرکــز  از   MRI بررســی  دریافــت  از 
عکســبرداری بــا اشــعه ایکــس و ســپس بیوپســی 
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 1B بــا هدایــت اولتراســوند )شــکلهای  ســوزنی 
بافت‌شناســی،  برشــهای  شــد.  انجــام   )1C و 
بــا  بــزرگ  اپیتلیوئیــد  ســلول‌های  صفحــات 
کامــاً مشــخص بــا  حاشــیه‌های سیتوپلاســمی 
کوچــک  رســوب اســتئویید و یــک قطعــه بســیار 
از غضــروف آتیپیــک را نشــان دادنــد. تشــخيص 
ملانــوم  شــامل  اوليــه  مورفولوژيــک  افتراقــي 
کارســينوم متاســتاتيک پســتان  متاســتاتيک، 
کندروســارکوم  و ســارکوم بــا درجــه بــالا از جملــه 
ــود. ایمیونوهیستوشــیمی  ــز زدایــی شــده ب تمای
ــر روی مقاطــع بافتــی ثابــت شــده در فرمالیــن  ب
گیــری شــده در پارافیــن )FFPE( نشــان  و قالــب 
که ســلولهای توموری برای SATB2 )شــکل  داد 
1C-قســمت میانی( و p53 )شــکل 1C-قســمت 
 MART-1، SOX9،بــرای و  مثبــت  پایینــی( 

 ،S100پروتئیــن  ،SOX10، BRAF-V600E
کراتیــن و GATA3 منفــی بودنــد )در شــکل  پــان 
نشــان داده نشــده اند(. شــاخص پرولیفراسیون 
Ki-67 تقریبــا 90 درصــد بــود. وجــود اســتوئید بــا 
SATB2 و P53 مثبــت، احتمــال استئوســارکوم 
ــا بــه عنــوان جــزء  را بــه عنــوان تشــخیص اولیــه ی
کندروســارکوم افزایــش داد.  ــز زدایــی شــده  تمای
عمــل  از  قبــل  درمانــی  شــیمی  کــه  آنجایــی  از 
ســارکوم  یــا  استئوســارکوم  مــوارد  در  معمــولا 
بــه طــور معمــول در مــوارد  نــه  تمایــز نیافتــه و 
مــی  انجــام  شــده  زدایــی  تمایــز  کندروســارکوم 

شــود، ایــن تمایــز از نظــر بالینــی مهــم بــود.
تشــخیص اولیــه بــه شــکل نئوپلاســم بدخیــم 
کندروســارکوم تمایــز زدایــی  درجــه بــالا، احتمــالا 
اســتخراج  بــرای   FFPE بافــت  و  ارائــه  شــده، 
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نســل جدیــد هدفگیــری  یابــی  توالــی  و   DNA
شــده )targeted NGS( به آزمایشــگاه تشــخیص 
را  آنالیــز جهشــی  مــا  فرســتاده شــد.  مولکولــی 
روی توالــی یــاب مبتنــی بــر نیمه‌رســانا تورنــت 
اســتفاده  بــا   )Thermo Fisher Scientific(
بــا  مرتبــط  ژن   50 شــده  سفارشــی  پانــل  از 
ژنهــای  در  جهــش  دادیــم.  انجــام  ســرطان 
 IDH2 (NM_002168.2(IDH2):c.516G>T
 TP53 (NM_000546.5(TP53)  (p.R172Sو 
شــدند  شناســایی   :c.535C>A p.H179N)
ژن  در  جهشــی  هیــچ   .)1H و   1G )شــکلهای 
 ،IDH2 جهــش  وجــود  نشــد.  دیــده   BRAF
مورفولوژیــک  رادیولوژیــک،  اولیــه  هــای  یافتــه 
زدایــی  تمایــز  کندروســارکوم  ایمونوفنوتیپــی  و 
واجــد  بیمــار  بنابرایــن،  کــرد.  تاییــد  را  شــده 
یــک  بالینــی  کارآزمایــی  در  شــرکت  شــرایط 

بــود.  pan-IDH مهارکننــده 

تومــور  رادیــکال  رزکســیون  تحــت  بیمــار 
اندوپروســتتیک  بازســازی  بــا   )1E )شــکل 
گرفــت.  قــرار  چــپ  هومــروس  پروگزیمــال 
بررســی میکروســکوپی نمونــه جراحــی، نواحــی 
نشــان داد را  کندروســارکوم معمولــی  از   جزئــی 
تمایــز  تومــور  کثــر  ا حــال،  ایــن  بــا   .)1Fشــکل(
آناپلاســتیک  گیهــای  ویژ بــا  و  شــده  زدایــی 
و  بــزرگ  هــای  هســته  جملــه  از  بــالا،  درجــه 
ــیه  ــون، حاش ــبه انکلوزی ــا ش ــب )bizarre( ب عجی
کروماتیــن متغیــر،  هســته ای نامنظــم، توزیــع 
 ،1 )شــکل  بــود  ائوزینوفیلیــک  سیتوپلاســم  و 
اول  ســیکل  بیمــار   .)inset الحاقــی-  تصویــر 
کــرده و  بــا مهارکننــده IDH را دریافــت  درمــان 
پرتودرمانــی توصیــه شــد. متأســفانه، بیمــار در 
گــم شــده )lost to follow-up( و چهــار  پیگیــری 

کــرد. مــاه پــس از جراحــی فــوت 
کدکننده آنزیم ایزوســیترات  جهــش در ژنهــای 
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تومــور،  چندیــن  در   2 و   1  )IDH( دهیدروژنــاز 
گلیومــا، برخــی از لوکمــی هــای حــاد،  از جملــه 
کارســینومهای تیروئیــد،  تومورهــای غضروفــی، 
پروســتات،  ســرطان  کلانژیوکارســینوم، 
کولورکتــال و ملانــوم  کارســینوم  گانگلیومــا،  پارا
مشــاهده شــده اســت. IDH2 در میتوکنــدری 
که با  تبدیــل ایزوســیترات بــه آلفا-کتوگلوتــارات، 
کســوگلوتارات )2OG( نیــز شــناخته مــی  نــام 2-ا
ــه عنــوان بخشــی از تبدیــل پیــرووات  شــود، را ب
کــرده، و  کاتالیــز  کربــس  گلوتامــات در چرخــه  بــه 
در نتیجــه نقــش مهمــی در متابولیســم ســلولی و 
کنــد. آنزیم‌هایــی از جملــه  تولیــد انــرژی ایفــا مــی 
هیســتون متیلازها و ســایر هیدروکســیلازها برای 
هســتند.  وابســته   2OG بــه  مناســب  عملکــرد 
 IDH1/2 ســوماتیک  جهش‌هــای  حالیکــه  در 
شــدند،  توصیــف  گلیومــا  در  بــار  اولیــن  بــرای 
جهــش هــای خــاص در باقیمانــده آرژینیــن 172 

اســتخوان  ژانــت  ســلول  تومورهــای  در   IDH2
اســت.  شــده  گــزارش  غضروفــی  تومورهــای  و 
پروتئیــن هــای جهــش یافتــه IDH2 فعالیتهــای 
کننــد  کســب مــی  آنزیمــی منحصــر بــه فــردی را 
کــه موجــب تســهیل تولیــد انکومتابولیــت دی-
نوبــه  بــه  کــه  شــده  گلوتــارات  2-هیدروکســی 
مــی  مهــار  2OGرا  بــه   وابســته  خودآنزیمهــای 
درصــد   87 در   IDH2-R172S جهــش  کنــد. 
انکندرومهــا و 70 درصــد همانژیومهــای ســلول 
دوکــی همــراه بــا بیمــاری اولیــر )Ollier( و ســندرم 
بــا  اســت.  شــده  یافــت   )Maffucci( مافوچــی 
می‌تــوان  را   IDH1/2 هــای  جهــش  اینحــال، 
تمایــز  کندروســارکوم‌های  درصــد   87 در 
کندروســارکومهای  30درصــد  و  شــده  زدایــی 
جهشــهای  بعــاوه،  یافــت.  نیــز  معمولــی 
کدونهــای 132 و 172 بــرای افتــراق  IDH1/2 در 
کندروســارکومهای تمایــز زدایــی شــده از ســارکوم 
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کمــک  اســتخوان  تمایــز  فاقــد  پلئومورفیــک 
کننــده هســتند.

و  بــوده  پیچیــده  تمایززدایــی،  فرآینــد   
گزارش‌هــای  اســت.  نشــده  شــناخته  کامــا 
ابتدایــی، تغییــرات ژنتیــک مشــابهی را در هــر 
کرومــوزوم  دو مؤلفــه از جملــه از دســت دادن 
13 و بیــان بالایــی از p53 و همچنیــن در مؤلفــه 
دســت  از  شــدید،  آنوپلوئیــدی  آناپلاســتیک، 
دادن هتروزیگوزیتــی در جایــگاه هــای دیگــر و 
کرومــوزوم  آمپلیفیکاســیون و حــذف چندیــن 
بدمعنــی  جهــش  کردنــد.  شناســایی  را  دیگــر 
 ،)H179N( مــا  بیمــار  در   TP53 (missense)
جهش‌هــای  کاتالــوگ  هــای  داده  پایــگاه  در 
 (Catalogue of ســرطان  در  ســوماتیک 
 Somatic Mutations in Cancer, COSMIC)
جملــه  از  مختلــف  نمونــه   27 حداقــل  در 
یــک  و  گــوارش  دســتگاه  اولیــه  کارســینومهای 
بیمــاری  عنــوان  بــه  نــرم  بافــت  ســارکوم  مــورد 

گــزارش شــده اســت. مطالعــات نشــان داده  زا 
کــه پروتئینهــای جهــش یافتــه p53 نیمــه  انــد 
مــوارد  کثــر  ا در  کــه  دارنــد  تــری  طولانــی  عمــر 
ماننــد بیمــار مــا منجــر بــه مثبــت شــدن p53 در 
نتیجــه،  در  شــود.  مــی  ایمیونوهیستوشــیمی 
خوبــی  جایگزیــن   p53 ایمینوهیستوشــیمی 

اســت.  TP53 جهــش  وضعیــت  بــرای 
کیفیــت محــدود نمونــه مــی توانــد  مقــدار یــا 
منجــر بــه تشــخیص میکروســکوپی مبهــم شــود 
خــاص  جهش)هــای(  شناســایی  بنابرایــن  و 
ــه تشــخیص نهایــی و  ــد ب توســط NGS مــی توان
کنــد. بــه طــور خلاصــه،  کمــک  مدیریــت بیمــاری 
کــه چگونــه ادغــام  ایــن مــورد نشــان می‌دهــد 
پاتولوژیــک  رادیولوژیــک،  بالینــی،  داده‌هــای 
در  پاتولوژیســت‌ها  بــه  می‌توانــد  مولکولــی  و 
کنــد،  کمــک  دســتیابی بــه تشــخیص صحیــح 
بســیار  بعــدی  بــرای درمــان شخصی‌شــده  کــه 

مهــم اســت.

حــق نشــر اصــل ایــن مطلــب متعلــق بــه Cap Today اســت. ایــن ترجمــه بــا اجــازه ایشــان انجــام و منتشــر شــده 
و مســوولیت ترجمــه بــه فارســی بــه عهــده دکتــر مهــدی منتظــر اســت. 

Ruiz-Cordero R, Meis JM, Broaddus RR. Identification by NGS of a diagnostic and theranostic 
mutation in a high-grade sarcoma of the humerus. Cap Today. January 2019. 
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وشن در پوست:  ولیفراسیون های سلول ر پر
وری بر نمای هیستوپاتولوژی مر

دکتر فاطمه منتظر     درماتوپاتولوژیست دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران

دکتر فریبا فلسفی نژاد    دستیار پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران

چکیده:
شــامل  روشــن  ســلول  هــای  پرولیفراســیون 
گــروه هتروژنــی از نئوپلاســم هــای اولیــه پوســتی 
و تومــور هــای متاســتاتیک بــا هیســتوژنزهای 

مختلــف اســت. 
بســیاری از ایــن پرولیفراســیون هــای ســلول 
بررســی  در  گیــری  چشــم  طــور  بــه  روشــن 
میکروســکوپی شــبیه بــه هــم هســتند در نتیجــه 
در  میکننــد.  روبــرو  چالــش  بــا  را  تشــخیص 
بســیاری از ایــن ضایعــات دلیــل ظاهــر روشــن و 
رنــگ پریــده ایــن ســلول ناشــناخته اســت. اما در 
ــه  تعــدادی از مــوارد ایــن ظاهــر ســلول روشــن ب
گلیکــوژن،  دلیــل تجمــع داخــل سیتوپلاســمی 

موســین یــا لیپیــد اســت. 
هــا  بافــت  ســازی  آمــاده  از  حاصــل  آرتیفکــت 
ســایر  بعنــوان  میتواننــد  نیــز  دژنراتیــو  عــوارض  و 
تکثیــر  هــای  ســلول  روشــن  ظاهــر  مهــم  دلایــل 
گیرنــد. بررســی دقیــق یافتــه  شــده مــد نظــر قــرار 
بــه همــراه تکنیــک هــای  هــای هیســتوپاتولوژی 
بــرای  ایمونوهیستوشــیمی  و  هیستوشــیمی 
هســتند.  بااهمیــت  بســیار  صحیــح  تشــخیص 

هیســتوپاتولوژی  هــای  گــی  ویژ مقالــه  ایــن  در 
هــای  ســلول  پرولیفراســیون  بــا  پوســتی  ضایعــات 

هیســتوپاتولوژی  هــای  یافتــه  ارزیابــی  و  روشــن 
کتریســتیک ایــن ضایعــات بــا توجــه ویــژه بــه یافته  کارا
کمــک میکنــد اشــاره  کــه بــه تشــخیص افتراقــی  هایــی 
میشــود و همچنیــن مارکرهــای ایمونوهیستوشــیمی 
کمــک  کــه در راســتای تشــخیص و تشــخیص افتراقــی 

کــرد بررســی میشــوند.  خواهنــد 

مقدمه
کــه پیــش تر اشــاره شــد تومورهای  همــان طــور 
نظــر  از  روشــن  ســلولهای  حضــور  بــا  پوســتی 
گــروه هتروژنــوس  بالینــی و هیســتوپاتولوژی یــک 
و  کــودکان  ســنی  گــروه  دو  هــر  در  و  هســتند 

میشــوند.  یافــت  بزرگســالان 
یــک  صــورت  بــه  میتواننــد  ضایعــات  ایــن 
باشــد.  متاســتاتیک  یــا  اولیــه  پوســتی  تومــور 
نســبت  ســلول  ایــن  هیســتوپاتولوژی  نظــر  از 
پوســتی  ضمایــم  و  درم  اپــی  ســلولهای  بــه 
یــا  روشــن  تــر،  پریــده  رنــگ  سیتوپلاســم 
ائوزینوفیلیــک تــری دارد. ایــن اتفــاق میتوانــد 
گلیکــوژن و  بــه دلیــل وجــود موســین، لیپیــد، 
لیــزوزوم هــای غیــر طبیعــی در سیتوپلاســم آنهــا 
و یــا ثانویــه بــه فراینــد هــای دژنراتیــو یــا آرتیفکــت 
میتوانــد  ضایعــات  ایــن  تشــخیص  باشــد. 

بخش اول
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نیازمنــد  اوقــات  کثــر  ا و  باشــد  برانگیــز  چالــش 
هیســتوپاتولوژی  جزئیــات  بــا  و  دقیــق  بررســی 
هیستوشــیمی  هــای  بررســی  بــا  همراهــی  در 
مقالــه  ایــن  در  اســت.  ایمونوهیستوشــیمی  و 
را  پوســت  روشــن  ســلول  تومورهــای  مــروری، 
"اپــی درمــال،  هــای  گــروه  بــه  براســاس منشــا 
مزانشــیمال،  هیستیوســیتیک،  ادنکســال، 
بنــدی  طبقــه  متاســتاتیک"  و  ملانوســیتیک 
میکنیــم. مشــخصات بالینــی، هیســتوپاتولوژی 
و ایمونوهیستوشــیمی ایــن تومورهــا نیــز مــورد 

گرفــت.  خواهــد  قــرار  وبررســی  بحــث 

تغییرات سلول روشن
کراتینوسیت های روشن )رنگ پریده(

ایــن ســلول هــا از حالــت معمــول بزرگتــر هســتند 
کراتینوســیت هــای  و سیتوپلاســم آنهــا نســبت بــه 
نرمــال اطــراف روشــن تــر رنــگ میگیــرد )شــکل یک 
گلیکــوژن ثانویــه  A( و دلیــل آن افزایــش محتــوای 

کاهــش فعالیــت فســفوریلاز اســت.  بــه 
 به دلیل افزایش محتوی گلیکوژن سیتوپلاسمی 
 )B ایــن کراتینوســیت هــای رنــگ پریده )شــکل یــک
پریودیــک اســید شــیف)PAS( مثبــت و حســاس بــه 
گلیکــوژن  ــراوان  دیاســتاز هســتند. حضــور میــزان ف
در سیتوپلاســم بــا میکروســکوپ الکترونــی نیــز قابــل 
تاییــد اســت.  ســلول هــای روشــن برخلاف ســلول 
هــای رنــگ پریده در رنگ آمیزی هماتوکســیلین 
کــه  ائوزیــن سیتوپلاســم خالــی را نشــان میدهنــد 
کوئلیزاســیون سیتوپلاســمی اســت.  دلیــل ان وا

)C شــکل یــک(

سلول های سیگنت رینگ
هســته  هــا  ســلول  ایــن  هیســتولوژی  نمــای  در 

قرارگیــری  ایــن  کــه  دارنــد  مرکــز  از  ج  خــار کوچــک 
سیتوپلاســم  داخــل  موســین  تجمــع  بــه  ثانویــه 
بــه دلیــل  کــه  کــه  اســت. همچنیــن ســلول هایــی 
سیتوپلاســم  متوســط،  هــای  فیلامنــت  تجمــع 
کوچــک در قســمت  همــوژن ائوزینوفیلیــک و هســته 
محیطــی دارنــد نیــز، بــه عنــوان ســلول های ســیگنت 
)D1 )شــکل  شــد.  خواهنــد  گرفتــه  نظــر  در  رینــگ 

هســته ایــن ســلول هــا معمــولا هیپرکــروم بــوده 
ســیگنت  هــای  ســلول  دارد.  هلالــی  نمــای  و 
رینــگ در تومــور هــای متعــدد از جملــه تومــور 
 ،SCC ،کننــده موســین هــای اپیتلیالــی تولیــد 
کنشــی  ملانومــا، لنفــوم و بعضــا در فراینــد هــای وا

ــد.  ــور دارن حض

سلول های فومی 
کوئلــه  ســلول‌های فومــی سیتوپلاســم میکــرو وا
یــا  بیضــی  گــرد،  هســته  و   )1E )شــکل  دارنــد 
کــه بــه دلیــل اثــر  تــا حــدودی زاویــه دار دارنــد 
سیتوپلاســمی  داخــل  هــای  کوئــل  وا فشــاری 
هیستیوســیت  شــبیه  هــا  ســلول  ایــن  اســت. 

هســتند.  گزانتوماتــوز  ضایعــات  هــای 

سلول های سباسه )سبوسیت ها (
ــه در  ک ــم پوســتی هســتند  غــدد سباســه ضمائ
درم میانــی قــرار دارنــد و ســلول هــای اصلــی انهــا 
سبوســیت اســت و مســول تولیــد ســبوم هســتند. 
هیســتوپاتولوژی  نمــای  در  هــا  ســلول  ایــن 
کــه دلیــل ان  کوئلــه دارنــد  سیتوپلاســم وســیع و وا
تولیــد داخــل ســلولی قطــرات چربــی است)شــکل 
امیــزی  رنــگ  در  سباســه  ضایعــات   .)1F
بــرای  مثبــت  کنــش  وا ایمونوهیستوشــیمی 
کــه ایــن نکتــه در  ادیپوفیلیــن را نشــان میدهنــد 
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افتــراق ایــن ضایعــات از ســایر تومورهــای ســلول 
روشــن پوســتی بســیار بــا اهمیــت اســت. 

سلول های بالونی
سیتوپلاســم رنــگ پریــده و وســیع ســلول هــای 
ــب  ــل تخری ــه دلی ــیتی ب ــات ملانوس ــی در ضایع بالون
کوئــار ملانــوزوم هــا اســت. )شــکل 1G(. ســلول  وا
ــا،  ــیت ه ــه ادیپوس ــبیه ب ــد ش ــی میتوانن ــای بالون ه
سبوســیت هــا، ســلول هــای RCC و هیستیوســیت 
گزانتومــا باشــد. بــرای تشــخیص قطعی توجه  هــا در 
گــی هــای مورفولــوژی و ایمونوهیستوشــیمی  بــه ویژ
ایــن ضایعــات بســیار حائــز اهمیــت اســت )ماننــد 
تاییــد  بــرای  ملانوســیتی  مارکرهــای  از  اســتفاده 

منشــا ایــن ضایعــات یــا حضــور قســمتهایی حتــی 
بررســی  در  نــووس  یــک  تیپیــک  نمــای  بــا  فــوکال 

هیســتوپاتولوژی( دقیــق 

گرانولر سلول های 
گرانولــر  بــه لحــاظ هیســتولوژی ســلول هــای 
گــرد و سیتوپلاســم  گونــال بــا هســته  بــزرگ و پلــی 
ــکل 1H( و  ــتند، )ش ــر هس گرانول ــک و  ائوزینوفیلی
ــای  ــی ه ــزوزوم در بررس ــراوان لی ــدار ف ــاوی مق ح
ــر  گرانول ــر اســت. حضــور ســلولهای  اختصاصــی ت
از تومــور هــا دیــده  انــواع بســیاری  میتوانــد در 
ایــن نمــا بعضــا میتوانــد غیــر  شــود و بنابرایــن 

اختصاصــی باشــد. 

the accumulation of cytoplasmic mucin. Cells with homoge-
neous eosinophilic cytoplasm because of accumulation of
intermediate filaments that push the small nuclei at the
periphery of the cell are also considered signet-ring cells
(Fig. 1D). The nucleus of these cells is usually hyperchro-
matic and crescentic in contour. Signet-ring cells have been
described in multiple tumors [mucin-producing epithelial
tumor, squamous cell carcinoma (SCC), melanoma, and lym-
phoma] and in reactive processes.3

Foamy Cells
Foamy cells show a microvacuolated cytoplasm

(Fig. 1E) with a round, oval, or slightly angulated nucleus,
indented by the intracytoplasmic vacuoles. These cells resem-
ble the histiocytes of xanthomatous lesions.4

Sebaceous Cells (Sebocytes)
The sebaceous gland is a skin appendage located in the

mid-dermis whose main cells are sebocytes, recognized by
the production of sebum. The sebaceous cells are identified by
their large size and multivacuolated cytoplasm resulting from
the production of intracellular lipid droplets5 (Fig. 1F).
Sebaceous lesions are immunoreactive for adipophilin, which
helps in the differential diagnosis with other cutaneous clear
cell tumors.6

Balloon Cells
The pale and large cytoplasm of balloon cells in a

melanocytic lesion results from vacuolar degeneration of
melanosomes (Fig. 1G). Balloon cells may also resemble
adipocytes, sebocytes, renal cell carcinoma cells, and xantho-
ma histiocytes. The morphologic and immunohistochemical

features of these balloon cells are of importance to reach a
definitive diagnosis.7,8

Granular Cells
Histologically, granular cells are large and polygonal

with a round nucleus. The cytoplasm is eosinophilic, finely
granular (Fig. 1H), and contains abundant lysosomes on ultra-
structural examination. A wide variety of tumors may exhibit
these microscopic features. Sometimes, granular cell changes
are nonspecific.9

Toker Cells
Toker cells are epithelial cells with abundant clear

cytoplasm and small nuclei without atypia. They are found in
the squamous epithelium of the nipple, both in men and
women. Usually, Toker cells reside in the basal layer of the
epidermis, adjacent to the openings of the lactiferous ducts.
The origin and function of these cells are not completely
understood. It is important to recognize them and to
distinguish them from Paget’s disease of the nipple which
is associated with breast cancer. Toker cells are CK 7
(CK7) positive, such as the normal mammary epithelium
and such as the malignant cells of Paget’s disease of the
nipple. The latter show atypia and are strongly positive for
human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) and poly-
clonal Carcinoembryonic antigen (CEA).10

Pagetoid Dyskeratosis
Pagetoid dyskeratosis (PD) has been reported as an

incidental finding in various types of lesions and would arise
as a result of defects in epidermal maturation. PD cells are
described as large keratinocytes, with clear cytoplasm, and
condensed pyknotic nuclei surrounded by a clear halo. They

FIGURE 1. Different histologic appear-
ance with hematoxylin–eosin stain of A.
Normal keratinocytes. B, Pale keratino-
cytes. C, Clear cells. D, Signet-ring cells.
E, Foamy cells. F, Sebaceous cells. G,
Balloon cells. H, Granular cells.
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Toker سلول های
هــای  ســلول  از  نوعــی   Toker هــای  ســلول 
روشــن  بــا سیتوپلاســم  کــه  اپیتلیالــی هســتند 
در   , اتیپــی  بــدون  کوچــک  هســته  و  فــراوان 
آقایــان  اپیتلیــوم اســکواموس نیپــل خانمهــا و 
شناســایی میشــوند. معمــولا ایــن ســلول هــا در 
لایــه بــازال اپــی درم نزدیــک بــه خروجــی مجــاری 
ایــن  عملکــرد  و  منشــا  قرارمیگیرنــد.  شــیری 
کامــل شــناخته نشــده اســت.  ســلول هــا بــه طــور 
شناســایی این ســلول ها و افتراقشــان از بیماری 
کــه بــا ســرطان پســتان همراهــی دارد  پــاژه نیپــل 
 Toker بســیار حائــز اهمیــت اســت. ســلول هــای
کــه از ایــن نظــر  بــرای مارکــر Ck7 مثبــت بــوده 
مشــابه اپیتلیــوم نرمــال پســتان و ســلول هــای 
بدخیــم در بیمــاری پــاژه نیپــل هســتند. جهــت 
ــه  ک ــه ایــن نکتــه ضــروری اســت  افتــراق توجــه ب
ســلول هــای بــد خیــم در بیمــاره پــاژه پســتان 
دارای هســته هــای اتیپیــک بــوده و قویــا بــرای 

HER2 و CEA نیــز مثبــت هســتند. 

دیسکراتوز پاژتوئید
یــک  عنــوان  بــه  اغلــب  دســیکراتوزپاژتوئید 
ضایعــات  از  متفاوتــی  انــواع  در  اتفاقــی  یافتــه 
گــزارش میشــود و دلیــل احتمالــی ان نقــص در 
ــا  ــلول ه ــن س ــت. ای ــدرم اس ــلولهای اپی ــوغ س بل
هســتند  بزرگــی  هــای  کراتینوســیت  واقــع  در 
کــه سیتوپلاســم روشــن و هســته پیکنوتیــک و 
کــم دارنــد بــه همــراه هالــه روشــن دراطــراف  مترا
هیســتوپاتولوژی  نمــای  در  بنابرایــن  هســته. 
ایــن ســلول هــا شــبیه ســلول هــای پــاژه پســتانی 
کــه ایــن  ج پســتانی اســت امــا توجــه شــود  و خــار
همچنیــن  ندارنــد.  ای  هســته  اتیپــی  ســلولها 

کویلوســیت‌ها  ایــن ســلول هــا ممکــن اســت بــا 
)وابســته بــه HPV (، ســلول هــای Toker  نیپــل 
 Bowen بیمــاری  نئوپلاســتیک  هــای  ســلول  و 
ایمونوهیستوشــیمی  بررســی  شــوند.  اشــتباه 
ــن  ــت بدی ــده اس کنن ــک  کم ــراق  ــتای افت در راس
پاژتوئیــد  هــای دیســکراتوز  کــه ســلول  صــورت 
 LMWCK، مثبت هســتند امــا HMWCK بــرای
کننــد.  HPV، EMA، CEA، S100 را بیــان نمــی 

آرتیفکت
ناشــی  تغییــرات  بیوپســی  هــای  نمونــه  در 
شــود.  مدنظرقرارگرفتــه  بایــد  آرتیفکــت  از 
درهیســتولوژی حضــور یــک هالــه دورهســته ای 
در اپیتلیــوم میتوانــد بــه دنبــال ثبــوت ضعیــف 
ایجــاد شــود. همچنیــن تزریــق داخــل جلــدی 
منجــر  میتواننــد  موضعــی  بیحســی  داروهــای 
کوئلیزاســیون درســلولهای اپیــدرم  بــه ایجــاد وا
در  موضعــی  ادم  نتیجــه  در  عمومــا  کــه  شــوند 

میدهــد.  خ  ر اپیــدرم  لامینــا  بــازال 

پرولیفراسیون های اپیدرمی
 clear cell(روشــن ســلول  کانتــوم  ا  -1

)a c a n t h o m a
 ’Degos کانتــوم  ا ضایعــه  ایــن  دیگــر  نــام 
اســت. ایــن ضایعــه معمولابــه شــکل یــک پاپــول 
کلارت )یقــه( اپیدرمــی در محیــط  اریتماتــوز بــا 
تظاهــر پیــدا میکنــد. در قســمت تحتانــی پــای 
بیمــاران بزرگســال و ســالمند شایعتراســت. در 
بــا  پســوریازیفرم  هیپرپــازی  هیســتوپاتولوژی 
کراتینوســیتهای  آن  در  کــه  مشــخص  حــدود 
فراوانــی  میــزان  حــاوی  بــزرگ  و  پریــده  رنــگ 
آمیــزی بارنــگ  گلیکــوژن  هســتند.  ازگلیکــوژن 
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دیاســتاز  بــه  حســاس  و  میپذیــرد  رنــگ   PAS
بیــن  از  ضایعــه  ایــن  مشــخصات  ســایر  اســت. 
داخــل  نوتروفیل‌هــای  گرانولــر،  لایــه  رفتــن 
ــی  کنــده و دیلاتاســیون عــروق خون اپیدرمــی پرا
اپیــدرم،  بــازال  لایــه  اســت.  فوقانــی  دردرم 
کروســیرینژیوم درگیــر نیســتند. اینفاندیبولــوم و ا
بررســی ایمونوهیستوشــیمی از دســت رفتــن 
نشــان  را  کراتینوســیتها  در  فســفوریلاز  آنزیــم 
گلیکــوژن  تجزیــه  بــرای  آنزیــم  ایــن  می‌دهــد. 
ترنیــز  ضــروری اســت. بررســی هــای تخصصــی 
گلیکــوژن سیتوپلاســمی را  حضــور مقادیــر زیــاد 

تاییــد میکننــد. هیســتوژنز این ضایعــه همچنان 
نویســندگان  بعضــی  اســت،  بحــث  مــورد 
ســبورئیک  از  واریانتــی  ضایعــه  ایــن  معتقدنــد 
ــوز اســت درحالیکــه ســایرین ایــن ضایعــه را  کرات
 بــه عنــوان بخشــی از یــک الگــوی غیــر اختصاصــی
طبقــه   pale cell acanthosis reaction  
ماهیــت  اخیــر  ســالهای  در  می‌کننــد.  بنــدی 
نئوپلاســتیک ایــن ضایعــات ســوال برانگیــز شــده 
اســت و بیشــتر نویســندگان اعتقــاد دارنــد ایــن 
کنشــی( اســت و نئوپلاســم  کتیــو )وا ضایعــات را

نیســتند.  واقعــی 

resemble the cells found in mammary Paget’s disease (MPD)
and extramammary Paget’s disease (EMPD), although they
do not exhibit nuclear atypia. They can also be confused with
koilocytes, Toker cells of the nipple, and neoplastic cells of
Bowen’s disease.

PD cells are immunohistochemically reactive for high–
molecular weight keratins but do not express the low–
molecular weight types, human papillomavirus, Epithelial
membrane antigen (EMA), CEA, or S100 protein.11

Artifacts
Artifacts in biopsies should be considered.

Histologically, a clear perinuclear halo in the epithelium
may be produced by poor fixation. Intradermal injection of
anesthetic solution may produce epidermal cell vacuolization
because of the extension of the local edema through the basal
lamina into the epidermis.12

EPIDERMAL PROLIFERATIONS

Clear Cell Acanthoma
Also known as Degos’ acanthoma, clear cell acanthoma

usually presents as an erythematous papule with a peripheral
epidermal collarette. It is more common on the lower legs of
adults and elderly patients.13 Histopathologically, clear cell
acanthoma shows a sharply demarcated psoriasiform hyper-
plasia of pale and enlarged keratinocytes containing abundant
glycogen (Fig. 2). The glycogen is stained with PAS and is
diastase sensitive. Other remarkable features are the loss of
the granular layer, the presence of scattered intraepidermal
neutrophils, and the dilation of blood vessels in the upper
dermis. The basal cell layer of the epidermis, infundibulum,
and acrosyringium are not affected. Immunohistochemistry
shows loss of the phosphorylase enzyme in keratinocytes,
necessary for the degradation of glycogen.14 Ultrastructural
studies have confirmed the presence of large amounts of

cytoplasmic glycogen.15 The histogenesis of the lesion is
debated. By some, it is considered a variant of seborrheic
keratosis,16 whereas others classify the lesion as part of a
more general pale cell acanthosis reaction pattern.1 More
recently, the neoplastic nature of clear cell acanthoma has
been questioned, and it is considered a reactive process rather
than a neoplasm.17,18

Clear Cell Seborrheic Keratosis
Seborrheic keratoses (SK) are the most common benign

epithelial neoplasms seen in adults. They generally appear as
solitary or multiple, oval, slightly raised, “stuck on,” brown to
black papules. All of them have some histologic features in
common, including acanthosis, hyperkeratosis, papillomato-
sis and the frequent presence of horn pseudocysts. There have
been descriptions of SK with abundant and diffuse clear cells
throughout the lesion. These clear cells stain strongly with
PAS and are diastase sensitive, suggesting glycogen accumu-
lation and possible tricholemmal differentiation.19

Alternatively, it could be a reactive phenomenon as seen in
other entities.1 There have also been observations of SK with
clear cells predominantly in the basal layer, mimicking the
appearance of a SK overrun by melanoma in situ20,21 (Fig. 3).
These clear cells do not stain with melan-A or S-100 protein
but rather express high molecular weight CK 903.20 PAS
stain did not determine glycogen as the cause of the clear cell
change, and CD34 was negative, suggesting that tricholem-
mal differentiation was not present.21 It has been suggested
that a disturbance in the expression of CK5/14 might be
responsible for this peculiar change, which could translate
into a degenerative metabolic phenomenon involving lyso-
somes.20,21 Finally, 2 more histological variants of SK present
a clear appearance. Adamantinoid seborrheic keratosis is
characterized by intraepidermal nests of cells with bluish
and granular cytoplasm, which gives a paler appearance to
these areas. The intercellular deposits induce a resemblance to

FIGURE 2. Clear cell acanthoma. A, A sharply
demarcated psoriasiform hyperplasia of pale and
enlarged keratinocytes. B, Sharp delimitation
between lesion and normal keratinocytes. C,
Lesional keratinocytes contain abundant glyco-
gen. Note the loss of the granular layer in the le-
sional epidermis. D, Higher magnification
showing the sharp separation between lesion and
normal adjacent keratinocytes.

Clear Cell Proliferations of the SkinAm J Dermatopathol � Volume 43, Number 9, September 2021

Copyright © 2021 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved. www.amjdermatopathology.com | 609

Copyright © 2021 Wolters Kluwer Health, Inc. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.

resemble the cells found in mammary Paget’s disease (MPD)
and extramammary Paget’s disease (EMPD), although they
do not exhibit nuclear atypia. They can also be confused with
koilocytes, Toker cells of the nipple, and neoplastic cells of
Bowen’s disease.

PD cells are immunohistochemically reactive for high–
molecular weight keratins but do not express the low–
molecular weight types, human papillomavirus, Epithelial
membrane antigen (EMA), CEA, or S100 protein.11

Artifacts
Artifacts in biopsies should be considered.

Histologically, a clear perinuclear halo in the epithelium
may be produced by poor fixation. Intradermal injection of
anesthetic solution may produce epidermal cell vacuolization
because of the extension of the local edema through the basal
lamina into the epidermis.12

EPIDERMAL PROLIFERATIONS

Clear Cell Acanthoma
Also known as Degos’ acanthoma, clear cell acanthoma

usually presents as an erythematous papule with a peripheral
epidermal collarette. It is more common on the lower legs of
adults and elderly patients.13 Histopathologically, clear cell
acanthoma shows a sharply demarcated psoriasiform hyper-
plasia of pale and enlarged keratinocytes containing abundant
glycogen (Fig. 2). The glycogen is stained with PAS and is
diastase sensitive. Other remarkable features are the loss of
the granular layer, the presence of scattered intraepidermal
neutrophils, and the dilation of blood vessels in the upper
dermis. The basal cell layer of the epidermis, infundibulum,
and acrosyringium are not affected. Immunohistochemistry
shows loss of the phosphorylase enzyme in keratinocytes,
necessary for the degradation of glycogen.14 Ultrastructural
studies have confirmed the presence of large amounts of

cytoplasmic glycogen.15 The histogenesis of the lesion is
debated. By some, it is considered a variant of seborrheic
keratosis,16 whereas others classify the lesion as part of a
more general pale cell acanthosis reaction pattern.1 More
recently, the neoplastic nature of clear cell acanthoma has
been questioned, and it is considered a reactive process rather
than a neoplasm.17,18

Clear Cell Seborrheic Keratosis
Seborrheic keratoses (SK) are the most common benign

epithelial neoplasms seen in adults. They generally appear as
solitary or multiple, oval, slightly raised, “stuck on,” brown to
black papules. All of them have some histologic features in
common, including acanthosis, hyperkeratosis, papillomato-
sis and the frequent presence of horn pseudocysts. There have
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appearance of a SK overrun by melanoma in situ20,21 (Fig. 3).
These clear cells do not stain with melan-A or S-100 protein
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بــا حضــور ســلول  کراتــوز  2- ســبورئیک 
روشــن  )SK(

شــایعترین  جملــه  از  کراتــوز  ســبورئیک 
نئوپلاســم هــای اپیتلیــال پوســت در بالغیــن 

اســت. 
عمومــا از نظــر بالینــی بصــورت پاپــول منفــرد 
یــا متعــدد بیضــی تا حــدودی برجســته و نمای 
شــبیه تکــه مــوم چســبیده روی پوســت بــه 
رنــگ قهــوه ای تــا مشــکی مشــخص میشــوند.
)stuck on( . همــه آن هــا مشــخصات بافــت 
می‌دهنــد  نشــان  را  مشــترکی  شناســی 
و  پاپیلوماتــوز  هیپرکراتــوز،  کانتــوز،  آ شــامل: 
 حضــور فــراوان پسودوسیســت هــای شــاخی 

) horn pseudocysts(
کراتــوز باحضــور تعداد  انواعــی از ســبورئیک 
زیــادی ســلول هــای روشــن شــناخته شــده 
اســت. ایــن ســلول‌های روشــن قویــا بــا رنــگ 
مــی  رنــگ  شــیف  اســید  پریودیــک  آمیــزی 
کــه  پذیرنــد و حســاس بــه دیاستازهســتند 
گلیکــوژن و احتمــالا  کننــده تجمــع  ح  مطــر
مــی  ضایعــات  ایــن  تریکولمایــی  تمایــز 
ــایر  ــد س ــت مانن ــن اس ــن ممک ــد همچنی باش
ضایعــات ایــن نمــای هیســتوپاتولوژیک یــک 

کنشــی باشــد.  پدیــده وا
کراتــوز بــا حضور غالب  انواعــی از ســبورئیک 
ــازال نیــز دیــده شــده  ــه ب ســلول روشــن درلای
کراتــوزی  ســبورئیک  مشــابه  آن  تظاهــر  کــه 
ــده  ــر ش ــا درگی ــوم درج ــا ملان ــه ب ک ــد  ــی باش م

است)شــکل 3(. 
ایــن ســلول‌های روشــن S100 و melan A  را 
 HMWCK903 کــر کنند اما برای ما بیــان نمی 

مثبت هســتند
ــه  ــوژن را ب گلیک ــور  ــزی PAS حض ــگ آمی رن
عنــوان علتــی بــرای ایــن ســلولهای روشــن 
کــه نشــان  تائیــد نکــرد و CD34 منفــی بــود 

میدهــد تمایــز تریکولمایــی وجــود نــدارد. 
کــه اختــال در بیان  احتمــال داده میشــود 
تغییــر  ایــن  عامــل  اســت  ممکــن   14CK5/
کــه مــی توانــد منجــر بــه  غیرمعمــول باشــد 
ــری  ــا درگی ــو ب ــک دژنراتی ــده متابولی ــک پدی ی

ــد.  ــا باش ــزوزوم ه لی
نــادر  واریانــت  دو  میتوانیــم  انتهــا  در 
نمــای  بــا  کراتــوز  ســبورئیک  هیســتولوژی 

: نماییــم  معرفــی  را  روشــن 
بــا  کــه  آدامانتینوئیــد  کراتــوز  ســبورئیک 
از  اپیدرمــی  داخــل  هــای  آشــیانه  حضــور 
گرانولــر  ســلول هایــی بــا سیتوپلاســم آبــی و 
هــای  دســته  ایــن  و  میشــود  مشــخص 
ایــن  تــری را در  ســلولی ظاهــر رنــگ پریــده 
کننــد. رســوبات داخــل  نواحــی ایجــاد مــی 
بــه  ظاهــری  شــباهت  بــه  منجــر  ســلولی 
مــی  آدامانتینومــا  هیســتوپاتولوژی  نمــای 
زیرگــروه  ایــن  گــذاری  نــام  علــت  و   شــود 

است. 
ــا نمــای ســودوروزت  ــوز ب کرات - ســبورئیک 
شــعاعی  آرایــش  آن،  شــاخص  نمــای  کــه 
اپیتلیــوم  در  بازالوئیــد  کراتینوســیت‌های 
و  خالــی  فضاهــای  اطــراف  و  کانتوتیــک  آ
کوچــک مرکــزی اســت و ایــن نمــا منجــر بــه 
فضــای  شــود.  مــی  ســودوروزت  تشــکیل 
بیــن ســلولی ایــن ضایعــات مــی توانــد نمــای 

کنــد.  ایجــاد  روشــن 
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 Clear Cell ( 3-پاپولوزیــس ســلول روشــن
)Papulosis

کــه  ایــن ضایعــه یــک اختــال بســیار نادراســت 
گــزارش شــده اســت.  کــودکان آســیایی  بیشــتر در 
کولوپاپــول هــای متعــدد هیپوپیگمانتــه در  ما
یــک آرایــش خطــی در مــوازات خطــوط شــیری 
در قســمت قدامی قفســه ســینه و پوســت شــکم 
هیســتوپاتولوژی  لحــاظ  بــه  گیرنــد.  مــی  قــرار 
مشــخصه آن حضــور تعداد زیادی ســلول روشــن 
کــه بــه صــورت واحدهــای  یــا رنــگ پریــده اســت 
مجــزا در همــه ســطوح اپیــدرم پخــش شــده انــد. 
موســین  حــاوی  روشــن  هــای  ســلول  ایــن 
کــه بــا رنــگ آمیــزی PAS، آلشــین بلــو،  هســتند 
موســیکارمین مشــخص مــی شــوند.  ایــن ســلولها 
 CEA,CKAE1/AE3,CK7,CAM5. مارکرهــای 
امــا  کننــد  مــی  بیــان  را   GCDFP-15 و   2,EMA
هســتند.  منفــی   HMB45 و   CD1a,S100 بــرای 
پاپولوزیــس  در  روشــن  هــای  ســلول  منشــا 

اســت.  نشــده  تاییــد  روشــن  ســلول 

منشــا  ایمونوهیستوشــیمی  مطالعــات  براســاس 
کریــن اســت. ســایر نویســندگان  ایــن ضایعــات غــدد ا
 )toker کــر)  تا هــای  ســلول  منشــا  از  کــه  معتقدنــد 
ج پســتانی  پــاژه خــار هســتند و جــزء خــوش خیــم 
هســتند و بنابرایــن انجــام پیگیــری بیمــار توصیه می 
 شــود هرچنــد هرگــز تغییــرات بدخیــم دیــده نشــده

است. 
روشــن ســلول  کارســینوما  ســل  بــازال   -4 

)Clear Cell Basal Cell Carcinoma(
بدخیــم  تومــور  یــک  کارســینوما  ســل  بــازال 
ــا رشــد آهســته اســت. تظاهــرات ایــن  پوســتی ب
کــول، پاپــول،  ضایعــات معمــولا بــه صــورت ما
ک قرمــز اســت و بــه صــورت شــایعتر  نــدول یــا پــا
خ می دهند.  بــر روی پوســت در معــرض آفتــاب ر
ــد  از نظــر بالینــی ســطح ایــن ضایعــات مــی توان
تلانژکتــازی بــا نمــای arborizing داشــته باشــد. 
زخمــی شــدن شــایع اســت. واریانــت هــای بافــت 
شناســی زیــادی بــرای ایــن تومــور توصیــف شــده 

اســت. 

the histopathologic appearance of adamantinoma, hence its
name. The other histological variant is seborrheic keratosis
with pseudorosettes. The most striking finding is the radial
arrangement of basaloid keratinocytes within the acanthotic
epithelium around central small empty spaces, resulting in
pseudorosette formation. The intercellular spaces of these
lesions can lead to a clear appearance.22

Clear Cell Papulosis
Clear cell papulosis is a very rare disorder which has

been documented mostly in oriental children.23,24 Multiple
hypopigmented maculopapules arrange in a linear fashion
along the milk lines on the anterior aspect of the chest and
abdominal skin. Histopathologically, it is characterized by
numerous clear or pale cells scattered as single units at all
levels of the epidermis (Fig. 4). These clear cells contain
mucin, highlighted by PAS, Alcian blue, and mucicarmine.
They express CEA, CK AE1/AE3, CK7, CAM 5.2, EMA,
and GCDFP-15; but are negative for CD1a, S100 protein, and
HMB45.25 The origin of the clear cells in clear cell papulosis
is not confirmed. They have been suggested to stem from
eccrine glands, based on immunohistochemical studies.27

Other authors believe that they derive from Toker cells and
that they are the benign counterpart of EMPD. As such, they
recommend their surveillance, although malignant changes
have never been seen.26

Clear Cell Basal Cell Carcinoma
Basal cell carcinoma (BCC) is a slow-growing cutane-

ous malignant tumor that usually appears as a pearly red
macule, papule, nodule, or plaque, most commonly on sun-
exposed skin. Its surface can present arborizing telangiecta-
sias. Ulceration is common. Many histologic variants have
been described. Clear cell BCC (Fig. 5) has a distinctive cell
component with clear, focally foamy cytoplasm, and round to

oval-shaped nuclei. These cells are diffusely positive for
BerEP4 and negative for EMA, CEA, S100 protein, and
PAS with and without diastase. Originally, it was postulated
that the clear cell change was due to tricholemmal differenti-
ation, but ultrastructural studies demonstrated a degenerative
lysosomal phenomenon as the cause.28 Some authors state
that the same lysosomal changes are responsible for the gran-
ular cell variant of BCC; therefore, both the clear and granular
cell variant could be part of the same spectrum.29 Clear cell
BCC typically displays areas of clear cells mixed with con-
ventional areas. If the latter are not easily identified, other
clear cell neoplasms should be considered. Clear cell BCC
should also be differentiated from signet ring cell BCC. In
this variant, intracytoplasmic inclusions compress the nuclei
into ring-shaped forms. These inclusions, which are strongly
CK-positive, are formed by aggregates of intermediate fila-
ments and tonofilaments and are probably induced by aber-
rant keratinization.30

Clear Cell Squamous Cell Carcinoma
SCC is the second most common type of skin cancer.

Clinically, it appears as a red papule, plaque, or nodule which
is often hyperkeratotic or ulcerated. Focal clear cell differen-
tiation is quite common in SCC, but few cases have been
described with a significant amount of clear cells31 (Figs. 6
and 7). The origin of the clear cell change is unknown in
many cases. The first report described cases simulating seba-
ceous carcinoma. The clear cells in these tumors did not
contain glycogen, lipid, or mucin.32 Another study postulates
that the clear cytoplasm is made up of lipid vacuoles, based
on ultrastructural findings.33 Still other authors, state that the
clear cell change derives from outer root sheath (ORS) dif-
ferentiation. They demonstrated the presence of numerous
diastase-sensitive PAS positive coarse granules in these neo-
plasms and found that antigens detected in clear cells of the

FIGURE 3. Seborrheic keratosis with clear cells
predominantly along the basal layer. A, Scanning
magnification showing a basaloid acanthoma. B,
Clear cells are seen at the basal layer of the epi-
dermis of the lesion. C, Clear cells show vacuo-
lated cytoplasm and melanin pigment, mimicking
melanoma in situ. D, Higher magnification of
clear cells at the epidermal basal layer.
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کارســینوما ســلول روشن)شــکل  بــازال ســل 
بــا  ســلولی  جــزء  حــاوی  مشــخص  بصــورت   )5
ــود و هســته  کــف آل سیتوپلاســم شــفاف و بعضــا 
گــرد تــا بیضــی شــکل هســتند. ایــن ســلول هــا 
بــه صــورت منتشــر بــرای BerEP4 مثبــت و بــرای 
,EMA,CEA,S100 و PAS بــا یــا بــدون دیاســتاز 

منفــی هســتند.
کــه  دارنــد  اعتقــاد  نویســندگان  از  برخــی    
تمایــز  دلیــل  بــه  روشــن  ســلول  تغییــرات 
تریکولمایــی اســت امــا بررســی هــای اختصاصــی 
تــر پدیــده دژنراتیــو لیزوزومــی را بــه عنــوان علــت 
برخــی  همچنیــن  انــد.  داده  نشــان  احتمالــی 
تغییــرات  کــه  کننــد  مــی  عنــوان  نویســندگان 
واریانــت  ایجــاد  عامــل  مشــابهی  لیزوزومــی 
گرانولــر BCC اســت بنابرایــن هــم واریانــت روشــن 
گرانولــر مــی تواننــد جزئــی از یــک طیــف  و هــم 

باشــند. درBCC ســلول روشــن بــه طــور تیپیــک 
نواحــی ســلول روشــن بــه همــراه نواحــی بــا نمــای 
معمــول )conventional Areas( تومــور مشــاهده 

می‌گــردد.
براحتــی  معمــول  نواحــی  ایــن  چنانچــه   
نئوپلاســم  ســایر  نباشــد  شناســایی  قابــل 
گرفتــه  هــای ســلول روشــن بایــد مــد نظــر قــرار 
از بایــد  روشــن  ســلول   BCC همچنیــن  شــود. 
افتــراق   )signet ring(رینــگ ســیگنت   BCC
داده شــود. در ایــن واریانــت، انکلوزیــون هــای 
شــکل  بــه  را  هســته  سیتوپلاســمی،  داخــل 
ــون هــا  انگشــتر فشــرده مــی ســازد. ایــن انکلوزی
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شــوند.  مــی  ایجــاد  جــا  نابــه  شــدن 

ORS were also expressed by clear cell SCC in situ (CK8.12,
CAM 5.2, CK15, and cellular retinoic acid binding protein
II).34 As a consequence, distinction from tricholemmal carci-
noma becomes an issue. This is considered of importance
because the latter is believed to have a better prognosis than
SCC. Some studies have searched for criteria that correctly
differentiate both neoplasms, and they found considerable
overlap, feeding the discussion on the existence of tricholem-
mal carcinoma as an entity.31,35 As is the case with clear cell
BCC, clear cell SCC must be differentiated from signet ring
SCC. The last one variant was first described in a tumor
recurrence. Cells were seen with flocculent PAS-positive
and diastase-sensitive deposits, consistent with glycogen.36

Ultrastructural examination suggested a degenerative phe-
nomenon.37 Signet ring variant has been proposed to be
advanced stages of other cutaneous neoplasms that sometimes
present signet ring differentiation.38

ADNEXAL NEOPLASMS

Follicular and Sebaceous Proliferations

Tricholemmoma
Tricholemmoma is a benign follicular proliferation

which exhibits differentiation toward the epithelium of the
ORS of the hair follicle. It clinically presents as an isolated,
slow growing, verrucous papule, appearing most commonly
on the face or neck of adults.39–41 The presence of multiple
lesions is a major criterion for the diagnosis of Cowden syn-
drome, which results from a germline mutation of the tumor
suppressor PTEN gene and is associated with multiple extrac-
utaneous neoplasms (breast, thyroid, and gastrointestinal
tract).42 Histopathologically, tricholemmoma exhibits a lobu-
lar epidermal downgrowth into the dermis (Fig. 8). Cells
toward the center of the lobules are pale staining, PAS pos-
itive, and diastase labile because of high levels of intracellular

glycogen. Cells toward the periphery of the lobule usually
appear more basophilic with a palisading rearrangement of
the most peripheral cells. Occasional tumors are almost com-
pletely composed of clear cells. The entire lobule is enclosed
within a thick eosinophilic basement membrane that stains
positively with PAS. Desmoplastic tricholemmoma is a rare
variant characterized by a more infiltrative growth pattern. In
the center of the lesion, irregular hyperplastic epithelial cords
and nests of clear and pale cells are embedded in a prominent,
densely sclerotic, collagenous stroma.43 Tricholemmoma
expresses CD34 focally or diffusely.44 Demonstration of
complete PTEN loss in tricholemmomas by immunohisto-
chemistry is strongly suggestive of association with
Cowden syndrome, but retention of PTEN staining does not
entirely exclude Cowden syndrome.45

Tricholemmal Carcinoma
Tricholemmal carcinoma (TC) is considered the malig-

nant counterpart of tricholemmoma but is not secondary to
malignant transformation in pre-existing tricholemmoma.41

Controversy still exists on the existence of TC, first intro-
duced by Headington in 1976, as a separate entity.39–41

According to some authors, this tumor does not correspond
to an authentic carcinoma with tricholemmal differentiation
but rather to a clear cell variant of SCCs.41 Clinically, it arises
in actinically damaged skin of older individuals, typically
involving the scalp, face, or ears and usually presents as a
rapidly growing, exophytic, sometimes ulcerated, nodule.
Histologically, TC presents as a lobulated clear cell tumor
(Fig. 9), replacing the epithelial sheath of one or more hair
follicles, sometimes with infiltrative growth pattern and sur-
rounding desmoplasia.46–49 A PAS stain will reveal abundant
intracytoplasmic glycogen within the clear cells. Other find-
ings reminiscent of tricholemmoma include palisading of
tumor cells at the periphery of the lobules, the presence of
a hyaline mantle, and tricholemmal keratinization. TC shows

FIGURE 4. Clear cell papulosis. A, Scanning
power. B, Slightly hyperplastic epidermis. C,
Numerous clear or pale cells scattered as single
units at all levels of the epidermis. D, Pale cells
show paler and larger cytoplasm than adjacent
normal keratinocytes.
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because the latter is believed to have a better prognosis than
SCC. Some studies have searched for criteria that correctly
differentiate both neoplasms, and they found considerable
overlap, feeding the discussion on the existence of tricholem-
mal carcinoma as an entity.31,35 As is the case with clear cell
BCC, clear cell SCC must be differentiated from signet ring
SCC. The last one variant was first described in a tumor
recurrence. Cells were seen with flocculent PAS-positive
and diastase-sensitive deposits, consistent with glycogen.36

Ultrastructural examination suggested a degenerative phe-
nomenon.37 Signet ring variant has been proposed to be
advanced stages of other cutaneous neoplasms that sometimes
present signet ring differentiation.38
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variant characterized by a more infiltrative growth pattern. In
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and nests of clear and pale cells are embedded in a prominent,
densely sclerotic, collagenous stroma.43 Tricholemmoma
expresses CD34 focally or diffusely.44 Demonstration of
complete PTEN loss in tricholemmomas by immunohisto-
chemistry is strongly suggestive of association with
Cowden syndrome, but retention of PTEN staining does not
entirely exclude Cowden syndrome.45
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Tricholemmal carcinoma (TC) is considered the malig-

nant counterpart of tricholemmoma but is not secondary to
malignant transformation in pre-existing tricholemmoma.41

Controversy still exists on the existence of TC, first intro-
duced by Headington in 1976, as a separate entity.39–41

According to some authors, this tumor does not correspond
to an authentic carcinoma with tricholemmal differentiation
but rather to a clear cell variant of SCCs.41 Clinically, it arises
in actinically damaged skin of older individuals, typically
involving the scalp, face, or ears and usually presents as a
rapidly growing, exophytic, sometimes ulcerated, nodule.
Histologically, TC presents as a lobulated clear cell tumor
(Fig. 9), replacing the epithelial sheath of one or more hair
follicles, sometimes with infiltrative growth pattern and sur-
rounding desmoplasia.46–49 A PAS stain will reveal abundant
intracytoplasmic glycogen within the clear cells. Other find-
ings reminiscent of tricholemmoma include palisading of
tumor cells at the periphery of the lobules, the presence of
a hyaline mantle, and tricholemmal keratinization. TC shows

FIGURE 4. Clear cell papulosis. A, Scanning
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Numerous clear or pale cells scattered as single
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ORS were also expressed by clear cell SCC in situ (CK8.12,
CAM 5.2, CK15, and cellular retinoic acid binding protein
II).34 As a consequence, distinction from tricholemmal carci-
noma becomes an issue. This is considered of importance
because the latter is believed to have a better prognosis than
SCC. Some studies have searched for criteria that correctly
differentiate both neoplasms, and they found considerable
overlap, feeding the discussion on the existence of tricholem-
mal carcinoma as an entity.31,35 As is the case with clear cell
BCC, clear cell SCC must be differentiated from signet ring
SCC. The last one variant was first described in a tumor
recurrence. Cells were seen with flocculent PAS-positive
and diastase-sensitive deposits, consistent with glycogen.36

Ultrastructural examination suggested a degenerative phe-
nomenon.37 Signet ring variant has been proposed to be
advanced stages of other cutaneous neoplasms that sometimes
present signet ring differentiation.38
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lesions is a major criterion for the diagnosis of Cowden syn-
drome, which results from a germline mutation of the tumor
suppressor PTEN gene and is associated with multiple extrac-
utaneous neoplasms (breast, thyroid, and gastrointestinal
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itive, and diastase labile because of high levels of intracellular
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within a thick eosinophilic basement membrane that stains
positively with PAS. Desmoplastic tricholemmoma is a rare
variant characterized by a more infiltrative growth pattern. In
the center of the lesion, irregular hyperplastic epithelial cords
and nests of clear and pale cells are embedded in a prominent,
densely sclerotic, collagenous stroma.43 Tricholemmoma
expresses CD34 focally or diffusely.44 Demonstration of
complete PTEN loss in tricholemmomas by immunohisto-
chemistry is strongly suggestive of association with
Cowden syndrome, but retention of PTEN staining does not
entirely exclude Cowden syndrome.45

Tricholemmal Carcinoma
Tricholemmal carcinoma (TC) is considered the malig-

nant counterpart of tricholemmoma but is not secondary to
malignant transformation in pre-existing tricholemmoma.41

Controversy still exists on the existence of TC, first intro-
duced by Headington in 1976, as a separate entity.39–41

According to some authors, this tumor does not correspond
to an authentic carcinoma with tricholemmal differentiation
but rather to a clear cell variant of SCCs.41 Clinically, it arises
in actinically damaged skin of older individuals, typically
involving the scalp, face, or ears and usually presents as a
rapidly growing, exophytic, sometimes ulcerated, nodule.
Histologically, TC presents as a lobulated clear cell tumor
(Fig. 9), replacing the epithelial sheath of one or more hair
follicles, sometimes with infiltrative growth pattern and sur-
rounding desmoplasia.46–49 A PAS stain will reveal abundant
intracytoplasmic glycogen within the clear cells. Other find-
ings reminiscent of tricholemmoma include palisading of
tumor cells at the periphery of the lobules, the presence of
a hyaline mantle, and tricholemmal keratinization. TC shows
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power. B, Slightly hyperplastic epidermis. C,
Numerous clear or pale cells scattered as single
units at all levels of the epidermis. D, Pale cells
show paler and larger cytoplasm than adjacent
normal keratinocytes.
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ORS were also expressed by clear cell SCC in situ (CK8.12,
CAM 5.2, CK15, and cellular retinoic acid binding protein
II).34 As a consequence, distinction from tricholemmal carci-
noma becomes an issue. This is considered of importance
because the latter is believed to have a better prognosis than
SCC. Some studies have searched for criteria that correctly
differentiate both neoplasms, and they found considerable
overlap, feeding the discussion on the existence of tricholem-
mal carcinoma as an entity.31,35 As is the case with clear cell
BCC, clear cell SCC must be differentiated from signet ring
SCC. The last one variant was first described in a tumor
recurrence. Cells were seen with flocculent PAS-positive
and diastase-sensitive deposits, consistent with glycogen.36

Ultrastructural examination suggested a degenerative phe-
nomenon.37 Signet ring variant has been proposed to be
advanced stages of other cutaneous neoplasms that sometimes
present signet ring differentiation.38
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lesions is a major criterion for the diagnosis of Cowden syn-
drome, which results from a germline mutation of the tumor
suppressor PTEN gene and is associated with multiple extrac-
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itive, and diastase labile because of high levels of intracellular
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appear more basophilic with a palisading rearrangement of
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pletely composed of clear cells. The entire lobule is enclosed
within a thick eosinophilic basement membrane that stains
positively with PAS. Desmoplastic tricholemmoma is a rare
variant characterized by a more infiltrative growth pattern. In
the center of the lesion, irregular hyperplastic epithelial cords
and nests of clear and pale cells are embedded in a prominent,
densely sclerotic, collagenous stroma.43 Tricholemmoma
expresses CD34 focally or diffusely.44 Demonstration of
complete PTEN loss in tricholemmomas by immunohisto-
chemistry is strongly suggestive of association with
Cowden syndrome, but retention of PTEN staining does not
entirely exclude Cowden syndrome.45

Tricholemmal Carcinoma
Tricholemmal carcinoma (TC) is considered the malig-

nant counterpart of tricholemmoma but is not secondary to
malignant transformation in pre-existing tricholemmoma.41

Controversy still exists on the existence of TC, first intro-
duced by Headington in 1976, as a separate entity.39–41

According to some authors, this tumor does not correspond
to an authentic carcinoma with tricholemmal differentiation
but rather to a clear cell variant of SCCs.41 Clinically, it arises
in actinically damaged skin of older individuals, typically
involving the scalp, face, or ears and usually presents as a
rapidly growing, exophytic, sometimes ulcerated, nodule.
Histologically, TC presents as a lobulated clear cell tumor
(Fig. 9), replacing the epithelial sheath of one or more hair
follicles, sometimes with infiltrative growth pattern and sur-
rounding desmoplasia.46–49 A PAS stain will reveal abundant
intracytoplasmic glycogen within the clear cells. Other find-
ings reminiscent of tricholemmoma include palisading of
tumor cells at the periphery of the lobules, the presence of
a hyaline mantle, and tricholemmal keratinization. TC shows
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power. B, Slightly hyperplastic epidermis. C,
Numerous clear or pale cells scattered as single
units at all levels of the epidermis. D, Pale cells
show paler and larger cytoplasm than adjacent
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31

کارسینوم سلول روشن  5- اســکواموس سل 
) Clear Cell Squamous Cell Carcinoma (

SCC دومیــن ســرطان پوســتی شــایع اســت. 
ک یــا  کثــرا بــه صــورت یــک پاپــول، پــا در بالغیــن ا
نــدول قرمــز هیپرکراتوتیــک یــا زخمــی تظاهــر مــی 
 SCC یابنــد. تغییــرات فــوکال ســلول روشــن در
ــزان  ــا می ــی ب ــا مــوارد اندک نســبتا شــایع اســت ام
روشــن  هــای  ســلول  حضــور  از  توجهــی  قابــل 

نیزتوصیــف شــده اســت )شــکل 6 و7(
منشــا تغییــرات ســلول روشــن در بســیاری از 

مــوارد ناشــناخته اســت. 
ســلول هــای روشــن در ایــن تومورهــا حــاوی 

گلیکــوژن، لیپیــد یــا موســین نیســت. 
روشــن  هــای  ســلول  ایــن  احتمالــی  منشــا 

اســت.  مــو  ریشــه  خارجــی  غــاف  تمایــز 
گرانــول  کــه وجــود تعــدادی  ایــن اســاس  بــر 

هــای خشــنPAS مثبــت بــا دیاســتاز حســاس 
و  انــد  شــده  شناســایی  هــا  نئوپلاســم  ایــن  در 
کــه آنتــی ژن  همچنیــن مشــخص شــده اســت 
کــه در ســلول هــای روشــن غــاف خارجــی  هایــی 
ریشــه مــو وجــود دارنــد در SCC اینســایتو ســلول 

روشــن هــم بیــان میگردنــد. 
 (CK8. 12,CAM5. 2,CK15,cellular

retinoic acid binding protein II)
کــه  نمــود  بیــان  میتــوان  اســاس  ایــن  بــر 
کارســینوم از  افتــراق ایــن نــوع اســکواموس ســل 
ــز  ــش برانگی ــد چال ــینوما میتوان کارس ــال  تریکولم
باشــد. و البتــه ایــن افتــراق بــا اهمیــت اســت زیــرا 
 SCC گهــی ایــن تومــور ذکــر شــده بهتــر از پیــش آ
مشــخصات  بــه  بعــدی  بخشــهای  )در  اســت. 
افتراقــی بیــن ایــن دو نــوع تومــور اشــاره خواهیــم 

داشــت(

cytological and nuclear atypia and a high mitotic index.
Hemorrhage and necrosis are seen in larger tumors.39,40,46–
49 It is important to distinguish TC from clear cell SCC
because of the more favorable prognosis of the former.
Features that may help in this distinction include the charac-
teristic lobular growth pattern, peripheral palisading, and
adnexal extension in TC, as well as positive staining with
antibodies directed against hair follicle specific keratins such
as AE13 and AE14. Moreover, clear cells of SCC mostly lack
glycogen. TC generally has a nonaggressive course with only
rare local recurrences and can be treated successfully with a
wide excision.39–41

Clear Cell Trichoblastoma
Trichoblastoma (TB) is a benign neoplasm with

differentiation toward follicular germinative cells and the
stroma of the follicular papillae. Clinically, it presents as a
solitary skin-colored papule, typically on the scalp or central
face. The presence of numerous lesions may be associated
with Brooke–Spiegler syndrome, which is caused by a
mutation in the CYLD gene and characterized by the associ-
ation of multiple TBs, spiradenomas, and cylindromas.
Histopathologically, TB appears as a well-circumscribed and
symmetrical lesion composed of aggregates of follicular ger-
minative cells with round or columnar hyperchromatic nuclei

FIGURE 5. Clear cell basal cell carcinoma. A,
Scanning power showing 2 morphologically dif-
ferent areas. B, Areas of conventional basal cell
carcinoma. C, Neoplastic aggregates mostly
composed of clear cells. D, Higher magnification
of the transition area from conventional basaloid
cells of basal cell carcinoma to clear cells.

FIGURE 6. Clear cell Bowen disease. A, Scanning
power showing an intraepidermal lesion. B, The
lesional epidermis is mostly composed of clear
cells. C, The basal layer of the epidermis is spared.
D, Higher magnification showing pleomorphic
and hyperchromatic nuclei of the clear cells.
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cytological and nuclear atypia and a high mitotic index.
Hemorrhage and necrosis are seen in larger tumors.39,40,46–
49 It is important to distinguish TC from clear cell SCC
because of the more favorable prognosis of the former.
Features that may help in this distinction include the charac-
teristic lobular growth pattern, peripheral palisading, and
adnexal extension in TC, as well as positive staining with
antibodies directed against hair follicle specific keratins such
as AE13 and AE14. Moreover, clear cells of SCC mostly lack
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Histopathologically, TB appears as a well-circumscribed and
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cytological and nuclear atypia and a high mitotic index.
Hemorrhage and necrosis are seen in larger tumors.39,40,46–
49 It is important to distinguish TC from clear cell SCC
because of the more favorable prognosis of the former.
Features that may help in this distinction include the charac-
teristic lobular growth pattern, peripheral palisading, and
adnexal extension in TC, as well as positive staining with
antibodies directed against hair follicle specific keratins such
as AE13 and AE14. Moreover, clear cells of SCC mostly lack
glycogen. TC generally has a nonaggressive course with only
rare local recurrences and can be treated successfully with a
wide excision.39–41

Clear Cell Trichoblastoma
Trichoblastoma (TB) is a benign neoplasm with

differentiation toward follicular germinative cells and the
stroma of the follicular papillae. Clinically, it presents as a
solitary skin-colored papule, typically on the scalp or central
face. The presence of numerous lesions may be associated
with Brooke–Spiegler syndrome, which is caused by a
mutation in the CYLD gene and characterized by the associ-
ation of multiple TBs, spiradenomas, and cylindromas.
Histopathologically, TB appears as a well-circumscribed and
symmetrical lesion composed of aggregates of follicular ger-
minative cells with round or columnar hyperchromatic nuclei

FIGURE 5. Clear cell basal cell carcinoma. A,
Scanning power showing 2 morphologically dif-
ferent areas. B, Areas of conventional basal cell
carcinoma. C, Neoplastic aggregates mostly
composed of clear cells. D, Higher magnification
of the transition area from conventional basaloid
cells of basal cell carcinoma to clear cells.

FIGURE 6. Clear cell Bowen disease. A, Scanning
power showing an intraepidermal lesion. B, The
lesional epidermis is mostly composed of clear
cells. C, The basal layer of the epidermis is spared.
D, Higher magnification showing pleomorphic
and hyperchromatic nuclei of the clear cells.
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دوماهنامه  علمی - خبری   انجمن آسیب شناســـی ایران

دوره جدید شماره 82 پیاپی 94 مهـــــر و آبان 1398 دوره جدید شماره 102 پیاپی 114 بهمن و اسفند 321401

and scant cytoplasm embedded in an abundant and dense
cellular fibrocytic stroma. Variable degrees of follicular dif-
ferentiation can be seen.50 Focal clear cell change is not
uncommon in trichoblastoma; however, widespread clear
cells are rare and have been described in solitary TB,51 mul-
tiple TBs with spontaneous partial regression52 and TB aris-
ing in nevus sebaceous.53 PAS staining of the clear cells is
negative.53 Some of the cases described as clear cell tricho-
blastoma probably represent examples of adamantinoid tri-
choblastoma (Fig. 10),54 a histopathologic variant of
trichoblastoma originally named cutaneous lymphadenoma.55

Clear cell change in trichoblastoma has been suggested to be
of degenerative origin, involving deteriorating lysosomes, or
to be the expression of ORS differentiation.51 The follicular
stem cell marker PHLDA1 has been shown to serve as a
marker for distinguishing clear cell trichoblastoma (positive)
from clear cell BCC (negative).56

Sebaceous Adenoma/Sebaceoma
Sebaceous adenoma and sebaceoma are believed to be

the extremities of a spectrum of benign neoplasms with
sebaceous differentiation.57 Both tumors present clinically as
solitary or multiple small skin-colored, yellowish, or reddish
papules/nodules, preferentially involving the face and scalp.
They may occur in multiplicity in Muir–Torre syndrome, a
rare autosomal dominant disease also associated with multiple
keratoacanthomas and visceral neoplasms (colorectal, geni-
tourinary, and breast). Histopathologically, well-differentiated
sebaceous adenoma/sebaceoma is composed of multiple seba-
ceous lobules, resembling normal sebaceous glands and con-
necting directly with the epidermis or the follicular
infundibula through sebaceous ducts.57 Less-differentiated
sebaceous adenoma/sebaceoma is composed of aggregates
of predominantly germinative basaloid cells with very little
resemblance to lobules of a normal sebaceous gland and with

less evident connection with the epidermis.57 Some authors
consider as sebaceoma those neoplasms composed of more
than 50% of immature germinative sebaceous cells and as
sebaceous adenoma tumors with a proportion of immature
germinative cells of less than 50% and composed predomi-
nantly of mature sebocytes.58 The mature sebocytes have
scalloped nuclei and a cytoplasm with multiple small size
vacuoles which correspond to lipid droplets (clear cells)
(Fig. 11). Immunohistochemically, well-differentiated sebo-
cytes and sebaceous ducts stain positively for EMA and adi-
pophilin as well as the nonspecific markers CK5–6 and
CK15. Antibodies against mismatch repair proteins including
MSH2, MSH6, MLH1, and PMS2 may be used as a first step
in ruling out the possibility of Muir–Torre syndrome.57

Sebaceous Carcinoma
Sebaceous carcinoma is a rare malignant neoplasm with

variable degrees of sebaceous differentiation. Traditionally,
this tumor has been classified into periocular and extraocular
subtypes. It can occur in isolation or as part of Muir–Torre
syndrome. Sebaceous carcinoma presents as a firm, yellow-
tan papule and is most commonly localized on sun-damaged
skin in elderly patients, particularly on the eyelids. The clin-
ical presentation is varied, and the tumor is often mistaken for
another lesion. Histopathology also poses a diagnostic chal-
lenge, especially in poorly differentiated cases lacking obvi-
ous clear cell features. Sebaceous carcinoma is typically a
poorly circumscribed, asymmetric, and infiltrative dermal
proliferation composed of basaloid aggregates of variable size
and shape (Fig. 12). Atypical basophilic germinative cells
predominate and more mature sebocytes are often scarce,
especially in moderately and poorly differentiated carcino-
mas. Accurate diagnosis relies on the appreciation of the
architectural features and the cytological features of these
mature cells.59 Pagetoid spreading of the neoplastic cells into

FIGURE 7. Clear cell squamous cell carcinoma. A,
Scanning power showing a neoplasm involving
the reticular dermis. B, Neoplastic aggregates are
mostly composed of clear cells. C, Some of the
neoplastic aggregates show evidences of kerati-
nization in their central areas. D, Higher magnifi-
cation showing atypical keratinocytes and
dyskeratoses.
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and scant cytoplasm embedded in an abundant and dense
cellular fibrocytic stroma. Variable degrees of follicular dif-
ferentiation can be seen.50 Focal clear cell change is not
uncommon in trichoblastoma; however, widespread clear
cells are rare and have been described in solitary TB,51 mul-
tiple TBs with spontaneous partial regression52 and TB aris-
ing in nevus sebaceous.53 PAS staining of the clear cells is
negative.53 Some of the cases described as clear cell tricho-
blastoma probably represent examples of adamantinoid tri-
choblastoma (Fig. 10),54 a histopathologic variant of
trichoblastoma originally named cutaneous lymphadenoma.55

Clear cell change in trichoblastoma has been suggested to be
of degenerative origin, involving deteriorating lysosomes, or
to be the expression of ORS differentiation.51 The follicular
stem cell marker PHLDA1 has been shown to serve as a
marker for distinguishing clear cell trichoblastoma (positive)
from clear cell BCC (negative).56

Sebaceous Adenoma/Sebaceoma
Sebaceous adenoma and sebaceoma are believed to be

the extremities of a spectrum of benign neoplasms with
sebaceous differentiation.57 Both tumors present clinically as
solitary or multiple small skin-colored, yellowish, or reddish
papules/nodules, preferentially involving the face and scalp.
They may occur in multiplicity in Muir–Torre syndrome, a
rare autosomal dominant disease also associated with multiple
keratoacanthomas and visceral neoplasms (colorectal, geni-
tourinary, and breast). Histopathologically, well-differentiated
sebaceous adenoma/sebaceoma is composed of multiple seba-
ceous lobules, resembling normal sebaceous glands and con-
necting directly with the epidermis or the follicular
infundibula through sebaceous ducts.57 Less-differentiated
sebaceous adenoma/sebaceoma is composed of aggregates
of predominantly germinative basaloid cells with very little
resemblance to lobules of a normal sebaceous gland and with

less evident connection with the epidermis.57 Some authors
consider as sebaceoma those neoplasms composed of more
than 50% of immature germinative sebaceous cells and as
sebaceous adenoma tumors with a proportion of immature
germinative cells of less than 50% and composed predomi-
nantly of mature sebocytes.58 The mature sebocytes have
scalloped nuclei and a cytoplasm with multiple small size
vacuoles which correspond to lipid droplets (clear cells)
(Fig. 11). Immunohistochemically, well-differentiated sebo-
cytes and sebaceous ducts stain positively for EMA and adi-
pophilin as well as the nonspecific markers CK5–6 and
CK15. Antibodies against mismatch repair proteins including
MSH2, MSH6, MLH1, and PMS2 may be used as a first step
in ruling out the possibility of Muir–Torre syndrome.57

Sebaceous Carcinoma
Sebaceous carcinoma is a rare malignant neoplasm with

variable degrees of sebaceous differentiation. Traditionally,
this tumor has been classified into periocular and extraocular
subtypes. It can occur in isolation or as part of Muir–Torre
syndrome. Sebaceous carcinoma presents as a firm, yellow-
tan papule and is most commonly localized on sun-damaged
skin in elderly patients, particularly on the eyelids. The clin-
ical presentation is varied, and the tumor is often mistaken for
another lesion. Histopathology also poses a diagnostic chal-
lenge, especially in poorly differentiated cases lacking obvi-
ous clear cell features. Sebaceous carcinoma is typically a
poorly circumscribed, asymmetric, and infiltrative dermal
proliferation composed of basaloid aggregates of variable size
and shape (Fig. 12). Atypical basophilic germinative cells
predominate and more mature sebocytes are often scarce,
especially in moderately and poorly differentiated carcino-
mas. Accurate diagnosis relies on the appreciation of the
architectural features and the cytological features of these
mature cells.59 Pagetoid spreading of the neoplastic cells into

FIGURE 7. Clear cell squamous cell carcinoma. A,
Scanning power showing a neoplasm involving
the reticular dermis. B, Neoplastic aggregates are
mostly composed of clear cells. C, Some of the
neoplastic aggregates show evidences of kerati-
nization in their central areas. D, Higher magnifi-
cation showing atypical keratinocytes and
dyskeratoses.
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and scant cytoplasm embedded in an abundant and dense
cellular fibrocytic stroma. Variable degrees of follicular dif-
ferentiation can be seen.50 Focal clear cell change is not
uncommon in trichoblastoma; however, widespread clear
cells are rare and have been described in solitary TB,51 mul-
tiple TBs with spontaneous partial regression52 and TB aris-
ing in nevus sebaceous.53 PAS staining of the clear cells is
negative.53 Some of the cases described as clear cell tricho-
blastoma probably represent examples of adamantinoid tri-
choblastoma (Fig. 10),54 a histopathologic variant of
trichoblastoma originally named cutaneous lymphadenoma.55

Clear cell change in trichoblastoma has been suggested to be
of degenerative origin, involving deteriorating lysosomes, or
to be the expression of ORS differentiation.51 The follicular
stem cell marker PHLDA1 has been shown to serve as a
marker for distinguishing clear cell trichoblastoma (positive)
from clear cell BCC (negative).56

Sebaceous Adenoma/Sebaceoma
Sebaceous adenoma and sebaceoma are believed to be

the extremities of a spectrum of benign neoplasms with
sebaceous differentiation.57 Both tumors present clinically as
solitary or multiple small skin-colored, yellowish, or reddish
papules/nodules, preferentially involving the face and scalp.
They may occur in multiplicity in Muir–Torre syndrome, a
rare autosomal dominant disease also associated with multiple
keratoacanthomas and visceral neoplasms (colorectal, geni-
tourinary, and breast). Histopathologically, well-differentiated
sebaceous adenoma/sebaceoma is composed of multiple seba-
ceous lobules, resembling normal sebaceous glands and con-
necting directly with the epidermis or the follicular
infundibula through sebaceous ducts.57 Less-differentiated
sebaceous adenoma/sebaceoma is composed of aggregates
of predominantly germinative basaloid cells with very little
resemblance to lobules of a normal sebaceous gland and with

less evident connection with the epidermis.57 Some authors
consider as sebaceoma those neoplasms composed of more
than 50% of immature germinative sebaceous cells and as
sebaceous adenoma tumors with a proportion of immature
germinative cells of less than 50% and composed predomi-
nantly of mature sebocytes.58 The mature sebocytes have
scalloped nuclei and a cytoplasm with multiple small size
vacuoles which correspond to lipid droplets (clear cells)
(Fig. 11). Immunohistochemically, well-differentiated sebo-
cytes and sebaceous ducts stain positively for EMA and adi-
pophilin as well as the nonspecific markers CK5–6 and
CK15. Antibodies against mismatch repair proteins including
MSH2, MSH6, MLH1, and PMS2 may be used as a first step
in ruling out the possibility of Muir–Torre syndrome.57

Sebaceous Carcinoma
Sebaceous carcinoma is a rare malignant neoplasm with

variable degrees of sebaceous differentiation. Traditionally,
this tumor has been classified into periocular and extraocular
subtypes. It can occur in isolation or as part of Muir–Torre
syndrome. Sebaceous carcinoma presents as a firm, yellow-
tan papule and is most commonly localized on sun-damaged
skin in elderly patients, particularly on the eyelids. The clin-
ical presentation is varied, and the tumor is often mistaken for
another lesion. Histopathology also poses a diagnostic chal-
lenge, especially in poorly differentiated cases lacking obvi-
ous clear cell features. Sebaceous carcinoma is typically a
poorly circumscribed, asymmetric, and infiltrative dermal
proliferation composed of basaloid aggregates of variable size
and shape (Fig. 12). Atypical basophilic germinative cells
predominate and more mature sebocytes are often scarce,
especially in moderately and poorly differentiated carcino-
mas. Accurate diagnosis relies on the appreciation of the
architectural features and the cytological features of these
mature cells.59 Pagetoid spreading of the neoplastic cells into

FIGURE 7. Clear cell squamous cell carcinoma. A,
Scanning power showing a neoplasm involving
the reticular dermis. B, Neoplastic aggregates are
mostly composed of clear cells. C, Some of the
neoplastic aggregates show evidences of kerati-
nization in their central areas. D, Higher magnifi-
cation showing atypical keratinocytes and
dyskeratoses.
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and scant cytoplasm embedded in an abundant and dense
cellular fibrocytic stroma. Variable degrees of follicular dif-
ferentiation can be seen.50 Focal clear cell change is not
uncommon in trichoblastoma; however, widespread clear
cells are rare and have been described in solitary TB,51 mul-
tiple TBs with spontaneous partial regression52 and TB aris-
ing in nevus sebaceous.53 PAS staining of the clear cells is
negative.53 Some of the cases described as clear cell tricho-
blastoma probably represent examples of adamantinoid tri-
choblastoma (Fig. 10),54 a histopathologic variant of
trichoblastoma originally named cutaneous lymphadenoma.55

Clear cell change in trichoblastoma has been suggested to be
of degenerative origin, involving deteriorating lysosomes, or
to be the expression of ORS differentiation.51 The follicular
stem cell marker PHLDA1 has been shown to serve as a
marker for distinguishing clear cell trichoblastoma (positive)
from clear cell BCC (negative).56

Sebaceous Adenoma/Sebaceoma
Sebaceous adenoma and sebaceoma are believed to be

the extremities of a spectrum of benign neoplasms with
sebaceous differentiation.57 Both tumors present clinically as
solitary or multiple small skin-colored, yellowish, or reddish
papules/nodules, preferentially involving the face and scalp.
They may occur in multiplicity in Muir–Torre syndrome, a
rare autosomal dominant disease also associated with multiple
keratoacanthomas and visceral neoplasms (colorectal, geni-
tourinary, and breast). Histopathologically, well-differentiated
sebaceous adenoma/sebaceoma is composed of multiple seba-
ceous lobules, resembling normal sebaceous glands and con-
necting directly with the epidermis or the follicular
infundibula through sebaceous ducts.57 Less-differentiated
sebaceous adenoma/sebaceoma is composed of aggregates
of predominantly germinative basaloid cells with very little
resemblance to lobules of a normal sebaceous gland and with

less evident connection with the epidermis.57 Some authors
consider as sebaceoma those neoplasms composed of more
than 50% of immature germinative sebaceous cells and as
sebaceous adenoma tumors with a proportion of immature
germinative cells of less than 50% and composed predomi-
nantly of mature sebocytes.58 The mature sebocytes have
scalloped nuclei and a cytoplasm with multiple small size
vacuoles which correspond to lipid droplets (clear cells)
(Fig. 11). Immunohistochemically, well-differentiated sebo-
cytes and sebaceous ducts stain positively for EMA and adi-
pophilin as well as the nonspecific markers CK5–6 and
CK15. Antibodies against mismatch repair proteins including
MSH2, MSH6, MLH1, and PMS2 may be used as a first step
in ruling out the possibility of Muir–Torre syndrome.57

Sebaceous Carcinoma
Sebaceous carcinoma is a rare malignant neoplasm with

variable degrees of sebaceous differentiation. Traditionally,
this tumor has been classified into periocular and extraocular
subtypes. It can occur in isolation or as part of Muir–Torre
syndrome. Sebaceous carcinoma presents as a firm, yellow-
tan papule and is most commonly localized on sun-damaged
skin in elderly patients, particularly on the eyelids. The clin-
ical presentation is varied, and the tumor is often mistaken for
another lesion. Histopathology also poses a diagnostic chal-
lenge, especially in poorly differentiated cases lacking obvi-
ous clear cell features. Sebaceous carcinoma is typically a
poorly circumscribed, asymmetric, and infiltrative dermal
proliferation composed of basaloid aggregates of variable size
and shape (Fig. 12). Atypical basophilic germinative cells
predominate and more mature sebocytes are often scarce,
especially in moderately and poorly differentiated carcino-
mas. Accurate diagnosis relies on the appreciation of the
architectural features and the cytological features of these
mature cells.59 Pagetoid spreading of the neoplastic cells into

FIGURE 7. Clear cell squamous cell carcinoma. A,
Scanning power showing a neoplasm involving
the reticular dermis. B, Neoplastic aggregates are
mostly composed of clear cells. C, Some of the
neoplastic aggregates show evidences of kerati-
nization in their central areas. D, Higher magnifi-
cation showing atypical keratinocytes and
dyskeratoses.

Clear Cell Proliferations of the SkinAm J Dermatopathol � Volume 43, Number 9, September 2021

Copyright © 2021 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved. www.amjdermatopathology.com | 613

Copyright © 2021 Wolters Kluwer Health, Inc. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.

cytological and nuclear atypia and a high mitotic index.
Hemorrhage and necrosis are seen in larger tumors.39,40,46–
49 It is important to distinguish TC from clear cell SCC
because of the more favorable prognosis of the former.
Features that may help in this distinction include the charac-
teristic lobular growth pattern, peripheral palisading, and
adnexal extension in TC, as well as positive staining with
antibodies directed against hair follicle specific keratins such
as AE13 and AE14. Moreover, clear cells of SCC mostly lack
glycogen. TC generally has a nonaggressive course with only
rare local recurrences and can be treated successfully with a
wide excision.39–41

Clear Cell Trichoblastoma
Trichoblastoma (TB) is a benign neoplasm with

differentiation toward follicular germinative cells and the
stroma of the follicular papillae. Clinically, it presents as a
solitary skin-colored papule, typically on the scalp or central
face. The presence of numerous lesions may be associated
with Brooke–Spiegler syndrome, which is caused by a
mutation in the CYLD gene and characterized by the associ-
ation of multiple TBs, spiradenomas, and cylindromas.
Histopathologically, TB appears as a well-circumscribed and
symmetrical lesion composed of aggregates of follicular ger-
minative cells with round or columnar hyperchromatic nuclei

FIGURE 5. Clear cell basal cell carcinoma. A,
Scanning power showing 2 morphologically dif-
ferent areas. B, Areas of conventional basal cell
carcinoma. C, Neoplastic aggregates mostly
composed of clear cells. D, Higher magnification
of the transition area from conventional basaloid
cells of basal cell carcinoma to clear cells.

FIGURE 6. Clear cell Bowen disease. A, Scanning
power showing an intraepidermal lesion. B, The
lesional epidermis is mostly composed of clear
cells. C, The basal layer of the epidermis is spared.
D, Higher magnification showing pleomorphic
and hyperchromatic nuclei of the clear cells.
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cytological and nuclear atypia and a high mitotic index.
Hemorrhage and necrosis are seen in larger tumors.39,40,46–
49 It is important to distinguish TC from clear cell SCC
because of the more favorable prognosis of the former.
Features that may help in this distinction include the charac-
teristic lobular growth pattern, peripheral palisading, and
adnexal extension in TC, as well as positive staining with
antibodies directed against hair follicle specific keratins such
as AE13 and AE14. Moreover, clear cells of SCC mostly lack
glycogen. TC generally has a nonaggressive course with only
rare local recurrences and can be treated successfully with a
wide excision.39–41

Clear Cell Trichoblastoma
Trichoblastoma (TB) is a benign neoplasm with

differentiation toward follicular germinative cells and the
stroma of the follicular papillae. Clinically, it presents as a
solitary skin-colored papule, typically on the scalp or central
face. The presence of numerous lesions may be associated
with Brooke–Spiegler syndrome, which is caused by a
mutation in the CYLD gene and characterized by the associ-
ation of multiple TBs, spiradenomas, and cylindromas.
Histopathologically, TB appears as a well-circumscribed and
symmetrical lesion composed of aggregates of follicular ger-
minative cells with round or columnar hyperchromatic nuclei

FIGURE 5. Clear cell basal cell carcinoma. A,
Scanning power showing 2 morphologically dif-
ferent areas. B, Areas of conventional basal cell
carcinoma. C, Neoplastic aggregates mostly
composed of clear cells. D, Higher magnification
of the transition area from conventional basaloid
cells of basal cell carcinoma to clear cells.

FIGURE 6. Clear cell Bowen disease. A, Scanning
power showing an intraepidermal lesion. B, The
lesional epidermis is mostly composed of clear
cells. C, The basal layer of the epidermis is spared.
D, Higher magnification showing pleomorphic
and hyperchromatic nuclei of the clear cells.
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cytological and nuclear atypia and a high mitotic index.
Hemorrhage and necrosis are seen in larger tumors.39,40,46–
49 It is important to distinguish TC from clear cell SCC
because of the more favorable prognosis of the former.
Features that may help in this distinction include the charac-
teristic lobular growth pattern, peripheral palisading, and
adnexal extension in TC, as well as positive staining with
antibodies directed against hair follicle specific keratins such
as AE13 and AE14. Moreover, clear cells of SCC mostly lack
glycogen. TC generally has a nonaggressive course with only
rare local recurrences and can be treated successfully with a
wide excision.39–41

Clear Cell Trichoblastoma
Trichoblastoma (TB) is a benign neoplasm with

differentiation toward follicular germinative cells and the
stroma of the follicular papillae. Clinically, it presents as a
solitary skin-colored papule, typically on the scalp or central
face. The presence of numerous lesions may be associated
with Brooke–Spiegler syndrome, which is caused by a
mutation in the CYLD gene and characterized by the associ-
ation of multiple TBs, spiradenomas, and cylindromas.
Histopathologically, TB appears as a well-circumscribed and
symmetrical lesion composed of aggregates of follicular ger-
minative cells with round or columnar hyperchromatic nuclei

FIGURE 5. Clear cell basal cell carcinoma. A,
Scanning power showing 2 morphologically dif-
ferent areas. B, Areas of conventional basal cell
carcinoma. C, Neoplastic aggregates mostly
composed of clear cells. D, Higher magnification
of the transition area from conventional basaloid
cells of basal cell carcinoma to clear cells.

FIGURE 6. Clear cell Bowen disease. A, Scanning
power showing an intraepidermal lesion. B, The
lesional epidermis is mostly composed of clear
cells. C, The basal layer of the epidermis is spared.
D, Higher magnification showing pleomorphic
and hyperchromatic nuclei of the clear cells.
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cytological and nuclear atypia and a high mitotic index.
Hemorrhage and necrosis are seen in larger tumors.39,40,46–
49 It is important to distinguish TC from clear cell SCC
because of the more favorable prognosis of the former.
Features that may help in this distinction include the charac-
teristic lobular growth pattern, peripheral palisading, and
adnexal extension in TC, as well as positive staining with
antibodies directed against hair follicle specific keratins such
as AE13 and AE14. Moreover, clear cells of SCC mostly lack
glycogen. TC generally has a nonaggressive course with only
rare local recurrences and can be treated successfully with a
wide excision.39–41

Clear Cell Trichoblastoma
Trichoblastoma (TB) is a benign neoplasm with

differentiation toward follicular germinative cells and the
stroma of the follicular papillae. Clinically, it presents as a
solitary skin-colored papule, typically on the scalp or central
face. The presence of numerous lesions may be associated
with Brooke–Spiegler syndrome, which is caused by a
mutation in the CYLD gene and characterized by the associ-
ation of multiple TBs, spiradenomas, and cylindromas.
Histopathologically, TB appears as a well-circumscribed and
symmetrical lesion composed of aggregates of follicular ger-
minative cells with round or columnar hyperchromatic nuclei

FIGURE 5. Clear cell basal cell carcinoma. A,
Scanning power showing 2 morphologically dif-
ferent areas. B, Areas of conventional basal cell
carcinoma. C, Neoplastic aggregates mostly
composed of clear cells. D, Higher magnification
of the transition area from conventional basaloid
cells of basal cell carcinoma to clear cells.

FIGURE 6. Clear cell Bowen disease. A, Scanning
power showing an intraepidermal lesion. B, The
lesional epidermis is mostly composed of clear
cells. C, The basal layer of the epidermis is spared.
D, Higher magnification showing pleomorphic
and hyperchromatic nuclei of the clear cells.
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خانم میانسال به دلیل توده کلیه تحت عمل جراحی قرار گرفته است. تصاویر زیر نمای میکروسکوپی ضایعه را نشان میدهند. تصاویر 5 و 
6 مربوط به ایمونوهیستوشیمی مارکرهای    WT1 و  ALk هستند. تشخیص چیست؟

گزارش مــــــوردی

شـرح حال

دکتر آتوسا قریب

متخصص آسیب شناسی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

1



دوماهنامه  علمی - خبری   انجمن آسیب شناســـی ایران

دوره جدید شماره 82 پیاپی 94 مهـــــر و آبان 1398 دوره جدید شماره 102 پیاپی 114 بهمن و اسفند 341401

خانم 75 به دلیل توده پاروتید تحت عمل جراحی قرار گرفته است. سابقه ای از بدخیمی وجود ندارد و بیوپسی قبلی نیز خوش 
خیم گزارش شده است. تشخیص چیست؟

گزارش مــــــوردی

شـرح حال

2
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▪ ضایعه متشکل از تکثیر نامنظم دستجات اعصاب محیطی لابلای بافت اسکار است. حدود ضایعه مشخص بوده ولی فاقد کپسول است و توسط الیاف 
عضله اسکلتی احاطه شده است.

▪ نمونــه فــوق مــوردی نامعمــول و بســیار جالب از میان تومورهای کلیه اســت. از لحاظ مورفولوژی قســمت اعظم نمونه نمایی شــبیه به آدنوم 
متانفریک دارد، یعنی متشکل از توبولهای کوچکی است که از سلولهای آبی رنگ با سیتوپلاسم اندک در یک زمینه  هیالینیزه درست شده اند که 
کروماتین بازتر وجود دارند که  کند. در مقابل نواحی کمتری با نمای پاپیلاری دارای سلول هایی با  اصطلاحا نمایی شبیه اثر انگشت ایجاد می 
با کانونهای وسیع نکروز و ارتشاح نوتروفیلی آمیخته اند. در اسلایدهای ایمونوهیستوشیمی بخشی از سلولها برای   WT1  و ALK رنگ پذیری 

هسته ای دارند. در بررسی مولکولی نیز بازآرایی ژن ALK یافت شد.

کــه عمدتا در  ▪ تروماتیــک نورومــا ضایعــه ای غیر نئوپلاســتیک اســت 
زمینه  ســابقه ای از تروما مانند بیوپســی یا محل عمل قبلی ایجاد می 
کسون و سلوهای شوان است، بر خلاف شوانوم  شود. ضایعه حاوی آ
کــه در تشــخیص افتراقی ایــن ضایعه قرار دارد و فقط حاوی ســلولهای 
شوان میباشد، کپسول دار بوده، دارای عروق خونی هیالینیزه و نواحی 
پرســلول و کم سلول است. در این میان نوروفیبروم نیز به عنوان یک 

ح اســت. نوروفیبروم یــک تومور خــوش خیم  تشــخیص افتراقــی مطــر
حاوی کلیه اجزای غلاف عصبی بوده و دارای زمینه ای هیالینیزه اغلب 
همراه تعدادی ماســت سل هســت. احاطه شدن نورومای تروماتیک 
توســط عضله اســکلتی نباید با تهاجم موضعی اشتباه شود. دقت به 
ح حال دقیق از بیمار بســیار در  وجود بافت اســکار بینابینی و اخذ شــر

این زمینه کمک کننده است.

Traumatic neuroma of parotid

ALK rearranged renal cell carcinoma

▪ بخشهای عمده ای از تومور به ظاهر با تشخیص آدنوم متانفریک 
گرچه وجود نواحی با نمای پاپیلاری دارای سلول  مطابقت دارند. ا
کروماتین بازتر در این ضایعه نامعمول است. نواحی نکروز  هایی با 
Metanephric adeno� کامپوزیـ�ت کنـ�ار مورفولوژی شـ�اید تومور   در 
ح ســازد ولــی در حقیقــت اثــری از جــزء  ma-Wilms tumor را مطــر
کلاســیک ویلمــز ماننــد توبولهــای مفــروش با ســلولهای  اپیتلیــال 
اســتوانه ای و میتــوز قابل مشــاهده وجــود نــدارد. متانفریک آدنوم 
کارســینوم پاپیلاری تشــکیل نمی‌دهد  کامپوزیــت با  معمــولا تومــور 

کننــده هــر یــک متفــاوت هســتند  زیــرا مســیرهای ســلولی ایجــاد 
کروموزوم 7 و 17  )موتاسیون BRAF در آدنوم متانفریک و تریزومی 
در کارسینوم پاپیلاری گرید پایین( مگر در صورتی که هر دو مرتبط با 
که در این نمونه اثری از آن وجود  متانفریک استرومال تومور باشند 
نداشــت. بــه طــور خلاصــه ایــن مــورد مثالــی از طیــف مورفولوژیک  
 ALK کلیــوی مرتبــط بــا بازآرایــی کارســینوم ســلول  بســیار وســیع 
هســت. موارد مشــابه این مورد در همراهی با بازآرایی ALK اخیرا 

گزارش شده اند. 

پاســــــخ  گزارش

بحث

بافت‌شناسی

بافت‌شناسی

بحث

تشخیص نهایی

تشخیص نهایی

2

1
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یت کیفیت ی سیستم مدیر ممیز
در آزمایشگاه پزشکی

دکترکاظم وطن خواه     دکترای پزشکی مولکولی، مدیرکل آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

آزمایشــگاه  فنــی  الزامــات  جلســه  ایــن  از 
مــورد  را  قالــب جــک لیســت 110 ســوالی  در 
بررســی قــرار می‌دهیــم. شــروع بررســی ایــن 
کارکنــان موضــوع  الزامــات بــا بحــث مدیریــت 

تــا 39 چــک لیســت اســت. ســوالات 32 

کارکنان     ســوال ســی و دوم: نمودار ســازماني 
و  مختلــف  پســت‌هاي  مراتــب  سلســله  کــه 
کنــد،  ارتبــاط آنهــا را بــا يکديگــر مشــخص مــی 

مکتــوب شــده اســت.
 سنجه ها:

کارکنــان، سلســله   32-1 : نمــودار ســازمانی 
مراتــب ســازمانی ســمت هــا و ارتباط کارکنــان در 

کاری مختلــف را بــا يکديگــر نشــان مــی  ســطوح 
دهــد.

مراتــب  سلســله  مــورد  در  کارکنــان    :2-32
دارنــد. کامــل  گاهــی  آ ســازمانی 

روش ارزیابی :
- بررســی نمــودار ســازمانی و اطمينــان از ايــن 
کاری مختلــف، شــامل:  کارکنــان در ســطوح  کــه 
پشــتيبانی،  و  خدماتــی  کارکنــان  مســئولين، 
گيــری و غيــره، در آن  کارکنــان پذيــرش و نمونــه 
ــر  ــگاه زی ــه آزمایش ــد. )درصورتیک ــده ان ــده ش دي
مجموعــه یــک ســازمان بزرگتــر باشــد، جایــگاه 
آزمایشــگاه در آن ســازمان در نمــودار ســازمانی 

مشــخص شــده اســت(

بخش سیزدهم

سوال 32 چک لیست 110 سوالی ابلاغی آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت متبوع

الزامات فنی 
کارکنان آزمایشگاه

Email: Vatankhah.1347@gmail.com



C l i n i c a l & A n a t o m i c a l

37

مسئول فنی

مسئول ایمنی سوپروایزر تمسئول تضمین کیفی

مسئول 
میکروب 
شناسی

مسئول 
بیوشیمی

مسئول 
انگل 

شناسی و 
انالیز ادرار

مسئول 
هماتولوژی

مسئول 
تجهیزات

مسئول 
نمونه 
گیری

مسئول 
پذیرش

مسئول 
خدمات

مسئول 
خرید و 

انبار

مسئول 
سرولوژی

کارکنان 
بخش 

بیوشیمی

کارکنان 
بخش 

هماتولوژی

کارکنان 
بخش 
پذیرش 

کارکنان 
بخش 
نمونه 
گیری

نمودار 1 : نمودار سازمانی یک آزمایشگاه فرضی

کارکنــان و ارزيابــی  - مصاحبــه بــا چنــد نفــر از 
گاهی آنها از سلســله مراتب ســازمانی و سوال  آ
در مــورد اينکــه بــه چه کســی پاســخگو بــوده و به 

فعاليــت چــه کســانی نظــارت دارنــد.  

از جملــه وظایــف مهــم مســئول فنــی آزمایشــگاه 
کارکنــان واجــد صلاحیــت بــه لحــاظ  کارگیــری  بــه 
دانــش، مهــارت و شایســتگی هــای عمومــی اســت. 
کارکنان باید  گزینش،هریک از این  پس از انتخاب و 
در خصــوص شــرح وظایــف، مســئولیت هــا، حــدود 
اختیــارات و جایــگاه خود در ســازمان توجیــه گردند.
نمودار)چارت( ســازمانی در واقع بیانگر سلســله 
بــا  آنهــا  ارتبــاط  و  هــای مختلــف  پســت  مراتــب 

یکدیگــر اســت. 
بایــد توجــه داشــته باشــیم در اینجا بــا دو مفهوم 
نمــودار  و  ســازمانی  نمــودار  شــویم  مــی  روبــرو 
کــه  بــه رغــم اینکــه متفــاوت  پرســنلی)مدیریتی(؛ 
از یکدیگــر هســتند در برخــی متــون و حتــی هنــگام 
گرفتــه مــی  ممیــزی هــا معــادل یکدیگــر در نظــر 

شــوند. 
ــا معــرف سلســله مراتــب  نمــودار ســازمانی صرف
ســازمانی و نحــوه ارتبــاط بخــش هــای مختلــف و 
فعــال یــک آرمایشــگاه اســت.در نمــودار ســازمانی 
اســامی بخــش هــای مختلــف آزمایشــگاه و ارتبــاط 
آنهــا آورده مــی شــود و تمرکــز بربخــش هــای فعــال 

کارکنان.)نمــودار1( اســت نــه ســمت هــا و 
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 نمــودار پرســنلی)مدیریتی( معــرف سلســله مراتــب و نحــوه ارتبــاط ســمت هــای مختلــف در یــک 
ــام افــراد  آزمایشــگاه اســت. در ایــن نمــودار بــه ســمت هــا و مســئولیت هــا توجــه مــی شــود و معمــولا ن

آورده مــی شــود.)نمودار 2( 

نمودار 2: نمودار پرسنلی) مدیریتی( یک آزمایشگاه فرضی

مدیریت آزمایشگاه

بخش تضمین کیفیت مدیریت فنی بخش حفاظت و ایمنی

واحد تجهیزات بخش پذیرش و 
جوابدهی بخش های فنیواحد خدمات بخش نمونه 

گیری
واحد خرید 

وانبارش

بخش میکروب 
شناسی و انگل 

شناسی
بخش بیوشیمی و بخش هماتولوژی

سرولوژی

مرجــع  آزمایشــگاه  ابلاغــی  لیســت  چــک  در 
گردیــده  اشــاره  ســازمانی  نمــودار  بــه  ســامت 
ایــن  ارائــه  ارزیابــی  هنــگام  در  بنابرایــن  اســت 
کنــد. البتــه در  کفایــت مــی  نمــودار بــه ممیزیــن 
خصــوص ارزیابــی ایــن ســوال اختــاف ســلیقه 
وجــود دارد و در مــواردی ارزیابــان عمــا نمــودار 
پرســنلی را از آزمایشــگاه هــا مطالبــه مــی نمایند. 
گــردد شــما در آزمایشــگاه هــردو  پیشــنهاد مــی 

نمــودار را در دســترس داشــته باشــید.
کــه بایــد در  ایــن نمودارهــا از مــواردی اســت 
کارکنــان باشــد و بــه روز  معــرض دیــد مراجعیــن و 

رســانی شــود.
ایــن  وجــود  ســوال  ایــن  ارزیابــی  هنــگام  در 
ــردن ســوال اســت  ک ــاس  نمودارهــا شــرط لازم پ
کامــل  گاهــی  کافــی آ کافــی نیســت. شــرط  ــی  ول
در  مختلــف  ســطوح  در  آزمایشــگاه  کارکنــان 

اســت. قیــد شــده  مراتــب  خصــوص سلســله 
کــه  نمودارهــا بایــد بــه نحــوی طراحــی شــوند 
کارکنــان آزمایشــگاه بــدون هرگونــه هــم  ارتباطــات 
کاری در نمــودار دیــده شــوند. پوشــانی و مــوازی 
لازم بــه ذکــر اســت بســته به شــرایط آزمایشــگاه 
و فرایندهــای جــاری مــی تــوان در مــواردی بــرای 
کار  برخــی افــراد متناســب بــا توانمنــدی و حجــم 
ــه در نمــودار پرســنلی چنــد مســئولیت در  محول
ــده  ــد در برگیرن ــنلی بای ــودار پرس ــت. نم گرف ــر  نظ
ــگاه  ــود در آزمایش ــای موج ــئولیت ه ــی مس تمام
باشــد و هیــچ مســئولیت و ســمتی نبایــد بــدون 

سرپرســت و متولــی باشــد.
ارزیابــان هنــگام ممیــزی و بررســی نمودارهــای 
کننــد  پیــدا  اطمینــان  بایــد  پرســنلی  و  ســازمانی 
مختلــف  هــای  بخــش  و  ســطوح  در  کارکنــان  کــه 
کارکنــان فنــی،  کاری اعــم از مســئولین، مدیــران، 



C l i n i c a l & A n a t o m i c a l

39

خدماتــی، پشــتیبانی، اداری و... در ایــن نمــودار 
هرکســی  باشــید  داشــته  توجــه  انــد.  شــده  دیــده 
کوچکتریــن نقشــی در فرایندهای جاری آزمایشــگاه 

کنــد بایــد در نمــودار دیــده شــود. ایفــا مــی 
نمــودار  در  شــده  مشــخص  مراتــب  سلســله 
کــه فــرد در  پرســنلی نشــانگر ایــن مــورد اســت 
کســانی پاســخگو اســت و  یــا  کســی  قبــال چــه 
کارکنــان  کدامیــک از  همچنیــن ناظــر بــر فعالیــت 
کــه در ایــن خصــوص  کــه پــر واضــح اســت  اســت 
کنــد. کامــا توجیــه بــوده و طبــق آن عمــل  بایــد 
زیــر  ســاختاری  لحــاظ  بــه  آزمایشــگاه  گــر  ا
مجموعــه یــک ســازمان بزرگتــر مثل بیمارســتان، 
باشــد  و...  محــدود  جراحــی  مرکــز  درمانــگاه، 
در  مجموعــه  آن  در  آزمایشــگاه  جایــگاه  بایــد 

باشــد. شــده  مشــخص  نمودارســازمانی 
کارکنان متناســب  جایگاه ســازمانی و پرســنلی 
ــا مســئولیت هــا و حــدود اختیــارات مترتــب بــر  ب
آن دیــده مــی شــود. ضــروری اســت ارتباطــات 
قوانیــن،  بــا  شــده  تعریــف  مراتــب  سلســله  و 
آییــن نامــه هــا و اســتانداردهای مرتبــط تطابــق 
کــه مصادیــق آن  داشــته باشــد. بــا چنــد مثــال 
هنــگام ممیــزی هــا دیــده شــده اســت مــورد را 

کنیــم:   شــفاف مــی 
آزمایشــگاه  فنــی  مســئول  کــه  آنجــا  از   •
پاســخگوی عمــده فرایندهــای آزمایشــگاه اســت 
راس  در  آزمایشــگاه  گــذار  ســرمایه  قــراردادن 
نمــودار پرســنلی و بالاتــر از جایــگاه مســئول فنــی 

نیســت. صحیــح  آزمایشــگاه 
مدیرداخلــی  دادن  همترازقــرار  همچنیــن   •
در  فنــی  مســئول  بــا  آزمایشــگاه  ســوپروایزر  یــا 

دارد. قانونــی  نمودارایــراد 
فنــی  مســئول  مســتقیم  ارتبــاط  عــدم   •

قابــل  نمودارپرســنلی  در  کارکنــان  بــا  آزمایشــگاه 
بــه  بــا توجــه  قبــول نیســت چــون مســئول فنــی 
هرزمــان  بایــددر  خــود  قانونــی  وظایــف  ح  شــر
کارکنان را داشــته  کلیه  امــکان ارتبــاط مســتقیم  بــا 
اســت  انطباقــی  عــدم  مــوارد  از  مــورد  باشــد.این 
کــز دیــده مــی شــود)در ایــن  کــه در بســیاری از مرا
کارکنــان از طریــق  کــز ارتبــاط مســئول فنــی بــا  مرا
ســوپروایزر یــا مدیرداخلــی دیــده شــده اســت(. در 
خصــوص ســوپروایزر و مســئول ایمنــی آزمایشــگاه 

کنــد. هــم ایــن مــورد مصــداق پیــدا مــی 
نمــودار  آزمایــی  راســتی  و  تصدیــق  بــرای 
ح  طــر بــا  ارزیابــی  هنــگام  ممیــزان  پرســنلی 
کارکنــان درخصــوص  ســوالاتی از توجیــه بــودن 

کننــد. مــی  حاصــل  اطمینــان  نمــودار  ایــن 
کــه طبــق نمودار پرســنلی  مثــا در آزمایشــگاهی 
دارای بخــش هماتولــوژی در برگیرنــده مســئول 
کــه بصــورت  بخــش و چنــد پرســنل بخــش اســت 
عمــودی بــه عنــوان زیــر مجموعــه ایــن شــخص  
ــش  ــن بخ ــئول ای ــاط مس ــد و ارتب ــده ان ــف ش تعری
بــا مســئول تجهیــزات بصــورت افقــی تعریــف شــده 
کارکنان بخش هماتولوژی  اســت، ممکن است از 
در  مشــکل  بــروز  صــورت  در  کــه  شــود  ســوال 
ــا چــه  ــر موضــوع را ب کانت خصــوص دســتگاه ســل 
ــا  ــواب همکارم گردرج ــد؟ ا کنی ــی  ــرح م ــی مط کس
مســئول  بــه  مســتقیم  را  مــورد  کــه  کنــد  ادعــا 
تجهیــزات اطــاع مــی دهــد ایــن امر نشــان دهنده 
نمــودار  خصــوص  در  همــکاران  توجیــه  عــدم 
ــور  ــودار مذک ــاس نم ــه براس ک ــرا  ــت چ ــنلی اس پرس
کارکنــان بخــش هماتولــوژی بایســتی موضــوع را 
ــزات  ــئول تجهی ــه مس ــش ب ــئول بخ ــق مس از طری

انعــکاس دهنــد.
 این مباحث ادامه دارد...
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 مشارکت در انتخابات 
یک وظیفه صنفی و اجتماعی است

دکتر مهران قهرمانی  دبیر انجمن علمی آسیب شناسی ایران

گیــری رســمی  انتخابــات یــک فرآینــد تصمیــم 
کــه طــی آن مــردم یــا بخشــی از مــردم بــرای  اســت 
اداره امــور خــود، شــخصی یــا اشــخاصی را بــرای 
مقامــی رســمی بــه مــدت معلــوم و بــا ریختــن رأی 

گزیننــد. برمــی 
برگــزاری  ســوء  ایــن  بــه  میــادی   17 قــرن  از 
تحقــق  بــرای  معمــول  کار  و  ســاز  انتخابــات، 
دموکراســی نیابتــی بــوده اســت و از ایــن فرآینــد، در 
بســیاری از ســازمان هــای خصوصــی و تجــاری، از 
گرفتــه تــا انجمــن هــای داوطلبانــه و ابــر  باشــگاه هــا 

شــرکت هــا اســتفاده میشــود.
کشــور  کاربــرد انتخابــات در انجمــن هــای علمــی 
گزینــش نماینــدگان قانونی  بــه عنــوان ابــزاری بــرای 
و  جلســات  در  حضــور  بــرای  انجمــن  آن  اعضــاء 
گیــری در جهــت تأمیــن منافــع رشــته و  تصمیــم 
اعضــاء بــوده و لازمــه اقدامــات مذکــور، حمایــت 
قوی و پررنگ اعضاء از ایشــان در انتخابات اســت.
تحــت  کــه  علمــی  هــای  انجمــن  انتخابــات 
کمیســیون انجمــن هــای وزارت  نظــر دبیرخانــه 

صــورت  پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت، 
مــی پذیــرد، در ســایت هــا و ســوابق انجمــن ثبــت 
کثــری  کــه مشــارکت حدا میشــود و واضــح اســت 
همــکاران عزیــز و انتخــاب اعضــاء مــورد نظــر جهــت 
یکســو  از  خــود،  علمــی  انجمــن  مدیــره  هیئــت 
وظیفــه صنفــی و اجتماعــی ایشــان و از ســوی دیگــر 
موجــب تقویــت انجمــن و قدرت بخشــی بیشــتر به 

منتخبیــن خواهــد شــد.
براســاس  کاندیداهــا  و  کننــدگان  انتخــاب 
قانــون انتخابــات آزاد، بایــد بــدون توجــه بــه نــژاد، 
جنســیت، عقیــده مذهبــی، ثــروت یــا موقعیــت 
و  شــوند  انتخــاب  یــا  کننــد  انتخــاب  اجتماعــی 
کننــدگان، انتخــاب  قطعــا هــدف اصلــی انتخــاب 
کمیــت شایســته ســالاری  کاندیداهــای اصلــح و حا
کــم بــر  کــه لازمــه آن بررســی دقیــق شــرایط حا اســت 
کاندیــدای  آن مجموعــه، توانایــی و قابلیــت هــای 
مربوطــه و واقعــی بــودن شــعارهای تبلیغاتــی وی، 
گزینــه هــای پوپولیســتی  پیشــگیری از انتخــاب 
کــه مــی توانــد بــا تصمیمــی عجولانــه  و هیجانــی 



C l i n i c a l & A n a t o m i c a l

41

ضربــات جبــران ناپذیــر بــر حیثیــت انجمــن وارد 
نمایــد، انتخــاب همــکاران امیــن و صــادق معتقــد 
کــه اعتقــاد بــه  کار صنفــی و مشــارکتی و افــرادی  بــه 

مشــورت و خــرد جمعــی دارنــد، اســت.
طــی  ایــران  شناســی  آســیب  علمــی  انجمــن 
ســالهای متمــادی فعالیــت خــود، هیئــت مدیــره 
هــای متعــدی را بــا حضــور اســتادان و همــکاران 
عزیــز دیــده اســت و تمامــی اعضــاء محتــرم هیــأت 
مدیــره ادوار انجمــن با زحمات فــراوان و اختصاص 
وقــت، نســبت بــه پیشــبرد اهــداف علمــی و صنفــی 
همــکاران و اعضــاء محتــرم و رشــته پاتولــوژی تلاش 

نمــوده انــد.
نظــر  از  انجمــن  بضاعــت  و  مــادی  امکانــات 
دانشــگاه  اســتادان  ویــژه  بــه  اعضــاء  همــکاری 
از هیئــت  هــر دوره  انجمــن در  کار  وزنــه  همــواره 
مدیــره را تغییــر داده اســت امــا در ســال هــای اخیــر 
و بــا بــروز مشــکلات عدیــده صنفی در حــوزه تداخل 
بیــن رشــته ای، تعرفــه، بیمــه، مالیــات و غیــره، 
کاری انجمــن بــه مراتــب وســیع تر و گســترده  حــوزه 
کــه تمایــل بــه حضــور  تــر شــده و بــه تبــع آن افــرادی 
ــه  در هیئــت مدیــره انجمــن دارنــد، مــی بایســت ب
کــه بــه ســایر همــکاران مــی دهنــد  دلیــل تعهــدی 
وقــت بیشــتری را بــه ایــن موضوعــات اختصــاص 

دهنــد.
رویکــرد انجمــن علمــی آســیب شناســی ایــران 
کثــری همــکاران در  و هیئــت مدیــره، جــذب حدا
کمیتــه هــای تخصصــی مربوطــه بــوده، بنابرایــن 
کمیتــه  تعریــف  و  تشــکیلاتی  بــا طراحــی چــارت 
شــکلی  بــه  ســنتی  فــرم  از  را  کار  مربوطــه  هــای 
بیــن  ایــن  در  و  اســت  بــرده  سیســتماتیک جلــو 
هــای  گــروه  و  هــا  دانشــگاه  بــا  ارتبــاط  تقویــت 
گــروه آســیب شناســی  پاتولــوژی و هیئــت ممتحنــه 

کنگــره در  در قالــب برگــزاری وبنیارهــا، ســمینارها و 
گــروه در فضــای مجــازی  بخــش علمــی و تشــکیل 
جهــت طــرح و بررســی موضوعــات مهــم مربــوط بــه 

رشــته، عمــل نمــوده اســت.
عمومــی  مجمــع  در  تصویــب  بــا  خوشــبختانه 
انجمــن، بــورد مشــورتی انجمــن بــا حضــور روســا 
و دبیــران ســابق انجمــن، دبیــر هیئــت ممتحنــه 
گــروه هــای دانشــگاه  رشــته آســیب شناســی، مدیــر 
ــروه فنــی  گ هــای تهــران و برخــی صاحــب نظــران، 
کنــار هیئــت مدیــره تشــکیل شــده تــا  و مجربــی در 
کلان انجمــن را، بررســی و پیگیــری  بتوانــد اهــداف 

کنــد.
بــه زودی برگــزار میگــردد و  انتخابــات انجمــن 
ادامــه رونــد موفــق فعلــی در امــور علمــی و صنفــی، 
نیازمنــد همراهــی تمامــی اعضــاء محتــرم اســت.

در ایــن دوره تعــدادی از اعضــاء هیئــت مدیــره 
کــه نقــش بســیار ارزشــمندی در پیشــبرد  فعلــی 
اهــداف انجمــن داشــتند بــه دلایــل شــخصی از 
ادامــه همــکاری در دوره بعــدی انصــراف داده انــد. 
لیکــن ضمــن حضــور ســایر اعضــاء فعلــی هیئــت 
مدیره انجمن در انتخابات، اســتادانی از دانشــگاه 
اعضــاء  بهشــتی،  شــهید  ایــران،  تهــران،  هــای 
گــروه شــاخه هــا و منتخبیــن ســازمان  محتــرم از 
کمیتــه هــای  نظــام پزشــکی و همــکاران جوانــی از 
انجمــن آمادگــی خــود را جهــت عضویــت در هیئــت 

ــد. ــوده ان ــام نم ــره اع مدی
در پایــان از تمــام همــکاران عزیــز خواهشــمندم با 
گــرم و پرشــور خود در انتخابــات انجمن، به  حضــور 
همــکاران مــورد نظــر خــود رأی دهنــد تا بــا همراهی 
هــم هیئــت مدیــره ای قــوی و بــا تجربــه در جهــت 
پیشــبرد امــور انجمــن در تمامــی زمینــه هــا داشــته 

باشیم.
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