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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

نقش همایش‌های علمی در ارتقای دانش و 
توسعه علمی و پژوهشی جوامع علمی

همایش‌هــای علمی با هدف تقویت همکاریها 
و ارتباطــات علمــی بین المللــی جوامع علمی، 
آشــنایی با  پژوهش‌هــا و دســتاوردهای علمی 
و  دانشــمندان  مشــارکت  افزایــش  و  دنیــا  روز 
علمــی  فرایندهــای  پیشــبرد  در  پژوهشــگران 
امــروزه نقــش  جهــان پایه‌ریــزی شــده اســت. 
برگــزاری ایــن همایش‌هــا در  آشــنایی دانــش 
پژوهان و متخصص رشــته‌های مختلف علمی 
با دانش روز و پژوهش‌های مختلف و همچنین 
ترویــج و توســعه دانــش و دســتاوردهای آن  بر 
سیاســت‌گذاران و مجریان مسجل شده است. 
از طرفــی برگــزاری ایــن همایش‌هــا زمینــه ارائه 
دســتاوردهای علمی و ایجاد تعامل در جوامع 
تبــادل  آموزشــی داخلــی و خارجــی در حــوزه 

یافته های علمی را فراهم می‌نماید.
و  توســعه  فراینــد  در  مؤثــر  عوامــل  جملــه  از 
عمومــی,  دانش‌افزایــی  و  جوامــع  پیشــرفت 
برگــزاری همایش‌هــای علمی با اهــداف تعیین 
شده و گروه‌های هدف مشخص است. در این 
همایش‌ها بیشتر تبادل اطلاعات دانشمندان 
دســتاوردهای  نتایــج  ارائــه  و  محققــان  و 

نحــوه  و   هــدف   گروه‌هــای  بــه  تحقیقاتــی  
اطلاعــات  ایــن  نمــودن  کاربــردی  و  اســتفاده 
است. یکی از اهداف مهم همایش‌های علمی 
کاربــرد دانــش و تجربــه در پدیده‌هــای علمــی, 
اقتصــادی  و  سیاســی  فرهنگــی,  اجتماعــی, 
است. در این راستا  ارتقای روحیه خودباوری، 
ترغیــب دانش‌پژوهان در انجــام پژوهش‌های 
کاربردی، هدایت پروژه‌های علمی و تحقیقاتی 
دانشــگاهی بــه ســمت رفــع چالش‌هــای حوزه 
مــورد فعالیــت و بــه ویــژه انســجام برنامه‌هــای 
نظــام ســامت، فراهــم نمودن بســتر مناســب 
مبتنی بر تبادل اطلاعات و دیدگاه‌های علمی 
چالش‌هــای  طــرح  دانشــمندان،  و  محققــان 
ملی در زمینه‌های علمی, آموزشــی, پژوهشــی 
و صنعتــی و ارایــه راه حل‌هــای اجرایــی، ارایــه 
ســاختار آموزشــی بر اســاس نیازهای جامعه و 
گســترش رشــته‌های مــورد نیــاز یــا محدودیت 
رشته‌های غیرضروری و نامنطبق با این نیازها 
و گســترش و توســعه فعالیت‌های پژوهشــی در 
کشــور اســت. بدیهی اســت دســتیابی بــه این 
اهداف با ارتباط مستمر و پویای صاحب‌نظران 

  دکتــر حسین دارآفرین
مدیرمسئــول
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و سیاست‌گزاران و اعتماد متقابل بین ذینفعان مربوطه 
اســت. در ایــن راســتا انجمــن هــای علمــی همانند پلی 
رابط تخصصی بین دولت، سیاست‌گزاران حوزه آموزش 
و متولیان امور بهداشــتی، اجتماعی, فرهنگی, سیاسی 
و اقتصــادی و البتــه مــردم بــه شــمار آمــده و  اســتفاده 
از ظرفیــت هــای علمــی و اجرایــی انجمــن هــا، یکــی از 

گی اغلب جوامع پیشرفته است. بارزترین ویژ
نقــش انجمن‌هــای علمــی از طریــق همکاری‌های بین 
کــه این امر  رشــته‌ای و درون رشــته‌ای صــورت میگیــرد 
زمینــه آشــنایی بــا دانــش روز و دســتاوردهای جدیــد 
در  علمــی  رشــته‌های  ارزیابــی  معیارهــای  تدویــن  و 
هماهنگــی کامل با ســایر نهادهای علمــی، برای اعضا و 
همــکاران ذیربط بســیار اهمیــت دارد. علاوه بــر این در 
کشــورهای پیشــرفته امکان نظارت بر اجرای هنجارها و 
ضوابط علمی هر رشــته توســط این انجمن‌های علمی 

صورت می‌پذیرد.  
عــاوه‌ بــر ایــن انجمن‌هــای علمــی بــا انجــام تحقیقات 
علمــی و فرهنگــی در حوزه‌های مختلف نظام ســامت، 
همــکاری بــا نهادهــای اجرایــی، علمــی و پژوهشــی در 
اجرای برنامه‌های علمی و پژوهشــی، ترغیب و تشــویق 
پژوهشــگران و کنشــگران علمی، ارائه خدمات آموزشــی 

و پژوهشــی و برگــزاری گردهمایی‌ علمی در ســطح ملی، 
منطقه‌ای و بین المللی و انتشــار کتب و نشریات علمی 
نقــش بســزایی در فراهــم نمــودن بســتر مناســب بــرای 

اهداف پیشگفت خواهند داشت.
پیشنهاد می‌شود با توجه به اهمیت برگزاری همایش‌ها 
و حیطه فعالیت و نقش انجمن‌ها توســط وزارت متبوع 
بــه صــورت گســترده‌تری بــاز تعریــف تــا نظام ســامت با 
بهره گیری از توان آنها در مسیر پیشرفت و ارتقای نظام 
گام هــای موثــر و بلندتــری بــردارد. همچنیــن  ســامت 
ضروری اســت متولیــان امر و برگزارکننــدگان همایش در 
طراحی برنامه‌های آموزشــی براســاس نیازســنجی‌های 
علمی گام اساسی در ارتقای برنامه‌های ملی و در حیطه 
مــورد بحث برنامه‌های نظام ســامت به کار گیرند تا هر 
چه سریعتر شاهد دستیابی به شاخص‌های توسعه‌ای 
کــه  و پیشــرفت همــه جانبــه و در تمــام ابعــاد آنچنــان 

زیبنده ایران عزیز است، باشیم.

نجمن آسیب‌شناسی ایران
ا

انجمن‌ها بســته به قــدرت اجرایی اعضــای هیات مدیره 
کشــور  بــا بخشــی از بدنــه سیاســتگذاری  آنهــا  و ارتبــاط 
توانســته‌اند در تصمیم‌سازی‌های علمی و صنفی و بعضا 

کنند در تعارضات بین رشته‌ای نقش موثری ایفا 
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

شناســی  آســیب  کنگــره  پنجمیــن  و  بیســت 
پاییــز  آغــاز  بــا  همزمــان  آزمایشــگاه  طــب  و 
برگــزار مــی شــود و امیــدوارم حضــور اســاتید 
گرمــا  گذشــته  و همــکاران هماننــد ســالهای 

گردهمایی بزرگ باشد. بخش این 
اهمیــت مشــارکت در رویدادهــای علمی، در 
دنیــای پیچیــده امــروز که همه چیــز فناوری 
محــور و اطلاعــات مــدار اســت نمایــان مــی 
شــود. از ســوی دیگــر برگــزاری همایــش های 
علمــی، نقش مهمی در تقویــت ارتباط میان 
اعضــای یک جامعه علمی، تبادل اندیشــه و 
اشاعه دســتاوردهای پژوهشی در آن جامعه 

دارد.
در واقــع مهمتریــن هــدف برگــزاری همایــش 
ایجــاد فضــای تبــادل اطلاعات و افــکار میان 
اعضــای یک جامعــه در موضوعــات مختلف 
علمــی و پژوهشــی و بــه وجــود آوردن فرصت 
کنــش جامعــه نســبت به آن  هــای بررســی وا

موضوع و ایجاد تحولات است.
بــا این نگــرش همایش ها ارتباط مســتقیمی 
بــا حتی رشــد و تحــولات در یک کشــور دارند 
و برگــزاری همایش ها نشــان مــی دهد که آن 
کشــور در حــال پیشــرفت و تحــول در همــان 

موضوع خاص است.

در این میان رشــته آسیب شناسی در موضع 
خاصــی قــرار دارد و بــا توجــه به نقشــی که در 
گــروه پزشــکی و آزمایشــگاهی ایفــا میکند، به 
روز رســانی و ارتقــاء دانــش در ایــن جامعــه 
نقــش بســزایی در پیشــرفت علمــی در هر دو 

حوزه پزشکی و آزمایشگاهی خواهد داشت.
توجــه  بــا  شناســی  آســیب  ســالانه  همایــش 
بــه اســتقبال خــوب همــکاران پیشکســوت و 
جــوان و همچنیــن حضــور اســتادان مطــرح 
جهانــی فرصت مناســبی بــرای ارائــه مباحث 
ک روش های نوین  تخصصــی جدید و اشــترا
تشــخیصی اســت و طبــق ایــن تصمیم ســایر 
موضوعات طی ســال و در قالــب برنامه های 

گرفت.  یک روزه مورد بحث قرار خواهند 
هــای  ســال  برخــاف  امســال  همایــش  در 
گذشــته تصمیم تیم علمی و اجرایی تمرکز بر 
موضوعــات خــاص، تازه و پرچالش اســت که 
در نتیجــه آن از تعدد ســالنها کاســته خواهد 
شــد و همکاران فرصت اســتفاده از بســیاری 
از برنامــه هــا را خواهنــد داشــت. به شــخصه 
معتقدم این تصمیم به درســتی گرفته شــده 
اســت چرا که علم پاتولوژی امروز یکی از فوق 
تخصصی ترین رشــته های پزشــکی در کشور 
است و با توجه به گستردگی آن نیاز است که 

  دکتر میترا مهرآزما
ســــردبیر

 همایش ها ارتباط مستقیمی با رشد 
و تحولات یک کشور دارند
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موضوعــات کلیــدی که شــامل یافته هــای جدید 
تشــخیصی و تقســیم بندی های جدید اســت به 

طور مفصل بررسی شوند. 
همچنیــن پرداختن به موضوعات روز دنیا مانند 
، از جمله  هــوش مصنوعــی و پاتولــوژی فرد محــور
کــه در  نقــاط قــوت ایــن دوره از همایــش اســت 
نتیجــه آن دریچــه هــای جدیــدی از علم آســیب 
شناسی و همگامی با دنیای امروز برای همکاران 

گشوده خواهد شد.
نکتــه قابل تامل دیگر این همایش برگزاری اولین 
جشــنواره فرهنگــی، هنــری و ورزشــی و همچنین 
اولیــن جشــنواره محیــط زیســت مــی باشــد که با 
توجــه به اهمیت آنها در جامعه کنونی ایده های 
جالبــی هســتند و منتظریم که ببینیــم آیا با اقبال 

دوستان روبرو خواهد شد یا نه؟
سیاســی  و  اجتماعــی  خــاص  شــرایط  متاســفانه 
کنــار تبلیغات ضعیف باعث شــده اســت که تا  در 
کنــون باوجود بین المللی بودن همایش، شــرکت 
کشــورها نداشــته باشــیم امــا  کننــده ای از ســایر 
جــای خوشــحالی اســت کــه بــه لطــف تکنولوژی، 
امــکان اســتفاده از اســتادان مطــرح بیــن المللی 
در همایش فراهم اســت و این امر علاوه بر ایجاد 
امــکان دسترســی به تــازه ترین یافتــه های علمی 
به نوعی باعث مطرح شــدن نام و هدف همایش 

ســایر  و  دانشــمندان  میــان  در  شناســی  آســیب 
مجامع برجسته جهانی میشود.

رویدادهــای دوســت داشــتنی همایــش  از  یکــی 
آســیب شناســی برگزاری جشــنواره اســتادان دکتر 
از  افتخــار  بــا  کــه  بهــادری و دکتــر دبیــری اســت 
پیشکســوتان و جوانــان فعــال حــوزه پاتولوژی در 
کنــار هم تقدیر بــه عمل می آید. در این خصوص 
از  همــکاران  تــاش  شــدن  دیــده  معتقــدم  هــم 
که تازه پا به عرصه  گرفته تا جوانانی  پیشکسوتان 
گذاشــته انــد اتفــاق زیبایــی اســت و  تولیــد علــم 
می‌توانــد انگیــزه خوبــی مخصوصــا بــرای جوانان 
این رشته باشد که نام خود را در کنار نام استادان 
خــود ببینند. با توجه به مشــکلات عدیده رشــته 
آزمایشــگاه هــا  پاتولــوژی و ســرانجام نامشــخص 
ایجــاد انگیزه و تزریــق امید می توانــد روزنه نوری 

کند. در دل تلاشگران این حوزه ایجاد 
همچنیــن متاســفم کــه امســال هــم یابود اســتاد 
کــه  داریــم  هــا  برنامــه  در  را  دیگــری  ارجمنــد 
بــود.  نخواهــد  جبــران  قابــل  قطعــا  فقدانشــان 
اســتاد دکتر محمد حسن کریمی نژاد از استادان 
برجســته پاتولــوژی و ژنتیک پزشــکی ایران بودند 
که خدمات ارزنده ای را در زمینه ژنتیک در کشور 

کردند.  پایه گذاری 
گرامی روحشان شاد و یادشان 

معتقدم دیده شدن تلاش همکاران از پیشکسوتان 
کــه تازه پــا به عرصــه تولید علم  گرفتــه تــا جوانانی 
گذاشــته اند اتفاق زیبایی است و می تواند انگیزه 
خوبــی مخصوصــا بــرای جوانان این رشــته باشــد 
کــه نــام خــود را در کنار نام اســتادان خــود ببینند. 
بــا توجــه بــه مشــکلات عدیــده رشــته پاتولــوژی و 
ســرانجام نامشــخص آزمایشــگاه‌ها ایجاد انگیزه و 
تزریق امید می تواند روزنه نوری در دل تلاشگران 

کند این حوزه ایجاد 
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

با عرض سلام و ادب و احترام خدمت اساتید، 
همکاران، دســتیاران و مدعوین گرامی بیست 
و پنجمیــن کنگره بیــن المللی پاتولوژی و طب 
کــه  آزمایشــگاه را در شــرایطی برگــزار میکنیــم 
نقــش ممتــاز و تعییــن کننده پاتولــوژی و طب 
پیگیــری  و  بهنــگام  تشــخیص  در  آزمایشــگاه 
درمــان بیماریهــا بیــش از پیــش در دســترس 
همــکاران و بیماران قرار گرفته اســت بطوریکه 
تنهــا  نــه   .. و  مولکــولار  هــای  یافتــه  براســاس 
تشــخیص هــای دقیــق تــری میســر می‌شــود 
بلکه مسیر پاسخ به درمان و پیگیری را امکان 
پذیــر مــی ســازد پاتولــوژی و طــب آزمایشــگاه 
علیرغــم نقــش بــی بدیــل آن در تشــخیص و 
کاهــش عوارض بیماریها از عدم توجه بایســته 
رنــج مــی برد و با وجــود نقش هفتــاد درصدی 
منابــع  درصــد  پنــج  از  کمتــر  تشــخیص،  در 
مالــی حــوزه بهداشــت و درمان کشــور را بخود 
اختصاص میدهد. عدم توجه به متخصصین 
حقــوق  و  کارانــه  پرداخــت  نظــر  از  پاتولــوژی 
پزشــکی،  متخصصیــن  ســایر  بــا  مقایســه  در 
پایبــن تــر بــودن کارانــه و مزایــای کارشناســان 
و کارشناســان ارشــد آزمایشــگاه در مقایســه با 
پرســتاران و ســایر کارشناســان حــوزه بالینــی، 
غیــر واقعی بودن تعرفه خدمات آزمایشــگاهی 
و افزایــش شــدید هزینــه ها ناشــی از تلاطمات 
ارزی، افزایش چند صد در صدی قیمت کیت 
و تجهیــزات آزمایشــگاهی و هزینــه ســرویس و 
گــذاری و افزایــش  نگهــداری نــه تنهــا ســرمایه 
کیفیــت ارائه خدمــات و بروزرســانی تجهیزاتی 
آزمایشــگاه هــا را بــا ابهامات جــدی روبرو کرده 
ورشکســتگی  بــا  میــرود  آن  بیــم  بلکــه  اســت 
و تعطیلــی آزمایشــگاه رونــد موجــود بــا خلــل 
جدی روبرو و منجر به قطع زنجیره تشــخیص 
وزارت  از  بنابرایــن  شــود.  بیمــاران  درمــان  و 

بهداشــت بعنــوان متولــی بهداشــت ودرمــان 
کشــور و شــورای عالــی بیمــه انتظــار مــی رود 
اقدامــات عملــی و ملموســی را در زمینه توجه 
به قیمــت واقعی خدمات آزمایشــگاهی اتخاذ 
نمایند.‌ ورود شــرکت های واســطه ای و بدون 
لحــاظ و رعایت اســتانداردهای فنی در زمینه 
آزمایشــگاهی نه تنها بازی با جان و سرنوشــت 
بیمــاران تلقــی میشــود بلکــه بیــش از آنکــه به 
نوعــی  پذیــرد  صــورت  انحصارزدایــی  بهانــه 
ورود  و  بیشــتر  منفعــت  کســب  و  گری  ســودا
اشخاص یا گروه های فاقد صلاحیت محسوب 
غ التحصیل  مــی شــود. در شــرایطی که بــا فــار
شــدن ســالانه بیش از صد و بیست متخصص 
پاتولــوژی و تامیــن نیاز مناطق محــروم و عدم 
کــز دولتی یا خصوصی  بکارگیری ایشــان در مرا
یــا بکارگیــری بــا حقــوق ناچیــز و اندک بــا موج 
بیــکاری ایشــان روبــرو خواهیــم شــد. عمــا در 
موارد اســتخدامی وزارت بهداشــت یا سازمان 
اجتماعــی ردیف اســتخدام برای همــکاران در 

گرفته نمیشود. نظر 
 با توجه به وضعیت موجود پیشنهاد می شود 
کــه وزارت بهداشــت و کمیســیون بهداشــت و 
درمان مجلس و نظام پزشــکی برای جلوگیری 
از بروز فاجعه در حوزه آزمایشگاهی وارد عمل 
شــوند و انجمــن پاتولــوژی ایران آمادگــی دارد 
بــه نمایندگــی از هــزاران پاتولوژیســت مســئول 
خصوصــی،  و  دولتــی  هــای  آزمایشــگاه  فنــی 
تصمیــم  اختیــار  در  را  مناســب  راهکارهــای 
سازان و تصمیم گیران بگذارد. در پایان ضمن 
احتــرام به ارواح درگذشــتگان پاتولوژی و طب 
آزمایشــگاهی خصوصا اســتاد بهادری، اســتاد 
دبیــری، اســتاد کریمــی نژاد و ســایر همــکاران 
درگذشــته عزیــز بــر تــداوم راه پرافتخار ایشــان 

کید ورزم. تا

  دکتر محمدرضا امینی فرد
ریاست انجمن علمی آسیب شناسی 
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ســام و احتــرام بــه همــه اســاتید و دوســتان و همــکاران شــرکت کننــده در 
بیســت و پنجمین همایش بین‌المللی آســیب شناسی و طب آزمایشگاهی 
کــه یکــی از دلایــل عمــده برپایی و ثبات ایــن همایش در ســالیان متمادی 
حضــور مبــارک شــما عزیزان بوده و هســت. همچنیــن درود میفرســتیم به 
کنون در قید حیات  که ا ک تمامی اســتادان ‌بزرگ آســیب شناســی  روان پا
نیســتند، بخصوص اســتاد بهادری که تا آخرین لحظات عمر پربارشــان در 

آسیب ‌شناسی مولکولی پیشرو بودند.  
در ایــن همایش ســعی شــده اســت تعــدادی از مطالــب جدیــد و کاربردی 
آســیب شناســی و طب آزمایشــگاه مطرح و بررسی شــوند. همچنین جنبه 
هــای تشــخیصی، درمانــی و پیشــگویی‌کننده ایــن دانــش در زمینــه کمک 
بــه همــکاران بالینــی، برای تصمیــم گیری درســت در مورد بیمــاران مطرح 
خواهــد شــد. آســیب شناســی مولکولــی کــه بخــش جدا نشــدنی از آســیب 
شناسی است، جایگاه خاصی در مباحث مختلف خواهد داشت. استفاده 
کــه از مباحــث داغ ایــن روزهاســت در دانــش آســیب  از هــوش مصنوعــی 
شناســی نیز بررســی خواهد شد. امید است که تمامی مباحث برای شرکت 

کننده ها مفید و قابل استفاده باشند. 
در خاتمــه از دبیــر علمــی محتــرم و ســخت‌کوش برنامــه، ســرکار خانم دکتر 
محجــوب، اعضــای محتــرم کمیتــه علمی انجمن آســیب شناســی و هیات 
مدیره محترم انجمن آســیب شناســی و همچنین کارمندان گرامی انجمن 
بســیار سپاسگزارم. بدون تلاش و از خودگذشتگی این عزیزان برگزاری این 

همایش میسر نمی‌شد. 
آرزومنــدم دانــش آســیب شناســی و طــب آزمایشــگاه در ایــران همــگام بــا 
کشــورهای پیشــرو در ایــن علــم در بالاتریــن ســطح ممکــن یــاری دهنــده 

بیماران باشد. 

  دکتر عیسی جهانزاد
ریاست بیست و پنجمین همایش سالانه آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

پایــان ۲۴ میــن همایــش ســالانه بیــن  از  پــس 
المللی آسیب شناسی و طب آزمایشگاه در دی 
ماه ۱۴۰۱، در بهمن ماه ســال ۱۴۰۱ جلسه کمیته 
علمی انجمن آسیب شناسی برای بررسی نقاط 
ضعف و قوت همایش برگزار شده و برنامه ریزی 
بــرای همایــش ســال آتــی برگــزار گردیــد و ســرکار 
خانم دکتر فاطمه محجوب، عضو هیات علمی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بــه عنــوان دبیر 

گردیدند.  علمی همایش امسال انتخاب 
در سال ۱۴۰۲ تصمیم بر این گرفته شد که علاوه 
بــر برگــزاری همایــش ســالانه آســیب شناســی و 
آزمایشــگاه، ســمینارهای ۲-۱ روزه دیگــر  طــب 
کشــورمان برگــزار  پاتولــوژی، در شــهرهای دیگــر 
در  انجمــن،  بازآمــوزی  هــای  برنامــه  و  شــود 
قالــب برنامه هــای حضوری، وبینار‌ها و اســاید 
گردد. اولین برنامه  سمینارهای دیجیتال برگزار 
علمی امســال، در فروردین ماه با عنوان رویکرد 
تشــخیصی به بیوپســی سیســتم عصبــی مرکزی 
بــه صــورت وبینــار توســط آقــای دکتــر افشــین 
مرادی برگزار شــد. در اردیبهشــت ماه، ســمینار 
۲ روزه پاتولــوژی فــرد محور و پزشــکی فرد محور 
به ریاســت آقای دکتر عیســی جهانــزاد در قالب 
۶ پنل در شــهر زیبای رشــت برگزار گردید. پنلها 
دبیــری  بــه  ژینکولــوژِی  کارســینومهای  شــامل 
اختــالات  نیلــی،  فاطمــه  دکتــر  خانــم  علمــی 
لنفوپرولیفراتیــو بــه دبیــری علمــی اســتاد فریــد 
کارســینومهای بــا منشــا نامشــخص به  کوثــری، 
، ســرطان  دبیــری علمــی اســتاد محمــد توانگــر

 ، پســتان بــه دبیــری علمــی اســتاد مریــم کدیور
ســرطان ریه به دبیری علمــی خانم دکتر میهن 
پورعبداله و ســرطان کولورکتال به دبیری علمی 
آقای دکتر افشــین مرادی بودند. شرکت در این 
پنلها به صورت حضوری و مجازی میســر شــد و 
برنامه با اســتقبال فراوان اعضای پنلها و شرکت 
کنندگان روبرو گردید و تصمیم بر این گرفته شد 
کــه برنامــه های آتــی دیگری در زمینــه پاتولوژی 
در  کامل‌تــر  صــورت  بــه  محــور  فــرد  پزشــکی  و 
قالــب پنل‌هایــی با زمان بیشــتر در همین شــهر 
برگــزار گــردد که احتمالا اولیــن آن در فصل پاییز 
خواهد بود. دو برنامه اسلاید سمینار دیجیتال 
بــا همــکاری دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران، بــا 
عناویــن تومورهــای ملانوســیتیک و آدنکســال 
پوســت به دبیر علمی خانم دکتر فاطمه منتظر 
و ســیتوپاتولوژی تیروئیــد بــه دبیر علمی اســتاد 
نوشــین افشــار مقدم و با افتخار حضور اســاتید 
گرانقــدر خانم دکتر صدیقه کیهانی و خانم دکتر 
فرزانــه رحیمــی برگــزار گردیــد. این برنامــه ها نیز 
مــورد توجه فراوان واقع شــدند. با توجه با همه 
گیری کرونا در چند سال گذشته و کمرنگ بودن 
اســاید ســمینارها، کارگاه های اســاید ســمینار 
که  دیجیتال در سال جاری ادامه خواهد یافت 
کنــون، برنامه اســاید ســمینارهای دیجیتال  تا 
پاتولوژی پستان، نفروپاتولوژی، پاتولوژی زنان و 
نوروپاتولوژی برای نیمه دوم سال جاری برنامه 
ریزی گردیدند و احتمالا برنامه های دیگری نیز 

در این قالب برگزار خواهد شد.

  دکتر مریم ابوالحسنی
دبیر کمیته آموزش انجمن علمی آسیب شناسی ایران

 گزارش برنامه های علمی 
انجمن آسیب شناسی در سال ۱۴۰۲
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  امســال دومین ســالی اســت که همایش در هتل 
المپیک برگزار می‌شــود تجربه ســال گذشته به چه 

شکل بود و چه بازخوردی داشتید؟
بلــه همایش امســال با همراهــی گروه هــای پاتولوژی 
دانشــگاه های علوم پزشــکی کشــور و ســازمان هایی 
ماننــد انتقــال خــون و آزمایشــگاه مرجــع ســامت و 
ســایر ســازمان های مرتبط با حوزه بهداشت، درمان 
و آمــوزش پزشــکی بــرای دومیــن بــار در محــل هتــل 
المپیــک برگزار میشــود.  خوشــبختانه ســال گذشــته 
بازخورد خوبی از همکاران داشتیم چون فضای هتل 
المپیک بلحاظ سالن‌ها، اسکان همکاران و امکانات 
پذیرایــی و نمایشــگاه بســیار مورد قبول بــود البته در 
بعضی از سالنها از نظر کنفرانسی کاستی‌هایی وجود 
دارد که با رای زنی هایی که داشــتیم در سالهای آتی 

برطرف خواهد شد. 
  وجه تمایز همایش امســال با ســالهای گذشــته 

چیست؟
امســال در برگــزاری همایــش چند تغییــر واضح وجود 
در  مهــم  بســیار  برنامــه  دو  برگــزاری  جملــه  از  دارد. 
خصــوص هــوش مصنوعی و پاتولوژی فــرد محور برگزار 
می‌کنیــم کــه در زمــان اجــرای ایــن دو برنامه در ســایر 
سالن ها برنامه ای نداریم. در واقع امسال برای اولین 
بار برنامه ها را محدود به چند سالن کردیم. علت این 
بود که در سالهای گذشته همپوشانی برنامه ها امکان 

اســتفاده از برخــی برنامــه ها را به همــکاران نمی داد و 
این موضوع را امسال به صورت امتحانی اجرا میکنیم 
و بــا بررســی بازخــورد همــکاران بــرای ســالهای آینــده 

تصمیم خواهیم گرفت.
   با توجه به اینکه برنامه های امسال محدودتر و 
متمرکزتر از ســال‌های گذشته اســت آیا این امکان 

وجود نداشت که همایش در دو روز برگزار شود؟
محــدود بــودن موضوعــات بــه معنــی خلاصــه مطــرح 
بــرای  مناســبی  فرصــت  اتفاقــا  و  نیســت  آنهــا  شــدن 
کرده  پرداختــن بــه موضوعــات به طــور مفصل ایجــاد 
اســت. در حقیقــت بــا توجــه به گســترش پاتولــوژی در 
دو حــوزه کلینیکال و آناتومیکال و اینکه در هر کدام از 
این دو حوزه بیش از ده عنوان اصلی و شاخص داریم 
کنــار مباحــث مولکــولار پاتولــوژی و ســیتوژنتیک،  در 
کــه شــاید در ســالهای بعــد  بــه ایــن نتیجــه رســیدیم 
نیــاز باشــد کــه زمان همایش را از ســه روز بــه چهار روز 
افزایش بدهیم و برنامه کنگره بیســت امتیازی باشــد. 
با توجه به اســتقبال خــوب همکاران و نمایشــگاه نیاز 
بــه گســترش کار و افزایــش ظرفیــت پذیــرش همکاران 
وجــود دارد. خوشــبختانه امــروز بیــش از چهــار هــزار 
همــکار پاتولوژیســت داریم و باید برنامه را متناســب با 
این حضور گســترش بدهیم. برگزاری همایش امســال 
که برای سال آینده چه برنامه  به ما نشان خواهد داد 

ای را باید در نظر داشته باشیم.

همایــش هــای علمــی بســتر مناســبی برای نشــر و ارائــه دســتاوردهای علمی هســتند و 
توفیــق آنهــا در گــرو اجرای مناســب و برنامه ریزی دقیق جزئیات اســت. همایش آســیب 
شناســی و طب آزمایشــگاه هر ســال پذیرای گروه‌های مختلف پزشکی و آزمایشگاهی از 
سراســر کشــور است و امسال هم برای بیست و پنجمین دوره در محل هتل المپیک این 
رخداد بزرگ علمی برگزار میشود. این دوره از همایش در انتخاب موضوعات و نحوه اجرا 
تفاوتهایی با سالهای قبل دارد که جزئیات آن را از دکتر مهران قهرمانی دبیر اجرایی این 

دوره که تجربه چندین ساله در برگزاری آن دارد جویا شدیم.

  زهرا یونسی

گفت‌وگـــــــــــــــو

باید همایش را متناسب
با حضور 4000 پاتولوژیست گسترش دهیم
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

  لطفــا در مورد برنامه های جانبی همایش 
)جشــنواره و افتتاحیــه( توضیــح دهیــد. آیــا 
تمامی شرکت کنندگان امکان حضور دارند؟ 

میهمانان ویژه چه کسانی هستند؟
بله طبق روال ســالهای گذشــته در شب دوم، 
برنامه جشــن همایش را داریم که از اســتادان 
پیشکســوت و جــوان و همــکاران برتــر بــورد و 
همکارانی که در تولید علم در حیطه پاتولوژی 
فعالیــت داشــتند قدردانــی میشــود. در ایــن 
جشــن همــکاران با ثبت نــام قبلی مــی توانند 
حضور داشــته باشــند. در این مراســم ریاست 
ایشــان،  معاونیــن  و  پزشــکی  نظــام  ســازمان 
مدیرکل امور آزمایشگاه ها، ریاست آزمایشگاه 
مرجع ســامت، اعضای هیــات مدیره انجمن 
های آزمایشــگاهی و سایر انجمن های همکار 

بعنوان میهمان ویژه حضور دارند.
همایــش  برگــزاری  در  چالــش  بزرگ‌تریــن    

امسال چه بود؟
که برای  کوتاهی بود  بزرگترین چالش زمــان 
برنامــه ریــزی و برگــزاری همایــش داشــتیم. 
امســال به درخواســت همــکاران همایش را 
در مهرمــاه برگزار کردیــم چون برخی معتقد 
که فصل زمســتان احتمالا مشکلاتی  بودند 
برای حضور ایجاد می شــود. اما با همکاری 
خــوب تیــم علمــی و اجرایــی توانســتیم در 
انجــام  را  هــا  ریــزی  برنامــه  مناســب  زمــان 

دهیم.
  موضوعــات صنفــی در همایش امســال به 

چه شکل مورد توجه قرار میگیرند؟
در ایــن رابطــه هرســال برنامه‌هایــی داشــتیم. 
امســال هــم پنلی در مــورد تجهیزات و مســئله 
ارز و تعمیــرات تجهیــزات داریم کــه با همکاری 
هیئت مدیره انجمن تامین کنندگان تجهیزات 
به بحث می پردازیم. جلساتی هم با گروه های 
مختلف دانشگاهی، مدیران محترم گروه های 
پاتولــوژی و اعضــای هیئت بــورد و دبیر محترم 
کــه  بــورد آقــای دکتــر توانگــر خواهیــم داشــت 
مسائل آموزشی و پژوهشی و دغدغه همکاران 

در این جلسات مطرح میشود.
  اساســا همایــش را بــا توجــه بــه محوریــت 

علمی آن، محل مناســبی بــرای پرداختن به 
موضوعات صنفی میدانید؟

همایــش مــی توانــد محــل خوبــی بــرای طــرح 
مســائل صنفــی باشــد چــون به طور خــاص در 
کاملا مرتبط  حوزه آزمایشــگاه مشکلات صنفی 
با موضوعات علمی هستند. موضوعاتی مانند 
مالیات، تعرفــه، پرداخت دیر هنگام مطالبات 
آزمایشــگاه هــا از ســوی ســازمان هــای بیمه گر 
و تعمیــر تجهیــزات و تامیــن کیــت و ملزومــات 
خدمــات  ارائــه  بــا  مســتقیم  ارتبــاط  مصرفــی 
اســتاندارد دارد. در نتیجــه تمام مباحث ما در 
حوزه صنف کاملا موثر در مطالب علمی است. 
  امســال عــاوه بــر جشــنواره دو فراخــوان 
جدیــد هــم داشــتید لطفــا در مــورد آنها هم 

توضیح دهید. 
بلــه از اقدامــات قابــل توجــه امســال فراخوان 
فراخــوان  و  ورزشــی  هنــری-  فرهنگــی- 
کــه مــی تــوان در  محیــط زیســت و اقداماتــی 
بــه  آســیب  کاهــش  بــرای  آزمایشــگاه  حــوزه 
کــه همکاران  محیــط زیســت انجام داد اســت 
فعالیت‌های خود را برای ایده گرفتن ســایرین 
حــوزه  در  کــه  فراخوانــی  در  می‌دهنــد.  ارائــه 
فرهنگی و هنری و ورزشی داشتیم هم متوجه 
شدیم که در میان همکاران پاتولوژیست افراد 
زمینــه  در  بالایــی  مهارتهــای  دارای  بســیاری 
هــای مختلــف هنری و ورزشــی هســتند و این 
همایش فرصت بسیار خوبی برای معرفی این 

عزیزان است. 
  برنامــه محیــط زیســت ‌‌و آزمایشــگاه هم با 
مســئولیت شــما در همایــش امســال برگــزار 
و  برنامــه  ایــن  جزییــات  مــورد  در  می‌شــود 

اهمیت پرداختن به آن بفرمایید.
بله در این پنل در سه حوزه بازیافت، استفاده 
کمتــر از مــواد آســیب زا و کاهــش مصــرف آنهــا 
بــا  کــه  برنامــه  ایــن  در  کــرد.  خواهیــم  بحــث 
پیشــنهاد دبیــر علمــی خانــم دکتــر محجــوب 
اجرایــی شــد قرار اســت کــه بعــد از توضیحات 
کلیــپ  صــورت  بــه  همــکاران  تجربیــات  کلــی 

نمایش داده شود. 
  آیــا روال تــازه ایــن همایش)پرداختــن بــه 

خوشــبختانه امــروز بیــش از چهــار 
هــزار همــکار پاتولوژیســت داریــم و 
باید برنامه را متناسب با این حضور 
گســترش بدهیــم. برگــزاری همایش 
امســال به ما نشــان خواهــد داد که 
بــرای ســال آینده چــه برنامــه ای را 

باید در نظر داشته باشیم
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ماننــد  مــواردی  و  تخصصــی  و  متمرکــز  موضوعــات 
هوش مصنوعی و محیط زیســت( در ســال‌های آتی 

نیز صورت خواهد گرفت؟
بلــه این مباحــث موضوعات روز دنیا هســتند و هدف 
همایــش هم ارائه تازه ترین ها اســت. توجــه همکاران 
مــا بــه این مســائل بســیار زیــاد اســت و ما هــم در این 
راســتا قــدم برمیداریم و امیــدوارم اطلاعــات همکاران 
کــه در همایش های علمــی ایجاد  با تشــریک مســاعی 

می‌شود به روز شود. 
  نظرسنجی به چه صورت انجام میشود؟

خواهیــم  همایــش  ســایت  در  را  نظرســنجی  امســال 
کــه همــکاران مــی توانند بــه راحتی نظــر خود  داشــت 
را ثبــت کننــد. شــرکت همــکاران در نظــر ســنجی برای 
تصمیــم گیریهای ســالهای آینده بســیار کمــک کننده 
خواهــد بــود. حتما نیــاز داریم نظر همــکاران را بدانیم 

تا در همایش سال آینده تصمیم قطعی تری بگیریم. 
  آیا تمرکز همایش بر موضوعات روز و پرچالش پاتولوژی 
ماننــد  آزمایشــگاهی  گروه‌هــای  ســایر  نمی‌شــود  باعــث 

کارشناسان آزمایشگاه نتوانند از همایش بهره ببرند؟

خیر هدف اول ما در همایش به روز رسانی اطلاعات 
همــکاران اســت. دوم اینکــه ارتبــاط مــا در پنل‌هــای 
مشــترک بــا رشــته هــای دیگر پزشــکی بــا تبــادل نظر 
کامــل شــود. اما مطالــب دیگــری در حــوزه کلینیکال 
پاتولــوژی و انتقــال خون در برنامه ها گنجانده شــده  
کارشناســان آزمایشــگاه هــم قابل اســتفاده  که بــرای 
خواهــد بــود و در امتیــازات بازآمــوزی تمــام گــروه هــا 

دیده شده اند. 
  در مورد نمایشــگاه و شــرکت‌های که حضور دارند 
لطفــا توضیح دهید؟ چند شــرکت و غرفه هســتند و 

نمایشگاه به چه شکل برگزار می‌شود؟ 
کننــدگان و  امســال هــم بــا همــکاری انجمــن تامیــن 
کوتاهــی تمامــی  کــه انجــام شــد در زمــان  تلاشــهایی 
کنگــره  گــذار شــد خوشــبختانه در حاشــیه  غرفه‌هــا وا
امســال نمایشــگاه تجهیــزات آزمایشــگاهی بــا حضــور 
بیش از هشــتاد شــرکت آزمایشــگاهی خواهیم داشــت 
کثرا شــرکت های خوش نام هســتند و قرار اســت با  که ا
شــرایط و قیمت ویژه به بازدید کنندگان خدمات ارائه 
دهند. امیدوارم مورد استفاده و قبول همکاران باشد.
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

گـــــــــــــــو گفت‌و

  لطفا برای شــروع در مورد اهداف آموزشی 
این دوره از همایش بفرمایید. 

همایــش هــای علمــی فرصــت مغتنمــی بــرای 
طــرح موضوعــات روز و چالــش برانگیــز و نیــز 
تازه ها در هر رشــته ای اســت. در این همایش 
هــم هدف اول پرداختن به موارد فوق اســت و 
تــاش کردیــم کــه از بهترین اســتادان در ایران 
و خــارج از کشــور برای ارائه مــوارد فوق دعوت 

نماییم.
کنگــره، تعــداد  کــه در ایــن  لازم بــه ذکــر اســت 
کــه حالت  کاهــش یافتــه و مباحثی  برنامــه هــا 
بازآمــوزی دارنــد، از برنامــه حذف شــدند. این 
موضوعــات در برنامــه هــای بازآمــوزی انجمــن 

پاتولوژی در طول سال ارائه خواهند شد. 
  بــا ایــن توضیــح موضوعــات محــوری ایــن 

همایش چه مباحثی هستند؟
کنگــره همچــون  موضوعــات محــوری در ایــن 
گــوارش، زنان،  پوســت و  همیشــه بــر پاتولوژی 

پستان هستند.
هــم چنین در ایــن کنگره دو برنامــه به صورت 
Lecture  Key Note ارائه می شوند که هر دو از 
مباحث روز دنیا هستند. روز چهارشنبه اولین 
برنامــه بــا عنــوان پاتولــوژی شــخصی شــده یــا 
Personalized Pathology در سالن اصلی ارائه 
می شــود و در روز پنج شــنبه نیــز برنامه هوش 
 Artificial  مصنوعی و کاربرد آن در پاتولوژی یا

Intelligence   مطرح خواهد شد. در طول این 
دو برنامــه، در هیچ ســالن دیگــری برنامه برگزار 
نخواهــد شــد و امیــدوارم کــه همــکاران از ایــن 

کنند. برنامه ها استقبال 
کــه در ایــن کنگــره بــه بحــث  موضــوع دیگــری 
گذاشته خواهد شد، محیط زیست و آزمایشگاه 
است و به دلیل اهمیت آن، فراخوانی نیز برای 
کــه از اقدامــات زیســت  همــکاران ارســال شــد 
محیطــی خــود در آزمایشــگاه ویدئویــی تهیه و 
کــه در ایــن برنامه به  بــرای کنگره ارســال کنند 
نمایــش گذاشــته شــود و در نهایــت به ســه نفر 

برتر نیز جایزه اهدا خواهد شد. 
  آیا ســخنرانی از خارج از کشــور در همایش 

امسال حضور دارد؟
امسال بخاطر مشــکلات سفر به ایران و هزینه 
حضــوری  صــورت  بــه  خارجــی  ســخنران  هــا، 
نخواهیــم داشــت. اینجانــب بــر ایــن بــاورم که 
بــا کمــک تکنولــوژی روز می توان از بســیاری از 
استادان برجسته دعوت کرد تا سخنرانی خود 
را به صورت مجازی ارائه دهند و در این کنگره 
نیــز از دانــش ایــن اســاتید در برنامــه مجــازی 

خواهیم آموخت.
در پایان از تیم علمی و اجرایی همایش تشــکر 
میکنم و امیدوارم تلاش ما در برپایی این دوره 
از همایــش مــورد اســتفاده و قبــول همــکاران 

باشد. 

  زهرا یونسی

مهرمــاه امســال بــرای دومیــن بــار 
ســالن همایش های هتل المپیک 
تهران پذیرای بزرگترین گردهمایی 
جامعه آزمایشگاهی کشور خواهد 
بود. در بیســت و پنجمین همایش 
طــب  و  شناســی  آســیب  ســالانه 
آزمایشــگاه، تلاش شــده اســت که 
تمرکز بر موضوعات روز در پاتولوژی 
بوده و موضوعات مطرح و چالش 
برانگیــز ارائــه شــوند. برای اطــاع از 
جزئیات بیشــتر گفتگویی داشــتیم 
با دبیر علمی ایــن دوره از همایش 
محجــوب،  )الهــام(  فاطمــه  دکتــر 
دانشــگاه  از  پاتولــوژی  دانشــیار 
علوم پزشــکی تهــران کــه در ادامه 

می‌خوانید.

همایش فرصتی برای طرح تازه‌های 
علمی است

گفت‌وگـــــــــــــــو
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 چهارشنبه  1402/07/05
10:30-8:0013:00-11:0017:00-14:0019:00-17:00

سالن اصلی

کنگره  آغاز 
 با سخنان استاد کمالیان  

پانل پزشکی و پاتولوژی 
فرد محور

گوارش و کبد گوارشپاتولوژی  اسلاید سمینار بیماری‌های دستگاه 

سالن 
اسلاید سمینار بیماری های پوستاسلاید سمینار بیماری‌های پوستپاتولوژی بیماری‌های پوستهگمتانه

سالن 
سیحون

- شاخص های کیفیت 
کیفی در بیوشیمی- محیط زیست و آزمایشگاه کنترل 

کم بر صدور صورتحساب  قوانین حا
الکترونیکی بر اساس قانون پایانه های 

فروشگاهی و سامانه مودیان                                                                                                                                          

سالن رازی
پانل کشوری سرطان دهانه رحم 

و ملاحظات آزمایشگاهی در 
استراتژی‌های غربالگری

جلسه هیات مدیره انجمن پاتولوژی با حضور 
گرامی  دبیر محترم هیات ممتحنه و اعضای 

گروه های  بورد کشوری، مدیران محترم 
پاتولوژی و روسای شاخه های استانی

جلسه هیات مدیره انجمن پاتولوژی با دبیران 
محترم شاخه های استانی، فعالان ارجمند 

صنفی و دستیاران عزیز پاتولوژی در خصوص 
بررسی چالش ها و مشکلات حوزه آزمایشگاه

  پنجشنبه  1402/07/06
10:30-8:0013:00-11:0017:00-14:0019:00-17:00

سالن اصلی

چالش های حقوقی و 
 انتظامی با رویکرد

 به حوزه آزمایشگاه

کاربرد  هوش مصنوعی و 
آن در پاتولوژی

مجمع عمومیتازه¬های پاتولوژی بیماری‌های زنان

سالن 
کودکانپاتولوژی بیماری‌های کودکانهگمتانه کبد  پاتولوژی بیماری‌های 

سالن 
مولکولار پاتولوژیتازه‌ها در میکروب شناسیسیحون

 تازه های مولکولار پاتولوژیسالن رازی
 در تشخیص نئوپلاسم ها

 : Time Resolved  کارگاه فلوئورسانس به روش
آینده ایمنی‌سنجی

جمعه  1402/07/07
10:30-8:0013:00-11:0017:00-14:0019:00-17:00

تازه¬ها در پاتولوژی بیماری‌های برستسالن اصلی

سالن 
هگمتانه

پانل برخورد با نمونه‌های 
آسپیراسیون سوزنی 

ضایعات پانکراس

گردن و  تازه¬های پاتولوژی سر و 
دهان و دندان

سالن 
سیحون

طب انتقال خون و 
گروه  چالش‌های تعیین 

خون، معرفی موارد واقعی

تازه¬ها و چالش‌های تشخیصی در 
سندروم آنتی فسفولیپید

در یک نگاه
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کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ
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gyاستاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر عیسی جهانزاد

 متخصص پاتولوژی، فلوشیپ مولکولاردکتر مهدی منتظر
 و سیتوژنتیک پاتولوژی

استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی مشهددکتر حسین آیت الهی

دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر معین الدین صفوی

استادیار دانشگاه علوم پزشکی گیلان، فوق تخصص دکتر بهروز نجفی
خون و سرطان بالغین

کانادادکتر میرطاهر شعبانی راد کلگری  استاد پاتولوژی، دانشگاه 

دکتر ناصر کمالیان
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

آغاز کنگره با سخنرانی استاد

تازه ها درباره گلیوم
New Glioma, Review

پانل پزشکی و پاتولوژی فرد محور
Personalized Medicine And Personalized Pathology Panel

8:00-10:30

 چهارشنبه
 1402/07/05 

سالن اصلی

مسئول:  دکتر عیسی جهانزاد
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)personalized medicine ( مباحث نوین در  )personalized pathology ( و پزشــکی فــرد محــور پاتولــوژی فــرد محور
که در سال‌های اخیر مطرح شده اند و در حال پیشرفت و تکامل هستند.  زمینه درمان بیماران هستند 

کاربردهای پاتولوژی فرد محور با حضور همکاران پاتولوژیســت  این ســخنرانی شــامل پانلی در مورد چند نمونه از 
مولکولی و انکولوژیســت اســت. در واقع درمان‌های دقیق و فرد محور حاصل همکاری گروه‌های بالینی و تشــخیصی 

هستند. 
بــا اســتفاده از روش‌های مختلف شــامل ســاده ترین روش‌ها ماننــد H&E تا روش‌های پیچیده‌تــر مولکولی مانند 
NGS می‌تــوان مســیری بــرای درمان بیماران مبتلا به نیوپلاســمهای خاص برای فرد مبتلا ترســیم کرد تا درمان‌های 
هدفمنــد)targeted therapy ( کــه در ســال‌های اخیر به عرصه پزشــکی فرد محور ارائه شــده انــد و روز به روز بر تعداد 

گرفته شوند.  کار  آنها افزوده می‌شود، به 
بــرای نمونــه، ســرطان ریه) بخصــوص آدنوکارســینوم ریه(  در ســال‌های نه چنــدان دور با اســتفاده از درمان های 
کنون با اســتفاده از پزشــکی فرد محور و درمان‌های هدفمند  گهی بدی بود.  ا معمول شــیمی درمانی دارای پیش آ

کیفیت زندگی این افراد حاصل شده است.  پیشرفت قابل توجهی در افزایش طول عمر و 
استفاده از این روش‌های تشخیصی و درمان‌های هدفمند در بدخیمی ها و بیماریهای مختلف در حال گسترش 

است و همکاران پاتولوژیست در این زمینه نقش موثری در این زمینه خواهند داشت. 

پزشکی و پاتولوژی فرد محور

دکتر عیسی جهانزاد
استاد پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

11:00-11:15
یافته های آندوسکوپی در بیماریهای التهابی 

گوارش دستگاه 
گوارش،  گروه   دکتر علی پیرصالحی - استادیار 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

11:15-11:30
کلینیکال پاتولوژی در تشخیص بیماریهای  نقش 

گوارش دستگاه 
 دکتر آذر برادران - استاد پاتولوژی، دانشگاه 

علوم پزشکی اصفهان

رویکرد تشخیصی در بیوپسی های مری11:30-11:45
 دکتر سکینه عموئیان - استاد پاتولوژی، دانشگاه

 علوم پزشکی مشهد

11:45-12:00
 رویکرد تشخیصی در بیوپسی جانکشن مری

 به معده
 دکتر هادی حاجی زاده فلاح - متخصص پاتولوژی، 

گوارش، رشت دوره تکمیلی پاتولوژی دستگاه 

رویکرد تشخیصی در بیوپسی های معده12:00-12:15
دکتر ملیحه صابرافشاریان - استادیار پاتولوژی، دانشگاه 

گوارش  آزاد اسلامی مشهد، دوره تکمیلی پاتولوژی دستگاه 

رویکرد تشخیصی در بیوپسی های دئودنوم12:15-12:30
 دکتر محمد حسین صانعی - استاد پاتولوژی، دانشگاه

 علوم پزشکی اصفهان

رویکرد تشخیصی در بیوپسی های ایلیوم12:30-12:45
 دکتر معصومه صفایی - استادیار پاتولوژی، دانشگاه

گوارش  علوم پزشکی تهران، فلوشیپ پاتولوژی دستگاه 

کولون12:45-13:00 رویکرد تشخیصی در بیوپسی های 
 دکتر فرید آزموده اردلان  - استاد پاتولوژی دانشگاه

 علوم پزشکی تهران

پرسش و پاسخ13:00-13:30

مسئول:  دکتر افشین مرادی

پاتولوژی گوارش و کبد
Gastro  Intestinal (GI) Pathology

 چهارشنبه
 1402/07/05 

سالن اصلی
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کانادارویکرد تشخیصی در ضایعات کیستیک پانکراس14:00-14:20 کلگری،  دکتر پرهام مینو - استاد پاتولوژی، دانشگاه 

14:20-14:40

طبقه بندی تشخیصی پاتولوژی نئوپلاسم‌های 
کتال پانکراس   اینترادا

)بر اساس طبقه بندی ویرایش پنجم سازمان 
بهداشت جهانی(- مطالعه موردی

دکتر نازیه عصارزادگان - استاد پاتولوژی، 
دانشگاه فلوریدا ،آمریکا

گوارش14:40-15:00 ائوزینوفیلی در لوله 
کامران غفارزادگان - متخصص پاتولوژی،  دکتر 

گوارش  دوره تکمیلی ، پاتولوژی 

کالیفرنیا، آمریکاآرتیفکت ها در هیستوپاتولوژی15:00-15:20 دکتر پیمان فتحی زاده - استاد پاتولوژی, دانشگاه 

استئاتوهپاتیت15:20-15:40
 دکتر سارا حافظی بختیاری - استاد پاتولوژی، دانشگاه

کانادا  تورونتو، 

دکتر الیزابت مونتگمری - استاد پاتولوژی، دانشگاه فلوریدا، آمریکاسوزن در ضایعه است15:40-16:00

گوارشی بیماریهای مقاربتی16:00-16:20 تظاهرات 
 ، دکتر لیساندرا ولتا جیو  - استاد پاتولوژی، دانشگاه جان هاپکینز

آمریکا

16:20-16:40
گوارش، آنچه در  تومورهای نورواندوکرین دستگاه 

سال 2023  می دانیم.
گونزالس  - دانشیار پاتولوژی،  دکتر رائول 

 انستیتوی سرطان اموری، آمریکا

پرسش و پاسخ17:00-16:40
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

17:00-19:00

دکتر زهره نوذریان، دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر مریم عزیزی، متخصص پاتولوژی 

 دکتر ملیحه صابرافشاریان ، استادیار پاتولوژی دانشگاه آزاد اسلامی مشهد، 

گوارش دوره تکمیلی پاتولوژی دستگاه 

گوارش دکتر حمیدرضا افتخاری، متخصص پاتولوژی، دوره تکمیلی پاتولوژی دستگاه 

گوارش دکتر لیلا بهاری، متخصص پاتولوژی، دوره تکمیلی پاتولوژی دستگاه 

گوارش دکتر رضا مقصودی، متخصص پاتولوژی،  دوره تکمیلی پاتولوژی دستگاه 

کالج استرالزیا دکتر علی مختارپور، متخصص پاتولوژی، فلوشیپ سیتو پاتولوژی، رویال 

دکتر افشین مرادی، استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، شبکه پاتولوژی

اسلاید سمینار گوارش:
موضوع: پولیپ های دستگاه گوارش و بیماری های التهابی دستگاه گوارش

 چهارشنبه
 1402/07/05 

سالن اصلی
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پاتولوژی گوارش و کبد

دکتر افشین مرادی
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، شبکه پاتولوژی

گردد:  کنگره سال 1402 در سه بخش تنظیم و ارائه می  گوارش  برنامه 
1-در اولین قســمت، اپروچ تشــخیصی به بیماریهای لوله گوارش شامل مری، معده، روده باریک، و کولون توسط 
کبــری، دکتر علی پیرصالحی، دکتــر آذر برادران،  اســاتید داخلــی ارائه می گردد. ســخنرانان: دکتر محمد اســماعیل ا
دکتــر ســکینه عموئیــان، دکتــر هادی حاجــی زاده فلاح، دکتــر ملیحه صابر افشــاریان، دکتر محمدحســین صانعی، 
دکتــر معصومــه صفایــی، دکتــر فریــد آزمــوده اردلان. 2- در بخــش دوم ســخنرانی هــای اســاتید خارجــی و اســاتید 
ایرانــی شــاغل در آمریــکا و کانــادا در حوزه های مختلف پاتولوژی دســتگاه گوارش ایراد می گردند. ســخنرانان: دکتر 
الیزابــت مونتگمــری، دکتر لیســاندرا ولتاجیو، دکتر رائــول گونزالس، دکتر کامران غفارزادگان، دکتــر پرهام مینو، دکتر 
کارگاه تشــخیصی(  پیمان فتحی زاده، دکتر ســارا حافظی بختیاری، دکتر نازیه عصارزادگان. 3- در آخرین قســمت )

گردد. گوارش ارائه می  اسلایدهایی از بیماری های التهابی و پولیپ های دستگاه 
ســخنرانان: دکتــر زهره نوذریــان، دکتر مریم عزیــزی، دکتر ملیحه صابر افشــاریان، دکتر حمیدرضــا افتخاری، دکتر 
، دکتر افشــین مرادی. امیدواریم نتیجه تلاش‌های کمیته‌های  لیلا‌بهاری، دکتر رضا مقصودی، دکتر علی مختارپور

گیرد. کنگره در این بخش نیز مفید باشد و مورد توجه و عنایت همکاران قرار  علمی و اجرایی 
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

بخش اول

سخنی با استاد 11:00-11:20
دکتر زهرا صفایی نراقی- استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم 

پزشکی تهران، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

تازه های درماتوزها11:20-11:50
کامیاب حصاری.- استاد پاتولوژِی، دانشگاه  کامبیز  دکتر 

علوم پزشکی تهران، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

11:50-12:20
 رویکرد تشخیصی به پانیکولیتها همراه 

با معرفی مورد
دکتر فرحناز بیداری- دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم 

پزشکی شهیدبهشتی، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

12:20-12:50
 تازهها  در مورد طبقه بندی و یافته‌های 

ژنتیک و مولکولی ملانوم
دکتر آزاده رخشان- دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم 

پزشکی شهیدبهشتی، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

نماز و ناهار13:00-14:00

بخش دوم

تازه ها در مورد ضایعات ملانوسیتی خوش خیم 14:00-14:30
دکتر علیرضا قنادان - استاد پاتولوژی، دانشیار دانشگاه 

علوم پزشکی تهران، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

رویکرد تشخیصی به آلوپسی های اسکار14:30-15:00
دکتر مظاهر رمضانی - دانشیار پاتولوژی،ِ دانشگاه علوم 

کرمانشاه، فلوشیپ درماتوپاتولوژی پزشکی 

15:30-15:00T یافته‌های جدید در لنفوم سلول
دکتر فاطمه منتظر - دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم 

پزشکی ایران، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

16:00-15:30B یافته‌های جدید در لنفوم سلول
دکتر مریم درخشان - استادیار پاتولوژی،  دانشگاه علوم 

پزشکی اصفهان، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

معرفی موارد جدید و جالب در درماتوپاتولوژی16:30-16:00
دکتر وحیده سادات ازهری - استادیار پاتولوژی، دانشگاه 

علوم پزشکی تهران، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

17:00-16:30
ضایعات ملانوسیتی ملتحمه همراه با یافتههای 

ژنتیکی و مولکولی آنها
دکتر مینا حیدری - متخصص پاتولوژی، فلوشیپ 

درماتوپاتولوژی

معرفی موارد خاص در درماتوپاتولوژی11:00-11:20
 دکتر نسرین شایانفر و همکاران  - دانشیار پاتولوژی، 

دانشگاه علوم پزشکی ایران، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

مسئول:  دکتر نسرین شایانفر

اسلاید سمینار پوست
Dermatopathology Slide Seminar

مسئول:  دکتر نسرین شایانفر

پاتولوژی بیماری‌های پوست
Dermatopathology Updates in Dermatopathology

 چهارشنبه
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 سخنی با استاد 
دکتــــر زهــــرا نراقـــــی

استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

کــه  فرصتــی  از  می‌کنــم  تشــکر  ســخن،  هــر  از  پیــش 
بــه مــن داده شــد تــا بــه عنــوان عضــوی از خانــواده 
درماتوپاتولــوژی، چند نکته‌ای را برای همکاران جوان 
درماتوپاتولوژیســت و علاقمنــدان بــه ایــن رشــته بیان 
کنم، باشد که در پیشرفت هر جه بیشتر و تثبیت این 

گروه، موثر واقع شود.
۱. بنا به عللی متفاوت ولی منطقی، معتقد هســتم که 
ســطح تعرفــه درماتوپاتولــوژی، به خصــوص در ارتباط 
با برداشــت تومورهای پوســت، که در مقایســه با سایر 
تعرفــه هــای پاتولــوژی غیر قابــل قبول میباشــد، باید، 
تغییــری اساســی یابــد و ایــن امــر بــا همــکاری انجمن 
پاتولوژی و سایر گروههای وابسته و صد البته با تلاش 
اســاتید ارجمنــد، علیرغم مشــکلات فــراوان امکانپذیر 

خواهد بود.
۲. لزوم تلاش به نحو احسن، برای ایجاد و تاسیس یک 
هســته مرکــزی ارگانیزه به نــام انجمــن درماتوپاتولوژی 
کــه مطمئنــا در بقای این رشــته تاثیری به ســزا  ایــران 

خواهد داشت.
۳. تعییــن یــک روز مشــخص در هــر مــاه با عنــوان روز 
مشــاوره درماتوپاتولوژی، مســتقر در انجمن پاتولوژی،  
جهــت هــم اندیشــی اســاتید و همــکاران بــه صــورت 
حضــوری و غیــر حضوری، در ارتباط با موارد مشــکل و 
قابــل بحث بیمــاران، که در همین جلســات میتوانیم 

کــه  از ارگانیــزه بــه نــام انجمــن درماتوپاتولــوژی ایــران 
مطمئنــا در بقــای ایــن رشــته تاثیــری بــه ســزا خواهد 
داشــت صحبتهای کوتاه همکاران داوطلب در ارتباط 

با مطالب نوین و یا مقالات خاص بهرمند شویم.
 ، ۴. حداقل یک بار در ســال، کارگاه آموزشــی، ســمینار
، در تهــران و یا  کنگــره و یــا بازآموزی مســتقل و مســتمر

کنیم. شهرستانهای وابسته برقرار 
کننده در  ۵. در میان گذاشــتن نکاتی کوچک و کمک 
گزارشــهای درماتوپاتولوژی، با همکاران  ارتباط با تهیه 

که میتواند قابل تامل باشد. جوان، 
۶. ادامه دادن راه اســاتید پیش کسوت در این رشته، 
از نظــر حفــظ اعتبــار و شــان خــود و در جهــت کمــک 
حقیقــی بــه بیمــاران تــوام بــا حفــظ شــرافت اخلاقی و 
پزشــکی در موارد قراردادهای بین آزمایشگاهی و ارائه 

که بسیار ضروری میباشد.  ، پیشنهاداتی در این امر
تمامــی نکات ذکر شــده، با همــکاری و نظارت انجمن 
پاتولــوژی و کمیته فعلــی درماتوپاتولوژی توام با همت 

همکاران محترم، قابل اجرا می باشند.
ایــن  تمــام  نهایــی در  کــه هــدف  اســت  بــه ذکــر  لازم 
موارد، بقاء و پیشــرفت این رشــته و بلند نگاه داشــتن 
جایــگاه آن، و بــه منظور ارتقای علمــی و بازدهی عالی 
و جا انداختن و اعتبار دادن به رشــته فوق، در جهت 

تشخیص و درمان بیماران می باشد.
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

تازه های درماتوزها

کامیاب حصاری کامبیز  دکتر 
استاد پاتولوژِی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

 تازه ها  در مورد طبقه بندی 
و یافته های ژنتیک و مولکولی ملانوم

دکتر آزاده رخشان
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

در کارگاه آســیب شناســی ۲۵ امیــن کنگــره سراســری آســیب شناســی در تاریخ مهرمــاه ۱۴۰۲ در کنار 
مبحث چالش برانگیز ضایعات ملانوسیتی ، لنفوپرولیفراتیو و تومور های پوستی ، قرار است نگاهی 
کنار آن چند کیس  به تازه های درماتوزهای پوســتی بلحاظ نقاط تشــخیصی داشــته باشــیم و در 
مرتبــط و جالــب مــورد بحث قــرار خواهد گرفت و امیدوارم همچون ســال های گذشــته مورد توجه 
عزیــزان همــکار و دســتیاران گرامــی قــرار گرفته و بتواند در مســیر تشــخیصی بیماری های پوســتی 

گام‌های کوچکی بردارد.

و  مورفولوژیــک  خصوصیــات  و  ژنتیکــی  هــای  یافتــه  ترکیــب  کــه  اســت  شــده  مشــخص  امــروزه 
گی‌هــای بالینــی ملانــوم  مــرز بین خــال، ملانوســایتوما و ملانوم  را نســبت بــه خصوصیات صرفا  ویژ
هیســتوپاتولوژیک  بهتــر مشــخص مــی کنــد. بــر اســاس طبقه بنــدی  ســازمان بهداشــت جهانی ) 
WHO( در ســال ۲۰۱۸ رویکرد به ملانوم تغییر کرده اســت و این تومورها به صورت زیر دســته بندی 

می شوند: 
 low-CSD/ یــا   low cumulative sun damage  ( خورشــیدی  آســیب  کــم  تجمــع  بــا  ملانــوم   -۱

، )superficially spreading melanoma
)high-CSD , lentigo maligna melanoma ( ۲- ملانوم با تجمع زیاد آسیب خورشیدی

، ۳- ملانوم دسموپلاستیک ، ۴- ملانوم اشپیتز
کــرال، ۶-ملانــوم مخاطــی،  ۷- ملانــوم برخاســته از خــال مــادرزادی، ۸و۹- ملانــوم  ۵- ملانــوم آ
برخاسته از خال آبی و ملانوم یووآ. ملانوم ندولر می تواند در هر یک از مسیرهای فوق بوجود آید.
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رویکرد تشخیصی به آلوپسی های اسکار

دکتر مظاهر رمضانی
کرمانشاه، فلوشیپ درماتوپاتولوژی دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی 

تازه ها در مورد ضایعات ملانوسیتی خوش خیم

دکتر علیرضا قنادان
استاد پاتولوژی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

آلوپسی اسکارگذار )سیکاتریسیل( شامل تمام انواع آلوپسی می شود که فولیکول مو به صورت دائمی از بین می‌رود. 
در نوع اولیه آلوپســی، هدف التهاب فولیکول مو می باشــد. در نوع ثانویه فولیکول مو به علت یک بیماری یا عارضه 
، مورفه آ یا ســایر بیماریها تخریب می شــود. بیوپســی افقی و  ماننــد ســوختگی، رادیاســیون، بدخیمــی، ســارکوئیدوز
عمــودی مــو بــرای تشــخیص و ارزیابی درجــه التهاب و صدمه به ســلول بنیادی مو کمک کننده اســت. تفســیر این 
بیوپســی بر حســب نوع ســلول التهابی شامل نوتروفیلی، لنفوســیتی یا مخلوط و یا در تقسیم بندی جدیدتر  شامل 

کاربرد دارد. گروه تشخیصی، بالینی-پاتولوژی، برای درمان بهتر و دقیق تر  شش 

کــرال( دارای نماهای آتیپیــک و اختصاصی  نووســهای مناطــق خــاص )جمجــه، چین ها، نیپــل، ژنیتال و مناطــق آ
مناطــق هســتند کــه باید در نظر داشــت در این مختصــر به خصوصیات این نووســها و نکات افتراقــی آنها از ملانوم 

اشاره میشود.
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

T یافته های جدید در لنفوم سلول

دکتر فاطمه منتظر
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

در کنگــره ســالانه پاتولــوژی امســال مانند ســالهای گذشــته یک بخش بــه مبحــث درماتوپاتولوژی 
اختصــاص داده شــده اســت. در ایــن راســتا همانطــور کــه مســتحضر هســتید مبحث لنفــوم های 
پوستی همیشه با چالشهای فراوان تشخیصی همراه بوده است از دیدگاهی دیگر  قطعا تشخیص 
صحیــح و بــه موقع این ضایعات پوســتی نیز از اهمیت بالایی برخوردار میباشــد. که علاوه بر نقش 
درماتوپاتولــوژی نیازمنــد یــک همــکاری مناســب بین بالیــن و پاتولوژی میباشــد .بر این اســاس در 

کنگره امسال به مرور چند مورد لنفوم پوستی میپردازیم .
محوریت معرفی موارد ، براساس بررسی کلینیک و شرح نمای هیستوپاتولوژی و ایمونوهیستوشیمی 
این ضایعات پوســتی میباشــد . همچنین چالشهای تشخیصی احتمالی در نمای هیستوپاتولوژی 

ک گذاشته میشود. و تشخیص های افتراقی مرتبط نیز بررسی و به اشترا
سعی بر این بوده است که موارد انتخاب شده متنوع باشند و امیدواریم این برنامه برای همکاران 

کاربردی باشد. ، مفید و  محترم خصوصا همکاران جوان تر

 چهارشنبه
 1402/07/05 

سالن هگمتانه
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B یافته های جدید در لنفوم سلول

دکترمریم درخشان
استادیار پاتولوژی،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

معرفی موارد جدید و جالب در درماتوپاتولوژی

دکتر وحیده سادات ازهری
استادیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

 ضایعات ملانوسیتی ملتحمه همراه با یافته های 
ژنتیکی و مولکولی آنها

دکتر مینا حیدری
متخصص پاتولوژی، فلوشیپ درماتوپاتولوژی

گروه  گروه لنفوم های  یکی از مباحث مهم وچالش برانگیز در درماتوپاتولوژی لنفوم های پوســتی اســت.از بین این 
Bدارای ماهیــت با ســیر آهســته )indolent(  نســبت به لنفــوم های Tcells می‌باشــندودر تشــخیص افتراقی با موارد 

كتیو هستند.تشخیص صحیح وبه موقع این دسته از لنفوم ها از اهمیت بالایی برخوردار است. هیپرپلازی را
کنشی  بر این اساس در بخشی از کنگره امسال تازه های هیستوپاتولوژی لنفوم های پوستی B وافتراق آن از موارد وا

گروه آن ارائه میگردد . وتشخیص زیر 

این ارائه بیشــتر مبتنی به شــرح و بررســی هیســتولوژیک مواردی از بیماری های پوســتی جالب ، آموزنده و چالش 
کردن تشخیصهای افتراقی آنها است. کنار مطرح  برانگیز در 

کتســابی  ضایعــات پیگمانتــه کــه از ملتحمه منشــاء میگیرند عبارتند از خــال، ملانوز مرتبط با رنگ )CAM(، ملانوز ا
اولیــه )PAM( و ملانــوم بدخیــم. همــه ایــن ضایعــات از ملانوســیت هــا بــه وجود مــی آیند. با ایــن حال، تعــدادی از 
ضایعات باظاهری مشــابه منشــاء متفاوتی دارند، مانند رســوبات رنگدانه ناشی از نقره و آهن.افتراق این ضایعات از 

كه ملانوم تشخیص داده نشده، می تواند کشنده باشد.  یكدیگر ضروری است، چرا
گی های مولکولی شباهت زیادی به ملانوم پوستی دارد. ملانوم ملتحمه از نظر پاتوژنز و ویژ

درک مولکولــی و ژنتیکــی مکانیســم‌های زمینــه‌ای که ســلول‌های تومور ملانومــا را هدایت می‌کنند منجر به توســعه 
درمان‌هــای هدفمنــد در درمــان ایــن بیمــاری شــده اســت. شناســایی mutant BRAF به عنــوان عاملــی در پاتوژنز 
ملانوما باعث بهبود بقای کلی بیماران مبتلا به ملانوم پیشــرفته شــده اســت .کشــف مداوم جهش های ژنتیکی در 
ملانوم امکان استفاده از درمان های خاص و توسعه پزشکی شخصی )personalized medicine( را فراهم می کند.
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

11:00-11:30
 چگونه شاخص ها را انتخاب 

کنیم؟ و تعریف 
 دکتر هیوا صفار - استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم 

پزشکی تهران

11:30-12:00
چگونگی تفسیر و مانیتورینگ 

شاخص‌ها

گروه  دکتر نوش آفرین صفادل - استادیار پاتولوژی، ریاست 
کیفیت و اعتباربخشی آزمایشگاه مرچع سلامت وزارت  تضمین 

بهداشت

12:00-13:00
محیط زیست و آزمایشگاه ارائه 

 تجربیات زیست محیطی همکاران 
در آزمایشگاه

دکتر مهران قهرمانی، متخصص پاتولوژی - 
کار قهرمان، دکترای میکروبشناسی  کنده  دکتر محمدرضا 

پزشکی

مسئول:  دکتر هیوا صفار

مسئول:  دکتر مهران قهرمانی

 پانل شاخص‌های  کیفیت و عملکرد در آزمایشگاه: 
 انتخاب، پایش و کاربرد

Quality indicators in Medical  Laboratory:  How to 
Define, Implement And Manage?

پانل محیط زیست و آزمایشگاه
Environment And Laboratory

 چهارشنبه
 1402/07/05 

سالن سیحون
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پانل شاخص های کیفیت  و عملکرد درآزمایشگاه:
 انتخاب، پایش و کاربرد

مسئول: دکتر هیوا صفار
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

پانل محیط زیست و آزمایشگاه

مسئول:  دکتر مهران قهرمانی
متخصص پاتولوژی

اهمیــت نتایــج تســتهای آزمایشــگاهی در مدیریــت بهینــه بیمــار بر کســی پوشــیده نیســت. این مســاله ضرورت 
کند. اطمینان از ارایه نتایج صحیح و به موقع از سوی آزمایشگاه را صد چندان می 

کز آزمایشگاهی را ملزم نموده اند تا به شکل سیستماتیک  از سویی دیگر بسیاری از سازمانهای اعتباربخشی، مرا
کیفیت برنامه ریزی و اقدام نمایند. کنترل نموده و در راستای برنامه های بهبود  فرآیندها را 

 )Total Testing Process( مفهــوم کیفیــت در آزمایشــگاه بــا اطمینان از انجــام صحیح کلیــه مراحل انجــام تســت
)patient safety( صورت میگیرد. که با هدف بهبود در سرانجام بیماران و افرایش ایمنی بیمار همراه می باشد 

استفاده از "شاخص های کیفیت و عملکرد"، به عنوان ابزاری قابل اندازه گیری جهت ارزیابی عملکرد فرآیندهای 
" را در آزمایشــگاه بالینی و  ,آنالیزو پســت آنالیــز آزمایشــگاهی پیشــنهاد شــده انــد که قادر هســتند مراحــل "پــره آنالیز
آناتومیکال بررسی نمایند. ایزو15189:2012  بیان می کند: "شاخص های کیفیت نشان می دهند یک سازمان تا چه 

گیرنده خدمت را برآورده می نماید." کلیه مراحل و الزامات  کیفیت  حد 
در این برنامه سعی می شود ضمن نگاهی به آنچه در دنیا تجربه شده، توضیحاتی در خصوص چگونگی انتخاب 
و اســتقرار شــاخص های کیفیت مناســب در آزمایشــگاه مطرح و همچنین با ذکر مثالهایی تفســیر نتایج به دســت 

آمده و بکارگیری آنها در فرآیند بهبود عملکرد آزمایشگاه بحث شوند.   

از آنجایــی کــه اقدامــات ایمنــی زیســتی، بازیافت و موضوعات مرتبط با حفظ محیط زیســت، ســبب آســیب کمتر 
به منابع طبیعی و بهتر شــدن وضعیت کره زمین میشــود انجمن آســیب شناســی ایران مصمم اســت تا اقدامات و 
ابداعات مربوطه همکاران عزیز در هر دو حوزه کلینیکال پاتولوژی و آناتومیکال پاتولوژی در آزمایشگاه پزشکی را که 
منطبق با اصول ذکر شده هستند را در طی فراخوانی جمع آوری و در زمان کنگره به نمایش بگذارد. به امید آنکه با 

همراهی هم و استفاده از تجربیات یکدیگر قدمی برای حفاظت از منابع طبیعی و محیط زیست باشد.
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

محاسبه سیگمامتریک در آزمایشگاه  بالینی14:00-14:45
 دکتر زهره نوذریان - دانشیار پاتولوژی، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

14:45-15:15
مروری بر آزمون های آماری مورد استفاده در  

گذاری روش های آزمایشگاهی صحه 

دکتر فریده رضی- متخصص پاتولوژی، دانشیار مرکز 
 تحقیقات متابولومیکس و ژنومیکس، 

پژوهشکده  علوم سلولی و مولکولی غدد

15:15-16:00
 سازگاری یا  Commutability مواد 

در آزمایشگاه 
 دکتر مهدیس خزائیلی- استادیار پاتولوژی، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

عدم قطعیت در آزمایشگاه16:00-16:45
 دکتر سجاده موحدی نیا- متخصص پاتولوژی،

 فلوشیپ مولکولار پاتولوژی و سیتوژنتیک

پرسش و پاسخ16:45-17:00

مسئول:  دکتر زهره نوذریان

کنترل کیفی در بیوشیمی
Biochemistry (Quality Control)

 چهارشنبه
 1402/07/05 

سالن سیحون
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برای دســتیابی به سیســتم ســامت کارآمد بایســتی تمامی بخش‌های درگیر در این سیســتم مورد توجه و کنترل 
قرار بگیرند به‌طورکلی هدف هر آزمایشگاهی اخذ نتیجه صحیح واندازه‌گیری دقیق نمونه‌های آزمایشگاهی است و  
رســیدن به این هدف مســتلزم  شناســایی و به حداقل رســاندن خطاهای آزمایشگاه می باشد . کنترل کیفی شامل 
طیف وسیعی از فعالیت‌ها است که اجرای آن‌ها در یک قالب منسجم و مستند باعث رسیدن آزمایشگاه به کیفیت 

مطلوب و مقبول می‌گردد.
البته اجرای ان برای آزمایشگاه پرهزینه و زمان‌بر بوده و نیاز به افراد کارآزموده دارد تاصحت و دقت نتایج حاصله 

را تضمین نموده و توجیهات منطقی اقتصادی و هزینه‌ای را به دنبال دارد 
هدف از این دوره ارزیابی شــماری از عوامل و متدهای بهینه درجهت محاســبه کیفیت و خطااهای آزمایشگاهی  
مــی باشــد تــا بتوان با  محاســباتی از جمله ســیگما متریــک ،تخمین عدم قطیت و اســتفاده کاربــردی از روش های 
آمــاری صحیــح  ایــن امر را در ازمایشــگاه های بالینی تســهیل کرد همچنین در این مبحث نمونــه ای از عوامل خطا 
از جمله اثر ماتریکس کیت و مواد کنترلی در ارزیابی های کیفی مورد بررســی قرار می گیرد زیرا این امر اغلب مغفول 

گررد  مانده و منجر به اقدامات اصلاحی نابجا می 
امید است این مبحث دید جدیدی در راستای اجرای کنترل کیفی  در آزمایشگاه های بالینی پیش روی شما قرار دهد .
روش مدیریت کیفیت شش سیگما در طول 2 دهه گذشته به عنوان ابزاری برای ارائه اطلاعات اضافی و ارزشمند 

کرده است. کیفیت در آزمایشگاه‌های بالینی ظهور  جهت ارزیابی 

کنترل کیفی در بیوشیمی

مسئول:  دکتر زهره نوذریان
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

مسئول:  دکتر مرجان رهنمای فرزامی

 پانل سرطان دهانه رحم و ملاحظات آزمایشگاهی 
در استراتژی های غربالگری

Cervical Cancer And Laboratory Considerations  
in Screening Strategies

بیولوژی و اپیدمیولوژی ویروس پاپیلوما11:25-11:00
 دکتر سمیه جلیلوند، دکتری تخصصی

 ویروس شناسی پزشکی

11:25 - 11:50
استانداردهای آزمایش تشخیص ویروس پاپیلوم 

انسانی در غربالگری سرطان دهانه رحم
 دکتر رضا شاه سیاه، دانشیار پاتولوژی -

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

11:50 -12:20
سیتولوژی مبتنی بر مایع در غربالگری سرطان 

دهانه رحم
دکتر فرشته عاملی، استادیار پاتولوژی - دانشگاه 

علوم پزشکی تهران

12:20 -12:50
الزامات آزمایشگاه های مجری آزمایش های 

کشوری پیشگیری از سرطان  غربالگری در برنامه 
دهانه رحم

دکتر مرجان رهنمای فرزامی، دانشیار پاتولوژی - 
آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت

پرسش و پاسخ13:00 - 12:50

 چهارشنبه
 1402/07/05 

سالن رازی
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ســرطان دهانه رحم چهارمین ســرطان شایع زنان جهان اســت. آمارهای نشان دهنده نسبت مرگ و میر به بروز 
در این بیماری و تغییرات آن در سال های اخیر نشان می دهد که با انجام مداخلات به موقع و صحیح در گروه‌های 
کنون  سنی مختلف می توان از ایجاد و یا پیشرفت بیماری به طور قابل ملاحظه ای پیشگیری نمود. از این رو هم ا
کشــورهای متعددی در جهان برنامه پیشــگیری و تشــخیص زودهنگام این بیماری را در برنامه های نظام مراقبت 
بیماری ها ی خود قرار داده اند. بررســی نمونه های ســرویکو واژینال و انجام آزمایش پاپ اســمیر در ابتدا به صورت 
conventional  و پس از آن liquid-based نقش بسیار مهمی در پیشگیری و کاهش تعداد مبتلایان به این بیماری 
داشته است و در سال های اخیر با اثبات نقش ژنوتیپ‌های پرخطر ویروس پاپیلوم انسانی در ایجاد سرطان دهانه 
رحم، روش های تشــخیص این ویروس نیز وارد آلگوریتم های غربالگری شــده است و کشورهای مختلف، متناسب 
با شــرایط و امکانات خود در گروه های ســنی مشــخصی از زنان از هر دو روش فوق به اشــکال مختلف اســتفاده می 
نمایند. در ایران نیز ســرطان دهانه رحم به عنوان یکی از بیماری های تحت مراقبت انتخاب شــده و در ســال های 
اخیــر تــاش شــده تــا برنامه نظام مندی مبتنی بــر فناوری های معتبر و بــه روز طراحی گردد کــه در آن کلیه مراحل 

غربالگری ، تشخیص و مراقبت های پس از آن به شیوه ای در دسترس، هزینه اثر بخش و قابل اجرا دیده شود 
در این برنامه مسئولیت های زیادی به عهده آزمایشگاه هایی می باشد که مجری انجام آزمایش های غربالگری 
که متقاضیان انجام این خدمات در طول روند غربالگری و تشخیص  کننده مسیری است  بوده وگزارش آنها تعیین 

کنند. طی می 
از آنجــا که در حال حاضر اســتراتژی منتخب کشــور انجام  آزمایش اولیه تشــخیص مولکولــی ژنوتیپ‌های پر خطر 
HPV و بررســی هــای ســیتوپاتولوژی در مــوارد تعییــن شــده مــی باشــد، در ایــن پانل تلاش مــی گردد پــس از معرفی 
ویروس پاپیلوما و خصوصیات بیولوژیک آن، اشاره ای به وضعیت شیوع اپیدمیولوژیک این ویروس و ژنوتیپ‌های 
گی های عملکردی تعیین شده آزمایش های مولکولی مورد استفاده برای شناسایی و  آن داشته باشیم، سپس ویژ
گیری روش منتخب سیتولوژی در نظر داشت را شرح دهیم و در  کار  که باید برای به  ژنوتیپینگ HPV و ملاحظاتی 
ادامه الزامات و شــاخص های عملکردی آزمایشــگاه هایی را که به عنوان آزمایشــگاه مجری آزمایش های غربالگری 

کنیم.  تعیین می شوند معرفی 

 پانل سرطان دهانه رحم و ملاحظات آزمایشگاهی
در استراتژی های غربالگری

مسئول:  دکتر مرجان رهنمای فرزامی
دانشیار پاتولوژی - آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت
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کاربرد آن در 8:30-9:00 مقدمه ای بر هوش مصنوعی و 
پزشکی و پاتولوژی

مهسا مجتهدی
دانشجوی دکترای هوش مصنوعی، دانشگاه علوم 

پزشکی آمستردام، هلند

9:00-9:45
کننده تومور و  تعیین لنفوسیت های انفیلتره 
استرومای تومور در سرطان پستان به روش 

هوش مصنوعی

آندریاس پانتلی
 دانشجوی دکترای هوش  مصنوعی، 

دانشگاه علوم پزشکی آمستردام، هلند

یادگیری عمیق برای بررسی دیسپلازی در  9:45-10:30
مری بارت )به روش هوش مصنوعی(

مایکل بوتروس
دانشجوی دکترای هوش مصنوعی، دانشگاه علوم 

پزشکی آمستردام، هلند

مسئول: مهسا مجتهدی

  هوش مصنوعی و کاربرد آن در پاتولوژی
Artificial Intelligence And Implications in Pathology

Keynote Session: 8.30 - 10.30 
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هوش مصنوعی Artificial Intelligence در ســال های اخیر پیشــرفت چشــمگیری داشــته است و در تمام زمینه 
های زندگی مدرن مانند ارتباطات و آمار  و پزشکی، پایگاه خود را به صورت روزافزون ارتقاء بخشیده است. از جمله 
موارد استفاده از هوش مصنوعی در پزشکی، تخصص رادیولوژی و پاتولوژی است که هردو با تصاویر سر و کار دارند. 
، الگوها یا Pattern های مشــخصی را به سیســتم کامپیوتری  بــا اســتفاده از هــوش مصنوعی می تــوان در این تصاویر
یــا ماشــین آمــوزش داد )Machine Learning( و بــه ایــن ترتیــب بــا اســتفاده بهینه از ایــن امکانات، بــاری را از دوش 

همکاران برداشت. 
که در ابتدا به اصول و مبانی هوش مصنوعی و اســتفاده آن در پزشــکی بپردازیم.  در این قســمت بر آن هســتیم 
سپس درباره دو کار تحقیقی در زمینه پاتولوژی سخنرانانی از دانشگاه آمستردام، به ارائه کار خود خواهند پرداخت. 

اولین برنامه با عنوان: 
 Assessment of Tumor Infiltrating Lymphocytes (TIL) And Stromal TIL in Breast Cancer By Artificial
Intelligence
در زمینه استفاده از هوش مصنوعی برای تعیین میزان لنفوسیت¬های انفیلتره کننده در سرطان پستان است.

سخنرانی بعدی نیز با عنوان: 
Deep Learning For Assessment of Barrett’s Esophagus Related Dysplasia

به استفاده از هوش مصنوعی در مری بارت برای تعیین دیسپلازی می پردازد.
لازم بــه ذکــر اســت کــه هلنــد در زمینه هــوش مصنوعــی، گام¬های بلندی را برداشــته اســت و در بین کشــورهای 

اروپایی در این زمینه، شاخص است.

هوش مصنوعی و کاربرد آن در پاتولوژی

مسئول:  مهسا مجتهدی
دانشجوی دکترای هوش مصنوعی، دانشگاه علوم پزشکی آمستردام، هلند
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مسئول:  دکتر فاطمه نیلی

مسئول:  دکتر فاطمه نیلی

تازه های پاتولوژی بیماری های زنان
Updates in Gynecologic Pathology

 تازه های پاتولوژی بیماری های زنان
Updates in Gynecopathology

11:00-11:25
تعاریف مورفولوژیک و چالش‌های 

تشخیصی در تومورهای عضله 
صاف رحم 

دکتر فاطمه نیلی
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

کبرزادهانواع لیومیوم های رحمی11:25-11:50 گان ا دکتر مژ
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

11:50-12:15
لیومیوسارکوم و تومورهای 

عضلانی با پتانسیل بدخیمی 
نامعلوم

دکتر الهام میرزائیان
استادیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

معرفی موارد تومورهای عضلانی12:15-13:00

دکتر سهیلا سرمدی
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر فرزانه غفاری زاده
استادیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

نماز و ناهار13:00-14:00

تومورهای اندومتریال استرومال رحمی و سایر 14:00-14:30
تومورهای مزانشیمی

دکتر مهشید پناهی
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی ایران

موضوعات اخیراً توصیف شده در تومورهای 14:30-15:00
) مزانشیمی رحم )معرفی بیمار

دکتر مرجان روزبهمن
کانادا دانشیار پاتولوژی، دانشگاه تورنتو، 

مقدمه ای بر زیربنای مولکولی تومورهای 15:00-15:30
مزانشیمی رحم

دکتر امیر مومنی بروجنی
 استادیار پاتولوژی، مرکز سرطان مموریال

کترینگ    اسلوان 

15:30-16:00
نحوه درمان و پیگیری بیماران با تومورهای 
که یک  عضله صاف و مزانشیمی رحم: آنچه 

پاتولوژیست بهتر است بداند.

دکتر الهام شیرعلی
 دانشیار بیماریهای زنان، انکولوژی، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران
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تومورهــای مزانشــیمی رحــم شــامل گروه شــایعی از تومورهای عضلــه صاف و گروه هــای ناشــایعتری از تومورهای 
 inflammatory myofibroblastic tumor, PEComa, uterine tumor ماننــد  انــواع  ســایر  و  آندومتــر  اســترومال 
گزارش  resembling ovarian sex cord stromal tumorsمی باشــد. با توجه به پیشــرفتهای مولکولی و افزایش تعداد 
بیمــاران، در ســالهای اخیــر و بویــژه در طبقه بنــدی جدید WHO 2020 تغییــرات زیادی در تشــخیص و طبقه بندی 

گرفته است.  تومورهای مزانشیمی صورت 
تومورهــای عضلــه صــاف و لیومیــوم از شــایعترین بیمــاری هــای زنان مهســتند کــه در بیمــاران علامــت دار منجر 
بــه جراحی می شــوند. در عین ســادگی تشــخیص انواع conventional ، ســایر انــواع لیومیوم ممکن اســت همکاران 

پاتولوژیست را به چالش کشیده و افتراق آنها از STUMP و حتی لیومیوسارکوم بسیار دشوار شود. 
در این مجموعه ســخنرانی، اســتادان با تجربه و فلوشــیپهای پاتولوژی زنان، بر چالشــهای تشخیصی، معیارهای 

موفولوژیک و تازه های طبقه بندی و مولکولار تومورهای مزانشیمی رحمی مرور جامعی خواهند داشت. 

تازه های پاتولوژی بیماری های زنان

مسئول:  دکتر فاطمه نیلی
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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مسئول:  دکتر مریم ستوده انواری

 پاتولوژی بیماریهای کودکان
Pediatric Pathology

بیماری های حرکتی روده )هیرشپرونگ 11:00-11:45
و دیسپلازی نورونال روده(

دکتر مریم منجم زاده
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

شناسایی ژن های جدید در بیماری 11:45-12:15
های کودکان

کریمی نژاد  دکتر آریانا 
 متخصص ژنتیک بالینی، آزمایشگاه ژنتیک

کریمی نژاد  و پاتوبیولوژی دکتر 

کودکان؛ 12:15-13:00 بررسی مولکولار تومورهای 
تازه ها 

دکتر مریم ستوده انواری
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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بیماری های کودکان، به دلیل تاثیرگذاری شــان در ســنین بالاتر از اهمیت به ســزایی برخوردار اســت. متاســفانه 
پاتولــوژی کــودکان از رشــته هــای مغفول مانده در بین فلوشــیپ های پاتولوژی اســت و در این کنگره خواســتیم که 

گروه بسیار مهم اختصاس دهیم. زمانی را به این 
سخنرانی اول، درباره بیماری های حرکتی روده در کودکان است که از مباحث مهم و پر چالش است. سرکار خانم 
دکتر منجم زاده در این قسمت به رویکرد تشخیصی به این بیماری ها، بخصوص بیماری هیرشپرونگ می¬پردازند. 
ســخنرانی دوم درباره ژن های جدید یافت شــده در ایران در بیماری¬ها و آنومالی¬ها در کودکان اســت که سرکار 
خانــم دکتــر آریانــا کریمــی نــژاد که در ایــن زمینه صاحب نظــر بوده و مقالاتــی در بهتریــن ژورنال های دنیــا به چاپ 
رســانیده انــد، ســخنرانی خواهند داشــت و ســخنرانی ســوم نیز در زمینــه یافته های جدیــد مولکــولار در تومورهای 
کودکان اســت که ســرکار خانم دکتر ســتوده، ما را در جریان روش های تشــخیصی جدید در این زمینه قرار خواهند 

داد. 

پاتولوژی بیماریهای کودکان

مسئول:  دکتر مریم ستوده انواری
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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گرامی زاده مسئول:  دکتر بیتا 

 پاتولوژی کبد کودکان
Pediatric Liver Pathology

کلینیکی بیماریهای متابولیک با 14:00-14:20 تازه های 
کودکان کبد در  درگیری 

کرباسیان  دکتر فرشته 
گوارش  کودکان، فوق تخصص  گروه  استادیار 

کودکان، دانشگاه علوم پزشکی ایران

کارتازه های تشخیصی در بیماری ویلسون14:20-14:40 دکتر آرش دریا
متخصص پاتولوژی

تازه های تشخیص در بیماری های متابولیک با 14:40-15:00
کودکان کبد در  درگیری 

گرامی زاده دکتر بیتا 

استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

پاتولوژی کبد چرب در کودکان15:00-15:20
دکتر  محمدحسین صانعی

استاد پاتولوژی،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

پاتولوژی هپاتیت اتوایمون در کودکان15:20-15:40
دکتر معصومه صفایی

استادیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر مریم منجم زادهپاتولوژی بیماری های صفراوی در کودکان16:00-15:40
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

کبد کودکان16:00-16:20 تازه های تشخیصی در تومورهای 
دکتر محمدحسین انباردار

دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

کودکان و یافته های پاتولوژی16:00-16:45 کبد در  پیوند 
گرامی زاده دکتر بیتا 

استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

معرفی انجمن خیریه بیماری های متابولیک16:45-17:00
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ســمینار پاتولوژی کبد اطفال با همکاری اســتادانی از اصفهان و تهران و شــیراز با هدف اصلی موضوع بیماریهای 
کبد انجام خواهد شد.  متابولیک اطفال با درگیری 

در شــروع یکــی از همــکاران بالینــی یافتــه هــای بالینــی بیماریهایــی متابولیــک اطفال بــا درگیری کبــد را صحبت 
خواهنــد کــرد و بعــد از آن همــکاران پاتولوژیســت در مورد تازه های تشــخیصی بیماریهای متابولیک بــا درگیری کبد 
کتوزومی و تیروزینمــی خواهد بود که در  صحبــت خواهنــد کــرد. بیماریهای اصلی مورد بحث شــامل ویلســون و گالا

کبد بحث خواهد شد.  مورد روش های تشخیصی جدید و یافته های نمونه برداری 
بحثهــای دیگــری در خصوص یافته های تشــخیصی نمونه برداری کبد در هپاتیــت اتوایمیون اطفال و کبد چرب 

که با رویکرد تازه های تشخیصی خواهد بود. اطفال هم خواهیم داشت 
در مــورد بیماریهــای صفــراوی اطفــال مثل آترزی صفراوی و بیماری کولســتاز پیشــرونده صفــراوی و ... در نمونه 

کبد بحث خواهد شد. برداری 
کبد در اطفال و تازه های آن صحبت خواهد شد. در آخر در مورد پاتولوژی پیوند 

پاتولوژی کبد کودکان 

گرامی زاده مسئول:  دکتر بیتا 
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

مسئول:  دکتر هدیه مرادی

تازه ها در میکروب شناسی
Updates in Microbiology

 پنجشنبه
 1402/07/06 

سالن سیحون

انتخاب صحیح پنل آنتی بیوتیکی بر 11:00-11:30
اساس دستورالعمل

دکتر هدیه مرادی
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

گزارش 11:30-12:30 آنتی بیوگرام، روش انجام تا 
صحیح آن

خانم زهره باصری
کارشناس ارشد میکروب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم 

پزشکی تهران 

معرفی چند مورد کیس سناریو12:30-13:00

دکتر محمد علی برومند
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر نرگس شهبازی
استادیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

دكتر شیرین افهمی
گرمسیری استاد بیماریهای عفونی و 

دانشگاه علوم پزشكی تهران
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درپنــل تازه های میکروبشناســی بر آن شــدیم تــا به مرور CLSI 2023در مباحث انتخاب پنــل آنتی بیوگرام ، روش 
صحیح انجام و تفسیر آن به همراه معرفی مورد شایع در این رابطه بپردازیم. 

گرچــه از ســال 1956 کــه آقــای بائــر و همکارانــش ، بــرای اولین بار روش دیســک دیفیوژن را جهت بررســی تســت  ا
حساســیت ضــد میکروبــی ارائــه کردنــد، تا کنون این روش دســتخوش تغییراتی شــده اســت ولی همچنــان روزانه بر 
، موسســه  کتریایی در آزمایشــگاه های بالینی، در سراســر دنیا انجام می شــود. و در حال حاضر روی جدایــه هــای با
اســتانداردهای آزمایشــگاهی بالینی )CLSI( مســئول به روز رســانی و اصلاح روش اصلی کربی و بائر است. در انجام 
این تســت متغییرهای زیادی از جمله شــرایط انکوباسیون، نوع محیط کشــت، نوع میکروارگانیسم، مکانیسم های 
مقاومت میکروبی و... دخیل اســت. بنابراین انجام و تفســیر نتایج این تســت از حساســیت بســیار بالایی برخوردار 

، توضیحاتی را در این خصوص ارائه دهیم. کوتاه و مختصر که ما بر آنیم تا هرچند  است 
کشــت ادرار از تســت های پر تکرار در آزمایشــگاه های بیمارســتانی و ســرپایی اســت که با وجود ســادگی ظاهری 
عموما در مراحل درخواســت، انجام صحیح تســت و تفســیر نتایج با پیچیدگی های قابل توجهی مواجه می شــویم 
که بخشی از آن با ارتباط صحیح و موثر با پزشک معالج قابل رفع می باشد. در این برنامه با ارایه یک کیس سناریو 

تمام مراحل بررسی یک نمونه ادراری را تشریح و از نظرات همکاران متخصص عفونی بهره می بریم.

تازه ها در میکروب شناسی

مسئول:  دکتر هدیه مرادی
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران



دوره جدید شماره  105 پیاپی 117
مرداد و شهریور 1402

46

بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

مسئول:  دکتر مریم ابوالحسنی

پانل مولکولار پاتولوژی
کنش زنجیره ای پلیمراز و عیب یابی مشکلات آن وا

Polymerase Chain Reaction (PCR) And Challenges

 پنجشنبه
 1402/07/06 

سالن سیحون

دکتر مریم ستودهاستخراج اسیدهای نوکلئیک14:00-14:30
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

14:30-15:00 ) کنش زنجیره¬ای پلیمراز )پی سی آر وا
مرسوم

دکتر مریم ابوالحسنی
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی ایران

کنش زنجیره¬ای پلیمراز در زمان حقیقی15:00-15:30 دکتر امیر واحدیوا
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

دکتر امیررضا دهقانیانعیب یابی پی سی آر15:30-16:00
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

پرسش و پاسخ16:00-16:30

کردن16:30-16:50 سکانس 
دکتر گلسا شکرخوار

 متخصص پاتولوژی، فلوشیپ پاتولوژی 
مولکولار و سیتوژنتیک

کردن نسل جدید16:50-17:10 دکتر مهدی منتظرسکانس 
 متخصص پاتولوژی، فلوشیپ پاتولوژی مولکولار 

و سیتوژنتیک

17:10-17:30

 پیشرفت در تکنولوژی
  تشخیص بیماران شناسایی
کاربرد آن    ناقلین ژنتیکی و 

در پزشکی بالینی 

دکتر حسین نجم آبادی

 استاد دانشگاه علوم پزشکی توانبخشی،
دکترای سلولی مولکولی و ژنتیک انسانی،

کریمی نژاد- نجم آبادی آزمایشگاه پاتولوژی و ژنتیک  
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امــروزه روش‏هــای مولکولــی بــه دلیــل حساســیت و اختصاصیت بالا جایــگاه ویژه ای در تشــخیص بیمــاری های 
ژنتیــک و عفونــی دارنــد؛ لازمه انجام تســت های تشــخیصی مولکولی، اســتخراج اســیدهای نوکلئیک اســت که یکی 

که در حوزه مولکولار  وارد می شوند لازم است آن را  بیاموزند.  که برای افرادی  از پایه ای ترین تکنیک هایی است 
هــر چند اســتخراج اســید هــای نوکلئیک از منابع مختلــف و با روش های مختلفی انجام می شــود، مراحل اصلی 
آن به طور مشــابهی انجام می شــود. هدف از انجام مراحل مختلف فرایند اســتخراج، هضم غشــای ســلول و حذف 
لیپیدها، پروتئین ها و سایر ناخالصی‌ ها جهت دستیابی به مولکول های DNA و یا RNA خالص است. این مراحل 

عبارتند از 
1( لیز سلول ها برای آزاد شدن اسید نوکلئیک

 2( خالص سازی اسید نوکلئیک 
 3( رسوب دادن، شستشو و تغلیظ.

انجــام کنتــرل کیفــی و نظارت کامل بر انجام  اســتاندارد و صحیح هر مرحله ســبب تضمین اســتخراج اســیدهای 
نوکلئیک و کسب نتیجه مناسب در آزمایشات بالادستی خواهد شد.

استخراج اسیدهای نوکلئیک

مسئول:  دکتر مریم ستوده
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

ع آن کری  کنــش زنجیره ای پلیمراز به روش معمول )Conventional PCR( توســط مختر معرفــی وا
مولیس )Kary Mullis( به نقطه عطفی در تاریخ علم بدل گشت و بدین سبب برای وی و همکارش 
کنش، از  میکائیــل اســمیت )Michael Smith( جایزه نوبل را در ســال ۱۹۹۳ به ارمغــان آورد. در این وا
، پس از طی تعدادی  تعداد محدودی نسخه اسید نوکلئیک دو زنجیره ای در دستگاه ترمال سایکلر
چرخــه تزایــد کــه بــه صــورت کلاســیک دارای ســه مرحلــه جدا شــدن دو زنجیــره قطعــه DNA هدف 
)denaturation(, اتصــال پرایمــر بــه رشــته هــای تک زنجیــره ای )annealing( و اضافه شــدن دزکســی 
نوکلئوتیدهای مکمل زنجیره ها )extension(، میلیون ها نسخه از قطعه اسید نوکلئیک مورد نظر به 
کنش زنجیره ای پلیمراز به روش معمول برای جستجوی )detection( قطعه‌های  دست می آید. در وا

کرد .  گاروز استفاده  اسید نوکلئیک تزاید یافته، می توان از روش الکتروفورز با ژل آ
کتیو( اســت که به قطعه های اســید  در ایــن روش، مــاده نشــانگر اتیدیــوم برومایــد )ماده رادیو ا
نوکلئیــک مــی چســبد و این قطعه هــا با اســتفاده از نور ماورا بنفــش قابل رویت می شــوند. میزان 
حــرکات قطعــه های اســید نوکلئیــک در الکتروفورز بر حســب وزن مولکولی آنها متفاوت اســت و با 
استفاده از یک کنترل که میزان حرکت قطعه های DNA با وزن مولکولی مختلف را نشان می دهد 
 Gel documentation مــی تــوان به مقایســه قطعه هــدف پرداخت. ایــن کار با اســتفاده از دســتگاه

که قادر به تصویر برداری از ژل الکتروفورز است، به راحتی میسر می‌شود.   system
از روش هــای دیگــر جســتجوی قطعــه هــدف بعــد از انجــام پی ســی آر بــه روش معمــول، روش 
هیبریداســیون مــی باشــد کــه مکمل قطعه هــدف تزاید یافتــه )پروب( کــه دارای یک ماده نشــانگر 
از نــوع فلورســانت می باشــد در محیط زنجیره هدف را جســتجو می کند و در صــورت وجود قطعه 
کنش زنجیــره ای پلیمراز  کنش، ســیگنال فلورســانس ســاطع می گــردد. برای وا هــدف در محیط وا
بــرای قطعــه های RNA، احتیاج به یک مرحله اضافه تر می باشــد کــه ابتدا مکمل DNA ای آن با 
استفاده از دزکسی نوکلئوتید ها ساخته می شود و سپس این مکمل ها در ترمال سایکلر میلیون‌ها 
بــا تزایــد می یابند. پی ســی آر به روش معمول نســبت بــه روش ریل تایم حساســیت کمتری دارد، 

زمانبر است، شانس آلودگی بیشتری دارد و قابلیت کمی شدن ندارد.

کنش زنجیره پلیمراز به روش معمول   وا
)Conventional PCR(

دکتر مریم ابوالحسنی
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی ایران

 پنجشنبه
 1402/07/06 

سالن سیحون
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کنش پی سی آر در زمان واقعی استفاده میشود.  Real time PCR تکنیکی هســت که برای نظارت بر پیشــرفت وا
که  این تکنیک همان گونه که از نام آن پیداست به شما اجازه می دهد تا لحظه به لحظه و در هر سیکل اتفاقاتی را
در لوله آزمایش پی سی آر درحال وقوع است دنبال کنید درحالی که در یک پی سی آر معمولی شما نسبت به این 
وقایع تا انتهای ســیکل ها بی خبرید. این تکنیک بر اســاس تشــخیص فلورســانس تولید شــده توسط یک مولکول 

کنش افزایش می یابد. که با ادامه وا گزارشگر )پروب( است 
کنش پی ســی آر اســتفاده می شــود، اما همه   گرچه بســیاری از تکنیک های مختلف برای نظارت بر پیشــرفت وا
یک چیز مشــترک دارند. همه آنها تقویت DNA را به تولید فلورســانس مرتبط می کنند که به ســادگی با دوربین در 
کنش، فلورســانس نیز  طول هر چرخه قابل تشــخیص اســت. از این رو، با افزایش تعداد نســخه های ژن در طول وا

کنش است.  که نشان دهنده پیشرفت وا افزایش می‌یابد 
مراحــل انجــام آن به ترتیب شــامل دناتوره شدن‌،آنیلینگ‌،گســترش و تشــخیص می‌باشــد کــه در مرحله دناتوره 
شدن DNA دو رشته ای به تک رشته ای تبدیل میشود. در طول آنلینگ، توالی های مکمل فرصت هیبرید شدن 

دارند و مرحله گسترش نیز با کمک DNA پلیمراز صورت میگیرد. 
سیگنال ساطع شده توسط یک آشکارساز شناسایی شده و پس از تبدیل به سیگنال دیجیتالی که روی صفحه 
نمایــش داده مــی شــود بــه کامپیوتــر ارســال می شــود. هنگامی که ســیگنال به ســطح آســتانه )پایین ترین ســطح 

( می رسد، قابل تشخیص است.  تشخیص آشکارساز
مزایای آن نسبت به پی سی آر معمولی شامل:

کرده‌اند و کدام شکست خورده‌اند.  کار  کنش‌ها خوب  که کدام وا گردد  کار مشخص می  ▪ در طول 
کرد. کنش را می توان دقیقا محاسبه  ▪ بازده وا

کنش نیســت زیرا تجزیــه و تحلیل منحنی مذاب  ▪ نیــازی بــه اجــرا کردن محصول پی ســی آر بر روی ژل پس از وا
این هدف را انجام می دهد

▪ تجزیه و تحلیل بیان ژن قابل انجام هست
▪ سریعتر از پی سی آر معمولی میباشد.

▪ پیچیدگی کمتری در تعیین کمی نمونه دارد

کنش زنجیره ای پلیمراز در زمان حقیقی وا

دکتر امیر واحدی
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز



دوره جدید شماره  105 پیاپی 117
مرداد و شهریور 1402

50

بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

کنش زنجیره ای پلیمراز )PCR( یک ابزار ضروری در آســیب شناســی مولکولی اســت که امکان  وا
تشــخیص و تجزیه و تحلیل اســیدهای نوکلئیک را برای اهداف تشــخیصی و تحقیقاتی فراهم می 
کنــد. بــا ایــن حال، موفقیت ســنجش‌های   PCR  را می‌توان با چالش‌هــای مختلف مختل کرد، که 

کامل استراتژی‌های عیب‌یابی برای آسیب‌شناسان مولکولی دارد. نیاز به درک 
این ســخنرانی مروری بر مســائل رایجی که در طول PCR در زمینه آسیب شناسی مولکولی با آن 
مواجه می شوند ارائه می دهد و بینش هایی را در مورد رویکردهای عیب یابی موثر ارائه می دهد. 
، کیفیت قالب،  مطالب کلیدی تحت پوشــش شــامل عیب یابی در هر یک از مراحل طراحی پرایمر
کنــش و تأثیــر بازدارنده ها می باشــد. مــا همچنین در مورد اهمیت کنتــرل های مثبت و  شــرایط وا

کنیم. منفی در حصول اطمینان از نتایج PCR قابل اعتماد بحث می 
بــه طور خلاصه، این ســخنرانی به عنوان یک ســرنخ برای آســیب شناســان مولکولــی برای عیب 
یابــی شــایع در PCR  عمــل مــی کند، کــه راهنمایی هایــی را در مورد چالش هــای مرتبط با PCR و 
اتخــاذ رویکردهــای نوآورانــه بــرای بهبــود تجزیه و تحلیل اســید نوکلئیــک در محیط هــای بالینی و 

تحقیقاتی ارائه می دهد.

عیب یابی پی سی آر

دکتر امیررضا دهقانیان
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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در اصل، مفاهیم پشــت فن‌آوری‌های ســنجر در مقابل توالی‌یابی نســل بعدی )NGS( مشــابه هســتند. در هر دو 
کســی یــا الکتروفورز مویرگی نیز شــناخته می  توالــی یابــی NGS و( Sanger همچنیــن بــه عنــوان توالی یابی دی دی ا
، نوکلئوتیدهای فلورسنت را تك تك به یک رشته الگوی DNA در حال رشد اضافه می کند. هر  شود)، DNA  پلیمراز

نوکلئوتید ترکیب شده با برچسب فلورسنت خود شناسایی می شود.
تفاوت اساســی بین توالی یابی Sanger و NGS حجم توالی یابی اســت. در حالی که روش ســنگر فقط یک قطعه 
DNA  را در یک زمان توالی‌بندی می‌کند، NGS  به طور گســترده موازی اســت و میلیون‌ها قطعه را به طور همزمان 
 NGS .در هــر ران توالی‌بنــدی می‌کنــد. ایــن فرآیند به تعیین توالی صدها تا هزاران ژن در یک زمان تبدیل می شــو د

همچنین قدرت کشف بیشتری برای تشخیص انواع جدید یا نادر با توالی‌یابی عمیق ارائه می‌دهد.
Sanger در مقابل NGS مزایای توالی

: مزایای NGS عبارتند از
▪ حساسیت بالاتر برای تشخیص انواع فرکانس پایین

▪ زمان چرخش سریعتر برای حجم نمونه بالا
▪ پوشش ژنومی جامع

▪ حد پایین تشخیص )زودتر به تشخیص می رسد(
▪ ظرفیت بالاتر با مالتی پلکس نمونه

▪ امکان توالی یابی صدها تا هزاران ژن یا ناحیه ژنی به طور همزمان
توالی یابی ســنگر می تواند انتخاب خوبی در هنگام بازجویی از ناحیه کوچکی از DNA بر روی تعداد محدودی 
( باشــد. در غیر این صورت، NGS هدفمند به احتمال زیاد با نیازهای شــما  از نمونه ها یا اهداف ژنومی )20 یا کمتر
مطابقــت دارد. NGS بــه شــما امکان می دهد نمونه های بیشــتری را به صورت مقرون به صرفــه غربال کنید و انواع 
مختلف را در مناطق هدف ژنوم شناســایی کنید - رویکردی که با اســتفاده از توالی ســنجی Sanger پرهزینه و وقت 

گیر خواهد بود.

سکانس کردن

گلسا شکرخوار دکتر 
متخصص پاتولوژی، فلوشیپ پاتولوژی مولکولار و سیتوژنتیک
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

گر گفته شــود که  توالی یابی نســل جدید )NGS(، نســل دوم توالی یابی ها اســت و بیراه نیســت ا
هرچند دوران کلان داده ها )big data( با فن آوری ریزآرایه آغاز شد، ولی ایجاد این روش بود که به 
کلان داده ها و در پی آن پزشکی شخصی شده )personalized medicine( رونق و توان امروزی اش 
 NGS، پروژه ژنوم انسان  را داد. در توانمندی این روش همین بس که امروزه می توان با استفاده از
 1990 تا  )Human Genome Project( را که با هدف تعیین توالی مرجع ژنوم انســان طی 13 ســال )از
 یکی دو هفته و با هزینه کمتر از بیســت  2003( و با هزینه تقریبی 3 میلیارد دلار انجام شــد را تنها در

 به انجام رساند.   هزار دلار
NGS کاربردهــای بالینــی و تحقیقاتــی وســیعی دارد کــه از جملــه مهمترین آنها میتــوان به توالی 
 بیماریهای رده زایا، و پنلهای ســرطان جهت  گزوم برای یافتن واریانت های مســئول در یابی تمام ا
گهی و درمانی سرطان اشاره داشت. همچنین،  شناسایی بیومارکرهای مولکولی تشخیصی، پیش آ
شــایان ذکر اســت که هرچند NGS در ابتــدا برای یافتن واریانتهای نقطــه ای و حذف/اضافه های 
کوچــک ایجاد شــد، ولی خیلی زود با اصلاحاتی بــرای واریانتهای تعداد کپــی )CNV( و واریانتهای 

گرفت.     ساختاری نیز مورد استفاده قرار 
آزمایشــگاهی محیــط  در  تکنیــک  انجــام  یکــی  اســت:   مجــزا  دو فاز انجام NGS شــامل   روش 

 .)dry bench( و دیگری انجام آنالیز بیوانفورماتیک و تفسیر در محیط دفتری )wet bench( 
به طور خلاصه، تکنیک آزمایشگاهی، شامل استخراج و ارزیابی کمیت و کیفیت اسید نوکلئیک، 
کــردن اســید نوکلئیک، اتصــال  کتابخانــه )library preparation( )مشــتمل بــر قطعــه قطعــه  تهیــه 
، غنی ســازی هدف در صورت نیاز  و کنترل کیفــی کتابخانه( و انجام توالی  ادپتورهــا، انتخاب ســایز
یابــی در دســتگاه مربوطه مثلا MiSeqDx اســت. توالــی یابی NGS به طور کلی مبتنی بر ســه اصل 
 sequencing( اســت: اتصال به یک ســطح سالید، آمپلیفیکاســیون کلونال، و توالی یابی حین سنتز

که این مورد آخر از مهمترین تفاوت های این فن آوری با روش سنگر است.   )by synthesis
 به نوبه خود شــامل ســه قســمت اســت: آنالیز گام نخســت که حین   بیوانفورماتیک و تفســیر فاز
 روی خود دستگاه قابل مشاهده و بررسی است؛ آنالیز گام دوم که تبدیل فایل خام  توالی یابی و بر
حاوی خوانشــها )FASTQ( به فایل حاوی واریانتهای ژنتیک )VCF, variant call format( در این 
مرحله انجام میشــود؛ و آنالیز گام ســوم که در واقع مرحله تفســیر واریانتهای یافت شــده براســاس 
شیوه نامه های موجود و با نگاه به فنوتیپ فرد یا تومور و با در نظر گرفتن یافته های بالینی است. 
بدون شک، حجم بالای داده ها و توانمندی بررسی چندین ناحیه از چندین ژن بدون چالش 
نخواهــد بود. یکــی از چالشــهای مهم، مواجهــه با واریانت هایی اســت که اثر آنها بــا دانش امروزی 
قابــل تفســیر نیســت )VUS, variant of unknown significance(. همچنیــن، گاهــی واریانت هایی 
یافــت می شــوند کــه هرچند با علــت مراجعه فعلی بیمــار مرتبط نیســتند، ولی می توانند مســئول 
، اهمیــت شــناخت تکنیــک،  ایجــاد بیمــاری دیگــری باشــند. این دو مثــال و چندیــن مــورد دیگــر

 NGS را دو چندان می‌کنند.     بیوانفورماتیک و تفسیر

سکانس کردن نسل جدید

دکتر مهدی منتظر
متخصص پاتولوژی، فلوشیپ پاتولوژی مولکولار و سیتوژنتیک
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لات مندلی در جمعیتی با نسبت خویشاوندی بالا:  کاربرد توالی یابی نسل جدید برای تشخیص اختلا
نتایج بیش از ۱۴۰۰ خانواده ایرانی 

، به  توالــی یابی نســل جدید )NGS( به عنوان یکی از قدرتمند ترین روشــها برای تشــخیص اختــالات مندلی نادر
ویژه بیماری های دارای منشــا ژنتیکی متنوع، شــناخته شده است. درحالی که نرخ تشخیصی تست های مبتنی بر 
NGS  درکوهورت های بیماران انتخاب نشــده در حال حاضر بین ۲۵ تا ۳۴ درصد گزارش شــده اســت، مطالعات در 
چندیــن جمعیــت خــاور میانــه ای بیانگر بازده بالاتر تا ۴۸ درصد برای اینگونه تســت ها میباشــد، که با میزان بالای 
ازدواج  خویشــاوندی و شــیوع بیماریهای اتوزوم مغلوب در این جمعیت ها مطابقت دارد. ما در این مطالعه برای 
اولین بار به ارزیابی عملکرد تســت NGS در تشــخیص طیف گســترده ای از بیماری های مندلی در جمعیت ایران با 

نسبت خویشاوندی بالا پرداخته ایم. 
در ایــن گــزارش نتایــج  تســت تشــخیصی NGS در ۱۴۳۶ خانــواده که طی هشــت ســال بــه یک آزمایشــگاه ژنتیک 
پزشــکی در تهــران مراجعــه کــرده اند مورد بررســی قــرار گرفته اســت. در مجموع ۱۰۷۵ بیمــار به روش توالــی یابی کل 
کثرا به صــورت فقط پروباند )٪۹۱.۶( مــورد آزمایش گرفته  گــزوم )WES( و ۳۶۱ بیمــار توســط توالــی یابــی پنل ژنی و ا ا
که از ٪۲۴ در بیماران با ناهنجاریهای قبل از تولد تا بیشــتر از ٪۶۷ در  کلی تشــخیص ٪۴۶.۶ ارزیابی شــد  اند. نرخ 
بیمــاران بــا ناهنجــاری های  پوســت  متغیر بود. ایــن مطالعه منجر به شناســایی ۶۵۹ واریانت بیمــاری زا یا احتمالاً 
بیماری زا مرتبط با بیش از ۳۴۱ اختلال شــناخته شــده ژنتیکی شــد که ازاین بین ۲۴۱ واریانت جدید بوده و تا کنون 
کثریت موارد  در مقــالات علمــی گــزارش نشــده اند. با توجه بــه درصد بالای ازدواج خویشــاوندی در این کوهــورت،  ا
گی همچنین منجر به شناسایی وضعیت ناقلی  تشخیص قطعی مربوط به بیماریهای اتوزوم مغلوب بودند. این ویژ
مشترک در زوجینی شد که جهت تشخیص بیماری مشکوک به اتوزوم مغلوب در فرزندان متوفی خود مراجعه کرده 
بودند و نمونه ی بیمار جهت تســت مســتقیم در دســترس نبود. همچنین در این مطالعه چندین نمونه از وراثت 
 DCTN1، KCNC3،  مغلــوب در ژن هایــی کــه تا به قبل تنها با بیماریهای اتوزوم غالب مرتبط شــده بودند، از جمله
BICC1، GLI3، MITF، HARS1 و UFSP2 مشاهده گردید. و در نهایت، ۹۴ واریانت بیماری زای مغلوب با احتمال 
اثــر بنیان‌گــذار در جمعیت ایران شناســایی شــد. این جامع تریــن گزارش از طیف جهش های مرتبــط با بیماریهای 
مندلی شــناخته شــده در جمعیت ایران اســت که می تواند به عنوان منبعی منحصر به فرد برای مطالعات ژنومیک 

گیرد.   بالینی در سطح محلی و فراتر از آن قرار 

 پیشرفت در تکنولوژی تشخیص بیماران شناسایی ناقلین ژنتیکی
 و کاربرد آن در پزشکی بالینی

دکتر حسین نجم آبادی
استاد دانشگاه علوم پزشکی توانبخشی،دکترای سلولی مولکولی و ژنتیک انسانی،

کریمی نژاد- نجم آبادی آزمایشگاه پاتولوژی و ژنتیک  
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

مسئول:  دکتر مهتا مرکباتی

تازه های مولکولار پاتولوژی در تشخیص نئوپلاسم ها
 Updates in Molecular Pathology in Diagnosis of

 Neoplasms

 پنجشنبه
 1402/07/06 

سالن رازی

11:00-13:00
1- روش های تشخیص بیماری جزئی باقیمانده در 

لوسمی حاد میلوئید
2- بررسی نئوپلاسم های تیروئید با روش سکانس 

کردن نسل جدید

دکتر مهتا مرکباتی
کانسر سیتی آو هوپ،  دانشیار پاتولوژی، مرکز 

آمریکا
ریاست بخش مولکولار پاتولوژی و 

بیومارکرهای درمانی
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امروزه با پیشــرفت و قابل دســترس شــدن تکنیک های مولکولی در درمان بالینی و با اســتفاده از این تست های 
کرد. گزون های ژن های مختلف را با NGS همزمان سکئونس  ژنومیک و سیتوژنومیک می توان تمام ا

کز پیوند مغز استخوان در امریکا است به  در مرکز سرطان شهر امید (city of hope (COH)) که یکی از بزرگترین مرا
عنوان رییس بخش مولکولار پاتولوژی از 2015 تا کنون همواره پیشــگام ارائه حســاس ترین تســت های NGS را برای 

سرطان های حاد و مزمن خون برای استفاده بالینی بوده ام.
ایــن تســت هــای مولکولی و ژنتیکی در عرض 9 ســال در آزمایشــگاه هــای مختلف تحت سرپرســتی من در بخش 
مولوکولار طراحی و اعتبارســنجی شــده و در 35 مرکز کلینیکی زیرمجموعه مرکز ســرطان COH اســتفاده می شو ند و 
در سال 2023  تا کنون بیست و هشت هزار تست در آزمایشگاه Clinical Molecular Diagnositcs (CMDL) و هشت 

هزار تست در آزمایشگاه CYTOGENTICS &FISH انجام شده است. 
در ایــن ســخنرانی تــازه ترین توصیه ها و دســته بنــدی لوکیمیا و اختــالات میلوئیدی و لینفوئیدی با اســتفاده از 
تست Multigene NGS بر اساسRecommendations WHO و ICC 2022 و طریق استفاده بالینی از این تست ها را 

در   City of Hope National Cancer Center برایتان ارائه می دهم. 

بررسی نئوپلاسم های تیروئید با روش سکانس کردن نسل جدید
تومورهای تیروئید جزء ســرطان های شــایع در جهان هســتند )با شیوع جهانی 2%(. در سال های اخیر با پیشرفت 
علوم پاتولوژی مولکولی و با ترکیب با علم سیتولوژی می توان در مراحل ابتدایی این سرطان را شناسایی و درمان کرد. 
سیســتم Bethesda در شناســایی ســیتولوژی تومورهای تیروئید در ســال 2007 معرفی شــد و در ســال 2010 اولین و 

2017 دومین و امسال سومین طبقه بندی را برای تشخیص سیتولوژی این تومورها ارائه داد.
در بخش مولکولار پاتولوژی City of Hope National Cancer Center پس از بررسی نمونه های FNA تیرویید، با در 
 Multigene NGS و ترکیب این تقسیم بندی با آزمایشات مولکولار ژنومیک تست Bethesda نظر گرفتن طبقه بندی
بــر اســاسRecommendations WHO بــرای Bethesda category III, IV and V میتوانیــم مانــع جراحــی غیرضروری 

برای تومورهای خوش خیم باشیم و جراحی لازم را برای تومورهای بدخیم/ سرطان فورا انجام دهیم. 
در این صورت برای تومورهای خوش خیم:

کرد. برای بیمار از هورمون درمانی غیر ضروری در تمام عمر جلوگیری خواهیم 
بیمار را در معرض عوارض جانبی جراحی اعم از خونریزی، هماتوما و حتی مرگ قرار نخواهیم داد.

کرد. هزینه جراحی را برای بیماران با تومور خوش خیم و ریسک مولکولی پایین را حذف خواهیم 

روش های تشخیص بیماری جزئی باقیمانده در لوسمی حاد میلوئید

دکتر مهتا مرکباتی
ریاست بخش مولکولار پاتولوژی و بیومارکرهای درمانی

کانسر سیتی آو هوپ، آمریکا دانشیار پاتولوژی، مرکز 
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کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

 جمعــــه
 1402/07/07 

سالن اصلی

ماریسا جانین وایتضایعات پاپیلاری پستان8:30-9:00
، آمریکا استادیار پاتولوژی، دانشگاه جانز هاپکینز

گی های مولکولار سرطان پستان9:00-9:30 ادی بروگیویژ
کترینگ، آمریکا استاد پاتولوژی، مرکز سرطان مموریال اسلون 

چالش های تشخیصی در  پاتولوژی 9:30-10:00
پستان

فرسیا پاریجا
کترینگ، آمریکا استاد پاتولوژی، مرکز سرطان مموریال اسلون 

 تازه های پاتولوژی در  سرطان منفی10:00-10:30
گانه پستان سه 

دکتر مریم کدیور
استاد پاتولوژِی، دانشگاه علوم پزشکی ایران

استراحت و پذیرایی11:00-10:30

11:00-14:00

موارد چالش برانگیز در پاتولوژی پستان 
کارسینوم   ، کارسینوم لوبولار کید بر  با تا

موسینوس، آتیپی اپیتلیال مسطح 
در مقابل هیپرپلازی مجرای آتیپیک، 
ضایعات سلول دوکی سینه و ضایعات 

پاپیلاری پستان )رویکرد بر اساس مورد 
کلیدی(. و توضیح نکات 

دکتر مریم کدیور
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی ایران

دکتر بهناز جهان بین
استادیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر وحید سلیمانی
استادیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

مسئول:  دکتر بهناز جهان بین

تازه ها در پاتولوژی بیماری های پستان
Updates in Breast Pathology 
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برنامــه پاتولــوژی پســتان در کنگره ســال 1402 مانند 
ســایر برنامــه های امســال بر پایــه ارائه مطالــب جدید 
علمــی در ایــن زمینــه خواهــد بــود. در این برنامه ســه 
سخنران از دانشگاه های مطرح دنیا ارائه سخنرانی به 
صــورت مجازی خواهند داشــت کــه در راس آنها خانم 
دکتــر Edi Brogi خواهنــد بــود. ایشــان از نویســندگان 
و   Rosen Breast Pathology پســتان  پاتولــوژی  کتــاب 
 Memorial Sloan Kettering دانشــگاه  تمــام  اســتاد 
هســتند کــه در مــورد تازه هــای مولکولار ســرطان های 
ســخنرانی  ایشــان  و  کــرد  خواهنــد  صحبــت  پســتان 

کنگره 2023 ایرلند داشته اند.  مشابهی هم در 
کــه  هســتند    Fresia Parejaخانــم دیگــر  ســخنران 
پســتان  پاتولــوژی  تشــخیصی  هــای  چالــش  مــورد  در 
تمــام  اســتاد  ایشــان  و  داشــت  خواهنــد  ســخنرانی 
دانشگاه  Memorial Sloan Kettering  هستند و سالها 

در پاتولوژی پستان تجربه دارند.
که در  سخنران سوم Marissa Janine Whiteهستند 
مورد ضایعات پاپیلاری پســتان صحبت خواهند کرد و 

استاد دانشگاه John Hopkins هستند

علــوم  دانشــگاه  تمــام  اســتاد   ، کدیــور دکتــر  خانــم 
کــه تجربــه چندیــن ســال در  ایــران هســتند  پزشــکی 
پاتولوژی پســتان دارند و تازه های تشــخیصی ســرطان 

های پستان تریپل نگاتیو را ارائه خواهند داد. 
پــس از ارائــه ســخنرانی هــا بــرای بــرآورده ســاختن 
کــه بــه  درخواســت هــا و نیازهــای پاتولوژیســت هایــی 
نحــوی با نمونه‌های پســتان ســر وکار دارنــد برنامه ای 
به مدت 2 ســاعت خواهیم داشــت که در آن بر اساس 
موارد پاتولوژی پســتان ســرفصل هایی شامل ضایعات 
، ضایعــات موســینوس، ضایعات ســلول دوکی،  لوبــولار
و    Flat Epithelia Atypia و  آتیپیــک  پرولیفراســیون 
همچنیــن چالــش هــای موجــود در تفســیر بیومارکرها 
هــر  در  و  بیــان خواهنــد شــد   neu-HER2 بخصــوص
قسمت نکات کلیدی تشخیصی و آنچه باید در گزارش 

گردید.  پاتولوژی ذکر شود بحث خواهد 
کــه برنامه هــای پاتولوژی برســت در  امیــد آن داریــم 
کنگره امســال در کنــار بیان تازه ترین هــا در این زمینه 
نــکات کاربردی لازم را نیــز در اختیار همکاران عزیز قرار 

دهد.

تازه ها در پاتولوژی بیماری های پستان

دکتر بهناز جهان بین
استادیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 جمعــــه
 1402/07/07 

سالن هگمتانه

مسئول:  دکتر سید محمد توانگر

دکتر سید محمد توانگر
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر مهدیس خزائیلی
استادیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

سخنرانان:

8:30-10:30

پانل رویکرد با نمونه‌های آسپیراسیون سوزنی
ضایعات پانکراس 

Cytological Approach to Endoscopic Ultrasound 
Guided Fine Needle Aspiration Biopsy of The Pancreas
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EUS-FNA/FNB یــک تکنیــک آندوســکوپی اســت کــه امــکان مطالعــه ســلول‌های به دســت آمــده از طریق 
آسپیراســیون ســوزنی/ بیوپســی در ارگان‌های مختلف دســتگاه گوارش و مجاورت آن را فراهم می‌کند. بر اســاس 
متــون منتشــر شــده، پانکــراس از جمله شــایع‌ترین ارگان هایی اســت کــه در EUS-FNA/FNB مــورد هدف قرار 

می‌گیرند.
امروزه FNA از راه پوســت تا حد زیادی با FNA هدایت شــده توســط EUS جایگزین شــده اســت زیرا مشاهده 
همزمان نوک ســوزن، تجســم بهتر ضایعات کوچک نســبت به CT و توانایی شناســایی متاســتازهای موضعی یا 
تهاجــم بــه ســاختارهای موضعــی را فراهــم می‌کنــد. بنابراین امکان تشــخیص و مرحلــه بندی همزمــان را فراهم 

می‌کند.
گــی EUS-FNA 85%- 89% و 96٪ - 99٪ اســت. در  در تشــخیص ضایعــات توپــر پانکــراس، حساســیت و ویژ

که برای ضایعات کیستیک پانکراس 54% و 93% است. حالی 
با این حال سیتولوژی به تنهایی ممکن است دارای محدودیت هایی مانند پوشیده شدن سلول‌ها با خون، 
مواد نکروزه یا ســلول‌های التهابی باشــد. همچنین گاهی بافت کافی برای نئوپلاســم‌هایی که برای طبقه بندی 

قطعی نیاز به مطالعات ایمونوسیتوشیمیایی دارند وجود ندارد.
، معرفی ســوزن‌هایی با طراحی مناســب برای بیوپســی با ســوزن نازک هدایت‌شــده توســط  در ســال‌های اخیر
EUS (EUS-FNB) باعــث تحــول بالینــی در نمونه‌برداری از توده‌های پانکراس شــده اســت. این روش امروزه در 
حال جایگزینی EUS-FNA می‌باشــد. یکی از دلایل اصلی امکان به دســت آوردن نمونه‌های بافتی اســت که بر 

روی آن به راحتی ایمونوهیستوشیمی )IHC( انجام می‌شود.
گی و ارزش اخباری مثبت را برای تشــخیص بدخیمی های پانکراس به ترتیب به  EUS-FNB حساســیت، ویژ

90٪، 100٪ و 100٪ رساند.
 EUS ضایعات نئوپلاســتیک و غیر نئوپلاســتیک پانکراس متنوع هســتند. توده‌های سر پانکراس از روش‌های
ترانــس- دئودنال ســود می‌برند درحالی کــه توده‌های تنه و دم پانکراس از رویکرد EUS ترانس- گاســتریک بهره 

می‌برند.
 تفســیر نمونه های EUS-FNB  یکی از چالش برانگیزترین حیطه ها در آناتومیکال پاتولوژی اســت زیرا عمدتا 
تشــخیص با حجم کم نمونه گذاشــته می شود. وجود بافت های طبیعی مجاور مثل بافت روده کوچک و معده 

ممکن است باعث دشواری در تشخیص شود.
اســتفاده از مطالعات ایمونوهیستوشــیمی در تشــخیص تومورهای نورواندوکرین پانکراس و درحه بندی  آن، 

کننده است. solid pseudopapillary neoplasm   و ضایعات غیر نئوپلاستیک مثل پانکراتیت اتوایمیون کمک 
 Intraductal papillary میتوانــد بــه تشــخیص ضایعات کیســتیک موســینوس در پانکــراس مثــل  EUS-FNB

کند. mucinous neoplasm  و Mucinous cystic neoplasm  کمک 
اخیــرا آنالیزهــای مولکولــی ماننــد جهش های ژن KRAS و  GNASبا اســتفاده از نمونه هــای EUS-FNB   به 

عنوان یک ابزار کمکی در تشخیص تومورهای پانکراس استفاده شده اند.
در ایــن برنامــه خلاصــه ای از یافتــه هــای هیســتوپاتولوژیک کلیــدی در افتــراق ضایعــات بدخیــم پانکــراس از 
ضایعــات خــوش خیم و ضایعات مشــابه بدخیمی )mimickers( مورد بحث قرار می گیرند. همچنین شــایعترین 

گردند. ضایعات نئوپلاستیک پانکراس در نمونه های EUS-FNB  در قالب معرفی موارد  مطرح می 

پانل رویکرد با نمونه های آسپیراسیون سوزنی ضایعات پانکراس

دکتر سید محمد توانگر
استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

11.00-11.30

کتاب   بررسی و ارائه آخرین ویرایش 
-WHO آبی

به روز رسانی از ویرایش پنجم طبقه بندی 
WHO: تومورهای حفره دهان و زبان متحرک

کاراتنه پروفسور تیلا
گروه علوم فک و صورت، جراحی و پزشکی  استاد 

دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه مالایا، مالزی

به روز رسانی از ویرایش پنجم طبقه بندی 11.30-12.00
ضایعات غدد بزاقی

دکتر مریم لطفی
استادیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

به روز رسانی از ویرایش پنجم طبقه بندی 12.00-12.30
ضایعات نازوفارنژیال و اوروفانرنژیال

دکتر هانا صفار
دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

به روز رسانی از ویرایش پنجم طبقه بندی 12.30-13.00
ضایعات اودنتوژنیک

کردونی خوزستانی دکتر ندا 
متخصص پاتولوژی فک و دهان و صورت

پیشرفت در تشخیص زودهنگام اختلالات 13:00-14:00
بالقوه بدخیم دهان و سرطان های دهان

دکتر فاطمه مشهدی عباس
استاد پاتولوژی فک و دهان و صورت، دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی

دکتر نوشین محتشم
استاد پاتولوژی فک و دهان و صورت،  دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد

دکتر نفیسه شاملو
دانشیار پاتولوژی فک و دهان و صورت، دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی

 جمعــــه
 1402/07/07 

سالن هگمتانه

مسئولین: 
 دکتر محمد اسلامی

استاد پاتولوژی دهان و فک و صورت، دانشگاه تهران

دکتر پویان امینی شکیب
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

تازه های پاتولوژی سر و گردن و دهان و دندان
Updates in Head And Neck And Oral Pathology
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در ســال 2022 جدیدترین نســخه WHO Blue Book در خصوص "تومورهای ناحیه ســر و گردن" منتشــر شــد 
کــه در برخــی بخشــهای ایــن کتــاب، تغییرات قابــل ملاحظه ای در مقایســه با نســخه قبلی آن که در ســال  2017 
منتشــر شــده بــود وجــود دارد. در بخش اول پنل ســر و گردن، آقــای دکتــر Tilakaratne )نویســنده همکار کتاب 
WHO( به صورت آنلاین از کشور مالزی به همراه خانم ها دکتر لطفی، دکتر صفار و دکتر کردونی، آخرین تغییرات 
طبقه بندی ها را به ترتیب در تومورهای اپی تلیالی، تومورهای بزاقی، تومورهای ناحیه ســینونازال و تومورهای 

ادنتوژنیک ارائه خواهند نمود.
در بخش دوم این پنل خانمها دکتر مشهدی عباس، دکتر محتشم و دکتر شاملو به ارائه و بحث در خصوص 

آخرین یافته های تشخیصی ضایعات پیش بدخیم و بدخیم حفره دهان خواهند پرداخت.

تازه های پاتولوژی سر و گردن و دهان و دندان

دکتر محمد اسلامی
استاد پاتولوژی دهان و فک و صورت، دانشگاه تهران

دکتر پویان امینی شکیب
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

 جمعــــه
 1402/07/07 

سالن سیحون

گروه بندی9:00-9:20  عدم همخوانی 
 ABO و راه های رفع آن

خانم دکتر سلما سفیدبخت

دانشیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
فلوشیپ هماتوپاتولوژی

گروهبندی Rh و 9:20-9:35 عدم همخوانی 
راه‌های رفع آن

گان شاه حسینی دکتر مژ

متخصص پاتولوژی

 اتو آنتی بادی ها و تعیین9:35-9:55
گروه خون  

دکتر مریم ستوده انواری

استاد پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

9:55-10:15
کنترل کیفی خارجی و  نمونه های 

ارتقا بانک های خون

کافی آباد دکتر صدیقه امینی 

متخصص پاتولوژی، استاد سازمان انتقال خون 
ایران

پرسش و پاسخ10:15-10:30

کافی آباد مسئول:   دکتر صدیقه امینی 

طب انتقال خون، چالشهای تعیین گروه خون
Transfusion Medicine, Challenging in blood grouping
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در ایــن برنامــه مــوارد عــدم هم خوانــی در گروه های خــون ABO و Rh توســط همکاران پاتولوژیســت معرفی و 
گروه در بانک خون بیمارستانی است. در بانک  بحث می شود. انتخاب موارد برای ارائه بر مبنای امکان تعیین 
کــز درمانــی انجــام Cell type و Back type بــرای تعییــن گروه خون الزامی اســت، در مــواردی نتایج این  خــون مرا
دو روش بــا هــم، هــم خوانی نداشــته و تعیین گــروه خون بیمار با چالــش جدی روبرو می شــود، بخصوص وقتی 
تزریق خون، نیاز مبرم بیمار اســت. در این جلســه تلاش شــده که این موارد بررسی و الگوریتم رسیدن به تعیین 
گــروه خــون بــر مبنای اصول علمی در بانک خون بیمارســتان بیان گــردد. در نمونه های مورد بحث در جلســه، 
مواردی که نیاز به بررســی ملکولی دارند یا باید در آزمایشــگاه های ایمنوهماتولوژی انتقال خون بررســی شــوند، 

طرح نخواهد شد.
علاوه بر موارد فوق، نحوه برخورد با نمونه هایی که اتوآنتی بادی مثبت در بررسی های آزمایشگاهی بخصوص 

غربالگری آنتی بادی هستند در طی چند مورد)case(  به بحث گذاشته می شود.
در انتهــای جلســه نتایــج نمونــه هــای کنتــرل کیفی خارجــی در ســه دوره متوالی تحلیــل خواهد شــد و نحوه 

برخورد با موارد عدم انطباق و رسم منحنی جهت اقدام اصلاحی تشریح خواهد شد.
کنند، این جلسه قطعا مفید و مؤثر است. کز درمانی فعالیت می  که در بانک خون مرا برای همکارانی 

طب انتقال خون، چالشهای تعیین گروه خون

کافی آباد دکتر صدیقه امینی 
متخصص پاتولوژی، استاد سازمان انتقال خون ایران
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

11:00-11:20
اتیوپاتوژنز و تظاهرات بالینی در 

سندرم آنتی فسفولیپید
دکتر طاهره فائزی

 استاد گروه روماتولوژی،
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

11:20-12:10
تست های آزمایشگاهی و 

گایدلاین‌های جدید در تفسیر نتایج
دکتر سمانه سالاروند.

استادیار پاتولوژی،دانشگاه علوم پزشکی تهران 

12:10-12:40
 چالش های تشخیصی

 در ارزیابی خانم های سنین باروری 
از نظر سندرم آنتی فسفو لیپید

دکتر نفیسه صاعدی
استادیار گروه زنان، فلوشیپ پرناتال،

دانشگاه علوم پزشکی تهران 

معرفی موارد جالب با تاکید بر نتایج آزمایشگاهی آنها12:40-13:00

 جمعــــه
 1402/07/07 

سالن سیحون

مسئول:   دکتر سمانه سالاروند

چالش های تشخیصی در  سندروم آنتی فسفولیپید
Updates And Challenges in Anti Phospholipid Syndrome 



نجمن آسیب‌شناسی ایران
ا

67

ســندرم آنتی فســفولیپید)APS( یک اختلال اتوایمیون اســت که با حضور آنتی بادی هایی علیه فســفولیپید 
همــراه مــی باشــد. وجــود ایــن آنتی بادی هــا اغلب همراه بــا حــوادث ترومبوتیک وریدی یا شــریانی و یــا عوارض 
بارداری بوده و تشخیص بیماری با کرایتریاهای بالینی در کنار تست های آزمایشگاهی داده می شود. تست های 
کاردیولیپین )Glycoprotein-I aCL) anti B2، و  آزمایشــگاهی APS  شــامل اندازه گیری تیتر آنتی بادی بر علیه 
گولان )Lupus anticoagulant, LA( می باشد. دو تست اول با استفاده از روش های ایمنواسی و  لوپوس آنتی کوآ
تست LA با استفاده از روش های انعقادی سنجش می شود. تست های آزمایشگاهی باید حداقل در دو نوبت 

با فاصله حداقل 12 هفته مثبت باشند.
 screen,( با توجه به وجود نکات قابل اهمیت در مرحله پره آنالیز و نیاز به انجام آزمایشات های چند مرحله ای
mixed test, confirmatory test( در تست LA تفسیر نتایج این آزمایشات میتواند برای آزمایشگاه چالش برانگیز 
باشــد. بر اســاس مطالعات منتشــر شده در ارزیابی های خارجی، نتایج مثبت و منفی کاذب قابل توجهی از این 
 International Society گایدلاینی توسط LA تست گزارش می شود. از این رو جهت استانداردسازی نتایج تست
on Thrombosis and Haemostasis Scientific and Standardization Subcommittee(ISTH-SSC(  اعلام شــده 

و طی بررسی ها و مطالعات انجام شده در طی زمان تغییراتی داشته است. 
گولان در بیماران،انجام و تفسیر این  با توجه به اساس انعقادی تست LA مصرف همزمان داروهای آنتی کوآ

گرفته شود.  که لازم است این موارد در نظر  کرده  تست را دچار چالش 
در نهایت اهمیت این تست ها در تشخیص بیماران و نحوه به تشخیص رسیدن  بالینی به موارد مثبت با در 
نظر گرفتن نتایج مختلفی که میتواند وجود داشــته باشــد و همچنین نحوه تغییرات تست های آزمایشگاهی در 

گزارش نتایج به آزمایشگاه کمک نماید. بیماران تحت درمان می تواند در نحوه پاسخدهی و 

چالش های تشخیصی در سندروم آنتی فسفولیپید

دکتر سمانه سالاروند
استادیار پاتولوژی،دانشگاه علوم پزشکی تهران
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

، پاتولوژیســت مولکولی و پاتولوژیســت تخصصی بیماری های زنان و معاون آموزشی فلوشیپ پاتولوژی   ▪ اســتادیار
زنان در مرکز سرطان مموریال اسلون کترینگ نیویورک.  فارق التحصیل پزشکی عمومی از دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهــان، دوره تخصــص پاتولــوژی آناتومیــک و کلینیکال در دانشــگاه ایالتی نیویورک، فلوشــیپ پاتولــوژی زنان و 
پاتولــوژی مولکولــی از مرکــز ســرطان مموریــال اســلون کترینــگ نیویــورک. فلوشــیپ پاتولــوژی پســتان از دانشــگاه 

کلینیکال و بورد فوق تخصصی پاتولوژی مولکولی هاروارد. بورد تخصصی پاتولوژی آناتومیک و 

دکتر امیر مومنی بروجنی 

دكتر مرجان روزبهمن 

دکتر مهتا مرکباتی )میشل افخمی(

کانادا می‌باشند. گروه پاتولوژی در دانشگاه تورنتو  ▪ دانشیار 
غ التحصیل دانشــگاه علوم پزشــکی تهــران بوده و قبل از مهاجــرت به کانادا، دوره دســتیاری پاتولوژی  ایشــان فار
را در دانشــگاه علوم پزشــکی تهران گذرانده اند. دوره دســتیاری ایشــان در رشــته پاتولوژی ســرجیکال باتمرکز در 
آموزش و پژوهش در زمینه پاتولوژی زنان در دانشــگاه تورنتو به پایان رســید و از ســال 2008، مشغول به فعالیت در 

بیمارستان دانشگاهی این دانشگاه می باشند.
ایشــان نویســنده مقالات متعدد در زمینه پاتولوژی زنان و فصول کتاب های مرجع، از جمله یکی از فصول کتاب 

WHO 2020 تومورهای دستگاه تناسلی زنان می باشند.

▪ پاتولوژیســت تشــریحی و بالینــی، فــوق تخصــص هماتوپاتولــوژی و مولکولار ژنومیــک پاتولوژی اســت. او در حال 
حاضر به عنوان رئیس بخش آســیب شناســی مولکولی و بیومارکرهای درمانی بیمارســتان City of Hope فعالیت 
کــرده و همچنیــن بر آزمایشــگاه تشــخیص مولکولی بالینی و آزمایشــگاه های ســیتوژنتیک و ایمونوهیستوشــیمی 
 Precision و عضو کمیته  the multidisciplinary Genomic Tumor Board نظارت می کند. علاوه بر این، او رئیس

Medicine در City of Hope است.

پاتولوژی 
بیماری‌های زنان

مولکولار 
پاتولوژی



نجمن آسیب‌شناسی ایران
ا

69

دکتر الیزابت مونتگمری 
گوارش و کبد ▪ فلوشیپ پاتولوژی دستگاه 

▪ استاد دانشگاه میامی، فلوریدا

دکتر لیساندرا ولتا جیو 
گوارش و کبد ▪ فلوشیپ پاتولوژی دستگاه 

▪ استاد دانشگاه جان هاپکینز

دکتر پرهام مینو
کانادا کلگری ،  ▪ 2013-2019: استادیار پاتولوژی دانشگاه  کانادا	 کلگری ،  کنون: دانشیار پاتولوژی دانشگاه  ▪ 2019 تا

سوابق تحصیلی:
کالیفرنیا،امریکا ▪ 2012-2013: فلوشیپ هماتوپاتولوژی ، سن دیگو، 

کالیفرنیا،امریکا ▪ 2011-2012: فلوشیپ پاتولوژی جراحی ، سن دیگو، 
کالیفرنیا،امریکا ▪ 2007-2011: دوره رزیدنتی پاتولوژی ، سن دیگو، 

کانادا گوارش ، دانشگاه مک گیل،  ▪ 2004-2007: دوره پسا دکترا در پاتولوژی 
کانادا ▪ 2000-2004: دوره پی اچ دی مولکولار ، دانشگاه مک گیل، 

▪ 1988-1996: دوره دکتری پزشکی، شهید بهشتی - تهران

دکتر پیمان فتحی زاده
UCLA گروه پاتولوژی دانشگاه ▪ دانشیار 

▪ 1992:دکترای پزشکی عمومی از دانشگاه جندی شاپور اهواز
کالیفرنیا، امریکا ▪ 2004-2007: دوره رزیدنتی پاتولوژی، دانشگاه UCLA، لس آنجلس، 

کالیفرنیا، امریکا ▪ 2008: فلوشیپ سیتوپاتولوژی، دانشگاه UCLA، لس آنجلس، 
▪ 2009: بورد تخصصی پاتولوژی و سیتولوژی از امریکا

کالج پاتولوژیست های امریکا گواهی دوره آسپیراسیون با سوزن ظریف با هدایت سونوگرافی از   :2010 ▪

گونزالس  دکتر رائول 
▪ دانشیار پاتولوژی، رییس تحقیقات 

گوارش انستیتو  پاتولوژی و رییس بخش 
سرطان اموری آمریکا 

کامران غفارزادگان دکتر 
▪ ۱۹۹۶-۲۰۰۰ تخصص پاتولوژی از دانشگاه مشهد

گوارش از دانشگاه تهران ▪ ۲۰۰۴ دوره تکمیلی پاتولوژی 
▪ ۲۰۰۰-۲۰۰۶ هیات علمی علوم پزشکی مشهد

گوارش از فلوریدا  ▪ ۲۰۱۸ دوره پاتولوژی 
کلینیک گوارش از مایو  ▪ ۲۰۱۹ پاتولوژی 

دکتر سارا حافظی بختیاری
گروه پاتولوژی دانشگاه تورنتو کنون دانشیار  ▪ 2011- تا

▪ 2001-1996: دکترای پزشکی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
▪ 2005-2010: دوره رزیدنتی دپارتمان پاتولوژی دانشگاه تورنتو

کانادا گوارش، دانشگاه تورنتو،  ▪ 2010-2011: فلوشیپ پاتولوژی دستگاه 
کالج پزشکان و جراحان امریکا ▪ 2011: عضویت در 

دکتر نازیه عصارزادگان
▪ 2021-2022: استادیار دانشگاه میشیگان کنون: استادیار دانشگاه فلوریدا، امریکا	 ▪ 2023- تا

تحصیلات:
▪ 2002-2009: دوره دکترای پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، ایران

▪ 2014-2018: دوره رزیدنتی پاتولوژی، دانشگاه فلوریدا، امریکا
▪ 2018-2019: دوره فلوشیپ سرجیکال پاتولوژی، دانشگاه فلوریدا، امریکا

گوارش، دانشگاه جان ها پکنیز امریکا1 ▪ 2019-202: فلوشیپ پاتولوژی دستگاه 

کاری: مسئولیت 
UCLA کنون: پاتولوژیست دانشگاه ▪ 2010 تا

Email: Parham. minoo@ cls.ab.ca

پاتولوژی
 گوارش و کبد
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

گوست 2018: لیسانس مهندسی برق در دانشگاه آیندهوون هلند ▪ سپتامبر2015 تا آ
▪ سپتامبر 2018 تا مرداد 2020: فوق لیسانس هوش مصنوعی در هلند در دانشگاه آمستردام 

کنون: دانشجوی دکترای هوش مصنوعی در مرکز سرطان هلند و دانشگاه آمستردام کتبر 2020 تا  ▪ ا
▪ چاپ مقالات متعدد در زمینه هوش مصنوعی در ژورنالهای معتبر دنیا مانند:

Weak STIL: weak whole-slide image level stromal tumor infiltrating lymphocyte scores are all you need
Digital And Computational Pathology, 2022

آندریاس پانتلی

مهسا مجتهدی

میشل بوتروس

▪ مهندسی مکانیک: دانشگاه تهران- 1395-1391
▪ فوق لیسانس مهندسی مکانیک: دانشگاه تهران: سال 1395

▪ انصراف از تحصیل و مهاجرت به هلند در سال 1397 و تحصیل در فوق لیسانس هوش مصنوعی در دانشگاه آمستردام
کنون در مرکز پزشکی آمستردام ▪ قبولی رشته دکترای هوش مصنوعی از سال 1399 تا 

▪ پروژه: تشخیص زودرس سکته مغزی در سیتی اسکن مغز که در ژورنال   Diagnostics, 2022  چاپ شده است:
Fully Automated Thrombus Segmentation on CT Images of Patients with Acute Ischemic Stroke
Diagnostics 2022, 12(3), 698; https://doi.org/10.3390/diagnostics12030698

کامپیوتر در دانشگاه رادبور ، نایمیخن هلند ▪ 2013-2018: لیسانس در رشته 
کامپیوتر در همان دانشگاه  ▪ 2018 -2021: فوق لیسانس در 

کنون: دانشجوی دکترای هوش مصنوعی در دانشگاه آمستردام  ▪ آپریل 2022 تا 
▪ زمینه تحقیقات: بررسی ضایعات پیش سرطانی مری با استفاده از هوش مصنوعی

▪ دانشجوی دکترای هوش مصنوعی در هلند

▪ دانشجوی سال چهارم دکترای هوش مصنوعی در آمستردام -هلند

▪ دانشجوی دکترای هوش مصنوعی درهلند

هوش‌مصنوعی
 و کاربرد آن 
در پاتولوژی
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Marrissa Janine White دکتر

Edi Brogi, MD دکتر

Fresia Pareja دکتر

DR. WANNINAYAKE MUDIYANSELAGE TILAKARATNE

John Hopkins استادیار پاتولوژی دانشگاه ▪

Memorial Sloan Kettering cancer center استاد پاتولوژی دانشگاه ▪

Memorial Sloan Kettering cancer center استاد پاتولوژی دانشگاه ▪

Department of Oro-Maxillofacial Surgical & Medical Sciences
Faculty of Dentistry- Malaya University- Malaysia 

▪  PHD, (Dental Science): Niigata University
▪ FRACPath, (Dentistry): Royal College of Pathologist, UK
▪ MRCPATH, (Dentistry): Royal College of Pathologist, Uk
▪ DipRCPath, (Oral Pathology): Royal College of Pathologist, Uk
▪ FDSRCS, (Dental Surgery): Royal College of Surgeons, England
▪ MDS, (Pembedahan Pergigian): University of Colombo
▪ BDS, (Dental Science): Medical School Peradeniya, Sri Lanka

پاتولوژی
  بیماری‌های

پستان

پاتولوژی
 بیماری‌های 
 سر و گردن و

 دهان و دندان
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بیست و پنجمین همایــــــــش بین‌المللی  آسیب شناسی و طب آزمایشگاه
کادمی بین‌المللـــــی پاتولــــوژی یازدهمین همایــــش بین‌المللـــــی شاخه‌ایرانی آ

دوماهنامه  علمی - خبری   انجمن آسیب شناســـی ایران


