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چالش های حذف یارانه ارزی خدمات 
آزمایشگاهی 

بــرای دهه‌هــای متمــادی، نظــام سلامــت 
ایــران بخشــی از هزینه‌هــای حیاتــی خــود در 
حوزه خدمــات تشــخیصی و آزمایشــگاهی 
را بــر پایــه تخصیــص ارز ترجیحــی اســتوار 
بــا  حمایتــی،  مکانیســم  ایــن  بــود.  کــرده 
خدمــات،  تمام‌شــده  قیمــت  کاهــش 
دسترســی گســترده‌تر جامعه بــه مراقبت‌های 
در  امــا  مــی‌آورد.  فراهــم  را  اولیــه  بهداشــتی 
تورم  عامــل  دو  همزمانــی   ، اخیــر دهــه  دو 
ســاختاری و کاهــش ارزش پــول ملــی در پرتــو 
تحریم‌هــای فزاینــده، دولت‌هــای مختلــف 
ــه تجدیدنظــر در ایــن سیاســت واداشــته  را ب
اســت. رونــد جایگزینــی یارانــه غیرمســتقیم 
ــردم،  ــه م ــتقیم ب ــدی مس ــای نق ــا پرداخت‌ه ب
در  بــود،  شــده  آغــاز  قبــل  ســال‌ها  از  کــه 
یافتــه  چشــمگیر  شــتابی  اخیــر  دوره‌هــای 
یجــی  اســت. ایــن تحــول ابتــدا بــا حــذف تدر
ارز ترجیحــی از حلقه‌هــای مختلــف زنجیــره 

تأمیــن، از تجهیــزات پزشــکی و مــواد مصرفی 
آزمایشــگاهی گرفتــه تــا صنعــت داروســازی و 
نهاده‌هــای کشــاورزی، و ســپس بــا طرح‌هــای 
مابه‌التفــاوت  پرداخــت  بــه شــکل  جبرانــی 

دنبــال شــد.
بــا ایــن حــال، تجــــــــربــه عملــــــــی حــذف 
یجــــــــــی یارانــه ارزی در ایـــــــــــن حـــــــــوزه،  تدر
دســتاوردهای مورد انتظــار را محقــق نســاخته 
اســت. نه تنها کارایی اقتصادی قابل‌توجهی 
در نظــام سلامــت ایجــاد نشــده، بلکــه فقــدان 
یــک برنامــه جامــع جایگزیــن بــرای حمایت از 
زنجیــره تولیــد، منجــر بــه افزایــش هزینه‌هــای 
ارائــه خدمــات، تشــدید نارضایتــی عمومــی و 
عمیق‌تــر شــدن شــکاف تورمــی شــده اســت. 
در ایــن میــان نکتــه حائــز اهمیــت ایــن اســت 
ــرخ رســمی  ــا وجــود افزایــش چشــمگیر ن کــه ب
ارز ترجیحــی در ســال گذشــته، ایــن تعدیــل 
نتوانســته اســت شــکاف ســاختاری آن با نرخ 

  دکتر حسین دارآفرین 
مدیر مسئول
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ــل  ــدار و قاب ــتلاف پای ــن اخ ــد. ای ــر کن ارز آزاد را پ
کان بــه عنــوان مــوتور محــرک اصلــی  توجــه، کمــا
چالش‌هــای موجــود عمــل می‌کنــد. بــه عبــارت 
، حتــی بــا افزایــش قیمــت دســتوری، هزینــه  دیگــر
ــگاهی  ــای آزمایش ــواد و کیت‌ه ــی واردات م واقع
در  می‌شــود،  محاســبه  آزاد  نــرخ  اســاس  بــر 
حالــی کــه جبــران خســارت بــر مبنــای نرخ‌هــای 
ایــن  می‌پذیــرد.  صورت  رســمی  تعدیل‌شــده 
شــکاف عملــی بیــن "هزینــه واقعــی" و "جبــران 
اســمی"، فشــار مالــی مســتمر و فزاینــده‌ای بــر 
کــرده اســت.  کــشور وارد  بدنــه آزمایشــگاه‌های 
سلامــت  اقتصــاد  کارشناســان  از  بسیــاری 
وضعیــت  ایــن  تــداوم  کــه  می‌دهنــد  هشــدار 
، بــدون طراحــی نقشــه‌راه دقیــق  دوگانــه و ناپایــدار
و در نظــر گرفتــن تمامــی پیامدهــای اجتماعــی-
را  سلامــت  نظــام  ثبــات  می‌توانــد  اقتصــادی، 
ــر ایــن، نگرانــی  ــا مخاطــره مواجــه کنــد. افزون ب ب
اصلــی دیگــر بــه آینــده ایــن سیاســت مربــوط 
کــه شــکاف عمیــق باقی‌مانــده  می‌شــود؛ چــرا 
ذاتــی  نوســانات  کنــار  در   ، ارز نرخ‌هــای  میــان 
بــازار ارز آزاد، ایــن احتمــال را تقویــت می‌کنــد کــه 
هرگونــه تعدیــل آتــی، فشــار ســنگین و مضاعفــی 
خدمــات  مقرون‌به‌صرفــی  و  کیفیــت  بــر 

آورد. وارد  آزمایشــگاهی 
اســتدلال  سیاســت،  تغییــر  ایــن  حامیــان 
بــر مــواردی ماننــد محدودیــت منابــع  را  خــود 
بــرای  تقاضــا  افزایــش  مرکــزی،  بانــک  ارزی 
در  قاچــاق  و  سوءاســتفاده  ترجیحــی،  ارز 
ضرورت  و   ، مــحور سلامــت  کالاهــای  حوزه 
می‌کننــد.  اســتوار  یارانه‌هــا  هدفمندســازی 
و  اجــرایی  پیچیدگی‌هــای  وجــود،  ایــن  بــا 
ناهماهنگی‌هــای بین‌دســتگاهی باعــث شــده 
ــا موفقیــت  اســت کــه ایــن سیاســت در عمــل ب
همــراه نباشــد و حتــی در مــواردی بــه تشــدید 
بی‌ثباتــی در بــازار ایــن خدمــات منجــر شــود. 
در واکنــش بــه ایــن شــرایط، دولــت در ســال‌های 

ارز  بــا  ترجیحــی  ارز  جایگزینــی  طــرح   ، اخیــر
نــرخ  اخــتلاف  مســتقیم  پرداخــت  و  نیمــایی 
بــه مصرف‌کننــده یــا تولیدکننــده را در دســتور 
هشــدارهای  وجــود  بــا  اســت.  داده  قــرار  کار 
گذشــته در  کارشناســی و تجربه‌هــای ناموفــق 
، جامعــه آزمایشــگاهی  حوزه‌هــایی ماننــد دارو
کــشور کوشیــده اســت بــا پذیــرش مســئولیت، 
نقــش فعالــی در طراحــی ایــن فرآینــد ایفــا کنــد. 
ــا حــضور نماینــدگان  تشــکیل کارگروهــی ویــژه ب
آزمایشــگاه  آزمایشــگاهی،  مجامــع تخصصــی 
و  دارو  و  غــذا  ســازمان  سلامــت،  مرجــع 
، و محاســبه دقیــق ســهم ارز  گــر نهادهــای بیمه‌
و مابه‌التفــاوت آن بــرای هــر خدمــت، گامــی در 
ایــن مسیــر بــوده اســت. بــر اســاس توافق‌هــای 
حاصــل، مــقرر شــد بــرای جلوگیــری از افزایــش 
از  مابه‌التفــاوت  ایــن  بیمه‌هــا،  و  مــردم  هزینــه 
طریــق ســازمان هدفمنــدی یارانه‌هــا پرداخــت 

شــود.
موانــع  بــا  هم‌اکنــون  طــرح  ایــن  اجــرای  امــا 
عملــی متعــددی روبرو شــده اســت. تأخیرهــای 
هدفمنــدی  ســازمان  پرداخت‌هــای  در  مــکرر 
نحــوه  خصــوص  در  گیــری  تصمیــم  عــدم  و 
پرداخــت ســهم یارانــه، افزایــش قیمــت جهانــی 
مــواد اولیــه و کیت‌هــای آزمایشــگاهی، ضعــف 
نقدینگــی آزمایشــگاه‌ها بــرای تأمیــن بــه موقــع 
ملزومــات، تــداوم رونــد تورم و مهم‌تــر از همــه، 

تجربه عملی حذف تدریجی یارانه ارزی
در این حوزه، دستاوردهای مورد انتظار
را محقق نساخته است. نه تنها کارایی

اقتصادی قابل  توجهی در نظام سلامت
ایجاد نشده، بلکه فقدان یک برنامه

جامع جایگزین برای حمایت از زنجیره
تولید، منجر به افزایش هزینه􀁳های ارائه

خدمات، تشدید نارضایتی عمومی و
عمیق‌تر شدن شکاف تورمی شد
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اثرگــذار  و  تــداوم همــان شــکاف ســاختاری 
میــان نــرخ ارز مصــوب و نــرخ واقعــی در بــازار 
آزاد کــه افزایــش اخیــر نــرخ رســمی نیز نتوانســته 
آن را مرتفــع ســازد، عــملاً باعــث شــده چالــش 
پیش‌بینــی  متأســفانه  بمانــد.  پایــدار  اصلــی 
اجــرایی  دشــواری‌های  دربــاره  کارشناســان 
کــه حتــی  در حــال تحقــق اســت؛ بــه طوری 
پــس از گذشــت حــدود یــک ســال از اجــرای 
پرداخــت  وضعیــت  طــرح،  ایــن  آزمایشــی 
گــران  بیمه‌ از  بسیــاری  بــرای  مابه‌التفــاوت 
باقــی  نامشــخص  و  تکلیــف  بلا همچنــان 
بیمــه  تنهــا  مثــال،  عنــوان  بــه  اســت.  مانــده 
سلامــت از بهمــن مــاه ســال جــاری نســبت 
طریــق  از  پرداخــت  بــرای  اســناد  تهیــه  بــه 
ســازمانی هدفمنــد اقــدام نمــوده و زمــان دقیــق 
ــز نامشــخص اســت. از ســوی  پرداخــت آن نی
، نحــوه پرداخــت بــرای بیمــاران تحــت  دیگــر
پوشــش ســایر بیمه‌هــا و همچنیــن بیمــاران 
کاملاً در هالــه‌ای از ابهــام قــرار دارد. در  آزاد، 
عمــل، فشــار مالــی ناشــی از ایــن شــکاف و 
تأخیــر در پرداخت‌هــا، بــه‌طور کامــل بــر دوش 
ــه‌ای  ــه گون ــت، ب ــده اس ــاده ش ــگاه‌ها نه آزمایش
کــه زنــگ خطــر ورشکســتگی بــرای بسیــاری 
کــز حیاتــی بــه صــدا درآمــده اســت.  از ایــن مرا
جامعــه  اعتمــاد  تنهــا  نــه  نابســامانی  ایــن 
ــداوم  ــه ت ــرده، بلک ــدوش ک ــگاهی را مخ آزمایش
و  قبــول  قابــل  کیفیــت  بــا  خدمــات  ارائــه 
قیمت‌هــای پایــدار را بــا تردیــدی جــدی مواجــه 

اســت. ســاخته 
نیازمنــد  وضعیــت،  ایــن  از  برون‌رفــت  راه 
برنامــه‌ای  تدویــن  و  فرابخشــی  عزمــی 
، از  کــه همــه عوامــل تأثیرگــذار جامــع اســت 
مؤلفه‌هــای کلان اقتصــادی ماننــد مهــار تورم 
و رفــع محدودیت‌هــای ناشــی از تحریم‌هــا، تــا 
جزئیــات مدیریتــی و اجــرایی درون‌حوزه‌ای را 

ــه برنامه‌ریــزی واقع‌بینانــه  پوشــش دهــد. هرگون
بایــد ایــن پیش‌فــرض را بپذیــرد کــه تــا زمانــی 
کــه شــکاف قابــل توجهــی بیــن نرخ‌هــای ارز 
مختلــف وجــود دارد، مکانیــزم جبرانــی بایــد بر 
مبنــای واقعیــت بــازار و نــه نرخ‌هــای دســتوری 
طراحــی شــود. در کوتاه‌مــدت، ضروری اســت 
بــه  بیشــتری  قــوت  بــا  تخصصــی  کارگروه 
فعالیــت خــود ادامــه دهــد، هزینــه تمام‌شــده 
و  واقعــی  شــکاف  درنظرگرفتــن  بــا  خدمــات 
مســتمر ارزی )تفــاوت نــرخ آزاد و نرخ مصوب( 
بــه صورت پویــا و واقع‌بینانــه محاســبه و بــه 
به‌موقــع  و  شــفاف  مکانیزم‌هــای  شــود،  روز 
طراحــی  زنجیــره  اجــزای  کلیــه  بــه  پرداخــت 
کاهــش  گــردد، و بــا اتخــاذ تمهیداتــی ماننــد 
موقــت مالیــات و تســهیل واردات، از فشــار بــر 
آزمایشــگاه‌ها کاســته شــود. همچنیــن، نظارت 
مؤثــر بــر پرداخت‌هــای ســازمان هدفمنــدی و 

گــیرد. کار ــقرار  ــگران باــید در دــستور  بیمه
شــاید بازنگــری در دامنــه و ســرعت اجــرای 
ایــن سیاســت، بــا توجه به ســهم نســبتاً کوچک 
ارز تخصیصــی بــه حوزه آزمایشــگاهی و تأثیــر 
ــه باشــد.  گســترده اجتماعــی آن، گامــی عاقلان
در بلندمــدت، تحقــق نظــام سلامــت پایــدار 
در گرو اســتقرار حکمرانــی کارآمــد، دانش‌بنیان 
روابــط  گســترش  کــردن مدیریــت اقتصــادی، 
مؤثــر بین‌المللــی و ایجــاد تعــادل ســاختاری 
ــرش و  ــا پذی ــی )ب ــده واقع ــت تمام‌ش ــان قیم می
زمــان  تــا  ارزی  شــکاف  واقع‌بینانــه  مدیریــت 
تــوان  و  خدمــات  تعرفــه  آن(،  کامــل  حــذف 
نگاهــی  بــا  تنهــا  اســت.  جامعــه  پرداخــت 
، مســئولانه و مبتنی بر گفت‌وگوی ملی  کل‌نگر
می‌تــوان از پیامدهــای شــتابزدگی در اجــرای 
چنیــن سیاســت‌های حساســی جلوگیــری کــرد 
و مسیــری منطقــی بــه ســوی ارتقــای عدالت در 

ــود. ــم نم ــت ترسی سلام
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از  بــه یکــی  کــه  فشــار اقتصــادی، سال‌هاســت 
مؤلفه‌هــای ثابــت زندگــی حرفــه‌ای در نظــام سلامت 
ایــن  از  نیــز  آزمایشــگاه‌ها  اســت.  شــده  تبدیــل 
ــا  ــه کیت‌ه ــش هزین ــتند. افزای ــتثنی نیس ــده مس قاع
و مــواد مصرفــی، نوســانات ارزی، دشــواری تأمیــن 
تجهیــزات، تعرفه‌هــایی کــه همــگام بــا واقعیت‌هــای 
 ، اقتصــادی اصلاح نمی‌شــوند، و فشــار حجــم کار
همگــی بخشــی از زیســت روزمــره آزمایشــگاه‌های 
پرسشــی  شــرایطی،  چنیــن  در  شــده‌اند.  کــشور 
چگونــه  می‌گیــرد:  قــرار  مــا  روی  پیــش  بنیادیــن 
حفــظ  را  کیفیــت  منابــع،  تنگنــای  در  می‌تــوان 
گزنــد مصلحت‌هــای  کــرد و اخلاق حرفــه‌ای را از 

داشــت؟ نگــه  دور  کوتاه‌مــدت 
حوزه‌هــای  از  بسیــاری  بــرخلاف  آزمایشــگاه، 
مراقبــت  بخــش  »نامرئی‌تریــن«  بــا  خدماتــی، 
می‌بینــد،  را  نتیجــه  بیمــار  دارد.  سروکار  سلامــت 
نهفتــه  آن  پشــت  کــه  را  پیچیــده‌ای  فرآینــد  امــا 
کیفــی داخلــی  کنتــرل  کمتــر می‌شناســد.  اســت 
بازبینــی  دســتگاه‌ها،  کالیبراسیــون  خارجــی،  و 
، مشــاوره‌های بیــن همــکاران و زمــان  مــوارد دشــوار
صرف‌شــده بــرای هــر اسلایــد، همــه هزینه‌برنــد؛ هــم 
از نظــر مالــی و هــم از نظــر زمانــی. وسوســه کاســتن 
از ایــن مراحــل، به‌ویــژه در شــرایط فشــار اقتصــادی، 
واقعیتــی انکارناپذیــر اســت. امــا همیــن مراحــل بــه 
ظاهــر پرهزینــه، ســتون‌های نامرئــی اعتبــار حرفــه مــا 

هســتند.
اخلاق حرفــه‌ای در آزمایشــگاه بیــش از هــر جــا 

در تصمیم‌هــای کوچــک روزمــره تجلــی می‌یابــد. در 
این‌کــه آیــا کیتــی کــه عملکــرد آن زیــر ســؤال رفتــه 
آیــا  این‌کــه  در  ؛  یــا خیــر اســتفاده شــود  همچنــان 
گــزارش شــود یــا  موردی مرزی بــا تفسیــر حداقلــی 
بــرای بررســی تکمیلــی ارجــاع داده شــود؛ در این‌کــه 
آیــا زمــان بیشــتری بــرای تطبیــق کلینیکوپاتولوژیــک 
صــرف شــود یــا بــه گــزارش سریع‌تــر بســنده گــردد. 
ایــن تصمیم‌هــا در ظاهــر جزئی‌انــد، امــا در مجمــوع، 

کیفیــت نظــام تشــخیصی را شــکل می‌دهنــد.
و  ســرعت  میــان  رابطــه  گاه  اقتصــادی  فشــار 
دقــت را دســتخوش تغییــر می‌کنــد. افزایــش حجــم 
انســانی  نیروی  محدودیــت  کنــار  در  نمونه‌هــا 
می‌توانــد بــه شــتاب‌زدگی ناخواســته بینجامــد. امــا 
بایــد بــه یــاد داشــت کــه خطــای تشــخیصی، علاوه 
، هزینه‌های مالی  بــر پیامدهــای انســانی بــرای بیمــار
کاهــش  بــه همــراه دارد.  نیــز  و حقوقــی ســنگینی 
بــه  صرفــه‌جویی  شــاید  کوتاه‌مــدت  در  کیفیــت 
نظــر برســد، امــا در بلندمــدت بــه فرســایش ســرمایه 
یــک  اعتبــار  می‌انجامــد.  اجتماعــی  و  حرفــه‌ای 
آزمایشــگاه، به‌آســانی ســاخته نمی‌شــود و به‌ســرعت 

می‌توانــد آسیــب ببینــد.
تنهــا متوجــه  اقتصــادی  ، فشــار  از ســوی دیگــر
بــر  بلکــه  نیســت؛  مصرفــی  مــواد  و  تجهیــزات 
فرســودگی  می‌افکنــد.  ســایه  نیــز  انســانی  نیروی 
احســاس  و  معیشــتی  دغدغه‌هــای  شــغلی، 
را  حرفــه‌ای  انگیــزه  می‌توانــد  نادیده‌گرفته‌شــدن 
شــکل  خلأ  در  حرفــه‌ای  اخلاق  کنــد.  تضعیــف 

فشار اقتصادی و اخلاق 
حرفه ای در آزمایشگاه

  دکتر میترا مهرآزما
ســــردبیر
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شــأن  کــه  اســت  محیطــی  نیازمنــد  نمی‌گیــرد؛ 
تخصــص حفــظ شــود و کیفیــت، ارزش واقعــی 
یــع  تلقــی گــردد. مدیریــت هوشــمندانه منابــع، توز
گفت‌وگــو  کاری، و ایجــاد فضــای  عادلانــه بــار 
میــان همــکاران، می‌توانــد بخشــی از ایــن فشــار را 

کنــد. تعدیــل 
اهمیــت  شــفافیت  شــرایطی،  چنیــن  در 
مضاعــف می‌یابــد. اگــر محدودیتــی در انجــام 
بررســی  بــه  نیــاز  گــر  ا دارد،  وجــود  تســت  یــک 
چــارچوبی  در  نتیجــه  گــر  ا اســت،  تکمیلــی 
خــاص قابــل تفسیــر اســت، بیــان روشــن آن در 
گــزارش نــه نشــانه ضعــف، بلکــه نشــانه صداقــت 
ارائــه  یــا  محدودیت‌هــا  پنهان‌کــردن  اســت. 
دســترس  در  واقعــا  آنچــه  از  کامل‌تــر  تصویــری 
ــوده، شــاید در کوتاه‌مــدت آرامــش ایجــاد کنــد،  ب
امــا بــا اصــول اخلاقــی ســازگار نیســت. اعتمــاد 
بالینــی و اجتماعــی، بــر پایــه همیــن شــفافیت‌ها 
میــان  اســت  لازم  همچنیــن  می‌گیــرد.  شــکل 
»صرفــه‌جویی« و »کاهــش کیفیــت« تمایــز قائــل 
کیت‌هــا،  مصــرف  منطقــی  مدیریــت  شویــم. 
غیــرضروری،  درخواســت‌های  از  جلوگیــری 
بهینه‌ســازی فرآیندهــا و بهره‌گیــری از راهنماهای 
علمــی می‌تواند هزینه‌ها را کاهش دهد، بی‌آن‌که 
ــه‌ای لزوماً  ــاند. اخلاق حرف ــب برس ــت آسی ــه دق ب
بــه معنــای هزینه‌کــرد بی‌محابــا نیســت؛ بلکــه بــه 
معنــای تخصیــص خردمندانه منابع در راســتای 

بیشــترین منفعــت بــرای بیمــار اســت.
و  پاتولوژیســت‌ها  جدیــد  نســل  آموزش 
کارشناســان آزمایشــگاهی در ایــن میــان اهمیــت 
ــوان  ــناس ج ــا کارش ــت ی ــر رزیدن گ ــژه‌ای دارد. ا وی
بیــاموزد کــه کیفیــت قابــل معاملــه نیســت، ایــن 
گــر از  فرهنــگ حرفــه‌ای تــداوم خواهــد یافــت. ا
همــان ابتــدا درک کنــد که هــر گزارش امضاشــده، 
مســئولیتی انســانی و نــه صرفــا اداری اســت، در 

مقاوم‌تــر  بیرونــی  فشــارهای  برابــر  در  نیــز  آینــده 
از  ارزش‌هــا، بخشــی  ایــن  انتقــال  بــود.  خواهــد 

وظیفــه اخلاقــی نســل بــا تجربه‌تــر اســت.
حرفــه‌ای  همبســتگی  ضرورت   ، دیگــر نکتــه 
رقابــت  اقتصــادی،  دشــوار  شــرایط  در  اســت. 
بــرای  هزینه‌هــا  غیرمنطقــی  کاهــش  و  ناســالم 
جــذب نمونــه بیشــتر می‌توانــد بــه افــت عمومــی 
اســتانداردهای  حفــظ  بینجامــد.  کیفیــت 
مشــترک، پایبنــدی بــه اصــول علمــی و حمایــت 
کلیــت  تضعیــف  از  همــکاران،  میــان  متقابــل 
ــه‌ای تنهــا  حرفــه جلوگیــری می‌کنــد. اخلاق حرف
یــک تعهــد فــردی نیســت؛ تعهدی جمعی اســت 
کــه هویــت یــک جامعــه علمــی را شــکل می‌دهد.

شــاید مهم‌تریــن آزمــون اخلاق حرفــه‌ای دقیقــا 
در زمــان فشــار و محدودیــت رخ دهــد. در شــرایط 
دشــوار  اســتانداردها  بــه  پایبنــدی  منابــع،  وفور 
نیســت؛ هنــر آن اســت کــه در تنگنــا نیــز اصــول 
الــگویی  می‌توانــد  آزمایشــگاه  کنیــم.  حفــظ  را 
حتــی  کــه  جــایی  باشــد:  حرفــه‌ای  پایــداری  از 
در مواجهــه بــا دشــواری‌ها، دقــت بــر ســرعت، 
صداقــت بــر مصلحــت، و کیفیــت بــر کمیــت 

ترجیــح داده می‌شــود.
فشــار اقتصــادی واقعیتــی اســت کــه نمی‌تــوان 
گرفــت؛ امــا پاســخ بــه آن نبایــد بــا  آن را نادیــده 
ســرمایه  باشــد.  همــراه  اصــول  از  عقب‌نشینــی 
اصلی آزمایشــگاه نه دســتگاه‌ها و نه ســاختمان، 
کــه  اســت  و اجتماعــی  بالینــی  اعتمــاد  بلکــه 
طــی ســال‌ها شــکل گرفتــه اســت. پاســداری از 
شــرایط،  ســخت‌ترین  در  حتــی  ســرمایه،  ایــن 
مســئولیتی اســت کــه بــر عهــده تک‌تــک ماســت. 
زیــرا در نهایــت، آنچــه از حرفــه مــا باقــی می‌مانــد، 
نــه تعــداد تســت‌های انجام‌شــده، بلکــه کیفیــت 
ــت  ــا ثب ــام م ــه ن ــه ب ــت ک ــی اس ــت نتایج و صداق

شــده‌اند.
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پاتولوژی؛ رشته�ای که نمی�شود از آن گذشت

وایت افتتاحیه بیست�و�هفتمین همایش آسیب�شناسی و طب آزمایشگاه ر
زهرا یونسی

مراســم افتتاحیــه با حضور دکتر دکتــر رضا ملک‌زاده 
و دکتــر علــی جعفریــان به‌عنــوان میهمانــان ویــژه 
برگزار شــد و دکتر حیدرعلی اســماعیلی ریاســت این 
دوره از همایــش، دکتــر امینی‌فــرد رئیــس انجمــن 
آسیب‌شناســی ایــران، دکتــر قهرمانــی دبیــر اجــرایی 
همایــش و دکتــر صفــار دبیــر علمــی همایــش، بــه 
ایــراد ســخنرانی پرداختنــد و محورهــای اصلــی ایــن 

ــد. دوره از همایــش را تشــریح کردن

تحول در پزشکی در گرو توجه جدی به پاتولوژی
دکتــر علــی جعفریــان، قائم‌مقــام وزیــر بهداشــت در 
ســخنان خــود، بــر ضــرورت نــگاه کلان بــه جایــگاه 
کــرد  کیــد  کشــور تأ پاتولــوژی در ســاختار سلامــت 
جــدی  توجــه  بــدون  پزشــکی  در  تحــول  گفــت  و 
نیســت.  امکان‌پذیــر  پاتولــوژی  و  آزمایشــگاه  بــه 
او بــر لــزوم تقویــت ارتبــاط میــان پاتولوژیســت‌ها، 
کــرد و  کیــد  مدیــران سلامــت و پزشــکان بالینــی تأ

مراســم افتتاحیــه بیســت‌وهفتمین همایــش آسیب‌شناســی و طــب آزمایشــگاه، روز سه‌شــنبه ۴ آذرمــاه 
ــا حضــور گســترده پاتولوژیســت‌ها، اســتادان دانشــگاه، مدیــران نظــام سلامــت و فعــالان حــوزه علــوم  ب
آزمایشــگاهی در مرکــز همایش‌هــا و نمایشــگاه‌های بین‌المللــی ایران‌مــال برگــزار شــد. ایــن همایــش کــه 
به‌عنوان مهم‌ترین گردهمایی ســالانه جامعه پاتولوژی کشــور شــناخته می‌شــود، امســال نیز با رویکردی 

چندبعــدی، بــه بررســی چالش‌هــا و تحــولات علمــی، حرفــه‌ای و صنفــی ایــن رشــته پرداخــت.
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همایش‌هــای تخصصــی را فرصتــی بــرای هم‌افــزایی 
ایــن ارتبــاط دانســت.

جعفریان همچنین به تحول دیجیتال در پاتولوژی 
فناوری‌هــای  کــه  ســرعتی  بــا  گفــت  و  پرداخــت 
نویــن پیــش می‌رونــد به‌ویــژه هــوش مصنوعــی و 
جــز  چــاره‌ای  پاتولوژیســت‌ها  دیجیتال‌پاتولــوژی 
گفــت  روبــه‌رو شــدن بــا ایــن فناوری‌هــا ندارنــد. او 
تحــول  بــدون  »پاتولــوژی  به‌نــام  مسیــری  هیــچ 
دیجیتــال« وجــود نــدارد و هیــچ کشــوری نمی‌توانــد 
ایــن  در  آینده‌نگــر  و  دقیــق  برنامه‌ریــزی  بــدون 
مسیــر، جایــگاه خــود را در آزمایشــگاه‌های جهــان 
کیــد کــرد کــه تحــول دیجیتــال در  حفــظ کنــد.  او تأ
نظــام سلامــت یــک ضــرورت اجتناب‌ناپذیــر اســت 
و ایــن مسیــر نیازمنــد مشــارکت همه‌جانبــه جامعــه 

پزــشکی اــست.
پاتولوژی؛ علمی مدرن در بستر جامعه

در ادامــه دکتــر رضــا ملــک‌زاده، معــاون اســبق وزیــر 
ــگاه  ــه جای ــاره ب ــا اش ــخنانش ب ــز در س ــت، نی بهداش
بــر نقــش  راهبــردی پاتولــوژی در نظــام سلامــت، 
به‌موقــع،  ایــن رشــته در تشــخیص  کننــده  تعیین‌
گذاری سلامــت  گیــری درمانــی و سیاســت‌ تصمیم‌
کیــد کــرد. وی پاتولــوژی را یکــی از ارکان پنهــان امــا  تأ
اثرگــذار نظــام درمان دانســت که بــدون آن، بسیاری 
از تصمیمــات بالینــی فاقــد پشــتوانه علمــی دقیــق 
خواهنــد بــود. ملــک‌زاده ســپس بــه رشــد چشــمگیر 
ایــن رشــته در ســال‌های اخیــر اشــاره کــرد و گفــت 
آمــار بــالای متخصصــان و دســتیاران پاتولــوژی در 
کشــور نشــان‌دهنده توســعه ایــن  نقــاط مختلــف 
حــوزه اســت. امــا در عیــن حــال متذکــر شــد ایــن 
توســعه قطعــا بــدون چالــش نبــوده و مســائل جدی 

پــیش روی جامــعه پاتولوژیــست‌ها ــقرار دارد.
او یکــی از نگرانی‌هایــش را افزایــش بی‌رویــه ظرفیــت 
پذیــرش پزشــکی بــدون توجــه به امکانات آموزشــی 
می‌توانــد  رونــد  ایــن  افــزود  و  کــرد  عنــوان  کافــی 

گــر کیفیــت  کیفیــت آمــوزش را بــه خطــر بینــدازد و ا
پزشــکی  نظــام  کل  جایــگاه  کنــد،  افــت  آمــوزش 

آسیــب خواهــد دیــد. 
صیانت از جایگاه تخصصی و معیشتی 

پاتولوژیست‌ها
دکتــر محمدرضــا امینی‌فــرد، رئیــس انجمــن علمــی 
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خوشــامدگویی  ضمــن  نیــز  ایــران  شناســی  آسیــب‌ 
انجمــن  فعالیــت  ســابقه  بــر  مــروری  بــا  حضــار  بــه 
آسیب‌شناســی ایــران، بــر نقــش انجمــن در صیانــت از 
کیــد کــرد.  جایــگاه علمــی و حرفــه‌ای پاتولوژیســت‌ها تأ
وی همایش‌های ســالانه را یکی از مهم‌ترین ابزارهای 
انجمــن بــرای ایجــاد همبســتگی حرفــه‌ای، انتقــال 
ــه و طــرح مســائل اساســی ایــن رشــته دانســت. تجرب

حــوزه  در  موجــود  چالش‌هــای  بــه  اشــاره  بــا  او 
معیشتی، حرفه‌ای و جایگاه شغلی پاتولوژیست‌ها، 
و  ســاختارها  برخــی  در  بازنگــری  ضــرورت  بــر 
ــه ایــن  ــرد و گفــت پرداختــن ب کیــد ک سیاســت‌ها تأ
بخشــی  علمــی،  مباحــث  کنــار  در  موضوعــات 
ــه گفتــه  ــر از رســالت انجمــن اســت. ب جدایی‌ناپذی
تصمیم‌ســازی‌های  در  بایــد  پاتولوژیســت‌ها  وی، 
کلان نظــام سلامــت نقــش پررنگ‌تــری داشــته 
ســخنانش،  از  بخشــی  در  امینی‌فــرد  باشــند. 
در  غیرکارشناســی  مــداخلات  و  تبعیض‌هــا  از 
کــرد و گفــت برخــی بحث‌هــای  پاتولــوژی انتقــاد 
کاهــش اختیــارات تخصصــی  کــه بــه  غیرعلمــی 

پاتولــوژی می‌انجامــد، بــه روند تشــخیص و درمان 
کــند. می‌ وارد  آســیب 

کــرد و  او ســپس بــه مشــکلات اقتصــادی اشــاره 
گفــت بــا وجود ســال‌ها تحصیل و مســئولیت‌های 
ســنگین حرفــه‌ای، پرداختی‌هــای پاتولوژیســت‌ها 
بــا حجــم مسئولیت‌شــان هم‌خوانــی نــدارد و در 
برخــی مــوارد، دریافتــی پاتولوژیســت‌ها بــه میــزان 
یک‌پنجــم تــا یک‌دهــم تخصص‌هــای دیگــر اســت 
و ایــن موضــوع باعــث کاهــش انگیــزه، دلزدگــی و 
حتــی ضعــف در جــذب اعضــای هیئــت علمــی 

شـود. می
افزایــش  بــه  ســخنانش  ادامــه  در  امینی‌فــرد 
هزینه‌هــای مــواد و تجهیــزات آزمایشــگاهی اشــاره 
کرد و گفت نوســانات نرخ ارز باعث شــده هزینه‌ها 
به‌شــدت افزایــش یابنــد امــا تعرفه‌هــا متناســب بــا 
ایــن افزایــش اصلاح نشــده‌اند و ایــن امــر فشــار 

ســنگینی بــر آزمایشــگاه‌ها وارد کــرده اســت. 
ریاســت  اســماعیلی  حیدرعلــی  دکتــر  ادامــه  در 
بیســت هفتمیــن دوره از همایــش ســالانه آسیــب 
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شناســی و طــب آزمایشــگاه نیــز در ســخنرانی خــود 
کنندگان، همایــش  بــا خوشــامدگویی بــه شــرکت‌
بیســت‌وهفتم را ادامــه مسیــری دانســت کــه طــی 
ســال‌های گذشــته بــا هدف ارتقــای کیفیت علمی 
و حرفــه‌ای پاتولــوژی در کشــور شــکل گرفتــه اســت 
کیــد کــرد همایــش آسیب‌شناســی از غنی‌تریــن  و تا
و علمی‌تریــن رویدادهــای حــوزه پزشــکی اســت و 
امیــد اســت همــکاران از ایــن فرصت برای آشــنایی 

بــا تازه‌تریــن دســتاوردها اســتفاده کننــد.
نمایشگاه تجهیزات و حضور فعال انجمن

دبیــر  قهرمانــی،  مهــران  دکتــر  مراســم،  ادامــه  در 
اجــرایی همایــش، بــه ســاختار اجــرایی همایــش و 
بخش‌هــای جنبــی آن پرداخــت و بــا اشــاره بــه اینکــه 
از ۴۵۰۰  بیــش  بــا  ایــران  شناســی  آسیــب  انجمــن 
عضــو، ۸۰۰ عضــو هیئت علمــی و تعداد قابل توجهی 
دســتیار یکــی از بزرگتریــن تشــکل هــای علمــی کشــور 
گفــت طبیعــی اســت چنیــن همایشــی در  اســت، 

از  قهرمانــی  شــود.   برگــزار  بزرگــی  مقیــاس  چنیــن 
برپــایی نمایشــگاه بــزرگ تجهیــزات آزمایشــگاهی در 
حاشیــه همایــش خبــر داد و گفــت بــرای نخســتین 
و  تولیدکننــده  معتبــر  شــرکت   ۱۱۰ از  بیــش  بــار 
واردکننده تجهیزات آزمایشــگاهی در این نمایشگاه 
حضــور دارنــد و ایــن موضــوع نشــان‌دهنده اهمیــت 
ــرد کــه  کیــد ک و وســعت رویــداد امســال اســت.  او تا
ایــن نمایشــگاه قــرار اســت فرصتــی فراهــم کنــد تــا 
کنندگان بــا فناوری‌هــا و امکانــات نویــن  شــرکت‌
کــه می‌توانــد بــه ارتقــای  آشــنا شــوند؛ امکاناتــی 

کیفیــت خدمــات تشــخیصی کمــک کنــد.
علم برنامه‌ریزی‌شده و نگاه رو به آینده

ــر علمــی بیســت‌وهفتمین  ــر هیــوا صفــار، دبی دکت
همایــش آسیب‌شناســی و طــب آزمایشــگاه نیــز 
در ســخنان خــود توضیــح داد کــه طراحــی برنامــه 
گرفتــن  علمــی ایــن دوره از همایــش، بــا در نظــر 
تحــولات ســریع علــم پاتولــوژی در ســطح جهانــی 
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انجــام شــده اســت و متذکــر شــد کــه ایــن تحــولات 
دیگر محدود به میکروســکوپ نوری و روش‌های 
کلاسیــک نیســت و حوزه‌هــایی ماننــد پاتولــوژی 
مولکولــی، تشــخیص‌های پیشــرفته، فناوری‌های 
نویــن آزمایشــگاهی و ابزارهــای دیجیتــال را در بــر 
گــر برنامه‌هــای علمــی  کیــد کــرد کــه ا گیــرد. او تأ می‌
همایش‌هــا همــگام با این تحــولات به‌روز نشــوند، 
نیازهــای  و  تشــخیص  آمــوزش،  میــان  فاصلــه 

بالینــی روزبــه‌روز بیشــتر خواهــد شــد.
انتخــاب  در  همایــش،  علمــی  دبیــر  گفتــه  بــه 
محورهای علمی تلاش شــده اســت تعادلی میان 
مباحــث نظــری و نیازهــای عملــی پاتولوژیســت‌ها 
از  بسیــاری  کــه  داد  توضیــح  او  شــود.  برقــرار 
ــه‌ای طراحــی شــده‌اند  ــه گون جلســات و پنل‌هــا ب
کــه مســتقیما بــه چالش‌هــای روزمــره تشــخیصی 

بپردازنــد.
دکتــر صفــار همچنیــن بــه اهمیــت ارتبــاط میــان 
پاتولوژی و بالین اشــاره کرد و گفت یکی از اهداف 
ایــن  تقویــت  دوره،  ایــن  علمــی  برنامــه  اصلــی 
ارتبــاط بــوده اســت. بــه گفتــه او، پاتولــوژی زمانــی 
می‌توانــد نقــش واقعــی خــود را در نظــام سلامــت 
ایفــا کنــد کــه نتایــج تشــخیصی آن به‌درســتی در 
گیــری درمانــی مــورد اســتفاده قــرار  فرآینــد تصمیم‌
ــرد. از همیــن رو بخشــی از برنامه‌هــا به‌صــورت  گی
فضــای  تــا  شــده‌اند  طراحــی  میان‌رشــته‌ای 
گفت‌وگــو میــان پاتولوژیســت‌ها و پزشــکان بالینــی 

ــود. ــم ش فراه
او در ادامــه بــه حضور نســل جوان پاتولوژیســت‌ها 
گفــت در  کــرد و  و دســتیاران در همایــش اشــاره 
نیازهــای  اســت  شــده  تلاش  برنامه‌هــا  طراحــی 
دیــده  جــدی  به‌طــور  نیــز  گــروه  ایــن  آموزشــی 
کاربــردی  کارگاه‌هــای آموزشــی، جلســات  شــود. 
و نشســت‌های آموزشــی، بخشــی از برنامه‌هــایی 
مهارت‌هــای  ارتقــای  هــدف  بــا  کــه  هســتند 

عملــی و افزایــش آمادگــی حرفــه‌ای دســتیاران و 
پاتولوژیســت‌های جــوان در نظــر گرفتــه شــده‌اند.

کــه  کــرد  کیــد  دبیــر علمــی همایــش همچنیــن تأ
جــای  بــه  اســت  کــرده  تلاش  امســال  همایــش 
بــه  تکــراری،  موضوعــات  بــه  صــرف  پرداختــن 
آینــده‌ای  بپــردازد؛  پاتولــوژی  آینــده  چشــم‌انداز 
از  اســتفاده  دقیق‌تــر،  تشــخیص‌های  آن  در  کــه 
فناوری‌هــای نویــن و یکپارچگــی داده‌هــا نقــش 
پررنگ‌تــری خواهنــد داشــت. او گفت پرداختن به 
ایــن موضوعــات نــه یــک انتخــاب، بلکــه ضرورتــی 
نســبت  نمی‌توانــد  پاتولــوژی  جامعــه  کــه  اســت 
بــه آن بی‌تفــاوت بمانــد. ســخنان دکتــر صفــار بــا 
کیــد بــر ایــن نکتــه بــه پایــان رسیــد کــه برنامــه  تأ
تلاش  حاصــل  بیســت‌وهفتم،  همایــش  علمــی 
جمعــی گروه‌هــای مختلــف علمــی اســت و هــدف 
آن فراهــم کــردن فضــایی بــرای یادگیــری، تبــادل 
به‌روزرســانی دانــش تخصصــی در حــوزه  و  نظــر 
آزمایشــگاه بــوده اســت.  آسیب‌شناســی و طــب 
ســالانه  همایــش  هفتمیــن  و  بیســت  افتتاحیــه 
از  تقدیــر  بــا  آزمایشــگاه  طــب  و  شناســی  آسیــب 
پیشکســوتان و اســتادان این رشــته ادامه پیدا کرد. 
کلیپی بــا موضــوع  در ایــن مراســم پــس از پخــش 
مــروری بر فعالیت حرفه ای پیشکســوتان پاتولوژی 
دکتــر  اســماعیلی،  حیدرعلــی  دکتــر  اســتادان  از 
فــروغ هاشــمی، دکتــر زهــرا نراقــی، دکتــر محمدتقــی 
حقــی آشــتیانی، دکتــر فرشــته انســانی، دکتــر فرزانــه 
رحیمــی، دکتــر مجیــد میلانی، دکتر شــهریار دبیری، 
دکتــر محمدرضــا عزیــزی، دکتر سید یــحیی عطاران 

و دکتــر بهــروز شــفقی تقدیــر شــد.
نظــام  مدیــران  پیشکســوت،  اســتادان  حضــور 
سلامــت، پاتولوژیســت‌های جــوان و دســتیاران در 
ایــن مراســم نشــان داد کــه این همایش همچنان 
حرفــه‌ای  و  علمــی  اتصــال  نقطــه  مهم‌تریــن 

کشــور اســت. پاتولوژیســت‌ها در ســطح 
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  امســال بیســت و هفتمیــن همایــش را پشــت 
ســر گذاشــتیم بــه نظر شــما برگــزاری ایــن همایش 
جدا از طرح موضوعات مهم علمی در پیشــبرد 

اهــداف صنفــی چطــور مــی توانــد موثــر باشــد؟
کار  از  جدایی‌ناپذیــر  بخشــی  صنفــی  فعالیــت 
پزشــک اســت، صرف‌نظــر از اینکــه در چــه حــوزه‌ای 
بــا  خــود  ذات  در  علمــی  کار  کنــد.  می‌ فعالیــت 
گــر مســائل صنفــی  منفعــت بیمــار گــره خــورده، امــا ا
در  هــم  علمــی  کار  همیــن  شــود،  گرفتــه  نادیــده 

می‌بینــد. آسیــب  بلندمــدت 

همایش‌هــای ســالانه پاتولــوژی، علاوه بــر تبــادل 
پیگیــری  و  طــرح  بــرای  مهمــی  بســتر  علمــی، 
دغدغه‌هــای صنفــی هســتند. مــا در طــول ســال‌ها 
در  موضوعــات  ایــن  طــرح  بــا  کرده‌ایــم  تلاش 
کشــور،  پاتولوژیســت‌های  گردهمــایی  مهم‌تریــن 
همکاران را نســبت به احقاق حقوق حرفه‌ای‌شــان 

کنیــم. حســاس‌تر 
صــرف حضــور متخصــص پاتولوژی در آزمایشــگاه 
یــا کار پشــت میکروســکوپ، پاســخگوی نقــش یــک 
از  کنشــگر نیســت؛ پاتولوژیســت بخشــی  پزشــک 

 مصاحبه نشریه پاتولوژی با رئیس انجمن علمی آسیب�شناسی و طب آزمایشگاه ایران
 در حاشیه همایش بیست و هفتم

ورتی برای  بازتعریف جایگاه پاتولوژی؛ ضر
آینده نظام سلامت

زهرا یونسی

دکتــر محمدرضــا امینــی فــرد رییــس انجمــن علمــی آسیــب شناســی و طــب آزمایشــگاه در گفتگــو 
بــا نشــریه پاتولــوژی بــا انتقــاد از نادیــده گرفتــن متخصصــان پاتولــوژی در نظــام سلامــت هشــدار 
گــذاری تصمیــم گیــری هــای حوزه  داد کــه تــداوم تبعیــض هــای صنفــی، تعرفــه گــذاری غیرواقعــی و وا
آزمایشــگاه بــه افــراد غیرپزشــک، بــه تضعیــف فرآینــد تشــخیص و افزایــش هزینــه هــای درمــان بــرای 
کیــد کــرد کــه امــروز بیشــتر از هــر زمانــی  مــردم منجــر خواهــد شــد. دکتــر امینــی فــرد در ایــن گفتگــو تا
نیــاز اســت کــه جایــگاه پاتولــوژی در نظــام سلامــت کشــور بازتعریــف شــود تــا در کنــار پیشــرفتهای 
نویــن علــم پزشــکی بتوانیــم از ظرفیتهــای غیرقابــل انــکار پاتولــوژی در مسیــر درمــان نیــز بهــره منــد 

شــویم. شــرح ایــن گفتگــو را در ادامــه مــی خوانیــد.
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زنجیــره تشــخیص و درمــان اســت و ایــن نقــش بایــد 
دیــده شــود.

ــی  ــه صنف ــن دغدغ ــی، مهم‌تری ــرایط فعل   در ش
ــت؟ ــوژی چیس ــه پاتول جامع

مهم‌تریــن دغدغــه، جایــگاه متخصــص پاتولوژی 
کــه امــروز در  در نظــام سلامــت اســت. جایگاهــی 
ســاختار وزارت بهداشــت برای پاتولوژیســت تعریف 
شــده، متاســفانه جایــگاه قابــل قبــول و متناســبی 

نیســت.
بین‌رشــته‌ای  تعارض‌هــای  دیگــر،  ســوی  از 
از نظــر عدالــت بیــن  گیــرد و  به‌راحتــی شــکل می‌
درآمــد  در  چشــمگیری  تفاوت‌هــای  رشــته‌ای، 
متخصصــان پاتولــوژی، چــه در بخــش دولتــی و چه 

دارد. وجــود  تخصص‌هــا  ســایر  بــا  خصوصــی، 
اقتصــادی  وضعیــت  دیگــر،  جــدی  مشــکل 
ترجیحــی،  ارز  حــذف  از  پــس  آزمایشگاه‌هاســت. 
نگهــداری  تجهیــزات،  کیت‌هــا،  تهیــه  هزینــه 
به‌شــدت  ســربار  هزینه‌هــای  ســایر  و  دســتگاه‌ها 
افزایــش یافتــه و ناتــرازی اقتصــادی قابــل توجهــی را 

اســت. کــرده  تحمیــل  آزمایشــگاه‌ها  بــه 

  ایــن مســائل چــه تأثیری بر نقش پاتولوژیســت 
در تیم‌های تشخیصی و درمانی دارد؟

جایــگاه پاتولوژیســت در تیم‌هــای تشــخیصی و 
درمانــی به‌تدریــج تضعیــف شــده اســت. در حالــی 
گــر نتوانیــم بــه ســمت طــب شــخص‌محور و  کــه ا
از  قطعــا  کنیــم،  حرکــت  شــخص‌محور  پاتولــوژی 

تحــولات جهانــی عقــب خواهیــم مانــد.
کنــار متخصصــان بالینــی  پاتولوژیســت بایــد در 
حضــور فعــال داشــته باشــد و در انتخــاب مسیــر 
کنــد.  درمــان، نقــش مشــورتی و تصمیم‌ســاز ایفــا 
حــذف ایــن نقــش، بــه معنــای حــذف بخشــی از 

عقلانیــت تشــخیصی سیســتم درمــان اســت.

  به مســئله جایگاه پاتولوژیســت اشــاره کردید. 
ریشــه این مشــکل را در کجــا می‌دانید؟

ارتبــاط  کــه  رشــته‌هایی  سلامــت،  نظــام  در 
مســتقیم و قابــل مشــاهده بــا بیمــار دارنــد، بیشــتر 
دیــده می‌شــوند. یــک جــراح یــا متخصــص بالینــی، 
بــه دلیــل مواجهــه مســتقیم بــا بیمــار، فعالیتــش 
ملموس‌تــر اســت. در مقابــل، پاتولوژیســت بــا وجود 
پزشــک بــودن و گرفتــن شــرح حــال در بسیــاری از 
مــوارد، اغلــب بــا نمونــه بیمــار ســروکار دارد نــه خــود 
بیمــار؛ همیــن موضــوع باعــث می‌شــود نقــش او 

ــده شــود. ــر دی کمت
درصــد   ۷۰ از  بیــش  کــه  اســت  حالــی  در  ایــن 
تشــخیص‌ها در نظــام سلامــت مبتنــی بــر خدمــات 
گــر ایــن  آزمایشــگاهی و به‌ویــژه پاتولــوژی اســت. ا
واقعیــت به‌درســتی درک شــود، هــم کیفیــت درمــان 
افزایــش می‌یابــد و هــم صرفه‌جــویی قابــل توجهــی 

در هزینه‌هــای درمانــی ایجــاد خواهــد شــد.

گاهــی فقــط در ســطح جامعه اســت    آیــا ایــن ناآ
گیــران هــم نســبت بــه ایــن جایــگاه  یــا تصمیم‌

گاهــی کافــی ندارنــد؟ آ
متأسفانه حتی در جامعه پزشکی نیز پاتولوژیست 
اغلــب صرفــا به‌عنــوان هیستوپاتولوژیســت شــناخته 
کــه پاتولوژیســت یــک پزشــک  می‌شــود. در حالــی 
فرآیندهــای  از  بسیــاری  در  و  اســت  متخصــص 
تشــخیصی، حتــی در آزمایشــگاه تشــخیص طبــی، 

حضــور و نقــش مســتقیم دارد.
امــروزه تشــخیص صرفــا بافتــی جایــگاه ســابق 
را نــدارد و بــدون نــگاه جامــع بالینــی، تشــخیص 
دیــدگاه تصمیم‌ســازان  گــر  ا بــود.  ناقــص خواهــد 
ــاری از  ــود، بسی ــوع اصلاح ش ــن موض ــه ای ــبت ب نس
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مشــکلات فعلــی به‌صــورت طبیعــی برطــرف خواهد 
ــد. ش

گاه‌ســازی و    انجمــن آسیــب شناســی در زمینــه آ
اصلاح ایــن نــگاه چــه اقداماتــی مــی توانــد انجــام 

دهد؟
انجمن تلاش کرده اســت با برگزاری سمینارهای 
مشــترک بــا حضــور متخصصــان بالینــی، مهجوریت 
تعامل‌هــا  ایــن  کاهــش دهــد.  را  پاتولــوژی  رشــته 
کنــد نقــش واقعــی پاتولــوژی در فرآینــد  کمــک می‌

تشــخیص و درمــان بهتــر دیــده شــود.
ایــن مسیــر زمان‌بــر اســت، امــا امیدواریــم آثــار آن در 

آینــده نظــام سلامــت قابــل مشــاهده باشــد.

چگونــه  فــردی  به‌صــورت  پاتولوژیســت‌ها    
می‌تواننــد در تصمیم‌ســازی‌ها اثرگــذار باشــند؟
کــه  بــرود  ســمتی  بــه  پزشــکی  جامعــه  گــر  ا
پزشــکان  از  گروهــی  عنــوان  بــه  را  پاتولوژیســت‌ها 
فعالیــت  آزمایشــگاه  حــوزه  در  کــه  متخصــص 
دارنــد، نادیــده بگیــرد و افــراد غیرپزشــک در رأس 
شــوند،  وارد  آزمایشــگاهی  گیری‌هــای  تصمیم‌
وضعیــت همیــن خواهــد بــود یــا بدتــر می‌شــود.

از  آزمایشــگاه  حــوزه  در  گیــری  تصمیــم  گــر  ا
ــکلی  ــل مش ــود حداق ــام ش ــکان انج ــرف غیرپزش ط
ــرد  ــی از کارک ــه نیم ــت ک ــن اس ــود ای ــاد میش ــه ایج ک
مــن  شــد.  خواهــد  گرفتــه  نادیــده  آزمایشــگاه 
صحبتــم بــا وزارت بهداشــت ایــن اســت کــه چطــور 
مســئولیت ایــن حــوزه بــه افــرادی ســپرده مــی شــود 
کــه نســبت بــه نیــم مهمــی از کارکــرد آزمایشــگاه کــه 
گاه اســت. در صورتــی که  هیســتوپاتولوژی اســت نــاآ
متخصــص پاتولــوژی در هــر دو حــوزه آزمایشــگاه 
تشــخیص طبــی و هیســتوپاتولوژی صاحــب نظــر 
اســت و در اقصــی نقــاط کشــور خدمــت مــی کنــد. 

هــای  پاتولوژیســت  جامعــه  و  پاتولــوژی  انجمــن 
ایــران بزرگتریــن گــروه آزمایشــگاهی کشــور هســتند 
حــدود 4800 پاتولوژیســت در کشــور داریــم در ایــن 
شــرایط نمــی توانیــم حقــوق ایــن افــراد را نادیــده 
بگیریــم و بایــد در نظــر داشــته باشیــم بــا ایــن اقــدام 

در نهایــت مــردم متضــرر خواهنــد شــد.
پزشــکی،  نظــام  انتخابــات  در  فعــال  حضــور 
مشــارکت در نهادهــای صنفــی و پیگیــری مطالبات 
کــه می‌توانــد  ابزارهــایی اســت  از جملــه  قانونــی، 
گــری، هیــچ  شــرایط را تغییــر دهــد. بــدون مطالبه‌
نخواهــد  بازگردانــده  پاتولــوژی  جامعــه  بــه  حقــی 

شــد.
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  در مــورد تضییــع حقــوق پاتولوژیســت صحبــت 
کردیــد ممکــن اســت در مــورد تاثیــر ایــن اقــدام بــر 
فرآینــد تشــخیص تصمیمات درمانــی هم توضیح 

دهید؟
وقتــی یــک گــروه تخصصــی نادیــده گرفتــه شــود 
کنــد، آسیــب  و نتوانــد نقــش واقعــی خــود را ایفــا 
نهــایی متوجــه مــردم خواهــد شــد. تشــخیص هــای 
ضعیــف، مراجعــات متعــدد بیمــار و درمــان هــای 
غیرضــروری نتیجــه مســتقیم ایــن رونــد اســت. در 
مقابــل، تشــخیص دقیــق و بــه موقــع باعــث کاهــش 
هزینــه هــای دارویی، بســتری و عــوارض درمانــی 
میشــود کــه هــم بــه نقــع مــردم و هــم بــه نفــع نظــام 
سلامــت اســت. راه رسیــدن بــه ایــن امــر هــم میــدان 
کــردن  پاتولــوژی و واقعــی  بــه متخصصــان  دادن 
تعرفــه هــا اســت. تعرفــه هــای آزمایشــگاه متاســفانه 
واقعــی نیســت و آزمایشــگاه هــا بــا مشــکلات جــدی 

اقتصــادی مواجهنــد.

  بــه مشــکل تعرفــه اشــاره کردیــد. ایــن موضــوع 
کــه مــورد توجــه انجمــن بــوده و از  سالهاســت 
دغدغــه هــای مهــم انجمــن اســت. تــا امــروز چــه 

دســتاوردهایی داشــتید؟
متاســفانه بــا وجــود پیگیــری هــای جــدی مــا 
بــا  زیــادی  فاصلــه  فعلــی  تعرفه‌هــای  همچنــان 
قیمــت تمام‌شــده خدمــات دارنــد. تعییــن تعرفه‌هــا 
بــر اســاس بودجــه انجــام می‌شــود، نه هزینــه واقعی 
ایــن موضــوع جــای بحــث دارد  خدمــات. خــود 
زیــرا تعییــن کننــده نــرخ خدمــات همــان خریــدار 
تصویــب  واقعــی  نــرخ  نتیجــه  در  اســت  خدمــت 
ــام  ــازمان نظ ــک رای س ــتن ی ــا داش ــا ب ــود و م نمیش
پزشــکی در مقابــل هشــت رای بیمــه هــا و دولــت 
عــملا نقشــی نداریــم. در حالــی کــه تعرفــه گــذاری 
بایــد واقعــی باشــد. ایــن امــر مــی تواند از ســوی نهاد 

مســئول انجــام شــود یــا ماننــد هر ســندیکا و صنفی 
بــه ارائــه دهنــده خدمــت تنفویــض شــود. ادامــه 
گذاری،  ســرمایه‌ کاهــش  موجــب  وضعیــت  ایــن 
اســتفاده از تجهیــزات غیراســتاندارد و در نهایــت 
بیشــترین  کــه  می‌شــود  تشــخیص  کیفیــت  افــت 

آسیــب آن متوجــه بیمــار اســت.

کشــورهای  در  هــا  آزمایشــگاه  وضعیــت    
اســت؟ صــورت  چــه  بــه  پیشــرفته 

حــوزه  در  فعالیــت  پیشــرفته،  کشــورهای  در 
آزمایشــگاه منحصــرا بــر عهــده پزشــکان متخصــص 
اســت. امــا در ایــران، ایــن حــوزه بــه فعالیتــی صرفــا 
از  متاســفانه  و  اســت  شــده  تبدیــل  اقتصــادی 
بــازاری تــا کارشــناس هــر کســی مــی تواند آزمایشــگاه 
کســانی  ســوی  از  مشــکل  ایــن  و  کنــد  تاسیــس 
ایجــاد شــده کــه در وزارت بهداشــت آییــن نامــه مــی 
نویســند. در صورتــی کــه ورود بــه حــوزه آزمایشــگاه 
و تشــخیص از تاسیــس تــا نظــارت بایــد دســت فــرد 

ݣدر کشورهای پیشرفته این موضوعات
تعیین تکلیف شده اند. کسی که در حوزه

آزمایشگاه فعالیت می کند باید پزشک
باشند و دوره تخصص را گذرانده باشند اما
در ایران متاسفانه از بازاری تا کارشناس هر

کسی می تواند آزمایشگاه تاسیس کند. این
مشکل از سوی کسانی ایجاد شده است که

در وزارت بهداشت آیین نامه می نویسند
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متخصــص باشــد نــه هــر کســی کــه توانــایی مالــی آن 
را داشــته باشــد. 

گیــری و نظــارت  بایــد بپذیریــم کــه وقتــی تصمیم‌
قــرار  پزشــکی  پیشینــه  فاقــد  افــراد  اختیــار  در 
تشــخیصی  کارکــرد  از  مهمــی  بخــش  گیــرد،  می‌

می‌شــود. گرفتــه  نادیــده 
  بــه مشــکل ورود افــراد غیــر پزشــک بــه حــوزه 
آزمایشــگاه اشــاره کردیــد، نقش هــوش مصنوعی 

کنیــد؟ را در آینــده پاتولــوژی چگونــه ارزیــابی می‌
اســت.  بزرگــی  مشــکل  خــودش  هــم  ایــن  بلــه 
هــوش  کننــد  مــی  تصــور  ای  عــده  متاســفانه 
متخصــص  پزشــک  جــای  توانــد  مــی  مصنوعــی 
هــوش  از  آزمایــش  تفسیــر  بــرای  مــردم  بگیــرد.  را 
مصنوعــی کمــک میگیرنــد در حالــی کــه ایــن چیزی 
کــه فــعلا تحــت عنــوان هــوش مصنوعــی وجــود دارد 
توانــایی تصمیــم گیــری و تحلیــل براســاس ظرایــف 
کــه از  تشــخیصی را نــدارد و براســاس داده هــایی 
گــر یــک  قبــل دارد نظــر مــی دهــد. در ایــن مــورد ا
متخصــص خبــره بــا احســاس تعهــد وارد شــود مــی 
گاهــی بدهــد وگرنــه ایــن نحــوه  توانــد بــه مــردم آ
ک  اســتفاده از هــوش مصنوعــی مــی توانــد خطرنــا

باشــد.

  انجمــن در مــورد هــوش مصنوعــی چــه برنامــه 
ای دارد؟

مــا در یــک ســال اخیــر کمیتــه هــای متعــددی را 
در بحــث هــای آزمایشــگاهی راه انــدازی کردیــم. کــه 
گرایــش هــای مختلــف طــب آزمایشــگاه را پوشــش 
مــی دهنــد، یــک کمیتــه خــاص هــم تحــت عنــوان 
کــه میــزان مفیــد بــودن  هــوش مصنوعــی داریــم 
هــوش مصنوعــی در حــوزه آزمایشــگاه و پاتولــوژی 
هــوش  مبحــث  دهــد.  مــی  قــرار  مطالعــه  مــورد 
مصنوعــی بسیــار فراتــر از اســتفاده عــام از آن اســت. 
در حــال حاضــر نســل اول هــوش مصنوعــی را داریم 

کــه هنــوز توانــایی اســتنتاج نــدارد امــا بــا تبلیغاتــی 
انحرافــات جــدی  باعــث  مــی شــود میتوانــد  کــه 

شــود.
ــا تشــکیل کمیتــه تخصصــی  ــوژی ب انجمــن پاتول
هــوش مصنوعــی، بــه دنبــال تبیین اســتفاده علمی 
گاه‌ســازی جامعه اســت.  و مســئولانه از ایــن ابــزار و آ
بــا تولیــد محتــوای عــام تلاش میکنیــم  در واقــع 

جلــوی بسیــاری از انحــراف هــا را بگیریــم.

  بــه عنــوان ســوال آخــر آینــده پاتولــوژی را در 
می‌بینیــد؟ چگونــه  کشــور 

متاســفانه امــروز در کل سیســتم پزشــکی آینــده 
خــوبی وجــود نــدارد. در مــورد پاتولــوژی بــه طــور 
ــا افزایــش بی‌رویــه ظرفیت‌هــا، تعرفه‌هــای  خــاص ب
غیرواقعــی و کاهــش انگیــزه، آینــده ایــن رشــته بــه 

کننــده اســت.  نظــر مــن نگران‌
مــن فکــر میکنــم بــا ادامــه ایــن وضعیــت تاسیــس 
آزمایشــگاه و اداره آن کار بسیار ســختی خواهد بود 
و بــه نظــر نمــی رســد بعــد از ایــن تمایلــی بــرای ورود 
بــه ایــن حــوزه از طــرف دانشــجویان رشــته پزشــکی 
مهاجــرت،  شــاهد  امــروز  باشــد.  داشــته  وجــود 
غ‌التحــصیلان و تضعیــف گروه‌هــای  بی‌علاقگــی فار
گــر اصلاحــات اساســی انجــام  علمــی هســتیم و ا
بــه تضعیــف جــدی  رونــد می‌توانــد  ایــن  نشــود، 

نظــام تشــخیص کشــور منجــر شــود.

ما از کمیته های علمی خواستیم 
اطلاعاتی که تخصصی نیست اما مورد نیاز 

مردم است را از طریق کانالهای مختلف 
در اختیار مردم قرار دهد که در مسیرهای 

اشتباه وارد نشوند. در واقع با تولید محتوای 
عام تلاش میکنیم جلوی بسیاری از 

انحراف‌ها را بگیریم
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درمان‌ هدفمند بدون تشخیص پاتولوژیک 
امکان‌پذیر نیست

انجمــن  رئیــس  امینی‌فــرد   محمدرضــا  دکتــر 
علمــی آسیب‌شناســی ایران ســطح علمــی همایش 
هــای ســالانه آسیــب شناســی و طــب آزمایشــگاه  را 
دانســت  بین‌المللــی  معتبــر  رویدادهــای  هم‌تــراز 
کــرد حضــور حــدود ۱۰۰ شــرکت فعــال در  و اعلام 

کامــل  گســتره‌ای  آزمایشــگاهی،  حــوزه تجهیــزات 
سیتوپاتولــوژی،  هیســتوپاتولوژی،  حوزه‌هــای  از 
تشــخیص‌های کلینیــکال و روش‌هــای مولکولــی را 
پوشــش داده اســت. به گفته او، مشــارکت استادان 
دانشــگاه‌های آمریــکا و انگلیــس به‌صــورت آنلایــن، 
بــرای  را  علمــی  روز  یافته‌هــای  مســتقیم  انتقــال 

کــرده اســت. متخصصــان داخــل کشــور فراهــم 

مسیر آینده پزشکی بر پایه پاتولوژی
 استوار است

زهرا یونسی

 در حاشیــه بیســت‌وهفتمین همایــش ســالانه آسیب‌شناســی و طــب آزمایشــگاه، نشســت خبــری بــا 
ــزار شــد. در ایــن نشســت از ســوی اعضــای هیئــت مدیــره انجمــن تصویــری  حضــور اصحــاب رســانه برگ
دوگانــه از پاتولــوژی ارائــه شــد. از یک‌ســو بــه جایــگاه راهبــردی پاتولــوژی در پزشــکی نویــن و پیشــرفت‌های 
علمــی آن اشــاره شــد و از ســوی دیگــر تاثیــر فشــار اقتصــادی، خلاءهــای بیمــه‌ای و ضعف‌هــای ســاختاری 
کــه بــه گفتــه مســئولان صنفــی و علمــی انجمن، کیفیت خدمات تشــخیصی و دسترســی عادلانه بیمــاران را 
در معــرض تهدیــد قــرار داده اســت مــورد بحــث قــرار گرفــت. مشــروح ایــن نشســت را در ادامــه مــی خوانیــد.
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کید بر اینکه مسیر آینده پزشــکی به‌شــکل  او با تأ
فزاینده‌ای بر پایه پاتولوژی و تشــخیص‌های دقیق 
را  مولکولــی اســتوار اســت، نقــش پاتولوژیســت‌ها 
در تعییــن مسیــر درمــان، به‌ویــژه در ســرطان‌ها، 
کلیــدی توصیــف کــرد و گفــت درمان‌هــای هدفمند 
بــدون پشــتوانه تشــخیص پاتولوژیــک دقیــق عــملا 

امکان‌پذیــر نیســت.
پاتولــوژی  متخصصــان  تعــداد  انجمــن  رئیــس 
گفــت  و  کــرد  اعلام  نفــر   ۴۸۰۰ حــدود  را  کشــور 
ــاری  ــی در بسی ــگاهی حت ــات آزمایش ــش خدم پوش
از مناطــق محــروم نیــز توســط ایــن گــروه تخصصــی 
انجــام می‌شــود. بــا ایــن حــال، او اخــتلاف شــدید 
دریافتی‌هــا را یکــی از عوامــل تهدیدکننــده پایــداری 
ایــن خدمــات دانســت و تصریح کــرد دریافتی برخی 
ــه  ــی فاصل ــش دولت ــوان در بخ ــت‌های ج پاتولوژیس
قابل‌توجهــی بــا رشــته‌های پردرآمــد بالینــی دارد.

امینی‌فــرد همچنیــن نســبت بــه ورود افــراد فاقــد 
آمــوزش کامــل پزشــکی بــه عرصــه آزمایشــگاه هشــدار 
داد و آن را خطری برای سلامت عمومی دانست. او 
کیــد کــرد پاتولــوژی یک تخصص پزشــکی مســتقل  تأ
اســت و کاهــش اســتانداردهای ورود بــه ایــن حــوزه 

می‌توانــد بــه خطاهــای تشــخیصی منجــر شــود.
وی بــه افزایــش ۱۰ تــا ۱۵ برابــری قیمــت کیت‌هــا و 
ملزومــات آزمایشــگاهی پــس از تغییر سیاســت‌های 
کــه  گفــت ایــن در حالــی اســت  کــرد و  ارزی اشــاره 
داشــته‌اند.  محــدودی  رشــد  رســمی  تعرفه‌هــای 
ــه گفتــه او، ســهم آزمایشــگاه‌ها از کل هزینه‌هــای  ب
سلامــت تنهــا ۳ تــا ۵ درصــد اســت، امــا نقــش آنهــا 
ــرف  ــروری و مص ــای غیرض ــری از درمان‌ه در جلوگی
امینــی  اســت.  کننــده  تعیین‌ بسیــار  دارو  بی‌رویــه 
جبــران  انجمــن،  پیشــنهاد  افــزود  پایــان  در  فــرد 
ارزی و پوشــش حداقــل ۷۰ درصــد  مابه‌التفــاوت 

هزینه‌هــای آزمایشــگاهی توســط دولــت اســت.

 خدمات آزمایشگاهی به خدماتی لوکس 
تبدیل شده

دکتــر فریــد کرمــی عضــو هیئــت مدیــره انجمــن 
اصلــی  تمرکــز  ایــران  شناســی  آسیــب  علمــی 
ســخنان خــود را بــر مشــکلات بیمــه‌ای و نقدینگــی 
مقاطعــی  در  گفــت  او  گذاشــت.  آزمایشــگاه‌ها 
گروه‌هــا از جملــه  پوشــش بیمــه تکمیلــی برخــی 
بازنشســتگان تأمیــن اجتماعــی بــا اخــتلال مواجــه 
شــده و هم‌زمــان آزمایشــگاه‌ها بــا مطالبــات معــوق 

هســتند. روبــه‌رو  طولانی‌مــدت 
مــواد  کیت‌هــا،  بهــای  افزایــش  وی،  گفتــه  بــه 
مصرفــی و هزینه‌هــای جــاری در حالــی رخ داده 
کــه تعرفه‌هــا تنهــا ســالی یک‌بــار اصلاح می‌شــوند و 
ــدارد.  ــود ن ــی وج ــانات واقع ــا نوس ــق ب ــکان تطبی ام
باعــث می‌شــود  رونــد  ایــن  ادامــه  او هشــدار داد 
از  بخشــی  بــرای  عــملا  آزمایشــگاهی  خدمــات 
جامعــه بــه خدماتــی لوکــس، پرهزینــه و محــدود 

شــود. تبدیــل 
کرمــی همچنیــن بــه پیامدهــای رقابــت ناســالم 
کــرد  کاهــش غیراصولــی قیمــت خدمــات اشــاره  و 
ــت  ــت را تح ــد کیفی ــدی می‌توان ــن رون ــت چنی و گف
تأثیــر قــرار دهــد و در نهایــت سلامــت بیمــاران را 

ــد کنــد. تهدی
دانش تخصصی همکاران ما قابل رقابت در 

سطح بین‌المللی است
دکتــر هیــوا صفــار دبیــر علمــی بیســت و دومیــن 
همایــش ســالانه آسیــب شناســی و طــب آزمایشــگاه 
نیز طی سخنانی بر ماهیت آموزشی و به‌روزرسانی 
کید کــرد و گفت طراحی برنامه‌ها  علمــی همایش تأ
بــا هــدف انتقال آخریــن تغییرات علمــی و تجربیات 
جلســات  نقــش  او  اســت.  گرفتــه  صــورت  عملــی 
چندتخصصــی را در نزدیک‌تــر شــدن تصمیم‌هــای 
برجســته  تشــخیصی  واقعیت‌هــای  بــه  درمانــی 
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دانســت. وی بــا اشــاره بــه شــتاب بــالای پیشــرفت 
گرچــه برخــی  ا کــرد  فنــاوری در پاتولــوژی، اظهــار 
زیرســاخت‌های پیشــرفته هنــوز در کشــور به‌طــور 
کامــل توســعه نیافتــه، امــا ســطح دانــش تخصصــی 
همــکاران قابــل رقابــت در ســطح بین‌المللی اســت.

صفــار دربــاره هــوش مصنوعــی گفت ایــن فناوری 
را  تشــخیص  ســرعت  و  دقــت  افزایــش  ظرفیــت 
آمــوزش  مســتلزم  آن  از  مؤثــر  اســتفاده  امــا  دارد، 
انتظــارات  مدیریــت  و  متخصصــان  ســاختارمند 

اســت. عمومــی 
مناطق محروم نباید محل گذرکوتاه‌مدت 

پزشکان جوان باشند
در ادامــه دکتــر مهــران قهرمانــی دبیــر انجمــن 
اجــرایی  دبیــر  و  ایــران  آسیب‌شناســی  علمــی 
بیســت و هفتمیــن همایــش نیــز بــر چالش‌هــای 
فعالیــت  ابتــدایی  ســال‌های  و  دســتیاری  دوران 
کیــد کــرد و گفــت تأخیــر در پرداخــت  متخصصــان تأ
کارانــه و پاییــن بــودن حق مانــدگاری، انگیزه حضور 
در مناطــق محــروم را کاهــش داده اســت. بــه گفتــه 
او، ســالانه حــدود ۱۵۰ متخصــص پاتولــوژی تربیــت 
آنــان در شــهرهای  می‌شــوند، امــا تــداوم حضــور 

کوچــک نیازمنــد اصلاح نظــام پرداخــت و ایجــاد 
گــر مناطــق  ثبــات شــغلی اســت. او هشــدار داد ا
پزشــکان  کوتاه‌مــدت  گــذر  محــل  صرفــا  محــروم 
جــوان باشــند، عدالــت در دسترســی بــه خدمــات 

تشــخیصی تحقــق نخواهــد یافــت.
افزایش تعداد آزمایشگاه بدون نظارت چالش 

ساز است
دکتــر محمدعلــی برومنــد عضــو هیئــت مدیــره 
انجمــن علمــی آسیــب شناســی و طــب آزمایشــگاه 
بخشــی از مشــکلات حــوزه آزمایشــگاه را ناشــی از 
غیرواقعــی بــودن تعرفه‌هــا و ضعــف نظارت دانســت 
و گفــت در چنیــن شــرایطی احتمــال فاصلــه گرفتــن 

ــد. از چارچوب‌هــای مصــوب افزایــش می‌یاب
وی نبــود نظــام مــدون و علمــی بــرای رتبه‌بنــدی 
کیفــی آزمایشــگاه‌ها را یــک خلاء جــدی توصیــف 
کیفیــت اغلــب بــر  گفــت قضاوت‌هــا دربــاره  کــرد و 
برداشــت‌های فــردی اســتوار اســت. او همچنین به 
محــدود بــودن نظــارت تخصصــی و افزایــش تعــداد 
آزمایشــگاه‌ها بــدون تقویــت ســازوکارهای نظارتــی 
گذاری در  ــرد و آن را یــک چالــش سیاســت‌ اشــاره ک

نـظـام سلاـمـت دانـسـت.
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اهمیت محورهای تخصصی همایش از نگاه 
مسئولان برنامه ها

زهرا یونسی

تشخیص دقیق؛ نقطه اتصال پاتولوژی، درمان و آینده بیمار
از  بسیــاری  کــه  مهمــی  چالش‌هــای  از  یکــی 
مواجــه  آن  بــا  خــود  حرفــه  در  پاتولوژیســت‌ها 
در  چــه  اســت؛  ســرویکس  نمونه‌هــای  هســتند، 
پــاپ اســمیرها و چــه در نمونه‌هــای بیوپســی. در 
ایــن مــوارد، پاتولوژیســت بایــد نــوع دیســپلازی را 
به‌درســتی مشــخص کنــد تــا متخصــص زنــان بتواند 
ــد.  ــام ده ــی انج ــری درمان گی ــاس آن تصمیم‌ ــر اس ب
گهــی  ایــن تشــخیص نقــش بسیــار مهمــی در پیش‌آ
بیمــار دارد، به‌ویــژه آنکــه برخــی درمان‌هــا ماننــد 
ــر بــاروری  کونیزیشــن می‌تواننــد تأثیــر مســتقیمی ب
بیمــار داشــته باشــند. بنابرایــن دقــت تشــخیص 
پاتولوژیســت در ایــن مرحلــه اهمیــت حیاتــی دارد.

از ســوی دیگــر، موضــوع پاتولــوژی مولکولــی نیــز بــا 
جملــه  از  اســت؛  همــراه  تشــخیصی  چالش‌هــای 
شــود،  اســتفاده  روشــی  و  کیــت  چــه  از  اینکــه 
گیــرد و چــه  کــدام انــواع HPV مــورد بررســی قــرار 
کــپی بــرای تحلیــل مدنظــر باشــد. تعییــن  تعــداد 
شــکل  را  مــا  تشــخیصی  اســتراتژی  مــوارد،  ایــن 
می‌دهــد و بــه همگن‌ســازی روش‌هــا و یکنواختــی 
کنــد. نتیجــه ایــن رونــد،  کمــک می‌ در تشــخیص 
کاهــش ســردرگمی همــکاران زنــان و بیمــاران و در 
کیفیــت خدمــات نظــام سلامــت  نهایــت ارتقــای 

کشــور اســت.
در پنــل مــا، از یــک همکار انکولوژیســت دعوت شــد 
ــر اســاس تشــخیص  ــا روش‌هــای درمانــی‌ای کــه ب ت
مــورد  می‌شــود،  انتخــاب  بیمــار  بــرای  پاتولــوژی 
ــه پاتولوژیســت‌ها  بحــث قــرار گیــرد. ایــن موضــوع ب
چــه  آن‌هــا  تشــخیص  بداننــد  تــا  کنــد  می‌ کمــک 
ســوی  از  می‌زنــد.  رقــم  را  درمانــی‌ای  تصمیمــات 
و  چالش‌هــا  بــا  نیــز  زنــان  متخصصــان  دیگــر، 
آشــنا می‌شــوند.  مــا  تشــخیصی  محدودیت‌هــای 
ایــن ارتبــاط مؤثــر بین‌رشــته‌ای، در مقایســه بــا کار 
جزیــره‌ای، تأثیــر قابل‌توجهــی در رونــد تشــخیص و 

دارد. بیمــار  درمــان 

دکتر مهشید پناهی 
مسئول برنامه پاتولوژی زنان

در جریــان برگــزاری بیســت و هفتمیــن همایــش ســالانه آسیــب شناســی و طــب آزمایشــگاه، مســئولان 
ــاره ســاختار و اهــداف نشســت‌های خــود، اهمیــت  ــه توضیحاتــی درب ــا ارائ برنامه‌هــای علمــی مختلــف ب
پرداختــن بــه مباحــث تخصصــی هــر محــور را در ارتقــای کیفیــت تشــخیص، بــه روز رســانی دانش و پاســخ به 

چالش‌هــای جــاری ایــن حــوزه تشــریح کردنــد کــه در ادامــه میخوانیــد.
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اخلاق حرفه�ای؛ تعهدی جمعی
اخلاق  موضوعــات  بــه  ســال  هــر  همایــش  در 
حرفــه‌ای توجــه می‌شــود و امســال تمرکــز اصلــی 
بــر منشــور اخلاق انجمــن بــود. منشــور اخلاقــی، 
چارچوب‌هــای رفتــاری و اخلاقــی اعضــای حرفــه 
کنــد و در صــورت پایبنــدی بــه آن،  را مشــخص می‌
میــان  تعارض‌هــا  و  اختلاف‌هــا  بــروز  از  می‌توانــد 
اعضــای حرفــه یــا ســایر ذی‌نفعــان جلوگیــری کنــد.

در پنــل اخلاق، منشــوری کــه طــی ماه‌هــای گذشــته 
تدویــن شــده بود، در قالب مــوارد واقعی مورد بحث 
قــرار گرفــت و تلاش شــد بــرای مســائل مطرح‌شــده، 
ارائــه شــود. ایــن  بــر اســاس ایــن منشــور راه‌حــل 
رویکــرد باعــث جلــب توجــه بیشــتر همــکاران بــه 
چارچوب‌هــای اخلاقــی می‌شــود و انتظــار مــی‌رود 

ـبـه تروـیـج رفـتـار حرـفـه‌ای کـمـک کـنـد.
امــروز،  اخلاقــی  چالش‌هــای  اصلی‌تریــن  از  یکــی 
مســائل مالــی و اقتصــادی و به‌ویــژه تعــارض منافــع 
برخــی  میــان  ناســالم  مالــی  ارتباط‌هــای  اســت. 
همکاران آزمایشگاهی و سایر پزشکان و همچنین 
ورود افــراد فاقــد مجــوز رســمی بــه ایــن حــوزه، باعث 

ناســالم شــدن فضــای حرفــه‌ای می‌شــود.

ضمانــت اجــرایی منشــور اخلاق، خــود اعضای حرفه 
گــر اعضــا بــه ارزش آن بــاور داشــته باشــند  هســتند. ا
قوی‌تریــن  حمایــت  ایــن  کننــد،  حمایــت  آن  از  و 
ایــن صــورت،  بــود؛ در غیــر  ضمانــت اجــرا خواهــد 

منشــور صرفــا بــه متنــی بی‌اثــر تبدیــل می‌شــود.
از نظــر مــن، محــل جدیــد برگــزاری همایــش از نظــر 
امکانــات و موقعیــت ترافیکــی مناســب بــود. تنــوع 
مباحــث علمــی نیــز قابــل توجه بــود و معتقــدم این 
همایــش ظرفیــت مطــرح شــدن در ســطح منطقــه 

را دارد.

دکتر مجیدرضا خلج
مسئول برنامه اخلاق پزشکی
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کــه  چــرا  داشــت،  چندرشــته‌ای  ماهیتــی  مــا  پنــل 
کــرد.  بیماری‌هــا را نمی‌تــوان بــه یــک تخصــص محــدود 
پنــل »بیماری‌هــای عفونــی و نقــص ایمنــی از کلینیــک تــا 
پاتولــوژی مولکولــی« بــر ایــن اســاس طراحی شــد که نقش 
پاتولوژیست در عصر نوین فراتر از تشخیص صرف است، 
هرچنــد اهمیــت مورفولــوژی و تشــخیص آزمایشــگاهی 
بــا  پنــل،  ایــن  پایــه تصمیم‌گیری‌هاســت. در  همچنــان 
اســتفاده از مــوارد بالینــی واقعــی کــه در کار روزمــره بــا آن‌هــا 
مواجه هســتیم، و با حضور پزشــکان بالینی از رشــته‌های 
مختلــف، تلاش کردیــم چالش‌هــای تشــخیصی را بررســی 
کنیــم. در بسیــاری از بیمــاران، تشــخیص قطعــی به‌راحتی 
حاصــل نمی‌شــود و انجــام تســت‌های تکمیلــی هدفمنــد 
می‌توانــد بــه روشــن شــدن مسیــر تشــخیص و درمــان 
کمــک کنــد. ایــن رویکــرد از مراجعه‌های غیرضــروری بیمار 
کنــد و باعــث  و دریافــت درمان‌هــای غیــرلازم جلوگیــری می‌
می‌شــود درمانی متناســب با مشکل اصلی بیمار انتخاب 
گاهــی بیشــتری  شــود. همچنیــن پزشــکان بالینــی بــا آ

کننــد. همایــش نقش  درخواســت آزمایش‌هــا را مطــرح می‌
مهمــی در تقویــت ارتبــاط میــان پاتولوژیســت و پزشــک 
بالینــی دارد. ایــن تعامــل باعــث می‌شــود درک مشــترکی از 
اهمیــت اطلاعــات بالینــی در کنار یافته‌های آزمایشــگاهی 
شــکل بگیــرد. امیــدوارم ایــن رونــد کــه امســال به‌خــوبی 
ــا  ــز ادامــه پیــدا کنــد. ب دیــده شــد، در ســال‌های آینــده نی
ایــن حــال، از نظــر مــن محــل برگــزاری امســال نســبت بــه 

ســال گذشــته افــت داشــت.

آموزش، دستیاران و آینده حرفه

از مورفولوژی تا تصمیم�گیری درمانی

گرفتــه و  بــرای برگــزاری همایــش تلاش زیــادی صــورت 
نتیجــه ایــن تلاش در همــه ســالن‌ها قابــل مشــاهده بــود. 
بــا وجــود تغییــر محــل برگــزاری، همایــش از نظــر اجــرایی 
و علمــی رضایت‌بخــش برگــزار شــد. برنامه‌هــای زنــان و 
کیفیــت  کــه در آن‌هــا شــرکت داشــتم، بسیــار با پســتان 
امکانــات  و  فضــا  وســعت  نظــر  از  ایران‌مــال  بودنــد. 
انتخــاب مناســبی اســت، هرچنــد دوری مسیــر می‌توانــد 
امســال  باشــد.  چالش‌برانگیــز  همــکاران  برخــی  بــرای 
حضــور  پاتولــوژی  دســتیاران  شــد  تلاش  خوشــبختانه 
پررنگ‌تــری در برنامه‌هــا داشــته باشــند و امیــدوارم ایــن 
رونــد ادامــه پیــدا کند. در همایش بــا جدیدترین روش‌ها 
و مباحــث علمــی آشــنا می‌شــویم و ایــن فرصــت فراهــم 
می‌شــود کــه از دانــش اســتادان برجســته سراســر کشــور 
بهــره ببریــم. بــرای نخســتین بــار جشــنواره رزیدنتــی برگزار 

از دانشــگاه‌های مختلــف به‌صــورت  شــد و دســتیاران 
فــردی و تیمــی در آن شــرکت کردنــد. هــدف ایــن برنامــه، 
تقویــت ارتبــاط، ترویــج روحیــه همــکاری و ایجــاد بســتر 
مناســب بــرای کار گروهــی بــود؛ موضوعــی کــه بــا توجــه بــه 

کاری پاتولــوژی، اهمیــت زیــادی دارد. ماهیــت 

دکتر بهنود وصالی
مسئول برنامه دستیاری پاتولوژی

دکتر میترا رضایی
مسئول پنل پانل بیماری‌های 
عفونی و نقص ایمنی
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پاتولوژی مولکولی؛ پیوند بالین و آزمایشگاه
کنــد  می‌ تلاش  آسیب‌شناســی  ســالانه  همایــش 
نقــش اصلــی پاتولوژیســت را نه‌تنهــا در تشــخیص، 
بلکه در درمان بسیاری از ســرطان‌ها برجســته کند 
کــه در مرزهــای  و بخش‌هــایی از علــم پاتولــوژی را 
دانــش روز قــرار دارنــد، پوشــش دهــد. ایــن رویکــرد 
همــان مسیــری اســت کــه در کشــورهای پیشــرفته، 
دنبــال  مولکولــی،  پاتولــوژی  حــوزه  در  به‌ویــژه 

می‌شــود.
ایجــاد ارتبــاط مؤثــر میان پاتولوژیســت‌ها و پزشــکان 
بالینــی باعــث می‌شــود پیگیــری و درمــان بیمــاران 
ــر  ــا کیفیــت بالاتــری انجــام شــود. هرچــه اشــراف ب ب
بالین، آزمایشگاه و به‌ویژه پاتولوژی مولکولی بیشتر 
باشــد، امــکان ارائــه اطلاعــات دقیق‌تــر و کاربردی‌تــر 
گــر ایــن رونــد  بــه پزشــکان بالینــی فراهــم می‌شــود. ا
بــا همیــن رویکــرد ادامــه پیدا کند و همــکاران بالینی 
بیشــتر بــا ایــن حوزه‌هــا آشــنا شــوند، در نهایــت ســود 
آن مســتقیما بــه بیمــار خواهــد رسیــد. از نظــر مــن، 

محــل برگــزاری امســال مشــکل خاصــی نداشــت، 
هرچنــد بعــد مســافت تــا حــدی چالش‌برانگیــز بــود. 
ــه ســال‌های گذشــته  اســتقبال همــکاران نســبت ب
بیشــتر بــود و اغلــب کلاس‌هــا بــا ظرفیــت بــالا برگــزار 
شــد. حضــور همــکاران جــوان و شــرکت‌های فعــال 
نیــز فضــای پویــایی ایجــاد کــرده بــود و ایــن تجدیــد 
دیدارهــا و تبــادل تجربه‌هــا، از مهم‌تریــن کارکردهای 

همایــش محســوب می‌شــود.

دکتر عیسی جهانزاد

مسئول برنامه پاتولوژی مولکولی و 
سیتوژنتیک
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به‌عنــوان دبیــر برنامــه سیتولــوژی، اهمیــت ایــن بخــش را در 
ایــن می‌دانــم کــه تقریــباً همــه پاتولوژیســت‌ها همچنــان به‌طــور 
مســتقیم بــا سیتولــوژی درگیــر هســتند و خوشــبختانه هــر ســال 
اســتقبال خــوبی از ایــن برنامــه می‌شــود. در انتخــاب موضوعــات 
امســال تلاش کردیــم بــه ســراغ مباحثــی برویــم کــه در کار روزمــره 

پاتولوژیســت‌ها کاربــرد بیشــتری دارنــد. 
ــه  ــار ب ــتین ب ــرای نخس ــال ب ــه امس ــی ک ــات مهم ــی از موضوع یک
آن پرداختــه شــد، تکنیک‌هــای سیتولــوژی بــود؛ موضوعــی کــه 
کنــون کمتــر به‌صــورت آموزشــی مــورد توجــه قــرار گرفتــه بــود.  تا
آشــنایی بــا فرآینــد تهیــه لام‌هــای سیتولــوژی، نحــوه آماده‌ســازی 
ــا آن‌هــا اهمیــت زیــادی دارد، چــرا  نمونه‌هــا و برخــورد صحیــح ب
کــه پاتولوژیســت در نهایــت ناظــر بــر عملکــرد تکنسین‌هاســت و 
بــدون شــناخت ایــن مراحــل، ارائــه تشــخیص دقیــق امکان‌پذیــر 
نخواهــد بــود. ایــن بخــش بــا همراهــی اســتاد مقــدم از دانشــگاه 
ــوژی  علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی کــه دارای فلوشیــپ سیتول

هســتند، برگــزار شــد. 
در بخــش دوم برنامــه، بــه مبحــث FNA و به‌ویــژه نمونه‌هــای 
انکوسیتیــک پرداختیــم کــه از چالش‌برانگیزتریــن نمونه‌هــا برای 

پاتولوژیســت‌ها محســوب می‌شــوند.
تلاش کردیم تمام ســناریوهایی را که ممکن اســت پاتولوژیســت 
ایــن بخــش  کنیــم.  آن‌هــا مواجــه شــود، مطــرح  بــا  در عمــل 
بازخــورد بسیــار خــوبی داشــت و نشــان داد پرداختــن به مســائل 

گیــرد.   عملــی تــا چــه انــدازه مــورد اســتقبال همــکاران قــرار می‌
برگــزاری همایــش در ایران‌مــال از نظــر وســعت فضــا و امکانــات 
مناســب بــود و نمایشــگاه نیــز بــا حضــور شــرکت‌های متعــدد، 
بــه  مربــوط  بخــش  شــدن  اضافــه  داشــت.  مطلــوبی  کیفیــت 
دســتیاران و حضــور آن‌هــا از شــهرهای مختلــف، تنــوع و پویــایی 

بیشــتری بــه همایــش داد. 
تنهــا نکتــه منفــی، کمبــود راهنمــایی بــرای پیــدا کــردن ســالن‌ها 
کــه باعــث ســردرگمی برخــی همــکاران  در فضــای جدیــد بــود 
شــد، هرچند ســالن‌ها از نظر ظرفیت و کیفیت شــرایط مناســبی 

داشــتند.

سیتولوژی؛ از تکنیک تا تشخیص

دکتر شفیقه عسگری
مسئول برنامه سیتوپاتولوژی
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پاتولوژی؛ فراتر از تشخیص

وایتی از بیست�وهفتمین همایش آسیب�شناسی  ر
 و طب آزمایشگاه

زهرا یونسی

وقتی آموزش، مستقیما وارد گزارش می�شود
همایــش امســال از نظــر علمــی بــرای مــن بسیــار 
و  زنــان  سیتولــوژی،  برنامه‌هــای  از  و  بــود  مفیــد 
ــردم. در ایــن  ــوژی بیشــترین اســتفاده را ک اوروپاتول
و  شــد  مطــرح  طبقه‌بندی‌هــا  آخریــن  برنامه‌هــا 
پاتولوژیســت‌ها  می‌شــود  باعــث  موضــوع  همیــن 
در جریــان تازه‌تریــن اطلاعــات علمــی قــرار بگیرنــد. 
یکــی از نــکات جالــب امســال، پرداختــن بــه نحــوه 
پــردازش نمونه‌هــای سیتولــوژی بــود؛ اینکــه ایــن 
چــه  و  می‌شــوند  آماده‌ســازی  چگونــه  نمونه‌هــا 
کننــد، موضوعــی بــود کــه کمتــر  مراحلــی را طــی می‌
بسیــار  مــن  بــرای  و  بــود  شــده  پرداختــه  آن  بــه 

آموزنــده بــود.
به‌طــور کلــی، برنامه‌هــای همایــش امســال کاربردی 
ــرد  ــای عملک ــی در ارتق ــش مهم ــد و نق ــر بودن و مؤث
دارنــد.  حرفــه‌ای  چالش‌هــای  رفــع  و  تشــخیصی 
اطلاعــات  می‌دهــد  نشــان  مــن  شــخصی  تجربــه 
کنیــم،  می‌ دریافــت  همایش‌هــا  از  کــه  بــه‌روزی 
می‌توانــد مســتقیما در رونــد گزارش‌دهــی تأثیرگــذار 
باشــد. همکارانــی که به‌صــورت فوق‌تخصصــی روی 
کنند، با انتقال  نمونه‌ها و موضوعات خاص کار می‌

کننــد پاتولوژیســت‌هایی  تجربیــات خــود کمــک می‌
کمتــری از ایــن نمونه‌هــا مواجه‌انــد  کــه بــا حجــم 
گزارش‌هــای دقیق‌تــری ارائــه دهنــد.  نیــز بتواننــد 
بــا  پاتولــوژی  گزارش‌هــای  اوقــات،  از  بسیــاری 
رادیوانکولوژیســت  یــا  بالینــی  پزشــک  نیازهــای 
کامــل نــدارد، امــا ارتبــاط مســتقیم در  هم‌خوانــی 
چنیــن همایش‌هــایی بــه درک بهتــر ایــن نیازهــا 
کنــد. از نظــر محــل برگــزاری، بــه نظــر مــن  کمــک می‌
هتــل المپیــک دسترســی راحت‌تــری نســبت بــه 

مــکان امســال داشــت.

دکتر محمد جدیدیان

بیســت‌وهفتمین همایــش آسیب‌شناســی و طــب آزمایشــگاه، امســال فراتــر از یــک گردهمــایی علمــی، بــه 
ــاره چالش‌هــای تشــخیصی، ارتبــاط میــان پاتولوژیســت‌ها و پزشــکان بالینــی،  ــرای گفت‌وگــو درب محلــی ب
مســائل اخلاق حرفــه‌ای، دغدغه‌هــای صنفــی و نقــش آمــوزش در ارتقای کیفیت خدمــات سلامت تبدیل 
کنندگان ایــن همایــش، ضمــن اشــاره بــه رشــد کیفــی برنامه‌هــای علمــی و تنــوع موضوعــات،  شــد. شــرکت‌
بــه اهمیــت رویکردهــای بین‌رشــته‌ای، کاربــردی بــودن مباحــث و نقــش همایــش در هم‌افــزایی علمــی و 
کنندگان را دربــاره همایــش، دســتاوردهای  حرفــه‌ای اشــاره کردنــد. در ایــن گــزارش دیــدگاه برخــی از شــرکت‌

علمــی و نحــوه برگــزاری آن جویــا شــدیم کــه می‌خوانیــد.



دوماهنامه  علمی - خبری   انجمن آسیب شناســـی ایران

دوره جدید شماره 82 پیاپی 131 مهـــــر و آبان 1398 دوره جدید شماره 119 پیاپی131 آذر و دی 261404

همایش ملی؛ نقطه اتصال تجربه�ها

نیاز به کاربردی�تر شدن آموزش�ها

ــی و  ــت علم ــه کیفی ــر ک ــال اخی ــد س ــق روال چن طب
اجــرایی همایــش به‌طــور محسوســی ارتقــا یافتــه 
برگــزاری  شــاهد  خوشــبختانه  نیــز  امســال  بــود، 
همایــش بسیــار خــوبی بودیــم. هــم از نظــر علمــی و 
هــم از نظــر اجــرایی، ســطح برنامه‌هــا رضایت‌بخــش 
کــه بــرای همایــش انتخــاب  بــود. محــل جدیــدی 
برگــزاری  بــرای  اســتانداردی  فضــای  بــود،  شــده 
نشســت‌ها و نمایشــگاه فراهــم کــرده بــود، هرچنــد 
دوری مسیــر بــرای برخــی همــکاران ایجــاد مشــکل 

کــرد. می‌
و  شــد  برگــزار  خــوب  بسیــار  امســال  نمایشــگاه 
از  یکــی  داشــتند.  حضــور  متعــددی  شــرکت‌های 
نــکات قابــل توجــه، تقدیــر از پیشکســوتان رشــته 
و پخــش کلیپ‌هــایی بــود کــه بــه همیــن مناســبت 
تهیــه شــده بــود و فضــای حرفــه‌ای و صمیمانــه‌ای 

کــرد. ایجــاد 
از نظــر گســتردگی برنامه‌هــا، وضعیــت قابــل قبــول 
بــود، هرچنــد همچنــان ایــن امــکان وجــود دارد کــه 
هــر یــک از گروه‌هــای تخصصی برنامه‌هــای جامع‌تر 
گروه‌هــای  و متمرکزتــری ارائــه دهنــد؛ بــرای مثــال 

سیتولــوژی، ریــه، گــوارش یــا کلیــه می‌تواننــد هرکدام 
کامــل برنامــه اختصاصــی داشــته  یــک یــا دو روز 

باشــند.
ــره  ــا کنگ ــی تنه ــش آسیب‌شناس ــوع، همای در مجم
سراســر  از  را  پاتولوژیســت‌ها  کــه  اســت  سراســری 
گــرد هــم مــی‌آورد و فرصــت بسیــار مهمــی  کشــور 
بــرای انتقال دانــش روز، مرور چالش‌هــای حرفه‌ای 
همایــش  ایــن  کنــد.  می‌ فراهــم  تجربــه  تبــادل  و 
ــع  ــخیص و رف ــت تش ــود کیفی ــری در بهب ــش مؤث نق

دارد. پاتولوژیســت‌ها  روزمــره  مشــکلات 

همایش‌هایی که به‌صورت ســالانه برگزار می‌شــوند، 
نقش مهمی در به‌روزرســانی دانش پاتولوژیســت‌ها 
دارنــد. امســال نیــز برنامه‌هــای متنوعــی ارائــه شــد 
و اســتادان در هــر حــوزه، مباحــث علمــی بــه‌روز و 

مرتبــط را مطــرح کردنــد.
البتــه بــه نظــر مــن، در برخــی برنامه‌هــا می‌تــوان بــا 
کاهــش رویکــرد صرفــا دانشــگاهی و تمرکــز بیشــتر 
را  مطالــب  اثربخشــی  کاربــردی،  جنبه‌هــای  بــر 
ــد  ــکان جدی ــزاری، م ــل برگ ــر مح ــش داد. از نظ افزای
در مجمــوع مناســب بــود، امــا هتــل المپیــک از نظــر 
دسترســی بــه ســالن‌ها شــرایط راحت‌تــری داشــت.

دکتر رضا ضیاالحق

دکتر مسعود مشایخ
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گفت�وگوی بین�رشته�ای؛ راه�حل چالش�های تکرارشونده
مــن،  بــرای  توجــه  قابــل  و  مهــم  نکتــه  امســال 
برنامه‌هــا  در  رشــته‌ها  ســایر  از  همــکاران  حضــور 
در  مهمــی  نقــش  می‌توانــد  موضــوع  ایــن  بــود. 
کاهــش چالش‌هــای بین‌رشــته‌ای داشــته باشــد؛ 
ــا  ــا پزشــکان بالینــی ب ــه در تعامــل ب چالش‌هــایی ک

هســتیم. مواجــه  آن‌هــا 
حضــور متخصصــان ســایر رشــته‌ها ایــن فرصــت 
کنــد کــه آن‌هــا رویکــرد خــود را نســبت  را فراهــم می‌
کننــد  گزارش‌هــای پاتولــوژی بیــان  بــه نمونه‌هــا و 
دشــواری‌های  و  محدودیت‌هــا  بــا  مقابــل،  در  و 
گــر در  گزارش‌دهــی پاتولوژیســت‌ها آشــنا شــوند. ا
بخش‌هــای بالینــی، به‌ویــژه جراحــی، گــوش و حلــق 
پررنگ‌تــری  حضــور  اطفــال،  و  داخلــی  بینــی،  و 
وجــود داشــته باشــد، ایــن تعامــل می‌توانــد بسیــار 

ســازنده‌تر شــود.
امیــدوارم در ســال‌های آینــده هــم، برنامه‌هــا بــه 
جــای مــرور مباحــث تکــراری دانشــگاهی بیشــتر 

چالش‌هــای  و  بالینــی  مــوارد  بررســی  به‌صــورت 
واقعــی طراحــی شــوند. همایــش فرصــت مناســبی 
بــرای دسترســی بــه روش‌هــا و علوم جدیــد از طریق 
اســتادانی اســت کــه در مجامــع علمــی بین‌المللــی 
بــرای  بســتری  همچنیــن  و  دارنــد  حضــور  نیــز 
ــی و  ــائل علم ــاره مس ــت‌ها درب ــری پاتولوژیس همفک

کنــد. صنفــی فراهــم می‌

دکتر سپیده مجدی
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همایش؛ هم علم، هم صنف

ارتباط میان رشته ای راه حل بسیاری از چالش ها است

ســال  هــر  خوشــبختانه  آسیب‌شناســی  همایــش 
رونــد رو بــه رشــدی داشــته و همــکاران بسیــاری در 
ایــن مسیــر نقــش داشــته‌اند. امســال نیــز شــاهد 
رضایت‌مندی بیشــتر همکاران نسبت به سال‌های 
گذشــته بودیــم، هرچند تغییر مــکان برگزاری ممکن 
اســت بــرای برخــی همــکاران مشــکلاتی ایجــاد کــرده 
از  اســتادان  کــه  علمــی‌ای  دســتاوردهای  باشــد. 
کننــد، در ایــن همایــش در  سراســر کشــور ارائــه می‌
گیــرد و همکارانــی کــه  اختیــار علاقه‌منــدان قــرار می‌
نیــز  دارنــد  فعالیــت  کادمیــک  غیرآ حوزه‌هــای  در 
می‌تواننــد از ایــن دســتاوردها بهره‌مند شــوند. علاوه 
بــر جنبــه علمی، دیــدار همکاران و دوســتان قدیمی 
یکــی از ویژگی‌هــای ارزشــمند همایــش اســت. رشــته 
پاتولــوژی علاوه بــر بعــد علمــی، دارای جنبــه صنفــی 
بسیــار مهمــی اســت و همایــش فرصــت مناســبی 
کنــد. برای  بــرای تبــادل نظــر در ایــن حــوزه فراهم می‌
ــی  ــد هماهنگ ــی، نیازمن ــداف صنف ــه اه ــتیابی ب دس

و مدیریــت هســتیم. برخــی قوانیــن مــورد نیــاز در 
بســتر آزمایشــگاه‌ها بایــد در نظــام پزشــکی مطــرح 
مــداخلات غیرمجــاز جلوگیــری شــود.  از  تــا  شــود 
در ایــن مسیــر، تصویــب آیین‌نامه‌هــای مناســب و 
گیــری  حضــور پاتولوژیســت‌ها در کرســی‌های تصمیم‌
می‌توانــد بــه صیانــت از منافــع حرفــه‌ای و ارتقــای 

جایــگاه صنفــی کمــک کنــد.

از اینکــه امســال نیــز فرصــت حضــور در همایــش را 
داشــتم بسیــار خوشــحال هســتم. برنامــه زنــان برای 
مــن بسیــار لذت‌بخش، کاربردی و عملی بــود. حوزه 
ــحالم  ــت و خوش ــوژی اس ــن هماتوپاتول ــی م تخصص
کــه می‌توانــم از پیشــرفت‌های علمــی جدیــد ایــن 
حــوزه اســتفاده کنــم. تنهــا نقد مــن به محل برگــزاری 
گــردد؛ فضــای بسیــار بــزرگ مجموعه  همایــش بازمی‌
و کمبــود راهنمــایی باعــث شــد پیــدا کــردن ســالن‌ها 
مهم‌تریــن  از  یکــی  مــن،  نظــر  بــه  باشــد.  دشــوار 
ارتبــاط مؤثــر  برقــراری  پاتولــوژی،  امــروز  مشــکلات 
میــان آزمایشــگاه و پزشــکان بالینــی اســت. پزشــکان 
کــه اطلاعــات بالینــی و شــرح  بالینــی بایــد بداننــد 
حــال بیمــار، پایــه اصلی تشــخیص اســت و بر اســاس 
کلینیکــی، نظــر  همیــن داده‌هــا و ســایر اطلاعــات پارا
نهــایی تشــخیصی ارائــه می‌شــود. حضــور اســتادان 
رشــته‌های دیگــر در همایــش می‌توانــد نقش مهمی 

گیری ایــن ارتبــاط ایفــا کنــد. در شــکل‌
در برنامــه زنــان، اســتادان بالینــی به‌خوبی مشــاهده 
کردند که یک لام می‌تواند در عین داشــتن ظاهری 
ســاده، بــا چندیــن تشــخیص افتراقــی همراه باشــد و 
ــه  ــد ک ــه کردن ــوس تجرب ــور ملم ــوع را به‌ط ــن موض ای
ارتبــاط میان‌رشــته‌ای تــا چــه انــدازه در رفــع ایــن 

چالش‌هــا مؤثــر اســت.

کبر  دکتر سید علی ا
سید مهدی

دکتر مهناز آقایی‌پور
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 ممیزی سیستم مدیریت کیفیت 
در آزمایشگاه پزشکی

)بخش بیست و ششم(

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

امکانـــات  و  جداگانـــه  فضـــای   :  43 ســـوال 
در  گیری  نمونـــه  و  پذیـــرش  بـــرای  مناســـب 

اســـت. شـــده  فراهـــم  آزمايشـــگاه  
سنجه�ها :

- فضـــای انتظـــار و پذیـــرش مراجعيـــن متناســـب 
آزمايشـــگاه  پذیـــرش  و  مراجعیـــن  تعـــداد   بـــا 

می�باشـــد.
ـــگام پذیـــرش  ـــن هن - حریـــم خصوصـــی مراجعي
ــيده  ــا پرسـ ــه از آنهـ ــؤالاتی کـ ــا نـــوع سـ )متناســـب بـ

مـــی شـــود( حفـــظ مـــی گـــردد.
آوری نمونـــه  - فضـــای مســـتقل بـــرای جمـــع 
در نظـــر گرفتـــه شـــده اســـت و حریـــم خصوصـــی 
مراجعـــه کننـــدگان و بیمـــاران در فضـــای نمونـــه 

گیری رعایـــت مـــی شـــود.
مورد  اســـتانداردهای  بـــه  قبلـــی  مبحـــث  در 
پرداختیـــم  گیـــری  نمونـــه  بخـــش  در  توجـــه 
.در ایـــن مبحـــث بـــه بخـــش مهـــم دیگـــری از 
ـــا  ـــط ب ـــه مرتب ـــت ک ـــک لیس ـــوال 43 چ ـــوع س موض
اســـتانداردهای فضـــای پذیـــرش در آزمایشـــگاه 

هســـت خواهیـــم پرداخـــت ودر ادامـــه ســـوال 44 
را آغـــاز مـــی کنیـــم.

همانـــطور کـــه قـــبلا گفتـــه شـــد بخـــش هـــای 
گیـــری ارتبـــاط تنگاتنگـــی بـــا  پذیـــرش ونمونـــه 
هـــم داشـــته وتاثیـــر غیـــر قابـــل انـــکاری برکیفیـــت 
بیمـــار  وایمنـــی  هـــا  آزمایـــش  نتایـــج  خروجـــی 

ومراجعیـــن دارنـــد.
فضای پذیرش

آزمایشـــگاه  داخلـــی  فضـــای  طراحـــی  در 
مشـــخص کـــردن مسیـــر حرکـــت نمونـــه  ، مسیـــر 
تـــردد کارکنـــان ومسیـــر حرکـــت بیمـــاران نقـــش 
ــه مورد  ــطور کـ ــن ترتیـــب همانـ مهمـــی دارند.بدیـ
انتظـــار اســـت واحـــد پذیـــرش بیمـــاران بایســـتی 
بـــرای  باشـــد.  آزمایشـــگاه  ورودی  نزدیکـــی  در 
رعایـــت اصـــول ایمنـــی وامنیـــت آزمایشـــگاه ، 
بخـــش  هماننـــد  آزمایشـــگاه  پذیـــرش  بخـــش 
ســـایر  از  ومجـــزا  مســـتقل  بایـــد  گیـــری  نمونـــه 
شـــود. گرفتـــه  نظـــر  در  آزمایشـــگاه  فضاهـــای 

متناســـب بـــا حجـــم وتنـــوع فعالیـــت آزمایشـــگاه 

ادامه سوال 43  وشروع سوال 44چک لیست 110 سوالی ابلاغی آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت 

ادامه الزامات فنی 
شرایط محیطی وفضای کار

Email: Vatankhah.1347@gmail.com
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  ، انتظـــار  ســـالن  بایـــد  مراجعیـــن  وتعـــداد 
ایســـتگاهها وکانترهـــای پذیـــرش  طراحـــی گردنـــد 
بـــه گونـــه ای کـــه در اســـرع وقـــت امور مربـــوط بـــه 

پذیـــرش مراجعیـــن انجـــام شـــود.
ــن در  ــاز مراجعیـ ــهیلات مورد نیـ ــه تسـ ــه بـ توجـ
بخـــش پذیـــرش الزامـــی مـــی باشـــد.ملاحظات 
راحتـــی   ، یـــم خصوصـــی  بـــرای حفـــظ حر لازم 
وهمراهـــان  بیمـــاران   هـــای  نیازمنـــدی  ورفـــع 

بیمـــاران بایـــد در نظـــر گرفتـــه شـــود.
ــد  ــی دارنـ ــی حرکتـ ــه ناتوانـ ــی کـ ــرای مراجعینـ بـ
ـــه  ـــه فضاهـــای پذیـــرش ونمون ـــردد ب ـــد امـــکان ت بای
فنـــی  مســـئول  اتـــاق  بـــه  مورد  وحســـب  گیـــری 
ــه  ــوارد بـ ــن مـ ــود.ازجمله ایـ ــم شـ ــگاه فراهـ آزمایشـ

ــود: ــاره نمـ ــوان اشـ ــر مـــی تـ نـــکات زیـ
- طراحـــی مناســـب ابعـــاد فضاهـــا ، عـــرض 
مفیـــد درهـــا و راهروهـــای ارتباطـــی وســـامانه هـــای 

ارتــبـاط عــمـودی
تمامـــی  در  کمکـــی  دســـتگیره  تعبیـــه   -
مسیرهـــای ارتباطـــی مثـــل راهروهـــا ، راه پلـــه هـــا و 

آســـانسورها
- عـــدم ایجـــاد اخـــتلاف ســـطح در فضـــای 

پذیـــرش ونمونـــه گیـــری
ورود  بـــرای  کافـــی  فضـــای  گرفتـــن  درنظـــر   -
ــه  ــای نمونـ ــانسورها ، فضاهـ ــردر آسـ ــردد ویلچـ وتـ

یـــس هـــای بهداشـــتی گیـــری وسرو
بـــرای  پذیـــرش  در  مجـــزا  کانتـــر  طراحـــی   -

تـــوان کـــم  وافـــراد  ســـالمندان 

حفظ حریم خصوصی بیماران 
در هنـــگام پذیـــرش ضروری واز نـــکات حائـــز 
ـــه  اهمیـــت در منـــشور حقوقـــی بیمـــاران اســـت. ب
ـــاران  ـــرش بیم ـــای پذی ـــی فض ـــل طراح ـــن دلی همی
و کانترهـــا بایـــد بـــه گونـــه ای باشـــد کـــه بیمـــار یـــا 
حســـب مورد همـــراه بیمـــار بتوانـــد بـــدون نگرانـــی 

از فـــاش شـــدن اطلاعـــات دموگرافیـــک ، ســـوابق 
ئـــم بالینـــی آنهـــا را در اختیـــار فـــرد  بیمـــاری وعلا
پذیـــرش کننـــده قـــرار دهـــد. بـــه کـــرات مشـــاهده 
پشـــت  مراجعیـــن  تجمـــع  دلیـــل  بـــه  شـــده 
کانترپذیـــرش ، بیمـــاری برخـــی ســـوالات پذیـــرش 
کـــه بعضـــا بسیـــار پراهمیـــت اســـت   کننـــده را 

بـــصورت شـــفاف پاســـخ نمـــی دهـــد. 
همچنیـــن در صورتیکـــه فـــرم یـــا پرسشـــنامه ای 
بـــه ییمـــار یـــا همـــراه وی داده مـــی شـــود کـــه آنـــرا 
تکمیـــل کنـــد بایـــد تدابیـــری اندیشیـــده شـــود کـــه 
هنـــگام تکمیـــل آن مزاحمتـــی ایجـــاد نشـــده وبـــه 
ـــل دسترســـی  ـــر قاب محـــض تکمیـــل در محـــل غی

ـــرار داده شـــود. ـــر مجـــاز ق ـــراد غی ـــرای اف ب
کـــه بنـــا بـــه تشـــخیص مســـئول  در مواقعـــی 
فنـــی ، سوپروایزر و یـــا درخواســـت خـــود بیمـــار 
ــام  ــن انجـ ــن طرفیـ ــگویی بیـ ــت گفتـ ضروری اسـ
شـــود گفتگـــو بایـــد ترجیحـــا در فضـــایی مســـتقل 
از  دور  وبـــه   ) فنـــی  مســـئول  اتـــاق  در  )مـــثلا 

فضاهـــای عمومـــی انجـــام شـــود.
( ونوبـــت  تعبیـــه ســـامانه هـــای فراخـــوان )پیجـــر
دهـــی بـــه بیمـــاران بـــه ویـــژه در هنـــگام شـــلوغی 

ـــردد. ـــی گ ـــنهاد م ـــگاه پیش آزمایش
خصـــوص  در  راهنمـــا  تابلوهـــای  نصـــب 
مراحـــل پذیـــرش ونمونـــه گیـــری بسیـــار کمـــک 

اســـت. کننـــده 
ـــا  ـــرا در برخـــی از آزمایشـــگاهها شـــخصی ب اخی
وظیفـــه خوشـــامد گویی وراهنمـــای مراجعیـــن در 

نظـــر گرفتـــه مـــی شـــود.
وگرمایـــش،  ســـرمایش  هـــای  سیســـتم 
ومبلمـــان  صندلـــی  ونورمناســـب،  تهویـــه 
بهداشـــتی  آبســـردکن  ومناســـب،  راحـــت 
در  مورد  حســـب  ضروری  تســـهیلات  وســـایر 
گرفتـــه  ســـالن انتظـــار وپذیـــرش بایـــد در نظـــر 
اضطـــراری  روشـــنایی  تامیـــن  شـــود0همچنین 
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در محـــل پذیـــرش وتـــردد مراجعیـــن وبیمـــاران 
باشـــد. مـــی  ضروری 

و  مراجعيـــن  دسترســـی  ســـطح   :44 ســـوال 
ـــان بـــه فضاهـــای مختلـــف فنـــی و پشـــتيبانی  کارکن

اســـت. مشـــخص  آزمايشـــگاه 
سنجه�ها :

-  تـــردد بیمـــاران و مراجعيـــن محـــدود بـــه فضـــای 
ــه  ــکان ورود بـ ــوده و امـ ــيری بـ ــه گـ ــرش و نمونـ پذيـ

ـــد.  ـــی را ندارن ـــای فن فض
فضـــای  بـــه  کارکنـــان  دسترســـی  ســـطح   -
اختصـــاص داده شـــده بـــرای نگهـــداری نمونـــه 
هـــا، ســـوابق پزشـــکی و گـــزارش نتايـــج بيمـــاران و 

اســـت.  مشـــخص  پرســـنلی  ســـوابق 
- دسترســـی بـــه محـــل انبـــارش مـــواد مصرفـــی 

ــت. ــاز اسـ ــان مجـ ــه کارکنـ ــدود بـ محـ
تمرکـــز ســـوال 44 چـــک لیســـت بـــر ســـطوح 
دسترســـی افـــراد مختلـــف بـــه جایگاههـــا ، محل‌هـــا 
وســـوابق موجـــود در آزمایشـــگاه مـــی باشـــد. در 
فضاهـــای طراحـــی شـــده بـــرای آزمایشـــگاه، بایـــد 

ــردد: ــل گـ ــان حاصـ ــر اطمینـ ــرایط زیـ از شـ
بـــر  کـــه  فضاهـــایی  بـــه  دسترســـی  الـــف( 
تحـــت  اســـت  گـــذار  تاثیـــر  آزمایـــش  کیفیـــت 

باشـــد. کنتـــرل 
ب( اطلاعـــات پزشـــکی، نمونـــه هـــای بیمـــاران 
غیـــر  دسترســـی  برابـــر  در  آزمایشـــگاه  منابـــع  و 

ــوند. ــاز محافظـــت شـ مجـ
در   )Security(امنیـــت مقولـــه   :1 نکتـــه 
یکـــی،  آزمایشـــگاه بـــه دلیـــل وجـــود مـــواد بیولوژ
اقلام  ســـایر  و  برنـــده  و  تیـــز  ابـــزار  شیمیـــایی، 
ــرا امـــکان ســـو  ک بسیـــار مهـــم اســـت زیـ خطرنـــا
اســـتفاده از ایـــن مـــواد بـــرای مقاصـــد غیـــر قانونـــی 
ممکـــن اســـت وجـــود داشـــته باشـــد. بـــه همیـــن 

ـــد تعریـــف شـــده و  ـــه آن هـــا بای دلیـــل دسترســـی ب
محـــدود شـــود. 

در   )Biosecurity( یســـتی  ز امنیـــت  بحـــث 
یـــادی برخوردار اســـت.  آزمایشـــگاه هـــا از اهمیـــت ز
در آزمایشـــگاه هـــایی کـــه بـــا میکروارگانیســـم هـــای 
ـــه  ـــی ب ـــطح دسترس ـــد، س ـــر و کار دارن ک س ـــا خطرن
محـــل نگهـــداری و کار بـــا ایـــن عوامـــل بایـــد کاملا 
ــای  ــد. بخـــش هـ ــده باشـ مشـــخص و تعریـــف شـ
ـــا ایـــن عوامـــل ســـر و کار دارنـــد  از آزمایشـــگاه کـــه ب
بایـــد از محـــل رفـــت و آمـــد عمومـــی جـــدا بـــوده 
و دارای درهـــای بـــا قفـــل مناســـب باشـــند. درب 
میکروارگانیســـم  نگهـــداری  محـــل  هـــای  فریزر 
هـــای پـــر خطـــر نیـــز بایـــد قفـــل باشـــد. ممکـــن 
اســـت در برخـــی آزمایشـــگاه هـــا بـــرای نگهـــداری 
ایـــن میکروارگانیســـم هـــا از جعبـــه هـــای دارای 
ــرار  قفـــل اســـتفاده گـــردد و ســـپس داخـــل فریزر قـ

داده شـــود.
 بـــه طور کلـــی در کنتـــرل دسترســـی بـــه فضـــای 
ـــت  ـــی و کیفی ـــی، محرمانگ ـــد ایمن ـــگاه بای آزمایش
فعالیـــت هـــای جـــاری آزمایشـــگاه مورد توجـــه 
قـــرار گیـــرد. دسترســـی بـــه فضاهـــا بایـــد بـــر اســـاس 
فعالیـــت هـــایی کـــه در هـــر فضـــا انجـــام میشـــود، 
بـــه  دسترســـی  کـــه  نحـــوی  بـــه  گـــردد  محـــدود 
فضاهـــای فنـــی و پشـــتیبانی فقـــط بـــرای افـــراد 
بیمـــاران  دسترســـی  باشـــد.  مجـــاز  مشـــخص 
بـــه  بایـــد محـــدود  بـــه آزمایشـــگاه  و مراجعیـــن 
گیـــری  فضـــای واحـــد هـــای پذیـــرش و نمونـــه 
ــایر  ــه سـ ــکان ورود بـ ــد امـ ــراد نبایـ ــن افـ ــوده و ایـ بـ

فضاهـــای آزایشـــگاه را داشـــته باشـــند.
نکتـــه 2: بـــرای مـــواردی کـــه بیمـــار در رابطـــه 
بـــا نتیجـــه آزمایـــش خـــود نیـــاز بـــه توضیحـــات 
لازم  تســـهیلات  یســـت  ضرور دارد  تخصصـــی 

فراهـــم گـــردد.
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 :)Atypical Glandular Cells( سلول�های غددی غیرطبیعی
سایتولوژی ضایعات غددی دهانه رحم 

دکتر فیروزه جعفری- پاتولوژیست، استادیار دانشگاه علوم�پزشکی شیراز
ساب کمیته سیتولوژی انجمن علمی آسیب�شناسی ایران

بخش اول

 )AGC( ــی ــددی غیرطبیعـ ــلول‌های غـ ــوع سـ شیـ
۲.۵ درصـــد از میـــان تمـــام پـــاپ اســـمیرها می‌باشـــد. 
یخچـــه بالینـــی خـــوب، و  درجـــه بـــالای شـــک، تار
تشـــخیصی  یک  ســـایتومورفولوژ یافته‌هـــای  وجـــود 
لات ســـلولی غـــددی  بـــرای تفسیـــر صحیـــح اخـــتلا
یـــابی  ضروری اســـت. یـــک رویکـــرد منســـجم بـــرای ارز
ـــر کمـــک می‌کنـــد  ـــه شـــدت در تفسی ـــاپ اســـمیر ب پ

کنـــد. و از تله‌هـــای تشـــخیصی جلوگیـــری می‌
ـــه  ـــرای گـــزارش ســـایتولوژی دهان سیســـتم بتســـدا ب
ـــه دســـته‌های  لات ســـلولی غـــددی را ب رحـــم، اخـــتلا

زیـــر طبقه‌بنـــدی کـــرده اســـت:
الف. آدنوکارسینوم درجا )AIS( اندوسرویکال

)AGCs( ب. سلول‌های غددی غیرطبیعی
 a. Endocervical cells: a1 NOS or specify
 in comments; a2 Favor neoplastic
 b. Endometrial cells: NOS or specify in
comments

)AdCa( ج. آدنوکارسینوم
۱. اندوسرویکال

۲. اندومتریال
۳. خارج‌رحمی

) NOS .۴ )غیر مشخص دیگر
و  کمـــی  ویژگی‌هـــای  در  یـــف  ظر تفاوت‌هـــای 
دســـته  یـــک  تمایـــز  بـــرای  یک  ســـایتولوژ کیفـــی 
مطلـــب  در  اســـت.  ضروری  دیگـــر  دســـته  از 
، یـــک رویکـــرد ســـازمان‌یافته بـــرای تفسیـــر  حاضـــر
ناهنجاری‌هـــای غـــددی در پـــاپ اســـمیر را بـــرای 

کرده‌ایـــم. برجســـته  خواننـــدگان 
بتســـدا،  دســـته‌های  بـــر  مروری  مقالـــه  ایـــن   
بـــا  افتراقـــی  تشـــخیص  و  طبقه‌بنـــدی،  دلیـــل 
کلیـــدی اســـت. یـــک رویکـــرد بـــرای  ویژگی‌هـــای 
یـــابی منســـجم گروه‌هـــای  هیپرکروماتیـــک فشـــرده  ارز
همـــراه   )Hyperchromatic Crowded Groups(
مورد  یک  ســـایتومورفولوژ کلیـــدی  تفاوت‌هـــای  بـــا 
بحـــث قـــرار گرفتـــه اســـت و در نهایـــت یـــک رویکـــرد 
دســـته‌های  تفسیـــر  تســـهیل  بـــرای  یتمـــی  الگور

اســـت. شـــده  پیشـــنهاد   AGC مختلـــف 

چکیده
پــاپ اســمیر یــک ابــزار غربالگــری شناخته‌شــده بــرای ضایعــات اســکواموس دهانــه رحــم اســت. 
هرچنــد، نقــش غربالگــری آن در ضایعــات غــددی کمتــر مؤثــر اســت. بــا آمدن پــاپ اســمیر و درک اخیر 
 ،HPV کســن‌های در خصوص ســرطان‌زایی HPV در ســرطان‌های دهانه رحم و همچنین عرضه وا
شیــوع کارسینــوم ســلول اســکواموس دهانــه رحــم بــه شــدت کاهــش یافتــه اســت. بــا ایــن حــال، در 
کــه در پــاپ اســمیر تشــخیص داده می‌شــوند، بــا  ســال‌های اخیــر، شیــوع ناهنجاری‌هــای غــددی 

حســاسیت و دقــت بیشــتری افزایــش یافتــه اســت.



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

33

مقدمه
کاهـــش  در  اســـمیر  پـــاپ  موفقیـــت  داســـتان 
کارسینـــوم ســـلول اســـکواموس  چشـــمگیر شیـــوع 
ــرطان‌زایی  ــرفت‌ها در درک سـ ــا پیشـ ــم بـ ــه رحـ دهانـ
پاپیلومـــاویروس انســـانی )HPV( در ســـرطان‌های 
 HPV دهانـــه رحـــم همـــراه بـــا اثربخشـــی واکســـن‌های
یـــع شـــده اســـت. بـــا ایـــن حـــال، ناهنجاری‌هـــای  تسر
اخیـــرا  اســـمیر  پـــاپ  در  شـــده  گـــزارش  غـــددی 
بـــرای  اســـمیرها  پـــاپ  اگرچـــه  یافته‌انـــد.  افزایـــش 
لات ســـلولی اپیتلیـــال منشـــأ غـــددی  یـــابی اخـــتلا ارز
ــه بـــا ضایعـــات اســـکواموس حســـاسیت  در مقایسـ
ـــی ـــخیص‌های افتراق ـــولا در تش ـــد، معم ـــری دارن  کمت
(HSILs) high-grade squamous cell le      sions
فشـــرده  هیپرکروماتیـــک  گروه‌هـــای   و   ]۱ ]شـــکل 

می‌گیرنـــد. قـــرار   )HCGs(
ــوب،  ــی خـ ــه بالینـ یخچـ ــک، تار ــالای شـ ــه بـ درجـ
بـــردن معیارهـــای تشـــخیصی، بـــه ویـــژه بـــه  و بـــه کار
ــده  ــته شـ ــن مرور برجسـ ــه در ایـ ــی کـ یتمـ روش الگور
یک را تســـهیل  اســـت، تفسیـــر ویژگی‌هـــای ســـایتولوژ
لات ســـلولی غـــددی  کـــرده و تفسیـــر منســـجم اخـــتلا

را ممکـــن می‌ســـازد ]شـــکل ۲[.
لات ســـلولی  سیســـتم بتســـدا بـــه طور کلـــی اخـــتلا

غـــددی را بـــه دســـته‌های زیـــر تقسیـــم می‌کنـــد:
الف. آدنوکارسینوم درجا )AIS( اندوسرویکال

)AGCs( ب. سلول‌های غددی غیرطبیعی
 a. Endocervical cells: a1 NOS or specify
 in comments;

                                       a2 Favor neoplastic
 b. Endometrial cells: NOS or specify in
comments

)AdCa( ج. آدنوکارسینوم
۲. اندومتریال ۱. اندوسرویکال	

NOS .۴ ۳. خارج‌رحمی	
بتســـدا  بین‌ناظـــر  پذیـــری  تکرار مطالعـــه  در 
کـــه،  )BIRST-2( در ســـال ۲۰۱۷ مشـــاهده شـــد 
پذیـــری بین‌ناظـــر  تفسیـــر AGC بـــا کمتریـــن تکرار
چالش‌برانگیزتریـــن تشـــخیص بـــوده اســـت. ایـــن 
هماهنگـــی   ٪۳۳ فقـــط  کـــه  داد  نشـــان  مطالعـــه 
شـــرکت‌کنندگان  بیـــن   AGC تفسیرهـــای  بـــرای 
یســـت‌ها( و پنل بتســـدا )کارشناســـان(  )سایتوپاتولوژ

دارد. وجـــود 

1: ارتباط بین سیتولوژی و هیستولوژی در AGC. در حدود 30 درصد از AGC ها High-risk HPV (hrHPV) مثبت گزارش  تصویر
شده است. حدود 15% با LSIL یا HSIL مرتبط هستند، 1% با AIS و 0.5% با آدنوکارسینوم.
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در  پیشـــرفت‌ها  از  بسیـــاری  وجـــود  بـــا  حتـــی 
بـــه   AGC تفسیـــر  یک،  ســـایتولوژ تکنیک‌هـــای 
دلیـــل چالش‌هـــای مرتبـــط بـــا تمایـــز آن از ضایعـــات 
بـــا برخـــی  HCGهـــا  HSIL و ســـایر  دیگـــر ماننـــد 
باقـــی  مبهـــم  یک  ســـایتومورفولوژ همپوشـــانی‌های 

مانـــده اســـت. ایـــن مطلـــب در پرتـــو افزایـــش اخیـــر 
شیـــوع آدنوکارسینـــوم درجـــا )AIS( و آدنوکارسینـــوم 
ــه؛ بنابرایـــن یـــک  ــتری یافتـ تهاجمـــی اهمیـــت بیشـ
یتمـــی در بهبـــود تفسیـــر بـــا دقـــت بـــرای  رویکـــرد الگور

کنـــد ]شـــکل ۲[. یـــت مؤثرتـــر کمـــک می‌ مدیر

یـــت مبتنـــی  جامعـــه انکـــولوژی زنـــان اخیـــرا مدیر
 ASCCP رهنمود‌هـــای  در  را   AIS یســـک  ر بـــر 
ــرده  ــه کـ ــددی توصیـ ــات غـ ــرای ضایعـ ــال ۲۰۱۹ بـ سـ
 cold ــاص ــه طور خـ ــتورالعمل‌ها بـ ــن دسـ ــت. ایـ اسـ
 LEEP) loop( بـــه   نســـبت  را   knife conization

توصیـــه   electrocautery excisional procedure
نمی‌کننـــد، امـــا بیـــان می‌کننـــد کـــه هـــر یـــک، بایـــد 
یـــابی حاشیه‌هـــای بـــرش را  یـــک نمونـــه ســـالم بـــرای ارز
 excision بـــه دنبـــال یـــک LEEP ارائـــه دهنـــد. انجـــام
اســـت.  پذیرفتـــه  کمتـــر   "top hat" یـــکال  اندوسرو
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خطـــر عـــود AIS بـــا حاشیه‌هـــای منفـــی تنهـــا ٪۲.۶ 
اســـت امـــا در صورت وجـــود حاشیه‌هـــای مثبـــت بـــه 
کیـــد کنیـــم  ۱۹٪ افزایـــش می‌یابـــد. مهـــم اســـت کـــه تا
 )skip lesions( "ــی ــات پرشـ ــا "ضایعـ AIS اغلـــب بـ
همـــراه اســـت کـــه تمایـــل بـــه کانون‌هـــای چندگانـــه 
خطـــر  دلیـــل،  همیـــن  بـــه  دارد.   AIS غیرمتصـــل 
ــا  باقی‌مانـــدن AIS در نمونـــه excision دوم حتـــی بـ
حاشیه‌هـــای منفـــی ۲۰٪ اســـت )در مقایســـه بـــا ٪۵۳ 
گـــر حاشیه‌هـــا مثبـــت باشـــند(. حـــدود ۲٪ از ایـــن  ا
ــا  ــن اســـت بـ ــی ممکـ ــای منفـ ــا حاشیه‌هـ ــاران بـ بیمـ
ـــا ٪۶  ســـرطان تهاجمـــی همـــراه باشـــند در مقایســـه ب

هنگامـــی کـــه حاشیه‌هـــا مثبـــت باشـــند.
الگوریتم تشخیصی

یـــت جراحـــی تهاجمـــی،  بـــا در نظـــر گرفتـــن مدیر
دقیـــق  گـــزارش  یســـت  سایتوپاتولوژ وظیفـــه 
ســـلول‌های غـــددی غیرطبیعـــی بـــا حـــذف مقلدهـــا، 
بـــه خصـــوص HSIL و ســـایر HCGهـــا اســـت. بـــا ایـــن 
حـــال، افتـــراق ایـــن مـــوارد بـــه خصـــوص از ضایعـــات 

یـــکال،  کننـــده غـــدد اندوسرو اســـکواموس درگیـــر 
ــرد. ــام نگیـ ممکـــن اســـت بـــه راحتـــی انجـ

غـــددی  و  اســـکواموس  ضایعـــات  بیـــن  تمایـــز 
در  یـــف  ظر تفاوت‌هـــای  بررســـی  بـــا  می‌تـــوان  را 
انجـــام  سیتوپلاســـمی  و  هســـته‌ای  ویژگی‌هـــای 
هســـته‌های  کلـــی،  طور  بـــه   .]۳ ]شـــکل  داد 
ــاهده  ــل مشـ ــتک‌های قابـ ــددی هسـ ــلول‌های غـ سـ
)بـــه جـــز در AIS( نشـــان می‌دهنـــد. ویژگی‌هـــای 
حاشیـــه  در  اســـت  بهتـــر  یک  ســـایتومورفولوژ
گروه‌هـــای  هیپرکروماتیـــک فشـــرده )HCGs( بررســـی 
اغلـــب  غـــددی  ســـلول‌های  سیتوپلاســـم  شـــوند. 
یـــف یـــا "textured" توری ماننـــد  کوئلـــه ظر الگـــوی وا
در  مقابـــل  )در  می‌دهـــد  نشـــان  را   )lace-like(
سیتوپلاســـم،  اســـکواموس  اپیتلیـــال  ســـلول‌های 
ــدازه  ــت(؛ انـ ــن اسـ ــبتا همگـ ــه‌ای/مومی و نسـ شیشـ
ســـلول  هســـته  برابـــر   ۵ از  بیشـــتر  معمـــولا  هســـته 
واســـطه )ICN  intermediate cell nuclei, ( اســـت 
)بـــه جـــز در آدنوکارسینـــوم اندومتروئیـــد( ]شـــکل ۲[.

تصویر 3: چندین 
نوع از سلول های غیر 
نئوپلاستیک که در پاپ 
اسمیر با AGC مقایسه 
می شوند، نشان داده شده 
است. به اندازه سلول ها 
و نسبت آنها با یکدیگر 
دقت کنید.
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شـــده،   بزرگ  سیگاری‌شـــکل،  هســـته‌های   AIS
بـــدون  و  خشـــن  کروماتیـــن  بـــا  هیپرکروماتیـــک 
ایـــن،  بـــر  علاوه  می‌دهـــد.  نشـــان  را  هســـتک 
قابـــل  گروه‌هـــا  حاشیـــه  در  هســـته‌ای   feathering

.]۴ ]شـــکل  اســـت  مشـــاهده 
 ایـــن ویژگـــی در اســـمیرهای مســـتقیم معمولـــی 

آماده‌ســـازی‌های  از  بهتـــر   )conventional(
ــا  ــایتولوژی مایـــع )LBC( دیـــده می‌شـــود.  از آنجـ سـ
کـــه بسیـــاری از ایـــن ویژگی‌هـــا بـــا HSIL همپوشـــانی 
بـــدون  یـــا  بـــا   HSIL از  بایـــد  AIS معمـــولا  دارنـــد، 
 )AGC )بـــه جـــای  یـــکال  اندوسرو درگیـــری غـــدد 

افتـــراق داده شـــود.

اندومتـــری غیـــر  از ســـلول‌های  بزرگتـــر  اندومتـــری غیرطبیعـــی، هســـته‌های  HCG ســـلول‌های  گروه‌هـــای 
نئوپلاســـتیک بـــا نســـبت‌های هسته-به-سیتوپلاســـم )N/C( بـــالا را نشـــان می‌دهنـــد. بـــر خلاف AIS، هســـته‌های 

بـــا غشـــاءهای ســـلولی نامنظـــم دارای هســـتک هســـتند ]شـــکل ۵[.

4: مقایسه بین سیتوپلاسم HSIL و AIS: (aوc( گروه سلولی HSIL: سیتوپلاسم سلول ها که در اطراف  تصویر
)فلش( دیده می شود متراکم و یکدست است. )bوd( گروه سلولی AIS: سیتوپلاسم ظاهر lacy دارد )فلش(.
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 AIS از  غیـــر  )بـــه  غـــددی  ضایعـــات  ســـایر  در 
ســـایز  براســـاس  کارسینـــوم(،  یـــال  اندومتر و 
برابـــر هســـته ســـلول میانـــی(  از 5  بیـــش  )معمـــولا 
توجـــه،  قابـــل  و هســـتک  و  هیپرکرومـــازی هســـته 
مـــی تـــوان تشـــخیص abnormal glandular cell را 

گذاـــشت.
ــرده )HCG( یکـــی  گروه‌هـــای  هیپرکروماتیـــک فشـ
سیتوپاتـــولوژی  در  تشـــخیصی  هـــای  چالـــش  از 
پـــاپ اســـمیر و مهـــم تریـــن تشـــخیص افتراقـــی بـــا 
ضایعـــات غـــددی مـــی باشـــند. HCG بـــه گروه هـــای 
ـــتر  ـــولا بیش ـــه معم ـــود ک ـــی ش ـــلولی اطلاق م ـــرده س فش
از 15 ســـلول دارنـــد و در بزرگنمـــایی x10 بـــه چشـــم 

ــمـی آیــنـد.
کثـــر HCGهـــا  کـــه ا مطالعـــات نشـــان داده انـــد 
وجـــود  حـــال  ایـــن  بـــا  هســـتند،  غیرنئوپلاســـتیک 
از  ای  نشـــانه  توانـــد  مـــی  پـــاپ  اســـمیر  در  آنهـــا 
ضایعـــات high gradeتـــر از جملـــه AdCa, AIS، و 
یـــا HSIL (CIN II/III( در بیوپســـی باشـــد. بـــر اســـاس 
ــا در نمونـــه  مطالعـــات مختلـــف 9-96% از AGCهـ
بیوپســـی HSIL تشـــخیص داده شـــده انـــد و بـــرای 

hrHPV مثبت بوده اند.

نقش تست HPV و مشخص کردن ساب تایپ�ها
بـــا  رحـــم  دهانـــه  غـــددی  ضایعـــات  بیشـــتر 
ــال  ــتند. احتمـ ــط هسـ ــای 16، 18 و 45 مرتبـ تایپ‌هـ
مثبـــت بـــودن HPV در زنـــان جوانتـــر )>۴۰ ســـال، 
افـــراد مســـن‌تر )<۶۰ ســـال،  بـــا  ≠۹۰٪( در مقایســـه 
پرخطـــر  تایپ‌هـــای  ســـایر  اســـت.  بیشـــتر   )٪۴۰≠
HPV شـــامل 31، 33، 35، 39، 51، 52، 56، 58، 

هســـتند.  68 و   66  ،59
الـــف. ممکـــن اســـت بـــا برخـــی آدنوکارسینوم‌هـــای 
)AdCa( منفـــی بـــرای hrHPV در پـــاپ اســـمیرهای 
دهانـــه رحـــم مواجـــه شویـــم. AdCaهـــای منفـــی بـــرای 
کثـــر کارسینوم‌هـــای  HPV در پـــاپ اســـمیر شـــامل ا
کارسینـــوم  روشـــن،  ســـلول  کارسینـــوم  اندومتـــری، 
و  یـــک،  مزونفر  AdCa بـــالا،  درجـــه  سروز 

می‌باشـــند. ســـایت‌ها  ســـایر  آدنوکارسینوم‌هـــای 
مورد  در  دســـتورالعملی   ، حاضـــر حـــال  در  ب. 
ــر  ــا تفسیـ ــمیرها بـ ــاپ اسـ ــرای hrHPV در پـ ــت بـ تسـ
 HPV مثـــال،  بـــرای  نیســـت.  دســـترس  در   AGC
در گروه AGC بـــا ضایعـــات همزمـــان اســـکواموس 
احتمـــال بیشـــتری دارد کـــه مثبـــت باشـــد در مقایســـه 
ســـلول‌های  بـــا  مـــوارد  در   HPV بـــودن  مثبـــت  بـــا 

. )b(  ساموما بادی احاطه شده با  ینال اسمیر تصویر 5: آدنوکارسینوم، )a( ساموما بادی احاطه شده با سلول های آتیپیک در سرویکوواژ
. در پیگیری بیمار سروز کارسینوم با منشا تخمدان تشخیص داده شد. سلول های آتیپیک در اسمیر آسپیراسیون اندومتر
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ــددی در  ــلول‌های غـ ــأ سـ ــی. منشـ ــری غیرطبیعـ اندومتـ
آماده‌ســـازی‌های ســـایتولوژی دهانـــه رحـــم می‌توانـــد 
کـــت از  از تنوعـــی از ســـایت‌های آناتومیـــک امتـــداد ترا

ـــس- ـــال اندوسرویک ـــه فالوپ-رحم-کان ـــدان - لول تخم
تـــا واژن باشـــد. بـــا ایـــن حـــال، رایج‌ترین منشـــأ ســـلول‌های 

/یـــا اندومتـــر اســـت.   غـــددی اندوسرویکـــس و

تصویر 6: سیتومورفولوژی 
سلول�های غددی اندوسرویکس

تصویر 7: سلول های 
اندوسرویکال آتیپیک. هسته های 
بزرگ )3 تا 5 برابر هسته سلول 
واسطه( با هستک برجسته و به 
هم ریختگی ناچیز ساختاری.
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