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عدالت مالیاتی؛
گمشده‌ای در ساختار اقتصادی

جوامــع  و  کشــورها  از  بســیاری  در 
پیشــرفته اســتقرار نظــام مالیاتــی مــدون، 
گیــری و تــداوم  نقــش مهمــی در  شــکل 
نظــام  عرصــه  در  دولت‌هــا  فغالیتهــای 
ســامت، اقتصــادی و اجتماعی، امنیتی 
تحقــق  جهــت  در  تــاش  و  فرهنگــی  و 
اهــداف مهمــی چــون رشــد اقتصــادی، 
ارتقــاء ســطح ســامت جامعــه، افزایــش 
یــــــــــــع عادلانـــــــــه درآمـــــــد و  اشتــــــغال، توز

دارد. تولیــد  منابــع  تخصیــص 
 بدیهی است درآمدهای مالیاتی نقش 
مهمــی در منابــع درآمدی جوامع پیشــرفته 
ایفــا نمــوده و دولتهــا نیــز مســتلزم هزینــه 
کرد این منابع در راســتای رشــد اقتصادی 
بیشــتر و تامیــن امنیــت، ســامت، آموزش 

متبــوع  کشــور  جانبــه  همــه  پیشــرفت  و 
خــود هســتند. نقــش مهــم فرآینــد نظــام 
ســامت در این کشــورها پاســخگو نمودن 
سیاســتگزاران و مســئولان در برابــر مــردم و 
نماینــدگان آنهــا بــوده و ایــن پاســخگویی 
در تمــام ارکان حکمرانــی نهادینــه شــده و 
ســامت و ارتقــای نظــام ادرای را بــه دنبــال 
خواهــد داشــت. در کشــورهای در حــال 
توســعه و بــه ویــژه کشــورهایی کــه از منابع و 
ذخایــر طبیعــی بهــره منــد هســتند به علل 
مختلف فرهنگی، اقتصــادی، اجتماعی 
و سیاســی، ســهم درآمدهــای مالیاتــی در 
ناچیــز  کشــورها  ایــن  هزینه‌هــای  تأمیــن 
بــوده و در مقابــل درآمــد حاصــل از فــروش 
منابع طبیعی بیشــترین ســهم را در تامین 

  دکتــر حسین دارآفرین
مدیرمسئــول
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مخــارج دولــت داشــته اســت. در ایــران 
ــی  ــهم اصل ــته س ــال گذش ــد س ــا چن ــز ت نی
درآمدهــای دولــت را درآمد ناشــی از فروش 
منابــع  و  وابســته  محصــولات  و  نفــت 
طبیعــی ایفــا می‌کــرد و بــا وجــود افزایــش 
درآمدهــای  در  مالیاتــی  منابــع  ســهم 
دولــت همچنــان شــاهد عــدم کارایــی و 
وجــود نارســایی در نظــام مالیاتــی کشــور 
و بــه دنبــال عــدم اصــاح  نظــام اداری 
پاســخگویی مســئولانه در چالشــهای  و 
موجــود و خواســته هــای مردم اســت. عدم 
اصــاح نظــام اداری پاســخگویی، عقــب 
از  ایــران  فرهنگــی  و  اقتصــادی  ماندگــی 
بعــد نظــام مالیاتــی بــه دو چالــش اصــاح 
فرهنــگ مالیاتــی و تبعیــض مالیاتــی در 

ایــن ســاختار مرتبــط اســت.
فرهنــگ مالیاتــی مجموعــه‌ای از طــرز 
افــراد در  تلقــی، بینــش و عکس‌العمــل 
ــارت  ــه عب ــت. ب ــی اس ــام مالیات ــال نظ قب
برداشــت،  بینــش،  تلقــی،  طــرز  دیگــر 
آرمان‌هــا، ارزش‌هــای اجتماعــی، قوانیــن 
گاهــی  ی و میــزان تحصیــات و آ جــار
کــه فرهنــگ  از جملــه عواملــی هســتند 
مالیاتــی را شــکل می‌دهنــد و از طرفــی 
در ایــن بســتر بایســتی نظــام مالیاتــی بــه 
گونــه ای اصــاح گــردد کــه تبعیض‌هــای 
ــر  موجــود در پرداخــت مالیــات مبتنــی ب
درآمــد بــه حداقــل رســیده و آحــاد جامعه 
از ایــن عــدم تبعیــض اطمینــان حاصــل 
گیــری  شــکل  اســت  بدیهــی  نماینــد. 
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ایــن بســتر مســتلزم تغییــر دیــدگاه دولــت 
و مســئولان بــه ســمت پاســخگویی بــه 
مــردم و البتــه مالیــات دهنــدگان داشــته 
کــه متاســفانه در ایــن مــورد بــا چالشــهای 
مختلفــی روبــرو هســتیم و تــا دســتیابی 
یــادی  ز فاصلــه  مطلــوب   اهــداف  بــه 

وجــود دارد. 
از جملــه وظایــف سیســتم مالیاتــی، 
بــرای  مودیــان  بــه  رســاندن  گاهــی  آ
ســهولت بیشــتر کار و مطلــع کــردن مــردم 
بخشــنامه‌ها  و  آیین‌نامه‌هــا  قوانیــن،  از 
چگونگــی  و  ســازمان  تصمیمــات  و 
ینــه کــرد ایــن درآمدهــا اســت. ایــن امــر  هز
بــه طــور سیســتماتیک از فــرار مالیاتــی 
کاســته و باعــث افزایــش تمکیــن آحــاد 
جامعــه بــه پرداخــت مالیــات می‌شــود.
مــردم  جوامــع  از  بســیاری  در  امــروزه   
روزمــره  زندگــی  در  اگــر  کــه  پذیرفته‌انــد 
خدمتــی دریافــت می‌کننــد بایــد هزینــه آن 
را بــه طــور مســتقیم یا غیرمســتقیم بپردازند. 
پــس در ازای خدماتی که دریافت می‌کنند 
بــا رغبت مالیــات می‌پردازنــد. عدم فاصله 
میــان دولــت و مــردم مهمتریــن مســاله در 
پرداخــت بــا رغبــت مالیــات اســت. زمانــی 
کــه مــردم بداننــد هرگونــه شــانه خالــی کــردن 
از زیــر بــار مالیــات، در نهایــت بــه ضــرر خود 
آنهاست و مانع از اجرای برنامه‌های رفاهی 
دولــت خواهــد شــد، مطمئنــا مالیــات را بــا 
رغبــت می‌پردازنــد و مــردم بــه چشــم خــود 
آثــار پرداخت مالیــات را در همه زمینه‌های 
اجتماعــی خــود از آمــوزش گرفتــه تــا درمــان و 
بهداشت، توسعه و عمران شهری، راه‌های 
ارتباطــی و مــواردی از ایــن دســت مشــاهده 
می‌کننــد. یکــی دیگــر از عوامــل موثــر بــر 

ایجاد فرهنگ مالیاتی، اطلاع رسانی کافی 
در وظایــف مــودی و نحــوه هزینــه کــرد درآمد 
مالیاتی از طرف مســئولین اســت. اهمیت 
آمــوزش در ایــن خصــوص در کتاب‌هــای 
ــی،  ــف اجتماع ــای مختل ــی، کانون‌ه درس
فیلم‌هــای تلویزیونــی و برنامه‌هــای رادیویی 
کشــور می‌توانــد زمینــه تحــولات اساســی 
کنــد. بــا توجــه بــه اینکــه اراده و  را ایجــاد 
در  را  نقــش  عمده‌تریــن  مــردم،  خواســت 
می‌کنــد  ایفــا  مالیات‌هــا  قانــون  اجــرای 
موثرتریــن عامــل موفقیــت در اجــرای ایــن 
قوانیــن همــان فرهنــگ مالیاتــی جامعــه 

خواهــد بــود. 
گفــت  پیــش  مطالــب  بــه  توجــه  بــا 
ــگ  ــاء فرهن ــا ارتق ــت ب ــد داش ــوان امی می‌ت
گاهــــــــی مــــــــردم در  مالیاتــی و افـــــــزایش آ
ضـــــــرورت پــــــــرداخت مالیــات، دولـــــــت 
بتوانــد در کســب منابــع درآمــدی مالیاتــی 
و  یابــد  دســت  روزافــزون  موفقیــت  بــه 
متعاقبــا دولــت نیــز بــا شــفافیت در ارائــه 
درآمــد  میــزان  خصــوص  در  اطلاعــات 
مالیاتــی، نحــوه هزینــه آن و اقنــاع افــکار 
عمومــی در ایــن خصــوص و پاســخگویی 
بــه مــردم و ارتقــاء حقــوق شــهروندی نقــش 

موثرتــری ایفــا کنــد.
امــا در خصــوص پرداخــت مالیــات در 
حــوزه نظــام ســامت یکــی از چالش‌هــای 
پرداخــت  در  تبعیــض  وجــود  اساســی 
حتــی  و  مختلــف  صنــوف  در  مالیــات 
داخــل صنــف اســت. بــه طــور مثــال در 
حــال حاضــر کارمنــدان دولــت و بخــش 
قابــل توجهــی از همــکاران پزشــک بــه ویــژه 
همــکاران آزمایشــگاهی بــه طــور موثــری در 
ایــن برنامــه شــرکت دارنــد. ایــن در حالــی 
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آن  صنــوف  ســایر  متاســفانه  کــه  اســت 
چنــان کــه لازم اســت در پرداخت مالیات 
بــه نســبت درآمدشــان مشــارکت ندارنــد 
و همــواره حــس تبعیــض تقویــت و حتــی 
در رســانه هــا، پزشــکان بــه طــور عــام مــورد 
اتهــام در خصــوص فــرار مالیاتــی هســتند؛ 
در حالــی کــه بــه جــرأت و بــر اســاس متقــن 
میتــوان ادعــا نمــود کــه جامعــه پزشــکی 
جامع‌تریــن پوشــش و بیشــترین پرداخــت 
قانونی مالیات را نســبت به ســایر صنوف 

دارا هســتند.
کــه ســهم نظــام ســامت در  درحالــی 
پیشــگامی برنامــه اتصــال دســتگاه‌های 
کز بهداشــتی و درمانی  پوز مســتقر در مرا
و مطــب پزشــکان بــه ســامانه مالیاتــی  و 
فروشــگاهی  صنــدوق  اســتقرار  اخیــرا 
بانکــی  کنشــهای  ترا یابی‌هــای  ارز و 
همکاران در گام، بســیار ســتودنی اســت 
و نظــام مالیاتــی همــواره بایســتی قــدردان 
برنامــه  موفقیــت  در  پزشــکی  جامعــه 
اصــاح ســاختار نظــام مالیاتــی باشــد. 
ــا توجــه  ــرم ب شایســته اســت دولــت محت
یــت  کثر ا در  درآمــدی  منابــع  اینکــه  بــه 
رصــد  قابــل  اقتصــادی  فعالیت‌هــای 
اســت بــه ایــن مهــم توجــه لازم را مبــذول 
دارد تــا بــا رفــع ایــن تبعیــض اشــتیاق لازم 
در پرداخــت مالیــات را در آحــاد جامعــه 
جامعــه  آن  بــر  عــاوه  ســازد.  فراهــم 
پزشــکی انتظــار دارد در جهــت رفــع ایــن 
تبعیــض بــه ســرعت تمــام فعالیت‌هــای 
اقتصــادی در ســایر صنــوف نیــز تحــت 

رصــد ســازمان مالیاتــی قــرار گیــرد. 
در پایــان پیشــنهاد می‌شــود تــا دولــت 
بــا ارتقــا فرهنــگ مالیاتــی جامعــه و رفــع 

تبعیض‌هــای ســاختاری،  شــفاف ســازی 
و بهبود فضای کســب و کار در خصوص 
بی‌اعتمــادی  مزمــن  بیمــاری  درمــان 
برنامــه  آفرینــان،  کار  و  دولــت  متقابــل 
مــدون و اقدامــات اساســی در دســتور کار 

قــرار دهــد.  
توســعه  بــه  توجــه  بــا  آن  بــر  عــاوه 
شــیوه‌های الکترونیکــی و بــه کار گیــری آن 
در فرآیندهــای اقتصــادی از طرفــی امــکان 
فــرار مالیاتــی را کاهــش داده و بــه مــوازات 
آن امــکان بسترســازی و ایجــاد عدالــت 
در پرداخــت مالیاتــی در همــه صنــوف و 
ســطوح درآمــدی را فراهــم ســازد. ضمنــا بــا 
توجــه بــه امــکان تخمیــن درآمــد و امــکان 
حصــول هزینه‌هــا در موسســات پزشــکی 
ــد  ــل رص ــوز قاب ــامانه پ ــری از س ــره گی ــا به ب
ــا تشــکیل  ــی ب توســط ســازمان امــور مالیات
فرمــول  تعییــن  در  تخصصــی  گــروه  کار 
مالیــات  میــزان  تعییــن  جهــت  علمــی 
بیمــه  صندوق‌هــای  درآمــد  براســاس 
موسســات  ایــن  در  کــرد  هزینــه  نحــوه  و 
امــکان هرگونــه دخالــت فــردی و نظــرات 
شــخصی احتمالــی را در این گــروه کاهش 
داد. همچنیــن بــه منظور مشــارکت بیشــتر 
همــکاران در بهــره منــدی از ســامانه پــوز و 
صنــدوق فروشــگاهی، انتظــار مــی‌رود تــا 
تکمیــل ایــن فرآینــد و بــه صــورت آزمایشــی 
در خصــوص هزینه‌هــای مراکــز در یــک 
بــا  هزینه‌هــا  میــزان  معقــول  زمانــی  بــازه 
توجــه بــه تجــارب قبلی همچنــان از طریق 
تــا  گــردد  تعییــن  مالیاتــی  پایــه  ضرایــب 
فرصــت کافــی بــرای همــکاران در جهــت 
ــرای ثبــت درآمــد و  تدویــن و آمــوزش لازم ب

هزینه‌هــا فراهــم آیــد.



دوماهنامه  علمی - خبری   انجمن آسیب شناســـی ایران

دوره جدید شماره 82 پیاپی 94 مهـــــر و آبان 1398 دوره جدید شماره 104 پیاپی 116 خرداد و تیر61402

پیچیدگــی پاتولــوژی ســرجیکال در دهــه های گذشــته 
یکی و مولکولی  بــا توجــه بــه پروفایــل هــای هیســتومورفولوژ
بــه طــور قابــل توجهــی افزایــش یافتــه اســت. پاتولــوژی بــه 
طــور پیوســته نقــش خــود را در تشــخیص تومــور و فراتــر از 
شناســایی موجودیــت بیمــاری از طریــق تخمیــن پیــش 
گهــی تــا پیــش بینــی درمــان دقیــق گســترش داده اســت.  آ
کــه پاتولــوژی در میــان  بنابرایــن جــای تعجــب نیســت 
رشــته هــای پزشــکی  نیــاز بــه هــوش مصنوعــی )AI( یــا 
رویکردهــای یادگیــری ماشــینی بــا توجــه بــه توانایــی آنهــا 
یــه و تحلیــل داده هــای پیچیــده بــرای افزایــش  بــرای تجز

بیشــتر دامنــه و دقــت تشــخیص دارد. 
تصاویــر  آنالیــز  آشــکار  بــرد  کار یــک  کــه  حالــی  در 
بافــت شناســی اســت، برنامــه هــای کاربــردی اخیــر بــرای 
یــه و تحلیــل داده هــای پروفایــل مولکولــی از منابــع  تجز
مختلــف و داده هــای بالینــی از ایــن ایــده پشــتیبانی 
آســیب شناســی  هــم  کــه هــوش مصنوعــی  کنــد  مــی 
هیســتوپاتولوژی و هــم آســیب شناســی مولکولــی را در 
آینــده بهبــود مــی بخشــد. در عیــن حــال، ایــن مســیله 
نبایــد بــه گونــه ای ســوء تفاهــم شــود کــه آســیب شناســان 
هــای  برنامــه  بــا  اســت  ممکــن  آینــده  در  احتمــالا 
اگرچــه  شــوند.  جایگزیــن  مصنوعــی  هــوش  کاربــردی 
هــوش مصنوعــی در ســال‌های آینــده آسیب‌شناســی را 
متحــول خواهــد کــرد، امــا مطالعــات اخیرنشــان داد کــه 

یتم‌هــای هــوش مصنوعــی که ســرطان را تشــخیص  الگور
پیش‌بینــی  را  خــاص  مولکولــی  ویژگی‌هــای  یــا  داده 
نســبتاً  تشــخیصی  مشــکلات  بــا  می‌کننــد،  گــزارش  و 
ســاده‌ای روبــرو هســتند کــه بــا پیچیدگــی تشــخیصی که 
ــتند،  ــه هس ــا آن مواج ــی ب ــا در روال بالین ــت ه یس پاتولوژ

اصــا قابــل مقایســه نیســت. 
یســت هــا نقــش اصلــی را در پزشــکی مــدرن  پاتولوژ
ایفــا مــی کننــد. ایــن امــر بــه ویــژه در زمینــه تشــخیص 
ــوژی  ــط پاتول ــته توس ــال گذش ــول 200 س ــه در ط ، ک ــور توم

پیشــگام بــوده اســت، صــادق اســت. 
کــه در آن بافــت بــه دســت  در هــر محیــط بالینــی 
یابــی  یســت وارد عمــل می‌شــود تــا یــک ارز می‌آیــد، پاتولوژ
نمونــه  میکروســکوپی  یابــی  ارز یــک  و  کروســکوپی  ما
شــامل رنگ‌آمیزی‌هــای معمولــی و ایمونوهیستوشــیمی 
یابــی  انجــام دهــد. آمــوزش کامــل همــراه بــا تجربــه، ارز
دقیــق ظرافت‌هــای میکروســکوپی و ویژگی‌هــای تومــور 
و همچنیــن محیــط اطــراف آن )بــه اصطــاح ریزمحیــط 
را  همبنــد(  بافــت  و  ایمنــی  ســلول‌های  شــامل  تومــور 
آسیب‌شناســی  گــزارش  بــه  کــه  می‌ســازد  امکان‌پذیــر 
گهی‌هــای  )جراحــی( بــا جزئیــات نــوع تومــور و پیــش آ
اضافــی ختــم می‌شــود. ویژگــی هــای تومــور شــامل )رده 
بنــدی و طبقــه بنــدی TNM(. ایــن داده‌هــا اغلــب بــا 
پروفایل‌هــای مولکولــی مشتق‌شــده از بافــت تومــور بــرای 

هوش مصنوعی و پاتولوژی

  دکتر میترا مهرآزما
ســــردبیر
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و  دارویــی  اهــداف  شناســایی  تشــخیص،  از  حمایــت 
اســتنباط پارامترهایــی کــه پاســخ بــه درمــان را پیش‌بینــی 
پاتولــوژی  گــزارش  می‌شــوند.  تکمیــل  می‌کننــد، 
یکپارچــه، در ارتبــاط بــا ســایر پارامترهــای بالینــی )بــه 
، بیمــاری هــای  عنــوان مثــال وضعیــت عملکــرد بیمــار
همــراه(، مدیریــت بیمــار را راهنمایــی مــی کنــد و اغلــب 
در تومــور بوردهــای بیــن رشــته ای از جملــه توموربوردهای 

ــرد. ــرار مــی گی ــی مــورد بحــث ق مولکول
اجتماعــی- عوامــل  گذشــته،  ســال   30 طــول  در 
جمعیت‌شــناختی، پیشــرفت‌های قابل‌توجــه در بخــش 
و  پزشــکی  پیشــرفت‌های  و  بهداشــتی  مراقبت‌هــای 
فنــاوری در مجمــوع منجــر بــه گســترش کمــی و کیفــی 
ی شــده اســت: تعــداد فزاینــده‌ای  تشــخیص در پاتولــوژ
ــد  ــه بای ــود دارد ک ــده ای وج ــهل و غیرپیچی ــوارد س از 1(م
قــرار  یــه و تحلیــل  بــه دلیــل پیــری جمعیــت مــورد تجز
ــر و  گیرنــد و 2( مــوارد از نظــر تشــخیصی چالــش برانگیزت
یــه و تحلیــل هــای  اغلــب وقــت گیــر هســتند کــه بــه تجز
چنــد بعــدی پیچیــده از جملــه رویکردهــای مولکولــی 
پیچیــده و ادغــام معنــی دار بالینــی آنهــا در یــک گــزارش 
گســترش  کــه در دهــه آینــده  نیــاز دارنــد. ایــن ســناریو 
افزایــش قابــل توجــه منابــع در  یافــت، نیازمنــد  خواهــد 
ــر و کمتــری در  مواقعــی اســت کــه آســیب شناســان کمت

دســترس هســتند.
بــا  همــراه  محاســباتی  هــای  قابلیــت  در  پیشــرفت 
افزایــش داده هــا در تمــام جنبــه هــای زندگــی، راه را بــرای 
افزایــش پذیــرش هــوش مصنوعــی هدایــت مــی کنــد. ایــن 
امــر از افزایــش ســرمایه گــذاری هــای صنعــت و دولــت ها 
ــا  پ ــه ارو ــال، بودجــه اتحادی ــوان مث ــه عن مشــهود اســت . ب
تــا 1.5 میلیــارد بــا یــک افزایــش 70 درصــدی و ایــالات 
متحــده و آســیا حتــی بیشــتر بــرای ســرمایه گــذاری هــای 

مرتبــط بــا هــوش مصنوعــی در نظــر گرفتــه انــد.
ــا 20 ســال آینــده، پیشــرفت‌های پیش‌بینــی‌  در طــی 10 ت
را  یکدیگــر  متقابــل  طــور  بــه  فنــاوری  و  پزشــکی  شــده 
تقویــت می‌کننــد، کــه منجــر بــه فرصت‌هــای بی‌ســابقه‌ای 
چالش‌هــای  حــال  عیــن  در  و  می‌شــود  بیمــاران  بــرای 
مهمــی را بــا توجــه بــه ادغــام و تفســیر داده‌هــای چندوجهــی 
ایجــاد می‌کنــد. بنابرایــن، ادغــام ســطوح جدیــد تخصــص 
 data(داده علــوم  و  مولکولــی  بیوانفورماتیــک،  شــامل 

ــه  ــکی از جمل ــای پزش ــه زمینه‌ه ــاً در هم science (اساس
پاتولــوژی مــورد نیــاز اســت. در ارتبــاط بــا ایــن پیشــرفت، 
ــه و تحلیــل داده‌هــا کــه  ی اکتشــاف علمــی ابزارهــای تجز
 )AI( مصنوعــی  هــوش  و  مــدرن  ماشــین  یادگیــری  از 
در  تحلیل‌هــا  بــرای  می‌تواننــد  و  می‌کننــد  اســتفاده 
زمینــه تشــخیصی مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد، بســیار مهــم 
گهــی مبتنــی  خواهــد بــود. همانطــور کــه در زمینــه پیــش آ
بــر بیــان ژن و راهنمایــی هــای درمانــی در ســرطان پســتان 
انجــام مــی شــود، نســخه هــای نســبتا ســاده یادگیــری 
ماشــین در حــال حاضــر بــا موفقیــت در تشــخیص درجــه 
بالینــی بــرای حمایــت از تصمیــم گیــری بالینــی اســتفاده 
مــی شــود. ایــن دقیقــاً نحــوه درک چنیــن رویکردهــای 
جایگزیــن  آنهــا  نیســت  قــرار  اســت:  مصنوعــی  هــوش 
تخصــص انســانی پیشــرفته و بســیار آمــوزش دیــده شــوند 
یــه و  یابــی مجموعــه داده هــای تجز کــه وجودشــان در ارز
ــر هــوش مصنوعــی نیــز حیاتــی اســت،  تحلیــل مبتنــی ب
را  انســانی  متخصصــان  از  پشــتیبانی  پتانســیل  بلکــه 
تشــخیصی  داده‌هــای  پیچیــده  مجموعه‌هــای  دارنــد. 
چندوجهــی ناهمگــن، کــه در غیــر ایــن صــورت بســیار 
ــل انجــام  ــی قاب ــی معقول ــازه زمان ــا در هــر ب ــوده ی ــر ب زمان‌ب

نیســتند.
در آســیب شناســی، زمینــه هــای کاربردهــای بالقــوه 
یــه و تحلیــل بافــت شناســی هدایــت شــده توســط  از تجز
، بــه عنــوان مثــال کارهــای ســاده ماننــد تعییــن  کامپیوتــر
و  تومــور  اســاید  یــک  در  ایمنــی  هــای  ســلول  کمیــت 
کارهــای بســیار پیچیــده ماننــد تشــخیص ویژگــی هــای 
ــا  ــر بافــت خــاص کــه پروفایــل هــای مولکولــی ی مبتنــی ب
نتیجــه بالینــی را پیــش بینــی مــی کننــد،  بــا افزایــش در 
ــاید  ــرداری کل اس ــتم‌های تصویرب ــودن سیس ــترس ب دس
)WSI( بــرای تفســیر متفــاوت داده‌هــای ژنومــی مبتنــی 
ادغــام بســیاری  و   )NGS( بعــدی توالی‌یابــی نســل  بــر 
مولکولــی  بافت‌شناســی،  داده‌هــای  )ماننــد  داده‌هــا  از 
امکانپذیــر  واحــد  تفســیری  فایــل  یــک  در  بالینــی(  و 

می‌شــود.
امیــدوارم بــا توجــه بــه پیشــرفتهایی کــه در زمینــه هــوش 
کشــورمان ایجــاد شــده اســت، در آینــده  مصنوعــی در 
کاربــری آن در ازمایشــگاه هــای  بســیار نزدیــک شــاهد 

پاتولــوژی ســرجیکال و کلینیــکال باشــیم.
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در گفتگو با دکتر آرش انیسیان؛

آنچه باید در مورد قوانین مالیاتی بدانیم

زهرا یونسی

کــه بــه هــر نحــو در ایــران بــه کســب درآمــد  کلیــه اشــخاصی   مطابــق مــاده 1 قانــون مالیــات هــای مســتقیم، 
مشــغول هســتند، مشــمول پرداخــت مالیــات هســتند. بــه ایــن ترتیــب کلیــه پزشــکان و یــا ســایر فعــالان در 

حــرف و فنــون پزشــکی نیــز موظفنــد بــرای کلیــه درآمدهــای خــود مالیــات بپردازنــد.
ــا  ــا ب غ از اینکــه بــه صــورت مســتقل فعالیــت می‌کننــد و ی کــه پزشــکان، فــار نکتــه قابــل توجــه ایــن اســت 
کــز درمانــی همــکاری دارنــد، موظــف بــه پرداخــت مالیــات بــر درآمــد هســتند. پزشــکان طبــق مــاده 93  مرا
ــر درآمــد مشــاغل بــوده و در اجــرای مــاده 169 قانــون  قانــون مالیــات هــای مســتقیم مشــمول مالیــات ب
ــام در ســازمان امــور مالیاتــی هســتند.  پزشــکان مــی بایســت  ــه ثبــت ن مالیــات هــای مســتقیم موظــف ب
گانــه در نظــام مالیاتــی ثبــت نــام نماینــد. پایــان خــرداد مــاه  بــرای هــر واحــد شــغلی یــا بــرای هــر محــل، جدا
آخریــن مهلــت تســلیم اظهارنامــه مالیاتــی بــرای همــه اصفــاف و از جملــه جامعــه پزشــکی اســت. ابهــام و 
عــدم اطــاع از جزییــات قوانیــن مالیاتــی و آداب تنظیــم و تســلیم اظهارنامــه مالیاتــی بســیاری از اعضــای 
جامعــه پزشــکی را در ایــن ایــام دچــار چالــش می‌کنــد. بــرای اطــاع از جزییــات قوانیــن مالیاتــی صحبتــی 
بــا آقــای دکتــر آرش انیســیان مدیــرکل برنامــه ریــزی و اقتصــاد ســامت ســازمان نظــام پزشــکی داشــتیم کــه 

در ادامــه می‌خوانیــد.

کلــی     ضــرورت پرداخــت مالیــات بــه طــور 
؟ چیســت

کشــورها ابــرازی بــرای تامیــن  مالیــات در همــه 
بــر  و  کشــور اســت  هزینــه هــای دولــت و توســعه 
کــرد مالیــات  مبنــای قانــون بودجــه محــل هزینــه 
مشــخص مــی شــود. در کشــور مــا هــم از ایــن قاعده 
قانــون همــه مودیــان  و طبــق  نیســت  مســتثنی 
ــد براســاس قانــون  مشــمول پرداخــت مالیــات، بای

مالیــات بپردازنــد.

ــوع  ــه تن ــه ب ــا توج ــمول، ب ــراد مش ــات اف    مالی
از  درآمــد  شــامل  کــه  زایــی  درآمــد  روش‌هــای 
و  تجــاری  فعالیــت  از  درآمــد  یــا  حقــوق  طریــق 
...اســت  چطــور محاســبه و تفکیــک مــی شــود؟  
قــرار  گروهــی  چــه  در  پزشــکی  حــرف  شــاغلان 

دارنــد؟
کلــی قــدم اول در بحــث مالیــات  بلــه بــه طــور 
ایــن اســت کــه هرکســی فعالیــت انتفاعــی دارد بایــد 
مالیــات بدهــد. تقســیم بنــدی درآمــد هــا بــه دو 
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اســت،  شــاغل  جایــی  در  فــرد  گــر  ا اســت  شــکل 
پرونــده مالیاتــی  کارفرمــا  ارگان  و  حتمــا موسســه 
مجموعــه  بیمــه  لیســت  در  شــاغل  افــراد  و  دارد 
بــر حقــوق  افــراد  ایــن  هســتند بنابرایــن مالیــات 
گــر درآمــد فــردی بــه صــورت  پرداخــت مــی شــود. یــا ا
گــروه  کــه مشــاغل پزشــکی در ایــن  کارانــه اســت 
هســتند کــه بایــد در قــدم اول یــک پرونــده مســتقل 
مالیاتــی داشــته باشــند و در پایــان هــر ســال مالــی 
ــی )ســال  ــان ســال مال ــر ســه مــاه بعــد از پای کث حدا
مالــی اســفند مــاه تمــام میشــود( و تــا پایــان خــرداد 
مــاه بایــد اظهــار نامــه مالیاتــی تنظیــم کننــد مبنــی 
گــر  کــه داشــته انــد و ا بــر درآمــد هــا و هزینه‌هایــی 
درآمــدی دیگــری بــه هــر شــکلی داشــتند هــم بایــد 
اعــام شــود. در نهایــت مجمــوع درآمــد کــه ناشــی از 
کنــش هــای بانکــی، حســابهای تجــاری و شــغلی  ترا
اســت و هزینه‌هــا کــه برمبنــای مســتندات در دقاتــر 
قانونــی ثبــت میشــود، تعییــن کننده میــزان مالیات 
خواهــد بــود. البته اســتثناهایی هــم وجــود دارد که 

در ادامــه بحــث اشــاره مــی کنــم.

ــی  ــه تعریف ــی چ ــه مالیات ــه گان ــای س ــروه ه    گ
دارنــد؟

پرداخــت  و  مودیــان  شــرایط  تســهیل  بــرای 
مالیــات، ســازمان امــور مالیاتــی و قانــون، مودیانــی 
کــه بــه صــورت شــرکت فعالیــت مــی کننــد را ملــزم بــه 
ــر قانونــی کردنــد امــا مودیانــی کــه بــه  داشــتن دفات
صــورت شــخصی فعالیــت مــی کننــد تحت شــروطی 
ــا  ــد ه ــت درآم ــی و ثب ــر قانون ــتن دفات ــاف از داش مع
و هزینــه هایشــان هســتند. بــا ایــن تعریــف و بســته 
بــه میــزان درآمــد مودیــان بــه ســه گــروه تقســیم مــی 

شــوند. 
گــروه اول کســانی هســتند کــه درآمــد ســالانه آنهــا 

بیمارســتانها،  اســتخدام  کــه در  کلیــه پزشــکانی 
ارگان‌هــا ، نهــاد هــا و ســازمانهای دولتــی، عمومــی 
غیــر دولتــی ، خیریــه یــا خصوصی باشــند، مشــمول 

مالیــات حقــوق هســتند
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بیشــتر از 15 میلیاد تومان در ســال 1402 اســت. این 
گــروه ملــزم بــه داشــتن دفاتــر قانونــی و ثبــت تمامــی 
درآمــد هــا و هزینــه هــا هســتند و ایــن دفاتــر قانونــی 
را قبــل از پایــان هــر ســال بایــد پلمــپ و ثبــت کننــد.  
همچنیــن هــر ســه مــاه مودیــان موظف هســتند که 
گــزارش عملکــرد فصلــی را اعــام کننــد کــه البتــه الان 
بــا راه انــدازی پایانــه فروشــگاهی بــه صــورت آنلایــن 
ــت  ــه نیس ــه ماه ــت س ــه ثب ــاز ب ــود و نی ــام میش انج
هــر زمانــی کــه درآمــد یــا هزینــه ای محقــق مــی شــود 
در ســامانه فروشــگاهی ثبــت و بــه ســازمان امــور 

مالیاتــی اعــام می‌شــود.

گــروه دوم کــه درآمــد ناخالصــی بیــن 5 تــا 15  در 
ــر درآمــد  ــد دفت ــارد تومــان در ســال اســت، بای میلی
و هزینــه داشــته باشــند امــا نیــاز بــه داشــتن دفاتــر 
ــروه هــم براســاس  قانونــی نیســت و مالیــات ایــن گ
اظهــار نامــه و مســتندات درآمــد و هزینــه هــا بــه 

درخواســت ممیــز تعییــن مــی شــود.
در گــروه ســوم کــه درآمــد کمتر از 5 میلیــارد تومان 
در ســال اســت نیاز به داشــتن دفاتر قانونی نیست. 
دفاتــر درآمــد و هزینــه هــم خیلــی لزومــی نــدارد و 
کنش‌هــای بانکــی، اظهــار  عمــا مالیــات برمبنــای ترا

مــودی و بــرآورد ممیــز محاســبه میشــود.
   زمــان تکمیــل اظهــار نامــه مالیاتــی را هــم کــه 

اشــاره کردیــد پایــان ســه ماهــه اول ســال اســت.
بلــه بــرای اشــخاص حقیقــی پایــان خــرداد مــاه 
ــر  ــان تی ــا پای ــاری ت ــات تج ــا و موسس ــرکت ه ــی ش ول

پایــان ســال مالــی  از  بعــد  مــاه  یعنــی چهــار  مــاه 
فرصــت دارنــد اظهــار نامــه هــای مالیاتــی را تکمیــل 

کننــد.
   در مــورد نحــوه پرداخــت مالیــات مطابــق 
بــا اظهــار نامــه لطفــا توضیــح دهیــد. آیــا امــکان 

تقســیط وجــود دارد؟
بلــه براســاس اظهــار نامــه و شــرایطی کــه ســازمان 
تقســیط  یــا  نقــد  پرداخــت  بــرای  مالیاتــی  امــور 
کنــد همــراه بــا اظهــار نامــه  مالیــات تعییــن مــی 
تمــام یــا بخشــی از مالیــات بایــد پرداخــت شــود بعد 
برمبنــای تعــداد اقســاطی که ســازمان امــور مالیاتی 
ــود.  ــی ش ــت م ــاط پرداخ ــن اقس ــت ای ــه اس پذیرفت
   مالیــات بــر حقــوق بــه چــه شــکل تعریــف مــی 

شود؟
ــر حقــوق بــه صــورت ســالانه محاســبه  مالیــات ب
از  بــه صــورت ماهانــه  کــه  مــی شــود د در حالــی 
حقــوق کســر مــی شــود بــه همیــن دلیــل ممکــن 
اســت پایــان ســال کاری مبلــغ کمتــر یــا بیشــتری از 
اشــخاص کــم شــود. بــه ایــن شــکل اســت کــه تــا 120 
میلیــون تومــان درآمــد کــه به صــورت حقــوق به فرد 
تعلــق مــی گیــرد در ســال معــاف از مالیــات اســت و 
ــه  ــرطی ک ــه ش ــود ب ــا میش ــی ه ــام دریافت ــامل تم ش
بعنــوان حقــوق بــه فــرد تعلــق گرفتــه باشــد. بــالای 
120 میلیــون و تــا 23 میلیــون تومــان در مــاه مالیات 
ــا ضریــب 15 درصــد و 23-34 میلیــون تومــان در  ب
مــاه شــامل 20 درصــد و همیــن طــور بالاتــر مــی رود. 
   مالیــات فصلــی چیســت و چگونــه محاســبه 

مــی شــود؟
همانطــور کــه قبلا گفتم چیزی به عنــوان مالیات 
فصلــی نداریــم چیــزی کــه هســت بــر اســاس مــاده 
گــزارش درآمــد  169 قانــون مالیــات هــای مســتقیم 
و هزینــه هــر ســه مــاه بایــد در ســامانه امــور مالیاتــی 
بارگــذاری شــود امــا در حــال حاضــر گــروه هایــی کــه 

مالیــات بــر حقــوق بــه صــورت ســالانه محاســبه 
از  ماهانــه  صــورت  بــه  کــه  حالــی  در  د  می‌شــود 
حقــوق کســر مــی شــود بــه همیــن دلیــل ممکــن 
اســت پایــان ســال کاری مبلــغ کمتــر یــا بیشــتری از 

کــم شــود اشــخاص 
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مشــمول پایانــه فروشــگاهی مــی شــوند عمــا درآمد 
و هزینه‌هایشــان در لحظــه بــه صــورت آنلایــن ثبــت 

مــی شــود و دیگــر ســه ماهــه نخواهــد بــود.
   مالیــات تکلیفــی چــه تعریفــی دارد و چگونــه 

محاســبه مــی شــود؟
کــه بــر اســاس  مالیــات تکلیفــی، مالیاتــی اســت 
قانون بطور مشــخص از مبادله یک کالا یا خدمت 

بــه ســازمان امــور مالیاتــی پرداخــت می‌شــود.
   کــدام پزشــکان مشــمول مالیــات بــر درآمــد 

حقــوق هســتند؟
کــه در اســتخدام بیمارســتانها،  کلیــه پزشــکانی 
ارگان‌هــا ، نهــاد هــا و ســازمانهای دولتــی، عمومــی 
غیــر دولتــی ، خیریــه یــا خصوصــی باشــند، مشــمول 

مالیــات حقــوق هســتند. 
   تبصــره مــاده 100 چیســت و چــه شــرایط، 

دارد؟ تی  اشــکالا و  مزایــا 

قانــون  مالیاتــی  هــای  مشــوق  از  یکــی 
ایــن   100 مــاده  تبصــره  مســتقیم،  مالیات‌هــای 
قانــون بــوده کــه مطابــق آن، صاحبــان مشــاغل، 
در صورتــی کــه مجمــوع فــروش ســالانه آنهــا، تــا 100 
برابــر ســقف معافیــت مالیاتــی باشــد، از ثبــت نــام 
اظهارنامــه مالیاتی معاف هســتند. البتــه مودیانی 
 100 مــاده  تبصــره  شــرایط  از  اســتفاده  قصــد  کــه 
قانــون مالیاتهــای مســتقیم، را دارند نیــز باید برای 
ثبــت نــام اظهارنامــه، اقــدام نماینــد. امــا، شــرایط 
گــروه از  تعییــن شــده در اظهارنامــه مالیاتــی ایــن 
مودیــان، متفــاوت از شــرایط اظهارنامــه مالیاتــی 
عــادی بــوده و ثبــت آن، بســیار آســان تــر اســت. 
قانــون   100 مــاده  تبصــره  از  اســتفاده  همچنیــن 
مالیاتهای مســتقیم در ســال 1402، همچون ســال 
ــی  ــخاص حقیق ــه اش ــاص ب ــته، اختص ــای گذش ه
داشــته و شــامل حــال اشــخاص حقوقــی، مــن 
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جملــه شــرکت هــای تجــاری نمی شــود. یکــی دیگر 
از شــرایط اســتفاده از از تبصــره مــاده 100 قانــون 
مالیاتهــای مســتقیم در ســال 1402، ایــن شــرط 
بــوده کــه مالیــات ســال گذشــته مــودی، بایــد بــه 
طــور مقطــوع، تعییــن و پرداخــت شــده یــا اینکــه، 
مــورد  مالیــات،  اداره  از  صــادره  تشــخیص  بــرگ 
قبــول مــودی بــوده و اعتراضــی بــه آن نداشــته 
باشــد. حســن ایــن مــاده در ایــن اســت کــه مالیاتی 
کــه پرداخــت مــی شــود قطعــی اســت و ســازمان 
براســاس  کــه  درآمــدی  برمبنــای  مالیاتــی  امــور 
ایــن تبصــره مالیاتــش پرداخــت شــده نمــی توانــد 
ایــن مهمتریــن  کنــد.  مالیــات دیگــری دریافــت 
حســن اســت چــون میــزان رشــد ایــن مالیــات بــه 
طــور معمــول نــه همیشــه نســبت بــه رشــد مالیــات 
برمبنــای اظهــار نامــه کمتــر اســت به همیــن دلیل 
اصنــاف و جامعــه پزشــکی تمایــل دارنــد از تبصــره 

مــاده 100 اســتفاده کننــد. 

   مزایای استفاده ازدفاتر قانونی چیست؟
شــده  تمــام  بهــای  کــه  مشــاغلی  بــرای 
ضرایــب  از  اســتفاده  و  اســت  بــالا  خدماتشــان 
کــد بــه صرفــه نیســت مودیــان بــه خصــوص  اینتا
کــه اظهــار نامــه  پزشــکان ترجیــح مــی دهنــد  
کننــد.  بدهنــد و درآمــد و هزینــه هایشــان را ثبــت 
ثبــت  و  قانونــی  دفاتــر  داشــتن  مــوارد  ایــن  در 
قانونــی درآمدهــا و هزینــه هــا در ســازمان امــور 

کــه ســود فعالیــت کمتــر  کنــد  مالیاتــی کمــک مــی 
کــد باشــد. در مــورد ضریــب  از حــد ضریــب اینتا
کــه طبــق ایــن  کــد هــم ایــن توضیــح را بدهــم  ایتــا 
ضریــب، درصــدی از درآمــد ناخالــص مشــمول 
کــد  گــر شــغلی ضریــب اینتا مالیــات اســت یعنــی ا
20 دارد ســازمان امــور مالیاتــی 20 درصــد از درآمــد 
مشــمول  درآمــد  یــا  ســود  بعنــوان  را  ناخالــص 
مالیــات در نظــر مــی گیــرد و بعــد از کســر معافیــت 
مالیاتــی براســاس جــدول ضرایــب مالیاتــی از آن 

کنــد. مالیــات دریافــت مــی 
   مکانیــزم قبــول دفاتــر و فرایندهــای منجــر بــه 
پیشــگیری از ورود بــه توافــق و عــدم توجــه بــه 
دفاتــر قانونــی توســط ممیــز را هــم لطفــا توضیــح 

دهیــد.
دلیلــی  هیــچ  قانــون  براســاس  کلــی  طــور  بــه 
بــرای قبــول نکــردن دفاتــر قانونــی وجــود نــدارد. 
ــاس  ــد براس ــی توان ــی م ــور مالیات ــازمان ام ــز س ممی
هایــی  هزینــه  یــا  درآمدهــا  میــزان  مســتندات، 
کــم یــا زیــاد کنــد. مثــا  کــرده را  کــه مــودی اظهــار 
مســتندی از کتمــان درآمــد پیــدا مــی کنــد کــه بــه 
درآمــد اضافــه خواهــد شــد و یــا هزینــه هایــی را بــه 
عنــوان هزینــه هــای غیرقابــل قبــول برمبنــای مــاده 
147 و 148 قانــون مالیــات هــای مســتقیم درنظــر 
ــا رد  میگیــرد و هزینــه هــا را رد مــی کنــد کــه عمــا ب
شــدن هزینــه هــا بــه میــزان حاشــیه ســود و درآمــد 
مشــمول مالیــات اضافــه میشــود. بنابرایــن چیــزی 
بــه عنــوان رد شــدن دفاتــر براســاس قانــون جدیــد 
ــر هــم بــه ایــن معنــا اســت کــه  نداریــم. قبــول دفات
ــرد و  ــده را بپذی ــه آم ــار نام ــه در اظه ــی هرآنچ دارای
گــر مســتندات کافــی وجــود داشــته باشــد دلیلــی  ا

بــرای عــدم پذیــرش دارایــی وجــود نــدارد.
   مراحــل اعتــراض بــه برگــه تشــخیص بــه چــه 

شــکل اســت؟

اصــل مالیــات تخفیــف نــدارد امــا در مــورد جرایمــی 
کــه بــه عــدم ابــراز درآمــد یــا عــدم پرداخــت مالیــات 
بــه موقــع یــا عــدم ثبــت کزارش‌هــای فصلــی تعلــق 
مــی گیــرد قابــل بخشــودگی اســت و براســاس آییــن 
نامــه هــای داخلــی ســازمان امــور مالیاتــی تــا صــد 

در صــد قابــل بخشــودگی اســت
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زمانــی کــه ممیز مالیاتی گــزارش مالیات را تنظیم 
می‌کنــد براســاس درآمــد مشــمول مالیــات و قوانیــن 
مــی  کــه  مالیــات صــادر میشــود  برگــه تشــخیص 
ــد.  ــا نباش ــد ی ــودی باش ــول م ــورد قب ــت م ــد اس توان
ــازه  ــد در ب ــر مــورد قبــول نباشــد مــودی مــی توان گ ا
زمانــی قانونــی که معمــولا 30 روز اســت اعتراض کند 
و بــا درخواســت حضــور در هیئــت بند ســه ســازمان 

امــور مالیاتــی از دفاتــر خــود دفــاع کنــد. 
   تکالیــف مــودی در خصــوص پرداخت اظهار 

نامه و برگه قطعی و معاملات فصلی چیســت؟
اشــخاص مــودی مالیاتــی، بایــد در زمــان مقــرر 
در قانــون ) ســه مــاه بعــد از پایــان ســال مالــی(‌، 
درآمــد هــا و هزینــه های خــود را در قالــب اظهارنامه 
مالیاتــی، ابــراز کننــد. بــر اســاس مــاده ۱۶۹ قانــون 
مالیاتهــای مســتقیم،  اشــخاص و شــرکتها ملــزم بــه 
بارگــذاری در آمــد هــا و هزینــه هــای خــود هــر ســه 
مــاه در ســامانه امــور مالیاتــی هســتند. برگــه مالیات 
قطعــی، بــه معنــای اعــام مبلــغ نهایــی و قطعــی 
عــدم  و  اســت   مــودی  پرداخــت   قابــل  مالیــات 
پرداخــت مالیــات قطعــی شــده، تبعــات ســنگینی 

بــرای مــودی خواهــد داشــت.
امــکان  و  تخفیفــات  از  اســتفاده  شــرایط     
بهــره منــدی از بیشــترین میــزان تخفیــف بــه چــه 

اســت؟ صــورت 
اصــل مالیــات تخفیف نــدارد اما در مــورد جرایمی 
کــه بــه عــدم ابــراز درآمــد یــا عــدم پرداخــت مالیــات 
ــق  ــی تعل ــا عــدم ثبــت کزارش‌هــای فصل ــه موقــع ی ب
مــی گیــرد قابــل بخشــودگی اســت و براســاس آییــن 
نامــه هــای داخلــی ســازمان امــور مالیاتــی تــا صــد 
در صــد قابــل بخشــودگی اســت. البتــه جریمــه عــدم 
گــزارش فصلــی موضــوع  ثبــت درآمــد و هزینــه هــا در 
مــاده 169 قابــل بخشــودگی نیســت که بعضــا آن هم 
مشــمول بخشــش مــی شــود. جرایــم عــدم پرداخــت 

مالیــات هــم گاهــی بســته بــه شــرایط و بــا اختیــارات 
مالیاتــی  امــور  ســازمان  در  مختلــف  مقامــات 

میتواننــد حتــی تــا صــد در صــد تخفیــف بدهنــد.
   تفکیــک حســاب هــای شــخصی از تجــاری 

چگونــه انجــام میشــود؟
کنــش در مــاه یــا  هــر حســابی کــه بیشــتر از 100 ترا
کنش داشــته باشــد  بیشــتر از 32 میلیون تومان ترا
)البتــه بایــد در نظــر گرفــت کــه تنهــا ورود وجــه بــه 
کنــش محســوب میشــود(  حســاب بــه عنــوان ترا
ــه عنــوان حســاب تجــاری در نظــر گرفتــه شــده و  ب
ســازمان امــور مالیاتــی مــی توانــد آن را بررســی کنــد. 
حســاب شــغلی هــم حســابی اســت کــه در پرونــده 
حســاب  بعنــوان  را  آن  مــودی  شــغلی،  مالیــات 

شــغلی خــود معرفــی میکنــد.
   تفکیــک درآمــد هــای حقــوق، کارانــه، حــق 
الزحمــه و درآمــد شــغلی بــه چــه صــورت انجــام 

ــود؟ ــی ش م
برمبنــای اظهــار نامــه ســازمان امــور مالیاتــی بــه 
درآمــد هــا و هزینــه هــا رســیدگی مــی کنــد. عــاوه بــر 
کنــش هــای بانکــی فــرد هــم مــورد بررســی قــرار  آن ترا
مــی گیــرد و همانطــور که قبلا گفتم صرفــا ورود وجه 
ک اســت. بــرای رســیدگی بــه ایــن امــر بــه مودی  مــا
فرصتــی داده میشــود کــه مشــخص کنــد پــول هــا از 
چــه طریقــی به حســاب واریز شــده اســت. شــرایطی 
هــم وجــود دارد کــه وجــوه واریــزی معــاف از مالیــات 
گــر به هر شــکلی قبلا مالیــات پول ها  هســتند مثــا ا
پرداخــت شــده باشــد یــا ماهیــت درآمــدی نداشــته 
باشــد معــاف از مالیــات مجــدد اســت. همچنیــن 
انتقــال پــول از طــرف بســتگان درجــه یــک معــاف 
از مالیــات اســت. انتقــال پــول از حســاب شــخصی 
بــه حســاب دیگــر شــخص هــم معــاف از مالیــات 
اســت. حقــوق و حــق الزحمــه هایــی کــه مالیــات آن 

پرداخــت شــده نیــز معــاف از مالیــات هســتند.
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کجا؟ هرجا که اینجا نیست!

دکتر فرید کرمی      نائب رئیس انجمن علمی آسیب‌شناسی ایران

در فرهنــگ مــا وقتــی از کودکــی پرســیده می‌شــود "وقتــی بــزرگ شــدی می‌خواهــی چــه کاره شــوی؟" 
کــودک بزرگتــر شــده بــا  کــه می‌خواهــد معلــم یــا پلیــس شــود. زمانیکــه  اغلــب پاســخ‌ها ایــن اســت 
کــه می‌خواهــد  واقعیت‌هــای جامعــه آشــنایی بیشــتری پیــدا می‌کنــد، اغلــب پاســخ‌ها ایــن اســت 
کــه بــه دلیــل سیاســت‌های مشعشــع مســئولان در  دکتــر یــا مهنــدس شــود. البتــه سال‌هاســت 
پاســخ  و  نمی‌شــنویم  را  شــوم."  مهنــدس  "می‌خواهــم  پاســخ  اقتصــاد،  و  صنعــت  حوزه‌هــای 

"می‌خواهــم دکتــر شــوم." هــم در شــرف رنــگ باختــن اســت!

پایه‌هــای  از  یکــی  کشــور  ایــن  تاریــخ  در 
توســعه، تربیــت نیــروی انســانی بــوده اســت. 
سیاست‌گذاران و مسئولان در ادوار مختلف 
ــر  ــز تربیــت دبی ک ــا تاســیس دانشــگاه‌ها، مرا ب
کــز فنــی و حرفــه‌ای و ... ســعی  و معلــم، مرا
کــه بســتر نیــروی انســانی  بــر ایــن داشــتند 
مــوارد  برخــی  در  و  آورنــد  فراهــم  را  توســعه 
زمینــه  کشــور  از  خــارج  بــه  دانشــجو  اعــزام 
تامیــن اســاتید و تربیــت نخبــگان را فراهــم 
مــی‌آورد و تــا همیــن چنــد ســال گذشــته هــم 
در حــوزه مهندســی و هــم در حــوزه پزشــکی 
شــاهد  را  ملاحظــه‌ای  قابــل  دســتآوردهای 

بودیــم.
در اوایل دهه ۶۰ شمسی بجز در شهرهای 
حتــی  و  درمانگاه‌هــا  از  بســیاری  مرکــزی، 
بیمارســتان‌ها جولانــگاه پزشــکان هنــدی و 

کســتانی بــود. در شــهرهای کوچــک طبقــه  پا
کم‌درآمــد مجبــور بــود درمان‌هــای لازم را از 
را  فارســی  زبــان  معمــولا  کــه  پزشــکان  ایــن 
کنــد.  دریافــت  نمی‌دانســتند،  خــوب  هــم 
ــط  ــه متوس ــرای طبق ــر و ب ــهرهای بزرگت در ش
از  بســیاری  بــود.  بهتــر  وضعیــت  بــالا  و 
درمان‌هــای رایــج توســط پزشــکان عمومــی 
کــه در درمانگاه‌هــای  و حتــی اینترن‌هایــی 
خصوصــی شــیفت می‌دادنــد، قابــل دریافــت 
تخصصــی  طــب  حــوزه  در  کشــور  امــا  بــود 
کمبــود مواجــه بــود و مــردم و بــا صــرف  بــا 
مطب‌هــای  صــف  در  انتظــار  ســاعت‌ها 
دریافــت  امــکان  بــزرگ،  شــهرهای  شــلوغ 

داشــتند. را  تخصصــی  خدمــات 
بــا توســعه دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی، 
رشــته‌های  راه‌انــدازی  و  پزشــک  تربیــت 



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

15

رویــه‌ای  بــه  فوق‌تخصصــی  و  تخصصــی 
و  گشــت  بــدل  بهداشــت  وزارت  در  عــادی 
نیــروی  طــرح  طریــق  از  غ‌التحصیــان  فار
انســانی بــه مناطــق حاشــیه‌ای کشــور اعــزام 
می‌شــدند و بســیاری از ایشــان پــس از پایــان 
مناطــق  آن  در  همچنــان  خــود  تعهــدات 
گونــه‌ای  بــه  مانــدگار می‌ماندنــد. وضعیــت 
کــه اعــزام بیمــار بــه خــارج از کشــور  شــده بــود 
جراحــی  اعمــال  برخــی  بــه  محــدود  تنهــا 
کــه انجــام آنهــا  خــاص و یــا اقداماتــی می‌شــد 
در داخــل کشــور یــا میســر نبــود و یــا مقــرون 

نمی‌بــود. صرفــه  بــه 
ــه قــول معــروف همــه چیــز خــوب پیــش  ب
جامعــه  بررســی‌های  اینکــه  تــا  می‌رفــت 
معلمــان  از  پــس  کــه  داد  نشــان  شــناختی 
کشــور  در  پزشــکان  دانشــگاه‌ها،  اســاتید  و 
بــه  ایــن  و  یافته‌انــد  اجتماعــی  مرجعیــت 
مــذاق برخــی نــه تنهــا خــوش نیامــد بلکــه 

آمــد! حتــی بــه نوعــی تهدیــد بــه حســاب 
از اینجــا بــه بعــد داســتان مســیر دیگــری 
رســمی  رســانه‌های  در  روز  هــر  کــرد.  پیــدا 
یــک  بودیــم.  پزشــکان  بــه  هجمــه  شــاهد 
مســئله  دیگــر  روزی  زیرمیــزی،  بحــث  روز 
بحــث  گــر  ا پزشــکان،  مطــب  کارتخــوان 
مالیــات مطــرح می‌شــد پزشــکان در مظــان 
می‌گرفتنــد  قــرار  مالیــات  نپرداختــن  اتهــام 
کشــور پزشــکی  گــر در جایــی از  و هــر روزه ا
قصــور می‌کــرد، خبــر آن بلافاصلــه بــه ســرتیتر 
اصــول  از  یکــی  و  می‌یافــت  راه  رســانه‌ها 
مســخره  تلویزیونــی  ســریال‌های  ســاخت 
منفــی  نقــش  ایفــای  یــا  و  پزشــکان  کــردن 
اخیــرا  بــود.  پزشــک  یــک  توســط  داســتان 

هــم فــردی در لبــاس روحانــی بــه پزشــکان 
کــه در امــر درمــان دخالــت  توصیــه می‌کنــد 
و  ســنتی  طــب  بــه  دادن  اهمیــت  نکننــد! 
جــولان دادن غیرپزشــکان در حــوزه درمــان 
کلــی کشــور بــدل گشــته اســت و  بــه سیاســت 
کــه مســئولان بــه ایــن بــاور رســیده‌اند  انــگار 
کــه بــه هــر شــکل ممکــن پزشــکان را در نظــر 

کننــد! تخریــب  مــردم 
دســتوری  تعرفــه  اعمــال  میــان  ایــن  در 
اســت  شــده  باعــث  واقعیــت  از  دور  بــه  و 
کــه یارانــه درمــان عمــا از جیــب پزشــکان 
ــه ارزش  ــقوط بی‌وقف ــا س ــود و ب ــت ش پرداخ
درآمــد  خارجــی،  ارزهــای  برابــر  در  ریــال 
پزشــکان ایرانــی در مقایســه بــا همکارانشــان 
کمتــر  روز  بــه  روز  همســایه  کشــورهای  در 
رســیده  جایــی  بــه  وضعیــت  می‌شــود. 
کــه اشــتغال پزشــکان عمومــی صرفــه  اســت 
روی  بقــا  راه  تنهــا  و  نداشــته  اقتصــادی 
آوردن ایــن پزشــکان بــه اعمــال زیبایــی یــا 
از  بســیاری  در  اســت.  اعتیــاد  تــرک  حــوزه 
ــه همیــن  رشــته‌های تخصصــی هــم وضــع ب
تخصصــی  تحصیــل  ادامــه  و  اســت  منــوال 
توجیــه  نــه  و  دارد  اقتصــادی  توجیــه  نــه 

! منطقــی
دکتــر رئیــس‌زاده، رئیــس‌کل نظــام پزشــکی 
بــه  تمایــل  نبــود  از  پیــش  چنــدی  ایــران، 
تحصیــل در رشــته جراحــی قلب خبــر داد که 
ایــن رشــته حیاتــی بــدون متقاضــی مانــده و 
یــک نفــر  کــودکان هــم تنهــا  بــرای جراحــی 
ظــرف  درحالی‌کــه  اســت.  کــرده  شــرکت 
قلــب  پیونــد  جراحــی   ۶۳  ، اخیــر ســال  دو 
در  ایــران  و  شــد  انجــام  کشــور  در  کــودکان 
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پلــه نخســت دنیــا ایســتاد، دکتــر رئیــس‌زاده 
ــم  ــال نداری ــب اطف ــراح قل ــه ج ک ــدار داد  هش
مجبــور  دیگــر  ســال  چنــد  اســت  ممکــن  و 
کشــور  بــه واردات جــراح اطفــال از خــارج از 
موضــوع  می‌گویــد  او  کــه  طــور  آن  بشــویم. 
یــک موضــوع  کشــور  در  کمبــود متخصــص 
تمایــل  بــه  تنهــا  و  اســت  جــدی  کامــاً 
نداشــتن بــه تحصیــل بــه رشــته‌های پزشــکی 
و خــاص محــدود نمی‌شــود، بلکــه در روی 
دیگــر ســکه، پزشــکان و متخصصــان ترجیــح 
می‌دهنــد چمــدان به دســت شــهر و کشــور را 
تغییــر دهنــد. آن‌هــا جــزو دســته‌ای هســتند 
جــا،  همــه  در  آســمان  یک‌رنگــی  بــه  کــه 
اعتقــادی ندارنــد. کشــورهای حاشــیه خلیــج 
فــارس هــم اتفاقــاً فــرش قرمــز دســتبافی بــا 
کرده‌انــد،  تاروپــود ابریشــمی برایشــان پهــن 
کــه روزی توریســم پزشــکی بــرای  کشــورهایی 
کشــور راه‌انــدازی  جــذب بیمــاران آن‌هــا در 

شــد.
بــه گفتــه رئیــس کل ســازمان نظام پزشــکی 
ایــران، در ســال ۱۴۰۰ بالــغ بــر چهــار هــزار و 
گواهــی عــدم  ۲۷ پزشــک درخواســت صــدور 
کرده‌انــد.  مهاجــرت  بــرای  سوء‌پیشــینه 
 good standing همچنیــن آمــار درخواســت
گواهــی عــدم سوءپیشــینه( بــرای مهاجــرت  (
بــه  رو  و فوق‌تخصــص  پزشــکان متخصــص 
افزایــش اســت. علــی تاجرنیــا، مشــاور ســابق 
نیــز  کشــور  پزشــکی  نظــام  ســازمان  رئیــس 
کــه تنهــا در ۱۰ مــاه منتهــی  ــود  کــرده ب اعــام 
بــه دی ۱۳۹۹ بیــش از ســه هــزار پزشــک از 

کرده‌انــد. مهاجــرت  ایــران 
ظــرف  کــه  می‌دهنــد  نشــان  آمارهــا 

از  قلــب  متخصــص   ۱۶۰ گذشــته  یک‌ســال 
کرده‌انــد و در همیــن مــدت  کشــور مهاجــرت 
۳۰ هــزار نفــر از کادر درمــان از دانشــکده‌های 
 good standing درخواســت  پزشــکی  علــوم 
بــوده  عمــان  مقصدشــان  کــه  داشــته‌اند 
گذشــته ۱۶ هــزار  اســت. ظــرف چهــار ســال 
پزشــک عمومــی از کشــور مهاجــرت کرده‌اند. 
کــه  می‌شــود  برجســته‌تر  زمانــی  آمــار  ایــن 
بهداشــت،  وزارت  اعــام  طبــق  بدانیــم 
کشــور  پزشــک عمومــی در سراســر  ۱۸هــزار 

داریــم. کمبــود 
غ‌التحصیــان دوره‌های  کاهــش تمایــل فار
کــز دانشــگاهی  تخصصــی بــرای حضــور در مرا
کاهــش تعــداد دســتیاران تخصصــی باعــث  و 
نظــر  از  دســتیاری  دوران  کــه   اســت  شــده 
گــردد  کاری و معیشــتی طاقــت فرســا  فشــار 
و افزایــش آمــار خودکشــی دســتیاران مویــد 

ایــن واقعیــت تلــخ اســت.
بــه  را  مهاجــرت  دلایــل  لاری‌پــور  دکتــر 
کــه  عوامــل اجتماعــی، اقتصــادی و فرهنگــی 
ــیم‌بندی  ــود، تقس ــه می‌ش ــال هم ــامل ح ش
آن  دارد،  ســوال  جــای  آنچــه  امــا  می‌کنــد. 
اســت کــه پزشــکان از نظــر جایــگاه اجتماعی 
در رده بالایــی قــرار دارنــد و از نظــر اقتصادی 
نیــز بــه نظر می‌رســد نباید چنان تحت فشــار 
باشــند، امــا چــرا ایــن عامــل در مــورد آن‌هــا 
لاری‌پــور  دکتــر  باشــد؟  صــادق  می‌توانــد 
بــالای  جایــگاه  »موضــوع  می‌دهــد:  پاســخ 
پزشــکی  جامعــه  همــه  شــامل  اجتماعــی 
از  بخشــی  میــان  ایــن  در  او  نمی‌شــود.« 
کــه  گــردن رســانه‌ها و نگاهــی  تقصیــر را بــه 
بــه جامعــه تزریــق می‌کننــد و رفتــار برخــی 
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کــه  گونــه‌ای  بــه  می‌انــدازد،  پزشــکان  از 
کــرده و جایــگاه  فرهنــگ نوعــی مــردم تغییــر 
داده  کاهــش  را  درمــان  کادر  و  پزشــکان 

اســت.
بــه گفته دکتر لاری‌پور ســخنگوی ســازمان 
نظــام پزشــکی ۱۲ تــا ۱۵ هــزار دســتیار پزشــک 
تومــان  میلیــون  شــش  از  کمتــر  درآمــدی 
دارنــد و ۴۰ تــا ۵۰ هــزار پزشــک عمومــی کشــور 
بــا فعالیــت خــارج از پزشــکی درآمــد زیــر ۱۲ 
کنــون چهــار تــا  میلیــون تومــان دارنــد. هم‌ا
هشــت هــزار پزشــک طرحی فعــال در مناطق 
کمتــر از ۱۲ میلیــون  محــروم کشــور درآمــدی 
تومــان دارنــد. دکتــر لاری‌پــور درمــورد تمرکــز 
می‌گویــد:  پزشــکی  خطاهــای  بــر  رســانه‌ها 
"جامعــه پزشــکی در طــول ســال بــه بیــش از 
۹۰۰ میلیــون نفــر خدمات‌رســانی می‌کننــد، 
حــال بایــد دیــد میــزان خطــای پزشــکی در 

ایــن میــان چقــدر اســت." 
دکترتاجرنیــا رئیــس هیئت‌مدیــره انجمــن 
"بــا  می‌کنــد:  اظهــار  ایــران  دندان‌پزشــکی 
وجــود آنکــه درآمــد جامعــه پزشــکی نســبت 
شــکاف  امــا  اســت  بالاتــر  اقشــار  دیگــر  بــه 
پزشــک  یــک  زندگــی  ســطح  بیــن  عمیقــی 
دارد.".  وجــود  ایــران  از  خــارج  و  ایــران  در 
اجتماعــی  فشــارهای  موضــوع  بــه  البتــه  او 
طنــز  ســریال‌های  و  رســانه  آن  آبشــخور  کــه 
تزلــزل  را منشــأ  آن  و  اشــاره می‌کنــد  اســت، 

می‌دانــد.  پزشــکان  اجتماعــی  جایــگاه 
از  شــدن  دور  دلیــل  بــه  معمــولاً  مــردم 
کننــده‌ای  شــرایط یــا عوامــل نامســاعد دور 
سیاســی،  مســائل  بیمــاری،   ، فقــر ماننــد 
کمبــود غــذا، بلایــای طبیعــی، جنــگ، بیــکاری 

می‌کننــد. مهاجــرت  امنیــت  کمبــود  و 
عوامــل  و  شــرایط  می‌توانــد  دوم  دلیــل 
مســاعد جذب‌کننــدهٔ مقصــد مهاجــرت ماننــد 
بهتــر،  آمــوزش  بیشــتر،  بهداشــتی  امکانــات 
آزادی‌هــای  بهتــر،  مســکن  بیشــتر،  درآمــد 
سیاســی و جــو بهتــر باشــد. تــورم، بی‌انگیزگــی، 
درآمــد پاییــن، بی‌احترامی‌هایی که در جامعه 
اتفــاق می‌افتــد و عــدم امنیــت لازم بــرای برخی 
مهاجــرت  دلایــل  جملــه  از  همــه  پزشــکان 
اســت. بــه گــزارش ســایت رصدخانــه مهاجــرت 
ایــران، هــر چهــار دقیقــه یــک ایرانــی بــرای 

می‌دهــد. ویــزا  درخواســت  کانــادا 
پزشــکان عمومــی بالاتریــن میــزان مهاجــرت 
آنهــا  دارنــد.  پزشــکی  گروه‌هــای  میــان  در  را 
گفتــه  گــروه پزشــکی‌ هســتند.  کم‌درآمدتریــن‌ 
انگلســتان،  کانــادا،  کشــورهای  می‌شــود 
آلمــان، اســترالیا و نیوزیلنــد، دانمــارک، ســوئد و 
نــروژ در کنــار کشــورهای حاشــیه خلیج‌فــارس، 
مهاجــرت  بــرای  کشــورها  پرطرفدارتریــن  از 
اســتناد  بــه  می‌رونــد.  شــمار  بــه  پزشــکان‌ 
ــن  ــد ای ــزان درآم ــده از می ــر ش ــات منتش اطلاع
کشــورها، بــرای نمونــه، کمتریــن حقوق ســالانه 
بــرای یــک پزشــک در ســال‌های اولیــه کار در 

کانــادا، ۱۲۴ هــزار دلار اســت.
گــر زمانــی مهاجــرت پزشــکان بــه دلایــل  ا
ــا ادامــه تحصیــل فرزنــدان بــود،  فرهنگــی و ی
کاهــش شــدید درآمــد  کنونــی و  در شــرایط 
بــرای  مهاجــرت  جامعــه،  از  بخــش  ایــن 
بســیاری بــه یــک "بایــد" تبدیــل شــده اســت. 
کــه تهیــه  بخصــوص بــرای پزشــکان جــوان 
یــا حتــی اتوموبیــل دســت  خانــه، مطــب و 

می‌نمایــد! نیافتنــی 
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وشن در پوست: ولیفراسیون های سلول ر پر
وری بر نمای هیستوپاتولوژی مر

دکتر فاطمه منتظر             درماتوپاتولوژیست دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران
دکتر فریبا فلسفی نژاد    دستیار پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران

بخش سوم

کــه تومورهــای ســلول روشــن پوســت بــر اســاس منشــا بــه  در دو بخــش قبلــی ایــن مقالــه اشــاره شــد 
متاســتاتیک«  و  ملانوســیتیک  مزانشــیمال،  هیستیوســیتیک،  آدنکســال،  درمــال،  »اپــی  گروههــای 
ایــن  از  تعــدادی  ایمونوهیستوشــیمی  و  هیســتوپاتولوژی  بالینــی،  مشــخصات  می‌شــوند.  طبقه‌بنــدی 
گرفــت. در ایــن بخــش نیــز بــه ســایر انــواع ضایعــات پوســتی بــا  تومورهــا نیــز مــورد بحــث وبررســی قــرار 
کتریســتیک ایــن ضایعــات و  پرولیفراســیون ســلول هــای روشــن و ارزیابــی یافتــه هــای هیســتوپاتولوژی کارا
کننــده در تشــخیص صحیــح ایــن خانــواده اشــاره خواهیــم داشــت. مارکرهــای ایمونوهیستوشــیمی کمــک 

 3-پورومــا ســلول روشــن/تومور مجــاری درمــال
(Dermal duct tumor)

درمــال  مجــاری  روشــن/تومور  ســلول  پورومــا 
پوســتی  ضمائــم  خیــم  خــوش  نئوپلاســم  یــک 
کــه معمــولا بــه صــورت یــک  )غــدد عــرق( اســت 
ک یــا پاپــول منفــرد از چنــد میلــی متــر  نــدول، پــا
تــا چنــد ســانتی متــر خصوصــا در ناحیه ســروگردن 
یــا انــدام تحتانــی تظاهــر مــی یابــد. تومــور مجــاری 
پوســتی یکــی از زیرگــروه هــای هیســتوپاتولوژی 

پورومــا اســت.
پورومــا،  هیســتولوژیک  هــای  واریانــت  ســایر 
کانتوما ســیمپلکس)پروما اینترا اپیدرمال(،  هیدروآ

کلاســیک و هیدرآدنومــا پوروئیــد اســت. پرومــا 
کانتومــا ســیمپلکس و پرومــا  برخــاف هیدروآ
کلاســیک تومــور مجــاری پوســتی معمــولا ارتباطی 

بــا اپیــدرم نــدارد.

نمــای شــاخص آن دســته هــای متعــدد توپــر 
کوچــک درداخــل درم میباشــد اســت.

از طــرف دیگر هیدرآدنوما پوروئید از دســتجات 
بــزرگ بــا الگــوی سالید-سیســتیک تشــکیل شــده 

اســت.
هــای  ســلول  از  پرومــا  هــای  واریانــت  همــه 
مونومــورف پوروئید)بازالوئیــد( و بــه میــزان کمتــر 

هســتند. کوتیکــولار  هــای  ســلول 
کوچــک  ســلول هــای پوروئیــد، ســلول هایــی 
و  بازوفیلیــک  بیضــی  یــا  گــرد  هســته  بــا  گــرد  و 

هســتند. انــدک  سیتوپلاســم 
کوتیکــولار سیتوپلاســم بیشــتر و  ســلول هــای 

ائوزینوفیلیــک و هســته وزیکــولار دارنــد.
کوئــل هــای داخــل  کتــال بصــورت وا تمایــز دا
سیتوپلاســمی ســلول هــای کوتیکــولار و یــا مجاری 
کوچــک مفــروش شــده بــا کوتیکــول ائوزینوفیلیک 
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کــه  کتــال  دا تمایــز  ایــن  شــود.  مــی  مشــخص 
نشــانه منشــا گرفتــن تومــور از غــدد عــرق اســت، 
توســط روش ایمونوهیستوشــیمی بــا مارکرهــای 

شــود. مــی  برجســته   EMA,CEA,GCDFP15
 AE1/AE3 ســلول هــای تومــور معمــولا بــرای
و MNF116، Pan CK مثبــت هســتند در حالــی 
هــای  ویژگــی  است.ســایر  منفــی   CAM5.2 کــه 
هیســتوپاتولوژیک شــایع همــه واریــان هــای پرومــا 
شــامل مناطــق نکــروز و اســترومای فیبروواســکولار 

انــدک اســت.
تومــور مجــاری درمــال بــا ســلول روشــن یــک 
واریانــت هیســتوپاتولوژیک نــادر محســوب مــی 

شود.)شــکل15(
کلاســیک  نــوع  بــه  آن نســبت  بالینــی  گــی  ویژ
متفــاوت نیســت. بیمــاران مســن بــا یــک نــدول , 
ک یــا پاپــول ســفت معمــولا در انــدام تحتانــی  پــا
یــا ناحیــه ســروگردن تظاهــر مــی یابنــد. انــدازه ایــن 

ضایعــات از چنــد میلــی متــر تــا چنــد ســانتی متــر 
 BCC اســت. تشــخیص افتراقــی بالینــی مهــم آن
ــیرنگوما  ــن س ــلول روش ــان س ــاف واری ــت. برخ اس

ــدارد. ــود ن ــت وج ــا دیاب ــی ب همراه
نئوپلاســم  ایــن  هیســتوپاتولوژیک  تشــخیص 
کمتــر اثبــات شــده اســت زیــرا جمعیــت دوگانــه 
ســلول هــای پوروئیــد و کوتیکــولار معمــولا وجــود 

نــدارد.
و  هســتند  شــکل  یــک  تومــوری  هــای  ســلول 
ــرد و  ــاری، گ ــته کن ــی و هس ــم خال ــرا سیتوپلاس ظاه
گلیکــوژن در سیتوپلاســم  وزیکــولار دارنــد. وجــود 
بــا رنــگ آمیــزی PAS اثبــات میشــود ) بــا دیاســتاز 
منفــی میشــود(. مهمترین نشــانه های تشــخیصی 
هیســتوپاتولوژی: ویژگــی هــای ســاختاری، آرایــش 
برخــی  در  و  کتــال  دا تمایــز  تومــوری،  دســتجات 
مــوارد وجــود ســلول هــای پوروئیــد و نکروزکانونــی 

اســت.

cell hidradenocarcinomas harbor the MAML2 gene translo-
cation, but its frequency seems to be much lower in hidrade-
nocarcinoma than in hidradenoma.88

Clear Cell Porocarcinoma
Clear cell changes are rarely described in porocarcino-

ma, the malignant counterpart of poroma. This tumor is
usually reported in the elderly and has a predilection for the
lower extremities, the trunk, and the head and neck. It may
present as a papule, nodule, or plaque, and the surface is
sometimes verrucous or ulcerated. Cutaneous metastases in
the form of satellitosis can be found, and these metastases are

typically epidermotropic. In approximately 20% of the
patients with porocarcinoma, lymph node and distant metas-
tases are found. They portend a high mortality rate.

Histologically, the architecture is that of a malignant
neoplasm, with asymmetry, poor delimitation and variation in
size and shape of tumor cell aggregates. Cytological pleo-
morphism and atypia are usually prominent. The tumor cells
are poroid and cuticular, with the former being predominant
most of the time, mimicking the composition of poroma.
Examples mainly composed of clear cells have been
described89–91 (Fig. 18). In one case, this was associated with
diabetes mellitus.89 Intraepidermal clear cell porocarcinoma

FIGURE 14. Clear cell hidradenoma. A, Scanning
power showing a well-circumscribed dermal
neoplasm. B, Some tubular structures show evi-
dence of decapitation secretion in their luminal
border. C, The neoplasm is mostly composed of
solid aggregates of clear cells. D, Higher magni-
fication of clear cells.

FIGURE 15. Clear cell dermal duct tumor. A,
Scanning power showing a well-circumscribed
dermal neoplasm. B, The neoplasm is mostly
composed of solid aggregates of clear cells. C, The
neoplasm shows scant stroma between the neo-
plastic aggregated. D, Some of the neoplastic
aggregates of clear cells show ductal
differentiation.
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4-میواپیتلیومای سلول روشن
ریــه  و  پســتان  بزاقــی،  غــدد  در  میواپیتلیومــا 
نــادر  پوســت  در  معمــولا  امــا  انــد  شــده  گــزارش 

. هســتند
کثــرا بــه صــورت  میواپیتلیومــا پوســتی اولیــه، ا
یــک نــدول با حدود مشــخص در اندام شناســایی 

می‌شــود و بــدون علامــت اســت. 
در بررســی هیســتوپاتولوژیک ارتباطــی بــا اپیدرم 
وجــود نــدارد و طیفــی ازنماهــای میکــس تومــور و 
میواپیتلیال کارســینوم دیده میشــود.اما برخلاف 
میواپیتلیــال  هــای  ویژگــی  کــه  تومــور  میکــس 
تمایــز  تلیومــا  میواپــی  دارد  باهــم  را  اپیتلیــال  و 

ــود دارد. ــدک وج ــزان ان ــه می ــا ب ــدارد ی ــال ن کت دا
افتراق آن از میواپی تلیال کارســینوما بر اســاس 
ــی  ــروز م ــوز و نک ــلولی، میت ــی س ــور آتیپ ــدم حض ع
باشد.توزیع آناتومی آن گسترده است اما برخلاف 
میکــس تومــور در مناطــق ســرو گــردن کمتر شــایع 
اســت. تشــخیص میواپــی تلیوما پوســتی به دلیل 
اســت.  ســخت  ســیتولوژی  و  ســاختاری  تنــوع 
معمــولا بصــورت یک پرولیفراســیون نــدولار درمال 

بــا حــدود مشــخص کــه ارتباطــی بــا اپــی درم نــدارد 
گــرد،  مشــخص می‌شــود. ســلول هــای تومــورال 
پلاسماســیتوئید، اپیتلیوئیــد یــا دوکــی هســتند 
بــا سیتوپلاســم روشــن یــا ائوزینوفیلیــک کــم رنــگ 
بــه همــراه هســته بیضــی یــا گــرد بــدون هســتک 

واضح.)شــکل 16(
الگوی رشــد به صورت دســتجات توپر، ترابکول 
یــا رتیکــولار بــه همــراه اســترومای فــراوان غضروفی، 

میگزوئید یا هیالینیزه مشــخص میشود.
متاپــازی چربــی در برخــی مــوارد دیــده شــده 
اســت. ایمونوهیستوشــیمی یک روش تشخیصی 
مهــم اســت. .بیــان همزمــان آنتــی ژن هــای اپــی 
تلیالــی)Pan CK، CAM5.2 و EMA( در همراهــی 
بــا S100 و P63 شــاخص تشــخیصی اســت. اخیــرا 
SOX10 نیــز بعنــوان یــک نشــانگر مفیــد شــناخته 
کثــرا بیــان مــی شــود در  کالپونیــن ا شــده اســت. 
حالــی کــه رنــگ پذیــری بــرای SMA متغیــر اســت 

و دســمین نیــز منفــی اســت.
بازآرایی ژن EWSR1 در 50% تومورهای میواپی 

تلیــال پوســت و بافــت نرم دیده می شــود.

should be differentiated from Bowen’s disease, EMPD, and
balloon-cell melanoma in situ. Ductal differentiation is help-
ful because this is not a feature of Bowen’s disease or mela-
noma.91 It varies from intracytoplasmic lumina to mature
ducts with an eosinophilic cuticle. The ducts do not show
glandular differentiation, which differentiates them from the
ones seen in EMPD. They stain positive for EMA and CEA.
Other tumor cells express various types of CK, BerEP4, and
CD15. CK19 and CD117 are also expressed and have been
proposed as useful markers in the distinction from SCC. PAS
after diastase treatment highlights mucin in and near the duc-
tal structures.91

A recent study using RNA sequencing and reverse
transcription PCR identified highly recurrent YAP1-MAML2
and YAP1-NUTM1 fusions in poromas (92/104 lesions,
88.5%) and their rare malignant counterpart, porocarcinomas
(7/11 lesions, 63.6%). A WWTR1-NUTM1 fusion was
identified in a single lesion of poroma.92

Clear Cell Syringoid Carcinoma
Syringoid carcinoma is a rare sweat gland neoplasm,

considered to be the malignant counterpart of syringoma. It
presents most often in the fourth to seventh decade as a poorly
delimited, sclerotic plaque, or nodule on the head, especially
the scalp, or neck. Usually, this tumor has a local destructive
behavior and only low metastatic potential.

Histopathologically, syringoid carcinoma is composed
of ductal structures and small cysts that infiltrate the dermis
and subcutis. The ducts can have a tadpole shape and lumina
are lined by an eosinophilic cuticle. They are embedded in a
densely fibrotic or sclerotic stroma. Cytological atypia is
usually absent, and the malignant character is mainly
recognized by the deep, infiltrative growth and sometimes
by the presence of perineural invasion and the destruction of
pre-existing adnexal structures. There is some resemblance to

microcystic adnexal carcinoma, but the latter has a charac-
teristic 3-tier architecture and shows perineural invasion more
often.

Glycogen accumulation leading to clear cell change has
been described in syringoid carcinoma (Fig. 19) and, as
malignant counterpart of clear cell syringoma, does not seem
to be related to diabetes mellitus.93–95

Immunohistochemical study reveals positivity for CKs
7, 8, 18, and 19 as well as CK5 and CK14. EMA and CEA are
positive in the luminal border, and p63 is expressed in the
periphery of some ductal structures.95

Paget’s Disease (Mammary and
Extramammary Type)

MPD results form a ductal carcinoma that extends to
the skin of the areola through a lactiferous duct, whereas the
origin of EMPD is still debated. Most commonly, it is
considered an adenocarcinoma that originates in the epider-
mis and the epithelium of cutaneous adnexa. So-called
secondary EMPD is a mimicker of EMPD that results from
infiltration of the epidermis of the genital and perianal skin by
a carcinoma of the rectum, vagina, uterus, prostate, urethra, or
bladder.

EMPD occurs in apocrine gland bearing areas, most
commonly on the vulva of elderly women. Less frequent
localizations are the scrotum, the perianal region, and the
axillae. Rarely, multiple localizations are affected
simultaneously.

Both MPD and EMPD present as an erythematous
plaque with sharp borders and a scaly or crusted surface. Rare
pigmented forms have been described.96

The characteristic Paget’s cells of EMPD are large with
ample and pale cytoplasm, often with a basophilic hue and
with a granular aspect because of the presence of mucin.
Nuclei are vesicular, pleomorphic, and contain large nucleoli.

FIGURE 16. Clear-cell cutaneous my-
oepithelioma. A, Scanning power showing a
neoplasm that involves the full-thickness of the
dermis. B, The neoplasm is mostly composed of
solid aggregates of clear cells. There are also areas
of chondroid differentiation. C, Solid aggregates
of clear cell. D, Higher magnification of clear cells.
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5-هیدرآدنوکارسینومای سلول روشن
بدخیــم  فــرم  آپوکریــن،  هیدرآدنوکارســینوما 
صــورت  بــه  کــه  اســت  پوســتی  هیدرآدنومــای 
یــک نــدول زیرجلــدی بــدون علامــت و در هــر 
ناحیــه از بــدن ظاهــر مــی شــود.البته شــایعترین 

مــکان هــا صــورت، دســت و پــا هســتند.
در بررســی بافت شناســی هیدرآدنوکارســینوما 
مولتــی  توپــر  دســتجات  صــورت  بــه  آپوکریــن 
هــای  یابد.ســلول  مــی  تظاهــر  درمــال  لبولــر 
نئوپلاســتیک شــکل و ســایز متنوعــی دارنــد و بــه 
صــورت غیــر قرینــه بــه زیرجلــد انتشــار مــی یابند.
ایــن ســلول هــای نئوپلاســتیک ممکــن اســت 
سیتوپلاســم روشــن داشــته باشــند.البته اشــکال 
یــا  اونکوســیتیک  چندضلعــی،  اســکواموئید، 
ــز  ــر نی ــای متغی ــبت ه ــا نس ــینوس ب ــاوی موس ح

میتوانــد وجــود داشــته باشــد. )شــکل17(
درجــه  میتــوزو  ای،  هســته  پلئومورفیســم 
آتیپــی مــی توانــد بســیار قابــل توجــه باشــد.در 
ســلولهای  ایــن  ایمونوهیستوشــیمی  بررســی 

مارکرهــای بــرای  تومــورال 
CAM5.2,AE1/AE3,CK5,CK6,CK7,CK19,
EMA,CEA,S100,BCL-1,BCL-2 ,P63 رســپتور 
البتــه  هســتند.  مثبــت  اســتروژن  و  آنــدروژن 
کنــش مثبــت بــرای EGFR,MUC5AC,P53 نیــز  وا

گــزارش شــده اســت.
روشــن  ســلول  هیدرآدنوکارســینوما  بنــدرت 
نشــان  را   MAML2 ژن  ترانسلوکاســیون 
میدهنــد. امــا بــه نظــر مــی رســد احتمــال آن در 
هیدرآدنوکارســینوما نســبت هیدرآدنومــا بســیار 

اســت. کمتــر 

These cells are scattered as single units and, later on, form
nests and sometimes ductal structures (Fig. 20). They are
found in the epidermis and the epithelium of the adnexal
structures. MPD cells tend to be smaller, lack mucin, and
do not form ductal structures. However, a recent study could
not find significant histologic differences between both
diseases.97

Immunohistochemistry shows positivity of the tumor
cells for EMA, CK7, CAM5.2, GCDFP15, and Her2 in both
MPD and EMPD. Apomucin stains can be helpful in
differentiating both diseases. The most important is
MUC5AC, which is positive in EMPD and negative in

MPD.98 The diagnosis of EMPD requires the exclusion of
an epidermotropic metastasis from an underlying carcinoma
(eg, from the bladder, vagina, colon, or rectum). Useful
markers are CK20 and CDX2 for epidermotropic anorectal
carcinoma; PSA for prostatic carcinoma; WT1, PAX8,
CA125, and hormonal receptors for carcinomas of the genital
tract and uroplakin III, GATA 3, and p63 for urothelial
carcinoma.

The prognosis of MPD depends on the underlying
ductal carcinoma, which is present in most of the cases.99

EMPD remains confined to the epidermis and adnexal epithe-
lium for long periods of time and has an indolent course, with

FIGURE 17. Apocrine hidradenocarcinoma. A,
Scanning power a multilobulated neoplasm, with
solid aggregates of neoplastic cells that vary in
shape and size and involving the dermis. Areas of
apocrine hidradenoma are seen in deeper areas of
the neoplasm, whereas the malignant trans-
formation is seen in superficial areas. B, Areas of
apocrine hidradenoma composed of clear cells. C,
Solid aggregates of the malignant areas. D,
Cytologic atypia with pleomorphic nuclei and
many mitotic figures in areas of
hidradenocarcinoma.

FIGURE 18. Clear cell porocarcinoma. A,
Scanning power showing a neoplasm composed
of solid aggregates of variable shape and size
involving the dermis. B, Clear cells are seen is
some solid aggregates of neoplastic ells. C,
Evidence of ductal differentiation is seen in some
neoplastic aggregates. D, Higher magnification of
ductal areas surrounded by clear cells.
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6-پوروکارسینوما سلول روشن
 تغییــرات ســلول روشــن در همتــای بدخیــم 

پورومــا یعنــی پوروکارســینوما نــادر اســت.
گــزارش  مســن  افــراد  در  معمــولا  تومــور  ایــن 
شــده و تمایــل بیشــتری بــه انــدام تحتانــی، تنــه 
صــورت  بــه  اســت  ممکــن  دارد.  گــردن  ســرو  و 
گاهــا در  کنــد و  ک تظاهــر  پاپــول، نــدول یــا پــا

نمــای بالینــی زخمــی یــا وروکــو اســت.
متاســتاز های جلدی بصورت ضایعات اقماری 
ممکــن اســت یافــت شــوند.این متاســتازها به طور 
کثــر %20  تیپیــک اپیدرموتروپیســم دارنــد.در حدا
از بیمــاران بــا پوروکارســینوما درگیــری لنــف نــود 
و متاســتاز دوردســت نیــز یافــت مــی شــود. ایــن 

تومورهــا بــا مــرگ و میــر بالایــی همراهــی دارنــد.
یــک  تظاهــرات  شناســی  بافــت  بررســی  در 
نئوپلاســم بدخیــم بصــورت غیرقرینگــی، حــدود 
نامشــخص و تفــاوت در انــدازه و شــکل دســتجات 

ســلول هــای تومــورال وجــود دارد.پلئومورفیســم 
ســلولی و آتیپــی معمــولا بــارز اســت. ســلول هــای 
توموری در اغلب موارد نمای پوروئید و کوتیکولار 

ــد کــه ســاختار پورومــا را تقلیــد مــی کنــد. دارن
کــه ســلول‌های روشــن فــراوان  زیرگــروه هایــی 
کــه  ، توصیــف شــده انــد )شــکل 18(  دارنــد نیــز
همراهــی  شــیرین  دیابــت  بــا  مــورد  یــک  در 
روشــن  ســلول  است.پروکارســینوما  داشــته 
پــاژه  بــوون،  بیمــاری  از  بایــد  اپیــدرم  داخــل 
خــارج پســتانی، ملانــوم درجــا بــا تمایــز بالــون 
ــال  کت ــز دا ــور تمای ــود. حض ــراق داده ش ــل افت س
کننــده اســت زیــرا در بیمــاری بــوون یــا  کمــک 
کتــال  دا تمایــز  نمیشــود.  دیــده  درجــا  ملانــوم 
ازیــک لومــن داخــل سیتوپلاســمی تــا مجــاری 
بالــغ بــا حضــور کوتیکــول ائوزینوفیلیــک میتوانــد 
ندارنــد  غــددی  تمایــز  مجــاری  شــود.  دیــده 
کــه  همیــن موضــوع ایــن ضایعــات را از مــواردی 

These cells are scattered as single units and, later on, form
nests and sometimes ductal structures (Fig. 20). They are
found in the epidermis and the epithelium of the adnexal
structures. MPD cells tend to be smaller, lack mucin, and
do not form ductal structures. However, a recent study could
not find significant histologic differences between both
diseases.97

Immunohistochemistry shows positivity of the tumor
cells for EMA, CK7, CAM5.2, GCDFP15, and Her2 in both
MPD and EMPD. Apomucin stains can be helpful in
differentiating both diseases. The most important is
MUC5AC, which is positive in EMPD and negative in

MPD.98 The diagnosis of EMPD requires the exclusion of
an epidermotropic metastasis from an underlying carcinoma
(eg, from the bladder, vagina, colon, or rectum). Useful
markers are CK20 and CDX2 for epidermotropic anorectal
carcinoma; PSA for prostatic carcinoma; WT1, PAX8,
CA125, and hormonal receptors for carcinomas of the genital
tract and uroplakin III, GATA 3, and p63 for urothelial
carcinoma.

The prognosis of MPD depends on the underlying
ductal carcinoma, which is present in most of the cases.99

EMPD remains confined to the epidermis and adnexal epithe-
lium for long periods of time and has an indolent course, with

FIGURE 17. Apocrine hidradenocarcinoma. A,
Scanning power a multilobulated neoplasm, with
solid aggregates of neoplastic cells that vary in
shape and size and involving the dermis. Areas of
apocrine hidradenoma are seen in deeper areas of
the neoplasm, whereas the malignant trans-
formation is seen in superficial areas. B, Areas of
apocrine hidradenoma composed of clear cells. C,
Solid aggregates of the malignant areas. D,
Cytologic atypia with pleomorphic nuclei and
many mitotic figures in areas of
hidradenocarcinoma.

FIGURE 18. Clear cell porocarcinoma. A,
Scanning power showing a neoplasm composed
of solid aggregates of variable shape and size
involving the dermis. B, Clear cells are seen is
some solid aggregates of neoplastic ells. C,
Evidence of ductal differentiation is seen in some
neoplastic aggregates. D, Higher magnification of
ductal areas surrounded by clear cells.
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در پــاژه خــارج پســتانی دیــده مــی شــود متمایــز 
 CEA و EMA کنــد. ایــن ســاختارها بــرای مــی 
تومــوری  هــای  ســلول  ســایر  هســتند.  مثبــت 
انــواع مختلفــی از CK،BEREP4 و CD15 را بیــان 

. می‌کننــد

همچنیــن بیــان CK19 و CD117 هم می‌تواند 
کــه بــه عنــوان مارکــر هــای  وجــود داشــته باشــد 
مفیــد در افتــراق از SCC کمــک کننــده هســتند.
، موســین را  رنــگ آمیــزی PAS بعــد از دیاســتاز
داخــل ســاختارهای مجــاری برجســته مــی کنــد.

7-کارسینوم سیرنگوئید سلول روشن
نــادر  نئوپلاســم  یــک  ســیرنگوئید  کارســینوم 
غــدد عــرق مــی باشــد و بــه عنــوان معــادل بدخیــم 

ســیرنگوما شــناخته مــی شــود.
کثــرا در دهــه 4 تــا 7 عمــر و بصــورت نــدول یــا  ا
ک اســکلروتیک بــا حــدود نامشــخص بــر روی  پــا
ســر خصوصــا اســکالپ یــا گــردن تظاهــر مــی یابنــد. 
معمــولا بصــورت کانونــی رفتــار تخریبــی داشــته و 

پتانســیل متاســتاز اندکــی دارد.
کارســینوم ســیرنگوئید از  در هیســتوپاتولوژی، 
ســاختارهای مجــاری و کیســت هــای کوچــک در 

درم مشــخص میشــوند کــه بــه چربــی زیــر جلــدی 
نیــز ارتشــاح یافتــه انــد.

 tadpoleایــن مجــاری مــی تواننــد دارای نمــای
کوتیکــول  بــا  نیــز  لومینــال  وبخــش  باشــند 
اســت.این  شــده  مفــروش  ائوزینوفیلیــک 
ســاختارها در داخــل یــک اســترومای اســکلروزه یــا 
کــم قــرار گرفتــه اند.آتیپــی ســلولی  فیبروتیــک مترا
معمــولا وجــود نــدارد بنابرایــن ماهیــت بدخیــم 
ایــن تومورهــا بــه طــور عمــده بواســطه رشــد عمقی 
ــا الگــوی ارتشــاحی )انفیلتراتیــو( و گاهــی حضــور  ب
تهاجــم عصبــی و تخریــب ســاختارهای ضمائــم 

overall survival rates similar to those of the general
population.

FIBROHISTIOCYTIC/HISTIOCYTIC NEOPLASMS

Clear Cell Fibrous Papule
Clear cell fibrous papule is a variant of fibrous papule

described by Soyer et al.100 Clinically, it presents as a skin-
colored papule located in the facial area, typically on the nose
of middle-aged patients.100 Histopathology reveals a well cir-
cumscribed and symmetric lesion composed of fibrocytes with
large multivacuolated or granular clear cytoplasm and central
nuclei (Fig. 21). Binucleated and multinucleated cells resem-
bling “floret-like” cells have been described.100 These cells are
embedded in the sclerotic collagenized dermis. The presence of
dilated venules is a consistent feature. Immunohistochemically,
clear cells are negative for CK, S100 protein, HMB-45, and
EMA. They are vimentin positive, and some cells express
CD68 and factor XIIIa.100 A report of 6 cases also revealed
expression of NKI/C3 and negative PAS staining.101

Clear Cell Dermatofibroma
Clear cell dermatofibroma (DF) is a rare pathological

variant of DF with the same clinical features as classical DF, a
firm skin-colored or hyperpigmented nodule or papule
appearing on the legs of middle-aged adults. Histological
examination shows a well-circumscribed nodule composed of
clear cells with vesicular or granular cytoplasm and central
nuclei with small hyperchromatic nucleoli. They are sur-
rounded by thin sclerotic collagen and reticulin fibers.102

Clues for the diagnosis are classical DF areas in the deeper
part and periphery of the lesion with spindle-shaped cells
arranged in a storiform pattern, surrounded by sclerotic col-
lagen and a lymphocytic perivascular infiltrate as well as the
presence of epidermal hyperplasia.102 Other peculiar

histological features described in clear cell DF are the pres-
ence of bizarre giant cells, prominent vascularization and
perifollicular arrangement of tumor cells.102,103 Some of the
lesions described as clear-cell DF may actually be examples
of PEComa.102 A balloon cell variant of DF has been
described, composed of balloon cells superficially, clear cells
in the mid dermis, and classical DF areas in the deepest part
of the tumor (Fig. 22). It is believed that these balloon/clear
cell changes could be a degenerative phenomenon in response
to repeated trauma.8 Some of the clear cells contain glycogen
and are PAS-positive, diastase labile. Variable expression of
vimentin and Factor XIIIa has been found. CK, S100,
HMB45, and NKIC3 are usually negative.102,103

Xanthoma With Clear Cell Change
Xanthomas are characterized by the accumulation of

lipid-rich macrophages with foamy cytoplasm, called “foam
cells” (Fig. 23). They clinically present as yellow to brown
papules, nodules, or plaques. Several subtypes have been
described depending on the clinical morphology, anatomical
distribution, and mode of development.104 Clear cell xantho-
ma is a rare variant, first described by Northeutt et al as a
lesion with clear cells and epidermotropism, mimicking bal-
loon cell melanoma (BCM).105 This lesion is predominantly
composed of large clear foam cells throughout the dermis and
shows positive immunoreactivity for adipophilin.104,105

Clear Cell Atypical Fibroxanthoma
First described by Patterson et al,106 clear cell atypical

fibroxanthoma (AFX) is an infrequent variant of AFX. The
clinical appearance of this tumor is similar to other types of
AFX, a rapidly growing, usually ulcerated tumor on the sun-
damaged skin of elderly patients.106 Histopathologically,
clear cell AFX is characterized by a dermal proliferation of
sheets of pleomorphic clear cells with microvacuolated

FIGURE 19. Clear cell syringoid carcinoma. A,
Scanning power showing a neoplasm that
involves the full thickness of the dermis and
extends to the subcutis. B, The neoplasm is mostly
composed of solid aggregates of clear cells. C,
Solid aggregates of clear cells involving the sub-
cutis. D, In this particular case, no perineural
involvement was found.
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درم مشــخص می‌شــود. تــا حــدودی بــا ســرطان 
میکروسیستیک آدنکسال تشــابه وجود دارد ولی 
در ایــن تومــور مهــم یــک ســاختار شــاخص ســه 
ــتری را  ــی بیش ــم عصب ــته و تهاج ــود داش ــه وج گان
نیــز نشــان مــی دهــد. تغییــر ســلول روشــن کــه در 
نتیجه تجمع گلیکوژن اســت نیز در ســیرینگوئید 
نظــر  بــه  و  شد)شــکل19(  توصیــف  کارســینوما 
مــی رســد بــه دیابــت شــیرین ارتباطــی نــدارد. در 
بررســی ایمونوهیستوشــیمی ســلولهای تومــورال 
 CK7,CK8,CK18,CK19 بــرای کنــش مثبــت  وا

CK5,CK14, را نشــان مــی دهنــد.
EMA و CEA در بخش لومینال مثبت هستند 
و P63 در حاشــیه محیطــی برخــی ســاختارهای 

مجرائــی بیــان میشــود.

8-بیماری پاژه )انواع پستانی و خارج‌پستانی(
انتشــار  نتیجــه  در  پســتان  پــاژه  بیمــاری 
از  آرئــول  پوســت  بــه  پســتان  کتــال  دا ســرطان 
طریــق مجــرای شــیری اســت امــا در ارتبــاط بــا 
منشــا پــاژه خــارج پســتانی همچنــان ابهامــات 
زیــادی وجــود دارد.ایــن توموربصــورت شــایع بــه 
گرفتــه مــی  عنــوان یــک آدنوکارســینوما در نظــر 
شــود کــه از اپیــدرم و ضمائــم درم منشــا میگیرد.
اولیــه  انــواع  میتوانــد  پســتانی  خــارج  پــاژه 
کــه انــواع ثانویــه در واقــع  وثانویــه داشــته باشــد 
مقلــد پــاژه خــارج پســتانی هســتند و در نتیجــه 
آنــال  پــری  پوســت  و  تناســلی  ناحیــه  درگیــری 
واژن، رحــم،  رکتــوم،  از منشــا  یــک ســرطان  بــا 
پروســتات، حالــب یــا مثانــه ایجــاد مــی شــوند.
غــدد  بــا  نواحــی  در  پســتانی  خــارج  پــاژه 
ــای  ــم ه ــوو خان ــایع در ول ــور ش ــه ط ــن و ب آپوکری

دهــد. مــی  رخ  مســن 

نواحــی بــا شــیوع کمتر شــامل اســکروتوم، ناحیه 
نواحــی  نــدرت  بــه  هســتند.  گزیــا  آ و  آنــال  پــری 

متعــدد بــه صــورت همزمــان درگیــر می‌شــوند.
و  پســتانی  پــاژه  نــوع  دو  هــر  بالینــی  نظــر  از   
ک قرمــز بــا  خــارج پســتانی بــه صــورت یــک پــا
حاشــیه مشــخص و ســطح پوســته دار تظاهــر 
گــزارش  مــی یابنــد. انــواع پیگمانتــه نیــز بنــدرت 
شــده است.ســلول هــای پــاژه بســیار شــاخص 
کــه در اپیــدرم و  هســتند ایــن ســلولهای بــزرگ 
اپیتلیــوم ســاختارهای ضمائــم درمــال حضــور 
کــم رنــگ و  دارنــد، حــاوی سیتوپلاســم فــراوان 
گرانولــر هســتند  معمــولا بــا تــه رنــگ بازوفیلیــک 
کــه بــه دلیــل وجــود موســین است.هســته ایــن 
، پلئومورفیــک و دارای هســتک  ســلولها وزیکــولار
بــزرگ اســت.از نظــر الگــوی رشــد معمــولا ایــن 
ســلول هــا بــه صــورت تــک تــک پخــش شــدند 
گاهــی ســاختارهای  امــا دســته هــای ســلولی و 

مجرایــی نیــز مشــاهده میشــود. )شــکل20(
در بررســی ایمونوهیستوشــیمی ســلول هــای 
 EMA,CK7,CAM5.2 تومــوری بــرای مارکرهــای
GCDFP15, و HER2 در پــاژه پســتانی و خــارج 

پســتانی مثبــت اســت.
ــز  ــد در تمای ــی توان ــین م ــزی آپوموس ــگ آمی رن
کننــده باشــد.مهمترین  کمــک  هــر دو بیمــاری 
آن MUC5AC اســت کــه در پــاژه خــارج پســتانی 

مثبــت و در پــاژه پســتانی منفــی اســت.
رد  نیازمنــد  پســتانی  خــارج  پــاژه  تشــخیص 
کــردن متاســتاز اپیدرمــی از یــک کارســینوم زمینــه 
یــا  کولــون  از مثانــه، واژن،  اســت) بعنــوان مثــال 
راســتای  در  کننــده  کمــک  هــای  رکتوم(.مارکــر 
افتــراق بصــورت زیــر اســت: بــرای ســرطان آنورکتــال 
بــرای ســرطان   ،CDX2و CK20 اپیدرموتروپیــک
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 PAX8، ,WT1,CA125 مارکرهــای ،PSA پروســتات
و رســپتور هورمونــی بــرای ســرطان هــای ژنیتــال و 
 ، GATA3، P63 IIIکیــن همچنیــن مارکرهــای یوروپلا

بــرای یوروتلیــال کارســینوما.
کثــرا ســرطان  کــه در پــاژه پســتانی ا  از آنجایــی 
پســتان در زمینــه وجــود دارد بنابرایــن پیــش 

کتــال پســتان  گهــی پــاژه پســتانی بــه ســرطان دا آ
پســتانی  خــارج  پــاژه  دارد.  بســتگی  ای  زمینــه 
و  اپیــدرم  بــه  محــدود  طولانــی  مــدت  بــرای 
باقــی مــی مانــد و ســیر  اپیتلیــوم ضمائــم درم 

آهســته تــری را خواهــد داشــت.

cytoplasm, well-defined edges, and irregular nuclei with
prominent nucleoli (Fig. 24). These clear cells are usually
admixed with spindle cells arranged in a fascicular pattern
and with a varying number of multinucleated giant Touton-
like cells. Atypical mitotic figures are frequent.107,108

Immunohistochemically, this variant does not differ
from other AFX subtypes, and S100 protein, CK, and desmin
are negative. Vimentin, alpha-1- antitrypsin, alpha-1-
antichymotrypsin, CD68, and CD99 are usually positive.
Some cases have showed positivity to muscle-specific actin,
smooth-muscle actin, and CD10.107 The clear cells do not
stain with PAS.106–110

NEURAL AND MESENCHYMAL NEOPLASMS

Clear Cell Neurofibroma
Neurofibroma is a common benign neoplasm that

derives from neural and supporting components of the
peripheral nerve, including Schwann cells, endoneural fibro-
blasts, and perineural cells. Clinically, it presents as a solitary,
soft, skin-colored, or violaceous papule or nodule which is
pedunculated, but can also be subcutaneous. The “button hole
sign,” invagination on finger compression, may be seen.111

The presence of multiple lesions or a plexiform variant con-
stitutes a diagnostic criterion for neurofibromatosis type I.112

FIGURE 20. Extramammary Paget disease. A,
Scanning power. B, Intraepidermal nests of pale
cells. C, Some intraepidermal nests show evidence
of glandular differentiation. D, Higher magnifica-
tion of the glandular structures.

FIGURE 21. Clear cell fibrous papule. A, Scanning
power showing a well circumscribed and sym-
metric lesion. B, The neoplasm is composed of
fibrocytes with large multivacuolated or granular
clear cytoplasm and central nuclei. C, These cells
are embedded in the sclerotic collagenized der-
mis. D, Higher magnification of the clear cells.

Zaballos et al Am J Dermatopathol � Volume 43, Number 9, September 2021

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

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

cytoplasm, well-defined edges, and irregular nuclei with
prominent nucleoli (Fig. 24). These clear cells are usually
admixed with spindle cells arranged in a fascicular pattern
and with a varying number of multinucleated giant Touton-
like cells. Atypical mitotic figures are frequent.107,108

Immunohistochemically, this variant does not differ
from other AFX subtypes, and S100 protein, CK, and desmin
are negative. Vimentin, alpha-1- antitrypsin, alpha-1-
antichymotrypsin, CD68, and CD99 are usually positive.
Some cases have showed positivity to muscle-specific actin,
smooth-muscle actin, and CD10.107 The clear cells do not
stain with PAS.106–110

NEURAL AND MESENCHYMAL NEOPLASMS

Clear Cell Neurofibroma
Neurofibroma is a common benign neoplasm that

derives from neural and supporting components of the
peripheral nerve, including Schwann cells, endoneural fibro-
blasts, and perineural cells. Clinically, it presents as a solitary,
soft, skin-colored, or violaceous papule or nodule which is
pedunculated, but can also be subcutaneous. The “button hole
sign,” invagination on finger compression, may be seen.111

The presence of multiple lesions or a plexiform variant con-
stitutes a diagnostic criterion for neurofibromatosis type I.112

FIGURE 20. Extramammary Paget disease. A,
Scanning power. B, Intraepidermal nests of pale
cells. C, Some intraepidermal nests show evidence
of glandular differentiation. D, Higher magnifica-
tion of the glandular structures.

FIGURE 21. Clear cell fibrous papule. A, Scanning
power showing a well circumscribed and sym-
metric lesion. B, The neoplasm is composed of
fibrocytes with large multivacuolated or granular
clear cytoplasm and central nuclei. C, These cells
are embedded in the sclerotic collagenized der-
mis. D, Higher magnification of the clear cells.

Zaballos et al Am J Dermatopathol � Volume 43, Number 9, September 2021

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

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



دوماهنامه  علمی - خبری   انجمن آسیب شناســـی ایران

دوره جدید شماره 82 پیاپی 94 مهـــــر و آبان 1398 دوره جدید شماره 104 پیاپی 116 خرداد و تیر261402

آقای 75 ساله تحت عمل پروستاتکتومی قرار گرفته است. تصاویر زیر نمای میکروسکوپی ضایعه را نشان می دهند. تشخیص 
چیست؟

گزارش مــــــوردی

شـرح حال

دکتر آتوسا قریب

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

1
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آقــای 56 ســاله بــه دلیل تــوده 3 ســانتیمتری کلیه تحــت عمل نفرکتومــی قرار گرفته اســت. تصاویــر زیر نمای 
میکروسکوپی ضایعه را نشان میدهند. تشخیص چیست؟

شـرح حال

2
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کم سلولی است. سلولهای  ▪ توموری با حدود مشخص و لبه های pushing  مشاهده میشود. ساختارآن توپریا متشکل از آشیانه های مترا
توموری بزرگ، گرد تا چند وجهی با سیتوپلاســم ائوزینوفیل فراوان و هســته گرد تا بیضی منظم و در برخی مناطق دارای هاله دورهســته ای 

هستند. مناطق میگزوئید حاوی رشته های سلولی و سلولهای منفرد نیز به چشم میخورند.

▪ توموری متشــکل از غدد کوچک و به ســختی شــکل گرفته پوشــیده با چند لایه ســلول با هســته های بازالوئید و هســتک مشــخص به چشم 
میخورند. در ایمونوهیستوشیمی رنگ پذیری منتشر هسته ای برای P63  وجود دارد. در سلولهای لومینال بروز مارکرهای محور آندروژنی مانند 

گیرنده آندروژن NKX3.1 ،(AR) و پروستئین )P501S(  وجود دارد. سلولها برای PSA و AMACR مثبت هستند.

Low grade oncocytic tu� پاییــن اونکوســیتیک درجــه  تومــور   ▪
mor(LOT) تومــوری جدیــد در طبقــه بنــدی WHO 2022 اســت. 
این تومور یک entity مشــخص ولی نادر است بنابراین ممکن است 
بــرای پاتولوژیســتهایی کــه مرتبا با تومورهای کلیه ســر و کار ندارند تا 
حدودی ناآشــنا باشــد. تشــخیصهای افتراقی اصلی آن اونکوسیتوم 
خــاف  بــر   LOT.هســتند کروموفــوب  کلیــوی  ســلول  کارســینوم  و 
اونکوسیتوم دارای ساختار رشد عمدتا منتشراست )در مقابل نمای 
گرچه هسته ها مانند  آشیانه ای مشخص در اونکوسیتوم(. به علاوه ا
اوکوسیتوم یکنواخت و گرد هستند ولی هاله مشخص دور هسته ای 
نیز دارند که در اونکوسیتوم دیده نمیشود. مثبت بودن CK7 به طور 
منتشــر در ایمونوهیستوشــیمی LOT نیز به ضرر اونکوسیتوم است. 
وجود هاله مشــخص دور هســته ای ممکن اســت کارســینوم ســلول 
کلیــوی کروموفــوب را بــه ذهــن متبــادر کنــد در حالــی که هســته‌های 
کلیــوی  چروکیــده و بعضــا شــکافدار و raisinoid کارســینوم ســلول 

کروموفــوب در LOT وجــود ندارنــد. همچنین بر خــاف رنگ پذیری 
کروموفــوب،  کلیــوی  کارســینوم ســلول  منتشــر غشــایی CD117 در 
CD117 در LOT منفــی اســت. خصوصیــت دیگــر ایــن تومــور که در 
اونکوســیتوم و کارســینوم ســلول کلیــوی کروموفــوب دیــده نمیشــود 
وجــود ماتریکــس میگزوئید به شــکل جزیــره جزیره حــاوی طنابهای 
 LOT . ) ســلولی کشــیده شبیه نمای کشت بافتی اســت )عکس آخر
در بالغین در محدوده ســنی وسیعی ایجاد میشود. معمولا یک طرفه 
و بی علامت است و به طور اتفاقی پیدا میشود. رفتار بدخیم ندارد و 
سندرمیک نیست. ترم LOT ممکن است برای اورولوژیستها ناآشنا 
باشــد و اشــتباها آن را معــادل نئوپلاســم اونکوســیتیک درجــه پایین 
 Low grade oncocytic neoplasm, کــه قابــل طبقــه بنــدی نیســت
unclassified type بدانند. بنابراین بهتر اســت در صورت تشــخیص 
قطعی، این نکته را که LOT یک entity مشــخص هســت به صورت 

نوت یا کامنت با ذکر رفرنس در پایان گزارش ذکر نمود. 

Low grade oncocytic tumor

Prostatic adenocarcinoma with aberrant p63 expression

▪ آدنوکارســینوم پروســتات بــا بــروز نابجــای P63 بــه طــور تیپیــک 
دارای رنــگ پذیــری منتشــر و قــوی هســته ای بــرای P63  اســت و 
فقــدان ســلولهای بــازال را میتــوان بــا منفــی بــودن ســلولها بــرای 
در  کــرد.  اثبــات    )HMWCK(بــالا مولکولــی  وزن  بــا  ســیتوکراتین 
در  بــازال  ســلولهای  کارســینوم  هــم  و  هیپرپــازی  هــم  کــه  حالــی 
پروســتات HMWCKرا بــروز داده ولــی برای PSA منفی هســتند. 
تشــخیص افتراقــی دیگر کارســینوم اوروتلیال اســت کــه P63 مثبت 

 NKX3.1 منفــی بوده ولــی مارکرهای محور آندروژنی مانند PSA و
بــروز  بــا  P501S آن نیــز منفــی اســت. آدنوکارســینوم پروســتات  و 
نابجای P63 در بیشتر موارد)85%( مخلوط با نواحی آدنوکارسینوم 
معمــول پروســتات اســت. اســتفاده کــردن از پانل مناســب و کامل 
ایمونوهیستوشــیمی جهــت تشــخیص و وابســته نبــودن بــه نتیجه 
تــک مارکرهــا جهــت تشــخیص نهایــی  در جلوگیــری از تشــخیص 

نادرست ضروری است.

پاســــــخ  گزارش

بحث

بافت‌شناسی

بافت‌شناسی

بحث

تشخیص نهایی

تشخیص نهایی

2

1
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بردهای بالینی آن وتئین سرم و کار ز پر وفور الکتر
دکتر حمید عابدی - دستیار پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران

خلاصه
ایــن مقالــه بــر اصــول الکتروفــورز و اســتفاده از آن در آزمایشــگاه بالینــی تمرکــز دارد و بحــث در مــورد 
گرفتــه  اســت. اهمیــت الکتروفــورز پروتئیــن ســرم در  کاربردهــای بالینــی الکتروفــورز پروتئیــن ســرم صــورت 
مدیریــت مولتیپــل میلومــا روشــن مــی شــود. بــر تضمیــن کیفیــت از نظــر دقــت و صحــت در الکتروفــورز بــرای 
کیــد شــده اســت. یادداشــتی در مــورد مشــکلات مربــوط بــه  اطمینــان از قابلیــت اعتمــاد بــه نتایــج بیمــار تا
کــردن  گــذرا بــه تلاش‌هــای جهانــی بــرای اســتاندارد  گــزارش الکتروفــورز و نگاهــی  عــدم استانداردســازی 

گنجانــده شــده اســت. گزارش‌هــا در ایــن فصــل  ســنجش ایــن 
کلونال، الیگوکلونال، بیکلونال میلوما گلوبولین‌ها، پلی  گاما   ،  کلمات کلیدی: الکتروفورز

مقدمه
بــر  روش  یــک  ســرم  پروتئیــن  الکتروفــورز   
مبنــای تکنیــک الکتروفــورز بــه منظــور جداســازی 
کســیون های  پروتئین‌هــای موجــود در ســرم بــه فرا
ــی  ــار الکتریک ــی و ب ــاس وزن مولکول ــر اس ــف ب مختل
آنهــا اســت. الکتروفــورز بــه طور گســترده در پزشــکی 
کمــک بــه تشــخیص بیماری‌هــای  بالینــی بــرای 
بالینــی مختلــف ماننــد التهاب‌هــای حــاد و مزمــن، 
گاموپاتی‌هــای مونوکلونــال، نفروپاتــی، بیماری‌های 
کبــدی و غیــره اســتفاده شــده اســت. ایــن فصــل 
کاربردهــای بالینــی الکتروفورز پروتئین ســرم را مورد 
کنتــرل  کــه شــامل اقدامــات  بحــث قــرار میدهــد 

ــا آن میشــود. کیفیــت و مفاهیــم مرتبــط ب
اصول

جداســازی پروتئیــن هــا بــا الکتروفــورز بــر ایــن 
کــه مولکــول هــای بــاردار  واقعیــت اســتوار اســت 
دریــک  الکتریکــی  میــدان  اعمــال  بــا  معمــولا 
ماتریس/محیــط مهاجــرت مــی کنند ]3[. ســرعت 

حرکــت پروتئیــن هــا در میــدان الکتریکــی توســط 
و  الکتروفورتیــک  سیســتم  عوامــل  از  تعــدادی 
ماهیــت خــود پروتئیــن تعییــن مــی شــود. برخــی 
از عوامــل ذکــر شــده عبارتنــد از قــدرت میــدان 
الکتریکــی، دمــای سیســتم، pH یــون هــا، غلظــت 
بافــر و غیــره ]4[. پروتئیــن هــا از نظــر اندازه و شــکل 
کــه توســط  متفــاوت هســتند و بارهایــی دارنــد 
محتــوای تفکیــک اســیدهای آمینــه آنهــا تعییــن 
معمــولا  کوچک‌تــر  پروتئین‌هــای  شــود.  مــی 
پروتئین‌هــای  و  می‌کننــد  مهاجــرت  ســریع‌تر 
بزرگ‌تــر زمــان بیشــتری می‌برنــد. ایــن خاصیــت 
فیزیکــی پروتئیــن بــرای جداســازی آن بــا اســتفاده 
قــرار  اســتفاده  مــورد  الکتروفورتیــک  تکنیــک  از 

می‌گیــرد. 
متداول‌تریــن نــوع الکتروفــورز بــرای جداســازی 
 )zonal( ناحیــه‌ای  الکتروفــورز  ســرم،  پروتئیــن 
اســت کــه در آن پروتئین‌هــای ســرم بــه مناطــق یــا 
زون‌هایــی جــدا و بــر ایــن اســاس تفســیر میشــوند.

قسمت اول
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بــرای جداســازی  چندیــن محیــط حمایتــی 
اســتات   ، گارز آ جملــه  از  ســرم  هــای  پروتئیــن 
دارد.  وجــود  غیــره  و  مویرگــی  محیــط   ، ســلولز
کــه یــک محیــط مویرگــی اســتفاده مــی  هنگامــی 
شــود، ایــن روش بــه عنــوان الکتروفــورز ناحیــه 
مویرگــی )CZE( شــناخته مــی شــود. الکتروفــورز 
مویرگــی در مقایســه بــا رقبــای خــود از جملــه 
گارز بــه دلایــل زیــر روش ارجــح  الکتروفــورز ژل آ
اســت. CZE بــه دلیــل عوامــل زیــر وضــوح بهبــود 

یافتــه ای را ارائــه مــی دهــد:
کــه   " ۱. اســتفاده از اصــل "الکتروانــد اســمزیز

وضــوح جداســازی را بهبــود مــی بخشــد
۲. اســتفاده از یــک جریــان الکتریکــی بــا ولتــاژ 

بــالا کــه به بهبــود تــوان عملیاتی )زمان‌پــردازش( 
و تفکیــک جداســازی پروتئیــن کمــک مــی کنــد.

مویرگــی  الکتروفــورز  از  تصویــری  زیــر  در 
شــده  ارائــه   )Sebia Minicap Flex Piercing(
 اســت )شــکل1(. الکتروفــورز مویرگــی شــکاف‌دار
اســاس  بــر   )Sebia Minicap Flex Piercing(
جریــان  تحــت  مویرگــی  الکتروانداســمز  اصــل 

کنــد.  کار مــی  بــالا  بــا ولتــاژ  الکتریکــی 
مــدل Flex Piercing Sebia CZE بــه آزمایــش 
کمــک  لوله‌هــای درپــوش‌دار  بــا  انســان  خــون 
کــه بــه نوبــه خــود خطــر زیســتی مرتبــط  می‌کنــد 
بــا دســت زدن بــه نمونه‌هــای بــدون درپــوش را 

از بیــن می‌بــرد.

▪▪ Figure 1. Sebia Minicap flex piercing capillary electrophoresis
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3.1 آلبومین
آلبومیــن یــک پروتئیــن 69 کیلــو دالتونــی اســت. 
فــراوان تریــن پروتئیــن در ســرم اســت. آلبومیــن 
کبــد ســنتز مــی شــود و بــه عنــوان پروتئیــن  در 
انتقــال دهنــده مــواد مختلــف ماننــد بیلــی روبین، 
عمــل  غیــره  و  داروهــا  هــا،  هورمــون  هــا،  آنزیــم 
کنــد. همچنیــن حجــم مایــع را در فضــای  مــی 
عروقــی حفــظ مــی کنــد. آلبومیــن اولیــن بخــش 
پروتئینــی اســت کــه در SPE در نزدیکــی آنــد ظاهــر 
مــی شــود . ســطوح تغییــر یافتــه آلبومیــن ســرم بــا 
شــرایط بالینــی مختلــف مرتبــط اســت. ســطوح 
پاییــن آلبومیــن از نظــر بالینــی قابــل توجه اســت و 

هیپوآلبومینمــی نامیــده مــی شــود.

کاهش غلظت آلبومین ســرم )هیپوآلبومینمی( 
نشــان دهنــده دریافت رژیم غذایی ضعیف )ســوء 
تغذیــه( یــا کاهــش تولیــد یا افزایــش از دســت دادن 
اســت. بیمــاری مزمــن کبــد یــک وضعیــت بالینــی 
شــایع اســت کــه بــا کاهــش تولیــد آلبومیــن همــراه 
اســت و بیمــاری مزمــن کلیــه )CKD( شــایع تریــن 
بیماری مرتبط با افزایش از دســت دادن آلبومین 
در ادرار )پروتئینــوری( اســت. این وضعیت بالینی 
به عنوان نفروپاتی شــناخته می شــود. ســایر علل 
هیپوآلبومینمــی عبارتنــد از التهــاب حــاد و مزمــن، 

بیمــاری هــای شــدید ، بــارداری و غیــره.
در  معمــولا  کــه  هیپوآلبومینمــی  از  غیــر  بــه 
الکتروفورتوگرام مشــاهده می شود، تغییرات کمی 

بازبینی اصول اولیه:
نگاهی به خانواده پروتئین‌ها

پروتئیــن هــای ســرم خانــواده ای از آلبومیــن هــا 
گلوبولیــن هــا هســتند. بخــش اصلــی آلبومیــن  و 
صــورت  بــه  انســان  کبــد  از  شــده  ســنتز  انســان 
منابــع  طریــق  از  دیگــر  بخــش  و  اســت  زا  درون 
جملــه  از  زا  بــرون  صــورت  بــه  مختلــف  غذایــی 
در  غیــره  و  شــیر  حبوبــات،  گوشــت،  غ،  مــر تخــم 

گلوبولیــن هــا بــر اســاس تحــرک  دســترس اســت. 
گــروه هــای آلفــا ۱؛ آلفــا ۲ ؛ بتــا ۱ ؛  الکتروفورتیــک بــه 
بتــا ۲: و گامــا گلوبولیــن ها تقســیم میشــوند )شــکل 
2(. فاصلــه بیولوژیکــی طبیعــی پروتئیــن کل ســرم 
گــرم در دســی  در یــک فــرد بالــغ ســالم بیــن 6 تــا 8 
کــه شــامل آلبومیــن ســرم: 4.5-3.5  لیتــر اســت 
گــرم  گلوبولیــن هــا: 3.5-2.5  گــرم در دســی لیتــر و 

در دســی لیتــر اســت.
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ــه: در پیــک آلبومیــن مشــاهده مــی شــود از جمل
ــالا ؛ بیلــی روبیــن،  آ.در صــورت وجــود ســطوح ب
تری گلیســیریدها در ســرم ممکن اســت به صورت 
یــک پیــک بلانــت ظاهــر شــوند کــه در مجــاورت 
کاتــد در نزدیکــی پیــک آلبومیــن دیــده مــی شــود.

ب. پــره آلبومیــن )ترانــس تیریتیــن( - افزایــش 
ســطح پــره آلبومیــن، در صــورت وجــود بــه دلیــل 
شــرایط بالینــی مختلف از جملــه چندین بیماری 
التهابــی، بــه صــورت یــک پیــک آندال بلانــت که به 
طــور مشــخص از پیــک آلبومیــن جــدا مــی شــود، 

دیــده مــی شــود.
ج . یــک نــوع نــادر مشــاهده شــده در پیــک 
 )bisalbuminemia( بیســالبومینمی  آلبومیــن، 
اســت که یک وضعیت نادر اســت،  که در آن ســرم 
حــاوی دو نــوع آلبومیــن بــا تحــرک هــای مختلــف 
غلظت‌هــای  در  معمــولا  اســت،  الکتروفورتیــک 
آلبومیــن طبیعــی  کل  گرچــه غلظــت  مســاوی، ا

اســت.

کتســابی   بیســالبومینمی ممکــن اســت ارثــی یا ا
کتســابی در بیمــاری مزمــن کلیــوی و  باشــد. نــوع ا
پانکراتیــت و در بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری مزمــن 
کلیــوی بیشــتر گــزارش شــده اســت. دو )بــه جــای 
یــک( بانــد آلبومیــن ممکــن اســت نشــان دهنــده 
بیســالبومینمی باشــد. نــوع ارثــی یــک ناهنجــاری 
کــه ناشــی از ضایعــه ژنتیکــی در ژن  نــادر اســت 
آلبومیــن اســت کــه معمــولا یــک جهــش نقطــه‌ای 

اســت.
د .آنالبومینمــی )analbuminemia ( )عــدم 
آلبومیــن( یکــی دیگــر از اختــالات متابولیــک ارثــی 
ژنتیکــی اســت کــه بــرای اولیــن بــار در ســال 1954 
توصیــف شــد. ایــن اختــال نــادر اســت و کمتــر از 
1 در 1 میلیــون تولــد را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد.
هــای  گونــه  ایــن  اهمیــت  جنبــه  مهمتریــن 
آلبومینــی در تعییــن کمیــت پیــک آلبومیــن و بــه 
دنبــال آن تفســیر و همبســتگی بالینــی نهفتــه 

.)3 )شــکل  اســت 
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3.2 گروه آلفا
بــه ســمت قســمت  الکتروفــورز  کــه  همانطــور 
کاتــد( پیــش مــی رود، ناحیــه آلفــا نــوار  منفــی ژل )
بعــدی بعــد از آلبومیــن اســت. منطقــه آلفــا بــه دو 
ناحیــه پیــک آلفــا-1 و پیــک آلفــا-2 تقســیم مــی 

شــود.
تریپســین  آنتــی  آلفــا-1  شــامل  آلفــا-1  پیــک 
گلوبولیــن متصــل  )AT(، آلفا-1-کیموتریپســین و 
بــه تیروئیــد اســت. آلفــا-1 آنتــی تریپســین یــک 
ــا-1  ــت آلف ــت. غلظ ــاد اس ــاز ح ــده ف ــش دهن کن وا
آنتــی تریپســین در شــرایط التهــاب و معمــولا در 
بیمــاران مبتــا بــه کمبــود آلفــا-1 آنتــی تریپســین 
گلوبولیــن در بیمــاران مبتــا بــه  یــا کاهــش تولیــد 
کاهــش مــی یابــد. یــک  کبــدی  بیمــاری شــدید 
گاهــی اوقــات  نــوع نــادر از آلفــا-1 آنتــی تریپســین 
گلوبولیــن هــای  بــا یــک الگــوی پیــک شــکاف دار 

آلفــا-1 مشــاهده مــی شــود.
آلفــا2،  کروگلوبولیــن  آلفــا-2 شــامل ما پیــک 

اســت. سرولوپلاســمین  و  هاپتوگلوبیــن 
کروگلوبولیــن آلفــا 2 حــدود 3 درصــــــــد از کل   ما
دلیــل  بــه  دهــد.  مــی  تشــکیل  را  ســرم  پروتئیــن 
 a2-macroglobulin ،مهاجرت متغیر انواع هاپتوگلوبین
اغلب در مجاورت هاپتوگلوبین مشــاهده میشــود و 
بنابرایــن بــه عنــوان یــک نــوار مجــزا دیده نمی شــود.
الگــوی تغییــر یافتــه ناحیــه آلفــا-2 در الکتروفــورز 
 )in vitro و in vivo ( ، معمــولا در شــرایط همولیــز
الگــو،  ایــن  پاتوفیزیولــوژی  می‌شــود.  دیــده 
تشــکیل کمپلکس‌هــای هموگلوبین-هاپتوگلوبیــن 
در ایــن شــرایط اســت. ایــن یــک پاســخ تطبیقــی 
فیزیولــوژی انســان بــرای حفــظ هموگلوبیــن آزاد 
بــه  قرمــز  هــای  گلبــول  تجزیــه  نتیجــه  در  شــده 

گــردش خــون اســت .
از انجــا کــه هموگلوبیــن کــه یــک پروتئیــن کــروی 

کوچــک اســت در ادرار دفــع شــده و از بیــن مــی 
هاپتوگلوبیــن  آن،  حفــظ  بــرای  رو  ایــن  از  رود. 
ــا هموگلوبیــن مصــرف  ــرای تشــکیل کمپلکــس ب ب
کــه منجــر بــه تشــکیل یــک پروتئیــن  مــی شــود 
گــردش باقــی مــی مانــد  کــه در  بزرگتــر مــی شــود 
گلبــول هــای قرمــز  و هموگلوبیــن را بــرای تولیــد 
ــرار  ــترس ق ــی در دســــــ ــم خونــــــــ ک ــگیری از  و پیش

می‌دهــد.
کنش  هاپتوگلوبیـــــــــــن و ســـــــرولوپلاسمــــــــین وا
دهنــده هــای فــاز حــاد هســتند و از ایــن رو در 

ــد. ــی یابن ــش م ــاد افزای ــی ح ــای التهاب ــت ه حال
نفروتیــک  ســندرم  در  کروگلوبولیــن  آلفا-2-ما
افزایــش  یابــد.  مــی  افزایــش  کبــدی  ســیروز  و 
در  مشــخص  طــور  بــه  آلفــا-2  کروگلوبولیــن  ما
ســندرم نفـــــــــریتیک مشــــــــهود اســت، زیــرا یــک 
مولکــول حجیــم اســت و از ایــن رو بــرای جبــران از 
دســت رفتــن ســایر پروتئــن هــا در ادرار ؛ درگــردش 

باقــی مــی مانــد.
سرولوپلاســمین یــک پروتئیــن حمــل و نقل مهم 
متصــل بــه مــس اســت کــه توســط کبــد تولیــد مــی 
شــود. غلظــت سرولوپلاســمین در شــرایط بیمــاری 
ویلســون بــه طــور قابــل توجهــی کاهــش مــی یابــد. 
نقطــه ضعــف الکتروفــورز پروتئیــن ســرم ایــن اســت 
که به تشخیص کاهـــــــــش سرلوپلاســـــــــمین کمک 

نمی‌کنــد.
3.3 گروه بتا

منطقــه بتــا معمــولا بــه دو قلــه بتــا-1 و بتــا-2 
در CZE تقســیم مــی شــود. منطقــه بتــا 1 شــامل 
پروتئیــن هایــی ماننــد ترانســفرین و لیپوپروتئیــن 

کــم )LDL( اســت. ــی  ــا چگال ب
ترانســفرین بــرای انتقــال آهــن فریــک غیــر هــم 
کنــد. هــر  گــوارش عمــل مــی  )heme( از دســتگاه 
بــه دو مولکــول  مولکــول ترانســفرین مــی توانــد 
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در   1 بتــا  بانــد  افزایــش  شــود.  متصــل  آزاد  آهــن 
بــه دلیــل افزایــش ســطح  آهــن  کــم خونــی فقــر 
ترانســفرین آزاد و همچنیــن در بــارداری مشــاهده 
ترانســفرین در تمایــز  مــی شــود. تعییــن ســطح 
کافــی یــا  کــم خونــی فقــر آهــن )دریافــت نا بیــن 
خونریــزی مزمــن بــا از دســت دادن ذخایــر آهــن( 
کــم خونــی همولیتیــک مفیــد است.ترانســفرین  و 
یابــد.  مــی  کاهــش  الکلــی  ســیروز  در  معمــولا 
کلیــوی  ترانســفرین همچنیــن در هنــگام بیمــاری 

کاهــش مــی یابــد. و آســیب‌های حرارتــی 
بانــد بتــا-2 بیشــتر از پروتئیــن هــای کمپلمــان 
C3 و C4 تشــکیل شــده اســت. افزایــش ناحیــه 
بتــا 2 مــی توانــد در حالــت هــای التهابــی ناشــی از 
 C4 و C3 کــه شــامل فعــال شــدن آبشــار کمپلمــان 

نیــز مــی باشــد ایجــاد شــود.
کاهــش شــدت اوج بتــا-2 را می تــوان در یک نمونه 
ایمنــی  کمپلکس‌هــای  زیــرا  کــرد،  مشــاهده  مانــده 

پروتئین‌هــای  ســرمی  ســطوح  و  شــود  مــی  مصــرف 
کاهــش میابــد .  کمپلمــان 

فیبرینــوژن پروتئینــی بــا وزن مولکولــی پروتئیــن 
ــوار  گاهــی اوقــات یــک ن ــو دالتــون اســت.  کیل  340
فیبرینــوژن کوچــک در الکتروفــورز پروتئیــن ســرم 
کافــی یــا عــدم حــذف  بــه دلیــل لختــه شــدن نا
لختــه از ســرم دیــده می شــود. این نــوار فیبرینوژن 
بیــن مناطــق بتــا-1 و بتــا-2 دیــده می‌شــود. ایــن 
کــه تحــت درمــان بــا هپاریــن  نــوار در بیمارانــی 
هســتند نیــز دیــده مــی شــود. همچنیــن شــاخص 
مهمــی از نــوع نمونــه مــورد تجزیــه و تحلیل اســت. 
هنگامــی کــه پلاســما بجــای ســرم بــرای الکتروفــورز 
پروتئیــن اســتفاده مــی شــود، فیبرینــوژن موجــود 
در پلاســما در ناحیــه بتــا-2 ظاهــر می شــود و این 
گاموپاتی‌هــای  کــه در تشــخیص  پتانســیل را دارد 
مونوکلونــال در چنیــن بیمارانــی اختــال ایجــاد 

کنــد )شــکل 4(.
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 WHO2022 تازه های طبقه بندی 
بوط به تومورهای مثانه مر

دکتر مرسده رضوی  - دستیار پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران

پنجمیــن ویرایــش طبقــه بنــدی تومورهــای دســتگاه تناســلی ادراری و مردانــه شــش ســال بعــد از چــاپ 
چهــارم توســط ســازمان جهانــی بهداشــت )WHO( منتشــر شــده اســت. در ایــن ســالها رویکردهــای 

درمانــی و مولکولــی جدیــدی در حیطــه  ســرطان‌های اورولــوژی شــناخته شــده اســت.

بنــدی  طبقــه  ســاز  زمینــه  مورفولــوژی 
تومورهــای دســتگاه ادراری اســت. بــا ایــن حال،یــک 
مدیریــت  و  بنــدی  طبقــه  بــرای  مولکولــی  رویکــرد 
کارســینوم‌های ادراری و نئوپلاســم هــای انتخابــی 
بــا روش‌هــای درمانــی جدیــد ماننــد ایمونوتراپــی 
ایــن  بکارگیــری  بــرای  هســتند.  ظهــور  حــال  در 
پیشــرفت هــا در عمــل و مدیریــت بیمــار بــه داده 

اســت. نیــاز  بیشــتری  هــای 
طبقــه بنــدی جدیــد تومورهــای سیســتم ادراری 
 (WHO) اســاس  بــر  مردانــه  تناســلی  انــدام  و 
2022نشــان دهنــده بــه روز رســانی در طبقــه بنــدی 

اســت.  ادراری  دســتگاه  تومورهــای 
رابطــه  در  را  جدیــدی  بینش‌هــای  همچنیــن 
اوروتلیــال  نئوپلاســم‌های  درجه‌بنــدی  بــا 
بــا  نئوپلاســم‌ها  تعریــف  هتــروژن،  غیرتهاجمــی 
کارســینوم‌های  الگــوی رشــد وارونــه ، درجه‌بنــدی 
مورفولوژیکــی  ظاهــر  تنــوع  مهاجــم،  یوروتلیــال 
و  ســاز  پیــش  ضایعــات  و  ادراری  کارســینوم‌های 

می‌دهــد. ارائــه  تومورهــا  تمایــز 
:)Grading(درجه بندی

درجــه بنــدی نئوپلاســم هــای اورتلیــال بــر اســاس 
ســاختار و ســیتولوژی اســت:

ــا عــدم تغییــرات  کارســینوم هــای درجــه پاییــن ب
دادن  دســت  از   ، هســته  انــدازه  در  توجــه  قابــل 
خفیــف قطبیــت هســته ای مشــخص مــی شــود.
کارســینوم بــا درجــه بــالا بــا اختــالات مشــخص 
دادن  دســت  از  ســیتولوژیک،  و  ســاختاری 
ــم  ــای نامنظ ــته ه ــور هس ــا، حض ــته ه ــت هس قطبی
آناپــازی  و  میتــوز  زیــاد  تعــداد  پلئومورفیــک،  و 
کارســینوم هــای  مشــخص مــی شــود. تمایــز بیــن 
درجــه پاییــن و درجــه بــالا اولیــن بــار در ســال 1998 
در اجمــاع WHO/ISUP پیشــنهاد شــد و توســط 
WHO در ســومین ، چهارمیــن و پنجمیــن نســخه 
اوروتلیــال  هــای  کارســینوم  شــد.  داده  انتشــار 
شــیوع  در  تفــاوت  بــا  بــالا  درجــه  و  پاییــن  درجــه 
ــخیص  ــوند. تش ــی ش ــخص م ــی مش ــرات ژنتیک تغیی
گــروه تومــور )درجــه پاییــن و بــالا( و امــکان  بیــن دو 
اســتفاده  بــا  را  ســیتولوژیک  تشــخیص  بــا  ارتبــاط 
فراهــم   )TPS( پاریــس  سیســتم  اصطلاحــات  از 
درجــه  تومورهــای  شناســایی  بــر   ،TPS می‌کنــد. 
ــالا تمرکــز دارد، و بــه طــور گســترده مــورد پذیــرش  ب
قــرار گرفتــه اســت. طبــق طبقــه بنــدی 2022 نئوپلازی 
دســتگاه ادراری هــر کارســینوم اوروتلیــال مهاجم باید 

گرید‌بندی(شــوند. درجه‌بندی)
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در درصــد قابــل توجهــی از موارد،کارســینوم هــای 
ســیتولوژیکی  یافته‌هــای  بــا  مهاجــم  اوروتلیــال 
درجــه بــالا همراهــی دارنــد. بــه طــور غیرمعمــول، 
کارســینوم هــای یوروتلیــال مهاجــم مــی توانــد فاقــد 
آتیپــی هســته ای مشــخص و  اختــال ســاختاری - 
گزوفیتیــک و هــم در مولفه‌هــای  هــم در اجــزای ا

ــد. ــی باش تهاجم
ــا  ــن ب ــه پایی ــاری درج ــای پاپی ــخیص توموره تش
 PT1 ــا در بیــن تومورهــای ــا پروپری ــه لامین تهاجــم ب
مهــم اســت در واقــع، یافتــه هــا نشــان مــی دهــد 
کــه تومورهــای تهاجمــی درجــه پاییــن، مطلــوب تــر 

هســتند.
ســرطان  ازانــواع  برخــی  کــه  اســت  ذکــر  قابــل 
همگــی  هســتند،  متغیــر  تمایــز  دارای  کــه  ادراری 
گرفتــه مــی شــوند،  تومورهــای درجــه بــالا در نظــر 
حتــی زیرگــروه هایــی بــا مورفولــوژی، نــوع آشــیانه‌ای 

میکروکیســتیک. یــا 
از منظــر آســیب شناســی، یــک موضــوع بحرانــی عدم 
کارســینوم‌های  در  تومــور  درجه‌بنــدی  توانایــی 
اوروتلیــال پاپیــاری غیــر تهاجمی اســت، که در یک 
ســوم مــوارد رخ مــی دهــد کــه ایــن نــوع درجه‌بنــدی 
در  اســت.   کننــده  تعییــن  درمــان  انتخــاب  بــرای 
حــال حاضــر عــدم وجــود آســتانه مشــخص بــرای 
ــه  ــن از درج ــه پایی ــای درج ــینوم ه کارس ــخیص  تش
عــدم  و  درمانــی  روش‌هــای  در  تنــوع  باعــث  بــالا 
تکــرار پذیــری آن از بیمــاری بــه بیمــار دیگــر شــده 
ــدی  ــه بن ــرای طبق ــنهاداتی ب ــن رو پیش ــت. از ای اس
طــول  در  پاپیــاری  یوروتلیــال  کارســینوم  بهتــر 
گذشــته ارائــه شــده اســت. هیئــت بــورد  ســالهای 
ایــن ویرایــش معتقد اســت کــه نیازمنــد راهکارهایی 
بتــوان معیارهــای تکرارپذیــر بهتــری  کــه  هســتیم 
ــود،  ــای هتــروژن اتخــاذ ش ــا توموره بیــن بیمــاران ب

آبــی WHO 2022 پیشــنهاد مــی  کتــاب  بنابرایــن، 
ــی  ــالا زمان ــه ب ــا درج ــاری ب ــای پاپی ــه توموره ک ــد  کن
گــزارش شــود کــه نمــای High grade در حداقــل %5 

ــد.  ــور وجــود داشــته باش ــا بیشــتر در توم و ی
عــاوه بــر ایــن، تومورهــای بــا کمتــر از 5 درصــد جــزء 
بــا درجــه بــالا بایــد بــه عنــوان درجــه پاییــن بــا کمتــر از 
گــر  5 درصــد جــزء درجــه بــالا گــزارش شــود. ایــن روش ا
ــرد  ــرد، رویک ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــترده م ــور گس ــه ط ب
روشــن بــرای گــزارش دهــی خواهــد بــود کــه میتوانــد 
بــه دســتیابی بــه تکرارپذیــری روش هــای درمانی بین 
بیمــاران منجــر شــده و امــکان ارتبــاط بهتــر گــزارش بــا 
نتایــج بالینــی را فراهــم مــی کنــد. در آینــده، ماشــین 
هــای آمــوزش پذیــر و هــوش مصنوعــی ممکــن اســت 
در ایــن زمینــه بــه آســیب شناســان کمــک کنــد. هــم 
چنیــن همــکاری بیــن المللــی چنــد رشــته ای در ایــن 

زمینــه پیشــنهاد شــده اســت.
ضایعات غیر تهاجمهی یوروتلیال

غیــر  پاپیــاری  هــای  نئوپلاســم  مبحــث  در 
تهاجمـــــــــــی، WHO 2022 نئـــــــــوپلازی اوروتلــــــیال 
 )PUNLMP( کــم پاپیــاری بــا پتانســیل بدخیمــی 
کــه دارای نــرخ عــود و پیشــرفت  کنــد  را بیــان مــی 
پاییــن  درجــه  بــا  هــای  کارســینوم  pTaو  از  کمتــر 
کارســینوم هــای بــا درجــه پاییــن و یــا  اســت و ماننــد 
بــالا دســته بنــدی بالینــی جدایــی دارد. همچنیــن 
کــه الگــوی رشــد داخلــی)inverted( و  مهــم اســت 

کنیــم. درجــه ی تمایــز را مشــخص 
گــزارش حضــور الگــوی معکــوس رشــد همچنیــن 
امــکان ارتبــاط بهتــر بــا یافتــه هــای سیستوســکوپی 
ســازی  شــفاف  معیارهــای  کنــد.  مــی  فراهــم  را 
بــا  تومورهــای  بــرای  افتراقــی  تشــخیص  بــرای 
اســت. شــده  مشــخص  معکــوس  بافت‌شناســی 
کارســینوم  ایــن تشــخیص هــای افتراقــی شــامل 
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نئوپلاســم  تهاجمــی،  غیــر  پاپیــاری  یوروتلیــال 
و  کــم  بدخیــم  پتانســیل  بــا  پاپیــاری  یوروتلیــال 
کــه  حالــی  در  اســت.  ادراری  پاپیلــوم  هــای  گــروه 
بــرای ضایعــات خــوش خیــم ماننــد پاپیلــوم ادراری 
و ایــن الگــوی رشــد معکــوس غیرمعمــول در نظــر 

گرفتــه شــده اســت.
ــد  ــه )مانن ــات وارون ــایر ضایع ــوم ادراری و س پاپیل
غیــر  هــای  کارســینوم  و  معکــوس   PUNLMP
تهاجمــی درجــه پاییــن و درجــه بــالا معمــولا بخشــی 

هســتند. گزوفیتیــک  ا ضایعــات  از 
کارسینوم های یوروتلیال: انواع 

اصطلاحــات بافــت شناســی "subtype")زیرگــروه( 
"variant")انــواع(  کلمــه  بــا  اســت  جایگزیــن شــده 
مهاجــم  یورتلیــال  کارســینوم  پنجــم.  ویرایــش  در 
نظــر شــکل ظاهــری همــراه  از  انــواع مختلفــی  بــا 

هســتند.
کارســینوم اروتلیــال مــی توانــد در  انــواع مختلــف 
کارســینوم  اشــکال خالــص رخ دهــد یــا معمــولاً بــا 
نــوع  باشــد.  همــراه  دیگــر  معمولــی  اروتلیــال 
کارســینوم ادراری وجــود دارد، ماننــد  جدیــدی از 

کــه توســط ســلول هــای   ، کارســینوم ادراری توبــولار
کــه در ســاختارهای توبــولار منظــم  بــا نمــای خــوب، 
کارســینوم هــای بــا  شــده انــد و بــه ایــن ترتیــب از 

میشــوند. متمایــز   nesred الگــوی 
کارســینوم‌های  عــاوه بــر ایــن، اصلاحاتــی در نــام 
 clear cell کارســینوم اروتلیــال  clear وجــود دارد 
تــا  گلیکــوژن تبدیــل شــده  از  کارســینوم غنــی  بــه 
ــا تمایــز  ــواع آدنوکارســینوم ســلولی ب بــه راحتــی از ان
/ عبــارت  چنیــن  هــم  و  شــوند.  متمایــز  مولــری 
ــیتوئید  ــروه پلاسماس signet ring  diffuse از زیرگ
اوروتلیــال  انــواع  شــناخت  اســت.  شــده  حــذف 
آن  بــرای  زیرگروه‌هــای خــاص خــود  بــا  کارســینوم 
کــه بتــوان انــواع ضایعــات خــوش خیــم  مهــم اســت 
زیرگروه‌هــا  برخــی  از  را  فریبنــده  مورفولــوژی  بــا 
و   nested ،انــواع  توبولار میکروکیســتیک،  ماننــد 
ــود  ــص وج ــورت خال ــه ص ــه ب ک ــی  large nested زمان
دارنــد تشــخیص داد هــم چنیــن بــه افتــراق انــواع 
کــه  کارســینوم هــای یوروتلیــال از غیــر یوروتلیــال 

کمــک میکنــد.  مورفولــوژی مشــابه دارنــد هــم 
هــای  تمایــز  توانــد  مــی  اروتلیــال  کارســینوم 
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 ، تروفوبلاســتیک  غــده ای، سنگفرشــی  متفاوتــی مثــل 
ویرایــش  دهــد.  نشــان  نورواندوکریــن  حتــی  و  مولریــن 
ــزارش حضــور و درصد)هــای(  گ ــه  ــاز ب ــر نی کیــد ب پنجــم تا
ســرطان  در  تمایــزات  و  هــا  زیرگــروه  ایــن  متفــاوت 
ــرای مدیریــت بیمــار  ــد ب ــه مــی توان ک کنــد  اوروتلیــال مــی 

باشــد. مفیــد 
ضایعات پیش بدخیم:

دیسپلازی اروتلیال 
اصطــاح دیســپلازی بحــث برانگیــز اســت بــه دلیــل عــدم 

کارســینوم درجــا.  بــرای تشــخیص قطعــی  وجــود معیــار 
دیســپلازی در دســتگاه ادراری بــا CIS برابــری نمــی کنــد. 
دیســپلازی بــه معنــای یــک وضعیــت پــره نئوپلاســتیک 
اســت کــه از نظــر ســیتولوژیک همــه معیــار هــای کارســینوم 
درجــا را پــر نمی‌کنــد. اصطــاح تشــخیصی دیســپلازی در 
ویرایــش پنجــم هــم چنــان حفظ شــده اســت. بــا ایــن حال، 
بــه جــای آن کــه تمــام یــک فصــل را ماننــد نســخه چهــارم 
کوتــاه در فصــل  بــه خــود اختصــاص دهــد، یــک توضیــح 

ســرطان اروتلیــال درجــا )in situ( را شــامل مــی شــود.
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Urothelial papillary proliferation of  
undetermined malignant potential
نئوپــازی  بــرای  بنــدی  در نســخه 2016 طبقــه 
کارســینوم  دســتگاه ادراری ضایعــات پیــش ســاز 
هــای غیــر تهاجمــی بــا درجــه پاییــن بــه عنــوان 
نامشــخص  بدخیمــی  پتانســیل  بــا  ضایعاتــی 

میشــوند. بنــدی  تقســیم 
(urothelial proliferation with undetermined 
malignant potentional). 
تکثیــر  اصطــاح  ضایعاتــی،  چنیــن  بــرای 
یورتلیــال آتیپیــک )AUP( بــا الگوهــای مســطح نیــز 
مطــرح میشــود; بــا ایــن حــال، در نســخه 2022، این 
ضایعــات دیگــر بــه عنــوان یــک ضایعــه ی مســتقل 
کارســینوم  عنــوان  بــه  و  شــوند  نمــی  شــناخته 
ــا  ــا درجــه پاییــن غیرتهاجمــی اولیــه و ی پاپیــاری ب

گرفتــه مــی شــوند. توســعه یافتــه در نظــر 

سازمان چاپ پنجم:
انــواع تومورهــا بــا توجــه بــه رویکردشــان بــه انــواع 
خــوش خیــم و بدخیــم طبقــه بنــدی میشــوند امــا 
نئوپلاســم هــای دســتگاه ادراری در حــال حاضــر 
توســط  عمدتــا  کــه  اســت  هایــی  فصــل  جــزئ 
 ، ماننــد  انــد  شــده  ســازماندهی  تومــور  تمایــز 
سنگفرشــی و غــده ای بنابرایــن، دیگــر فصل‌هــای 
تومورهــای  بــرای  انــدام  بــر  مبتنــی  اختصاصــی 
دســتگاه  و  ادرار  مجــرای  و  پروســتات  در  ادراری 
هایــی  اســتثناء  نــدارد.  وجــود  فوقانــی  ادراری 
هــای  تومــور  شناســی  بافــت  یافته‌هــای  بــرای 
کال،  اورا جانبــی  غــدد  تومورهــای  ماننــد   ، نــادر
کــه در مــوارد خــاص  دیورتیکــولار و مجــرای ادرار 

دارنــد. وجــود  شــده‌اند،  توصیــف 
نئوپلاســم هــای نورواندوکرین در بخش اختصاصی 
بیــن  آژانــس  خــود توضیــح داده شــده اســت در 
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در  تحقیــق   41 اجمــاع  کنفرانــس  و   2017 المللــی 
عصبــی  هــای  نئوپلاســم   )IARC( ســرطان  مــورد 
غــدد درون ریــز بــرای انــدام هــای دســتگاه تناســلی 

گرفتــه شــده اســت. ادراری نیــز در نظــر 
هماتولنفوئیــدی،  مزانشــیمی،  تومورهــای   
گــزارش شــده  ملانوســیتی و تومــور متاســتاتیک نیــز 
اســت. ســندرم هــای ژنتیکــی مرتبــط بــا تومورهــای 
دســتگاه ادراری در فصــل تومــور ژنتیکــی ســندرم 
هــای ادراری و دســتگاه تناســلی مردانــه  توضیــح 

داده شــده اســت.
مسئله حل نشده:

برخــی از مســائل در مثانــه و پاتولــوژی دســتگاه 
بنــدی  پنجــم، ماننــد مرحلــه  ادراری در ویرایــش 
مولکولــی  بنــدی  طبقــه  و    pT1 تومورهــای  بــرای 

کارســینوم ادراری حــل نشــده اســت. بــرای 
Substaging for pT1 tumors
 TNM سیســتم  از  اســتفاده  بــا  مثانــه  ســرطان 
طبقــه بنــدی مــی شــود، عمــق تهاجــم تومــور بــه 
و ســاختارهای مجــاور دســته‌های  مثانــه  دیــواره 
از  یکــی  تومــور  مرحلــه  می‌کننــد.  تعریــف  را   pT
گهــی و مدیریــت  آ مهمتریــن عوامــل بــرای پیــش 
ســرطان مثانــه اســت. یــک موضــوع حــل نشــده، 
 HG کارســینوم اروتلیــال  pT1 مرحلــه بنــدی بــرای
کــه عمــق تهاجــم  گرچــه توافــق وجــود دارد  اســت ا

دارد. پروگنوســتیک  ارزش  پروپریــا  لامینــا  بــه 
ماهیــت تکــه تکــه شــده نمونــه هــای برداشــته 
درســت  گیــری  قــرار  عــدم   trans urethral شــده 
عمــق  ارزیابــی  در  مشــکل  ایجــاد  باعــث  نمونــه 

می‌شــود. پروپریــا  لامینــا  بــه  تهاجــم 
در رویکــرد هیســتوآناتومیک، زیرمرحلــه pT1 بــا 
توجــه بــه تهاجــم تومــور در داخــل یــا زیــر عضلــه 
ارزیابــی  پروپریــا  لامینــا  بــزرگ  عــروق  یــا  مخاطــی 

انــدازه  بــر اســاس  می‌شــود رویکــرد میکرومتریــک 
گیــری واقعــی جــزء مهاجــم طبقــه بنــدی میشــود.
هــای  آســتانه  دوم،  رویکــرد  بــرای  البتــه  کــه   

اســت. داشــته  وجــود  مختلفــی 
کــه  ویرایــش پنجــم بــه شــدت پیشــنهاد می‌کنــد 
میــزان تهاجــم تومــور بــه لامینــا پروپریــا بــا هــر یــک 
از سیســتم‌های پیشــنهادی بایــد دقیــق مشــخص 

شــود.
یافته های مولکولی:

مطالعــات اخیــر در مــورد ســرطان مثانــه مهاجــم 
را  متفــاوت  مولکولــی  گــروه  زیــر  شــش  عضلانــی 

انــد.  نشــان داده 
گــروه هــای لومینال-پاپیــاری در 24 درصــد  زیــر 
غیــر  مجــرای  عضلانــی،  مهاجــم  تومورهــای  از 
درصــد؛   8 در   )luminal non specific( مشــخص 
اســتروما  از  غنــی  درصــد،   15 در  ناپایــدار  مجــرای 
در 15 درصــد، بازال-اســکواموس در 35 درصــد و 
کارســینوم مثانــه  شــبه نورواندوکریــن در 3درصــد 

مهاجــم عضلانــی مشــخص مــی شــوند.
زیرگــروه هــای مختلــف مبتنــی بــر بیــان ژن هــای 
 FGFR3 هــای  جهــش  مثــا،  هســتند  مختلــف 
در  اســت،  بیشــتر  لومینال-پاپیــاری  زیرگــروه  در 
کــه جهــش هــای TP53 احتمــال بیشــتری در  حالــی 
نورواندوکریــن ماننــد، بازو-اســکواموس و مجــرای 

دارد. ناپایــدار 
 ERCC2 در  تغییــرات  درمانــی،  نظــر  نقطــه  از 
بــا  DNA همــراه  آســیب  ترمیــم  هــای  و ســایر ژن 
اســت.  پلاتیــن  ســیس  بــه  درمانــی  بهتــر  پاســخ 
جهــش، تقویــت و همجوشــی FGFR3 مــی توانــد بــا 
گرچــه در حــال حاضــر  ضــد FGFR مرتبــط باشــد. ا
ــتگاه  ــای دس ــی توموره ــدی مولکول ــکان طبقه‌بن ام

نــدارد. وجــود  ادراری، 
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