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گسترش سهم خواری در نظام سلامت
 در بستر تعرفه ناعادلانه

خدمــات  روزافزون  گســترش  بســتر  در 
سلامــت و اســتفاده از روش‌هــای پاراکلینیکــی 
بــه  بیمــاران  ارجــاع  تخصصــی  آزمایش‌هــای  و 
آزمایشــگاهی  و  کــز درمانــی  مرا  ، پزشــکان دیگــر
تخصصــی را بــه نوعــی دچــار پیچیدگــی نمــوده 
منســجم  برنامــه  عــدم  تردیــد  بــدون  اســت. 
از  یکــی  خانــواده  پزشــک  و  ارجــاع  ســاختار 
 ، کــشور چالش‌هــای پیــش رو در نظــام سلامــت 
کــز تخصصــی  ارجــاع و هدایــت بیمــاران بــه مرا
و پاراکلینیکــی بــدون توجــه بــه ضوابــط علمــی 

اــست.
نظــارت  عــدم  و  ناهماهنــگ  بســتر  ایــن  در 
مســئولین ذیربــط، ارجــاع بیماران بــه مراکز خاص 
در صورتــی کــه موجــب پرداخــت مالــی غیرمجــاز 
بــه پزشــک ارجــاع دهنــده شــود موقعیتــی را فراهــم 
ارجــاع  انگیــزه  دهنــده  ارجــاع  فــرد  کــه  مــی‌آورد 

ی   تقویــت میشــود و ایــن امــر بــا  وظایــف شــغلی و
مغایــرت داشــته و  منافــع بیمــار و پزشــک را در 
تعــارض بــا یکدیگــر قــرار می‌دهــد. در ایــن شــرایط 
جایــگاه پزشــک بــه عنــوان درمانگــر تنــزل یافتــه 
اخلاقــی،  بدیهــی  اصــول  بــا  مغایــرت  ضمــن  و 
جایــگاه پزشــک ارجــاع دهنــده و بــه دنبــال آن، 
جایــگاه نظــام سلامــت و جامعــه پزشــکی را در 

ـسازد. اذــهان جامــعه متزــلزل می‌ـ
ایــن پدیــده علاوه بــر ســاختار معیــوب و غیــر 
تعرفه‌هــای  دلیــل  بــه  می‌توانــد  ارجــاع  علمــی 
ناعادلانــه حوزه سلامــت نیــز تشــدید شــود. یکــی 
از مصادیــق تعــارض منافــع و ارجــاع غیــر علمــی 
کــز خــاص، پدیــده ســهم‌خواری  بیمــاران بــه مرا
اســت کــه بــه معنــی پرداخــت مقــداری از حــق 
الزحمــه درمــان یــا تشــخیص در ازای ارجــاع بیمار 
ــا  ــه ی ــه پزشــک، آزمایشــگاه، رادیــولوژی، داروخان ب

  دکتر حسین دارآفرین
مدیر مسئول
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ــکز درماــنی دیــگر اــست. ــسایر مرا
بدیهــی اســت در مقایســه بــا ســایر رفتارهــای 
غیراخلاقی در حرفه پزشــکی، پدیده ســهم‌خواری 
می‌توانــد بــه دلیــل عــدم اطلاع بیمــار و عملکــرد 
را در  تاثیــرات منفــی بیشــتری  گروهــی پزشــکان 
پدیــده  چالش‌هــای  از  یکــی  باشــد.  داشــته  پی 
اصلاح  در  معکــوس  فراینــد  ســهم‌خواری، 
تعرفه‌هــای ایــن حوزه بــه بهانــه بــالا بــودن تعرفــه از 
طــرف ســازمان‌های بیمــه گــر و بــه چالــش کشیدن 
خدمــات  ایــن  شــده  تمــام  هزینــه  مســتندات 

اســت.
 از چالش‌هــای دیگــر آن دســتیابی گروه اندکــی 
ــع  ــه مناب از پزشــکان و ســرمایه‌گذاران ایــن حوزه ب
و  مالکیــت  گرفتــن  اختیــار  در  و  بیشــتر  مالــی 
کــز درمانــی و تشــخیصی بیشــتر بــوده  ســهام مرا
و ایــن خــود مانــع از حــضور موثــر ســایر همــکاران 

بــه ویــژه همــکاران جــوان در ایــن حیطــه خواهنــد 
وابســتگی  نیــز  درمانــی  کــز  مرا ضمــن  در  شــد. 
کــرده و  گروه از پزشــکان پیــدا  بیشــتری بــه ایــن 
متقــابلا ایــن پزشــکان هســتند کــه براســاس منافــع 
کــز درمانــی تحمیــل  خــود شــرایط را بــه بیمــار و مرا
می‌کننــد و بدیهــی اســت کنتــرل و رقابــت مثبــت 
ســایر همــکاران در امــر درمــان کاهــش می‌یابــد.

 در ایــن سیســتم بــا ارائــه اطلاعــات غلــط بــه 
و  مجــرب  پزشــکان  حــضور  وجــود  بــا  و  بیمــار 
کیفیــت بسیــار  بــا  کــز درمانــی و تشــخیصی  مرا
خاصــی  مرکــز  و  پزشــک  بــه  بیمــاران  مناســب، 
هدایــت شــده و بــه جــای توســعه علمــی و کیفــی 
گــرایی و اســتفاده  درمــان و تشــخیص، تجمــل 
غیــرضرور  حتــی  و  قیمــت  گــران  روش‌هــای  از 
جایگزیــن روش‌هــای علمــی می‌شــود و بــه دنبــال 
 ، آن پدیــده نیــاز القــایی از جملــه اســتفاده از دارو



دوماهنامه  علمی - خبری   انجمن آسیب شناســـی ایران

دوره جدید شماره 82 پیاپی 94 مهـــــر و آبان 1398 دوره جدید شماره 108 پیاپی 120 بهمن و اسفند 41402

ی و گــران  آزمایــش و بررســی تصویــری غیــرضرور
توســعه می‌یابد. پدیده ســهم‌خواری در مقایســه 
بــا ســایر رفتارهای نامطلــوب غیراخلاقــی مانند 
زیرمیــزی، تعرفــه خــارج از عــرف، اشــتباهات 
ــردی  ــه ف ــتر جنب ــه بیش ــی ک ــخیصی و درمان تش
و موردی داشــته تاثیــرات مخــرب گســترده‌ای 
گــذارد و در نهایــت  در نظــام سلامــت بــه جــا می‌
از  فــراوان  چالش‌هــای  بــا  را  پزشــکی  جامعــه 
جملــه مخــدوش شــدن روابــط میــان پزشــک 
بدیهــی  بنابرایــن  می‌دهــد.  ســوق  جامعــه  و 
اســت کــه در جوامــع پیشــرفته بــه طور مــداوم و 
ــده شناســایی و  همیشــگی مصادیــق ایــن پدی
گســترش آن بررســی  راهکارهــای جلوگیــری از 

می‌شــود.
بــوده  گســترده  خــواری  ســهم  پدیــده  تنــوع   
پــول  پرداخــت  بــه  میتــوان  مثــال  طور  بــه  و 
یــا هدایــای مالــی بــه پزشــک یــا پــایوران ایــن 
داخلــی  مســافرت‌های  هزینــه  تامیــن  حوزه، 
تامیــن  دهنــده،  ارجــاع  پزشــک  خارجــی  یــا 
ی پزشــکان ارجــاع  بخشــی از هزینه‌هــای جــار
گروهــی از پزشــکان بــه  کــردن  دهنــده، ســهیم 
ی ســهام مرکــز  گــذار صورت فروش ســهام یــا وا
اشــاره  دســت  ایــن  از  مــواردی  و  تشــخیصی 

داشــت.
مداخلــه  عــدم  صورت  در  اســت  بدیهــی   
علمــی در پیشــگیری از ایــن پدیــده و گســترش 
فعالیــت  گردونــه  از  یــا  کــز  مرا از  بسیــاری  آن، 
نیــز  کــز  مرا ایــن  یــا  و  شــد  خواهنــد  حــذف 
کــز بــا پدیــده ســهم‌خواری بــه  مشــابه ســایر مرا
امــر  ایــن  کــه  می‌دهنــد  ادامــه  خــود  فعالیــت 
در  بیشــتری  یــان  ز و  نهایــت موجــب ضرر  در 
کــز تشــخیصی و هــدر رفتــن منابــع مالــی در  مرا
کــز خواهــد شــد. چالــش دیگــر در ایــن  ایــن مرا
خصــوص عــدم وضــع قوانیــن مصــرح و تعییــن 
یــم بــا  مصادیــق ایــن پدیــده اســت کــه امیدوار
ــر مصادیــق، مســئولان  شناســایی هــر چــه زودت

مربوطــه  قوانیــن  اقــدام  خصــوص  در  ذیربــط 
نماینــد. اقــدام 

گســترش  دلایــل  از  یکــی  اســت  بدیهــی   
و  همــکاران  ســایر  توجــه  عــدم  پدیــده  ایــن 
کــز ذیــصلاح اســت.  انجمن‌هــای علمــی و مرا
در  فرهنگســازی  بــا  اســت  شایســته  بنابرایــن 
ابعــاد گســترده ضمــن شناســایی ایــن پدیــده، 
مصادیــق، عــوارض و چالش‌هــای حاصــل از آن 
بــرای همــکاران معرفــی شــود. در ایــن خصــوص 
انجمن‌هــای  می‌شــود  پیشــنهاد  مشــخصا 
علمــی در کنفرانس‌هــا و برنامه‌هــای بــازآموزی 
و بــا اســتفاده از روش‌هــای رســانه‌ای بــه ابعــاد 
همچنیــن  گمارنــد.  همــت  آن  شناســایی  و 
ضمــن شناســایی مصادیــق ایــن پدیــده راه‌های 
ســپس  شــود.  معرفــی  نیــز  آن  از  پیشــگیری 
ســازمان نظــام پزشــکی بــه عنــوان مرجــع قضایی 
نســبت  انجمن‌هــا  همــکاری  بــا  اســت  لازم 
ضرورت  صورت  در  و  مصادیــق  تعییــن  بــه 
جملــه  از  پیشــگیری  راه‌هــای  شناســایی 
بــا آن در وضــع قوانیــن  مجازات‌هــا متناســب 
مربوطــه اقــدام نمایــد. ضمنــا در ایــن بررســی‌ها 
تــا  هــر چــه زودتــر مــوارد مورد  شایســته اســت 
ســوال و کنــکاش همــکاران در خصــوص حیطه 
تبلیغــات صحیــح و اخلاقــی و محــل بــرخورد 
کارشناســان  آن پدیــده بــا ســهم‌خواری توســط 
ــه جامعــه پزشــکی معرفــی شــود.  شناســایی و ب
همتــی  بــا  پزشــکی  جامعــه  اســت  امیــد 
کارگیــری  بــه  بــا  سریع‌تــر  چــه  هــر  مضاعــف 
کارشناســان  نظــرات  و  فــوق  پیشــنهادات 
مربوطــه رفتارهــای غیراخلاقــی و غیرحرفــه‌ای 
معــدود همــکاران را کنتــرل نمــوده و همانــطور 
پزشــکی،  جامعــه  از  همــکاران  و  جامعــه  کــه 
رعایــت اخلاق مــداری و گســترش آن را انتظــار 
دارنــد شــاهد اســتقرار و رعایــت ابعــاد اخلاقــی 
و قداســت مورد انتظــار جامعــه از طــرف همــه 

باشیــم. همــکاران 
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از  شــاید صحبــت از تعرفــه و مشــکلات ناشــی 
هــای  هزینــه  بــا  ناهمخــوان  هــای  تعرفــه  تصویــب 
کــز درمانــی تکــراری باشــد امــا صدمــات ناشــی  مرا
از ایــن درد کهنــه بــر پیکــر جامعــه پزشــکی کــشور 
هــر ســال جــدی تــر مــی شــود و بــا محدودیــت هــای 
گذشــته  از  ایــن مشــکل حادتــر   ، اخیــر اقتصــادی 
فعالــیت در حوزه درــمان را دــشوار ــساخته اــست.
همــکاران بسیــاری در حوزه هــای مختلــف ســالها 
پیگیــر حــل ایــن معضــل بــوده انــد امــا متاســفانه هــر 
ســال خواســته هــای بحــق ایــن عزیــزان راه بــه جــایی 
نمــی بــرد. بــا ایــن حــال بــاز هــم میگوییــم شــاید تکــرار 
گــوش شــنوایی در میــان  عواقــب آن موجــب شــود 

تصمیــم گیــران پیــدا شــود.
صحبــت هــای همــکار عزیزمــان دکتــر علــی اکبــر 
سیــد مهــدی عضــو شورای عالــی نظــام پزشــکی در 
ایــن مورد بسیــار بجــا بــود و بــه ســهم خــودم از ایشــان 
سپاســگزارم و در ایــن ســرمقاله از ایشــان نقــل قــول 

میکـنـم.
تــصور نکنیــم کــه وقــت کشــی یــا کنــار گذاشــته 
مســئولان  اطلاع  کمبــود  از  ناشــی  قوانیــن  شــدن 
اســت. ایــن نادیــده انگاشــتنها، ناشــی از منافــع بزرگ 

دولــت و ‌بیمــه هــای پایــه اســت و در جیــب بیمــه 
نــه  کــه  رفــت  نیــز خواهــد  هــای تکمیلــی تجــاری 
تنهــا صاحبــان ثروت هســتند و در ســاختار قــدرت 
نفــوذ دارنــد بلکــه مانــع اجــرای شــرع و قانــون هــم مــی 

شــودند .
اتهــام فــرار مالیاتــی مقدمــه ســرکوب دســتمزد و 
کارآمدی و ناتــرازی از دولت  فرافکنــی بــرای انتقــال نا
کــز درمانــی و حــرف پزشــکی بــوده  و بیمــه هــا بــه مرا
ــاران  ــوق بیم ــت از حق ــاری و صیان ــالا تورم انتظ و ح
بــرای  ای  واژه  کلیــد  و  رمــز  اســم  شــدگان،  بیمــه  و 
کادر درمــان  ســرکوب سیســتماتیک حــق الزحمــه 

شــده اســت .
هاســت  ســال  کــه  سلامــت  خدمــات  تعرفــه 
ــا توجیهاتــی مــردود  بــرخلاف تعرفــه دیگــر حوزه هــا ب
در محــاق نگــه داشــته شــده و رشــدی چنــد برابــری 
را مــی طلبــد، ایــن بــار نیــز از افزایــش کافــی آن طفــره 
رفته شــده اســت. سیاســتهای غلط و نســخه بی‌ثمر 
تعرفــه گــذاری غیرواقعــی بــه ضرر مــردم تمام می‌شــود 
و دودش بــه چشــم بیمــاران میرود و بنظــر میرســد 
نــدارد  آن  تعمیــق  و  اســتمرار  جــز  هدفــی  دولــت 
خدمــات  خریــدار  بزرگتریــن  هــم  خــودش  کــه  چرا

 تاخیر و معوقات تعرفه, بازی با معیشت
 و انتقال ناترازی

  دکتر میترا مهرآزما
ســــردبیر
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بنابرایــن  ســندیکا.  ذینفعــان  از  و  اســت  سلامــت 
بــرای محتــاج نگهداشــتن کارگــران سلامــت ثابــت‌ 
قــدم اســت و ایــن اراده دولتــی حاصــل تضعیــف 
گــر حــق کارگــزاران سلامــت  نهادهــای مدنــی اســت‌. ا
قیــد  بایســتی  شــود،  ســرکوب  گذشــته  سیــاق  بــه 

خدمــات درمانــی بخــش خصوصــی زده شــود.
 قــدرت نمــایی ســازمان برنامه و بودجه، جلســات 
اســاس  بی  و  پــوچ  را  سلامــت  بیمــه  شورایعالــی 
واحدهــای  فروپاشــی  ننــگ  و  میکنــد  گــر  جلوه‌
سلامــت را بــا تعدیــل کمتــر تعرفــه نســبت بــه تورم 
برایشــان باقــی میگــذارد. علــت مخالفــت بــا افزایــش 
مارپیــچ  انــگاری  تورم  خــود  از  تــرس  هــم  را  تعرفــه 
دســتمزد - تورم ابــراز میکننــد، امــا الگــوی مطالعــات 
نظــری و تــجربی مختلــف در ســطح دنیــا ایــن گــزاره 
را نقــض کــرده و پرداخــت جــزء حرفــه ای حقیقــی، 
بــا  کار  بــه  تمایــل  و  تخصصــی  نیروی  بهــره‌وری 
کیفیــت را بــالا می‌بــرد. امــا متاســفانه در حال حاضر 
آنــرا بــه تــابویی بــرای ســرکوب دســتمزد حــق النــاس 

ــد . ــرده ان ــل ک تبدی
بــا توجــه بــه اینکــه هزینــه هــای سلامــت در وزارت 
بهداشــت و دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی، نیروهــای 
حــدود  هــا  شــهرداری  سیمــا،  و  صــدا  مســلح، 
۲۳درصــد، در ســازمان تامیــن اجتماعــی ۱۴ درصــد 
اســت،  درصــد   ۵/۹ سلامــت  بیمــه  ســازمان  در  و 
جمعــا دولــت و ســازمان هــای بیمــه گــر نهایتــا حــدود 
۴۷ درصــد هزینــه هــای سلامــت جامعــه را پرداخــت 
مــی کننــد‌‌، امــا حــدود ۵۳ درصــد بقیــه توســط خــود 

ـمـردم پرداـخـت ـمـی ـشـود
کــه شــامل پرداختــی توســط بیمــه هــای تکمیلــی 
۸ درصــد، مؤسســات خیریــه ۸ درصــد و پرداخــت 

مســتقیم از جیــب ۳۷ درصــد اســت .
حــال بــا توجــه بــه منابــع در اختیــار ســازمان هــای 
بیمــه  حــق  از ۲۷درصــد   ۹ واختصــاص  گــر  بیمــه 
۲ درصــد حقــوق بازنشســتگان  کارگــران و دســترنج 

ــد مــصروف درمــان  ــران کــه فقــط بای و مســتمری بگی
شــود، آیــا وقــت آن نرسیــده تــا تحقیــق و تفحص شــود 
ــه مدیریــت و  کــه نقدینگــی حاصــل از منابــع چگون

هزیـنـه ـمـی ـشـوند؟
تاخیــر اعلام تعرفــه هــا کــه نمــودی از تــرک فعــل یــا 
فــرار از دیــن بــوده بهمــراه معوقــات پرداختــی بیمه‌هــا 
شــاغلین  بــرای  دســتوری  کاذب  گــزاری  تعرفــه  و 
پزشــکی ظلمــی ناجوانمردانــه در حــق ایــن اقشــار 
فرهیختــه و مــردم اســت و تبعــات متعــدد و بلنــد 
تحصیلکــرده  و  جــوان  نیروی  ‌زیــرا  دارنــد.  مدتــی 
انگیــزه‌ای بــرای کار نــدارد و منجــر بــه کاهــش نــرخ 
مشــارکت و ســرمایه گــذاری در درمــان شــده، برخــی 
از نیروهای با ســابقه را از کار جدا یا وادار به مشــاغل 
کاذب کــرده، یــا عــده‌ای از آنهــا را وادار بــه مهاجــرت 
مغزهــا‌  فــرار  اصلــی  دلایــل  از  اکنــون  و  میکنــد 
شــده اســت و بــه زودی در بیمارســتانها بــا کمبــود 
متخصصــی کــه خانــه نشیــن شــده ولــی مایــل بــه کار 

نیســت مواجــه خواهیــم شــد .
آن کســی کــه بــه همــه‌ وظایــف خــود عمــل کــرده و 
بــا همــه‌ ســختی‌ها پــای کــشور و مــردم ایســتاد، همین 
جامعــه‌ نجیــب پزشــکی اســت کــه شــما بــا معیشــت 

جمیــع آنهــا بــازی می‌کنیــد !
در خاتمــه ضمــن گلایــه و انتقــاد از افزایــش تنهــا 
و  ندیــده  اجــرایی  و  عملیاتــی  را  آن  تعرفــه،   %35
دولتــی  درمانــی  كــز  مرا ورشکســتگی  مســئولیت 
یختگــی در  وغیردولتــی، عــدم انضبــاط و درهــم ر
یافــت تعرفــه و مهاجــرت جغرافیــایی ســرمایه های  در
کیفیــت،  ملــی، مــحروم شــدن مــردم از خدمــات با
... را برعهــده تصمیــم  عــدم ارتقــاء سلامــت جامعــه و
گیــران مــی دانــم كــه خاطــر مردمــان نجیــب ایــن دیــار 

را ــسخت خواــهد آزرد.
بهتــر ایــن اســت کــه تــا دیــر نشــده بــا نگاهــی جامــع 
بــه حوزه اجتماعــی و سلامــت، نســبت بــه بازنگــرى 

وترمـیـم تعرـفـه اـقـدام ـشـود.
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وی هوای فشرده  سامانه انتقال نمونه با استفاده از نیر
)Pneumatic Tubing System: PTS(

علی عبدالوند-مهندس مکانیک
سروش دارآفرین -مهندس معماری

دکتر حسین دارآفرین-پاتولوژیست

قسمت دوم

 ◄مشــخصات فنــی و اجــزای ســامانه انتقــال 
نمونــه بــا اســتفاده از هــوای فشــرده  

مشــخصات فنــی و اجــزای ســامانه انتقــال نمونــه 
بــا اســتفاده از هــوای فشــرده بــه شــرح زیــر اســت:

)Blowers( دمنده ها >
دمنــده هــا وظیفــه دمش و مکش هــوا را برای انتقال 
ــوان دمــش  ــر عهــده دارنــد. ت کپســول هــا در ســامانه ب
دمنــده هــا بــه تناســب فاصلــه، انــدازه لولــه، تعــداد 
ایســتگاه هــا و وزن کپســول هــا قابــل انتخــاب اســت. 
ــر )شــاخه اصلــی( عمــودی از  ــرای هــر مسی معمــولا ب

رایزرهــا یــک دمنــده در نظــر گرفتــه مــی شــود.
 دمنده‌هــای ارایــه شــده توســط شــرکت هــای 
عرضــه کننــده ایــن ســامانه‌ها بــا توجــه بــه طراحی 
یــا کاربــرد ممکــن اســت تفــاوت داشــته باشــند؛ 
کــه در شــکل 8-6  نمونــه دمنــده ای  مــثلا در 
یــان  جر کننــده  معکــوس  قطعــه  اســت،  آمــده 
اســت،  گردیــده  نصــب  دمنــده  بــالای  در  هــوا 
کــه ایــن قطعــه مــی توانــد بــا توجــه بــه  در حالی‌
فضــای مربوطــه و قابلیــت انعطــاف آن، به شــکل 

دیگــری طراحــی شــود.  

 https://parsianmedical.com
شکل 6-8: نمونه ای از دمنده سامانه پنوماتیک 
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)Diverters( جهت دهنده�های بین راهی >
، طراحــی و تعبیــه  جهــت دهنده‌هــا متناســب بــا مسیــر لولــه کشــی، تقــدم و تأخــر و ترافیــک مسیــر
، یــک بــه ســه و یــک بــه چهــار عرضــه مــی شــوند. در شــکل 8-7  می‌شــوند کــه در انــواع یــک بــه دو

نمونــه‌ای از جهــت دهنــده هــای بیــن راهــی ســامانه پنوماتیــک نشــان داده شــده اســت.

https://aerocom.de/en/pneumatic-tube-systems-products
شکل 7-8: نمونه ای از جهت دهنده های بین راهی سامانه پنوماتیک

)Carrier( کپسول های حمل نمونه >
ــا توحــه  کپســول هــای انتقــال نمونــه هــا و مــواد در ابعــاد متنــوع و طــول، انــدازه و رنگ‌هــای متنــوع ب
کاربــری آنهــا طراحــی شــده‌اند.. ایــن کپســول هــا بــا قطــر 300-60 میلــی متــر و بــرای حمــل 1 گــرم تــا 
40کیلوگــرم طراحــی شــده‌اند. نکتــه مهــم در کپســول هــا ارتبــاط شــعاع انحنــای لولــه کشــی بــا طــول 
550 و  110 میلــی متر برابــر کپســول و قطــر آن اســت. بــه عنــوان مثــال شــعاع انحنــای لولــه کشــی بــرای قطر
650 میلــی متــر و بــرای قطــر 160 میلــی متــر برابــر 800 و 1200میلــی متــر در نظــر گرفتــه می شــوند، به همین 
ترتیــب بــرای شــعاع انحنــای مختلــف متناســب بــا طــول کپســول قابــل انتخــاب اســت. همچنیــن در 
دو نــوع معمولــی و مقــاوم در برابــر نشــت مایعــات عرضــه می‌گردنــد. در شــکل 8-8 نمونه ای از کپســول 

یــان ســامانه پنوماتیــک مشــاهده مــی شــود. هــای حمــل نمونــه جر
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https://aerocom.de/en/pneumatic-tube-systems-products
شکل 8-8: نمونه ای از کپسول های حمل نمونه جریان سامانه پنوماتیک 

https://aerocom.de/en/pneumatic-tube-systems-products
شکل9-8: نمونه ای از محتویات کپسول های حمل نمونه سامانه پنوماتیک

در شــکل 9-8 نمونــه ای از محتویــات کپســول هــای حمــل نمونــه ســامانه پنوماتیــک ارائــه شــده 
اســت.
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 )Receiving and Sending Station( ایستگاه دریافت و ارسال>
یافــت کپســول هــا را بــر عهــده دارنــد و نــوع یــا شــکل ایســتگاه هــا بــا  ایســتگاه هــا وظیفــه ارســال و در
ــه ارســالی، ترافیــک کاری آن بخــش و شــرایط ســازه )از لحــاظ ابعــادی(، انتخــاب  ــوع نمون ــه ن توجــه ب
یــاد نمونــه در مقایســه بــا  یافــت بسیــار ز مــی شــود. بــه طور مثــال در آزمایشــگاه، به‌دلیــل ارســال و در
یافــت متوالــی اســتفاده مــی شــود. در شــکل 8-10  ، از ایســتگاه هــای ارســال و در بخش‌هــای دیگــر

ــود.  ــی ش ــاهده م ــک مش ــامانه پنوماتی ــال س ــت و ارس یاف ــتگاه در ــه ای از ایس نمون

https://aerocom.de/en/pneumatic-tube-systems-products
شکل 10-8: نمونه ای از ایستگاه دریافت و ارسال سامانه انتقال نمونه پنوماتیک

یــر انجــام  یافــت و ارســال از ایســتگاه هــای ســامانه انتقــال نمونــه پنوماتیــک بــه دو صورت ز  طریقــه در
مــی شــود:

< اتوماتیک 
ایســتگاه های سامـــانه انتقـــال نمـــونه یا کالا با اســتفاده از نیروی هـــوای فشـــرده دارای آنتن یا ســامانه 
کــه بــه وسیلــه ایــن  بازشناســی بــا امــواج رادیویی  )Radio Frequency Identification: RFID(بــوده 
، شــماره ایســتگاه مقصــد را از  بــر آنتن‌هــا، برچســب )Tag( کپســول هــا را خوانــده و بــدون اینکــه کار

طریــق پنــل کنترلــی وارد کنــد، کپســول بــه ایســتگاه مورد نظــر ارســال مــی گــردد.
< دستی

بــر از طریــق لیســت ایســتگاه هــا در قســمت فهرســت راهنمــا، شــماره مقصــد را پیــدا کرده و بــا وارد  کار
، کپســول بــه مقصد ارســال می شــود. نمــودن شــماره ایســتگاه مورد نظــر
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پانــل کنترلــی روی ایســتگاه امــکان کنتــرل ســرعت ورود و خروج کپســول هــا را میســر می‌ســازد. در 
یــاد ورود کپســول بــه ایســتگاه امــکان همولیــز گلبول‌هــای  یافــت کیســه خــون، ســرعت ز مــواردی نظیــر در
قرمــز خــون در کیســه خــون یــا لولــه آزمایــش افزایــش می‌دهــد. پانــل روی هــر دســتگاه امــکان کنتــرل و 

برنامــه ریــزی ســامانه را فراهــم می‌ســازد.
 در صورت اســتفاده از تراشــه‌های الکترونیکــی ) RFID( در کپســول هــا امــکان برنامــه ریــزی و ارســال 
و یــا برگشــت اتوماتیــک آنهــا میســر مــی شــود. ایســتگاه هــای مرکــزی آزمایشــگاهی از نــوع برگشــت، 
خــودکار هســتند. در ایــن مــوارد هــر کپســول بــا اســتفاه از ســامانه خــودکار و بــا ســرعت تحــت کنتــرل بــه 

بخــش فرســتنده عــودت داده مــی شــود. 
یافت و ارسال سامانه پنوماتیک مشاهده می شود.  در شکل 11-8 نمونه ای از ایستگاه در

 خصیصــه دیــگری کــه در انتخــاب مــدل ایســتگاه تأثیرگــذار اســت، نحــوه بارگــذاری کپــسول درون 
ــدی مــی شــود: ــم بن ــر تقسی ی ــواع ز ــه ان ایســتگاه اســت کــه ب

< بارگذاری از روبرو 
< بارگذاری از بالا 

< بارگذاری رومیزی
یافت و ارسال سامانه پنوماتیک مشاهده می شود. در شکل 12-8 چند نمونه از ایستگاه در

شکل 11-8: نمونه ای از ایستگاه ارسال و دریافت اتوماتیک سامانه پنوماتیک 
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https://aerocom.de/en/pneumatic-tube-systems-products
شکل 12-8: نمونه ای از مدل های مختلف ایستگاه های سامانه�پنوماتیک

)Tubing Dispatch( لوله های ارتباطی > 
انتقــال  لولــه هــای مورد اســتفاده در ســامانه 
نمونــه یــا کالا بــا اســتفاده از نیروی هــوای فشــرده 
انــدازه هــای مختلــف از  )PTS( دارای تنــوع و 
ســایز 60 میلــی متــر الــی 300 میلــی متــر اســت که 

بــه دســته هــای زیــر تقسیــم مــی شــوند:
▪ لوله های پلـی وینیـل کلـریـد بدون پلاستیک

 UPVC:( Unplasticised Poly Vinyl Chloride ( 
خاکســتری جهت اســتفاده در زیر ســقف کاذب 

 PVC:(Poly ( یــد ▪  لولــه هــای پلــی وینیــل کلر
Vinyl Chloride یــا پلــی کربنــات شــفاف جهــت 

اســتفاده در مــکان هــای قابــل رویــت
▪  لوله های اســتیل ضد زنگ جهت اســتفاده 

در  منطقــه آتــش یــا مکان های صنعتی
▪  لوله های زیرزمینی 

بــه طور معمــول در بیمارســتان‌ها دو ســایز لوله 
بــا قطــر خارجــی 110 میلــی متــر و یــا 160 میلــی 

متــر مورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد.
وینیــل  پلــی  هــای  لولــه  جنــس  از  هــا  لولــه   
یــد بــدون پلاســتیک )UPVC( مقــاوم شــده  کلر
در دو نــوع شــفاف و مــات و یــا از جنــس پلــی 
در  اغلــب  کــه  هســتند  اســتیل  یــا  و  کربنــات 
یــد  بیمارســتان‌ها نــوع لولــه هــای پلــی وینیــل کلر
کســتری بــرای زیر  بــدون پلاســتیک )UPVC( خا
کاذب، لولــه هــای شــفاف پلــی وینیــل  ســقف 
یــد )PVC( شــفاف بــرای محل‌هــای شــفاف  کلر
در معــرض دیــد و لولــه های اســتیل بــرای مناطق 
ــرد. در  ــی گی ــتفاده م ــش‎سوزی اس ــال آت ــا احتم ب
شــکل 13-8 نمونــه ای از لولــه هــای ارتباطــی 

ــسامانه پنوماتــیک مــشاهده ــمی ــشود.
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  < رایانه کنترل و نرم افزار نمایش مرکزی
ایــن قســمت بــه طور مشــخص مغــز ســامانه اســت کــه از یــک کامپیوتــر صنعتــی متصــل بــه شــبکه 
ــا اســتفاده  ــا کالا ب ــه ی ایســتگاه هــا، دمنــده هــا، جهــت دهنده‌هــا و ســایر اجــزای ســامانه انتقــال نمون
از نیروی هــوای فشــرده )PTS( تشــکیل شــده اســت. همــه مسیرهــا، ســامانه‌های حفاظتــی، نظارتــی، 
کنترلــی و جهــت دهنــده توســط ایــن کامپیوتــر برنامــه ریــزی شــده و توســط آن امــکان نمایــش گرافیکــی 
یافــت در حافظــه  زنــده حمــل و نقــل کپســول هــا میســر اســت. ضمــن اینکــه همــه مــوارد ارســال و در
ذخیــره مــی شــود. توســط ایــن سیســتم هوشــمند، تقــدم و تأخــر ارســال کپســول هــا کنتــرل مــی شــود. ایــن 
رایانــه قابلیــت اتصــال بــه ســامانه هوشــمند ســاختمان )Building Management System: BMS( در 
بیمارســتان را نیز دارا اســت تا در صورت بروز خطا، به کاربر ســامانه‌ اطلاع داده شــود. در شــکل 8-14 

نمونــه ای از نرم‌افــزار نمایــش مرکــزی ســامانه پنوماتیــک مشــاهده مــی شــود.

شکل13-8 : لوله های ارتباطی 

https://aerocom.de/en/pneumatic-tube-systems-products

شکل14-8: نمونه ای از رایانه کنترل و نرم افزار نمایش مرکزی سامانه پنوماتیک
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)Linear Coupler( واحد انتقال مکانیزه> 
در پروژه هــای بزرگ بــا تعــداد ایســتگاه و مسیرهــای متعــدد، از این واحد برای انتقال سریع کپســول‌ها 

اســتفاده مــی شــود کــه از مزایــای آن مــی تــوان بــه مــوارد زیر اشــاره کرد:
▪ انتقال سریع کپسول بین مسیرهای مختلف

▪ قابلیت اتصال4 الی 12 مسیر
یافت و ارسال از / به بالا و پایین ▪ قابلیت در

در شکل 15-8 نمونه ای از واحد انتقال مکانیزه سامانه پنوماتیک مشاهده می شود.

)Interrupted Seam Piece(  قطعه درز انقطاع >
یکــی از الزامــات مهــم بــرای بخــش تأسیســاتی در ســاختمان هــا، قطعــه مربــوط بــه درز انقطــاع اســت 
کــه بــرای ســامانه انتقــال نمونــه یــا کالا بــا اســتفاده از نیروی هــوای فشــرده )PTS( نیــز ایــن قطعــه موجــود 
و در مسیرهــای درز انقطــاع نصــب مــی گــردد. ایــن درز بــه دلیــل منبســط و منقبــض شــدن ســازه در 
اثــر ســرد و گــرم شــدن هــوا، تغییــرات فصلــی و همچنیــن زلزلــه در ســازه قــرار داده مــی شــود. در ســامانه 
ــا در زمــان منبســط و منقبــض شــدن  ــه پنوماتیــک )PTS(، ایــن قطعــه باعــث مــی شــود ت انتقــال نمون
و همچنیــن در زمــان زلزلــه، آسیــب بــه لولــه هــا بــه حداقــل برســد. در شــکل 16-8 نمونــه ای از قطعــه 

مربــوط بــه درز انقطــاع نشــان داده شــده اســت.

https://aerocom.de/en/pneumatic-tube-systems-products

شکل 15-8: واحد انتقال مکانیزه
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شکل16-8: نمونه ای از قطعه مربوط به درز انقطاع در سامانه انتقال نمونه پنوماتیک 

)PTS( شکل17-8: حس¬گرهای نوری سامانه انتقال نمونه پنوماتیک

 < حسگرهای نوری )Optical Sensors( تشخیص محل کپسول
برای ردیابی موقعیت کپســول و اعلام آن به ســامانه‌ از حســگرهای نوری در مسیر اســتفاده می‌شــود. 
ایــن حســگرها وظیفــه ارســال موقعیــت کپســول را به‌عهــده دارنــد کــه در شــکل 17-8 نمونــه ای از آنهــا 

قابــل مشــاهده اســت.

< سایر اجزای سامانه انتقال نمونه با استفاده از هوای فشرده
غلاف هــای محافــظ لولــه در برابــر آتــش، قســمت هــای شرینــک کننــده کنتــرل حریــق، ردیاب‌هــای 
لارم هــای دیــداری و شــنیداری ورود  عــبور کپســول، کنتــرل کننده‌هــای ســرعت فرود در ایســتگاه، آ
کپســول، کارت‌هــای هوشــمند جهــت تعریــف ســطوح دسترســی بــه ایســتگاه، ســامانه بازشناســی بــا 
کــه در  امــواج رادیویی)RFID(  و مــوارد مشــابه از اجــزای ســامانه حمــل و نقــل پنوماتیکــی هســتند 

شــکل 18-8 برخــی از آنهــا نشــان داده شــده اســت.
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 ◄ارتباط سامانه انتقال نمونه پنوماتیک )PTS( با دیگر اجزای موجود در یک پروژه
بــرای هــر یــک از تأسیســات مکانیکــی موجــود در ســطح یــک ســازه می بایســت، اقدامات پیشــگیرانه 
، مــی تــوان حســگرهای تشــخیص دود و  در مقابــل آتــش‌سوزی در نظــر گرفــت کــه بــا توجــه بــه ایــن امــر
آتــش موجــود در ســطح پروژه را بــه ســامانه انتقــال نمونــه پنوماتیــک )PTS( متصــل کــرده تــا در صورت 
لارم اخطــار از ســوی حســگرهای تشــخیص دهنــده آتــش، ســامانه متوقــف  یافــت آ بروز حادثــه و در

گــردد. در شــکل 19-8 مــی تــوان نمونــه ای از حســگرهای دود را مشــاهده کــرد.

https://aerocom.de/en/pneumatic-tube-systems-products
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لارم ها و .....( شکل 18-8: سایر اجزای سامانه انتقال نمونه پنوماتیک )کنترل کننده�ها، آ

 شکل 19-8: حسگر تشخیص دود

◄  سامانه انتقال نمونه پنوماتیک در مقابل عوامل عفونت زا
بــا توجــه بــه اهمیـــت پیشگیـــری از انتقـــال ریزاندامگان‌هــای بیمــاری‌زا از طـریــق هوا و یا لمـــس شــیء 
آلــوده در بخش‌هــای بیمارســتانی، تدابیــری بــه شــرح زیــر بــرای ســامانه انتقــال نمونــه پنوماتیــک در نظــر 

گرفتــه شــده اســت.
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شکل 20-8: پالایه هپا 

)PTS( شکل 21-8: نحوه قرارگیری فیلترها در ورودی و خروجی سامانه انتقال نمونه پنوماتیک

< پالایه هپا 
از پالایه‌هــای هپــا در ورودی و خروجــی هــای هــوای ســامانه اســتفاده مــی شــود تا هوای جابجا شــونده 

ک و ســپس بــه بخــش های بیمارســتان منتقل شــود. در بخــش هــا از هرگونــه آلودگــی پــا
در شکل 20-8 نمونه ای از این پالایه‌ها دیده می شود.

 

در شکل 21-8 نحوه قرارگیری فیلترها در ورودی و خروجی های سامانه نشان داده شده است.

 < کپسول های ضدعفونی کننده لوله و ایستگاه ها 
بــرای ضدعفونــی نمــودن مسیــر لولــه هــا از کپســول هــای ضدعفونــی کننــده اســتفاده مــی شــود بــه این 
صورت کــه مــاده ضدعفونــی کننــده درون لولــه هــا و مسیرهــای عــبوری اســپری شــده و ســپس توســط 
همــان کپســول در ســطح لولــه پخــش مــی شــود تــا تمامــی قســمت هــای مسیــر ضدعفونــی گــردد. در 

شــکل 22-8 نمونــه ای از یــک کپســول ضدعفونــی کننــده نشــان داده شــده اســت.
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شکل 22-8: کپسول ضدعفونی کننده مسیر سامانه انتقال نمونه پنوماتیک 

نمونــه  انتقــال  ســامانه   مزایــای  دیگــر  از   
انتقــال  احتمــال  کاهــش  و  کنتــرل  پنوماتیــک 
عوامــل ایجــاد عفونــت بــه دلیــل کاهــش رفــت و 

اســت. هــا  بیمارســتان  در  پرســنل  آمــد 

◄ ســفارش ســامانه مناســب جهت بیمارســتان 
بــا توجــه بــه تعــداد تخــت هــا

انتقــال  ســامانه  انتخــاب  و  طراحــی  جهــت 
نمونــه پنوماتیکــی متناســب بــا نیــاز بیمارســتان 

گرفــته ــشود: ــکه ــنکات زــیر در  لازم اــست 
▪ انتخاب اندازه مناســب لوله کشــی متناســب 

با تنــوع کاربری ســامانه
کپســول مورد نیــاز بــرای  ▪ اختصــاص تعــداد 
بیمارســتان  واحدهــای  و  بخش‌هــا  از  یــک  هــر 

یافــت بــا تعــداد ارســال و در متناســب 
ایســتگاه‌ها  نصــب  مناســب  مــکان  انتخــاب   ▪
، امــکان نظــارت،  بــه لحــاظ دسترســی ســر پرســتار
حفــظ ایمنــی و بــه حداقــل رســاندن خطــرات ناشــی 
از مجــاورت بــا رایزرهــا و کاهــش احتمــال تخریــب 

ســقف و دیوارهــا
اســتقرار  و  نصــب  مناســب  محــل  انتخــاب   ▪
دمنده‌هــا و امــکان ارائــه آســان سرویس و تعمیرات آنها
▪ انتخــاب مــکان مناســب اتــاق کنتــرل مرکــزی 

سامانه

▪ برنامه ریزی RF-ID مورد نیاز در کپسول ها 
بــرای  اختصاصــی  هــای  ایســتگاه  تعییــن   ▪
الزامــات  نمــودن  لحــاظ  و  ویــژه  هــای  بخــش 

عفونــت. کنتــرل  و  بهداشــت 
▪ محافظت لوله کشــی با اســتفاده از غلاف‎های 
کــه  حرارتــی در مکان‌هــای پرخطــر بــا دمــای بــالا 

احتـمـال افزاـیـش شریـنـک لوـلـه وـجـود دارد
بــه  کارخانــه ســازنده  ▪ بررســی نقشــه ارســالی 
یافــت در حداقــل  لحــاظ ایجــاد امــکان ارســال/ در
مناســب‌دمنده،  تعــداد  نمــودن  لحــاظ  و  زمــان 
جهــت دهنــده و مسیــر دسترســی و برنامــه ریــزی 

ــرای توســعه احتمالــی آتــی ــر ب بهت
▪ تعریــف محــدوده ســرعت مورد نیــاز و حــدود 
وزن کالاهــای ارســالی و طــول کپســول هــای مورد 
نیــاز متناســب بــا شــعاع انحنای لوله کشــی ســامانه
▪ انتخــاب ایســتگاه هــای مورد نیــاز در بخش‌هــا، 
متناســب بــا نــوع بخــش، ضریــب اشــغال، تعــداد 
 ، امور بــودن  اورژانســی  و  عــادی  ارســال/دریافت، 

برگشــت اتوماتیــک
▪ منبــع تغذیــه بــرق پشــتیبان )UPS( مورد نیــاز 

ســامانه
▪ دمنده پشتیبان سامانه جهت افزایش سرعت 
جابجــایی یــا جلوگیــری از هرگونــه وقفــه در صورت 

بروز ایــراد فنــی بــرای دمنــده بــر خــط
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گرفته است. تصاویر  كورت‍ا‍ژ قرار  خانم 28 ساله با تشخیص blighted ovum (anembryonic pregnancy) تحت 
زیر نمای میکروسکوپی ضایعه را نشان میدهند. تشخیص چیست؟

گزارش مــــــوردی
دکتر آتوسا قریب

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

شـرح حال

1
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2

گرفته است. تصاویر زیر نمای  كورت‍ا‍ژ قرار  كامل تحت  خانم 29 ساله با تشخیص سقط نا
میکروسکوپی ضایعه را نشان میدهند. تشخیص چیست؟

گزارش  مــــــوردی
شـرح حال
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▪ ویلــی هــای هیدروپیــك و بــزرگ بــا حــدود نســبتا صــاف، بعضــا دارای سیســترن مركــزی، یــك انكلوزیــون تروفوبلاســتی و 
هیپــرپلازی تروفوبلاســتی قابــل توجــه دیده میشــوند. هیپرپلازی تروفوبلاســتی بــه صورت محیطــی دراطراف پرزهــا و نیز به 
گانه تروفوبلاســتی شــامل مخلوطی از سیتوتروفوبلاســتهای تك هســته  گانه وجود دارند. قطعات جدا صورت قطعات جدا
ای، ســن سیشیوتروفوبلاســتها و تعدادی تروفوبلاســت اینترمدیت )سلولهای تك هســته ای درشت تربا سیتوپلاسم وسیع 

ائوزینوفیل( هستند.

▪ با توجه به نمای میكروسكوپی به نظر میرسد دو جمعیت ویلی های جفتی وجود دارند كه بعضا در یكدیگر ادغام شده اند. یك 
گروه ویلی های هیدروپیك با سیسترن ولی بدون تكثیر تروفوبلاستیك و گروه دیگری با هیپرپلازی تروفوبلاستیك مختصر. گروه 

دوم را اندكی به سختی میتوان مشاهده كرد در حالی كه شناسایی آنها برای تشخیص صحیح مهم است.

 P57 نمای بافتی مشــخصه مول هیداتیدیفرم كامل اســت. تشــخیص را میتوان به كمك بررســی ایمونوهیســتوشیمی با ماركر ▪
تاییــد نمــود كــه خصوصــا درمراحل اولیــه مــول هیداتیدیفرم كامل كه شــاید هنــوز نمای بافتی چندان بارزو مشــخص نباشــد 
بسیار كمك كننده اســت. در این نمونه سیتوتروفوبلاســتها و ســلولهای استرومال جفتی برای P57 منفی هستند در حالی كه 
تروفوبلاســتهای اینترمدیت P57 مثبت هســتند ) این مثبت بودن تروفوبلاســتهای اینترمدیت وســلولهای دسیدوا در صورت 
وجود به عنوان كنترل داخلی مناسب جهت تضمین كیفیت رنگ پذیری برای P57 ضروری است(. فقدان p57  در این نمونه 
به دلیل ژنتیك خاص مول هیداتیدیفرم كامل است. مول هیداتیدیفرم كامل حاصل لقاح آندرو‍ژ‍نیك بوده و فاقد DNAمادری 
اســت )دیزومــی تــك والدی پــدری(. ژن P57 روی كرومــوزوم 11 از طرف پدر imprint میشــود و بروز آن تنها بــر روی آلل مادری 
اســت. بنابراین در مول هیداتیدیفرم كامل به دلیل فقدان آلل مادری P57 بیان نمی شــود. تكثیر تروفوبلاســتی شدید در این 
نمونه ممكن است باعث شك به كوریوكارسینوم شود ولی با توجه به وجود پرزهای جفتی این تكثیر حتی به صورت قطعات 

گانه صرفا متشكل از تروفوبلاست ها همچنان در طیف قابل قبول برای مول هیداتیدیفرم كامل قرار دارد. منفرد و جدا

Complete hydatidiform mole with prominent trophoblastic hyperplasia

Complete hydatidiform mole arising in a mosaic conception

▪ نمونه فوق موردی از مول هیداتیدیفرم كامل در زمینه لقاح موزاییك بای پارنتال آندروژنیك )محصول لقاح صرفا منشــا 
از اســپرم( اســت. بررســی ایمونوهیســتوشیمی بــا ماركــر P57 خصوصــا در زمانــی كــه جمعیت ویلــی های مولار اندك اســت 
بسیاركمــك كننــده میباشــد و مانع از تشــخیص نادرســت مــول هیداتیدیفرم پارشیال )بــه دلیل وجــود دو جمعیت پرزهای 
جفتی( میشود. چنانچه میدانیم افتراق مول هیداتیدیفرم كامل از پارشیال اهمیت بسیار زیادی دارد.  ایمونوهیستوشیمی 
با ماركر P57 دو الگوی رنگپذیری مختلف و ناهماهنگ را نشان میدهد. ویلی های دیسمورفیك فاقد تكثیر تروفوبلاستیك 
دارای رنــگ پذیــری هســته ای در ســلولهای سیتوفوبلاســت بوده و ســلولهای اســترومال ویلــی ها P57 منفی هســتند. بر 
عكس در ویلی های دارای تكثیر تروفوبلاستی هر دو گروه سلول منفی هستند. در حالی كه در مول هیداتیدیفرم پارشیال 
گر امــكان ژنوتایپینگ این دو جمعیت مختلف ســلولی وجود  بــروز هماهنــگ P57  در هــر دو گروه ســلولی دیده میشــود. ا
داشــت مشــاهده میشــد كه جمعیت P57-منفی كاملا منشــا پدری دارد )منطبق با تشــخیص مول هیداتیدیفرم كامل( در 
حالی كه جمعیت با P57 دوگانه )مثبت در سیتو و منفی درسلولهای استرومال ویلوس( الگوی دو والدی با افزایش نسبت 
آللهای پدری را نشــان میدهند ) نمایانگر موزاییسیســم با مخلوطی از ســلولهای آندر‍و‍ژنیكP57 منفی)تك والدی پدری( 

و دو والدی ‌P57مثبت(.

پاســــــخ  گزارش

2

1
بافت  شناسی

بافت  شناسی

تشخیص نهایی

تشخیص نهایی

بحث

بحث
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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 - رزیدنت پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران

بخش پایانی

در بخشــهای قبلــی ایــن مقالــه اشــاره گردیــد کــه تومورهــای ســلول روشــن پوســت بــر اســاس منشــا بــه گروه هــای »اپی 
درمــال، آدنکســال، هیســتیوسیتیک، مزانشیمــال، ملانوسیتیــک و متاســتاتیک« طبقــه بنــدی میگردنــد. مشــخصات 
بالینــی، هیســتوپاتولوژی و ایمونوهیســتوشیمی تعــدادی از ایــن تومورهــا نیــز مورد بحــث وبررســی قــرار گرفــت. در ایــن 
بخــش پایانــی نیــز بــه دو گروه مهــم ایــن خانــواده یعنــی تومورهــای ملانوسیتیــک و متاســتاتیک اشــاره خواهیم داشــت.

نئوپلاسم های ملانوسیتی
1-بالون سل نووس

نووس  نــادر  یانــت  وار یــک  ســل  بالــون  نووس 
اســت.  بیمــاران جــوان هســتند و مکانهــای شــایع 
بروز سروگــردن و در مقــام بعــدی تنــه و انــدام هــا مــی 
باشــد.  از نظــر بالینــی بــه صورت ضایعــه پولیپوئیــد 
ــد. ــا پاپــول صــاف و قهــوه ای رنــگ تظاهــر مــی یاب ی
از نظــر بافــت شناســی حاشیــه مشــخص و قرینــه 
یــع ســلول هــای بــا نمــای بالــون  دارد هــر چنــد کــه توز
ممکــن اســت هــتروژن باشــد بدیــن صورت کــه بــا 
ســلول هــای نویــک معمولــی خصوصــا در حاشیــه 

ــت. ــه اس ــه درآمیخت ضایع
 سیتــولوژی ســلول هــای بالونی با یک سیتوپلاســم 

مشــخص  ســبوسیت  شــبیه  یــا  خالــی  یــا  کوئلــه  وا
مرکــز  در  و  بــوده  کوچــک  هــا  می‌شوند.هســته 
ی  ــا فعالیــت میــتوز سیتوپلاســم قــرار دارنــد. آتیپی ی
کنــده وجــود  وجــود نــدارد. ملانیــن ممکــن اســت پرا
داشــته باشــد )dusty granules( یــا اصلا مشــاهده 
ضایعــه  ایــن  افتراقــی  تشــخیص  نشــود.مهمترین 
ملانــوم بالــون ســل اســت، مورفــولوژی نووس بالــون 
ســل مــی توانــد شــبیه ســایر تومورهــای ســلول روشــن 
باشــد مثــل ســارکوم ســلول روشــن، کارسینــوم کلیــه 
ســلول روشــن بــا متاســتاز بــه پوســت و همچنیــن 

درماتوفیبرومــا ســلول روشــن.
تشــخیص  بــه  رسیــدن  در  ایمونوهیســتوشیمی  از 

قطعــی بایــد اســتفاده نمــود.

Histologically, BCN is well demarcated and symmetric,
although the distribution of balloon cells may be asymmetric
with admixture of regular nevus cells, especially at the periph-
ery of the lesion.129 Cytologically, balloon cells are mono-
morphic, characterized by sebocyte-like, empty, or finely
vacuolated cytoplasm. Nuclei are small, placed in the center
of the cytoplasm, and show no atypia or mitotic activity
(Fig. 28). Melanin may be sparse (dusty granules) or
absent.130–132

The most important differential diagnosis is BCM. The
morphology of BCN can also resemble other clear cell tumors
such as clear cell sarcoma, clear cell renal carcinoma
metastatic to the skin, and clear cell dermatofibroma. With
the help of immunohistochemistry reaching a definitive
diagnosis should not be difficult.133

Balloon Cell Melanoma
BCM is a rare cytological variant of melanoma that was

originally described by Gardner and Vasquez in 1970.134

Clinically, it presents as a pigmented, polypoid, or nodular
lesion on the extremities. Balloon cell change has been
described in primary and in metastatic melanoma.
Sometimes the primary lesion is a BCM, but the metastasis
shows the cytology of a conventional melanoma or vice ver-
sa. In addition, balloon cell change is not exclusive to cuta-
neous melanoma, as it has also been described in choroid
melanoma.135

The cells have ample, pale, finely granular cytoplasm,
and a small, round, and centrally located nucleus. Melanin is
scarce, although sometimes there is a band of melanophages
at the base of the lesion. BCM does not show much atypia,
and mitotic figures are scarce (Figs. 29 and 30). Therefore, the
lesion can be misinterpreted as xanthoma, lipoma, hibernoma,
clear cell syringoma, or as a sebaceous tumor.136 BCM
expresses the usual immunohistochemical markers of

melanoma (S100 protein and HMB-45). The prognosis
depends on the thickness of the lesion (Breslow index), and
there is no evidence of a relationship between balloon cell
cytology and prognosis. Initially, it was believed that balloon
cells corresponded to degenerated melanocytes because strik-
ing structural alterations of the melanosomes were observed,
but these ballooned melanocytes have shown to be metabol-
ically active.135

Clear Cell Sarcoma (Malignant Melanoma of
Soft Tissue)

Clear cell sarcoma, also designated melanoma of soft
tissue, was initially reported by Enzinger137 in 1965 as a
sarcoma with a distinct morphological pattern, arising from
the tendons and aponeuroses of extremities. In 1983, it was
reclassified by Chung and Enzinger138 as malignant mela-
noma of soft tissue because of the demonstration of melanin
in most of clear cell sarcoma cases.

Clinically, most cases present as a slowly enlarging,
painless, and firm mass on the distal extremities with a
predilection for young women. Most clear cell sarcomas
develop in soft tissues, but a superficial counterpart restricted
to the dermis/subcutis has also been recognized.
Exceptionally, epidermal involvement has been reported.139

Histopathologically, the lesion is composed of uniform
nests and trabeculae which are separated by septa of
connective tissue. Neoplastic cells are monomorphous,
rounded or oval, and have clear/pale or finely granular
cytoplasm and round to oval/elongated nuclei with a prom-
inent single nucleolus (Fig. 31). The mitotic index is low, and
nuclear atypia is not marked. Sometimes multinucleated giant
cells with pale cytoplasm are observed. Special stains dem-
onstrate that these clear cells contain melanin and glycogen
and express melanocytic immunohistochemical markers (S-
100 protein, melan A, SOX10, and HMB-45).140 CK

FIGURE 28. Balloon cell melanocytic nevus. A,
Scanning power showing areas of balloon cells in
superficial areas of the lesion. B, Balloon cells are
grouped in intradermal nests. C, Balloon cells
show ample, pale, and finely granular cytoplasm.
D, Higher magnification of balloon cells.

Clear Cell Proliferations of the SkinAm J Dermatopathol � Volume 43, Number 9, September 2021
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positivity is also present in some cases. In about 80% of
cases, clear cell sarcoma carries the chromosomal transloca-
tion, t(12; 22) (q13; q12) and the resultant EWSR1-ATF1
fusion gene. This translocation has not been found in conven-
tional melanoma.141

METASTATIC NEOPLASMS
Cutaneous metastases from clear cell internal neo-

plasms remain difficult to diagnose because of the wide
spectrum of origins and the histological similarities with
primary cutaneous clear cell neoplasms. Epidermotropic

metastases from a visceral clear cell tumor may be confused
with a primary clear cell epidermal neoplasm with a pagetoid
growth pattern. This possibility should always be considered
in the differential diagnosis when dealing with a skin biopsy
from a patient known to have a clear cell malignancy.

Renal cell carcinoma is one of the most frequent
visceral metastases to the skin. Clinically, it presents as a
flesh colored, violaceous nodule, or papule which can
simulate a vascular lesion, typically located on the head and
neck region.142 Microscopically, the architecture is nested,
cystic, papillary, or trabecular. Cells are monomorphous and
have abundant clear cytoplasm, small nuclei, and a variable

FIGURE 29. Balloon cell melanoma in situ. A,
Scanning power showing an intraepidermal
lesion. B, The neoplasm is composed of large pale
cells scattered within the epidermis with a page-
toid pattern. C, Higher magnification of balloon
cell melanocytes. D, Balloon cell melanocytes
express melan A.

FIGURE 30. Balloon cell melanoma. A, Scanning
power showing a nodular lesion involving the
entire thickness of the dermis. B, The neoplasm is
composed of sheets of large pale and clear cells.
C, Higher magnification of neoplastic melano-
cytes showing balloon cell morphology. D, Areas
of more conventional melanoma at the dermo–
epidermal junction and superficial dermis.
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positivity is also present in some cases. In about 80% of
cases, clear cell sarcoma carries the chromosomal transloca-
tion, t(12; 22) (q13; q12) and the resultant EWSR1-ATF1
fusion gene. This translocation has not been found in conven-
tional melanoma.141

METASTATIC NEOPLASMS
Cutaneous metastases from clear cell internal neo-

plasms remain difficult to diagnose because of the wide
spectrum of origins and the histological similarities with
primary cutaneous clear cell neoplasms. Epidermotropic

metastases from a visceral clear cell tumor may be confused
with a primary clear cell epidermal neoplasm with a pagetoid
growth pattern. This possibility should always be considered
in the differential diagnosis when dealing with a skin biopsy
from a patient known to have a clear cell malignancy.

Renal cell carcinoma is one of the most frequent
visceral metastases to the skin. Clinically, it presents as a
flesh colored, violaceous nodule, or papule which can
simulate a vascular lesion, typically located on the head and
neck region.142 Microscopically, the architecture is nested,
cystic, papillary, or trabecular. Cells are monomorphous and
have abundant clear cytoplasm, small nuclei, and a variable

FIGURE 29. Balloon cell melanoma in situ. A,
Scanning power showing an intraepidermal
lesion. B, The neoplasm is composed of large pale
cells scattered within the epidermis with a page-
toid pattern. C, Higher magnification of balloon
cell melanocytes. D, Balloon cell melanocytes
express melan A.

FIGURE 30. Balloon cell melanoma. A, Scanning
power showing a nodular lesion involving the
entire thickness of the dermis. B, The neoplasm is
composed of sheets of large pale and clear cells.
C, Higher magnification of neoplastic melano-
cytes showing balloon cell morphology. D, Areas
of more conventional melanoma at the dermo–
epidermal junction and superficial dermis.
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2-ملانوم سلول بالونی
از  نــادر  یانــت  وار یــک  بالونــی  ســلول  ملانــوم 
بــه صورت ضایعــه  کــه در بالیــن  ملانــوم اســت 
، پلــی پوئیــد یــا پیگمانتــه بــر روی انــدام هــا  نــدولار
تظاهــر می‌یابــد. تغییــرات ســلول بالونــی در ملانوم 

متاســتاتیک و اولیــه توصیــف شــده اســت.
ســلول  ملانــوم  پوســتی  اولیــه  ضایعــه  گاهــی 
ی ملانــوم  بالونــی اســت ولــی متاســتازها سیتــولوژ
معمــول را نشــان مــی دهــد. علاوه بــر ایــن تغییرات 
پوســتی  هــای  ملانــوم  مختــص  بالونــی  ســلول 
ایــن تغییــر میتوانــد در ملانــوم ســایر  و  نیســت 

کوروییــد. مکانهــا هــم رخ دهــد ماننــد ملانــوم 
ســلول هــا سیتوپلاســم فــراوان، رنــگ پریــده، گرانولر 

ظریــف و هســته کوچــک گــرد و مرکــزی دارنــد.
کــم ملانیــن معمــولا کــم اســت. ملانــوم ســلول  ترا

یــادی نشــان نمــی دهــد و تعــداد  بالونــی آتیپی ز
میــتوز نیــز پاِِییــن اســت. بنابرایــن ضایعــه ممکــن 
سیرنگومــا  هیبرنومــا،  لیپومــا،  زانتومــا،  بــا  اســت 
ســلول روشــن یا تومور سباســه اشتباه شــود. ملانوم 
ایمونوهیســتوشیمی  مارکرهــای  بالونــی  ســلول 
معمــول ماننــد S100 و HMB45 را بیــان مــی کنــد.

ضایعــه  ضخامــت  بــه  وابســته  گهــی  آ پیــش 
( و هیــچ گونــه مدرکــی دال  اســت)اندکس برســلو
بــر ارتبــاط بیــن سیتــولوژی ســلول بالونــی و پروگــنوز 
کــه  بــود  ایــن  بــر  اعتقــاد  ابتــدا  در  نــدارد.  وجــود 
ســلول‌های بالونــی ملانوسیــت های دژنره هســتند 
زیــرا تغییــرات ســاختاری قابــل توجــه ملانوزوم هــا 
بــود امــا در حــال حاضــر نشــان  مشــاهده شــده 
داده شــده اســت کــه ایــن ملانوسیــت هــای بالونــی 

بــه لحــاظ متابولیکــی نیــز فعــال هســتند.
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amount of nucleoli. Prominent vascularization of the stroma
and hemorrhagic areas are characteristic143 (Fig. 32). The
cytoplasm of the cells contain glycogen (PAS positive and
diastase sensitive), and immunohistochemistry shows positiv-
ity for CK markers (AE1/AE3 and CAM 5.2), EMA,
Vimentin, CD10, and RCC (62.5–67% cutaneous metastases
of clear cell RCC).144 There is no expression of CK7 and
CK20.142,143

Cutaneous metastasis from signet–ring cell gastric
carcinoma is uncommon. The abdominal wall is often
involved, typically in the umbilical and paraumbilical area
(Sister Mary Joseph nodule), as well as around surgical

scars.145 The clinical presentation of these metastases can
simulate inflammatory dermatoses, such as allergic contact
dermatitis, erythema annulare centrifugum, or zosteriform
lesions, as well as benign soft-tissue tumors and inflammatory
metastatic carcinoma.146 Histopathologically, diffuse dermal
infiltration by small clusters or isolated signet-ring cells is
seen (Fig. 33). The stroma is fibrotic. A globoid droplet of
cytoplasmic mucin causes the center of the cells to be opti-
cally clear and the nucleus to be compressed against the outer
cell membrane. Mucin stains are positive (PAS and Alcian
blue), and the neoplastic cells express CK7, CK20, CDX2,
EMA, and CEA.145,147

FIGURE 31. Clear cell sarcoma. A, Scanning
power showing a nodular lesion involving dif-
fusely the full thickness of the dermis. B, Sheets of
neoplastic pale cells. C, Higher magnification of
neoplastic cells, some of them with clear appear-
ance. D, Some multinucleated neoplastic cells.

FIGURE 32. Cutaneous metastasis from renal cell
carcinoma. A, Scanning power showing well-
circumscribed dermal nodule. B, The nodule is
composed of sheets of clear cells. C, The stroma
shows prominent vascularization. D, Higher
magnification of neoplastic clear cells and prom-
inent vascular stroma.
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3-سارکوم سلول روشن
 )ملانوم بدخیم بافت نرم(

ملانــوم  دیگــر  نــام  بــا  روشــن،  ســلول  ســارکوم 
بدخیــم بافــت نــرم در ابتــدا بــه عنوان یک ســارکوم 
ی خــاص بــا منشــا تانــدون هــا  بــا الگــوی مورفــولوژ

و آـپـونوروز اـنـدام ـهـا ـگـزارش ـشـد.
در ســالهای بعــد بــه عنــوان ملانــوم بدخیــم بافــت 
نــرم بــه علــت وجــود ملانیــن در تعــداد زیــادی ازایــن 

تومورهــا مجــددا طبقــه بنــدی شــد.
تــوده ســفت،   بــه صورت  مــوارد  اکثــر  بالیــن  در 
بدون درد با رشــد آهســته بر روی دیســتال اندام‌ها با 
تمایــل بیشــتر در خانــم هــای جــوان تظاهــر می‌یابد.
کثــر ســارکومهای ســلول روشــن از بافــت نــرم  ا
منشــا مــی گیرنــد امــا انــواع ســطحی محــدود بــه 
درم یــا ســاب کوتیــس نیــز شناســایی شــده اســت.

بندرت درگیری اپیدرم نیز مشاهده می‌شود.
در هیســتوپاتولوژی دســتجات و ترابکــول هــای 
یــک شــکل تــومورال کــه توســط ســپتاهای بافــت 
همبند از یکدیگر جدا شــده اند مشــاهده می‌شود.

ســلول هــای نئوپلاســتیک هــم شــکل هســتند، 
گــرد یــا بیضــی و دارای سیتوپلاســم گرانولــر روشــن 
یــده و دارای هســته بیضی/دوکــی بــا  یــا رنــگ پر

هســتک منفــرد واضــح هســتند.
اندکــس میــتوز پاییــن اســت و آتیپی هســته ای 

چشــم گیــر نیســت.
بــا  ای  چندهســته  بزرگ  هــای  ســلول  گاهــی 
سیتوپلاســم رنــگ پریــده نیــز مشــاهده مــی شــود. 
رنــگ آمیــزی هــای اختصاصــی نشــان مــی دهــد 
و  ملانیــن  حــاوی  روشــن  هــای  ســلول  ایــن  کــه 
گلیــکوژن هســتند و مارکرهــای ملانوسیتی را بیان 
مــی کنند)پروتئیــن S100،  Melan A,،  SOX10 و 
برخــی  در  نیــز  مثبــت   CK کنــش  وا   ،)HMB45

مــوارد وجــود دارد.
در تقریبا 80% از موارد، ترانسلوکاسیون کروموزومی
 EWSR1-ATF1 و فیوژن ژن t(12; 22) (q13; q12)

وجود دارد.
کانونشــنال  ملانومــا  در  ترانســلوکاسیون  ایــن 

اســت. نشــده  شناســایی   ) )معمــول 
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نئوپلاسم های متاستاتیک
تومورهــا  ایــن  منشــا  وسیــع  طیــف  دلیــل  بــه 
اولیــه  هــای  نئوپلاســم  بــا  هیســتولوژی  تشــابه  و 
پوســتی بــا ســلول روشــن تشــخیص ایــن خانــواده 
میتوانــد دشــوار باشــد و مهــم ایــن اســت کــه در 
تشــخیصهای افتراقــی در مــوارد خــاص مــد نظــر 

قــرار گیــرد.
زمانــی کــه بــا یــک بیوپســی پوســتی بدخیمــی 
یــم احتمــال  بــا نمــای ســلول روشــن ســر و کار دار
متاســتاز بایــد بــه عنــوان تشــخیص افتراقــی در 

نظــر گرفتــه شــود.
از شــایعترین  RCC( یکــی  کلیــه )  کارسینــوم 
اســت.در  پوســت  بــه  احشــائی  متاســتازهای 
بالیــن بــه صورت یــک نــدول یــا پاپــول معمــولا بــه 
رنــگ پوســت کــه مــی توانــد مشــابه یــک ضایعــه 
تظاهــر  گــردن  سرو  روی  بــر  و  باشــد  عروقــی 

می‌یابــد.
ســلولی،   هــای  آشیانــه  میکروســکوپی  در 
میشــوند. ترابکولاردیــده  یــا  پــاپیلاری  کیســتیک، 
و  هســتند  مونــومورف  تــومورال  هــای  ســلول 
و  کوچــک  هســته  روشــن،   فــراوان  سیتوپلاســم 
تعــداد متغیــری هســتک دارنــد. اســتروما بــصورت 
شــاخص پــر عروق بــوده و مناطــق خــون ریــزی 

هســتند. نیزکاراکتریســتیک 
 سیتوپلاســم ســلول‌ها حاوی گلیکوژن )PAS مثبت 
( و در ایمونوهیســتوشیمی بــرای  و حســاس بــه دیاســتاز
،CK(AE1/AE3,CAM5.2)، EMA مارکرهای

ویمنتین، CD10 و RCC )62.5-67% متاســتازهای 
مثبــت   ) روشــن  ســلول   RCC نــوع  از  پوســتی 
هســتند. مارکرهای CK7 و CK20 منفی هســتند.
تایــپ  معــده  ســرطان  از  پوســتی  متاســتاز 
ینــگ( شــایع نیســت. امــا  منتشــر )سیگنــت ر

و  شــکم  دیــواره  معمــولا  حــضور  صورت  در 
بــه طور تیپیــک در ناحیــه نــاف و اطــراف آن 
و   )SISTER MARY JOSEPH NODULE(
همچنیــن اطــراف اســکارهای جراحــی درگیــر 

میشــوند.
پوســتی  ضایعــات  ایــن  بالینــی  نظــر  از 
افتراقــی  تشــخیص  در  تواننــد  مــی  متاســتاتیک 
درماتوزهــای التهابی قرار گیرند از جمله درماتیت 
ســنتریفیوگوم  آنولــر  یتــم  ار یــک،  آلرژ تماســی 
)erythema annulare centrifugum(یــا ضایعــات 
تومورهــای  میتواننــد  همچنیــن  فــرم،  زوســتری 
بافــت نــرم خــوش خیــم و کارسینــوم متاســتاتیک 

کننــد. تقلیــد  را  التهــابی 
پوســتی  منتشــر  ارتشــاح  هیســتوپاتولوژی  در 
هــای  دســته  بــصورت  سیگنــت  هــای  ســلول 

مــی شــود ایزولــه دیــده  یــا  و  کوچــک 
موسیــن  تجمــع  اســت.  فیبروتیــک  اســتروما 
مرکــز  شــود  مــی  باعــث  سیتوپلاســمی  داخــل 
ــار غشــای  ــه کن ســلول هــا روشــن شــود و هســته ب

شــود. فشــرده  ســلول  خارجــی 
رنــگ آمیــزی هــای موسیــن مثبــت اســت)PAS و 
( و ســلول هــای نئوپلاســتیک مارکرهای  آلشیــن بلــو
بیــان  را   CEA و   CK7، CK20، CDX2، EMA

می‌کننــد.
ــا نمــای کارسینــوم  ســایر تومورهــای احشــایی ب
ســلول روشــن کــه میتواننــد بــه پوســت متاســتاز 
پســتان،  میباشــند:  مــوارد  ایــن  شــامل  بدهنــد 
یــه، رکتــوم، کیســه صفــرا، پانکــراس، تخمــدان و  ر
اندومتــر برخــی از تومورهــای متاســتاتیک نمــای 
اپیدرموتروپیســم داشــته و بنابرایــن میتواننــد بــا 
تومورهــای اولیــه پوســتی کــه نمــای پاژتوییــد دارنــد 

ــوند. ــتباه ش اش
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Other visceral clear cell tumors which have been
reported to metastasize to the skin include breast, lung,
rectum, gallbladder, pancreas, ovary, and endometrium
carcinoma.145–147

CONCLUSIONS
As illustrated in this review, a plethora of cutaneous

neoplasms can predominantly be composed of clear cells. For
some of them, the clear aspect is characteristic (eg, clear cell
acanthoma, hidradenoma, EMPD), whereas in others, it is a
peculiar and exceptional finding (eg, seborrheic keratosis,
poroma, and SCC). Its recognition is of importance because
of the possible association with diabetes, which is the case for
clear cell syringoma, and because of the difficulties, it can
bring about in making a correct diagnosis. By juxtaposing, the
different clear cell entities that can be encountered in the skin,
and by highlighting their histological and immunohistochem-
ical characteristics, we hope to provide guidance for pathol-
ogists and dermatopathologists that are confronted with a
clear cell neoplasm.
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FIGURE 33. Cutaneous metastasis from signet-
ring cell carcinoma of the colon. A, Scanning
power view showing involvement of the upper
half of the dermis. B, Solid aggregates of signet-
ring cells in the dermis. C, The stroma of the lesion
is sclerotic compared with the normal adjacent
dermis. D, Higher magnification of neoplastic
signet-ring cells.
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نتیجه
داده  نشــان  مقالــه  ایــن  در  کــه  طور  همــان 
پوســتی  هــای  نئوپلاســم  از  یــادی  ز تعــداد  شــد 
ــاخته  ــن س ــای روش ــلول ه ــا از س ــد عمدت می‌توانن

باشــند. شــده 
 بــرای برخــی از آن هــا روشــن بــودن ســلولهای 
کانتومــا  آ اســت)مثل  کاراکتریســتیک  تــومورال 
ســلول روشــن،  هیدرآدنومــا، پــاژه خــارج پســتانی( 
کمتــر شــایع  یافتــه  یــک  کــه در بقیــه  در حالــی 
، پورومــا وکارسینــوم  اســت )مثــل ســبورئیک کــراتوز

ســلول اســکواموس(. ودر برخــی از ایــن تومورهــا 
علــت  بــه  روشــن  ســلول  سیرنگومــای  ماننــد 
ــت  ــخیص درس ــت تش ــا دیاب ــی ب ــال همراه احتم

دارد. اهمیــت 
نهایتــا اینکــه در ایــن مقالــه ســعی کردیــم کــه بــا 
کنــار هــم قــرار دادن انــواع ضایعــات ســلول روشــن 
کــه ممکــن اســت در پوســت بــا آن مواجــه شویــم 
ــا در نظــر گرفتــن شــاخص هــای هیســتولوژی  و ب
و ایمونوهیســتوشیمی آن هــا بــه تشــخیص ایــن 

ــواده تــوموری مهــم کمــک کــرده باشیــم. خان

amount of nucleoli. Prominent vascularization of the stroma
and hemorrhagic areas are characteristic143 (Fig. 32). The
cytoplasm of the cells contain glycogen (PAS positive and
diastase sensitive), and immunohistochemistry shows positiv-
ity for CK markers (AE1/AE3 and CAM 5.2), EMA,
Vimentin, CD10, and RCC (62.5–67% cutaneous metastases
of clear cell RCC).144 There is no expression of CK7 and
CK20.142,143

Cutaneous metastasis from signet–ring cell gastric
carcinoma is uncommon. The abdominal wall is often
involved, typically in the umbilical and paraumbilical area
(Sister Mary Joseph nodule), as well as around surgical

scars.145 The clinical presentation of these metastases can
simulate inflammatory dermatoses, such as allergic contact
dermatitis, erythema annulare centrifugum, or zosteriform
lesions, as well as benign soft-tissue tumors and inflammatory
metastatic carcinoma.146 Histopathologically, diffuse dermal
infiltration by small clusters or isolated signet-ring cells is
seen (Fig. 33). The stroma is fibrotic. A globoid droplet of
cytoplasmic mucin causes the center of the cells to be opti-
cally clear and the nucleus to be compressed against the outer
cell membrane. Mucin stains are positive (PAS and Alcian
blue), and the neoplastic cells express CK7, CK20, CDX2,
EMA, and CEA.145,147

FIGURE 31. Clear cell sarcoma. A, Scanning
power showing a nodular lesion involving dif-
fusely the full thickness of the dermis. B, Sheets of
neoplastic pale cells. C, Higher magnification of
neoplastic cells, some of them with clear appear-
ance. D, Some multinucleated neoplastic cells.

FIGURE 32. Cutaneous metastasis from renal cell
carcinoma. A, Scanning power showing well-
circumscribed dermal nodule. B, The nodule is
composed of sheets of clear cells. C, The stroma
shows prominent vascularization. D, Higher
magnification of neoplastic clear cells and prom-
inent vascular stroma.
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زیابی خارجی کیفیت در آسیب  مقدمه ای بر  برنامه ار
شناسی تشریحی

دکتر مرجان رهنمای فرزامی - دانشیار آسیب شناسی - آزمایشگاه مرجع سلامت

یــابی خارجــی کیفیت  سالهاســت کــه برنامــه ارز
در  کیفیــت  تضمیــن  ارکان  از  یکــی  عنــوان  بــه 
الزامــات اعتبــار بخشــی آزمایشــگاه های پزشــکی 
از  کــه  کشورهــایی  کلیــه  در  و  گردیــده  مطــرح 
 ISO سیســتم هــای نظارتــی مبتنــی بــر اســتاندارد
15189 برخوردارنــد، آزمایشــگاه هــا ملزم به شــرکت 
در ایــن برنامــه یــا اســتفاده از جایگزیــن هــای مورد 
توافــق آن مــی باشــند. حاصــل شــرکت آزمایشــگاه 
هــا در چنیــن برنامــه هــایی مزایــای متعــددی نیــز 

: دارد ـکـه عـمـده ترـیـن آنـهـا عبارتـنـد از
بــا  تشــخیصی  عملکــرد  بهبــود  و  یــابی  ارز  -1

کمبودهــا و  نواقــص  بــر  تمرکــز 
2- بــه حداقــل رســاندن خطاهــا بــا کمــک بــه  

شناســایی منابــع ایجــاد خطــا 
عملکــرد  مقایســه  بــرای  فرصتــی  ایجــاد   -3
اســتانداردهای  و  معیارهــا  برابــر  در  آزمایشــگاه 

معتبــر و  شــده  تعییــن 
4- افزایــش دانــش تخصصــی شــرکت کنندگان 
یــابی و راهنمــا  بــا ارائــه گــزارش هــای تفصیلــی ارز

هــای آموزشــی
5-  افزایــش ایمنــی بیمــار بــا بهبــود ارائــه خدمــات 

تشخیصی

تحــت  را  آنهــا  کــه  هــا   برنامــه  ایــن  طراحــی 
 )Proficiency testing آزمــایی)  مهــارت  عنــوان 
 Interlaboratory( یــا مقایســه بیــن آزمایشــگاهی
تناســب  بــه  سیــم  شــنا  مــی  نیــز   )comparison
حوزه هــای مختلــف، اشــکال متفاوتــی دارد ولــی 

از  عبارتنــد  آن  متــداول  و  اصلــی  روش  دو 
1- ارسال نمونه های مجهول به آزمایشگاه 

 )Proficiency or Panel testing (
هــای  حوزه  در  مجهــول  نمونــه  چنــد  یــا  یــک 
هــای  آزمایشــگاه  بــه  آزمایشــگاهی  مختلــف 
مورد  و  شــده  ارســال  برنامــه  در  کننــده  شــرکت 
ــش  ــج آزمای ــپس نتای ــد ، س ــی گیرن ــرار م ــش ق آزمای
یــه و تحلیــل  هــای انجــام شــده جمــع آوری و تجز
همچنیــن  و  فــردی  عملکــرد  گــزارش  و  شــده 
گــزارش وضعیــت آزمایشــگاه در گروه همتایــان ) 
Peer group(  بــرای هــر یــک از شــرکت کننــدگان 

تهــیه و ارــسال ــمی ــشود.
2- چــک یــا کنتــرل مجــدد نمونــه هــای ارســالی 

  )Rechecking or Retesting ( از آزمایشــگاه
شــده  انتخــاب  هــای  نمونــه  روش  ایــن  در 
بــه  آزمایشــگاه  از ســوی  و  در مسیــری معکــوس 
کنتــرل  و  بررســی  هــدف  بــا  و  برنامــه  یــان  مجر
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ــابی اعلام  ی مجــدد ارســال مــی شــود و نتیجــه ارز
ــگردد. ــمی 

برنامــه هــای جــاری در کشورهــای مختلــف هــر 
چنــد بــه عنــوان یکــی از روش هــای اصلــی حفــظ و 
تضمیــن کیفیــت مورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد امــا 
غالبا در حوزه بالینی  ) Clinical( این محدودیت را 
دارنــد کــه بــر فرآینــد انجــام آزمایش متمرکز می‌باشــد 
یعنــی نمونــه هــای ارســالی یــا نمونــه هــای آمــاده  
هســتند یــا بــا حداقــل آمــاده ســازی بلافاصلــه مورد 
گیرنــد و در نتیجــه فرآیندهــای  آزمایــش قــرار مــی 
آزمایشــگاه کار  جریــان  اصلــی  مسیــر   دیگــر 
( Laboratory Path of Workflow)  در برنامــه تحــت

ارزیــابی قــرار نمــی گیرد.
هــای  برنامــه  طراحــی  در  خوشــبختانه  امــا   
ابتــدا  از همــان  حوزه آسیــب شناســی تشریحــی 
عوامــل  اهمیــت  بــا  و  پررنــگ  بسیــار  نقــش  بــه 
 تاثیرگــذار در مرحلــه قبــل و بعــد از انجــام آزمایــش
 (Pre and Post analytic)  نهــایی تشــخیص  بــر 
ــواع برنامــه هــای بیشــتری  ــه تنهــا ان توجــه شــده و ن
وجــود دارد، بلکــه  بخــش هــای بیشــتری از مسیــر 
جریان اصلی کار در آزمایشــگاه  مانند نحوه آماده 
گــزارش دهــی و محتــوای  ســازی نمونــه یــا نحــوه 
و حتــی در  گیــرد  قــرار  یــابی  ارز نیــز مورد  گــزارش 
مختلــف  هــای  حوزه  تناســب  بــه  نیــز  مــواردی 

تخصصــی دامنــه اجــرای برنامــه تــا مرحلــه
  post - post analytical و  pre -pre analytical 

نـیـز گـسـترش یافـتـه اـسـت.
ــب  ــای آسی ــه ه ــد برنام ــه ش ــه گفت ــه ک  همانگون
شناســی تشریحــی جــاری در کشورهــای مختلف 
کــه در  بــا توجــه بــه گســتردگی دامنــه ایــن حوزه  
ی  برگیرنــده  انــواع روش هــای  مولکــولار و ایمونــولوژ
مورد اســتفاده نیــز مــی باشــد ، تنــوع بسیــار بــالایی 
دارنــد امــا مــی تــوان آنهــا را بــا نگاهــی کلــی در دو 

گروه عمــده قــرار داد:

1- برنامه های ارزیابی خارجی کیفیت تشخیصی
 : )Diagnostic EQA ( 

برنامــه هــایی هســتند کــه هــم شــرکت در آنهــا 
برای آزمایشــگاه ممکن اســت  و هم متخصصین 
انفــرادی  طور  بــه  تواننــد  مــی  شناســی   آسیــب 
ــام نماینــد. هــدف از شــرکت در برخــی از  ثبــت ن
انــواع ایــن برنامــه هــا صرفــا آموزشــی اســت و بــا 
ــا اعتباربخشــی اجــرا  هــدف ســنجش عملکــرد ی
ــی در تعــدادی از کشورهــا ،آسیــب  نمــی شــود  ول
شناســان بــه عنــوان بخشــی از برنامــه صلاحیــت 
ســنجی و متناســب بــا حوزه فعالیتــی خــود در 
فواصــل مشــخص ملــزم بــه شــرکت در برنامــه و 

ــند. ــی باش ــول م ــل قب ــاز قاب ــب امتی کس
 ایــن برنامــه هــا بــر توانــایی آسیــب شــناس در 
تشــخیص و تفسیــر نمونــه هــا متمرکــز هســتند. 
آمــاده  اسلایدهــای  صورت  بــه  غالبــا  هــا  نمونــه 
تهیــه شــده از  بافــت هــای مختلــف یــا نمونه‌هــای 
یــا  بــه آزمایشــگاه ارســال مــی شــوند  سیتــولوژی 
بــه صورت تصاویــر مجــازی تهیــه شــده از ایــن 
اسلایدهــا در اختیــار شــرکت کننــدگان قــرار مــی 
ــا تصاویــر  گیرنــد . نتایــج بررســی ایــن اسلایدهــا ی
یــابی  یــان برنامــه ارســال شــده و مورد ارز بــه مجر

ــرد.   ــرار مــی گی ق
ــابی خارجــی کیفیــت تفسیــری  برنامــه هــای ارزی
ایــن  انــواع  از  یکــی   )EQA Interpretive(
کــه در آن عملکــرد تشــخیصی و  برنامه‌هاســت 
مهارت‌هــای تفسیــری اسیــب شناســان بــا ارائــه 
مــی  یــابی  ارز متنــوع،  و  برانگیــز  چالــش  مــوارد 

ــگردد.
در برنامــه هــای تشــخیصی معمــولا نمونــه هایی 

انتخــاب مــی شــوند کــه :
کلاسیــک  هــای  نشــانه  و  تغییــرات  دارای   ▪

باشــند بیمــاری  یــک  هیســتوپاتولوژی 
کــه  باشــند  شــایعی  هــای  بیمــاری  گروه  از   ▪
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آزمایشــگاه هــای آسیــب شناســی برای تشــخیص 
بــا آنهــا روبرو هســتند

هــای  بیمــاری  هیســتوپاتولوژیک  تغییــرات   ▪
آموزشــی  ارزش  کــه دارای  را نشــان دهنــد  مهمــی 

اســت
2- برنامه های ارزیابی خارجی کیفیت فنی 

  )Technical EQA (
فرآیندهــای  بــر  تمرکــز  بــا  هــا  برنامــه  ایــن 
یابی مهارت‌های فنی  هیستوتکنولوژی  و با هدف ارز
یســت  و دانــش کارشناســان فنــی و هیستوتکنولوژ
هــا و اطمینــان از صلاحیــت آنهــا در انجــام روش 
گــردد.  هــای صحیــح تهیــه  نمونــه طراحــی مــی 
همــان  هــا  نمونــه  انتخــاب  معیارهــای  معمــولا 

نــوع تشــخیصی اســت. معیارهــای 
یکــی از اشــکال اجــرای ایــن برنامــه هــا بــه ایــن 
صورت اســت کــه نمونــه هــای مختلــف بافــت بــه 
شــکل واقعــی یــا شــبیه ســازی شــده در اختیــار 
کننــدگان  شــرکت  و  گیــرد  مــی  قــرار  آزمایشــگاه 
ملــزم بــه پــردازش نمونــه هــا براســاس پروتــکل هــای 
ی اسلایدهــا و انجــام رنــگ  اســتاندارد، آمــاده ســاز
آمیــزی هــای مختلــف بــوده و ســپس اسلایدهــای 
مــی  ارســال  برنامــه  یــان  مجر بــه  را  شــده   آمــاده 

یـابی ـقـرار گیرـنـد. ـ تـا مورد ارز نمایـنـد ـ
ایــن شــکل  بــه  برنامــه  از اجــرای  نــوع دیگــری 
از  کــه  اسلایــدی  کننــده  شــرکت  کــه  اســت 
یافتــی  خــود تهیــه و رنــگ آمیــزی  نمونه‌هــای در
یــان برنامــه  ارســال مــی نمایــد  نمــوده را بــرای مجر
ــره  ــان خب ــط کارشناس ــام کار توس ــت انج ــا کیفی ت
ایشــان و بــر اســاس معیارهــای از پیــش تعییــن 
یــابی گــردد. ایــن روش بخصــوص بــرای  شــده، ارز
و  ی  ســاز آمــاده  نحــوه  یــابی  ارز چــون  مــواردی 
ــرد دارد. ــای frozen section کارب ــت نمونه‌ه کیفی
ی مــوارد بــرای حوزه هــای تخصصــی  در بسیــار
شناســی  آسیــب  یــا  ایمونوهیســتوشیمی  ماننــد 

گانــه و  مولکــولار ایــن برنامــه هــا هــم بــه طور جدا
هــم بــه شــکل مــاژولار ) شــامل مجموعــه ای از 
یــابی تشــخیصی  نمونــه هــای تهیــه شــده بــرای ارز
گــردد و هــم زمــان آزمایشــگاه  و فنــی( ارائــه مــی 
مــی توانــد در هــر دو بخــش ثبــت نــام نمایــد . در 
ــی از  ــه صورت پانل ــا ب ــه ه ــولا نمون ــوارد معم ــن م ای
اسلایدهــای رنــگ آمیــزی نشــده کــه از یــک نمونــه 
تهیــه شــده و یــا اسلایدهــایی کــه هــر یــک حــاوی 
بــرش هــایی از چنــد نمونــه مختلــف مــی باشــند و 
از یــک composite tissue block تهیــه شــده انــد 
بــه آزمایشــگاه ارســال مــی گــردد و بــه ایــن ترتیــب 
آزمایشــگاه هــا مــی تواننــد ضمــن شناســایی نقــاط 
قــوت و ضعــف خــود در حوزه تشــخیصی ، بــه 
فرآیندهــایی کــه در حوزه فنــی و کارشناســی  نیــاز 

نـد. یـز بپردازـ نـد نـ بـه اصلاح  و بهـبـود دارـ ـ
اســتفاده از بــرش هــای بافتــی از چند نــوع نمونه 
مختلــف کــه مــی توانــد ‌از یــک ارگان یــا ارگان های 
متفــاوت تهیــه شــده باشــد،‌ قابلیت‌های بیشــتری 
یــابی عملکــرد بــه برنامــه اضافــه مــی  را بــرای ارز
کنــد بــه عنــوان مثــال آسیــب شــناس مــی توانــد 
در هنــگام تشــخیص و تفسیــر رنــگ آمیــزی هــای 
انجــام شــده روی اسلایدهــایی کــه حــاوی بــرش 
هــایی از چنــد نــوع بافــت متفــاوت مــی باشــد ، 
یــک را کــه بــه طور  اثــر مداخلــه گرهــای ایمونولوژ
طبیعــی در بافــت هــای مختلــف وجــود دارنــد و 
مــی تواننــد روی نتیجــه رنــگ آمیــزی یــا تفسیــر آن 
تاثیــر بگذارنــد ملاحظــه نمــوده و آنهــا را در هنــگام  

تفسیــر نهــایی و گــزارش در نظــر داشــته باشــد.
یــابی خارجــی  هــدف اصلــی در برنامــه هــای ارز
ــد  ــز همانن ــی نی ــی تشریح ــب شناس ــت آسی کیفی
برنامــه هــای بالینــی همــواره شناســایی زمینه‌های 
بهبــود عملکــرد و همچنیــن هدایــت و راهنمــایی 
شــرکت کننــدگان بــرای اصلاح نواقــص و مــوارد 
ــه  ــتمر حرف ــرفت مس ــت پیش ــق و در نهای ــا منطب ن
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ای آنهــا اســت لــذا گــزارش هــای ارائــه شــده توســط 
آمــاری  هــای  تحلیــل  از  پــس  برنامــه   یــان  مجر

ـشـامل بـخـش ـهـای زـیـر ـمـی باـشـد:                                                                                                                   
کننــده:   شــرکت  مهــارت  میــزان  تعییــن   .1
بــا  مقایســه  در  گان  کننــد  شــرکت  عملکــرد 
یــابی  اســتانداردها یــا معیارهــای تعییــن شــده ارز
مــی شــود و درســتی تشــخیص، وجــود خطاهــا یــا 
اختلافــات و همچنیــن ســطح مهــارت شــرکت 

گــردد. مــی  مشــخص  کننــدگان 
2. تحلیــل مقایســه ای نتایــج شــرکت کنندگان: 
یــا  خــود  همتایــان  بــا  کننــده  شــرکت  عملکــرد 
برنامــه  در  کننــدگان  شــرکت  کلــی  عملکــرد  بــا 
مقایســه مــی شــود و نتیجــه آن بــه شــکل تعییــن 
رتبــه آزمایشــگاه یــا بــا نمایــش جایــگاه آزمایشــگاه 
در  قالــب صــدک هــا) percentile(  یــا اشــکال 
دیگــر نمایــش داده مــی شــود. ایــن روش تحلیــل 
بــا  تــا  کنــد  مــی  کمــک  گان  کننــد  شــرکت  بــه 
مقایســه انجــام شــده، نقــاط قــوت نســبی خــود را 
بشناســند و بخــش هــایی کــه نیــاز بــه بهبــود دارد 

را پیــدا کننــد.
شــخصی   یــا  فــردی  هــای  گــزارش   .3
کــه  اســت  هــایی  گــزارش    :)Individualized(
عملکــرد فــرد را در دوره هــای زمانــی مشــخص یــا 
بــر اســاس انــواع مختلــف نمونــه هــا ) بــه تفکیــک 
ارگان هــا یــا بخــش هــای مختلــف تشــخیصی 
هــای  دوره  در  کــه   ( ایمونوهیســتوشیمی  مثــل 
مختلــف بــرای وی ارســال شــده اســت، نشــان 
مــی دهــد. ایــن گــزارش هــا کــه بــر تحلیــل عملکــرد 
فــرد شــرکت کننــده اعــم از آسیــب شــناس و یــا 
متمرکــز  نمونــه  تهیــه  مســئول  فنــی  کارشــناس 
هســتند، تغییــرات ایجــاد شــده را در طــول زمــان 
مشــخص نمــوده و بــه وی کمــک مــی کننــد تــا 
ــا فنــی خــود را  ــر تشــخیصی ی بخــش هــای قــوی ت
شناســایی نمایــد ، حوزه هــایی کــه نیــاز بــه بهبــود 

بــه شــکل  نهایــت   در  و  کنــد  را مشــخص  دارد 
ــا تمرکــز بیشــتر روی نقــاط ضعیــف  هدفمنــد و ب

، توانمنــدی حرفــه ای خــود را بهبــود دهــد. تــر
هــای  راهنمــا  و  آموزشــی  منابــع  ارائــه   .4
یــان ایــن برنامــه هــا اغلــب همــراه  مرتبــط:  مجر
بــا گــزارش هــای تفصیلــی خــود،  منابــع آموزشــی، 
کمــک  دســتورالعمل هــا و راهنماهــایی را بــرای 
بــه ارتقــاء حرفــه ای شــرکت کننــدگان ارائــه مــی 
دهنــد. ایــن منابــع بــه شــرکت کننــدگان کمــک 
مــی کنــد تــا ضمــن اســتاندارد نمــودن روش هــای 
انـجـام کار ، اطلاـعـات ـخـود را نـیـز ـبـه روز نمایـنـد.
بــرای  گــزارش  تهیــه  و  تحلیــل  یــابی،  ارز در 
بــرای  معیارهــایی  از  معمــولا  کننــدگان  شــرکت 
/ نمــره دهــی      )Scoring( یــا درجــه بنــدی  امتیــاز
کــه  شــود  مــی  اســتفاده  هــا  پاســخ   )Grading(
ــه نــوع برنامــه و حوزه تخصصــی متفــاوت  بســته ب
ــر را شــامل مــی شــود : ــا مــوارد زی ــوده ولــی عمدت ب
1.     تحلیــل نحــوه تشــخیص و تفسیــر نمونــه: 
در ایــن بخــش معمــولا نتایــج در ســه گروه درســت 
/  نســبتا درســت / نادرســت دســته بنــدی شــده 
گیــرد. معیــار  / نمــره تعلــق مــی  و بــه آنهــا امتیــاز
دســته بنــدی و امتیــاز دهــی در ایــن مــوارد ، یافتــن 
هــای  یافتــه  از  اســتفاده   ، تشــخیصی  نــکات 
مربــوط ) relevant( کــه در اطلاعــات همــراه نمونــه 

ــد. ــی باش ــی م ــزارش ده ــوه گ ــده و نح ــه ش ارائ
در ایــن روش تحلیــل،  چنانچــه تشــخیص تــا 
حــدی بــا تشــخیص مورد انتظــار مطابقــت داشــته 
مربــوط  هــای  ویژگــی  از  برخــی  فقــط  یــا  باشــد 
شناســایی شــده باشــد، از امتیــاز کامــل بــرخوردار 

ــد. ــد ش نخواه
در برخــی مــوارد معیار دســته بنــدی نتایج میزان 
تاثیــری اســت کــه نتیجــه گــزارش شــده بــر تصمیــم 
گیــری هــای بالینــی داشــته و میــزان خطــری اســت 
کــه متعاقــب آن متوجــه بیمــار مــی گــردد. در ایــن 
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 correct / minor گروه  ســه  در  را  نتایــج  صورت 
error / major error قــرار مــی دهنــد. در ایــن مــوارد، 
تبعــات  بــا  کــه  درســت  نســبتا  هــای  تشــخیص 
منفــی قابــل توجهــی بــرای بیمــار همراه نیســتند در 
گروه minor error و تشــخیص هــای نادرســتی کــه 
احتمــال ایجــاد خطــرات جــدی بــرای بیمــار دارد، 

در گروه major error ـقـرار ـمـی گـیـرد. 
یابی نحوه اجرای صحیح دســتورالعمل‌ها  2. ارز

و رعایت اســتانداردها و پروتکل های مرجع:
ایــن بخــش بــه ویــژه در مــواردی کــه آمــاده ســازی 
ــرد  ــه توســط آزمایشــگاه انجــام مــی شــود کارب نمون
دارد. ممکــن اســت اسلایــد تهیــه شــده بــه مجریان 
ــازی و  ــاده س ــوه آم ــود و نح ــودت داده ش ــه ع برنام
یــابی شــود یــا فقــط  رنــگ آمیــزی توســط ایشــان ارز

تشــخیص و تفسیــر آزمایشــگاه بررســی گــردد.
3. درســتی و کامــل بــودن گــزارش: ایــن دو مورد 
پاســخ‌ها  دهــی  نمــره  بــرای  مهــم  معیارهــای  از  
اســت. کیفیــت  خارجــی  یــابی  ارز برنامــه  در 
در  گان  کننــد  شــرکت  توانــایی  بخــش  ایــن  در 
ثبــت صحیــح یافتــه هــا و  ارائــه اطلاعــات لازم 
گیــرد.  یــابی قــرار مــی  گــزارش نهــایی مورد ارز در 
معیارهــایی چــون وضــوح و شــفافیت تشــخیص 
ی کــه بایــد همــراه  گــزارش شــده و اطلاعــات ضرور
تشــخیص اصلــی مطــرح شــود ) بــه عنــوان مثــال 
پزشــک  بتوانــد  تــا  هــا(   بدخیمــی  گــزارش  در 
بالینــی را بــرای انتخــاب مسیــر صحیــح درمانــی 
هدایــت نمایــد،   در ایــن بخــش از اهمیــت ویــژه 
ای بــرخوردار اســت. ســقف تعــداد کلماتــی کــه 
گــزارش اســتفاده مــی شــود محــدود اســت و  در 
بــه همیــن دلیــل شــرکت کننــد گان بایــد در نحــوه 
کــردن  مشــخص  بــرای  لازم  کلمــات  انتخــاب 

نتیــجه بســیار احتــیاط نمایــند.
4. نحــوه بــه کارگیــری اصــول صحیــح  مدیریــت 
نمونــه و رعایــت پروتــکل هــای تضمیــن کیفیــت:  

در  هــا،  نمونــه  ماهیــت  و  برنامــه  نــوع  بــه  بســته 
گان  کننــد  هنــگام بررســی پاســخ هــای شــرکت 
کنتــرل  بــا  مرتبــط   فرآیندهــای  اســت  ممکــن 
کیفیــت در آزمایشــگاه  نیــز بــه طور مســتقیم یــا 
مثــال  عنــوان  بــه  شــود.  یــابی  ارز مســتقیم  غیــر 
کــه بــا  نمونــه هــایی بــه آزمایشــگاه ارســال شــود 
روش هــای اســتاندارد و مطابــق اصــول صحیــح، 
از  و  انــد  نشــده  آمیــزی  رنــگ  یــا  ی  ســاز آمــاده 
آزمایشــگاه خواســته شــود تــا مشــکل را شناســایی 
و گــزارش نمایــد و حتــی راه کار پیشــگیری یــا رفــع 

آن را اراــئه دــهد.
غالبــا  مختلــف  کشورهــای  در  کــه  آنجــا  از 
هــدف  بــا  هــا  برنامــه  ایــن  یــت  مدیر و  طراحــی 
ــی  ــب شناس ــای آسی ــگاه ه ــی آزمایش اعتباربخش
شــرکت  کــه  اســت  ی  ضرور گیــرد،  مــی  صورت 
امتیــاز  کــه  گزارشــی  یافــت  از در پــس  کننــدگان 
انجــام  بــه  اقــدام  انــد،  نگرفتــه  آن  در  را  کامــل 
تلاش  و   نمــوده  مناســب  اصلاحــی  اقدامــات 
نماینــد در دوره هــای بعــدی در جایــگاه بهتــری 

گیرــند . ــقرار 
هــای  دوره  در  نتوانــد  آزمایشــگاه  چنانچــه 
انجــام  و  دهــد  ارائــه  مناســب  نتایــج  متوالــی 
منجــر  مشــکلات  رفــع  بــه  اصلاحــی  اقدامــات 
هــای  یــابی  ارز مشــمول  اســت  ممکــن  نگــردد، 

ــگردد. ــجدی  نظارــتی 
ــه  ــه ب ــی ک ــوق و نگاه ــات ف ــه توضیح ــه ب ــا توج ب
کیفیــت  خارجــی  یــابی  ارز جــاری  هــای  برنامــه 
آسیــب شناســی در کشورهــای مختلــف داشــتیم 
نظــام  گســترش  بــه  رو  اهــداف  بــه  عنایــت  بــا  و 
اجــرای  شروع  کشورمــان،   در  اعتباربخشــی 
حوزه  در  کیفیــت  خارجــی  یــابی  ارز برنامه‌هــای 
کــه در  آسیب‌شناســی تشریحــی نیــز همانگونــه 
حوزه بالینــی از ســال هــا پیــش اجــرا مــی شــده، 
یکــی از ضرورت هــایی اســت کــه بــه آن در ایــن 
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نشــده  پرداختــه  کنــون   تا آزمایشــگاه  از  بخــش 
ــه خوبی مــی دانیــم دامنــه  اســت.  در حالــی کــه ب
شناســی  آسیــب  متخصصیــن  کــه  اطلاعاتــی 
گــزارش نمونــه هــای بافــت یــا سیتوپاتــولوژی  در 
بــه پزشــک بالینــی ارائــه مــی نماینــد روز بــه روز 
آسیــب  هــای بخــش  گــزارش  و  تــر شــده  وسیــع 
شناســی تشریحــی جایــگاه تعییــن کننــده تــری در 
مدیریــت بسیــاری از بیمــاری هــا پیــدا کــرده انــد. 
کیفیــت  فرآیندهــای  در چنیــن شــرایطی حفــظ 
آن  بهبــود  و  آزمایشــگاه  در  تشــخیصی  و  فنــی 
ــراری یــک سیســتم تضمیــن کیفیــت  مســتلزم برق
جامــع و مناســب اســت کــه طراحــی و اجــرای آن 
یــابی  خــود نیازمنــد بهــره گیــری از روش هــای ارز
خارجــی ، امــکان شــرکت در بررســی هــای مقایســه 
ای بــا همتایــان، دسترســی بــه نمونــه هــای مرجــع 
و  مســتمر  هــای  آموزش  همچنیــن  و  کنتــرل  و 

اــست. هدفمــند 
چنیــن  نیــاز  پیــش  کــه  اســت  بدیهــی 
ای  برنامــه  وجــود  ســو  یــک  از  دســتاوردی‌، 
اســت کــه  از اصــول طراحــی و اجــرای مناســب 

بــرخوردار باشــد و از ســوی دیگــر متخصصیــن 
گاهــی اســت کــه بتواننــد  از  آسیــب شناســی آ
نتایــج آن بــه عنــوان یکــی از ابزارهــای مدیریــت 
کمبــود هــا و مــوارد  کیفیــت در جهــت یافتــن 
نامنطبــق و در نهایــت بهبــود مســتمر اســتفاده 

نماینــد.
در ایــن راســتا و بــه منــظور آشــنایی همــکاران 
ــابی خارجــی کیفیــت  ی ــا برنامــه هــای متنــوع ارز ب
از  اســتفاده  نحــوه  و  شناســی   آسیــب  حوزه  در 
کافــی  فرصــت  ایجــاد  همچنیــن  و  آنهــا  نتایــج 
ــره  ــرای تشــکیل یــک گروه علمــی و مشورتــی خب ب
بــه منــظور طراحــی مناســب و صحیــح روندهــای 
فنــی و اجــرایی ، بــه نظــر مــی رســد کــه شروع  برنامه 
در  آموزشــی  تشــخیصی  برنامــه  یــک  قالــب  در 
حوزه سیتوپاتــولوژی و یــا بــا تمرکــز بــر فرآیندهــای 
ــه هــای مختلــف  فنــی تهیــه و آمــاده ســازی نمون
ایجــاد  منــظور  بــه  و  تشریحــی  شناســی  آسیــب 
گاهــی از کاربردهــای موثــر ایــن برنامــه مــی توانــد  آ
ــه شیــوه ای  ــه اهــداف اصلــی ب مــا را در رسیــدن ب

مناســب، یــاری نمایــد.
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 ممیزی سیستم مدیریت کیفیت 
در آزمایشگاه پزشکی

)بخش شانزدهم(

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

کارکنــان  ســوال ســی و هفــت : صلاحیــت   
یــابی مــی  درضمــن خدمــت، بــطور دوره ای ارز

ــود. ش
 سنجه : 

کارکنــان در  یــابی صلاحیــت دوره ای    ارز
حیــن خدمــت بــا توجــه بــه شــرح شــغل ایشــان، 
بــه روش هــای مشــخص )مطابــق بــا بنــد 1-5-

6-2 اســتاندارد( انجــام مــی گــردد.
ای  حرفــه  عملکــرد   : وهشــت  ســی  ســوال 

گیــرد. مــی  قــرار  ارزشیــابی  مورد  کارکنــان 
سنجه : 

زمینــه  در  کارکنــان  ای  حرفــه  ارزشیــابی    
کارایی، مســئولیت پذیــری، وقــت شناســی، 
بــا  مناســب  ارتبــاط  محیــط،  بــا  ســازگاری 

همــکاران، رعایــت اخلاق حرفــه ای، پایبندی 
بــه ضوابــط آزمایشــگاه و غیــره بــطور دوره ای 

انجــام مــی شــود.
مباحــث  تمرکــز  گذشــته  بخــش  چنــد  در 
بــه  کارکنــان  ورود  هــای  شــاخص  برروی 
ــدو  ــت در ب ــراز صلاحی ــوه اح ــگاه و نح آزمایش
بــود. ایشــان  نیــاز  مورد  هــای  آموزش  و  ورود، 
کارکنــان  باشیــم  داشــته  توجــه  بایــد 
آزمایشــگاه لازم اســت نــه تنهــا در بــدو ورود، 
بلکــه در تمامــی مراحــل خدمتشــان بتواننــد 
دانــش و مهارتشــان را در عمــل بــه کار گیرنــد 
 )Competency( صلاحیــت  عبارتــی  بــه  و 
خــود را بــرای انجــام شــرح وظایــف مورد انتظــار 

کننــد. حفــظ 

سوال 37 و38 چک لیست 110 سوالی ابلاغی آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت متبوع
ادامه الزامات فنی 
کارکنان آزمایشگاه

Email: Vatankhah.1347@gmail.com
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عملکرد کارکنان در دو حیطه فنی )تخصصی( 
و حرفــه ای)عمومــی( مورد ارزیــابی قرار می گیرد.

بــه منــظور حصــول اطمینــان از بــه روز بــودن 
دانــش و مهــارت هــای فنــی کارکنــان در حیــن 
خدمــت ضروری اســت مســئول فنــی و تیــم 
زمانــی  هــای  بــازه  در  آزمایشــگاه  مدیریتــی 
پرســنل  صلاحیــت  منظــم  بــصورت  معیــن 
قــرار دهنــد. درحــال  یــابی مجــدد  ارز مورد  را 
ابلاغــی  اســتانداردهای  براســاس  حاضــر 
ســالی  حداقــل  سلامــت،  مرجــع  آزمایشــگاه 
ــابی هــا انجــام شــود.  ی ــار بایســتی ایــن ارز دو ب
قابــل ذکــر اســت براســاس اهمیــت موضــوع 
و شــرح شــغل محولــه ممکــن اســت فواصــل 
یــابی  یــابی هــا کوتــاه تــر باشــد. مــثلا ارز ایــن ارز
را  آزمایــش  نتایــج  کــه  کارکنانــی  صلاحیــت 
تفسیــر و تحلیــل مــی نماینــد ممکــن اســت بــا 

حســاسیت و تواتــر بیشــتری انجــام شــود.
یــابی صلاحیــت دوره ای از روش هــای  ارز
کارکنــان بــوده و از  شناســایی نقــاط ضعــف 
ــرای اقدامــات اصلاحــی  ــوان ب نتایــج آن مــی ت
بــرای  آموزشــی  هــای  ریــزی  برنامــه  جملــه  از 

پرســنل اســتفاده نمــود.
مشــاهده شــده برخــی از همــکاران در طــول 
یــج تجربــه شــان در خصــوص  زمــان کــه بــه تدر
امورفنــی آزمایشــگاه افزایــش مــی یابــد و اعتماد 
بــه نفــس بیشــتری در انجــام آزمایــش هــا پیــدا 
و  اصــول  برخــی  بــه  توجــه  بعضــا  کننــد  مــی 
ی  اســتانداردها را اتلاف وقت دانســته و ضرور
نمــی داننــد. بــه عنــوان مثــال حــذف تعــدادی 
ــم  ــزا، ک ــی الای ــم منحن ــتانداردها در ترسی از اس
یــاد نمــودن زمانهــای انکوباسیــون، تغییــر  و ز
و ســایر  بالینــی  بــا شــرایط  نتایــج متناســب 
دســتگاه  یــخ  تار تغییــر  مرتبــط،  آزمایشــهای 

گذشــته  یــخ  بــرای اســتفاده ازکیــت هــای تار
ممکــن  کــه  اســت  مــواردی  جملــه  ...از  و
اســت بدیــن ســبب اتفــاق بیفتــد و تهدیــدی 
کــه بــا  بــرای آزمایشــگاه محســوب مــی شــود 
یابی‌هــای صلاحیــت دوره ای قابــل کشــف  ارز

و اصلاح اســت.
جــدای احــراز صلاحیــت هــای دوره ای در 
ــت  ــراز صلاحی ــددا بایداح ــم مج ــر ه ــوارد زی م

کارکنــان انجــام شــود:
▪ مســئولیت جدیــد و ویــژه ای بــه فــرد داده 

شــده اســت.
▪  حــدود اختیــارات همــکاری تغییــر کــرده 

اســت.
▪ شرح وظایف کارکنان تغییر یافته است.

ــنل  ــی در پرس ــه بی انگیزگ ــاهده هرگون ▪ مش
در محیــط کار

▪ آنالیــز مــوارد عــدم انطبــاق، ضعــف دانــش 
یــا مهــارت کارکنــان را در حیطــه خاصی نشــان 

مــی دهــد.
گرفتــه شــده  کار  ▪ تجهیــزات جدیــدی بــه 

اســت.
ــا ارتقــا یافتــه  ▪ روش انجــام آزمایــش تغییــر ی

اســت.
افتــاده  اتفــاق  کار  وگــردش  جابجــایی   ▪

. ســت ا
▪ تغییــری در هــر یک از فرایندهای آزمایشــگاه 

ایجاد شــده باشــد.
ضوابــط   ، هــا  نامــه  آییــن  در  تغییراتــی   ▪
واســتانداردهای آزمایشــگاهها اتفــاق افتــاده باشــد.

همانــطور کــه مــی بینیــد جایــگاه هــای مورد 
احــراز صلاحیــت مجــدد مشــابه  بــرای  نظــر 
بــرای  بــازآموزی  بــه  نیــاز  کــه  اســت  مــواردی 

یــم. دار کارکنــان 
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شــود  توجــه  آن  بــه  بایــد  کــه  مهمــی  نکتــه 
اینســت کــه کارکــرد ضعیــف کارکنــان لزومــا بــه 
معنــای عــدم صلاحیــت فنــی وحرفــه ای آنــان 
نیســت چــرا کــه عملکــرد کارکنــان مــی توانــد 
تحــت تاثیــر حجــم کاری بیــش از حــد، فقــدان 
کاری،  هــای  دســتورالعمل  بــودن  ناقــص  یــا 
نامشــخص بــودن شــرح وظایف، مســئولیت‌ها 
و  شــخصی  مشــکلات  اختیــارات،  وحــدود 
عــدم وجــود مــوارد انگیزشــی مثــل مــوارد مالــی 

باشــد.

روش های ارزیابی صلاحیت فنی کارکنان
1- مشاهده مستقیم نحوه کارکرد کارکنان

2- بررســی ســوابق کار یــا گــزارش هــای تهیــه 
شــده توســط کارکنــان

کیفیــت  هــای  شــاخص  بررســی   -3
ه یشــگا ما ز آ

4- بازنگــری و آنالیــز نتایــج کنتــرل کیفیــت 
ی کارکنــان داخلــی در حیطــه کار

در  مشــکل،  حــل  مهــارت  یــابی  ارز  -5
کار بــا مشــکلی  کــه در رونــد انجــام  مــواردی 

شــوند. مــی  مواجــه 
6- انجــام مجــدد آزمایــش بــر روی نمونــه ای 
ــه  ــده و مقایس ــش ش ــبلا آزمای ــرد ق ــط ف ــه توس ک

نتایــج
7- قــراردادن نمونــه هــای معلــوم )بــا مقادیــر 
کاری  ســری  در   ) مشــخص  وتشــخیص 

نتایــج مقایســه  و  کارکنــان 
8- آنالیــز نتایــج کنتــرل کیفیــت خارجــی و 
یــا نمونــه هــای تقسیــم شــده بیــن آزمایشــگاهی 

ی کارکنــان در حیطــه کار
یــابی صلاحیــت کارکنــان بایــد  • نتایــج ارز
یــه و تحلیــل قــرار گرفتــه و در صورت  مورد تجز

آن  نمــودن  مرتفــع  بــرای  مشــکل  شناســایی 
مشــکل  وجــود  شــود.  اقــدام  و  ریــزی  برنامــه 
بــصورت تکــرار شــونده )حتــی بعــد از اقــدام 
کارکنــان  در  یــا  و  آموزش(  ماننــد  اصلاحــی 
مختلــف در زمــان هــای متفــاوت نشــانگر یک 
عــدم انطبــاق مــاژور در ایــن خصــوص اســت 

یشــه یــابی شــود. کــه بایــد دقیقــا ر

ارزشیابی عملکرد حرفه ای کارکنان 
ــا حوزه  ــر عملکــرد فنــی کــه مرتبــط ب  علاوه ب
کار پرســنل اســت، هــر شــخص  تخصصــی 
کــه عملکــرد  نیــز دارد  عملکــردی حرفــه ای 
تحــت  کــه  آنچــه  باشــد.  مــی  وی  عمومــی 
عنــوان صلاحیــت هــای عمومــی افــراد از آن 
یــابی  یــاد مــی شــود در ایــن قســمت مورد ارز

قــرار مــی گیــرد.
حقــوق  حفــظ  و  رضایــت  جلــب  راســتای  در 
بــه  پایبنــدی  آزمایشــگاه،  خدمــات  گیرنــدگان 
و  قوانیــن  رعایــت  و  اخلاقــی  کدهــای  و  اصــول 
مــقررات توســط کارکنــان، تیــم مدیریــت و مســئول 
فنــی آزمایشــگاه موظفنــد در بازه‌هــای زمانــی تعیین 
مورد  نیــز  را  کارکنــان  حرفــه‌ای  صلاحیــت  شــده 

یــابی و تحلیــل قــرار دهنــد. ارز
یــابی صلاحیــت حرفــه ای )عمومــی(  در ارز
بررســی  مورد  فــرد  عملکــرد  از  هــایی  جنبــه 
ســوای  و  کلــی  بــصورت  کــه  گیــرد  مــی  قــرار 
از  دارد.  اهمیــت  فنــی  هــای  صلاحیــت 
مصادیــق آن مــی تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کرد:

▪  مسئولیت پذیری
▪ کارآیی 

▪ وقت شناسی
▪ ســازگاری بــا محیــط کار و ارتباط مناســب 

با همــکاران
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کدهــای  و  ای  حرفــه  اخلاق  رعایــت   ▪
قــی اخلا

▪ قابلیت کاردر قالب جمع و گروه
▪ انضباط و آراستگی ظاهری

ی آزمایشگاه  ▪ پایبندی به ضوابط جار
ی سازمانی ▪ تاب آور

▪ تعهد به سازمان و اهداف کلی آن 
بنــا  ای  حرفــه  یــابی  ارز هــای  شــاخص   •
و  اهــداف  و  فنــی  مســئول  صلاحدیــد  بــه 
ماموریت‌هــای ســازمان )آزمایشــگاه( ممکــن 
ــر از مــوارد ذکــر شــده باشــد و البتــه  اســت فرات
ایــن شــاخص ها از قبل باید بــه اطلاع کارکنان 
ــا آن تطبیــق دهنــد. ــا بتواننــد خــود را ب برســد ت
ــای  ــابی ه ی ــم ارز ــته باشی ــه داش ــد توج ▪  بای
عملکــرد فنــی وحرفــه ای هریــک از کارکنــان 
کنــار  در  و  هســتند  یکدیگــر  مــلزوم  و  لازم 
یکدیگــر معنــا و مفهــوم پیــدا مــی کننــد. چــه 
یــابی هــای فنــی و  بســا پرســنلی بــه لحــاظ ارز
کار تخصصــی خــود در حــد بــالایی باشــد امــا 
ــثلا در  ــی م ــای عموم ــت ه ــاظ صلاحی ــه لح ب
شــاخص ارتبــاط مناســب بــا همــکاران پاییــن 
تــر از حــدود انتظــارات باشــد. چنیــن فــردی 
خواهــد  ایجــاد  مشــکل  سیســتم  در  قطعــا 
اســاس  بــر  کــه  پرســنلی  ســو  دیگــر  از  کــرد. 
شــاخص‌های عمومــی مــثلا وقــت شناســی 
گــر کیفیــت کارتخصصــی  در حــد اعلا اســت ا
اش قابــل قبــول نباشــد هــم لطمــه هــای جبران 
ناپذیــری بــه کارآزمایشــگاه وارد خواهــد کــرد.

تدوین چک لیستهای ارزیابی عملکرد 
فنی و حرفه ای 

ایــن  در  شــده  گفتــه  مــوارد  ســایر  ماننــد 
یــابی دقیــق و قابــل  سلســله مطالــب بــرای ارز

یــابی عملکــرد، ضروری  مقایســه در فراینــد ارز
یــابی  اســت پــس از تعییــن شــاخص هــای ارز
عملکــرد فنــی وحرفــه ای )کــه البته متناســب 
بــا اهــداف کلــی واســتراتژیک هــر آزمایشــگاه 
ممکن اســت متفاوت باشــد( واطلاع رســانی 
آنهــا بــه کارکنــان مرتبــط ، چــک لیســت هایی 
که امتیاز و وزن هرشــاخص در آن مشــخص 
یــابی  شــده باشــد تدویــن گــردد تــا در ادوار ارز
کیــد مــی گــردد ایــن  از آنهــا اســتفاده شــود. تا
نباشــد  کیفــی  بــصورت  صرفــا  هــا  یــابی  ارز
حتمــا  بهتــر  تحلیــل  جهــت  آن  ونتایــج 
بــصورت کمــی گــزارش شــود. همچنیــن لازم 
اســت حــد نصــابی بــرای هــر شــاخص و نیــز 

بــصورت کلــی در نظــر گرفتــه شــود.
ضروری  بهتــر  آنالیــز  و  تحلیــل  جهــت 
یــابی هــای صلاحیــت فنــی و حرفــه  اســت ارز
ای بــصورت مســتقل انجــام شــده و ســوابق 

آن نگهــداری شــود.
یــابی  ارز فراینــد  یــابی  ارز بــرای  • ممیزیــن 
کارکنــان در  عملکــرد و صلاحیــت دوره ای 
ــا مســئول فنــی  آزمایشــگاه در مصاحبــه ای ب
نحــوه  مورد  در  آزمایشــگاه  مدیریتــی  گروه  و 
مــی  ســوال  صلاحیــت  ای  دوره  یــابی  ارز
کننــد. در کنــار ایــن مصاحبــه ســوابق مرتبــط 
گیــرد.  مــی  قــرار  بررســی  مورد  و  درخواســت 
در عیــن حــال در خصــوص اعتبــار ســنجی 
بــصورت  شــده  ارائــه  ســوابق  و  مســتندات 
از  تعــدادی  بــا  هــایی  مصاحبــه  تصادفــی 
در  گیــرد.  مــی  صورت  آزمایشــگاه  کارکنــان 
ایــن مصاحبــه هــا تطابــق اظهــارات کارکنــان 
ــا ســوابق موجــود و اظهــارات تیــم مدیریتــی  ب

دارد.  اهمیــت  بسیــار  آزمایشــگاه 
این مباحث ادامه دارد...
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گزارش عملکرد انجمن در سال 1402
دکتر مهران قهرمانی، دبیر انجمن علمی آسیب شناسی ایران

ــا توجــه بــه اطلاع رســانی انجمــن از طریــق کانــال  ب
های مختلف و فضای مجازی و همچنین برگزاری 
جلســات صنفی و مجمع در همایش ســالانه انتظار 
میرود کــه همــکاران در جریــان رونــد فعالیــت هــای 
علمــی و صنفــی انجمــن آسیــب شناســی باشــند امــا 
بــه اختصــار برخــی از مهمتریــن فعالیــت هــا در ســال 

1402 بــه اطلاع میرســد.
▪ قرارگیری انجمن علمی آسیب شناسی ایران در 
فهرســت ده انجمن برتر کشور در حوزه ‌های آموزشــی، 
بهداشــت،  وزارت  ســوی  از   ... و  مالــی  پژوهشــی، 
درمــان و آموزش پزشــکی و ارتبــاط مناســب انجمن با 
هیئــت بورد کــشوری و گروه هــای دانشــگاهی و اتخاذ 
تصمیمــات یکســان وهماهنگ در تمامــی مذاکرات 
ــه  ــا از جمل ــه ه ــا و وزارتخان ــازمان ه ــا س ــاملات ب و تع

نــکات برجســته ســال 1402 اســت.
▪ همچنین در ســال 1402 انتخابات هیئت مدیره 
ــه صورت  ــکاران ب ــول هم ــل قب ــضور قاب ــا ح ــن ب انجم
آنلایــن برگــزار شــد و نماینــدگان منتخــب بــرای یــک 

دوره چهــار ســاله انتخــاب شــدند.
ســال 1402  در  انجمــن  قــوت  نــکات  دیگــر  از   ▪
حــضور فعــال اعضــای هیئــت مدیــره در جلســات 
مرتبــط بــا حوزه آزمایشــگاه در انجمن، مجمع انجمن 
بهداشــت،  وزارت  و  پزشــکی  نظــام  ســازمان  هــا، 
ســازمانهای امور مالیاتــی و بیمــه هــای پایه و تکمیلی 
ــا و  ــازمان ه ــی س ــات کارشناس ــواره در جلس ــود. هم ب
نهادها از جمله ادارات تجهیزات و اعتباربخشــی از 
ظرفیــت اســتادان محتــرم دانشــگاه بــه ویــژه اعضــای 
محتــرم کمیتــه علمــی اســتفاده شــد کــه بــا حــضور 
خــود ضمــن اعــتلا جلســه موجــب اعتباربخشــی بــه 

ــدند. ــذه ش ــات متخ تصمیم

ــا و  ــه ه ــن برنام ــی انجم ــه علم ــی کمیت ــا همراه ▪ ب
کارگاه هــای ماهانــه برگــزار و ارتبــاط بیــن انجمنــی بــه 
طور منظــم صورت گرفــت کــه مورد رضایــت همکاران 

قــرار گرفــت.
▪ انتشــار مــجلات فارســی و انگلیســی انجمــن و 
انتشــار بیــش از 5 کتــاب جامــع دانشــگاهی در حوزه 
از جملــه  پاتــولوژی  و ســرجیکال  کلینیــکال  هــای 
فعالیــت هــای واحــد انتشــارات انجمــن اســت کــه بــا 
کمــک و مســاعدت اســتادان محتــرم دانشــگاه هــای 

علــوم پزشــکی کــشور انجــام شــد.
یــم  ▪ همچنیــن در ســالی کــه پشــت ســر میگذار
بــرای  مســتقل  ســایتی  خریــد  بــر  انجمــن  تصمیــم 
انجمــن جهــت انجــام تمامــی فعالیــت هــای علمــی 
و صنفــی، ارتبــاط بــا مراکــز و شــاخه هــا، برگــزاری 
ــش  ــای از پی ــه ه ــه برنام ــا، ارائ ــا و کارگاه ه ــش ه همای
شروع  ســبب  دیگــر  امور  بسیــاری  و  شــده  ضبــط 
یــک فرآینــد خوشــایند شــد کــه در ســال 1403 نهــایی 

خواهــد شــد.
▪ در ادامــه تاکیــد بــر فعالیــت بیشــتر شــاخه‌های 
کنگــره  علمــی،  هــای  برنامــه  اجــرای  در  اســتانی 
پاتــولوژی فــرد مــحور در شــهر رشــت برگــزار شــد کــه 
بــا برنامــه ریــزی عالــی شــاخه اســتان گیلان و جامــع 
و  اســتقبال همــکاران عزیــز  بــودن مباحــث مورد 
گرفــت و در  ســایر تخصــص هــای پزشــکی قــرار 
ادامــه برنامــه مــذکور در شــهر رشــت و تهــران مجــددا 

برگــزار شــد.
امیــد اســت در ســال پیــش رو بــا همراهــی همکاران 
و تعامــل بیشــتر بــا هیئــت مدیــره انجمــن دوشــادوش 
هــم در جهــت تحقــق اهــداف علمــی و صنفــی قــدم 

یم. بردار
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گزارش برنامه های علمی
 انجمن آسیب شناسی در سال ۱۴۰۲

دکتر مریم ابوالحسنی، دبیر کمیته آموزش انجمن علمی آسیب شناسی

کمیتــه علمــی انجمــن آسیــب شناســی در 
ســال ۱۴۰۲ تصمیــم گرفــت علاوه بــر برگــزاری 
طــب  و  شناســی  آسیــب  ســالانه  همایــش 
ســایر  در  دیگــری  ســمینارهای  آزمایشــگاه، 
شــهرهای کــشور عزیزمــان برگــزار کنــد و قالــب 
حــضوری،  صورت  بــه  انجمــن  هــای  برنامــه 
صورت  بــه  عملــی  هــای  برنامــه  و  وبینارهــا، 
کارگاه  و  دیجیتــال  ســمینارهای  اسلایــد 
عنــوان  بــا  وبینــاری  مــاه  فروردیــن  در  باشــد. 
سیســتم  بیوپســی  بــه  تشــخیصی  رویکــرد 
افشیــن  دکتــر  آقــای  توســط  مرکــزی  عصبــی 

شــد. برگــزار  مــرادی 
روزه   ۲ ســمینار  مــاه،  اردیبهشــت  در 
ــه  ــرد مــحور ب ــرد مــحور و پزشــکی ف ی ف ــولوژ پات
یاســت آقــای دکتــر عیســی جهانــزاد در قالــب  ر
شــد.  برگــزار  رشــت  زیبــای  شــهر  در  پنــل   ۶
پنــل هــا شــامل کارسینــوم هــای ژنیکــولوژی، 
ــا  ، کارسینومهــای ب لات لنفوپرولیفراتیــو اخــتلا
منشــا نامشــخص، ســرطان پســتان، ســرطان 
کولورکتــال بودنــد. شــرکت در  یــه و ســرطان  ر
ی  ی و مجــاز ایــن پنــل هــا بــه صورت حــضور
میســر و برنامــه بــا اســتقبال فــراوان اعضــای 

کننــدگان روبرو شــد. پنــل هــا و شــرکت 

در نیمــه اول ســال در خــرداد و مــرداد مــاه، ۲ 
برنامــه اسلایــد ســمینار دیجیتــال بــا همــکاری 
عناویــن  بــا  ایــران،  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
تومورهــای ملانوسیتیــک و آدنکســال پوســت 
ــر فاطمــه منتظــر و  ــم دکت ــر علمــی خان ــه دبی ب
سیتوپاتــولوژی تیروئیــد بــه دبیــر علمــی اســتاد 
کــه بــرای  گردیــد  نوشیــن افشــار مقــدم برگــزار 
یســت بسیــار  فعالیــت روزانــه همــکاران پاتولوژ

ــد. ــردی بودن کارب
در مهرمــاه، ۲۵ میــن همایــش ســالانه بیــن 
المللــی آسیــب شناســی و طــب آزمایشــگاه 
بــه دبیــر علمــی خانــم دکتــر فاطمــه محجــوب 
برگــزار شــد کــه مورد اســتقبال فــراوان همــکاران 
واقــع گردیــد و تمامی ظرفیــت اختصاص داده 
شــده بــه همایــش تکمیــل گردیــد و تعــدادی از 
همــکاران کــه در روز شروع کنگــره بــرای ثبــت 
نــام مراجعــه کردنــد بــه علــت تکمیــل ظرفیــت 
موفــق بــه ثبــت نــام نشــدند و تصمیــم بــرای 
آینــده  بــرای ســال  افزایــش ظرفیــت همایــش 
برنامــه  دو  ســالانه  همایــش  در  شــد.  گرفتــه 
و  مــحور  فــرد  پاتــولوژی  و  پزشــکی  کلیــدی 
پاتــولوژی  در  آن  بــرد  کار و  مصنوعــی  هــوش 
همایــش،  هــای  برنامــه  ســایر  شــد.  برگــزار 
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و  تازه‌هــا  خــون،  انتقــال  طــب  برنامه‌هــای 
آنتــی  ســندرم  تشــخیصی  هــای  چالــش 
فســفولیپید آنتــی بــادی، پاتــولوژی مولکولــی 
هــا،  نئوپلاســم  تشــخیص  در  آن  بــرد  کار و 
یســت،  کنتــرل کیفیــت، آزمایشــگاه و محیــط ز
ی  میــکروب شناســی، بیوشیمــی، پنــل کــشور
پاتــولوژی  رحــم  دهانــه  ســرطان  غربالگــری 
زنــان و ملاحظــات آزمایشــگاهی در اســتراتژی 
غربالگــری، پاتــولوژی پســتان، گــوارش، کــودکان، 
و  دنــدان  و  دهــان  و  گــردن  و  ســر  پوســت، 
بــه آســپیراسیون سوزنــی  رویکــرد تشــخیصی 

بودنــد. پانکــراس  ضایعــات 
ــه  ی ب ــولوژ پات ــک روزه نفرو ــاه کارگاه ی در آذرم
دبیــر علمــی اســتاد میتــرا مهرآزمــا در همایــش 
شــرکت  بــا  و  ی  نــفرولوژ بین‌المللــی  ســالانه 
یســت برگــزار  یســت و پاتولوژ همــکاران نفرولوژ

شــد.
روزه  یــک  مــاه ســمینار  ایــن  در  همچنیــن 
ی بــر FNA تیروئیــد توســط اســتاد محمــد  مرور

توانگــر برگــزار شــد کــه بسیــار کاربــردی بــود و 
فیلــم آن نیــز بــرای اســتفاده در کانــال انجمــن 

ــت. ــرار گرف ــران ق ــی ای ــب شناس آسی
دیجیتــال  ســمینار  اسلایــد  مــاه  دی  در 
بــه دبیــر علمــی خانــم دکتــر  زنــان  پاتــولوژی 
کننــده  برگــزار  اســاتید  مشــارکت  و  پناهــی 
فلوشیــپ پاتــولوژی زنــان، در دانشــگاه علــوم 
توجــه  مورد  کــه  شــد  برگــزار  ایــران  پزشــکی 

شــد. واقــع  عزیــز  همــکاران 
روزه  یــک  ســمینار  مــاه  دی  در  همچنیــن 
پاتــولوژی مولکولــی و فــرد مــحور در پزشــکی 
فــرد مــحور بــه تفصیــل در مورد تومورهــای بــا 
منشــاء ناشــناخته بــه دبیــر علمــی آقــای دکتــر 
عیســی جهانــزاد در شــهر رشــت برگــزار شــد 
کــه بــا توجــه بــه ایــن کــه بحــث روز اســت مورد 
یســت قرار  اســتقبال همــکاران بالینــی و پاتولوژ

گرفــت.
کارگاه آزمایــش تعییــن حســاسیت میکروبی 
بــه دبیــر علمــی  از دیســک  انتشــار  بــه روش 
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اســتاد محمدعلــی برومنــد از دیگــر برنامه‌هــای 
عملــی انجمــن آسیــب شناســی در دی مــاه 
کننــدگان بسیــار  بــرای شــرکت  کــه  بــود   ۱۴۰۲

کاربــردی بــود.
ســمینار  از  فــراوان  اســتقبال  دنبــال  بــه 
رشــت،  در  فردمــحور  پزشــکی  و  ی  پاتــولوژ
ی مولکولــی و فردمــحور  ســمینار ۲ روزه پاتــولوژ
بــه دبیــر علمــی دکتــر  در پزشــکی فردمــحور 
تهــران  در  مــاه  بهمــن  در  جهانــزاد،  عیســی 
شــد  برگــزار  مجــازی  و  حــضوری  صورت  بــه 
بــود.  ســال  مخاطــب  پــر  هــای  برنامــه  از  کــه 
ــال،  ــرطان کولورکت ــل س ــامل ۶ پن ــه ش ــن برنام ای
یــه،  ر کارسینــوم  ژنیکــولوژی،  هــای  ســرطان 
، کارسینــوم بــا منشــا ناشــناخته  تومورهــای مغــز
و ســرطان پســتان بــود. از ســال‌ها قبــل، ســاب 
کلینیــکال در  کمیتــه هــای فــوق تخصصــی 
عضــو  و  بــود  شــده  تشــکیل  علمــی  انجمــن 
ســاب  شــامل  کــه  بــود  گرفتــه  صورت  گیــری 
کمیتــه هــای بیوشیمــی، میــکروب شناســی، 
ی، طــب انتقــال خــون و  ی، ایمونــولوژ هماتــولوژ
ی مولکولــی و سیتوژنتیــک  گروه علمــی پاتــولوژ

بــود و برنامــه ریــزی بــرای برنامــه هــای علمــی 
انجمــن در ایــن ســاب کمیتــه هــا گرفتــه مــی 
ــز  ــولوژی نی شــد. البتــه ســاب کمیتــه درماتوپات

کــرد. تشــکیل شــده بــود و فعالیــت مــی 
انجمــن  کمیتــه علمــی  اقدامــات  از دیگــر 
آسیــب شناســی در ســال ۱۴۰۲ تشــکیل ســاب 
ــود  کمیتــه هــای فــوق تخصصــی ســرجیکال ب
عضوگیــری  همــکاری،  فراخــوان  از  پــس  کــه 
هــا  کمیتــه  ســاب  مســئول  انتخــاب  و  اولیــه 
صورت  شناســی  آسیــب  انجمــن  طریــق  از 
ســال  همایــش  در  خــدا  یــاری  بــه  و  گرفــت 
گیــری بــرای  ۱۴۰۳ عضوگیــری وسیعتــر و رای 
خواهــد  صورت  کمیتــه  مســئولین  انتخــاب 
گرفــت. ایــن ســاب کمیتــه هــا شــامل ســاب 
کمیتــه هــای پاتــولوژی زنــان، گــوارش، پســتان، 
یــه و مدیاســتن، بافــت نــرم، ســر و  کــودکان، ر
ی،  گــردن و گــوش و حلــق و بینــی، نوروپاتــولوژ
ی و  اوروپاتــولوژی، نفروپاتــولوژی، هماتوپاتــولوژ
سیتوپاتــولوژی هســتند. فعالیــت ایــن ســاب 
بــه صورت جــدی  کمیتــه هــا در ســال ۱۴۰۳ 

آغــاز خواهــد شــد.
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