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 ضرورت نگاشت سطوح مشاوره خدمات آسیب شناسی 
ایران با استانداردهای جهانی

) TC DEMONS و TPC (

 ، اخیــر ســال‌های  در  ایــران  سلامــت  نظــام 
و  نوســازی  جهــت  در  مؤثــری  گام‌هــای 
خدمــات  تعرفه‌گــذاری  نظــام  شفاف‌ســازی 
مهم‌تریــن  از  یکــی  اســت.  برداشــته  پزشــکی 
نحــوه  در  بنیادیــن  بازنگــری  تحــولات،  ایــن 
ارزش‌گــذاری خدمات مشــاوره آسیب‌شناســی 
رویکــرد ســاده‌انگارانه  کالبــدی و جایگزینــی 
بــر  بــا ســامانه‌ای ســطح‌بندی شــده  پیشیــن 
اســاس چهــار ســطح پیچیدگــی اســت. ایــن 
کــه بــه تازگــی توســط شورایعــای بیمــه  اقــدام 
ــر  ــازمان‌های بیمه‌گ ــکاری س ــا هم ــت و ب سلام
تصویــب  بــه  سلامــت  مرجــع  آزملایشــگاه  و 
رسیــده، پاســخی ضروری بــه ناکارآمــدی نظــام 
دوخدمتــی پیشیــن بــود که تمــام نمونه‌هــا را - از 
یــک پولیــپ ســاده کولــون تــا رزکسیــون رادیــکال 
کلــی "بــا  تــومور پســتان - صــرفاً در دو دســته 
لام جدیــد"  تهیــه  "بــدون  و  لام جدیــد"  تهیــه 
 ، جــای مــی‌داد و تفــاوت فاحــش در حجــم کار
زمــان و تخصــص مورد نیــاز بــرای بررســی ایــن 

نمونه‌هــا را نادیــده می‌گرفــت.
چهارگانــه  ســطوح  تصویــب  حــال،  ایــن  بــا 
در ســطح ملــی، اگرچــه پیشــرفتی چشــمگیر 

بــرای  تنهــایی  بــه  امــا  می‌شــود،  محســوب 
پاســخگویی بــه نیازهــای نظــام نویــن اطلاعــات 
اســتانداردهای  بــا  یکپارچگــی  و  سلامــت 
کنونــی  عصــر  در  نیســت.  کافــی  بین‌المللــی 
کــه تبــادل الکترونیــک داده‌هــای سلامــت بــه 
یــک الــزام جهانــی تبدیــل شــده، فقــدان تطابــق 
کدگــذاری  میــان ســطوح تعرفــه‌ای داخلــی و 
نامگــذاری  نظیــر ســامانه  اســتاندارد جهانــی 
و   )SNOMED CT( پزشــکی  ســاختارمند 
واژگان رویه‌هــای رایــج جــاری )CPT(، یــک خلأ 

می‌شــود. محســوب  اساســی 
 ایــن خلأ، نــه تنهــا مانــع از شــفافیت مالــی و 
امــکان نظــارت دقیــق بر عملکرد نظــام سلامت 
می‌شــود، بلکه پایــگاه داده‌های آسیب‌شناســی 
پژوهش‌هــای  در  مشــارکت  از  را  کــشور 
چندمرکــزی بین‌المللــی و بهره‌منــدی از مزایــای 
سلامــت  پیشــرفته  نظام‌هــای  بــا  هماهنگــی 

می‌ســازد. مــحروم 
نگاشــت  یــک  ارائــه  بــا  ســرمقاله  ایــن  در 
منطقــی و بالینــی دقیــق، ایــن خلأ را پــر کــرده 
ســطوح  اســتقرار  بــرای  عملیاتــی  راهــکار  و 
جراحــی  آسیب‌شناســی  مشــاوره  چهارگانــه 

  دکتر حسین دارآفرین
مدیر مسئول
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ارائــه  ایــران در ســاختار اســتانداردهای جهانــی 
کــه حاصــل  می‌دهــد. بــر اســاس ایــن نگاشــت 
بررســی دقیــق مفاهیــم بالینــی و تطابــق آنهــا بــا 
اصطلاحــات اســتاندارد اســت، هــر یــک از چهــار 
در ســامانه  کــد مشــخصی  بــه  تعرفــه‌ای  ســطح 
نمونــه،  بــرای  اســت.  شــده  منتســب  اســنومد  
خدمــات  ســه  ســطح  یــا  مشــاوره  یــک  ســطح 
کــد88304  شــامل  آسیب‌شناســی تشریحــی بــا  
نمونه‌هــای ســاده ماننــد آپاندیــس غیرتصادفــی یــا 
فتق، با کد 31108002  و عنوان مشــاوره در پزشــکی 
آزمایشــگاهی تناظــر یافتــه، در حالــی کــه ســطح 
ســطح چهــار مشــاوره یــا ســطح شــش خدمــات 
شــامل   88309 کــد  و  تشریحــی  آسیب‌شناســی 
رزکسیون‌هــای رادیــکال تومورهــا، بــا کــد 59000001 با 
عنــوان مشــاوره و گــزارش بــر روی لام‌هــای ارجاعــی 
، نگاشــت شــده اســت.  آمــاده شــده در جــای دیگر
همچنیــن تناظــر این ســطوح با کدهــای مرتبط در 
سیســتم CPT کــه در آمریــکا و بسیــاری از کشورهــا 
رایــج اســت، ترسیــم شــده و نزدیک‌تریــن مفاهیــم 
ــده اســت. ــرای هــر ســطح معرفــی گردی معنــایی ب
ضروری  نکتــه  ایــن  بــر  کیــد  تأ حــال،  ایــن  بــا 
یــک معادلــه جبــری  نگاشــت،  ایــن  کــه  اســت 
دقیــق و یک‌به‌یــک نیســت؛ چراکه اســتانداردهای 
جهانــی همچــون اســنومد و CPT بــرای پوشــش 
مفاهیــم بالینــی طراحــی شــده‌اند، نه صرفاً ســطوح 
بــر  ، تناظرهــای پیشــنهادی  از ایــن رو تعرفــه‌ای. 
بــا درک  و  ارتبــاط مفهومــی  اســاس نزدیک‌تریــن 
ایــران  در  مشــاوره  خدمــات  ماهیــت  از  عمیــق 
بــه عنــوان نقطه‌شروعــی  گرفتــه اســت و  صورت 
اطلاعاتــی  نظام‌هــای  هماهنگ‌ســازی  بــرای 
ایــن  عملــی  مزایــای  می‌شــود.  محســوب  کــشور 
هماهنگ‌ســازی، فراتــر از مســائل مالــی اســت و 
شــامل یکسان‌ســازی زبــان ثبــت داده‌هــا، تســهیل 
تبــادل اطلاعــات بــا نظام‌هــای جهانــی، امــکان 
پژوهش‌هــای فراملیتــی بــر روی داده‌هــای غنــی 
آسیب‌شناســی ایــران، و افزایــش قابلیــت اعتمــاد 

کــشور  پزشــکی  گزارش‌هــای  علمــی  اعتبــار  و 
می‌شــود.

بــرای تحقــق عینــی ایــن پیشــنهاد، مجموعــه‌ای 
از اقدامــات اجــرایی ضروری بــه نظــر می‌رســد کــه 
می‌توانــد توســط معاونــت درمان وزارت بهداشــت، 
ســازمان نظــام پزشــکی و شــرکت‌های دانش‌بنیــان 
تولیدکننــده نرم‌افزارهــای سلامــت پیگیــری شــود. 
ابلاغ ایــن نگاشــت بــه عنــوان یــک دســتورالعمل 
، پیاده‌ســازی آن در سیســتم‌های  ملــی و الــزام‌آور
برگــزاری  و   )LIS( آسیب‌شناســی  اطلاعــات 
برنامه‌هــای آموزش مــداوم بــرای آسیب‌شناســان 
و کارشناســان کدگــذاری، ســه رکــن اصلــی ایــن 
راهبــرد عملیاتــی هســتند. همچنیــن لازم اســت 
کــه ایــن رویکــرد بــه صورت پویــا و بــا بازخوردگیــری 
به‌روزرســانی شــده  پزشــکی،  از جامعــه  مســتمر 
آتــی  نســخه‌های  در  احتمالــی  تغییــرات  بــا  و 

اســتانداردهای جهانــی تطبیــق داده شــود.
در نهایــت، بایــد اذعــان داشــت کــه ایــن اقــدام، 
نظــام  در  اساســی  تحــول  یــک  بــر  نقطه‌آغــازی 
اطلاعــات سلامــت ایــران اســت. نظــام دوکــدی 
پیشیــن کــه هرچنــد در زمــان خــود ســاده و قابــل 
ســاختاری  بــه  را  خــود  جــای  اکنــون  بــود،  اجــرا 
تحــول،  ایــن  اســت.  داده  علمی‌تــر  و  دقیق‌تــر 
فرصتــی مناســب بــرای خروج از انزوای اطلاعاتــی 
از  کــه  اســت  کشورهــایی  جمــع  بــه  پیوســتن  و 
تبــادل  و  ثبــت  بــرای  جهانــی  اســتانداردهای 
داده‌هــای سلامــت بهره می‌برند. خدمات مشــاوره 
آسیب‌شناســی کــه اکنــون جایــگاه واقعــی خــود 
را در تعرفه‌هــای پزشــکی یافتــه، بــا ایــن نگاشــت 
می‌توانــد در ســامانه ثبــت اطلاعــات سلامــت و 
جهانــی  اســتاندارد  کدگــذاری  نظــام  همچنیــن 
نظیــر ســامانه نامگــذاری ســاختارمند پزشــکی نیز 
صاحــب جایگاهــی اســتاندارد و قابــل قبــول گــردد 
و بدیــن ترتیــب، گامــی مؤثــر در مسیــر تحقــق نظــام 
نویــن اطلاعــات سلامــت و عدالــت در دسترســی 

بــه خدمــات تشــخیصی دقیــق برداشــته شــود.
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آن،  وقــوع  مــکان  و  زمــان  از  فــارغ  جنــگ، 
نمی‌زنــد؛  آسیــب  زیرســاخت‌ها  بــه  تنهــا 
بلکــه بــر سلامــت جســم و روان جامعــه، بــر 
ــر امیــد مــردم نیــز  ــر نظــام درمــان و ب اقتصــاد، ب
اگرچــه  جنــگ،  هــر  پایــان  می‌افکنــد.  ســایه 
نویدبخــش آرامــش اســت، امــا آغــاز مرحلــه‌ای 
زندگــی  بــه  بازگشــت  و  بازســازی  از  دشــوار 
عــادی نیــز محســوب می‌شــود. در ایــن میــان، 
نظــام سلامــت نقشــی اساســی در بازگردانــدن 
ــر  اعتمــاد عمومــی و حفــظ سلامــت جامعــه ب
عهــده دارد و آزمایشــگاه‌های آسیب‌شناســی 
و تشــخیص پزشــکی نیــز از ایــن مســئولیت 

نیســتند. مســتثنی 
بحــران،  از  پــس  ماه‌هــای  و  هفته‌هــا  در 
آزمایشــگاه‌ها بــا مجموعــه‌ای از چالش‌هــای 
تــوان  کاهــش  هســتند.  روبــه‌رو  همزمــان 
اقتصــادی خانواده‌هــا ممکــن اســت ســبب 
بــه تعویــق افتــادن مراجعــات پزشــکی، تأخیــر 
در انجــام نمونه‌برداری‌هــا و کاهــش پیگیــری 
بیماری‌هــا شــود. بسیــاری از بیمــاران، بــه ویــژه 
مبتلایــان بــه ســرطان یــا بیماری‌هــای مزمــن، در 

شــرایط دشــوار اقتصادی ناچار می‌شــوند میان 
هزینه‌هــای درمــان و ســایر نیازهــای اساســی 
زندگــی انتخــاب کننــد؛ انتخــابی کــه گاه بهای 
آن از دســت رفتــن فرصــت طلایی تشــخیص 

زودهنــگام اســت.
، آزمایشــگاه‌ها نیــز بــا افزایــش  از ســوی دیگــر
مصرفــی،  مــواد  تجهیــزات،  هزینه‌هــای 
و نگهــداری  کیت‌هــای تشــخیصی، تعمیــر 
اقلام  تأمیــن  محدودیت‌هــای  و  دســتگاه‌ها 
مورد نیــاز مواجه‌انــد. فشــارهای اقتصــادی، در 
کنــار افزایــش هزینه‌های جــاری، ادامه فعالیت 
ــرده  ــته ک ــوارتر از گذش ــخیصی را دش ــز تش مراک
آزمایشــگاه  رســالت  حــال،  ایــن  بــا  اســت. 
تنهــا ارائــه یــک خدمــت فنــی نیســت؛ بلکــه 
بخشــی از زنجیــره حیاتــی مراقبــت از بیمــار 
اســت؛ زنجیــره‌ای کــه بــدون تشــخیص دقیــق 
و به‌موقــع، درمــان نیــز مسیــر درســتی نخواهــد 

یافــت.
در چنیــن شــرایطی، اهمیــت مدیریــت منابع 
می‌شــود.  آشــکار  دیگــری  زمــان  هــر  از  بیــش 
کاهــش  امکانــات،  از  منطقــی  اســتفاده 

پس از جنگ؛ بازسازی اعتماد، پایداری و رسالت 
آزمایشگاه های آسیب شناسی

  دکتر میترا مهرآزما
ســــردبیر
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هزینه‌هــای غیــرضروری، ارتقــای کنتــرل کیفیــت 
و بهره‌گیــری از فناوری‌هــای نویــن می‌توانــد بــه 
حفــظ کیفیــت خدمات کمک کند، بــدون آنکه 
ــی محدودیت‌هــای  اســتانداردهای علمــی قربان
اقتصــادی شــوند. کیفیــت در آسیب‌شناســی، 
ــرا هــر گــزارش،  ــل مصالحــه نیســت؛ زی امــری قاب
مبنــای تصمیمــی درمانــی اســت کــه مســتقیماً با 

سلامــت و زندگــی بیمــار ارتبــاط دارد.
از  نبایــد  مالــی،  چالش‌هــای  کنــار  در 
متخصصــان  شــد.  غافــل  انســانی  ســرمایه 
آسیب‌شناســی، کارشناســان علوم آزمایشگاهی 
 ، اخیــر ماه‌هــای  در  آزمایشــگاه‌ها  کارکنــان  و 
همانند دیگر اعضای نظام سلامت، فشــارهای 
روحــی، نگرانی‌هــای خانوادگــی و دشــواری‌های 
انگیــزه،  حفــظ  کرده‌انــد.  تجربــه  را  اقتصــادی 
روحیــه  تقویــت  و  حمایتگــر  محیطــی  ایجــاد 
از  یکــی  تیــم،  اعضــای  میــان  در  همــکاری 
خدمــات  اســتمرار  پیش‌نیازهــای  مهم‌تریــن 

بــود. خواهــد  باکیفیــت 
، ایــن دوران می‌توانــد فرصتــی  از ســوی دیگــر
برای بازنگری در برخی ســاختارها باشــد. توسعه 
آموزش‌هــای  گســترش  دیجیتــال،  پاتــولوژی 
مجــازی، ایجــاد شــبکه‌های مشــاوره تخصصــی 
میــان مراکــز و حرکــت بــه ســوی استانداردســازی 
کــه  هســتند  اقداماتــی  جملــه  از   ، بیشــتر
را در  آزمایشــگاهی  تــاب‌آوری نظــام  می‌تواننــد 
برابــر بحران‌هــای آینــده افزایــش دهنــد. تجربــه 
ســال‌های اخیــر نشــان داده اســت کــه نظام‌هــای 
متکــی  امکانــات  بــه  تنهــا  موفــق،  سلامــت 
نیســتند؛ بلکــه بــر انعطاف‌پذیــری، همــکاری 

علمــی و برنامه‌ریــزی آینده‌نگــر اســتوارند.
مقطــع  ایــن  در  نیــز  علمــی  انجمن‌هــای 
ایجــاد  دارنــد.  دوچنــدان  مســئولیتی  تاریخــی 
فضــایی بــرای تبــادل تجربــه، ارائــه آموزش‌هــای 

و  علمــی  فعالیت‌هــای  از  حمایــت   ، بــه‌روز
انتقــال دغدغه‌هــای جامعــه آزمایشــگاهی بــه 
سیاســت‌گذاران، می‌توانــد نقــش مؤثــری در عبور 
از ایــن دوران ایفــا کنــد. صــدای جامعــه علمــی 
بایــد شــنیده شــود؛ نــه بــرای بیــان گلایــه، بلکــه 
بــرای ارائــه راهکارهــایی کــه بــه حفــظ کیفیــت 
بیمــاران  از  حمایــت  و  تشــخیصی  خدمــات 

بینجامــد.
در نهایــت، آنچــه امروز بیــش از هــر چیــز بــه 
یــم، حفــظ اعتمــاد اســت؛ اعتمــاد  آن نیــاز دار
بیمــاران بــه نظــام سلامــت، اعتمــاد همــکاران 
ــه آینــده  بــه یکدیگــر و اعتمــاد جامعــه علمــی ب
از  یکــی  همــواره  آسیب‌شناســی،  رشــته.  ایــن 
ارکان تصمیم‌گیــری پزشــکی بــوده اســت و در 
ســخت‌ترین شــرایط نیــز وظیفــه خــود را بــا دقــت، 
تعهــد و مســئولیت‌پذیری انجــام داده اســت. 

ایــن ســرمایه ارزشــمند بایــد حفــظ شــود.
شــاید دوران پــس از جنــگ، دوره‌ای سرشــار 
از دشــواری‌های اقتصــادی و محدودیت‌هــای 
اجــرایی باشــد، امــا تاریــخ پزشــکی بارهــا نشــان 
داده است که علم، همدلی و مسئولیت‌پذیری، 
، بیــش  تــوان عــبور از بحران‌هــا را دارنــد. امروز نیــز
، لازم اســت در کنــار یکدیگــر  از هــر زمــان دیگــر
بایســتیم، از کیفیت تشــخیص پاســداری کنیم، 
امیــد،  بــا  و  دهیــم  قــرار  اولویــت  در  را  بیمــاران 
آینــده‌ای بســازیم کــه در آن سلامــت، عدالــت و 
پیشــرفت علمــی، همزمــان مسیــر خــود را ادامــه 

دهنــد.
و  ســاختمان‌ها  تنهــا  بازســازی  زمــان  امروز 
اعتمــاد،  بازســازی  زمــان  نیســت؛  تجهیــزات 
امیــد و ســرمایه انســانی نظــام سلامــت اســت. 
هماننــد  آسیب‌شناســی،  آزمایشــگاه‌های 
همیشــه، می‌تواننــد و بایــد یکــی از ســتون‌های 

باشــند. بازســازی  ایــن  اســتوار 
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 :)Atypical Glandular Cells( سلول�های غددی غیرطبیعی
سیتولوژی ضایعات غددی دهانه رحم 

لات سلولی غددی اختلا
• آدنوکارسینوم درجا )AIS( اندوسرویکال

 palisading گروه‌هــای ســلولی بــا آرایــش الــف. 
هســته‌ای از هسته‌های بیضوی تا سیگاری‌شکل 
و کشیــده کــه بــه دلیــل سیتوپلاســم کــم ثانویــه بــه 
نســبت N/C بــالا در امتــداد حاشیــه بیرون زده‌انــد؛ 
 feathering ایــن ویژگــی بــه طور معمــول بــه عنــوان
هســته‌ای )پرماننــد شــدن لبــه( اشــاره می‌شــود. 

]شــکل هــای 4 و 8[
خوشــه‌ای،  ای،  ورقــه  صورت  بــه  گروه‌هــا  ب. 
ازدحــام  بــا  روزت‌هــا  و  کاذب  مطبــق  نوارهــای 
هســته‌ای و روی هــم قــرار گرفتــن بــدون الگــوی 

می‌شــوند. ظاهــر  زنــبوری  لانــه 

ج. نسبت N/C بالا
د. تنوع در اندازه هسته

هســتند نامحســـــــــوس  معمــولا  هســتک‌ها   ه. 
اشــتباه  هســتک  بــا  نبایــد  )chromocenterهــا 

شــوند( گرفته‌
. میتوزهــا و اجســام آپوپتوتیــک ممکــن اســت  و

وجــود داشــته باشــند
)نوعــی   diathesis بــدون  معمــولا  پس‌زمینــه   . ز
ترشــحات نکروتیــک( و تمیــز اســت، اگرچــه پــس 
زمینــه التهــابی ممکــن اســت وجود داشــته باشــند
ح. ســلول‌های اســکواموس غیرطبیعــی ممکــن 
اســکواموس  ضایعــه  وجــود  صورت  در  اســت 

همزمــان حــضور داشــته باشــند ]شــکل‌ 9[.

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

بخش دوم

 :)AIS( تصویر 8: آدنوکارسینوم درجا
گروه های فشرده  هیپرکروماتیک از 
سلول های با نسبت N/Cبالا و هسته 
سیگاری شکل، بدون هستک و با 
تنوع در اندازه هسته و سیتوپلاسم 
توری مانند مشاهده می شوند. به 
 HCG بیرون زدگی هسته ها از حاشیه
.)feathering( دقت کنید
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)AGCs( سلول‌های غددی غیرطبیعی •

NOS ،اندوسرویکال AGC
کــه  اســت  AGCهــایی  شــامل  دســته  ایــن 
آدنوکارسینــوم  بــرای  تشــخیصی  معیارهــای 
واکنشــی  ســلول‌های  بــا  امــا  کننــد  نمــی  پــر  را 
ــا تغییــرات ترمیمــی  اندوسرویــکال و ســلول‌های ب
محدودکننــده  عوامــل  ســایر  دارنــد.   همپوشــانی 
تفسیــر قطعــی آدنوکارسینــوم ممکــن اســت مســائل 
 poor preparation یــا کیفــی دیگــر از جملــه/ کمــی و
و تغییــرات  دژنراتیــو باشــد. عبــارت توصیفــی "بــه 
بالقــوه  طور  بــه   )favor reactive( واکنشــی"  نفــع 
اصطلاحــات  از  بنابرایــن  و  اســت  گمراه‌کننــده 
فعلــی بتســدا حــذف شــده اســت. بــه جــای آن، 
 not otherwise( " اســتفاده از "غیــر مشــخص دیگــر
توضیحــات  بــا  همــراه   )specified, NOS

می‌شــود. توصیــه  مناســب   )comments(
همچنــان  امــا  باشــد،  بــالا  شــک  میــزان  گــر  ا  
نکنــد،  بــرآورده  را   AdCa یــا   AIS معیارهــای 
 ممکــن اســت از عبــارت "بــه نفــع نئوپلاســتیک"

اســتفاده شــود )دســته   )favor neoplastic, FN(
یــک مهــم ایــن  بعــدی را ببینیــد(. ویژگــی مورفولوژ
را نشــان  کــه آتیپی هســته‌ای  ایــن اســت  دســته 
کــه از یــک تغییــر واکنشــی یــا ترمیمــی  می‌دهــد 
ــب  ــخیصی مناس ــد تش ــی‌رود. کلی ــر م ــکار فرات آش
در  غیرطبیعــی  یــکال  اندوسرو ســلول‌های  بــرای 
توانــایی کنــار گذاشــتن شــرایط واکنشــی از جملــه 
 IUD ترمیــم، متــاپلازی لولــه‌ای، رادیوتــراپی و اثــر

قــرار دارد.
معیارهای تشخیصی

آتیپی  بــا  یــکال  اندوسرو ســلول‌های  الــف. 
ی: ســلول‌های اســتوانه‌ای  مرتــب شــده در  معمــار
نوارهــا و ورقــه هــا بــا ازدحــام هســته، همپوشــانی، 

کاذب /یــا مطبــق  و
ب. هســته‌ها ۳ تــا ۵ برابــر انــدازه هســته ســلول 

واســطه )ICN( بزرگ شــده‌اند
ج. تنوع ناچیز در الگوی کروماتین و اندازه هسته

د. نسبت‌های هسته به سیتوپلاسم بالاتر
ه. حاشیه‌هــای ســلولی ممکــن اســت بــه خوبی 

مشــخص نباشــند.

 )AIS( 9: آدنوکارسینوم درجا تصویر
 AIS سلول های .HSIL همراه با
آتیپی هسته ای همراه با  هیپرکرومازی 
 ،HSIL بدون هستک، مشابه با
را نشان می دهند با این تفاوت 
که هسته ها سیگاری و کشیده و 
سیتوپلاسم توری مانند است.
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 AGC, endocervical, :10 تصویر
 NOS (specify in comment –
.)radiation effect

این گروه فشرده سلولی  هیپرکروماتیک 
از سلول ها با سیتوپلاسم واکوئله )هم 
دژنراتیو و هم واکوئل های موسینی( 
تشکیل شده است. هسته در این 
سلول های بزرگ،

تقریبا 3 برابر هسته سلول واسطه بوده 
و آتیپی ناچیز بدون تغییر در نسبت 
هسته-به-سیتوپلاسم، کروماتین 
smudgy و با هستک برجسته را نشان 
می دهد.

تصویر 11: سلول های 
اندوسرویکال واکنشی با 
هستک برجسته و مقداری 
)x100( ازدحام هسته ای
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شکل Atypical glandular cells (AGCs), endocervical, favor neoplastic :12 گروه های سه بعدی از سلول های 
اندوسرویکس با هسته های بزرگ شده  )5X ICN( و هستک و  کمی هم پوشانی هسته ها )×40(

AGC اندوسرویکال، به نفع نئوپلاستیک
ی اســت کــه نشــان‌دهنده آدنوکارسینــوم اندوسرویــکال اســت  ایــن دســته شــامل AGCهــا بــا مورفــولوژ

امــا یــا از نظــر کمــی یــا کیفــی قابلیــت قــرار دادن در گروه آدنوکارسینــوم اندوسرویــکال را نــدارد.

معیارهای تشخیصی: )شکل های‌12و 13(
ــا و  ــده در نواره ــب ش ــتوانه‌ای مرت ــلول‌های اس ی: س ــار ــا آتیپی معم ــکال ب ــلول‌های اندوسروی ــف. س ال

ــا مطبــق کاذب /ی ــا ازدحــام هســته، همپوشــانی، و ورقه‌هــا ب
ب. گروه‌های سلولی نادر با نسبت N/C بالا و روزت‌ها )تشکیل غدد(

ج. هسته‌های بزرگ )۳ تا ۵ برابر اندازه ICN(  هیپرکروماتیک با کروماتین خشن و ناهمگنی
د. میتوزهای گاه‌به‌گاه با یا بدون اجسام آپوپتوتیک.
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رویکرد به تشخیص
‌بعدی از ســلول‌های   در بزرگنمــایی پاییــن، چندیــن HCG ســه‌بعدی یا ورقه یا نوارهای دو

هیپرکروماتیک با درجات متغیری از همپوشــانی شناســایی می‌شوند. 
هســتند.  کروماتیــن  الگــوی  و  هســته  انــدازه  مهــم،  معیــار  دو   ، بالاتــر بزرگنمــایی  در 
هســته‌های بزرگ شــده )۳ تــا ۵ برابــر ICN( بــا هســتک و نســبت هسته-به-سیتوپلاســم 
ــابی می‌شــوند. ویژگی‌هــای مشــخص‌کننده  ی افزایش‌یافتــه در حاشیــه یــک گروه معیــن ارز
ی، و کروماتیــن کمــی خشــن بــا غشــای هســته کمــی نامنظــم حــضور  آتیپی،  هیپرکرومــاز

دارنــد.
ی و اجســام آپوپتوتیــک دیــده می‌شــوند. بــا ایــن حــال، ناتوانــی   گاهــی شــکل‌های میــتوز
یــابی جزئیــات هســته‌ای ســلول‌های غیرطبیعــی در ناحیــه مرکزی چنیــن HCGهایی  در ارز

از HSIL بــا درگیــری غــددی همزمــان، ممکــن اســت بــه عنــوان AGC تفسیــر شــود.
نفــع  بــه   ،AGC عنــوان  بــه  اســت  ممکــن  هســته‌ای  ماننــد  پــر  نمــایی  بــا  AGCهــا 

شــوند.  تفسیــر  نئوپلاســتیک 

 Atypical glandular :13 شکل
 cells (AGCs), endocervical,
favor neoplastic گروه سلولی 
فشرده  هیپرکروم با افزایش نسبت 
هسته-به-سیتوپلاسم و افزایش سایز 
هسته )5X ICN more than( همراه 
با هم پوشانی هسته. سیتوپلاسم 
حاوی واکوئل های ریز است. 
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)AEM( اندومتری AGC
یــک ســلول‌های اندومتــری غیرطبیعــی  ایــن دســته شــامل AGC بــا ویژگی‌هــای سیتومورفولوژ
 NOS ــا ــتیک و ی ــع نئوپلاس ــه نف ــه دو گروه ب ــته ب ــن دس ــری، ای پذی ــدان تکرار ــل فق ــه دلی ــت. ب اس
تقسیــم نمی‌شــود. ســلول‌های اندومتــری بــا ویژگی‌هــای غیرطبیعــی طیــف وسیعــی از شــرایط را 
ــر اســاس ایــن ویژگی‌هــا امکان‌پذیــر نیســت. تمایــز  نشــان می‌دهنــد، و پیش‌بینــی بدخیمــی ب
بــا هســتک‌های  انــدازه هســته  افزایــش  بــر معیــار  اندومتــری غیرطبیعــی عمدتــا  ســلول‌های 
ی اندومتــر و کارسینــوم اندومتروئید، AGC اندومتری  گاه‌بــه‌گاه اســتوار اســت. علاوه بــر  هیپرپلاز

، اندومتریــت مزمــن و IUD همــراه باشــد. ــا پولیپ‌هــای اندومتــر ممکــن اســت ب

معیارهای تشخیصی: ]شکل‌ 14[
الف. گروه‌های HCG منسجم سلول‌های اندومتری معمولا با ۵-۱۰ سلول در هر گروه

ب. هسته‌ها کمی بزرگتر از سلول‌های اندومتری طبیعی هستند
ی خفیف ج.  هیپرکروماز

د. ناهمگنی کروماتین
ه. هستک‌های کوچک گاه‌به‌گاه

. سیتوپلاسم کم و گاهی  واکوئل های دژنراتیو را نشان می‌دهد و
. حاشیه‌های سلولی مشخص نیستند. ز

 Atypical glandular :14 شکل
 cells (AGCs)-endometrial cells
(NOS) گروه سلولی  هیپرکروم فشرده 
همراه با افزایش سایز هسته نسبت به 
سلول های اندومتر طبیعی )دو برابر هسته 
(. هستک ها  سلول واسطه( )فلش قرمز
قابل مشاهده هستند. در نمونه برداری 
 well-differentiated endometrioid
 adenocarcinoma, FIGO Grade 1
Pap stain, ×40 .تشخیص داده شد
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AGC تشخیص‌های افتراقی/تقلیدگران
الف. HSIL: ]شکل 15[

نمی‌دهنــد  نشــان  را  تشــخیص  قابــل  راحتــی  بــه  HSIL هســتک‌های  • هســته‌ی ســلول‌های 
)کروموســنترها ممکــن اســت حــضور داشــته باشــند امــا نبایــد بــا هســتک اشــتباه گرفتــه شــوند( مگــر 

ــکال همــراه باشــد. ــا درگیــری غــدد اندوسروی در مــواردی کــه HSIL ب
 AGC هســتند امــا کوچکتــر از هســته‌های ICN اگرچــه بزرگتــر از HSIL هســته‌ی ســلول‌های •

هســتند.
• نسبت هسته-به-سیتوپلاسم در HSIL در مقایسه با AGC بالاتر است.

.AGC معمولا نامنظم هستند در مقایسه با HSIL حدود  هسته در •
ــا  کــم، همگــن و سیانوفیــل )ب ــغ" مترا ــر اســت امــا معمــولا "نابال • سیتوپلاســم ســلول HSIL متغی
کراتینه‌شــده باشــد. در مقایســه بــا  کــم و  کوئــل( اســت امــا ممکــن اســت "بالــغ" مترا یــا بــدون وا

.AGC کوئلــه شــده در ســلول‌های سیتوپلاســم توری و ظریــف یــا وا

شکل HSIL :15 کانتور هسته ای نامنظم با فرورفتگی مختصر نشان می دهد. برخی از هسته ها یک 
تاخوردگی طولی مشابه با غنچه گل لاله )فلش مشکی( نشان می دهند. کروموسنترها نباید با هستک اشتباه 

گرفته شوند )نوک فلش ها(.
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ب. ترمیم )Repair(: ]شکل 16[
• ورقه های منســجم )cohesive sheets( از ســلول‌های بزرگ شــده و منســجم، اغلب در یک 
ســاختار کلاسیــک "school of fish" دیــده مــی شــوند یــا ممکــن اســت بــه دلیــل نمونه‌بــرداری، 
یختگــی ســاختار شــده و کشیــده شــوند و ضمیمه‌هــای سیتوپلاســمی "تافــی  ــه هــم ر دچــار ب

کــش آمــده" )taffy pull( را تشــکیل دهنــد.
• بزرگ شدن هسته در درجات متغیر

یکولار و هیپوکروماتیک، معمولا بدون همپوشانی • هسته‌های وز
• گاهی دو هسته ای شدن یا چند هسته ای شدن مشاهده می‌شود

• کانتورهای هسته صاف، گرد و یکنواخت هستند
)finely granular( معمولا کروماتین یکنواخت و به صورت ذرات ریز •

• هستک‌های تکی یا متعدد برجسته ممکن است حضور داشته باشند
• مرزهای سیتوپلاسمی به خوبی مشخص هستند

کوئــل، یــا هالــه‌ اطــراف هســته‌ای ولــی بــدون  ی، وا • سیتوپلاســم ممکــن اســت پلی‌کرومــاز
ضخامــت پیرامونــی نشــان دهــد.

 "pulled out " در یک صفحه دو بعدی با سیتوپلاسم فراوان چیده شده‌اند که اثر Atypical repair cells :16 شکل
یا streaming )الگوی دسته ماهی( را نشان می‌دهد. هسته‌ها دارای هستک برجسته )فلش‌ها( با مقداری پلئومورفیسم 
هستند. برخی از سلول‌ها ممکن است چندین هسته داشته باشند. این تغییرات، اگرچه نشان دهنده یک واکنش ترمیمی 

هستند، اما به دلیل پلئومورفیسم هسته‌ای مشاهده شده، ممکن است شبیه AGC باشند. هسته‌های نسبتا کوچکتر 
)کوچکتر از  5 برابر هسته سلول واسطه( با کروماتین عموما fine  به نفع یک فرآیند واکنشی هستند. این موارد ممکن است 

به اشتباه به عنوان AGC تفسیر شوند. رویکرد ترجیحی، طبقه‌بندی آنها به عنوان ASC- atypical repair است.
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)AdCa( آدنوکارسینوم •
آدنوکارسینوم اندوسرویکال

یــکال  اندوسرو پیشــرفته  آدنوکارسینــوم 
گزوفیتیــک،  ممکــن اســت بــه صورت تــوده ا
و  دیــفیوز  شــدن  بزرگ  یــا   ، اولســراتیو ک  پلا
شــود.  دیــده  رحــم  گــردن  شــکل  بشــکه‌ای 
بیمــاری اولیــه ممکــن اســت بــا یــک جــزء 
AIS همــراه باشــد و می‌توانــد در پاپ اســمیر 

شــود. داده  تشــخیص 

معیارهای تشخیصی
یــادی از ســلول‌های غیرطبیعــی  • تعــداد ز
تکــی، ورقــه هــای دوبعــدی یــا دســته‌های 

syncytial ســه‌بعدی، و تجمعــات
• سلول‌ها به شکل استوانه‌ای هستند

• هســته‌های بزرگ شــده همراه با هســتک 
برجسته

ممکــن  بیضــوی  تــا  گــرد  هســته‌های   •
نامنظــم  یــع  توز بــا  پلئومورفیــک  اســت 
کروماتیــن، شــفافیت کروماتیــن، و نامنظمــی 

باشــند هســته  غشــای 
کوئــل هــای  • سیتوپلاســم معمــولا حــاوی وا

ریز اســت
ی نکروتیک شایع است • دیاتز تومور

غیرطبیعــی  اســکواموس  ســلول‌های   •
کــه  ممکــن اســت حــضور داشــته باشــند، 
نشــان‌دهنده ضایعــه اســکواموس همزمــان 
یــا جــزء اســکواموس یــک آدنوکارسینــوم بــا 

اســت. جزئــی  اســکواموس  تمایــز 

)AdCa-EM( آدنوکارسینوم اندومتری
یــک آدنوکارسینــوم  تشــخیص سیتوپاتولوژ

ــم  ــردن رح ــمیرهای گ ــاپ اس ــری در پ اندومت
بــه دلیــل تعــداد کــم ســلول‌های غیرطبیعــی، 
کلــی  طور  بــه  کــه،  چرا اســت.  محــدود 
ســلول‌های غیرطبیعــی کمتــری در مقایســه 

یــکال وجــود دارد. بــا ســرطان اندوسرو

معیارهای تشخیصی
• ســلول‌ها ممکــن اســت بــه طور تکــی یــا 

در دـسـته‌های کوـچـک دـیـده ـشـوند
 ، تمایزیافتــه  خــوب  تومورهــای  در   •
هســته‌ها ممکــن اســت فقــط کمــی بزرگتــر 
غیرنئوپلاســتیک  اندومتــری  ســلول‌های  از 
بزرگتــر   ، تــومور درجــه  افزایــش  بــا  و  باشــند 

]  17 ]شــکل  ‌شــوند 
• تنــوع در انــدازه هســته و از دســت رفتــن 

قطبیــت هســته
یــع  • هســته‌ها  هیپرکرومــازی متوســط، توز
کروماتین،  نامنظــم کروماتین، و شــفافیت پارا
را  بــالا  درجــه  تومورهــای  در  خصــوص  بــه 

ــد ــان می‌دهن نش
برجســته؛  تــا  کوچــک  هســتک‌های   •
تــومور بزرگتــر  بــا افزایــش درجــه  هســتک‌ها 

شــوند می‌
و  سیانوفیــل  کــم،  معمــولا  سیتوپلاســم   •

کوئلــه اســت وا اغلــب 
گروه‌هــای  یــا  منفــرد  ســلول‌های   •
ــت  ــن اس ــوموری ممک ــلول‌های ت ــک س کوچ
نوتروفیل‌هــای داخل‌سیتوپلاســمی را نشــان 
bag of polys ظاهــر  بــا  اصطلاحــا  دهنــد، 
مایــع  یــا  ظریــف  گرانولــر  دیاتــز  یــک   •
،بیشــتر در نمونه‌هــای معمولــی آمــاده  شــده، 

دارد.  وجــود 
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رویکرد به تشخیص
ســلول‌های  HCGهــای  کــم،  بزرگنمــایی  در 
اندومتری غیرطبیعی هســته‌های نســبتا کوچک 
ویژگــی  بهتریــن  می‌دهنــد.  نشــان  هســتک  بــا 
ــد،  ــتیبانی می‌کن ــخیص پش ــه از تش ــی ک احتمال
HCG ،ی اســت. در بزرگنمــایی بــالا دیاتــز تــومور

یع  هــا هســته‌های پلئومورفیــک غیرطبیعــی بــا توز
نامنظــم کروماتیــن و هســته‌های برجســته نشــان 

می‌دهنــد ]شــکل 17[.

آدنوکارسینوم خارج‌رحمی
خارج‌رحمــی  کارسینوم‌هــای   ، نــادر اگرچــه 
مجــاری  تخمــدان،  از  اولیــه  کارسینــوم  ماننــد 
گــوارش )GI( و پســتان در پــاپ اســمیر گــزارش 
بــه  ثانویــه  واژن  درگیــری   .]۵ ]شــکل‌  شــده‌اند 
مــوارد  برخــی  اســت.  شــایع  علــت  متاســتاز 
نشــان‌دهنده گســترش مســتقیم تــومور بــه حفــره 
اندومتــر یــا بــه نــدرت بــه دلیــل عــبور ســلول‌های 
ــه فالــوپ  ی از حفــره صفاقــی از طریــق لول ــومور ت
واقعــی  متاســتاز  بــدون  و  اندومتــر  حفــره  بــه 

اســت.

رویکرد به تشخیص
کارسینوم‌هــای  کــم،  بزرگنمــایی  در 
بــا پس‌زمینــه  نســبتا هیپوســلولار  خارج‌رحمــی 
وقتــی  هســتند.  تــوموری(  دیاتــز  )فقــدان  تمیــز 
هــای  تشــخیص  باشــد،  داشــته  وجــود  دیاتــز 
مطــرح  مثانــه  یــا  بزرگ  روده  کارسینــوم  افتراقــی 

 . هســتند
معمــولا  نئوپلاســتیک  ســلولی  گروه‌هــای 
ویژگی‌هــای نــوع تــومور و محــل منشــأ را نشــان 

دهــند. می‌
گــر گروه‌هــای exfoliated از یــک  بــا ایــن حــال، ا
ویژگی‌هــای  اســت  باشــند، ممکــن  محــل دور 

تخریبــی را نشــان دهنــد.
، حــضور اجســام پســاموما  در بزرگنمــایی بالاتــر
ــوم  ــک کارسین ــاپیلاری ی ــلولی پ ــته‌های س و دس
مولــری را پیشــنهاد می‌کنــد. حــضور ســلول‌های 
یــا  بزرگ  روده  کارسینــوم  دیاتــزی  بــا  گوبلــت 
حــضور  می‌کنــد.  پیشــنهاد  را  اوراک  مجــرای 
ســلول‌های تــوموری شــبه لنفوسیــت در زمینــه 
پیشــنهاد  را  پســتان  لوبــولار  کارسینــوم  آتروفــی 

می‌دهــد.

، یک گروه بزرگ و پرازدحام  هیپرکروماتیک از سلول های غده ای با واکوئل  شکل 17: سلول های آدنوکارسینوم اندومتر
(. برخی از سلول ها حاوی هستک هستند. در نمونه  های سیتوپلاسمی حاوی نوتروفیل را نشان می دهند )فلش قرمز

برداری well-differentiated endometrioid adenocarcinoma, FIGO Grade 1 تشخیص داده شد.
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معرفی بیمار  جالب

▪ بیمــار خانــم 57 ســاله بــا ســابقه دیابــت از 5 ســال پیــش؛ بــه صورت اتفاقــی در ســونوگرافی شــکم 
ــت. ــده اس ــپ ش ــه چ ــی کلی ــل فوقان ــانتیمتری در پ ــوده 5 س ــه ت متوج

گزوفیتیــک بــه ابعــاد 37x50 میلیمتــر در یــک ســوم فوقانــی کلیــه چــپ همراه  کــو و ا ▪ تــوده ســالید هیپوا
یته مختصــر در مرکــز آن اســت. بیمــار تحــت پارشیــال نفرکتومــی چــپ قــرار میگیرد. بــا وســکولار

کروسکوپی ومیکروسکوپی ضایعه را نشان میدهد. ▪ تصاویر نمای ما
▪ تشخیص چیست و چه مارکرهای ایمونوهیستوشیمی را پیشنهاد می کنید؟

دکتر ماندانا رحیمی- استادیار گروه پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران
کمیته علمی اوروپاتولوژی انجمن علمی آسیب شناسی ایران
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▪ متانفریــک آدنومــا یــک تــومور اپی‌تلیــال خوش‌خیــم و نــادر 
کلیــه اســت کــه از نظــر میکروســکوپی تــوموری ســلولاربا تکثیــر 
ســلول‌های کوچــک و یکنواخــت بــا هســته هــای گــرد تــا بیضــی 
گاهــی  و  آسینی‌هــا  توبول‌هــا،  قالــب  در  کــم  سیتوپلاســم  بــا 
ســاختارهای پاپیلری شــناخته می‌شــود. ممکن اســت پســاموما 
تــومور دیــده شــود.اگرچه  کنــده  در  بــه صورت پرا نیــز   بــادی 
یک آن در بسیــاری از مــوارد تشــخیصی  نمــای هیســتوپاتولوژ
در  مهمــی  نقــش  ایمونوهیســتوشیمیایی  بررســی‌های  اســت، 
تأییــد تشــخیص و افتــراق آن از ســایر تومورهــای کلیــه، به‌ویــژه 

، ایفــا می‌کننــد. ی کلیــه و تــومور ویلمــز کارسینــوم پــاپیلار

▪ در بررســی ایمونوهیســتوشیمی، متانفریــک آدنومــا معمــولا 
بیــان قــوی و منتشــر WT1 را در هســته ســلول‌ها نشــان می‌دهــد. 
PAX8 نیــز غالبــا مثبــت اســت و منشــأ اپی‌تلیــال کلیــوی تــومور 
 BRAF مــوارد و همچنیــن  کثــر  ا CD57 در  کنــد.  تأییــد می‌ را 
ــوده و می‌تواننــد به‌عنــوان مارکــر کمکــی  در 90% مــوارد مثبــت ب

مفیــد باشــند.

، CK7 معمــولا منفــی اســت یــا تنها بــه ‌صورت  ▪ از ســوی دیگــر
افتــراق  در  کــه  ویژگــی‌ای  می‌شــود؛  بیــان  ضعیــف  و  کانونــی 
زیــرا  دارد،  اهمیــت  کلیــه  ی  پــاپیلار کارسینــوم  از  تــومور  ایــن 
ی اغلــب CK7 را بــه‌طور منتشــر و قــوی بیــان  کارسینــوم پــاپیلار
می‌کنــد. همچنیــن AMACR کــه در بسیــاری از کارسینوم‌های 
پــاپیلاری مثبــت اســت، در متانفریــک آدنومــا معمــولا منفــی 

ــود. ــزارش می‌ش گ

▪ تــومور ویلمــز اغلــب در کــودکان خردســال ایجــاد مــی شــود؛ 
در  اســت.  شــده  گــزارش  بزرگســالان  در  ی  نــادر مــوارد  اگرچــه 
مــواردی کــه جــز اپیتلیــال تــومور ویلمــز غالــب باشــد؛ تشــخیص 
یــک از متانفریــک آدنومــا ممکــن اســت دشــوار باشــد.  مورفولوژ
ــودن CD57 و  وجــود آتیپی ســلولی؛ میــتوز و همچنیــن منفــی ب

BRAF  بــه نفــع تــومور ویلمــز اســت.
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بــا  پزشــکی  جامعــه  کــه  شــرایطی  در 
افزایــش  جملــه  از  متعــددی  چالش‌هــای 
تغییــرات  سلامــت،  خدمــات  هزینه‌هــای 
ضرورت  و  اقتصــادی  مســائل  فنــاوری، 
تخصصــی  رشــته‌های  جایــگاه  بازتعریــف 
مواجــه اســت، انجمن‌هــای علمــی بیــش از 
گذشــته بــه عنــوان بــازوی علمــی و صنفــی 
در  می‌کننــد.  نقش‌آفرینــی  خــود  اعضــای 
انجمــن علمــی آسیب‌شناســی  ایــن میــان، 
آســتانه  در  نیــز  ایــران  آزمایشــگاهی  طــب  و 
ی انتخابــات هیئــت ‌مدیــره جدیــد قرار  برگــزار
گفتــه دبیــر انجمــن  کــه بــه  دارد؛ انتخاباتــی 
علمــی آسیــب شناســی و طــب آزمایشــگاهی 
نیســت،  اداری  فرآینــد  یــک  تنهــا  ایــران، 
بلکــه می‌توانــد مسیــر فعالیت‌هــای علمــی، 
آموزشــی و صنفــی ایــن رشــته را در ســال‌های 

کــند. ترســیم  آیــنده 
اســت  معتقــد  قهرمانــی  مهــران  دکتــر 
گســترده‌تر  یســت‌ها  پاتولوژ مشــارکت  هرچــه 
باشــد، انجمــن بــا اقتــدار بیشــتری می‌توانــد 
نظــام  در  رشــته  ایــن  تخصصــی  جایــگاه  از 
بــا  همچنیــن  وی  کنــد.  دفــاع  سلامــت 
حوزه  امروز  چالش‌هــای  مهم‌تریــن  یــح  تشر
بــرای  انجمــن  برنامه‌هــای  از  پاتــولوژی، 
آزمایشــگاه‌ها،  از  حمایــت  آموزش،  توســعه 
گیــری  بهره‌ اســتانی،  شــاخه‌های  گســترش 
تعــاملات  افزایــش  و  نویــن  فناوری‌هــای  از 

گفــت. ســخن  بین‌المللــی 

انتخابات؛ پشتوانه‌ای برای تقویت 
جایگاه انجمن

مهم‌تریــن  را  انجمــن  انتخابــات  قهرمانــی 

مشارکت، پشتوانه اقتدار انجمن و آینده 
پاتولوژی است

زهرا یونسی

دبیــر انجمــن علمــی آسیب‌شناســی و طــب آزمایشــگاهی ایــران، در گفــت‌وگوی اختصاصــی 
بــا نشریــه پاتــولوژی از اهمیــت انتخابــات، چالش‌هــای امروز پاتــولوژی، تجربــه بحران‌هــای 

گویــد اخیــر و برنامه‌هــای پیــش‌روی انجمــن می‌
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ابــزار مشــارکت اعضــا در تعییــن مسیر آینده 
صنفــی  و  آموزشــی  علمــی،  فعالیت‌هــای 
رشــته آسیب‌شناســی و طــب آزمایشــگاهی 
یــداد صرفــا  گفــت ایــن رو کــرد و  توصیــف 
نیســت،  هیئت‌مدیــره  اعضــای  انتخــاب 
در  انجمــن  کلان  جهت‌گیری‌هــای  بلکــه 
کنــد. بــه  ســال‌های آینــده را مشــخص می‌
یســت‌ها  گفتــه وی، هرچــه مشــارکت پاتولوژ
گســترده‌تر باشــد، انجمــن از  در انتخابــات 
پشــتوانه قوی‌تــری بــرای پیگیــری مطالبــات 
بهداشــت،  وزارت  بــا  تعامــل  حرفــه‌ای، 
نهادهــای  ســایر  و  پزشــکی  نظــام  ســازمان 
تخصصــی  جایــگاه  از  دفــاع  و  گیــر  تصمیم‌

رشــته بــرخوردار خواهــد شــد.
دبیــر انجمــن بــا اشــاره بــه اینکــه برخــی 
همــکاران تــصور می‌کننــد رأی آنــان تأثیــر 
چندانــی بــر رونــد تصمیم‌گیری‌هــا نــدارد، 
صنفــی  فعالیت‌هــای  تجربــه  کــرد  کیــد  تأ
نشــان داده اســت هیــچ تشــکل حرفــه‌ای 
نمی‌توانــد  خــود  اعضــای  همراهــی  بــدون 
اثرگــذار باشــد و رأی هــر عضــو در تعییــن 
اولویت‌هــای  و  هیئت‌مدیــره  ترکیــب 
وی،  اعتقــاد  بــه  دارد.  نقــش  انجمــن 
قــدرت  و  مشروعیــت  مشــارکت،  افزایــش 
نمایندگــی انجمــن را در تعامــل بــا نهادهــای 

می‌کنــد. تقویــت  نیــز  سیاســت‌گذار 
را  اعضــا  گســترده  مشــارکت  قهرمانــی 
عامــل افزایــش قــدرت چانه‌زنــی انجمــن در 
موضوعــات صنفــی، تعرفــه‌ای، آموزشــی و 
پشــتوانه اصلــی  افزود  و  حرفــه‌ای دانســت 
آن هســتند  انجمــن علمــی، اعضــای  هــر 
باشــد،  قوی‌تــر  پشــتوانه  ایــن  هرچــه  و 
نقش‌آفرینــی انجمــن در تصمیم‌ســازی‌های 

حوزه سلامــت نیــز پررنگ‌تــر خواهــد شــد.
در  پاتــولوژی  جایــگاه  بــر  کیــد  تأ بــا  وی 
نظــام سلامــت گفــت بخــش قابــل توجهــی 
نتایــج  پایــه  بــر  درمانــی  تصمیمــات  از 
اتخــاذ  آسیب‌شناســی  و  آزمایشــگاهی 
می‌شــود و بــه همیــن دلیــل، حــضور مؤثــر 
علمــی  ارکان  در  رشــته  ایــن  نماینــدگان 
بهتــر  انعــکاس  امــکان   ، کــشور صنفــی  و 
در  پاتــولوژی  تخصصــی  دیدگاه‌هــای 
فرآیندهــای تصمیم‌گیــری را فراهــم می‌کنــد.
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مهم‌ترین مطالبات جامعه پاتولوژی
به‌روزرســانی  و  اصلاح  انجمــن،  دبیــر 
حفــظ  آزمایشــگاهی،  خدمــات  تعرفه‌هــای 
ارتقــای  پاتــولوژی،  حرفــه‌ای  اســتقلال 
کیفیــت خدمــات آزمایشــگاهی، حمایــت از 
آزمایشــگاه‌های تشــخیص پزشــکی، توســعه 
فناوری‌هــای نویــن، بهبــود شــرایط فعالیــت 
همــکاران جــوان و افزایش نقش متخصصان 
حوزه  سیاســت‌گذاری‌های  در  پاتــولوژی 
جامعــه  مطالبــات  مهم‌تریــن  از  را  سلامــت 

برشــمرد. پاتــولوژی 
شــاخص‌های  دربــاره  همچنیــن  وی 
آینــده  هیئت‌مدیــره  اعضــای  انتخــاب 
انتخــاب  در  بایــد  همــکاران  گفــت 
نامزدهــای مورد نظــر خــود، ســابقه علمــی 
صنفــی،  مســائل  شــناخت  حرفــه‌ای،  و 
روحیــه کار جمعــی، تــوان تعامــل بــا وزارت 
بهداشــت و ســازمان‌های مرتبــط، سلامت 
حرفــه‌ای، تعهــد بــه منافــع عمومــی رشــته 
کافــی بــرای حــضور  و همچنیــن فرصــت 
امور  پیگیــری  و  جلســات  در  مســتمر 

دهنــد. قــرار  مدنظــر  را  انجمــن 

چالش‌های امروز آزمایشگاه‌ها
ارائــه  هزینه‌هــای  افزایــش  قهرمانــی 
خدمــات آزمایشــگاهی، مشــکلات تأمیــن 
تجهیــزات و مــواد مصرفــی، فاصلــه میــان 
ضرورت  موجــود،  تعرفه‌هــای  و  هزینه‌هــا 
حفــظ کیفیــت خدمــات و همــگام شــدن 
مهم‌تریــن  از  را  نویــن  فناوری‌هــای  بــا 
چالش‌هــای امروز حوزه آسیب‌شناســی و 

کــرد. عنــوان  آزمایشــگاهی  طــب 
وی بــا اشــاره بــه فعالیت‌هــای انجمــن 

برگــزاری  کــرد  اظهــار  اخیــر  در ســال‌های 
مســائل  پیگیــری  آموزشــی،  برنامه‌هــای 
صنفــی اعضــا، تعامــل مســتمر بــا نهادهای 
زیرســاخت‌های  تقویــت  و  گیــر  تصمیم‌
انجمــن از جملــه اقدامــات انجام‌شــده در 
ایــن مــدت بــوده اســت. بــه گفتــه وی، برای 
فــارس  و  خراســان  اســتانی  شــاخه‌های 
واحدهــای مســتقل تهیــه شــده و اقدامــات 
لازم بــرای تأمیــن فضــای مســتقل شــاخه 

گیلان نیــز در حــال انجــام اســت.
بــه  توجــه  کاهــش  ادامــه،  در  قهرمانــی 
ی پاتــولوژی در نظــام سلامت،  نقــش مــحور
مشــکلات  غیرتخصصــی،  مــداخلات 
اقتصادی آزمایشــگاه‌ها و ضرورت همگام 
شــدن بــا تحــولات فناورانــه را از مهم‌تریــن 
تهدیدهــای پیــش روی ایــن رشــته دانســت 
و افزود انجمــن طــی ســال‌های اخیــر تلاش 
کــرده اســت بــا گســترش تعامــل بــا وزارت 
بهداشــت، ســازمان نظــام پزشــکی و ســایر 
نهادهــای مرتبــط، دیدگاه‌هــای تخصصــی 
حوزه  کلان  تصمیمــات  در  را  رشــته  ایــن 
سلامــت منعکــس کنــد، هرچنــد همچنان 
ظرفیت‌هــای بیشــتری بــرای توســعه ایــن 

تعــاملات وجــود دارد.

ارتقای کیفیت خدمات 
آزمایشگاهی، حمایت از 

آزمایشگاه�های تشخیص پزشکی، 
توسعه فناوری�های نوین، بهبود 
شرایط فعالیت همکاران جوان و 

افزایش نقش متخصصان پاتولوژی 
در سیاست�گذاری�های حوزه 

سلامت را از مهم�ترین مطالبات 
جامعه پاتولوژی برشمرد
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بحران‌ها؛ آزمونی برای تاب‌آوری نظام 
آزمایشگاهی

آسیب‌شناســی  علمــی  انجمــن  دبیــر 
بــه  اشــاره  بــا  ایــران  آزمایشــگاهی  طــب  و 
ناشــی  شــرایط  جملــه  از   ، اخیــر بحران‌هــای 
گفــت آزمایشــگاه‌ها در ایــن دوره  از جنــگ، 
ــا چالش‌هــایی همچــون اخــتلال در زنجیــره  ب
تأمیــن، نگرانــی دربــاره دسترســی بــه تجهیزات 
و  حمل‌ونقــل  مشــکلات  مصرفــی،  مــواد  و 

شــدند. روبــه‌رو  ارتباطــی  محدودیت‌هــای 
مقاطــع  برخــی  در  وی،  گفتــه  بــه 
تجهیــزات،  تأمیــن  در  محدودیت‌هــایی 
کــه  شــد  ایجــاد  مصرفــی  مــواد  و  کیت‌هــا 
ذخایــر  ایجــاد  بــرای  برنامه‌ریــزی  ضرورت 
راهبــردی و تنوع‌بخشــی بــه منابــع تأمیــن را 

کــرد. آشــکار  گذشــته  از  بیــش 
یــادآور  را  دوره  ایــن  تجربــه  قهرمانــی 
بحــران  شــرایط  بــرای  برنامه‌ریــزی  اهمیــت 
ی،  ضرور ذخایــر  تقویــت  افزود  و  دانســت 
توســعه زیرســاخت‌های پشــتیبان و افزایــش 
هماهنگــی میــان آزمایشــگاه‌ها و نهادهــای 
مســئول از مهم‌تریــن درس‌هــای آموخته‌شــده 

بــود. ایــن شــرایط 
از  کــشور  اینکــه  بــر  کیــد  تأ بــا  وی 
زیرساخت‌های ارزشمندی در حوزه خدمات 
کــرد  یــح  آزمایشــگاهی بــرخوردار اســت، تصر
بایــد  همچنــان  داد  نشــان  بحران‌هــا  تجربــه 
بحــران،  مدیریــت  بــا  مرتبــط  برنامه‌هــای 
ایجــاد  و  سلامــت  نظــام  تــاب‌آوری  افزایــش 
شــود. تقویــت  جایگزیــن  زیرســاخت‌های 

خصــوص  در  همچنیــن  انجمــن  دبیــر 
گفــت  بحــران  دوره  در  انجمــن  اقدامــات 
مشــکلات،  مســتمر  رصــد  بــا  کردیــم  تلاش 

مراجــع  بــه  همــکاران  دغدغه‌هــای  انتقــال 
ذی‌ربــط و تلاش بــرای ایجــاد هماهنگی‌های 
لازم، در حفــظ تــداوم خدمــات آزمایشــگاهی 

کنیــم. نقش‌آفرینــی 

وابستگی روزافزون خدمات آزمایشگاهی به 
زیرساخت‌های دیجیتال

ایــن  از  دیگــری  بخــش  در  قهرمانــی 
گفت‌وگــو بــه تأثیــر محدودیت‌هــای اینترنــت 
ــر فعالیــت آزمایشــگاه‌ها پرداخــت و گفــت  ب
تبــادل  ارتباطــی،  ســامانه‌های  در  اخــتلال 
اطلاعــات، پاســخ‌دهی آنلایــن و ارتبــاط بــا 
تی بــود کــه  کــز درمانــی از مهم‌تریــن مشــکلا مرا

در ایــن دوره ایجــاد شــد.
برخــی  در  محدودیت‌هــا  ایــن  افزود  ی  و
یافــت نتایــج آزمایــش،  مــوارد رونــد ارســال و در
و  درمانــی  کــز  مرا و  پزشــکان  بــا  ارتبــاط 
دسترســی بیمــاران بــه پاســخ آزمایش‌هــا را بــا 

کــرد. همــراه  دشــواری 
بــه گفتــه دبیــر انجمــن، تجربــه اخیر نشــان داد 
زیرســاخت‌های فعلــی نیازمنــد تقویــت اســت 
ســامانه‌های  اضطــراری،  شــرایط  بــرای  بایــد  و 
پشــتیبان و راهکارهــای جایگزیــن پیش‌بینــی 
ــی،  ــاخت‌های ارتباط ــعه زیرس ی توس ــود. و ش

تجربه بحران�ها نشان داد همچنان باید 
برنامه�های مرتبط با مدیریت بحران، 

افزایش تاب�آوری نظام سلامت و ایجاد 
زیرساخت�های جایگزین تقویت شود
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و  بحــران  مدیریــت  پروتکل‌هــای  تدویــن 
ی  آموزش نحــوه مواجهــه بــا شــرایط اضطــرار
را از مهم‌تریــن اقداماتــی دانســت کــه بایــد در 
کیــد کــرد خدمــات  دســتور کار قــرار گیــرد و تأ
آزمایشــگاهی امروز بیــش از هــر زمــان دیگــری 
شــده  وابســته  دیجیتــال  فناوری‌هــای  بــه 
و ایــن رونــد در ســال‌های آینــده نیــز ادامــه 

خواهــد داشــت.

اولویت‌های انجمن در دوره پیش‌رو
آسیب‌شناســی  علمــی  انجمــن  دبیــر 
تقویــت  ایــران،  آزمایشــگاهی  طــب  و 
آموزش‌هــای  توســعه  علمــی،  فعالیت‌هــای 
صنفــی،  مطالبــات  پیگیــری  تخصصــی، 
توســعه  جــوان،  همــکاران  از  حمایــت 
شــاخه‌های اســتانی و ارتقــای جایــگاه رشــته 
در نظــام سلامــت را از مهم‌تریــن اولویت‌های 

کــرد. عنــوان  آینــده  دوره  در  انجمــن 
گســترش  کنــار  در  انجمــن  گفــت  وی 
ی‌هــای  برنامه‌هــای آموزشــی، توســعه همکار
مجامــع  در  فعال‌تــر  حــضور  بین‌رشــته‌ای، 

پژوهش‌هــای  از  حمایــت  و  گیــری  تصمیم‌
کــرد. دنبــال خواهــد  نیــز  را  کاربــردی 

گــرایی  کیــد بــر ضرورت جوان‌ قهرمانــی بــا تأ
همــکاران  حــضور  کــرد  اظهــار  انجمــن  در 
ــاخه‌های  ــزی، ش ــره مرک ــوان در هیئت‌مدی ج
اســتانی و کمیته‌هــای تخصصــی بایــد بیــش 
ــتا،  ــن راس ــود و در همی ــت ش ــته تقوی از گذش
مهارت‌هــای  آموزش  بــرای  برنامه‌هــایی 
جدیــد  نســل  مشــارکت  افزایــش  حرفــه‌ای، 
از ظرفیــت همــکاران جــوان در  و اســتفاده 
شــده  پیش‌بینــی  انجمــن  فعالیت‌هــای 

اســت.

هوش مصنوعی و پاتولوژی دیجیتال؛ 
آینده‌ای که باید برای آن آماده بود

هــوش  و  دیجیتــال  پاتــولوژی  قهرمانــی، 
پیــش  تحــولات  مهم‌تریــن  از  را  مصنوعــی 
انجمــن  گفــت  و  دانســت  رشــته  ایــن  روی 
آشــنایی  آموزش،  زمینــه  کــرد  خواهــد  تلاش 
ایــن  از  مســئولانه  و  علمــی  گیــری  بهره‌ و 
فناوری‌هــا را فراهــم کنــد تــا متخصصــان کــشور 
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از  جهانــی  پیشــرفت‌های  بــا  همــگام  بتواننــد 
کننــد. اســتفاده  جدیــد  ظرفیت‌هــای 

وی همچنیــن توســعه ارتباطــات علمــی بــا 
کــز معتبــر بین‌المللــی را یکــی  انجمن‌هــا و مرا
دیگــر از برنامه‌هــای آینــده انجمــن برشــمرد و 
گفــت ایــن همکاری‌هــا می‌تواند زمینــه انتقال 
آموزشــی  برنامه‌هــای  ی  برگــزار  ، روز دانــش 
مشــترک، اســتفاده از تجربیــات ســایر کشورهــا 
و معرفــی ظرفیت‌هــای علمــی متخصصــان 

ــد. ــم کن ــی فراه ــطح بین‌الملل ــی را در س ایران
حفظ کیفیت خدمات؛ اولویتی که نباید 
تحت تأثیر مشکلات اقتصادی قرار گیرد

بــه افزایــش هزینــه  بــا اشــاره  دبیــر انجمــن 
کــرد  کیــد  تأ مصرفــی  مــواد  و  تجهیــزات 
قرمــز  خــط  آزمایشــگاهی  خدمــات  کیفیــت 
ی اســت و نبایــد تحــت تأثیــر  ــولوژ جامعــه پات

گیــرد. قــرار  اقتصــادی  فشــارهای 
 ، وی گفــت انجمــن از طریــق آموزش مســتمر
پیگیــری  نظارتــی،  نهادهــای  بــا  همــکاری 
بــرای  گــری  مطالبه‌ و  آزمایشــگاه‌ها  مشــکلات 
ــن حوزه،  ــادی ای ــاخت‌های اقتص اصلاح زیرس
تلاش می‌کنــد شــرایط لازم بــرای ارائــه خدمــات 

کیفیــت فراهــم شــود. اســتاندارد و با
قهرمانــی همچنیــن بر لزوم مشــارکت بیشــتر 
تصمیم‌گیری‌هــای  در  اســتانی  شــاخه‌های 
ســال‌های  در  گفــت  و  کــرد  کیــد  تأ انجمــن 
ایــن  تقویــت  بــرای  مؤثــری  اقدامــات  اخیــر 
گــذاری  شــاخه‌ها انجــام شــده و ایــن رونــد بــا وا
جلســات  برگــزاری   ، بیشــتر مســئولیت‌های 
در  اســتان‌ها  نماینــدگان  حــضور  و  منظــم 
کمیته‌هــای تخصصــی ادامــه خواهــد یافــت.
اصلی‌تریــن  از  یکــی  را  مــداوم  آموزش  ی  و
افزود  و  دانســت  انجمــن  یت‌هــای  مأمور

و  وبینارهــا  ســمینارها،  کنگره‌هــا،  برگــزاری 
اولویــت  در  همچنــان  آموزشــی  کارگاه‌هــای 
خواهــد بــود. در همیــن راســتا، کنگــره ســالانه 
آسیب‌شناســی و طــب آزمایشــگاهی ایــران از 
۵ تــا ۸ آبان‌مــاه در ایران‌مــال برگــزار می‌شــود 
و فرصتــی بــرای تبــادل تجربیــات و آشــنایی 
بــا تازه‌تریــن دســتاوردهای علمــی ایــن حوزه 

خواهــد بــود.
مشارکت اعضا، ضامن آینده انجمن

آسیب‌شناســی  علمــی  انجمــن  دبیــر 
بــا  پایــان  در  ایــران  آزمایشــگاهی  طــب  و 
همــه  بــه  متعلــق  انجمــن  اینکــه  بــر  کیــد  تأ
اعضاســت، گفــت بــا وجــود اینکــه اعضــای 
منفعــت  گونــه  هیچ‌ انجمــن  مدیــره  هیئــت 
مــادی از درآمدهــای انجمــن ندارنــد و تمامــی 
جامعــه  بــه  خدمــت  هــدف  بــا  فعالیت‌هــا 
ی کــشور انجــام می‌شــود امــا مــی دانیــم  پاتــولوژ
ــدون مشــارکت  کــه موفقیــت ایــن مجموعــه ب
امکان‌پذیــر  کــشور  یســت‌های  پاتولوژ فعــال 
نیســت. وی از اعضــا خواســت بــا حــضور در 
فعالیت‌هــای  علمــی،  برنامه‌هــای  انتخابــات، 
صنفــی و کمیته‌هــای تخصصــی، نقــش مؤثرتــری 
هرچــه  افزود  و  کننــد  ایفــا  انجمــن  آینــده  در 
مشــارکت اعضــا بیشــتر باشــد، تــوان انجمــن برای 
دفــاع از حقــوق حرفــه‌ای، ارتقــای جایــگاه رشــته و 
توســعه فعالیت‌هــای علمی و صنفــی نیز افزایش 

خواهــد یافــت.
قهرمانــی همچنیــن بــا دعــوت از متخصصــان 
بــرای  آزمایشــگاهی  طــب  و  آسیب‌شناســی 
ابــراز  انجمــن،  ســالانه  کنگــره  در  حــضور 
بــرای  فرصتــی  یــداد  رو ایــن  کــرد  امیــدواری 
هم‌اندیشــی، تبــادل تجربــه و تقویت همبســتگی 

باشــد. کــشور  پاتــولوژی  جامعــه 
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 ممیزی سیستم مدیریت کیفیت 
در آزمایشگاه پزشکی

)بخش بیست و هفتم(

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

ســـوال 45: فضـــای انبـــارش متناســـب بـــا 
حجـــم و نـــوع اقلام بـــوده و اقلام مصرفـــی در 

شـــرایط مناســـب نگهـــداری مـــی شـــوند.

سنجه‌ها :
- فضـــای انبـــارش متناســـب بـــا حجـــم 
آزمایشـــگاه  در  کـــه  اســـت  اقلامـــی  نـــوع  و 
نگهـــداری مـــی شـــود. چیدمـــان اقلام مرتـــب 
و ســـازمان یافتـــه بـــوده و شـــرایط محیطـــی آن 

تحـــت کنتـــرل اســـت 
اقلام  از  یـــک  هر نگهـــداری  شـــرایط   -
، تهویـــه و  مصرفی)ازنظـــر دمـــا، رطوبـــت، نور
غیره(مطابـــق دســـتورالعمل ســـازنده اســـت

ی ظروف نگهـــداری اقلام مصرفـــی  - بـــر رو

مثـــل معـــرف هـــا، رنـــگ هـــا و محلـــول هـــا 
برچســـب الصـــاق شـــده و روی برچســـب، 

ــده اســـت ــات لازم درج گرديـ اطلاعـ

اقلام  نگهـــداری  بـــرای  انبـــارش  فضـــای 
مصرفـــی، ذخائرکیـــت و مـــواد و ملزومـــات، 
تجهیـــزات از رده خـــارج و غیـــره مورد اســـتفاده 
قـــرار مـــی گیـــرد.در خصـــوص فضـــای انبـــارش 
و شـــرایط آن در اینجـــا عیـــن اســـتانداردهای 
بـــا  سلامـــت  مرجـــع  آزمایشـــگاه  ابلاغـــی 

ــردد: ــی گـ ــرح مـ ــر مطـ ــر تغییـ مختصـ
ـــرای انبـــارش،  تخمیـــن فضـــای مناســـب ب
گونـــی ماننـــد  وابســـته بـــه متغییرهـــای گونا
ــم  ــگاه، طیـــف و حجـ ــی آزمایشـ ــای کلـ فضـ

سوال 45چک لیست 110 سوالی ابلاغی آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت 
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و  اتوماسیونـــی  سیســـتمهای  آزمایشـــها، 
دســـتی موجـــود، تعـــداد کارکنـــان، وابســـته 
شـــرایط  آزمایشـــگاه،  بـــودن  مســـتقل  و 
ــایی و اقلیمـــی محـــل آزمایشـــگاه  جغرافیـ

ــد. ــی باشـ ــره مـ وغیـ
فضـــای  نـــوع  و  مســـاحت  تعییـــن 
مورد نیـــاز بـــرای آزمایشـــگاه بـــا اســـتفاده 
توســـط  کـــه  گونـــی  گونا روشـــهای  از 
کارشناســـان طراحـــی فضـــای آزمایشـــگاه 
ارائـــه شـــده اســـت امـــکان پذیـــر اســـت. 
بـــه  بـــا  توانـــد  مـــی  آزمایشـــگاه  بنابرایـــن 
کارگیـــری ایـــن روشـــها و در نظـــر گرفتـــن 
ــار  ــه بایـــد انبـ حجـــم و ماهیـــت مـــوادی کـ
ـــای  ـــزان فض ـــن می ـــه تعیی ـــبت ب ـــد، نس گردن
نمایـــد. اقـــدام  انبـــارش  بـــرای  نیـــاز  مورد 
براســـاس نظـــرات کارشناســـی بـــه طور 
ــاحت  ــد مسـ ــا 17 درصـ ــدود 12 تـ ــی حـ کلـ
ـــای  ـــه فض ـــد ب ـــی توان ـــگاه م ـــص آزمایش خال
انبـــارش کـــه دسترســـی بـــه آن بـــا ســـهولت 
ــا،  ــر بـــوده )ماننـــد کابینـــت هـ امـــکان پذیـ
یخچـــال هـــا، قفســـه هـــا ( و 5 تـــا 7 درصـــد 
مســـاحت خالـــص آزمایشـــگاه بـــه انبـــارش 
مرکـــزی اختصـــاص یابد.تعییـــن فضـــای 
انبـــارش مـــی بایســـت بـــه نحـــوی باشـــد کـــه 
در صورت لزوم قابلیـــت گســـترش داشـــته 

باشـــد.
فضـــای انبـــارش بـــه دو قســـمت انبـــارش 
یخچالـــی  غیـــر  و  ی  فریزر یخچالـــی/ 

تقسیـــم مـــی شـــود.
الف( انباریخچالی/ فریزری :

آزمایشـــگاه مـــی بایســـت از میـــزان مـــواد 
کـــه احتیـــاج  مصرفـــی نگهـــداری شـــده 
گاه  ـــد، آ ـــا فریزر دارن ـــه دمـــای یخچـــال و ی ب
ــا  ــارش آنهـ ــای لازم جهـــت انبـ ــوده و فضـ بـ

را فراهـــم نماید.یخچـــال هـــا و فریزرهـــای 
مناســـب  محـــل  در  بایـــد  آزمایشـــگاه 
، بـــدون لرزش و دور از  مســـطح، ثابـــت، تـــراز
ـــد.  ـــرار گیرن تابـــش مســـتقیم نور خورشیـــد ق
دمـــای یخچـــاال هـــا و فریزر هـــا بایـــد کاملا 
تحـــت کنتـــرل باشـــد. دمـــای یخچـــال 2 
تـــا 8 درجـــه ســـانتی گـــراد و دمـــای فریزر 
کمتـــر  و  گـــراد  ســـانتی  درجـــه   -20 هـــا 
قابـــل قبـــول اســـت. بایـــد در نظـــر داشـــت 
آزمایشـــگاهی،  تجهیـــزات  از  بسیـــاری 
و خـــود یخچـــال هـــا و فریزر هـــا، حیـــن 
ای  ملاحظـــه  قابـــل  حـــرارت  ایجـــاد  کار 
یـــان  جر و  تهویـــه  برقـــراری  کـــه  میکننـــد 
کـــه ایـــن  هـــوای مناســـب را در فضـــایی 
تجهـــیزات ـــقرار دارـــند ضروری میـــسازد.

ب( انبار غیر یخچالی :
بعضـــی از اقلام آزمایشـــگاهی در دمـــای 
ــظور  ــه منـ ــوند. بـ ی شـ ــدار ــد نگهـ ــاق بایـ اتـ
اقلام،  ایـــن  پایـــداری  و  کیفیـــت  حفـــظ 
آزمایشـــگاه بایـــد از حفـــظ دمـــا و رطوبـــت 
مناســـب در کلیـــه فضاهـــای آزمایشـــگاه 
ســـازندگان  نمایـــد.  حاصـــل  اطمینـــان 
معمـــول  طور  بـــه  آزمایشـــگاهی  اقلام 
گـــراد را  دمـــای 18 تـــا 26 درجـــه ســـانتی 
بـــرای کیـــت هـــا و اقلام آزمایشـــگاهی کـــه 
نگهـــداری  اتـــاق  دمـــای  در  میبایســـت 
شـــوند، در نظـــر میگیرنـــد. بایـــد بـــه خاطـــر 
ـــا در نظـــر گرفتـــن زمـــان  ـــا ب داشـــت ایـــن دم
هـــایی کـــه سیســـتم هـــای گرمایشـــی و یـــا 
در  مـــثلا  هســـتند)  خامـــوش  سرمایشـــی 
ایـــام تعطیـــل( و همچنیـــن بـــا توجـــه بـــه 
ــزات،  ــط تجهیـ ــده توسـ ــد شـ ــرارت تولیـ حـ
باشـــد.  کنتـــرل  تحـــت  کاملا  میباســـت 
حفـــظ رطوبـــت انبـــار در دامنـــه ی 40تـــا 50 
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ــر  ــد مناســـب اســـت. رطوبـــت کمتـ درصـ
ــه  ــاد الکتریسیتـ ــث ایجـ ــد باعـ از 20 درصـ
باعـــث  درصـــد   50 از  بیشـــتر  و  کن  ســـا

چـــسبیدن ـــمواد میـــشود.
کابینـــت هـــا، کمـــد هـــا و قفســـه هـــا در 
انبـــارش  از فضـــای  آزمایشـــگاه بخشـــی 
غیـــر یخچالـــی را تشـــکیل میدهنـــد. لـــذا 
تعـــداد و گنجایـــش انهـــا بایـــد کافـــی بـــوده 
و بـــه لحـــاظ کیفیـــت، نســـبت بـــه مـــواد 
فرســـودگی  و  زدگـــی  زنـــگ  شیمیـــایی، 
مقـــاوم باشـــد. کابینـــت هـــا و قفســـه هـــای 
بـــه دیـــوار  بـــا اســـتحکام  دیـــواری بایـــد 
بـــه وســـایل  نصـــب شـــوند و دسترســـی 
بـــه آســـانی انجـــام پذیـــرد.  آنهـــا  داخـــل 
هـــای  قفســـه  و  کابینت‌هـــا  انباشـــتگی 
قابلیـــت  بـــا  متناســـب  بایـــد  دیـــواری 

تحـــمل وزن آنـــها باـــشد.
ــواد و  ــم مـ ــه ماهیـــت و حجـ ــه بـ ــا توجـ بـ
اقلام آزمایشـــگاهی بایـــد شـــرایط محیطـــی 
مناســـب بـــرای نگهـــداری آنهـــا، مطابـــق بـــا 
دســـتورالعمل ســـازنده و در نظـــر داشـــتن 
ملاحظـــات ایمنـــی فراهـــم گـــردد. بـــه طور 
هـــا،  اسیـــد  نگهداشـــت  شـــرایط  مثـــال 
هـــای  محلـــول  ارگانیـــک،  هـــای  حلال 
ترکیبـــات  فشـــرده،  هـــای  گاز  خورنـــده، 
ـــا مـــواد  ، ی ـــو کتی ، مـــواد رادیوا ـــر کنـــش پذی وا
بالقـــوه مخاطـــره آمیـــز میبایســـت از لحـــاظ 
ایمنـــی اســـتاندارد باشـــد. ایـــن مـــواد در 
کمـــد هـــا یـــا قفســـه هـــای مجـــزا، بـــر روی 
زمیـــن یـــا طبقـــات پاییـــن قفســـه‌ها و در 
یادبـــودن حجـــم آنهـــا، در فضـــای  صورت ز
ازمایشـــگاه  اصلـــی  فضـــای  از  دورتـــر 
نگهـــداری شـــوند. آزمایشـــگاه‌هایی کـــه 

ــد  ــر و کار دارنـ ــز سـ ــره آمیـ ــواد مخاطـ ــا مـ بـ
یـــاد  ز هـــای  حجـــم  در  را  مـــواد  ایـــن  و 
تامیـــن  بـــر  علاوه  میکننـــد  نگهـــداری 
نگهـــداری،  بـــرای  مناســـب  فضـــای 
مناســـب  تهویـــه  سیســـتم  میبایســـت 
بـــرای محـــل نگهـــداری ایـــن مـــواد نیـــز 
تعبیـــه نماینـــد. تمهیـــدات لازم جهـــت 
پیشـــگیری و مقابلـــه بـــا اتـــش سوزی در 

انبـــار بایـــد وجـــود داشـــته باشـــد. 
یـــا  کاغـــذی  مـــدارک  و  ســـوابق 
اقلام  و  مـــواد  ماننـــد  نیـــز  الکترونیـــک 
بـــرای  فضـــایی  بـــه  نیـــاز  آزمایشـــگاهی 
ایـــن  دارنـــد.  بایگانـــی  یـــا  و  نگهـــداری 
فضـــا بـــا توجـــه بـــه حجـــم و مـــدت زمـــان 
لازم جهـــت نگهـــداری ســـوابق و مـــدارک 
بایـــد بـــه لحـــاظ کمـــی و کیفـــی، کافـــی و 
مناســـب باشـــد. نگهـــداری مســـتندات 
کاغـــذی در بیرون از آزمایشـــگاه، مـــشروط 
ــان  ــع و اطمینـ یـ ــر امـــکان دسترســـی سر بـ
ـــردن تصادفـــی  از عـــدم آسیـــب و از بیـــن ب

آنهـــا، امـــکان پذیـــر میباشـــد.
بایدتوجـــه داشـــته باشیـــم برروی ظروف 
نگهـــداری، ویالهـــا، شیشـــه هـــا وهریـــک از 
اقلام ازمایشـــگاهی مثـــل معـــرف هـــا، رنـــگ 
ـــاق  ـــبی الص ـــد برچس ـــا بای ـــول ه ـــا و محل ه
گـــردد کـــه در آن نـــوع و مشـــخصات مـــواد، 
یـــخ ســـاخت، نـــام فـــرد ســـازنده، شـــرایط  تار
خطـــرات  و  انقضـــا،  یـــخ  تار نگهـــداری، 
ـــت  ـــن اس ـــردد. ممک ـــا آن درج گ ـــه ب مواجه
ی ظروف و ضبـــط اطلاعـــات  بـــا کـــد گـــذار
هـــر کـــد در دفتـــر یـــا فایلـــی ایـــن مورد را 

ـــرد. ـــت ک مدیری
این مباحث ادامه دارد...
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و  چالش�ها، پیامدها و راهکارهای پیش�ر

وی انسانی در آسیب�شناسی بحران جهانی کمبود نیر
ترجمه و تنظیم: دکتر میترا مهر آزما-متخصص آسیب شناسی، استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران

Elizabeth Walsh, Nicolas M. Ors ,Diagnostic Pathology,2024

چکیده
اساســـی  ارکان  از  یکـــی  آسیب‌شناســـی 
از  بسیـــاری  پایـــه  و  سلامـــت  نظـــام 
درمانـــی  و  تشـــخیصی  تصمیم‌گیری‌هـــای 
اســـت. پیشـــرفت‌های چشـــمگیر در پزشـــکی 
و  مولکولـــی  آسیب‌شناســـی  شـــخصی، 
یســـت  پاتولوژ نقـــش  درمان‌هـــای هدفمنـــد، 
را بیـــش از هـــر زمـــان دیگـــری پررنـــگ کـــرده 
ی از کشورهـــای  اســـت. در عیـــن حـــال، بسیـــار

متخصصـــان  روزافزون  کمبـــود  بـــا  جهـــان 
آسیب‌شناســـی روبـــه‌رو هســـتند؛ مشـــکلی 
کـــه در ســـال‌های اخیـــر بـــه یکـــی از مهم‌تریـــن 
تبدیـــل  سلامـــت  نظام‌هـــای  دغدغه‌هـــای 

شـــده اســـت.
افزایـــش  جملـــه  از  متعـــددی  عوامـــل 
از  یـــادی  ز تعـــداد  بازنشســـتگی  و  ســـن 
آسیب‌شناســـان، کاهـــش جـــذب دســـتیاران 
در برخـــی کشورهـــا، افزایـــش حجـــم نمونه‌هـــای 
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فرایندهـــای  شـــدن  پیچیده‌تـــر  ارســـالی، 
تشـــخیصی، گســـترش آزمون‌هـــای مولکولـــی 
و محدودیـــت منابـــع مالـــی، در شـــکل‌گیری 
ایـــن بحـــران نقـــش داشـــته‌اند. پیامدهـــای 
ـــه افزایـــش حجـــم کار  ایـــن وضعیـــت تنهـــا ب
محـــدود نمی‌شـــود، بلکـــه می‌توانـــد زمـــان 
آموزش  خدمـــات،  کیفیـــت  پاســـخ‌دهی، 
و  پژوهشـــی  فعالیت‌هـــای  دســـتیاران، 
حتـــی رضایـــت شـــغلی متخصصـــان را نیـــز 

ــد. ــرار دهـ ــر قـ ــت تأثیـ تحـ
، راهکارهـــایی ماننـــد  در ســـال‌های اخیـــر
توســـعه پاتـــولوژی دیجیتـــال، اســـتفاده از 
هـــوش مصنوعـــی، اتوماسیـــون فرایندهـــای 
کار  گـــردش  بهینه‌ســـازی  آزمایشـــگاهی، 
به‌عنـــوان  آموزشـــی  برنامه‌هـــای  اصلاح  و 
و  کاری  فشـــار  کاهـــش  بـــرای  ابزارهـــایی 
ـــن  ـــا ای ـــده‌اند. ب ـــرح ش ی مط ـــره‌ور ـــش به افزای
ایـــن  بـــر  صاحب‌نظـــران  اغلـــب  حـــال، 
بـــه  کـــه فنـــاوری به‌تنهـــایی قـــادر  باورنـــد 
حـــل ایـــن بحـــران نیســـت و برنامه‌ریـــزی 
بلندمـــدت بـــرای تربیـــت و حفـــظ نیروی 
راهـــکار  مهم‌تریـــن  همچنـــان  انســـانی 

می‌شـــود. محســـوب 
هـــدف ایـــن مقالـــه، مرور وضعیـــت کنونـــی 
ی انســـانی در رشـــته آسیب‌شناســـی،  نیرو
بحـــران،  ایـــن  ایجـــاد  علـــل  بررســـی 
بـــر خدمـــات تشـــخیصی  پیامدهـــای آن 
ــواهد  ــر شـ ــی بـ ــای مبتنـ ــی راهکارهـ و معرفـ

یـــت ایـــن چالـــش اســـت. بـــرای مدیر
نیروی  آسیب‌شناســـی،  کلیـــدی:  گان  واژ
هـــوش  دیجیتـــال،  پاتـــولوژی  انســـانی، 
کیفیـــت  شـــغلی،  فرســـودگی  مصنوعـــی، 

آزمایشـــگاهی. خدمـــات 

مقدمه:
رشـــته  گذشـــته،  دهه‌هـــای  در 
آسیب‌شناســـی از یـــک تخصـــص مبتنـــی 
بـــه  بافت‌هـــا  میکروســـکوپی  بررســـی  بـــر 
تبدیـــل  پیچیـــده  و  چندبعـــدی  دانشـــی 
شـــده اســـت. امروزه تشـــخیص بسیـــاری 
یـــابی  ارز پایـــه  بـــر  تنهـــا  بیماری‌هـــا  از 
بلکـــه  نمی‌شـــود،  انجـــام  یـــک  مورفولوژ
اطلاعـــات حاصـــل از ایمونوهیســـتوشیمی، 
سیتوژنتیـــک،  مولکولـــی،  آزمایش‌هـــای 
و  گهـــی  پیش‌آ نشـــانگرهای  تعییـــن 
نیـــز  بـــه درمـــان  پیش‌بینی‌کننـــده پاســـخ 
گیـــری نهـــایی نقـــش اساســـی  در تصمیم‌
مســـئولیت  شـــرایطی،  چنیـــن  در  دارنـــد. 
یســـت نســـبت بـــه گذشـــته بـــه‌طور  پاتولوژ

اســـت. یافتـــه  افزایـــش  چشـــمگیری 
همزمـــان بـــا ایـــن تحـــول علمـــی، بـــار کاری 
آزمایشـــگاه‌های آسیب‌شناســـی نیـــز روندی 
ــد  ــرده اســـت. افزایـــش امیـ ــدا کـ فزاینـــده پیـ
بـــه زندگـــی، شیـــوع بیشـــتر بیماری‌هـــای 
غربالگـــری  برنامه‌هـــای  گســـترش  مزمـــن، 
ســـرطان، توســـعه روش‌هـــای کم‌تهاجمـــی 
درخواســـت  افزایـــش  و  نمونه‌بـــرداری 
شـــده  موجـــب  تکمیلـــی  بررســـی‌های 
اســـت کـــه تعـــداد نمونه‌هـــای ارجاعـــی بـــه 
ی در بسیـــاری از  آزمایشـــگاه‌های پاتـــولوژ
ــا سال‌به‌ســـال افزایـــش یابـــد. علاوه  کشورهـ
بـــر افزایـــش تعـــداد نمونه‌هـــا، هـــر پرونـــده نیـــز 
نســـبت بـــه گذشـــته از پیچیدگـــی بیشـــتری 
بـــرخوردار شـــده و نیازمنـــد صـــرف زمـــان 
گـــزارش  تهیـــه  و  بررســـی  بـــرای  بیشـــتری 

نهـــایی اســـت.
در مقابـــل ایـــن افزایـــش تقاضـــا، تعـــداد 
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متخصصـــان آسیب‌شناســـی در بسیـــاری 
از کشورهـــا متناســـب بـــا نیـــاز نظـــام سلامـــت 
کشورهـــا  برخـــی  در  اســـت.  نکـــرده  رشـــد 
حتـــی رونـــدی معکـــوس مشـــاهده می‌شـــود؛ 
گونـــه‌ای کـــه بازنشســـتگی نســـل قدیمـــی  به‌
جـــوان  نیروهـــای  ورود  بـــا  یســـت‌ها  پاتولوژ
تعـــادل،  عـــدم  ایـــن  نمی‌شـــود.  جایگزیـــن 
ی خدمـــات  نگرانی‌هـــایی را دربـــاره پایـــدار
افزایـــش  آموزش،  کیفیـــت  تشـــخیصی، 
ــج  ــه نتایـ ــر در ارائـ ــغلی و تأخیـ ــودگی شـ فرسـ

ایجـــاد کـــرده اســـت.
ـــه  ی انســـانی محـــدود ب ـــود نیرو بحـــران کمب
کشورهـــای کم‌درآمـــد نیســـت. گزارش‌هـــای 
پـــا،  ارو شـــمالی،  یـــکای  آمر از  منتشرشـــده 
اســـترالیا و برخـــی کشورهـــای آسیـــایی نیـــز 
کـــز  مرا از  بسیـــاری  کـــه  می‌دهـــد  نشـــان 
کمبـــود  بـــا  بیمارســـتانی  و  دانشـــگاهی 
و  مجـــرب  تکنسین‌هـــای  یســـت،  پاتولوژ
ســـایر نیروهـــای متخصـــص آزمایشـــگاهی 
میـــان  اصلـــی  تفـــاوت  هســـتند.  مواجـــه 
کشورهـــا بیشـــتر در شـــدت ایـــن بحـــران و 
یـــت آن  توانـــایی نظـــام سلامـــت بـــرای مدیر

اســـت.
▪ ابعـــاد بحـــران؛ آیـــا کمبـــود پاتولوژیســـت 

یـــک مشـــکل جهانـــی اســـت؟
تـــا دو دهـــه پیـــش، کمبـــود متخصصـــان 
آسیب‌شناســـی عمـــدتاً به‌عنـــوان مشـــکلی 
کم‌درآمـــد  کشورهـــای  برخـــی  بـــه  محـــدود 
شـــناخته می‌شـــد، امـــا امروزه شـــواهد نشـــان 
مســـئله‌ای  بـــه  چالـــش  ایـــن  کـــه  می‌دهـــد 
ــای  ــت. گزارش‌هـ ــده اسـ ــل شـ ــی تبدیـ جهانـ
پـــا،  ارو شـــمالی،  یـــکای  آمر از  منتشرشـــده 
ی از کشورهـــای آسیـــایی  اســـترالیا و بسیـــار

کـــه فاصلـــه میـــان عرضـــه  نشـــان می‌دهـــد 
آسیب‌شناســـی  خدمـــات  تقاضـــای  و 

افزایـــش اســـت. یـــج در حـــال  به‌تدر
در ایـــالات متحـــده، مطالعـــات متعـــدد 
یســـت‌ها نســـبت بـــه  کاهـــش تعـــداد پاتولوژ
نشـــان  اخیـــر  ســـال‌های  در  را  جمعیـــت 
داده‌انـــد. اگرچـــه تعـــداد نمونه‌هـــای جراحـــی، 
ی و آزمایش‌هـــای مولکولـــی بـــه‌طور  سیتـــولوژ
مـــداوم افزایـــش یافتـــه اســـت، رشـــد تعـــداد 
افزایـــش  ایـــن  بـــا  متناســـب  متخصصـــان 
، بخـــش قابـــل  نبـــوده اســـت. از ســـوی دیگـــر
در  شـــاغل  یســـت‌های  پاتولوژ از  توجهـــی 
آســـتانه بازنشســـتگی قـــرار دارنـــد و جایگزینی 
کنـــدی انجـــام  آنـــان بـــا نیروهـــای جـــوان به‌

می‌شـــود.
وضعیـــت  نیـــز  پـــایی  ارو کشورهـــای  در 
مشـــابهی گـــزارش شـــده اســـت. افزایـــش امیـــد 
بـــه زندگـــی، شیـــوع بیشـــتر ســـرطان‌ها، توســـعه 
برنامه‌هـــای غربالگـــری و افزایـــش درخواســـت 
آزمون‌هـــای تکمیلـــی موجـــب شـــده اســـت 
آزمایشـــگاه‌های  فعالیـــت  حجـــم  کـــه 
آسیب‌شناســـی بـــه‌طور قابـــل توجهـــی افزایـــش 

افزایش امید به زندگی، شیوع بیشتر 
سرطان�ها، توسعه برنامه�های 

غربالگری و افزایش درخواست 
آزمون�های تکمیلی موجب 

شده است که حجم فعالیت 
آزمایشگاه�های آسیب�شناسی 

به�طور قابل توجهی افزایش یابد. 
کز، این وضعیت باعث  در برخی مرا
طولانی�تر شدن زمان پاسخ�دهی و 
افزایش فشار کاری بر کارکنان شده 

است
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وضعیـــت  ایـــن   ، کـــز مرا برخـــی  در  یابـــد. 
باعـــث طولانی‌تـــر شـــدن زمـــان پاســـخ‌دهی 
و افزایـــش فشـــار کاری بـــر کارکنـــان شـــده 

اســـت.
کشورهـــای بـــا درآمـــد متوســـط و پاییـــن 
ــتند.  ــه‌رو هسـ ــی روبـ ــا مشـــکلات مضاعفـ بـ
علاوه بـــر کمبـــود متخصـــص، محدودیـــت 
ی  ـــوار ـــزات، دش ـــود تجهی ـــی، کمب ـــع مال مناب
و  نویـــن  فناوری‌هـــای  بـــه  دسترســـی 
نیـــز  متخصـــص  نیروهـــای  مهاجـــرت 
برخـــی  در  می‌افزایـــد.  بحـــران  شـــدت  بـــر 
یســـت‌ها به‌قـــدری  مناطـــق، تعـــداد پاتولوژ
انـــدک اســـت کـــه یـــک متخصـــص مســـئول 
ارائـــه خدمـــات بـــه چندیـــن بیمارســـتان یـــا 
ــه  ــی کـ ــتان اســـت؛ موضوعـ ــی یـــک اسـ حتـ
می‌توانـــد کیفیـــت خدمـــات تشـــخیصی را 

تحـــت تأثیـــر قـــرار دهـــد.
داشـــت  توجـــه  بایـــد   ، دیگـــر ســـوی  از 
کار تنهـــا بـــه افزایـــش  کـــه افزایـــش حجـــم 
امروزه  نیســـت.  محـــدود  نمونه‌هـــا  تعـــداد 
ــته  ــه گذشـ ــبت بـ ــولوژی نسـ ــده پاتـ ــر پرونـ هـ
اســـت.  بیشـــتری  بررســـی‌های  نیازمنـــد 
درخواســـت پنل‌هـــای ایمونوهیســـتوشیمی، 
یـــابی  ارز مولکولـــی،  آزمایش‌هـــای 
ــه  ــخ بـ ــده پاسـ ــای پیش‌بینی‌کننـ بیومارکرهـ
درمـــان، کنتـــرل کیفیـــت داخلـــی و خارجـــی، 
چندتخصصـــی  جلســـات  در  شـــرکت 
بـــا  مســـتمر  ارتبـــاط  و   )Tumor Board(
پزشـــکان معالـــج، همگـــی زمـــان بیشـــتری از 

می‌کننـــد. طلـــب  یســـت  پاتولوژ
بـــه همیـــن دلیـــل، شـــاخص »تعـــداد نمونـــه 
یســـت« دیگـــر معیـــار  پاتولوژ ازای هـــر  بـــه 
مناســـبی بـــرای ســـنجش حجـــم واقعـــی کار 

انجمن‌هـــای  از  بسیـــاری  امروزه  نیســـت. 
هـــر  پیچیدگـــی  کـــه  معتقدنـــد  علمـــی 
پرونـــده بایـــد در محاســـبه بـــار کاری لحـــاظ 
ســـاده  نمونـــه  یـــک  بررســـی  زیـــرا  شـــود، 
ــه  ــه کـ یـ ــه ر ــابی یـــک نمونـ یـ ــا ارز ــس بـ آپاندیـ
ــتوشیمی و  ــات ایمونوهیسـ ــد مطالعـ نیازمنـ
مولکولـــی اســـت، از نظـــر زمـــان و مســـئولیت 

حرفـــه‌ای قابـــل مقایســـه نیســـت.
▪ چرا این بحران ایجاد شده است؟

کمبـــود نیروی انســـانی در آسیب‌شناســـی 
حاصـــل یـــک عامـــل واحـــد نیســـت، بلکـــه 
نتیجـــه هم‌زمـــان چندیـــن تغییـــر مهـــم در 

نظـــام سلامـــت اســـت.
نخســـتین عامـــل، افزایـــش میانگیـــن ســـنی 
در  اســـت.  آسیب‌شناســـی  متخصصـــان 
ی از کشورهـــا، درصـــد قابـــل توجهـــی  بسیـــار
یـــک  طـــی  شـــاغل  یســـت‌های  پاتولوژ از 
ـــد  ـــتگی خواهن ـــن بازنشس ـــه س ـــده ب ـــه آین ده
رسیـــد. ایـــن در حالـــی اســـت کـــه تعـــداد 
فارغ‌التحـــصیلان جدیـــد پاســـخگوی ایـــن 

کاهـــش نیســـت.
ــکان  ــتقبال پزشـ ــل دوم، کاهـــش اسـ عامـ
جـــوان از رشـــته آسیب‌شناســـی در برخـــی 
آشـــنایی  ماننـــد  عواملـــی  کشورهاســـت. 
ایـــن  بـــا  پزشـــکی  دانشـــجویان  محـــدود 
رشـــته، تـــصور نادرســـت دربـــاره ماهیـــت 
آینـــده  از  نگرانـــی  یســـت،  پاتولوژ فعالیـــت 
برخـــی  بـــا  درآمـــد  تفـــاوت  و  شـــغلی 
نقـــش  رونـــد  ایـــن  در  بالینـــی  رشـــته‌های 

دارنـــد.
بی‌ســـابقه  افزایـــش  ســـوم،  عامـــل 
در  اســـت.  تشـــخیص‌ها  پیچیدگـــی 
گذشـــته، گـــزارش بسیـــاری از تومورهـــا بـــر 
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تهیـــه  یـــک  مورفولوژ ویژگی‌هـــای  اســـاس 
می‌شـــد، امـــا امروزه تعییـــن نـــوع درمـــان در 
ـــج آزمون‌هـــای  ـــه نتای ی از ســـرطان‌ها ب ـــار بسی
وابســـته  مولکولـــی  و  ایمونوهیســـتوشیمی 
یســـت از  اســـت. بنابرایـــن، مســـئولیت پاتولوژ
تشـــخیص صـــرف فراتـــر رفتـــه و بـــه عضـــوی 
کلیـــدی از تیـــم درمـــان تبدیـــل شـــده اســـت.

ــق  ــترش پزشـــکی دقیـ ــارم، گسـ ــل چهـ عامـ
ــای  )Precision Medicine( اســـت. درمان‌هـ
یـــابی  هدفمنـــد و ایمونوتـــراپی، نیـــاز بـــه ارز
دقیـــق بیومارکرهـــا را افزایـــش داده‌انـــد و ایـــن 
امـــر زمـــان لازم بـــرای بررســـی هـــر پرونـــده را 

ــرده اســـت. ــتر کـ بیشـ
در نهایـــت، فشـــارهای اقتصـــادی بـــر نظـــام 
سلامـــت نیـــز در بسیـــاری از کشورهـــا موجـــب 
محـــدود شـــدن اســـتخدام نیروهـــای جدیـــد، 
جایگزیـــن نشـــدن افـــراد بازنشســـته و افزایـــش 

ی نیروهـــای موجـــود شـــده اســـت. ـــار کار ب

پیامدهای کمبود پاتولوژیست بر کیفیت 
خدمات تشخیصی

ی انســـانی در آسیب‌شناســـی  کمبـــود نیرو
کار  حجـــم  افزایـــش  معنـــای  بـــه  صرفـــا 
بلکـــه  نیســـت؛  موجـــود  متخصصـــان 
می‌توانـــد پیامدهـــای گســـترده‌ای بـــر تمـــام 
یافـــت نمونـــه  مراحـــل فراینـــد تشـــخیص، از در
تـــا ارائـــه گـــزارش نهـــایی، داشـــته باشـــد. از 
ی یکـــی از پایه‌هـــای  آنجـــا کـــه گـــزارش پاتـــولوژ
اصلـــی تصمیم‌گیـــری درمانـــی اســـت، هرگونـــه 
بـــه‌طور  می‌توانـــد  مسیـــر  ایـــن  در  اخـــتلال 
مســـتقیم بـــر مراقبـــت از بیمـــار تأثیـــر بگـــذارد.

قابـــل  پیامدهـــای  نخســـتین  از  یکـــی 
پاســـخ‌دهی  زمـــان  افزایـــش  مشـــاهده، 

گزارش‌هـــا )Turnaround Time( اســـت. در 
شـــرایطی کـــه تعـــداد نمونه‌هـــا افزایـــش یافتـــه 
باقـــی  ثابـــت  یســـت‌ها  پاتولوژ تعـــداد  ولـــی 
مانـــده اســـت، زمـــان بیشـــتری بـــرای بررســـی 
بررســـی‌های  انتخـــاب  میکروســـکوپی، 
گـــزارش  تهیـــه  و  نتایـــج  تفسیـــر  تکمیلـــی، 
ـــوع  ـــن موض ـــود. ای ـــد ب ـــاز خواه ـــایی مورد نی نه
در بیماری‌هـــایی کـــه تصمیم‌گیـــری درمانـــی 
برخـــی  ماننـــد  اســـت،  زمـــان  بـــه  وابســـته 
ســـرطان‌ها، اهمیـــت بیشـــتری پیـــدا می‌کنـــد.
بـــا ایـــن حـــال، تأخیـــر تنهـــا نگرانـــی موجـــود 
نیســـت. افزایـــش فشـــار کاری ممکـــن اســـت 
خطـــر خطاهـــای تشـــخیصی را نیـــز افزایـــش 
یســـت‌ها بـــه‌طور معمـــول  دهـــد. اگرچـــه پاتولوژ
متعـــددی  کیفیـــت  کنتـــرل  سیســـتم‌های 
نشـــان  مختلـــف  مطالعـــات  امـــا  دارنـــد، 
تمرکـــز  کاهـــش  خســـتگی،  کـــه  داده‌انـــد 
دقـــت  بـــر  می‌تواننـــد  زمـــان  محدودیـــت  و 

تشـــخیص اثرگـــذار باشـــند.
کـــه خطـــای پاتـــولوژی  کـــرد  کیـــد  بایـــد تأ
منفـــرد  عامـــل  یـــک  نتیجـــه  معمـــولاً 
حاصـــل  تشـــخیص  کیفیـــت  نیســـت. 

کمبود نیروی انسانی در 
آسیب�شناسی صرفا به معنای 
افزایش حجم کار متخصصان 
موجود نیست؛ بلکه می�تواند 
پیامدهای گسترده�ای بر تمام 

مراحل فرایند تشخیص، از دریافت 
نمونه تا ارائه گزارش نهایی، داشته 

باشد
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شـــامل  عوامـــل  از  مجموعـــه‌ای  تعامـــل 
گیـــری،  کیفیـــت نمونه‌ یســـت،  تجربـــه پاتولوژ
ــه  ــی بـ ــت، دسترسـ ــب بافـ ی مناسـ ــاز آماده‌سـ
آزمایشـــگاه،  امکانـــات  بالینـــی،  اطلاعـــات 
سیســـتم‌های کنتـــرل کیفیـــت و زمـــان کافـــی 
ــانی  ی انسـ ــود نیرو ــت. کمبـ ــی اسـ ــرای بررسـ بـ
می‌توانـــد بسیـــاری از ایـــن عوامـــل را تحـــت 

فشـــار قـــرار دهـــد.

فرسودگی شغلی؛ چالش پنهان در میان 
پاتولوژیست‌ها

توجـــه  مورد  کمتـــر  پیامدهـــای  از  یکـــی 
خطـــر  افزایـــش  انســـانی،  نیروی  بحـــران 
میـــان  در   )Burnout( شـــغلی  فرســـودگی 
یست‌هاســـت. اگرچـــه آسیب‌شناســـی  پاتولوژ
بالینـــی  رشـــته‌های  از  بسیـــاری  بـــرخلاف 
تمـــاس مســـتقیم و مـــداوم بـــا بیمـــار نـــدارد، امـــا 
ایـــن تـــصور کـــه ایـــن رشـــته بـــا اســـترس شـــغلی 

کمتـــر همـــراه اســـت، صحیـــح نیســـت.

مســـئولیت ســـنگین در ارائه یک تشـــخیص 
دقیـــق، حجـــم بـــالای نمونه‌هـــا، نیـــاز بـــه تمرکـــز 
پاســـخگویی  زمانـــی،  فشـــار  طولانی‌مـــدت، 
حقوقـــی و حرفـــه‌ای، و ضرورت بـــه‌روز مانـــدن 
همگـــی  علمـــی،  پیچیـــده  زمینه‌هـــای  در 
رشـــته  ایـــن  در  اســـترس  ایجـــاد  عوامـــل  از 

هســـتند.
فرسودگی شغلی می‌تواند خود پیامدهای 

زنجیره‌ای ایجاد کند:
▪ کاهش رضایت شغلی

▪ کاهش انگیزه برای آموزش و پژوهش
ســـاعات  کاهـــش  بـــه  تمایـــل  افزایـــش   ▪

زودتـــر بازنشســـتگی  یـــا  کاری 
ــوان  ــای جـ ــوارتر شـــدن جـــذب نیروهـ ▪ دشـ

بـــه رشـــته
بـــه ایـــن ترتیـــب، یـــک چرخـــه معیـــوب شـــکل 
یســـت باعـــث افزایـــش  گیـــرد: کمبـــود پاتولوژ می‌
فشـــار کاری می‌شـــود؛ فشـــار کاری موجـــب 
از  متخصصـــان  برخـــی  خروج  و  فرســـودگی 
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کمبـــود  خروج،  ایـــن  و  می‌شـــود؛  سیســـتم 
ــد. ــدید می‌کنـ ــه را تشـ اولیـ

تأثیر بر آموزش دستیاران آسیب‌شناسی
یســـت‌ها نیـــز از  آموزش نســـل آینـــده پاتولوژ
ایـــن بحـــران تأثیـــر می‌پذیـــرد. آموزش مناســـب 
نیازمنـــد زمـــان کافـــی بـــرای بررســـی اسلایدهـــا، 
بحث‌هـــای علمـــی، ارتبـــاط مســـتقیم اســـتاد 
و دســـتیار و مشـــارکت در تصمیم‌گیری‌هـــای 

تشـــخیصی اســـت.
بـــا  یســـت‌ها  پاتولوژ کـــه  محیط‌هـــایی  در 
هســـتند،  مواجـــه  کار  یـــاد  ز بسیـــار  حجـــم 
اختصاص‌یافتـــه  زمـــان  اســـت  ممکـــن 
موضـــوع  ایـــن  یابـــد.  کاهـــش  آموزش  بـــه 
می‌توانـــد در بلندمـــدت بـــر کیفیـــت تربیـــت 

بگـــذارد. اثـــر  آینـــده  متخصصـــان 
ماهیـــت  تغییـــر   ، دیگـــر ســـوی  از 
در  بازنگـــری  نیازمنـــد  نیـــز  آسیب‌شناســـی 
یســـت  پاتولوژ اســـت.  آموزشـــی  برنامه‌هـــای 
کلاسیـــک  مهارت‌هـــای  بـــر  علاوه  آینـــده 
ایمونوهیســـتوشیمی،  بـــا  بایـــد  مورفـــولوژی 
بیوانفورماتیـــک،  مولکولـــی،  پاتـــولوژی 
هـــوش  کاربردهـــای  و  دیجیتـــال  پاتـــولوژی 
مصنوعـــی آشـــنا باشـــد. بنابرایـــن، برنامه‌هـــای 
آموزشـــی بایـــد همزمـــان بـــا افزایـــش پیچیدگـــی 

کننـــد. پیـــدا  تکامـــل  رشـــته 

پاتولوژی دیجیتال و هوش مصنوعی؛
 آیـــا فنـــاوری می‌توانـــد کمبـــود پاتولوژیســـت 

را جبـــران کنـــد؟
مهـــم  تحـــول  دو   ، اخیـــر ســـال‌های  در 
 Digital( دیجیتـــال  ی  پاتـــولوژ یعنـــی 
 Artificial( و هـــوش مصنوعـــی )Pathology
راهکارهـــایی  به‌عنـــوان   )Intelligence

امیدبخـــش بـــرای مقابلـــه بـــا افزایـــش حجـــم 
شـــده‌اند.  مطـــرح  آسیب‌شناســـی  در  کار 
توســـعه ایـــن فناوری‌هـــا ایـــن پرســـش اساســـی 
از  می‌تـــوان  آیـــا  کـــه  اســـت  کـــرده  ایجـــاد  را 
فشـــار  کاهـــش  بـــرای  دیجیتـــال  ابزارهـــای 
کمبـــود  جبـــران  و  یســـت‌ها  پاتولوژ کاری 

کـــرد؟ اســـتفاده  انســـانی  نیروی 
پاتـــولوژی دیجیتـــال بـــا تبدیـــل اسلایدهـــای 
شیشـــه‌ای بـــه تصاویـــر دیجیتـــال بـــا وضـــوح 
ذخیره‌ســـازی،  مشـــاهده،  امـــکان  بـــالا، 
اشـــتراک‌گذاری و تحلیـــل نمونه‌هـــای بافتـــی 
مزایـــای  فنـــاوری  ایـــن  کنـــد.  می‌ فراهـــم  را 
متعـــددی دارد؛ از جملـــه امـــکان مشـــاوره از 
، دسترســـی سریع‌تـــر بـــه متخصصـــان،  راه دور
آموزش مجـــازی، ایجـــاد آرشیوهـــای دیجیتال 

و تســـهیل همکاری‌هـــای چندمرکـــزی.
کاربردهـــای پاتـــولوژی  یکـــی از مهم‌تریـــن 
پاتـــولوژی  یـــا   Telepathology دیجیتـــال، 
می‌توانـــد  فنـــاوری  ایـــن  اســـت.  دور  راه  از 
به‌ویـــژه در مناطـــق مـــحروم کـــه دسترســـی بـــه 
یســـت محـــدود اســـت، نقـــش مهمـــی  پاتولوژ
کـــز فاقـــد  ایفـــا کنـــد. نمونه‌هـــایی کـــه در مرا
می‌تواننـــد  می‌شـــوند،  تهیـــه  متخصـــص 
بـــه‌صورت دیجیتـــال بـــرای بررســـی توســـط 
کـــز دیگـــر  یســـت‌های مجـــرب در مرا پاتولوژ
تـــا  می‌توانـــد  رویکـــرد  ایـــن  شـــوند.  ارســـال 
خدمـــات  بـــه  دسترســـی  نابرابـــری  حـــدی 

دهـــد. کاهـــش  را  تخصصـــی 
ی  بـــا ایـــن حـــال، پذیـــرش گســـترده پاتـــولوژ
دیجیتـــال نیازمنـــد زیرســـاخت‌های مناســـب 
اســـت. هزینـــه بـــالای اســـکنرهای اسلایـــد، 
گســـترده،  ذخیره‌ســـازی  فضـــای  بـــه  نیـــاز 
ی  اهمیـــت امنیـــت داده‌هـــا، استانداردســـاز
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جملـــه  از  بـــران  کار آموزش  و  فرایندهـــا 
بنابرایـــن،  هســـتند.  پیـــش‌رو  چالش‌هـــای 
تغییـــر  یـــک  پاتـــولوژی  شـــدن  دیجیتـــال 
ــد  ــه نیازمنـ ــت، بلکـ ــک نیسـ یـ ــرفاً تکنولوژ صـ
گـــردش کار  تغییـــر در فرهنـــگ ســـازمانی و 

آزمایشگاه‌هاســـت.
نقش هوش مصنوعی در آینده 

آسیب‌شناسی
یتم‌هـــای  هـــوش مصنوعـــی، به‌ویـــژه الگور
یادگیـــری عمیـــق )Deep Learning(، یکـــی 
نوظـــهور  حوزه‌هـــای  هیجان‌انگیزتریـــن  از 
فنـــاوری  ایـــن  اســـت.  آسیب‌شناســـی  در 
ــود در  ــده موجـ ــای پیچیـ ــادر اســـت الگوهـ قـ
کنـــد  یک را شناســـایی  تصاویـــر هیســـتولوژ
کـــه ممکـــن اســـت حتـــی بـــرای چشـــم انســـان 

به‌ســـادگی قابـــل تشـــخیص نباشـــند.
در  مصنوعـــی  هـــوش  کاربردهـــای 
زمینه‌هـــای  در  کنـــون  تا آسیب‌شناســـی 
مختلـــف بررســـی شـــده اســـت، از جملـــه:

▪ تشخیص و درجه‌بندی برخی تومورها
▪ شمارش میتوزها

ی یابی میزان تهاجم تومور ▪ ارز
▪ تحلیل مارکرهای ایمونوهیستوشیمی

▪ پیش‌بینـــی برخـــی ویژگی‌هـــای مولکولـــی 
H&E ـــر ی تصاوی از رو

کاهـــش  و  نمونه‌هـــا  کیفیـــت  کنتـــرل   ▪
آزمایشـــگاهی خطاهـــای 

ســـرطان  پاتـــولوژی  در  مثـــال،  بـــرای 
مصنوعـــی  هـــوش  یتم‌هـــای  الگور پســـتان، 
کوچـــک  متاســـتازهای  تشـــخیص  در 
یـــابی  ارز بـــه  کمـــک  و  لنفـــاوی  غـــدد  در 
نتایـــج  یـــک  مورفولوژ پارامترهـــای  برخـــی 
امیدوارکننـــده‌ای نشـــان داده‌انـــد. همچنیـــن 

در تومورهـــای پروســـتات، کلیـــه، پوســـت و 
یـــه، مطالعـــات متعـــددی در حـــال بررســـی  ر

هســـتند. فنـــاوری  ایـــن  نقـــش 
کیـــد  بـــا وجـــود ایـــن پیشـــرفت‌ها، بایـــد تأ
جایگزیـــن  مصنوعـــی  هـــوش  کـــه  کـــرد 
بـــه  بلکـــه  شـــد؛  نخواهـــد  یســـت  پاتولوژ
ــی  ــزار کمکـ ــک ابـ ــوان یـ ــاد به‌عنـ یـ ــال ز احتمـ
قدرتمنـــد در کنـــار متخصـــص عمـــل خواهـــد 
کـــرد. تفسیـــر نهـــایی یـــک نمونـــه پاتـــولوژی 
بلکـــه  نیســـت،  تصویـــر  اســـاس  بـــر  تنهـــا 
انتخـــاب  بالینـــی،  زمینـــه  درک  نیازمنـــد 
ارتبـــاط  تکمیلـــی،  تســـت‌های  مناســـب 
و قضـــاوت حرفـــه‌ای  بـــا پزشـــکان معالـــج 
اســـت؛ مهارت‌هـــایی کـــه همچنـــان وابســـته 

انســـانی هســـتند. بـــه تجربـــه 
Human- بهتریـــن ســـناریوی آینـــده، مـــدل
و  انســـان  همـــکاری  یـــا   AI Collaboration
ـــود؛ یعنـــی هـــوش  هـــوش مصنوعـــی خواهـــد ب
را  زمان‌بـــر  و  تکـــراری  وظایـــف  مصنوعـــی 
ـــتری  ـــان بیش ـــت زم یس ـــد و پاتولوژ ـــش ده کاه
تصمیم‌گیری‌هـــای  پیچیـــده،  مـــوارد  بـــرای 
تشـــخیصی و ارتبـــاط علمـــی بـــا تیـــم درمـــان 

داشـــته باشـــد.
ضرورت نگاه واقع‌بینانه به فناوری

اگرچـــه فناوری‌هـــای جدیـــد فرصت‌هـــای 
کرده‌انـــد، امـــا نبایـــد آنهـــا را  بزرگـــی ایجـــاد 
راه‌حلـــی ســـاده بـــرای بحـــران نیروی انســـانی 
بـــدون  فنـــاوری  پیاده‌ســـازی  دانســـت. 
ـــه نیازهـــای واقعـــی سیســـتم سلامـــت  توجـــه ب
ممکـــن اســـت حتـــی مشـــکلات جدیـــدی 

ــد. ــاد کنـ ایجـ
سیســـتم  یـــک  ایجـــاد  مثـــال،  به‌عنـــوان 
نیروی  وجـــود  بـــدون  پیشـــرفته  دیجیتـــال 
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متخصـــص بـــرای مدیریـــت، اعتبارســـنجی و 
تفسیـــر نتایـــج، نمی‌توانـــد کیفیـــت خدمـــات 
ــای  یتم‌هـ ــن الگور ــد. همچنیـ ــن کنـ را تضمیـ
بایـــد در جمعیت‌هـــای  هـــوش مصنوعـــی 
ــون  گـ ــرایط آزمایشـــگاهی گونا مختلـــف و شـ
اعتبارســـنجی شـــوند؛ زیـــرا عملکـــرد یـــک 
مرکـــز  یـــک  در  توســـعه‌یافته  یتـــم  الگور
دانشـــگاهی بزرگ ممکـــن اســـت در محیطـــی 
تکنیکـــی  یـــا  جمعیتـــی  تفاوت‌هـــای  بـــا 

کاهـــش یابـــد.
به‌عنـــوان  بایـــد  فنـــاوری  بنابرایـــن، 
یســـت‌ها دیـــده  تقویت‌کننـــده توانـــایی پاتولوژ

آنهـــا. جایگزیـــن  نـــه  شـــود، 
راهکارهای عملی برای مدیریت بحران 

نیروی انسانی در آسیب‌شناسی
یســـت نیازمنـــد  حـــل بحـــران کمبـــود پاتولوژ
تجربـــه  اســـت.  چندجانبـــه  رویکـــردی 

اســـت  داده  نشـــان  مختلـــف  کشورهـــای 
ــد ایـــن  ــردی نمی‌توانـ ــه هیـــچ راهـــکار منفـ کـ
مشـــکل را برطـــرف کنـــد. افزایـــش ظرفیـــت 
اســـتفاده  کاری،  شـــرایط  بهبـــود  آموزش، 
در  بازنگـــری  و  فنـــاوری  از  هوشـــمندانه 
ـــان مورد  ـــد همزم ـــات بای ـــه خدم ـــاختار ارائ س

توجـــه قـــرار گیرنـــد.
۱. بازنـــگری در آموزش و جـــذب نیروهـــای 

جـــوان
آینـــده  بـــرای  گام‌هـــا  مهم‌تریـــن  از  یکـــی 
ایـــن  جذابیـــت  افزایـــش  آسیب‌شناســـی، 
رشـــته بـــرای دانشـــجویان پزشـــکی و پزشـــکان 
کشورهـــا،  از  بسیـــاری  در  اســـت.  جـــوان 
ســـال‌های  در  پزشـــکی  دانشـــجویان 
ابتـــدایی آموزش خـــود تمـــاس محـــدودی بـــا 
گاهـــی تصویـــری  و  آسیب‌شناســـی دارنـــد 
یســـت در تیـــم  ناقـــص از نقـــش واقعـــی پاتولوژ
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درمـــان پیـــدا می‌کننـــد.
یســـت  بـــرخلاف تـــصور قدیمـــی کـــه پاتولوژ
میکروســـکوپ  پشـــت  در  فـــردی  صـــرفاً  را 
نقشـــی  مـــدرن  یســـت  پاتولوژ می‌دانســـت، 
گهـــی، انتخـــاب  فعـــال در تشـــخیص، پیش‌آ
یـــت بیمـــاران دارد. حـــضور  درمـــان و مدیر
یســـت‌ها در جلســـات چندتخصصی  پاتولوژ
و  دقیـــق  پزشـــکی  در  مشـــارکت  تومورهـــا، 
ارتبـــاط نزدیـــک بـــا پزشـــکان بالینـــی بایـــد 

ــود. ــی شـ ــجویان معرفـ ــه دانشـ ــتر بـ بیشـ
برنامه‌های آموزشی می‌توانند با روش‌هایی 

مانند:
ـــجویان  ـــنایی دانش ــای آش ــش دوره‌هـ افزایـ
فرصت‌هـــای  ایجـــاد  آسیب‌شناســـی،  بـــا 
مسیرهـــای  معرفـــی  زودهنـــگام،  پژوهشـــی 
و نمایـــش  ایـــن رشـــته،  شـــغلی متنـــوع در 

پاتـــولوژی، در  نویـــن  فناوری‌هـــای  نقـــش 
تصویـــر جذاب‌تـــر و واقع‌بینانه‌تـــری از ایـــن 

رشـــته ارائـــه دهنـــد.
دســـتیاری  برنامه‌هـــای  بایـــد  همچنیـــن 
گونـــه‌ای طراحـــی شـــوند  آسیب‌شناســـی به‌
کلاسیـــک  مهارت‌هـــای  بـــر  علاوه  کـــه 
زمینه‌هـــای  در  کافـــی  آموزش  ی،  مورفـــولوژ
ی مولکولـــی، دیجیتـــال  جدیـــد ماننـــد پاتـــولوژ
کاربردهـــای  و  بیوانفورماتیـــک  ی،  پاتـــولوژ

فراهـــم شـــود. هـــوش مصنوعـــی 
۲. بهبـــود شـــرایط کاری و حفـــظ متخصصـــان 

موجـــود
در کنـــار جـــذب نیروهـــای جدیـــد، حفـــظ 
یـــادی  ز اهمیـــت  فعـــال  یســـت‌های  پاتولوژ
ی از سیســـتم‌های سلامـــت در  دارد. بسیـــار
ی جدیـــد هســـتند،  تلاش بـــرای تربیـــت نیرو
خروج  باعـــث  کاری  شـــرایط  گـــر  ا امـــا 

چرخـــه  شـــود،  متخصصـــان  زودهنـــگام 
کمبـــود همچنـــان ادامـــه خواهـــد داشـــت.
کاهـــش فرســـودگی شـــغلی نیازمنـــد توجـــه 

بـــه عوامـــل مختلـــف اســـت:
▪ تنظیم منطقی حجم کار

▪ ایجـــاد اســـتانداردهای مناســـب بـــرای 
ــی ــل بررسـ ــه قابـ ــداد نمونـ تعـ

▪ فراهـــم کـــردن زمـــان کافـــی بـــرای آموزش و 
فعالیـــت علمـــی

▪ بهبود حمایت‌های سازمانی
▪ ایجـــاد محیـــط کاری مناســـب و احتـــرام 

یســـت بـــه نقـــش تخصصـــی پاتولوژ
مفهـــوم  کشورهـــا،  از  بسیـــاری  در 
پایـــداری  یـــا   Workforce Sustainability
ی انســـانی بـــه یکـــی از محورهـــای اصلـــی  نیرو
برنامه‌ریـــزی سلامـــت تبدیـــل شـــده اســـت. 
هـــدف تنهـــا افزایـــش تعـــداد متخصصـــان 
نیســـت، بلکـــه ایجـــاد شـــرایطی اســـت کـــه 
ـــا کیفیـــت  افـــراد بتواننـــد ســـال‌های طولانـــی ب

و انگیـــزه در سیســـتم باقـــی بماننـــد.
۳. اصلاح ساختار گردش کار در آزمایشگاه‌های 

پاتولوژی
کاری  فشـــار  افزایـــش  از  مهمـــی  بخـــش 

ش▪	

افزایش دوره�های آشنایی 
دانشجویان با آسیب�شناسی، ایجاد 

فرصت�های پژوهشی زودهنگام، 
معرفی مسیرهای شغلی متنوع 

در این رشته، و نمایش نقش 
فناوری�های نوین در پاتولوژی،

تصویر جذاب�تر و واقع�بینانه�تری از 
این رشته ارائه دهند.
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فرایندهـــای داخلـــی  بـــا اصلاح  را می‌تـــوان 
از  بسیـــاری  داد.  کاهـــش  آزمایشـــگاه 
کـــه زمـــان قابـــل توجهـــی از  فعالیت‌هـــایی 
یـــت بهتـــر  یســـت می‌گیرنـــد، بـــا مدیر پاتولوژ
هســـتند. بهینه‌ســـازی  قابـــل  کار  گـــردش 

راهکارهایی مانند:
پذیـــرش  فراینـــد  استانداردســـازی 
نمونه،کاهـــش درخواســـت‌های غیـــرضروری، 
اســـتفاده بهتر از تکنولوژی‌های آزمایشگاهی، 
بهبـــود ارتبـــاط میـــان بخش‌هـــای مختلـــف 
سیســـتم‌های  از  اســـتفاده  و  آزمایشـــگاه، 
 )LIS( آزمایشـــگاهی  اطلاعـــات  مدیریـــت 
بـــرای  بیشـــتری  آزاد  زمـــان  می‌تواننـــد 
کننـــد. ایجـــاد  تخصصـــی  فعالیت‌هـــای 

همچنیـــن تقسیـــم مناســـب وظایـــف میـــان 
یـــادی  اعضـــای تیـــم آزمایشـــگاه اهمیـــت ز
آموزش‌دیـــده،  یســـت‌های  تکنولوژ دارد. 
کنتـــرل  کارشناســـان  پاتـــولوژی،  دســـتیاران 
کیفیـــت و ســـایر اعضـــای تیـــم می‌تواننـــد 
ی از مراحـــل فراینـــد تشـــخیصی  در بسیـــار
ایـــن  بـــه  و  باشـــند  داشـــته  مؤثـــری  نقـــش 
یســـت زمـــان بیشـــتری بـــرای  ترتیـــب، پاتولوژ
اختصـــاص  پیچیـــده  تصمیم‌گیری‌هـــای 

دهـــد.
ی‌هـــای منطقـــه‌ای و اســـتفاده از  ۴. همکار

مدل‌هـــای شـــبکه‌ای
برخـــی  در  موفـــق  راهکارهـــای  از  یکـــی 
همـــکاری  شـــبکه‌های  ایجـــاد  کشورهـــا، 
ایـــن  در  اســـت.  مختلـــف  کـــز  مرا میـــان 
کـــز نیـــاز بـــه داشـــتن تمـــام  مـــدل، همـــه مرا
ــا  ــه بـ ــد، بلکـ ــات فوق‌تخصصـــی ندارنـ امکانـ
ایجـــاد ارتبـــاط ســـازمان‌یافته، مـــوارد پیچیـــده 
کـــز  می‌تواننـــد بـــرای بررســـی تخصصـــی بـــه مرا

مرجـــع ارســـال شـــوند.
کشورهـــایی  بـــرای  به‌ویـــژه  مـــدل  ایـــن 
یســـت  پاتولوژ نامناســـب  یـــع  توز کـــه 
از  اســـتفاده  یـــادی دارد.  ز اهمیـــت  دارنـــد، 
دسترســـی  امـــکان  می‌توانـــد  تله‌پاتـــولوژی 
متخصصـــان  نظـــر  بـــه  کوچک‌تـــر  کـــز  مرا

کنـــد. فراهـــم  را  باتجربـــه 
کشورهـــای در حـــال توســـعه؛  ۵. جایـــگاه 

و فرصت‌هـــا چالش‌هـــا 
کشورهـــای بـــا درآمـــد متوســـط و پاییـــن بـــا 
ــه‌رو  ــان روبـ ــکلات همزمـ ــه‌ای از مشـ مجموعـ
یســـت‌ها،  پاتولوژ تعـــداد  کمبـــود  هســـتند. 
محدودیـــت تجهیـــزات، دشـــواری دسترســـی 
مهاجـــرت  و  پیشـــرفته  تســـت‌های  بـــه 
چالش‌هـــا  ایـــن  جملـــه  از  متخصصـــان 

. هســـتند
بـــا ایـــن حـــال، ایـــن کشورهـــا می‌تواننـــد بـــا 
از برخـــی فرصت‌هـــا  برنامه‌ریـــزی مناســـب 
آنلایـــن،  آموزش  توســـعه  کننـــد.  اســـتفاده 
علمـــی،  همـــکاری  شـــبکه‌های  ایجـــاد 
اســـتفاده مرحلـــه‌ای از پاتـــولوژی دیجیتـــال 
ــر تســـت‌های ضروری و اثربخـــش  ــز بـ و تمرکـ
می‌توانـــد بـــه بهبـــود کیفیـــت خدمـــات کمـــک 

کمبود تعداد پاتولوژیست�ها، 
محدودیت تجهیزات، دشواری 

دسترسی به تست�های پیشرفته و 
مهاجرت متخصصان از جمله این 

چالش�ها هستند
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ــد. کنـ
مســـئله  کشورهـــا،  ایـــن  از  بسیـــاری  در 
یســـت  پاتولوژ تعـــداد  کمبـــود  تنهـــا  اصلـــی 
نامناســـب  یـــع  توز بلکـــه  نیســـت؛ 
تمرکـــز  دارد.  اهمیـــت  نیـــز  متخصصـــان 
نیروهـــای متخصـــص در شـــهرهای بزرگ و 
، یکـــی از  کمبـــود خدمـــات در مناطـــق دورتـــر

اســـت. شـــایع  مشـــکلات 

آینده آسیب‌شناسی؛ از پاتولوژیست سنتی تا 
متخصص تشخیص هوشمند

آسیب‌شناســـی در حـــال ورود بـــه دوره‌ای 
جدیـــد اســـت؛ دوره‌ای کـــه در آن مهارت‌هـــای 
کلاسیـــک مورفـــولوژی بـــا فناوری‌های پیشـــرفته 
ترکیـــب می‌شـــوند. پاتولوژیســـت آینـــده دیگـــر 
تنهـــا یـــک مشـــاهده‌کننده تغییـــرات بافتـــی 
زیـــر میکروســـکوپ نخواهـــد بـــود، بلکـــه یـــک 
متخصـــص تشـــخیص جامـــع خواهـــد بـــود کـــه 
اطلاعـــات مورفولوژیـــک، ایمونوهیســـتوشیمی، 
و  بالینـــی  اطلاعـــات  مولکولـــی،  داده‌هـــای 
تحلیل‌هـــای دیجیتـــال را در کنـــار یکدیگـــر 
ـــت  ـــا ماهی ، نه‌تنه ـــر ـــن تغیی ـــد. ای ـــر می‌کن تفسی
بلکـــه  می‌دهـــد،  تغییـــر  را  پاتولوژیســـت  کار 
تعریـــف مهارت‌هـــای مورد نیـــاز بـــرای ورود بـــه 

ایـــن رشـــته را نیـــز دگرگـــون خواهـــد کـــرد. 
بایـــد  یســـت‌ها  پاتولوژ آموزش  آینـــده،  در 
ـــر اصـــول کلاسیـــک آسیب‌شناســـی،  علاوه ب
تحلیـــل  داده،  علـــوم  بـــا  آشـــنایی  شـــامل 
هـــوش  اصـــول  دیجیتـــال،  تصاویـــر 
پیچیـــده  داده‌هـــای  تفسیـــر  و  مصنوعـــی 
تحـــولات،  ایـــن  بـــا وجـــود  باشـــد.  یســـتی  ز
ــد  ــان ثابـــت باقـــی خواهـ یـــک اصـــل همچنـ
مانـــد: قضـــاوت نهـــایی تشـــخیصی نیازمنـــد 

دانـــش، تجربـــه و مســـئولیت‌پذیری انســـانی 
ــاوری می‌توانـــد ســـرعت و دقـــت  اســـت. فنـ
را افزایـــش دهـــد، امـــا درک مفهـــوم بیمـــاری، 
و  آزمایشـــگاهی  یافته‌هـــای  میـــان  ارتبـــاط 
، و انتخـــاب بهتریـــن مسیـــر  وضعیـــت بیمـــار
حـــضور  نیازمنـــد  همچنـــان  تشـــخیصی 

اســـت. یســـت  پاتولوژ

بازتعریف نقش پاتولوژیست در نظام 
سلامت

رشـــته  یخـــی  تار چالش‌هـــای  از  یکـــی 
آسیب‌شناســـی، دیـــده نشـــدن کامـــل نقـــش 
آن در میـــان عمـــوم و حتـــی برخـــی گروه‌هـــای 
پزشـــکی بـــوده اســـت. در حالـــی کـــه تقریـــباً 
هیـــچ تصمیـــم مهـــم درمانـــی در بسیـــاری 
بـــدون  ســـرطان‌ها،  به‌ویـــژه  بیماری‌هـــا،  از 
نیســـت،  امکان‌پذیـــر  پاتـــولوژی  گـــزارش 
یســـت گاهـــی کمتـــر از میـــزان  نقـــش پاتولوژ

واقعـــی آن شـــناخته شـــده اســـت.
تیـــم  در  یســـت  پاتولوژ جایـــگاه  تقویـــت 
جـــذب  بـــر  مهمـــی  اثـــر  می‌توانـــد  درمـــان 
نیروهـــای جـــوان داشـــته باشـــد. حـــضور فعـــال 
در جلســـات چندتخصصـــی، مشـــارکت در 
انتخـــاب درمان‌هـــای هدفمنـــد، همـــکاری 
و  ســـرطان  غربالگـــری  برنامه‌هـــای  در 
شـــخصی،  پزشـــکی  در  نقش‌آفرینـــی 
تصویـــری واقعی‌تـــر و جذاب‌تـــر از ایـــن رشـــته 

کنـــد. ارائـــه می‌
ســـنتی  نـــگاه  از  بایـــد  آسیب‌شناســـی 
صحنـــه«  پشـــت  تشـــخیصی  »خدمـــت 
یـــک  به‌عنـــوان  خـــود  واقعـــی  جایـــگاه  بـــه 
بیمـــار  از  مراقبـــت  در  مرکـــزی  تخصـــص 

بازگـــردد.
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نگاهی به وضعیت کشورهای با منابع 
محدود

انســـانی  نیروی  کمبـــود  بحـــران  اگرچـــه 
یـــک مشـــکل جهانـــی اســـت، امـــا شـــدت 
مختلـــف  کشورهـــای  در  آن  پیامدهـــای  و 
منابـــع  بـــا  کشورهـــای  در  اســـت.  متفـــاوت 
چندلایـــه  معمـــولاً  چالش‌هـــا  محـــدود، 
یســـت،  پاتولوژ تعـــداد  کمبـــود  هســـتند: 
آزمایشـــگاهی،  امکانـــات  محدودیـــت 
ایمونوهیســـتوشیمی  بـــه  دشـــوار  دسترســـی 
فرصت‌هـــای  و  مولکولـــی،  تســـت‌های  و 

مـــداوم. آموزش  محـــدود 
بایـــد  راه‌حل‌هـــا  شـــرایطی،  چنیـــن  در 
طراحـــی  موجـــود  امکانـــات  بـــا  متناســـب 
ی بـــر آموزش نیروهـــای  شـــوند. ســـرمایه‌گذار
ی میـــان  داخلـــی، ایجـــاد شـــبکه‌های همـــکار
از  هدفمنـــد  اســـتفاده  دانشـــگاهی،  کـــز  مرا
ارتباطـــات  تقویـــت  و  دیجیتـــال  پاتـــولوژی 
قابـــل  تأثیـــر  می‌توانـــد  بین‌المللـــی  علمـــی 
توجهـــی داشـــته باشـــد.  همچنیـــن بایـــد توجـــه 
ی تنهـــا  داشـــت کـــه کیفیـــت خدمـــات پاتـــولوژ
یســـت‌ها وابســـته نیســـت،  بـــه تعـــداد پاتولوژ
وابســـته  تشـــخیص  زنجیـــره  کل  بـــه  بلکـــه 
انتقـــال  و  صحیـــح  گیـــری  نمونه‌ از  اســـت؛ 
ـــگاهی،  ـــزات آزمایش ـــا تجهی ـــه ت ـــب نمون مناس
کنتـــرل کیفیـــت و ارتبـــاط مؤثـــر بـــا پزشـــک 

معالـــج.
گیری نتیجه‌

در  انســـانی  نیروی  کمبـــود  بحـــران 
مهم‌تریـــن  از  یکـــی  آسیب‌شناســـی 
ی نظام‌هـــای سلامـــت  چالش‌هـــای پیـــش رو
در دهـــه آینـــده خواهـــد بـــود. افزایـــش حجـــم 
نمونه‌هـــا، پیچیده‌تـــر شـــدن تشـــخیص‌ها، 

بازنشســـتگی  و  دقیـــق  پزشـــکی  گســـترش 
قابـــل  فشـــار  متخصصـــان،  فعلـــی  نســـل 
ـــر نیروی انســـانی موجـــود وارد کـــرده  توجهـــی ب
ـــردی  ـــد رویک ـــران نیازمن ـــن بح ـــل ای ـــت. ح اس
جامـــع اســـت کـــه شـــامل افزایـــش ظرفیـــت 
حفـــظ  کاری،  شـــرایط  بهبـــود  آموزش، 
فرایندهـــای  اصلاح  موجـــود،  متخصصـــان 
از  هوشـــمندانه  اســـتفاده  و  آزمایشـــگاهی 

باشـــد.  نویـــن  فناوری‌هـــای 
پاتـــولوژی دیجیتـــال و هـــوش مصنوعـــی 
ی  فرصت‌هـــای بزرگـــی بـــرای افزایـــش بهـــره‌ور
ـــن  ـــا را جایگزی ـــد آنه ـــا نبای ـــد، ام ـــاد کرده‌ان ایج
موفـــق  آینـــده  دانســـت.  انســـانی  نیروی 
میـــان  همـــکاری  گرو  در  آسیب‌شناســـی 
و  فنـــاوری  تـــوان  یســـت،  پاتولوژ دانـــش 

بـــود. خواهـــد  سلامـــت  نظـــام  حمایـــت 
در  آسیب‌شناســـی  بـــر  ســـرمایه‌گذاری 
واقـــع ســـرمایه‌گذاری بـــر کیفیـــت تشـــخیص 
ــرای  ــه‌ای بـ ــر برنامـ ــار اســـت. هـ و ایمنـــی بیمـ
حیاتـــی  نقـــش  کـــه  سلامـــت  نظـــام  آینـــده 
ـــش  ـــر کاه ـــا خط ـــرد، ب ـــده بگی ی را نادی ـــولوژ پات
کیفیـــت تصمیم‌گیری‌هـــای پزشـــکی مواجـــه 

ــد. ــد شـ خواهـ
پیام پایانی

یـــک  آســـتانه  در  آسیب‌شناســـی  رشـــته 
ی  تحـــول بزرگ قـــرار دارد. چالـــش کمبـــود نیرو
انســـانی، اگرچـــه جـــدی اســـت، امـــا می‌توانـــد 
رشـــته،  ایـــن  بازطراحـــی  بـــرای  فرصتـــی 
یـــف  اســـتفاده از فناوری‌هـــای نویـــن و بازتعر
مـــدرن  پزشـــکی  در  یســـت  پاتولوژ جایـــگاه 
باشـــد. پاتـــولوژی آینـــده، ترکیبـــی از چشـــم 
ی  انســـان، دانـــش پزشـــکی و قـــدرت فنـــاور

خواهـــد بـــود.
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