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 جایگاه طب آزمایشگاهی و خدمات آزمایشگاهی
 در برنامه پزشک خانواده

خانــواده،  پزشــک  ســاختارمند  برنامــه 
فراتــر از یــک الگــوی ارائــه خدمــات درمانــی، 
 ، ســازوکاری بــرای اســتقرار مراقبــت مســتمر
بــر شــواهد  و مبتنــی  پیشــگیرانه، عادلانــه 
برنامــه،  ایــن  در  اســت.  نظــام سلامــت  در 
مراقبــت  مســئولیت  خانــواده  پزشــک 
بــر  را  پوشــش  تحــت  جمعیــت  از  جامــع 
عهــده دارد؛ از شناســایی افــراد در معــرض 
درمــان،  تــا  بیماری‌هــا  غربالگــری  و  خطــر 
از  بیمــار  بازگردانــدن  و  ارجــاع  پیگیــری، 
نخســت  ســطح  بــه  تخصصــی  ســطوح 
ایــن  ایفــای  کــه  اســت  بدیهــی  خدمــات. 
اطلاعــات  بــه  دسترســی  بــدون  نقــش 

ــاد  ــل اعتم ــع و قاب ــق، به‌موق ــخیصی دقی تش
طــب   ، رو همیــن  از  نیســت.  امکان‌پذیــر 
آزمایشــگاهی  خدمــات  و  آزمایشــگاهی 
نــه به‌عنــوان یــک خدمــت پشــتیبانِِ  بایــد 
اجــزای  از  یکــی  به‌عنــوان  بلکــه  منفصــل، 
برنامــه  اصلــی و تصمیم‌ســاز در معمــاری 
پزشــکی  در  شــود.  دیــده  خانــواده  پزشــک 
تصمیمــات  از  بزرگــی  بخــش  خانــواده، 
تشــخیص  و  پیشــگیری  حوزه  در  بالینــی 
از  بسیــاری  می‌شــود.  اتخــاذ  زودهنــگام 
، پیــش از آنکــه  بیماری‌هــا و عوامــل خطــر
در  کننــد،  ایجــاد  بالینــی  آشــکار  ئــم  علا
نتایــج آزمایشــگاهی خود را نشــان می‌دهند. 

  دکتر حسین دارآفرین
مدیر مسئول
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افزایــش قنــد خــون، اخــتلال چربی‌هــای خــون، 
لات  اخــتلا کلیــه،  مزمــن  بیمــاری  کم‌خونــی، 
و  عفونت‌هــا  کبــدی،  بیماری‌هــای  تیروئیــد، 
لات متابولیــک از جملــه مــواردی  برخــی اخــتلا
هســتند کــه شناســایی به‌موقــع آنهــا می‌توانــد 
و  بســتری  ناتوانــی،  بیمــاری،  پیشــرفت  از 
کنــد.  هزینه‌هــای ســنگین درمــان جلوگیــری 
بنابرایــن، آزمایشــگاه در برنامــه پزشــک خانواده 
بــه  عــوارض  درمــان  از  حرکــت  بــرای  ابــزاری 
ســمت پیشــگیری از بروز عارضــه اســت. طــب 
اتصــال  حلقــه  فراینــد،  ایــن  در  آزمایشــگاهی 
یســتی بیمــار و تصمیــم بالینــی  میــان نمونــه ز
حوزه  ایــن  نقــش  اســت.  خانــواده  پزشــک 
تنهــا انجــام یــک آزمایــش و گــزارش نتیجــه آن 
از انتخــاب صحیــح آزمایــش  نیســت؛ بلکــه 
، گزارش‌دهــی  آغــاز می‌شــود و تــا تفسیــر معتبــر
بالینــی  گیــری  تصمیم‌ بــه  کمــک  و  مناســب 
بایــد  آزمایــش  درخواســت  می‌یابــد.  ادامــه 
مبتنــی بــر شــرایط فــرد، ســن، جنــس، عوامــل 
داروهــای  ئــم،  علا خانوادگــی،  ســابقه   ، خطــر
باشــد.  مشــخص  بالینــی  هــدف  و  مصرفــی 
درخواســت‌های غیرهدفمند و تکــراری، افزون 
ــه بیمــار و نظــام سلامــت،  ــر تحمیــل هزینــه ب ب
نگرانــی  کاذب،  نتایــج  بــه  منجــر  می‌توانــد 
در  شــود.  بی‌مورد  ارجاع‌هــای  و  غیــرضروری 
آزمایش‌هــای  ســنجیده  انتخــاب  مقابــل، 
کیفیــت  لازم و تفسیــر آنهــا در بســتر بالینــی، 
افزایــش  محسوســی  شــکل  بــه  را  مراقبــت 
در  آزمایشــگاهی  خدمــات  می‌دهــد. 
در  کلیــدی  نقشــی  خانــواده،  پزشــک  برنامــه 
گیــر و مدیریــت  غربالگــری بیماری‌هــای غیروا
بیماری‌هــای مزمــن دارنــد. در افــراد در معــرض 
می‌تواننــد  هدفمنــد  آزمایش‌هــای   ، خطــر
اخــتلال  خــون،  چربی  لات  اخــتلا دیابــت، 
مرحلــه‌ای  در  را  کم‌خونــی  یــا  کلیــه  عملکــرد 
مداخلــه  امــکان  هــنوز  کــه  کننــد  شناســایی 

شناخته‌شــده  بیمــاران  در  دارد.  وجــود  مؤثــر 
نیــز نتایــج آزمایشــگاهی بــرای پایــش اثربخشــی 
یــابی  درمــان، شناســایی عــوارض دارویی و ارز
نمونــه،  بــرای  اســت.  ی  ضرور بیمــاری  رونــد 
مراقبــت مؤثــر از بیمــار مبــتلا بــه دیابــت بــدون 
پایــش شــاخص‌های آزمایشــگاهی مرتبــط بــا 
کنتــرل بیمــاری و عــوارض کلیــوی قابــل تــصور 
کم‌خونــی،  کــه مدیریــت  گونــه  نیســت؛ همان‌
کلیــوی  بیماری‌هــای  یــا  تیروئیــد  لات  اخــتلا
نیــز بــدون آزمایش‌هــای قابــل اعتمــاد ناقــص 
آزمایشــگاهی  خدمــات  نقــش  بــود.  خواهــد 
، جنیــن، نوزاد و کــودک نیــز  در سلامــت مــادر
پیــش  مراقبت‌هــای  دارد.  ویــژه  جایگاهــی 
تشــخیص  بــارداری،  دوران  و  بــارداری  از 
یــابی عوامــل خطــر و  کم‌خونــی و عفونت‌هــا، ارز
غربالگری‌هــای ضروری، همگــی بــه خدمــات 
آزمایشــگاهی اســتاندارد وابســته‌اند. در نوزادان 
لات  اخــتلا برخــی  به‌موقــع  غربالگــری  نیــز 
بروز  از  می‌توانــد  متابولیــک  و  مــادرزادی 
آسیب‌هــای جبران‌ناپذیــر جلوگیــری کنــد. از 
ــه فقــط در تشــخیص  ، آزمایشــگاه ن ایــن منظــر
بیمــاری، بلکــه در حفــظ سلامــت نســل‌های 
آینــده نقــش دارد. در ســاختار مطلــوب پزشــک 
در  بایــد  آزمایشــگاهی  خدمــات  خانــواده، 
قالــب شــبکه‌ای یکپارچــه، سطح‌بندی‌شــده 
کننــد.  فعالیــت  ارجــاع  نظــام  بــه  متصــل  و 
آزمایش‌هــای پایــه و ضروری بایــد در دســترس 
کــه  حالــی  در  باشــند؛  مراقبــت  اول  ســطح 
آزمایش‌هــای تخصصی‌تــر از طریــق ســازوکار 
آزمایشــگاه‌های  بــه  نمونــه  ارجــاع  روشــن 
ــبکه  ــن ش ــوند. ای ــام ش ــع انج ــه‌ای و مرج منطق
مشــخص،  پاســخ‌دهی  زمــان  دارای  بایــد 
اعلام  امــکان  نمونــه،  انتقــال  فراینــد مطمئــن 
یــع نتایــج بحرانــی و ســازوکار بــازخورد بــه  سر
از  یکــردی  رو باشــد. چنیــن  پزشــک خانــواده 
مراجعه‌هــای غیرضروری، تأخیر در تشــخیص 



دوماهنامه  علمی - خبری   انجمن آسیب شناســـی ایران

دوره جدید شماره 82 پیاپی 131 مهـــــر و آبان 1398 دوره جدید شماره 122 پیاپی 134 ، خرداد و تیر 41405

و  کنــد  می‌ جلوگیــری  آزمایش‌هــا  تکــرار  و 
عدالــت در دسترســی به خدمــات را، به‌ویژه 
، تقویــت  در مناطــق روســتایی و کم‌بــرخوردار
می‌ســازد. در ایــن میــان، متخصصــان طــب 
نقشــی  آسیب‌شناســی  و  آزمایشــگاهی 
فراتــر از نظــارت فنــی بــر انجــام آزمایش‌هــا 
دارنــد. آنــان می‌تواننــد در تدویــن بســته‌های 
آزمایشــگاهی مبتنــی بــر شــواهد، انتخــاب 
کنتــرل  تشــخیصی،  مناســب  روش‌هــای 
کیفیــت، تعییــن و بازنگــری محدوده‌هــای 
تفسیــر  بحرانــی،  نتایــج  مدیریــت  مرجــع، 
نتایــج پیچیــده و مشــاوره علمــی بــه پزشــک 
باشــند.  داشــته  فعــال  مشــارکت  خانــواده 
بافتــی  همچنیــن در حوزه آسیب‌شناســی 
و ســلولی، ایــن نقــش در مسیــر تشــخیص 
ضایعــات  بررســی  ســرطان‌ها،  زودهنــگام 
در  بیمــار  صحیــح  هدایــت  و  مشــکوک 
ارتبــاط  می‌شــود.  برجســته‌تر  ارجــاع  نظــام 
حرفــه‌ای و دوسویــه میــان پزشــک خانــواده 
طــب  و  آسیب‌شناســی  متخصــص  و 
آزمایشــگاه می‌تواند از خطاهای تشــخیصی 
نتیجــه  هــر  شــود  موجــب  و  بکاهــد 
آزمایشــگاهی در جایــگاه واقعــی خــود و بــا 
در نظــر گرفتــن وضعیــت بالینــی فــرد تفسیــر 
آزمایشــگاهی  خدمــات  کیفیــت  شــود. 
شــاخص‌های  از  یکــی  به‌عنــوان  بایــد  نیــز 
خانــواده  پزشــک  برنامــه  کیفیــت  اساســی 
در نظــر گرفتــه شــود. نتیجــه آزمایــش زمانــی 
قابــل اتــکا اســت کــه همــه مراحــل زنجیــره 
آزمایــش  منطقــی  درخواســت  از  آزمایــش، 
انتقــال،  گیــری،  نمونه‌ تــا  بیمــار  آمادگــی  و 
انجــام آزمــون، کنتــرل کیفیــت، گزارش‌دهــی 
و تفسیــر نتیجــه، به‌درســتی مدیریــت شــود. 
بسیــاری از خطاهــای اثرگــذار بــر نتیجــه در 
می‌دهنــد؛  رخ  پیش‌آزمایشــگاهی  مرحلــه 
بنابرایــن آموزش کارکنــان، استانداردســازی 

، حمــل  نمونه‌گیــری، شناســایی دقیــق بیمــار
اطلاعــات  کامــل  ثبــت  و  نمونــه  مناســب 
کنتــرل  اســتقرار  اســت.  ضروری  بالینــی 
یــابی  ارز در  مشــارکت  داخلــی،  کیفیــت 
بــر  مســتمر  نظــارت  و  کیفیــت  خارجــی 
عملکرد آزمایشــگاه‌ها نیــز باید جزء الزامات 
اطلاعــات  ســامانه  اتصــال  باشــد.  برنامــه 
الکترونیــک  پرونــده  بــه  آزمایشــگاهی 
سلامــت، یکــی دیگــر از نیازهــای اساســی 
پزشــک  دسترســی  اســت.  برنامــه  ایــن 
 ، بیمــار آزمایشــگاهی  ســوابق  بــه  خانــواده 
مشــاهده رونــد تغییــر نتایــج در طــول زمــان، 
و  بحرانــی  مقادیــر  بــرای  هشــدار  یافــت  در
آزمایش‌هــای  تکــرار  یــا  ثبــت  از  جلوگیــری 
ارتباطــی  چنیــن  مزایــای  از  غیــرضروری، 
اســت. ایــن زیرســاخت اطلاعاتــی می‌توانــد 
خانــواده،  پزشــک  میــان  مؤثرتــر  همــکاری 
ســطوح  و  آسیب‌شناســی  آزمایشــگاه، 
جمع‌بنــدی،  در  آورد.  فراهــم  را  تخصصــی 
طب آزمایشــگاهی و خدمات آزمایشــگاهی 
برنامــه  موفقیــت  اصلــی  پایه‌هــای  از 
ســاختارمند پزشــک خانــواده هســتند. ایــن 
خدمــات، بــا فراهــم کــردن اطلاعــات دقیــق 
تشــخیص،  غربالگــری،  پیشــگیری،  بــرای 
پایــش درمــان و ارجــاع، بــه پزشــک خانــواده 
امــکان می‌دهنــد مراقبتــی علمــی، مســتمر 
ســرمایه‌گذاری  کنــد.  ارائــه  بیمارمــحور  و 
تقویــت  آزمایشــگاهی،  زیرســاخت  در 
آزمایشــگاهی  طــب  متخصصــان  نقــش 
ارجــاع  شــبکه  توســعه  آسیب‌شناســی،  و 
بــه  اتصــال  و  کیفیــت  تضمیــن  نمونــه، 
هزینــه  سلامــت،  الکترونیــک  پرونــده 
ــر  اضافــی نیســت؛ بلکــه ســرمایه‌گذاری مؤث
کاهــش  جامعــه،  سلامــت  ارتقــای  بــرای 
کارآمــدی  افزایــش  و  درمانــی  هزینه‌هــای 

اســت سلامــت  نظــام 
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خــود  یــخ  تار از  نقطــه‌ای  در  پاتــولوژی 
ایســتاده اســت کــه شــاید بتــوان آن را یکــی از 
مهم‌تریــن مقاطــع تحــول ایــن رشــته پــس از ورود 
میکروســکوپ بــه تشــخیص بیماری دانســت. 
سال‌هاســت کــه تشــخیص پاتــولوژی بــر پایــه 
میکروســکوپ  شیشــه‌ای،  اسلایــد  مشــاهده 
گرفتــه  شــکل  پاتولوژیســت  تجربــه  و  نوری 
 ،Whole Slide Imaging اکنــون   امــا  اســت؛ 
 Computational دیجیتــال پاتولوژی و در ادامــه
Pathology و Artificial Intelligence، در حــال 
ــر  ــر دادن تعریــف مــا از »مشــاهده و تفسی تغیی

اسلایــد« هســتند.
آیــا  کــه  نیســت  ایــن  دیگــر  امروز  ســؤال 
دیجیتــال پاتــولوژی آینــده پاتــولوژی اســت یــا 
. ســؤال مهم‌تــر ایــن اســت که ما چــه زمانی  خیــر
و بــا چــه رویکــردی بایــد وارد ایــن آینــده شویــم؟
ــازی  ــا، دیجیتال‌س ــز دنی ــاری از مراک در بسی
فنــاوری  پروژه  یــک  صرفــا  دیگــر  پاتــولوژی 
اطلاعــات نیســت؛ بلکــه بخشــی از بازطراحــی 
کل فرآینــد تشــخیص اســت. از پذیــرش نمونــه 
ــاهده،  ــکن، مش ــا اس ــه ت ــت گرفت ــردازش باف و پ

، آموزش، پژوهــش و در نهایــت  مشــاوره، آرشیــو
اســتفاده از الگوریتم‌هــای هــوش مصنوعــی، 
همــه می‌تواننــد در یــک اکوسیســتم دیجیتــال 

بــه یکدیگــر متصــل شــوند.
پاتــولوژی،  اسلایــد  سیســتمی،  چنیــن  در 
دیگــر یــک قطعــه شیشــه‌ای نیســت کــه در یک 
آرشیــو نگهــداری می‌شــود؛ بلکــه بــه داده‌ای 
قابــل دسترســی، قابــل اشــتراک‌گذاری، قابــل 
تحلیل و قابل اســتفاده مجدد تبدیل می‌شــود 
، مهم‌تریــن بخــش تحــول  و شــاید همیــن تغییــر

پیــش رو باشــد.
پاتــولوژی  دیجیتــال  موفــق  سیســتم  یــک 
کیفیــت  مناســب،  زیرســاخت  نیازمنــد 
مطلــوب آماده ســازی نمونه، استانداردســازی، 
امنیــت  ذخیره‌ســازی،  داده،  مدیریــت 
اطلاعــات، مانیتورهــای مناســب، نرم‌افزارهــای 
، آموزش نیروی انســانی  ســازگار و از همه مهم‌تر

اســت.
بــدون  دیجیتال‌ســازی  بنابرایــن، 
مشــکلات  انتقــال  تنهــا  استانداردســازی، 
موجــود از یــک محیــط بــه محیــط دیگــر اســت.

پاتولوژی در ایران و ضرورت گذار 
به دیجیتال پاتولوژی

  دکتر میترا مهرآزما
ســــردبیر
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اگــر آمــاده ســازی نمونــه مناســب نباشــد، 
مناســبی  کیفیــت  نیــز  دیجیتــال  تصویــر 
نخواهد داشــت. اگر جریان کاری آزمایشــگاه 
برای سیســتم دیجیتال طراحی نشــده باشــد، 
اســکنر جدیــد ممکن اســت بــه جــای افزایش 
گلــوگاه تبدیــل شــود.  کارایی، خــود بــه یــک 
کافــی  و اگــر پاتولوژیســت و دســتیار آموزش 
ندیــده باشــند، بهتریــن فنــاوری نیــز نمی‌توانــد 

کیفیــت تشــخیص را تضمیــن کنــد.
ــش از  ــولوژی بی ــال پات ، دیجیت ــر ــن منظ از ای
آنکــه یــک خریــد جدیــد باشــد، یــک تغییــر در 

شیــوه کار پاتــولوژی اســت.
پاتــولوژی  دیجیتــال  اول،  نــگاه  در  شــاید 
بــرای کشورهــایی بــا زیرســاخت‌های پیشــرفته 
موضوعــی طبیعی‌تــر بــه نظــر برســد. هزینــه 
پهنــای  ذخیره‌ســازی،  فضــای   تجهیــزات، 
بانــد، نگهداری سیســتم و مســائل نرم‌افــزاری، 
کــه  هســتند  واقعــی  چالش‌هــایی  همگــی 
گرفت.امــا از ســوی  نمی‌تــوان آنهــا را نادیــده 
، همیــن فنــاوری می‌توانــد بــرای کــشوری  دیگــر
ماننــد ایــران فرصت‌هــای مهمــی ایجــاد کنــد.

یکــی از مهم‌تریــن آنهــا، دسترســی عادلانه‌تر 
بــه تخصــص پاتــولوژی اســت.

در شــرایط فعلــی، یــک مورد دشــوار ممکــن 
اســت بــرای مشــاوره نیازمنــد ارســال اسلایــد 
شیشــه‌ای از یــک شــهر بــه شــهر دیگــر باشــد. 
ایــن فرآینــد زمان‌بــر اســت و در مــواردی حتــی 
ممکــن اســت خطــر آسیــب یــا مفقــود شــدن 

اسلایــد را بــه همــراه داشــته باشــد.
در یــک سیســتم دیجیتــال، نمونــه بیمــار 
می‌توانــد در مــدت کوتاهــی در اختیــار یــک یــا 

چنــد متخصــص قــرار گیــرد.
فــوق  رشــته‌های  در  به‌ویــژه  موضــوع  ایــن 
تخصصــی بــا بیمــاران کمترکــه نیازمنــد تجربه 

یــادی  و تخصــص ویــژه هســتند، اهمیــت ز
پیــدا می‌کنــد.

، دیجیتــال پاتــولوژی می‌توانــد  از ســوی دیگــر
ــی را  ــاوره‌ای مل ــبکه‌های مش ــاد ش ــکان ایج ام
فراهــم کنــد؛ شــبکه‌ای کــه در آن متخصصــان 
مراکز دانشــگاهی و ارجاعی بتوانند در بررسی 

مــوارد دشــوار بــا یکدیگــر همــکاری کننــد.
چنیــن شــبکه‌ای، در واقــع فقــط یک شــبکه 
فناوری نیســت؛ شــبکه‌ای برای انتقال تجربه 

و دانش اســت.
یکی از حوزه‌هایی که شــاید بیشــترین ســود 
را از دیجیتــال پاتــولوژی ببــرد، آموزش پاتولوژی 
اســت. در روش ســنتی، یــک اســتاد ممکــن 
میکروســکوپ  زیــر  را  اسلایــد  یــک  اســت 
بــه چنــد دســتیار نشــان دهــد. هــر فــرد تنهــا 
بخشــی از میــدان دیــد را می‌بینــد و امــکان 
مقایســه همزمان موارد متعدد محدود اســت.
در مقابــل، یــک اسلایــد دیجیتــال می‌توانــد 
در اختیــار تمــام دســتیاران قــرار گیــرد. اســتاد 
کــه مورد  می‌توانــد دقیقــا همــان ناحیــه‌ای را 
کنــد،  مشــخص  همــه  بــرای  اســت  بحــث 
حاشیــه نویســی انجــام داده و مــوارد مشــابه یــا 

متفــاوت را در کنــار یکدیگــر قــرار دهــد.
آرشیــو  یــک  می‌تــوان   ، مهم‌تــر ایــن  از 
ایجــاد  ارزشــمند  و  نــادر  مــوارد  از  آموزشــی 
ــای  ــرخلاف اسلایده ــه ب ــه‌ای ک ــرد؛ مجموع ک
و  گســترش  قابــل  زمــان  مرور  بــه  شیشــه‌ای، 

اســت. مجــدد  دسترســی 
ایــن  پاتولوژیســت‌ها،  آینــده  نســل  بــرای 
یــادی خواهــد داشــت و  موضــوع اهمیــت ز

می‌شــود. وارد  مصنوعــی  هــوش  بعــد، 
آخریــن  احتمــالا  پاتــولوژی  دیجیتــال  امــا 

نیســت. تحــول  ایــن  مرحلــه 
بــه یــک تصویــر دیجیتــال  وقتــی اسلایــد 
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بــا کیفیــت بــالا تبدیــل شــود، امــکان تحلیــل 
کمــی و محاســباتی آن نیــز فراهــم می‌شــود. 
الگوریتم‌هــا می‌تواننــد در شناســایی الگوهــا، 
برخــی  ســازی  کمــی  ســلول‌ها،  شــمارش 
حتــی  و  درجه‌بنــدی  یــابی  ارز بیومارکرهــا، 
برخــی مراحــل تشــخیص و پیش‌بینــی رفتــار 

کننــد. کمــک  بیمــاری 
قــرار نیســت جایگزیــن  هــوش مصنوعــی 
پاتولوژیســت شــود. ارزش واقعــی آن احتمــالا 
در توانــایی آن بــرای انجــام کارهــایی اســت کــه 
انســان در آنهــا محدودیــت دارد؛ مانند بررســی 
یــادی از داده، اندازه‌گیری‌های  حجــم بسیــار ز
تکــراری و دقیــق، یــا شناســایی الگوهــایی کــه 
ممکن اســت با چشــم انســان به‌ســادگی قابل 

تشــخیص نباشــند.
در مقابــل، پاتولوژیســت همچنــان مســئول 
ترکیــب مورفــولوژی، اطلاعــات بالینــی، نتایــج 
آزمایشگاهی، IHC  و یافته های مولکولی و در 
نهایــت تصمیم‌گیــری تشــخیصی خواهــد بــود.

بنابرایــن آینــده مطلــوب، نــه پاتولوژیســت 
پاتولوژیســت  بلکــه  مصنوعــی  هــوش  علیــه 

همــراه بــا هــوش مصنوعــی خواهــد بــود.
یکی از وسوســه‌های طبیعی در کشورهایی 
کــه منتظــر بمانیــم  ماننــد ایــران ایــن اســت 
ــا تمــام زیرســاخت‌ها فراهــم شــود، هزینه‌هــا  ت
کاهــش پیــدا کنــد و فنــاوری بــه مرحلــه کاملا 

ــم. پیشــرفته برســد؛ ســپس وارد میــدان شوی
امــا مشــکل اینجاســت کــه چنیــن زمانــی 
فــرا  ایــده‌آل  شــکل  بــه  هرگــز  اســت  ممکــن 
نرســد. فنــاوری دائمــا در حــال تغییــر اســت و 
اگــر منتظــر کامــل شــدن همــه شــرایط بمانیــم، 
ممکــن اســت فاصلــه مــا بــا جریــان جهانــی 
بیشــتر شــود. شــاید راه مناســب، یــک حرکــت 

تدریجــی باشــد.

ارجاعــی،  و  دانشــگاهی  مراکــز  از  شروع 
اســتفاده از دیجیتــال پاتــولوژی بــرای آموزش و 
مشــاوره، ایجــاد آرشیوهــای دیجیتــال، انجــام 
پروژه‌هــای پژوهشــی، تدویــن اســتانداردهای 
ملــی و ســپس حرکــت تدریجــی بــه ســمت 

اســتفاده تشــخیصی روتیــن.
ایــن مسیــر نــه نیازمنــد آن اســت کــه همــه 
آزمایشــگاه‌ها همزمــان دیجیتــال شــوند و نــه 
اینکــه از همــان ابتــدا تمــام امکانات پیشــرفته 
کــه  اســت  ایــن  مهــم  باشــد.  دســترس  در 

حرکــت آغــاز شــود.
پاتــولوژی ایــران در ســال‌های آینــده ناگزیر با 
دیجیتــال پاتــولوژی و AI روبــه‌رو خواهــد شــد. 
پرســش اصلــی دیگــر »آیــا؟« نیســت؛ بلکــه 

»چگونــه؟« اســت.
کــشور  بــا شــرایط  را  فنــاوری  ایــن  چگونــه 

دهیــم؟ تطبیــق 
تعریــف  را  لازم  اســتانداردهای  چگونــه 

کنیــم؟
چگونه کیفیت تشخیص را حفظ کنیم؟

چگونــه پاتولوژیســت‌ها و دســتیاران را بــرای 
ایــن تغییــر آمــاده کنیــم؟

کــه  کنیــم  حاصــل  اطمینــان  چگونــه  و 
فنــاوری در خدمــت بیمــار و پاتولوژیســت قرار 

می‌گیــرد، نــه برعکــس؟
مــا در آســتانه تغییــری هســتیم کــه احتمــالا 
در آینــده، همان‌قــدر طبیعــی خواهــد بــود کــه 
میکروســکوپ امروز بــرای مــا طبیعــی اســت.

دیجیتــال پاتــولوژی قــرار نیســت ماهیــت 
پاتــولوژی را تغییــر دهــد؛ امــا می‌توانــد شیــوه 
انجــام پاتــولوژی را بــرای همیشــه تغییــر دهــد.
کــه  شــاید اکنــون زمــان آن رسیــده اســت 
بــه جــای اینکــه منتظــر آینــده بمانیــم، بــرای 
ســاختن آینــده پاتــولوژی ایــران آمــاده شویــم.
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از وابستگی�های چندلایه تا تداوم خدمات سلامت

تاب�آوری دیجیتال نظام سلامت در شرایط بحران

چکیده
سلامــت  نظــام  روزافزون  وابســتگی 
ارتباطــات  اطلاعاتــی،  ســامانه‌های  بــه 
ابــری،  خدمــات  داده،  تبــادل  دیجیتــال، 
زیرســاخت‌های  و  مصنوعــی  هــوش 
فنــاوری اطلاعــات، تــاب‌آوری دیجیتــال را 
بــه یکی از الزامات اساســی تــداوم خدمات 
سلامــت تبدیــل کــرده اســت. بــا ایــن حــال، 
تــاب‌آوری دیجیتــال نبایــد صرفا بــه معنای 
حفــظ دسترســی بــه اینترنــت یــا بازگردانــدن 

یــک ســامانه پــس از خــرابی تلقی شــود. یک 
خدمــت سلامــت ممکــن اســت هم‌زمــان 
ــه شــبکه‌های داخلــی و ملــی، ارتباطــات  ب
ســامانه‌های  داده،  کــز  مرا بین‌المللــی، 
اطلاعاتــی، خدمــات بیرونــی، تجهیــزات، 
از  زنجیــره‌ای  و  انســانی  نیروی  انرژی، 

باشــد. وابســته  فنــاوری  ارائه‌دهنــدگان 
ایــن مقالــه بــا رویکــردی مروری ـــ تحلیلــی 
تــاب‌آوری  مفهــوم   ، چارچوب‌مــحور و 
دیجیتــال را از منظــر تــداوم خدمــت بررســی 

دکتر بتول مهرشاد- مشاور و مجری پروژه�های ملی هوشمندسازی،
دکترای مدیریت فناوری اطلاعات گرایش هوشمندسازی کسب�وکار

b.mehrshad@gmail.com
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می‌کنــد. بــا اســتفاده از مرور منابــع و اســناد 
معتبــر و همچنیــن تحلیــل خبرگــی مبتنــی 
بــر تجربــه حرفــه‌ای نویســنده در لایه‌هــای 
ــال و  یســت‌بوم سلامــت دیجیت مختلــف ز
فنــاوری اطلاعــات، وابســتگی‌های آشــکار 
و پنهــان خدمــات سلامــت، ســناریوهای 
تــداوم  الزامــات  و  اخــتلال  مختلــف 
خدمــت تحلیــل شــده اســت. بــر اســاس 
بایــد  دیجیتــال  تــاب‌آوری  تحلیــل،  ایــن 
ترسیــم  حیاتــی،  خدمــات  شناســایی  بــر 
وابســتگی‌ها، شناســایی نقــاط شکســت، 
تعییــن  جایگزیــن،  مسیرهــای  طراحــی 
حداقــل ســطح قابــل قبــول خدمــت و آزمون 

مســتمر اســتوار باشــد.
نتیجه اصلی مقاله آن اســت که اختلال 
در یــک لایــه ارتباطــی، از جملــه ارتباطــات 
بین‌المللــی، لزومــا نبایــد بــه توقــف خدمات 
سلامــت منجــر شــود. میــزان آسیب‌پذیری، 
بیــش از آنکــه بــه وجــود یــا عــدم وجــود یــک 
مسیــر ارتباطــی خــاص وابســته باشــد، بــه 
معمــاری خدمــات، شــناخت وابســتگی‌ها 
ــای  ــن در لایه‌ه ــای جایگزی ــود مسیره و وج

مختلــف بســتگی دارد.
دیجیتــال،  تــاب‌آوری  کلیــدی:  گان  واژ
ــداوم خدمــات سلامــت،  نظــام سلامــت، ت
دیجیتــال،  پاتــولوژی  دیجیتــال،  سلامــت 
بحــران،  مدیریــت  ارتباطــی،  زیرســاخت 

دیجیتــال وابســتگی 
۱. مقدمه

تحــول دیجیتــال نظــام سلامــت، شیــوه 
اطلاعــات  و تحلیــل  تبــادل  ثبــت،  ارائــه، 
داده  تغییــر  اساســی  بــه‌طور  را  سلامــت 
سلامــت،  اطلاعاتــی  ســامانه‌های  اســت. 
الکترونیــک،  نســخه  الکترونیــک،  پرونــده 

ســامانه‌های آزمایشــگاهی، تصویربــرداری 
و  ابــری  خدمــات  تله‌مدیسیــن،  پزشــکی، 
هــوش مصنوعــی، اکنــون بخــش مهمــی از 
زنجیــره ارائــه خدمــات سلامــت را تشــکیل 
بهداشــت  جهانــی  ســازمان  می‌دهنــد. 
تحــول  از  بخشــی  را  دیجیتــال  تحــول 
ــر ضرورت  ــد و ب ــت می‌دان ــای سلام نظام‌ه
هماهنگــی میــان منابــع ســازمانی، انســانی، 
کیــد  تأ آن  تحقــق  بــرای  فناورانــه  و  مالــی 

.]1[ اســت  کــرده 
در نتیجــه، اخــتلال در زیرســاخت‌های 
مشــکل  یــک  از  فراتــر  می‌توانــد  دیجیتــال 
فنــی باشــد و مســتقیما بــر تــداوم خدمــات 
سلامــت اثــر بگــذارد. بــا ایــن حــال، یکــی از 
خطاهــای رایــج در تحلیــل ایــن موضــوع، 
لات دیجیتــال بــه »قطــع  تقلیــل همــه اخــتلا
و  اینترنــت  عمــل،  در  اســت.  اینترنــت« 
ارتباطــات دیجیتــال یــک پدیــده یکپارچــه 
شــبکه‌های  داخلــی،  شــبکه  نیســتند. 
کــز داده،  ملــی، ارتباطــات بین‌المللــی، مرا
خدمــات  هویــت،  احــراز  سرویس‌هــای 
تجهیــزات  و  بیرونــی  ســامانه‌های  ابــری، 
از  لایــه‌ای  می‌تواننــد  هرکــدام  مختلــف، 
ــد  ــکیل دهن ــت را تش ــک خدم ــتگی ی وابس

 .]4-2[
ارتباطــی  مسیــر  یــک  قطــع   ، رو ایــن  از 
توقــف  معنــای  بــه  نبایــد  الزامــا  خــاص 
خدمــت  معمــاری  گــر  ا باشــد.  خدمــت 
کــه  باشــد  شــده  طراحــی  به‌گونــه‌ای 
و  شــده  شــناخته  آن  وابســتگی‌های 
مسیرهــای جایگزیــن بــرای نقــاط حیاتــی 
پیش‌بینــی شــده باشــد، می‌تــوان بخشــی از 
خدمــات را حتــی در شــرایط محدودیــت 
وجــود  مقابــل،  در  داد.  ادامــه  ارتباطــی 
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پیش‌بینی‌نشــده  و  پنهــان  وابســتگی‌های 
بخــش  کــه  شــرایطی  در  حتــی  می‌توانــد 
عمــده شــبکه در دســترس اســت، موجــب 

شــود. خدمــت  در  اخــتلال 
تــاب‌آوری  اصلــی  پرســش   ، رو ایــن  از 
دیجیتــال ایــن نیســت کــه »در صورت قطــع 

اینترنــت چــه کنیــم؟«؛ بلکــه ایــن اســت:
ــرای  ــاز ب ــای مورد نی ــک از لایه‌ه ــر ی ــر ه گ ا
دســترس  از  سلامــت  خدمــت  یــک  ارائــه 
خــارج شــود، چگونــه می‌تــوان آن خدمــت را 

ادامــه داد؟

۲. روش بررسی
ایــن مقالــه از نظــر رویکــرد، یــک مطالعــه 
مروری ـــ تحلیلــی و چارچوب‌مــحور اســت 
الزامــات  و  ابعــاد  تبییــن  هــدف  بــا  کــه 
سلامــت  نظــام  در  دیجیتــال  تــاب‌آوری 
نخســت،  گام  در  اســت.  شــده  تدویــن 
منابــع علمــی و اســناد معتبــر در حوزه‌هــای 
سلامــت  سلامــت،  نظــام  تــاب‌آوری 
برنامه‌ریــزی  خدمــات،  تــداوم  دیجیتــال، 
مدیریــت  و  ســایبری  امنیــت  اقتضــایی، 
شــد]1،2،5،6[.  بررســی  کســب‌وکار  تــداوم 
تحلیــل  از  اســتفاده  بــا  دوم،  گام  در 
وابســتگی‌های  تحلیــل  و  مفهومــی 
خدمــات  ارائــه  یســت‌بوم  ز چندلایــه، 
سلامــت از منظــر فرآیندهــا، منابــع انســانی، 
و  شــبکه  داده،  اطلاعاتــی،  ســامانه‌های 
خدمــات  انرژی،  داده،  کــز  مرا ارتباطــات، 
بیرونــی و تأمین‌کننــدگان فنــاوری تحلیــل 
شــد. ســپس ســناریوهای مختلــف اختلال 
خدمــات  تــداوم  بــر  آن‌هــا  پیامدهــای  و 
عملیاتــی  چــارچوبی  و  بررســی  سلامــت 

حیاتــی،  خدمــات  شناســایی  بــرای 
وابســتگی‌ها، نقــاط شکســت، مسیرهــای 
پیشــنهاد  تــاب‌آوری  آزمــون  و  جایگزیــن 
برنامه‌ریــزی  اصــول  بــا  رویکــرد  ایــن  شــد. 
برنامه‌ریــزی  و  سلامــت  خدمــات  تــداوم 
اقتضــایی ســامانه‌های اطلاعاتــی هم‌راســتا 

اســت]2،5،6[.
بــه  اتــکا  بــر  علاوه   ، حاضــر تحلیــل 
، از دانــش  ادبیــات علمــی و اســناد معتبــر
نویســنده  حرفــه‌ای  تجربــه  و  تخصصــی 
اطلاعــات  فنــاوری  مدیریــت  حوزه  در 
بهــره  نیــز  کســب‌وکار  هوشمندســازی  و 
فعالیــت  شــامل  تجربــه  ایــن  می‌گیــرد. 
بخش‌هــای  در  حرفــه‌ای  و  مدیریتــی 
بــا  مرتبــط  صنفــی  و  خصوصــی  دولتــی، 
دیجیتــال  سلامــت  و  اطلاعــات  فنــاوری 
و  مدیریــت  طراحــی،  در  مشــارکت  و 
اجــرای پروژه‌هــای ملــی در حوزه سلامــت 
الکترونیــک،  نســخه  و  پرونــده  دیجیتــال، 
هوشمندســازی خدمــات امــداد و نجات و 
درمــان اضطــراری اســت. همچنیــن تعامــل 
 ، سیاســت‌گذار نهادهــای  بــا  حرفــه‌ای 
خدمــات،  ارائه‌دهنــده  ســازمان‌های 
و  ســامانه‌ها  توســعه‌دهنده  شــرکت‌های 
خدمــات  و  زیرســاخت  ارائه‌دهنــدگان 
مورد  یســت‌بوم  ز تحلیــل  امــکان  فنــاوری، 
مطالعــه را از منظرهــای سیاســت‌گذاری، 
کــرده  فراهــم  عملیاتــی  و  فنــی  مدیریتــی، 

اســت.
سلامــت؛  نظــام  دیجیتــال  تــاب‌آوری   .۳

فراتــر از اینترنــت
توانــایی  می‌تــوان  را  دیجیتــال  تــاب‌آوری 
ــرای پیشــگیری  یســت‌بوم ب ــا ز یــک ســازمان ی
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از اخــتلال، جــذب اثــرات آن، ادامــه خدمــات 
بحــران  از  پــس  یادگیــری  و  یــابی  باز حیاتــی، 
دانســت. در نظــام سلامــت، ایــن مفهــوم بایــد 
به‌جــای تمرکــز صــرف بــر تجهیــزات و شــبکه، 
بــر تــداوم خدمــت متمرکــز شــود. رویکردهــای 
بــر  نیــز  سلامــت  نظــام  تــاب‌آوری  در  جدیــد 
توانــایی نظــام بــرای حفظ عملکردهای اساســی 
ــد ]7،8[. کیــد دارن لات تأ ــا اخــتلا و ســازگاری ب

بــه  یــک خدمــت سلامــت ممکــن اســت 
باشــد: وابســته  عناصــر  از  مجموعــه‌ای 

• فرآیندهای سازمانی؛
• نیروی انسانی؛

• سامانه‌های اطلاعاتی؛
• داده و پایگاه‌های اطلاعاتی؛

• شبکه‌های ارتباطی؛
• مراکز داده و ذخیره‌سازی؛
• برق و زیرساخت فیزیکی؛

• خدمات بیرونی؛
• تأمین‌کنندگان فناوری و ارتباطات.

بنابرایــن، تــاب‌آوری یــک ســامانه به‌تنهایی با 
ــر نیســت. ممکــن  تــاب‌آوری یــک خدمــت براب
ــه دلیــل  اســت یــک ســامانه فعــال باشــد، امــا ب
از دســترس خــارج شــدن یــک سرویــس بیرونــی، 
فرآینــد کامــل خدمــت متوقــف شــود. برعکــس، 
ممکــن اســت یــک ســامانه از دســترس خــارج 
فرآینــد  از  اســتفاده  بــا  ســازمان  امــا  شــود، 
جایگزیــن بتوانــد خدمــت حیاتــی را ادامه دهد. 
بــه همیــن دلیــل، واحــد تحلیــل تــاب‌آوری بایــد 

ــد. ــر کن ــت« تغیی ــه »خدم ــامانه« ب از »س

۴. وابســتگی‌های آشــکار و پنهــان در خدمــات 
سلامــت

بایــد  نخســت  تــاب‌آوری،  یــابی  ارز بــرای 
چــه  بــه  خدمــت  هــر  کــه  شــود  مشــخص 

وابســتگی‌ها  ایــن  اســت.  وابســته  اجــزایی 
اتصــال  افزایــش  نیســتند.  آشــکار  همیشــه 
خدمــات  از  اســتفاده  ســامانه‌ها،  میــان 
بیرونــی و گســترش زنجیــره تأمیــن فنــاوری، در 
کنــار مزایــای خــود می‌توانــد نقــاط وابســتگی 

.]3،4،9[ کنــد  ایجــاد  جدیــدی 
یــک خدمــت ممکــن اســت در ظاهــر یــک 
خدمــت داخلــی باشــد، امــا در عمــل بــرای 

ــد: ــواردی مانن ــه م ــودن ب ــال ب فع
• سرویس احراز هویت؛

؛ • سرویس صدور مجوز نرم‌افزار
• سرویس ابری؛

• دامنه یا زیرساخت میزبانی؛
• سرویس بیرونی تبادل داده؛

• یا مسیر ارتباطی خاص
وابسته باشد.

در چنیــن شــرایطی، اخــتلال در یــک جــزء 
کــه در نــگاه اول ارتبــاط مســتقیمی بــا خدمــت 

نــدارد، می‌توانــد کل فرآینــد را مختــل کنــد.
، بــرای هــر خدمــت حیاتــی بایــد  از ایــن رو
یک »نقشــه وابســتگی« تهیه شــود و مشــخص 

شــود:
1. خدمت به چه اجزایی وابسته است؟

2. هر جزء در کدام لایه قرار دارد؟
مســتقیم  کنتــرل  تحــت  جــزء  آن  آیــا   .3

اســت؟ ســازمان 
4. در صورت از دســترس خــارج شــدن آن، 

چــه بخشــی از خدمــت متوقــف می‌شــود؟
5. آیا مسیر جایگزین وجود دارد؟

یــابی بایــد در ســطح ســازمان و در  ایــن ارز
مــواردی در ســطح اکوسیســتم انجــام شــود؛ 
زیــرا بسیــاری از خدمــات سلامــت در تعامــل 
ارائه‌دهنــده  میــان چنــد ســازمان، ســامانه و 

فنــاوری ارائــه می‌شــوند.
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ل و تداوم خدمت ۵. سناریوهای اختلا
از  یکــی  تنهــا  ارتباطــات  در  اخــتلال 
بایــد  تــاب‌آوری  اســت.  بحــران  ســناریوهای 
بــرای مجموعــه‌ای از ســناریوها طراحــی شــود:

• اختلال در شبکه داخلی؛
؛ • اختلال در ارتباط میان مراکز

•  محدودیت ارتباطات بین‌المللی؛
• ازکارافتادگی سامانه؛

• خرابی مرکز داده؛
• قطع برق؛

• اختلال در خدمات بیرونی؛
• حمله سایبری؛
• خطای انسانی؛

• یا ترکیبی از چند اختلال.
کــه »قطــع ارتباطــات  نکتــه مهــم آن اســت 
بین‌المللــی« الزامــا معــادل »قطــع ارتباطــات« 
بــر  ابتــدا  از  خدمــت  یــک  گــر  ا نیســت. 
شــده  طراحــی  ملــی  و  داخلــی  بســترهای 
بین‌المللــی  ارتبــاط  بــدون  می‌توانــد  باشــد، 
گــر  نیــز بــه فعالیــت ادامــه دهــد. در مقابــل، ا
خدمــات  بــه  غیــرضروری  وابســتگی‌های 
بیرونــی یــا زیرســاخت‌های خــارج از مسیرهــای 
همــان  باشــد،  شــده  ایجــاد  دســترس  قابــل 
شکســت  نقطــه  بــه  می‌تواننــد  وابســتگی‌ها 

شــوند. تبدیــل 
بنابرایــن، ســازمان بایــد بــه جــای پرســش کلی 
ارتبــاط  کــدام  بپرســد:  یــم؟«  دار اینترنــت  »آیــا 

بــرای کــدام خدمــت ضروری اســت؟
ایــن رویکــرد بــا اصــول برنامه‌ریــزی اقتضــایی 
زیــرا  نیــز هم‌راســتا اســت؛  کســب‌وکار  تــداوم  و 
برنامــه تــداوم صرفــا بــر اســاس فهرســت تجهیزات 
بلکــه  نمی‌شــود  تعییــن  اطلاعــات  فنــاوری 
بایــد بــر اســاس فرآیندهــا و خدمــات حیاتــی و 

شــود]5،6[. طراحــی  آن‌هــا  وابســتگی‌های 

۶. تاب‌آوری در چرخه بحران
تاب‌آوری باید در سه مرحله طراحی شود:

پیش از بحران
در این مرحله باید:

• خدمات حیاتی شناسایی شوند؛
• وابستگی‌های چندلایه ترسیم شوند؛

• نقاط شکست مشخص شوند؛
• وابستگی‌های غیرضروری کاهش یابند؛

• مسیرهای جایگزین طراحی شوند؛
• و برنامه‌ها آزموده شوند.

باشــد  مشــخص  بایــد  خدمــت  هــر  بــرای 
از دســترس خــارج شــدن هــر  کــه در صورت 
محــدود،  فعالیــت  امــکان  آیــا  وابســتگی، 
اســتفاده  یــا  موقــت  ثبــت  آفلایــن،  فعالیــت 
راهنمــای  دارد.  وجــود  جایگزیــن  مسیــر  از 
ســازمان جهانــی بهداشــت بــرای برنامه‌ریــزی 
تــداوم خدمــات سلامــت نیــز بــر برنامه‌ریــزی 
پیشــگیرانه و حفــظ تــداوم خدمــات در شــرایط 

.]1[ دارد  کیــد  تأ اضطــراری 
حین بحران

فوری  بازگردانــدن  لزومــا  نخســت،  اولویــت 
تمــام قابلیت‌هــای عــادی نیســت، بلکه حفظ 

خدمــات حیاتــی اســت،
در این مرحله باید:

• نوع و دامنه اختلال شناسایی شود؛
• خدمات حیاتی اولویت‌بندی شوند؛
• حالت عملیاتی اضطراری فعال شود؛
• ثبت و نگهداری داده‌ها کنترل شود؛

• و از ایجــاد داده‌هــای متناقــض یــا غیرقابــل 
همگام‌ســازی جلوگیری شــود.

پس از بحران
بایــد  عــادی،  شــرایط  بازگشــت  از  پــس 

شــود: مشــخص 
• چه چیزی از کار افتاد؟
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• کدام وابستگی پیش‌بینی نشده بود؟
• مسیر جایگزین چگونه عمل کرد؟

• چــه مقــدار داده یــا خدمــت تحــت تأثیــر 
قــرار گرفت؟

• و چه اصلاحی باید انجام شود؟
هــر بحــران بایــد بــه یــک تجربــه ســازمانی و 
اصلاح معمــاری تبدیــل شــود. ایــن چرخــه 
بــا رویکردهــای مدیریــت تــداوم کســب‌وکار و 
بهبود مســتمر در اســتانداردهای تــاب‌آوری و 

تــداوم خدمــت هم‌خوانــی دارد]6[.

سلامــت  خدمــات  بــر  ل  اخــتلا اثــر   .۷
دیجیتــال پاتــولوژی  و  دیجیتــال 

ســامانه‌هایی ماننــد HIS، LIS، PACS و 
پرونــده الکترونیــک سلامــت، بخــش مهمــی 
پشــتیبانی  را  خدمــت  ارائــه  فرآیندهــای  از 
ســامانه‌ها  ایــن  در  اخــتلال  می‌کننــد. 
اطلاعــات،  ثبــت  عــدم  موجــب  می‌توانــد 
تأخیــر در دسترســی بــه ســوابق، اخــتلال در 
تبــادل داده و ایجــاد ثبت‌هــای مــوازی شــود.

بــا ایــن حــال، اثــر اخــتلال بایــد بــر اســاس 
یــابی شــود، نــه صرفــا  »فرآینــد خدمــت« ارز
وضعیــت یــک ســامانه. بــرای هــر خدمــت 
اطلاعاتــی  چــه  کــه  شــود  مشــخص  بایــد 
بایــد در لحظــه ثبــت شــود، چــه اطلاعاتــی 
ــه پــس  ــره شــود و چگون ــا ذخی ــد موقت می‌توان
از بازگشــت ارتبــاط، داده‌هــا و فرآیندهــای 
ثبت‌شــده بــا ســامانه‌های اصلــی هماهنــگ 
استانداردســازی  میــان،  ایــن  در  شــوند. 
همــکاری  قابلیــت  و  سلامــت  داده‌هــای 
میــان ســامانه‌ها اهمیــت اساســی دارد؛ زیــرا 
نیازمنــد  سلامــت  اطلاعــات  مؤثــر  تبــادل 
داده  مدل‌هــای  مشــترک،  اســتانداردهای 
مشــخص  ســازوکارهای  و  هماهنــگ 

بــرای تبــادل اطلاعــات میــان ســامانه‌های 
نتیجــه، طراحــی  در   .[10] اســت  مختلــف 
حفــظ  بــر  علاوه  بایــد  خدمــت  تــداوم 
دسترســی، امــکان حفــظ انســجام و قابلیت 
تبــادل داده‌هــا را در شــرایط اخــتلال نیــز در 

نظــر بگیــرد.
در خدمــات آزمایشــگاهی و تشــخیصی، 
زیــرا  دارد؛  ویــژه‌ای  اهمیــت  موضــوع  ایــن 
فرآینــد خدمــت ممکــن اســت از شناســایی و 
پذیــرش تــا انجــام فرآینــد تشــخیصی، کنتــرل 
نتیجــه  تبــادل  و  گــزارش   ، تفسیــر کیفیــت، 
کنــد. اخــتلال در هــر بخــش از  ادامــه پیــدا 
ایــن زنجیــره می‌توانــد پیامــد متفاوتــی داشــته 
شایســتگی  و  کیفیــت  الزامــات  باشــد. 
ضرورت  بــر  نیــز  پزشــکی  آزمایشــگاه‌های 
قابلیــت  و  فرآیندهــا  نظام‌منــد  مدیریــت 

.]11[ دارنــد  کیــد  تأ خدمــات  اطمینــان 
تــاب‌آوری  نیــز  دیجیتــال  پاتــولوژی  در 
بایــد متناســب بــا ســطح دیجیتالی‌شــدن 
ــولوژی دیجیتــال و  فرآینــد طراحــی شــود. پات
 Whole-slide( تمام‌اسلایــد  تصویربــرداری 
راه  از  تشــخیص  امــکان   )imaging; WSI
کاربردهــای  و  تخصصــی  همــکاری   ، دور
کرده‌انــد؛ امــا  آموزشــی و پژوهشــی را فراهــم 
میــان  هماهنگــی  نیازمنــد  آن‌هــا  اســتقرار 
، ذخیره‌ســازی، شــبکه،  تجهیــزات، نرم‌افــزار
مدیریــت داده و فرآیندهــای بالینــی اســت 

.]12،13[
و  تولیــد  مناســب،  معمــاری  یــک  در 
ذخیره‌ســازی داده می‌توانــد تــا حــد امــکان 
در محــل ارائــه خدمــت ادامــه پیــدا کنــد و 
راه دور در  از  و همــکاری  انتقــال تصاویــر 
صورت اخــتلال، بــه شــکل غیرهم‌زمــان یــا از 

انجــام شــود. مسیرهــای جایگزیــن 
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ــوان  ــد ت ــز اگرچــه می‌توان هــوش مصنوعــی نی
امــا  افزایــش دهــد،  را  و تحلیلــی  تشــخیصی 
بــه  جایگزیــن  مسیــر  طراحــی  بــدون  نبایــد 
شــود.  تبدیــل  جدیــد  شکســت  نقطــه  یــک 
ــرا  ــا اج ــدل در کج ــه م ــد ک ــخص باش ــد مش بای
می‌شــود، داده‌هــا کجــا قــرار دارنــد و در صورت 
عــدم دسترســی بــه سرویــس هــوش مصنوعــی، 
خدمــت چگونــه ادامــه خواهــد یافــت. افزون 
ــکا از هــوش  ــل ات ــر ایــن، اســتفاده ایمــن و قاب ب
یــابی  ارز نیازمنــد  پاتــولوژی  در  مصنوعــی 
دقیــق عملکــرد و توجــه بــه محدودیت‌هــای 

.]14[ مدل‌هاســت 

۸. چارچوب عملیاتی تاب‌آوری دیجیتال
چارچــوب پیشــنهادی ایــن مقالــه را می‌تــوان 

در یــک زنجیــره شــش‌مرحله‌ای خلاصــه کــرد:
 ، شکســت  نقطــه   ، وابســتگی   ، خدمــت 

بهبــود آزمــون،   ، جایگزیــن  مسیــر 
برای هر خدمت حیاتی باید:

۱. خدمت مشخص شود
کدام خدمت نباید به‌طور کامل متوقف شود؟

۲. وابستگی‌ها شناسایی شوند
خدمــت بــه چــه فرآیندهــا، افــراد، ســامانه‌ها، 
وابســته  بیرونــی  خدمــات  و  شــبکه‌ها  داده‌هــا، 

اســت؟
۳. نقاط شکست مشخص شوند

کــدام جــزء می‌توانــد موجــب توقــف خدمــت 
شــود؟

۴. مسیر جایگزین طراحی شود
در صورت اخــتلال، خدمــت چگونــه ادامــه 

می‌یابــد؟
۵. سطح حداقلی خدمت تعیین شود

قبــول  قابــل  ســطح  حداقــل  بحــران،  در 
چیســت؟ خدمــت 

۶. مسیر جایگزین آزموده و اصلاح شود
آیــا راهــکار واقعــا قابــل اجراســت و کارکنــان 

آن را می‌شناســند؟
برنامه‌ریــزی  اصــول  بــا  چارچــوب  ایــن 
ــر اخــتلال، راهبردهــای  اقتضــایی، تحلیــل اث
مســتمر  نگهــداری  و  آزمــون  یــابی،  باز
برنامه‌هــای تــداوم خدمــت هم‌راســتا اســت 

.]5،6 [

جدول ۱. چارچوب ارزیابی تاب‌آوری دیجیتال خدمات سلامت

خروجی مورد انتظارنمونه موضوعات قابل بررسیپرسش اصلیمرحله

فهرست خدمات حیاتیپذیرش، تشخیص، ثبت نتیجه، دسترسی به پروندهکدام خدمت باید حفظ شود؟۱. خدمت

نقشه وابستگینیروی انسانی، سامانه، داده، شبکه، مرکز داده، خدمات بیرونیخدمت به چه چیزهایی وابسته است؟۲. وابستگی

فهرست نقاط شکستخرابی سامانه، قطع شبکه، سرویس بیرونی، برق، تأمین‌کنندهچه چیزی می‌تواند خدمت را متوقف کند؟۳. نقطه شکست

ل چه می‌کنیم؟۴. مسیر جایگزین برنامه تداوم خدمتشبکه جایگزین، ذخیره محلی، فعالیت محدود، ثبت موقت  در صورت اختلا

لآیا راهکار واقعا کار می‌کند؟۵. آزمون ، قطع آزمایشی، آزمون بازیابی، سناریوی اختلا گزارش آزمونمانور

برنامه بهبوداصلاح معماری، فرآیند، آموزش و قراردادهااز تجربه چه چیزی باید اصلاح شود؟۶. بهبود
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افزایــش  بــرای  راهبــردی  اولویــت  ســه   .۹
دیجیتــال تــاب‌آوری 

وابســتگی‌های  شــناخت  اول:  اولویــت 
حیاتــی

وابســتگی  نقشــه  بایــد  مجموعــه  هــر 
و  کنــد  تهیــه  را  خــود  حیاتــی  خدمــات 
وابســتگی‌های داخلــی، ملــی، بین‌المللــی 
نمایــد. تفکیــک  یکدیگــر  از  را  بیرونــی  و 
هدف، حذف همه وابســتگی‌ها نیست؛ 
بلکــه شــناخت وابســتگی‌های حیاتــی و 
طراحــی جایگزیــن بــرای نقاطــی اســت کــه 
مدیریــت  نیســت.  ممکــن  آن‌هــا  حــذف 
یســک تأمین‌کننــدگان و خدمــات ثالــث  ر
باشــد؛  یــابی  ارز ایــن  از  بخشــی  بایــد  نیــز 
زیــرا زنجیــره تأمیــن دیجیتــال می‌توانــد بــه 
ســازمان  آسیب‌پذیــری  ســطح  از  بخشــی 

تبدیــل شــود ]3،4،9[.
اولویــت دوم: معمــاری چندلایــه و تــداوم 

خدمــت
بــرای خدمــات حیاتــی بایــد قابلیت‌هایی 
فعالیــت  محلــی،  ذخیره‌ســازی  ماننــد 
ارتباطــی  مسیــر  موقــت،  ثبــت  محــدود، 
یــابی مناســب در نظــر گرفتــه  جایگزیــن و باز

شــود.
ایــن اقدامــات  نبایــد بــا رویکــرد ایجــاد 
غیــرضروری  و  پرهزینــه  زیرســاخت‌های 
انجــام شــود بلکــه بایــد بــر اســاس اهمیــت 
و  شناســایی  یســک  ر تحلیــل  و  خدمــت 
مدیریــت  اســتانداردهای  شــوند.  انجــام 
اجــرا،  ایجــاد،  بــر  نیــز  کســب‌وکار  تــداوم 
نگهــداری و بهبــود مســتمر نظامــی بــرای 
یــابی  باز و  اخــتلال  برابــر  در  آمادگــی 

دارنــد]6[. کیــد  تأ خدمــات 
اولویت سوم: آزمون و حکمرانی تاب‌آوری

تــاب‌آوری نبایــد صرفــا بــه واحــد فنــاوری 
گــذار شــود. مدیــران خدمــت،  اطلاعــات وا
متخصصــان،  عملیاتــی،  واحدهــای 
شــرکت‌های ارائه‌دهنــده فنــاوری و ســایر 
تــداوم  در  را  خــود  نقــش  بایــد  ذی‌نفعــان 

بداننــد. خدمــت 
بــه‌صورت  بایــد  تــاب‌آوری  برنامه‌هــای 
ــه  ــا ب ــج آزمون‌ه ــوند و نتای ــوده ش دوره‌ای آزم
اصلاح معمــاری، فرآینــد و آموزش منجــر 
شــود. در حوزه سلامــت دیجیتــال، توجــه 
مســتمر  یــابی  ارز و  ســایبری  امنیــت  بــه 
بلــوغ امنیتــی نیــز بخشــی از همیــن رویکــرد 

اســت]4،9[.

۱۰. نتیجه‌گیری
سلامــت،  نظــام  شــدن  دیجیتالــی 
فرصت‌هــای مهمــی بــرای افزایــش کیفیــت، 
ســرعت، دسترســی و دقت خدمات ایجاد 
کــرده اســت؛ امــا هم‌زمــان وابســتگی نظــام 
سلامــت بــه زیرســاخت‌های دیجیتــال را 
، تــاب‌آوری  افزایــش داده اســت. از ایــن رو
دیجیتــال بایــد بــه یکــی از اجــزای اصلــی 

حکمرانــی سلامــت تبدیــل شــود.
تــاب‌آوری  کــه  داد  نشــان  مقالــه  ایــن 
وجــود  بــا  صرفــا  نمی‌تــوان  را  دیجیتــال 
نســخه  یــا  پشــتیبان  داده  مرکــز  اینترنــت، 
پشــتیبان از اطلاعــات ســنجید. تــاب‌آوری 
خدمــات  ارائــه  ادامــه  توانــایی  واقعــی، 
حیاتــی در شــرایط اخــتلال در هــر یــک از 

اســت. وابســتگی  لایه‌هــای 
نیــز  اخیــر  ارتباطــی  لات  اخــتلا تجربــه 
نشــان داد کــه قطــع ارتباطــات بین‌المللــی 
به‌خودی‌خــود نباید معادل توقف خدمات 
سلامــت تلقــی شــود. در بسیــاری از مــوارد، 
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ادامــه  بــرای  ملــی  و  داخلــی  بســترهای 
فعالیــت وجــود دارنــد. آنچــه آسیب‌پذیــری 
پنهــان  وابســتگی‌های  آشــکار می‌کنــد،  را 
از  پیــش  کــه  اســت  و پیش‌بینی‌نشــده‌ای 

بحــران شناســایی نشــده‌اند.
بنابرایــن، پرســش اصلــی بــرای آینده نظام 
اینترنــت  گــر  »ا کــه  نیســت  ایــن  سلامــت 
قطــع شــد چــه کنیــم؟«؛ بلکــه بایــد پرسیــد:
ــرای  ــاز ب ــای مورد نی ــک از لایه‌ه ــر ی ــر ه گ ا
ارائــه یــک خدمــت از دســترس خــارج شــد، 
ــه داد؟ ــت را ادام ــوان آن خدم ــه می‌ت چگون

پاســخ بــه ایــن پرســش مســتلزم شــناخت 
وابســتگی‌ها،  ترسیــم  حیاتــی،  خدمــات 
طراحــی  شکســت،  نقــاط  شناســایی 

و  آزمــون  آموزش،  جایگزیــن،  مسیرهــای 
اســت. مســتمر  بهبــود 

فقــط  نــه  بایــد  آینــده  سلامــت  نظــام 
، چندلایــه و آمــاده  دیجیتــال، بلکــه تــاب‌آور
ادامــه خدمــت در شــرایط اخــتلال باشــد.

در تدویــن مقالــه، علاوه بــر منابــع علمــی 
، از دانــش و تجربــه حرفــه‌ای  و اســناد معتبــر
فنــاوری  مدیریــت  حوزه  در  اینجانــب 
سلامــت  و  هوشمندســازی  اطلاعــات، 
دیجیتــال و تجربــه فعالیــت مدیریتــی در 
بخش‌هــای دولتــی، خصوصــی و صنفــی 
ــا ایــن حوزه اســتفاده شــده اســت.  مرتبــط ب
خلاصــه‌ای از ســوابق مرتبــط بــا موضــوع در 

جــدول زیــر ارائــه می‌شــود.
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 ‎ »دیجیتالی شدن« بدون »تاب�آوری دیجیتال«
 کافی نیست

زهرا یونسی

در مقالـــه ای مفصـــل در همیـــن شـــماره، 
دکتـــر بتـــول مهرشـــاد بـــا نگاهـــی بـــه مفهـــوم 
»تـــاب‌آوری دیجیتـــال« در نظـــام سلامـــت، 
زیرســـاخت‌ها  بـــودن  آمـــاده  ضرورت  از 
شـــرایطی  بـــرای  سلامـــت  ســـامانه‌های  و 
ــه شـــبکه و خدمـــات  گفـــت کـــه دسترســـی بـ
ایـــن  می‌شـــود.  اخـــتلال  دچـــار  دیجیتـــال 
بـــار میخواهیـــم در گفتگـــو بـــا دکتـــر مهـــران 
انجمـــن  دبیـــر  و  شـــناس  آسیـــب  قهرمانـــی 
علمـــی آسیب‌شناســـی و طـــب آزمایشـــگاهی 
یـــه دیگـــری دنبـــال  ایـــران همیـــن مســـئله را از زاو
آزمایشـــگاه‌ها  در  آنچـــه در عمـــل  از  کنیـــم؛ 
ارتباطـــات  اخـــتلال  اینکـــه  و  گـــذرد  می‌
خدمـــات  زنجیـــره  بخش‌هـــای  کـــدام  در 

می‌دهـــد؟ نشـــان  را  خـــود  تشـــخیصی 
دکتـــر مهـــران قهرمانـــی معتقـــد اســـت کـــه 
آزمایشـــگاه‌ها حتـــی در شـــرایط بحرانـــی نیـــز 
نمی‌تواننـــد فعالیـــت خـــود را متوقـــف کننـــد 
صورت  در  کـــه  اســـت  حالـــی  در  ایـــن  و 

پذیـــرش  اینترنـــت  محدودیـــت  یـــا  قطـــع 
و ثبـــت اطلاعـــات، ارتبـــاط بـــا پزشـــک و 
بـــا  ارتبـــاط  نتایـــج،  ارســـال  بیمارســـتان، 
ســـامانه‌های بیمـــه و حتـــی دسترســـی بـــه 
نیـــز  تخصصـــی  و  علمـــی  منابـــع  برخـــی 
می‌توانـــد تحـــت تأثیـــر قـــرار گیـــرد. بـــه عقیـــده 
دکتـــر قهرمانـــی تدویـــن یـــک پروتـــکل ملـــی 
در  آزمایشـــگاهی  خدمـــات  تـــداوم  بـــرای 
کـــه  اســـت  یاتـــی  ضرور از  بحـــران  شـــرایط 

کـــرد. بحـــران اخیـــر آن را نمایـــان 
نظـــرات  خوانیـــد  مـــی  ادامـــه  در  آنچـــه 
بعنـــوان  قهرمانـــی  دکتـــر  تجربیـــات  و 
متخصـــص آسیـــب شناســـی و فعـــال در 

اســـت. هـــا  آزمایشـــگاه  صنفـــی  حوزه 
، آزمایشـــگاه‌های  ▪ در جریـــان بحـــران اخیـــر
تشـــخیص پزشـــکی کـــشور بـــا چـــه مشـــکلات 

و چالش‌هـــایی مواجـــه شـــدند؟
از  پزشـــکی  تشـــخیص  آزمایشـــگاه‌های 
حتـــی  کـــه  هســـتند  بخش‌هـــایی  جملـــه 

، تجربـــه‌ای کم‌ســـابقه بـــرای نظـــام سلامـــت کـــشور   قطـــع و محدودیـــت اینترنـــت در جریـــان جنـــگ اخیـــر
ل در ارتباطـــات، در شـــرایطی کـــه مراکـــز درمانـــی و تشـــخیصی همچنـــان بایـــد  بـــود؛ حـــدود ۴۰ روز اخـــتلا
بـــه ارائـــه خدمـــات ادامـــه می‌دادنـــد. در ایـــن میـــان، یکـــی از پرســـش‌هایی کـــه کمتـــر بـــه آن پرداختـــه شـــد، 
ایـــن بـــود کـــه قطـــع ارتباطـــات چـــه اثری بـــر رونـــد روزمـــره فعالیـــت مراکـــز درمانـــی و بـــه‌طور مشـــخص 
گـــر یـــک آزمایشـــگاه بـــرای ســـاعت‌ها یـــا حتـــی روزهـــا بـــه شـــبکه و ســـامانه‌های  آزمایشـــگاه‌ها دارد و ا

آنلایـــن دسترســـی نداشـــته باشـــد، چگونـــه می‌توانـــد خدمـــات خـــود را ادامـــه دهـــد؟
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توقـــف  امـــکان  نیـــز  بحرانـــی  شـــرایط  در 
ــرا بسیـــاری  ــا وجـــود نـــدارد؛ زیـ فعالیـــت آنهـ
تشـــخیص  از  درمانـــی،  تصمیمـــات  از 
ــه نتایـــج  ــان، بـ ــا پیگیـــری رونـــد درمـ ــه تـ اولیـ

اســـت. وابســـته  آزمایشـــگاهی 
مهم‌تریـــن  از  یکـــی   ، اخیـــر بحـــران  در 
و  ارتباطـــات  در  اخـــتلال  چالش‌هـــا 
ســـامانه‌های الکترونیکـــی بـــود. در کنـــار آن، 
بـــه تأمیـــن نقدینگـــی،  مشـــکلات مربـــوط 
تأمیـــن  بیمـــه‌ای،  مطالبـــات  پرداخـــت 
کیـــت و مـــواد مصرفـــی، تعمیـــر و نگهـــداری 
برخـــی  بـــا  ارتبـــاط  و دشـــواری  تجهیـــزات 
فشـــار  نیـــز  تأمین‌کننـــده  شـــرکت‌های 

کـــرد. وارد  آزمایشـــگاه‌ها  بـــر  مضاعفـــی 
نکتـــه مهـــم ایـــن اســـت کـــه ایـــن مشـــکلات 
را نبایـــد جـــدا از هـــم دیـــد. آزمایشـــگاه یـــک 
زنجیـــره به‌هم‌پیوســـته اســـت و اخـــتلال در 

هـــر حلقـــه، از تأمیـــن مـــاده اولیـــه و کیـــت 
ــت  ــش، ثبـ ــام آزمایـ ، انجـ ــار ــرش بیمـ ــا پذیـ تـ
ــر کل  ــد بـ ــزارش، می‌توانـ ــال گـ ــه و ارسـ نتیجـ

فرآینـــد اثـــر بگـــذارد.
تأمیـــن،  زنجیـــره  در  ل  اخـــتلا بـــه مشـــکل   ▪
مـــواد  و  کیت‌هـــا  بـــه تجهیـــزات،  دسترســـی 
مصرفـــی آزمایشـــگاهی در ایـــن دوره اشـــاره 
ـــه نظـــر شـــما مهم‌تریـــن درس‌هـــایی  ـــد. ب کردی
مدیریـــت  بـــرای  بحـــران  ایـــن  از  کـــه 
آزمایشـــگاه‌ها در شـــرایط خـــاص می‌تـــوان 

چیســـت؟ گرفـــت 
بحـــران  مهـــم  درس‌هـــای  از  یکـــی 
اخیـــر ایـــن اســـت کـــه بـــرای اقلام حیاتـــی 
آزمایشـــگاهی بایـــد نـــگاه »ذخیـــره راهبـــردی« 
« وجـــود داشـــته باشـــد، نـــه  و »تأمیـــن پایـــدار
اینکـــه صرفـــا در زمـــان بروز کمبـــود بـــرای حـــل 
ــگاه  ــع، آزمایشـ ــم. در واقـ ــدام کنیـ ــئله اقـ مسـ
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بایـــد از قبـــل بـــرای شـــرایط بحرانـــی آمـــاده 
باشـــد.

مـــا بـــه برنامـــه تـــداوم کســـب‌وکار یـــا بـــه 
، برنامـــه تـــداوم خدمـــات  عبـــارت دقیق‌تـــر
یـــم. آزمایشـــگاه بایـــد  تشـــخیصی نیـــاز دار
گـــر ســـامانه  گـــر اینترنـــت قطـــع شـــد، ا بدانـــد ا
یـــا  بـــرق  گـــر  ا نبـــود،  دســـترس  در  بیمـــه 
گـــر یکـــی  ارتباطـــات دچـــار اخـــتلال شـــد، ا
یـــا  افتـــاد  کار  از  اصلـــی  دســـتگاه‌های  از 
گـــر یـــک مـــاده مصرفـــی کمیـــاب شـــد، چـــه  ا

فرآینـــد جایگزینـــی بایـــد فعـــال شـــود.
همچنیـــن لازم اســـت اطلاعـــات حیاتـــی 
یـــک  یـــا  یـــک نقطـــه  آزمایشـــگاه فقـــط در 
نگهـــداری  اینترنـــت  بـــه  وابســـته  ســـامانه 
انتقـــال  و  ذخیـــره  ثبـــت،  بـــرای  و  نشـــود 
امـــن  و  جایگزیـــن  روش‌هـــای  اطلاعـــات، 

شـــود. پیش‌بینـــی 
شـــما  نظـــر  بـــه  توضیحـــات،  ایـــن  بـــا   ▪
نظـــام سلامـــت و بـــه‌طور مشـــخص شـــبکه 
کـــشور تـــا چـــه انـــدازه بـــرای  آزمایشـــگاهی 
ــرایط بحرانـــی  حفـــظ تـــداوم خدمـــات در شـ

دارد؟ آمادگـــی 
زیرســـاخت‌های  اخیـــر  ســـال‌های  در 
آزمایشـــگاهی  ســـامانه‌های  و  دیجیتـــال 
ایـــن  و  کرده‌انـــد  پیـــدا  یـــادی  ز توســـعه 
ــار  ــای بسیـ ــادی مزایـ ــرایط عـ ــوع در شـ موضـ
یـــادی دارد. امـــا بحـــران اخیـــر نشـــان داد  ز
کـــه »دیجیتالـــی شـــدن« بـــدون »تـــاب‌آوری 

نیســـت. کافـــی  دیجیتـــال« 
ســـامانه‌های  بـــه  مـــا  وابســـتگی  هرچـــه 
آنلایـــن بیشـــتر شـــود، اهمیـــت پیش‌بینـــی 
ســـناریوی »عـــدم دسترســـی بـــه شـــبکه« نیـــز 
بیشـــتر می‌شـــود. در حـــال حاضـــر پاســـخ 
ـــت  ـــان نیس ـــز یکس ک ـــه مرا ـــؤال در هم ـــن س ای

ــابی  یـ ــک ارز ــد یـ ــد نیازمنـ ــر می‌رسـ ــه نظـ و بـ
ملـــی و تدویـــن اســـتانداردهای مشـــخص 

ــتیم. ــت هسـ ــداوم خدمـ ــرای تـ بـ
طـــب  و  آسیب‌شناســـی  علمـــی  انجمـــن   ▪
ــران  ــن بحـ ــان ایـ ــران در جریـ ــگاهی ایـ آزمایشـ
مشـــکلات،  رصـــد  بـــرای  اقداماتـــی  چـــه 
انتقـــال دغدغه‌هـــای همـــکاران و کمـــک بـــه 
ــام داد؟ ــگاهی انجـ ــات آزمایشـ ــداوم خدمـ تـ
انجمن‌هـــای  مهـــم  وظایـــف  از  یکـــی 
علمـــی در چنیـــن شـــرایطی، انتقـــال مســـائل 
گیـــران  واقعـــی میـــدان بـــه مســـئولان و تصمیم‌
تی را  اســـت. انجمـــن بایـــد بتوانـــد مشـــکلا
کـــه از ســـوی مســـئولان فنـــی و همـــکاران 
طـــب  متخصصـــان  و  یســـت  پاتولوژ
ـــع‌آوری  ـــود، جم ـــزارش می‌ش ـــگاهی گ آزمایش
و دســـته‌بندی کنـــد و در اختیـــار نهادهـــای 

مســـئول قـــرار دهـــد.
موضوعاتـــی  شـــرایطی،  چنیـــن  در 
مشـــکلات  مصرفـــی،  اقلام  تأمیـــن  ماننـــد 
بـــا  ارتبـــاط  الکترونیـــک،  ســـامانه‌های 
بیمه‌هـــا، تعرفه‌هـــا، دسترســـی بـــه تجهیـــزات 

ما به برنامه تداوم کسب‌وکار یا 
، برنامه تداوم  به عبارت دقیق‌تر
خدمات تشخیصی نیاز داریم. 

آزمایشگاه باید بداند اگر اینترنت 
قطع شد، اگر سامانه بیمه در 

دسترس نبود، اگر برق یا ارتباطات 
ل شد، اگر یکی از  دچار اختلا

دستگاه‌های اصلی از کار افتاد یا اگر 
یک ماده مصرفی کمیاب شد، چه 

فرآیند جایگزینی باید فعال شود.
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بـــه‌صورت  بایـــد  انســـانی  نیروی  حفـــظ  و 
شـــود. رصـــد  مســـتمر 

بـــرای بیـــان دقیـــق اقدامـــات انجام‌شـــده 
بهتـــر   ، اخیـــر دوره  در  انجمـــن  توســـط 
و  جلســـات  مکاتبـــات،  فهرســـت  اســـت 
دبیرخانـــه  از  انجمـــن  رســـمی  اقدامـــات 
ـــا  ـــه شـــود ت ـــه ایـــن پاســـخ اضاف اســـتخراج و ب
مـــوارد بـــا مســـتندات رســـمی همـــراه باشـــد. 
محـــل  نیـــز  انجمـــن  رســـمی  وب‌ســـایت 
مســـتندات  و  اطلاعیه‌هـــا  برخـــی  انتشـــار 
اســـت.  انجمـــن  حرفـــه‌ای  و  صنفـــی 

)iranpath.org(
بـــه  دسترســـی  و  تأمیـــن  مشـــکلات  بـــه   ▪
ملزومـــات آزمایشـــگاهی اشـــاره کردیـــد. آیـــا 
بـــر  تـــأثیری  اینترنـــت  یـــا محدودیـــت  قطـــع 
فعالیـــت روزمـــره آزمایشـــگاه‌ها نیـــز داشـــت؟
معنـــی  ایـــن  بـــه  الزامـــا  اینترنـــت  قطـــع 
از  آزمایشـــگاهی  دســـتگاه  کـــه  نیســـت 
فرآیندهـــای  از  بسیـــاری  می‌افتـــد؛  کار 
بـــه‌صورت  می‌تواننـــد  آزمایشـــگاه  فنـــی 
ســـنتی انجـــام شـــوند. مشـــکل اصلـــی در 
بخش‌هـــایی ایجـــاد می‌شـــود کـــه بـــه ارتبـــاط 

هســـتند. وابســـته  برخـــط 
نســـخه  اطلاعـــات،  ثبـــت  و  پذیـــرش 
ســـامانه‌های  بـــا  ارتبـــاط  الکترونیـــک، 
یافـــت نتایـــج، ارتبـــاط  بیمـــه، ارســـال و در
ارســـال  بیمارســـتان‌ها،  و  پزشـــکان  بـــا 
مختلـــف،  ســـامانه‌های  بـــه  اطلاعـــات 
و  پشـــتیبان  شـــرکت‌های  بـــا  ارتبـــاط 
و  علمـــی  منابـــع  برخـــی  بـــه  دسترســـی 
تخصصـــی از جملـــه بخش‌هـــایی هســـتند 
کـــه می‌تواننـــد تحـــت تأثیـــر قـــرار بگیرنـــد.
بنابرایـــن بایـــد میـــان »اخـــتلال در انجـــام 
زنجیـــره  در  »اخـــتلال  و  آزمایـــش«  خـــود 

قائـــل  تفـــاوت  آزمایشـــگاهی«  اطلاعـــات 
ـــام  ـــش انج ـــوارد، آزمای ـــاری از م ـــد. در بسی ش
می‌شـــود امـــا انتقـــال و گـــردش اطلاعـــات 

دچـــار مشـــکل می‌شـــود.
حوزه  در  اطلاعـــات  گـــردش  و  انتقـــال   ▪
دارد؟ اهمیـــت  نظـــر  چـــه  از  آزمایشـــگاه 

میـــان  ارتباطـــات  از  بسیـــاری  امروزه 
بیمـــار  و  بیمارســـتان  پزشـــک،  آزمایشـــگاه، 

اســـت. شـــده  الکترونیکـــی 
می‌شـــود،  مختـــل  ارتبـــاط  ایـــن  وقتـــی 
آزمایشـــگاه  در  آزمایـــش  اســـت  ممکـــن 
انجـــام شـــده باشـــد امـــا نتیجـــه بـــا تأخیـــر بـــه 
دســـت پزشـــک برســـد یـــا فرآینـــد پذیـــرش و 
تطبیـــق اطلاعـــات بـــا دشـــواری انجـــام شـــود.

موضـــوع  ایـــن   ، دیگـــر طـــرف  از 
نیـــز مشکل‌ســـاز  بـــرای بیمـــاران  می‌توانـــد 
بـــرای  کـــه  بیمارانـــی  به‌خصـــوص  شـــود؛ 
یـــک  نتیجـــه  بـــه  درمانـــی  گیـــری  تصمیم‌

هســـتند. وابســـته  آزمایـــش 
روزافزون  وابســـتگی  بـــه  توجـــه  بـــا   ▪
دیجیتـــال،  ســـامانه‌های  بـــه  آزمایشـــگاه‌ها 

هرچه وابستگی ما به سامانه‌های 
آنلاین بیشتر شود، اهمیت پیش‌بینی 
سناریوی »عدم دسترسی به شبکه« 

نیز بیشتر می‌شود. برای مثال، 
 LIS سامانه اطلاعات آزمایشگاه یا

باید بتواند بخش قابل توجهی از 
عملیات ضروری را به‌صورت محلی 
انجام دهد و پس از برقراری ارتباط، 

اطلاعات به شکل کنترل‌شده با 
سامانه‌های مرکزی همگام شود.
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چـــه زیرســـاخت‌هایی بـــرای ادامـــه فعالیـــت 
ل ارتباطـــات کافـــی  در شـــرایط قطـــع یـــا اخـــتلا

اســـت؟
ـــوان گفـــت زیرســـاخت  ـــه نظـــر مـــن نمی‌ت ب
موجـــود در همـــه نقـــاط کـــشور بـــرای چنیـــن 

شـــرایطی کاملا کافـــی اســـت.
ســـامانه‌های  بـــه  مـــا  وابســـتگی  هرچـــه 
آنلایـــن بیشـــتر شـــود، اهمیـــت پیش‌بینـــی 
شـــبکه«  بـــه  دسترســـی  »عـــدم  ســـناریوی 
ــز بیشـــتر می‌شـــود. بـــرای مثـــال، ســـامانه  نیـ
ــد  ــد بتوانـ ــا LIS بایـ ــگاه یـ ــات آزمایشـ اطلاعـ
بخـــش قابـــل توجهـــی از عملیـــات ضروری 
را بـــه‌صورت محلـــی انجـــام دهـــد و پـــس 
از برقـــراری ارتبـــاط، اطلاعـــات بـــه شـــکل 
کنترل‌شـــده بـــا ســـامانه‌های مرکـــزی همـــگام 

ــود. شـ
اضطـــراری،  بـــرق  وجـــود  همچنیـــن 
ارتباطـــات پشـــتیبان، نســـخه‌های پشـــتیبان 
روشـــن  دســـتورالعمل‌های  و  اطلاعـــات  از 
بـــرای کار در وضعیـــت آفلایـــن بایـــد بخشـــی 
آزمایشـــگاه  هـــر  تـــاب‌آوری  اســـتاندارد  از 

باشـــد.
▪ چـــه اقدامـــات پشـــتیبانی بایـــد ایجـــاد شـــود 
تـــا در بحران‌هـــای مشـــابه، حتـــی بـــا وجـــود 
ل در اینترنـــت، خدمـــات آزمایشـــگاهی  اخـــتلا

متوقـــف نشـــود؟
بـــه نظـــر مـــن چنـــد اقـــدام اساســـی ضروری 

اســـت.
ــامانه‌های آزمایشـــگاهی  ــی سـ اول، طراحـ
و  خـــاص  شـــرایط  در  کار  قابلیـــت  بـــا 

بحرانـــی.
پشـــتیبان،  ارتباطـــات  ایجـــاد  دوم، 
و  حســـاس  کـــز  مرا بـــرای  به‌خصـــوص 

. نی ســـتا ر یما ب

ارتبـــاط  شـــبکه  یـــا  مرکـــز  ایجـــاد  ســـوم، 
اضطـــراری سلامـــت بـــرای انتقـــال حداقـــل 
اخـــتلال  زمـــان  در  حیاتـــی  اطلاعـــات 

گســـترده.
راهبـــردی  ذخایـــر  پیش‌بینـــی  چهـــارم، 
کیـــت، مـــواد مصرفـــی، قطعـــات یدکـــی و 

ضروری. اقلام 
پنجـــم، داشـــتن نســـخه پشـــتیبان امـــن 
یـــابی  و مســـتقل از اطلاعـــات و امـــکان باز

ــا. ــع آنهـ یـ سر
اجـــرای  بـــرای  کارکنـــان  آموزش  ششـــم، 

اضطـــراری. فرآیندهـــای 
دوره‌ای.  مانورهـــای  انجـــام  هفتـــم،  و 
همـــان‌طور کـــه بیمارســـتان‌ها بـــرای شـــرایط 
نیـــز  آزمایشـــگاه‌ها  دارنـــد،  مـــانور  بحـــران 
بایـــد مـــانور »قطـــع اینترنـــت«، »قطـــع بـــرق«، 
زنجیـــره  »اخـــتلال  و  ســـامانه«  »اخـــتلال 

باشـــند. داشـــته  تأمیـــن« 
ــر  ــه اخیـ ــد تجربـ ــاره کردیـ ــه اشـ ــطور کـ ▪ همانـ
ضرورت تدویـــن پروتـــکل مشـــخصی بـــرای 
شـــرایط  در  آزمایشـــگاه‌ها  فعالیـــت  تـــداوم 

در آینده، یک تصویر دیجیتال 
پاتولوژی ممکن است برای 

تشخیص یا مشاوره تخصصی 
میان دو مرکز جابه‌جا شود و حتی 

فرآیندهای هوش مصنوعی در کنار 
نظر پاتولوژیست به کار گرفته شوند. 

بنابراین پایداری شبکه، امنیت 
اطلاعات، ذخیره‌سازی مطمئن، 

حفاظت از حریم خصوصی و 
امکان ادامه فعالیت در شرایط 

ل باید از ابتدا در طراحی این  اختلا
سیستم‌ها لحاظ شود.



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

23

بحـــران را نشـــان داد. بـــه نظـــر شـــما ایـــن پروتـــکل 
ــد؟ ــته باشـ ــایی داشـ ــه مؤلفه‌هـ ــد چـ بایـ

قطعـــا. یکـــی از نیازهـــای جـــدی مـــا تدویـــن 
خدمـــات  تـــداوم  بـــرای  ملـــی  پروتـــکل  یـــک 

اســـت. بحـــران  آزمایشـــگاهی در شـــرایط 
ایـــن پروتـــکل بایـــد مشـــخص کنـــد در صورت 

قطـــع اینترنـــت یـــا اخـــتلال ارتباطـــی:
پذیرش بیمار چگونه انجام شود؛

اطلاعات چگونه ثبت و ذخیره شود؛
نمونه‌ها چگونه رهگیری شوند؛

گـــزارش  و  اعتبارســـنجی  چگونـــه  نتایـــج 
شـــوند؛

ــه پزشـــک  ــه بـ نتایـــج فوری و بحرانـــی چگونـ
اطلاع داده شـــوند؛

برقـــرار  چگونـــه  بیمارســـتان‌ها  بـــا  ارتبـــاط 
شـــود؛

ارتبـــاط بـــا بیمه‌هـــا در زمـــان قطعـــی ســـامانه 
یـــت شـــود؛ چگونـــه مدیر

ســـامانه  شـــدن  وصـــل  از  پـــس  اطلاعـــات 
چگونـــه بـــا سیســـتم مرکـــزی تطبیـــق داده شـــود؛
و مســـئولیت هـــر فـــرد در شـــرایط اضطـــراری 

چـــه باشـــد.
ایـــن پروتـــکل بایـــد در کنار دســـتورالعمل‌های 
اعتباربخشـــی  الزامـــات  و  کیفیـــت  کنتـــرل 
قـــرار گیـــرد و صرفـــا یـــک دســـتورالعمل اداری 

نباشـــد.
▪ بـــا توجـــه بـــه حرکـــت آزمایشـــگاه‌ها و پاتـــولوژی 
پاتـــولوژی  شـــدن،  دیجیتالـــی  ســـمت  بـــه 
آیـــا وابســـتگی ایـــن  دیجیتـــال و تله‌پاتـــولوژی، 
آینـــده  در  ارتباطـــی  زیرســـاخت‌های  بـــه  حوزه 

بیشـــتر خواهـــد شـــد؟
بله، بدون تردید.

دیجیتـــال،  پاتـــولوژی  ســـمت  بـــه  حرکـــت 
 ، تصاویـــر دیجیتـــال  آرشیـــو  تله‌پاتـــولوژی، 

الکترونیکـــی  تبـــادل  و  مصنوعـــی  هـــوش 
اطلاعـــات تشـــخیصی، وابســـتگی ایـــن حوزه 
بـــه زیرســـاخت ارتباطـــی را بیشـــتر خواهـــد کـــرد.

ضعـــف  نقطـــه  الزامـــا  وابســـتگی  ایـــن  امـــا 
ــاخت  ــه زیرسـ ــت کـ ــن اسـ ــئله ایـ ــت؛ مسـ نیسـ
ایـــن  بالینـــی  اهمیـــت  بـــا  متناســـب  بایـــد 

شـــود. طراحـــی  خدمـــات 
ی  در آینـــده، یـــک تصویـــر دیجیتـــال پاتـــولوژ
یـــا مشـــاوره  بـــرای تشـــخیص  ممکـــن اســـت 
شـــود  جابه‌جـــا  مرکـــز  دو  میـــان  تخصصـــی 
در  مصنوعـــی  هـــوش  فرآیندهـــای  حتـــی  و 
یســـت بـــه کار گرفتـــه شـــوند.  ــر پاتولوژ ــار نظـ کنـ
بنابرایـــن پایـــداری شـــبکه، امنیـــت اطلاعـــات، 
یـــم  حر از  حفاظـــت  مطمئـــن،  ذخیره‌ســـازی 
در  فعالیـــت  ادامـــه  امـــکان  و  خصوصـــی 
شـــرایط اخـــتلال بایـــد از ابتـــدا در طراحـــی ایـــن 

سیســـتم‌ها لحـــاظ شـــود.
گـــر بخواهیـــد ســـه اولویت  ▪ بعنـــوان جمـــع بنـــدی ا
آزمایشـــگاه‌های  تـــاب‌آوری  افزایـــش  بـــرای  را 
کـــشور در بحران‌هـــای آینـــده تعییـــن کنیـــد، چـــه 

مـــواردی را در اولویـــت قـــرار می‌دهیـــد؟
گر بخواهم فقط سه اولویت تعیین کنم: ا

دیجیتـــال؛  زیرســـاخت  تـــاب‌آوری  اول، 
ــع  ــد در وضعیـــت قطـ ــه بتواننـ ــامانه‌هایی کـ سـ
را  ضروری  خدمـــات  حداقـــل  نیـــز  ارتبـــاط 
ارائـــه دهنـــد، بـــه همـــراه ارتبـــاط پشـــتیبان و 

اطلاعـــات. امـــن  ذخیره‌ســـازی 
دوم، تـــاب‌آوری زنجیـــره تأمیـــن؛ تأمیـــن پایـــدار 
کیت‌هـــا، مـــواد مصرفـــی، قطعـــات و تجهیـــزات 

ـــی. ـــرای اقلام حیات ـــر راهبـــردی ب و ایجـــاد ذخای
یـــک  داشـــتن  تمریـــن؛  و  پروتـــکل  ســـوم، 
تـــداوم  بـــرای  مشـــخص  ملـــی  دســـتورالعمل 
خدمـــات، آموزش کارکنـــان و انجـــام مانورهـــای 

واقعـــی.
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کنـــش  بـــه بیـــان ســـاده، مـــا بایـــد از مـــدل »وا
بـــه بحـــران« بـــه ســـمت مـــدل »آمادگـــی پیـــش 

از بحـــران« حرکـــت کنیـــم.
گـــر بحـــران مشـــابهی  ▪ بـــا رعایـــت ایـــن مـــوارد ا
پنـــج ســـال دیگـــر رخ دهـــد، از نظـــر شـــما 
آزمایشـــگاه‌های کـــشور بایـــد چـــه تفاوتـــی بـــا 

امروز داشـــته باشـــند ؟
، آزمایشـــگاه مطلـــوب  پنـــج ســـال دیگـــر
گـــر اینترنـــت قطـــع  آزمایشـــگاهی اســـت کـــه ا
ــر یـــک  گـ ــود؛ ا ــد، فعالیتـــش متوقـــف نشـ شـ
ســـامانه مرکـــزی از دســـترس خـــارج شـــد، 
ــک  ــر یـ گـ ــن نرود؛ ا ــاران از بیـ ــات بیمـ اطلاعـ
دســـتگاه اصلـــی دچـــار مشـــکل شـــد، مسیـــر 
گـــر یـــک کیـــت  جایگزیـــن داشـــته باشـــد و ا
ــل  ــن قابـ ــا جایگزیـ ــره یـ ــد، ذخیـ ــاب شـ کمیـ

ــرای آن پیش‌بینـــی شـــده باشـــد. ــول بـ قبـ
آینـــده  آزمایشـــگاه  کنـــم  می‌ تـــصور  مـــن 
»چندلایـــه«  زیرســـاختی  نظـــر  از  بایـــد 
باشـــد؛ یعنـــی یـــک مسیـــر اصلـــی و چنـــد 
ـــات،  ـــاط، اطلاع ـــرای ارتب ـــن ب ـــر جایگزی مسی

باشـــد. داشـــته  تأمیـــن  و  تجهیـــزات 
ــا  ــرمایه مـ ــن سـ ــاوری، مهم‌تریـ ــار فنـ در کنـ
نیروی انســـانی آموزش‌دیـــده اســـت. بنابرایـــن 
آموزش  روی  بایـــد  آینـــده  ســـال  پنـــج  در 
ــات، کار  ــت اطلاعـ ــران، امنیـ ــت بحـ یـ مدیر
فرآیندهـــای  و  دیجیتـــال  ســـامانه‌های  بـــا 

آفلایـــن نیـــز ســـرمایه‌گذاری کنیـــم.
کـــه  داد  نشـــان  مـــا  بـــه  اخیـــر  بحـــران 
ــاب لوکـــس نیســـت؛  ــاب‌آوری یـــک انتخـ تـ
بخشـــی از کیفیـــت خدمـــات تشـــخیصی 
اســـت. آزمایشـــگاه زمانـــی واقـــعاً تـــاب‌آور 
کـــه  کـــه بتوانـــد حتـــی در شـــرایطی  اســـت 
بخشـــی از زیرســـاخت‌های معمـــول کـــشور 
دچـــار اخـــتلال شـــده، تشـــخیص دقیـــق، 

ـــرای بیمـــار حفـــظ کنـــد. ـــع و ایمـــن را ب به‌موق
آزمایشـــگاه‌ها بـــه طور  کـــه  تی  ▪ از مشـــکلا
خـــاص در بحـــران شـــرایط جنگـــی و قطعـــی 
صحبـــت  بودنـــد  مواجـــه  آن  بـــا  اینترنـــت 
هـــایی  دغدغـــه  بـــه  پایـــان،  در  کردیـــد. 
یـــد کـــه  بـــه طور کلـــی آزمایشـــگاه‌های  بپرداز

کـــشور بـــا آن مواجـــه هســـتند.
یکـــی از اصلی‌تریـــن و شـــاید قدیمی‌تریـــن 
کـــشور  آزمایشـــگاه‌های  کـــه  تی  مشـــکلا
اخیـــر  شـــرایط  و  بوده‌انـــد  مواجـــه  آن  بـــا 
موجـــب تشـــدید آن شـــده اســـت، شـــرایط 
اقتصـــادی و نوســـانات ارزی اســـت کـــه بـــر 
یـــد و نگهـــداری  تـــوان آزمایشـــگاه‌ها بـــرای خر
حتـــی  اســـت.  گذاشـــته  اثـــر  تجهیـــزات 
کمبـــود  موضـــوع  نیـــز  اخیـــر  روزهـــای  در 
و  آزمایشـــگاهی  ملزومـــات  و  تجهیـــزات 
از ســـوی  کمبودهـــا  یـــع  ثبـــت سر ضرورت 
مورد  پزشـــکی  تجهیـــزات  حوزه  مســـئولان 

گرفتـــه اســـت. کیـــد قـــرار  تأ
ارز  اختصـــاص   ، دیگـــر مهـــم  مســـأله 
ــن حوزه اســـت.  ــایی در ایـ ــا نیمـ ــی یـ ترجیحـ
کمبـــود نقدینگـــی آزمایشـــگاه‌ها و شـــرکت‌ها، 
کـــز و تعرفـــه  ـــر مرا ـــالای مترتـــب ب هزینه‌هـــای ب
ــار  ــه فعالیـــت را بسیـ ــکان ادامـ ــی، امـ حداقلـ
ســـخت کـــرده اســـت و چنانچـــه ارز بخـــش 
کیـــت و ملزومـــات مصرفـــی آزمایشـــگاهی، 
آزمایشـــگاهی،  تجهیـــزات  ارز  همچـــون 
کـــز  ـــه مرا ـــه‌صورت آزاد محاســـبه شـــود، هزین ب

ــی‌رود. ــالا مـ ــار بـ بسیـ
در ایـــن حالـــت، نیازمنـــد اصلاح فوری 
را  بخـــش  ایـــن  افزایـــش  و  هســـتیم  تعرفـــه 
یـــا بایـــد مراجعه‌کننـــده پرداخـــت کنـــد یـــا 
گـــر کـــه متأســـفانه هـــر دو گروه  ســـازمان بیمه‌

مشـــکلات عمـــده‌ای دارنـــد.
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معرفی بیمار موردی درماتوپاتولوژی3

دختر ۴ ساله� با یک ضایعه پولیپوئید زردرنگ با رشد آهسته روی بازو.

تشخیص افتراقی های بالینی:

Clinical presentation:

Clinical picture : A 5 mm red-brown papule with a yellowish center.

1- juvenile xanthogranuloma
2-Spitz nevus
3-Mastocytoma
4-Dermatofibroma
5-Other Histiocytosis

دکتر فاطمه منتظر  - متخصص پاتولوژی  فلوشیپ درماتوپاتولوژی  دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران

Fig 1.   low power H&E
Well defined dermal 
lesionWith dome shaped 
appearance
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▪  ارتشــاح متراکــم و بــا حــدود مشــخص از هیســتیوسیت‌ها در درم کــه دارای سیتوپلاســم فــراوان ائوزینوفیلیــک هســتند و 
ممکــن اســت تــا درم عمقــی گســترش یابد.

 )Foamy histiocytes( و هیســتیوسیت‌های فومــی )Touton giant cells( ــوتون ▪  ســلول‌های غول‌آســای ت
به‌وفور مشــاهده می‌شــوند.

)rete ridges( تغییرات اپیدرمی: از بین رفتن یا صاف شدن رته‌ریج‌ها  ▪
▪  همچنین لنفوسیت‌ها، سلول‌های پلاسما، ائوزینوفیل‌ها و تعدادی نوتروفیل نیز در ارتشاح التهابی قابل مشاهده هستند.

مشخصات هیستوپاتولوژی

Fig2: short fascicles of fibro-
histiocytes, foamy histiocytes 
and multinucleated giant cells 
(H&E, 20x)

Fig3: Hpf ,H&E: 
Touton giant cell and 
foamy histiocytes

Fig4 : dermal fibrohistiocytic
 proliferation mixed with lymphocytes 
and a few eosinophils (may be seen) 
(H&E, 20x).
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Diagnosis:
▪ Right arm skin lesion, excision:
 ▪ juvenile xanthogranuloma(JXG)

بررسی ایمونوهیستوشیمی که در موارد خاص امکان دارد انجام گردد
▪   مارکرهای مثبت

HAM56
CD68

Factor XIIIa
CD163

▪   مارکرهای منفی
Langerin (CD207)

CD1a
S100 (not always)

)Langerhans Cell Histiocytosis; LCH( ۱. هیستیوسیتوز سلول لانگرهانس  
ارتشاحی از سلول‌های لانگرهانس با سیتوپلاسم فراوان و ائوزینوفیلیک کم‌رنگ.

 ،)nuclear grooves and folds( هســته‌ها نامنظــم و کشیــده بــا شیارهــا و چین‌خوردگی‌هــای واضــح هســته‌ای
کروماتیــن ظریــف و نوکلئول‌های نامشــخص.

گاهی سلول‌های چندهسته‌ای نیز دیده می‌شوند.
در ایمونوهیستوشیمی، سلول‌های LCH برای S100، CD1a و  Langerin (CD207)مثبت هستند.

)Spitz Nevus( ۲. خال اسپیتز
ــار هیپرپلازی  ــت دچ ــه‌طور یکنواخ ــه ب ــی ک ــد درون اپیدرم ــکل و اپی‌تلوئی ــلول‌های دوکی‌ش ــایی از س آشیانه‌ه

شــده اســت.
در ایمونوهیستوشیمی، مارکرهای ملانوسیتی شامل S100، MelanA (MART1) و Tyrosinase مثبت هستند.

)Mastocytoma( ۳. ماستوسیتوما
به صورت پاپول‌های قرمز تا قهوه‌ای طلایی تظاهر می‌کند.

ممکن است خارش‌دار )pruritic( باشد.
از نظر هیستوپاتولوژی، تجمع ماست‌سل‌های  C-kit (CD117)+در درم پاپیلری مشاهده می‌شود.

)Dermatofibroma( ۴. درماتوفیبروما
 در اندام‌ها دیده می‌شود.

ً
معمولاً به صورت پاپول‌های قهوه‌ای‌رنگ، عمدتاً

ممکن است پس از تروما ایجاد شود.
از نظــر هیســتوپاتولوژی، از مخلوطــی متغیــر از ســلول‌های شبه‌فیبروبلاســت، هیســتیوسیت‌ها )کــه برخــی از آن‌هــا 

ممکــن اســت زانتومــاتوز یــا چندهســته‌ای باشــند( و عروق خونــی تشــکیل شــده اســت.
 (peripheral collagen تکثیــر ســلول‌های دوکی‌شــکل در درم همــراه با به دام افتــادن کلاژن در محیط ضایعــه

 (trappingاز ویژگی‌های تیپیک آن اســت.

تشخیص�های افتراقی:
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Langerhans cell histio-
cytosis:
 (A) Langerhans cells 
involve the epidermis 
and papillary dermis. 

(B) Higher magnification of the dermal in-
filtrate, displaying numerous reniform and 
grooved nuclei

Spitz nevus

(C) The Langerhans 
cells stain for S100 
protein.
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 . ▪ هیپرکراتوز و هیپرگرانولوز
 .)Pseudoepitheliomatous Hyperplasia; PEH( هیپرپلازی سودواپی‌تلیوماتوز ▪

 .)dermal-epidermal junction( آشیانه‌های سلولی با حدود مشخص در محل اتصال درم و اپیدرم ▪
▪ آشیانه‌هــا بــه‌صورت عمــودی در امتــداد رته‌ریج‌هــا قــرار گرفته‌انــد و الــگوی موســوم بــه »بــارش رو بــه پاییــن 

)raining-down pattern(« یــا » )bananas on the tree(« را ایــجاد می‌کنــند.
▪ ملانوسیت‌های داخل آشیانه‌ها نیز همین آرایش عمودی را نشان می‌دهند. 

▪ شکاف‌های بافتی )clefts( در اطراف آشیانه‌ها مشاهده می‌شود. 
 .)Kamino bodies( وجود اجسام کامینو ▪

▪ حضور سلول‌های بزرگ دوکی‌شکل و اپی‌تلوئید. 
▪ هسته‌ها به اندازه یا بزرگ‌تر از هسته کراتینوسیت‌ها هستند. 

( با نوکلئول‌های برجسته می‌باشند  ▪ هسته‌ها وزیکولار )دارای کروماتین باز

 نامشــخص در درم کــه از تکثیــر ســلول‌های دوکی‌شــکل بــا آرایــش دســته‌ای یــا 
ً
▪ ضایعــه‌ای بــا حــدود نســبتاً

اســتوریفورم )storiform( تـشـکیل ـشـده اـسـت.
▪ ضایعه معمولاً درم را درگیر کرده و ممکن است به‌طور محدود به بافت چربی زیرجلدی گسترش یابد. 

▪ بــه دام افتــادن رشــته‌های کلاژن در حاشیــه ضایعــه )peripheral collagen trapping( از یافته‌هــای 
ـشـاخص اـسـت.

▪ در میــان ســلول‌های دوکــی، هیســتیوسیت‌ها، ســلول‌های فومــی، ســلول‌های غول‌آســای چند‌هســته‌ای و 
ــغیری از ارتشــاح التهــابی مزمــن ممکــن اســت مشــاهده شــوند.  درجــات مت

▪ اپیدرم روی ضایعه اغلب دچار هیپرپلازی، هیپرکراتوز و هیپرپیگمانتاسیون لایه بازال است 

تغییرات هیستوپاتولوژی در خال اسپیتز

نمای هیستوپاتولوژی درماتوفیبروم کلاسیک

Dermatofibroma. (A) The 
epidermis overlying the 
dermal tumor is acanthotic 
and papillomatous
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(B) The cells have a storiform arrangement. (H&E)

C-Dermatofibroma D-Dermatofibroma

)Solitary Cutaneous Mastocytoma( برای ماستوسیتوما ▪
 در درم پاپیــلری و رتیکولــر قــرار 

ً
▪ ارتشــاح متراکــم و منتشــر از ماست‌ســل‌های یکنواخــت در درم کــه عمدتــاً

دارنــد و گاهــی تــا بافــت زیرجلــدی امتــداد می‌یابنــد.
 فــراوان، ائوزینوفیلیــک تــا کم‌رنــگ و هســته‌های گــرد یــا بیــضوی 

ً
▪ ماست‌ســل‌ها دارای سیتوپلاســم نســبتاً

یکنواخــت هســتند.
▪ ائوزینوفیل‌ها ممکن است به تعداد متغیر در میان ماست‌سل‌ها حضور داشته باشند.

کانتوز و هیپرپیگمانتاسیون بازال نشان می‌دهد. ▪ اپیدرم معمولاً طبیعی است یا تغییرات خفیفی مانند آ
ــاز )Tryptase( مثبــت  ــرای CD117 (c-KIT) و تریپت ــه طور منتشــر ب ▪ در ایمونوهیســتوشیمی، ســلول‌ها ب

هســتند.

نمای هیستوپاتولوژی ماستوسیتوما
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Uniformly spaced 
“fried-egg” mast cells 
fill the papillary
dermis and extend into 
the reticular dermis in 
nodular
lesions

Mastocytoma:  Mast 
cells fill the dermis. 
The cells express 
CD117 

Mastocytoma

Mastocytoma
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خانم 60 ساله به دلیل توده رحم تحت عمل قرار گرفته است. سابقه خانوادگی 
یا سندرمیک خاصی وجود ندارد. تصاویر 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 2

3 4

بافت��شناسی

بحث

تشخیص�نهایی
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▪ توموری متشکل از صفحات و آشیانه های سلولهای اپی تلیوئید با سیتوپلاسم شفاف تا ائوزینوفیلیک 
گرانــولار دیــده میشــوند کــه توســط عــروق ظریــف احاطــه شــده اند. بعضــا ســلولهای چند هســته ای، 
کوئولهای چربی و هیالینیزاسیون استروما به چشم  سلولهایی با سیتوپلاسم رابدوئید یا شفاف پر از وا

میخورد.

Perivascular Epithelioid Cell Tumor (PEComa)

▪ بحث: نمای میکروســکوپی مشــخصه Perivascular Epithelioid Cell Tumor (PEComa) اســت که 
اغلب در جســم رحم ایجاد میشــود. سلولهای توموری ممکن است گاه نمای زبانه مانند یا انفیلتراتیو 
Melan-A, HMB45, SMA, De� ـسلولها برای مارکرهای   ایجاد کنند. در بررــسی ایمونوهیستوشیمی ـ
کثر موارد تومور به صورت اسپورادیک دیده  smin و Caldesmon مثبت وبرای CD10 منفی شدند. در ا
میشــود ولی زیرگروهی ازین تومورها با توبروس اســکلروزیس همراهی دارند. موتاسیون های غیر فعال 
کننده TSC1/TSC2 منجر به تنظیم افزایشــی مسیر پیام دهی mTOR میشــوند. بنابراین مهارکننده 
 TFE3 میتواننــد نقــش درمانی ایفــا کنند. زیرگروه دیگــری از تومورها با فیوژن یا بــازآرایی mTOR هــای
همراهند که از طریق FISH تایید میشوند. خصوصیاتی که با رفتار تهاجمی این تومور مرتبط هستند 
، رشد انفیلتراتیو، سلولاریتی و گرید هسته بالا، میتوز بیشتر از 50/1  عبارتند از اندازه بالای 5 سانتیمتر
HPF ، نکــروز و تهاجــم عروقــی. در تومورهــای  gynecologicچنانچه  توموردارای 3 مورد یا بیشــتر این 
گر بین 1 تا 3  گر فاقد این موارد باشــد خوش خیم و ا خصوصیات باشــد به عنوان PEComa بدخیم، ا
مورد را دارا باشد به عنوان Uncertain Malignant Potential  در نظر گرفته میشود. در برخی مطالعات 
گروه خوش خیم حذف شده و پکوماها بر اساس دارا بودن بیشتر یا کمتر از 3 مورد خصوصیات فوق 

به دو گروه بدخیم یا دارای Uncertain Malignant Potential تقسیم میشوند.
تشــخیص افتراقــی اصلــی ایــن تومــور در رحــم اســترومال ســارکوم اندومتــر اســت کــه از طریق بررســی 

ایمونوهیستوشیمی به خوبی افتراق داده میشود. 

پاســــــخ  گزارش

بافت��شناسی

بحث

تشخیص�نهایی
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؛  وز واسکلر ومبوز و آتر  پلاکت�ها در تر
وری بر نقش چندوجهی پلاکت�ها در التهاب،  یک شمشیر دولبه مر

ومبوز وتر وز و آتر واسکلر آتر

مقدمه؛ 
کت فراتر از یک عنصر هموستاتیک پلا

از  مجموعــه‌ای  قلبی‌عروقــی  بیماری‌هــای 
، نارســایی قلبی،  لات شــامل آترواســکلروز اختلا
، پرفشــاری خــون و ســکته  بیمــاری عروق کرونــر
مغــزی هســتند. آترواســکلروز یکــی از شــایع‌ترین 
التهــابی  بیمــاری  یــک  و  گروه  ایــن  ضایعــات 
مزمــن دیــواره شریــان اســت کــه بــا تجمــع بافــت 
همــراه  عروق  دیــواره  در  چربی  و  فیــبروزی 

می‌شــود.
مراحــل  می‌تواننــد  یــج  به‌تدر تغییــرات  ایــن 
از  کننــد؛  ایجــاد  را  ضایعــه  از   مختلفــی 
در  و  آتروم  فیــبروزی،  ک  پلا تــا   fatty streak
. پیامــد نهــایی چنیــن  نهایــت تشــکیل ترومــبوز
فرآینــدی می‌توانــد انفارکتــوس میــوکارد یــا ســکته 

مغــزی باشــد.
کــت بــه  در نــگاه کلاسیــک، نقــش اصلــی پلا
هموســتاز و تشــکیل ترومــبوز محــدود می‌شــود، 
کت‌هــا  کــه پلا کیــد دارد  تأ امــا مقالــه حاضــر 
از  گســترده‌تری  بسیــار  طیــف  در  واقــع  در 
یســتی دخالــت دارنــد. آن‌هــا علاوه  فرآیندهــای ز
، فراخوانــی  ، در التهــاب، آنژیوژنــز بــر هموســتاز

ک، ناپایــداری  ســلول‌های ایمنــی، تشــکیل پلا
ایفــا  نقــش  آتروترومــبوز  نهایــت  در  و  ک  پلا

کننــد. می‌
بــدون  کوچــک  ســلول‌های  کت‌هــا  پلا
میکرومتــر   4 تــا   2 حــدود  قطــر  بــا  هســته 
کاریوسیت‌هــا طــی فرآینــد  کــه از مگا هســتند 
طــول  و  می‌گیرنــد  منشــأ    thrombopoiesis
ــا 10 روز  عمــر آن‌هــا در گــردش خــون حــدود 7 ت
کــت،  یــک پلا اســت. عملکــرد اصلــی و فیزیولوژ
ــب  ــل آسی ــک platelet plug در مح ــکیل ی تش
عروقــی و جلوگیــری از خونریــزی اســت. بــرای 
کت‌هــا در محــل آسیــب  تحقــق ایــن هــدف، پلا
فعــال می‌شــوند، بــه ســطح عروقــی می‌چســبند، 
مــواد  و  می‌کننــد  پیــدا  تجمــع  یکدیگــر  بــا 
یســت‌فعال موجــود در گرانول‌هــای خــود را آزاد  ز

کننــد. می‌
شــرایط  در  مفیــد  فرآیندهــای  همیــن 
یــک می‌تواننــد بــه پیشــرفت آترواســکلروز  پاتولوژ
مهــم،  مکانیســم‌های  از  یکــی  کننــد.  کمــک 
اســت.  آنژیوژنــز  تحریــک  در  کــت  پلا توانــایی 
ایــن  از  و  می‌کننــد  آزاد   VEGF کت‌هــا  پلا
ــان  ــد در دیــواره شری طریــق تشــکیل عروق جدی

دکتر یاسمن چهره سنبل- متخصص آسیب شناسی دانشگاه علوم پزشکی ایران

قسمت اول

 Platelets in Thrombosis and Atherosclerosis: A Double-Edged Sword, , The , و همکاران Gabriela Martinez Bravo
American Journal of Pathology, 2024, 194 (9): 1608-1621. DOI: 10.1016/j.ajpath.2024.05.010
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می‌تواننــد  جدیــد  عروق  می‌دهنــد.  افزایــش  را 
ک در  اکسیــژن و مــواد غــذایی بیشــتری بــه پلا
حــال رشــد برســانند و بــه توســعه آن کمــک کنند.

کت‌هــای فعــال همچنیــن طیــف وسیعــی  پلا
از ســایتوکاین‌ها و کمواکاین‌هــا را آزاد می‌کننــد 
 ، آترواســکلروز پاتوژنــز  در  اصلــی  فرآینــد  دو  کــه 

، را تقویــت می‌کننــد. یعنــی التهــاب و آنژیوژنــز
کت‌هــا بــا اندوتلیــوم تعامــل  ، پلا از ســوی دیگــر
مســتقیم دارنــد و می‌تواننــد بیــان مولکول‌هــای 
 VCAM-1 ICAM-1 و  چســبندگی از جملــه 
دهنــد.  افزایــش  اندوتلیــال  ســلول‌های  روی  را 
چســبندگی  موجــب  مولکول‌هــا  ایــن  افزایــش 
شریــان  دیــواره  بــه  لکوسیت‌هــا  بیشــتر  ورود  و 

می‌شــود.
عروق  دیــواره  بــه  ورود  از  پــس  مونوسیت‌هــا 
لیپوپروتئین‌هــای  و  شــده  تبدیــل  کروفــاژ  ما بــه 
در  چربی  تجمــع  می‌بلعنــد.  را  کم‌چــگال 
فومــی  ســلول‌های  تشــکیل  بــه  کروفاژهــا  ما
مهــم  ویژگی‌هــای  از  یکــی  کــه  می‌انجامــد 

هســتند. آترواســکلروتیک  ضایعــات 
کت‌هــا نه‌فقــط در تشــکیل لختــه  بنابرایــن، پلا
نهــایی، بلکــه از مراحــل اولیــه آسیــب اندوتلیــال 
ک و وقــوع آتروترومــبوز در بیمــاری  تــا پیشــرفت پلا

دخیل‌انــد.

ل عملکرد اندوتلیوم، ox-LDL و شروع  اختلا
آتروترومبوز

نکروتیــک  هســته  تشــکیل  در  کت‌هــا  پلا
نیــز  پیشــرفته  آترواســکلروتیک  ک‌هــای  پلا
ــد  ــایی مانن ــد آنزیم‌ه ــا می‌توانن ــد. آن‌ه ــش دارن نق
 cathepsin و   matrix metalloproteinase-9
G تولیــد کننــد کــه موجــب تخریــب ماتریکــس 

می‌شــوند. خارج‌ســلولی 
اســتحکام  می‌توانــد  ماتریکــس  تخریــب 

ک را کاهــش دهــد. بــا  کلاهــک فیــبروزی روی پلا
ــا پارگــی کلاهــک فیــبروزی، محتویــات  آسیــب ی
ک در معــرض جریــان خــون قــرار  نکروتیــک پلا
فراهــم  ترومــبوز  تشــکیل  بــرای  زمینــه  و  گرفتــه 

می‌شــود.
نقش محافظتی اندوتلیوم سالم

ســالم  اندوتلیــوم  یــک،  فیزیولوژ شــرایط  در 
از  و  می‌کنــد  ایجــاد  کتــی  ضدپلا ســطحی 
جلوگیــری  کــت  پلا ناخواســته  فعال‌شــدن 

. کنــد ‌ می
: مکانیسم‌های اصلی عبارت‌اند از

ADP و ATP تجزیه •
 thrombomodulin  بیان •
prostaglandin I2  ترشح •

nitric oxide  ترشح •
آسیــب اندوتلیــوم ایــن تعــادل را برهــم می‌زنــد. 
فعال‌کننــده  قــوی  مــواد  شــرایطی  چنیــن  در 
از  می‌گیرنــد،  قــرار  خــون  معــرض  در  کــت  پلا

: جملــه
I  کلاژن فیبری نوع •

III  کلاژن فیبری نوع •
)tissue factor(  کتور بافتی • فا

را  انعقــادی  آبشــار  Tissue factor  می‌توانــد 
فعــال کــرده و در نهایــت موجــب تولیــد ترومبیــن 

ــود. ــه ش ــکیل لخت و تش

ox-LDL کت و پلا
کــه  اســت  ایــن  مقالــه  مهــم  نــکات  از  یکــی 
کت‌هــا می‌توانند به‌عنــوان حامل چربی عمل  پلا
کننــد. آن‌هــا قادرنــد چربی کــم چــگال اکسیــده 
گیرنده‌هــای  طریــق  از  را   ox-LDL یــا  شــده 

کننــد. جــذب   scavenger
 ، آترواســکلروز تشــکیل  مســتعد  نواحــی  در 
مانند انشــعابات شریانی و محل دوشاخه‌شــدن 
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کت‌هــای حــاوی ox-LDL حتــی  کاروتیــد، پلا
در غیــاب یــک آسیــب اندوتلیــال واضــح نیــز 

می‌تواننــد بــه اندوتلیــوم متصــل شــوند.
اتصال اولیه از طریق تعامل:

 P-selectin / P-selectin glycoprotein
ligand-1

Integrinهــا  آن   از  پــس  و  می‌شــود  انجــام 
می‌کننــد. ایجــاد  محکم‌تــری  چســبندگی 

تحــت  می‌توانــد  نیــز  اندوتلیــوم  فعال‌شــدن 
ماننــد: عواملــی  تأثیــر 

• ایسکمی
• برقراری دوباره جریان خونرسانی 

• عفونت
• تروما

قرار گیرد.
ســلول‌های  از  مجموعــه‌ای  فعــال  اندوتلیــوم 

جملــه: از  می‌خوانــد،  فــرا  محــل  بــه  را  ایمنــی 
یتیک • سلول‌های دندر

• ماست‌سل‌ها
Regulatory T cells •

Type 1 helper T cells •
نیــز  فعــال  اندوتلیــوم  و  فعــال  کت‌هــای  پلا

ماننــد: مولکول‌هــایی  همزمــان 
 VCAM-1، ICAM-1، E-selectin،

MCP-1 و   P-selectin، IL-1، IL-8
را بیان یا ترشح می‌کنند.

مهاجــرت  تقویــت  فراینــد،  ایــن  نتیجــه 
بــه دیــواره عروقــی اســت. ســلول‌های التهــابی 

ک تا تشکیل لخته پایدار از پارگی پلا
اجــزای  بــا  کت‌هــا  پلا پیشــرفته،  مراحــل  در 

شــامل: ک  پلا
• کلاژن

vWF کتور خون ویلبراند یا • فا
کتور بافتی • فا

تماس پیدا می‌کنند.
کت باعث آزادشدن: فعال‌شدن پلا

ADP •
TXA2 •

• سروتونین
و  فعال‌شــدن  موجــب  خــود  کــه  می‌شــود 
کت‌هــای بیشــتری بــه محــل ضایعــه  جــذب پلا
کتور  فــا آزادشــدن   ، دیگــر ســوی  از  می‌شــوند. 
ک، عوامــل انعقادی را فعال کــــــــــرده  بافتــی از پلا

و تولیــد ترومبیــن را افزایــــــــش مــــــــــی‌دهد.
ترومبیــن موجــب تبدیــل فیبریــن  →  فیبریــنوژن 
اولیــه  کتــی  پلا ک  ایــن طریــق پلا از  و  می‌شــود 
تبدیــل  فییریــن  پایــدار حــاوی  یــک لختــه  بــه 

می‌شــود.
ک  پلا داخــل  در  میکروترومبوس‌هــا  تشــکیل 
را  ک  پلا التهــاب  و  ناپایــداری  می‌توانــد  نیــز 
بیشــتر کنــد. ورود نوتروفیل‌هــا و مونوسیت‌هــا بــه 
ایــن ناحیــه پاســخ التهــابی را تشــدید و پیشــرفت 

بیمــاری را تسریــع می‌کنــد.

کت عملکرد هموستاتیک و پروترومبوتیک پلا
کت‌هــا،  پلا طبیعــی  عملکــرد  مهم‌تریــن 

اســت. هموســتاز 
تشــکیل یــک میــخ )Plug( پایــدار روی آسیب 

عروقی مســتلزم:
کت • فعال‌شدن پلا

کت • چسبندگی پلا
کتی • تجمع پلا

است.
کت‌ها سه نوع اصلی گرانول دارند: پلا

)Dense granules( گرانول های متراکم
این گرانول‌ها حاوی:

ADP •
ATP •
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Pi •
• پلی فسفات ها

• سروتونین
• کلسیم
هستند.

 (α-granules)گرانول های آلفا
α-granules  حــاوی  پروتئین‌هــا و  واســطه‌های 
متعــددی هســتند کــه در انعقــاد، ترمیــم بافــت، 

التهــاب و آنژیوژنــز نقــش دارنــد.

(Lysosomes) لیزوزوم ها
و مولکولــی  آنزیمــی  ترکیبــات  نیــز  لیزوزوم‌‌هــا 
کتــی شــرکت  مختلفــی دارنــد کــه در پاســخ پلا

کننــد. می‌

ADP نقش
گونیســت‌های  آ مهم‌تریــن  از  یکــی    ADP

اســت. کتــی  پلا تجمــع 
ــرای  ــی Purinergic ب ــده اصل ــت دو گیرن ک پلا

دارد:  ADP
P2Y12 و P2Y1

گیرنده P2Y1 بیشــتر در شروع فعال‌شــدن اولیه 
کــت نقش دارد. و برگشــت‌پذیر پلا

در مقابــل، P2Y12 بــرای فعال‌شــدن پایــدار و 
کتــی ضروری اســت. ادامــه تجمــع پلا

کتور XII و ســایر  پلــی فســفات هــا نیــز بــا فــا
در  و  دارنــد  تعامــل  انعقــادی  سیســتم  اجــزای 
تنظیــم انعقــاد و فیبرینولیــز نقــش ایفــا می‌کننــد.

نیــز  فعــال  کت‌هــای  پلا از  آزادشــده  کلسیــم 
اســت. ضروری  فیبریــن  تشــکیل  بــرای 

نقش PDGF و سایر واسطه ها
سیتوکایین‌هــای  و  پروتئین‌هــا  کت‌هــا  پلا
عملکــرد  دارای  کــه  می‌کننــد  آزاد  متعــددی 

جملــه: از  هســتند،   Endocrine و   Paracrine
PDGF •
TGF-β •

IL-1 •
TNF •

PDGF  روی ســلول‌های عضلــه صاف عروقی، 
فیبروبلاســت‌ها و ســلول‌های اندوتلیال اثر می‌گذارد.

نقش‌های اصلی PDGF شامل:
• آنژیوژنز

• ترمیم بافت
• رشد سلولی

• مهاجرت
• بقای سلولی

است.
کلاژن و فیبرونکتیــن  PDGF همچنیــن ســنتز 
ــم  ــه ترمی ــتقیما ب ــن مس ــد و بنابرای ــش می‌ده را افزای

ــد. ــک می‌کن ــت کم باف
 Tyrosine ایــن اثــرات عمدتــا از طریق دو گیـــــــــرنده
 PDGF و   PDGF receptor-α یعنــی   kinase

می‌شــوند. اعمــال   receptor-β

کت به ماتریکس زیراندوتلیال چسبندگی پلا
بــه  کت‌هــا  پلا عــــــــــروق،  آسیــب  از  پــس 
خــون  معــرض  در  زیراندوتلیــال  ســاختارهای 

. چســبند ‌ می
گیرنده‌های اصلی شامل:

GPIb-IX-V •
GPVI •
هستند.

ایــن گیرنده‌هــا بــا لیگاندهــایی ماننــد کلاژن و 
vWF تعامــل پیــدا می‌کننــد.

تغییــر  دچــار  کــت  پلا چســبندگی،  از  پــس 
شــکل و تغییــرات عملکــردی شــده، گرانول‌هــای 
ــبندگی  ــای چس ــد و مولکول‌ه ــود را آزاد می‌کن خ
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بیشــتری روی ســطح خــود بیــان می‌کنــد.
کت‌هــای بیشــتری را بــه محــل  ایــن فرآینــد پلا
کــرده و پاســخ هموســتاتیک را  ضایعــه جــذب 

تقویــت می‌کنــد.
بیمــاری  شــرایط  در  مکانیســم  همیــن  امــا 
یــک خــارج شــود و  ــد از محــدوده فیزیولوژ می‌توان

گــردد. منجــر  یــک  پاتولوژ ترومــبوز  تشــکیل  بــه 
ایــن همــان مفهــوم شــمشیر دولبــه در عملکــرد 

کــت اســت. پلا

کتی و تعامل  دگرانولاسیون پلا
کت با مونوسیت‌ها  پلا

ک  پلا تشــکیل  شروع  در  کــت  پلا نقــش 
آترواســکلروتیک همچنــان موضــوع بحث اســت، 
مرور  را  متعــددی  شــواهد  حاضــر  مقالــه  امــا 
می‌کنــد کــه نشــان می‌دهنــد پاســخ‌های التهــابی 
کــت می‌تواننــد در  حــاد و مزمــن وابســته بــه پلا
ایجــاد و پیشــرفت ضایعــه نقــش داشــته باشــند.
مولکولهــای  حــاوی   کتــی  پلا گرانول‌هــای 
کــت  متعــددی هســتند کــه پــس از فعال‌شــدن پلا

می‌شــوند. آزاد 
می‌توانــد   vWF و   Fibrinogen آزادشــدن 
موجــب فراخوانــی ســلول‌های ایمنــی بــه محــل 
آسیــب شــود. ایــن امــر در ابتــدا نقــش محافظتــی 
و  آسیب‌دیــده  بافــت  کســازی  پا بــه  زیــرا  دارد؛ 

می‌کنــد. کمــک  عفونــت  از  جلوگیــری 
کتــی نیــز  پــس از آن  Growth factorهــای پلا

ترمیــم بافــت را تحریــک می‌کننــد.
: اما در حضور

• اختلال عملکرد اندوتلیوم
• اختلال متابولیسم چربی
• تغییرات لیپو پروتئین ها

• افزایش رادیکال های واکنش دهنده اکسیژن 
پارگــی  و  بــه تشــکیل  همیــن فرآینــد می‌توانــد 

کنــد. کمــک  آترومــاتوز  ک  پلا
 رادیــکال هــای آزاد اکسیــژن قادرنــد ســاختمان 
مولکول‌هــایی ماننــد  LDL، HDLو VLDL را 

تغییــر دهنــد.

کت تعامل مونوسیت و پلا
هــم  می‌توانــد  مونوسیــت  و  کــت  پلا ارتبــاط 
پاســخ‌های  هــم  و  محافظتــی  مکانیســم‌های 

کنــد. ایجــاد  التهــابی  پیــش 
هــا  سیتوکاییــن  کــت،  پلا فعال‌شــدن  از  پــس 
کموکاییــن هــا متعــددی ترشــح می‌شــوند، از  و 

جملــه:
TNF-α • 	PDGF •
IL-1β • 	TGF-β •

IL-8 • 	IL-6 •
CCL5 • 	CXCL4 •

CXCL7 •
کــردن  فعال‌ طریــق  از   TNF-α و   IL-1β
را   VCAM-1 و   ICAM-1 بیــان  اندوتلیــوم، 

می‌دهنــد. افزایــش 
ــه  ــا ب ــوذ لکوسیت‌ه ــبندگی و نف ــه، چس در نتیج

دیــواره عروق بیشــتر می‌شــود.
CXCL4، CCL5 و CXCL7 نیــز در جــذب 

و فعال‌شــدن:
• نوتروفیل‌ها

• مونوسیت‌ها
T cells •

نقش دارند.
تعامل دوطرفه

مونوسیــت  بــه  کــت  پلا از  فقــط  ارتبــاط  ایــن 
نیســت.

مونوسیت‌ها نیز می‌توانند با آزادکردن:
soluble CD40 ligand •

ADP •
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تحریــک  را  کــت  پلا فعال‌شــدن  و  تجمــع 
کــت یــک  کننــد. بنابرایــن تقابــل منوسیــت پلا
می‌توانــد  کــه  می‌کنــد  ایجــاد  دوطرفــه  چرخــه 
کنــد. پاســخ التهــابی و ترومبوتیــک را تقویــت 

کتی 4 فاکتور پلا
کت‌هــا بــا آزادکــردن PF4 می‌تواننــد تبدیــل  پلا

کروفــاژ را مهــار کننــد. مونوسیــت بــه ما
کــت   کتورهــای مشــتق از پلا ، فا از ســوی دیگــر
قادرنــد بیــان و عملکــرد SOCS3 را در ســلول‌های 

کروفاژهــا تغییــر دهنــد. میلوئیــد و به‌ویــژه ما
SOCS3 یکــی از تنظیم‌کننده‌هــای مسیرهــای 
التهــابی اســت و اخــتلال در تنظیــم آن با پیشــرفت 

آترواســکلروز ارتبــاط دارد.
همچنیــن  کــت  پلا از  مشــتق  کتورهــای  فا  

و  شناســایی  در  کروفــاژ  ما توانــایی  می‌تواننــد 
کســازی ســلول‌های آپوپتوتیــک را مختــل کنند. پا
)efferocytosis( کســازی  پا فرآینــد  ایــن  بــه 

گفتــه می‌شــود.
کاهش efferocytosis سبب:

• تجمع بقایای سلولی
ک • افزایش نکروز پلا

• تشدید التهاب
می‌شود.

کــت بــا اندوتلیوم، نوتروفیل و ســلول  تعامــل پلا
عضلــه صــاف عروقی

کت و اندوتلیوم تعامل پلا
کت‌هــا  پلا اندوتلیــوم،  میــان   ، آتروترومــبوز در 
ــا و دوطرفــه برقــرار  و نوتروفیل‌هــا یــک ارتبــاط پوی



دوماهنامه  علمی - خبری   انجمن آسیب شناســـی ایران

دوره جدید شماره 82 پیاپی 131 مهـــــر و آبان 1398 دوره جدید شماره 122 پیاپی 134 ، خرداد و تیر 401405

کت‌هــا بــا کمــک vWF بــه اندوتلیــوم  اســت. پلا
گونیســت‌هایی  آ و  می‌شــوند  متصــل  فعــال 

ماننــد:
TXA2 • 	ADP •

را آزاد می‌کنند.
ایجــاد  پروترومبوتیــک  محیطــی  فرآینــد  ایــن 

کنــد. می‌
فعــال  را  یکدیگــر  نیــز  کــت  پلا و  نوتروفیــل 
می‌کننــد. ایــن تعامــل باعــث آزادشــدن ذرات 
ریــز و محتویــات گرانولــی نوتروفیــل می‌شــود و در 

تشــکیل ترومــبوز نقــش دارد.
NETs

 neutrophil قادرنــد  فعــال  نوتروفیل‌هــای 
کننــد. آزاد   NETs یــا   extracellular traps

NETs  می‌توانند:
کت را افزایش دهند؛ • چسبندگی پلا

کت را تقویت کنند؛ • فعال‌شدن پلا
• اختلال عملکرد اندوتلیوم ایجاد کنند.

در مقابــل، مقالــه بــه  مولکولهــای تنظیــم ‌کننــده 
و خاتمه‌دهنــده التهــاب مانند:
lipoxins • 	resolvins •

اشاره دارد.
 ایــن واســطه هــای اختصاصــی چربی محوکننــده
(specialized proresolving lipid mediators) 

ــش  ــل، افزای ــوذ نوتروفی ــش نف ــا کاه ــد ب  می‌توانن
کــت، بــه  آپوپــتوز نوتروفیــل و تعدیــل فعالیــت پلا

خاتمــه التهــاب کمــک کننــد.
کت و نوتروفیل تعامل پلا

نوتروفیل‌هــا از ســلول‌های موثــر اصلــی ایمنــی 
یــا  عروقــی  آسیــب  محــل  در  هســتند.  ذاتــی 
آترواســکلروتیک،  ک  پلا در  موجــود  التهــاب 
کت‌هــای  نوتروفیل‌هــا بسیــج می‌شــوند و بــا پلا

پیــدا می‌کننــد. تعامــل  فعــال 

اندوتلیوم فعال با افزایش بیان:
E-selectin   • 	P-selectin  •

به چسبندگی و جذب نوتروفیل کمک می‌کند.
فعــال  و  بسیــج  نیــز   IL-8 و   IL-6 همزمــان 

می‌دهنــد. افزایــش  را  نوتروفیــل  شــدن 
کــت و نوتروفیــل یکــی از  ایــن ارتبــاط بیــن پلا
مکانیســم‌های مهــم اتصــال التهــاب بــه ترومــبوز 

در بیمــاری آترواســکلروتیک اســت.
کت با سلول عضله صاف عروقی تعامل پلا

ســلول‌های عضلــه صــاف عروقــی یــا SMCs از 
اجــزای مهــم دیــواره عروق هســتند.

کت‌هــای فعــال ADP و  در آسیــب عروقــی، پلا
SMC آزاد می‌کننــد و موجــب انقبــاض TXA2

هــا و وازوکانستریکشــن می‌شــوند.
یــک بــه کاهــش  ایــن پاســخ در شــرایط فیزیولوژ

خونریــزی کمــک می‌کنــد.
بــا آزادکــردن  کت‌هــا  ، پلا امــا در آترواســکلروز
کتور رشــد می‌تواننــد باعــث: سیتوکاییــن و فــا

SMC تکثیر• 	SMC فعال‌شدن•
SMC مهاجرت•

شوند.
SMCهــا نیــز کلاژن و فیرونکتیــن آزاد می‌کنند 
کت‌هــا را فعــال و تجمــع  کــه خــود می‌تواننــد پلا

آن‌هــا را افزایــش دهنــد.
،  SMCهــا  سیتوکاییــن هــا و  از ســوی دیگــر
کموکایین‌هــای پیــش التهــابی تولیــد می‌کننــد و 
ــل  ــه مح ــتری را ب ــای بیش کت‌ه ــب پلا ــن ترتی بدی

ک جــذب می‌کننــد. آسیــب یــا پارگــی پلا
لایــه  یــک  تشــکیل  در  می‌توانــد  تقابــل  ایــن 
باشــد؛  داشــته  نقــش  ضخیم‌شــده  اینتیمــای 
یافتــه‌ای کــه از مشــخصه‌های مهــم آترواســکلروز 

اســت.
ادامه دارد...
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