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دكتر افشين عبدي راد1،  دكتر سياوش قادري سهي2

سال شانزدهم  ، پاييز و زمستان 1386 ، صفحه 31 تا 39

1- استاديار پاتولوژي بخش پاتولوژي، انيستيتو كانسر، بيمارستان امام خميني دانشگاه علوم پزشكي تهران 
2- پاتولوژيست، بخش پاتولوژي، انستيتو كانسر، بيمارستان امام خميني،  دانشگاه علوم پزشكي تهران 

- 3
 - 4

مقدمه
كه  است  پزشكى  علم  شاخه هاى  مهمترين  از  پاتولوژى 
تمامى رشته هاى پزشكى به نوعى با آن در ارتباط هستند. 

تشخيص نهايى صحيح، چه در موارد بالينى3  و چه در موارد 
جراحي4به همكارى نزديك اين بخش با ساير بخشها نياز دارد. 

چكيده

بررسي تله پاتولوژي ايستا در انستيتو كانسر
 (تهرانگزارشى از اولين تجربه دانشگاهي در ايران)

پاتولوژى از مهمترين شاخه هاى علم پزشكى است كه تمامى رشته هاى پزشكى به 
نوعى با آن در ارتباط هستند. گستردگى مطالب در اين رشته، دستيابى به مهارت كامل 
در تمامى زمينه ها را براى يك فرد بسيار دشوار مى سازد. به طوريكه هر پاتولوژيست در 
10 تا 20٪  موارد، نياز به مشاوره با پاتولوژيست خبره در زمينه خاص پيدا مى كند. در 
مراكز بزرگ امكان دسترسى به چنين مشاوره اى نسبتأ آسان است. ولى در اغلب مراكز، 
عدم وجود چنين دسترسى، به همرا مشكلات جانبى، باعث عدم كارايى بسيارى از مشاوره ها 
شده است. تله پاتولوژى يكى از زيرشاخه هاى پزشكى الكترونيك است كه در چند سال اخير 
مورد توجه ويژه اى قرار گرفته است و افقى جديد را در پاتولوژى به خصوص در سامان دادن 
به مشاوره ها گشوده است. تله پاتولوژى روند تشخيص بافتى است با استفاده از تصاوير 
ديجيتالى از نمونه كه معمولأ با ارسال الكترونيك آنها به مركزى تخصصى حاصل مى شود 
و به 3 شيوه مختلف استفاده مى شود كه عبارتند از تله پاتولوژى ايستا، تله پاتولوژى پويا 
و تله پاتولوژى مجازى. از اين روش در چهار جنبه مختلف عملى مى توان استفاده كرد كه 
عبارتند از مشاوره، تشخيص اوليه، آموزش و كنترل كيفى. در ايران استفاده از تله پاتولوژى 
داراى سابقه طولانى نيست و استفاده از آن محدود به مشاوره در يكى از مراكز ارجاعى براى 
مدت زمان محدود مى شود. اين در حالى است كه اين گستره در ساير كشورها به  سرعت 
در حال پيشرفت است. از طرف ديگر مشكلات فراوانى در ايران در زمينه هاى آموزش، كنترل 
كيفى و به خصوص مشاوره در پاتولوژى با توجه به بعد مسافتها و نيز عدم توزيع يكسان 
امكانات وجود دارد كه استفاده مناسب از تله پاتولوژى مى تواند راهگشاى بسيارى از آنها باشد. 
از اين رو ايده راه اندازى سايت تله پاتولوژى بومى در كشور مطرح و با همكارى دانشگاه بازل 
سويس اين سايت به بهره بردارى رسيد. در اين گزارش به طور خلاصه روش هاى تله پاتولوژى 
و جايگاه آن در ايران و مشكلات موجود و راهكارهاى برخورد با آنها مورد بحث قرار گرفته 
از آن معرفى شده است.     امكانات و شيوه استفاده  ايران،  تله پاتولوژى  ادامه سايت  و در 

        كليد واژه : تله پاتولوژي، مشاوره،  ايران، سايت

 Clinical Pathology   

Surgical Pathology
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بررسي تله پاتولوژي ايستا در . . .

از اين رو وجود پاتولوژيست خبره از نيازهاى اساسى هر 
مركز پزشكى است. از طرف ديگر گستردگى مطالب در اين 
رشته، دستيابى به مهارت كامل در تمامى زمينه ها را براى 
يك فرد بسيار دشوار مى سازد. بر اساس گزارش موسسه 
بين المللى مبازره با سرطان (UICC)1 ، هر پاتولوژيست در 
10 تا 20٪  موارد، نياز به مشاوره با پاتولوژيست خبره 
امكان  بزرگ  مراكز  در   .(1) مى كند  پيدا  خاص  زمينه  در 
دسترسى به چنين مشاوره اى نسبتأ آسان است. ولى در 
اغلب مراكز، عدم وجود چنين دسترسى، منجر به سفرهاى 
هزينه بر يا ارسال بلوكهاى پارافينى به ساير مراكز مى شود 
كه علاوه بر بار هزينه اى و طولانى بودن زمان حصول به 
نتيجه، باعث عدم كارايى چنين مشاوره هايى مى شود. در 
عين حال خطر صدمه ديدن يا مفقود شدن بلوكهاى بيمار 

در چنين سيستمى هميشه وجود دارد (2). 
در دو دهه اخير با پيشرفت تكنولوژى اطلاعات و ارتباطات 
به  جديدى  گستره  پزشكى،  حيطه  به  آن  نفوذ  و    2(ICT)
از  يكى  تله پاتولوژى  است.  شده  مطرح  تله مديسين3   نام 
سال  چند  در  كه  است  الكترونيك  پزشكى  زيرشاخه هاى 
تله پاتولوژى  است.  گرفته  قرار  ويژه اى  توجه  مورد  اخير 
روند تشخيص بافتى است با استفاده از تصاوير ديجيتالى 
از نمونه (اعم از ماكروسكوپى و ميكروسكوپى) كه معمولأ 
حاصل  تخصصى  مركزى  به  آنها  الكترونيك  ارسال  با 
مى شود (4 ،3). اولين استفاده عملى از تله پاتولوژى در سال 
1973 ميلادى با ارسال تصاوير نمونه مغز استخوان يك 
بيمار از طريق ماهواره از يك كشتى پهلو گرفته در برزيل 
به مركزى در واشنگتن روى داد (5). در سال 1990 اولين 
آن  از  و   (6) شد  راه اندازى  نروژ  در  تله پاتولوژى  شبكه 
پس تاكنون با پيشرفت سريع تكنولوژى فن آورى اطلاعات 
روز به روز بر امكانات و فوايد آن اضافه شده است و در 
حال حاضر در زمينه هاى مختلف اعم از تشخيص اوليه، 

مشاوره، آموزش و برگزارى سمينارها كاربرد دارد.
است  استفاده  مورد  مختلف  شيوه   3 به  تله پاتولوژى 

و  پويا5   تله پاتولوژى   ، ايستا4  تله پاتولوژى  عبارتند:  كه 
است  ايستا  نوع  روش  ساده ترين   . مجازى6   تله پاتولوژى 
كه در آن تصاوير مهم گرفته شده از نمونه بوسيله انتقال 
الكترونيك به مركزى ديگر ارسال شده و تشخيص با استفاده 
از اين تصاوير انتخابى داده مى شود. اين روش تحت تاثير 
انتخاب مناسب محل عكسبردارى توسط پاتولوژيست اوليه 
است. اين روش تقريبأ ارزان  و تنها نيازمند دوربين ديجيتال 
كه  است  شبكه  به  اتصال  خط  و  رايانه  متوسط،  كيفيت  با 
تقريبأ در تمام مراكز پاتولوژى فعلى در دسترس است. نوع 
پويا پيچيده و نيازمند وسايل پيشرفته شامل ميكروسكوپ 
با صفحه متحرك ربوتيك7  و نرم افزارهاى تخصصى براى 
كنترل از راه دور و نيز خط اتصال به شبكه با پهناى باند 
وسيع است كه هزينه بسيار بالايى را مى طلبد. در اين روش 
بعد  و  ندارد  وجود  اوليه  مكان  در  پاتولوژيست  به  نيازى 
قرار دادن اسلايد روى صفحه روبوتيك  از آماده شدن و 
دور  راه  از  پاتولوژيست  تكنيسين،  توسط  ميكروسكوپ 
قادر به كنترل ميكروسكوپ و دسترسى به تمامى قسمتهاى 
به خصوص  پويا،  روش  بالا  هزينه هاى  مى باشد.  اسلايد  
براى مراكز كوچك، كه بين 20000 تا 100000 دلار برآورد 
مى شود و خطاهاى احتمالى موجود در روش ايستا منجر 
به پيشنهاد روش مجازى در تله پاتولوژى شد. در اين روش 
اسلايد به طور كامل و اتوماتيك توسط تمامى لنزهاى شيئى 
ميكروسكوپ اسكن مى شود و كليه اطلاعات به صورت يك 
فايل واحد ذخيره مى شوند. سپس اين فايل اطلاعاتى منتقل و 
براى تشخيص استفاده مى شود (9-7). مشكل فعلى در اين 
روش حجم بالاى فايل مذكور است كه تا Mb150 مى رسد 
(10).  در حال حاضر مشكل انتقال اين حجم بالاى اطلاعاتى، 
شبانه  دريافت  مانند  مرده  زمانهاى  در  اطلاعات  ارسال  با 

اطلاعات، تا حدى قابل چشم پوشى است.

تله پاتولوژى در ايران
داخلى  سايت  يا  بومى  نرم  افزار  هيچ  قبل  چندى  تا 
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دكتر افشين عبدى راد و همكاران

ايران  در  مراكزى  چنين  راه اندازى  امكانات  هيچگونه  يا 
هيچگونه  نيز  موجود  آموزشى  سيستم  در  نداشت.  وجود 
آموزشى در اين زمينه ديده نمى شود، به طوريكه بسيارى از 
پاتولوژيستهاى فارغ اتحصيل هيچگونه آشنايى با امكانات و 

پيشرفت هاى موجود در اين زمينه ندارند.
بررسى  قابل  جنبه   4 از  ايران  در  سيستم  اين  از  استفاده 

است:
• مشاوره

• تشخيص اوليه
• آموزش

• كنترل كيفى

الف) مشاوره
يكى از مشكلات مهم در ايران تمركز امكانات در چند شهر 
امكانات آزمايشگاهى و  اين مورد درباره  محدود است كه 
پاتولوژى  مختلف  زمينه هاى تخصصى  در  خبره  افراد  نيز 
آمار  اطلاعات مركز  اساس  بر  بطوريكه  نيز صدق مى كند. 
ايران 40٪  كل پاتولوژيستهاى شاغل در وزارت بهداشت، 
مى باشند  دارا  را  ايران  كل  جمعيت   ٪27 كه  شهر   2 در 
ساكن هستند (11). از طرفى بر اساس قوانين موجود اكثر 
را  خويش  كار  ابتدايى  مراحل  بايد  جديد  فارغ التحصيلان 
به  دسترسى  وضعيت،  اين  بگذرانند.  دورافتاده  مناطق  در 
افراد باتجربه توسط اين گروه از پاتولوژيستها كه بيشترين 
نياز به مشاوره را دارند، محدود مى سازد. فاصله زياد بين 
مشاوره  حاضر  حال  در  كه  است  شده  باعث  نيز  شهرها 
پاتولوژى گران و ناكارآمد با بار زمانى و مالى براى بيمار 
تله پاتولوزى  باشد. در چنين شرايطى راه اندازى يك شبكه 
در ايران مى تواند راه حلى مناسب با افقهاى گسترده باشد. 
با توجه به امكانات موجود در ايران، روش عاقلانه استفاده 
امكانات  به كمترين  ايستا است كه  تله پاتولوزى  از سيستم 
نياز  مورد  امكانات  كليه  و  است  نيازمند  سرمايه گزارى  و 
آن در اكثر مراكز موجود مى باشد. تنها مشكل موجود در 

اين زمينه ميزان صحت كمتر آن (85٪-80٪) در مقايسه با 
تله پاتولوژى پويا (100٪-95٪) است (14-12). با اين حال 
از يك طرف به نظر مى رسد اين مقدار صحت كمتر، با توجه 
چشم پوشى  قابل  ايران  در  مشاوره  ناكارآمد  سيستم  به 
باشد و از طرف ديگر نشان داده شده است كه دليل كمتر 
بودن صحت اين روش نسبت به نوع پويا انتخاب نامناسب 
محل عكس بردارى توسط پاتولوژيست اوليه است كه اين 
قابل  مناسب  دستورالعمل هاى  وضع  و  آموزش  با  مورد 
مطالعات  بعضى  در  به  طوريكه   (10،  15) مى باشد  بهبود 
صحت بدست آمده بعد از آموزش در حد تله پاتولوژى پويا 
بوده است (16). همچنين ثابت شده است كه به مرور زمان با 

كسب تجربه صحت تله پاتولوژى ايستا بالا مى رود (14). 

ب) تشخيص اوليه
برشهاى  در  بيشتر  اوليه  تشخيص  در  تله پاتولوژى  نقش 
بوسيله  كه  است  پاتولوژيست  فاقد  مراكز  در  فروزن 
به دليل  ايران  در  است.  دستيابى  قابل  پويا  سيستمهاى 
مى توان  بزرگ،  مراكز  در  جراحى  امكانات  بودن  متمركز 
گفت مراكز روستايى يا كوچك با امكانات انجام عمل هاى 
جراحى بزرگ نيازمند تشخيص حين عمل از طريق برش 
به  وافر  نياز  برعكس  رو  اين  از  ندارد.  وجود  فروزن، 
سيستمهاى الكترونيك مشاوره، اين سيستمها در تشخيص 
اوليه بهعنوان اولويت در نظر گرفته نمى شوند. در كنار آن، 
به  با توجه  پويا  راه اندازى سيستمهاى  هزينه هاى سنگين 
بودجه بهداشتى كشور نيز باعث مى شود در حال حاضر 
اين امكان بيشتر در حد يك انتخاب لوكس و غير ضرورى 

باقى بماند. 
ايران است و بسيارى  تله پاتولوژى در آغاز راه خود در 
از صاحب نظران اين رشته معتقدند استفاده از آن در ابتدا 
بهتر است با سيستمهاى ايستا باشد و با گذشت زمان و 
كسب تجربه مى توان در صورت نياز امكانات نوع پويا را 

نيز به آن اضافه نمود (17).
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بررسي تله پاتولوژي ايستا در . . .

ج)آموزش 
بر  را  پاتولوژى  ايران آموزش  دانشگاه در  از 14  بيشتر 
عهده دارند. با اين حال به دليل تمركز امكانات، بسيارى 
از جراحى هاى پيچيده و سنگين و روشهاى پيشرفته در 

بعضى از اين مراكز  انجام نمى شوند. 
استفاده ار بانكهاى اطلاعاتى آموزشى غيراختصاصى يكى 
از روشهاى جبران اين نقص است كه به صورت غيرمدون 
اين  اما  دارد.  رواج  پاتولوژى  رشته  دستياران  بين  در 
گونه استفاده، غيرهدفمند و نامتناسب با نيازهاى بومى-
جغرافياى يك كشور خاص است. به نظر مى رسد طراحى 
سيستمى براى دسترسى به نمونه هاى مهم (اعم از بالينى 
يا روش هاى اختصاصى شامل  يا جراحى) مراكز بزرگ 
، ژنتيكى و غيره روشى مناسب براى دسترسى   1 IHC

يكى  باشد.  ايران  در  رشته  اين  دستياران  تمامى  يكسان 
اين روش در دسترس  به  قابل دستيابى  از مزاياى  ديگر 
كمتر  فرهنگى  دلايل  به  بنا  كه  است  مواردى  دادن  قرار 
راه اندازى  ديگر  از طرف  اتوپسى.  مانند  مى شوند،  انجام 
ايجاد  براى  مهم  مراكز  در  مجازى  پاتولوژى  بخشهاى 
معرفى  جلسات  برقرارى  نيز  و  بومى  اطلاعاتى  بانكهاى 
مورد و CPC 2 از ديگر اهداف قابل دسترس و مهم در اين 

زمينه مى باشند.

د)كنترل كيفى
است.  پاتولوژى  در  مهم  بسيار  مباحث  از  كيفى  كنترل 
آنهم  ناكارآمد،  و  ناقص  شكل  به  ايران  در  كيفى  كنترل 
بيشتر در قسمت پاتولوژى بالينى انجام مى شود. ولى در 
ناديده گرفته  كامل  بطور  تقريبأ  پاتولوژى جراحى  حيطه 
شده است. از دلايل آن هم مى توان به نبود ارگان مسؤول 

در اين زمينه اشاره كرد.
ديدگاهى  تله پاتولوژى  سيستمهاى  طريق  از  كيفى  كنترل 
فراگير  صورت  به  كشورها  بعضى  در  كه  است  نوين 
استفاده مى شود (18). اين روش داراى مزيت هاى فراوان 

از قبيل يكسان بودن نمونه ارسالى براى همه مراكز، امكان 
ارسال نمونه هاى كوچك به تعداد نامحدود با توجه به عدم 
نياز به برشهاى متعدد و كاهش چشمگير هزينه ها است. با 
توجه به اين موارد و نبود سيستم كنترل كيفى كارا در ايران 
با راه اندازى  قابل دستيابى  افقهاى  از  به نظر مى رسد يكى 
سيستم تله پاتولوژى بومى در ايران دستيابى به روشى با 
هزينه هاى اندك و كارايى بالا براى كنترل عملكرد بخشهاى 

پاتولوژى در سراسر كشور باشد.

كاربرد تله پاتولوزى در كار روزانه در يك مركز رسمى در 
ايران، محدود مى شود به مركز تله پاتولوژى انستيتو كانسر 
بازل  دانشگاه   iPath تله پاتولوژى  از سايت  استفاده  با  كه 
سوئيس در فاصله سالهاى 2001 تا 2003 ميلادى، مشاوره 
كل  مى داد.  انجام  را  مركز  اين  در  بحث برانگيز  نمونه هاى 
مطالعات انجام شده در اين زمينه محدود به دو مقاله علمى 
است. يكى از اين مقالات موارد مشاوره شده فوق را مورد 
مقايسه  به  مربوط  ديگرى  و   (19) است  داده  قرار  بررسى 
نتايج مشاوره تله پاتولوژى تعدادى نمونه در ايران و آلمان 
است (20). در مطالعه انجام شده در انستيتو كانسر ميزان 
كه  بود   ٪55 حد  در  قطعى  تشخيص  و  نتيجه  به  دستيابى 
ساير  مشابه  مطالعات   ٪95 تا   ٪90 ميزان  از  كمتر  بسيار 
كشورها است (22 ،21). اين تفاوت فاحش ناشى از رويكرد 
نامناسب نسبت به استفاده از تله پاتولوژى در مشاوره در 
ايران است. انستيتو كانسر از مراكز ارجاعى مهم ايران با 
بسيارى  پاسخگوى  كه  مى باشد  باتجربه  پاتولوژيستهاى 
از موارد مشاوره از سراسر كشور است. از اين رو اغلب 
تله پاتولوژى  طريق  از  مشاوره  براى  شده  انتخاب  موارد 
مواردى بودند كه در مورد آنها بين پاتولوژيستهاى باتجربه 
نيز اختلاف نظر وجود داشته است. در مطالعات قبلى ثابت 
در  تله پاتولوژى  مشاوره  در  نتيجه  كمترين  كه  است  شده 
چنين مواردى بدست مى آيد، چرا كه در اغلب موارد نياز به 
بلوك هاى پارافينى براى اقدامات تخصصى  وجود دارد (10 

١.  Immunohistochemistry

٢.  Clinical Pathologic Correlation Conferences
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دكتر افشين عبدى راد و همكاران

،23). در حالى كه ميزانهاى بالاى رسيدن به تشخيص نهايى 
بين  تله پاتولوژى  آمده است كه شبكه  در مطالعاتى بدست 
مراكز كوچك با يك مركز بزرگ ارجاعى برقرار شده است. 
بعد از انجام اين تحقيق ايده ايجاد سايت ملى تله پاتولوژى 
كه  شد  مطرح  كشور  داخل  مشاوره  نيازهاى  تامين  براى 

مورد استقبال قرار گرفت. 

سايت تله پاتولوژى ايران 
به  كه  شد  گرفته  تصميم  سايت  اين  راه اندازى  براى 
و  هزينه  صرف  مستلزم  كه  جديد  نرم افزار  طراحى  جاى 
فعلى  موجود  نرم افزارهاى  از  يكى  از  بود،  بيشترى  زمان 
بسيار  از سايتهاى  يكى  استفاده شود.  با اصلاحات جزئى 
فعال و پذيرفته شده در تله پاتولوژى، سايت iPath دانشگاه 
بازل سوئيس است كه نرم افزار آن داراى قابليتهاى فراوانى 
است.  اين سيستم 3 گزينه مختلف را براى استفاده كاربر 

در اختيار مى گذارد:
1. عضويت در گروه هاى موجود 

2. ايجاد گروه جديد با قابليت اداره گروه
3. ايجاد سرور جداگانه با قابليت تغيير سيستم به دلخواه 

فرد يا موسسه اداره كننده
دكتر  با همكارى صميمانه  از گزينه سوم  فعلى  براى طرح 
كورت بروچلى1  از سوئيس استفاده شد. اين سيستم داراى 
Postgres-SQL و   عامل   تحت سيستم  و  بوده  تغيير  قابليت 
  Windows with IIS andبا قابليت اجرا در Linux Apache/PHP

MySQL databases, Microsoft SQL server or Oracle است 

(24). از نرم افزار iPath  قبلأ در مراكز ديگرى نيز استفاده 
 ، آفريقا2  غرب  پزشكان  شبكه  از  مى توان  كه  است  شده 
 Inland Northwest Health Service for the Spokane-district

  .(25) برد  نام  آلمان3   درسدن  پستان  كارسينوم  مركز  و 
http://www.telepathology.)  4سايت تله پاتواوژى ايران
ir) با استفاده  از نرم افزار iPath در خرداد ماه 1386 به 

صورت آزمايشى شروع به كار نمود.   

 
نحوه  و  ايران  تله پاتولوژى  سايت  قابليتهاى 

استفاده از آن
بسيارى  مانند  سايت  اين  امكانات  از  استفاده  براى 
آن  در  اوليه  نام  ثبت  به  نياز  ديگر  اطلاعاتى  بانكهاى  از 
است كه با تكميل فرم مشخصات و تاييد نامه الكترونيك 
ارسال شده به كاربر جديد انجام مى شود. پس از آن در 
صورت وجود گروه يا گروههاى دلخواه، كاربر مى تواند 
با انتخاب هر كدام، تمايل خود را به عضويت در آن گروه 
يا گروهها اعلام نمايد و در صورت تاييد اداره كننده گروه 
به عضويت آن گروه درآيد. در صورت نبودن گروه مورد 
نظر فرد مى تواند در خواست ايجاد گروه جديد (به عنوان 
مثال: ريه و مجارى تنفسى) نمايد كه با موافقت مسؤول 
اصلى سايت، اين گروه ايجاد و كاربر به عنوان اداره كننده 

گروه شناخته مى شود. 
در هر گروه كليه موارد مطرح شده با نظرات ارائه شده 
درباره آنها وجود دارد كه كاربر مى تواند با كليك كردن 
بر روى آن به كليه اطلاعات بالينى، شكلها و نظرات ارائه 
شده در آن مورد دسترسى يابد و در صورت تمايل نظر 
خود را (با حق انتخاب مشاهده آزاد براى تمام اعضا يا 
رفرانس  ارائه  امكان  نمايد.  اضافه  دهنده)  ارائه  فرد  تنها 
به صورت لينك و استناد مستقيم به Medline نيز در اين 

قسمت پيش بينى شده است. 
در  كاربر  خاص،  نمونه  مورد  در  مشاوره  گرفتن  براى 
گروه مربوطه با ايجاد يك مورد جديد مى تواند مشخصات 
تصويرى  فايلهاى  كليه  و  ارائه  را  بيمار  حال  شرح  و 
تصاوير  ميكروسكوپى،  تصاوير  شامل  قبلى  شده  آماده 
نمايد. اضافه شدن مورد  بالينى را اضافه  راديوگرافى و 
كليه  به  الكترونيك  پست  طريق  از  خودكار  به طور  جديد 

اعضا اطلاع داده مى شود.
ارائه5   از قابليتهاى جالب توجه در اين سايت امكان  يكى 
يك نمونه به صورت گزارش آن است. در اين حالت فرد 
1.  Kurt Brauchli
2.  West African Doctors Network
3.  Breast carcinoma field studies in Dresden, Germany
4.  Iranian Telepathology Center
5.  Presentation
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قادر است نمونه مورد نظر خويش را به صورت اسلايد 
به طور همزمان به گروهى كه از قبل مشخص كرده است 
با   URL مستقل  لينك  صورت  به  مشخص،  زمان  در  و 
آدرس اينترنتى ارائه دهد و در همان زمان از امكان چت1  
موجود، براى دريافت نظر همزمان ساير اعضا نيز استفاده 
نمايد. در كنار آن در اين قسمت امكان استفاده از نشانگر2  
مشترك نيز وجود دارد بطوريكه با اشاره يكى از مخاطبين 
به قسمتى از شكل ساير افراد قادر به ديدن نشانگر و محل 
اشاره شده خواهند بود. يكى ديگر از امكاناتى كه به زودى 
به اين سايت اضافه خواهد شد امكان مكالمه همزمان است 
كه در اين صورت به راحتى مى توان جلسات بررسى بيمار 
را بين مراكز مختلف با امكان بحث و تبادل نظر مستقيم 

اداره نمود.
از ديگر قابليت هاى اين سرور امكان پياده كردن روش پويا 
در آن است. براى اين منظور نياز به دوربين فيلمبردارى 
از  مى توان  است.  مناسب  گرافيك  كارت  و  ديجيتال 
ميكروسكوپ هاى با صفحه معمولى يا روبوتيك براى اين 
روبوتيك  ميكروسكوپ هاى  نمود. هرچند  استفاده  منظور 
كنترل  براى  نرم افزارى  برنامه  مى شوند.  داده  ترجيح 
ميكروسكوپ از راه دور نيز به طور رايگان از طريق سايت 
از  مى توان  منظور  اين  براى  مى گيرد.  قرار  دسترس  در 

ميكروسكوپ هاى زير استفاده نمود:
• هر نوع ميكروسكوپ غير روبوتيك

 SDK تمام ميكروسكوپ هاى لايكا 3 با پشتيبانى لايكا •
 MCU26 ميكروسكوپ هاى زايس با كنترل كننده صفحه •

 Lstepميكروسكوپ هاى اليمپوس با كنترل كننده صفحه ٤ •

 ITK و
مى باشد  نيز  ديگر  بسيار  قابليت هاى  داراى  سرور  اين 
از  كه  مى  سازد   عملى  و  راحت  بسيار  را  آن  با  كار  كه 
مى توانند  علاقمندان  است.  خارج  مقاله  اين  بحث  حوصله 
براى آشنايى بيشتر با جزئيات استفاده از امكانات فوق و 
ديگر امكانات به راهنماى استفاده از سرور iPath مراجعه 

نمايند (26).

مشكلات
كار  در  تله پاتولوژى  سيستمهاى  از  استفاده  در 
مناطق  تمامى  در  كه  دارد  وجود  عامى  مشكلات  روزانه 
نسبتأ  هزينه  از:  عبارتند  مشكلات  اين  مى شوند.  ديده  دنيا 
با  نرم افزارها  اين  تطابق  عدم  ناكارآمد،  نرم افزارهاى  بالا، 
يكديگر و با سخت افزارهاى موجود و با سيستمهاى شبكه 
و  مناطق  اكثر  در  شبكه  پايين  سرعت  ارتباطى،  خطوط  و 
عدم ارسال كامل اطلاعات، موارد كيفى از قبيل حداقل كيفيت 
وجود  عدم  مهم تر  همه  از  و  ارسالى  تصاوير  براى  لازم 
است.  سيستم ها  اين  از  استفاده  مورد  در  مدون  قوانين 
قوانينى دست  چنين  تنظيم  براى  گروه هايى  تازگى  به  البته 
مقاومت  مهم  بسيار  مشكلات  از  يكى   .(4) شده اند  كار  به 
تله پاتولوژى  از  استفاده  پذيرش  در  پاتولوژى  متخصصين 
به عبارتى جايگزين نمودن تصاوير براى  يا  در تشخيص، 
نشان  همكارانش  و  مايرينگر4   است.  تشخيص  به  رسيدن 
دادند كه تنها 15٪ تا 44٪ پاتولوژيستها حاضر به استفاده 
هستند  خود  مشاوره هاى  در  تله پاتولوژى  سيستمهاى  از 
بالاى  احتمال  به  اعتقاد  تمايل،  عدم  اين  اصلى  دليل   .(27)
نديدن قسمتهاى مهمى از اسلايد به دليل عدم انتخاب دقيق 
مناطق عكس بردارى توسط پاتولوژيست اوليه است. از اين 
به  با توجه  پويا و مجازى  انواع  آنها در مورد  رو پذيرش 
دسترسى آنها به تمامى اسلايد بالا تر بود. با اين حال ساير 
 10 در  تنها  بالقوه  اشكال  اين  كه  مى دهند  نشان  مطالعات 
اين  از  استفاده  ابتداى  در  آن هم  ايستا،  نوع  موارد   ٪15 تا 
سيستمها، به دليل نبود تجربه و آشنايى افراد روى مى دهد 
مانند  مناسب  دستورالعمل هاى  ارائه  و  زمان  گذشت  با  و 
دستورالعمل هاى موجود در روش پاس دادن نمونه ها، قابل 
حل است. به طوريكه روشهاى ايستا  مى توانند كارآيى در حد 

روش هاى پويا داشته باشند (16).
علاوه بر اين مشكلات، در ايران موانع ديگرى نيز در فراگير 

1.  Chat
2.  Pointer
3.  Leica
4.  Mairinger

بررسي تله پاتولوژي ايستا در . . .
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شدن استفاده از اين روش وجود دارد. مهم ترين آنها عدم 
آشنايى اكثر پاتولوژيستها با اين امكانات، نحوه استفاده از 
آنها و فوايد آن است. به عبارتى اين تكنولوژى به تازگى در 
حال اضافه شدن به امكانات موجود مى باشد. از اين رو تعداد 
معدودى از افراد آشنا با اين سيستمها نيز تمايلى به استفاده 
از آن را ندارند. چرا كه دسترسى به امكانات آن در تمامى 
مناطق وجود ندارد، ساير پاتولوژيستها تمايلى به همكارى 
در اين زمينه ندارند، قوانينى در اين زمينه وجود ندارد و تا 
چندى پيش هيچ سايت داخلى براى آن وجود نداشت. هيچ 
تحقيق رسمى در مورد ميزان آشنايى عملى پاتولوژيستها 
وجود  ايران  در  تله پاتولوژى  امكانات  از  استفاده  نحوه  با 
از  روزانه حكايت  كار  در  موارد مشاهده شده  ولى  ندارد. 
عدم آشنايى آنها با روشهاى عملى استفاده از اين سيستمها 
ديجيتال  تصاوير  تهيه  در  لازم  مهارت  نداشتن  حتى  يا  و 
نيست، در  ايران  تنها مختص  اين مشكل  دارند.  نمونه ها  از 
مطالعه اى در انگلستان مشخص شد كه على  رغم در دسترس 
بودن امكانات در تمامى مراكز، ميزان مهارت متخصصين 
پاتولوژى در تهيه تصاوير ديجيتال از اسلايدهاى شيشه اى 
بسيار پايين است (28). مشكل ديگر موجود در ايران پايين 
بودن سرانه بودجه بهداشتى است كه مى تواند در تجهيز 
اين  به  توجه  با  باشد.  مشكل ساز  اوليه  امكانات  به  مراكز 
مورد در حال حاضر اولويت با راه اندازى سيستمهاى ايستا 

است كه هزينه هاى اندكى را دربر دارند. 

آينده تله پاتولوژى در ايران
در  مذكور  سايت  راه اندازى  دنبال  به  بعدى  اقدام 
با  ايران آشنا نمودن پزشكان و متخصصين پاتولوژى  
راستا  اين  در  است.  آن  از  استفاده  نمودن  فراگير  و  آن 
تله پاتولوژى  دوره هاى  نمودن  اضافه  مى رسد  نظر  به 
اين  با  آنها  عملى  آشنايى  در  پاتولوژى،  براى دستياران 
سيستمها، مى تواند كمك شايانى به پيشرفت آن نمايد. از 
دوره هاى  برگزارى  زمينه  اين  در  اساسى  اقدامات  ديگر 
پزشكان  ساير  براى  آموزشى  كارگاه هاى  و  بازآموزى 
به  نسبت  فعلى  منفى  ديدگاه  تا  است  پاتولوژيستها  و 

محدوديتهاى اين سيستمها اصلاح شوند.
از اقدامات مهم ديگر، با توجه به هزينه نسبتأ اندك آن، 
مى تواند  كه  است  مجازى  سيستمهاى  به  اساسى  توجه 
روشهاى  احيا  در  نيز  و  آموزش  در  مهمى  بسيار  نقش 
ديگر  طرف  از  باشد.  داشته  مهم  نمونه هاى  بايگانى 
انتقال  سريع  روشهاى  ابداع  در  فعلى  پيشرفت هاى  با 
ساير  جايگزينى  از  حاكى  رشته  اين  دورنماى  اطلاعات، 

روشها با روش مجازى در آينده نزديك است. 
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