


فصلنامه علمی پزشکی و سلامت
شماره اول، زمستان 1402

 مدیر مسئول: محمدعلی مقدسیان
 معاون محتوا: عباس اصلانی

 سردبیر: زهرا اردشیری
 هیئت تحریریه: 

حسین دزفولی، یاسر مختاری، نوید فرخی، مریم خرمایی، نازنین احسانی طباطبایی، سهیل رضانژاد
 شورای علمی: دکتر علیرضا خوشدل، محمدعلی مقدسیان، عباس اصلانی، دکتر محمد ناصحی، 

دکتر مسعود پارسانیا
 صفحه آرایی: افشین ضیائیان علیپور، لیلی اسکندرپور

 با سپاس از: 
زهرا شیرمحمدی، دکتر کاظم امینی، دکتر محمدرضا اسلامی، دکتر افشین حراجی، 

دکتر ماندانا حسن زاد، دکتر جواد نعمتیان، دکتر مصطفی نوری زاد، علی حیدری

فهرست

 سرمقاله: نقش حیاتی مجلات پزشکی در ایران ............................................................................................................. 2
 دگردیسی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران در پیمایش سند تحول  ...................................................... 3
 6 هزار و 500 دانشجو فارغ التحصیل دندانپزشکی در 38 سال ......................................................................................... 6
 آیا پاندمی کرونا به پایان رسیده است؟ ........................................................................................................................ 9
 شمشیر دولبه هوش مصنوعی در بهداشت و درمان ...................................................................................................... 10
 10 پیشرفت بزرگ در تاریخ علم پزشکی .................................................................................................................... 14
 پزشکی فرد محور و درمان مؤثر از طریق فارماکوژنومیک ............................................................................................. 17
 نگاهی کوتاه به زندگی اولین استاد پاتوبیولوژی دانشگاه آزاد ......................................................................................... 20
 طلایه داران آینده  علوم پزشکی ایران  ....................................................................................................................... 23
 عبرت های بیمارستان گاندی و آتش  ......................................................................................................................... 26
 ایران خانه دوم من است ............................................................................................................................................ 27
 ۱۱روش درمانی تاریخ پزشکی که برایتان عجیب است ................................................................................................ 28
 تعرفه‌گذاری خدمات سلامت؛ آنچه هست و آنچه باید باشد .......................................................................................... 30
 آنچه سفر هوایی بر سرمان می آورد ............................................................................................................................ 32
 10 بیماری عالمگیر که روزگار سیاه کردند .................................................................................................................. 34
 سلول‌درمانی در بیمارستان فرهیختگان ...................................................................................................................... 37



شماره اول - زمستان 1402

مت
سلا

 و 
کی

زش
ی پ

علم
مه 

صلنا
ف

2

 انتشار نشــریه‌ای که بتواند به عنوان پلی بین 
مردم و جامعه پزشــکی عمل کند و اطلاعاتی 
قابل اعتمــاد را به خواننــدگان عرضه کند در 

دوران حاضر ضروری است. 
ما به تازگی دوران کرونا را پشت سر گذاشته‌ایم، 
حتمــاً آن فضای پادآرمان‌شــهری را به خاطر 
دارید. در عصر انفجار اطلاعات، محتوای شبه 
علمی و داده‌های نادرســت می‌تواند به سرعت 
نقل هر مجلسی شود. بدیهی است وجود منبعی 
معتبر که دانش‌های پزشکی را با پشتوانه علمی 

ارائه دهد، بسیار ارزشمند است. 
در اولین شماره مجله سعی کردیم با تلفیقی از 
محتوای علمی جذاب و گفت‌وگو با متخصصان 
این حــوزه، شــماره نخســت فصلنامه علمی 
پزشکی و سلامت را آنطور که شایسته مخاطب 

است، تقدیم حضورتان کنیم. 
تمرکز دیگر ما بررسی آخرین تحقیقات پزشکی 

از ابعاد تازه‌ اســت، به این امید که خوانندگان 
را ترغیب کنیم در مورد ســامتی خود تصمیم‌ 
آگاهانه اتخاذ کنند تا اگر کســی بین دوراهی  
درمان‌های عوام‌فریبانــه و راه‌های علمی قرار 
گرفت، بداند که کدام مسیر را باید انتخاب کند.
پر کردن شــکاف بیــن علم و شــبه علم کار 
ساده‌ای نیست اما قطعا وقتی محتوایی که ارائه 
می‌شود جذاب باشد و نیاز مخاطبان را رفع کند، 

این خواسته دسترس‌ناپذیر نیست. 
چالش‌های حوزه سلامت و بهداشت ایران، نیاز به 
حمایت از ســامت عمومی را می طلبد، از‌این‌رو 
می‌توان امید داشت انتشار مقالات و مصاحبه‌هایی 
کــه به این موضوعات بپردازد و اهمیت ســبک 
زندگی ســالم را برجسته ‌سازد، نقشی بنیادین در 

ارتقای سلامت عمومی داشته باشد. 
یک مجله پزشــکی همچنین نقطه‌ای کانونی 
برای ایجاد جامعه‌ای از متخصصان پزشــکی، 

محققان و عموم مردم علاقه‌مند به ســامت 
و علم اســت. در عصری که ادعای شــبه علم 
می‌تواند به راحتی مورد توجه قرار گیرد، حمایت 
از پزشــکی مبتنی بر شواهد علمی بیش از هر 

زمان دیگری اهمیت دارد.
ایران در طول تاریخ همواره دارای ســابقه‌ای 
غنی از دســتاوردهای علمی و پزشــکی بوده 
است،‌ ما بنا داریم با فراهم کردن بستری برای 
یافته‌های پژوهشــگران داخلــی، نوآوری‌های 
نخبــگان بومی و تخصص پیشکســوتان این 
حوزه، شــرایطی فراهم کنیم تــا همکاری‌ها 
و فرصت‌هــای تحقیقاتــی در داخل و خارج از 
ایران برای محققان میســر شود. یقینا این امر 
باعث الهام‌بخشــی در  نسل بعدی متخصصان 
و محققان کادر درمان ایرانی اســت تا به دنبال 

تعالی و نوآوری در کار خود باشند.

  سخن سردبیر 

 نقش حیاتی مجلات پزشکی در ایران 

زهرا اردشیری
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دگردیسی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی 
آزاد اسلامی تهران در پیمایش سند تحول 

واحد پزشکی دانشــگاه آزاد اسلامی تهران، 
۲۷ خــرداد ۱۳۶۴ راه‌اندازی شــد و فعالیت 
آموزشــی خود را با ریاست حسین یحیوی و 
با راه‌اندازی چهار رشته تحصیلی پزشکی در 
مقطع دکتری حرفه‌ای، پرســتاری و مامایی 
در مقطع کارشناسی و علوم آزمایشگاهی در 
مقطع کاردانی و با جذب ۳۷۶ دانشــجو آغاز 

کرد. 
علیرضا خوشدل رئیس دانشگاه علوم پزشکی 
آزاد اســامی می گوید: اکنون نزدیک به ۲۰ 

هزار دانشــجو در دانشــگاه علوم پزشکی آزاد 
اسلامی تهران مشغول به تحصیل هستند، در 
حالی ‌که بزرگ‌ترین دانشگاه‌های شناخته‌شده 
کشــور ۱۴ تا ۱۵ هزار دانشجو دارند. اعضای 
هیئت‌علمــی ما جمعی اســت کــه در کمتر 
دانشــگاه علوم پزشــکی دیده می‌شود. از نظر 
تعداد مراکز، تعداد دانشــکده‌ها این سرآمدی 
هم وجود دارد. ۹ دانشــکده داریم و گروه‌های 
آموزشــی بســیار زیادی به‌ویژه در حوزه‌های 
مختلف میان‌رشــته‌ای و نگاه بــه علوم نوین 

شکل‌ گرفته‌اند.
او با بیــان اینکه اکنون بیش از ۱۲۰ رشــته 
تحصیلــی در دانشــگاه علوم پزشــکی آزاد 
اسلامی تهران ارائه می‌شود، ادامه می‌دهد: این 
دانشــگاه تلاش کرده تا در حل مسائل کشور 
نیز ایفای نقش کند. به‌طوری‌ که پایان‌نامه‌های 
دانشــجویی و طرح‌های تحقیقاتی متناسب با 
مســائل شناخته‌شده کشــور انتخاب می‌شوند 
و اغلب پروژه‌های پژوهشــی به یک‌شکلی در 

جهت حل یک مسئله قرار می‌گیرند.

دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران به‌عنوان یکی از ارکان مهم آموزش علوم پزشکی کشور 
شناخته می‌شود؛ تقریباً یک‌چهارم پرستاران کشور در دانشگاه آزاد تربیت می‌شوند و بخش زیادی 
از این تعداد نیز در علوم پزشــکی تهران آموزش می‌بینند. این دانشگاه در آموزش پزشکی سهم 
بســیار بزرگی دارد که در حال حاضر حدود ۱۰ هزار پزشــک فارغ‌التحصیل دانشگاه آزاد اسلامی 
هستند. این موضوع بهانه خوبی شد تا با علیرضا خوشدل رئیس دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی 
به گفت‌وگو بنشینیم. او به دگردیسی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران در پیمایش 

سند تحول اشاره می‌کند.
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پروژه فناورانه ساخت اندام 
مصنوعی هوشمند

خوشــدل می گویــد: در حوزه‌هــای مختلف 
از جمله مهندســی پزشــکی و علوم زیســتی 
محصــولات فناورانــه مختلفی در دانشــگاه 
علوم پزشــکی آزاد اسلامی تهران تولیدشده و 
خوشبختانه به تازگی وارد حوزه توان‌بخشی هم 
شــده‌ایم و امیدوارم بتوانیم با ساخت اندام‌های 
مصنوعی هوشــمند گام مؤثری برای کاهش 

مشکلات ناشنوایان و نابینایان برداریم.
رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی آزاد اسلامی 
تهــران ادامــه می‌دهد: یکــی از اولویت‌های 
جدی دانشــگاه علوم پزشــکی آزاد اسلامی 
تهران اکنون ایفاگری نقش اجتماعی اســت. 
به‌این‌ترتیب که ما درگیر مسائل سلامت کشور 
باشیم و در جهت حل مسائل مرتبط با سلامت 

به کشور کمک کنیم.
او مــی گویــد: نمونه ایــن مســئله در دوره 
کرونا، بــروز و ظهور خیلی دقیق و روشــنی 
داشــت به‌طوری‌ کــه ما با داشــتن ۱۸ مرکز 

بیمارستان‌ها  افزایش ظرفیت  واکسیناســیون، 
برای پذیرش بیماران کرونایی و بیش از ۲۵۰ 
هزار ویزیت مرتبط با کرونا ســعی کردیم که 
نقش خودمــان را در جامعــه به‌خوبی در آن 

روزهای سخت ایفا بکنیم.
خوشــدل در بخشــی از صحبت‌های خود  به 
ایفاگری نقش دانشــگاه علوم پزشکی دانشگاه 
آزاد اســامی تهران در سیاســت‌های کلان 
اشــاره می‌کند و می گویــد: موضوع دیگری 

که می‌توانم به‌صورت مشــخص به آن اشاره 
کنم ایفاگری نقش ما در سیاســت‌های کلان، 
جهت‌گیری‌های علم و فناوری حوزه پزشکی و 
راهبردهای کلان حوزه پزشکی در کشور است؛ 
در واقع سعی می‌کنیم در نشست‌های مختلفی 
که در وزارت بهداشــت، فرهنگســتان علوم 
پزشــکی، مرکز پژوهش‌های مجلس، معاونت 
علمــی ریاســت جمهوری و در هــر حوزه‌ای 
که تریبونی برای ســخن گفتن داریم و عضو 
هستیم یا به‌عنوان کارشناس شرکت می‌کنیم، 
حضوری تأثیرگذار داشته باشیم و کمک کنیم.

نگاه ویژه به علوم نوین 
و راه‌اندازی رشته‌های میان‌رشته‌ای

رئیس دانشگاه علوم پزشــکی آزاد اسلامی با 
بیان اینکه دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی 
تهران یک ظرفیت بزرگ ملی اســت که همه 
بایــد قدر آن را بدانند، می گوید: تعداد اعضای 
هیئت‌علمی رســمی ما حدود ۷۰۰ نفر اســت 
و برابــر مدلی که دانشــگاه آزاد پیاده می‌کند، 

حدود ۵۰۰ نفر هم عضو هیئت‌علمی وابســته، 
قراردادی و حق‌التدریسی داریم. در کنار این‌ها 
عده زیادی هم به‌عنوان دستیار آموزشی کمک 

می‌کنند.
خوشــدل ادامه می‌دهد: در دانشگاه‌های علوم 
پزشــکی دولتی جمــع زیادی از افــرادی که 
به‌عنوان عضو هیئت علمی شــمرده می‌شوند، 
اعضای هیئــت ‌علمی بالینی هســتند که در 
بیمارستان‌ها کار می‌کنند؛ یعنی هر دانشگاهی 

بیشتر  بیمارستان‌های ســازمانی‌اش  تعداد  که 
باشــند به همان نســبت عضــو هیئت ‌علمی 

بیشتری هم برای آن‌ها منظور می‌شود.
او با بیــان اینکه اگر بیمارســتان‌های همکار 
دانشــگاه علوم پزشکی آزاد اســامی تهران 
را بخواهیم بشــماریم، تعــداد اعضای هیئت 
‌علمی ما بیشــتر خواهد بــود، می‌گوید: اکنون 
علاوه بر بیمارســتان‌های ملکــی خودمان با 
۱۲ بیمارستان کشور برای آموزش پزشکی در 
شهر تهران قرارداد داریم؛ بنابراین یک‌بخشی 
از آموزش‌هــای دانشــجویان مــا را عمــاً 
همکارانمان در بیمارســتان‌های غیر ملکی که 

عضو هیئت ‌علمی ما نیستند، انجام می‌دهند.

۶۰۰ تخت فعال بیمارستانی 
در ۳ مرکز درمانی

خوشدل  به فعالیت ۶۰۰ تخت فعال بیمارستانی 
در ۳ مرکز درمانی اشــاره می‌کند و می‌گوید: 
دانشــگاه علوم پزشکی آزاد اســامی تهران 
اکنون ۳ بیمارســتان ملکی شامل بیمارستان 

امیرالمؤمنین )ع( در منطقه نازی‌آباد، بیمارستان 
بوعلی در میدان امام حســین )ع( و بیمارستان 
فرهیختــگان در انتهــای بزرگراه ســتاری با 
مجموع ۶۰۰ تخت بیمارستانی دارد. همچنین 
پلی کلینیک تخصصی قدس در شهرک غرب 
و یــک درمانگاه دندانپزشــکی در دانشــکده 
دندانپزشــکی واقع در خیابان پاسداران و یک 
کلینیک ســامت روان در تجریش و شــبکه 
دارویی متشکل از ســه داروخانه بیمارستانی، 

اکنون نزدیک به 
۲۰ هزار دانشجو در 

دانشگاه علوم پزشکی 
آزاد اسلامی تهران 
مشغول به تحصیل 
هستند، در حالی ‌که 

بزرگ‌ترین دانشگاه‌های 
شناخته‌شده کشور ۱۴ تا 

۱۵ هزار دانشجو دارند
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ســه داروخانه شــهری و ۱۲ داروخانه همکار، 
بخش‌های دیگر فعالیت‌های این دانشــگاه در 

حوزه درمان را تشکیل می‌دهند.
رئیس دانشــگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی به 
دانشگاه علوم  دندانپزشــکی  دانشکده  فعالیت 
پزشــکی آزاد اســامی تهران اشاره می‌کند و 
علوم  دانشگاه  دندانپزشکی  دانشکده  می‌گوید: 
پزشــکی آزاد اســامی تهران در ۱۱ رشــته 
تخصصی و همچنین در دانشــکده پزشــکی 
نیز پیش ‌از این در دو رشــته و از مهرماه سال 
آینده در سه رشــته دیگر یعنی مجموعاً در ۵ 
رشته تخصصی دانشجو دوره دستیاری پذیرش 

می‌شوند.
او ادامه‌ می‌دهد: ۴ رشــته جدید دستیاری هم 
مراحــل تصویب را طی می‌کنند و یک‌رشــته 
فلوشیپ نیز در بیمارستان فرهیختگان در حال 
راه‌اندازی اســت که امیدوارم به مهرماه سال 

آینده برسند.

جایگاه نخست کشوری دانشکده 
داروسازی بر اساس رتبه‌بندی تایمز

رئیس دانشــگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی به 
بازیگری اجتماعی دانشــگاه علوم پزشکی آزاد 
اســامی تهران در حل مســائل کشور اشاره 
می‌کنــد و می‌گوید: دانشــکده دندانپزشــکی 
دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران رتبه 

اول دندانپزشــکی کشــور را بر اساس آخرین 
رتبه‌بنــدی بین‌المللی تایمــز دارد و این اتفاق 
می‌تواند برای ســایر دانشکده‌ها هم که فاصله 

زیادی ندارند، بیفتد.
ایــن اســتاد دانشــگاه و پزشــک متخصص 
اپیدمیولــوژی بالینی با بیان اینکه دانشــکده 
پیراپزشــکی این دانشگاه با تعداد هیئت‌ علمی 
و دانشــجوی استاندارد کارش را شروع کرده و 
کارشناسان خوبی تربیت می‌کند، می‌گوید: ۱۴ 
مرکز تحقیقات فعال داریــم که یکی از آن‌ها 
یعنی مرکز تحقیقات علوم همگرا در جشنواره 
فرهیختگان امســال، رتبه اول کشوری را به 

دست آورد.
او ادامه می‌دهد: در مرکز رشــد دانشگاه علوم 
پزشــکی آزاد اسلامی تهران حدود ۲۵ شرکت 
دانش‌بنیان جذب ‌شــده‌اند و خوشبختانه کارها 
با سرعت در این مرکز پیش می‌رود. علاوه بر 
مرکز رشد، ســرای نوآوری هم به‌عنوان اولین 
سرای نوآوری سلامت در علوم پزشکی تهران 
به نام سرای نوآوری سلامت سیمرغ راه‌اندازی 

شده است.

فعالیت سرای نوآوری 
با محوریت پزشکی فردمحور

رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی آزاد اسلامی 
تهران با اشاره به فعالیت یک آزمایشگاه مرجع 

در سرای نوآوری، می گوید: پزشکی فردمحور، 
آینده پزشــکی دنیا را در بر می‌گیرد، بنابراین 
باید خودمــان را برای آینده آمــاده کنیم؛ به 
همین دلیل شرکت‌های مختلفی در این زمینه 

با سرای نوآوری همکاری دارند.
ایــن اســتاد دانشــگاه و پزشــک متخصص 
اپیدمیولوژی بالینی یادآور می‌شــود: باشــگاه 
پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی 
تهران نیز یکــی از بزرگ‌ترین باشــگاه‌های 
دانشــجویی کشور اســت و خوشــبختانه در 
تعداد  بالاتریــن  المپیادهــای علمی کشــور 
برگزیدگان را داشته است. به‌عنوان‌ مثال سال 
اینکه تعداد شرکت‌کنندگان  با وجود  گذشــته 
ما به نســبت ۶۰ دانشگاه علوم پزشکی کشور 
کمتــر بود اما ۱۴ برگزیده المپیاد کشــوری از 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی 

تهران بودند.
 خوشــدل در پایان بــا بیان اینکــه اعضای 
هیئــت ‌علمی دانشــگاه علوم پزشــکی آزاد 
اســامی تهران حدود دو درصد تمام اعضای 
هیئت‌ علمی دانشــگاه آزاد اسلامی را تشکیل 
می‌دهند، می‌گوید: با این ‌وجود رشــد بســیار 
خوبی در جمع برگزیدگان جشــنواره پژوهشی 
سال جاری داشــتیم و نزدیک به ۱۰ درصد از 
برگزیدگان، اعضای هیئت‌ علمی دانشگاه علوم 

پزشکی آزاد اسلامی تهران بودند.

باشگاه پژوهشگران دانشگاه 
علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران 

یکی از بزرگ‌ترین باشگاه‌های 
دانشجویی کشور است و 

خوشبختانه در المپیادهای 
علمی کشور بالاترین تعداد 
برگزیدگان را داشته است. ‌‌

سال گذشته باوجوداینکه تعداد 
شرکت‌کنندگان ما به نسبت ۶۰ 

دانشگاه علوم پزشکی کشور 
کمتر بود اما ۱۴ برگزیده المپیاد 
کشوری از دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران 

بودند
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6 هزار و 500 فارغ التحصیل دندانپزشکی در 38 سال
ما بهترین بودیم چون شهریه می‌دادیم

شکل گیری دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد 
به شهریور سال 1365 برمیگردد به سال‌هایی 
کــه داوطلبان بــرای ورود به دانشــگاه‌های 
دولتی پا به دوئل بزرگی می گذاشــتند. افشین 
حراجی رئیس دانشــکده دندانپزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی آزاد اســامی در رابطه با شکل 
گیری دانشــکده دندانپزشکی می گوید: مجوز 
دانشگاه  دندانپزشکی  دانشــکده  گیری  شکل 
آزاد اســامی  در شهریور 1365 صادر شد که 
به عنوان یک واحد مستقل ششمین دانشکده 

دندانپزشکی در کل کشــور بود. این دانشگاه 
در زمان اوج جنگ تشــکیل شد و  اولین دوره 
ورودی دانشجویان به این دانشکده یک سال 
بعد یعنی در سال 1366 مجوز برگزاری گرفت.
وی ادامه می دهد:  اگر بخواهم فضای دانشکده 
دندانپزشکی آن روزها را ترسیم کنم، باید بگویم  
یک ســاختمان ویلایی مســکونی به مساحت 
400-450 کل فضای دانشکده بود، یک کلاس 
داشتیم، یک‌ پارکینگ سقف دار که آزمایشگاه 
هم محسوب می شــد و یک اتاق که به عنوان 

کتابخانه و دفتر اداری از آن استفاده می کردند در 
آن سال ها دکتر یحیوی معاونت علوم پزشکی 

دانشگاه آزاد را به عهده داشتند.  

دانشگاه آزاد را به رسمیت 
نمی شناختند 

»اواخر جنگ تحمیلی بود  و آن زمان وارد شدن 
به حیطه پزشکی کار بسیار سختی بود، من به 
عنوان دومین دوره دانشجوی دندانپزشکی در 
ســال 1367 وارد این دانشکده شدم. آن زمان 

دانشکده دندان پزشکی در رتبه بندی شانگهای، رتبه دوم دانشگاه‌های دندانپزشکی کشور بعد از 
دانشگاه تهران است. مسئولین دانشگاه آزاد بارها از دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد به عنوان 
برند این دانشگاه یاد کرده‌اند. اما این افتخار به راحتی به دست نیامده است. در گفتگویی به سراغ 
رئیس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی رفته ایم او از روزهایی می گوید که 
هیچ کس از دانشجویان این دانشگاه را به رسمیت نمی شناخت و با تلاش هایی که در این سال ها 

انجام شد حالا جزو سومین دانشگاه منتخب داوطلبان دندانپزشکی محسوب می‌شود.
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دانشگاه آزاد با این اسم و رسم فعالیت نمی کرد، 
دانشــگاه  دانشــجوی  زمانی کــه می گفتیم 
آزاد هســتیم،‌ تعجب می کردنــد و می گفتند 
کجا هست؟ اصلا به شــما مدرک می دهند؟ 
راســتش ما هم جوابی نداشتیم! باید یک دوره 
فارغ التحصیــل می شــدیم تــا ببینیم مدارک 
دانشگاه آزاد معتبر است یا نه!« این ها بخشی 
از صحبت های رئیس دانشــکده دندانپزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی در رابطه با 
اوایل فعالیت دانشکده دندانپزشکی آزاد اسلامی 
است. او می گوید: جالب است اکثر دانشجوهای 
دانشگاه های دولتی گاهی به اینکه اصلا ما هم 
دانشجو هستیم با شــک نگاه می کردند. یادم 
است در آن زمان اگر می خواستیم از کتابخانه 
مرکز دانشــگاه ایران به عنــوان مرجع، کتابی 
به امانت بگیریم بایــد گواهی می بردیم چون 

نمی دانستند از کجا هستیم.

 بهترین های دندانپزشکی 
فارغ التحصیل دانشگاه آزاد هستند

رئیس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
آزاد اســامی در بخش دیگری از صحبت های 
خود می گویــد: به جرئت می گویــم ما بهترین 
اســاتید دندانپزشکی ایران را در دانشکده داشتیم 
و به ما آمــوزش می دادند. حــالا هم به جرئت 
می گویم بســیاری از بزرگان دندانپزشکی کشور 
فارغ التحصیل عمومی یا تخصصی دانشگاه آزاد 

هستند. 
چرا می گویم بهترین ها از دانشــگاه آزاد هستند 
چون اولا اساتید بســیار مجرب و خوبی داشتیم 
دوما دانشجوها با سخت گیری ها و امکانات کم 
و پشتکار زیاد درس می خواندند. دلیل این پشتکار 

واضح بود! ما شهریه می پرداختیم. 
دانشگاه آزاد اولین دانشگاه در ایران بعد از دانشگاه 
ملــی بود که شــهریه می گرفــت و در حقیقت 
خودگردان محسوب می شد. بسیاری از دانشجوها 
همــراه بــا درس خواندن کار هــم می کردند و 
به اصطلاح  پول زحمت‌کشــی برای شــهریه 
می پرداختنــد یا اینکه می‌دانســتند برای درس 

خواندن آنها پدر و مادرشان سخت کار می‌کنند.

دانشگاه آزاد انتخاب سوم 
داوطلبان دندانپزشکی 

دانشکده دندانپزشکی خیلی زود رونق گرفت، 
یک ساختمان تبدیل به دو ساختمان شد و حالا 

دانشــکده جزو 5 دانشــکده برتر ایران است و 
در حال حاضر داوطلبان رشــته دندانپزشکی، 
بعد از دانشــگاه تهران و دانشگاه شهید بهشی  
انتخاب سومشان  آزاد اسلامی تهران  دانشگاه 
آماری  در خصوص شاخص های  است.حراجی 
دانشــکده و اینکه چــه تعــداد هیئت علمی 
،‌چه تعداد دانشــجو و چه تعــداد گرایش های 
تخصصی دارد می گوید: دانشکده دندانپزشکی 
دانشــگاه آزاد اسلامی در حال حاضر 143 نفر 
عضــو هیئت علمــی تمام وقــت و 17 عضو 
هیئت علمی نیمه وقــت دارد، این افراد بعضاً 
دندانپزشکی  دانشــکده های  بازنشســته های 
در سراسر کشور هســتند و بسیار صاحب نام، 
صاحــب نفوذ و دارای کرســی دندانپزشــکی 

هستند و خوشبختانه با ما همکاری می کنند. 

وی ادامه می دهد: حدود هزار و 150 دانشجوی 
دندانپزشکی در رشته دندانپزشکی عمومی داریم. 
حدود 90 نفر دســتیار تخصصی در رشته های 
مختلف دندانپزشکی تحصیل می کنند. همچنین  
در رشته دندانپزشکی 10 رشته تخصصی کامل 
داریم. 3 رشــته در فلوشیپ داریم و یک سری 
دوره ها که منجر به صدور مدرک می شود. یعنی 
از 10 رشته دندانپزشکی  9 رشته را در دانشکده 

دندانپزشکی داریم.  

دانشجویان دانشگاه آزاد در هر 
آزمونی افتحار کسب می ‌کنند 

رئیس دانشــکده دندانپزشــکی دانشگاه علوم 
پزشکی آزاد اسلامی در پاسخ به این سوال که 
آیا دانشــجویان این دانشکده نقشی در کسب 

افتخارات پزشــکی نیز دارند می گوید: همیشه 
یک الی ســه نفر در دانشــجویان 2.5 درصد، 
دانشــجو فارغ التحصیل دانشکده دندانپزشکی 
دانشــگاه آزاد هســتند. همچنیــن در آزمون 
دستیاری که حدود 30 سال است توسط وزارت 
بهداشــت برگزار می شود حدود 20 الی 40 نفر 
از مجموع افراد قبول شــده در دوره دستیاری 
متعلق به دانشــگاه آزاد اســامی هستند. این 
نشــان می دهد بچه های دانشگاه آزاد توانایی 
دارنــد در هر آزمونــی که شــرکت می کنند 

افتخاراتی کسب می کنند. 

نقش دانشگاه آزاد 
در رشته دندانپزشکی کشور

»در طول 38 ســال حــدود 6 هزار و 500 نفر 
از جمعیت دندانپزشــکی ایران دانشــجوهای 
دانشــگاه آزاد بودنــد. این 6 هــزار 500  نفر 
بچه هایی هستند که اگر در دانشگاه آزاد درس 
نمی خواندند معلوم نبود کجا بودند.« حراجی با 
بیان این مطلب می گویــد: همانطور که گفتم 
دانشــجوی دانشــگاه آزاد بودن اوایل سخت 
بود اما الان با افتخار دانشــجوها ما را انتخاب 
می کنند و ما هم وظیفه داریم که خدمات درجه 

یک به آنها بدهیم.

طرح های تحقیقاتی که به دلیل 
مشکلات مالی خاک می خورد 

وی  در خصوص کیفیــت فعالیت ها و مقالات 
پژوهشی نیز خاطر نشان می کند: شاخص های 
مقالات  پژوهشــی کاملا مشخص است، تعداد 
مقــالات، مراکــز تحقیقاتی،‌کارهایی که انجام 
می شــود،‌ پتنت هایی که وجود دارد، کتاب هایی 
که چاپ می شود و چندین موارد دیگر،  در حوزه 
پزشکی که بر این اساس کتاب سال جمهوری 
اسلامی مشخص می شود. ‌تعدادی از آنها تألیف 
و ترجمه نفرات برتر متعلق دانشکده دندانپزشکی 
دانشگاه آزاد اسلامی است. مثلا دکتر نوربخش 
برنده کتاب شــدند و‌ دکتر حســنی اختراع ابزار 

جراحی داشتند.  
حراجــی ادامــه می دهد: به صــورت خلاصه 
ســالیانه حدود 100 پایان نامه عمومی و حدود 
30 الــی 35 پایان نامه تخصصــی داریم که 
همــه این‌ها به صورت طرح هــای  تحقیقاتی 
و پروژه های تحقیقاتی هستند. شاید بعضی از 
آنها خیلی منتهی به محصول نشــده باشند که 

همیشه یک الی سه نفر در 
دانشجویان 2.5 درصد، 
دانشجو فارغ التحصیل 

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه 
آزاد هستند. همچنین در 
آزمون دستیاری که حدود 

30 سال است توسط وزارت 
بهداشت برگزار می شود حدود 
20 الی 40 نفر از مجموع افراد 
قبول شده در دوره دستیاری 

متعلق به دانشگاه آزاد اسلامی 
هستند
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آن هم به خاطر مشکلاتی است که به صورت 
پایه ای در کشور وجود دارد.  

سه میلیارد سرمایه اولیه راه اندازی 
یک کلینیک دندانپزشکی 

وی در رابطه با ورود دانشــگاه آزاد اسلامی به 
واردات تجهیزات دندانپزشکی و مواد اولیه نیز 
می‌گوید: رشــته دندانپزشکی گران ترین رشته 
موجود در کل رشــته های مقطع موجود است.  
به طور معمول، ‌رشــته دندانپزشــکی در همه 
جای دنیا پر هزینه است و اگر بخواهید در این 
رشته دانشــجو تربیت کنید، باید از یک توان 
مالی زیادی برخوردار باشــید. چون رشــته ای 
کاملا وابســته به ابزار و تکنولوژی است و اگر 
یونیت ها و ‌ابزار نباشد، قطعاً نمی تواند دانشجو 
آموزش ببیند. اما متأســفانه  نتوانستیم در کل 
ایران اقدامــی برای تجهیزات دندانپزشــکی 
دانشــگاه ها انجــام دهیم و در ارتبــاط با این 
موضوع باید مواد و تجهیزات پیشــرفت داشته 
باشــیم. البته در خصوص مواد اولیه، برخی از 
شــرکت ها توفیق پیدا کردند اما دانشگاه آزاد 

خیر‍! 
 حراجی درباره یونیت های دندانپزشکی ساخته 
شده در کشور نیز نظر مثبتی ندارد و می گوید: 
اغلب یونیت ها را سرهم می کنند. صفر تا صد 
یک یونیت در یک جا ساخته نمی شود. بدنه از 
چین می آید. قلب این دستگاه ها، اکثرا وارداتی 
اســت و این باعث گرانی می شــود. به همین 

علت دندانپزشــکی گران است مثلا یک مطب 
ســاده دندانپزشکی باید ســه میلیارد سرمایه 
بگذارد تا راه اندازی شــود به اضافه مواد اولیه 
که هر روز گران تر می شــود، یه همین دلیل 

خدمات دندانپزشکی گران است. 

دندانپزشکی 5 رشته محبوب 
داوطلبان تجربی 

وی با بیــان اینکه این رشــته هنوز هم در 5 
سال اخیر جزو رشته های اول برتر علوم تجربی 
اســت می گوید: تا مدتی رتبه های برتر رشته 
پزشــکی را انتخاب می کردند تــا اینکه تعداد 
پزشــکان زیاد شد و به قول معروف اشباع شد 
و حالا رشته دندانپزشکی طرفدار بیشتری پیدا 
کرده اســت و   انتخــاب اول بچه های کنکور 

سراسری است. 

دانشکده دندانپزشکی کمک کننده 
نظام سلامت

رئیس دانشــکده دندانپزشکی دانشــگاه علوم 
پزشــکی آزاد اسلامی در رابطه با اینکه دانشکده 
دندانپزشکی در کدام نقطه نظام سلامت ایستاده 
اســت؟ می گوید: ما مرکز آموزشــی و درمانی 
هستیم و برای آموزش دادن نیازمند ابزار هستیم. 
متأسفانه ابزار رشته دندانپزشکی بیماران هستند. 
البته این گونه نیست که بیمار را به صورت ماکت 
در نظر بگیریم. دانشــجویان دندانپزشکی 2 الی 
3 ســال اول روی ماکت ها و مدل های مختلف 
در آزمایشگاه های مختلف کار می کنند. در آنجا 
توانمند می شــوند )مثل خلبان که در ابتدا سوار 
ســیمولیتور می نشیند و بعد از هواپیمای کوچک 
به هواپیمای بزرگ می رسد( در دندانپزشکی هم 
همینطور است. بچه ها 3 سال اول در آزمایشگاه ها 
و لابراتورهــا کار می کننــد و بعــد وارد درمان 
می شــوند. قطعاً  دانشــکده دندانپزشکی کمک 

کننده نظام سلامت است. 
او ادامــه می دهد. مــا 10 رشــته تخصصی 
دندانپزشکی داریم به علاوه رشته دندانپزشکی 
عمومی که هر کدام بیماران خود را براســاس 

خدمات رسانی سطح بندی می کنند.  

کلینیک های دندانپزشکی 
دانشگاه آزاد

کلینک دندان پزشکی دانشگاه آزاد کلینیک های 
در قلب دانشکده دندانپزشکی است که حدود 17 
هزار و 500 مترمربع زیربنا دارد. حراجی می گوید: 
دانشجویان دندانپزشــکی آزاد در کلینیک‌های 
مستقر در دانشــگاه به ارائه خدمات می‌پردازند 
و یکســری کلینیک‌های ویژه داریم که در این 
کلینیک‌ها در خارج از ساعات اداری اساتید واحد 
به ارائه خدمت مشــغول هستند و تعرفه آنها ‌بر 
مبنای تعرفه دولتی اســت که بسیار مقرون به 
صرفه است. با توجه به شرایط اقتصادی موجود، 
وجــود این کلینیک‌ها خدمت بزرگی به بیماران 

کم بضاعت است.
وی در پایان خاطر نشان می کند:  این کلینیک 
در بخش هــای مختلف ارتودنســی، ترمیمی، 
کودکان و درمان ریشــه و .. فعالیــت دارد. به 
علاوه بیمارستان فرهیختگان خدمات تخصصی 
جراحی فک و انجام می شــود و  بخش کمکی 
جراحی فــک و صورت در بیمارســتان بوعلی 

مستقر است.

در طول 38 سال حدود 
6 هزار و 500 نفر از 

جمعیت دندانپزشکی ایران 
دانشجوهای دانشگاه آزاد 
بودند. این 6 هزار 500  
نفر بچه هایی هستند که 
اگر در دانشگاه آزاد درس 
نمی خواندند معلوم نبود 

کجا بودند
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ویروس کرونا ویروســی است که به دلیل داشتن 
ژنوم RNA، دچار چهش‌های زیادی می‌شــود، به 
خصوص در سویه اومیکرون که بیش از ۲۰۰ نوع 
جهش از آن گزارش شــده است و اخیراً منجر به 
 JN۱ و ،Eris، Pirola بروز واریانت‌هایی همچون

شده است.
با اینکه در حال حاضر ما مانند سال‌های ۲۰۲۰ و 
۲۰۲۱ به عنوان یک واقعیت پاندمی با کرونا مواجه 
نیستیم و تعداد موارد فوتی و ابتلا مانند سال‌های 
گذشته نیست، اما وجود جهش‌های متعدد و پشت 
سرهم در ویروس، باعث می‌شود ویروس به صورت 
کامل فروکش نکند؛ به همین دلیل هنوز با مسائل 
مربوط به کرونا مواجه هســتیم و کسی نمی‌تواند 

آینده ویروس کرونا را پیش‌بینی کند.
آخرین جهش کرونا به نام JN۱ است که سرایت 
بالایی دارد، اما بیماری‌زایی این زیرســویه کمتر 
اســت. این عدم فروکش کامل ویروس کرونا به 
همراه ابتلا‌های طبیعی، به واکسن‌هایی که استفاده 
کردیم، مدیون اســت. در سراسر جهان، مطالعات 
واکســن در حال انجام اســت و حتی کشور‌های 
مختلف از واکسن‌های به‌روز شده استفاده می‌کنند، 
اما در ارتباط با کشــور ما، هنوز هیچ نوع واکسن 
به‌روز شده و تأیید نشده‌ای وجود ندارد و نیاز به ادامه 
مطالعات واکســن و بروزرسانی آن وجود دارد تا از 

ناگهانی بودن ما در آینده جلوگیری شود.
امیدواریم که این مطالعــات در ارتباط با ویروس 
کرونا، چه از نظر واکسنی و چه از نظر دارویی، مورد 
حمایت قرار گیرد، چرا که پتانسیل اجرای مطالعات 
و تولید دارو‌های نوترکیب را در زمینه بیوتکنولوژی 
و واکسن داریم. به علاوه، باید به حمایت‌های مالی 
از دانشمندان حوزه واکسن، حمایت‌های معنوی هم 

افزوده شود.
واکسن استفاده شده در مورد ویروس کرونا بر پایه 
اسپایک است، همان پروتئینی که به سلول انسانی 
متصل می‌شود و سلول‌های انسانی را آلوده می‌کند. 
متأســفانه، تقریباً همه جهش‌های شناخته شده 
از ویروس کرونا بر پایه پروتئین اسپایک هستند. 

یعنی ما برای تولید واکســن به پروتئین اسپایک 
روی آوردیم که خود در حال تغییر است و به همین 
دلیل درصد ایمنی آورده شده توسط واکسن‌ها صد 
درصد نیست، بلکه کمتر می‌شود. نکته قابل توجه 
این است که پاسخ ایمنی سلولی بسیار مهمتر است 
و در مقابله با ویروس‌ها، ایمنی ســلولی با اهمیت 

ویژه‌ای همراه است.
در ارتباط با سایر ویروس‌ها، متأسفانه احتمال وجود 
ویروس‌هــای جدیدی که زندگی ما را تحت تأثیر 
قــرار دهند، وجود دارد. اخبــاری که چندی پیش 
درباره ویروس‌های زامبی منتشــر شدند و باعث 
نگرانی جهانی شــدند، به دلیل اطلاعات نادرست 
بود. ویروس‌های زامبی، علیرغم نامی که به آنها 
داده شده است، توانایی ایجاد تغییراتی در انسان‌ها 
و ایجاد بیماری‌هایی که انسان را به زامبی تبدیل 
کند را ندارند. بلکه با تغییرات در شرایط آب و هوا و 

گرمایش زمین، مختل می‌شوند.
 بنابراین، یکی از نگرانی‌های بیوتکنولوژیست‌ها 
و افــراد در حــوزه درمان، این اســت که با آب 
شــدن یخچال‌هــای قطبــی، ویروس‌هــا و 
میکروارگانیسم‌هایی که در طول تاریخ حفظ شده‌اند، 
وارد زندگی ما شــوند. باید این یخچال‌ها توسط 
دانشمندان پایش شــوند و میکرواورگانیسم‌های 

موجود در آنها مورد مطالعه قرار گیرند.

در مورد بیمــاری ایکس که چنــدی پیش دبیر 
سازمان بهداشت جهانی در مورد آن صحبت کرد 
و دنیا نگران شد. وی اشــاره کرد که شاید روزی 
بیماری ایکس منجر به پاندمی جدیدی شــود. در 
واقعیت، بیماری به نام ایکس وجود ندارد. منظور 
دبیر سازمان بهداشــت جهانی این بود که برخی 
ویروس‌هــا مانند ماربورگ، هانتا، کلیمن کونگو و 
سایر ویروس‌ها و حتی کرونا، پتانسیل تبدیل شدن 
به یک پاندمی را دارند. دبیر سازمان بهداشت جهانی 
اشــاره کرد که کشور‌ها باید آمادگی لازم را داشته 
باشــند تا در صورت وقوع چنین ویروسی، بتوانند 

مردم را محافظت کنند.
هر چنــد کووید علاوه بر اینکــه موجب مختل 
شــدن زندگی شده و به از دســت رفتن عزیزان 
منجر شــد، اما به نظر من خوبی‌هایی هم داشت. 
امیدوارم کــه تلنگر‌هایی که کووید بــه ما زد را 
سریع فراموش نکنیم. کووید سبب سرعت گرفتن 
بســیاری از مطالعات شد و ثابت کرد که در مدت 
کوتاه می‌توان واکســن تولید کرد. علاوه بر این، 
کووید به دانشمندان جرأت مطالعات فاز بالینی را 
داد. نباید فراموش کنیم که بعد از کووید، مطالعات 
واکسن‌های ایدز، سرطان، و آلزایمر سرعت گرفتند.
این مطالعات تا حدی پیشرفت کردند که مطمئن 
هستیم در ســال‌های آینده واکســن‌هایی برای 
سرطان نیز خواهیم داشت و حتی ممکن است در 
چند سال آینده اولین واکسن سرطان تأیید شود. در 
زمینه بیماری آلزایمر و پارکینسون، مطالعات خوبی 
انجام می‌شود. برای بیماری مالاریا که ده‌ها سال 
بشر درگیر آن بود و واکسنی وجود نداشت، به تازگی 
واکســنی تأیید شده است و برای ابولا نیز واکسن 
ساخته شده است. در عرصه بیوتکنولوژی، کشور ما 
در منطقه جایگاه بسیار خوبی دارد و کووید نشان داد 
که کشور ما پتانسیل تولید واکسن را دارد و می‌تواند 

هماهنگ با دیگر کشور‌ها حرکت کند.
مصطفی نوری زاد

*استاد بیوتکنولوژی و عضو هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی

آیا پاندمی کرونا به پایان رسیده است؟

کووید سبب سرعت گرفتن 
بسیاری از مطالعات شد و 

ثابت کرد که در مدت کوتاه 
می‌توان واکسن تولید کرد. 

علاوه بر این، کووید به 
دانشمندان جرأت مطالعات 

فاز بالینی را داد. نباید 
فراموش کنیم که بعد از 

کووید، مطالعات واکسن‌های 
ایدز، سرطان، و آلزایمر 

سرعت گرفتند



شماره اول - زمستان 1402

مت
سلا

 و 
کی

زش
ی پ

علم
مه 

صلنا
ف

10

استفاده از هوش مصنوعی در پزشکی، به لطف 
پیشرفت الگوریتم های یادگیری ماشین، انتظار 
می رود مراقبت های درمانی را متحول  کند، در 
این میان چالش ها و موانع بسیاری در این رابطه 

وجود دارد.
به کارگیری هوش مصنوعی در پزشــکی یک 
واقعیــت جاری اســت که می‌توانــد به زودی 
مراقبت‌های بهداشتی و درمانی را متحول کند. 
در ابتدا اســتفاده از هوش مصنوعی در پزشکی 
به تجزیه‌وتحلیل داده‌های پایه محدود می‌شد، 
با ایــن حال پیشــرفت ســریع الگوریتم‌های 
یادگیری ماشــین باعث شــده این سیستم‌ها 
بتوانند داده‌های پیچیده پزشکی را تفسیر کرده 
و هــوش مصنوعی را به کلیــد عصر تحول در 
مراقبت‌های درمانی مبدل ســازند. همانطور که 
به جلو می‌رویــم، هم‌افزایی بین فناوری هوش 
مصنوعی و پزشکی بدون شک عصر جدیدی از 
نوآوری را در مراقبت‎های درمانی کلید خواهد زد 

و‌ طبعاً توانایی هوش مصنوعی در تجزیه‌وتحلیل 
کلان‌داده کم‌خطا و بی‌نظیر اســت، اما برکسی 
پوشــیده نیست که چالش‌های اخلاقی و عملی 
جــدی در اســتفاده از پتانســیل کامل هوش 

مصنوعی در حوزه پزشکی وجود دارد.

هوش مصنوعی و معضل 
حریم شخصی 

یکی از مسائل کلیدی در این زمینه، حریم شخصی 
و امنیت داده‌های بیماران اســت. الگوریتم‌های 
هــوش مصنوعی مبتنی بر داده‌هاســت با این 
حــال جنس داده‌های بیماران عموماً حســاس 
است و کسب اطمینان از محرمانگی آنها بسیار 
مهم است. خطر نقض داده‌ها با دیجیتالی شدن 
سیســتم‌های مراقبت‌های بهداشــتی و متکی 
شــدن به هوش مصنوعی افزایش پیدا می‌کند. 
از سوی دیگر کســب رضایت آگاهانه مراجعان 
و بیماران برای اســتفاده از داده‌هــای آنها در 

مدل‌های هوش مصنوعی امری پیچیده است. 
پیشرفت‌های پزشکی همواره در سایه پروژه‌های 
مشــترک بین‌المللی رخ داده‌ و محقق شده‌اند. 
بنابراین به کارگیری هوش مصنوعی قاعدتاً به 
اشتراک‌گذاری داده‌های فرامرزی می‌انجامد که 
این مسئله به نوبه‌ خود باعث ایجاد نگرانی‌های 
دیگری در حوزه قوانیــن و اقدامات بین‌المللی 
حریم خصوصی داده‌ها می‌شود. در زمینه حریم 
شخصی و امنیت داده‌های بیماران، چالش‌های 
متعــددی وجود دارد. اســتفاده از الگوریتم‌های 
هوش مصنوعی در پزشــکی به طور فزاینده‌ای 
متکی بر داده‌ها اســت، اما این داده‌ها معمولًا 
شــامل اطلاعات بســیار حساســی می‌شوند 
که نیازمند حفاظت ویژه‌ای اســت. بر اســاس 
گزارش‌هــا، تقریباً 89 درصد از ســازمان‌های 
بهداشتی در سال‌های اخیر دست‌کم یک مورد 
نقــض داده را تجربه کرده‌اند که نشــان‌دهنده 

خطرات امنیتی فزاینده در این حوزه است.

شمشیر دولبه 
هوش مصنوعی 

در بهداشت و درمان
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جای تردید نیســت کــه با دیجیتالی شــدن 
سیســتم‌های مراقبت‌های بهداشــتی و اتکا به 
هــوش مصنوعی، خطر نقــض داده‌ها به طور 
چشمگیری افزایش می‌یابد. در تحقیق دیگری 
مشخص شــده که حدود 55 درصد از بیماران 
نگران امنیت داده‌های بهداشــتی خود هستند و 
این نگرانی‌ها بر اعتماد آن‌ها به سیســتم‌های 
درمانــی تأثیر می‌گذارد. ایــن موضوع اهمیت 
ایجاد سیســتم‌هایی که بتوانند به طور مؤثر از 
داده‌هــای بیماران محافظت کنند را برجســته 
می‌سازد. از سوی دیگر، کسب رضایت آگاهانه 
از بیمــاران برای اســتفاده از داده‌های آن‌ها در 
توســعه مدل‌های هوش مصنوعی یک فرایند 
پیچیده اســت. پژوهش‌ها نشــان می‌دهد که 
تنها 40 درصد از بیماران احســاس می‌کنند که 
به طور کامل در جریان اســتفاده از داده‌هایشان 
قرار گرفته‌اند. این امر نیازمند بهبود شــیوه‌های 
رضایت‌گیری و افزایش شــفافیت در استفاده از 
داده‌ها اســت. پیشــرفت‌های پزشکی اغلب به 
می‌دهند،  رخ  بین‌المللــی  دنبال همکاری‌های 
که به اشــتراک‌گذاری داده‌های فرامرزی منجر 
می‌شود. این امر خود چالش‌های جدیدی را در 
زمینه قوانین و مقررات بین‌المللی ایجاد می‌کند. 
به عنوان مثال، در اتحادیه اروپا، قانون عمومی 
حفاظت از داده‌ها )GDPR( اجرایی شــده است 
که حــدود 72 درصد از ســازمان‌ها را وادار به 
ارتقاء امنیت داده‌های خود کرده اســت. با این 
حال، هماهنگی بین قوانین مختلف بین‌المللی 
همچنان یک چالش بزرگ است. علاوه بر این، 
از ســوی کادر درمان نیز همین مســئله صدق 
می‌کند. تحقیقات نشان داده‌ است که حدود 80 
درصد از پزشکان معتقدند که امنیت داده‌ها یکی 
از بزرگترین موانع در استفاده از هوش مصنوعی 
در پزشکی اســت. این نگرانی‌ها نشان می‌دهد 
که برای پذیرش گسترده‌تر هوش مصنوعی در 
حوزه سلامت لازم است تا مسائل امنیت داده به 

طور جامع و دقیق بررسی و حل شود.
همــکاری و تعامل بین متخصصان پزشــکی، 
متخصصان فناوری اطلاعــات، قانونگذاران و 
بیماران برای رسیدگی به این چالش‌ها ضروری 
است. توسعه اســتانداردهای بین‌المللی و اتخاذ 
رویکردهای هماهنگ برای حفاظت از داده‌های 
بیمــاران می‌تواند به کاهش خطــرات امنیتی 
کمک کرده و اطمینان بیشــتری به بیماران و 
پزشــکان بدهد. همچنین، آموزش و آگاه‌سازی 

بیماران در مورد چگونگی اســتفاده و حفاظت 
از داده‌هایشــان می‌تواند به افزایش شفافیت و 

اعتماد به سیستم‌های پزشکی کمک کند.

هوش مصنوعی و تبعیض 
میان بیماران

سیستم‌های هوش مصنوعی به طور بالقوه و ذاتاً 
مستعد تعصب هستند. به زبان ساده‌تر، داده‌هایی 
که مورد اســتفاده هوش مصنوعی قرار می‌گیرد، 
چیزی به جز محتوای معمــول در جهان واقعی 
نیســت. ازاین‌رو سیســتم‌های هوش مصنوعی 
ممکن است سؤگیری‌های موجود در داده‌هایی را 
که از آن‌ها آموزش دیده‌‌اند )به طور بدیهی( تداوم 
بخشند و یا حتی تبعیض‌ها را بیشتر کنند. خروجی 
این سیستم‌ها می‌تواند منجر به تصمیمات پزشکی 
نادرست یا ناعادلانه شود. اغلب مجموعه داده‌های 
مورد استفاده در هوش مصنوعی فاقد تنوع هستند. 
این ویژگی نیز باعث می‌شــود به طــور بالقوه 
اظهارات و ادعاهای گروه‌های اقلیت در کلان‌داده 
ظهور کمی پیدا کند. به تبع این مسئله، این خطر 

نیز وجود دارد که نابرابری‌ها در ارائه مراقبت‌های 
درمانی بیشتر شود، زیرا دسترسی به فناوری‌های 
پیشــرفته در بین گروه‌های مختلف اجتماعی-

اقتصادی یکسان نیست.
تعصب موجود در سیستم‌های هوش مصنوعی 
به‌خصوص در زمینه پزشکی یک مسئله جدی 
و چالش‌برانگیز اســت. تحقیقات نشان می‌دهد 
داده‌های مورد استفاده در آموزش الگوریتم‌های 
هوش مصنوعــی باعث تقویــت تبعیض‌ها و 
تعصب‌های موجود می‌شود. استفاده از داده‌های 
محدود جمعیت‌های مختلف در حوزه پزشــکی 
می‌تواند باعث شود که هوش مصنوعی ناعادلانه 

عمل کند. برای مثال اگر الگوریتم‌ها بیشــتر از 
روی داده جمعیت‌هــای سفیدپوســت آموزش 
دیده باشــند، ممکن است در تشخیص و درمان 
بیماری‌ها در جمعیت‌های دیگر دچار خطا شوند. 
این مسئله می‌تواند منجر به تشخیص دیرهنگام 
یا نادرســت بیماری‌ها در جمعیت‌هایی شود که 

کمتر مورد توجه قرار گرفته بودند.
بــرای مقابله با ایــن چالش‌هــا، تلاش‌هایی 
در جهــت شناســایی و کاهــش تعصــب در 
الگوریتم‌های پزشکی انجام گرفته است. علاوه 
بــر این، توجه به تنوع جمعیتــی در جمع‌آوری 
داده‌ها و تیم‌های تحقیقاتی گوناگون‌تر می‌تواند 
به کاهش تعصب در مدل‌های هوش مصنوعی 
کمک کند. به طور کلی، ایجاد تعادل در داده‌ها 
و اســتفاده از رویکردهای جامع‌تر در توسعه و 
اجرای الگوریتم‌های هوش مصنوعی می‌تواند به 
تحقق عدالت در مراقبت‌های بهداشتی و درمانی 
کمک کند. این امــر نیازمند همکاری و تلاش 
مشترک از سوی محققان، مؤسسات بهداشتی 
و نهادهای نظارتی اســت. استراتژی‌های مورد 
نیاز برای کاهش تعصب شــامل افزایش تنوع 
مجموعه‌هــای داده مورد اســتفاده در آموزش 
الگوریتم‌ها، آگاهی‌بخشی پزشکان و محققان در 
مورد تبعیض فعلی  داده‌ها و توسعه راهبردهای 
جدید بــرای کنتــرل و ارزیابــی بی‌طرفی در 

مدل‌های هوش مصنوعی است.
علاوه بر این توصیه شده است که سازمان‌های 
بهداشتی و پزشکی بهتر است فعالانه در توسعه 
و اجــرای الگوریتم‌های هوش مصنوعی که به 
طور خاص برای کاهش تعصب طراحی شده‌اند، 
مشارکت داشته باشند. همچنین تأکید شده که 
لازم است از رویکردهای شفاف و مسئولانه‌ای 
در توسعه و استفاده از این فناوری‌ها به کار گرفته 
شود تا اطمینان حاصل شــود که مراقبت‌های 
پزشکی برای تمامی جمعیت‌ها به طور عادلانه 

ارائه می‌شود.

عدم شفافیت هوش مصنوعی
و  شــفافیت  دیگــر  نگران‌کننــده  مســئله 
توضیح‌پذیری اســت. بســیاری از سیستم‌های 
هوش مصنوعی مانند جعبه‌ سیاه عمل می‌کنند. 
فرآیند تصمیم‌گیری شــفاف نیست. این مسئله 
اعتماد را در میان ارائه‌دهندگان خدمات درمانی 
و بیماران و همراهانشــان سلب می‌کند. برای 
اینکــه هــوش مصنوعی به طــور کامل مورد 

در اتحادیه اروپا، قانون 
عمومی حفاظت از داده‌ها 

)GDPR( اجرایی شده 
است که حدود 72 درصد 

از سازمان‌ها را وادار به 
ارتقاء امنیت داده‌های 
خود کرده است. با این 

حال، هماهنگی بین قوانین 
مختلف بین‌المللی همچنان 

یک چالش بزرگ است
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پذیرش قــرار گیرد لازم اســت ارائه دهندگان 
مراقبت‌های بهداشتی بدانند که هوش مصنوعی 
چگونه به نتایج خود رســیده است. اینکه حتی 
طراحان سیســتم‌های هوش مصنوعی هم به 
مانند شــبکه  الگوریتم‌هایی  پیچیدگــی  دلیل 
عصبی مصنوعــی نمی‌دانند دقیقاً چطور هوش 
مصنوعی به یک نتیجه خاص رسیده است، در 
حوزه پزشکی قابل قبول نیست زیرا اینجا با جان 

انسان‌ها سروکار داریم.
شفافیت و توضیح‌پذیری در سیستم‌های هوش 
مصنوعی مورد استفاده در حوزه پزشکی یکی از 
دغدغه‌های عمده آینده اســت. تحقیقات نشان 
می‌دهد که عدم شــفافیت در این سیســتم‌ها 
اغلب به دلیل پیچیدگی‌های فنی و مشــکلات 
در توضیح نحوه تصمیم‌گیری آن‌ها اســت. این 
موضوع می‌تواند اعتماد متخصصان بهداشتی و 
بیماران را کاهش دهد و در عمل به استفاده آنها 

از فناوری‌های نوین خدشه وارد کند.
برای مقابله بــا این چالش بایــد رویکردهای 
جدیــدی در جهت افزایش شــفافیت و قابلیت 
توضیــح داده‌هــا در نظر گرفته شــود. این امر 
مســتلزم تعامل بیشتر با ذینفعان، توجه به تنوع 
جمعیتــی در داده‌ها، تحقیقات بیشــتر و ترویج 
ابتکارات علمی منبع‌باز برای بهبود گزارش‌دهی 
و به اشتراک‌گذاری داده‌ها و... است. تلاش‌هایی 
از ایــن دســت می‌تواند به افزایــش اعتماد به 
سیستم‌های هوش مصنوعی در پزشکی کمک 
کند و در نهایت به کاربرد موفق‌تر آن‌ها در عمل 
منجر شود. برای تقویت شفافیت و توضیح‌پذیری 
در هوش مصنوعی لازم است تمرکز بیشتری بر 
تحقیق و توسعه در این زمینه‌ صورت گیرد. بدین 
منظور ارتقاء فهم عمومی در مورد نحوه کارکرد 
این سیســتم‌ها، به کارگیری رویکردهای جدید 
در توسعه الگوریتم‌های شفاف‌تر و قابل فهم‌تر 
و افزایــش همکاری بیــن متخصصان فناوری 
و پزشــکی ضروری به نظر می‌رســد. تلاش 
برای افزایش شــفافیت و قابلیت توضیح‌پذیری 
سیســتم‌های اتوماســیون می‌تواند به کاهش 
نگرانی‌ها در مورد اســتفاده از هوش مصنوعی 
در پزشــکی کمک کند و زمینه‌ســاز پذیرش 
گسترده‌تر این فناوری‌ها در بخش سلامت شود.
به منظور افزایش شفافیت و قابلیت توضیح‌پذیری 
در هــوش مصنوعــی پزشــکی، رویکردهای 
پژوهشی باید بر فهمیدن و توضیح فرآیندهای 
داخلی الگوریتم‌ها متمرکز شــوند. لازم اســت 

متدهایی برای تفســیر بهتــر نتایج الگوریتم‌ها 
توســعه یابــد و ابزارهایی بــرای متخصصان 
بهداشــتی فراهم شــود تا بتوانند تصمیم‌های 
هوش مصنوعی را بهتــر درک کرده و توضیح 
دهند. همچنین، مشارکت بیماران و عموم مردم 
در فرآیند توسعه می‌تواند به ایجاد سیستم‌هایی 
منجر شــود که به طور واقعی نیازهای آن‌ها را 
پوشش دهد و اعتماد عمومی را تقویت کند. این 
تلاش‌ها می‌تواند به افزایش شفافیت و قابلیت 

توضیح‌پذیری این سیستم‌ها بیانجامد. 

تصمیم‌گیری انسانی
به کارگیری فرایندهای اتوماســیون پزشــکی 
می‌تواند به نقطه‌ای برســد که قضاوت هوش 

مصنوعی در مقابل قضاوت انســان قرار گیرد. 
تکیــه بر هــوش مصنوعی بــرای تصمیمات 
تشخیصی یا درمانی، سؤالاتی را در مورد نقش 
انسان مطرح می‌کند. با وجود اینکه به کارگیری 
قــوای پردازشــی و کلان‌داده باعث می‌شــود 
ضریب خطــای نتایج هــوش مصنوعی پایین 
آید،‌ اما اگر هــوش مصنوعی دچار خطایی )هر 
خطایی( شود چه کسی مسئولیت آن را برعهده 
خواهد گرفت؟ در مورد یک پزشــک، هر چقدر 

هم پرخطا و غیردقیــق،‌ در نهایت می‌دانیم که 
مسئولیت اخلاقی خطاهای پزشکی یا پیامدهای 
نامطلوب تصمیمات درمانی برعهده کســی جز 
او نیســت، اما موضوع مسئولیت اخلاقی هوش 
مصنوعی امری پیچیده اســت. جدای از بحث 
اخلاقی، مســائل حقوقی نیز وجود دارد. از یک 
سو، عدم وجود اســتانداردها و مقررات جهانی 
برای هوش مصنوعــی در مراقبت‌های درمانی 
منجر به عدم اطمینان در مورد کیفیت و ایمنی 
خدمات می‌شود. از سوی دیگر، تعیین مسئولیت 
حقوقی و قانونی در مواردی که هوش مصنوعی 
به تصمیم یا خطای پزشکی رسیده چالش برانگیز 

و تعریف‌نشده است.
چالش تصمیم‌گیری انســانی در مقابل هوش 

مصنوعــی در پزشــکی یکــی از مباحث مهم 
اســت. با افزایش استفاده از هوش مصنوعی در 
تصمیم‌گیری‌های پزشکی، ســوالاتی در مورد 
نقش و مسئولیت انسان مطرح می‌شود. اگرچه 
داده‌های بزرگ و قدرت پردازشی این سیستم‌ها 
می‌تواند خطاهای تشخیصی را کاهش دهد، اما 
در مواقع خطا، تعیین مسئولیت اخلاقی و حقوقی 

دشوار است. 
در مقایسه با پزشــکان که مسئولیت اخلاقی و 
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قانونی تصمیمات و خطاهای خود را می‌پذیرند، 
تعیین مسئولیت برای خطاهای ناشی از هوش 
مصنوعــی پیچیده اســت. علاوه بر مســائل 
اخلاقی، مسائل حقوقی نیز وجود دارد، از جمله 
نبود اســتانداردها و مقررات جهانی برای کاربرد 
هوش مصنوعی در پزشــکی. این امر منجر به 
عــدم اطمینان در مورد کیفیت و ایمنی خدمات 
می‌شــود و چالش‌هایی را در تعیین مســئولیت 
حقوقی و قانونی به وجــود می‌آورد. در مواجهه 
با چالش‌های تصمیم‌گیری هوش مصنوعی در 
پزشکی، یک نکته کلیدی عدم وجود چارچوب‌ 
مشــخص برای رفع این مســائل است. تعیین 
مسئولیت در موارد خطا یا نتایج نامطلوب ایجاد 
شده توسط هوش مصنوعی، هم از نظر حقوقی 

و هم از نظر اخلاقی، چالش‌برانگیز اســت. این 
موضوع نیاز به توجــه و همکاری متخصصان 
حقوقی، پزشکان و توســعه‌دهندگان فناوری را 
بیشتر می‌کند تا استانداردها و قوانین مشخصی 
را برای اســتفاده ایمن و مســئولانه از هوش 
مصنوعی در پزشــکی تعریــف و اجرا کنند. در 
ادامه بحث درباره چالش‌های تصمیم‌گیری مهم 
اســت که به نقش اساسی اخلاق در این فرآیند 
توجه شود. موضوع مسئولیت پذیری در مواجهه 

با خطاهــای احتمالی هوش مصنوعی، از جمله 
مواردی است که نیازمند بررسی دقیق و تعریف 
استانداردهای روشن است. این موضوع به ویژه 
وقتی حائز اهمیت می‌شود که تصمیمات هوش 
مصنوعی مســتقیماً بر سلامت و جان انسان‌ها 
تاثیر می‌گذارد. توسعه راهکارهایی برای مواجهه 
با این چالش‌ها، همراه با تعامل میان متخصصان 
فناوری، پزشــکی، اخلاق و قانــون، از اهمیت 
بســزایی برخوردار است تا اطمینان حاصل شود 
که هوش مصنوعی به نحوی ایمن و مسئولانه 

در حوزه پزشکی به کار گرفته می‌شود.

آینده هوش مصنوعی 
در حوزه سلامت و مشاغل

پیش‌بینی پیامدهای درازمدت هوش مصنوعی 
در پزشــکی، چه مثبت و چه منفی، دشوار است 
و نیــاز به ارزیابی مــداوم دارد. با این حال یک 
ســری موارد قطعی هســتند. برای مثال کادر 
درمــان نگرانی‌هایــی در این رابطــه دارد که 
هوش مصنوعی جایگاه‌های شغلی خاصی را در 
مراقبت‌های بهداشتی اشِغال خواهد کرد و منجر 
به بیکاری نیروی کار می‌شود. قابل حدس است 
ادغام هوش مصنوعی در سیستم‌های بهداشتی 
موجود با مقاومت پزشــکان و پرستارانی که به 
روش‌های ســنتی عادت کرده‌اند مواجه شــود. 
همچنین متخصصان و کارشناسان مراقبت‌های 
بهداشــتی بــرای اســتفاده از ابزارهای هوش 
مصنوعی به آموزش نیاز دارند که خود مستلزم 

زمان و منبع است. 
موضوع دیگری که می‌توان از همین حالا نگران 
آن بود، مسئله توزیع نابرابر دستاوردها و امکانات 

فناوری برای مردم اقصی‌نقاط جهان است.
پیش‌بینی پیامدهای درازمدت هوش مصنوعی 
در پزشــکی دشوار اســت، اما برخی نگرانی‌ها 
مشخص و آشکارند. کادر درمان نگران تأثیرات 
شــغلی ناشــی از گسترده‌شــدن به کارگیری 
هوش مصنوعی و از دســت دادن شغل‌ خواهد 
بــود. همچنین مقاومــت در برابــر تغییرات و 
عادت به روش‌های ســنتی پزشــکی می‌تواند 
از ســرعت ادغام سیستم های هوش مصنوعی 
کارشناسان  بکاهد.  بهداشــتی  در سیستم‌های 
بهداشتی برای استفاده مؤثر از ابزارهای هوش 
مصنوعــی به آموزش تخصصــی نیاز دارند که 
این امر مســتلزم زمان و منابع گوناگون است. 
همچنین، نابرابری در دسترســی به فناوری در 

سراسر جهان می‌تواند مشــکلاتی را در توزیع 
عادلانه این فناوری‌ها به وجود بیاورد.

در ادامه بررســی پیامدهــای درازمدت هوش 
مصنوعی در پزشــکی مهم است به این مسئله 
توجه داشــته باشــیم که این فناوری می‌تواند 
نه تنها بر مســائل شغلی، بلکه بر رویکردهای 
درمانی نیز تاثیرگذار باشــد. آموزش اپراتورها 
مســئله غامضی نیســت اما در ســطح بسیار 
گسترده می‌تواند دشــوار باشد چرا که مستلزم 
ســرمایه‌گذاری زمانی و مالی است. همچنین، 
مســئله توزیع نابرابر فناوری در سراسر جهان 
چالش اساســی دیگری اســت که می‌تواند بر 
دسترسی و کیفیت مراقبت‌های بهداشتی تاثیر 
ســوء بگذارد. برای مقابله با این چالش‌ها، به 
گفتگــوی بین‌المللی و اقدامات ســازنده برای 
اطمینان از اســتفاده عادلانــه و موثر از هوش 

مصنوعی در پزشکی نیاز است.
توسعه و پذیرش گسترده‌تر هوش مصنوعی در 
پزشکی به طور قطع نیازمند یک رویکرد جامع 
و همه‌جانبه اســت. این امر مستلزم همکاری 
فناوری،  میــان محققــان، توســعه‌دهندگان 
بهداشت و درمان، سیاست‌گذاران  متخصصان 
و جوامع محلی برای اطمینان از این اســت که 
هوش مصنوعی به نحوی استفاده شود که هم 
به بهبود کیفیت مراقبت‌های پزشــکی کمک 
کند و هم از حقوق و رفــاه بیماران محافظت 
نماید. همچنین بررســی و تعدیل مستمر این 
فناوری‌ها برای اطمینان از ایمنی، کارآمدی و 
عدالت توزیع آن‌ها در مراقبت‌های بهداشــتی 

ضروری خواهد بود.
اســتفاده از هوش مصنوعی در پزشــکی باعث 
افزایش کیفیت مراقبت‌های بهداشــتی می‌شود 
و جــان انســان‌ها را نجات خواهــد داد. با این 
حال، پرداختن به چالش‌ها و ملاحظات اخلاقی 
برای استفاده مسئولانه و موثر از فناوری بسیار 
مهم است. این امر مستلزم تلاش‌های مشترک 
درمانی،  مراقبت‌هــای  متخصصــان  فناوران، 
اخلاق‌دانان، سیاست‌گذاران و خود بیماران است 
تــا چارچوب‌های محکمی بــرای به کارگیری 
اخلاقی و عادلانه از هوش مصنوعی در پزشکی 
بنا شود. با بررسی و مدیریت دقیق این چالش‌ها 
می‌توان امید داشــت هــوش مصنوعی عاملی 
متحول‌کننده در حوزه پزشکی با حفظ بالاترین 

استانداردهای اخلاقی باشد.
نوید فرخی، روزنامه نگار 

پیش‌بینی پیامدهای 
درازمدت هوش 

مصنوعی در پزشکی 
دشوار است، اما برخی 
نگرانی‌ها مشخص و 
آشکارند. کادر درمان 
نگران تأثیرات شغلی 

ناشی از گسترده‌شدن 
به کارگیری هوش 

مصنوعی و از دست 
دادن شغل‌ خواهد بود. 
همچنین مقاومت در 

برابر تغییرات و عادت به 
روش‌های سنتی پزشکی 
می‌تواند از سرعت ادغام 

سیستم های هوش 
مصنوعی در سیستم‌های 

بهداشتی بکاهد
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10 پیشرفت بزرگ در تاریخ علم پزشکی 

نمی‌توان تعیین کرد که دقیقاً چه زمانی واکسن‌ها به یک روش پذیرفته‌شده در درمان بیماری‌ها تبدیل شدند. دلیل این امر آن 
است که مسیر کشف واکسن بسیار طولانی و پرپیچ‌وخم بوده است. از سال 1796 که ادوارد جنر )Edward Jenner( کوشید 
ویروس بدنام آبله را رام کند، ســودمندی و محبوبیت واکســن‌ها به ســرعت افزایش یافته است. در طول سدۀ 1800 و اوایل 
ســدۀ 1900، برای مبارزه با برخی از مرگبارترین بیماری های جهان، از جمله آبله، هاری، سل و وبا، برنامه‌های واکسیناسیون‌ 
سراســری مختلفی اجرا شــد. در طول همین 200 سال، یکی از مرگبارترین بیماری‌های شناخته شده برای بشر، یعنی آبله، از 
روی زمین محو شــد. از آن زمان تا کنون تقریباً همۀ واکســن‌ها با استفاده از روشی یکسان تولید می‌شدند. البته این تا زمانی 
واقعیت داشت که فناوری جدیدی به نام ام‌آر‌ان‌ایِ )mRNA( ابداع شد و شرایط را برای تحولی عظیم در آیندۀ مراقبت‌های 
بهداشــتی فراهم کرد. اثربخشــی بالا، ظرفیت توسعۀ ســریع و هزینه‌های تولید پایین این فناوری در طول همه‌گیری کرونا 

مشهود بود، چنانچه در عرض چند ماه، دو واکسن ام‌آر‌ان‌ای به شکل جداگانه برای استفاده توسعه یافتند و تأیید شدند.

پیش از آنکه برای نخســتین بار در اواســط قرن نوزدهم از بیهوشی عمومی استفاده شود، جراحی همواره آخرین راه حل بود و 
بسیاری از بیماران به جای تحمل مصائب طاقت‌فرسای جراحی، مرگ را انتخاب می‌کردند. هرچند آزمون و خطا برای کشف 
داروی بیهوشــی سابقه‌ای چند هزار ســاله دارد و عمرش به 4000 ســال قبل از میلاد بازمی‌گردد، اما در سال 1846 ویلیام 
تی‌جی‌مورتون )William T. G. Morton( با اســتفادۀ موفقیت‌آمیز از اتر به‌عنوان بیهوش‌کننده، توانســت تاریخ‌ساز شود. 
اندگی پس از این رخداد، ماده‌ای با اثربخشــی ســریعتر به نام کلروفرم کشف شد و به طور گسترده مورد استفاده قرار گرفت؛ 
اما پس از گزارش چندین مورد مرگ در هنگام بیهوشی، این ماده پرخطر اعلام شد. از سدۀ 1800 تا کنون بی‌حس‌کننده‌های 

بسیار ایمنی تولید شده‌اند و انجام میلیون‌ها عمل جراحی نجات‌بخش و بدون درد را ممکن کرده‌اند.

پیش از »نظریۀ میکروبی بیماری‌ها«، نظریۀ رایج این بود که بیماری به شکل »خلق‌الساعه« به وجود می‌آید. به عبارت دیگر، 
پزشــکان آن زمان فکر می‌کردند که بیماری از هوای رقیق ظاهر می‌شــود، نه اینکه از طریق هوا یا تماس پوست به پوست 
دیگر منتقل شــود. لوئی پاســتور )Louis Pasteur(، میکروبیولوژیست فرانسوی، در سال 1861 با آزمایشی ساده ثابت کرد 
که بیماری عفونی در نتیجۀ هجوم موجودات میکروســکوپی به میزبان زنده به وجود می‌آید. این کشف جدید نقطۀ عطفی در 
نحوۀ درمان، کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها بود و به جلوگیری از همه‌گیری‌های ویرانگری مانند طاعون، اسهال خونی و تب 

حصبه انجامید که عامل مرگ هزاران نفر در سال بودند.

واکسن‌ها )1796(

بیهوشی )1846(

نظریه میکروبی بیماری‌ها )1861(
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در طول تاریخ، بیماری همانقدر که هراس مردمان را برمی‌انگیخته، موجب شیفتگی نیز بوده است. با این همه، 
هر اکتشــاف انقلابی در پزشکی گامی مهم بوده که ما را به درک اسرار پیچیدۀ بیماری‌ها و درمان آن نزدیک 
کرده است. در نتیجۀ همین پیشرفت‌ها، توانسته‌ایم درمان‌هایی را توسعه دهیم که در نجات جان میلیون‌ها 

انسان مؤثر بوده است.
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اولین دســتگاه‌های تصویربرداری پزشکی دستگاه‌های اشعۀ ایکس بودند. اشعۀ ایکس شکلی از تابش الکترومغناطیسی است 
که در ســال 1895 توســط فیزیکدان آلمانی ویلهلم کنراد رنتگن )Wilhelm Conrad Rӧntgen(، هنگام آزمایش روی 
جریان‌های الکتریکی در لوله‌های شیشــه‌ای پرتوی کاتدی، تصادفاً اختراع شد. این کشف یک شبه، پزشکی را متحول کرد و 

تنها یک سال بعد، بیمارستان گلاسکو اولین بخش رادیولوژی جهان را افتتاح کرد.
ســونوگرافی که ســال‌ها قبل از آن کشف شده بود نیز در سال 1955 برای تشــخیص پزشکی مورد استفاده قرار گرفت. این 
دســتگاه تصویربرداری پزشــکی از امواج صوتی با فرکانس بالا برای ایجاد یک تصویر دیجیتالی اســتفاده می‌کند و تحولی 
عظیم در نظارت بر شــرایط پیش از زایمان و ناهنجاری‌های لگنی و شــکمی ایجاد کرد. در سال 1967، برش‌نگاری رایانه‌ای 
)computed tomography( یا به اصطلاح سی‌تی‌اسکن ساخته شد. این ابزار از آشکارسازهای اشعۀ ایکس و رایانه برای 

تشخیص انواع مختلف بیماری‌ها استفاده می‌کند و به یک ابزار تشخیصی اساسی در پزشکی نوین تبدیل شده است.
نوآوری بزرگ بعدی در تصویربرداری پزشــکی در ســال 1973 رخ داد، زمانی که پل لاتربر )Paul Lauterbur( نخستین 
نمونه از تصویربرداری پرتوی مغناطیســی )magnetic resonance image( یا به اصطلاح ام‌آر‌آی را ساخت که از پدیدۀ 
تشدید مغناطیسی هســته‌ای )nuclear magnetic resonance( یا ان‌ام‌آر برای تصویربرداری استفاده می‌کند. داده‌های 
حاصل از تشدید مغناطیسی هسته‌ای تصاویر دقیقی از بدن فراهم می‌کند و این امر ام‌آر‌ای را به ابزاری حیاتی برای تشخیص 

بیماری‌های خطرناک مثل تومورها، کیست‌ها، آسیب به مغز و نخاع و برخی مشکلات قلبی و کبدی تبدیل می‌کند.

پنی‌ســیلین ســاختۀ الکســاندر فلمینگ )Alexander Fleming(، اولین آنتی‌بیوتیک جهان بود و مبارزه با باکتری‌های 
کشنده را به کلی متحول کرد. معروف است که در سال 1928 این زیست‌شناس اسکاتلندی تصادفاً »کپک« ضد باکتری را 
در یک پتری دیش کشف کرد. با این حال، یافته‌های باورنکردنی فلمینگ تا دهه 1940 ناشناخته ماند. اما در این سال بود 
که شــرکت‌های دارویی آمریکایی تولید انبوه آنتی‌بیوتیک را برای اســتفاده در جنگ جهانی دوم آغاز کردند. مسئول توزیع 
 )Ernst Chain( استرالیایی و ارنست چِین )Howard Florey( انبوه پنی‌ســیلین دو دانشمند دیگر بودند؛ هوارد فلوری
پناهنده آلمانی. ســاخت این ماده منجر به نجات جان میلیون‌ها نفر شــد. متأسفانه، با گذشت‌ سال‌ها، برخی از باکتری‌ها به 
طور فزاینده‌ای در برابر آنتی‌بیوتیک‌ها مقاوم شــده‌اند. این امر منجر به یک بحران جهانی شده است که صنعت داروسازی 

را ملزم می‌کند در پی درمان‌های تازۀ ضد باکتریایی باشد.

در دســامبر 1954، دکتر جوزف موری )Dr Joseph Murray( و دکتر دیوید هیوم )Dr David Hume( اولین پیوند 
موفقیت‌آمیز کلیه را در بوســتون ایالات متحده انجام دادند. علیرغم اینکه پیش از این عمل جراحی، تلاش‌های بســیاری 
بــرای پیوند اعضا صورت گرفته بود، اما این نخســتین موردی بود که گیرندۀ عضو پیونــدی پس از عمل زنده ماند. نقطۀ 
عطف این عمل جراحی مســائل فنی آن بود؛ آناســتوموز عروقی )ارتباط بین دو رگ خونی(، محل قرارگیری کلیه و پاسخ 
سیســتم ایمنی بدن. در سال 1963 نخستین پیوند ریه انجام شــد، به دنبال آن و در سال 1966 نخستین پیوند لوزالمعده/

کلیه، و در ســال 1967 نخســتین پیوند کبد و قلب انجام شد. پیوند اعضا علاوه بر نجات جان هزاران نفر در سال‌ پایه‌گذار 
روش‌هایی بوده‌اند که در طول زمان مبتکرانه‌تر و پیچیده‌تر شــده‌اند. مثلًا پزشــکان در سال 1998 نخستین پیوند دست را 

انجام دادند و نخســتین پیوند موفقیت‌آمیز صورت نیز در سال 2010 انجام شد.
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ویروس‌های وحشتناکی مانند آبله، آنفولانزا و هپاتیت در طول تاریخ جمعیت‌های بسیاری را ویران کرده‌اند. برخلاف موفقیت 
گســترده آنتی‌بیوتیک‌ها در اواخر دهه 1930 و 1940، توسعۀ آنتی‌ویروس‌ها تا دهه 1960 آغاز نشد. دلیل این امر بیش از هر 
چیز به ساختار ویروس مربوط بود. ویروس هسته‌ای از مواد ژنتیکی است که پوششی پروتئینی و محافظ آن را احاطه می‌کند و 
در داخل سلول‌های فرد پنهان و تکثیر می‌شود. از آنجایی ویروس به خوبی از اطلاعات ژنتیکی خود محافظت می‌کند، درمان 
آن بدون آسیب رساندن به سلول میزبان دشوار است. در طول سال‌ها، ضد ویروس‌ها به طور قابل توجهی بهبود یافته‌اند و با 
جلوگیری از تولید مثل ســریع عفونت‌های ویروسی کار می‌کنند. برخی از داروهای ضد ویروسی حتی می‌توانند سیستم ایمنی 
را برای حمله به ویروس تحریک کنند. توســعۀ دارو‌های ضد ویروســی در درمان و کنترل شیوع ویروس‌های کشنده‌ای مانند 

ایدز، ابولا و هاری بسیار مهم بوده است.

ایمونوتراپی درمانی است که سیستم ایمنی را برای مبارزه با یک بیماری تحریک می‌کند. این درمان بیش از یک سده در دست توسعه 
بوده است. داستان در دهه 1890 و با فعالیت‌های آزمایشی ویلیام بی کولی )William B. Coley( آغاز شد. او باکتری‌های غیرفعال 
را به تومورهای سرطانی تزریق کرد و مشاهده کرد که در برخی از بیماران بهبودی حاصل شده است. با این همه، در این شیوۀ درمان تا 
40 سال گذشته پیشرفت خاصی حاصل نشد. اما اخیراً ایمونوتراپی، به ویژه در مورد درمان سرطان، اثربخش بوده است. در دهه 1970، 
درمان‌های مبتنی بر پادتن توسعه یافت و در سال 1991، محققان اولین واکسن سرطان را تولید کردند که وزارت دارو و درمان ایالات 

متحده در سال 2010 آن را تایید کرد. در دهۀ اخیر، ایمونونوکولوژی به یکی از درمان‌های انقلابی‌ برای سرطان تبدیل شده است.

هوش مصنوعی که از ابتدای سدۀ اخیر در حال توسعه تدریجی بوده است، منجر به تولید فناوری‌های چشمگیری شده و چشم‌انداز 
مراقبت‌های بهداشــتی را به طور قابل توجهی تغییر داده است. شرکت‌های علوم زیستی و موسسات تحقیقاتی با غول‌های فناوری 
پیشگام مانند گوگل، آی‌بی‌ام و اپل و استارت‌آپ‌های نوظهور هوش مصنوعی مانند اوپن‌دیالوگ )OpenDialog( همکاری می‌کنند 
تا راه‌های مؤثرتری برای مقابله با بیماری‌ها و مراقبت از بیماران کشف کنند. کاربردهای کنونی از هوش مصنوعی در مراقبت‌های 
بهداشتی بسیار متنوع است، از تشخیص بیماری و کشف دارو گرفته تا برنامه‌های درمانی شخصی، نظارت بر بیمار و ربات‌های گفتگو 
شبیه به انسان. علاوه بر این، بسیاری از شرکت‌های علوم زیستی از فناوری هوش مصنوعی برای بهینه‌سازی فرآیندهای آزمایشگاهی 

خود استفاده می‌کنند که این امر می‌تواند سرعت تحولات در حوزۀ پزشکی را بسیار افزایش دهد.

دانشمندان در اواخر دهه 1970 و با کشف سلول‌های بنیادی در داخل خون بند ناف انسان، قابلیت باورنکردنی این سلول‌ها 
را دریافتند. دو ویژگی، ســلول‌های بنیادی را مهم می‌کنند؛ نخست، ســلول‌های بنیادی قابلیت تکثیر دارند، یعنی می‌توانند 
برای حفظ جمعیت خود دست به تقسیمات میتوز بزنند؛ دوم، این سلول‌ها می‌توانند به سلول‌های مختلف تمایز پیدا کنند و 
در درجۀ نخست به سلولی خاص اختصاص ندارند. کشف سلول‌های بنیادی امکان‌های بسیاری پیش روی علم پزشکی باز 
کرده است و از سلول‌های بنیادی برای درمان لوسمی و سایر اختلالات خونی و همچنین در پیوند مغز استخوان نیز استفاده 
شــده است. در حال حاضر تحقیقات برای استفاده از سلول‌های بنیادی در درمان آسیب‌های نخاعی و برخی از بیماری‌های 
عصبی مانند آلزایمر، پارکینســون و ســکته ادامه دارد. با این همه، به دلیل مســائل اخلاقی پیرامون استفاده از سلول‌های 

بنیادی جنینی، محققان احتمالًا در هنگام توســعۀ درمان مبتنی بر ســلول‌های بنیادی، با موانع زیادی مواجه خواهند شد.
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امروزه دانش‌ پزشــکی با گســترش روش‌ها و 
بهره‌گیری فن‌آوری‌های دانشی که در دهه‌های 
پیشین در دســترس نبوده است تا حدود بسیار 
زیادی پیشــرفته‌تر و کم‌هزینه‌تر شــده است. 
پیشــرفت‌های اخیر در علــم ژنتیک نیز به این 
موضوع کمک شــایانی کرده است. علم ژنتیک 
گونه‌ای از پزشکی مدرن و یکپارچه را به وجود 
آورده که در آن دیگر خبری از تجویز یک دارو 
برای همه افراد مبتلا به یک بیماری نیســت و 
شــاید همین موضوع هم درمان‌ها را اثر پذیرتر 
کند و از عوارض جانبی داروها بکاهد. که امروزه 
به این علم پزشکی فرد محور گفته می‌شود، در 
این خصوص با دکتر ماندانا حسن‌زاد استاد تمام 

ژنتیک به گفتگو نشستیم. 
وی در این گفت‌وگو جزئیات بیشتری را در مورد 
پزشکی فرد محور و نقش بررسی ژنوم افراد در 

پیش‌بینی و پیشگیری از بیماری‌ها بیان کرد.

پزشکی فرد محور چیست و در چه 
حیطه‌‎هایی وارد می شود؟

به نظر می‌رسد پزشکی در حال گذار است و در 
فاصله کمتر از 10 سال آینده، رویکرد پزشکی 
وارد پزشکی فرد محور می‌شود. پزشکی در طی 
سال‌ها مســیر تکاملی خود را طی کرده است 
امروزه ما پزشکی مبتنی بر شواهد را داریم که 
در آن پزشــکان با چالش های مختلفی مواجه 
هســتند. تقریبا از ســال 2015 که یک پروژه 
در امریکا اجرا شد واژه پزشکی فرد محور هم 
در مطرح شــد. در انگلیسی چندین واژه برای 
این مفهوم پیشنهاد شــده است که عبارتند از 
 personalized medicine, precision
 medicine, individualized
و    medicine، Stratified Medicine
اخیرا Precision Medicine که  در فارسی 
ترجمه‌های تحت عنوان پزشکی  فرد محور و 

پزشکی فردی وجود دارد اما آنچه مشخص که 
این شاخه پزشکی تعریف خاص خود را دارد و 

بر اصولی استوار است.

پزشکی فرد محور چه تعریفی دارد و 
بر چه اصولی استوار چیست؟

پزشــکی فرد محــور روی چند اصل اســتوار 
اســت  با اســتفاده از اطلاعــات ژنومیک ) و 
ســایر علوم امیکس( همراه با اطلاعات بالینی 
امکان پیش بینی و پیشگویی و درمان فردمحور 
بیماری ها وجــود دارد، در واقع با اســتفاده از 
اطلاعــات ژنومیکی هر فرد می‌تــوان زودتر 
دریافت که امکان به ابتــا به چه بیماری در 
او وجود دارد. بر همین اســاس درمان‌های فرد 
محــور و هدفمند را زمانی کــه بیماری ایجاد 

می‌شود، ‌برای او انتخاب کرد.
 به طور خلاصه پزشکی فرد محور  از اطلاعات 

پزشکی فرد محور و درمان مؤثر از طریق فارماکوژنومیک
استاد تمام ژنتیک دکتر ماندانا حسن زاد با اشاره به توسعه پزشکی فردمحور، 
این شــیوه از پزشکی را آینده‌ای برای پیشــگیری از بیماری‌های غیر واگیر و 

تأثیرگذاری درمان‌های مختلف دانست.
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ژنومیکی هر فرد همراه با سایر اطلاعات دیگر 
هر فرد برای مدیریت بهتر بیماری‌ها اســتفاده 

می‌کند.

منظور از درمان‌های فردی چیست؟
این درمان های شــامل دو دســته می‌شــود. 
درمان هایی که با اطلاعات ژنومی سوماتیک و 
یا درمان‌هایی که بر اساس استفاده از اطلاعات 

ژرم لاین است.
برای توضیح این درمان‌ها نخست باید تعریفی 
از ژنوم داشــته باشیم. هر کدام ما حامل کتابی 
به نام ژنوم هســتیم.  این کتاب 46 فصل دارد 
یعنی همه مــا 46 کروموزوم در ســلول‌های 
  DNA بدن داریم. این کروموزوم‌ها از جنس
هستند که از یک ســری حروف تشکیل شده 
است. در حروف زبان انگلیسی از a  تا z داریم 
 A, T, C, G اما این کتاب ژنومی از 4 حرف
تشکیل شده اســت. این 4 حرف با ترکیبهای 
سه تایی مختلف  اســید آمینه‌ها را می سازند. 
اســیدآمینه‌ها در کنار هم پروتئین را تشــکیل 

می‌دهنــد در نتیجه با اســتفاده از آنها کتاب 
ژنوم من و شما کتابی قابل خواندن برای همه 
می‌شــود. اگر کتابی می‌نویسیم و یک جایی از 
این حروف الفبا جا بیفتد،‌ فرد بلافاصله متوجه 
می‌شــود . در ژنوم هم همین است. اگر جایی 
از ایــن حروف بیفتد و کم و زیاد شــود،‌ قابل 
خواندن نیســت و درست خوانده نمی‌شود. این 
همان نقطه ای است که بیماری ایجاد می شود. 
گاهی ممکن است از والدین اشکالات و تغییراتی 
به ما ارث برســد که به آن اشکالات و تغییرات 

ژنتیکی ژرم‌لاین می‌گوینــد. اما گاهی ممکن 
اســت در من اتفاقی رخ داده باشد که اکتسابی 
بوده و به آن ســوماتیک می‌گویند که به دلایل 
مختلف ایجاد است. در درمان‌های فرد محور از 
این دو نوع الگوی تغییرات در فرد استفاده شده 

و بر اساس آنها درمان مناسب تجویز می‌شود.
گــروه اول که تغییرات در ژرم‌لاین اســت را 
می توان در تســتهای فارماکوژنومیک استفاده 
کرد، مثلا یک نفر مبتلا به افســردگی اســت 
و داروی فلوکســیتین یا ســیتالوپرام استفاده 
می‌کنــد. خیلــی وقت‌هــا درمان‌هــای درد، 
‌مســکن‌های درد،‌ اســتامینوفن و بسیاری از 
داروها که در درمان‌های درد استفاده می‌شود و 
مدت‌های طولانی این دارو را مصرف می‌کند 
ممکن اســت بگوید این دارو اثــر ندارد یا در 
بین خواهرها و برادرها مســکن های مختلف 
روی آنها تأثیر داشته باشد. یک دلیل اصلی در 

تغییرات ژنتیکی ژرم لاین نهفته است.
در همه جای دنیا تســت هایی وجود دارد که 
افــراد را را تســت می‌کنند و از ابتــدا داروی 

مناسب را تجویز می‌کنند.
 اما در گروه دوم که تغییرات سوماتیک ژنتیکی 
اســت، ممکن است بیماری ســرطان داشته 
باشد و در این راستا باید این تغییرات در بافت 
توموری مورد نظر چک شود و داوری مناسب 

انتخاب و درمان هدفمند انجام شود.

منظور درمان هدفمند در بیماران 
سرطانی چیست؟

یکــی از مهمترین چالش‌هایــی که امروزه در 

مورد بیماری ها مطرح می شــود شیوع بالای 
بیماری های غیر واگیر اســت که بر اســاس 
گزارش سازمان بهداشت جهانی در کشورهای 

در حال توسعه دارای شیوع بالایی است.
 فرض‌ کنیم یک بیمار ســرطانی داریم که با 
چالش تهیه دارو و هزینه‌های بالای آن مواجه 
اســت، ‌چرا باید از ابتدا داروی نامناسب تجویز 
شود. به غیر از هزینه زیاد می شود. وقتی‌ 6 ماه 
دیرتر داروی مناســب تجویز شود، طول عمر 
بیمار کم شــود و در نتیجه داستان خطرناک‌تر 
اســت و ما با جان انســان‌ها ســروکار داریم. 
مثلا در ســرطان ریه  پروفایل ژنتیکی را چک 
می‌کنیــم و می‌گوییم از ابتدا این گروه دارویی 
مناســب اســت و به این ترتیب آنکولوژیست 
درمان مناســب را  از ابتــدا انتخاب می‌کنند، 
زمــان و هزینه بیمار به هدر نمی‌رود و از همه 

مهمتر حیات بیماران حفظ می شود.

در رابطه با فارماکوژنومیک بیشتر 
توضیح می‌دهید؟

)ســازمان غذا و دارو آمریکا( لیست داروهای 
مرتبط با این تستها را داده و روی آنها برچسب 
مشــخصا  اســت.  گذاشــته  فارماکوژنومیک 
می‌گوید اگر برای این دارو تســت اخذ شــود، 
اثربخشی را به شما می‌گوییم. برای داروی دوم 
می‌گوید اگر تست شود می‌گوییم که اثرجانبی 

دارد یا خیر؟
مثــا بــرای داروی وارفارین از اول تســت 
گذاشــته و ‌دوز مناسب دارو مشخص می‌شود. 
در واقع سه ضلع مثلث را پوشش می‌دهد. اول 

اگر کتابی می‌نویسیم و یک 
جایی از این حروف الفبا جا 
بیفتد،‌ فرد بلافاصله متوجه 
می‌شود. در ژنوم هم همین 

است. اگر جایی از این حروف 
بیفتد و کم و زیاد شود،‌ قابل 

خواندن نیست و درست 
خوانده نمی‌شود. این همان 

نقطه ای است که بیماری 
ایجاد می شود
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اثربخشــی، دوم ‌اثرات مضر و جانبی داروها و 
سوم تعیین دوز مناسب برای داروها است. این 
ژن‌های مشخص لیست دارند که FDA ارائه 
کرده است. برای این داروها، مشخص است که 

چه ژنی چک شود؟
از  کوتــاه  تعریــف  یــک  بخواهیــم  اگــر 
فارماکوژنومیــک ارائه دهیــم می‌توان آن را 
تعیین پاســخ دارویــی در فرد با اســتفاده از 
اطلاعات ژنومی همــان فرد خواند. تعیین اثر 
بخشــی داروها و جلوگیــری از واکنش های 
ناخواسته دارویی که امروزه به صورت وسیعی 
در حوزه داروهای روانپزشــکی و ســرطان و 

قلب و عروق قابل استفاده است.

در ژنومیک چه اطلاعاتی است که 
قابل بررسی در پزشکی فرد محور 

است؟
اینکــه یک بخش از پزشــکی فــرد محور از 
اطلاعات ژنومیک اســتفاده می‌کنــد اما بهتر 
اســت بگوییم از اطلاعات اومیکس اســتفاده 
می‌کند. امروزه از ترانسکریپتوم، میکروبیومو .... 
استفاده کرده و در در نهایت بیماری او مدیریت 
می شود.  به طور مثال امروزه می‌گویند، دیابت 
نــوع 2، دیابت بارداری و دیابت نوع یک و ....  
اما دیابت نوع دو با اســتفاده از حوزه پزشکی 
فرد محور چندین مدل اســت که اگر این مدل 
مشــخص شــود، می‌تواند از عوارض ناشی از 
دیابت جلوگیری کرده و درمان مناســب برای 

آن مشخص شود.

ژنوم انسان چه نقش حیاتی در 
توسعه پزشکی شخصیت فرد دارد؟

ژنوم، مجموعه اطلاعات ژنتیکی هر فرد است که 
می‌توان آن را مانند یک کتاب تصور کرد که دارای  
46 فصل بوده و همانطور که اشاره شد از 4 حرف  
تشکیل شده اســت. طول DNA هر فرد در هر 
ســلول حدود دو متر است که به نظر می‌رسد اگر 
کل DNA باز شود،حدود 200 میلیون‌ها مایل بوده 
و فاصله بین خورشــید و زمین را باید چند صد بار 
طی‌کند. اما ژنوم و طول DNA به صورت پیچ و 
تاب خورده  در داخل هسته سلول جای گرفته است.
پزشکی فرد محور در واقع یک نسخه برای همه 
نمی‌پیچــد، کما اینکه هر کدام لباس مناســب 
و ســایز خودمــان انتخاب می‌کنیم. پزشــکی 
فرد محور می‌گوید هر لباســی برای هر فردی 
مناسب نیست و تمام دیابتی‌ها و بیماران مبتلا 
به ســرطان را نباید به یک چشم دید. برای هر 
فرد الگوی درمان و تشــخیص برای همان فرد 

و همه چیز اختصاصا فرد محورانجام می شود.
چرا باید صبر کنیم تا کســی بیمار شود و بعد 
درمان انجام دهم. پزشکی فرد محور می‌خواهد 
زودتر و قبــل از اینکه فرد بیمار شــود آن را 
پیش بینــی کرده و از آن پیشــگیری کند و در 
صورت ابتلا درمان‌های اختصاصی و اثرپذیر را 
برای آن انجام دهد. خانمی که مستعد سرطان 
سینه باشد و این اطلاعات را بتوانیم با بررسی 
پروفایل ژنومی او انجام دهیم به صورت مرتب 
غربالگری هایی نظیر ســونوگرافی انجام ‌دهد 
و هیچ وقت بــه مرحله متاســتاز و تهاجم به 

بافت‌های دیگر نمی رسد.
در این روش پیش بینی و پیشگیری اصل اول 
اســت که هزینه‌های نظام سلامت  را کاهش 
دهد. یکی از مزیت های پزشــکی فرد محور 
کاهش دادن هزینه‌های نظام ســامت است 
این موضوع در کشور ما به ویژه در کشورهایی 
که پروســه پیری در آن رخ داده و در سالهای 
آتی با بیماری‌های شایع مثل سرطان، ‌دیابت و 

چاقی مواجه خواهیم شد، موثر است.

ژنوم افراد از چه طریق 
اخذ می‌شود؟

DNA  قابل حصول و قابل استخراج از تمام 
مایعات بدنی اســت.  ابتدایی‌ترین و اولین راه 
بزاق دهان اســت. پس از ایــن مرحله امکان 

بررسی پروفایل ژنومی فرد وجود دارد. 

آیا انتظار می‌رود که با گسترش 
پزشکی فرد محور آینده علم 

پزشکی متحول شود؟
آینده پزشــکی احتمالًا تحت تأثیر درمان‌های 
بیشــتر و مؤثرتر با کاهش عــوارض جانبی و 
بهبود نتایج  درمان بیماران قرار خواهد گرفت.
بنابراین بنظر می رســد با رویکرد پزشکی فرد 
محــور و روش هایی نظیر ژن درمانی مســیر 
درمــان را به ســمت عــاج بیماری ها پیش 
می رود. به خصوص که تکنولوژی های نوینی 
نظیر استفاده از هوش مصنوعی می‌تواند  ما را 
در تفسیر داده‌های بزرگ ژنومیک کمک کند.

یکی از مزیت های پزشکی 
فرد محور کاهش دادن 
هزینه‌های نظام سلامت 

است این موضوع در 
کشور ما به ویژه در 

کشورهایی که پروسه 
پیری در آن رخ داده 
و در سالهای آتی با 

بیماری‌های شایع مثل 
سرطان، ‌دیابت و چاقی 

مواجه خواهیم شد، موثر 
است
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جواد نعمتیان متخصص پاتوبیولوژی و کاشــف 
بیماری اســکوپریس در ایران است. نعمتیان در 
آستانه 82 سالگی است. هنوز در دانشگاه تدریس 
می‌کند و به قول خودش قصد بازنشستگی نیز 
ندارد. او آرام و شمرده حرف می‌زند. قبل از پاسخ 
به هر ســوالی کمی مکث می‌کند، گویی عادت 
ندارد بدون فکر حرفی بزنــد. هر چند به گفته 
بسیاری از اساتید قدیمی علوم پزشکی، او تاریخ 
شــفاهی دانشگاه آزاد اسلامی را در سینه دارد و 
می‌تواند روزها در رابطه با این دانشــگاه و آنچه 
از ســر گذرانده است صحبت کند اما شخصیت 
برجســته وی به عنوان یک پزشــک و استاد 
دانشگاه ما را بر آن داشت تا در رابطه با خودش 
و روزگاری که گذرانده با او به گفت‌وگو بنشینیم. 

می‌خواهیم از کودکی تا جوانی دکتر 
نعمتیان را بدانیم و از زمانی که 

تصمیم گرفت بخاطر دست یافتن 
به استقلال مالی به خدمت شهربانی 

درآید! 
 اهل ســنندج هســتم، در زندگی مقداری به 
بدشانســی خوردم. در سن دو سالگی پدرم در 
اپیدمی حصبه در کردســتان فوت کرد. من با 
مادر و  برادرم که 20 ســال از من بزرگ‌تر بود 
زندگی می‌کردم. دو الی ســه سال بعد مادرم 
فوت کرد. زمانی که خواستم دیپلم بگیرم برای 
اینکه فشــاری به خانواده نیاید به دانشسرای 
مقدماتی رفتم تا ســریع‌تر وارد بازار کار شوم 
و درآمد داشته باشم. برای اینکه بتوانم بورسیه 

شوم، داروســازی را انتخاب کردم و همانطور 
هم شد. بورســیه شهربانی شدم و به دانشکده 
افسری شــهربانی رفتم. سه سال در شهربانی 
خدمت کردم و بعد از آن در بیمارستان شهربانی 
کار خودم را شــروع کردم. در بیمارســتان کار 
آزمایشــگاهی می‌کردم. در ازای بورسیه‌ای که 
گرفتم باید دو ســال خدمت می‌کردم. دو سال 
به آبادان رفتم. در دو سال که معلمی می‌کردم، 
هر ســال یک دیپلم گرفتــم. دیپلم طبیعی و 
دیپلم ریاضی؛ بعد از تعهد تابســتان در کنکور 
شرکت کردم  و در چندین دانشکده پزشکی و 

داروسازی قبول شدم.

در رابطه با پدر بگویید از  تقویم 
دست ساز پدر که به نام پدر به ثبت 

انگلیسی‌ها رسید؟
پدر من در کردســتان کار نازک کاری با چوب 
می‌کــرد. تقویمی را پدر درســت کرده بود که 
جاودانه است. زمانی که پدر من در سال 1323 
فوت کرد، در ســال 1335 انگلیســی‌ها تقویم 
جاودانه ابداعی پدر من را به نام خودشــان ثبت 
کردند. شــخصی که نامش را بــه خاطر ندارم 
تقویم را از فارسی به نام خودش برگرداند و ثبت 
کرد. در کودکی متوجه اهمیت موضوع نشدیم، 
بعدهــا که پیگیری کردم و اعلام کردم این کار 

۶۰ سال تدریس در دانشگاه تا کشف بیماری 
اسکوپریس در ایران

از معلمی در روســتاهای آبادان گرفته تا ســال‌ها تدریس در دانشگاه و بیش از ۳۰ سال عضو هیئت 
علمی را در کارنامه ۵۰ و چند ســاله خود دارد. به قول خودش در کودکی به بدشانسی خورده است. 
در ســن ۲ سالگی پدرش را در اپیدمی حصبه از دست داده و دو یا سه سال بعد مادرش جان خود را 
از دست می‌دهد. یکی از شانس‌های زندگی خود را آشنایی با عبدالله جاسبی می‌داند کسی که اعتقاد 
دارد به او دســتبندی زد تا به جای  تدریس در دانشگاه شــهید بهشتی پایبند دانشگاه آزاد اسلامی 
شــود و تا امروز که 81 ساله است عضو هیئت علمی این دانشگاه باشد. جواد نعمتیان کاشف بیماری 

اسکوپریس در ایران می‌گوید: »تدریس برای من همچون نماز خواندن مقدس است.«

نگاهی کوتاه به زندگی اولین استاد پاتوبیولوژی دانشگاه آزاد 
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پدر من است گفتند اقدام قانونی کنید. اما اقدام 
قانونی آن میلیاردها تومان پول نیاز داشت و من 
باید  انگلیس را به دادگاه می‌کشــاندم. در واقع 
تقویمی که  پدر من درست می‌کرد را انگلیس‌ها 

به نام خودشان ثبت کردند. 

شاید همزمان انگلیس‌ها هم این 
تقویم را درست کرده بودند؟

نه این تقویم نامدار بود و در تمام دنیا پخش شده 
بود. هر کسی به سنندج می‌رفت  این تقویم را به 
عنوان کادو تهیه می‌کرد. این تقویم دو صفحه 
اســت که روی هم می‌چرخد و انگلیسی‌ها این 
تقویم را در سال 1335 ثبت جهانی کردند. برای 
این کار باید در دادگاه لاهه شــکایت می‌کردم 
و وکلایی می‌گرفتم که با یکی از دانشگاه‌های  
انگلیس مبــارزه کند که در این زمان کســی 

داوطلب و کمک حال ما نشد.
به بورسیه شهربانی نیاز داشتم 

دو سال معلمی را گذراندید و بعد 
در کنکور شرکت کردید که در رشته 
داروسازی قبول شدید، داروسازی 

رشته مورد علاقه شما بود؟ 
در دانشکده‌های دیگر هم قبول شده بودم. مثل 
دانشکده پزشکی تهران، شهید بهشتی، شیراز، 
اصفهان، اما چون داروســازی مورد درخواست 
شهربانی بود، آن را انتخاب کردم. شهربانی آن 
زمان دانشگاه نداشت برای استخدام و بورسیه 
نیاز داشــتم به آنجا بروم تا استقلال مالی پیدا 
کنم. بعد از آن هم در دانشــکده داروســازی 
دانشگاه تهران ادامه تحصیل دادم. در شهربانی 

رئیس بخش دارویی داروخانه بیمارســتان بهار 
در خیابــان بهار  بــودم. در پایان دوران کاری 
خودم در شــهربانی به درجه ســرتیپ دومی 

رسیده بودم.

چه سالی فارغ التحصیل شدید؟
در ســال 1342 دیپلم گرفتم و در سال 1344 
وارد دانشــگاه شــدم. دکترا را در سال 1350 
گرفتم. برای تخصص ورودی ســال 1357 در 
دانشــگاه تهران بودم. در آن ســال ها صبح‌ها 
کار می‌کردم و بعدازظهرها در دانشــگاه بودم. 
گاهی به جای بچه‌ها شب‌ها کشیشک می‌دادم 
تا صبح به دانشگاه بروم. سال 1362  تخصص 

گرفتم.

در واقع دوره خدمت تمام وقت 
شما با دانشگاه آزاد از سال 70 

شروع می‌شود و تا به الان 60 سال 
خدمت کرده‌اید؟

بلــه؛ اما چــون برایــم خدمت اســت و به 
همین دلیل ابایی نــدارم که ادامه بدهم و از 
آنجایی که از لحاظ جســمی ســالم هستم و 
دانشــجویان از آموزش مــن رضایت دارند و 

قصد بازنشستگی ندارم.

شما  در زمان انقلاب فرهنگی 
دانشجو بودید آیا آن زمان 

دانشگاه‌ها تعطیل شد؟
خیر آن زمان به دلیل خدماتی که دانشکده‌های 
علوم پزشــکی به مردم ارائــه می‌کردند بخش 

پزشکی دانشگاه تهران تعطیل نشد.

ورود به دانشگاه آزاد و چشم 
پوشی از تدریس در دانشگاه 

شهید بهشتی 

 چطور بین دانشگاه شهید بهشتی 
و دانشگاه آزاد گزینه دوم را برای 

تدریس انتخاب کردید؟ 
 در آن ســالها قصد داشــتم عضو هیئت علمی 
دانشگاه تهران شوم. در سال 1362 مدتی بعد از 
مصاحبه در دانشگاه تهران به عنوان هیئت علمی 
دانشگاه پذیرفته شدم. اما مکان دانشگاه مشخص 
نبود. خودم دوســت داشــتم در دانشگاه شهید 
بهشتی تدریس کنم چون بسیاری از دوستانم آنجا 
بودند، در همان روزها بود که با یکی از دوستانم 
که رئیس شــهربانی بود روبرو شدم. شرایطم را 
گفتم وی من را به دکتر عبدالله جاســبی معرفی 
کرد. همیشه می گویم در آن جلسه با دکتر جاسبی 
بیشــتر از آنچه استحقاق داشــتم از من تعریف 
شــد. دکتر جاســبی با بیان زیبا و درایت زیاد به 
من دســتبند زد و گفت بیا دانشــگاه ما! چون ما 
در دانشگاه تخصص شما را نداریم. جاسبی گفت 
این دانشگاه به پیشنهاد رئیس جمهور و تأیید امام 
خمینی )ره( تأسیس شده است و خیلی زود باید به 
بهترین دانشگاه تبدیل شود. راستش من نتوانستم 
از این اســتدلال قوی فــرار کنم و همان لحظه 
تصمیم گرفتم به دانشگاه شهید بهشتی نروم و 
در یکی از واحدهای علوم پزشــکی دانشگاه آزاد 
کار خودم را شروع کردم و از سال 1362 تا امروز 
رسماً به عنوان هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی 
خدمت می‌کنم. در این ســال‌ها در قسمت‌های 
مختلف دانشــگاه از ریاست بیمارستان و ریاست 

دکتر جاسبی با بیان زیبا و درایت زیاد به من 
دستبند زد و گفت بیا دانشگاه ما! چون ما 

در دانشگاه تخصص شما را نداریم. جاسبی 
گفت این دانشگاه به پیشنهاد رئیس جمهور 
و تأیید امام خمینی )ره( تأسیس شده است 
و خیلی زود باید به بهترین دانشگاه تبدیل 
شود. راستش من نتوانستم از این استدلال 
قوی فرار کنم و همان لحظه تصمیم گرفتم 
به دانشگاه شهید بهشتی نروم و در یکی 

از واحدهای علوم پزشکی دانشگاه آزاد کار 
خودم را شروع کردم
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چندین دانشکده تا تدریس در دانشکده پزشکی 
را به عهده داشته‌ام. 

متخصص پاتوبیولوژی بودید؛ 
با ورود به دانشگاه آزاد قرار بود چه 

درسی ارائه کنید؟
پاتوبیولوژی می‌توانــد ویروس، انگل، میکروب 
شناسی و قارچ شناسی باشد. کار را با تدریس این 
دروس شروع کردم. به محض اینکه از دانشگاه 
شهربانی فارغ شدم، در سال 1365 به درخواست 
دکتر یحیوی تدریس را شروع کردم و چند سال 
بعد به صورت هیئت علمی تمام وقت درآمدم. در 
سال 1370 بازنشسته شدم ولی  به صورت پاره 

وقت برای دانشگاه آزاد کار می‌کردم.

کشف بیماری پوستی 
برای اولین بار در ایران 

در رابطه با بیماری قارچی که برای 
نخستین بار توسط شما کشف شده 

است بگویید؟  
یکی از دوستانم گفت خاله همسرم ناراحتی در 
پا دارد و از من خواسته که مداوایش کنم. بیمار 
را از رشــت به دانشگاه تهران آورد. از پا نمونه 
برداری کردم و بیماری‌ای به نام اسکوپریس را 
پیدا کردم و به کمک پزشــکان دیگر درمانش 
کردیم. برای هیئت علمی بیمارســتان پوست، 
این موضوع را مطرح کردم و عکس‌های روی 
پا را نشــان دادم که به این وســیله بیماری را 
بشناســند. این بیماری قارچــی قبلًا در جهان 
شناخته شــده بود اما در ایران برای اولین بار 
من آن را شناسایی کردم. دانشجویان می گویند 

من کاشــف این بیماری هستم. می گویم: بله 
در ایــران این بیماری را من شــناختم و اولین 
درمانگــر در کشــور بودم. اما قبــاً در جهان 
شــناخته شده بود. این موضوع مربوط به اواخر 
سال 1360 اســت و با امکانات آن زمان است 

که با دانشگاه تهران همکاری می‌کردم.

پروتکل درمانی چه بیماری‌های 
دیگری را نوشتید؟

ســال های طولانی در خصــوص بیماری‌های 
قارچی، موی سر، پوست، دستگاه تناسلی، کشاله 
ران، ریزش مــو و ریختگی مو که بیماری‌های 
قارچی نمونه بــرداری می‌کنیم و تشــخیص 
بیمــاری می‌دهیم. نوع بیماری را به پزشــک 

می گوییم و درمان انجام می‌شود.

رشته تخصصی شما به عنوان یک 
رشته تخصصی در دانشگاه آزاد 

تدریس می‌شود؟
 من اســتاد پاتوبیولوژی هستم و  قارچ شناسی 
و انگل شناسی را تدریس می‌کنم. به رشته‌های 
دیگر ورود پیدا نکردم، هر کســی باید در رشته 
تخصصــی خود تدریس کند. حتی زمانی که به 
دانشکده دندانپزشکی آمدم، قارچ و انگل شناسی 

را تدریس کردم.
نمی‌خواهم بازنشسته شوم

در خصوص نوع ارتباط با دانشجویان 
بفرمایید. نگاه شما به دانشجویان 
چطور است و آنها چطور با شما 

ارتباط می‌گیرند؟  
دانشــجویان را دوست دارم چون برای مملکت 

ما گرانبها هســتند و در نتیجه دوســت دارم با 
آنها برخورد صمیمانه داشــته باشم تا در آینده 
آنها هم صمیمی و خدمتگزار باشند. من هم به 

خدمتگزاری آنها افتخار می‌کنم. 

آیا نسل جدید به اندازه نسل قدیم 
در یادگیری، آموزش و ... سخت 

کوش هستند؟  
بله معتقد هستم اگر آنها را درست هدایت کنیم 
بسیار سخت‌کوش‌تر از جوانان دوران ما هستند.  
معلم باید برای دانشجو الگو باشد. شاید در تمام 
طول تحصیل بلافاصله که کلاس شروع شده، 
در کلاس حضور پیــدا کردم و تدریس کردم و 
برای جذب دانشــجو تلاش کردم. دانشجویان 

هم همیشه به من لطف داشتند.  

در سن 81 سالگی فکر می‌کنید 
همکاری با دانشگاه آزاد تا چه زمانی 
ادامه خواهد داشت؟ و شما تا چه 
زمانی به عنوان استاد سر کلاس 

درس هستید؟
باید دید تا چه زمانی دانشــگاه و دانشجویان 
به من نیاز دارند و تا زمانی که ســرپا باشــم 
به تدریس ادامه خواهم داد. چرا که تدریس 
نماز خواندن است. نمی‌توانید  برای من مثل 
نمــاز نمی‌خوانم.  پیر شــدم  بگویید چــون 
تدریس بــرای مــن چنین موقعیتــی دارد.  
کار مــن خدمت به مردم اســت تا جایی که 
از دســتم بر بیاید در کنار مردم ایســتاده‌ام. 
هــر زمان هم کــه مردم و دانشــگاه من را 

طاعتا. و  سمعا  نخواستند، 

دانشجویان می گویند 
من کاشف بیماری 

پوستی اسکوپرس در 
ایران هستم چون اولین 
درمانگر این بیماری در 

کشور بودم
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خودتان را معرفی کنید؟
ســهند هدایتی امُامی از روستایی در اطراف 
دیلمــان و لاهیجان، در ســال 1376 متولد 
شــدم. 26 ســاله و فارغ‌التحصیل پزشکی 

دانشگاه آزاد هستم.
احســان بیرانوند متولــد اول فروردین 1378 
در شهرســتان بروجرد و ورودی بهمن 1397 
داروسازی دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه آزاد 

تهران هستم.
آریــن حــدادی در فروردیــن 1380 متولد 
شدم. 22 ســاله و دانشجوی ســال چهارم 

دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی هستم.

از موفقیت‌هایتان در این مدت 
برای ما بگویید؟

هدایتی امُامی: در شهریور 1400 در پری 
مدیکال  2.5 درصد شــدم و رتبه 12 کشور 
را کســب کردم. از سوی دیگر تصمیم گرفتم 
در المپیادهای وزارت بهداشت شرکت کنم و 

بــه همین دلیل فارغ‌تحصیلی و دفاع را عقب 
انداختم تا بتوانم در این المپیادها حضور داشته 
باشم. در المپیاد آموزش پزشکی توانستم مدال 
طلا را کســب کنم به همین واسطه می‌توانم 

در طرح سرباز نخبگی هم شرکت کنم.
در دانشگاه‌های علوم پزشکی و تمامی محیط 
درمان و بیمارســتان‌‎ها هم به همین شــکل 
اســت و افراد یاد می‌گیرند، به کاری که علم 
آن را به لحاظ نظری آموخته‌اند تســلط پیدا 
کنند. افراد در رشــته پزشکی سه چهار سال 
آخر وارد محیط بالینی و بیمارستان می‌شوند 
دانشجویان پرستاری در سال دوم و سوم وارد 
این محیط می‌شــوند و بیشــتر دانش آنها به 
صورت عملی اســت؛ دندانپزشکان هم از ترم 
7 و آغاز سال سوم وارد محیط بالین می‌شوند.

قرص‌های آهسته رهش و 
رهایی از عوارض جانبی 

برخی داروها

 بیرانونــد: رتبــه دو آزمــون کشــوری 
داروســازی را با معدل 19.2 کسب کردم و  
مجمــوع معدلم هم 18.50 اســت. در حال 
حاضر هم بر روی پایــان نامه‌ام با موضوع 
طراحــی قرص‌های »آهســته رهش« کار 
می‌کنم. من این کار را بر روی پلیمر طبیعی 
انجــام می‌دهــم. این پلیمر طب ســنتی ما 
همان  گیاه اسپره است. اسپره زمانی که در 
مجاورت محیط آبی قرار می‌گیرد حالت ژل 
مانندی ایجاد می‌کند که به رهش آهسته و 
آرام دارو کمک می‌کنــد. زمانی که دارو به 
صورت آرام و آهسته در خون افراد رها شود، 
بیمــار از عوارض جانبی دارو مصون می‌ماند 
و از طرف دیگر طول مدت بیشتری را برای 

اثربخشی دارو تجربه می‌کند.
من در حال حاضر بر روی قرص دیکلوفناک 
ســدیم کار می‌کنم، همه داروها از دو بخش 
تشکیل شده‌اند، بخشــی از ماده موثره دارو 
و دیگری اکســپیان یا مواد جانبی است که 

طلایه داران آینده  علوم پزشکی ایران 

هر ساله تعدادی از افراد جوان در کشور به عنوان نخبه معرفی می‌شوند این افراد 
کسانی هستند که عموما علاوه بر هوش خود با تلاش و پشتکار توانسته‌اند پله‌های 
موفقیت علمی را طی کنند. آنها همچون دیگر دانشجویان دغدغه‌‌های خود را دارند. 

‌با سه نفر از نخبگان دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی به گفت وگو نشسته ایم.
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بــر روی اثربخشــی دارو تأثیر دارد و کمک 
می‌کنــد تا اثرات دارو تکرار پذیر باشــد. در 
پایان نامه  موضوع  ســدیم  دیکلوفناک  واقع 
من است اما قابلیت تعمیم به داروهای دیگر 
را دارد. مثلا در گذشــته پروفسور نخودچی 
روی پروپرانول ایــن تحقیق را انجام دادند. 
من بــر روی دیکلوفناک ســدیم به عنوان 
دارویی که به صورت روزمره در اختیار مردم 
قرار می‌گیرد، تمرکز کردم اما قابلیت تعمیم 

بر روی سایر داروها را نیز دارد. 
قرص‌های آهســته رهش در قیاس با ســایر 
قرص‌هــا از دو جهت برتری دارنــد. زمانی 
که قرص به صــورت ناگهانی داروی خود را 
آزاد می‌کند شــاهد هســتیم که غلظت خون 
افزایش پیدا می‌کنــد. افزایش یکباره غلظت 
خون موجب یک ســری عوارض می‌شــود 
و بیمار یک ســری عوارض متناسب با دارو 
دریافــت می‌کنــد. از طرفی مزیــد بر اینکه 
عوارض دارویی هم تجربه می‌کنیم با همان 
ســرعتی که غلظت دارو بالا می‌رود غلظت 
دارو افت می‌کند. قرص‌های آهســته رهش 
ایــن دو مشــکل را مرتفع می‌کنــد یعنی نه 
اجــازه بالا رفتن ناگهانــی غلظت در خون را 
می‌دهد و نه اجــازه پائین آمدن  آن، در واقع 
تعادل غلظــت خون را حفظ می‌کند. بنابراین 

ما هم عوارض جانبی را با این ســامانه‌های 
دارویــی کنترل می‌کنیم. از طرف دیگر طول 
مدت اثر دارو را کنترل می‌کنیم. اگر بخواهیم 
دیکلوفناک سدیم را هر 8 ساعت تجویز کنیم 
در سامانه‌های آهسته رهش می‌توانیم هر 12 

ساعت یا 24 ساعت تجویز داشته باشیم.

پویا از کودکی
حــدادی: در آزمون علوم پایه شــهریور 
1401 رتبــه 2 کشــور و در دانشــگاه آزاد 

رتبه اول را کســب کــردم. از کودکی پویا 
بودم. از 3 ســالگی کلاس زبــان و کاراته 
رفتم. آموزش زبان انگلیسی را از 6 سالگی 
را آغاز  آموختــم، همزمان ورزش کاراتــه 
کــردم و هنوز هم ادامــه می دهم و مربی 
رسمی فدراسیون کاراته هستم. در دو سال 
آخر ابتدایــی برای تیزهوشــان خواندم. از 
ســال هفتم که وارد راهنمایی شدم مدرسه 
علامه حلی یک رفتم. ســه سال راهنمایی 
بهترین دوره ســه ســاله زندگی من است. 
عــاوه بر اینکه فضای علمی و پژوهشــی 
داشــتیم. با اینکه درس ها سنگین بود اما 

بود. کارهای پژوهشی عالی 
دبیرســتان هم عالی بود و در ســال دهم با 
میکروبی  ســوخت  سلول  خودم  هم گروهی 
را طراحی کردیم کــه از باکتری‌های داخل 
فاضلاب برق تولید می‌کــرد. جایزه بهترین 
پروژه آن جشنواره دانش‌آموزی را گرفتیم. از 
کودکی دندانپزشــکی را دوست داشتم. مهر 
99 وارد دانشــگاه شدم و در حال حاضر ترم 
8 و پایان ســال چهارم هستم. علوم پایه که 
در شــهریور 1402 بود را با رتبه 2 به دست 
آوردم، در تمام ترم‌ها ممتاز و جزو ســه نفر 

اول رشته شدم.

مخارج زندگی زیاد است 
و اگر بخواهم وارد رشته 
رزیدنتی شوم ماهیانه 8 
میلیون تومان درآمدم 
است. 12 الی 15 ساعت 
کشیک دارم. این مسئله 
باعث شده که بسیاری از 
افراد وارد رزیدنتی نشوند. 

اگر این موارد تسهیل شود، 
کار پزشکان سبک‌تر شود و 
حقوق آنها افزایش پیدا کند 
مطمئئنا افرادی چون من هم 

انگیزه پیدا می‌کنند
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چرا دانشگاه علوم پزشکی آزاد را 
برای تحصیل انتخاب کردید؟

هدایتی امُامی: من هم زمان در دانشــگاه 
علوم پزشــکی بجنورد و علوم پزشــکی آزاد 
تهران قبول شــدم. تهران شــرایط رشــد و 
پیشــرفت بیشتری دارد و پایتخت ایران است 
و امکاناتی که در تهران اســت در جای دیگر 
نیست. از سوی دیگر دانشگاه آزاد تهران به جز 
تفاوت‌هایی مانند خوابگاه برای دانشجویان به 
لحاظ امکانات آموزشی و هیئت علمی تفاوت 
چندانی با دانشــگاه تهران ندارد. از به همین 
دلیل بین شهرســتان و تهران، دانشگاه آزاد 

تهران را انتخاب کردم.
اســاتید دانشگاه علوم  از  بسیاری  بیرانوند: 
پزشــکی آزاد، اساتید برجســته‌ای هستند که 
همزمان در دانشگاه‌های علوم پزشکی تهران 
تدریــس می‌کننــد فرصت خوبی اســت که 
دانشگاه آزاد فراهم کرده  و ما از آنها بهره‌مند 

شــدیم. در صورتی که اگر به شهرهای دیگر 
می‌رفتیم بعید می‌دانم بتوانیم از محضر چنین 

اساتیدی استفاده کنیم.
اســاتید خوبی  توجه،  قابل  نکتــه  حدادی: 
است که در این دانشــگاه گرد هم آمده‌اند و 
مــا می‌توانیم از حضور آنها بهره ببریم رفقای 
خوب من در دانشگاه تهران، شهید بهشتی و 
ایران هستند، اساتید ما بســیار عالی هستند. 
شــاید ســخت‌گیر باشــند، اما آنچه می‌ماند 

مهارت و دانشــی است که اســاتید در ذهن 
مــا حک کرده‌اند و پــس از فارغ‌التحصیلی و 

طبابت به کار ما می‌آید.

ایجاد انگیزه برای ماندن 
و ساختن

شما اکنون به عنوان نخبه معرفی 
شده‌اید، کارنامه و ایده‌هایتان 

هم تأیید می‌کند که قرار است در 
آینده اثرات بسیار بزرگی را فراهم 

کنید، در شرایطی که سخن از 
مهاجرت نخبگان وجود دارد، انتظار 
چه حمایتی را برای ماندن و ادامه 
فعالیت در مسیر علم و فن‌آوری 

دارید؟ 
هدایتی امُامی: شــرایط پزشــکان در ایران 
خوب نیســت. با قوانینی که ایجاد می‌شود این 
وضعیت بدتر هم می‌شود، مثلا باید وثیقه 300 

میلیونی بگذارنــد تا بتوانند تحصیلات رزیدنتی 
داشته باشند. حتی اگر انصراف بدهند باید هزینه 
را پرداخت کننــد. بنده قصد دارم PHD بخوانم 
اما ایران رشــته بیوانفورماتیک را ندارد. البته به 
گفته وزارت بهداشت قرار است افرادی را برای 
تحصیل در این رشته به خارج از کشور بفرستند 
اما دانشگاه‌های محدودی را انتخاب کرده است.
وزارت بهداشــت اخیرا مســیر تازه‌ای را آغاز 
کرده و قرار اســت؛ کســانی که در المپیادها 

مدال کســب کرده و دانشــجویانی که معدل 
بالا داشــتند و براســاس آئین نامه‌ها، مستعد 
خطاب می‌شــوند وارد عرصه کار کنند. اینکه 
این کارها کافی باشــد یا خیر هنوز مشخص 

نیست باید منتظر ماند. 
مخارج زندگی زیاد اســت و اگر بخواهم وارد 
رشته رزیدنتی شــوم ماهیانه 8 میلیون تومان 
درآمدم است. 12 الی 15 ساعت کشیک دارم. 
این مسئله باعث شده که بسیاری از افراد وارد 
رزیدنتی نشــوند. اگر این موارد تسهیل شود، 
کار پزشــکان سبک‌تر شــود همچنین حقوق 
آنها افزایش پیدا کنــد مطمئئنا افرادی چون 

من هم انگیزه پیدا می‌کنند.
بیرانوند: من لر تبار هستم و قریب به 10 هزار 
ســال است که در ایران ریشه داریم. به شخصه 
ایران برای من جذبه دارد و اگر جایی در خارج از 
ایران بمیرم و خاکستر و غبار من را نسیمی بلند 
کند مغناطیس ایران این غبار و خاکســتر را به 

سمت خودش جذب می‌کند. برای اینکه کشور 
را ترک کنم به صورت مداوم برنامه‌ای ندارم اما 
برای کســب دانش ممکن است کشور را ترک 

کنم و مجددا به کشور بازگردم. 
حدادی: مهمترین دلیل برای ماندن افرادی 
که به دنبال علم و دانش‌ و برای توسعه کشور 
تلاش کنند، ایجاد انگیزه اســت و هر کاری 
که در راســتای انگیزه می توان انجام داد به 

ما کمک می‌کند.

من لر تبار هستم و قریب 
به 10 هزار سال است که در 
ایران ریشه داریم. به شخصه 
ایران برای من جذبه دارد و 
اگر جایی در خارج از ایران 

بمیرم و خاکستر و غبار من را 
نسیمی بلند کند مغناطیس 

ایران این غبار و خاکستر را به 
سمت خودش جذب می‌کند. 

برای اینکه کشور را ترک کنم به 
صورت مداوم برنامه‌ای ندارم 
اما برای کسب دانش ممکن 

است کشور را ترک کنم و مجددا 
به کشور بازگردم
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برحســب اتفاق، سانحه آتش سوزی در بیمارستان گاندی 
چند روز پس از سالگرد پلاسکو اتفاق افتاد. سازه فولادی 
و نمادین پلاســکو پس از تحمل چندین ســاعت حرارت 
ســرانجام کمر خم کــرد و فروریخــت و در ویرانه های 
آن جان چندین تن از آتش نشــانان تلاشــگر تهران هم 
گرفته شــد. ســی دی ماه سالگرد پلاســکو بود و تنها 5 
روز بعد، ســانحه بیمارستان گاندی رخ داد. ذکر چند نکته 
درباره این اتفاق ضروری اســت: به محض اینکه نام ژاپن 
شنیده می شود بسیاری از افراد به یاد »زلزله« و تلاشهای 
پژوهشگران ژاپنی برای ســازه های مقاوم در برابر زلزله 
می افتند. ولی عجیب است که در کشور ما گفته نمی شود 
که ژاپنی ها از همان سالی که »کار جدی« بر روی زلزله 
را شروع کردند یعنی سال 1923 کار جدی بر روی مساله 

آتش را هم آغاز کرده اند.
در ایــران، ما ژاپن را با موضوع زلزله می شناســیم ولی با 

موضوع آتش نمی شناسیم. چرا؟
سیلی اول و جدی ای که تمدن نوین ژاپنی از زلزله خورد 
مربوط می شــود به زلزله 1923 کانتو )در توکیو( که باعث 

یک تراژدی حیرت آور در پایتخت ژاپن شد. 
متاسفانه زمان رخداد این زلزله نزدیک به ظهر بود )ساعت 
۱۱ و ۵۸ دقیقه( یعنی وقتی که مادران ژاپنی عموما در حال 
آماده کردن ناهار بودند. زلزله رخ داد و وجود آتش آشپزخانه 
ها در منازل باعث شــد که فقط چند ساعت پس از زلزله، 
شــعله های آتش در خیابان ها و کوچه های مختلف ژاپن 
زبانه بکشد. شهروندانِ وحشت زده از دود و آتش و ویرانی، 
سراسیمه شــروع به فرار از آتش کردند و در فضاهای باز 
)مثل پارکها( پناه گرفتند، ولی غافل از اینکه باد دارد آتشِ 

نقاط مختلف را به هم می رساند. 
این اتفاق باعث شد که شهروندانِ بی خبر از سرعت حرکت 
آتــش، در پارکها در محاصره آتش قرار بگیرند... و تصاویر 
وحشتناکی از پخته شدن و کشته شدن گروه‌های چندهزار 
نفره شهروندان توکیو از آن روز حکایتِ تلخِ خاطره ژاپن از 

آتشِ بعد از زلزله است. 
پس از پلاسکو، بیمارستان گاندی سومین سازه بلندمرتبه 
ای اســت که طی این ســالها به دلیل ســهل انگاری در 

عملیات عمرانی می سوزد.  

برج هتل آسمان شیراز در مجاورت خیابان زند، چهار سال 
پیش در حین عملیات ساخت، آتش گرفت. چرا؟ چون مواد 
مذاب جوشکاری طبقات بالا بر روی انبار وسایل زیرزمین 
می ریخت و شــروع آتش در زیرزمین، تمام برج را گرفتار 
آتــش کرد. برج رامیلا در چالوس ســازه بلند دیگری بود 
که سه سال پیش درگیر آتش سوزی شد. سازه بلندمرتبه 
گاندی سومین برج بلندی است که طی این »سالهای پس 
از پلاسکو« درگیر آتش می شود. این ها ادامه همان بحثی 
است که درباره ژاپن طرح شــد. آنها همانقدر که زلزله را 
جدی گرفته اند، مســاله آتش را هم جدی گرفته اند. ولی 

وضعیت در ایران چگونه است؟ 
بحث آتش و ســازه بحثی پیچیده است اما مسئله ای که 
می توان در یک یادداشــت کوتاه به آن اشاره کرد، مساله 
تنشهای پسماند و افُت مشخصات مکانیکی اعضای سازه 

پس از آتش است. به چه معنی؟
اگر بخواهیم سانحه بیمارستان گاندی یا برج آسمان شیراز 
را از منظر فنی مهندسی نگاه کنیم صورت مساله این است: 
در اثر حرارت، اعضایِ باربر سازه ای »چه میزان از مقاومت 
خود« را از دســت داده اند؟ این سوال اگر که جدی گرفته 
شود »اقدامات عملی« برای مقاوم سازی را باعث می‌شود. 
یعنی مالک باید با بهره گیری از دانش نوین به این نتیجه 
برســد که سازه ای که بخشــی از اعضای آن در معرض 
حرارت بوده، آیا در زلزله آینده عملکرد مورد انتظارِ قبل از 

آتش سوزی را خواهد داشت.
خلاصۀ عبرت های اصلی بیمارستان گاندی این موارد است:

مســاله آتش در ایران هنوز آن قــدر که باید جدی گرفته 
نشده است. 

در سازه های بلندمرتبه، مساله آتش اهمیت بیشتری پیدا 
می کند )به دلیــل بزرگای بارها نیروها و پیچیدگی فرآیند 

خرابی(
ارزیایی »مقاومتِ از دســت رفته« پس از آتش، یک اقدام 
ضروری اســت که باید توسط مجموعه های تخصصی )و 
نه نمایشــی( صورت پذیرد تا احتمال آســیب به سازه در 

زلزله  های آینده پیش بینی شود.
دکتر محمدرضا اسلامی، پژوهشگر
 و مدرس رفتار سازه ها در آتش 

عبـرت هـای
 بیمارستان گاندی و آتش 

شماره اول - زمستان 1402

مت
سلا

 و 
کی

زش
ه پ

نام
صل

ف

26



27

مت
سلا

 و 
کی

زش
ی پ

علم
مه 

صلنا
ف

شماره اول - زمستان 1402

ارتیکا نیسا دانشــجوی پزشکی دانشگاه علوم 
پزشــکی آزاد اســامی تهران اهل کشــمیر 
هندوستان اســت. طبابت شــغلی بوده که از 
کودکی در رویاهای خود به آن فکر می‌کرده و 
حالا از بودن در ایران و اینکه در مسیر رسیدن 

به این رؤیا قرارگرفته، خوشحال است.
از او پرسیدم چرا ایران را برای تحصیل انتخاب 
کرده که در پاسخ گفت: به دو دلیل، اول اینکه 
فرهنگ ایــران را دوســت دارم و دوم اینکه 
آموزش پزشــکی این کشور از جایگاه ممتازی 
در دنیا برخوردار است. حتی پزشکان ایرانی در 

سایر کشورها از بهترین‌ها هستند.
ارتیکا از میهمان‌نوازی ایرانی‌ها به نیکی یادکرد 
و ادامــه داد: زندگی به‌عنــوان یک خارجی و 
دوری از خانواده سختی‌های خودش را دارد اما 
مهربانی ایرانی‌ها این سختی‌ها را کم می‌کند؛ 
زبان فارسی را خوب نمی‌دانم و اینکه ایرانی‌ها 
برای تو وقت می‌گذارند تــا حرفت را بفهمند 
و کمکت کنند، برایم جذاب و البته ارزشــمند 

است.
از او دلیل انتخاب دانشــگاه علوم پزشکی آزاد 
اســامی تهران را برای تحصیل پرســیدم و 
پاســخ داد: واقعیت این است که دانشگاه‌های 
علوم پزشکی خوب دیگری در ایران هم وجود 
دارند اما پس از بررسی‌هایی که انجام دادم به 
این نتیجه رســیدم که دانشگاه علوم پزشکی 
آزاد اســامی تهران علاوه بــر اینکه در جمع 
بهترین‌های ایران اســت، تمام قوانینی را که 
برای نظام آموزش عالی کشــور هندوســتان 
اهمیــت دارد، رعایت می‌کند. چــون ما باید 
بعد از اتمام تحصیل و برگشــت به کشورمان 
در آزمونی شــرکت کنیم و پس از موفقیت در 
آن می‌توانیم، به‌عنوان پزشــک مشغول به کار 

شویم.
ارتیــکا در ادامه بــه شــباهت‌های فرهنگی 
هندوســتان و البته اســتان کشــمیر با ایران 
اشــاره کرد و گفت: فرهنگ کشــمیری ما از 
ایران گرفته‌شده است، همان‌طور که می‌دانید 
ما مســلمان هســتیم و همانند ایرانی‌ها توجه 

ویژه‌ای به آیین‌های مذهبی و همچنین عرض 
ارادت به بزرگان دین اســام داریم؛ حتی این 
شــباهت در لباس‌های سنتی و غذاهای بومی 
هم دیده می‌شــود. ما نیز ماننــد ایرانی‌ها به 

میهمان‌نوازی معروف هستیم.
این دانشــجوی هندی یادگیری زبان فارسی 
را دوســت دارد و خــود را قــدردان کمک‌ها 
و جدیت معلــم زبان فارســی؛ دکتر خیاطان 
دانســت و افزود: حتی این استاد یک‌بار من را 
از کلاس اخراج کرد و گفت تو برای یادگیری 
فارســی جدی نیستی. الان معنی این حرف را 
به‌خوبی می‌فهمم که زبان فارســی علاوه بر 
زیبایی‌هایش چقدر برای زندگی تحصیلی‌ام در 

ایران لازم است.
او در پاســخ به این ســؤال که بعــد از پایان 
تحصیل چه برنامه‌ای دارد، گفت: بعد از پایان 
دوره دکتــرای عمومی به هند برمی‌گردم تا به 
هم‌وطنانم در کشمیر خدمت کنم. واقعیت این 
اســت که نسبت تعداد پزشــک به جمعیت در 
کشور من پایین اســت و مشکلات بهداشتی 
بسیار زیاد اســت، بنابراین وظیفه خود می‌دانم 

حتماً برگردم.
ارتیــکا تأکید کرد: زندگــی در ایران زیباترین 
تجربه زندگی من است و آرزو می‌کنم که بعد 
از بازگشــت به کشــورم، در فرصتی دوباره به 
ایران برگردم و حتی به مردم این کشور خدمت 

کنم. چون ایران خانه دوم من است.
او با مرور ماه‌های نخستین زندگی در ایران ادامه 
داد: روزهای اول خیلی ســخت بود، از یک‌سو 
دل‌تنگ خانواده و مادرم بودم و از سوی دیگر 
زندگی در محیــط جدید و زبان متفاوت روزها 
را برایم ســخت کرده بود اما اســاتید دانشگاه 
علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران به‌ویژه دکتر 
شیرازی و دکتر اســامی همیشه همراهمان 
بودند؛ مهربانانه به سراغمان می‌آمدند و جویای 
حالمان بودند و البته هنوز هم همین‌طور است.
ارتیکا همچنیــن از زیبایی‌های تهران برایمان 
گفت و از انتظارش برای بارش برف. از جاهای 
دیدنــی که تاکنون رفته و بســیاری دیگر که 
دوست دارد، ببیند. به همین دلیل تعطیلی بین 
دو ترم را فرصت مناســبی برای تهران‌گردی 

می‌داند.

دانشجوی کشمیری:

ایران خانه دوم من است

واقعیت این است که 
دانشگاه‌های علوم پزشکی 
خوب دیگری در ایران هم 

وجود دارند اما پس از 
بررسی‌هایی که انجام دادم 

به این نتیجه رسیدم که 
دانشگاه علوم پزشکی آزاد 

اسلامی تهران علاوه بر اینکه 
در جمع بهترین‌های ایران 
است، تمام قوانینی را که 

برای نظام آموزش عالی کشور 
هندوستان اهمیت دارد، 

رعایت می‌کند
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۱۱ روش درمانی تاریخ پزشکی
که برایتان عجیب است

حوزه بهداشت و درمان تا رسیدن به نقطه پیشرفت فعلی 
راه درازی را پیموده است؛ در طول تاریخ پزشکی شاهد 
رواج برخی از روش‌هــای درمانی غیرمعمول، عجیب و 
غریب بوده‌ایم که در‌حال‌حاضر تاریخ‌مصرف‌گذشــته و 
حتی مضر محسوب می‌شوند. جالب است که تعداد کمی 
از این روش‌های درمانی بعد از صدها ســال هنوز بین 

مردم به خصوص مناطق آسیایی رواج دارد.
بیماری ها و درمان آنها از قدیم الایام یکی از معضلات 
بشر محسوب می‌شود. برخی از بیماری‌‌های بسیار پیش 

پا افتاده امروزی در قدیم جان انســان‌ها را می گرفت و 
روش‌های درمانی یا شــناخت بیماری وجود نداشت. به 
همین دلیل در قدیم ‌ برخی از روش‌های درمانی غیرمعمول 
و عجیب غریب درمانی استفاده می‌شد. این روش ها از 
نوشیدن ادرار گرفته تا اســتفاده از جیوه غافلگیر‌کننده 
حتی در نوع خود خطرناک بوده اند. بد نیست ۱۱ مورد از 
این روش‌های درمانی عجیب و دارو‌هایی که قدمت آنها 
به تمدن‌های باستانی بازمی‌گردد و در تاریخ ثبت شده 

است را مروری کنیم.	

کلروفرم، داروی سمی و خطرناک برای بیهوشی
در قرن ۱۹ میلادی، آمریکایی‌ها از کلروفرم به عنوان داروی بیهوشی استفاده می‌کردند حال آنکه امروزه به دلیل 
آســیب به کبد و کلیه‌ها، ایجاد افســردگی تنفسی و قابلیت سرطان‌زایی، یک ماده سمی تلقی می‌شود. به همین 
دلیل خیلی زود جای خود را به دارو‌های بیهوشی مطمئن‌تر داد. کلروفرم مایعی بی‌رنگ با بویی بسیار تند و زننده 

است. بخار آن سمی و خطرناک تلقی می‌شود و حتی تنفس طولانی آن می‌تواند کشنده باشد.

آرسنیک، برای درمان مالاریا و سیفلیس
 )Thomas Fowler( »آرسنیک یکی از عناصر کلیدی دارو‌های انحصاری ازجمله داروی ابداعی »توماس فلاور  
بود که از اواخر قرن ۱۸ تا دهه ۱۹۵۰، از آن برای درمان مالاریا و ســیفلیس اســتفاده می‌شــد. اگرچه آرسنیک 
در درمان این بیماری‌ها مؤثر بود اما به شــدت سمی بود و می‌توانســت به مسمومیت منجر شود. مسمومیت با 
آرســنیک, یا آرسنیکوســیس، زمانی رخ می دهد که فرد سطوح خطرناکی از آرسنیک را به بدن جذب می کند.در 
حال حاضر علم پزشکی، آرسنیک را خطرناک می‌داند و تحقیقات نشان می ‌دهد اگر مقدار خطرناکی از آرسنیک 

وارد بدن شود ممکن است که منجر به سرطان, بیماری کبد, کما و مرگ شود.

فصد خون، روش درمانی که هنوز رواج دارد
رگ‌زنی یا فصد خون یکی از روش‌های درمانی متداول بود که قدمت آن به بیش از سه هزار سال پیش در مصر 
باســتان بازمی‌گردد. از این روش که در قرن نوزدهم بیشتر رواج داشت برای درمان بیماری‌هایی نظیر آبله، صرع 
و طاعون استفاده می‌کردند. فصد خون رویه‌ای است که در آن به منظور درمان اختلالات خلقی و سایر بیماری‌ها 
از نیشــتر یا زالو برای خارج کردن خون آلوده از بدن بیمار استفاده می‌شود. این روش درمانی در حال حاضر میان 
برخی از مردم کشور ما انجام می‌شود و آن را نوعی روش درمانی قدیمی و تاثیرگذار در درمان بیماری‌ها می‌دانند. 

جیوه، درمانی برای طول عمر  
از عصر باستان تا همین اواخر، جیوه یک درمان پزشکی محبوب تلقی می‌شد. در ایرانیان و یونان باستان، از جیوه 
به عنوان ضماد برای درمان برخی بیماری‌ها مثل ســیفلیس اســتفاده می‌شد و کیمیاگران چینی هم به ظن اینکه 
جیوه به افزایش طول عمر و سرزندگی منجر می‌شود، به آن علاقمند بودند. با این همه، اکنون می‌دانیم که جیوه 

به شدت سمی است و می‌تواند مشکلات جدی ازجمله نارسایی کلیه و علائم عصبی در بدن انسان ایجاد کند. 
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فهرست روش‌های درمانی و دارو‌های عجیب پزشکی به ما یادآوری می‌کند که برای رسیدن به نقطه پیشرفت فعلی چه 
راه طولانی را طی کرده‌ایم. کسی چه می‌داند؛ شاید با توجه به شیوه‌های نوین و سرعت پیشرفت‌های علمی، روش‌های 

درمانی که امروز استفاده می‌کنیم، برای انسان آینده هم به همان اندازه تعجب‌آور باشد.

نمونه‌برداری با یک روش دردناک 
نمونه‌برداری با مته یک روش  جراحی  دردناک که  شامل سوراخ کردن یا بریدن بخشی از جمجمه بود که 
در تمدن‌های باستانی رواج داشت.  از این روش برای درمان سردرد، صرع و اختلالات روانی استفاده می‌شد. 
البته این عمل جراحی بدون دسترســی به مواد بیهوشی یا استرلیزه کردن تجهیزات پزشکی انجام می‌شد و 

خطر جدی عوارض جانبی و مرگ را در پی داشت.

بادکش کردن، یک روش درمانی چینی
بادکش کردن یکی از روش‌های درمانی طب ســنتی چینی اســت که در آن به منظور ایجاد خلاء و افزایش 
گردش خون، لیوان‌های داغ را از سمت دهانه روی پوست قرار می‌دهند. ایجاد خلاء یا همان حالت بادکش، 
پوست و لایه زیرین آن را به داخل لیوان می‌کشد و بیمار برای چند دقیقه به همین حالت باقی می‌ماند. این 

روش درمانی نیز در حال حاضر در کشور ما رواج دارد. 

استفاده از گیاه تاجریزی و امکان مرگ بیمار
تاجریزی گیاهی ســمی است که در عهد باســتان از آن به عنوان مسکن و داروی بیهوشی استفاده می‌شد. 
این گیاه حاوی آلکالوئید‌هایی اســت که می‌توانند اثر آرام بخش داشته باشند. تاجریزی به شدت سمی است 

و می‌تواند به توهم، سرگیجه و مرگ منجر شود.

نوشیدن ادرار در دوران باستان
شــاید کمی عجیب به نظر برســد اما در رم، یونان و مصر باستان و همچنین در طب سنتی چین و هند، نوشیدن 
ادرار روش درمانی محبوبی به حســاب می‌آمد و به آن خواص درمانی نســبت می‌دادند همچنین برای معالجه 

بیماری‌های مختلف ازجمله مشکلات کلیوی و کبدی مورد استفاده قرار می‌گرفت.

زالودرمانی، روش درمانی رایج قرون وسطی
زالو انداختن همان‌طور که از نامش برمی آید، روشی است که در آن به طور ارادی زالو را به پوست بیمار می‌چسبانند 
تا خون آلوده را بمکد. از این روش که همچنان در طب سنتی برخی کشور‌ها از جمله کشور ما رایج است و اطبای 
طب ســنتی اعتقاد دارند، برای دفع لخته‌های خون استفاده می‌شــود. زالو تا لحظه سیری به بدن می‌چسبد و بعد، 

خود‌به‌خود رها می‌شود. این روش از دوره قرون وسطی تا قرن نوزدهم در اروپا نیز رایج بود.

پودر مومیایی و درمان بیماری‌های شایع
مومیا نوعی ماده معدنی اســت که در طب ســنتی از آن برای درمان بســیاری از بیماری‌های شــایع نظیر سوء 
هاضمه، درد مفاصل، شکســتگی‌ها و نقرس استفاده می‌کردند. تاریخ اســتفاده از این ماده به هزاران سال قبل 
بازمی‌گردد و ظاهراً مصریان باســتان از اولین مللی بودند که از این ماده برای درمان و همچنین برای مومیایی 
کردن مردگان خود بهره بردند. نظرات مختلفی در مورد منشأ مومیا بیان شده و فرض بر این است که در نتیجه 

تجزیه سنگ‌های نفتی توسط میکروارگانیسم‌ها تشکیل شده است.

اتر داروی بیهوشی که از لیست خارج شد
اتر یک مایع بسیار قابل اشتعال است که در اواسط قرن نوزدهم به عنوان بی‌حس‌کننده و داروی بیهوشی استفاده 
می‌شــد که در عمل‌های جراحی کاربرد داشت و در مقایســه با دارو‌های بیهوشی‌ که قبل از آن راهی بازار شده 
بودند، در درمان درد مؤثرتر بود. با این حال، اشتعال‌پذیری اتر که به آتش‌سوزی و حتی انفجار منجر می‌شود، آن 

را از لیست گزینه‌های امروزی‌ که به عنوان داروی بیهوشی استفاده می‌کنند، خارج کرده است.
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هرســاله در این ماه‌ها موضــوع تعرفه گذاری 
خدمات ســامت از جمله خدمات پزشــکی و 
پرستاری به موضوع روز جامعه پزشکی تبدیل 
می شــود. وزارت بهداشت، دانشگاههای علوم 
پزشکی و شــبکه سلامت کشور از یک سو به 
عنوان ارائه کننده خدمت، و نظام بیمه کشــور 
از سوی دگر به عنوان خریدار خدمت و در کنار 
آنها سازمانهای نظام پزشکی و نظام پرستاری 
از جایگاه صنفی خود پیرامون موضوع به بحث 
و گفتگو می نشینند اما هر بار که مصوبه نهایی 
اعلام می شــود همه طرفها ناراضی هســتند 
و در واقــع گرهی به این کلاف گم شــده در 
لابلای گره های سالهای قبل افزوده می شود. 
نتیجه عملی این تجربه تکراری این است که 
تعرفه هر سال بیش از پیش از بهای تمام شده 
خدمت فاصله می گیرد و انجام خدمات مذکور 
از مســیر منطق اقتصادی خود دور می شــود. 
این روند سه نتیجه تشــدید شونده دارد: ارائه 
خدمت زیان ده می شود، یا میل به ارائه خدمت 
از بیــن می رود )مگر در اضطــرار( و یا فاصله 
تعرفه و بهای خدمت با دریافتهای غیررســمی 

و بعضا غیرقانونی جبران می شــود که هر سه 
حالت نتیجه ای جز زیان بیماران و فرسودگی 

مضاعف شبکه سلامت کشور نخواهد داشت.
ماده ۸ قانــون بیمه خدمات همگانی و ماده ۹ 
احکام دائمی ملاک تعیین تعرفه را قیمت تمام 
شده خدمت می داند و هر روشی غیر از این هم 
غیرقانونی و هم غیر منطقی است. بهای تمام 
شــده خدمت به راحتی قابل محاسبه ریاضی 
است و به هزینه زیرســاخت، تجهیزات، لوارم 
مصرفــی، امکانات عمومی و نیروی انســانی 
مرتبط بــا خدمت بســتگی دارد که همگی با 
نرخ مشــخصی که مرتبط با تورم است گرانتر 
می شود. بنابراین هر گونه تعرفه گذاری کمتر 
از رشــد واقعی قیمتها به معنای کوچکتر شدن 
سبد خدمات سلامت، خسارات مادی و معنوی 
به نظام سلامت کشــور و بهم خوردن اصول 
اخلاق حرفه ای ویا رواج رفتارهای غیرقانونی 

است.
ارزشــگذاری خدمات پزشکی بر اساس جداول 
جهانی بومی سازی شده به صورت ضریبی از 
یک عدد ثابت )K( انجام می شــود که مبنای 

پرداخت به مراکز درمانی و پزشــکان اســت. 
مقایســه نرخ رشــد تورم و ضریب کا خدمات 
نشــان می دهد هیج تناســبی، حتی دور بین 
این دو شاخص وجود ندارد. به علاوه پرداخت 
همین تعرفه های غیرواقعی نیز توسط بیمه ها 
با تاخیر بسیار طولانی و در بسیاری از موارد به 
بهانه هایی کمتر از عدد اعلامی انجام می شود 
که عملا قدرت اقتصــادی مراکز درمانی را با 
بحران جدی در شرایط بی ثباتی اقتصادی قرار 
می دهد. این در شــرایطی اســت که همزمان 
قیمت تجهیزات پزشــکی کوچک و متوسط با 
حذف ارز ترجیحی و گران شدن نرخ برابری ارز 
به ۸ تا ۱۰ برابر رسیده است. این رشد عجیب 
در مورد تجهیزات سنگین و پیشرفته به مراتب 

بیشتر است.
همچنیــن ارزش اقتصــادی K از ۱۱ دلار در 
سال ۹۶ به ۱,۳۵ در سال جاری رسیده است و 
عملا درآمد پزشکان از نظر ارزش اقتصادی به 
یک دهم رسیده است. بی شک، این روند باید 
اصلاح شود و طبیعی است که اصلاح آن نباید 

از جیب مردم و یا از حق کادر درمان باشد.

تعرفه‌گذاری خدمات سلامت 
آنچه هست و آنچه باید باشد

139613961398139914001401سال

8.226.934.836.446.246.5نرخ رشد تورم
K 0005189نرخ رشد ضریب
117.132.82.072.1ضریب K  به دلار
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نتیجه واقعی آنچه در طول ســالیان اخیر روی 
انباشت  بیمارســتانها،  ورشکستگی  است  داده 
بدهی دانشــگاههای علوم پزشــکی، طلبهای 
وصول نشــده از بیمــه هــا، نارضایتی کادر 
درمان و خروج نیروی انســانی از چرخه ارائه 
خدمت اســت. ناکارآمدی نظام بیمه سلامت و 
صندوقهای بازنشستگی باعث شده برای پرهیز 
از افزایش هزینه سلامت، سهم ارائه کنندگان 
خدمت نادیده گرفته شود و تعرفه های سلامت 
غیرواقعی تر شــود. حال آنکــه بیماران نیز به 
علت قطع قرارداد مراکــز درمانی با بیمه ها و 
عدم تمایل پزشکان در همکاری با بیمه، هزینه 
های گزاف درمــان را از جیب می پردازند و در 
این بین، این بیمه ها هســتند که علیرغم یک 
عمر دریافت حق بیمه و ادامه کســر حق بیمه 
از حقوق دوران بازنشســتگی، خدمات موظف 
خود را انجام نمی دهند و عملا بیمه شدگان را 
در مصیبت و بیمــاری و درد تنها می گذارند تا 
جایی که هزینه های درمانی را به مرز غیرقابل 
تحمل برای بســیاری از بیماران می رســاند و 
آنهــا را از ادامه درمان منصــرف می کند و یا 
دسترســی به درمان را حتی بــا صرف هزینه 
بســیارغیرممکن می کند. رنج بیماران بی پناه، 
نارضایتی و مهاجرت پزشــکان و فقیرتر شدن 
بیمارســتانها و ناترازی اقتصادی نظام سلامت 
دقیقا همان چیزهایی هستند که هیچ کشوری 
نمی خواهد دچارش شــود و همه همت خود را 

برای اصلاحش به کار می بندد.
از آنچه بیان شــد به نظر می آید اصلاح چنین 
چرخه آســیب دیده ای نیاز به تمرکز بر عامل 
اصلــی مولد این نابســامانی، یعنی نظام بیمه 
دارد. متعاقبــا تعرفه ها باید بــه قیمت واقعی 
بهای تمام شده خدمت نزدیک شده و پرداخت 
بیمه ها به مراکز درمانی سرعت بگیرد تا قبل 

از آنکــه تورم ارزش اقتصــادی رقم مطالبه را 
از بین ببرد،هزینه خدمت به دست ارائه کننده 
خدمت برســد و اگر تاخیری شــد، مســتلزم 
جبران خســارت توســط بیمه باشد. به علاوه 
هیج منطقی در چند نرخی بودن تعرفه خدمت 
)با عنوان دولتی، عمومــی غیر دولتی، خیریه، 
خصوصــی و مانند آن( وجود نــدارد. خدمات 
پزشکی دارای یک اســتاندارد تخصصی است 
و هر جایی انجام شود به یک میزان مسئولیت، 

کار حرفه ای و لوازم را می طلبد.
آنچه باعث اختلاف در قیمت خدمت می شــود 
خدمات رفاهی و جانبی و هتلینگ اســت که 
مازاد بر یک استاندارد پایه و به کیفیتهای متنوع 
می تواند ارائه شــود و وجه تمایز مراکز درمانی 
باشد. بیماران هم به میزان انتظار و سلیقه خود، 

محل خدمت مورد نیاز خود را تعیین می کنند و 
هزینه اش را پرداخت می کنند. در واقع هزینه 
خدمت باید تمام و کمال توســط بیمه پوشش 
داده شود و هزینه هتلینگ و رفاهی و خدمات 
اضافه، متناسب با بسته پیشنهادی بیمه و حق 
بیمه پرداخت شــده توسط بیمه پایه یا تکمیلی 

تعهد شود. طبعا برای پیشگیری از هزینه های 
القایی، درصد جزئی فرانشیز هم لحاظ می شود.
بنابراین آنچه هرســاله باید مورد بازنگری قرار 
گیرد بهای تمام شده خدمت و تعیین K حرفه 
ای و فنی بر اســاس شاخصهای اقتصادی روز 
اســت که بایــد بطور یکســان در همه مراکز 
درمانی رعایت شود. وجه تمایز بیمارستانها در 
هزینه درمان، خدمات هتلینگ و ویژه است که 
می تواند بصورت رقابتی تعیین شود بطوری که 
بیمارستانها مشتاق باشند با کمترین تعرفه و یا 
بیشترین پوشش بیمه، بیماران را به سوی خود 
دعوت کنند و بهترین خدمات را برای رضایت 
بیماران انجام دهند )خود تنظیمی تعرفه(. بدین 
ترتیب پزشکان دلیلی برای ترجیج ارائه خدمت 
در بیمارســتانهای خصوصی نخواهند داشت و 
رابطه مالی پزشکان صرفا با قیمت واقعی بهای 

تمام شده خدمت محاسبه می شود.
در این شــرایط پزشــکان می توانند با سرمایه 
گذاری در مراکز درمانی )سهام واقعی( از محل 
مشــارکت خود نیز سودمند شوند. ناگفته نماند 
که در حال حاضر ســهم بسیار اندکی از تعرفه 
به پزشک پرداخت می شود و عدم سهم بندی 
مشخص منطقی باعث شده دریافتی پزشکان 
از یک خدمت پرخطر و پرمسئولیت از بسیاری 

از مشاغل غیرخطرناک در جامعه کمتر باشد.
توجه به این نکته حائز اهمیت اســت که این 
مدل مشــمول قانون »همه یا هیچ« اســت 
یعنی عملیاتی کردن گزینشی و یا تنها بخشی 
از مــدل و بی توجهی به ســایر ابعاد، بر عمق 
نابســامانی و بی عدالتی ناشی از آن می افزاید. 
این مهم فقط با عــزم جدی مدیران و مطالبه 

منطقی و قاطع ذی‌نفعان حاصل می شود.
دکتر علیرضا خوشدل
رئیس دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران

ارزش اقتصادی K از ۱۱ دلار در 
سال ۹۶ به ۱,۳۵ در سال جاری 
رسیده و عملا درآمد پزشکان 
از نظر ارزش اقتصادی به یک 
دهم رسیده است. بی شک، 
این روند باید اصلاح شود و 

طبیعی است که اصلاح آن نباید 
از جیب مردم و یا از حق کادر 

درمان باشد
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از تخت پرنده کیکاووس در شاهنامه فردوسی تا 
نقاشی‌های لئوناردو داوینچی در قرن چهاردهم 
میلادی و 200 ســال بعد پــرواز 12 ثانیه‌ای 
برداران رایت نمونه‌هایی از علاقه دیرینه انسان 

برای پرواز در آسمان هستند.
آدمی در ابتدا فقط دوست داشت همچون پرنده 
در آسمان پرواز کند و شاید به‌روزی نمی‌اندیشید 
که صنعت هوایی به‌جایی برســد که بتوان در 
هواپیماهای غول‌پیکر قهوه نوشــید و در چند 
ساعت از فراز قاره‌ها گذر کرد و به مقصد رسید.
البته تحقق ایــن آرزو و رشــد صنعت هوایی 
که امــروزه به‌عنــوان یکی از شــاخص‌های 
توسعه‌یافتگی از آن یاد می‌شود، بدون مخاطره 
نبوده و جدای سوانح هوایی یکی از مسائل جدی 
در این صنعت، کاهش عــوارض فیزیولوژیکی 

پرواز برای مسافران و گروه پروازی است.
مناظره معروف زاغ و عقاب نیز به همین موضوع 
اشــاره دارد، آنجا که عقاب راز عمر طولانی کلاغ 
را می‌پرســد و کلاغ نیز در پاسخ می‌گوید: »بادها 
که ز بر خاک وزند/ تن و جان را نرسانند گزند/هر 
چه از خاک شــوی بالاتر/باد را بیشتر گزندست و 
ضرر« این شعر به مسائل فیزیولوژیک پرواز پرداخته 
و موضوع »طب هوا و فضا« نیز دقیقاً همین است.

کاظم امینی؛ متخصص طب هوا و فضا می گوید: 
بدن انســان برای روی زمین طراحی‌شده است 
یعنی فعالیت قلب، ریه و تمام ســلول‌های ما با 

یک فشــار اتمسفری خاص بیشترین فعالیت را 
دارد و اگر از این فشــار اتمسفری خارج شویم، 

عوارضی در بدن ما ایجاد می‌شود.
وی بابیــان اینکه کمبــود اکســیژن یکی از 
مهم‌تریــن چالش‌ها در ارتفاعات اســت، ادامه 
می دهد: در ســفرهای هوایی که شــایع‌ترین 
حالتی است که بدن از حالت فیزیولوژیک خارج 
می‌شود، متخصصین طب هوافضا ورود می‌کنند 

تا عوارض این تغییرات را به حداقل برسانند.

اشعه‌های کیهانی و سرما 
دو عامل مخاطره انگیز در پرواز

مشاور رئیس دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی 
تهران می گوید: گروه پروازی با خطراتی در طول 
پرواز مواجه هســتند و یکی از آن‌ها اشــعه‌های 
کیهانی و خورشید اســت؛ هر چه از سطح زمین 
بالاتر می‌رویم به دلیل کاهش غلظت اتمسفر اثر 
اشعه‌های ماوراءبنفش و مادون‌قرمز بدتر و مخرب‌تر 

می‌شود.
وی بابیان اینکه خطر بعدی ســرما است، ادامه 
می دهد:‌ به ازای هر هزارپا که از ســطح زمین 
فاصله می‌گیریم، دو درجه از دمای هوا کاســته 
می‌شود. به‌طور مثال زمانی که در سطح فرودگاه 
مهرآباد دمای هوا صفر درجه سانتی‌گراد باشد، 
در ارتفاع 30 هزارپایی، دمــا منهای 60 درجه 

است.

آنچــه سفـــر هوایــــی 
بـر سرمـان مـــی آورد

این متخصص طب هــوا و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ فضا می گوید: فرد 
در مواجهــه ناگهانی با این هوا‌ی ســرد، دچار 
یخ‌زدگی شدید می‌شود؛ این وضعیت در سوانح 
هوایی، سرقت‌های هوایی و شلیک تیر به بدنه 
هواپیمــا رخ می‌دهد، به‌طوری‌که هوای ســرد 
به‌صــورت ناگهانی وارد هواپیما شــده و باعث 

یخ‌زدگی و کاهش فشار می‌شود.

تجربه حال خوب در کنار دریای آزاد
وی می گوید:‌ چالش بعدی کمبود اکســیژن در 
ارتفاع اســت؛ احتمالًا تجربه کردید زمانی که در 
جزیره کیش هســتید حال روحی بهتر و تغذیه 
مناسب‌تری دارید. این وضعیت خوب به دلیل فشار 

یک اتمسفر اکسیژن در کنار دریای آزاد است.
امینی ادامه می دهد: بنا بر قانون دالتون اگر فشار 
مجموعه یک گاز کم شود، فشار اجزای آن گاز هم 
کم می‌شود؛ بنابراین زمانی که به ارتفاع می‌رویم، 
فشــار هوا کم می‌شود و چون یکی از اجزای هوا، 
اکسیژن است، طبیعتاً فشار اکسیژن هم کم شده و 

بدن انسان دچار کمبود اکسیژن می‌شود.
مشاور رئیس دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی 
تهران می گویــد: معمولًا تــا 10 هزارپا ناحیه 
فیزیولوژیک پرواز است یعنی این میزان جدا شدن 
از زمین تغییر عمده‌ای در بدن ایجاد نمی‌کند اما 

از 10 هزارپا به بالا تغییرات آغاز می‌شود.

کاهش دید شبانه از 5 هزارپا به بالا
این استاد دانشگاه ادامه می دهد: سلول‌های شبکیه 
چشم، سلول‌های حساسی هستند که به کمبود 
اکسیژن واکنش نشان می‌دهند، به‌طوری‌که از 5 
هزارپا به بعد، 25 درصد دید شبانه افت پیدا می‌کند؛ 
بنابراین خلبان‌های جنگنده در عملیات‌های شبانه، 
از سطح زمین ماسک اکسیژن را می‌بندند تا دچار 

کمبود اکسیژن نشوند.
وی بابیــان اینکه از 10 هزارپا تــا 50 هزارپا را 
ناحیه غیر فیزیولوژیک می‌دانیم، می گوید: پرفشار 
کردن کابین هواپیما ترفندی است که برای حفظ 
میزان استاندارد اکسیژن در پروازها انجام می‌شود 
و موتورهــای مخصوصی، هوای فشــرده را به 
داخل هواپیما وارد می‌کند تا زمانی که به ارتفاع 
30 هزارپا می‌رســید، هوایی مشابه ارتفاع 6 تا 7 

هزارپایی در دامنه کوه را تجربه کنید.
امینی یادآور می شــود: افرادی که نارسایی ریه 
و یا آســم دارند، هوای فشرده داخل هواپیما را 
نمی‌توانند تحمل کنند و نیاز به اکسیژن کمکی 



33

مت
سلا

 و 
کی

زش
ی پ

علم
مه 

صلنا
ف

شماره اول - زمستان 1402

دارند که در هواپیماها پیش‌بینی‌شده است.

چالش ارتعاش و لرزش‌های 
شدید در پرواز

وی در ادامه می گوید:‌ یکی دیگر از چالش‌های 
پرواز، لرزش و ارتعاش اســت. وســایل پرنده 
مخصوصاً وســایلی کــه ابتدایی‌تــر بودند یا 
بالگردهای امروزی لرزش بسیاری زیادی را به 

خلبان و سرنشین‌ها وارد می‌کنند.
این متخصص طب هوا و فضا خاطرنشــان کرد: 
یکی از قوانین سازمان جهانی کار این است که اگر 
کســی با شیء که بیشتر از 4 متر در مجذور ثانیه 
می‌لرزد، تماس داشته باشد، 6 ساعت می‌تواند کار 
کند و بیشتر از آن حق کار کردن ندارد. اگر لرزش 5 
متر بر مجذور بشود، ساعت کار سه ساعت و اگر به 

عدد 6 برسد، ساعت کار دو ساعت می‌شود.
وی بابیان اینکه خلبان‌های برخــی از بالگردها، 
ارتعاش 12 متر در مجذور ثانیه را تجربه می‌کنند 
یعنی سه برابر حد مجاز! ادامه می دهد: در پژوهشی 

قبل از پرواز بالگرد از خلبان نمونه ادرار گرفتیم و بعد 
از پرواز هم یک نمونه دیگر؛ متوجه شــدیم نمونه 
دوم پر از خون اســت و این میزان از خون فقط در 
شرایطی که کلیه‌ها لگدخورده باشند، دیده می‌شود.

امینی می گوید: وضعیت در هواپیما به این شدت 
نیست اما خلبان‌های هواپیماها هم تحت تأثیر 
قرار می‌گیرند. برای مســافران هم همین‌طور 
است. به همین دلیل در طراحی صندلی هواپیما 
به این موضوع توجه می‌شود که مسافر کمترین 

ارتعاش را دریافت کند.

در طول پرواز آب و مایعات بنوشید
وی بابیــان اینکه یکی دیگــر از چالش‌های 

محیط پروازی، کمبود آب و الکترولیت اســت، 
ادامه می دهد: هوای فشرده‌ای که برای تنظیم 
فشار وارد کابین می‌شود، باعث خشکی هوا نیز 
می‌شود؛ بنابراین افراد دچار کمبود آب می‌شوند 
و اصطلاحاً دهیدراته می‌شوند. به همین دلیل 
توصیــه می‌شــود که در طول پــرواز از آب و 

نوشیدنی استفاده کنید.
این متخصص طب هــوا و فضا ترس از مرگ 
را به‌عنوان یکی دیگــر از چالش‌های پرواز نام 
می بــرد و می گویــد: ترس از مــرگ و مردن 
قریب‌الوقوع، یک فشــار روانی است که معمولًا 

در گروه پروازی و مسافران وجود دارد.
وی ادامــه می دهد: یکــی از موضوعات جدی 
در طب هوایی، انتخاب خلبان اســت. سنجش 
ســامت کامل متقاضیــان شــغل خلبانی با 
متخصص طب هوا و فضا اســت. همچنین این 
متخصصین معاینه‌های دوره‌ای گروه پروازی را 

بر عهده ‌دارند.

تناسب‌اندام خلبان برای جلوگیری 
از کمبود اکسیژن

امینی می گوید: تناســب‌اندام خلبان از اهمیت 
ویژه‌ای برخوردار است چون به ازای هر درصدی 
که بافت چربی اضافه می‌شود، به همان نسبت 
در پرواز زودتر دچار کمبود اکســیژن می‌شــود. 
همچنین مصرف داروها به‌شدت در طب هوایی 
موردتوجه است و به‌هیچ‌عنوان حق نداریم هیچ 

دارویی در پرواز استفاده کنیم، حتی ویتامین‌ها.
وی گفت: کســی که وارد رشته پرواز می‌شود، 
باید زیر نظر پزشک هوایی دارو مصرف کند و تا 
زمانی که دارو مصرف می‌کند، حق پرواز ندارد. 
به‌عنوان‌مثال پرواز برای خلبانی که دچار آنفلوانزا 

شده، حداقل تا یک هفته ممنوع است.

غذای نفاخ قبل پرواز ممنوع/ بعد از 
پرواز غذای فیبردار بخورید

ایــن متخصص طب هوا و فضا توصیه می کند: 
مسافران قبل از پرواز، غذاهای نفاخ و غذاهایی 
کــه گاز تولید می‌کنــد، نباید اســتفاده کنند. 
به‌این‌علت که زمانی که وارد ارتفاع می‌شــوید، 
حجم گاز معده زیادتر می‌شود و به قلب و روده 
فشــار وارد می‌کند و می‌تواند موجب یک حالت 
نامطبوع و دل‌درد شدید شود. همچنین از مصرف 
نوشابه‌های گازدار نیز قبل از پرواز اجتناب کنید.

وی می گویــد: در حین پرواز به موادی نیاز داریم 
که قنــد را به میزان کافی به ســلول‌های بدن 
برساند. البته بهتر است قندهایی که به آهستگی 
آزاد می‌شوند، مانند میوه‌های خشک، خرما و انجیر 
استفاده کنید. بعد از پرواز به دلیل فشار روانی که 
در طول پرواز برای خلبان و حتی مسافران ایجاد 
می‌شــود، توصیه می‌کنیم که از غذاهای پر فیبر 

مانند آش ســبزی استفاده کنند تا روده‌ها تخلیه 
شود؛ غذاهای فیبردار استرس را هم کم می‌کنند.

برگزاری دوره‌های آموزشی طب هوا 
و فضا در دانشگاه آزاد

مشــاور رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی آزاد 
اســامی تهــران در پایان می گوید: رشــته 
تخصصــی طب هوا و فضا در حال حاضر فقط 
در دانشــگاه علوم پزشکی ارتش ارائه می‌شود 
اما قصد داریم در دانشــگاه علوم پزشکی آزاد 
اســامی تهران با تأسیس یک انستیتو بر پایه 
طب هوا و فضا دوره‌های آموزشی مرتبط با این 

زمینه را برگزار کنیم.

در پژوهشی قبل از پرواز 
بالگرد از خلبان نمونه ادرار 
گرفتیم و بعد از پرواز هم 
یک نمونه دیگر؛ متوجه 
شدیم نمونه دوم پر از 

خون است و این میزان از 
خون فقط در شرایطی که 
کلیه‌ها لگدخورده باشند، 

دیده می‌شود
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 کووید ۱۹ )ویروس نوظهورکرونا(
ابتدای ماه دسامبر ۲۰۱۹ بود که ویروس کرونا 
در منطقه ووهان چین و در گونه انسانی پدیدار 
شــد و کووید ۱۹ نــام گرفت کــه در واقع نام 
کوتاه‌شــدۀ »بیماری کروناویروس ۲۰۱۹« بود. 
این ویروس جدید با ســرعتی وصف‌ناپذیر بین 
مردم شــیوع یافت و به دلیــل تازگی‌اش هیچ 

انســانی روی زمین نسبت به آن ایمنی نداشت، 
چون تا پیش از سال ۲۰۱۹ کسی به کووید ۱۹ 

مبتلا نشده بود.
در ابتدا به نظر می‌رســید، این ویروس در چین 
شــیوع پیدا کرده است،، اما در مدت چند ماه به 
تمام جهان سرایت کرد. سپس سازمان جهانی 
بهداشت در ماه مارس ۲۰۲۰ همه‌گیری کووید 

۱۹ را اعلام کــرد و تا پایان همان ماه، بیش از 
نیم میلیون نفر به این ویروس آلوده شدند و ۳۰ 
هزار نفر جان باختند. در آن دوره میزان ابتلا به 
کووید ۱۹ در آمریکا و ســایر کشور‌ها همچنان 
صعودی بود. با همه‌گیری ویروس کرونا، مردم 
سراســر جهان با بهترین شــیوه‌های مراقبت 
بهداشتی در دوران همه‌گیری، از شستن دقیق 

وبا، طاعون گاوی، آبله و آنفولانزا برخی از وحشیانه‌ترین 
بیماری‌های کشنده در تاریخ بشریت هستند و شیوع 
این بیماری‌ها در سراســر جهان بــه عنوان بیماری 
همه‌گیر تعریف می‌شــود. دانشمندان و محققان حوزه 
پزشــکی سال‌هاســت که درباره تعریف دقیق یک 
»بیمــاری همه‌گیر« اختلاف نظر دارنــد، اما چیزی که 
همه بر ســر آن به توافق رسیده‌اند این است که کلمه 
»همه‌گیر« به معنای شیوع گسترده یک بیماری در یک 
منطقه جغرافیایی است به طوری که بسیار فراتر از حد 

انتظار باشد.

ظهور و گسترش بیماری های عفونی با پتانسیل همه 
گیری به طــور منظم در طول تاریخ رخ داده اســت. 
همه گیری ها و اپیدمی های بزرگی مانند طاعون، وبا، 
SARS-( آنفولانزا، سندرم حاد تنفسی ویروس کرونا
CoV( و سندرم تنفسی خاورمیانه )MERS-CoV( قبلًا 
بشــریت را تحت تأثیر قرار داده است. جهان از چند 
بیماری کروناویروس جدید  با همه‌گیری  سال گذشته 
) COVID 19( مواجه اســت. در گزارش پیش رو با 
۱۰ بیماری عالم‌گیر که بیشــترین شمار قربانی را در 

دوره‌های مختلف تاریخی داشتند آشنا می‌شوید.

  1010 بیمـاری عـالمگیــر  بیمـاری عـالمگیــر 
که روزگار که روزگار سیـاهسیـاه کـرد کـرد
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دست‌ها گرفته تا فاصله‌گذاری اجتماعی بیشتر 
آگاه شدند. کشور‌های سراسر جهان فرهنگ »در 
خانــه بمانید« را ترویج دادند و مدارس و اماکن 
عمومی و بســیاری از مشاغل را تعطیل کردند. 
ده‌ها شرکت و بسیاری از محققان مستقل برای 
انجام آزمایش‌ها، درمان‌ها و واکســن‌ها دست 
به‌کار شدند و فشار بر نسل بشر برای جان سالم 
به در بردن از این بیمــاری همه‌گیر به دغدغه 

اصلی در جهان تبدیل شد.

 ایدز 
)دوران اوج شیوع: ۲۰۰۵- ۲۰۱۲(

ویروس اچ‌آی‌وی یا بیماری ایدز برای اولین بار 
در سال ۱۹۷۶ در جمهوری دموکراتیک کنگو 
شناسایی شد و ســپس به‌عنوان یک بیماری 
همه‌گیر جهانی شناخته شــد و از سال ۱۹۸۱ 
بیش از ۳۶ میلیون نفر را به کام مرگ کشانده 
است. در حال حاضر بین ۳۱ تا ۳۵ میلیون نفر 
با اچ‌آی‌وی زندگی می‌کنند و شمار بیشتری از 
این جمعیت در جنوب صحرای آفریقا هستند. 
با افزایش آگاهی، درمان‌های جدیدی توســعه 
یافته‌اند که اچ آی وی را بســیار قابل کنترل‌تر 
می‌کنــد و در نتیجه زندگی را برای بســیاری 
از مبتلایان مفیدتر می‌کنــد. آمار مرگ و ‌میر 
ســالانه در اثر اچ آی وی در فاصله سال‌های 
۲۰۰۵ تــا ۲۰۱۲ از ۲.۲ میلیــون نفــر به ۱.۶ 

میلیون کاهش یافت.

 آنفولانزا )۱۹۶۸(
همه‌گیری بیماری آنفولانزای نوع ۲ که گاهی 

به آن »آنفولانــزای هنگ‌کنگــی« نیز گفته 
 H۳N۲ می‌شــود در سال ۱۹۶۸ توســط سویه
ویروس آنفولانزا A و از شاخه ژنتیکی زیرسویه 
H۲N۲ ایجاد شد. از اولین مورد گزارش شده در 
۱۳ ژوئیه ۱۹۶۸ در هنــگ کنگ، تنها ۱۷ روز 
طول کشید تا شیوع ویروس در سنگاپور و ویتنام 
گزارش شد و در عرض سه ماه به فیلیپین، هند، 
اســترالیا، اروپا و ایالات متحده ســرایت کرد.
همه‌گیری آنفولانــزای ۱۹۶۸ نرخ مرگ و میر 
نسبتاً پایینی داشــت )۰/۵ درصد(، اما همچنان 
به جان باختن بیش از یک میلیون تن، از جمله 
۵۰۰ هزار شــهروند هنگ کنگــی )تقریباً ۱۵ 

درصد از جمعیت آن زمان( منجر شد.

 آنفولانزای آسیایی
)۱۹۵۸ - ۱۹۵۶(

آنفولانزای آسیایی شیوع همه‌گیر آنفولانزای نوع 
A از نوع H۲N۲ بود که در سال ۱۹۵۶ در چین 
آغاز شد و تا سال ۱۹۵۸ ادامه داشت. آنفولانزای 
آسیایی در گردش دو ساله خود از استان گوئیژو 
)Guizhou( چین به ســنگاپور، هنگ‌کنگ و 
آمریکا سفر کرد. برآورد تعداد تلفات آنفولانزای 
آسیایی بسته به منبع متفاوت است، اما سازمان 
بهداشــت جهانی آمار نهایی را تقریباً ۲ میلیون 
نفر اعلام کرده است که ۶۹ هزار و هشتصد تن 

از آنها در آمریکا جان باختند.

 همه‌گیری آنفولانزای ۱۹۱۸
در فاصله ســال‌های ۱۹۱۸ تا ۱۹۲۰ شــیوع 
مرگبار آنفولانزا سراســر جهان را فراگرفت و 

بیش از یک‌ســوم جمعیت جهان را مبتلا کرد 
و بــه زندگی ۵۰ میلیون نفــر پایان داد. ۵۰۰ 
میلیــون نفر در همه‌گیــری آنفولانزای ۱۹۱۸ 
مبتلا شــدند و میزان مرگ‌ومیر بین ۱۰ تا ۲۰ 
درصد تخمین زده شده است. در ۲۵ هفته اول 
این شــیوع مرگبار، ۲۵ میلیون نفر جان خود را 
از دست دادند و آنچه که همه‌گیری آنقولانزای 
۱۹۱۸ را از ســایر همه‌گیری‌هــا جدا می‌کرد، 
قربانیان بودند. پیش از آن، آنفولانزا فقط جان 
خردسالان و افراد مســن یا بیماران ضعیف را 
می‌گرفــت، اما در دوره بعد به ســراغ جوانان 
قوی و کاملًا ســالم رفت در حالی که کودکان 
و کسانی که سیستم ایمنی ضعیف‌تری داشتند 

زنده ماندند.

  ششمین دوره همه‌گیری وبا 
)۱۹۱۱-۱۹۱۰(

ششــمین دوره همه‌گیری وبــا همانند دوره 
پنجم از هند شــروع شد و جان بیش از ۸۰۰ 
هزار تن را گرفت و  ســپس بــه خاورمیانه، 
شــمال آفریقا، شــرق اروپا و روسیه سرایت 
کرد. ششــمین دوره پاندمــی وبا همچنین به 
نقطه پایان شــیوع آن در آمریکا تبدیل شــد. 
مقامات حوزه بهداشــت و درمــان آمریکا، با 
عبــرت از دوره پنجم همه‌گیــری وبا، افراد 
مبتــا را قرنطینــه کردنــد و در پایان دوره 
ششم فقط یازده تن در سراسر ایالات متحده 
جان باختند. تا ســال ۱۹۲۳ موارد ابتلابه وبا 
در سراســر جهان به‌طور چشمگیری کاهش 

یافت، گرچه همچنان در هند آمار بالا بود.
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 همه‌گیری آنفولانزا 
)۱۸۹۰-۱۸۸۹(

»آنفولانــزای آســیایی« کــه برخــی به آن 
»آنفولانزای روسی« هم می‌گفتند، زیرسویه‌ای 
از ویروس آنفلوانزا H۲N۲ به نظر می‌رسید،، اما 
بررسی‌های اخیر آن را زیرسویه‌ای از ویروس 
آنفلوانزا H۳N۸ یافتند. اولین موارد در می ۱۸۸۹ 
در سه مکان مجزا و دور از هم؛ بخارا در آسیای 
مرکزی )ترکســتان(، آتاباسکا در شمال غربی 
خودمختاردانمارک(  )جزیــره  گرینلند  و  کانادا 
مشــاهده شد. رشــد ســریع جمعیت در قرن 
نوزدهم، به‌ویژه در مناطق شهری، به گسترش 
آنفولانــزا دامن زد و خیلــی زود به همه‌گیری 
جهانی منجر شــد. این اولین همه‌گیری واقعی 
در عصر باکتری‌شناسی بود و چیز‌های زیادی 
را بــه جهانیان آموخــت. در پایان، همه‌گیری 
آنفولانــزای ۱۸۸۹-۱۸۹۰ جــان بیش از یک 

میلیون نفر را گرفت.

 سومین دوره همه‌گیری وبا 
)۱۸۶۰-۱۸۵۲(

ســومین شــیوع بزرگ وبا در قــرن نوزدهم، 
مرگبارترین در بین هفت همه‌گیری جهانی وبا 
بود و از ســال ۱۸۵۲ تا ۱۸۶۰ به طول انجامید. 
مانند همه‌گیری اول و دوم، سومین همه‌گیری 
وبا نیز از هند و از دلتای رود گنگ سرچشــمه 
گرفت و سپس با شیوع در آسیا، اروپا، آمریکای 
شــمالی و آفریقا به زندگی بیش از یک میلیون 

نفر پایان داد.
جان اسنو )John Snow(، پزشک بریتانیایی، 

کســی بود که منشأ وبا را کشف کرد. او زمانی 
که در یکی از مناطق فقیرنشین لندن به طبابت 
مشــغول بود، موارد ابتلا به وبا را ردیابی کرد 
و در نهایــت موفق شــد آب آلوده را به عنوان 
راه انتقال این بیماری شناســایی کند. کشــف 
او در ســال ۱۸۵۴ به عنوان بدترین همه‌گیری 
شــناخته شد. در همان ســال ۲۳ هزار تن در 

بریتانیا جان باختند.

 طاعون سیاه )۱۳۵۳-۱۳۴۶(
از ســال ۱۳۴۶ تا ۱۳۵۳ میلادی شیوع طاعون 
اروپا، آفریقا و آسیا را ویران کرد و تعداد تلفات آن 
بین ۷۵ تا ۲۰۰ میلیون نفر برآورد شــد. طاعون 
سیاه یا سیاه‌مرگ که تصور می‌شود منشأ آن در 
آسیا باشــد، به احتمال زیاد از طریق کَک‌هایی 
منتقل شــده بود کــه روی بــدن موش‌های 
کشــتی‌های تجاری زندگــی می‌کردند و بین  
قاره‌ها تردد داشتند. بنادر که در آن زمان مراکز 
اصلی شــهر‌ها به شمار می‌آمدند مکان مناسبی 
برای پــرورش موش‌ها و کک‌هــا و در نتیجه 
مکان رشــد خوبی برای باکتری موذی طاعون 
سیاه بودند که از همانجا به سه قاره راه پیدا کرد 

و کشور‌ها را به ویرانی کشید.

 طاعون ژوستینیَن 
)۵۴۲-۵۴۱(

همه‌گیری طاعون ژوستینیَن یا همان طاعون 
گاوی در فاصلــه ۵۴۱ تــا ۵۴۲ پس از میلاد 
شــاید نیمی از جمعیت اروپــا را به کام مرگ 
کشاند. این بیماری مرگبار در سراسر امپراتوری 

بیزانس و شهر‌های بندری مدیترانه شیوع پیدا 
کرد و در طول یکسال جولان وحشتناک خود، 
۲۵ میلیون نفر را کشــت. این طاعون نام خود 
را از ژوســتینینِ یکم گرفته‌است که در زمان 
شیوع آن امپراتور روم شــرقی بود. ژوستینیَن 
خود به این طاعون مبتلا شــد ولی جان سالم 
به‌در بــرد. طاعون ژوســتینیَن اولین ســابقه 
تاریخی ثبت شده از طاعون گاوی است و یک 
چهارم جمعیت شرق مدیترانه را کشت و شهر 

قسطنطنیه را ویران کرد.
 بیماری آنتونین که به نام طاعون جالینوس نیز 
شناخته می‌شود، یک بیماری همه‌گیر باستانی 
بود که آسیای صغیر، مصر، یونان و ایتالیا را تحت 
تأثیر قرار داد و گمان می‌رود که آبله یا سرخک 
بوده و علت واقعی آن همچنان ناشناخته است. 
این بیماری ناشناخته از سربازانی سرایت کرد که 
حدود ســال ۱۶۵ بعد از میلاد از بین‌النهرین به 
روم برگشتند. شیوع این بیماری در نهایت منجر 
به کشــته شدن بیش از ۵ میلیون نفر و نابودی 

ارتش روم شد.

 تفکر باستانی در مورد پاندمی: 
خشم خدایان

در بسیاری از جوامع باستانی، افراد اعتقاد داشتند 
ارواح و خدایان، بیماری را بر سر افراد مستحق 
تنبیه نازل می‌کردند. این باور غیرعلمی، معمولًا 
واکنش‌هــای فاجعه باری را به همراه داشــت.  
خوشبختانه، درک انســان از علل بیماری‌ها به 
مرور زمان افزایش یافت. بدین ترتیب واکنش به 
پاندمی مدرن، با سرعت کم ، به تدریج بهتر شد.
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 بیمارســتان فرهیختگان در ۲۱ بهمن ســال 
۱۳۹۷ با حضور مســعود نمکی وزیر بهداشت 
وقت، علی‌اکبر ولایتی رئیس هیئت‌ مؤسس و 
هیئت امنای دانشگاه آزاد اسلامی و محمدمهدی 
طهرانچی رئیس دانشــگاه آزاد اسلامی افتتاح 
شد و از ۱۷ فروردین ۱۳۹۸ شروع به کار کرد و 
از همان ابتدا بخش‌های زنان، داخلی و اطفال 

از بخش‌های فعال بیمارستان بودند.
 حمیدرضــا غلامرضایــی رئیس بیمارســتان 
فرهیختگان می‌گوید: دی‌ همان ســال کرونا 
آمــد، اما مجدانه تلاش کردیم با پشــت ســر 
گذاشتن موج‌های متعدد کرونا، به حالت عادی 
برگردیم به‌طوری‌که بهمن‌ ۱۳۹۸ بخش دیالیز 

و مهر ســال بعد، بخش پیونــد کلیه راه‌اندازی 
شدند؛ البته ناگفته نماند که در همه‌گیری کرونا 
از ارائه خدمت به بیماران کرونایی غافل نبودیم 
و بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان به بیماران 

بدحال کرونایی اختصاص داشت.
غلامرضایی با اشــاره به راه‌اندازی بخش‌های 
دیگر بیمارســتان فرهیختــگان ادامه ‌می‌دهد: 
بیمارســتان فرهیختگان یک مرکز آموزشــی 
اســت، بنابراین ضرورت داشــت تا بخش‌های 
بنابراین  عمومی درمــان را توســعه دهیــم، 
بخش‌هــای جراحــی، ارتوپــدی و جراحی و 
اعصاب نیز در طــول این مهروموم‌ها تجهیز و 

توسعه پیدا کردند.

نخستین پیوند پانکراس در بیمارستان 
فرهیختگان در آینده‌ای نزدیک

رئیس بیمارســتان فرهیختگان می‌گوید: علاوه 
بــر پیوند کلیه، موافقت اصولی بخش تخصصی 
پیوند مغز و استخوان نیز گرفته ‌شده، اما متاسفانه 
به دلیل نیاز به ســرمایه‌گذاری بسیار زیاد هنوز 
محقق نشــده اســت؛ همچنین برای راه‌اندازی 
بخش پیوند کبد نیز اقداماتی انجام شــده است 
و در حوزه پیوند پانکراس نیز ورود کرده‌ایم، چند 
مورد بیمار نیز هماهنگ شــده و به‌محض اینکه 
اولین مریض تأیید شود، اولین پیوند پانکراس در 

بیمارستان فرهیختگان انجام می‌شود.
 غلامرضایی با بیان اینکه بخش‌هایی از بیمارستان 

سلول‌درمانی در بیمارستان فرهیختگان
جشن افتتاح بیمارستان فرهیختگان، با جشن چهلمین سالگرد پیروزی انقلاب اسلامی همزمان شد و 
در این ســال‌ها این بیمارستان  از استانداردهای سلامت در حوزه بیمارستان‌ها عبور کرده، تا جایی در 
حوزه تجهیزات تشــخیصی و درمانی نیز به مدرن‌ترین تجهیزات پزشکی روز دنیا مجهز شده است و 
در جمع برترین‌های پیوند کلیه کشــور قرار گرفت. به این بهانه به سراغ حمیدرضا غلامرضایی رئیس 
بیمارســتان فرهیختگان رفته‌ایم. او از مذاکره با مرکز ملی ژنتیک به‌منظور راه‌اندازی کلینیک ســلول 
درمانی  بر مبنای پزشــکی فردمحور صحبت می‌کند و آن را کمکی در درمان بیماران سرطانی و تعیین 

دوز شیمی‌درمانی آنها می‌داند.



شماره اول - زمستان 1402

مت
سلا

 و 
کی

زش
ی پ

علم
مه 

صلنا
ف

38

نیز مانند آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی و جراحی قلب 
برون‌ســپاری شده ‌اســت، ادامه می‌دهد: ماهانه 
۴۰۰ آنژیوپلاســتی و آنژیوگرافی در بیمارستان 
فرهیختگان انجام می‌شود. تعداد دیالیز نیز در ماه 

نزدیک به هزار و ۸۰۰ دیالیز می‌رسد.

بیمارستان فرهیختگان در جمع 
برترین‌های پیوند کلیه کشور

این فلوشــیب پیوند کلیه می‌گوید: بر اســاس 
سیاســتگذاری انجام ‌شــده از ســوی معاونت 
علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، بیمارستان 
فرهیختگان عــاوه برای ارائه خدمات درمانی 
به‌عنوان یک بیمارســتان جنرال، می‌بایست در 
یک حوزه سرآمد باشــد، به همین دلیل پیوند 

کلیه هدف‌گذاری شــد و خوشــبختانه با انجام 
یک هزار و ۱۰۰ پیوند در ســه سال گذشته در 
حــال حاضر بیمارســتان فرهیختگان در جمع 

برترین‌های کشور در حوزه پیوند کلیه است.
 او با بیان اینکه بیمارســتان لبافی نژاد، ســال 
گذشته ۲۷۰ پیوند و ما ۳۵۰ پیوند کلیه داشتیم و 
امسال بیمارستان فرهیختگان به ۴۰۰ پیوند کلیه 
خواهد رســید، ادامه می‌دهد: مگا لب بیمارستان 
فرهیختگان یکــی از مجهزترین و مدرن‌ترین 
آزمایشگاه‌های کشور است که برون‌سپاری شده؛ 
این بخش همــواره به‌عنوان یکی از نقاط مثبت 

بیمارستان در اعتباربخشی‌ها مطرح بوده است.

۵۰ تخت مراقبت ویژه فعال 
در بیمارستان فرهیختگان

غلامرضایی با بیان اینکه بیمارستان فرهیختگان 
گنجایــش ۳۲۰ تخت دارد، می‌گوید: بر اســاس 

آنچه که وزارت بهداشــت مصوب کرده، امکان 
به‌کارگیری ۲۴۵ تخــت وجود دارد و اکنون ۱۸۰ 
تا ۱۹۰ تخت بستری فعال داریم. علاوه بر این ۲۵ 
تخت آی ســی یو، ۸ تخت سی‌سی‌یو، ۱۰ تخت 
ان آی سیو و ۷ تخت آی سیو قلب یعنی جمعاً ۵۰ 

تخت ویژه در بیمارستان فرهیختگان وجود دارد.
 رئیس بیمارســتان فرهیختگان ادامه ‌می‌دهد: 
بیمارســتان فرهیختگان در حوزه گردشــگری 
سلامت نیز ورود کرده است؛ البته در ابتدای راه 
هســتیم و فعلًا ماهانه حدود ۱۰ بیمار خارجی 
برای دریافت خدمات درمانی به این بیمارستان 

مراجعه می‌کنند.
این استاد دانشــگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی 
تهران با اشــاره به ماهیت آموزشی و پژوهشی 

بیمارستان فرهیختگان می‌گوید: مرکز تحقیقات 
همگرا در بیمارستان فرهیختگان با مشارکت و 
همکاری متخصصین علوم پایه و بالینی در بین 
مراکز تحقیقاتی علوم پزشکی دانشگاه آزاد رتبه 
اول را دارد؛ اساتید حدود ۶۰ تا ۷۰ مقاله در سه 
ســال اخیر در مجلات معتبر منتشر کرده‌اند و 

چندین کتاب نیز به چاپ رسیده است.

پذیرش دستیار پزشکی 
در ۵ رشته جدید

وی می‌گوید: در ســال ۱۴۰۱ نزدیک به ۱۲۰۰ 
دانشــجو شــامل انترن، پرســتار و رشته‌های 
پاراکلینیکی و رزیدنــت تربیت کردیم. در حال 
حاضر در این بیمارســتان ۱۵ رزیدنت جراحی 
فک فعالیت می‌کننــد؛ مجوز جذب رزیدنت در 
چهار رشته زنان، جراحی، بیهوشی و اطفال نیز 
گرفته ‌شده و به‌زودی مجوز اورولوژی نیز تأیید 

خواهد شد.
این فلوشیب پیوند کلیه با بیان اینکه بیمارستان 
فرهیختگان تاکنون دو بار اعتباربخشــی درجه 
‌یک شــده اســت، می‌گوید: در حال حاضر در 
فهرســت ۶۰ بیمارســتان برتر از میان هزار و 
۱۰۰ بیمارســتان کشور هســتیم. ان‌شاءالله با 
ارزیابی که در بهمن ۱۴۰۲ انجام‌ شده، به یکی 
از بیمارستان‌های یک عالی تبدیل خواهیم شد.

او ادامــه می‌دهد: با توجه به زیرســاخت‌هایی 
که در بیمارســتان فرهیختگان فراهم ‌شــده، 
آزمایش‌های بالینی ایده‌های پژوهشی متعددی 
در این مرکــز انجام می‌شــود. به‌عنوان ‌مثال 
به‌تازگــی فاز یک داروی آلزایمر به ســرانجام 

رسیده و وارد فاز دوم شده است.

راه‌اندازی کلینیک سلول‌درمانی 
با همکاری مرکز ملی ژنتیک

رئیس بیمارستان فرهیختگان از مذاکره با مرکز 
ملی ژنتیک به‌منظور راه‌اندازی کلینیک سلول 
درمانی خبر می‌دهد و می‌گوید: در این کلینیک 
بر مبنای پزشکی فردمحور و بر اساس ساختار 
ژنتیکی بیمار، تجویز دارو انجام می‌شــود؛ این 
قابلیت در درمان بیماران سرطانی و تعیین دوز 

شیمی‌درمانی بسیار کاربرد دارد.
این فلوشــیب پیوند کلیه در پایان با اشــاره به 
فعالیت مطلوب بخش‌های ارتوپدی، اورولوژی، 
فیزیوتراپی، »گــوش، حلق و  شــیمی‌درمانی، 
بینی«، جراحی داخلــی و کلینیک تغذیه، اظهار 
می‌کنــد: امیدواریم بــا حمایت دانشــگاه آزاد 
اسلامی و سرمایه‌گذاری، در آینده شاهد رسیدن 
بیمارســتان فرهیختگان به حداکثر ظرفیت در 

تمامی حوزه‌ها باشیم.

به‌محض اینکه اولین 
مریض تأیید شود، 

اولین پیوند پانکراس 
در بیمارستان 

فرهیختگان انجام 
می‌شود




