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بررسي برنامه راهبردي فرهنگستان درسیصد و هشتاد و 

سومین جلسه گروه سلامت زنان  

گزارش جلسات گروه سلامت زنان 

در ابتداي این نشست دکتر فرزانه فرزدی گفت : در نامه ای 
که از طرف فرهنگستان به گروه ها ارسال شده، فرهنگستان 
اعلام کرده است که برنامه راهبردي فرهنگستان، سومین برنامه 
راهبردی است که چهار محور کلان دارد. این محورهای کلان 
بر اساس اهداف  و وظایف فرهنگستان مشخص شده است و 
برای هر راهبرد کلان در برنامه، راهبردهای اختصاصی و اقدام 
دیده شده و به تفکیک مشخص شده است که نوع اقدام چه 

خواهد بود .
 : داشت  اظهار  پیشنهادها  برخی  به  پاسخ  در  فرزدی  دکتر 
بند  است.  شده  آورده   33 شماره  راهبرد  در  ادغام  موضوع 
پیشنهادی گروه : تبیین  و تحکیم جایگاه مشورتی و تعیین 
اقدام پیشنهادی  به عنوان  کننده فرهنگستان علوم پزشکی 
برای فرهنگستان در نظر گرفته شده است ، نه برای گروه و در 
خصوص اینکه برخی عناوین تقریبا مشابه بیان شده است سعی 
شده است که تعهد به برنامه رعایت شود و باتوجه به جایگذاری 

آنها هدف متفاوتی دنبال می شود. 
" اقدامات سال اول برنامه راهبردی سوم فرهنگستان"  
در سیصد و هشتاد و پنجمین  جلسه گروه سلامت زنان 
دکتر مرضیه وحید دستجردی رئیس گروه سلامت زنان در 

این جلسه گفت : برنامه راهبردی سوم فرهنگستان پس از اخذ 
نظرات از گروه های علمی نهایی شد و دکتر محققی، معاون 
علمی طی نامه ای خطاب به گروه های علمی اعلام کرده اند 
و  است  الاجرا  لازم  سال 1401  از  راهبردی سوم  برنامه  که 
اقدامات این برنامه در سال نخست مشخص شده است  و مقرر 
شد برنامه ریزی لازم برای اجرایی کردن مفاد مربوط به گروه 

سلامت زنان در برنامه راهبردی انجام شود. 
همچنین دکتر دستجردی اظهار داشت : واحد روابط عمومی 
فرهنگستان در سال قبل یک استودیو خبری در فرهنگستان 
ایجاد کرده است که قابلیت انجام مصاحبه و تهیه  کلیپ را 

فراهم کرده است.  
در این نشست دکتر رستمی به  جایگاه فرهنگستان  براي 
حمایت طلبي اشاره کرد و افزود : جایگاه فرهنگستان برای 
وزارت  در  و  است  مهم  بسیار  بالا  در سطوح  طلبی  حمایت 
بهداشت به اقدامات و فعالیت های فرهنگستان توجه می شود 
و مشکلی که در حال حاضر وجود دارد ساختارهای مرتبط با 
سلامت زنان در وزارتخانه و حتی در دانشگاه ها بسیار تضعیف 
شده است و این به ضرر سلامت زنان خواهد بود. پیشنهاد می 
شود تقویت جایگاه ساختارهای مرتبط با سلامت زنان توسط 
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فرهنگستان پیگیری شود. 
در اين جلسه دکتر جلالی نیا   گفت : برای اینکه نقش گروه 
اینکه هم  با هدف  از پیش معرفی شود،  زنان بیش  سلامت 
دستاوردهای گروه به عرصه ظهور و مداخلات موثر برسد و 
هم در آینده فرآیندها تسهیل شود ، براي  جذب اعضای هیات 
علمی از مشوق هایی مانند امتیازهای فرهنگی و بازآموزی و یا 

سایر مشوق ها استفاده کنیم. 
از  باید گزارش سالیانه   : اين جلسه گفت  دکتر احمدی در 
فعالیت و دستاوردهای گروه تهیه کنیم و نتایج این گزارش 
به صورت های مختلف اطلاع رسانی شود. در گذشته سعی 
شد نتایج فعالیت های گروه بالاخص طرح های تحقیقاتی و 
نشست های علمی به مراجع تصمیم گیری منعکس شود و 
بعضاً هم استقبال شده و مورد استفاده قرار گرفته است. یکی از 
بهترین فرصت ها برای اطلاع رسانی، هفته سلامت زنان است 
که هرساله مهرماه توسط وزرات بهداشت اعلام می شود. در 
این هفته تلاش شود تمامی فعالیت های گروه در یک نشست 
علمی به مراکز علمی مانند دانشگاه ها و مراجع تصمیم گیری 
اطلاع رسانی شود. باید توجه کنیم که برای هر برنامه ای در 
گروه، پیشنهادهای کاربردی و عملیاتی داشته باشیم تا بتوانیم 

خروجی های مناسبی را در اختیار ذینفعان قرار دهیم. 
دکتر تبریزچی در ادامه گفت : در مورد برنامه هایی که بر عهده 
گروه گذاشته شده است، یک مورد )تحلیل محتوایی منتخبی از 
مواد قانونی مرتبط با سلامت زنان(، دوبار تکرار شده است ولی 
می توانیم از این فرصت استفاده کنیم یک بخش را از دریچه 
فرهنگ و فرهنگ سازی بررسی کنیم و یک بخش دیگر آن را 
از جنبه پیشرفت علمی ببینیم. در مورد نامه بعدی که موضوع 
آن ارتقای جایگاه فرهنگستان است، پیشنهادهای اساتید بیشتر 
بر ارتقای جایگاه گروه سلامت زنان و شناساندن گروه بود ، 
ولی باید پیشنهاد های کلی برای ارتقای جایگاه فرهنگستان در 
تصمیم سازی و برنامه ریزی های کلان سلامت پیشنهاد کنیم. 
پیشنهاد بنده این است که علاوه بر تهیه مستندات حمایت 
طلبی، نشست هایی را با خود ذینفعان داشته باشیم و نتایج را 

منعکس کنیم. 
خانم دکتر نیری  كيي از وظايف فرهنگستان را رصد كلان 
سلامت دانست  و عنوان كرد : یکی از وظایف فرهنگستان، 
رصد کلان سلامت است. اینکه یکی از گروه های مخاطب ما، 
عموم مردم باشد شاید در حیطه وظایف فرهنگستان نباشد. 
عمده مساله این باید باشد که جامعه علمی و تصمیم سازان 
نظام سلامت از فعالیت-های فرهنگستان اطلاع داشته باشند 
و برای تصمیم گیری به فرهنگستان به عنوان اتاق فکر رجوع 
کنند. تهیه یک بولتن خبری از طرف فرهنگستان که بسیار 
خلاصه باشد و در اختیار مراجع تصمیم ساز قرار گیرد، موثر 
خواهد بود و باید پیشنهاد شود که در برخی از نهادهای کشور، 
فرهنگستان نماینده ای داشته باشد مثلا در شورای عالی انقلاب 

فرهنگی و... .
در سيصد و هشتاد و ششمين  جلسه گروه سلامت 
برنامه  اجراي  جهت  در  ريزي  "برنامه  موضوع  زنان، 

راهبردي گروه در سال 1401 " بررسي شد .
در ابتداي جلسه  دکتر جلالی نیا گفت : در جهت اجرای برنامه 
راهبردی گروه در سال 1401، هفت اقدام را باید پیگیری و 

مقدمات اجرایی آن را فراهم کنیم .
دکتر احمدی در اين جلسه گفت :  برای پیگیری موارد، باید 
کارگروه های تخصصی تشکیل شود. برای مثال کارگروه های 
مجزا برای مستندات حمایت طلبی، طرح های تحقیقاتی و 
نشست ها تشکیل شود که به صورت همزمان برنامه ها دنبال 

شود و در گروه اصلی گزارش پیشرفت اقدامات ارائه شود. 
در ادامه دکتر حسینی اظهار داشت : کارگروه ها را بر اساس 
موضوعات اختصاصی تشکیل دهیم و افراد در حوزه هایی که 

علاقه مند هستند اعلام آمادگی کنند. 
همچنين دکتر جلالی نیا عنوان كرد :  با توجه به پیشنهادهای 
اساتید، باید کارگروه های تخصصی تشکیل شود و برای هر 
در  و  گیرند  عهده  بر  را  مسئولیت  اساتید  از  نفر  یک  مورد 
خصوص مستندات حمایت طلبی، می توان از نتایج فعالیت ها 

و دستاوردهای قبلی گروه استفاده کرد. 
دکتر احمدی  در اين جلسه خاطر نشان كرد : از طرح های 
سبک زندگی که قبلًا توسط گروه انجام شده است، مجموعه 
ای از پیشنهادها تهیه شده و برای ریاست فرهنگستان ارسال 
شده است. می توان از این مجموعه استفاده کرد و مقرر شد 
مجموعه گزارش ها و مستنداتی که قبلًا تهیه شده است ، 
جمع آوری گردد تا پس از بررسی در مورد نحوه استفاده از آنها 

تصمیم گیری شود. 
گزارش سيصد و هشتاد و هشتمين  جلسه گروه سلامت 
زنان با موضوع " نقش زنان در مديريت پيامدهاي رواني 

پسا كرونا"برگزار شد .
در ابتداي جلسه گروه سلامت زنان درباره آسيب هاي اجتماعي  
دکتر جلالی نیا  گفت : آسیب های اجتماعی، نوعی بی نظمی 
است که چالشی برای ارزش های محوری جامعه است و در 
اجتماعی،  اقتصادی،  های  نابرابری  از  متاثر  و  جامعه  بستر 
فرهنگی و سیاسی، به مسائلی نظیر بیکاری، تکدی گری، فقر، 
طلاق، اعتیاد، خودکشی و ... منجر می شود. اکثر جوامع کنونی 
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با مشکلات و معضلات متعدد اجتماعی دست به گریبانند که 
حیات جوامع بشری را با تهدید مواجه می کند. از دیدگاه جامعه 
شناسان، مسائل اجتماعی شرایط یا وضعیتی است که جامعه 
آنها را به منزله خطری برای راه و رسم زندگی می داند و ناگزیر 

درصدد رفع یا تعدیل آنها برمی آید. 
دکتر جلالي افزود : بر اساس نظریاتی که وجود دارد ، زمانی 
که میان معیارها و واقعیات اجتماعی فاصله و اختلاف بوجود 
بیاید، خواه نیروهای ایجاد کننده این شرایط، انسان یا طبیعت 
باشد، مشکلات اجتماعی ایجاد می شود و نهایتاً اعضای جامعه 
اهمیت  دهند.  می  نشان  واکنش  وضعیتی  چنین  به  نسبت 
این واکنش بر طبق اصول جامعه شناختی، عمدتاً تحت تاثیر 
ساخت جامعه، نهادها و ارزش های آن می باشد. در یک تقسیم 
بندی کلی، مشکلات اجتماعی دارای جنبه ذهنی و عینی است. 
جنبه ذهنی آن در ادراکات و ارزش گذاری مردم جامعه در رد 
یا تائید اینکه چه چیز مشکل اجتماعی می باشد، ظاهر می 
شود و جنبه عینی آن شرایط واقعی است که در آن مشکلات 
ارزیابی می شود. بنا به نظر بسیاری از کارشناسان این حوزه و 
مستندات موجود، زنان تحت تاثیر مشکل ها، بیشترین قربانیان 

آسیب های اجتماعی هستند.
هدف کلی این طرح تدوین مستند حمایت طلبی شناسایی 
آسیب های اجتماعی زنان و راهکارهای مداخله ای با استفاده از 
مشارکت مردمی است و اهداف اختصاصی آن نیز شامل :تعیین 
آسیب های اجتماعی زنان ، تعیین راهکارهای مداخله ای با 
استفاده از مشارکت مردمی ، تدوین مستند حمایت طلبی ، 
شناسایی و تحلیل مخاطبان اصلی و فرعی حمایت طلبی ، 

رساندن پیام به مخاطبین است .
از اهداف کاربردی طرح " مستند طلبي شناسايي آسیب 

هاي اجتماعي زنان " مي توان به موارد ذیل اشاره کرد : 
1. ارتقای سلامت اجتماعی زنان و سیاست ها و برنامه های 
مداخله ای از طریق به اشتراک گذاشتن نتایج مطالعه با ذینفعان 

در عرصه های سیاست گذاری، مدیریتی و اجرایی
و  علمی  گزارش های  انواع  متناظر شامل  2. خروجی های 
کاربردی حسب گروه های ذینفع، خلاصه سیاستی، ارائه نتایج 

از طریق سخنرانی و شرکت در همایش های علمی 
اهمیت  به  توجه  با  مرضیه وحید دستجردي   سپس دکتر 
موضوع آسیب هاي اجتماعي زنان ادامه داد : این طرح با توجه 
به اهمیت موضوع آسیب های اجتماعی بسیار مهم و گسترده 

است. 
این طرح به ما کمک می کند که اولویت های سلامت زنان 
را  ها  و سیاست  ای  مداخله  راهکارهای  و  کنیم  را مشخص 

شناسایی کنیم. 
ایشان در ادامه اظهار داشت : زنان نیمي از جمعیت کشور را 
تشکیل مي دهند و هدف رسیدن به جامعه ای سالم درگروه 
سلامت زنان، مادران و دختران آن جامعه است. بنابراهمیت 
جایگاه زنان در جامعه و نقش آنان در توسعه همه جانبه کشور، 
از وضعیت سلامت و بهداشت زنان و شناخت عوامل  اطلاع 
مؤثر بر آن مي تواند اساس برنامه ریزی ها و سیاست گذاری 
مناسب در جهت اصلاح وضعیت و پیشرفت زنان قرار گیرد. 
پژوهشها در کشورهای متعدد جهان نشان مي دهند که سلامت  
جامعه زنان به دلایل مختلف در مقایسه با مردان با مشکلات 
و مسائل بیشتر یا متفاوتی مواجه است.  در این پژوهش با  
بکارگیری شاخص های مناسب در سنجش و شناخت وضعیت 
سلامت زنان جامعه، مشکلات و نیازهای اولویت دار سلامت 
آنان مشخص و سیاستهای مناسب ارائه خواهد شد.  گزارش 
مستند بر شواهد علمي مطالعاتي و ارزیابي دقیق از وضعیت 
موجود سلامت زنان و تعیین نقاط ضعف و قوت و اولویتهای 
سلامت آنان از مهمترین اهداف  گروه سلامت زنان فرهنگستان 
علوم پزشکي است. با توجه به وظایف فرهنگستان در مورد رصد 
سلامت جامعه، این گروه با ارائه گزارش وضعیت سلامت زنان 
در راستاي سیاستگذاري و برنامه ریزي جهت تأمین سلامت 
زنان و دستیابي آنان به مراقبتهاي بهداشتي جامع، با کیفیت 
مناسب و منطبق بر نیاز در دوره هاي مختلف زندگي مي تواند 

عمل نماید.
بررسي جامع برنامه هاي آموزشي سلامت جنسي در 

زوجین 
 " موضوع  زنان  گروه سلامت  جلسه  نودمین  و  سیصد  در   
برنامه هاي آموزشي سلامت جنسي در  بررسي جامع 

زوجین "  برگزار شد . 
در ابتداي جلسه دکتر مرضیه وحید دستجردی با اشاره به روند 
پیشرفت برنامه راهبردی گروه سلامت زنان گفت: در جلسه 
گذشته شورای علمی، خلاصه طرح های ارسالی از طرف گروه 
مطرح و ایراداتی در جهت اصلاح آن مطرح شد  ، که طی نامه 

رسمی برای مجریان ارسال شده است. 
در این نشست گزارش نهایی طرح توسط خانم دکتر جلالی 
نیا با عنوان "  بررسی جامع برنامه های آموزشی سلامت 
جنسی در زوجین در آستانه ازدواج و پیشنهاد الگوی 
كشور("  ارزشهای  و  نیازها  با  بومی)متناسب  مناسب 

مطرح شد .
سپس دکتر نجومی گفت : برای موضوع " در آستانه ازدواج 
بودن "  باید تعریف مناسب و کاربردی داشته باشیم که بتوانیم 
برنامه های مناسب را برای آنها طراحی کنیم و به نظر می رسد 
برنامه هایی که در حال حاضر اجرا می شود، منظور در زمان 
آزمایش های قبل از ازدواج  و مانند این ها است که زمان این 
آموزش ها بسیار کوتاه است و نشان داده شده که موثر نیست 
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، بنابراین اگر آستانه ازدواج را بتوانیم خوب تعریف کنیم، می 
توان گروه های هدف را بدرستی انتخاب کرد. 

وي افزود : امروزه کاربرد فناوری در آموزش بسیار موثر است 
و ارزیابی جهت سنجش تاثیرگذاری آن آموزش بسیار موثرتر 

خواهد بود. 
در اين جلسه دکتر حاجی عبدالباقی اظهار داشت : اگر به 
واقعیت جامعه نگاه کنیم، باید توجه داشت كه امروزه فعالیت 
روابط  از چارچوب  پائین و خارج  از سنین  جنسی متاسفانه 
اين  به  بینانه   واقع  بخواهیم  واگر  است  زوجین شروع شده 
موضوع نگاه كنيم باشیم و از خطرات مسائل جنسی  زودهنگام 
و خارج از چارچوب ازدواج جلوگیری کنیم، باید مطالعه ای در 
سنین بلوغ انجام شود.  باید آموزش های مناسب و صحیح در 
قالب های زیبا و متناسب با سنین نوجوانان ارائه شود و آموزش 

و پرورش باید نقش اساسی در ارائه آموزش ها داشته باشد.
در  فرهنگستان  زنان  رئيس گروه سلامت  دكتر دستجردي 
اين نشست اذعان داشت :  باید توجه داشت که ما کشوری با 
افکار و سلایق خیلی متنوع و متفاوت هستیم . تفاوت سلایق 
و نظرات به گونه ای است که اگر چارچوب ضوابط و مقررات را 
رعایت نکنیم ممکن است باعث درگیری های قومی، مذهبی 
و فرهنگی و... شویم. بنابراین هنر این است نه فقط به تفکیک 
گروه سنی بلکه برای هر گروهی، سلیقه ای، عقیده ای، تنوع 
مذهبی، فرهنگی و منطقه ای برنامه ای خاص داشته باشیم. 

تجربیات کشورهای موفق در این برنامه ها باید بررسی شود. 
مختلف  های  دوره  به  توجه   : داشت  اظهار  احمدی  دکتر 
زندگی، برای ارائه آموزش های لازم بسیار موثر خواهد بود و 
قطعاً فرهنگستان می تواند برای این موضوع پیشنهادهای بسیار 
موثری ارائه کند. دو نکته بسیار مهم در ارائه آموزش ها، توجه 
به ارزش ها و فرهنگ خانواده و جلب اعتماد خانواده ها است. 
به صورت مستقیم  این آموزش  ارائه  برای  پزشک متخصص 
اصرار دارند و از سویی دیگر برخی از خانواده ها با فرهنگ خاص 
خودشان و حتی ناآگاهی که دارند از تهدیدات و خطرات بالقوه 
این موضوع ناآگاه هستند. یکی از راهکارها که می تواند حتی به 
صورت یک طرح تحقیقاتی مطرح شود، مخاطب شناسی است 
که بر حسب سن، فرهنگ و نوع مخاطب خاص، آموزش ها ارائه 
مي شود. جلسات اولیا و مربیان مدارس بهترین فرصتی است 

که بتوان آنها را توجیه کرد. 
یکی از طرح های پژوهشی که می توان پیشنهاد کرد ، این 
است که طرز تفکر و میزان آگاهی والدین بچه ها و یا مربیان 
پرورشی در مدارس نسبت به این موضوع، سنجش و بررسی 

شود. 
کلیات  گذشته،  جلسات  در   : داشت  اذعان  حسینی  دکتر 
ابعاد گسترده موضوع  مباحث مطرح و مقرر شد با توجه به 
امنیت اجتماعی، یکی از ابعاد امنیت اجتماعی زنان مورد بحث 
قرار گیرد ، از بین امنیت جانی، مالی، شغلی و اخلاقی، تصمیم 
بر آن شد که  بر روی امنیت اخلاقی متمرکز شویم. از جمله 
ابعاد امنیت اخلاقی عبارتند از: آزار کلامی، آزار جسمی و حس 
ناامنی زنان در جامعه. با توجه به چالش برانگیز بودن این مساله 

با اساتید بسیاری جهت سخنرانی صحبت شد ومحورهای مورد 
نظر شامل تعاریف و مفاهیم، تحلیل وضعیت موجود و بررسی 
چالش ها، عوامل موثر بر امنیت  اخلاقی زنان، مداخلات و 
اقدامات برای بهبود ، تجربیات سایر کشورها، راهکارهای افزایش 

امنیت اخلاقی است. 
سيصد و نود و يكمين جلسه گروه سلامت زنان

 برگزار شد
دکتر بتول احمدی عضو گروه سلامت زنان فرهنگستان در  
اين نشست گفت: سند سلامت زنان حاصل یک طرح تحقیقاتی 
بار  در فرهنگستان است و سند توسط فرهنگستان چندین 
مورد بررسی قرار گرفت و برای خیلی از نهادها از جمله وزارت 
بهداشت برای نظرخواهی ارسال شد و در نهایت در فرهنگستان 
تصویب شد ، این سند پس از طرح در شورای عالی سلامت 
و امنیت غذایی پیشنهاد کردند که چاپ می کنند، که پس 
از اطلاع به فرهنگستان مقرر شد توسط فرهنگستان به چاپ 
برسد و متاسفانه علیرغم دستور اکید آقای دکتر مرندی، با 
وجود مکاتبات فراوان، تاکنون هیچ اقدامی مبنی بر چاپ سند 
صورت نگرفته است و نهایتاً فرهنگستان قرار است به صورت 

مجازی در سایت بارگذاری کند. 
وي همچنين در خصوص مصاحبه هايي كه بايد در گروه انجام 
شود گفت :  تخصص و زمینه فعالیت افرادی که جهت مصاحبه 
طیف  کنید  سعی  باید  و  باشد  مشخص  شوند،  می  انتخاب 
متنوعی از تخصص ها از جمله روانشناسی، جامعه شناسی، 
علوم حوزوی، حقوق اسلامی و بین الملل و رشته های مرتبط 
با سلامت را در مصاحبه داشته باشید و بعد شکوفایی اجتماعی 
را نباید فقط به آموزش و یادگیری تعمیم داد. رشد شخصیت، 
خلاقیت و نوآوری نیز در بعد شکوفایی اجتماعی دیده می شود 
، سیاست های ملی که توسط مقام معظم رهبری ابلاغ شده 
است از جمله سیاست های کلی خانواده و سیاست های کلی 
آموزش باید مانند سایر اسناد بالادستی در طرح بررسی شود ، 
در نقشه تحول نظام سلامت به موارد بسیاری از سلامت زنان 
اشاره شده است اما در گزارش فقط چند مورد محدود بیان شد 
و اينكه  چه مواردی در قانون ، برنامه ها و اسناد بالادستی تکرار 
شده است، که در نتیجه تحلیل کنیم چرا این موارد اجرا نشده 
است. آسیب شناسی این سیاست ها را داشته باشیم. سیاست 
های مصوب شورای فرهنگی اجتماعی زنان به صورت کامل 

بررسی شود.
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اصلاح شیوه زندگي سالم با ظرفیت هاي طب  ايراني  در چهار صد و هفتاد و پنجمین  

جلسه گروه حكمت، طب سنتی و طب دوران تمدن اسلام و ايران  بررسي شد 

در این نشست موضوعاتي همچون توسعه و تعمیم فعالیت ها از 
طریق تعامل با سایر گروه هاي علمي فرهنگستان و نیز دانشکده 
فرهنگي  و  پژوهشي  علمي-  مراکز  سایر  و  سنتي  طب  هاي 
مرتبط  ،تلاش براي معرفي سیماي صحیح و علمي طب ایراني 
با استفاده از ظرفیت هاي رسانه اي و با تاکید بر جنبه هاي 
آموزش عمومي، ارتقاي فرهنگ عمومي سلامت و دانستني هاي 
عمومي صحیح مردم و اصلاح شیوة زندگي سالم با ظرفیت هاي 

طب ایراني بحث و بررسي شد . 
سپس خانم دکتر قدس به  معرفي کتاب " طبیعت، فرشته مدبر 
بدن "  پرداخت و نظریة مطرح شده توسط ایشان با همین عنوان 
توصیه شد با توجه به استناد به آیات و روایات در کتاب پیشنهاد 
شد، براي اظهار نظر و نقد به صاحبنظران حوزوي نیز ارائه تا 

مورد نقد و بررسي قرار گیرد.
در ادامه دکتر حسیني یکتا  گزارشي در خصوص فعالیت هاي 
با  پزشکي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  در  سال 1400 
محوریت ادغام طب ایراني در نظام سلامت )آموزش، پژوهش، 

مراقبت ها و خدمات( ارائه کرد . 
" ترويج و توسعه طب سنتي ايران  "

در چهارصد و هفتاد و ششمین جلسه این گروه در خصوص 
تحلیل سند ملي گیاهان دارویي و طب سنتي و رهیافت اجراي 
آن در نظام سلامت ،  مطالعات مرتبط با "بازشناسي، تبیین، 
ترويج، توسعه و نهادينه نمودن طب سنتي ايران" و سایر 
مفاد بند سیاست هاي کلي سلامت بررسي شد .همچنین درباره  
ارائه مشخصات نهادهاي استاندارد و معتبر خدمات طب سنتي و 
داروسازي سنتي  ، تدوین و پیشنهاد بسته خدمات طب سنتي 
ایراني توسط اعضاي تیم هاي پزشکي خانواده به مردم ، تدوین 
برنامه و محتواي یک دوره کوتاه مدت و یک برنامه آموزش مداوم 
با مشارکت همه اعضاي گروه طب سنتي به همراه یک کارگاه 
آموزشي براي طب داخلي ، تحلیل و تببین حکمت و حکیم در 
فرهنگ ملي سلامت ، رصد کلان اقدامات در راستاي بند 12 
سیاست هاي کلي سلامت و سند ملي گیاهان دارویي و طب 
سنتي ، تهیه یک مستند براي انتشارات عمومي در حوزة تغذیه 
سالم بر اساس آموزه هاي طب سنتي با تاکید بر سبک زندگي 

سالم ایراني- اسلامي بحث و بررسي شد . 
پیشنهاد استاندارد و معتبر خدمات طب سنتي ايراني 

به مردم
چهارصد و هفتاد و هفتمین جلسه  گروه حکمت، طب سنتی و 
طب دوران تمدن اسلام و ایران با موضوع " تدوين و پیشنهاد 
توسط  ايراني  سنتي  طب  خدمات  معتبر  و  استاندارد 

اعضاي تیم هاي پزشكي خانواده به مردم " برگزار شد . 
در این جلسه  در خصوص  لزوم مشارکت فعال اعضاي گروه 

در تهیه و ارسال مطالب علمي ، تحلیلي و فرهنگي به نشریه 
طب سنتي اسلام و ایران بحث  و  مقرر شد  هر کدام از اعضاء 

مسئولیت تهیه یک مطلب در سال جاري را عهده دار شوند.
 سپس دکتر زرگران  به ارائه گزارشي از نشست بین المللي 
در زمینة طب سنتي در کشور هندوستان پرداخت و در ادامه  
از ظرفیت هاي بین المللي استفاده جامع تري انجام شود و 
موضوع تعاملات بین المللي در این گروه علمي بصورت مسئولانه 
پیگیري شود، مقرر شد  موضوع ادغام مراقبت ها و خدمات 
طب ایراني در  نظام شبکه بهداشتي - درماني در قالب یک 
بیانیة حمایت طلبي تنظیم و از طریق فرهنگستان به مراجع 
ذي ربط منعکس شود ، عطف به جزء هر )ذیل بند 3( توصیه 
شد از تجارب کارگروه سبک زندگي سالم فرهنگستان براي تهیه 
بسته هاي مهارتي ویژه طب خانواده استفاده شود ، سپس  دکتر 
حسیني یکتا در مورد موضوع اصلي جلسه  گزارش خود را ارائه 

کرد و موارد زیر نتیجه گیري و  پیشنهاد شد : 
محورتوسط  پیشگیري  یک  سطح  خدماتي  بسته  تهیه  الف( 
دفتر طب ایراني و مکمل و اجرا توسط معاونت آموزشي وزارت 

بهداشت
به عنوان پزشک  ایراني  ب( در حال حاضر متخصصین طب 
ارجاع دهنده در برنامه پزشک خانواده امکان حضور دارند، لازم 

است به عنوان پزشک ارجاع گیرنده نیز در نظر گرفته شوند. 
ج( ادغام حقیقي طب ایراني در نظام شبکه با ادغام آموزه هاي 

این مکتب در تمام شبکه هاي خدمتي
د( طرح آزمایشي ادغام طب ایراني در نظام شبکه با رویکرد 
اصلاح سبک زندگي که در شهرستان اردکان در مراحل پایاني   

مي باشد، تعمیم آن به کل کشور ضروري مي باشد.
هـ( تهیه محتواي آموزشي براي پزشکان خانواده توسط دفتر 

طب ایراني و اجرایي شدن آن توسط معاونت بهداشت
5. عطف به جزء هر )ذیل بند 3( توصیه شد از تجارب کارگروه 
سبک زندگي سالم فرهنگستان براي تهیه بسته هاي مهارتي 

ویژه طب خانواده استفاده شود.
6. موضوع ادغام طب ایراني در نظام سلامت شبکه بهداشتي - 
درماني یا موضوع مشابه به عنوان اولویت موضوعي براي همایش 
فرهنگستان در سال جاري انتخاب شد و آقاي دکتر دانش فرد به 
عنوان دبیر همایش انتخاب شد، رئیس همایش استاد عالي قدر 
جناب آقاي دکتر ولایتي خواهند بود.مقرر گردید، فرم درخواست 

همایش تکمیل و از طریق معاونت علمي پیگیري شود.
7. نقش این گروه علمي در تحقق شعار سال اعلام شده توسط 
مقام معظم رهبریو نیز بیانیة گام دوم انقلاب، موضوع انتخاب 
تولید و اشتغال(  بنیان  )امور دانش  بعد  براي دو جلسه  شده 

توسط آقاي دکتر حاجي آخوندي ارائه گردد.
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8.  آقاي دكتر دانش فرد به عنوان نماينده در گروه پژوهش 
معرفي شدند.

ارائه خلاصه سياستي در حوزه ادغام طب ايراني در نظام 
شبكه بهداشتي  درماني

در چهارصد و هفتاد و هشتمين جلسه گروه حکمت ، طب 
سنتی و طب دوران تمدن اسلام و ایران‏  در خصوص پيگيري 
موضوع مهم "  ادغام آموزش و پژوهش در مراقبت ها و 

خدمات سلامت" بحث و بررسي شد . 
در اين نشست پيگيري موضوع مهم " ادغام آموزش و پژوهش 
در مراقبت ها و خدمات سلامت " در دستور كار قرار گرفت و 
مقرر شد خلاصه سياستي در حوزه ادغام طب ايراني در نظام 
شبكه بهداشتي ، درماني تهيه و به فرهنگستان براي اقدامات 

بعدي ارائه شود .
همچنين به راه اندازي رسانه در فرهنگستان در اين جلسه اشاره 
شد و عنوان گرديد ، گروه هاي علمي براي توليد خبر از نشست 
ها و فعاليت ها در جهت انجام مصاحبه با صاحب نظران و توليد 
برنامه هاي كوتاه موضوعي و تخصصي براي مخاطب عمومي و 

صاحب نظران سلامت همكاري داشته باشند .   
بررسي خلاصه سياستي طب سنتي در فرهنگستان

چهارصد و هفتاد ونهمين جلسه گروه حکمت، طب سنتی و طب 
دوران تمدن اسلام و ایران‏  با موضوعات بررسي خلاصه سياستي 
اين گروه علمي در تحقق  ، نقش  تهيه شده در فرهنگستان 
شعار سال اعلام شده توسط مقام معظم رهبري و نيز بيانية گام 
دوم انقلاب، موضوع انتخاب شده )امور دانش بنيان – توليد و 
اشتغال( توسط آقاي دكتر حاجي آخوندي ارائه گرديد،گزارش 

چگونگي نحوه برگزاري همايش طب ايراني  برگزار شد .
در اين نشست خلاصه سياستي در حوزة طب سنتي كه توسط 
فرهنگستان تهيه شده است بررسي شد و  نظرات اعضاي گروه 

به صورت مكتوب براي معاونت علمي شد .
همچنين در خصوص   نقش اين گروه علمي در تحقق شعار 
گام  بيانية  نيز  و  رهبري  معظم  مقام  توسط  اعلام شده  سال 
دوم انقلاب، موضوع انتخاب شده )امور دانش بنيان - توليد و 
اشتغال(، بحث شد و راهبردها و راهكارهاي  تحقق ماموریت 
های منبعث از بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی و شعار سال  در 
۱۴۰۱ در زمينة تولید، دانش بنیان و اشتغال در حوزه سلامت با 
نگاه ویژه به طب سنتی، گیاهان دارویی و سبک زندگی سالم با 
الگوي اسلامي - ايراني پيشنهاد شد و شش عنوان اولويت دار و 

۷ پیشنهاد قابل اجراء در جلسه ارائه شد. 
در ادامه جلسه مقرر شد، مطالب محتوائي ارائه شده در قالب كي 
مقالة علمي در كيي از شماره هاي آتي مجله طب سنتي اسلام و 

ايران در قسمت فرهنگ و فرهنگ سازي منتشر گردد.
‏چهارصد و هشتاد و يكمين جلسه گروه حکمت، طب 

سنتی و طب دوران تمدن اسلام و ایران برگزار شد . 
در ابتداي  اين نشست گزارشي از  دايره المعارف پزشكي اسلام 
و ايران ارائه و عنوان شد  اين دايره المعارف كيي از طرح هاي 
پژوهشي مصوب گروه حكمت - طب اسلامي و طب سنتي 
فرهنگستان علوم پزشكي است كه بر اساس آن تاكنون سه جلد 
از اين دانشنامه آماده سازي شده ، جلد چهارم در حال آماده 
سازي بوده و فرآيند آماده سازي جلد پنجم نيز ) به عنوان جلد 

آخر آن ( به زودي آغاز خواهد شد ،  در اين گزارش پيشرفت 
هاي اين دانشنامه با محوريت برنامه هاي كاري سال 1401  
گروه پديدآورنده اين دانشنامه به بحث گذاشته شد و موضوع 
مقاله هاي مفصل و مهم اين جلد از دانشنامه در گروه مورد 
بحث و بررسي قرار گرفت. همچنين مجري اين طرح پژوهشي 
ايجاد  جمله  از  دانشنامه  اين  دستاوردهاي  ديگر  از  گزارشي 

كتابخانه تخصصي تاريخ پزشكي را نيز به اطلاع گروه رساند.
بررسي برنامه راهبردي فرهنگستان در سال 1401

و دومين جلسه گروه حکمت، طب  چهارصد و هشتاد 
سنتی و طب دوران تمدن اسلام و ایران برگزار شد .

در چهارصد و هشتاد و دومين جلسه گروه حکمت ، طب سنتی 
و طب دوران تمدن اسلام و ایران ادامه تصميماتي در خصوص 
طرح هاي گروه بر اساس برنامه راهبردي فرهنگستان در سال 

1401 و انتخاب مجريان بررسي و به شرح ذيل عنوان شد : 
الف( تحليل سند ملي گياهان دارويي و طب سنتي و رهيافت 
به عنوان  آقاي دكتر خدادوست  نظام سلامت،  اجراي آن در 

مجري طرح انتخاب شدند.
ب( مطالعات مرتبط با "بازشناسي، تبيين، ترويج، توسعه 
و نهادينه نمودن طب سنتي ايران" و ساير مفاد بند 12 
سياست هاي كلي سلامت ، خانم دكتر حسيني كيتا مسئول 

اجراي طرح از سوي گروه انتخاب شد.
ج( تدوين برنامه و تهيه محتواي كي دوره كوتاه مدت و كي 
برنامه برنامه آموزش مداوم با مشارت همه اعضاي گروه طب 
آقايا  براي طب داخلي،  آموزشي  به همراه كي كارگاه  سنتي 
ن دكتر ناصري و دكتر عرب خردمند به عنوان مجريان طرح 

انتخاب شدند.
د( تحليل و تبيين حكمت و حيكم در فرهنگ ملي سلامت، 

آقاي دكتر آرضايي مجري طرح انتخاب شدند.
هـ( دكتر نوري مسئول اجراي  طرح "تهيه يك مستند براي 
انتشارات عمومي در حوزة‌تعذيه سالم بر اساس آموزه هاي 

طب سنتي با تاكيد زندگي سالم ايراني- اسلامي " شد.
بررسي تحليلي سند ملي گياهان دارويي و طب سنتي

چهارصد و هشتاد و سومين  جلسه گروه حکمت، طب 
سنتی و طب دوران تمدن اسلام و ایران برگزار شد . 

در ابتداي جلسه اين گروه ،  دكتر محمود خدادوست به ارائه 
مقدماتي طرح"بررسي تحليلي سند ملي گياهان دارويي و 
طب سنتي"  پرداخت و مقرر شد از مطالعات و اقدامات انجام 
شده در ساير فعاليت ها و نهادها استفاده بهينه به عمل آيد ، 
همچنين مقرر شد، در راستاي برنامه 229 راهبردي سوم و 
هماهنگ با طرح مندرج در بند 1، طرحي با عنوان "رصد كلان 
اقدامات ملي و نهادهاي مرتبط با اجراي مفاد سند ملي 
گياهان داورئي و طب سنتي" با مشاركت وزارت بهداشت و 

ساير نهادهاي مرتبط تنظيم و در جلسه آينده ارائه شود.
در ادامه طرح "آسيب شناسي و تدوين استانداردهاي ارائه 
خدمات طب سنتي ايراني" توسط دكتر يوسفي مطرح و 
مقرر شد بر اساس پيشنهادات مطرح شده در گروه هاي علمي 
اصلاحات در برگ تعريف طرح هاي فرهنگستان اعمال و براي 

طرح در گروه پژوهش به معاونت علمي منعكس شود.
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به  پایه  علوم  گروه  رئیس  فرهود  داریوش  دکتر  ابتدا  در 
زیرگروه ها  روساي  سخنراني  و  پایه  علوم  زیرگروه هاي  بحث 
و کارگروه هاي علوم پایه در خصوص برنامه هاي آتي و مدت 
زمان فعالیت پرداخت و افزود :  در خصوص زیرگروه جوانان، 
همان طور که گروه هاي فرهنگستان نباید به صورت تکراري 
ایجاد شوند براي زیرگروه ها نیز همین دستور داده شده است و 
باید از موازي کاري جلوگیري کنیم. معاونت علمي فرهنگستان 
داراي کارگروه جوانان است و از ما خواسته شده تا زیرگروه 
جوانان جداگانه ایجاد نکنیم و دانشجویان را براي عضویت به 

آن کارگروه معرفي نماییم.
دکتر رضایت  در ادامه افزود : نهال هم گرایي در فرهنگستان 
توسط مرحوم  استاد بهادري کاشته شد وکتاب ارزشمندي در 
این خصوص در کمیسیون رهیافت هم گرایي وزارت بهداشت 
تهیه شد که مزین به نام استاد است که پس از چاپ خدمت 
اساتید خواهم آورد. رهیافت هم گرایي عبارت از تغییر رویکردها 
از دانش، پژوهش و فناوري هاي تک رشته اي، چندرشته اي و 
و  رشته ها  علوم،  درهم تنیدگي  به سمت  میان رشته اي  حتي 
سنتي  مرزهاي  از  عبور  و  سیستمي  رویکردهاي  یکپارچگي 
رویکرد هم گرایي  در  نهایي  است. هدف  فناوري  و  تحقیقات 
دستیابي به محصولات جدید و نوآورانه اي است که از مسیر 

سنتي و نگاه تک رشته اي قابل دستیابي نیست.
و  اقتصادي  رشد  مي کند:  کمک  زیر  موارد  به  هم گرایي 
اجتماعي، حد و مرز و محدودیت ذاتي رشته ها به تنهایي، ایجاد 
شبکه هاي تخصصي براي سازماندهي زمان و انرژي، تاثیر اصول 
بنیادي رشته ها براي رشد سایر رشته ها، حل مشکلات جامعه با 

توجه به نیازهاي جدید.
وي خاطرنشان کرد : در حیطه فعالیت هم گرایي مي توان به 
Big Data ، Imaging، Nanotechnology اشاره کرد. 
خوشبختانه مرکزي تحت عنوان مرکز فناوري هاي همگرا در 
معاونت ریاست جمهوري شکل گرفته است وبیشتر نگاه ما به 
بحث هم گرایي نرم افزاري و از جنس ریل گذاري و حمایت هاي 
تشویقي در اجرا است. عناوین اصلي تعیین کننده رویکرد و ظهور 
هم گرایي، شامل علوم و فناوري هاي همگرا، نقاط هم گرایي و 
اولویت هاي هم گرایي مي باشند. نقاط تمرکز هم گرایي بسیار 

پراهمیت هستند که مثال هایي از آنها را بیان مي کنم:
تعاریف،  محوري ترین  از  یکي  در   : داد  ادامه  رضایت  دکتر 
 NBIC نقاط هم گرایي ترکیبي از علوم و فناوري تحت عنوان

)نانوفناوري، زیست فناوري، فناوري اطلاعات و علوم شناختي( 
انساني،  فعالیت  یک  هم گرایي،  رهیافت  حاصل  مي باشد. 
اجتماعي، و دانش محور منجر به معرفي عناوین جدید مي باشد 
که تاثیرگذاري شگرفي بر بخش هاي راهبردي جامعه بشري 
 ،)IC( رایانه  مغز-  رابط  نظیر  گذاشته است،  سلامت  نظیر 
 ،)IC( شناختي  سامانه هاي   ،)NIB( حسگرها  نانوزیست 

.)IBN( نسل جدید توالي یا بي ژنتیکي ،)IN( اینترنت اشیا
هم گرایي بر مبناي یک سري زماني از وقایع اتفاق مي افتد. 
در آغاز رشته هاي علوم، سپس پژوهش و فناوري در حوزه هاي 
مرتبط و متفاوت با هم ترکیب مي شوند که در نهایت، معرفي 
ترکیبات جدید و محصولات نوظهور و حتي هم گرایي در سطح 

بازار و اقتصاد رخ مي دهد.
رشته هاي  )ایجاد  علمي  هم گرایي  شامل  هم گرایي  فرآیند 
 ،)NBIC( فناوري  هم گرایي   ،)Transdisciplinary
محصولات حاصل از فناوري هاي هم گرایي )سامانه هاي شناختي 
رابط مغز- رایانه، نانوزیست حسگرها، چاپگرهاي الکترونیک(، 
هم گرایي در صنعت و بازار )تلفیق شرکت ها و صنایع- ایجاد 

بازارهاي جدید( مي باشند.
وزارت  آموزشي  معاونت  در  رهیافت  کمیسیون  تشکیل 
بهداشت که بعدها فعالیت هاي خود را علاوه بر معاونت تحقیقات 
و فناوري وزارتخانه به وزارت علوم نیز تسري داد، نقطه عطف 

شروع فعالیت هاي اجرایي در این عرصه مي باشد.
ایشان اذعان داشت : در این عرصه ضروري است هم گرایي 
گفتمان سازي )فهم مشترک از هم گرایي(، توسعه نیروي انساني 
و  قوانین  تدوین  هم گرایي،  رویکرد  با  متناسب  کادرسازي  و 
مقررات مورد نیاز )بستر نرم افزاري هم گرایي(، تقویت و توسعه 
و  علم  توسعه  زیرساخت هاي  و  بالیني  و  پایه  علوم  همکاري 

فناوري همگرا انجام شود.
خروجي سیستم هم گرایي، عبارت است از، افزایش خلاقیت به 
دلیل تبدیل دیدگاه هاي تک بعدي به چند بعدي نسبت به حل 
مسائل و مشکلات، توسعه و بسط همکاري هاي علمي و فناوري 
بین دانشگاه هاي علوم پزشکي و سایر مراکز در سطوح ملي و 
بین المللي، افزایش توانمندي هاي عملي فارغ التحصیلان علوم 
مختلف، ایجاد قابلیت هدف گذاري و برنامه ریزي هاي مشترک 
در حوزه آموزش و پژوهش با هدف کارآفریني و تولید ثروت و 
کاربردي نمودن پژوهش هاي بنیادي در جهت تولید محصولات 

چهارصد و نوزدهمین جلسه گروه علوم پايه برگزار شد

گزارش جلسات گروه علوم پایه 
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نوين مطابق با نيازهاي جامعه. هم اكنون كارگروه تخصصي 
هم‌گرايي در همه ده كلان‌منطقه كشور كي مسئول دارد. 

ديدگاه‌هاي  از  مختلف  سطوح  در  فنون  و  علوم  هم‌گرايي 
اقتصادي، اجتماعي و منظرهاي توسعه نيز نقش مهمي دارد. 
اقتصاد توسعهي‌افته،  رفاه،  با سياست‌گذاري مناسب، مي‌توان 
فرآيند نوآوري و توليد محصولات و خدمات با ارزش افزوده بالا 

را براي جامعه فراهم کرد.
براي رخداد در هم‌تنيدگي علوم به عنوان مسير اوليه حرکت 
هم‌گرايي، ضروري است انسجام دانش به صورت ميان‌رشته‌اي 
در سطح نظري و اجرايي در ساختارهاي آموزشي و پژوهشي 
صورت گيرد. بنابر اين در سطح نظري و روش‌شناسي مبتني بر 
هدف، هم‌گرايي بايد تعريف و به صورت نگاشت نهادي عرضه 
گردد. اين اتفاق بايد در سطح موسسه‌اي و سازماني به گونه‌اي 
نقاط  و  هم‌گرا  فناوري‌هاي  به خلق  منجر  که  پذيرد  صورت 

هم‌گرايي نيز بشود.
دكتر  رضايت افزود : به نظر مي‌رسد زيرگروه هم‌گرايي كار 
خود را انجام داده و در كارگروه هم‌گرايي بايد كي جمع‌بندي 
در خصوص  برويم.  پروژه‌ها  به سمت  و  باشيم  داشته  نهايي 
بقيه زيرگروه‌ها هم نظر بنده اين است كه لزومي ندارد تمامي 
زيرگروه‌ها سال‌ها ادامه پيدا كنند، بلكه بهتر است كارگروه‌هاي 
تخصصي در خصوص موضوعات مختلف تشيكل شوند و طي 
چند جلسه محدود گزارشي تهيه نمايند و به عنوان خروجي 

مورد نظر فرهنگستان ارائه دهند.
سپس دكترفرشته معتمدي ادامه داد :  پروژه هم‌گرايي كيي 
از معدود پروژه‌هايي بود كه به سطح وزارت‌خانه‌هاي بهداشت و 

علوم و معاونت رياست جمهوري رسيد .
در  بازنگري  كارگروه  به  نيز  طبايي  دكتر  نشست  اين  در 
ارديبهشت  در  كارگروه  اين    : افزود  و  كرد  اشاره  پايه  علوم 
ماه سال 1400 با هدف بررسي وضعيت موجود علوم پايه و 
ارائه راهكارها و پيشنهادات در ارتباط با معضلات و مشكلات 
علوم پايه تشيكل شد و حدود 12 جلسه رسمي و 10 جلسه 
غيررسمي در سال گذشته داشته است . نقشه راه اين كميته 
تدوين و برنامه‌ريزي‌هاي مربوطه در سه فاز زماني انجام گرفت. 
فاز اول كه كوتاه‌مدت است، عبارت است  از برگزاري كميته‌هاي 
تخصصي تعدادي از رشته‌هاي علوم پايه با حضور اعضاي هيات 
علمي دانشگاه‌هاي علوم پزشكي سراسر كشور مي باشد و با 
توجه به اينكه در سال علوم پايه هستيم، برگزاري كي همايش 
يا وبينار علوم پايه در دي‌ماه يا بهمن‌ماه سال جاري به عنوان 

برنامه ديگر در نظر گرفته شده است. 
وي گفت : برنامه ميان‌مدت كميته بازنگري، شامل برگزاري 
با مسائل  تبادل‌نظر  به منظور  بوردهاي تخصصي  با  جلسات 
علوم پايه است و در انتهاي فاز ميان‌مدت، با دبيرخانه آموزش 
علوم پايه جلساتي برگزاري خواهد شد. فاز دراز‌مدت هم شامل 
بررسي و مطالعه ساختارهاي علوم پايه در دانشگاه‌هاي مطرح 
دنيا و مقايسه آنها با وضعيت علوم پايه در ايران، و ارائه راهكارها 

و پيشنهادات و بهينه‌سازي ساختار علوم پايه است. نتيجه اين 
پژوهش‌ها مي‌تواند در قالب كي يا چند مقاله و يا كتاب منتشر 
شود. مسئوليت اجرايي برنامه‌هاي بازنگري بر عهده دانشجويان 
است. برنامه‌هاي گروه علوم پايه توسط زيرگروه‌ها انجام مي‌شود 

و بهتر است كار زيرگروه ها ادامه داشته باشد.
فرهنگستان  مي‌شود  يشنهاد   : گفت  حق‌پرست  دكتر 
گروه‌هايي كه مي‌توانند در هم ادغام شوند را تريكب كند. بهتر 
است نام زيرگروه شناخت و رفتار به زيرگروه علوم شناختي 
آقاي دكتر زرين‌دست  تغيير كند كه كامل تر است و قطعاً 
تنها استادي هستند كه مي‌توانند سرپرستي اين گروه را بر 
عهده داشته باشند. پيشنهاد ميك‌نم فراخوان‌هاي علمي در 
زيرگروه علوم شناختي و هم‌گرايي داشته باشيم. تشيكل مجدد 
جلسات كاربردي نيست، چون هدف اصلي برقرار شده است و 
فكر ميك‌نم اگر فراخوان به‌ويژه در حوزه هوش مصنوعي داشته 
فرهنگستان  نام  به  موثري  و  تحقيقاتي خوب  كار  دو  باشيم 

تعريف مي‌شود.
دكتر معتمدي خاطرنشان كرد :  براي فعاليت‌هاي گروه علوم 
پايه در برنامه راهبردي فرهنگستان دو بار نام هوش مصنوعي 
آورده شده است وما بايد به اين موضوع توجه كنيم و به عنوان 

كي پروژه گروه براي امسال در نظر بگيريم.
در اين نشست دكتر فرهود با اشاره به تعيين فعاليت هاي 
راهبردي  برنامه  بر اساس  پايه  اعضاي گروه علوم  از  هر كي 
سوم فرهنگستان علوم پزشكي گفت : در خصوص برنامه سوم 
راهبردي فرهنگستان ده موضوع براي گروه علوم پايه مشخص 

شده است. 
دكتر شيرزاد نيز در اين نشست گفت : نگاه مديريت كلان 
زمان  چه  تا  كميته‌ها  و  گروه‌ها  كه  است  بوده  اين  همواره 
مي‌خواهند ادامه پيدا كنند ، براي سال علوم پايه طراحي كي 
سمينار يا وبينار از طريق ابلاغ شعب دانشگاه‌ها را پيشنهاد 
ميك‌نم. همچنين مي‌توان به مناسبت سا علوم پايه كي روز به 
نام علوم پايه نام‌گذاري و از برجستگان علوم پايه تقدير كرد. در 

اين روز مي‌توانيم براي علوم پايه سرود يا نمادي تعيين كنيم.
هشدار گروه علوم پايه فرهنگستان علوم پزشكي درباره 

" پيري جمعيت "
در چهارصد و بيست و سومين جلسه گروه علوم پايه  موضوع 

مهم " پيري جمعيت " مورد بررسي قرار گرفت .
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دکتر داریوش فرهود رئیس گروه علوم پایه فرهنگستان در اخ
این خصوص گفت : موضوع " پیري جمعیت " بسیار مورد 
بحث و توجه قرار گرفته  و یک مسئله جهاني است و تمامي 
جهان رو به پیري است اما هیچ یک از کشورها راه حلي براي 

این مسئله نیافته اند . 
دکتر فرهود در خصوص  موضوع پیري جمعیت گفت : این 
موضوع  بسیار مورد بحث و توجه قرار گرفته  و یک مسئله 
جهاني است و تمامي جهان رو به پیري است اما هیچ یک از 

کشورها راه حلي براي این مسئله نیافته اند . 
سپس دکتر بیگلري افزود : خیلي از تصمیماتي که در این 
سال ها گرفته شده تبعات تجمعي دارد و شرایط امروز از آستانه 
تحمل جوانان ما چه فرهیخته و چه غیر فرهیخته گذشته و 
حداکثر توان جوان هاي ما به این سمت جهت یافته است که 
چگونه از کشور خارج شوند که با این سیستم کاري نداشته 

باشند و این هشدار خوبي نیست. 
دکتر جغتایي اذعان داشت : پیري جمعیت بسیار مسئله ساز 
خواهد شد و بسیاري از کشورها با آن درگیر هستند تا حدي که  
در کشورهاي پیشرفته که بسیاري از مشکلات ما را ندارند ، زاد 
و ولد کم شده است و مشوق هایي براي مردم درنظر گرفته اند. 
راه حل هایي که ارائه مي شود بسیار مهم است. به عنوان مثال، 
کشور آلمان مهاجر و نیروي کار مي پذیرد، اما ما صادر مي کنیم. 
دکتر حسن زاده خاطرنشان کرد : مهم ترین مشکل سال هاي 
اخیر که به ماندگاري نیروي نخبه ما کمک نکرد، نقش هویت 
ملي بوده است و ما هویت ملي را تضعیف کردیم و بزرگترین 
و  آموزش  و  پرورش زدیم  و  آموزش  و  به خانواده ها  را  ضربه 
که  زماني  دهد.  انجام  به خوبي  را  کار  این  نتوانست  پرورش 
از  راحت  خیلي  جوان ها   ، باشد  نداشته  وجود  ملي  تعصب 
کشور مهاجرت مي کنند براي اینکه خود را وابسته به مملکت 
نمي دانند. ما مشکل کمبود منابع در کشور نداریم، بلکه مشکل 
مدیریت منابع داریم. مشکل اساسي ما در مدیریت هایمان و 

نداشتن برنامه ریزي است. 
: ما الان در بحران اجتماعي  افزود  ادامه  بیرشک در  دکتر 
هستیم و کسي براي حل مسائل و مشکلات پاسخگو نیست. به 
دلیل شرایطي که براي کشور به وجود آمده عرق ملي در بین 
مردم از بین رفته است. در نامه باید به این مسائل اشاره شود. 
نیروي متخصص در کشور کم شده و تمایل پزشکان به گرفتن 
تخصص به شدت کاهش یافته است. حتي در میادین ورزشي 
جهاني ایراني هاي مقیم خارج از کشور براي کشورهاي خارجي 
افتخار کسب مي کنند. همه این مسائل ناراحت کننده است و 

باید مورد موشکافي و توجه قرار بگیرند.
دکتر خوشدل گفت : جمعیت یک سرمایه اجتماعي است 
و از این موضوع نباید گذشت. جمعیتي سالم تلقي مي شود 
که در زمینه هاي جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي سلامت 
داشته باشد. سرمایه اجتماعي به معني پرورش جمعیت است، 
نه تولید جمعیت. تولید جمعیت یک فرایند فیزیولوژیک است 

اما پرورش جمعیت از برنامه هاي راهبردي است. نکته دیگر 
اینکه مخاطبان ما فقط سیاست گذاران کشور نیستند و نباید 

خودمان را محدود به این افراد کنیم. 
در گروه علوم پايه بررسي شد :

راهكارهاي حفظ نخبگان در كشور 
موضوع   : گفت  جلسه  ابتداي  در  فرهود  یوش  دار  دکتر 
پیشنهادي دکتر پاسالار با عنوان بررسي چالش هاي فرار مغز ها 
و راهکارهاي حفظ نخبگان در کشور،  ابتدا باید به صورت وبینار 

برگزار و سپس به صورت یک طرح جامع تهیه شود.
وي گفت : در همین چند روز با توجه به اتفاقات اخیر در 
کشور ، تعدادي از آموزشگاه هاي زبان هاي خارجي به خود بنده 
اعلام کردند بسیاري از دانشجویان و حتي افراد فاقد تحصیلات 
آلماني  و  انگلیسي  ترکي،  زبان هاي  آموزش  براي  دانشگاهي 
ثبت نام کرده اند و باید به این علامت ها توجه کرد. حتي در 
بسیاري مدارس هم اکنون دانش آموزان و والدین اقداماتي انجام 
مي دهند تا قبل از ورود به دانشگاه از کشور خارج شوند و این 

یک مسئله سیاسي نیست و باید ریشه یابي شود.
دکتر سراجي در این نشست اذعان داشت : باید به عوامل 
پایه اي توجه شود و موضوع را ریشه یابي کنیم. مسائل متعددي 
سیاسي،   بحث هاي  به  ورود  وبدون  دارند  نقش  امر  این  در 

اجتماعي و فرهنگي نمي توان نتیجه گرفت.
باید  در ادامه دکتر جغتایي  پیشنهاد کرد سه فرهنگستان 
و  نتیجه برسند  به  کلي  در سیاست هاي  یکدیگر  همکاري  با 

پیشنهادات خود را به مجلس ارائه نمایند.
دکتر باصري در پایان این نشست گفت :  با این حجم از فرار 
نخبه ها ، اساتید توانمند خارج مي شوند و افراد ضعیف جایگزین 
مي شوند و افرادي که توانایي نشستن در جایگاه استادي علوم 
پایه را ندارند در آن جایگاه قرار مي گیرند. اگر تحصیل کرده هاي 
خارج وارد ایران شوند و علم کشورهاي دیگر را در دانشگاه هاي 
ما تزریق کنند، براي دانشگاه هاي ما بسیار مفید خواهد بود. اما 
متاسفانه اکثر دانشجویان مقیم خارج از کشور در همان کشورها 

مي مانند و به ایران باز نمي گردند.
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پانصد و پنجاه و هشتمین جلسه گروه علوم دارويي 
با موضوع " بیانیه فرهنگستان علوم پزشكي در مورد 
بخش سلامت برنامه هفتم توسعه " و همچنین موضوع " 
حذف ارز ترجیحي دارو " با حضور دكتر اينانلو مدير كل 
امور دارو و مواد تحت كنترل سازمان غذا و دارو برگزار 

شد .  
در این جلسه دکتر اینانلو با اشاره به دلایل کمبود بعضي از 
داروها  گفت : وضعیت تخصیص ارز در بودجه 1400 به این 
شکل بود که تا 6 ماهه اول 1400، 2 میلیون دلار ارز ترجیحي 
بدهند و بعد از آن دولت مکلف به تغییر نرخ ارز شود اما چون 
شش ماه دوم همزمان با رفتن دولت قبل و آمدن دولت جدید 
بود، این اتفاق رخ نداد و 2 میلیارد هم در مدت 6 ماهه اول 
استفاده شده بود و در نتیجه شرکت ها تا تا مدتي موفق به 
سفارش مود اولیه نشدند. اگر چه رئیس جمهور محترم دستور 
اختصاص 700 میلیون دلار را صادر کرد  اما  بحث تأمین ارز در 
حوزه دارو و تجهیزات مانند سایر کالاهاي اساسي نمي باشد و از 
زمان تخصیص ارز تا ورود دارو به بازار چند ماه طول مي کشد. 
باشد که  باریکي  مانند آب  باید  دارو  ثبت سفارش در حوزه 

همیشه در جریان باشد.
دکتر اینانلو در ارتباط با گران شدن قیمت بعضي از داروها 
ادامه داد :  از سال 1398 سیاستي در وزارت بهداشت اتخاذ شد 
که آن هم حذف تدریجي ارز ترجیحي بود که درواقع یک بحث 
کارشناسي نشده بود ، در نتیجه در همان سال تصویب کردند 
که داروهاي OTC ، مواد جانبي فرمولاسیون دارو، داروهاي 
مشابه تولید داخلي که وارد مي شود را از ارز ترجیحي به نیمایي 
تبدیل کنند در نتیجه قیمت مصرف کننده هم افزایش یافت. در 
ادامه در آذرماه سال گذشته که جریان تأمین ارز دارو در ایران 

کند شده بود به تدریج داروهاي تولید داخل را نیز براي تغییر 
نرخ ارز دسته به دسته انتخاب کردند و قیمت آنها افزایش یافت. 
در ماه دي باتوجه به دستورات ریاست محترم جمهوري مبني 

بر اینکه قیمت دارو نباید افزایش یابد، اینکار متوقف شد.
مدیر کل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو 
در ارتباط با تغییر نرخ ارز دارو اظهار داشت : هفت کمیته، با 
فرماندهي سازمان غذا و دارو و با هماهنگي تمام ذینفعان که 
بزرگترین آنها سازمان هاي بیمه گر هستند ایجاد و  لیست هاي 
لازم تهیه و افزایش قیمت ها محاسبه و تاثیر آن احصا شده 
و  برنامه  سازمان  همکاري  مستلزم  طرح  این  اجراي  است. 
بودجه و سازمان هاي بیمه گر مي باشند. در حال حاضر بدهي 
با  پخش  شرکت هاي  به  دولتي  دانشگاه هاي  و  بیمارستان ها 
مي رسد.  همت  ونیم  سیزده  تا  سیزده  به  پزشکي  تجهیزات 
اجراي طرح بدون اینکه این بدهي ها دیده شود قطعاً همراه با 
مشکلات زیادي براي مردم و تأمین کنندگان دارو خواهد بود و 
سازمان برنامه و بودجه باید حدود 7 تا 10 همت را حتماً تزریق 
کند تا این بدهي ها کاهش یابد علاوه بر این باید نقدینگي در 
دست تأمین کنندگان باشد که بتوانند از این به بعد سراغ تأمین 
دارو با ارز نیمایي بروند و  براي کمک به نقدینگي بانک مرکزي 
یک مصوبه براي تأمین ارز نیمایي داده است  که 10 درصد 
ابتداي ثبت سفارش و 90 درصد را 5 ماه دیگر  مبلغ را در 

پرداخت مي کنند.
ایشان درادامه افزود : براي کاهش سهم بیمار باید پوشش 
بیمه ها افزایش یابد و این در حالي  است که در قانون بودجه 
یک بند وجود داردکه در آن سازمان غذا و دارو مکلف است 
که هزینه هاي دارویي سازمان هاي بیمه گر را تا 15 درصد رشد 
ندهد. در کشوري که 40 تا 50 درصد تورم وجود دارد چرا بیمه 

گزارش جلسات  گروه علوم دارويي 
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نباید بیشتر از 15 درصد شود و  به همین دلیل براي اولین 
بار سازمان هاي بیمه گر را در کمیسیون قیمت گذاري دعوت 

کرده ایم. 
در پایان اعضاي گروه علوم دارویي پیشنهادکردند به بند 10 

قسمت اولویت هاي بیانیه اضافه شود:
الف-صنعت دارویي کشور از نظر تکنولوژي و دستگاهي دچار 
فرسودگي شده است. عدم بازسازي و به روز شدن دستگاه ها و 
خطوط تولید منطبق با استانداردهاي دنیا باعث شده است که 
کیفیت تولیدات داخل کشور کمتر از تولیدات کشورهاي دیگر 
شده و در نتیجه قابلیت رقابت ندارد. بازدهي خطوط تولید 
کاهش پیدا کرده است. فرهنگستان باید به این موضوع دقیق تر 
نگاه کند و توصیه نماید یک بازنگري در خطوط تولید صنعت 

صورت گیرد.
از  توسعه  هفتم  برنامه  براي  پیشنهاد  نوشتن  ب-براي 
پیشنهادهاي ارائه شده براي برنامه هاي پنجم و ششم توسعه 
که یا در برنامه ها گنجانیده نشده اند و یا اجرا نشده اند استفاده 

گردد. 
دارويي  علوم  گروه  جلسه  نهمین  و  پنجاه  و  پانصد 
گزارش  "ارائه  كشور"،  دارويي  وضعیت   " موضوعات  با 
 1401 سال  همچنین"برنامه هاي  "و   1400 سال  عملكرد 
گروه علوم دارويي و بررسي برگ تعريف طرح هاي گروه 
علوم دارويي براي سال 1401" ، "وضعیت حقوق اعضاي 
هیئت علمي و دانشگاه هاي علوم پزشكي" و" لزوم انتشار 
فعالیت هاي فرهنگستان به زبان انگلیسي"،  برگزار شد . 
  ، دارویي  علوم  گروه  رئیس  خلج   علي   دکتر  ابتدا   در 
تعداد  از نظر  را  فعالیت هاي سال گذشته گروه علوم دارویي 
جلسات، کارگروه ها، وبینار، طرح هاي خاتمه یافته و در دست 
اجرا، مقالات و خلاصه سیاستي را همراه با اسلاید بیان  کرد و 
در ادامه تک برگ پیش پروپوزال طرح هاي سال 1401گروه به 

شرح ذیل بعد از بحث و بررسي مورد تأیید قرار گرفت:
تحلیل وضع موجود و ترسیم وضع مطلوب و آموخته هاي 
جامعه،  در  داروها  منطقي  مصرف  و  دارویي  سواد  با  مرتبط 
آسیب  شناسي پژوهش هاي علوم دارویي در 5 دهه گذشته و 
ارائه راهکارهاي مؤثر ،بررسي میزان مصرف دارو و فرآورده هاي 
و  تعداد  و  گذشته)ارزي-ریالي(  دهه  در 5  کشور  در  مرتبط 
سناریوهاي محتمل از افق 2030 ، طراحي و راه اندازي کرسي 
آینده پژوهي و سیاست گذاري ملي دارویي کشور ، ارزیابي الگوها 
و شیوه هاي ارتقا و کارآمدسازي و همچنین نقش مردم و امور 
خیریه در بهبود دسترسي به داروها و خدمت دارویي با رویکرد 
آینده نگري و ارائه راهکارهاي ارتقاي قانونمند کارآمدي و ارائه 

خدمات دارویي در داروخانه هاي سطح تهران.
زبان  به  فرهنگستان  فعالیت هاي  انتشار  لزوم  به  همچنین 
انگلیسي اشاره و عنوان شد : یک فرد در خارج از کشور باید این 
امکان را داشته باشد تا بتواند آکادمي پزشکي ایران را رصد کند 
به عنوان مثال تاریخچه داروسازي ایران که براي آن زحمت 
بسیاري هم کشیده شده است، منتشر مي شود بدون اینکه چند 

صفحه از آن به زبان انگلیسي یا هر زبان دیگري باشد.
در این جلسه به وضعیت حقوق اعضاي هیات علمي دانشگاه 
ها اشاره و  عنوان شد :  علیرغم مکاتبات متعدد به مسئولین 

هیچ اقدامي صورت نگرفته است  و در این ارتباط پیشنهاد شد  
بیانیه هایي تهیه و در روزنامه هاي کثیرالانتشار چاپ تا شاید 

انعکاس بهتري داشته باشد.
دارويي  علوم  گروه  جلسه  دومین  و  شصت  و  پانصد 
)كارگروه ها،   1401 سال  برنامه هاي  "تكمیل  موضوع  با 
مستندات حمايت طلبي و... ( و نحوه عملیاتي نمودن 
و  پژوهش ها  درمورد  گروه  تحقیقاتي  طرح هاي  نتايج 
پژوهشگران علوم دارويي" با حضور دكتر يونس پناهي، 
بقیه االله )عج( و معاون  استاد مدانشگاه علوم پزشكي 
و آموزش  بهداشت، درمان  فناوري وزارت  و  تحقیقات 

پزشكي  برگزار شد . 
در ابتدا ي جلسه طرح هاي تحقیقاتي گروه از سال 90 تاکنون 
را در قالب خاتمه یافته، در حال اجرا و طرح هاي سال 1401 

با ارائه شد .
در این نشست دکتر وطن آرا اظهار داشت : طرح هایي که بیان 
شد زمینه جدیدي را در پژوهش هاي داروسازي ایجاد و سبب 
به صورت  و  جزیره  وار  که  تحقیقاتي  فعالیت هاي  که  مي شود 
به صورت  مي شود  انجام  مختلف  دپارتمان هاي  در  انفرادي 
مشارکتي و هدفمند انجام شود و  اگر نقشه اي براي اجراي 
کلان پروژه ها در سطح ملي انجام شود و مدلي که آقاي دکتر 
حمیدي پیشنهاد نمودند بتواند در دستورکار وزارت خانه قرار 
بگیرد، اتفاق خیلي خوبي خواهد افتاد و پژوهش ها هدفمند 

خواهند شد.
در ادامه دکتر پناهي ضمن اشاره به فعالیت هاي انجام شده از 
زمان انتخاب به عنوان معاون پژوهشي وزارتخانه، سیاست خود 
را تأکید بر تحقیقات کاربردي و مساله محور و در راستاي تبدیل 
دانشگاهاي نسل یک و دو به سمت دانشگاه نسل سه و سپس 
نسل چهار دانشگاه اجتماعي  که بتواند نیازهاي جامعه در حوزه  
سلامت را جمع آوري، سیاستگذاري، در مراکز تحققاتي  توزیع 
و بازخورد آنها را در اختیار معاونت درمان براي اجرا قرار بدهد، 
اعلام و اظهار داشت :  این توقع وجود دارد که  گروه علوم دارویي 
بازوي مشورتي تمام عیار معاونت تحقیقات و فناوري باشد و در 
سیاست گذاري تحقیقات به معاونت کمک کند  و در خواست 
ما این است  که با همکاري گروه علوم دارویي ،  تحقیقاتي 
را در حوزه آموزش داروسازي، پژوهش داروسازي، خدمات در 
داروسازي انجام دهیم . وي گفت : اگر نیاز به نوشتن  تفاهم نامه 
اي است تا در سیاست گذاري هاي کلان با ما همکاري د اشته 
باشیبد بهتر است این کار صورت و مي توانیم نتایج حاصل از 
تحقیقات شما را از طریق معاونت درمان، معاونت دارو و شخص 

محترم وزیر به صورت بخشنامه منتشر نماییم . 
دکتر پناهي ادامه داد :   ما مي توانیم شبکه تحقیقات دارویي 
را به شما واگذار کنیم تا  تمام مراکز تحقیقاتي حوزه دارویي 
زیرنظر این شبکه مي باشد  و یک  شبکه مجازي ایجاد خواهیم 
کرد تا  تمام دوستان شرکت کنند و به یک نفر کاندید رأي 
بدهید که به عنوان رئیس شبکه تحقیقاتي معرفي شود  که 
ترجیح  بر این باشد که عضو گروه علوم دارویي باشد  و  آن 
شخص مي تواند تمام سیاست گذاري شما را انجام دهد و هزینه 
ها را ما تامین خواهیم کرد .  همچنین  مي توئانیم با همکاري 
گروه علوم دارویي فرهنگستان ، گزارش تمام تحقیقات دارویي 
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کشور را آماده کرده و به اطلاع شما برسانيم تا مشخص شود كه  
کدامكي از تحقيقات  ظرفيت صنعتي شدن دارد و يا کدامكي 

قابليت خدمت‌رساني دارد يا بايد اصلاح هزينه شود
دكتر پناهي در پايان خاطر نشان كرد : ما به شدت به همكاري 
از  نيازمند هستيم و مي خواهيم  فرهنگستان علوم پزشكي 

ظرفيت هاي گسترده آن استفاده نماييم .
در پانصد و شصت و هشتمين جلسه گروه علوم دارويي: 

بررسي طرح دارويار ، مشكلات وچالش ها 
پانصد و شصت و هشتمين  نشست گروه علوم دارويي به 

بررسي "طرح دارويار ، مشكلات و چالش ها" پرداخت . 
 طرح دارويار ، با اينکه طرح درستي مي‌باشد و برآن اشكالي 
هم وارد نيست اما ساختار و زيرساخت‌ها را از ابتدا پيش‌بيني 
دارد. پزشك در مقابل  بودند و مديريت طرح مشكل  نكرده 
نسخه الكتركيي مقاومت ميك‌ند، بيمار به داروخانه مي‌رود و 
چون پزشك دارو را ثبت نكرده است، بايد با قيمت آزاد پول 
بدهد. در نتيجه بايد پزشكان هم در اين مورد مجاب شوند،از 
طرف ديگر مطمئناً بيمه‌ها به اين طرح آسيب‌ خواهد زد و مردم 

اذيت خواهند شد. 
اين نشست در خصوص موضوع پيشنهادي گروه علوم  در 
دارويي درمورد  طرح دارويار، مشكلات و چالش‌ها و را هکارهاي 
رفع مشكلات بررسي و عنوان شد :  طرح دارويار به اين صورت 
است كه به جاي ارز دولتي به كارخانه‌ها ارز نيمايي مي‌دهند و 
تفاوت نرخ ارز ا به‌صورت يارانه به بيماران پرداخت خواهد شد. 
علوم  گروه  جلسه  در  ذيل  به شرح  دارويار  مشكلات طرح 

دارويي  به شرح ذيل عنوان شد : 
به‌‌طور  بودند،  گرفته  درنظر  اينكار  براي  كه  را  1-بودجه‌اي 

كامل اختصاص نداده‌اند.
2-صنعت نقدينگي ندارد ، در نتيجه نمي‌تواند مواد اوليه وارد 

كند و اين باعث كمبود دارو خواهد شد.
3-قرار بود كه ارز داروهاي خاص و داروهاي OTC را جداگانه 
بدهند اما در حال حاضر ارز همه داروها را با هم از كي منبع 

پرداخت ميك‌نند كه دچار مشكل در پرداخت خواهند شد .
4-تاكنون بيمه سلامت تا انتهاي شهريورماه پرداخت انجام 
داده است ، اما بيمه تامين اجتماعي چون از دولت طلب دارد 

هنوز پرداختي نداشته است. 
5-كي جريان طولاني مدت براي دارو ايجاد كرده‌اند ، که 
باعث نابودي دارو خواهد شد. داروخانه‌ها به دليل نداشتن پول، 
قيمت دارو را بدون در نظر گرفتن حساب خواهند كرد و در 

نهايت اين مردم هستند كه آسيب خواهند ديد. 
6-جلسات زيادي برگزار شد كه براي جلوگيري از ورشكست 
شدن صنعت بايد قيمت دارو )‌كي شبه( افزايش پيدا كند. طرح 
دارويار هم به همين دليل گذاشته شد و مشكل صنعت هم تا 

حدودي حل شد. 
ان  بر  و  مي‌باشد  اينکه طرح درستي  با   ، دارويار  7- طرح 
ابتدا  از  اشكالي هم وارد نيست اما ساختار و زيرساخت‌ها را 
پيش‌بيني نكرده بودند و مديريت طرح مشكل دارد. پزشك 
در مقابل نسخه الكتركيي مقاومت ميك‌ند، بيمار به داروخانه 

مي‌رود و چون پزشك دارو را ثبت نكرده است، بايد با قيمت 
آزاد پول بدهد. در نتيجه بايد پزشكان هم در اين مورد مجاب 
شوند. از طرف ديگر مطمئناً بيمه‌ها به اين طرح آسيب‌ خواهد 

زد و مردم اذيت خواهند شد. 
در ادامه اين نشست ، دکتر سید محسن  فروتن عضو گروه 
علوم دارويي فرهنگستان  در ارتباط با برنامه هفتم توسعه  گفت:  
توسعه  هفتم  برنامه  احكام  تدوين  چارچوب  درمورد  جدولي 
طراحي شده است وسياست‌هاي برنامه هفتم نيز ابلاغ شد و 
حال احكام مربوط به برنامه هفتم را با توجه به سياست‌هاي 
آن بايد توسط مجلس و دولت نوشته شود. تفاوت سياست‌هاي 
برنامه هفتم با سياست‌هاي برنامه ششم و پنجم اين است كه 
تعداد بندها كمتر شده و حدود 25 بند مي‌باشد كه پس از 
آن جزئيات تدوين شود. در فرهنگستان هم كارگروهي به اين 
منظور تشيكل شده است كه آقاي دكتر امامي‌رضوي مسئول 

آن بوده و از 7 حوزه مختلف دعوت به‌عمل آورده‌اند. 
در پايان گزارش نهايي طرح تحقيقاتي با عنوان " شناسايي 
انواع تعارض منافع در نظام دارويي ايران و نقشه‌ي جامع 
دکتر  توسط   " ايران  دارويي  نظام  كل  در  منافع  تضاد 
نازيلا يوسفي نماينده، کارگروه جوانان در گروه علوم دارويي و 

همکاران طرح ارائه شد .
پانصد و شصت و نهمين جلسه گروه علوم دارويي

 برگزار شد 
در پانصد و شصت و نهمين جلسه گروه علوم دارويي  
ابتدا  خانم دکتر يوسفي مجري طرح مطالب ايراد شده 
نموده و سپس دکتر  را مرور و تکميل  در جلسه قبل 
يوسفي از همکاران مجري طرح در ادامه مطالب ايراد 
شده در جلسه گذشته اظهار داشت : 157 مضمون و در 
5 تم در كليه حوزه‌هاي نظام دارويي)سازمان غذا و دارو، 
بيمه،  معاونت هاي غذا ودارو، دبيرخانه و شوراي‌عالي 
اقدامات پزشكي، داروخانه، آموزش پزشكي، پژوهش، 

راهنماي باليني( گزارش شده است.
در  ساختاري  منافع  تعارض  حوزه   : افزود   يوسفي  دكتر 
مي‌شود: 1-تعارض  تقسيم  بخش  دو  به  دارو  و  غذا  سازمان 
منافع ساختاري-نهادي)مصاديق آن: تنظيم قواعد و اجرايي 
بر اجراي  شدن همان قواعد توسط سازمان، نظارت سازمان 
فرايند‌ها توسط خود سازمان و تعارض بين وظيفه تأمين داخل، 
تضمين کيفيت،)توجه به بحث تامين امكان دارد باعث ناديده 
گفتن بحث تضمين يكفيت بشود( مديريت واردات و حمايت 
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از صنایع داخلي و فشارهاي مختلف از صنایع داروسازي، افراد 
ذي نفوذ، گروه هاي مردم نهاد مانند NGOها و فشار پزشکان 
متخصص براي ورود دارو به فهرست دارویي مي باشد.ایشان نبود 
شفافیت و دستورالعمل جامع مدیریت تعارض منافع و نبود یک 
واحد مستقل براي رصد تعارض منافعشان از عدم اجرایي شدن 

مؤثر سیاست هاي رفع تعارض منافع دانستند.
دکتر یوسفي اعطاي هدیه به اعضاي مؤثر در دبیرخانه، ذینفع 
ارتباطات  دارویي،  صنایع  یا  بیمه  شرکت هاي  اعضاي  بودن 
دوستانه و آشنایي با افراد ذینفع در این حوزه، داروخانه داري 
یا اشتغال در داروخانه، فشار هاي مردمي، سیاسي و اجتماعي، 
فشار پزشکان براي تحت پوشش بیمه قرار گرفتن دارو، ذینفع 
بودن بیمه ها در صنایع دارویي را از مصادیق تعارض منافع در 
مورد شوراي عالي بیمه دانسته و ادامه داد : عملاً هیچ سازوکار 

مدیریت تعارض منافعي وجود ندارد و اجرایي نمي شود .
در ارتباط با اقدامات پزشکي در حوزه تعارض منافع در داخل 
کشور آقاي دکتر یوسفي اهداي هدیه و تجهیز مطب را در قالب 
نسخه نویسي دانسته و در تعارض منافع ساختاري ذینفع بودن 
پزشک در شرکت هاي داروسازي که تجویز دارو براي پزشک 
دریافت  جهت  بیمار  سمت  از  اصرار  همچنین  و  دارد  سود 
داروهایي مانند سرم و آنتي بیوتیک ها عنوان و اضافه نمودند 
براي  را  قواعدي  که  هستند  بین المللي  یکسري شرکت هاي 
ارتباط با پزشکان دارند. ولیکن وقتي که در بازار دارویي ایران 
قرار مي گیرند که قواعدي وجود ندارد هیج قاعده اي رعایت 
نمي شود. براي رفع مشکلات در این حوزها تنظیم دستورالعمل 
مجاز  نمودن حدود  و مشخص  و صنعت  پزشک  بین  رابطه 
هدایا توسط سازمان و آموزشي که به دانشجویان داده مي شود 

مي تواند در این فضا بسیار مؤثر باشد.
دکتر یوسفي افزود : از مصادق تعارض منافع در داروخانه روابط 
پزشک و داروساز و بین داروساز با شرکت هاي دارویي، بیمه ها و 
مراجعین به داروخانه فشار مؤسس روي داروساز عنوان گردید 
که خروجي آن ارائه داروي غیرمجاز، عدم توزیع مناسب داروها، 
عدم رعایت قوانین بیمه اي و قوانین دارویي کشور و ... که اگر با 
آنها برخورد قاطع و شفاف صورت گیرد و خیلي از فرایندهاي 
خرید و توزیع دارو الکترونیک باشد بهتر مي توان اثرات تعارض 

منافع را مدیریت نمود.. 
در مدیریت تعارض منافع یکي از مسائلي که مهم مي باشد، 
آموزش است. در دوره آموزش داروسازي بسیاري از دانشگاه ها 
مبحث تعارض منافع ندارند و دانشگاهي ها هم که دارند در حد 

یک جلسه 2 ساعته مي باشد که عملًا خیلي کاربردي براي 
آینده نمي باشد در حالیکه این موضوع در آینده کاري چه در 

صنعت و چه در داروخانه مهم مي باشد. 
تعارض منافع در  : در حوزه آموزش پزشکي در  وي گفت 
حمایت هاي مالي، تجهیز بیمارستان و .... در حوزه داروسازي 
هم انواع تعارض منافع در ارتباط با منافعي است که اعضاي 
هیئت علمي در شرکت ها و صنایع دارویي دارند که مي تواند در 
انجام و طراحي پژوهش ها در دانشگاه متبلور شود. تعارض دیگر 
منافع علمي و حرفه اي اساتید مي باشد. اساتید در دانشگاه ها 
براي ارتقا باید امتیازهایي را کسب نمایند. براي مثال در تغییر 
مقاومت  تغییرات  مقابل  در  آموزشي  گروه هاي  کوریکولوم 
مي کنند. فشاري که روي دبیرخانه داروسازي براي تأسیس 

دانشکده مي آید هم یک نوع دیگر تعارض مي شود.
براي مدیریت این تعارض منافع باید روابط بین دانشجویان 

و صنعت ضابطه مند و منافع اساتید افشا و شفاف سازي بشود.
همچنین دکتر یوسفي خاطرنشان کرد : در حوزه پژوهش 
)مطالعات بالیني و اقتصادي( در داخل کشور تأمین مالي بسیاري 
از مطالعات بالیني توسط صنایع انجام مي شود که خودشان هم 
ذینفع هستند مساله بعدي هم رابطه مالي مستقیم محقق و 
حامي مالي مي باشد. مساله تأمین مالي یک جنبه مثبت دارد 
که باعث مي شود که مطالعات انجام شود و جنبه هاي منفي آن 
هم باید به نحوي مدیربت شود. در حوزه پژوهش در مطالعات 
بالیني و اقتصادي متعالي ترین شیوه مدیریت تعارض منافع که 
شاهد هستیم. ثبت مطالعات بالیني، بررسي روش انجام مطالعه 
پیش از آغاز براي پیشگیري از اثرگذاري تعارض منافع انجام 
مي شوند و مواردي مثل بیانیه هاي تعارض منافع یا برخورد با 
عدم رعایت قواعد تعارض منافع سازوکارهاي مدیریت تعارض 

منافع مي باشند. 
در خاتمه دکتر یوسفي با نمایش جدول راهکارهاي پیشنهادي 
مدیریت تعارض منافع اظهار داشتند: با توجه به شرایط هر کدام 
از حوزه ها مي توان از هر یک از راهکارها استفاده کرد. اعضاي 
محترم گروه سپس نظرات خودرا درمورد گزارش طرح اعلام 
و مقرر شد خلاصه گزارش طرح بعد از بازنگري مجدداً جهت 

اظهار نظر نهایي براي اعضا ارسال شود..
داروسازي  دانشکده  دانشیار  سلیماني  فاطمه  دکتر  سپس 
از طرح خود  گزارش  اولین  در  تهران  پزشکي  علوم  دانشگاه 
در  دارويي  خدمات  ارائه  "آسیب شناسي  عنوان  با 
ارتقاي  راهكارهاي  پیشنهاد  و  سرپايي  داروخانه هاي 
در  عنوان  به  داروخانه   : گفت  خدمات"   ارائه  قانوني 
ارتقاي  فرآیند  در  سلامت  خدمات  ارائه  مرکز  دسترس ترین 
سلامت جامعه نقش مهمي را ایفا مي کند. گزارشات مردمي 
و مشاهدات میداني نشان مي دهد که در حال حاضر، خدمات 
دارویي در داروخانه هاي سرپایي به نحو مطلوب ارائه نمي شود. 
همچنین تغییرات جدید در ضابطه تأسیس، ارائه خدمات و 
اداره داروخانه ها و ایجاد طرح هاي مختلف در بسترهاي گوناگون 
)از جمله طرح جدید دارویار( علیرغم تلاش براي برطرف کردن 
دارو در کشور،  تأمین  زنجیره  از مشکلات موجود در  بعضي 
با چالش هایي همراه مي باشند. هدف ما از انجام این مطالعه 
آسیب شناسي ارائه خدمات در داروخانه هاي سرپایي و همچنین 
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ارائه راهکارهاي قانونمند جهت ارتقاي ارائه اين خدمات است.
در اين مطالعه که در پنج گام کلي طراحي گرديده است ابتدا 
خدمات قابل ارائه در داروخانه‌هاي سرپايي شناسايي، سپس 
الگوي چالش‌هاي مرتبط با هر خدمت از طريق مصاحبه نيمه 
ساختار يافته و تحليل تماتيک نتايج مصاحبه‌ها مشخص و در 
 Nominal group و Expert panel نهايت با استفاده از
technique راهکارهاي مربوط به ارتقاي قانونمند هر چالش و 

اولويت‌بندي رسيدگي به آنها پيشنهاد خواهد شد.
وی هدف ازاجراي  طرح را به شرح زير اعلام كرد :  

 توسعه مداوم ارائه خدمات مرتبط با فرآورده هاي سلامت 
خدمات  ارائه  مرکز  دسترس‌ترين  در  به‌عنوان  داروخانه  در 

سلامت 
 وجود قوانين و دستورالعمل‌هاي متناسب، شفافيت حوزه 
اختيارات داروساز، تبعات قانوني عدم ارائه خدمات، امکانات لازم 
به منظور کارآمدي ارائه خدمات دارويي در داروخانه‌ها ضرورت 

دارد.
 مشکلات مربوط به تعدد آئين نامه‌ها و طرح‌هاي جديد 

)سند جامع ارائه خدمات سلامت، دارويار و ...( 
در پايان گزارش اعضاي گرو، پيشنهادات خودرا در مورد نحوه 
اجراي بهتر طرح ارائه و قرار شد پرسش نامه‌هاي تهيه شده 
توسط مجري طرح مورد بررسي اعضا قرار گرفته و جمع‌بندي 

پيشنهادات توسط مدير گروه به مجري طرح اعلام شود.
پانصد و هفتادمين جلسه گروه علوم دارویی برگزار شد
دارويي  علوم  گروه  جلسه  هفتادمين  و  پانصد  در 
فرهنگستان چالش‌هاي بندهاي پيشنهادي گروه علوم 
دارويي براي برنامه هفتم توسعه درمورد سياست‌هاي 
مصرف  و  تجويز  با  ارتباط  در  عمدتاً  که  سلامت  کلي 
هزينه‌هاي  و  عوارض  کاهش  جهت  در  داروها  منطقي 

دارويي مي‌باشد، بحث و بررسي شد .
سپس دكتر يزدان پناه در خصوص ارائه راهکارهاي" حمايت 
از مبادله اطلاعات و تبادل نظر بين انديشمندان و صاحب‌نظران 
حوزه‌هاي علوم دارويي در سطح داخلي و بين‌المللي"توسط 
فارماکولوژي- گروه  محترم  استاد  يزدان‌پناه،  حسن  دکتر 

عضوگروه  و  شهيدبهشتي  داوسازي  دانشکده  توکسيکولوژي 
علوم دارويي سخنراني كرد .

بين  اطلاعات  مبادله  از  حمايت  را  برنامه  از  هدف  وي 
جهت  در  دارويي  علوم  حوزه  صاحب‌نظران  و  انديشمندان 
آشنايي با راهبردها و نقشه راه ساير كشورهاي دنيا، براي به‌روز 
علوم  حوزه  در  كشور  نقشه‌راه  و  راهبردي  برنامه‌هاي  كردن 
دارويي و در نتيجه ارتقاي کيفيت آموزش و پژوهش و عرضه 

خدمات دارويي)داروخانه و صنعت( عنوان كرد .
 وی براي نيل به اين اهداف ايجاد شبكه‌هاي انديشمندان 
ايراني داخل كشور، محققين ايراني شاغل در لايه‌هاي مختلف 
حوزه علوم دارويي در كشورهاي مختلف دنيا و انديشمندان، 
صاحب‌نظران بخش‌هاي دانشگاهي، دولتي و خصوصي حوزه 
علوم دارويي ساير كشورها، تعيين كارگروه‌هاي تخصصي در 
حوزه‌هاي مختلف علوم دارويي، برگزاري جلسات هم‌انديشي 
و تعريف و اجراي طرح‌هاي تحقيقاتي پيشنهاد نمودند. اعضاي 

علوم  فرهنگستان  اساسي  برنامه‌هاي  از  يکي  گروه  محترم 
پزشكي را همين موضوع دانست و افزود : جلسات با دانشمندان 
1% و 2% ايراني در حوزه علوم دارويي در فرهنگستان برگزار و 
بهتر است به‌جاي "ايجاد شبكه انديشمندان ايراني خارج كشور" 
و " ايجاد شبكه‌اي از انديشمندان ساير كشورها در حوزه علوم 
دارويي" بصورت جداگانه " شبكه بين‌المللي انديشمندان حوزه 

علوم دارويي" تشکيل شود.
اقتصاد و مديريت  ادامه دكتر ميثم سيدي فر استاديار  در 
دارو مرکز تحقيقات مديريت و اقتصاد دارو پژوهشکده علوم 
دارويي دانشگاه علوم پزشکي تهران در خصوص طرح تحقيقاتي 
پيشنهادي" ارزيابي الگوها و شيوه‌هاي ارتقا و کارآمد‌سازي نقش 
امور خيريه در بهبود دسترسي به داروها و خدمات  مردم و 

دارويي با رويکرد آينده‌نگاري" توضیحاتی ارائه كرد .
دكتر سيدي‌فر ضمن اشاره به ابعاد گوناکون نقش مردم در 
حوزه دارو و درمان اظهار داشتند: اگر چه در طول دهه‌هاي 
همواره  در سلامت  بيماران  و  مردم  مشارکت  نقش  گذشته، 
و  طولاني  سابقه  عليرغم  وليکن  است  داشته  افزايشي  روند 
درخشان وقف در فرهنگ ايراني اسلامي و تأکيدات فراوان دين 
براساس اطلاعات آماري  انفاق،  اسلام بر مشارکت عمومي و 
در حساب‌هاي ملي سلامت سهم اين بخش در تأمين مالي 
هزينه‌هاي سلامت ناچيز مي‌باشد و هدف از اجراي طرح را 
تعيين نقش مردم، موقوفات، سازمان‌هاي بخش سوم، در بخش 
سلامت کشور و مشخصاً بخش دارويي با توجه به تجربه ساير 
کشورهاي در حال توسعه و توسعهي‌افته مي‌باشد و با استفاده از 
روش‌هاي آينده‌نگاري به دنبال ارائه راهکارهايي جهت کارآمدتر 

کردن اين بازو‌هاي اجرايي در جامعه هستيم.
ايشان در ادامه هدف اصلي از اجراي طرح را تعيين عوامل 
موثر، الگوها و سناريوهاي آينده و شناسايي و تعريف سناريوي 
مطلوب جهت ارتقا و کارآمدسازي نقش مردم و خيريه در بهبود 
دسترسي به داروها و خدمات دارويي در پنج گام عنوان نمود  که 
در گام اول. تجارب ساير کشورها، در گام دوم: وضع موجود در 
ايران و در گام سوم با استفاده از روش مصاحبه آسيب شناسي 
نقش مردم، سازمان‌هاي بخش سوم و خيريه‌ها در بخش دارويي 
کشور و عوامل تاثيرگذار بر نقش سازمان‌هاي بخش سوم و 
خيريه‌ها در دسترسي به دارو و خدمات دارويي در ايران بررسي 
مي‌شود. در مرحله چهارم مهمترين عوامل تاثيرگذار و تاثيرپذير 
بر سوال مطالعه توسط پنل خبرگان استخراج که با کمک يکي 
از نرم‌افزارهاي سناريونويسي مثل ميک مک و يا سناريو ويزارد، 
سناريوهاي پيش روي آينده سازمان‌هاي بخش سوم و خيريه‌ها 
در دسترسي به دارو و خدمات دارويي در ايران استخراج خواهد 
شد و در ادامه سناريوي مطلوب جهت برنامه‌ريزي‌هاي آينده 
معرفي خواهد شد .در پايان در پاسخ به نظر يکي از اعضاي 
كي  عنوان  به  ح  طر  اجراي  داشت  عقيده  که  گروه  محترم 
پژوهش كه مي‌خواهد راهي را به سياست‌گذار نشان دهد، راه 
درستي مي‌باشد وليکن به عنوان اينكه راهي است كه مي‌تواند 
پول زيادي را جذب كند نبايد دنبال آن برويم زيرا آفت‌هاي 
زيادي را به همراه خواهد داشت، دکتر سيدي‌فر اظهار داشت: 
درحال حاضر سياست‌گذاري براي اينكار وجود ندارد و انجام 

اين تحقيق مي‌تواند سبب رشد سياست‌گذاري شود.
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برنامه  ایران  اسلامي  جمهوري  پزشکي  علوم  فرهنگستان 
راهبردي سوم را در راستاي تحقق اساسنامه، سیاست هاي کلي 
سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري و سایر اسناد راهبردي حوزه 
سلامت و اسناد مهم و تاثیرگذار مرتبط و مشخص کردن مسیر 
پیش رو در ادامه برنامه هاي راهبردي اول و دوم تدوین کرده 
است. جهت گیری فرهنگستان و راه های تحقق اساسنامه آن در 
سال هاي 1401 تا پایان 1405 مبتنی بر تحلیل برنامه هاي 
راهبردي قبلي فرهنگستان و بررسي محیط دروني و  بیروني 
و استفاده از شیوه آینده نگري و آینده نگاري و اجماع خبرگاني 
بر10  مشتمل  فرهنگستان  راهبردي سوم  برنامه  است.  بوده 
اقدام و758  الزام، 4 محور کلان، 23راهبرد اختصاصي،297 
برنامه مي باشد که تلاش شده برنامه ها به صورت متعادل و بر 
حسب وظایف و ماموریت گروه ها توزیع شود. برنامه ها در دو 

گروه قرار دارند: 
گروه اول: برنامه هایي که الزام آور است و مرجع تعیین شده 
)گروه علمي، کارگروه و سایر ارکان( موظف به انجام آن است. 
گروه دوم: برنامه هایي که در صورت تحقق شرایط تامین منابع 
و پذیرش رئیس شوراي علمي اجرا خواهد شد؛ بنابراین انتظار 
مي رود با اجراي برنامه راهبردي سوم موجبات تأمین، حفظ 
و ارتقاي مستمر سلامت آحاد جامعه، فراهم و در جهت تحقق 
آرمان هاي سلامت در نظام مقدس جمهوري اسلامي،گام هاي 

اساسي برداشته شود.
چارچوب كلی برنامه راهبردی سوم 

و  اهداف  با  متناظر  سوم  راهبردي  برنامه  کلان  محورهاي 
وظایف فرهنگستان، شامل: فرهنگ و فرهنگ سازی سلامت، 
نظام  کلان  رصد  حوزه سلامت،  در  فناوری  و  علم  پیشرفت 

سلامت و حمایت و حمایت طلبی در راستاي تأمین، حفظ و 
ارتقاي سلامت است.

الزامات محورهاي كلان برنامه راهبردي سوم متناظر با 
اهداف و وظايف فرهنگستان

ایجاد یک مرکز اطلاعات براي جمع آوري و روزآمد سازي و 
تجزیه و تحلیل داده هاي معتبر ملي سلامت، پیشنهاد نظامنامه 
نحوه اجرای فعالیت های علمی فرهنگستان، تعیین وظایف گروه 
هاي علمي و نیز کارگروه هاي موضوع این برنامه، تشکیل واحد 
پشتیبان گروه هاي علمي و تدوین آئین نامه مربوطه، از الزامات 
محورهاي کلان برنامه راهبردي سوم است. هر گروه علمي نیز 
در پایان هر سال، برنامه عملیاتي سال بعد گروه را مبتني بر 
برنامه راهبردي سوم تنظیم و به معاونت علمي فرهنگستان 
ارسال خواهد کرد. شاخص هاي پایش برنامه نیز انتخاب و هر 
الزامات  دیگر  از  انجام خواهد شد.  برنامه  اجراي  پایش  ساله 
برنامه راهبردي، تشکیل گروه هاي پشتیبان جهت بکارگیري 
جدیدترین مطالب علمی براي مباحث و مذاکرات گروه هاي 
علمی و ارتقاي جایگاه فرهنگستان به منظور تاثیرگذاري در 

تصمیم سازي و برنامه ریزي هاي کلان سلامت کشور است.
فعالیت هاي كارگروه برنامه راهبردي 

کارگروه برنامه راهبردي فرهنگستان، با هدف پایش برنامه 
راهبردي سوم فرهنگستان در حوزه معاونت علمي؛ پیگیري 
الزامات و طرح هاي مرتبط با هر سال و پیشرفت آنها؛ تهیه 
شده  تشکیل  راهبردي  برنامه  خصوص  در  ادواري  گزارشات 

است.
در جلسات هفتگي این کارگروه، اعضاء در خصوص الزامات 

گزارش فعالیت هاي كارگروه برنامه راهبردي
تاكید بر حفظ و ارتقاي مستمر سلامت آحاد جامعه
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محورهاي كلان برنامه راهبردي سوم متناظر با اهداف و وظايف 
فرهنگستان شامل: ايجاد كي مركز اطلاعات براي جمع آوري 
و روزآمد سازي و تجزيه و تحليل داده‌هاي معتبر ملي سلامت؛ 
پيشنهاد نظامنامه نحوه اجرای فعالیت‌های علمی فرهنگستان؛ 
موضوع  كارگروه‌هاي  نيز  و  علمي  گروه‌هاي  وظايف  تعيين 
اين برنامه، تشيكل واحد پشتيبان گروه‌هاي علمي و تدوين 
آئين‌نامه مربوطه، تهيه كارنامه اعضاي گروه‌هاي علمي و بررسي 
برگه‌هاي پروژه و لزوم تهيه نرم افزار پژوهشي به بحث و گفتگو 

پرداخته‌اند.
تحليل  و  تجزيه  و  ساني  به‌روز  اطلاعات  مركز  ايجاد 

داده‌هاي معتبر ملي سلامت
ازجمله موضوعات شاخصي كه در كارگروه مطرح شده است؛ 
ايجاد مركز اطلاعات براي جمع آوري و به روزرساني و تجزيه و 

تحليل داده‌هاي معتبر ملي سلامت است.
برنامه  كارگروه  رئيس  محققي،  علي  محمد  دكتر  گفته  به 
راهبردي، فرهنگستان علوم پزشكي براي رصد سلامت در كشور 
نياز به بانك اطلاعات دارد كه با ايجاد آن،‌ به روزترين اطلاعات 
مرتبط با سلامت جهت رصد كلان سلامت تحقق خواهد يافت، 

اين بانك پشتيبان كل طرح‌هاي تحقيقاتي فرهنگستان است.
فعاليت‌های  اجرای  نحوه  نظامنامه  تدوين  پيشنهاد 

علمی فرهنگستان 
همچنين پيشنهاد تدوين نظام‌نامه نحوه اجراي فعاليت‌هاي 
علمي فرهنگستان، باهدف تشريح فرايندهاي اجرايي و علمي 
در جلسات كارگروه مطرح شد. در اين خصوص معاون علمي 
فرهنگستان بر ايجاد اين نظام‌نامه همواره تايكد كرده و بيان 
اساسنامه  طبق  بر  مي‌بايست  نظام‌نامه  محتواي  كه  ‌مي‌دارد 
كه  فرايندهايي  مورد  در  داخلي  مقررات  و  بوده  فرهنگستان 
متن  تصويب شود.  و  تدوين  به كي خروجي مي‌شود  منجر 
و عنوان نظام نامه از لحاظ حقوقي توسط اعضاي كارگروه با 
حضور مشاور حقوقي فرهنگستان مورد بررسي و گفتگو قرار 
گرفت كه با تصويب هيئت رئيسه فرهنگستان مقرر شد عنوان 

مستند از نظام‌نامه به آيين‌نامه تغيير كند.
تدوين  و  علمي  گروه‌هاي  پشتيبان  واحد  تشكيل 

آئين‌نامه مربوطه
به گفته معاون علمي فرهنگستان، تشيكل 18 واحد پشتيبان 
برگرفته از برنامه راهبردي است و تدوين آيين‌نامه آن برعهده 
مركز مطالعات و توسعه معاونت علمي بوده و سازوكار اجرايي 
پيگيري  علمي  گروه‌هاي  هماهنگي  مديريت  در  آن  شدن 
مي‌شود كه اين امر پس از تدوين  در شوراي علمي مطرح 

خواهد شد. 
تاكيد بر مشاركت فعال كارگروه‌هاي استاني در خصوص 

طرح‌هاي برنامه راهبردي
از موضوعات حائز اهميتي كه هيئت رئيسه  اما كيي ديگر 
فرهنگستان همواره بر آن تايكد داشته‌اند؛ تشيكل كارگروه‌هاي 
استاني است؛ هدف از تشيكل اين كارگروه‌ها استفاده از ظرفيت 

بالقوه كل كشور است. رئيس كارگروه استاني با حكم رئيس 
و  انتخاب  به  مدعو  اعضاي  و  مي‌شود  منصوب  فرهنگستان 

تشخيص رئيس گروه انتخاب مي‌شوند. 
فعاليت اين كارگروه‌ها در موضوعات داراي اولويت منطقه‌اي يا 
ملي به پيشنهاد فرهنگستان يا تشخيص رئيس كارگروه انجام 

مي‌شود و گزارش‌ها به فرهنگستان منعكس خواهد شد.
به گفته معاون علمي فرهنگستان، مشاركت و همكاري نزدكي 
كارگروه‌هاي استاني در خصوص برنامه راهبردي موجب مي‌شود 
تا بدنه دانشگاهي با فرهنگستان همكاري نزدكي داشته باشد 
و از ظرفيت‌هاي دانشگاهي براي برنامه راهبردي استفاده شود.

شايان ذكر است كه تاكنون 5 كارگروه استاني شامل: شيراز، 
تبريز اصفهان، مشهد و كرمان تشيكل و فعاليت‌هاي خود را 

شروع كرده‌اند.
تهيه كارنامه اعضاي فرهنگستان 

از فعاليت‌هاي ديگر كارگروه برنامه راهبردي، تهيه فايل كارنامه 
تمامي اعضاي فرهنگستان است. در اين كارنامه براي هركي از 
اعضاي فرهنگستان رزومه علمي تهيه و فعاليت‌هاي ايشان به 
روز رساني و  ثبت خواهد شد و  بصورت آنلاين نيز در سايت 

فرهنگستان قرار خواهت گرفت. 
با اعضاي گروه  برگزاري جلسه مشترك كارگروه  همچنين 
برنامه  بازنگري  خصوص  در  راهبردي  برنامه  كننده  تدوين 
راهبردي و ارائه گزارش طرح‌هاي سال اول و تهيه متمم براي 
برنامه‌ريزي طرح‌هاي سال آينده براي توزيع عادلانه اقدامات 
بين گروه‌هاي علمي فرهنگستان از ديگر اقدامات آتي كارگروه 

مي‌باشد.
توجه ويژه به بحث فرهنگ و فرهنگسازي

علمي  معاون  تايكد  مورد  همواره  كه  موضوعاتي  از  كيي 
فرهنگستان بوده است بحث فرهنگ و فرهنگسازي است. به 
اعتقاد دكتر محققي موضوعات مرتبط با  فرهنگسازي بايستي 
خرد انجام شود و به دقت و ظرافت نياز دارد. مجريان طرح‌ها نيز 
بايد فرهنگ و جامعه را بشناسند. فرهنگ تحصيلي و فرهنگ 
اثر  در  است  ممكن  كه  است  اهميت  حائز  عناوين  از  علمي 
بحران‌هاي سلامت و بحران‌هاي اجتماعي دچار خسارت شود. 
موضوعات بايد كاربردي و عملياتي و در شرايط امروز ملموس 

باشد و در فضاي فكري، عملياتي و واقع بينانه تنظيم شود.
با تشيكل كارگروه‌هاي استاني و كارگروه‌هاي  به گفته وي 
واقعيت  و  ميدان  در  فرهنگي  جنبه‌هاي  به  بايد  دانشگاهي 
تفاوت  گذشته  نسل  با  ما  نسل  شود  پرداخته  امروز  جامعه 
دارد. ظرفيت‌ها بايستي عميق‌تر و كاردبري‌تر بحث شود اين 

موضوعات بايستي با برنامه راهبردي وارد مرحله ميداني شود.
انتخاب گروه اخلاق و آموزش پزشكي بعنوان گروه فعال

گفتني است در چهاردهمين جلسه كارگروه پس از بررسي 
برنامه  طرح‌هاي  درخصوص  علمي  گروه‌هاي  كار  گزارش 
فعال  گروه  بعنوان  پزشكي  آموزش  و  اخلاق  گروه  راهبردي، 

توسط اعضا انتخاب شد.
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آشنايي با زندگي نامه  استاد دكتر  دكتر بیژن صدري زاده

 زنده یاد دکتر بیژن صدری زاده  فرزند مرحوم عبدالکریم ، یکی 
از نخبگان  و افتخارات بخش سلامت ایران و جهان ) پزشک  
عضو   ،) جهانی  بهداشت  سازمان  و  ایران  معتمد  کارشناس  و 
افتخاري فرهنگستان علوم پزشکي کشور ، متخصص بیماری 
های عفونی  ، فارغ تحصیل دانشگاه های اصفهان و تهران و 
فارغ تحصیل رشته مدیریت بهداشت عمومی از دانشگاه آنتورپ 
بلژیک در تاریخ اول اسفند 1316 در روستای ایرانچه از توابع 
ابتدایی اش را در  بخش فرخشهر به دنیا آمد. وی تحصیلات 
روستای دستگرد امامزاده و شهر فرادنبه به اتمام رساند و برای 
زاده در سالهای  بیژن صدری  به اصفهان رفت،  ادامه تحصیل 
چهارم تا هفتم دانشکده پزشکی در مطب مرحوم دکتر محمد 
با  از اساتید دانشگاه اصفهان بود به عنوان دستیار  ریاحی که 
ایشان همکاری می کرد ،او از محضر اساتیدی چون دکتر ابوتراب 
نفیسی ،دکتر محمد ریاحی ،دکتر مرتضی حکمی ،دکتر علیرضا 
یلدا و بسیاری از اساتید بهره برده است وبا وزرای  بهداشت درمان 
و آموزش پزشکی ادوار مختلف اعم از  دکتر ایرج فاضل ،دکتر 
سید علیرضا مرندی ،دکتر رضا ملک زاده ،دکتر محمد فرهادی 
،دکترمسعود پزشکیان و دکترکامران لنکرانی تحت عنوان معاون 

یا مشاور همکاری داشت  .
بخشي از سوابق علمی و اجرايی دكتر بیژن صدری زاده 
 مدیر کل بهداشت خانواده وزارت بهداری )به مدت 3 سال(

آموزش  و  درمان   ، بهداشت  وزارت  بهداشتی  امور  معاون   
پزشکی )در 3 دوره، جمعا به مدت 5 سال(

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
امور  در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر  مشاور   

بهداشتی )از فروردین 1379 تا بهمن 1388(
 رئیس کمیته کشوری تایید ریشه کنی فلج اطفال در ایران 

 رئیس انجمن علمی بهداشت ایران 
 عضو گروه بهداشت و تغذیه فرهنگستان علوم پزشکی ایران 

 عضو افتخاري  فرهنگستان علوم پزشکی ایران 
 عضو شورای ویراستاران کتاب »کنترل بیماری های واگیر« از 
انتشارات انجمن بهداشت آمریکا – چاپ هیجدهم ، نوزدهم و 

بیستم
 عضو هیئت تحریریه مجله بهداشت جهان 

 عضو هیئت تحریریه مجله بهداشت ایران از انتشارات انجمن 
علمی بهداشت ایران

 عضو هیئت تحریریه مجله علمی دانشکده بهداشت و انستیتو 
تحقیقات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 عضو کمیته کشوری ایمن سازی 
 عضو هیئت مدیره مجمع انجمن های علمی گروه پزشکی 

ایران 
سلامت،  نظام  پردازی  نظریه  و  نگری  آینده  شورای  دبیر   
فرهنگستان علوم پزشکی ایران  ، مشاور رئیس فرهنگستان علوم 

پزشکی کشور در امور بهداشتی و بین المللی 
 مشاور عالی معاون بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش 
پزشکی در امور بهداشت و بین الملل عضو هیات امنای دانشگاه 

علوم پزشکی شهرکرد 

یاد باد آن روزگاران یاد باد 
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به ياد استاد دكتر احمد قائم مقامی

زنده یاد دکتر سید احمد قائم مقامی متولد 1323 در تهران بود 
که در سال 1345 از دانشکده دندانپزشکی دانشگاه تهران فارغ 
التحصیل شد و تخصص خود را در رشته پزشکی دهان و دندان 

سال 1353 اخذ کرده است.
مرحوم دکتر قائم مقامي  استاد دانشگاه مربي دستیار بخش 
در  شهیدبهشتي  پزشکی  علوم  دانشگاه  دهان  بیماري هاي 
در  دهان  بیماري هاي  گروه  استادیار  و  متخصص  سال1348، 
سال1364  در  دهان  بیماري هاي  گروه  دانشیار  سال1354، 
از جمله   است.  بوده  از سال1370  دهان  بیماری های  استاد  و 

فعالیت هاي او مي توان به موارد ذیل اشاره کرد :
 مدیر گروه و رئیس بخش بیمار هاي دهان )1386-1358(

 عضو هیئت ممتحنه امتحانات ورودي تخصصي بیماري هاي 
دهان )1385-1362(

 عضو هیئت ممتحنه امتحانات بورد تخصصي بیماري هاي 
دهان )1385-1365(

 سرپرست دوره هاي تخصصي دانشکده دندانپزشکي شهید 
بهشتي )1378-1366(

 عضو هیئت تحریریه مجله دانشکده دندانپزشکي )1366-
)1387

 عضو منتخب اعضاي هیئت علمي در کمیته ارتقاء دانشمنده 
دندانپزشکي )1387-1367(

 عضو شوراي ارزشیابي دانشکده دندانپزشکي )1386-1370(
 عضوکمیته اجرائي دوره هاي تخصصي )1378-1370(

بهشتي  شهید  پزشکي  علوم  دانشگاه  ممیزه  هیئت  عضو   
)1387-1372(

عالي  شوراي  پزشکي  گروه  دندانپزشکي  کمیته  عضو   
برنامه ریزي )1372(

 عضو کمیته بازنگري آموزش دندانپزشکي )1374(
و  ممتحنه  هیأت  اعضاء  انتخاب  نفره  هفت  کمیته  عضو   

ارزشیابي رشته هاي دندانپزشکي )1383-1377(
 عضو کمیته کشوري بیماري هاي دهان )1377(

ایران  اسلامي  جمهوري  پزشکي  نظام  سازمان  کارشناس   
)1374(

دندانپزشکي  ایران شاخه  پزشکي  علوم  فرهنگستان  عضو   
)1381(

دندانپزشکي                                                    بین المللي  کالج  عضو 
 21 از   International College of Dentists ICD

دسامبر 2011 )1390(
برنده جایزه دومین مقاله تحقیقاتي جشنواره رازي در سال 

1382
دارای آثار علمی و تالیفاتی از جمله 4 کتاب و 40 مقالات علمی
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به ياد استاد دكتر مسلم بهادري 

روستای  در   1305 سال  در  بهادری  مسلم  استاد  مرحوم  
زنگیشامحله، دهستان گلیجان از توابع تنکابن استان مازندران 
دیده به جهان گشود. تحصیلات دکتر مسلم بهادری محدود 
با  سالگی  پنج-شش  از  ایشان  فعالیت  و  نبود  بزرگ سالی  به 
حفظ سوره هایی از قرآن کریم آغاز شد. دکتر بهادری در سال 
1315 همراه با خواهر و همسر خواهرش به تهران رفت تا بتواند 

تحصیلات ابتدایی را در این شهر سپری کند.
فصلي از زندگي دكتر مسلم بهادري از زبان خودشان 

برای من در این شش سال امکان سفر به تنکابن و دیدن پدر و 
مادرم به جز یک بار وجود نداشت. تابستان ها، چون مدارس تعطیل 
بود، به عنوان شاگرد و پادو در مغازه های محل کار می کردم. 
در پنجم ابتدایی سال 1320 کشور ما توسط دولت های روس 
وانگلیس اشغال شد، اما درس دبستان متوقف نشد و خانواده با 
وجود مشکلات فراوان اجتماعی و اقتصادی در ادامه تحصیل ام 
کوتاهی نکردند. گرچه قرار بود فقط دوره ابتدایی را بخوانم، ولی 

با وجود نبود امکانات معیشتی و دردسرهای ناشی از اشغال 
و... موفقیت در تحصیل و اصرار مدیر محترم مدرسه ام، مرحوم 
خلیل ستوده که ایشان نام مرا در دبیرستان ادیب ثبت کرد به 

تحصیل ادامه دادم. 
روايت استاد دكتر بهادري در زمان جنگ جهاني دوم 

یکی از اتفاقات مهمی که در دوران نوجوانی )متوسطه دوم( 
دکتر بهادری هم زمان شد، شروع جنگ جهانی دوم بود. دکتر 
بهادري از آن دوره، این چنین روایت کرده است: » باوجود جنگ 
جهانی دوم وهجوم متفقین به ایران و چپاول منابع اقتصادی 
ایران،  استان های شمالی  اعظم  به ویژه تصرف بخش  و  کشور 
ارتباط من با خانواده ام در تنکابن بسیار سخت شد. همچنین 
زندگی در تهران دشوار بود و ما در منتهای مشقت و گرفتاری 
زندگی می کردیم. در این میان با دلسوزی های وافر خواهرم و 
همسرش برای من، به تحصیل ادامه می دادم و دوره اول و دوم 
متوسطه را در دبیرستان ادیب، واقع در کوچه نکیسا منشعب 
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از فردوسی گذراندم. بعد از آن، کلاس دوازده را در دبیرستان 
مروی به پایان رساندم .

در تمام سال‌های تحصیل‌ام جزو شاگردان ممتاز بودم و در 
امتحانات نهایی نفر اول تا سوم شناخته می‌شدم؛ همچنین موفق 
به اخذ جوایزی در این راستا شدم. همکلاسی‌های من در این 
دوره مرحومان نادر نادرپور، فریدون مشیری، یزدگردی و مجید 

دوامی بودند. 
شرایط اجتماعی و سیاسی حاکم در آن زمان، دكتر مسلم 
بهادری را مثل بسیاری از جوانان به عرصه مبارزه سیاسی و 
اجتماعی کشاند. مسلم بهادری در سال ۱۳۲۷ وارد دانشکده 
دانشجویی  رهبران  از  یکی  وی  شد؛  تهران  دانشگاه  پزشکی 
مبارزات ملی شدن صنعت نفت به رهبری دکتر مصدق بود. 
پس از واقعه ۲۸ مرداد ۱۳۳۲، دستگیر و روانه زندان شد؛ این 
دست‌گیری منجر شد، جناب بهادری نتواند در کنکور انترنی 
دکتر  روی  به  روی خوشی  روزگار  این حال،  با  کند.  شرکت 
بهادری نشان داد و اساتید پروفسورعدل، پروفسور شمس، دکتر 
قریب و دکتر صادق عزیزی هر کدام ایشان را به‌عنوان انترن 

پذیرفتند.
تهران  پزشکی  دانشکده  از   ۱۳۳۳ سال  در  بهادری  استاد 
فارغ‌التحصیل شد. وی بعد از شرکت در آزمون دستیاری رشته 
آسیب‌شناسی آزمایشگاه مرکزی آسیب شناسی دانشگاه تهران، 
شروع به کار کرد و تخصص آسیب‌شناسی را در سال ۱۳۳۶ 
کسب نمود. دکتر بهادری با شرکت در آزمون بورس شورای 

فرهنگی بریتانیا و قبولی در آن به انگلستان رفت.
وی به مدت ۱۸ ماه تحصیل در کاردیف و لندن، فوق تخصص 
پاتولوژی قلب و ریه را دریافت نمود. گفتنی است، در آن دوره 
هیچ‌کس به‌جز استاد بهادری موفق به کسب این جایگاه نشده 
زمینه‌ساز  انگلستان  در  بهادری  علمی دکتر  فعالیت‌های  بود. 
به‌دست آوردن یک افتخار بزرگ برای ایشان شد؛ بدین‌سبب 
انجمن  رسمی  عضو  توانست  بهادری  مسلم  دکتر  استاد 

پاتولوژیست‌های انگلیس شود.
تحصیل در انگلستان پایان راه دکتر بهادری نبود، بلکه نقطه 
آغاز زندگی ایشان بود. وی پس از به اتمام رساندن تحصیل و 
کسب افتخارات بالاتر، در سال ۱۳۳۹ به ایران بازگشت و در 

دانشگاه تهران شروع به فعالیت کرد.
ایجاد آزمایشگاه آسیب‌شناسی در بیمارستان‌ها

آزمایشگاه  ایجاد  بهادری  دكتراستاد  مهم  اقدامات  از 
 ۱۳۴۷ سال  از  قبل  تا  بود.  بیمارستان‌ها  در  آسیب‌شناسی 
آزمایشگاه آسیب شناسی فقط در دانشکده پزشکی وجود داشت 
و همه بیمارستان‌های دانشکده، از وجود این آزمایشگاه بی‌بهره 
بودند. اولین اقدام استاد ، ایجاد آزمایشگاه دربیمارستان‌ها بود؛ 
بدین‌سبب خود به تاسیس این آزمایشگاه در بیمارستان سینا 
اقدام کرد. باتوجه به اینکه معاون دانشکده هم بودند اقدام به 
تاسیس آزمایشگاه آسیب‌شناسی در بقیه بیمارستان‌ها نمود و از 

استادان و دانشیاران مقیم در آزمایشگاه مرکزی خواست که آن 
آزمایشگاه‌ها را اداره کنند. 

» فعالیت‌های من، منحصر به مسائل علمی وابسته به رشته 
تخصصی‌ام نبود؛ توسعه و گسترش دانشکده‌های پزشکی کشور، 
یکی از اقدامات من بود. بعد از مراجعت سفر علمی دوم از آمریکا، 
به دعوت وزارت علوم و سازمان سنجش آموزش کشور و موافقت 
سازمان  دانشگاه‌های  امور  معاونت  سمت  در  تهران  دانشگاه 
سنجش، به فعالیت‌های خود در توسعه دانشگاه‌ها ادامه دادم. 
در این زمان توانستم هفت دانشکده پزشکی به دانشگاه‌های 
فاقد دانشکده پزشکی )کرمان، کرمانشاه، ارومیه، همدان، گیلان، 
انقلاب، این تعداد  تا  زاهدان و مازندران( اضافه کنم. در آخر 
دانشکده را به مجموع چهارده دانشکده های پزشکی رساندم . »

آشنایی با فعالیت های علمی دکتر بهادری
دكتر بهادری در سال ۱۳۴۷ به مقام استادی تمام رسید. ایشان 
۳۰ سال، به‌عنوان استاد تمام‌وقت در آزمایشگاه مرکزی دانشکده 

و آزمایشگاه بیمارستان سینا فعالیت کرد.
خورشیدی(   ۱۳۵۲( ۱۹۷۳میلادی  سال  در  بهادری  استاد 
به‌همراه اوریل آبراهام لیبو، اولین مورد گرانولومای پلاسماسل، 

تومور خوش‌خیم ریه را گزارش کردند.
تا سال  ابتدا در سال‌ ۱۳۵۹  بهادری دو مرتبه،  دکتر مسلم 
۱۳۶۰ و بار دوم از سال ۱۳۶۳تا سال ۱۳۶۴ از طرف دانشکده 
پزشکی ایالت کالفرنیا در شهر سان دیگو، به‌عنوان استاد مدعو 

پاتولوژی برای تدریس دعوت شد.
ایشان از سال ۱۳۷۰ در دانشگاه علوم پزشکی تهران، به‌عنوان 
استاد مدعو و پاتولوژیست بیمارستان مسیح دانشوری وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تدریس کرده است.
در کارنامه فعالیت های دکتر مسلم بهادری، عضویت در هیئت 
مؤسس مرکز تحقیقات سل و بیماری‌های ریه بیمارستان مسیح 

دانشوری در سال ۱۳۷۱ به چشم می‌خورد.
از  پس  گرچه  شد،  بازنشسته  سال ۱۳۷۶  در  بهادری  دکتر 
بازنشستگی هم در گروه آسیب‌شناسی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران به فعالیت‌اش ادامه داد.
از فعالیت‌های دیگر ايشان ، انتخاب به‌عنوان نماینده ایران در 

سازمان بهداشت جهانی )WHO( است.
دكتر مسلم بهادری استاد سرشناس دانشگاه تهران، روز اول 
اردیبهشت ۱۴۰۱ )مصادف با ایام شهادت حضرت علی( دیده از 
جهان فرو بست و جامعه پزشکی و دانشگاهیان را به ماتم فرو برد. 
مرحوم دكتر مسلم بهادری یکی از بزرگ‌ترین و تاثیرگذارترین 

پزشکان تاریخ ایران بود. 
گرچه دکتر بهادری دیگر در میان ما نیست ولی کارنامه 
خواهد  نگه  زنده  را  ایشان  یاد  همیشه  پرافتخارشان، 

داشت.
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به ياد استاد دكتر منوچهر دوايي 

در  )ه.ش(  دوایی سال 1315  منوچهر  دکتر  استاد  یاد  زنده 
تهران متولد شد. به سبب آن که پدر وی از داروسازان به نام 
تهران به شمار می آمد  ، علاقه وی به درمان و التیام بیماران 
نمره عالی در کنکور پزشکی  با  از پذیرش  تا پس  باعث شد 
عمومی برای ادامه تحصیل جلای وطن کرده و به آمریکا هجرت 
کند. وی پس از دانش آموختگی از دانشکده پزشکی دانشگاه 
تهران، بورد تخصصی جراحی عمومی از آمریکا 1345 )ه.ش( 
و فوق تخصص جراحی کودکان از کانادا و امریکا 1347 )ه.ش( 
را اخذ و به میهن بازگشت. با بازگشت به وطن علیرغم فراهم 
بودن امکانات مناسب در تهران قصد عزیمت به اهواز می کند 
و در آنجا به همراه بعضی از دوستان خود قدم در راه توسعه و 
پیشرفت دانشگاه جندی شاپور اهواز می گذارد و در این مدت 
در مناصب گوناگون به عنوان ریاست دانشکده پزشکی، معاونت 
پژوهشی دانشگاه و ریاست دانشگاه اهواز همواره در کنار دوستان 
و شاگردانش برای اعتلای نام آن تلاش می کند تا اینکه ناقوس 
جنگ به صدا در می آید و به حکم آنچه دین و وطن می گوید 
، در تمامی مدت جنگ به عنوان جراح به خدمت رسانی نسبت 
به رزمندگان مشغول بود و بارها از وی به خاطر از خودگذشتگی 
و حضور مستمر در جبهه های جنگ از سوی مقامات بلند پایه 
کشوری و لشکری تقدیر به عمل آمد. پس از پایان جنگ به علت 
آنچه وظیفه در برابر بستگان بلافصل می نامد به ناچار اهواز را 
ترک می کند و به تهران باز می گردد. در تهران نیز از نخستین 
پزشکانی بود که قدم در راه تاسیس بیمارستان امام حسین )ع( 
تهران می گذارد و سالها در آن بیمارستان مشغول خدمت بود 
. مرحوم استاد دوایي به مدت هشت سال سمت مدیریت گروه 
جراحی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی را بر عهده داشته 
است. در طي این سالها هیچگاه از آموختن و آموزاندن علم 
دست بر نداشت  و دوره های تکمیلی جراحی دستگاه گوارش و 

آنکولوژی در بیمارستان هراسمیت لندن را گذراند و در بسیاری 
از کنگره های علمی و دوره های آموزشی به عنوان استاد مدعو 
شرکت کرد . به سبب آنچه خود سونامی سرطان در ایران می 
نامد از ابتدا به عنوان عضو هیات موسس و هیات رئیسه انجمن 
سرطان ایران خدمات بسیاری را در این راستا به بیماران ارائه 
نمود و از مردادماه 1392 )ه.ش( به عنوان رئیس انجمن سرطان 
ایران برگزیده شد. همچنین از سال 1369 )ه.ش( عضو پیوسته 
فرهنگستان علوم پزشکی ایران بود و در سال 1392 )ه.ش( 
مفتخر به دریافت نشان درجه یک علمی کشوری، عضو هیات 
موسس و هیات رئیسه انجمن پیشگیری و درمان چاقی ایران، 
طب  فلوآکادمی   ،)facs( امریکا  جراحان  جامعه  ارشد  عضو 
 ،)fics( فلو کالج بین المللی جراحان ،)faap( کودکان آمریکا
عضو انجمن جراحی کودکان آسیا و عضو انجمن بین المللی 

پزشکی حوادث  بود  .
ایشان سال ها از اعضای هیات ممتحنه بورد جراحی عمومی و 
اطفال بوده است. از جمله ابتکارات و نوآورهای وی می توان به 
پایه گذاری تریاژ برای مجروحین جنگ تحمیلی، ابداع تکنیک 
جراحی بازسازی آنورکتوم، پایه گذاری جراحی های معده برای 
بیماران مبتلا به چاقی و پایه گذاری جراحی های وسیع کبد 
پس از آمبولیزاسیون وریدپورت اشاره کرد. نشان افتخار و نشان 
آموزش و پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، استاد 
نمونه کشوری منتخب وزارت بهداشت، پزشک نمونه منتخب 
سازمان نظام پزشکی )2 بار(، استاد ممتاز جامعه جراحان ایران، 
استاد منتخب انجمن سرطان ایران، تالیف 2 کتاب، 12 مقاله در 
نشریات فارسی و 10 مقاله در نشریات بین المللی نیز از سوابق 

علمی زنده یاد استاد دکتر دوایی است.
روحشان شاد و راهشان پر روهرو  باد
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پزشكي  تازه‌هاي  از  گزيده‌اي  شماره  صدچهل‌وپنجم 
علوم  فرهنگستان  در  كودكان  و  داخلي  بيماري‌هاي 

پزشكي به چاپ رسيد.
اين شماره شامل موضوعاتي با عناوين ذيل مي‌باشد:

 كوويد-19 خفيف يا متوسط  حمله ايسكمكي گذرا  
اپيدمي ‌در ميان پاندمي: اختلال مصرف اپيوييد و کوويد-19  
الگوي جديد براي تشخيص بيماري سلياک  اشتباهات پزشکي 
اورژانس کودکان  برنامه‌هاي غذايي و مکمل‌هاي  در بخش 
خاص: بايدها و نبايدها براي کودکان  تشخيص شما چيست؟ 
بيماري  از  پيشگيري  )خس‌خس(   ويز  با  ساله   65 زن 

قلبي‌عروقي آترواسکلروتيک در آرتريت روماتوييد  سرفه
پزشكي  تازه‌هاي  از  گزيده‌اي  شماره  صدچهل‌وششم 
علوم  فرهنگستان  در  كودكان  و  داخلي  بيماري‌هاي 

پزشكي به چاپ رسيد.
اين شماره شامل موضوعاتي با عناوين ذيل مي‌باشد:

بدحال   شدت  به  بزرگسالان  در  وريدي  مايعات  درمان   
تجهيزات حفاظت شخصي و كوويد-19  داروهاي مهاركننده 
سديم ـ گلوكز ـ 2 و نارسايي قلبي  تب روماتيسمي حاد  
ترومبوز وريدي مغزي  صرع  سردرد كودكان  تشخيص 
شما چيست؟ زني 23 ساله با ضعف سمت راست و زبان‌پريشي 

 استئوآرتريت: كي مرور  دريچه قلب مصنوعي
پزشكي  تازه‌هاي  از  گزيده‌اي  شماره  صدچهل‌وهفتم 
علوم  فرهنگستان  در  كودكان  و  داخلي  بيماري‌هاي 

پزشكي به چاپ رسيد.
اين شماره شامل موضوعاتي با عناوين ذيل مي‌باشد:

 درمان اوليه تشنج در بزرگسالان  تشخيص شما چيست؟ 
مرد 44 ساله با ضعف، کاهش وزن، و لکوسيتوز  خلاصه اجرايي 
دستورالعمل KDIGO در سال 2020 در زمينه درمان ديابت 
در بيماري مزمن كليه: پيشرفت‌هاي مبتني بر شواهد در پايش و 
درمان  اثربخشي و ايمني داروهاي ضدانعقاد خوراکي مستقيم 
در مقايسه با وارفارين در بيماران مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي 
تشخيص  از  پس  ماه   7 از  بيش  علايم  شيوع  دريچه‌اي  
کوويد-19 علامت‌دار در بيماران سرپايي  خارش: تشخيص و 
تدابير درماني  اختلالات گوارشي: علايم هشداردهنده و بهترين 
فصل  طي  در   RSV و  آنفلوانزا  حقيقي:  طوفان  درمان‌ها  
کوويد-19  تشخيص شما چيست؟ مرد 44 ساله با ضعف، 
کاهش وزن، و لکوسيتوز  درمان اوليه تشنج در بزرگسالان  

كوويد-19 و بارداري
پزشكي  تازه‌هاي  از  گزيده‌اي  شماره  صدچهل‌وهشتم 
علوم  فرهنگستان  در  كودكان  و  داخلي  بيماري‌هاي 

پزشكي به چاپ رسيد.
اين شماره شامل موضوعاتي با عناوين ذيل مي‌باشد:

 مديريت علايم رفتاري و رواني زوال عقل )دمانس( در بيماران 
بستري در بخش  تنگي کانال نخاع کمري  عوامل همراه با 
تشديد خطر، در بيماران مبتلا به کوويد-19 که مراقبت‌هاي 
بيمارستاني را در منزل دريافت مي‌کنند  واکسن آنفلوانزا براي 
بيماران پر خطر مبتلا به بيماري قلبي‌عروقي  چاقي کودکان و 

تأثير کوويد-19  آنچه نياز داريد در مورد درماتيت آتوپيک 
بدانيد  تشخيص شما چيست؟ مرد 28 ساله مبتلا به سرگيجه 
مکرر، سنکوپ، و اختلال پيشرونده حافظه  پوکي استخوان و 
CKD-( استخواني  و  معدني  اختلال  کليه-  مزمن  بيماري 

MBD(: بازگشت به اصول  كافئين و سلامت
پزشكي  تازه‌هاي  از  گزيده‌اي  شماره  صدچهل‌ونهمین 
علوم  فرهنگستان  در  كودكان  و  داخلي  بيماري‌هاي 

پزشكي به چاپ رسيد.
اين شماره شامل موضوعاتي با عناوين ذيل مي‌باشد:

 بيمار مبتلا به سرگيجه، درد قفسه‌سينه، بثورات پوستي، و 
تغييرات ناخن  پاسخ آنتي‌بادي بعد از عفونت                                     2 
-SARS-CoV و پيامدهاي ايمني  كمبود آگاهي در زمينه 
ايمني‌درماني خوراکي  پيوري و غلظت ادرار براي شناسايي 
عفونت دستگاه ادراري در کودکان خردسال  واسکوليت حاد 
موردي(   )گزارش  علامت  بدون  كوويد-19  و   ANCA
اندام  ادم  و  با خستگي  ساله  زن 57  تشخيص شما چيست؟ 
تحتاني  تشخيص و درمان بيماري كبدي مرتبط با الكل )كي 

مرور(  استئوآرتريت چيست؟

پزشكي  تازه‌هاي  از  گزيده‌اي  شماره  صدو‌پنجاهمین 
علوم  فرهنگستان  در  كودكان  و  داخلي  بيماري‌هاي 

پزشكي به چاپ رسيد.
اين شماره شامل موضوعاتي با عناوين ذيل مي‌باشد:

 تشخيص مرگ مغزي  پيامدهاي باليني بيماري کروناويروس 
2019 با مراقبت‌هاي حمايتي مبتني بر شواهد  عفونت ويروس 
آبله ميموني در انسان در 16 کشور )آوريل تا ژوئن 2022(  
کوويد-19  پيشرفت  از  جلوگيري  براي  زودهنگام  رمدسيوير 
براي  شخصي  درماني  رويکرد  سرپايي   بيماران  در  شديد 
بيماران بستري مبتلا به بيماري کروناويروس 2019  فاز 2 و 
3 کارآزمايي مولنوپيراوير براي درمان کوويد-19 در بزرگسالان 
بدون بستري در بيمارستان  چگونه پزشکان متخصص کودکان 
مي‌توانند به کاهش بحران سلامت روان کمک کنند  دختر 
شما  تشخيص  انگشت   بند  هيپرپيگمانتاسيون  با‌  نوجوان 
چيست؟ زن 60 ساله با شروع حاد درد زانو  روكيرد غربالگري 
مغزي  سکته  آينده   مسيرهاي  و  شواهد،  کولون،  سرطان 

ايسکميک حاد چيست؟

گزيده‌اي از تازه‌هاي پزشكي »بيماري‌هاي داخلي و كودكان«
ت
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ارتقاي  و  فرهنگ  نشريه  پنجم  سال  از  چهارم  شماره 
سلامت، زمستان 1400 در فرهنگستان علوم پزشكي به 

چاپ رسید.
این شماره شامل موضوعات زیر مي باشد:

بیانیه:  علمي   مرجعیت  پیش گفتار:  سردبیر   سخن   
جمعیت و فرزندآوري  نقشه راه نیل به مرجعیت علمي در 
دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور  در مسیر مرجعیت علمي با 
ایجاد سیستم ملي نوآوري  تفکر، گام اول در ارتقای سلامت 
جامعه  مدیریت سامانه هاي هوشمند ارتباطات و اطلاعات در 
نظام سلامت ایران  نقش مدیریت صحیح اطلاعات در جریان 
رویارویي با همه گیري کووید-19 با استفاده از راهبرد سلامت 
گستره  آثار،  پنهان  اجتماعی  شبکه های  تحلیل  دیجیتال  
کرونا  اضطراب  نقش  بررسي  در  ایران   آن  و  آینده  جهانی 
ویروس )کووید-19( در پیش بیني علائم وسواسي دانشجویان  
نتایج بررسي مکانیسم ایمني زایي در بیماران مبتلا به ویروس 
آیا  عفونت   شروع  از  پس  ماه  هشت  تا   SARS-COV2
بحران ها نظیر )کووید-19( عاملی برای افزایش معنویت هست؟ 
نگاهی به آیات قرآن  مقایسه اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش 
و تعهد با معنادرماني بر پریشاني روان شناختي و امید به زندگي 
بیماران مبتلا به سرطان سینه با پیگیري سه ماهه  تحلیل 
گفتمان مبانی معنویت گرایی فرادینی در طب مکمل  فروپاشی 
یا اختلال اجتماعی  پیاده سازي فرهنگ ورزشي سلامت محور 
از طریق شاخص هاي اجتماعي  شناسایي و ارائه مدل عوامل 
کنترل کننده سازماني مؤثر بر توسعه رفتار شهروندي سازماني  
واکاوی سوءرفتار با دانش آموزان در مدارس و پیامدهای سلامتی 
دانش آموزان   سلامت  ارتقاي  براي  راهکارهایی  ارائه  و  آن 
بررسي چالش هاي آزادسازي ارز دارو و مقایسه آن با تداوم وضع 
موجود  نگرشي بر عملکرد مالي بیمارستان ها در عصر شکوفایي 
تمدن اسلامي، نقش مؤثر آموزه اسلامي وقف در گردش مالي 
بیمارستان ها؛ درس هایي با کاربرد براي امروز  تفاوت توانایي 
اختلال  و  یادگیري  اختلال  داراي  کودکان  در  ذهني سازي 
کم توجهي/بیش فعالي  تقاضاي القایي در نظام سلامت ایران: 
یک مطالعه مروري  علت عدم تمایل ورود به دوره دستیاري در 
بین پزشکان عمومي در ایران: یک نظریه زمینه اي  نقش بافتار 

تاریخي و فرهنگي مؤثر بر تنظیم هیجان و ارتقاي سلامت
شماره اول از سال ششم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت، 

بهار 1401 در فرهنگستان علوم پزشكي به چاپ رسید.
این شماره شامل موضوعات زیر مي باشد:

 سخن سردبیر: تولید، رواج و رونق تولید ملّي در حوزه سلامت 
پزشکي  در جامعه  معنویت  ارتقاي  راهکارهاي  پیش گفتار:   
بخش  اولویت هاي  بیانیه:  مجید   قرآن  آموزه هاي  براساس 
سلامت در برنامه هفتم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 
جمهوري اسلامي ایران در چارچوب سیاست هاي کلي سلامت 
 بیانیه: درخصوص لزوم حفظ و ارتقاي منزلت جامعه پزشکي 
 مشارکت جامعه در مدیریت نظام سلامت: بیان چالش ها و 
کشورهاي  و  ایران  در  خانواده  پزشکي  روند  راهکارها   ارائه 
منتخب جهان  مرور تجارب جهاني در حیطه مدیریت مالي 

سیاستي:  خلاصه  ارجاع   نظام  و  خانواده  پزشکي  برنامه 
توانمندسازي اعضاي هیئت علمي براي ایفاي نقش حرفه اي مؤثر 
در حوزه فناوري و اطلاعات  علوم، سبک زندگی و نوآوری های 
معنوی  معنویت و مراقبت های معنوی در دوران همه گیري 
کرونا  تبیین معنویت سکولار با تحلیلي بر گفتمان فردریش 
نیچه طراحی نمونه اولیه هستی شناسی پزشکی دوره اسلامی 
مبتنی بر اصطلاح نامه  آسیب شناسي مرجعیت علمي بخش 
پزشکي کشور  مدلی آینده نگر برای شبکه سازی علمی ملی و 
بین المللی دانشکده های داروسازی کشور  ریشه ها و راهکارهای 
مسئله مهاجرت نخبگان در ایران  تبیین ویژگي هاي کلیدي 
توسعه  در  جمعی  رسانه های  نقش  ایران   در  اندیشکده ها 
سرمایه  بین  ارتباط  همگانی   ورزش  طریق  از  سلامت 
با کیفیت زندگي و سلامت اجتماعي پرستاران  روان شناختي 
شاغل در مراکز بخش درمان دانشگاه علوم پزشکي گیلان  
سیاست گذاري مشارکتي سلامت درایران: تأملي بر تجربیات بعد 
از انقلاب در چارچوب هرم قانوني  طراحي نقشه راهبردي 
ایران  اهداف  سلامت و تندرستي وزارت  آموزش و پرورش 
فناوري صنعت  کلان و راهبردهاي پدافند غیرعامل در حوزه 
ایرانیان   هوشي  ضریب  سلامت   شاخه  در  هسته اي 
سیاست هاي امنیت غذایي و تغذیه در جهان و ایران: با نگاهي به 
تأثیر چالش هاي همه گیري کووید-19  بررسي همبستگي 
بهزیستي  با  هیجاني  هوش  و  زندگي  خاص  روایات  میان 
روان شناختي، انطباق پذیري شغلي و مولد بودن بزرگسالان ایراني 
 بررسي مخاطرات فعلي سلامت و پیش بیني ده سال آینده آنها 
به منظور تمرکز بر مداخلات ارتقاي سلامت  شناسایي ابعاد و 
مؤلفه هاي پاسخگویي دانشگاه هاي کشور به بازار کار با استفاده از 
در  چاقي  و  وزن  کنترل  طرح  ارزیابي  ترکیب   فرا  روش 
دانش آموزان شهر کرمانشاه  نامه به سردبیر: تفکر سیستم ها و 
مرکزی   عصبی  دستگاه  بر  کووید-19  عوارض  سلامت  

معرفي گروه ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشکی
شماره دوم از سال ششم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت، 
چاپ  به  پزشكي  علوم  فرهنگستان  در   1401 تابستان 

رسید.
این شماره شامل موضوعات زیر مي باشد:

نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت
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 سخن سردبير: سلامت در افق برنامه هفتم توسعه فرهنگي و 
سلامت  در  پژوهش  نظام  مديريت  پيش‌گفتار:  اجتماعي  
اصلي‌ترين راهبرد براي کسب مرجعيت علمي و عملي  بيانيه: 
انساني نظام  اهميت تأمين، توانمندسازي و نگهداشت نيروي 
سلامت  بررسی عوامل مؤثر بر مهاجرت نيروی انسانی در حوزه 
سلامت در سال 1401  روند مهاجرت و تمايل به مهاجرت در 
راهبردهاي  آينده‌نگاري؟   يا  آينده‌پژوهي  پزشکي،  گروه 
پيشنهادي براي حفظ و نگهداشت نيروي انساني ماهر در حوزه 
سلامت  خلاصه سياستي: بازبيني نقشه جامع علمي كشور  
منظر  »از  علمي سلامت  نقشه جامع  بر  نقدي  حمايت‌طلبي: 
راهبردي، محتوايي و اجرايي«  بيانيه گام دوم انقلاب اسلامی 
و نقشه راه علمی کشور  طراحي مدل برآورد تعداد دندان‌پزشکان 
مورد نياز ايران با استفاده از روش مبتني برنياز درماني  خلاصه 
سياستي: پيشگيري از مرگ‌ و جراحات شديد حوادث ترافيکي  
تحليل وضعيت احساسات و عملکرد مردم در مقابله با همه‌گيري 
کرونا  بررسي تجربه زيسته بازماندگان بيماري کرونا در شهر 
سلامت  گفتمان  معنوی   سلامتِ  سلوکی  مبانی  تهران  
معنوی اسلامی در آموزش پزشکی: مغفول يا نوظهور؟  پزشك 

خانواده جزء ضروري نظام ارائه مراقبت‌ها و خدمات سلامت در 
منطقه مديترانه شرقي: با تأيكد بر جمهوري اسلامي ايران  
عدالت در نظام سلامت ايران  گونه‌شناسي نابرابري در دسترسي 
به اطلاعات سلامت ميان جوامع شهري و روستايي  نامه به 
سردبير: ترويج فرهنگ سلامت عامل مؤثر درعدالت سلامت و 
سبک زندگي سالم  تلقی از سلامت اجتماعی در مقالات علمی 
ـ پژوهشی فارسی  بررسي تأثيرات ارضاي نيازهاي بنيادين 
روان‌شناختي بر بحران هويت دانشجويان  برنامه‌ريزي فضاي 
اجتماعي   رفاه  و  سلامتي  ورزش،  رويکرد  با  شهري  سبز 
برای  زنان  تقاضای  بر  مؤثر  فرهنگی  و  اجتماعی  شاخص‌های 
مديريت بدن: مدل‌سازی ساختاری و تفسيری  ميان‌ رشته‌اي‌ها 
در دانشگاه‌هاي علوم پزشکي ايران: تحليل ساختاري عوامل و 
بازيگران  پاسخ‌گويی دانشگاه‌های ايران به بازار کار از منظر 
خبرگان آموزش عالی   ارائه مدل همکاري در زنجيره تأمين 
گردشگري پزشکي  نامه به سردبير: آموزش و رهبران آينده 
نظام سلامت   معرفي كتاب: مديريت ضايعات غذايي: حل 
مسئله‌اي غامض  معرفي گروه: پيراپزشكي فرهنگستان علوم 

پزشکی

دوم(  شماره  بيست‌وسوم،  )سال  صدوسي‌وچهارمین 
فصلنامه گزيده‌اي از تازه‌هاي پزشكي جراحي عمومي و 

تخصصي با همكاري جامعه جراحان ايران منتشر شد.
اين شماره شامل موضوعات زير مي‌باشد:

سرطان:  جراحي  براي  تصميم‌گيري  در  احساسات  نقش   
استفاده از مفاهيم روان‌شناسي تصميم‌گيري  رويکردي نوين و 
روش  به  هياتال  فتق  ترميم   :  GERD براي  چندتخصصي 
لاپاروسکوپي هم‌زمان با فوندوپليکاسيون بدون برش از راه دهان 
  تأثير عملکرد کليه بر بقاي بيمار پس از ترميم اندوواسکولار 
آنوريسم آئورت سينه‌اي ـ شکمي و پارارنال  علائم، اقدامات 
درماني و پيامدهاي هيپرتيروئيدي در كودكان و بزرگسالاني كه 
عصب  رزکسيون  هستند   جراحي  قطعي  درمان  دنبال  به 
سياتيک و فمورال حين جراحي راديکال گسترده براي تومورهاي 
پيشرفته لگن: پيامدهاي درازمدت بقا، عملکرد و کيفيت زندگي 
 ارتباط ميان سه ماهه بارداري و پيامدهاي کوله‌سيستکتومي 
حين بارداري  مدل پيش‌بيني ميزان بقاي درازمدت پس از 
جراحي سرطان مري  دونانماب براي بيماري آلزايمر در مراحل 
اوليه  توليد ترومبين در خون كامل در بيماران دچار آسيب 
شديد كه به تزريق خون در حجم زياد نياز دارند  داروهاي 
يافته‌هاي  براي کوويد ـ 19:  ضدويروسي تغيير کاربري ي‌افته 
حين اجراي كارآزمايي Solidarity سازمان جهاني بهداشت  

دگزامتازون در بيماران بستري شده با كوويد ـ 19 
سوم(  شماره  بيست‌وسوم،  )سال  صدوسي‌وپنجمین 
فصلنامه گزيده‌اي از تازه‌هاي پزشكي جراحي عمومي و 

تخصصي با همكاري جامعه جراحان ايران منتشر شد.
اين شماره شامل موضوعات زير مي‌باشد:

 پيشرفت‌هاي اخير در درمان ملانوم  نشت هوا به دنبال 

جراحي ريه: عوامل پيش‌بيني‌کننده، تکنيک‌هاي حين عمل و 
مراقبت‌هاي پس از جراحي  عوامل مؤثر در پيش‌بيني درد 
مزمن پس از ترميم فتق اينگوينال با لاپاروسكوپ  زمان آغاز 
ترومبوپروفيلاكسي دارويي در دوره پيرامون جراحي و تأثير آن بر 
مرور  كي  خون‌ريزي:  پيامدهاي  و  وريدي  ترومبوآمبولي 
مشترک  کاروتيد  مداخله  افزودن  متاآناليز   و  سيستماتكي 
هنگام استنت‌گذاري در شريان کاروتيد براي بيماران بي‌علامت با 
افزايش خطر سکته مغزي و مرگ همراه است  محدوديت کار 
و فعاليت پس از جراحي شکم: كي مرور سيستماتيک  تأثير 
جراحي چاقي بر ميزان بروز و ويژگي‌هاي سرطان پستان: كي 
متاآناليز و مرور سيستماتكي  ابهامات در برخورد با سرطان 

ارثي 
چهارم(  شماره  بيست‌وسوم،  )سال  صدوسي‌وششمین 
فصلنامه گزيده‌اي از تازه‌هاي پزشكي جراحي عمومي و 

گزيده‌اي از تازه‌هاي پزشكي »جراحي عمومي و تخصصي«
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تخصصي با همكاري جامعه جراحان ايران منتشر شد.
این شماره شامل موضوعات زیر مي باشد:

 آسکلیپیوس، کادوسه و سیمرغ به عنوان نمادهاي پزشکي: 
عنوان  به  سیمرغ  و  کادوسه  آسکلیپیوس،  نخست   بخش 
نمادهاي پزشکي: بخش دوم  جراحي روباتیک براي سرطان 
رکتال با پیامدهاي بهتري نسبت به رویکرد لاپاروسکوپیک همراه 
است: یافته هاي یک هم گروه بزرگ گذشته نگر  سرطان التهابي 
پستان: ضرورت شناسایي و تشخیص به موقع  ارتباط میان نوع 
مش و روش ثابت کردن آن با خطر جراحي مجدد پس از جراحي 
لاپاروسکوپیک فتق کشاله ران: پژوهشي روي 190,25 مورد 
ترمیم کاملًا خارج صفاقي و ترمیم ترانس ابدومینال پره پریتونئال 
در سیستم ثبت فتق در سوئد  تدابیر درماني براي نشت هوا و 
فضاهاي باقي مانده به دنبال رزکسیون ریه  درمان آسیب حاد 
کلیه  درمان جایگزین کلیوي در بخش مراقبت هاي ویژه  
تأثیر مداخلات در سطح سیاست هاي دولتي و بیمارستاني بر 
تجویز اپیوئید پس از جراحي  مراقبت بیهوشي براي رزکسیون 
ریه: مفاهیم مدرن و بهبود ایمني بیهوشي  تحت نظرگیري در 
بدون  حاد  دیورتیکولیت  براي  آنتي بیوتیکي  درمان  با  مقایسه 
مبناي  بر   )non-inferiority( نبودن  بدتر  متاآنالیز   عارضه: 

اجماع دلفي

صدوسي وهفتم )سال بیست وسوم، شماره دوم( فصلنامه 
گزيده اي از تازه هاي پزشكي جراحي عمومي و تخصصي 

با همكاري جامعه جراحان ايران منتشر شد.
این شماره شامل موضوعات زیر مي باشد:

با آنتي بیوتیک در بخش مراقبت هاي ویژه  تأثیر   درمان 
اجراي پروتکل بهبود ریکاوري بر پیامدهاي رزکسیون کبد به 
روش لاپاروسکوپي: مطالعه اي با جورسازي براساس نمره تمایل 
آئورت  آنوریسم  پارگي  اندوواسکولار  ترمیم  از   عوارض پس 
توراسیک هم چنان بالاتر از ترمیم انتخابي است  برخورد با 
دلیریوم در بخش مراقبت هاي ویژه  شیمي  پرتودرماني قطعي 
در مقایسه با شیمي پرتودرماني نئوادجوان همراه با ازوفاژکتومي 
براي درمان سرطان مري موضعي ـ منطقه اي: مطالعه هم گروهي 
کشوري مبتني بر جمعیت  آیا مزایاي نسبي ترمیم فتق نافي 
با مش درون صفاقي به روش باز در مقایسه با لاپاروسکوپي به 
وسعت نقص بستگي دارد؟  اهمیت پروگنوستیک گسترش به 
با  آنالیز  تیروئید:  پاپیلاري  کارسینوم  در  لنفي  گره  از  بیرون 
جورسازي براساس نمره تمایل و پیشنهاد براي گنجاندن این 
عامل در سیستم مرحله بندي کنوني تومور ـ گره لنفي ـ متاستاز 

 تازه ترین یافته ها درباره کووید ـ 19 و بارداري

شماره چهارم از سال دوازدهم مجله طب سنتي اسلام و 
ايران، زمستان 1400 در فرهنگستان علوم پزشكي منتشر 

شد.
این شماره شامل موضوعات زیر مي باشد:

 سخن سردبیر؛ ورود طب ایرانی به سرعنوان های موضوعی 
پزشکی: اجماع ملی برای بین المللی سازی طب ایرانی  عوامل 
ابتلاء سلاطین و امراء مسلمان به بیماری استسقاء  خواب و 
اثرات آن بر سلامتي از دیدگاه طب ایراني  چیستی مرگ از 
دیدگاه ملاصدرا و علم پزشکی  بررسی نسخة الفوائد السلطانیه 
الطبیّه و منابع آن  معرفی شمس الدین محمد  القواعد  فی 
جیلانی و بررسی ساختاری و محتوایی کتاب قرابادین نگاشتة او 
بر ترجمة   معرفی نسخة خطی »شرح تعلیقات صهاربخت 
عربی کناش فی الطب جرجیس« و اهمیت آن در حوزة طب 
ایرانی  مقایسة اطلاعات گیاهان دارویی افراد بومی و عطاران 
استاد  بزرگداشت  در  ایلام   استان  دره شهر  شهرستان 
ازدست رفته، دکتر عبدالکریم وصال )1400-1312 خورشیدی( 
 نامه به سردبیر؛ مرکز قلب تهران، مرکز فوق تخصصی قلب و 

عروق با تاریخچه بیست ساله
و  از سال سیزدهم مجله طب سنتي اسلام  اول  شماره 
ايران، بهار 1401 در فرهنگستان علوم پزشكي منتشر شد.

این شماره شامل موضوعات زیر مي باشد:
 سخن سردبیر؛ تبیین سیاست های مجلة طب سنتی اسلام و 
ایران در سال 1401   مطالعة حیوانی ارزیابی کاربرد روغن دانة 
کدو به صورت موضعی و داخل بینی بر اثربخشی بیهوشی حاصل 

تمرینات  اثر  مقایسة  زایلازین   کتامین-  عضلانی  تزریق  از 
مقاومتی بر درصد چربی، عضله و نسبت دور کمر به دور لگن 
زنان جوان غیرورزشکار سرد و گرم مزاج  پیشنهاد کتابخانة  
دیجیتال موضوعی طب ایرانی؛ با بهره گیری و تحلیل کتابخانة 
ابزارهای سازمان دهی دانش   و  دیجیتال دانش سنتی هند 
بررسی نقش پیشرانی حکیم سیّد اسماعیل جرجانی در انتقال 
طب ایرانی از سده های میانه به دوره های بعد  معرفی مشاهیر 
طب سنّتی اسلام و ایران: ابوحنیفه دینوری، اولین گیاه شناس 
مسلمان ایرانی  تحلیل و بررسی بازتاب توصیه   های پزشکی و 
بهداشتی درضرب  المثل  های فارسی  تقابل رازی و ابن   سینا در 

نظریة حرکت و انعکاس آن در رویکرد پزشکی

مجلّه طب سنّتي اسلام و ايران
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نشريه                                                         چهارم  و  بيست‌  سال  از  هفتم  شماره 
Archives of Iranian Medicine در فرهنگستان علوم 

پزشكي به چاپ الكترونكيي رسيد.
اين شماره شامل موضوعات زير مي‌باشد:

• Burden of Transport-Related Injuries in the 
Eastern Mediterranean Region: A Systematic 
Analysis for the Global Burden of Disease 
Study 2017 • Building a Cancer Biobank in a 
Low-Resource Setting in Northern Iran: the 
Golestan Cancer Biobank • Comparing the 
Effect of Risperidone, Virtual Reality and 
Risperidone on Social Skills, and Behavioral 
Problems in Children with Autism: A Follow-
up Randomized Clinical Trial • Predictive 
Factors for Requirement of Ureteral J Stenting 
in Ureteroscopic Treatment of Distal Ureteral 
Stones • Human Umbilical Cord Mesenchymal 
Stem Cells Differentiated into Neuron-Like 
Cells via Laminin and Schwann Cells • Gastric 
Cancer in Iran: An Overview of Risk Factors 
and Preventive Measures • Prevalence of 
Dyspepsia in Iran: A Systematic Review and 
Meta-analysis • Evaluation of Epithelioid 
Trophoblastic Tumor in the Light of Literature 
• The Necessity of Preserving the Research 
System in Emergency Eras • The Expectant 
Brain and the Placebo Magic; Does it have a 
Survival Value?

نشريه                                                         چهارم  و  بيست‌  سال  از  هشتم  شماره 
Archives of Iranian Medicine در فرهنگستان علوم 

پزشكي به چاپ الكترونكيي رسيد.
اين شماره شامل موضوعات زير مي‌باشد:

• Effect of Maternal Pethidine on Breast 
Feeding Behavior of Infants in Cesarean 
Section by Spinal Anesthesia: A Randomized 
Controlled Trial • Assessment of Bone Mineral 
Density in Patients Undergoing Hemodialysis; 
An Iranian Population-Based Study • Platelet 
Microparticles Accelerate Proliferation and 
Growth of Mesenchymal Stem Cells through 
Longevity-Related Genes • Long-term 
Results of Low Grade Appendiceal Mucinous 
Neoplasm (LAMN): A Retrospective 
Analysis of 24 Patients • Association between 
Angiopoietin2- Gene Polymorphisms and 
Susceptibility to Coronary Artery Disease • 

Mobile Spine Osseous Sarcoma: Descriptive 
Epidemiological Analysis Based on a National 
Population-Based Study • Spatial Distribution 
of Congenital Hypothyroidism • Screening for 
Mental Health Problems in Epidemics: Is It 
Justifiable? • “724” The First National Acute 
Stroke Treatment Plan in Iran • Dr. Touraj 
Nayernouri (2021–1943) and his Fruitful 
Academic Life

نشريه                                                         چهارم  و  بيست‌  سال  از  نهم  شماره 
Archives of Iranian Medicine در فرهنگستان علوم 

پزشكي به چاپ الكترونكيي رسيد.
اين شماره شامل موضوعات زير مي‌باشد:

• Prevalence, Pattern, and Correlates of 
Polypharmacy among Iranian Type II Diabetic 
Patients: Results from Pars Cohort Study • 
Colectomy in Ulcerative Colitis: Trends in 
Southern Iran in a Decade • Comparing the 
Effect of Dienogest and OCPS on Pain and 
Quality of Life in Women with Endometriosis: 
A Randomized, Double-Blind, Placebo-
Controlled Trial • Epidemiological Study 
of Various HPV Strains in Cervical Fluid 
Samples in South-Eastern Iran, 2020–2018 
• Novel Synergistic Activity of Quercus 
infectoria Gall Extract with Ceftazidime 
Against Standard and Multiple Drug Resistant 
Pseudomonas aeruginosa and Escherichia 
• Serum Expression of IL33- and ST2 in 
Patients with Psoriasis Vulgaris • Evaluation 
of Work-Related Symptoms by Job Exposure 
Matrix in Chronic Pulmonary Diseases 
- A Cross-sectional Study • Relapse of 
Lymphangioleiomyomatosis Five Years after 
Bilateral-Lung Transplantation • Bronchial 
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Dieulafoy lesion: A mimic of tracheal tumor • 
Characteristic Electrocardiography Findings of 
COVID–19 Patients • Maternal and Neonatal 
Complications, Outcomes and Possibility of 
Vertical Transmission in Iranian Women with 
COVID–19 • Fatty Liver in COVID–19: A Risk 
Factor or a Common Receptor? • In Memoriam 
of Professor Gholamhossein Ranjbar Omrani 
(2021-1945)
نشریه                                                         چهارم  و  بیست   سال  از  دهم  شماره 
Archives of Iranian Medicine در فرهنگستان علوم 

پزشکي به چاپ الکترونیکي رسید.
این شماره شامل موضوعات زیر مي باشد:

• Primary Liver Cancer in Golestan Province, 
Northeastern Iran: -13Year Experience of 
Golestan Population-Based Cancer Registry 
(GPCR) • Description of Epidemiological 
Features, Symptoms and Mortality of the 
Patients with COVID–19 in Some Provinces 
of Iran • Release of Civil Registry Causes of 
Death Data in Iran (2015 to 2019) - Expectations 
and Doubts! • The PTRHD1 Mutation in 
Intellectual Disability • Validity and Reliability 
of Persian Version of Henry Ford Hospital 
Headache Disability Inventory Questionnaire 
• Is Less Invasive Surfactant Administration 
a Beneficial Method for Late Preterm Infants? 
• Seroprevalence of Hepatitis C Virus among 
Prisoners in Lakan Prison, North of Iran, Is 
There Still a Concern? • Biliary Stenting Prior 
to Pancreaticoduodenectomy and its Effects 
on Postoperative Outcome. Twenty Years of 
Experience with 805 Patients • Biosimilars 
in Treatment of Multiple Sclerosis in Iran • 
Serological Screening of Celiac Disease in 
Patients with Juvenile Idiopathic Arthritis
In Memory of Dr. Hooshang Zadanfarrokh 
(2021–1937), a Pioneering Iranian 
Otolaryngologist

نشریه                                                         چهارم  و  بیست   سال  از  یازدهم  شماره 
Archives of Iranian Medicine در فرهنگستان علوم 

پزشکي به چاپ الکترونیکي رسید.
این شماره شامل موضوعات زیر مي باشد:

• Isfahan Thyroid Cohort Study (ITCS) • 
Reperfusion Therapy and Predictors of -3۰
Day Mortality after ST-Segment Elevation 
Myocardial Infarction in a University Medical 
Center in Western Iran • Age-adjusted 

Reference Values and Z-scores of the Coronary 
Sinus Diameter among Healthy Children and 
Adolescents in Southern Iran • Psychological 
and Psychosocial Impact and Related Factors 
during the COVID–19 Pandemic among Iranian 
Oil Refineries Personnel: A longitudinal study • 
Contribution of Rapid Influenza Antigen Test to 
Management of Febrile Young Infants without 
a Focus • Prognosis and Long-Term Overall 
Survival in Hypertensive Patients Undergoing 
Chronic Hemodialysis: A Multicenter 
Parametric Mixture Split-Population Analysis 
• Comparison of Different Molecular Subtypes 
with %14 Ki67- Cut-off Threshold in Breast 
Cancer Patients of Pakistan- An Indication of 
Poor Prognosis • Expression and Biological 
Functions of EPC1 in Nasopharyngeal 
Carcinoma • Coexistence of Neurofibromatosis 
Type 1 and Male Breast Cancer • Eradicating 
Female Genital Mutilation in Iran: Actions 
to Be Done • Professor Fakhreddin Ghavami 
(2021–1930); A Role Model of Professional 
Commitment

نشریه                                                         چهارم  و  بیست   سال  از  دوازدهم  شماره 
Archives of Iranian Medicine در فرهنگستان علوم 

پزشکي به چاپ الکترونیکي رسید.
این شماره شامل موضوعات زیر مي باشد:

• Safety and Efficacy of Graded Gradual 
Pneumatic Balloon Dilation in Idiopathic 
Achalasia Patients: A -24Year Single-Center 
Experience • Association between Gastric 
Cancer Mortality-to-Incidence Ratio and 
Human Development Index: Evidence from 
the Global Burden of Disease Study 2016 • 
Premature Coronary Artery Disease Is More 
Prevalent in People Who Go to Bed Late 
• Role of Tumor Subtypes in Response to 
Neoadjuvant Chemotherapy in Non-metastatic 
Breast Cancer • The Spectrum of Pathogenic 
Variants in Iranian Families with Hemophilia 
A • Hazard Ratio of -90Day Mortality in ICU 
Patients with Abdominal Injuries Compared 
with Head Injuries • Systemic Treatments in 
Pediatric Psoriasis: A Retrospective Single-
Center Study • Clinical, Radiological and 
Histopathological Features of Patients With 
Lacrimal Gland Enlargement • Tracheal 
Lipoma Mimicking Asthma • Menkes Disease
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بازگشت همه به سوی اوست
  استاد ارجمند جناب آقاي دكتر علي اكبر ولايتي

 عضو محترم پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي كشور

با نهايت تاسف و تاثر درگذشت  خواهر  گراميتان را تسليت   و تعزيت عرض نموده   و براي  آن مرحومه غفران الهي  و براي  بازماندگان  صبر و شكيبايي مسئلت داريم  .

فرهنگستان علوم  پزشكي جمهوري اسلامي ايران                      

بازگشت همه به سوی اوست
 استاد ارجمند جناب آقاي دكترسيدجمال الدين  سجادي

 عضو محترم پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي كشور

با نهايت تاسف و تاثر درگذشت   شوهر خواهر  گراميتان را تسليت   و تعزيت عرض نموده   و براي  آن مرحوم غفران الهي  و براي  بازماندگان  صبر و شكيبايي مسئلت داريم  .

فرهنگستان علوم  پزشكي جمهوري اسلامي ايران

بازگشت همه به سوی اوست
كار محترم سركار خانم  فريبا بهشتي  هم

با نهايت تاسف و تاثر درگذشت  پدر  گراميتان را تسليت   و تعزيت عرض نموده   و براي  آن مرحوم غفران الهي  و براي  بازماندگان  صبر و شكيبايي مسئلت داريم .

فرهنگستان علوم  پزشكي جمهوري اسلامي ايران

بازگشت همه به سوی اوست
كار محترم سركار خانم   مينا شيخ الاسلام زاده  هم

با نهايت تاسف و تاثر درگذشت  پدر بزرگ گراميتان را تسليت   و تعزيت عرض نموده   و براي  آن مرحوم غفران الهي  و براي  بازماندگان  صبر و شكيبايي مسئلت داريم.                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                                                             فرهنگستان علوم  پزشكي جمهوري اسلامي ايران

بازگشت همه به سوی اوست
استاد ارجمند جناب آقاي دكتر  حسين وحيدي 

عضو محترم پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي كشور 

با نهايت تاسف و تاثر درگذشت  پدر  گراميتان را تسليت   و تعزيت عرض نموده   و براي  آن مرحوم  غفران الهي  و براي  بازماندگان  صبر و شكيبايي مسئلت داريم  .

فرهنگستان علوم  پزشكي جمهوري اسلامي ايران
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بازگشت همه به سوی اوست
كار محترم سركار خانم �ده زهرايي هم

پدر گراميتان را تسليت   و تعزيت عرض نموده   و برای  آن مرحوم غفران الهي  و برای  بازماندگان  صبر و شكيبايي مسئلت داريم  . با نهايت تاسف و تاثر درگذشت ̀ 

فرهنگستان علوم  پزشكي جمهوری اسلامي ايران

بازگشت همه به سوی اوست
كار محترم جناب آقای م�مود ر���ي  هم

 با نهايت تاسف و تاثر درگذشت  `پدر و مادر گراميتان را تسليت   و تعزيت عرض نموده   و برای ا�شان غفران الهي  و برای  بازماندگان  صبر و شكيبايي مسئلت داريم  .

                                  فرهنگستان علوم  پزشكي جمهوری اسلامي ايران

بازگشت همه به سوی اوست
جناب آقای   �بايي 

با نهايت تاسف و تاثر  درگذشت برادر  گراميتان را تسليت   و تعزيت عرض نموده   و برای  آن مرحوم غفران الهي  و برای  بازماندگان  صبر و شكيبايي مسئلت داريم  .

                                  فرهنگستان علوم  پزشكي جمهوری اسلامي ايران

بازگشت همه به سوی اوست
كار محترم سركار خانم دكتر ���ومه حسي�ي هم

با نهايت تاسف و تاثر درگذشت  `پدر گراميتان را تسليت   و تعزيت عرض نموده   و برای  آن مرحوم غفران الهي  و برای  بازماندگان  صبر و شكيبايي مسئلت داريم  .

                                  فرهنگستان علوم  پزشكي جمهوری اسلامي ايران
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