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آزمون 
سراسری 
امسال با 

حضور بیش 
از یک میلیون 

و ۷۰ هزار 
داوطلب در 

روزهای ۲۹ و 
۳۰ مردادماه 

برگزار شد. 
در این رقابت 
علمی، بیش 

از ۹۰ درصد 
داوطلبان در 
جلسه آزمون 

حاضر بودند

ن کنکور سراسری ۱۴۰۵ که از لحاظ  مارات
ن رویداد  اجرایی، دومی کمیت و کیفیت 
انتخابـــات  از  ور پـــس  ی بـــزرگ کشـــ ملـــ
اعلام  ی‌شود، روز گذشـــته با  محسوب م
اولیه به مرحله‌ای سرنوشت‌ســـاز  نتایج 
ن ســـنجش آموزش کشور  رســـید. سازما
ی فرآیندهای  اســـت که تمام تأکید کرده 
مربوط بـــه اعلام نتایج و انتخاب رشـــته 
ی و دقت  با رعایت اســـتانداردهای امنیت

ی‌شـــود. انجام م حداکثری 
ن  به گفته رضـــا محمدی، رئیس ســـازما
اولیه  نتایـــج  ور،  ســـنجش آموزش کشـــ
ن دانشـــگاه‌ها و مؤسسات  پذیرفته‌شدگا
ن  از رشته‌های با آزمو م  اع ی  آموزش عال
ق  واب اســـاس ســـ بـــر  و پذیـــرش صرفـــاً 
ی  امـــروز یکشـــنبه ۱۲ مهرماه در  تحصیلـــ
ن سنجش به  ی ســـازما درگاه اطلاع‌رسان
ی www.sanjesh.org منتشـــر  نشـــان
ن  ای ن با مراجعـــه به  ی‌شـــود. داوطلبا م
ی خود را مشـــاهده  درگاه، کارنامـــه علمـــ
ی در  خواهند کرد که حـــاوی رتبه متقاض
ن  انتخابی و رتبه آخری هر کدرشته‌محل 
نفـــر پذیرفته‌شـــده در ســـهمیه مربوطه 
ن بـــرای اطلاع از  اســـت و پذیرفته‌شـــدگا
ق ثبت‌نام، باید به ســـایت  جزئیات دقیـــ
ی خود مراجعه کنند. دانشگاه محل قبول
اعـــام کرد:  ن ســـنجش  رئیـــس ســـازما
امسال با حضور بیش  ن سراسری  »آزمو
ن و ۷۰ هـــزار داوطلب در  از یـــک میلیـــو
روزهـــای ۲۹ و ۳۰ مردادمـــاه برگزار شـــد. 
ی، بیـــش از ۹۰ درصد  ن رقابت علم در ایـــ
ن  آزمـــو جلســـه  ر  د ن  ثبت‌نام‌کننـــدگا
ن مشـــارکت  ن میزا حاضـــر بودند کـــه ای
ی و پایداری روند  نشان‌دهنده امنیت روان

ن‌هاســـت.« برگزاری آزمو
ن اشاره  ی شرکت‌کنندگا او به آمار تفکیک
کـــرد و گفـــت: »تعـــداد  ۴۵۱ هـــزار و ۵۲۲ 
نفر برای رقابت در گروه آزمایشـــی علوم 
تجربی، ۱۳۵ هـــزار و ۸۱۳ نفر برای رقابت 
ی، ۳۲۷  ی و فن در گروه آزمایشـــی ریاضـــ
ن  هـــزار و ۷۳۴ نفر برای شـــرکت در آزمو
ی، ۶۴ هـــزار و ۱۹۹ نفر  انســـان گروه علوم 
برای رقابـــت در گروه آزمایشـــی هنر و ۹۰ 
هـــزار و ۱۷۳ نفـــر بـــرای رقابـــت در گروه 
ی  نام‌نویسی  ن‌های خارج آزمایشـــی زبا

ند.« بود کرده 

رئیـــس  ی  اعلامـــ اســـاس آمارهـــای  بـــر 
ن سنجش، حدود ۸۵ تا ۸۶ درصد  سازما
انتخاب  ن، مجـــاز بـــه  از شـــرکت‌کنندگا
ی  از دوره‌هـــای آموزش عال ی  حداقل یک
ن نیز  شده‌اند و ۵۳ درصد شرکت‌کنندگا
انتخاب رشته در دوره‌های روزانه  ن  امکا
ن در  و نوبت دوم شبانه را دارند. همچنی
ن ۵۲۶  از میا ن،  بخش دانشگاه فرهنگیا
هزار و ۸۵۱ داوطلب علاقه‌مند، ۱۴۷ هزار 
ق به کسب  و ۵۰۰ نفر، حدود ۲۹ درصد موف
ن  حدنصاب لازم برای انتخاب رشته در ای

دانشگاه شده‌اند.
انتخاب  اینکه فرآینـــد  ن  محمدی با بیـــا
از فـــردا دوشـــنبه ۱۳  ن  رشـــته متقاضیـــا
ی‌شـــود و تا پنجشـــنبه ۱۶  مهرمـــاه آغاز م
ادامه خواهد داشت، درخصوص  مهرماه 
انتخاب رشـــته تأکید کـــرد و گفت:  نحوه 
ن فقط یـــک فرم واحـــد برای  »داوطلبـــا
ق  واب ن، ســـ ی رشـــته‌های بـــا آزمو تمامـــ
ن  ی، دانشگاه فرهنگیان و همچنی تحصیل
ی،  ی، دندانپزشـــک چهـــار رشـــته پزشـــک
ی دانشگاه آزاد در  داروسازی و دامپزشـــک
اختیار دارند. سایر رشـــته‌های دانشگاه 
ن‌بندی اعلام‌شـــده در  ق زما آزاد نیـــز طب
ق سامانه مرکز سنجش  ۱۲ مهرماه از طری

دانشـــگاه آزاد انجام خواهد شـــد.«
ن  ی در دوره‌های رایگا او به تبعات قبولـــ
ن  هشـــدار داد و گفـــت: »پذیرفته‌شـــدگا
ی دوره‌های  نهایی آزمون سراسری در تمام

م  ن )روزانه، بورســـیه، تربیت معل رایـــگا
ی دانشـــگاه آزاد(  و چهـــار رشـــته پزشـــک
ی  م از اینکه در مؤسســـه محـــل قبول اعـــ
ن  از شرکت در آزمو ثبت‌نام کنند یا خیر، 
سراسری سال ۱۴۰۶ محروم خواهند بود. 
ی که در ســـال‌های  ن داوطلبان همچنیـــ
ن رشـــته‌ها پذیرفته شده  ای گذشـــته در 
ن امسال باید  بودند، برای شرکت در آزمو
ی‌دادند.« انصراف م از موعد مقرر  پیش 
ی که در  اعلام کـــرد: »متقاضیان محمدی 
ن ثبت‌نـــام نکرده یـــا مجاز به  ن آزمـــو ای
ی‌توانند برای  انتخاب رشته نشده‌اند، م
پذیـــرش در رشـــته‌های صرفاً بر اســـاس 
ن افراد  ی اقدام کنند. ای ق تحصیل واب ســـ
باید با مراجعه به دفترچه راهنما، نسبت 
انتخـــاب حداکثر ۱۵۰ کد رشـــته‌محل  به 
ن مجاز نشده نیازی  اقدام کنند. داوطلبا
به ثبت‌نام مجـــدد ندارند، اما افرادی که 
ن ثبت‌نـــام نکرده‌اند، باید فرآیند  در آزمو
ن انجام  ثبت‌نام و انتخاب رشته را همزما

دهند.«
 

 تثبیت ظرفیت‌های پزشکی 
و جابه‌جایی زمان پذیرش

ی، معاون سازمان سنجش  احسان جمال
ن نشست با تأکید  م در ای آموزش کشور ه
افزایش ظرفیت در رشـــته‌های  بر عـــدم 
ی نسبت به سال  ی و پزشـــک دندانپزشک
ی  گذشـــته، توضیح داد: »برخـــاف برخ

ی  تصـــورات، ظرفیت رشـــته‌های پزشـــک
ی نســـبت به ســـال ۱۴۰۴  و دندانپزشـــک
اســـت.  افزایشـــی نداشـــته  هیچ‌گونـــه 
م  موضـــوع مطرح‌شـــده مربوط به ســـه
ی انقلاب  ۳۰ درصدی مصوبه شورای عال
ن حداکثر  ی اســـت که بر اساس آ فرهنگ
ن رشـــته‌ها و  ای تـــا ۳۰ درصد ظرفیت   ۲۵
ی حدود ۱۶ درصد  در دانشگاه آزاد اسلام
ن تغییر  ن شـــروع به تحصیلشا صرفاً زما
م‌ســـال  م‌ســـال‌های بعد )نی کرده و به نی
ن  اول ۱۴۰۶( منتقل شـــده است؛ بنابرای
ظرفیـــت کل ثابـــت بوده و فقط بخشـــی 
ی کدگذاری  از پذیرش برای ترم‌هـــای آت

ست.« ا شده 
ن  او به مصوبه وزارت بهداشت برای تأمی
ن‌های محـــروم  اســـتا ی  انســـان نیـــروی 
ن  اشـــاره کرد و گفت: »وزارت بهداشت ای
وز را صـــادر کرده اســـت که بخشـــی  مجـــ
ی مانند  از ظرفیت رشـــته‌های پیراپزشک
پرســـتاری و بهداشـــت، متناســـب با نیاز 
ن  ی از بی ق، به‌صـــورت گزینش بوم مناط
ن‌ها جذب شوند.  ن استا ن هما داوطلبا
ن کدرشـــته‌ها ملزم  ای ن  پذیرفته‌شـــدگا
ن تعهد خدمت پـــس از فراغت  به ســـپرد
ن‌شـــده  از تحصیـــل در محل‌هـــای تعیی
توســـط وزارت بهداشـــت خواهند بود و 
ق مقررات  ن نیـــز مطاب ادامه تحصیل آنا

ی‌گیرد.« انجـــام م مربوطه 
ن از یک  ن سنجش همچنی ن سازما معاو

م در گزینش دانشـــگاه‌های  تحـــول مهـــ
 : کـــرد عـــام  ا و  د  ا د خبـــر  ی  مـــ نظا
»دانشگاه‌های وابسته به ارتش جمهوری 
ن پس از ۲۷ ســـال، مجدداً  ی ایرا اســـام
از پذیـــرش دانشـــجو در مقطع  بخشـــی 
ق کنکور سراسری و در  افســـری را از طری
ی و  ی و فن گروه‌های آزمایشی علوم ریاض

ی‌دهند.« انجـــام م علوم تجربـــی 
مثـــل  ی  ی خاصـــ رشـــته‌ها گفـــت: » و  ا
ی بالگرد، هوانوردی و  هوانوردی و خلبان
ی هواپیما و رشـــته‌های مهندسی  خلبان
خاص ارتش، امســـال به دفترچه راهنما 
ن  ای ن  ی داوطلبا اســـام اضافه شده‌اند. 
رشـــته‌ها اواخـــر مهرماه به‌صـــورت چند 
برابر ظرفیت اعلام خواهد شد تا مراحل 
ی و گزینش  مصاحبـــه، معاینـــات پزشـــک
ن برای ورود به دانشـــگاه‌های افسری  آنا
ی)ع(، دانشـــگاه شهید ستاری و  امام عل

انجام شـــود.« م‌الانبیا)ص(  خات
بـــا تشـــریح فرمـــول نمـــره‌کل  ی  جمالـــ
ن توضیح  ن دانشـــگاه فرهنگیا متقاضیا
م  ن تربیت‌معل داد: »گزینـــش داوطلبـــا
ی،  ن اختصاصـــ بـــر اســـاس نمـــره آزمـــو
ق  نمره کنکور سراســـری، ۵۰ درصد سواب
س  و ر د مشـــخص  م  ســـه  ، ی تحصیلـــ
ن( و نهایتاً  ن فرهنگیا م )آزمو تربیت‌معل
ی که  ی معلم ۲۵ درصد ارزیابی شایســـتگ
انجام  و پـــرورش  توســـط وزارت آموزش 
ی‌شـــود.  ی‌گیـــرد، محاســـبه و نهایی م م

گزارش
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کنکور وارد ایستگاه انتخاب رشته شد
با اعلام نتایج اولیه آزمون سراسری 1405

اجتماعی

اعلام نفرات برتر ۵ گروه آزمایشی کنکور ۱۴۰۵
ور،  ن ســـنجش آموزش کشـــ ن با نشســـت خبری رئیس ســـازما همزمـــا
ی  ن سراســـری سال ۱۴۰۵ در پنج گروه آزمایشی معرف چهره‌های برتر آزمو
ن از  ن، سیمایی روش شـــدند؛ رویدادی که فراتر از رقابت فردی داوطلبا
ن و خانواده‌ها  ن و جغرافیای آموزشی کشور را پیش روی کارشناسا تواز
ی به برگزیدگان امسال از پیشتازی قاطع استان‌های  ی‌کند. نگاه م م ترسی
ی در علوم تجربی و استمرار تمرکز  ی در مهندســـی، تنوع اســـتان شمال
ی رضا  رتبه‌های برتر هنر در پایتخت حکایت دارد. بر اســـاس اعلام رســـم
ور، رقابت فشرده کنکور  ن سنجش آموزش کشـــ محمدی، رئیس ســـازما
ی ۱۰ برگزیده نخســـت در هر یک از گروه‌های  سراســـری امســـال با معرف
ن در گروه‌های هنر و  ی و ۵ داوطلب صدرنشـــی ی، تجربی و انســـان ریاض

ی به نقطه اوج خود رســـید. ن‌های خارج زبا
ن  ن مازندرا ن استا ی بزرگ را داوطلبا ی، شگفت ی و فن در گروه علوم ریاض
م‌شهر با تکیه بر جایگاه نخست،  ی از قائ ن کریم م زدند؛ جایی که اشکا رق
ن و نیلســـا  ن رئیســـی بها ن رقابت شـــد و در کنار او امیرکیا پرچمدار ای
ن‌پور از  از بابل و اوستا نوشیروا ن جعفری  ن از آمل، امیرحســـی حیدریا
ن رشته پایه را  ی از کرسی‌های ده‌گانه برتر ای ق شـــدند نیم م‌شهر موف قائ
ن درخشش منطقه‌ای، پارسا علیزاده از  از آن خطه شمال کنند. در کنار ای
ی و محمدصادق شفیع‌زاده  ن رتبه چهارم را کسب کرد و مهدی نجف کرما
ن  ی از قزوی ی از یزد و صدرا بهرام ی تفت ی از پایتخت، امیرافراز دهقان برم

ی را تصاحب کردند. ســـایر پله‌های افتخار علوم ریاض
ی جغرافیایی به شکل ملموس‌تری است  در گروه علوم تجربی، پراکندگ
ن‌های کشور  ن بر صدر جدول برتری به طوری که آرش محمدی از همدا
ی  ی از کرج رسید و عل ن حسین ن گروه به سیدآروی ایستاد. جایگاه دوم ای
ن در ردیف ســـوم قرار گرفت. ســـارینا واحـــدی از تبریز و  جعفری از تهرا
ن شایسته‌ای برای غرب  ن حیدری از کرمانشاه توانستند نمایندگا محس
م تجربی نیز  م تا ده ور در جمع پنج نفر اول باشند. رتبه‌های ششـــ کشـــ
ی از شیراز،  ی راوندی از تهران، محمدمهدی حاجیان اسرم میان امیرعل
ی دیگر به نام‌های ســـروش  ن و دو داوطلب تهران ی حمزه‌ئی از همدا عل
م از  ن چهار سه م شد تا پایتخت‌نشینا ی تقسی ن کرم ی و حسام‌الدی لباف

۱۰ رتبه نخست را در اختیار داشته باشند.
ن گروه  ن نخست ای ی، پریزاد نیرومند از بجنورد عنوا در گروه علوم انسان
ق  ی از پایتخت تعل ن خود کرد. رتبه دوم به یاس هاشـــم آزمایشـــی را از آ
ی محمودآبادی از میبد در جایگاه سوم درخشید. حضور  گرفت و پوریا زارع
م‌شهر در رتبه چهارم، درخشش  ی از قائ ن تقدیســـی لاریجان محمدحسی
ی نقندر و  ی دهقان ی نیز کشاند. عل ن را به حوزه انسان ن مازندرا داوطلبا
م را به دست آوردند  م و شش ن جایگاه‌های پنج سارا ابرودی هر دو از تهرا
ن گروه را نیز سارا  ی ای م شد. سه کرسی پایان ی‌زاده از تبریز هفت و زهرا گل
ی از مدارس پایتخت به  ن جعفری همگ ی و سیدماها برزگر، آناهیتا امان

خود اختصاص دادند.
ی بیش از هر بخش دیگری  ن‌های خارجـــ امـــا روایت گروه‌های هنر و زبا
بازتاب‌دهنده تمرکز امکانات در مراکز برخوردار بود. در گروه آزمایشـــی 
ی اختصاص یافت؛  ن تهران ی پنج رتبه ممتاز کشور به داوطلبا هنر، تمام
ی در جایگاه نخســـت ایســـتاد و پس از او هدی ناصری طاهری،  غزل کرم
م  ی، آتوسا محمدپناه و ریحانه جعفریان رتبه‌های دوم تا پنج ملیکا شجاع
ی،  ی نیز ســـنا اکرم ن‌های خارج را به نام خـــود ثبت کردند. در گـــروه زبا
ن  ن دهنوی رتبه‌های اول تا سوم را برای تهرا سارا علائی و ســـاینا دهقا
ی‌فر از لنجان با تصاحب رتبه  به ارمغان آوردند؛ هرچند محمدرسول زمان
ی با کسب  چهارم، نوار انحصار پایتخت را گسست تا در نهایت باران سالک
ن دوره از کنکور سراسری را تکمیل کند. ن ای م، پرونده برگزیدگا رتبه پنج

برش

ن حوزه‌های  از پیچیده‌تری ی  پیوند ریه یک
ن تنها  اســـت که موفقیـــت در آ ی  پزشـــک
ی محدود  انجام عمـــل جراح به توانایی 
اقدامات  از  ی‌شود، بلکه به زنجیره‌ای  نم
ن مناسب،  شامل شناسایی بیمار در زما
اهداکننـــده،  ن عضـــو، مدیریـــت  تأمیـــ
ی،  ق ریـــه اهدایـــی، جراح ارزیابـــی دقیـــ
ی‌مدت  مراقبت‌های ویژه و مراقبت طولان
از پیوند وابسته است. با وجود رشد  پس 
ریه در  ن نیازمند پیوند  چشـــمگیر بیمارا
ن، متأســـفانه تنها 4 درصد از ریه‌های  ایرا
ن در کشور به دلیل مشکلات  اهداکنندگا
ی و شرایط نگهداری، قابل  مختلف پزشک
ن مسأله باعث شده  ای استفاده هستند. 
ن در لیست  از بیمارا اســـت که بســـیاری 
ن خود را از دست بدهند  انتظار پیوند، جا
ی که به  ی برای بیمارانـــ و شـــرایط بحرانـــ
ن عمل نجات‌بخش نیـــاز دارند، ایجاد  ای
ن در زمینه  شود. در ســـال‌های اخیر، ایرا
ن  پیونـــد ریه و اعمال پیچیـــده‌ای همچو
ریـــه، تجربه‌های  ن قلب و  پیوند همزمـــا
ارزشمندی به دست آورده است. همزمان، 
ق  ی دقی ی و پزشـــک ورود هـــوش مصنوع
ق‌های  اف به حوزه بیماری‌های تنفســـی، 
را بـــرای تشـــخیص زودهنگام و  جدیدی 
اســـت.  ایجاد کرده  ی  م‌گیری بالین تصمی
ی دانشـــیار فوق‌تخصص  عاطفـــه عابدین
بیماری‌هـــای ریـــه و مراقبت‌هـــای ویـــژه 
ن مسیح دانشوری در پاسخ به  بیمارستا
ن در  ن سؤال که پیوند ریه امروز در ایرا ای
ن چالش  م‌تری ی قرار دارد و مه چه وضعیت
افزایش تعداد پیوندها چیســـت به  برای 
ی  ن ط ی‌گوید: »پیوند ریه در ایرا ن« م »ایرا
ی،  سال‌های گذشته از نظر دانش تخصص
ی، مراقبت‌هـــای پیش و  تجربـــه جراحـــ
از پیونـــد و مدیریـــت بیماری‌های  پـــس 
پیچیده، پیشـــرفت قابل توجهی داشـــته 
نیز  ی  ن مســـیح دانشور است. بیمارستا

ن حوزه،  ی ای ی از مراکز اصل ن یکـــ به‌عنوا
تجربه ارزشمندی در درمان بیماران مبتلا 
به بیماری‌های پیشـــرفته ریـــوی و انجام 
پیوندهای پیچیده به دســـت آورده است. 
ن فاصله  ن پیشرفت‌ها، همچنا با وجود ای
ن و تعداد  ن نیاز بیمارا قابل توجهی میـــا
اعضای مناســـب برای پیوند وجود دارد. 
انتظـــار پیوند نیز ثابت  ن در  تعداد بیمارا
ن جدید،  نیست و با توجه به ورود بیمارا
ن،  انجـــام پیوند و تغییـــر شـــرایط بیمارا
ن  ی‌کنـــد؛ بنابرای به‌طور مســـتمر تغییر م
ق و به‌روز، باید  برای اعلام یک عدد دقیـــ
ی و جاری فهرســـت انتظار  بـــه آمار رســـم

استناد کرد.«
م  ن متخصص ریه، اگر بخواهی  به گفته ای
م،  را مشـــخص کنی ن چالـــش  م‌تریـــ مه
ی امـــروز، کمبـــود دانش یا  مســـأله اصلـــ
ی بـــرای انجـــام پیوند نیســـت،  ن فن تـــوا
و  و مناســـب  بـــه عضـــ بلکـــه دسترســـی 
افزایـــش تعـــداد ریه‌های قابل اســـتفاده 
البته در کنار مســـأله  اســـت.  برای پیوند 
ی مانند دسترسی  ن عضو، موضوعات تأمی
ن،  نیـــاز بیمارا پایدار بـــه داروهای مورد 
ی‌مـــدت،  طولان ی  اقبت‌هـــا مر هزینـــه 
ی و چندرشته‌ای  م‌های تخصص توسعه تی
ی برای  م ملـــ و ایجاد یک شـــبکه منســـج
اهمیت زیادی دارد.  ن نیز  پیگیری بیمارا
ن  او معتقـــد اســـت: »هـــدف مـــا بایـــد ای
ور را به  باشـــد کـــه ظرفیت موجـــود کشـــ
م بیماری  م و اجازه ندهی حداکثر برســـانی

ی‌توانـــد از پیونـــد بهره‌مند شـــود،  کـــه م
صرفاً به دلیل محدودیت عضو مناســـب، 
اما  از دســـت بدهـــد.«  ن را  فرصـــت درما
ی کاندیدای پیوند ریه  اینکه چه بیمارانـــ
ن نتیجه  ی باید بـــه ای هســـتند و چه زمان
ی  رســـید که پیوند گزینه مناســـب درمان
ی در پاسخ  ی است که عابدین است سؤال
ی  ی‌گوید: »پیوند ریه برای بیماران ن م به آ
ی‌شـــود که به بیماری پیشـــرفته  مطرح م
و غیرقابل برگشـــت ریوی مبتلا هســـتند 
ن اســـتاندارد و  و بـــا وجـــود دریافت درما
ن پیشـــرفت  حداکثـــری، بیماری همچنا
او  ی  ی‌کند و بقای بیمار یا کیفیت زندگ م
اما  ی‌دهد.  را به‌شـــدت تحت تأثیر قرار م
ن زمینه وجود  م درای یک نکته بسیار مه
ن  ن آخری دارد: پیوند نباید صرفاً به‌عنوا
ن مرحله بیمـــاری دیده  اقـــدام در آخری
شود. در واقع، ارزیابی پیوند باید پیش از 
ن آغاز شود که بیمار به مرحله‌ای برسد  آ
که بـــه دلیل ضعف شـــدید، عفونت‌های 
مکرر، نارســـایی ســـایر اندام‌ها یا شرایط 
افزایش  ی نامناســـب، خطر پیونـــد  بالین

کند.« ا  پید
ن متخصص کاهش پیشرونده   به گفته ای
ن،  اکســـیژ افزایش نیاز به  عملکرد ریـــه، 
تشـــدیدهای مکرر، بســـتری‌های مکرر، 
کاهـــش قابل توجـــه ظرفیـــت فعالیت و 
ی  ی از جملـــه عوامل افـــت کیفیت زندگـــ
هســـتند کـــه بایـــد پزشـــک را نســـبت به 
ارزیابی پیوند حساس  ارجاع بیمار برای 

ی‌دهـــد:‌ »پیوند ریه  کننـــد. او توضیـــح م
ن نیست؛ ارجاع  ن لحظه درما لزوماً آخری
ن بـــه مرحله  از رســـید بیمـــار باید پیش 
انجام شـــود.  غیرقابل‌برگشـــت و پرخطر 
ن  ن ای م ما به پزشـــکا ن پیـــام مه بنابرایـــ
ارجاع به مرکـــز پیوند به  ن  اســـت که زما
اهمیت  م به پیونـــد  اندازه خـــود تصمیـــ
ی پیوند ریه،  ی از چالش‌های اصل دارد. یک

است.« ن عضو مناســـب  تأمی

 لزوم تغییر رویکرد 
 از تأمین عضو به سمت 

حفظ قابلیت استفاده از عضو
ی در مـــورد اینکه وضعیت اهدای  عابدین
ن چگونه است و برای افزایش  ریه در ایرا

تعـــداد ریه‌هـــای قابـــل پیونـــد چـــه باید 
ی‌دهـــد: »اهـــدای عضو  کـــرد، توضیـــح م
ن پایه‌های برنامه پیوند  م‌تریـــ ی از مه یک
اســـت اما در مورد ریه، مســـأله پیچیده‌تر 
اعضا، ریه در برابر  ی  اســـت. برخلاف برخ
عوامل مختلف بســـیار حســـاس است و 
اولیه،  ن بیمـــاری  اســـت در جریا ن  ممک
ن، عفونت، ادم ریوی یا آسیب  آسپیراسیو
ن، قابلیت استفاده  از ونتیلاســـیو ناشی 
ن  از دســـت بدهـــد. بنابرای برای پیوند را 
ن نیســـت که چنـــد نفر  ای مســـأله فقـــط 
حاضـــر به اهـــدای عضـــو هســـتند؛ بلکه 
ن اعضای اهدایی، چه  از میا م  باید ببینی
اســـتفاده و مناسب  تعداد ریه واقعاً قابل 
ن زمینه باید رویکرد  ای پیوند هستند. در 

گزارش

سمیه افشین فر
گروه اجتماعی

»ایران« در آستانه برگزاری دوازدهمین کنگره بین‌المللی بیماری‌های ریه گزارش می‌دهد

از توسعه درمان‌های پیچیده تا ورود هوش مصنوعی به پزشکی تنفسی

 انجام موفقیت‌آمیز اولین پیوند همزمان 
قلب و ریه در کشور

ن مســـیح  ن قلب و ریه در بیمارســـتا ن پیوند همزما ســـال گذشـــته اولی
ن تجربه چه دستاوردی برای توسعه پیوندهای  دانشوری انجام شد. اما ای
ی‌گوید: »انجام موفقیت‌آمیز  ی م پیچیده در کشور داشته اســـت؟ عابدین
ن پیوند همزمان قلب و ریه در کشور در بیمارستان مسیح دانشوری،  اولی
ن تجربه فقط در  ن بود. اهمیت ایـــ ی ایرا م برای پزشـــک یک دســـتاورد مه
ن قلب و  ی‌شود. پیوند همزما ی پیچیده خلاصه نم انجام یک عمل جراح
ق و مستمر میان مجموعه‌ای از تخصص‌هاست،  ی دقی ریه نیازمند هماهنگ
ن ریه، بیهوشی،  ی قفسه سینه گرفته تا متخصصا ی قلب و جراح از جراح
م  ی، ایمونولـــوژی، پاتولوژی و تی مراقبت‌هـــای ویژه، بیماری‌های عفونـــ
ی،  ن علم ن داد که توا ن تجربه نشا ن ای م‌آوری و پیوند عضو. بنابرای فراه
ور  ن بســـیار پیچیده در کشـــ ی لازم بـــرای مدیریت بیمارا ی و تیم تخصصـــ
ی‌توانـــد زمینه‌ای برای  ن عمل م وجـــود دارد. از طرف دیگر، تجربـــه اولی
ی و توســـعه  استانداردســـازی فرآیندهـــا، آموزش نیروهای تخصص
برنامه‌های پیچیده‌تر پیوند در آینده باشد. البته پیوند همزمان 
ی اســـت و تنها برای گروه  قلب و ریه یک عمل بســـیار تخصص
ی دارند، انجام  ن که معیارهای مشـــخص محدودی از بیمـــارا
ن اعمال باید بر اساس  ای افزایش تعداد  ن  ی‌شود. بنابرای م
ی و با حفظ اســـتانداردهای  ی و معیارهای علم نیاز واقع
ی‌توان امیدوار بود  ن حال، م ی انجام شود. با ای ایمن
ی و  م‌های تخصص که با تثبیت تجربه، توسعه تی
ور برای  تقویت زیرســـاخت‌ها، ظرفیت کشـــ
انجام پیوندهای ترکیبی و پیچیده در آینده 
ن منتخب به  ارجاع بیمارا افزایش و نیاز به 

ور کاهش پیدا کند.« از کشـــ خارج 

برش

مسأله اصلی 
امروز، کمبود 
دانش یا توان 

فنی برای 
انجام پیوند 

نیست، بلکه 
دسترسی به 

عضو مناسب 
و افزایش 

تعداد ریه‌های 
قابل استفاده 

برای پیوند 
است

ن مرحله نیز در  ای ن  ی‌شدگا ی معرف اسام
اواخـــر مهرماه منتشـــر خواهد شـــد.«

ن سنجش با تأکید بر دقت  ن سازما معاو
ن در درج کدرشته‌ها  حداکثری داوطلبا
ن تقاضا  ی متقاضیا توضیح داد: »از تمام
انتخاب  ی و دقت کامل فرم  م با آگاه داری

رشـــته را تکمیـــل کننـــد؛ چرا کـــه پس از 
ن کدها  اعلام نتایج نهایی، به دلیل تعیی
ی،  بر اســـاس ظرفیت و ترم‌هـــای تحصیل
هیچ‌گونـــه جابه‌جایـــی، تغییر رشـــته یا 
ن  درخواســـت تجدیدنظر بـــه هیچ عنوا

اقـــدام نخواهد بود.« قابل پذیرش و 

ن عضو به ســـمت حفظ و  خـــود را از تأمی
از عضو تغییر  افزایـــش قابلیت اســـتفاده 
م‌های مراقبت ویژه در  م. آمـــوزش تی دهی
اهداکننـــده مرگ مغزی،  زمینه مدیریت 
ن بالقوه،  شناســـایی ســـریع اهداکنندگا
از پروتکل‌های استاندارد برای  اســـتفاده 
حفظ عملکـــرد ریه، پیشـــگیری و کنترل 
ی‌تـــر ریه‌های  ارزیابـــی تخصص عفونـــت، 
ی‌توانند تعداد اعضای  ی م اهدایی، همگ
افزایش دهنـــد. برای  را  اســـتفاده  قابـــل 
افزایش تعداد پیوندهای ریه، تنها افزایش 
ی نیســـت بایـــد تعداد  و کاف اهدای عضـــ
از هر اهداکننده  اســـتفاده  ریه‌های قابل 
از یک  ن باید  م. بنابرایـــ افزایش دهیـــ را 
م  و فرهنگ اهدای عضو را تقویت کنی ســـ
از ســـوی دیگر، کیفیت فرآیند مدیریت  و 
م.  اهداکننـــده و ارزیابی ریـــه را ارتقا دهی
ی‌توانند  ن دو موضوع در کنار یکدیگر م ای
ور را  ی پیونـــد ریه در کشـــ ظرفیـــت واقعـــ

دهند.« افزایش 

 هوش مصنوعی 
قرار نیست جای پزشک را بگیرد

از  اینکـــه رونمایـــی  ی در مـــورد  عابدینـــ
ی در تشخیص  پیشرفت‌های هوش مصنوع
اســـت در کنگره  بیماری‌های ریه که قرار 
ی دارد،  اهمیتـــ اتفاق بیفتد چه  امســـال 
ی در حـــال  ی‌گویـــد: »هـــوش مصنوعـــ م
ی است  از حوزه‌های پزشک تغییر بسیاری 
ی  ن تحول مستثن ی تنفسی نیز از ای و پزشک
نیســـت. در ســـال‌های اخیـــر، اســـتفاده 
ی در تحلیـــل تصاویر  از هـــوش مصنوعـــ
ن قفسه سینه،  اســـک  CT ی، بویژه پزشک
ی  ی بینابین ی‌هـــا ی بیمار الگوها تحلیل 
ی،  ریه و ترکیب داده‌های تصویری و بالین
رشـــد چشمگیری داشـــته است. اهمیت 
ی  ن است که هوش مصنوع موضوع در ای
از اطلاعات  ی  م بسیار بزرگ ی‌تواند حج م
را با ســـرعت بـــالا تحلیل و به پزشـــک در 
ق‌تر  تشـــخیص زودتـــر، طبقه‌بنـــدی دقی
ی کمک  م‌گیـــری بالین ن و تصمی بیمـــارا
م که هـــدف ما  ی‌کنـــ کنـــد. امـــا تأکیـــد م
ی  ن پزشک با هوش مصنوع ن کرد جایگزی
ی قرار نیســـت  نیســـت. هـــوش مصنوع
ن  جـــای پزشـــک را بگیرد؛ هدف، ســـاخت
ی بر  ق‌تـــر و مبتن ی توانمندتر، دقی پزشـــک
ن  داده است. رونمایی از دستاوردهای ای
ی‌توان نشانه‌ای  حوزه در کنگره امسال را م
از مرحلـــه پژوهش و توســـعه  از حرکـــت 
ی هوش  فناوری به ســـمت کاربـــرد بالین

ی تنفســـی دانست.  ی در پزشـــک مصنوع
ی  ی هوش مصنوع ارزش واقع در آینـــده، 
م  ی آشـــکارتر خواهد شـــد که بتوانی زمان
ی، تصویربرداری، تست‌های  داده‌های بالین
ی و  عملکرد ریه، آزمایش‌های آزمایشگاه
ی  در مراحل پیشرفته‌تر، اطلاعات مولکول
م  ی را در کنار یکدیگـــر قرار دهی و ژنتیکـــ
ق‌تر از  و بـــرای هـــر بیمـــار، تصویـــری دقی
ن  ی به درما احتمال خطر بیماری و پاسخ 
ی‌تواند ما را به  ن مســـیر م م. ای ایجاد کنی
ی‌سازی‌شده  ق و شخص ی دقی سمت پزشک
م  ن تصمی ی‌ای که در آ هدایت کند، پزشک
ی فقط بر اساس نام بیماری گرفته  درمان
ی‌های منحصربه‌فرد  ی‌شود، بلکه ویژگ نم
م‌گیری دخالت داده  هر بیمار نیز در تصمی
ن حوزه یک  ن نیز ایـــ ی‌شـــود. برای ایرا م
م در آینده  ی‌توانیـــ م اســـت. م فرصت مه
از فناوری‌های موجود،  علاوه بر استفاده 
ی  در توســـعه مدل‌هـــای هـــوش مصنوع
متناســـب بـــا جمعیـــت و نیازهـــای نظام 
م.  ور نیز نقش داشته باشی ســـامت کشـــ
آنچه امروز در حوزه بیماری‌های تنفسی در 
ن است، تنها پیشرفت در یک  حال رخ داد
ی یا یک فناوری خاص نیست  روش درمان
م. در  بلکه شاهد تغییر یک رویکرد هستی
م بیمار را زودتر  ی‌کنی پیوند ریـــه، تلاش م
م،  ن مناسب ارجاع کنی شناسایی و در زما
م و  م کنی عضو بیشـــتری برای پیوند فراه
م.  کیفیـــت عضو اهدایـــی را افزایش دهی
م با  ی‌کنی تـــاش م در حوزه فنـــاوری نیز 
ی  ی، داده و پزشک استفاده از هوش مصنوع
م‌گیری  را زودتر و تصمی ق، تشخیص  دقی
ن فوق‌تخصـــص  م.« ایـــ ق‌تـــر کنیـــ را دقی
ن اســـت  ی ما ای ی‌گوید: »پیام اصل ریـــه م
ی تنفســـی، آینـــده‌ای  کـــه آینـــده پزشـــک
ی بر همکاری، داده و  ن‌رشته‌ای و مبتن میا
ق تجربه  م با تلفی ی‌خواهی فناوری است. م
ی، فناوری‌های پیشـــرفته و هوش  بالینـــ
را زودتر تشـــخیص  ی، بیماری‌ها  مصنوع
م  ق‌تـــر انتخاب کنی ن را دقی م، درما دهیـــ
ی  و در نهایـــت طول عمـــر و کیفیت زندگ

م.« ارتقا دهی را  ن  بیمارا
ی‌بیماری‌های  ن‌الملل ن کنگره بی دوازدهمی
ریه، مراقبت‌های ویژه و سل قرار است با 
ی و  ن داخل ور بیـــش از 300 ســـخنرا حضـــ
ن  انجم از 20  ی و مشـــارکت بیـــش  خارج
از سوی مرکز آموزشی، پژوهشی،  ی  علم
ی ســـل و بیماری‌هـــای ریوی دکتر  درمان
مسیح دانشـــوری 14 تا 17 مهرماه امسال 

ن برگزار شود. در تهرا


