
 
آنفلوانزا، کرونا و ویروس‌های مختلف 
ســـرماخوردگی در گـــردش هســـتند. 
کارشناســـان بهداشـــتی معتقدنـــد، بر 
اســـاس الگـــوی ســـال‌های گذشـــته، 
موج‌هـــای آنفلوانزا در ایـــران معمولاً از 
اواخر آبـــان و اوایل آذر آغاز می‌شـــود، 
اما با توجه بـــه روند افزایشـــی ابتلا در 
برخی کشـــورهای دیگر، ایـــن احتمال 
وجـــود دارد کـــه امســـال گســـترش 
بیمـــاری در کشـــور زودتر از ســـال‌های 
قبـــل اتفـــاق بیفتـــد. هرچنـــد کاهش 
مـــراودات بین‌المللـــی ممکن اســـت 
بر کاهش میـــزان تأثیرپذیـــری ایران از 
روند شـــیوع بیماری در ســـایر کشورها 
اثر بگـــذارد، اما آمادگی بـــرای مواجهه 
با مـــوج احتمالـــی همچنـــان ضروری 
اســـت. در همیـــن رابطه قبـــاد مرادی 
رئیـــس مرکـــز مدیریـــت بیماری‌های 
واگیـــر وزارت بهداشـــت از اجرای پنج 
روش مکمـــل بـــرای پایـــش مســـتمر 
عفونت‌هـــای تنفســـی در کشـــور خبر 
داد. نظامـــی کـــه بـــا رصـــد بیمـــاران 
ســـرپایی و بســـتری، بررســـی عوامـــل 
عفونـــی، پایـــش ژنتیکـــی ویروس‌ها و 
دنبـــال کـــردن تحـــولات بین‌المللـــی، 
بـــه شناســـایی زودهنـــگام تغییـــرات 
بیماری‌هـــا و آمادگـــی نظـــام ســـامت 
کمک می‌کنـــد. دیده‌بانی بیماری‌های 
تنفســـی یکـــی از ابزارهای مهـــم نظام 
ســـامت بـــرای شناســـایی به‌موقـــع 
تغییـــرات الگـــوی ابتـــا و پیشـــگیری 
از غافلگیـــری در برابـــر بیماری‌هـــای 
واگیر اســـت. در همین راســـتا، وزارت 
بهداشـــت بـــا بهره‌گیـــری از پنج روش 
مکمل، گردش ویروس‌های تنفســـی، 
بویـــژه کووید-۱۹ و آنفلوانزا را به‌ شـــکل 

مســـتمر رصـــد می‌کند.
رئیـــس مرکـــز مدیریـــت بیماری‌هـــای 
واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشـــکی، بـــا اشـــاره بـــه اهمیـــت این 
نظـــام دیده‌بانـــی توضیـــح داد: »پایش 
مســـتمر عفونت‌هـــای تنفســـی امکان 
شناســـایی تغییرات الگوی بیماری‌ها، 
تشـــخیص وضعیت‌هـــای غیرعـــادی و 
فراهم شـــدن زمینه مداخلات به‌موقع 
را برای نظام ســـامت فراهم می‌کند.« 
به گفتـــه او، اولین بخش ایـــن نظام بر 
نمونه‌گیری هفتگی از بیماران سرپایی 
و بستری استوار اســـت. در این روش، 
هـــر هفتـــه از بیمـــاران مراجعه‌کننده 
بـــه یـــک مرکـــز ســـرپایی و یـــک مرکز 
بســـتری در هر یک از 15 دانشگاه علوم 
پزشـــکی منتخب نمونه‌گیری می‌شود 
تا میـــزان مثبـــت بـــودن آزمایش‌های 
کوویـــد-19 و آنفلوانـــزا و رونـــد تغییرات 
این دو بیماری مشخص شـــود. مرادی 
گفت: »روش دوم، پایش آزمایشگاهی 
مرکـــز  چهـــار  در  عفونـــی  عامـــل   ۲۱
منتخب اســـت. این بررســـی با هدف 
شناســـایی عوامل بیماری‌زای تنفســـی 
در گـــردش و رصـــد تغییـــرات الگـــوی 
ابتلا انجام می‌شـــود. در سومین روش 
نیز نتایـــج آزمایـــش بیماران بســـتری 
از نظـــر ابتـــا بـــه کوویـــد-۱۹ و آنفلوانزا 
مورد بررســـی قرار می‌گیـــرد تا تصویری 
دقیق‌تـــر از وضعیت ایـــن عفونت‌ها در 

بیمارســـتان‌ها به دســـت آید.«
رئیـــس مرکـــز مدیریـــت بیماری‌هـــای 

واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشـــکی، پایـــش ژنتیکـــی ســـویه‌های 
ویروســـی را چهارمیـــن بخـــش نظـــام 
دیده‌بانـــی دانســـت و توضیـــح داد: 
»در ایـــن روش بـــا اســـتفاده از فناوری 
ژنتیکـــی، ســـویه‌های در  توالی‌یابـــی 
گردش شناســـایی و تغییرات احتمالی 
ژنتیکی آنها بررسی می‌شود. همچنین 
این اطلاعات بـــه شناســـایی تغییرات 
مهـــم ویروس‌هـــا از منظـــر ســـامت 

عمومـــی کمـــک می‌کند.«
رصد وضعیت بین‌المللی عفونت‌های 
تنفســـی و ســـویه‌های در گـــردش در 
ســـایر کشـــورها نیز پنجمین روش این 
نظـــام اســـت. به گفتـــه رئیـــس مرکز 
مدیریـــت بیماری‌هـــای واگیـــر وزارت 
بهداشـــت، بررســـی تحـــولات جهانی، 
امکان ارزیابـــی تهدیدهـــای احتمالی 
و افزایـــش آمادگـــی نظـــام ســـامت 
بـــرای مواجهـــه بـــا تغییـــرات جدید را 
فراهـــم می‌کنـــد. او با تأکیـــد بر نقش 
مکمل این پنـــج روش گفت: »ترکیب 
داده‌هـــای حاصـــل از ایـــن پایش‌هـــا، 
از  ارائـــه تصویـــری جامع‌تـــر  امـــکان 
وضعیت عفونت‌های تنفسی را فراهم 
می‌کند و به شناسایی افزایش گردش 
عوامـــل عفونـــی، تشـــخیص تغییرات 
غیرمعمـــول و ارزیابی به‌موقع خطرات 

احتمالـــی کمـــک می‌کند.«

وزارت بهداشت، گردش ویروس‌های تنفسی را در پنج‌سطح رصد می‌کند
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رئیـــس مرکـــز مدیریـــت بیماری‌های 
واگیـــر وزارت بهداشـــت بـــا اشـــاره به 
انتشـــار هفتگـــی نتایـــج دیده‌بانـــی 
عفونت‌های تنفسی از حدود دو سال 
گذشـــته، گفـــت: »این اطلاع‌رســـانی 
ســـه گـــروه اصلـــی، شـــامل مـــردم، 
پزشکان و کادر درمان و مدیران نظام 
ســـامت را مخاطب قـــرار می‌دهد.« 
به گفته مرادی، انتشـــار این اطلاعات 
بـــه مـــردم کمـــک می‌کند متناســـب 
بـــا وضعیـــت بیماری‌هـــای تنفســـی، 
رعایـــت  را  پیشـــگیرانه  توصیه‌هـــای 
کنند و مراقبت بیشـــتری از گروه‌های 
پرخطـــر، از جملـــه ســـالمندان، افراد 
دارای بیماری‌های زمینه‌ای و کســـانی 
ضعیف‌تـــری  ایمنـــی  سیســـتم  کـــه 
دارنـــد، انجام شـــود. پزشـــکان و کادر 
درمـــان نیـــز می‌تواننـــد بـــا آگاهـــی از 
روند گـــردش بیماری‌هـــا، در ارزیابی 
و مدیریـــت بیمـــاران از ایـــن داده‌هـــا 
اســـتفاده کننـــد. او گفـــت: »مدیران 
نظام ســـامت نیز با اتـــکا به اطلاعات 
و روندهای ثبت‌شـــده می‌توانند برای 
برنامه‌ریـــزی، تخصیـــص ظرفیت‌ها و 
اجرای مداخلات متناســـب با شرایط 
تصمیم‌گیری کنند.« مرادی، دریافت 
به‌موقع ســـیگنال‌های هشداردهنده، 
شناســـایی وضعیت‌هـــای غیرعـــادی 
و مدیریـــت مؤثـــر شـــرایط اضطـــراری 
نظـــام  یـــن  ا اصلـــی  اهـــداف  ز  ا را 
برشـــمرد و گفـــت: »هرچـــه پوشـــش 
جغرافیایـــی و ظرفیـــت آزمایشـــگاهی 
دیده‌بانـــی گســـترده‌تر شـــود، امکان 
شناســـایی ســـریع‌تر تغییرات و اتخاذ 
هد  ا شـــو بـــر  مبتنـــی  ی  تصمیم‌هـــا

افزایـــش می‌یابد.«
رئیـــس مرکـــز مدیریـــت بیماری‌های 
بـــا اشـــاره  واگیـــر وزارت بهداشـــت 
بـــه تأثیـــر شـــرایط ناشـــی از جنگ و 
محدودیت‌هـــای تحریـــم بر توســـعه 
ابـــراز  ایـــن حـــوزه،  زیرســـاخت‌های 
امیدواری کرد با عبور از این شـــرایط، 
امکان گســـترش نظـــام دیده‌بانی در 
اســـتان‌ها و مراکـــز بیشـــتر، تقویـــت 
تـــوان آزمایشـــگاهی و افزایـــش تعداد 
عوامـــل عفونـــی تحت پایـــش فراهم 
شـــود؛ اقدامی که می‌توانـــد به ارتقای 
آمادگـــی نظام ســـامت و شناســـایی 
ز  ا شـــی  نا ی  هـــا ید تهد یع‌تر  ســـر

بیماری‌هـــای واگیـــر کمـــک کند.

 
پیشرفت فناوری‌های تصویربرداری پزشکی، 
تـــا  قلـــب  ام‌آر‌آی  و  از ســـی‌تی‌آنژیوگرافی 
روش‌هـــای نویـــن بررســـی جنین بـــا کمک 
هـــوش مصنوعـــی، افق‌هـــای تـــازه‌ای را در 
تشـــخیص زودهنـــگام بیماری‌هـــا و انتخاب 
مســـیر درمان گشـــوده اســـت، موضوعی که 
در چهل‌ویکمیـــن کنگره ســـالانه رادیولوژی 
ایران با محوریت تصویربرداری قلب و دوران 
بارداری مورد بررســـی قرار می‌گیرد. پیشرفت 
روش‌هایی مانند سی‌تی‌آنژیوگرافی و ام‌آر‌آی 
قلب، امکان بررســـی دقیق‌تر عـــروق کرونر، 
عضلـــه قلـــب، دریچه‌هـــا و عـــروق بـــزرگ را 
فراهـــم کرده و به پزشـــکان در انتخاب روش 
درمانـــی مناســـب کمـــک می‌کنـــد. بـــا این 
اوصـــاف انجام ســـی‌تی‌آنژیوگرافی برای همه 

افراد ضروری نیســـت. 
حمیدرضـــا پورعلی‌اکبر، دبیر چهل و یکمین 
کنگره رادیولوژی ایران، متخصص رادیولوژی 
و عضو هیأت علمی دانشـــگاه علوم پزشـــکی 
ایـــران، بـــا بیـــان ایـــن مطالـــب به »ایـــران« 
می‌گویـــد: »انتخـــاب ایـــن روش یـــا ســـایر 
روش‌هـــای بررســـی عـــروق کرونـــر بایـــد بر 
اســـاس علائم، سابقه پزشـــکی، میزان خطر 
بیماری و نظر پزشـــک انجام شود. مشورت با 
متخصصان باتجربـــه در بیماری‌های قلبی و 
تصویربرداری قلب به انتخاب روش مناسب 
و پرهیـــز از آزمایش‌هـــای غیرضـــروری کمک 
می‌کنـــد. تصویربـــرداری پزشـــکی، هرچنـــد 
مفیـــد اســـت، بایـــد هدفمند و متناســـب با 

نیـــاز هر بیمار باشـــد.« 
بـــه گفته پورعلی اکبـــر کاربـــرد تصویربرداری 
قلـــب بـــه عـــروق کرونر محـــدود نیســـت. 
ســـی‌تی‌آنژیوگرافی در ارزیابـــی بیماری‌های 
آئـــورت، از جمله گشادشـــدگی و آنوریســـم و 
نیز بررســـی برخی بیماری‌های شریان ریوی 
اهمیت دارد. او معتقد اســـت ایـــن روش در 
بررســـی بیماری‌های مادرزادی قلب و عروق 
بزرگ نیز کاربـــرد دارد. پورعلی اکبر می‌گوید: 
»برخـــی ناهنجاری‌ها ممکن اســـت از دوران 
کودکی وجود داشته باشند و در سنین بالاتر 

تشخیص داده شـــوند. سی‌تی قلب می‌تواند 
بـــا نمایش دقیـــق ســـاختار قلب و منشـــأ و 
مســـیر عـــروق کرونر، آئـــورت و شـــریان‌های 
ریـــوی، به تشـــخیص ناهنجاری‌های پیچیده 
و برنامه‌ریـــزی بـــرای جراحـــی یـــا مداخلات 
درمانـــی کمـــک کنـــد. انتخـــاب ســـی‌تی یا 
ام‌آر‌آی در ایـــن بیمـــاران به نـــوع ناهنجاری، 
ســـن بیمار و پرسش بالینی بســـتگی دارد.« 
پورعلی‌اکبـــر بـــا بیان اینکـــه جایـــگاه فعلی 
کشـــور در تجهیـــزات قابـــل قبـــول اســـت، 
می‌گویـــد: »بـــرای اینکـــه بتوانیـــم خدمات 
مناســـبی در تصویربرداری قلـــب و عروق به 
جامعـــه بیمـــاران و فراگیران علوم پزشـــکی 
کشـــور ارائه دهیم، تجهیزات پزشکی به‌روز و  
دانش استفاده صحیح از این ابزارها دو اصل 
مهمی هســـتند که  پیش رویمان قـــرار دارد. 
با اینکـــه جایـــگاه فعلی کشـــور در تجهیزات 
قابل قبول اســـت، امـــا نیاز به تلاش بســـیار 
جـــدی برای پیشـــرفت و ارتقا وجـــود دارد. با 
کمـــک انجمن رادیولوژی و وزارت بهداشـــت 
طـــی دو ســـه ســـال اخیـــر تعـــداد زیـــادی از 
وســـایل مـــورد نیـــاز، از جمله دســـتگاه‌های 
سی‌تی‌اســـکن با توانایی ســـی‌تی‌آنژیوگرافی 
قلب و عـــروق کرونر و دســـتگاه‌های ام‌آر‌آی 
با توانایـــی انجـــام ام‌آر‌آی قلب، وارد کشـــور 
شـــده اســـت. با این  اوصاف وقتـــی تکنیک 
تـــازه‌ای وارد کشـــور می‌شـــود، فناوری‌هـــای 
تصویربـــرداری هـــم بایـــد پیشـــرفت کنند تا 
بتوانند یاریگر کاردیولوژیســـت‌ها و جراحان 
بیماری‌هـــای  از جملـــه جراحـــان  قلـــب، 
مـــادرزادی قلـــب، باشـــند و آنهـــا بـــه نتیجه 
مطلوب برســـند. بنابراین این رشـــته همپای 
پیشرفت ســـایر بخش‌های علوم کاردیولوژی 
حرکـــت می‌کنـــد و امیدواریـــم ایـــن رونـــد 
هرچـــه بهتـــر ادامـــه یابـــد.« بـــه گفتـــه دبیر 
چهل و یکمین کنگـــره رادیولـــوژی ایران، با 
وجـــود تحریم‌هـــا و نوســـانات ارزی، تأمیـــن 
جدیدتریـــن فناوری‌هـــا در مـــدت اخیـــر 
بـــا چالش‌هایـــی همـــراه شـــده اســـت، اما 
تلاش بـــرای تهیـــه و به‌روزرســـانی تجهیزات 
ادامـــه دارد. او می‌گویـــد: »امیـــدوارم با رفع 
برخی موانـــع بتوانیم دسترســـی حداکثری 
بـــه بروزتریـــن تجهیـــزات و تکنولوژی‌هـــای 

تشـــخیصی را در کشور داشـــته باشیم.«
دکتر بهناز مرادی، دبیر علمی چهل‌ویکمین 
کنگره ســـالانه رادیولوژی ایـــران، نیز با تأکید 

بر اهمیـــت روزافـــزون تصویربـــرداری پیش 
از تولـــد، در مورد نقش روش‌های پیشـــرفته 
تصویربـــرداری و هوش مصنوعی بـــه »ایران« 
می‌گویـــد: »اهمیـــت این حـــوزه از آن جهت 
اســـت که تصمیم‌گیری‌های مبتنی بر نتایج 
تصویربـــرداری جنیـــن، صرفـــاً بـــه یـــک فرد 
محدود نمی‌شـــود، بلکـــه به‌طور مســـتقیم 
بـــر ســـامت جنیـــن و مـــادر و در واقـــع بـــر 
آینـــده یک خانـــواده تأثیـــر می‌گـــذارد. برای 
همین تشـــخیص دقیق و به‌موقـــع، همراه با 
مشـــاوره تخصصی و تصمیم‌گیری آگاهانه، از 
اهمیت ویـــژه‌ای برخوردار اســـت و می‌تواند 
به برنامه‌ریزی مناســـب بـــرای ادامه بارداری، 
مراقبت‌هـــای تخصصـــی پیـــش از تولـــد و 
فراهم‌کـــردن شـــرایط مطلوب بـــرای درمان 

نوزاد پـــس از تولد کمـــک کند.«
مـــرادی دربـــاره نقـــش هـــوش مصنوعی در 
آینـــده تصویربـــرداری پزشـــکی می‌گویـــد: 
»هـــوش مصنوعـــی در حال ایجـــاد تحول در 
بســـیاری از زمینه‌هـــای رادیولـــوژی اســـت و 
تصویربـــرداری جنین نیز از این پیشـــرفت‌ها 
بهره‌منـــد می‌شـــود. فناوری‌هـــای مبتنـــی 
بـــر یادگیـــری عمیـــق می‌تواننـــد در بهبـــود 
تفکیـــک  و  شناســـایی  تصاویـــر،  کیفیـــت 
ســـاختارهای آناتومیـــک، استانداردســـازی 
اندازه‌گیری‌هـــا و کمـــک به تحلیـــل دقیق‌تر 
داده‌های تصویربرداری نقش داشـــته باشند. 
امیدواریـــم چهل‌ویکمیـــن کنگـــره ســـالانه 
رادیولـــوژی ایـــران، بـــا فراهم‌کردن بســـتری 
برای ارائـــه تازه‌تریـــن دســـتاوردهای علمی، 
بررســـی فناوری‌های نویـــن و گفت‌وگو میان 
متخصصان داخلی و بین‌المللی، گامی مؤثر 
در ارتقـــای کیفیـــت خدمـــات تصویربرداری 

پزشـــکی کشـــور باشد.«
چهل‌ویکمیـــن کنگـــره ســـالانه رادیولـــوژی 
ایران از ســـوم تا ششـــم نوامبـــر 2026، برابر 
بـــا 12 تا 15 آبـــان 1405، در مرکز همایش‌های 
بین‌المللـــی ایران‌مال برگزار می‌شـــود. این 
رویداد علمی با حضور گســـترده متخصصان 
رادیولـــوژی، فرصتی برای تبـــادل تجربیات، 
بررســـی دســـتاوردهای نویـــن تصویربرداری 
پزشـــکی و آشـــنایی با آخرین پیشرفت‌های 
ایـــن حـــوزه فراهـــم می‌کنـــد.  علمـــی در 
تصویربـــرداری قلـــب و تصویربـــرداری دوران 
بـــارداری، دو محـــور اصلـــی کنگـــره امســـال 
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