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آشناییباموسسهخیریهبهنامدهشپور
راستای  در  که  است  جوانی  اسم  از  برگرفته  موسسه  نام 
این  زندگی اش  های  سال  آخرین  در  او  بی وقفه  تلاش های 
موسسه شکل گرفت. بهنام دهش پور جوانی بود که در سال 
1371 و در هفدهمین سال زندگی خود به سرطان کبد مبتلا 
شد. او سه سال با این بیماری مبارزه کرد ولی به رغم معالجات 
فراوان در داخل و خارج از کشور در 21 سالگی عمر کوتاه اما 

پر ثمرش به پایان رسید.
بهنام در جریان آخرین دوره معالجات خود در ایران به علت 
کمبود امکانات پرتو درمانی در مراکز درمانی خصوصی، مداوای 
خود را در بیمارستان شهدای تجریش پی گرفت که بخش 
رادیوتراپی آن تنها با یک دستگاه کبالت موجود، در ساختمانی 
نیمه تمام مشغول به کار بود. او که به شدت تحت تاثیر شرایط 
نامطلوب بیماران قرار گرفته بود به رغم پیشرفت بیماری و 
در آخرین سال درمان؛ با کمک خانواده و دوستان خود اقدام 
به برنامه ریزی و برگزاری یک بازارچه خیریه و یک کنسرت 
پیانو در فرهنگسرای ارسباران کرد. این اقدامات تا آخرین شب 
فروش شمع  برنامه  برگزاری یک  با  و هم زمان  بهنام  زندگی 
-های تزیینی نیز ادامه داشت. عواید حاصل از این برنامه ها در 
سال 1375 زمانی که بهنام دیگر در میان ما نبود به همراه سایر 
کمک های نیکوکاران صرف تکمیل و تجهیز سالن انتظار بخش 

رادیوتراپی و اتاق بازی کودکان شد. 
در ادامه راه بهنام، جمعی از دوستان، خانواده و یاوران همراه 
و  رادیوتراپی  تمام  نیمه  ساختمان  در  و  شدند  او  خیر  نیت 
انکولوژی بیمارستان شهدای تجریش، دفتری برای همراهی 
هر چه بیشتر به منظور تکمیل و تجهیز این بخش به موسسه 

اختصاص دادند و موسسه در تاریخ 1379/12/13 به شماره 
12684 به ثبت رسمی رسید.

از آن زمان تاکنون موسسه خیریه بهنام دهش پور با همکاری 
جدیدترین  از  استفاده  با  است  توانسته  حامیان  و  داوطلبان 
ارائه خدمات  به  اقدام  تجهیزات و دستاوردهای علم پزشکی 
به  مبتلا  بیماران  از  در حمایت  فرهنگی  و  درمانی، حمایتی 
سرطان و خانواده ایشان در بیمارستان شهدا تجریش و سایر 

بیمارستان های زیر مجموعه دانشگاهی کند.
موسسـه خیریـه بهنـام دهش پـور در راسـتای ارتقا و توسـعه 
خدمـات خـود بـرای پنجمیـن دوره متوالـی پـس از ممیـزی 
و ارزیابـی  هـای صـورت گرفته از سـوی موسسـه بین المللی 
 NGO در سـال 1394 مجـدداً گواهینامـه SGS اسـتاندارد
Benchmarking را دریافـت کـرده اسـت. همچنیـن مـی  
تـوان بـا افتخار به حضـور حامیـان و نیکوکاران اعـلام کرد به 
پشـتوانه بیسـت سـال فعالیت نظام مند و رو به رشـد خود و 
بـا اجـرای اقدامات فرهنگی و اجتماعـی در حمایت از بیماران 
مبتـلا بـه سـرطان و خانـواده ایشـان از سـال 2011 تاکنـون 
دارای مقـام مشـورتی شـورای اقتصـادی اجتماعـی سـازمان 
ملـل متحد ) ECOSOC ( می باشـد. ایـن موفقیت ها را می 
تـوان به عنوان دسـتاورد مشـترک همـه داوطلبـان، کارکنان، 
نیکـوکاران و حامیـان موسسـه و در راسـتای تحقـق رسـالت 

سـازمانی مشـترک مان برشـمرد.
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سـرطان یـک بیمـاري اسـت مثـل همـه بیمـاری هایـی کـه 
مـی شناسـید تـازه بـه نظـر می رسـد بـه دلیـل عـدم واگیر 
از بسـیاری از بیمـاری هـا قابـل کنتـرل اسـت. ایـن بیمـاری 
همـراه بـا اختلالاتی در سیسـتم ایمني بدن فـرد میزبان بروز 
و گسـترش پیـدا میکنـد. سـرطان قابـل درمـان اسـت مانند 
سـایر بیماریهـا، فقـط بـه دلیل ناشـناخته بـودن منشـاء بروز 
آن داروي درمـان قطعـي آن و یـا حتي پیشـگیري از آن هنوز 
تولیـد و عرضـه نشـده اسـت. سـرطان را هم میتوان شکسـت 
داد تنهـا کافـي اسـت بدانیم چـه اتفاقاتي در بـدن رخ میدهد 

که سـلولهاي سـالم، آلـوده و آلـوده کننده میشـوند.
بیماري سـرطان یکي از چالشـهاي حوزه بهداشت از دهه هاي 
گذشـته تـا کنون میباشـد. براسـاس آمار اعلام شـده توسـط 
جهانـي،  بهداشـت  سـازمان 
در سـال 2012 نزدیـک 8.2 
میلیـون نفـر به علـت ابتلا به 
بیمـاري سـرطان فـوت کرده 
نفـر مبتـلاي  میلیـون  و 14 
جدیـد بـه ایـن بیمـاري شناسـایي شـدند کـه از تعـداد فوت 
شـدگان 57 درصـد را مـردان و 43 درصـد را زنـان شـامل 
میشـدند. بـه بیـان دیگـر نرخ مـرگ و میـر ناشـي از بیماري 
سـرطان در مـردان 126 نفـر در هـر 100 هـزار نفـر و در 
زنـان 83 نفـر در 100 هـزار نفـر میباشـد. همچنیـن بر طبق 
بررسـیهاي صـورت گرفتـه پیش بینـي مي شـود کـه تعـداد 
موارد جدید شناسـایي شـده از بیماري سـرطان طـي دو دهه 

آتـي قریـب بـه 70 درصـد افزایـش یابد.
در کشـور مـا نیـز نـرخ فـوت شـدگان از بیمـاري سـرطان بر 
طبـق آمـار سـال 2012، 81.9 مـرگ در هـر 100 هـزار نفـر 
میباشـد. ایـن رقـم علیرغم اینکـه از میانگین جهانـي پایینتر 
اسـت ولي با توجه به سـرعت افزایش آن در سـالهاي گذشـته 

و مباحثـي نظیـر در پیـش بـودن سـونامي سـرطان، انجـام 
مطالعـات و تحقیقـات وسـیع در ایـن حـوزه توسـط مراکـز 

مختلـف دانشـگاهي و تحقیقاتـي را ایجـاب مي کنـد.
دکتـر آرتـا جمشـیدي ریاضیـدان و اسـتادیار پردیـس فنـي 
دانشـگاه تهـران با ایده سـاخت »سنسـورهاي هشـدار دهنده 
اختـلال در سـلولها و اعـلام هشـدار بروز سـرطان« طرح خود 
را بـا عنـوان »مدلسـازي ریاضـي مراحـل مختلـف پیشـرفت 
بیمـاري سـرطان از سـطح زیر سـلولي تـا مرحله درمـان« به 

موسسـه خیریـه بهنام دهشـپور معرفـي کرد. 
هـدف ایـن طرح اسـتفاده از دانـش ریاضیات براي مدلسـازي 
سـرطان بـود کـه مقرر شـد در قالـب یک همکاري پژوهشـي 
مشـترک بین موسسـه بهنام دهشـپور و پردیس فني دانشگاه 
تهـران بـه راهبـري و هدایـت دکتر محمـود کمره اي )اسـتاد 
تمام و رئیس پیشـین پردیس فني دانشـگاه تهـران( به ارزش 
2.5 میلیـارد ریال و طي مدت 
12 ماه از مهرماه سـال 1394 

تـا 1395 اجرا مي شـود.
پردیـس فنـي دانشـگاه تهران 
بـا همـکاري موسسـه خیریـه 
بهنـام دهشـپور بـراي اولین بار در کشـور نسـبت به تاسـیس 
و راه اندازي پژوهشـکده سیسـتمهاي زیسـتي و سـرطان کرد 
تـا ضمـن رفـع خلاءهـاي تحقیقاتـي در حوزه هـاي مربوط به 
مدلسـازي و شبیه سـازي بیمـاري سـرطان بپردازد تا نسـبت 
بـه ارائـه راهکارهـاي موثر تشـخیص، کنتـرل و حتـي درمان 
این بیماري به واسـطه همکاري پژوهشـگران حوزه مهندسـي 
بـا محققیـن جامعه پزشـکي اقـدام نمـوده و ضمـن کمک به 
کاهـش آلام بیمـاران درگیر بـا این معضـل، ورود قدرتمند به 
ایـن زمینـه تحقیقاتـي نسـبتاً جدیـد در دنیاي علم پزشـکي 

داشـته باشد.
ترکیـب هم افزاي دانش حوزه هاي علوم پزشـکي و مهندسـي 

توانست دسـتاوردهاي زیر را محقق کند:
ورود بـه مباحـث پیشـرفته مهندسـي نظیـر مهندسـي 
سیسـتمهاي  مصنوعـي،  هـوش  تکنولـوژي،  نانـو  کنتـرل، 
دینامیکـي و مکانیـک و مانند آن به فضـاي مطالعات بالیني و 

زیستي.
تربیـت متخصصیـن ماهـر در حوزه هـاي پژوهشـي بیـن 

طرحمدلسازیریاضی
بیماریسرطانازابتداتاپایان

بیماریسرطان«
یکیازچالشهای

حوزهبهداشت

حمایتموسسه«
دهشپورازیک
طرحدانشبنیان



5   ویژه نامه موسسه خیریه بهنام دهش پورمرداد ماه  1396

رشـتهاي کـه قادر به بـرآورده کـردن نیازهاي ملـي در زمینه 
تحقیقـات مربـوط بـه بیماري سـرطان بـوده و همچنین توان 

اثر گذاري در سطح بین المللي را داشته باشند.
امکان تغذیه شـرکتهاي دانش بنیـان در زمینه هایي مانند 
نانـو تکنولـوژي، داروسـازي و تشـخیص و درمـان بیمـاري 

سرطان.
تعریـف و توسـعه برنامه هـاي بلند مدت پژوهشـي و تولید 

علم.
دسـتیابي بـه درمان قطعـي بیماري سـرطان در گام نخسـت 
نیازمند شناسـایي دقیق این پدیده میباشـد، از اینرو در پروژه 
حاضر سـعي شـد مراحـل مختلف رشـد این بیمـاري در بدن 
از لحظـه ظهـور اولین سـلول بدخیـم تا گسـترش آن در بدن 
بیمار و در نهایت نحوه پاسـخ به درمان سـلولهاي بدخیم مورد 
شناسـایي دقیق گرفته و حسـب نوع شـرایط مختلف و در هر 
یـک از مراحـل، در حد امکان مدلهاي معتبـر ریاضي براي آن 
فازهـا توسـعه یابـد. بـر پایه هر یـک از مدلهاي به دسـت آمده 
در هـر یـک از مراحـل مختلـف پیشـرفت بیماري میتـوان بر 
پیشـبیني زمـان ورود به فـاز بعدي و نحوه گسـترش بیماري، 
نسـبت بـه سـنجش و ارزیابي سیاسـتهاي مختلـف درماني و 
نیـز انتخـاب بهتریـن راهکارهـا ممکن بـر پایه پاسـخهاي به 
دسـت آمـده از مـدل در قبـال هر یک از اسـتراتژي هـا اقدام 

کرد.
یکـي از اهـداف نهایـي حرکـت بـه سـمت مدلسـازي رفتـار 
بیمـاري از اولیـن مرحلـه تـا گسـترش آن، تحلیـل نحـوه 
اثرگـذاري هـر یـک از داروهـاي تجویز شـده براي بیمـار بوده 
تـا بـر پایه مـدل معتبر و مناسـب که بـا اسـتفاده از دادههاي 
جمعـآوري شـده در مـورد هر فرد خاص توسـعه یافته اسـت، 

بتـوان نحـوه تأثیـر درمانهـاي کاندیـد و عـوارض آن درمان را 
بهطـور همزمـان مشـاهده کـرد و در کنـار انتخـاب بهترین و 
مناسـبترین روش درمانـي، تـا حـدودي هـم فرد بیمـار و هم 
پزشـک معالـج بتواننـد پیشـاپیش خـود را بـراي مواجهـه بـا 
عـوارض درمان آمـاده نمایند.

فراینـد  در  کلـي  به طـور 
مدلسـازي سـرطان نحـوه کار 
کـه  اسـت  صـورت  ایـن  بـه 
در ابتـدا نیـاز اسـت هـر یـک 
فازهـا و یـا مرحلـه اي از نحوه 
قـرار  کـه  بیمـاري  گسـترش 
اسـت مدل شـود به خوبي شناسـایي و تعریف کرد. سـپس بر 
پایـه دانـش بیولـوژي مورد نیـاز جهت انجام تحلیـل عمیقتر، 
بیولوژیکـي  ویژگیهـاي  از  کـه مجموعهـاي  اسـت  ضـروري 
مناسـب بـه همـراه پارامترهـاي مرتبـط در نظر گرفته شـود. 
بدیهي اسـت بـه این علت کـه ویژگیهاي بیولوژیکي سـرطان 
بسـیار پیچیـده مـي باشـند، لازم اسـت کـه در ابتدا شـرایط 
مسـئله مقـداري سـاده سـازي شـده تـا بتـوان آن را در قالب 
معـادلات ریاضـي مـدل کرد.

در ایـن مرحلـه و بـا در نظـر 
گرفتن شـرایط مرزي مسـئله 
و خصوصیـات منحصـر به فرد 
آن میتـوان پدیـده مورد بحث را در فرم معادلات دیفرانسـیلي 
بیـان کرد. شـایان ذکر اسـت این معادلات با توجـه به این که 
فراینـد مدلسـازي بـر روي کـدام مرحله بیمـاري تمرکز کرده 
اسـت، میتوانـد تغییر کند. بـا این¬حال تحقیقات انجام شـده 
نشـان داده اسـت کـه اکثرا میتـوان مراحل مختلف گسـترش 

تحلیلنحوه«
اثرگذاریهریک
ازداروهایتجویز
شدهبرایبیمار

فرایندمدلسازی«
ریاضیسرطان
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بیمـاري را در فرمـت معادلات دیفرانسـیل مدلسـازي کرد.
نحوه انجام مدلسازي سرطان در مراحل مختلف:

  مرحله زیر سلولي
  مرحله سلولي
  مرحله بافتي

  مرحله اشاعه بیماري
  مرحله درمان

اهـداف و فازهـاي اجرایـي ایـن پژوهش کاربردي بدین شـرح 
مصـوب و اجـرا گردید:

انجام تحقیقات میدانـي)Literature Review( در جهت 
شناسـایي مدلهـاي کاربـردي مطـرح در سـطح بینالمللي در 

سطوح مختلف از زیر سطح تا سطح درمان
اسـتخراج مدلهـاي مناسـب در سـطوح منتخـب و نهایي 
شـده و رتبهبنـدي مدلهـا بـا توجـه به معیـار تعریف شـده و 

مشخص کردن مدلهاي کاربردي و مؤثر
پیادهسازي مدلهاي منتخب در محیط شبیه ساز

اعتبارسـنجي مدلهـاي توسـعه یافته بـا توجه بـه امکانات 
موجود در سطوح مختلف 

رفـع ایـرادات احتمالـي مدلهـاي توسـعه یافتـه در جهت 
دستیابي به مدل قابل قبول

جمـع بندي پـروژه و ارائه دسـتاوردهاي حاصله به صورت 
مدون

ایـن طـرح در مهرمـاه سـال 1395 به پایان رسـید و نتایج آن 
بـراي انتشـار در نشـریات علمـي و معتبـر جهـان و همچنین 

مراحـل بهرهبرداري آماده شـده اسـت.
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بهمــن دهشــپور عضــو هیئــت امنــاي موسســه خیریــه بهنــام دهشــپور مــي باشــد. او متولــد 
ســال 1323 و داراي مــدرک تحصیلــي اقتصــاد از دانشــگاه شــهید بهشــتي اســت. موسســه اي 
کــه بــه همــت وي از ســال 1374 فعالیــت داوطلبانــه خــود را در امــور خیریــه آغــاز کــرده 
ــا ایشــان در خصــوص طــرح »مدلســازي ریاضــي ســلولهاي ســرطاني« و همــکاري  اســت. ب

موسســه خیــره دهشــپور در ایــن طــرح گفتوگــو کردیــم.

سیاستهاوراهبردهایاصلیموسسه
خیریهبهنامدهشپورچیست؟
براساس ماده 8  اساسنامه عبارت است از:

دریافـت کمک هـا و هدایـای دریافتـی نقـدی و یـا غیـر 
نقـدی و ایجـاد درآمد از طریـق برگزاری مراسـم های مختلف 

و جذب نیروهای داوطلب مردمی.
هزینـه کردن درآمدهای مختلـف در جهت درمان بیماران 

نیازمند
تجهیـز مرکـز درمانـی از نظـر تأمیـن دسـتگاه ها و لـوازم 

مورد نیاز برای درمان بهینه بیماران نیازمند
اقداماتموسسهدرحمایتازبیمارانچگونه

صورتمیگیرد؟
بـه دلیـل آنکه هـدف اصلی بیماران هسـتند تاکنـون بیش از 
10000 بیمـار تحت پوشـش قـرار گرفته اند و در بیمارسـتان 

شـهدای تجریش شـیمی درمانی می شـوند.
کمک هـای حمایتـی به بیمـاران مثل اسـکان در نقاهتگاه که 

از نظر بیمار بسـیار مهم اسـت.
کمـک بـه برپا نگهداشـتن خانـواده در حدی که بـرای خیریه 

مقدور اسـت.
هزینه تحصیلی فرزندان آنها.

بـا گسـترش سـطح بیمه هـا و قبـول تقریبـاً تمامـی بیمه هـا 
شـمول قبولـی بیمـاران با چتر حمایتـی بیمه ها روش بسـیار 

پسـندیده ای  اسـت و باعـث توسـعه فعالیت خیریه اسـت.

ازطرحتحقیقاتیمدلسازیریاضی
سلولهایسرطانیچگونهحمایتکردید؟

روزی کـه در جلسـه تصمیـم گرفتـه شـد بـا پـروژه همکاری 
کنیـم، اولیـن قدم خیریـه برای شـروع یک پـروژه تحقیقاتی 
بـا مشـارکت یکـی از بزرگتریـن مراکـز علمـی کشـور یعنـی 
پردیـس دانشـگاه فنی دانشـگاه تهـران برای موسسـه حرکت 
نـو و مبارکـی بـود. اگرچـه کمـک موسسـه خیریـه در مقابل 
هزینه هایـی کـه دانشـگاه انجـام داده بـود بسـیار انـدک بـود 
ولـی امیـدوارم ایـن تحقیـق فتـح بابـی در زمینه بهبـود روند 
درمـان بیمـاران مبتـلا بـه سـرطان باشـد و موسسـه خیریـه 
بهنـام دهـش پـور هـم در کنـار نـام بزرگتریـن مراکـز علمی 
کشـور بـرای تـلاش در رشـد علمـی کشـور قـرار گیـرد. لازم 
اسـت بدانیـم که تمام پروژه هـای تحقیقاتی کـه در دنیا انجام 
می شـود حتمـاً بـه نتیجه دلخـواه نمی رسـد ولی این مسـاله 
نباید سـد راه باشـد و ادامۀ این تحقیقات که منجر به کشـف 
راه حل هـای جدیـد در هـر زمینـه می شـود باید ادامه داشـته 

باشد.
برنامههایآیندهموسسهچیست؟

ادامـه مسـیر فعلـی و همان طور کـه پیش بینی گردیده اسـت 
تجهیـز مراکـز درمانـی دانشـگاهی در مراکـز سـرطان خیـز 
در نقـاط مختلـف کشـور تـا از مراجعـه بیمـاران بـه تهـران و 

مشـکلات خـاص آن هـا جلوگیری شـود.

پیوندمیانموسسهبامراکزتحقیقاتیموجبارتقاءسلامتمیشود
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ضرورتتغییرنگرشخیرینبرایحمایتازپروژههایدانشبنیان

موسسه خیریه بهنام دهش پور  از سال 1376 فعالیت های 
مستمر و بی شائبه ای را با جلب حمایت و همکاری نیکوکاران 
در جهت حمایت از بیماران مبتلا به سرطان و خانوادۀ آنان 
برداشته است. با گسترش خدمات و حمایت های درمانی، این 
و  ترویج  حوزه  در  بخشی  اثر  برنامه های  و  اقدامات  موسسه 
توسعه فرهنگ پیشگیری و تشخیص زود هنگام را همگام با 

سایر فعالیت های خود انجام داده است. 
موسسه در سال های اخیر با حمایت از یکی از طرح های دانش 
بنیان و دانشمندان جوان کشور اقدام موثر دیگری را در راستای 
از  بهره گیری  و  زنجیره خدمات حمایتی  اثربخشی  و  تعمیق 
دانش های نوظهور در افزایش ضریب سلامت و بهبودی بیماران 
لیلی  با  گفت وگویی  اساس  برهمین  است.  برداشته  سرطانی 
بهمن)رضایی( مدیرعامل موسسه خیریه بهنام دهش پور انجام 

داده ایم تا از آغاز و سرانجام این طرح مطلع شویم. 
آغازآشناییبادکترآرتاجمشیدیوطرح

تحقیقاتیایشان
اولین باری که دکتر آرتا جمشیدی را دیده است برای طرح 
موضوعی دیگر به موسسه آمده بوده: فروش کیت رایانه ای در 
بازارچه خیریه ای که برگزار شده بود. در میان بحث درباره این 
موضوع، از مدل های ریاضی و رابطه آن با سلول های سرطانی 
و درمان بیماران از این طریق صحبت شد و سپس از تحقیقی 
گفت که برای به نتیجه رسیدن آن نیازمند حمایت مالی بود. 
ابتدا معنی سوژه تحقیق را خیلی خوب نفهمیدم ولی چون 
نفهمیدم دلیلی برای رد آن هم نبود. چند جلسه با یکدیگر 
صحبت کردیم و فهمیدم او مدتی است به دنبال حامی مالی از 
طرح تحقیقاتی خود می باشد و چون کسی سوژه   او را نفهمیده 
است از آن حمایت نکرده اند. به نظرم سوژه بسیار جالبی بود. با 

چند تن از  هیئت مدیره و مشاوران مشورت کردم.
اخذموافقتهیئتمدیرهبرایحمایتاز

طرحتحقیقاتیمدلسازیریاضیسلولهای
سرطانی

هیات مدیره در ابتدا موافق نبود. اعتقاد داشتند این سرمایه 
را می توان برای 10 بیمار مبتلا هزینه کرد و یا یک دستگاه 
موسسه  امنای  هیات  که  است  ذکر  قابل  خرید.  سونوگرافی 
20 سال است که هیات امنا هستند و از ابتدا با هدف کمک 
به بیماران مبتلا و تأمین تجهیزات بیمارستانی وارد موسسه 

شده اند. 
حمایت از این پروژه در واقع حمایت از کسی است که خارج از 
کشور درس خوانده ولی به ایران برگشته است وحمایت از او، 
حمایت از دانشمندان و تیمی است که همگی رتبه 1 تا 20 
کنکور هستند. پس شاید بتوان کمکی کرد که این گونه افراد 
دیده شوند و در ایران بمانند. پس سعی کردم آنها را توجیه 
کنم. در نهایت موفق به اخذ اتفاق آرا شدم البته نه با اکثریت 

آرا.
اهمیتحمایتمالیازطرحونتایجآن

 دکتر آرتا جمشیدی اعتقاد داشته شاید بتوان روزی اپلیکاتوری 
سلول های  شدن  فعال  محض  به  که  گذاشت  کار  سینه  در 
سرطانی از نشانه های آن با خبر شد. بحث، بحث شاید و آینده 
بود. من می دانستم از این تحقیق قرار نیست محصولی بیرون 
بیاید که من آن را تولید کنم و بفروشم. هدف من این بود که 

چند مغز متفکر را در ایران نگه دارم.
به عنوان مدیر عامل موسسه بازخورد معنوی و اثرات تبلیغاتی 
این پروژه بسیار بیشتر از پولی که هزینه می شد برای آن ارزش 
داشت. به هدفی که می خواستم رسیدم. معتقدم در همه جای 
و 90  می کنند  حمایت  خیرین  را  دانشگاهی  تحقیقات  دنیا 
درصد کارهای تحقیقاتی هم به تجارت ختم نمی شود. نتیجه 
برای نشریات و مجله های  این تحقیق به شکل مقاله  علمی 

علمی فرستاده شده که البته برای چاپ زمان می برد.

لیلـي بهمـن )رضائي( فارغ التحصیل رشـته مدیریت و علوم اداري از دانشـگاه تهران اسـت. وي 
از سـال 1374 بهصـورت داوطلبانـه در موسسـه خیریـه بهنام دهش پـور به فعالیـت پرداخته و 
در حـال حاضـر عـلاوه بهعنـوان مدیرعامـل، عضو هیئـت مدیره و امنـاء این موسسـه به صورت 

داوطلبانه مشـغول به فعال اسـت. 
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فنی دانشکده پردیس با همکاری چگونگی
دانشگاهتهران

امکانات،  مکان،  لحاظ  از  هم  فنی  دانشکده  پردیس  امکانات 
لابراتور و به خصوص نیروی انسانی بسیار قوی بود. حامیان آنها، 
حامیانی بودند که فقط برای اتفاقات ملموس مثل ساختمان و 
دستگاه هزینه می کردند. کسی اسپانسر فکر و خلاقیت نمی شد.  
زمانی که برای تکمیل قرارداد پروژه به پردیس دانشکده فنی 
دانشگاه تهران رفتیم، آنها قرارداد حمایت مالی کلیه پروژه های 
تحقیقاتی دانشکده را به ما پیشنهاد دادند. چون این کار برای 
موسسه تجربه جدیدی بوده و مراحل کار هم تجربه نشده بود 
در نتیجه تصمیم گرفته شد با یک پروژه شروع شود تا عیوب 
و محاسن کار مشخص شود. این پروژه همان »طرح تحقیقاتی 
مدل سازی ریاضی سلول های سرطانی« بود که مبلغ توافقی 
اولیه برای پیشبرد آن 100 میلیون تومان پیش بینی شد که در 

نهایت با 250 میلیون تومان به پایان رسید.
ما هم با مشاوران متفاوتی صحبت کردیم از جمله آقای دکتر 
مهرداد نراقی که خودشان مدل سازی ریاضی را برای مخازن 
نفت و گاز انجام داده بودند. موضوع پروژه برای ایشان سوژه  

ملموسی بود.  
مزایاومعایبهمکاریدریکطرحتحقیقاتی

ودانشگاهی
سازمان های مردم نهاد و خیریه ای همواره یک هدف خاص  را 
دنبال می کنند که در کنار آن اهداف جانبی دیگری دربرگیرنده 
هدف خاص خواهد بود دارند. حمایت از پروژه های تحقیقاتی 
می تواند جزو اهداف جانبی موسسات خیریه باشد. چون تجربه 
این کار به من نشان داد خیرین ایرانی به کارهای تحقیقاتی 
علاقمند هستند به شرط این که بتوان اعتماد آنها را جلب کرد. 
در همه جای دنیا حامیان پروژه های تحقیقاتی و دانشگاهی 

خیرین و نیکوکاران هستند.
شد  معرفی  موسسه  برنامه های  از  یکی  در  وقتی  پروژه  این 
چندین علاقمند به حمایت پیدا کرد و مرا به این نتیجه رساند 
هم  که  کرد  تبلیغات  تحقیقاتی  پروژه های  برای  می توان  که 
تحقیقات و حامی داشته باشند و هم خیرین به این باور برسند 

که می توانند در حوزه های دیگری هم سرمایه گذاری کنند.
از طرف دیگر وقتی یک موسسه خیریه وارد پروژه های تحقیقاتی 
می شود در مجامع علمی شأن و منزلت خاصی پیدا می کند و 

در نگاه مردم هم دیگر صرفاً به معنی فعالیت های روزمره نیست 
و بار ارزشی مثبت پیدا می کند.

به عنوان  که  بوده  این  پروژه  روند  از  من  برداشت  مهمترین 
باید چشمت را ببندی و به محقق اعتماد  یا  موسسه حامی 
کامل داشته باشی و یا خودت آنقدر از نظر علمی به قضیه 
در  بتوانی در جزییات دخالت کنی.  باشی که  داشته  اشراف 
این پروژه گروه مشاورین موسسه و گروه دانشکده فنی بر روند 

صحیح پروژه نظارت داشتند.
ضعفاصلیدرحمایتازطرحتحقیقاتی

بزرگترین کم کاری ما در مورد این پروژه در حوزه تبلیغات بود. 
هم ما و هم پردیس دانشکده فنی در این حوزه بی تجربه بودیم 
و در طول پروژه که یک سال بود هیچ خبر برون سازمانی از 
جریان پیشرفت و نتایج مرحله به مرحله  تحقیق بیرون نیامد 
و همه چیز در سکوت پیش رفت. اگر قرار باشد در آینده این 
تجربه را تکرار کنیم حتماً از یک مشاور اطلاع رسانی هم کمک 
خواهیم گرفت تا آگاهی های لازم را به خیرین و نیکوکارانی که 

علاقمند به فعالیت  در حوزه تحقیقات هستند، داده شود.
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دکتـر محمـود کمره اي اسـتاد تمام دانشـکده مهندسـي بـرق و رئیس دانشـکده علـوم و فنون 
نویـن دانشـگاه تهـران اسـت. وي داراي مـدرک دکترا در رشـته الکترونیک مخابرات بـوده و در 
سـوابق خـود عـلاوه بـر عضویـت در مجامـع ملـي و بین المللـي و تحقیقـات پرشـمار علمي و 
تحقیقاتـي، ریاسـت پردیس فني دانشـگاه تهران نیز به چشـم میخورد. حمایـت دکتر کمره اي 
از تحقیقـات دانـش بنیـان نتایـج و اثـرات ارزشـمندي را براي دانشـگاه تهران به همراه داشـته 

است. 

سرمایهگذاریموسسهخیریهدرپژوهشبسیارنادروارزشمنداست

او کـه در طـرح تحقیقاتـی »مدل سـازی ریاضـی  بـا  حـال 
سـلول های سـرطانی«، تیم تحقیقاتی دکتر آرتا جمشـیدی را 
مـورد حمایـت خود قـرار داده اسـت در خصوص ایـن طرح به 

نشسـتیم. گفت و گو 
نحوهآشـناییبادکترجمشـیدیوورودبه

طرح
وارد جزئیـات  نمی کـردم  فرصـت  مسـئولیت  بـه  توجـه  بـا 
شـوم. ولی دکتـر جمشـیدی را از قدیم می شـناختم. در دورۀ 
لیسـانس دانشـجو من بود. هنگام تحصیل در خارج از کشـور 
هـم هـر وقـت بـه ایـران می آمـد بـه من سـر مـی زد. ایشـان 
را فـرد علاقمنـد و مسـتعد، بـرای انجـام فعالیت هـای جدیـد 
می دیـدم. وقتـی به عنـوان هیئـت علمـی دانشـگاه بـه تهران 
برگشـتند ارتبـاط مـا ادامـه یافـت. ایشـان از موضـوع تحقیق 
خـود بـا مـن صحبـت کردنـد و نـام موسسـۀ خیریـه بهنـام 
دهش پـور را هـم به عنوان حامـی احتمالی اعـلام کردند. بقیه 
کارهای اداری و سـتادی را به شـکل مشـترک انجام دادیم که 

منجـر به عقـد قـرارداد نهایی شـد.
پردیسدانشـگاهتهراندرپیشـرفتپروژه

سهیمشدهاست
بـا توجـه بـه علاقـه دکتر جمشـیدی بـه انجـام ایـن تحقیق، 
پردیـس هم همراهی کـرد. در ابتدا نیروی متخصـص پروژه را 
اختیـار پـروژه قرار دادیم. دکتر جمشـیدی عضـو هیئت علمی 
پردیـس بودنـد و مقـرر شـد که به صـورت موظف زمـان خود 
را صـرف برنامه هـای پردیـس کننـد. در مرحلـه دوم تأمیـن 
فضـای اولیـه کـه فـرد بتوانـد پـروژه را در آن محیط مسـتقر 
کنـد و پردیـس به عنوان دانشـگاه جامع این فضـا را در اختیار 
عضـو هیـات علمـی خـود داد. این فضا شـامل؛ آزمایشـگاه ها، 
اعضـای هیـات علمـی به عنـوان مشـاور پـروژه، دانشـجویان 
دکترا یا تحصیلات تکمیلی، کتابخانه، سیسـتم اطلاع رسـانی، 

خدمـات انفورماتیـک و غیـره. ایـن مسـئله بـه ایـن معنـا که 
تمـام ظرفیـت پردیـس در اختیـار همـکاران اسـت. بـه اضافه 

نـام، جایـگاه و برند دانشـگاه کـه برندی معتبری اسـت.
انسـانی،  نیروهـای  از  می توانـد  پـروژه  مجـری  ضمـن  در 
تجهیـزات و اعتبـار دانشـگاه به راحتی اسـتفاده کنـد به اضافه 
حمایـت حقوقـی و قانونـی پردیـس. در ضمـن طرف قـرارداد 
هم دانشـکده قـرار گرفت تا محقـق بتواند در شـرایطی امن و 

بـدون چالـش پـروژه خـود را بـه نتیجه برسـاند.
از حمایـت بـرای فنـی پردیـس اهـداف

طرحهایتحقیقاتی
دانشـکده پردیـس همیشـه در پذیـرش پروژه هـا دو هـدف را 

مدنظـر دارد:
 عمومـاً تحقیقـات علمـی و دارای محتـوای غنـی چـه بـه 
لحـاظ دانـش بنیادی، چـه فناوری همیشـه در خدمت جامعه 
اسـت و به دنبـال آن اسـت کـه نوآورانـه بـوده و درب هـای 

جدیدی را به روی محققان باز کند.
 در ضمن برای دانشـکده مهم اسـت که همکاران و شـرکای 
پـروژه هـای تحقیقاتـی از روند اجـرای پروژه و همـکاری با ما 
رضایـت داشـته باشـند. در تمامـی قراردادهـا بحـث کارفرما و 
پیمانـکار مطـرح اسـت امـا در پروژه هـای تحقیقاتـی، عمـلًا 
طـرف پیمانـکار مجری و محقق اسـت و به همیـن دلیل ما با 
طـرف قـرارداد خود حس همـکاری داریم  و قرار نیسـت یکی 
سـود ببـرد و دیگری زیـان دهـد. در پروژه هـای تحقیقاتی دو 

طرف پروژه هم کارفرما و هم مجری برنده هستند. 
ایـن پـروژه یـک پـروژه بـزرگ اسـت و در فـاز اول نیـاز بـه 
تحقیقـات وسـیعی دارد تا بخواهد به سـطح بالینـی، کاربردی 
و بیمارسـتانی برسـد. بـا توجـه بـه جلسـه های ارزیابـی که با 
دوسـتان موسسـه خیریـه بهنـام دهش پـور داشـتیم،  نتایـج  
حاکـی از آن بـود کـه پـروژه در راسـتای هـدف خـود حرکت 
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کـرده و بـا تمـام شـدنش یکـی از حلقه هـای ایـن زنجیـره 
تحقیـق کامـل خواهد شـد. 

هرپروژهتحقیقاتییکریسکاست
لازم اسـت متذکـر شـوم که هر پـروژه تحقیقاتی یک ریسـک 
اسـت. چون نامش تحقیق اسـت نـه تکرار. در ابتـدا باید تمام 
احتمـالات بـرآورد شـود و در نهایـت کار به نظر شـدنی بیاید. 
از طـرف دیگـر قرار نیسـت هر پـروژه نتیجه کاربردی داشـته 

باشد.
تمـام نتایـج حاصـل از یـک پـروژه تحقیقاتـی حتـی اگـر به 
نتیجـه نرسـیده باشـد، ارزشـمند اسـت. پیامـد ایـن موضوع 
سـبب می شـود دوباره مسـیر تکراری پیموده نشـود، می تواند 
نگرش هـای محققـان بعـد از خـود را تعییـر دهـد و در نهایت 
بـه عقیـدۀ مـن نتیجه تمامـی تحقیقاتی کـه انجام می شـود، 
مثبت اسـت. در پروژۀ دکتر جمشـیدی در ابتدا می دانسـتیم 
قـرار نیسـت کلیدی اختراع شـود کـه بچرخانیم و مشـکلات 

سـرطان را حـل کنیم.
پـروژه شـرح خدماتـی دارد کـه بایـد دیـد براسـاس آن چـه 
کارهایـی انجـام شـده اسـت. اگـر شـرح خدمـات بـه نتیحـه 

رسـیده یعنـی پـروژه بـه نتیجـه رسـیده اسـت.
پردیسسرفصلیبهنامتبلیغاتندارد

مـا تبلیغ نمی کنیم، اطلاع رسـانی می کنیم. کـه البته در مورد 
پروژه ها، میزان آن به نسـبت دسـتاورد کم اسـت. لازم به ذکر 
اسـت برنامه هایـی برای معرفـی پروژه ها بـه جامعه پیش بینی 
شـده است. در پردیس دسـتاوردهای فناورانۀ بسیاری داشتیم 
کـه اطلاع رسـانی در مورد آنهـا در حد نتیجه نبوده اسـت. در 
مـورد ایـن پـروژه، با توجـه به تجـارب قبلی تصمیـم گرفتیم 
نتایـج را اطلاع رسـانی کنیـم کـه ایـن کار مزیت هـای زیادی 
دارد:  اول آنکه کسـانی که در انجام تحقیق مشـارکت داشتند 
مطـرح می شـوند. دوم تشـویفی اسـت بـرای افراد تیـم، گروه 
و انگیـزه بـرای کسـانی که می خواهنـد پروژه هـای تحقیقاتی 

دهند.  انجام 
ادامهپروژهکمهزینهتراست

اگـر  پـروژه  یـک  اسـت.  پـروژه  ادامـه  پردیـس  پیشـنهاد 
وصـل  شـود،  قطـع  جایـی  و  نشـود  تعریـف  حلقه هایـش 
مجـدد آن بسـیار مشـکل خواهـد بـود و هزینـه بیشـتری به 
نسـبت زمانـی کـه قبـل از اتمـام یـک پـروژه، مراحـل بعدی 

آن برنامه ریـزی شـود تـا متوقـف نمانـد خواهد داشـت؛ چون 
محققـان و اهالـی علـم منتظـر نمی ماننـد. 

خاطـرۀهمکاریبـاخیریهبهنـامدهشپور
شیریناست

همـکاری پردیـس با موسسـه خیریـه بهنام دهش پور  بسـیار 
خـوب بـود. هم زمینه  همکاری که زمینـه ای خاص و جدیدی 
اسـت؛ یعنـی بحـث ریاضی خشـک و غیرآشـنا بـه ذهن های 
عمومـی را بـه موضـوع سـلامت کـه همـه بـه آن حسـاس 
هسـتند آن هـم موضـوع خـاص سـرطان ربـط می دهـد. هم 
مجـری پـروژه؛  دکتر جمشـیدی، با توجـه به علاقـه، انگیزه، 
پشـتکار و دانش خوبی که دارند شـخصیت خاصی هسـتند و 

هـم طرف خیریـه مورد بسـیار خاصی اسـت.
زمانی کـه بـا هـم آشـنا شـدیم و همـکاری آغـاز شـد، نتیجه 
ارتقـا سـطح کیفـی پژوهـش و  گرفتـم خیریـه در جهـت 
کاربـردی کـردن آن بـه نحـوی کـه بـه درد کشـور بخـورد و 
نیـز در بحـث سـلامت و مبارزه با سـرطان جدی اسـت. پروژه 
خـوب تعریـف شـد و خوب جلو رفـت و الان مراحـل پایانی را 

می گذرانـد.
بهنـام خیریـه موسسـه سـرمایهگذاری
دهـشپوردرپژوهشبسـیارنادروارزشـمند

است
از نظـر مـن این پـروژه از نگاه خیریه، کار اجرایـی صرف نبود. 
انجـام پـروژه برایشـان همـراه بـا انگیـزه و عشـق و خواسـتن 
بـود. این کـه خیریه بـرای پژوهش سـرمایه گذاری کند بسـیار 
نـادر و ارزشـمند اسـت. کاری کـه در تعریـف مأموریت هـا و 
مسـئولیت های اصلـی ایـن مؤسسـه تـا به حـال نبوده اسـت. 
این دیدگاه در کشـور بسـیار کم اسـت. تجربۀ همکاری خوب 
و کـم تنش تری نسـبت بـه پروژه های دیگـر بـود. از ابتدا نظر 
هـر دو طـرف قـرارداد بسـیار شـفاف بـه هـم منتقل شـد. به 
همیـن دلیـل در اجـرا و تحویـل فازهـای پـروژه بـا کمتریـن 
مشـکل مواجـه بودیـم. از ابتـدا ایـن ارتبـاط و پیشـبرد آن از 
طـرف متخصصـان خیریـه بـه گونـه ای طراحی شـد که همه 
می دانسـتند چـه می خواهنـد. نـه خیریـه بنـگاه افتصـادی 
صـرف بـود و نـه پردیـس. هـر دو طـرف می خواسـتیم پروژه 
بـه جایی برسـد که بتوانـد برای سـلامت جامعـه کاری انجام 

دهد.
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دکتـر آرتا جمشـیدي در دانشـکده فني دانشـگاه تهـران درس خوانـده و پس از آن بـراي ادامه 
تحصیـل راهي آمریکا شـده اسـت. فوق لیسـانس خـود را در رشـته هاي برق و ریاضیـات گرفته 
و دکترا را در رشـته ریاضي کاربردي. پس از آن وارد دانشـگاه پرینسـتون شـده و در دپارتمان 
مهندسـي شـیمي و بیولـوژي و سـپس در دپارتمـان مهندسـي مالـي و تحقیـق در عملیات به 
تحقیق و پژوهش مشـغول شـد. در حال حاضرعضو هیات علمي دانشـکده برق دانشـگاه تهران 

است. 

یکیازنوآوریهایاینطرحرویمراحلکنترلتومورسرطانیاست

تحقیق »مدل سازي ریاضي مراحل مختلف پیشرفت بیماري 
سرطان از سطح زیر سلولي تا مرحله درمان « به نام، همت و 
دانش او ثبت شده است. با چند »چگونه« با او صحبت کردیم.

چگونهپروژهتعریفمیشود؟
تعامـل  سـرطان  و  ریاضیـات  گذشـته  سـال های  طـول  در 
زیـادی بـا هم داشـته اند. ما هـم در این پـروژه بـه مطالعه آن 
پرداختیـم. دیـدگاه ما در مورد سـرطان سیسـتماتیک اسـت. 
یعنـی می خواهیـم مطالعاتـی کـه پزشـکان به صـورت تجربی 
انجـام داده انـد را بـر مبنای سیسـتم تعریف کنیـم و به صورت 

منطقـی راجـع بـه موضوع فکـر کنیم.
ایـده مـن از ابتـدا این بود که باید بافت سـلولی را به دپارتمان 
بـرق آورد. چـون می دیدم کـه این بافت ذاتاً خـواص الکتریک 
دارد و ایـن موضـوع کمتر مورد مطالعه قرارگرفته بود، بنابراین 
از ابـزار ریاضـی اسـتفاده کـردم چـون دقیق ترین زبانی اسـت 
کـه بشـر می تواند بـا آن صحبـت کند. می خواسـتم داسـتان 
سـرطان را روی زبـان دقیقی که بشـر می تواند بـا آن صحبت 

کند سـوار کنم.
ریاضیدان هایـی هـم که در گذشـته بـه این موضـوع پرداخته 
بودنـد موضـوع را در حوزه خود سـاخته و پرداخته انـد و اکثراً 
تنهـا بـه شـکل فرمولـی آن را ارائـه کـرده انـد. هدف مـن این 
بـود کـه موضـوع را از منظـر ریاضـی دوبـاره به خود پزشـکی 
برگردانـم. بـرای همیـن تأکید داشـتم پروژه با حضور پزشـک 

تعریـف شـود که معقـول و واقعی باشـد.
بنابراین بیولوژیسـت ها در کل مسـیر مرا یاری کردند که یکی 
از دسـت آوردهـای پـروژه بود؛ بسـنده نکردن به مهندسـی و 
ریاضـی. در دنیا دسترسـی بین رشـته ای و تعامل با پزشـکان 
و برقـراری گفتمان مشـترک با آنها بسـیار کم اتفـاق می افتد 

و ایـن نقطـه قوت پـروژه ما بود.
چگونـهریاضـیوسـرطانبـههـمارتباط

پیدامیکنندوبهبحثدرمانمیرسند؟
در ابتدا بررسی کردیم در دنیای علم چه تقابل و تعاملی بین 
پنج  رابطه  این  برای  سپس  است.  بوده  سرطان  و  ریاضیات 
مرحله تعریف کردیم: زیرسلولی، سلولی، بافتی، بیمار و درمان. 
در این راستا این تقابل و تعامل را بررسی کردیم و در مرحله 
بعد مدل های منتخب را در هر کدام از این علت ها بررسی 
کردیم. سپس برای تمرکز بیشتر مدل های رایانه ای را بررسی 
کردیم: ایمونوتراپی، کیموتراپی، استمسل تراپی، هورمون تراپی 

و رادیو تراپی. 
مرحله بعدی پروژه توافق برای جزئی نگری بر روی یکی از این 
مراحل با توافق تیم و مشاوران مؤسسه خیریه بهنام دهش پور 
بود که با توافق بر کیمونوتراپی و ایمونوتراپی تمرکز کردیم. 

یکی از نوآوری های ما در همین قسمت است.
روی مراحل کنترل تومور سرطانی. پارامترهای هر تومور در 
بدن یک بیمار در زمان متغیر است. در هر زمان می تواند تغییر 
ماهیت دهد. از بدن یک بیمار به بیمار دیگر هم متفاوت است. 
ولی در نهایت تومور است. براساس این پارامترهای متفاوت، 
مدلی که برای آن نیز در نظر گرفته می شود متفاوت است. پس 
روش های کنترلی  را تعریف کردیم که بتواند با وجود تغییراتی 
که در پارامترهای بیمار به وجود می آید به  صورت مقاوم عمل 

کند و به نتیجه مطلوب برسد.
چگونـهبامؤسسـهخیریـهدهشپـوروارد

مذاکرهشدید؟
این مؤسسه  با  بهنام دهش پور  از مراسم قلک شکان خیریه 
آشنا شده بودم. روزی بسیار اتفاقی از مقابل آن می گذشتم. از 
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قضا تحقیقم درکیفم بود، وارد شدم. با مسئول مربوطه صحبت 
کردم. از پروژه استقبال شد. مدیرعامل آن زمان ایران نبود ولی 
پروژه مراحل خود را طی کرد. با خانم رضایی و سپس مشاوران 
آشنا شدم. به توافق رسیدیم و پروژه ای که چندماه بود روش 

کار می کردم، سامان گرفت.
چگونهپیشرفت؟

پروژه را در شش فاز تعریف کردیم. از مهر سال 1394کار آغاز 
کردیم و مدت قرارداد تا مهر 1395 تنظیم شد و پروژه با چاپ 
مقاله و ارائه نتایج پژوهش در دو کنگره تحقیقاتی پروژه به 
اتمام رسید. نگاه ما در پروژه به صورت هرمی بود؛ ما پروژه را 

کلی شروع کردیم و کم کم وارد جزئیات می شدیم.
چگونهتیمچیدهشد؟

تیم تحقیق، تیمی 15 نفره بود که به دو گروه تقسیم می شدند؛ 
تیم فنی و تیم بیولوژیست. تیم فنی هم چند بخش داشت؛ 
تعدادی متخصص ریاضی بودند و چند نفر متخصص کنترل و 

نرم افزار مهارت داشتند.
چگونهادامهمیدهید؟

روش های درمانی ای که در این پروژه پیشنهاد دادیم را می توان 
روی موجود زنده که در مرحله اول موش خواهد بود تست کرد. 
در این مورد امکان کشت سلولی وجود ندارد چون هم سیستم 

و  است  درمانی  شیمی  نیازمند  هم  و  می شود  درگیر  ایمنی 
برهمین اساس حیوان زنده در بعد کامل نیاز است. 

برای ادامه کار می توانیم وارد یکی از چهار مرحله باقیمانده از 
پنج مرحله نامبرده شویم؛ زیرسلولی، سلولی، بافتی، بیمار و یا 
موضوعات دیگر درمانی را کار کنیم. مثال؛ می توان وارد مرحله 
زیر سلولی و مسائل بنیادی تا مرحله ژن شد و به درمان های 
شخصی رسید و یا در مرحله بافتی می توان روی بافت خاصی 
تمرکز کرد یا مباحث دیگری را در حوزه درمان پیش گرفت. 

حوزه درمان جای کار بسیار دارد و موضوعات بسیار جالی را 
ارائه  در  مؤثری  نقش  که  کرد  تعریف  می توان  این حوزه  در 
داشته  موجود  عملکرد روش های  بهبود  یا  درمان های جدید 
باشد. امیدوارم بتوانم با مؤسسه خیریه بهنام دهش پور ادامه 

فعالیت دهم.
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با توجه به سوابق وی در خصوص شبیه سازی ریاضی مخازن 
نفت و گاز و قرابت این موضوع با طرح تحقیقاتی »مدل سازی 
مشاور  عنوان  به  پروژه  این  در  سرطانی«  سلول های  ریاضی 
حضور فعال داشته است که به همین دلیل نقطه نظرات ایشان 

را جویا شده ایم. 
قدمیبنیادیندرشناخت،پیشگیریو

درمانآتیبیمارانمبتلابهسرطان
پروژه تحقیقاتی مدل سازی و شبیه سازی ریاضی مراحل مختلف 
سرطان از سطح زیر سلولی تا مرحله درمان تحت شرایط و 
محدودیت های قرارداد منعقده فی مابین موسسه خیریه بهنام 
دهش پور و پردیس دانشگاه تهران با تلفیق تحقیقات بنیادی 
مبانی علوم ریاضی، بیولوژی، پزشکی می تواند قدمی بنیادین در 
شناخت، پیشگیری و درمان آتی بیماران مبتلا به سرطان در 

کشور محسوب شود.
ضرورتحمایتازاینگونهطرحها

از  حمایت  قالب  در  فرهیخته  دانش پژوهانی  تربیت  و  تعلیم 
این گونه پروژه های تحقیقاتی که بتواند پیکره علمی و پژوهشی 
کشور را ترغیب و تقویت کند قدمی کلیدی در ریشه یابی و 
به سرطان در  مبتلا  بیماران  بهینه  و درمان  عوامل  شناخت 

کشور محسوب می شود.
نتایجمثبتپروژه

 از عمده دستاوردهای مثبت اتمام این پروژه آشنایی مدیریت و 
پیکره اجرایی موسسه خیریه بهنام دهش پور با مبانی و ضرورت 
اعمال دانش و عملکرد مدیریت و کنترل پروژه در تعریف و 

انجام پروژه های تحقیقاتی آتی موسسه است.
اجراییکردنپروژههایتحقیقاتی

پیشنهاد اینجانب اعمال مبانی دانش، عملکرد مدیریت و کنترل 
پروژه در تعریف و تنظیم قرارداد حاکم بر هر پروژه تحقیقاتی 
موسسه به ویژه در رابطه با فعالیت های اصلی، برنامه زمان بندی 

نهایی هر  فعالیت ها، تعریف دقیق تحویلی ها و دستاوردهای 
پروژه و مدیریت و کنترل زمان، هزینه و کیفیت انجام کلیه 

فعالیت ها و تعهدات پروژه است.
چالشهاومشکلاتاینپروژه

 عمده ترین چالش در انجام پروژه، عدم و یا محدودیت شفافیت 
تعهدات طرفین قرارداد منعقده فی مابین موسسه خیریه بهنام 
دهش پور و پردیس فنی دانشگاه تهران در اعمال مدیریت و 

کنترل بهینه فعالیت های پروژه تحقیقاتی است.
اقداماتخیریهدرحمایتازپروژه

در  اولیه-  هرچند  بنیادین-  ارزنده،  قدمی  پروژه  از  حمایت 
با  کشور  علمی  پیکره  و  موسسه  مدیریت   آشنایی  راستای 
ادبیات بین المللی شبیه سازی ریاضی و عوامل موثر در مراحل 
مختلف سرطان و جهت گیری در رابطه با درمان بهینه و آتی 

بیماران مبتلا به سرطان در کشور است.

دکتـر مهـرداد نراقـي داراي دکتـراي مدیریـت سیسـتمهاي مالـي و فـوق لیسـانس مهندسـي 
مخـازن نفت اسـت. او داراي تجـارب و تخصص در حوزه پروژههاي شبیهسـازي ریاضي مخازن 
نفـت، گاز و مهندسـي مخـازن نفـت و گاز اسـت. در حـال حاضـر او بـه عنـوان مدرس، مشـاور 

مدیریـت و کنتـرل پـروژه مشـغول به کار مي باشـد. 

اینطرحقدمیبنیادیندرشناخت،پیشگیریودرمانسرطاناست
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 جهت شناسایی مدل های  Literature Review انجام تحقیقات میدانی و یا همان
کاربردي مطرح در سطح بین المللی در سطوح مختلف از سطح زیر- سلول تا سطح درمان

 استخراج مدل های مناسب در سطوح منتخب و نهایی شده ( با مشورت با حامی مالی پروژه)
و رتبه بندي مدلها با توجه به معیار تعریف شده و مشخص کردن مدلهای کاربردی و موثر

پیاده سازی مدلهای منتخب در محیط شبیه ساز

 اعتبارسنجی مدلهاي توسعه یافته با توجه به امکانات موجود در سطوح مختلف،این
 قسمت علاوه بر مباحث ریاضی و مهندسی نیاز به آزمایشهاي بیولوژي خواهدداشت که در

.محدود منابع مالی پروژه نیاز مشورت با اسپنسر دارد

رفع ایرادات احتمالی مدلهاي توسعه یافته در جهت دستیابی به مدل قابل قبول

جمع بندي پروژه و ارایه دستاوردهاي حاصله بصورت مدون

روند انجام پروژه
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دکتـر امیـر نـوروزي یکـي از مشـاوران طـرح »مدلسـازي ریاضـي مراحـل مختلـف پیشـرفت 
بیماري سـرطان از سـطح زیر سـلولي تا مرحله درمان« اسـت. ایشـان داراي تجارب و تخصص 
در حـوزه سـلامت هسـتند. برهمیـن اسـاس به عنوان مشـاور موسسـه خیریه بهنـام دهش پور 
در ایـن طـرح تحقیقاتـي حضور داشـته اسـت و بـراي همین منظور بـا وي به گفتوگو نشسـتیم. 

اینطرحمیتوانددرصورتتأییدنمونههایآزمایشگاهیدردرمان
سرطانموثرباشد

از او می خواهم که از دریچه نگاه خود طرح را توضیح دهد.
دکتـر نـوروزی تحقیق را تحقیقـی پایه ای می دانـد که ممکن 
اسـت تـا کاربـرد فاصله زیادی داشـته باشـد امـا می تواند پایه 
و اسـاس تحقیقاتـی قـرار بگیرد کـه در حوزه سـرطان صورت 
خواهـد گرفـت. او می گویـد: در فـاز فعلـی، پـروژه نتیجـه 
کاربـردی قابـل لمس که منجر بـه اصلاح فرایند یـا بهبود در 
حـوزه درمان و تشـخیص سـرطان باشـد، اتفاق نیفتـاده. این 
تحقیق پایه  بسـیار مهـم و خوبی برای تحقیقات آینده اسـت.
زمانی کـه از او می پرسـم بـا ایـن اوصاف این تحقیـق چه مادۀ 
اولیـه ای بـه تحقیق بعد از خـود ارائه می دهد با نگاهی بسـیار 

مثبت اندیشـانه می گویـد: به نوع نـگاه برمی گردد. 
ادامـه می دهـد: یـک گـروه دانشـمند غیـر مرتبـط بـا حـوزه  
پزشـکی در زمینـه ذکـر شـده نوآوریـی را بـه ثبـت رسـانده. 
نتیجـه فورمولاسـیون آنهـا ایـن اسـت کـه می توان بـا غلظت 
کمتـر از داروی فرضـی مـورد نظـر، نتایـج بهتـری در درمـان 
گرفـت کـه البتـه این نتیجـه روی کاغذ اسـت و بـرای تبدیل 
شـدن بـه تحقیـق بالینـی نیازمنـد طی کـردن مسـیر و اخذ 
مجوزهـای مـورد نظـر اسـت تـا بتواند قابلیـت آزمایشـگاهی 

پیـدا کند.
بـه نظـر من، اگـر تنهـا نتیجه ایـن پـروژه تیمی پژوهشـی از 
دانشـمند جـوان در پردیـس دانشـکده فنـی دانشـگاه تهـران 
باشـد کـه بـه حـوزه سـلامت به طـور کلـی و سـرطان به طور 
خاص علاقه مند شـده  باشـند و در آینده به تحقیقات بیشـتر 
در ایـن حـوزه ورود پیـدا کننـد، بزرگ تریـن دسـتاورد ایـن 

پژوهـش خواهـد بود.
اودرپاسـخبهاینسـوالکهآیـادرفرایند
پذیـرشپـروژهنقـشداشـتهیـانـهپاسـخ

میدهد:
خیر. ورود من بعد از فاز دوم بود. یعنی حدوداً سه یا چهارماه 

از آغاز آن گذشته بود. دکتر نوروزی اضافه می کند: براساس 
درخواست هیئت مدیره مؤسسه خیریه بهنام دهش پور با توجه 
به سوابق کاری خود در بحث پژوهش شروع به همکاری کردم 
و هدفم هدایت ادامه روند پروژه به سمتی بود که بیشترین 

قابلیت را برای استفاده داشته باشد.
هدف هیات مدیره برای فرهنگ سازی و جلب نظر خیرین و 
مؤسسه های خیریه برای ورود به حوزه پژوهش، نظر او را برای 

همکاری جلب کرده است.
پرسشبعدیمنبهتخصصاوبرمیگردد؛
یعنیمدیریتپروژه،میپرسمآیاپروژهخوب

پیشرفت؟
او با ذکر این که همه چیز نسبی است و نباید به همه چیز سفید 
یا سیاه نگاه کرد می گوید: اگر ادعا کنم نقصی نداشته اشتباه 
است. مگر می شود کاری را برای اولین بار بدون خطا انجام داد؟ 
چون در این حوزه کار مشابهی انجام نشده بود الگویی نداشتیم 
و حتی نمی توانستیم ناظری داشته باشیم. دکتر نوروزی تأکید 
می کند که یادمان نرود این پژوهش بین بخشی بود. ارتباط 

ریاضیات با سرطان. دو بخش در ظاهر غیرمرتبط.
درادامهتوضیحوی،وقتیمیپرسمیعنیاز

ابتدانتیجهرااینگونهمیدیدید،میگوید: 
در جامعۀ ما تصور غلطی وجود دارد و آن این است که فکر 
می کنیم در بخش های تحقیقاتی باید چیزی که فکر می کنیم 

اتفاق بیافتد. این آفت پژوهش است. 
چهار  لزوماً  دو  در  پاسخ دو ضرب  تحقیق  در  دارد  اعتقاد  او 
هیچ  به  پژوهش  یک  در  است  ممکن  حتی  گاهی  نیست. 
نتیجه ای نرسید که قابلیت استفاده یا طرح داشته باشد ولی در 

نهایت نمی توان هیچ پژوهشی انجام نداد.
با یک بار تحقیق می شد به  دکتر نوروزی می گوید: اگر فقط 
نتیجه رسید نه برق داشتیم، نه خودرو، نه هواپیما. شاید هنوز 
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در غار زندگی می کردیم.
وی اضافه می کند: هر تحقیق یک ضریب خطا دارد. گاهی باید 
نتیجه غیرقابل انتظار مارا ایجاد کند که پس از آن نفر بعدی 
نتیجه  به  را  آن  و  بگیرد  را  قبلی  تحقیق  فرمول  ایراد  بتواند 

برساند. نمی توان از ترس بی نتیجه بودن هیچ فرمولی ننوشت.
او ادامه می دهد: دیکته نانوشته خطا ندارد. باید به نقطه ای 
برسیم که پژوهش را انجام دهیم حتی اگر به نتیجه  دلخواه  ما 

نمی رسد یا اصلًا به نتیجه نرسد.
سرطان حوزه در اصلا چرا پرسم می او از

تحقیقمیکنیم؟
سرطان پس از بیماری های- عروقی و حوادث ترافیکی، سومین 
عامل مرگ و میر و در عین حال اولین عامل پر هزینه درمان در 
نظام سلامت کشور است. چون زمانی فکر می کردیم در ایران 
سونامی سرطان اتفاق افتاده. پس از کمی تحقیق و بررسی 
آشیل  پاشنۀ  نیست.  بد  هم  آنقدرها  اوضاع  فهمیدیم  داده ها 
در این حوزه عدم مدیریت منابع است. یعنی ما تشخیص به 
هنگام نداریم. این تشخیص معمولاً دیرهنگام اتفاق می افتد. 
بعد از تشخیص هم چون برنامه ریزی صحیحی نداریم، از زمان 
تشخیص تا طرح برنامه درمان، سرطان رشدکرده و چند پله بالا 
رفته است و عوارض آن شدیدتر شده است. در حوزه درمان هم 
تقریباً می شود گفت پروتکل های درمانی متناسب با وضعیت 

اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی جامعه مان نداریم.
آیا که اینسوال به پاسخ در نوروزی دکتر
زمینههایبروزرشدسرطاندرایرانبابقیهدنیا

متفاوتاستمیگوید:

سرطان های شایع در کشور ما راحت تر از بقیه سرطان ها قابل 
پیشگیری است. او تأکید می کند با مدیریت صحیح در حوزه 
سلامت می توان جلوی بروز بسیاری از سرطان ها را گرفت یا 

آنها را به تأخیر انداخت و یا حتی در مراحل پایین تر شناسایی 
کرد.

وی می افزاید: با درمان های کم هزینه تر می توان طول عمر و 
کیفیت زندگی به بیماران هدیه داد.

اودربارهسرطانهایشایعاینطورتوضیحداد: 
پروستات  سرطان  آقایان  در  و  پستان  سرطان  خانم ها  در 
با  تقریبا وراثتی هستند. یعنی  شایع ترین ها است که هر دو 
یک الگوی وراثتی قابل انتقال هستند. او تأکید کرد: اگر شما 
یک فرد سرطانی در یک خانواده را شناسایی کنید با بررسی 
ژنتیک می توانید  الگوی  به همان  وابسته  افراد خانواده  دیگر 
احتمال بروز سرطان پیشرفته را در آنها به صفر برسانید. یعنی 
با شناسایی یک نفر و بررسی خانواده او می توان جمع بزرگی را 

در برابر بیماری محافظت کرد. 
دکتر در نهایت افزود: اصلاح سبک زندگی نیز کمک بسیار 
بزرگی به جلوگیری از سرطان است. مثلا در خانم ها، چاقی 
یکی از عوامل مؤثر در سرطان است که با یک الگوی صحیح 

تغذیه و ورزش می توان جلوی آن را گرفت.
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دکتــر محمدعلــی نراقــی؛ پزشــک، متخصــص جراحــی عمومی و پژوهشــگر ســرطان، دانشــیار 
بازنشســته گــروه آناتومــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران اســت کــه در پــروژه »مدل ســازی 
ریاضــی مراحــل مختلــف پیشــرفت بیمــاری ســرطان از ســطح زیر ســلولی تــا مرحلــه درمان« 

عضــو کمیتــه راهبــری بــوده اســت بــه ایشــان بــه گفت وگــو پرداختیــم.

ــاندر ــشخودت ــارهنق ــردرب ــایدکت آق
اینپروژهبفرمائید.

من به واسـطه حسـام پسـرم که سال هاسـت با مؤسسـه بهنام 
دهش پـور همـکاری دارد بـه کمیته راهبری این پـروژه دعوت 
شـدم و چـون سال هاسـت به عنـوان یـک جـراح و متخصـص 
در زمینـه سـرطان فعالیـت دارم سـعی کـردم تا بـا هم فکری 
سـایر اعضـا بتوانیـم به تیـم اجرایـی و علمی پروژه مشـاوره و 
راهنمایـی لازم را درخصـوص روش هـای تکثیـر و نظمـی که 
سـلول هـای سـرطانی در بدن بیمـار دارنـد و همچنین روش 
و شـرایط بروز متاسـتاز دو گسـترش سـلول های سـرطان در 

بـدن بیمـاران کمکـی ولو انـدک در ایـن طرح انجـام دهم.
ازسلولگفتیدورشدآندربدنبیمار،لطفا

دراینبارهبیشترتوضیحدهید.
سلامت یک فرد از سلامت واحد تشکیل دهنده اعضاء بدن که 
واحد ساختمان هر عضو به نام سلول تشکیل شده است و هر 
نوع و گروه سلول برای کار ویژه ای طراحی و تخصص یافته اند. 
به گروهی از سلول ها که از نظر شکل با یکدیگر شباهت دارند 
نامیده  بافت  آمده اند  گردهم  معلوم   وظیفه ای  انجام  برای  و 
می شوند، مانند بافت کبد، پوست و بافت های گوناگون برای 
تشکیل اندام ها با یکدیگر همکاری می نمایند. حیات سلول در 
نتیجه بقای انسان با نظمی شگفت انگیز از پیش برنامه ریزی 
شده و اطلاعات لازم برای اجرای دقیق این برنامه ها در بخشی 

از سلول به نام هسته سلول نگهداری می شود.
در سلول های بدن انسان ساز و کاری شبیه به رایانه های بسیار 
خود  هسته  در  سلول ها  می شود.  مشاهده  امروزی  پیشرفته 
بدن،  سلولی  شبکه  در  موجود  اطلاعات  از  گرفتن  کمک  با 
در  دارند.  کنترل خود  در  را  انسان  بدن  زیستی  فراینده های 
هسته سلول نوعی ماده وراثتی موسوم به D.N.A وجود دارد 

که اطلاعات اصلی مورد نیاز برای تمام فعالیت های زیستی و 
امنیتی انسان را در خود جای داده است، این ماده از نسلی به 
نسل دیگر منتقل می شود و ویژگی های زیستی هر انسان را 

رقم می زند.
به عنوان مثال رنگ چشم، طول قامت و میزان هوش یا حتی 
ابتلاء به بعضی از بیماری ها یا پاسخ بهتر در برابر برخی درمان ها 
به کمک اطلاعات مندرج درمان وراثتی D.N.A تعین می شود. 
شناخت دقیق ماده وراثتی انسان در رمزگشایی اطاعات موجود 
در آن یکی از بزرگترین دستاوردهای پزشکی در عصر حاضر 
می باشد که مبنی دگرگونی های چشمگیری در مسیر درمان در 

پیشگیری از بیماری های موجود است.
دهه های  در  پزشکی  علوم  دانشمندان  یافته های  اساس  بر 
اخیر همان گونه که رنگ موی یا رنگ چشم افراد متناسب با 
خصوصیات وراثتی آنان با یکدیگر تفاوت دارد میزان ابتلاء به 
بیماری ها و یا پاسخ به روش های درمانی نیز در افراد گوناگون 
با یکدیگر متفاوت است. این واقعیت افق های تازه ای را فراروی 
درمانی جدید گشوده  تشخیصی  و روش های  پزشکی  دانش 

است.
و سلول بین پس شما فرمایش براساس
سرطانیکرابطهوجوددارد.آیاروشدرمان

سرطانازمدیریتسلولهامیگذرد؟
همه ما در مواقع بیماری مثلًا سردرد ساده از قرص آسپرین یا 
استامینفون استفاده می کنیم، برپایه آنچه در بالا ذکر شد شاید 
چگونگی جذب دارو یا نقل و انتقال آن در خون تا رسیدن به 
بافت مورد هدف یا حتی نحوه تاثیر دارو در بافت هدف در فردی 

با ویژگی های وراثتی خاص خود با افراد  دیگر متفاوت باشد.
 این حقیقت دانشمندان علوم پزشکی را به این نتیجه رسانیده 
است که یک درمان واحد برای هر بیماران مبتلا به یک بیماری 

اینپروژهمیتواندنقطهآغازیبرایشناختسرطانودرمانیبهتر
بیمارانباشد



19   ویژه نامه موسسه خیریه بهنام دهش پورمرداد ماه  1396

مشابه کارائی یکسان نخواهد داشت و می بایست هر بیمار را 
جداگانه و براساس ویژگی های وراثتی مختص به خود او درمان 
شود. بنابراین لازم است به تفاوت سلولی و ژنتیکی در افراد 

توجه کنیم.
این پروژه که با همت و حمایت مؤسسه خیریه بهنام دهش پور 
بیماری  برای شناخت درست  آغازی  نقطه  آغاز شد می تواند 
سرطان و همچنین تلاش برای یافتن راهکارهای درمانی بهتر 

باشد.  مختلف  ژنتیکی  و  سلولی  تفاوت های  با  بیماران  برای 
امیدوار هستیم که با دستاوردهای این پروژه بتوانیم با کمک 
گرفتن از علم ریاضی که علم پایه و ابزاری راهگشا برای شناخت 
بهتر مسائل است شاهد این موضوع باشیم که در آینده با ارائه 
و  فرمول  براساس  رایانه،  به  بیمار  زیستی  و  سلولی  اطلاعات 
محاسبات تهیه شده، راهکار و نوع درمان و میزان مصرف هر 
یک از مواد درمانی به تفکیک هر بیمار به متخصصین ارائه شود. 
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حسـام نراقي از سـال 1383 به عنوان داوطلب در موسسـه مشـغول بهکار شـده اسـت. از سـال 
1392 وقـت بیشـتري بـراي کمـک به مدیرعامـل در امور برنامهریزي، مستندسـازي و توسـعه 
سـازمان گذاشـته. وظیفه ي اصلي او پروپوزال نویسـي، برنامه نویسـي مدیریت و کنترل پروژه 

است.

بررسینوآوری،دستاوردوکاربردیطرحدردستبررسیاست

او در این پروژه مسئولیت سنگینی را بر دوش کشیده است برای 
همین منظور برای کسب اطلاع  از کم و کیف و فرایندهای کار 

با او به گفت و گو نشستیم.
چگونگیآغازپروژهدرموسسهدهشپور.

را  ایده های خود  با دکتر جمشیدی آشنا شدم.  سال 1394 
مطرح کردند که بسیار کلی بود و طرحی میلیاردی قلمداد 
می شد. عملی و کاربردی کردن ایده به عهده من گذاشته شد 
که پس از قریب به 100 جلسه با دکتر جمشیدی، در نهایت 
به پروپزال و شرح خدمات منتهی شد. قرارداد، بودجه بندی 
و زمان بندی کار مشخص شد و از مهرماه همان سال پروژه 
شروع به فعالیت کرد. نقش من پس از آن هماهنگ کننده تیم 

پژوهش و تیم راهبری پروژه بود.
نحوۀپیشرفتوخروجیپروژه

از منظر مدیریت پروژه، باید همه چیز از ابتدا مشخص و روشن 
باشد. پروژه ما مثل ریل گذاری برای قطاری پیش رفت که 
تمامی  به  پروژه  بود  قرار  ابتدا  در  مثال،  برای  بود.  افتاده  راه 
سرطان ها بپردازد؛ اما با پیشرفت آن به سرطان پستان رسیدیم 
و پس از آن هم به شیمی درمانی. صحبت پروژه این بود که 
جعبه سیاهی وجود دارد و ما می خواهیم با یک فرمول بفهمیم 
میزان ورودی تزریق دارو چقدر باید باشد که بیشترین تاثیر را 

بگذارد.
طبق ادعای دکتر جمشیدی به این فرمول رسیدند که یک 
نوآوری است. مشابه این پروژه در دنیا انجام شده است ولی 
ایشان آن را توسعه دادند و وارد فضاهای جدیدتر شدند. به 
ادعای پردیس فنی دانشگاه تهران یک نوآوری انجام شده است.
لازم به ذکر است که تأیید علمی پروژه به عهده پردیس بود 

نه مؤسسه.

برای اینکه پروژه تمام شده تلقی شود باید مقاله به یک یا چند 
مجله علمی ارائه می شد. این مقاله ها در حد پذیرفته شدن جلو 
رفته ولی بررسی نوآوری، دستاورد و کاربردی بودن آن به عهده 
ژورنال هاست که پیگیری آن به عهده  دکتر مهرداد نراقی است.

تشکیلکمیتهراهبریپروژه
وقتی پروژه جلو می رفت دریافتیم به یک کمیته راهبری پروژه 
می توانستند  بودند  موسسه  در  که  پتانسیل هایی  است.  نیاز 
داوطلبانه وقت بگذارند. چون هزینه ای که در نظر گرفته شده 
بود فقط مختص تیم پژوهش بود. پیدا کردن داوطلب سخت 
است و داوطلب دانشمند سخت تر. ما از پتانسیل موجود استفاده 
کردیم. دکتر مهرداد نراقی از ابتدای تأسیس خیریه همراه ما 
بود. او متخصص نفت است و روی مدل سازی ریاضی مخازن 
حوزه  در  نوروزی  امیر  دکتر  است.  کرده  پژوهش  نیز  نفت 
مدیریت و پایش سلامت فعالیت می کنند و در ضمن متخصص 
مدیریت پروژه نیز می باشد. محمد علی نراقی هم متخصص و 
جراح سرطان هستند. این تیم مشاوره و نظارت و هدایت بود.
خیریه اولین بهعنوان دهشپور مؤسسه

سرمایهگذاردرحوزهتحقیقات
ما از یک NGO  حرف می زنیم که نگاه آدم ها در آن یکی 
نیست و فرمولی هم نداریم که افراد را ملزم به رعایت آن کند و 
در نتیجه همه شبیه هم شوند. در نظر داشته باشیم این، اولین 
تجربه خیریه ای ایران با این میزان از بودجه و به شکل مستقل 

از بخش دولتی در حوزه پژوهش سلامت و سرطان است.
به عبارتی اولین و تنها سازمان غیردولتی هستیم که از بودجه 
خیرین و منابع مؤسسه، یک ایده دانشگاهی را تأمین بودجه 
که  جوان  گروهی  که  بوده  این  آن  اصلی  دستاورد  کردیم. 
می توانند آینده این مملکت باشند انگیزه پیدا کردند در ایران 
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بمانند، ایده هایی را بپردازند و پیش ببرند.
تأیید  را  کار  مدیره  هیات  و  مدیرعامل  و  کرد  جرأت  خیریه 
کردند و از منابع موسسه 250 میلیون تومان صرف پژوهش 
شود و جدای از همه چیز خیریه هم شکل تعامل با اهالی علم 

را آموخت.
به یاد داشته باشیم. در سازمان های غیردولتی این که چه کسی 

ایده شما را می شنود بسیار مهم است. 

تکرارتجربه
به عنوان  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  با  در حال حاضر 
تسهیل گر سازمان و هماهنگ کننده خیریه های حوزه سرطان، 
در حوزه تشخیص زودهنگام و غربالگری همکاری می کنیم. در 
این جایگاه، قطعاً باز هم به پژوهش و کارهای مطالعاتی نیاز 

است.
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در هفتـه ملـی سـرطان در سـال 95، بـا عنایـت بـه فرصـت 
همـکاری در اولیـن کنگره بین المللی شـبکه ملـی تحقیقات 
سـرطان )پیشـگیری وتشخیص زودهنگام سـرطان ها( که در 
روزهـای 9 تـا 11 بهمـن ماه به میزبانی شـبکه ملی تحقیقات 
سـرطان در محـل بلوار کشـاووز نبش خیابان قدس، سـازمان 
مرکـزی دانشـگاه علـوم پزشـکی تهران برگزار شـد. موسسـه 
خیریـه بهنـام دهـش  پـور میزبـان محققـان و سـازمان های 
غیردولتـی در حوزه سـرطان بـود. دومین روز برگـزاری اولین 
کنگره بین المللی شـبکه ملی تحقیقات سـرطان )پیشـگیری 
وتشـخیص زودهنـگام سـرطان هـا(  در مـورخ یکشـنبه 10 
بهمـن مـاه 1395 با میزبانی موسسـه خیریه بهنـام دهش پور 
نتایـج دو پژوهـش نوآورانه خود را در حوزه غربالگری سـرطان 
پسـتان و مـدل سـازی ریاضـی سـلول هـای سـرطانی آغـاز 
کـرد. برگـزاری پنـل تخصصـی “نقـش تشـکل های مردمی و 
موسسـات خیریـه در تحقیقـات و پژوهـش سـرطان” در کنار 
موضـوع اصلـی خـود بـه دنبـال تبییـن نقـش سـازمان های 

مـردم نهـاد در حـوزه پژوهـش های سـرطان بود.
برنامـه جلسـه در سـه بخـش ارائه شـد. بخش اول بـا گزارش 
پژوهـش غربالگـری 500 نفـر از زنـان در رابطـه بـا سـرطان 
پسـتان، بخـش دوم ارائـه نتایـج پژوهـش مدل سـازی ریاضی 
سـلول های سـرطانی و بخـش پایانـی نیـز بـا هـم اندیشـی 
سـازمان های  نقـش  درخصـوص  حاضریـن  نظـر  تبـادل  و 
مردم نهـاد و خیریـه در تحقیقـات سـرطان از سـاعت 8:30 تا 

10:30 اجـرا گردیـد.
پنـل با سـرود ملی آغـاز شـد. در ابتـدا حسـام الدین نراقی به 
نمایندگـی از موسسـه خیریـه بهنـام دهش پـور ضمن خوش 
آمـد گویـی و معرفـی موسسـه برنامـه پنـل را آغـاز کـرد. در 
ادامـه آقـای دکتـر محققـی دبیر کنگـره در مورد نقـش مردم 
در پژوهـش در سـرطان صحبـت کردند و در خصوص شـبکه 
سـرطان و یکپارچه سـازی حرکـت مردمی مـواردی را یادآور 
شـدند. سـپس خانـم مهرنـوش خوشـخونژاد )مقبـل( عضـو 
هیئـت مدیـره و مدیر اجرایـی این پروژه در مـورد غربالگری و 
تشـخیص زودهنگام سـرطان پسـتان در موسسـه که از سـال 
1392 آغـاز گردیـده صحبت کردند و حاضرین سـوالات خود 
را طـرح نمودنـد. همچنیـن خانـم دکتـر آزاده جولایی همکار 
ایـن پـروژه نیـز اطلاعاتـی را درخصـوص دسـتاوردها و رونـد 

پـروژه اعـلام کردند.
در قسـمت دوم دکتر آرتا جمشـیدی مدیر پروژه مدل سـازی 
ریاضـی سـلول های سـرطان درخصـوص دسـتاوردهای ایـن 
پژوهـش که پروژه مشـترک موسسـه و پردیس فنی دانشـگاه 
تهـران بـود صحبـت کردنـد و هـدف پـروژه را آغـاز تعامـل و 
ارتبـاط حوزه هـای مختلـف علـوم بـر پایـه سـرطان عنـوان 
داشـتند. در ادامـه نیـز حاضرین سـوالات خـود را در خصوص 
رونـد و نتایـج این پـروژه و کاربرد این پژوهـش در روند درمان 

بیماری سـرطان طـرح کردند.

ارائهپژوهشدرکنگرهبینالمللیشبکهملیتحقیقاتسرطان
)پیشگیریوتشخیصزودهنگامسرطانها(
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دوازدهمیـن کنگـره بیـن المللـی سـرطان پسـتان از تاریـخ 
4 الـی 6 اسـفند ماه 1395 در دانشـکده پرسـتاری و مامایـی 
دانشـگاه علوم پزشـکی شهید بهشـتی برگزار شـد. این برنامه 
توسـط مرکز تحقیقات سـرطان و با همکاری وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشـکی، دانشـگاه های علوم پزشـکی سراسر 
کشـور، سـازمان بهداشـت جهانی WHO، انسـتیتو آنکولوژی 
 ،ISIORT اروپـا، انجمـن بین المللی رادیوتراپی حیـن جراحی
 ،EURAMA انجمـن اروپایـی آسـیایی بیماری هـای پسـتان
دانشـگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، شـورای سیاست گذاری 
سـلامت صدا و سـیما و انجمن های علمـی و مراکز تحقیقاتی 
در  بحـث  مـورد  محورهـای  شـد.  برگـزار  کشـور  سراسـر 
و  پیشـگیری  ریسـک فاکتورها،  اپیدمیولـوژی،  ایـن کنگـره، 
غربالگـری، بیولـوژی ملکولـی و ژنتیک، تازه های تشـخیص و 
مرحله بنـدی، تازه های درمانـی، توانبخشـی، مسـائل روانـی و 

اقتصادی-اجتماعـی و سـلامت معنـوی بود.
در دومیـن روز از برگـزاری دوازدهمیـن کنگـره بیـن المللـی 
سـرطان پسـتان، پژوهـش تحقیقاتی کـه با حمایت موسسـه 

خیریـه بهنـام دهـش پـور و پردیس دانشـکده فنی دانشـگاه 
تهـران بـا عنـوان مـدل سـازی ریاضی سـلول های سـرطانی 
انجـام شـده بـود در سـالن کنفرانـس ایـن کنگـره و دراولین 
پنـل روز دوم توسـط دکتـر آرتـا جمشـیدی ارائه شـد. هدف 
از ایـن پژوهـش اسـتفاده از دانش ریاضیات برای مدل سـازی 
سـرطان بـوده اسـت تـا بـا ارائـه راهکارهـای مؤثـر در زمینـه 
تشـخیص، کنتـرل و حتـی درمـان ایـن بیمـاری بـه واسـطه 
همکاری مشـترک پژوهشـگران حوزه مهندسـی بـا محققین 

پزشـکی صـورت گیرد.

ارائهپژوهشمدلسازیسلولهایسرطانی
دردوازدهمینکنگرهبینالمللیسرطانپستان
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