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 های بنیادیشناسی، ژنتیک و سلولهای موضوعی کمیته آسیباولویت

 موضوع مطالعات .1

 های شایعها به خصوص بیماریها( و مهندسی ژنتیک در بیماریسلول درمانی)انواع سلول 

 های شایعها و بیماریهای بنیادی در سرطانسلول 

 مطالعات genome-wide هاهای سوماتیک در سرطانموتاسیون 

 های بنیادی در تولید و ارزیابی داروهااستفاده سلول 

  های فامیلی مادرزادی و ژنتیکی هنگام تولد و سرطانبیماریهای 

 های های اطلاعاتی ژنتیکی با ساختارهای ملی درثبت بیماریتوسعه بانک 

 هایی که منجر به کاهش عوارض جانبی مطالعات فارماکوژنتیک به منظور شناسایی واریانت

روها شده و مطالعاتی که امکان انتخاب داروهای مناسب با دوز مناسب برای هر بیمار )به طور دا

 .آورداختصاصی( را فراهم می

 

 های اصلیجهت گیری

مندی مردم از خدمات مرتبط با ها و عوامل خطر مرتبط و میزان بهرهمطالعاتی که به رصد بیماری .1

 پردازدها و عوامل خطر میآن بیماری

ها و مداخلات عمده ی نظام های کلان، برنامهمطالعاتی که نسبت به ارزیابی یا ارزشیابی سیاست .2

 .دهندها را تحت تأثیر قرار میای مستقیم، وضعیت بیماریسلامت که به گونه

های شامل روش-ی علوم پایه که به طور مستقیم منجر به تولید محصولی نوآورانه هر نوع مطالعه .3

 .شودمی -شخیصی نوآورانهدرمانی و ت

های دارای بار بالا یا مطالعاتی که در سطح جمعیت به منظور پیشگیری اولیه یا ثانویه از بیماری .4

 .گیرندعوامل خطر مرتبط صورت می

 .شوددر نظر گرفته می Cutting Edge of Science ای که به عنوانهر نوع مطالعه .5

، مزیت نسبی شهرستان دزفولاز امکانات طبیعی و اکولوژیک  ای که بتواند با استفادههر نوع مطالعه .6

 .فراهم نماید شهرستانبیشتری برای 

گذاری طولانی های مناسب به عنوان پروژه ای ملی برای سرمایهمطالعاتی که با ایجاد زیرساخت .7

 .شودهای پزشکی ارایه میمدت در حیطه پژوهش

ی بسیار برجسته در زمینه کسب نظر موافق کمیته المللهای بینبدیهی است همکاری با دانشگاه .8

 .تأثیر خواهد داشت
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 های غیرواگیرهای موضوعی کمیته بیماریاولویت

 :شودانواع موضوعات مورد قبول مطالعاتی، دو بخش اصلی را شامل می. 1

 های غیرواگیر شاملمطالعات مربوط به عوامل خطر اصلی رفتاری مربوط به بیماری (1         

 استعمال دخانیات 

 رژیم غذایی ناسالم 

  کم تحرکی و مصرف الکل 

 افزایش قند افزایش فشار خونها مشتمل بر عوامل خطر متابولیک/ فیزیولوژیک این بیماری ،

کارکنان دانشگاه علوم  BMIچاقی و  موردکه  خون، افزایش کلسترول، چاقی/ اضافه وزن

 در اولویت هستند. پزشکی دزفول باشند

 :های غیرواگیر که به ترتیب اولویت، عبارتند ازمطالعات مربوط به بیماری (2        

 زلزله، سیل، ریزگردها، اولویت با طبیعی بلایای و حوادث ترافیکی، حوادث)حوادث و سوانح 

  نیروهای از ناشی حوادث سقوط شدن، خفه و سوختگی ، شیمیایی و ای هسته آلودگی

 (مکانیکی

 از جمله بیماریهای ایسکمیک قلب، فشارخون و عوارض ناشی از  های قلبی عروقیبیماری

کم  ، cor pulmonaleآن، نارسایی احتقانی قلب و تبعات ریوی ناشی از بیماریهای قلب 

 خونی ها

 اختلالات روانی 

 هاسرطان 

 بیماری دیابت 

 با اولویت سنگ های کلیه و نارسایی مزمن کلیوی های مزمن کلیویبیماری 

  با اولویت ، بیماریهای نوزادی حول تولد، عوارض ناشی از تولد زودهنگام، بیماریهای نوزادان

،آسفیکسی، ان نوزاد و مادرزادی نقایص ژنتیکی اختلالات تنفسی و عروقی نوزادان، 

 اختلالات متابولیک 

  تنفسیبیماریهای 

 با اولویت سرطان های دستگاه گوارش بویژه معده و روده بزرگ،  های دستگاه گوارشبیماری

 بیماریهای مجاری صفراوی

 با اولویت کمردردهای مزمن و آرتروز زانوها استخوانی -های عضلانیبیماری 

 آسم، بیماریهای انسدادی مزمن ریه، ذات الریه 

 باردار، عوارض ناشی از یائسگی بیماریهای منجر به مرگ و میر مادران 

 با تاکید بر سلامت باروری: 

  تامین خدمات باروری سالم همراه با ارتقای کیفیت خدمات ،ارتقائ آگاهی افراد جامعه 
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  پیامد بیماریهای زمینه ای )دیابت، فشارخون، قلبی و عروقی و ...( در دوران بارداری و پس

 از زایمان    

  برنامه های غربالگری در دوران بارداریکارایی و اثر بخشی 

  : سزارین 

    علل و عوامل همراه و راههای کاهش آن 

 موربیدیته ناشی از سزارینهای قبلی 

 حاملگی پرخطرو ارائه راهکارهای کاهش آن 

  گرم و کمتر 2522بررسی میزان شیوع و عوامل موثر بر تولد های  نارس و نیز با وزن زیر 

  خودبخودی ، ناخواسته و سقطهای مکرر(سقط جنین) سقط 

 :نازایی 

   شیوع کلی و انواع آن  ، علل مختلف ناباروری ،عوامل مداخله کننده ،  راهکارهای درمانی

،نرخ باروری با روشهای کمک باروری  و شیوع ناهنجاریهای جنینی و نوزادی در متولدین 

 حاصل از این طریق

  باروری دربیماران با شکست مکرر در سیکلهای کمک راهکارهای درمانی در افزایش موفقیت

 باروری 

 نکته: مواردیکه با رنگ قرمز مشخص شده جزء ماموریتها و اولویت های مهم دانشگاه می باشند. 
 

 

 های اصلیجهت گیری

شوند و نیز مداخلاتی که به منظور پیشگیری اولیه یا ثانویه مطالعاتی که در سطح جمعیت انجام می .1

 .گیرند؛ در اولویت هستندهای دارای بار بالا یا عوامل خطر مرتبط صورت میبیماریاز 

ها و مداخلات عمده ی نظام های کلان، برنامهمطالعاتی که نسبت به ارزیابی یا ارزشیابی سیاست .2

دهند؛ دارای های غیرواگیر را تحت تأثیر قرار میای مستقیم، وضعیت بیماریسلامت که به گونه

 .یت خواهد بوداولو

مندی مردم از خدمات های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط و میزان بهرهمطالعاتی که به رصد بیماری .3

شهرستان از اولویت برخوردار ملی و  ح پردازد؛ در سطها و عوامل خطر میمرتبط با آن بیماری

 .است

های بهبود هر یک از شاخص ای مؤثر، نسبت به ارزیابی یا ارزشیابی و/ یامداخلاتی که به گونه .4

های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط شامل عدالت، مرتبط با عملکرد نظام سلامت در زمینه بیماری

 .کارآیی، اثربخشی، هزینه، دسترسی و کیفیت خدمات خواهد بود؛ از اولویت بالاتری برخوردار است

های شامل روش-محصولی نوآورانه ی علوم پایه که به طور مستقیم منجر به تولید هر نوع مطالعه .5

 .شود؛ در اولویت استمی -درمانی و تشخیصی نوآورانه
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در نظر  Cutting Edge of Science ای که توسط زیرکمیته مربوطه به عنوانهر نوع مطالعه .6

المللی بسیار های بینشود؛ از اولویت برخوردار است. بدیهی است همکاری با دانشگاهگرفته می

اروپای غربی و آمریکای شمالی در این زمینه و کسب نظر موافق کمیته تاثیر جدی  برجسته در

 .خواهد داشت

، مزیت شهرستان دزفولهر نوع مطالعه ای که بتواند با استفاده از امکانات طبیعی و اکولوژیک  .7

 .فراهم نماید؛ از اولویت بیشتری برخوردار است شهرستاننسبی بیشتری برای 

گذاری طولانی مدت ای ملی برای سرمایههای مناسب به عنوان پروژهایجاد زیرساختمطالعاتی که با  .8

 .شود؛ دارای اولویت بیشتری خواهد بودهای پزشکی ارایه میدر حیطه پژوهش
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 های واگیر و اختلالات ایمنیمیته بیماریک

 

 موضوع مطالعات.1

  در کودکان و ...و مشکلات تنفسی بیماریهای عفونی مانند اسهال فصلی 

 های پیشگیری، و ارایه راه در کودکان و بزرگسالان های دستگاه تنفسیبرآورد بار بیماری

 تشخیصی و درمانی مناسب

 های مشخص ها با فاصلهبیوتیکای برای ارایه الگوی مقاومت آنتیایجاد سیستم فعال شبکه

 های مقابله با آنجامعه پزشکی و ارایه راهبه 

 بررسی اثربخشی (efficacy) و ایمنی (safety) ها و تولید واکسنواکسن 

 های نقص ایمنی اولیه وبرآورد شیوع بیماری HIV های نقص نامه بیماریو رسم شجره

 ایمنی اولیه در سطح کشور

 Active Surveillance نی بازپدید و نوپدید در اولویت های عفوبرای برآورد بار بیماری

 سیستم سلامت کشور

 های عملی و حلهای بیمارستانی و بررسی علل آن در ایران و ارایه راهبرآورد شیوع عفونت

 مناسب کاهش شیوع آنها

 هابررسی خواص عوامل میکروبیوت در پیشگیری و درمان بیماری 
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 سالمندان جزء اولویتهای مهم دانشگاه می باشند.شایان ذکر است مطالعات درباره 

 

 به ترتیب: اولویتهای پژوهش در آموزش

 روش های نوین آموزش بالینی 

 روش های نوین آموزش تئوری 

 روش های نوین ارزشیابی دانشجو 

  بر کیفیت آموزشمطالعه هایی در خصوص عوامل تاثیر گذار 
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 های بیهوشی و اتاق عمل:اولویت های رشته 

 روش های نوین و کم عارضه تر بیهوشی 

 کشف داروهای کم عارضه تر بیهوشی 

 بررسی راهکارهایی مناسب در تسهیل در ریکاوری و تسریع در ترخیص بیماران از اتاق عمل 

 کودکان و سالمندان بیهوشی در امنیت ضریب ایجاد جهت راهکارهایی بررسی 

  بر اساس استانداردهای  بخش های ویژه و  مراقبتی و درمانی در اتاق عملکنترل کیفیت اقدامات

 موجود و جهانی

 بررسی خطا های پزشکی ) توسط پزشکان و کارکنان( و راههای پیشگیری از آنها 

 بررسی رعایت استاندارد های حرفه ای کارکنان اتاق عمل و بخش های ویژه 

 حت بیهوشی قرار خواهند گرفتاخلاق حرفه ای و رعایت حقوق بیمارانی که ت 
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 شناسی و سرطانمیته خونک

 موضوع مطالعات .1

 های خون و سرطان )جهت ها، غربالگری، پیشگیری بیماریتشخیص زودرس سرطان

 (هاهای سنگین درمان بیماریکاهش هزینه

 و  روده بزرگبا اولویت سرطان معده و های شایع مانند سرطان های گوارشی سرطان

 های خون شایع لوسمی و لنفومسرطان

 ها و سازی پروتکلهای سولید و خونی )یکسانهای کشوری درمان سرطانتدوین پروتکل

 (سازی آنهابومی

 اثربخشی-های خون و سرطان و هزینهتعیین بار بیماری (cost effectiveness)  و

 هافارماکواکونومی درمان بیماری

 لینی در خصوص تأثیر داروهای جدید به خصوصهای باکارآزمایی Target) های تراپی

 و ارزیابی داروهای مشابه تولید کشور به عنوان جایگزین داروهای خارجی )جدید

 های خونی و سرطانسلول درمانی بیماری 

 های خونیخون و فراورده 

 های حاصل ازبه کارگیری داده Cancer Registry ،برای تعیین وضعیت موجود 

های مناسب و وضعیت اپیدمیولوژی عوامل خطر، وضعیت بیماری در زمان تشخیص، درمان

 بقا

 

 های اصلیجهت گیری

 های ارایه خدماتمطالعات سیاستگذاری کلان سرطان، ارزیابی و ارزشیابی برنامه .1

 مطالعات با تمرکز بر جنبه های پیشگیرانه، آموزش غربالگری و تشخیص زودرس سرطان .2

 های سلامت مرتبط با سرطانای منجر به تغییر شاخصمداخلهمطالعات  .3

 و مبتنی بر نیاز Translationalمطالعات علوم پایه منجر به کاربرد بالینی آتی .4

های و نوآورانه در زمینه داروهای ضد سرطان از مطالعات سلولی و کارآزمایی integrated مطالعات .5

 بالینی تا تولید صنعتی

های خون و سرطان: ساختار های پژوهش و درمان بیماریزیرساخت مطالعات برای اصلاح .6

 افزاریافزاری و نرمسخت

های مختلف پژوهش در اصلاح و تدوین نظام آموزشی برتر برای ارایه دهندگان خدمت در رده .7

 پزشکی عمومی، پرستاری، دستیار تخصصی و فوق تخصصی

 خت و بومی کردن آنهای نوین درمان سرطان اعم از ایجاد زیرسافناوری .8
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 holistic) نگرو جامع (Palliative Care) پژوهش در ارایه خدمات مراقبت تسکینی .9

medicine) به بیماران سرطانی و خانواده آنها 

های علمی های خارجی و داخلی، مراکز تحقیقاتی، انجمنمطالعات چندمرکزی با مشارکت دانشگاه .12

 علمی معتبرالمللی و نهادهای ای، بینو منطقه
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 کمیته علوم اعصاب و بهداشت روان

 

 موضوع مطالعات .1

 پریشیاختلالات روان 

 و دو قطبی اختلالات خلقی شامل افسردگی 

 فوبیا 

 جبری-اختلالات وسواسی 

 خودکشی 

 قتل و خشونت 

 اختلالات شخصیتی 

 اعتیاد و مسایل مربوطه 

 تحولی در کودکان -های عصباوتیسم و بیماری 

 های عروقی مغزبیماری 

 صرع و اختلالات مربوطه 

 های نورودژنراتیو و التهابی مغز شامل آلزهایمر، پارکینسون و مالتیپل اسکلروزیسبیماری 

(MS) 

 

 

 های اصلیجهت گیری

شوند و نیز مداخلاتی که به منظور پیشگیری اولیه مطالعاتی که در سطح جمعیت انجام می .1

گیرند؛ در اولویت های دارای بار بالا یا عوامل خطر مرتبط صورت میاز بیماری یا ثانویه

 .هستند

ی ها و مداخلات عمدههای کلان، برنامهمطالعاتی که نسبت به ارزیابی یا ارزشیابی سیاست .2

های مغز، اعصاب و روان را تحت تاثیر ای مستقیم، وضعیت بیمارینظام سلامت که به گونه

 .د؛ دارای اولویت خواهد بوددهنقرار می

های مغز، اعصاب و روان و عوامل خطر مرتبط و میزان مطالعاتی که به رصد بیماری .3

ح پردازد؛ در سطها و عوامل خطر میمندی مردم از خدمات مرتبط با آن بیماریبهره

 .شهرستانی از اولویت برخوردار است

یا ارزشیابی و/ یا بهبود هر یک از ای مؤثر، نسبت به ارزیابی مداخلاتی که به گونه .4

های مغز، اعصاب و روان و های مرتبط با عملکرد نظام سلامت در زمینه بیماریشاخص

عوامل خطر مرتبط شامل عدالت، کارآیی، اثربخشی، هزینه، دسترسی و کیفیت خدمات 

 .خواهد بود؛ از اولویت بالاتری برخوردار است
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شامل -طور مستقیم منجر به تولید محصولی نوآورانه  ی علوم پایه که بههر نوع مطالعه .5

 .در اولویت است ;می شود  های درمانی و تشخیصی نوآورانهروش

در نظر  Cutting Edge of Science ای که توسط کمیته به عنوانهر نوع مطالعه .6

 المللیهای بینشود؛ از اولویت برخوردار است. بدیهی است همکاری با دانشگاهگرفته می

بسیار برجسته در اروپای غربی و آمریکای شمالی در این زمینه و کسب نظر موافق کمیته 

 .تأثیر جدی خواهد داشت

های نوین در علوم اعصاب وروان برای هر گونه طرحی که به ایجاد زیرساختارهای فناوری .7

 .شوداستفاده محققان در سطح کشور منجر می

، شهرستان دزفولده از امکانات طبیعی و اکولوژیک ای که بتواند با استفاهر نوع مطالعه .8

 .فراهم نماید؛ از اولویت بیشتری برخوردار است شهرستانمزیت نسبی بیشتری برای 

گذاری ای ملی برای سرمایههای مناسب به عنوان پروژهمطالعاتی که با ایجاد زیرساخت .9

لویت بیشتری خواهد شود؛ دارای اوهای پزشکی ارایه میطولانی مدت در حیطه پژوهش

 .بود
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 های علوم پزشکیکمیته فناوری و نوآوری

 

 موضوع مطالعات .1

 توسعه نانوپزشکی (Nanomedicine) های در تشخیص، پیشگیری و درمان بیماری

 .صعب العلاج و مزمن

 های مبتنی بر نانوفناوریتحقیق، توسعه و تولید داروها و فراورده 

  رسانی بر پایه نانوفناوریهای نوین ژن، پروتئین و واکسنسامانهتوسعه 

 های کاربردی در زمینه تولید ابزارها و تجهیزات پزشکی و توانبخشیپژوهش 

 های اصلیجهت گیری

 های خاص و صعب العلاج که مطالعاتی که به منظور تشخیص، پیشگیری و درمان بیماری

 .ت اجتماعی هستند، در اولویت قرار دارندهای درمانی بالا و تبعادارای هزینه

 ی نظام سلامت به  ها و مداخلات عمدههای کلان، برنامهمطالعاتی که در جهت سیاست

العلاج و علل اصلی مرگ و میر در های خاص و صعبطور مستقیم، در خصوص بیماری

 .در ارتباط هستند؛ دارای اولویت خواهد بود شهرستان دزفول

  شامل  -ی علوم پایه که به طور مستقیم منجر به تولید محصولی نوآورانه مطالعههر نوع

 .شود؛ در اولویت استمی -های درمانی و تشخیصی و پیشگیرانه نوآورانهروش

 المللی مطرح از اولویت بیشتری برخوردار استهای بینهمکاری با دانشگاه. 

 شهرستان دزفولنات طبیعی و اکولوژیک ای که بتواند با استفاده از امکاهر نوع مطالعه ،

 .فراهم نماید؛ از اولویت بیشتری برخوردار استشهرستان مزیت نسبی بیشتری برای 

 گذاری ای ملی برای سرمایههای مناسب به عنوان پروژهمطالعاتی که با ایجاد زیرساخت

ری خواهد تشود؛ دارای اولویت بیشهای پزشکی ارایه میطولانی مدت در حیطه پژوهش

 .بود

 سازی آنها در داخل های نوین علوم پزشکی و تجاریمطالعاتی که منجر به انتقال فناوری

 .کشور شوند، اولویت خواهند داشت
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 میته کشف و ارزیابی داروهاک

 

های بندی تحقیقات براساس امتیاز نهایی مکتسبه از طرحدر کمیته کشف و ارزیابی داروها مبنای اولویت

 .بندی آنها خواهد بود( و رتبه1دریافتی براساس موضوعات مورد نظر )بند 

 :موضوع مطالعات .1

 ها و آنتی شناسایی و تدوین استانداردهای پیشگیری، کنترل و درمان دارویی همانند مکمل

ها برای عوارض ناشی از سموم تجمعی در چرخه غذا و محیط و زندگی شامل سوء اکسیدان

 .های حاد و مزمنو سمیتاستفاده دارویی 

 افزایش اثربخشی و کیفیت داروهای تولید داخل 

 ها، بهداشتی مانند رنگ -تولید مواد جانبی مورد نیاز صنایع دارویی غذایی و آرایشی

 های با درجه داروییاسانس

 گیاهان دارویی و داروهای گیاهی 

 

 

 های اصلیجهت گیری

مطالعات وجود ندارد و همه موضوعات در نوع خود از اهمیت در این کمیته ارجحیت خاصی بر موضوع 

های کلان مؤسسه باشند دارای اولویت ای برخوردار هستند. همچنین مطالعاتی که همسو با سیاستویژه

 .خواهد بود

  مطالعاتی که به طور مستقیم و یا غیر مستقیم در راستای تکمیل زنجیره علم و به خصوص

 .محصول جدید دارویی باشد

  توانند ( را شامل شوند می1مطالعاتی که بتواند دو یا چند قسمت از موضوع مطالعات )بند

 .از اولویت بالاتری برخوردار گردند

 ای که توسط کمیته به عنوانهر نوع مطالعه Cutting Edge of Science  در نظر

المللی ای بینهشود؛ از اولویت برخوردار است. بدیهی است همکاری با دانشگاهگرفته می

برجسته در این زمینه از طریق تنظیم تفاهم نامه در کسب نظر موافق کمیته تأثیر جدی 

 .خواهد داشت

 شهرستان ای که بتواند با استفاده از امکانات و منابع طبیعی و اکولوژیک هر نوع مطالعه

یشتری فراهم آورد از اولویت ب شهرستانانجام شود و مزیت نسبی بیشتری برای  دزفول

 .برخوردار خواهد بود

 ای های مناسب در روند کشف و تولید داروها به عنوان پروژهمطالعاتی که با ایجاد زیرساخت

شوند؛ دارای های دارویی ارایه مدت در حیطه پژوهشگذاری طولانیملی برای سرمایه

 .اولویت بیشتری خواهند بود


