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دو هفته نامـه الکترونیکی روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
دکتر بهرام عین اللهی

 وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی کشور
 نزدیک 2 هزار و 700 پروژه بهداشتی در دهه فجر  افتتاح  شد که در نظر داریم تا 

پایان دولت این آمار به 4 هزار و 400 مورد برسد،
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یاریارسلامت

از جمله شــخصیت های علمی جوان و تلاشــگری است که در 
طــول بیــش از دو دهــه کار و تحصیــل در فضــای دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد، موفق به کسب عناوین و افتخارات متعددی در 
حوزه پژوهش و آموزش شده است. کسب رتبه اول طراحی فرایند 
آموزشی در جشنواره شهید مطهری و عنوان پژوهشگر برترجوان 
با امتیاز 114 در جشــنواره پژوهشی ســال جاری دانشگاه، نمونه 
ای از دستاوردهای ارزشمند این استاد و محقق جوان می باشد.

   دکتر ســرخوش کــه در ســال ۸۴ دوران دانشــجویی خــود را از 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد آغاز و در ادامه تحصیلات تکمیلی 
را تا مقطع دکتری در دانشگاه علوم پزشــکی تهران سپری کرده 
است، به دلیل رزومه‌ی پربار علمی و پژوهشی خود، در سال 98 
از سوی دانشگاه   EPFLسوییس با رنکینگ 16 در جهان دعوت 
به همکاری می شــود، اما به دلیل علاقه و تعهدی که نســبت به 
خانواده و مردم کشورش احساس می کند ترجیح می دهد که در 
ســرزمین مادری خود بماند و آنچه را که به عنوان توشه‌ی علمی 
خود از رهگذر سال ها آموزش و تحقیق در دانشگاه آموخته، در 
کسوت اســتادی به دانشــجویان خود منتقل کند. شــرح زندگی 
علمی و پژوهشــی  این اســتاد جوان در گفتگو با وبدا : " در ســال 
1384 با پذیرش در رشــته مهندســی بهداشــت محیط دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد وارد فضای تحصیلات عالیه شدم و پس از 
گذراندن دوره دوساله‌ی کاردانی، سایر مقاطع تحصیلی را اعم از 
کارشناسی ناپیوسته، ارشد و دکترا را در دانشگاه تهران و با کسب 
مقام اول کشوری در تمام کنکورهای سراسری پیوسته پشت سر 
گذاشتم؛ ضمن اینکه از همان سال ها عضو بنیاد استعدادهای 

درخشان و بنیاد ملی نخبگان نیز بوده و هستم.

ایده های کاربردی استاد جوان، برای کاهش 
معضل آلودگی هوا و ذرات گرد و غبار 

 دکتر مریم سرخوش
  دانشیار گروه مهندسی بهداشت محیط دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد و عضو بنیاد علمی نخبگان
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مهاجرت چشم پزشک جوان از آلمان به ایران
کیفیت خدمات چشم پزشکی در ایران را تا حد زیادی همسطح با 

کشورهای اروپایی می بینم

دکتر ناصر صالحی، چشم 
پزشک 45 ساله‌ی ایرانی که 
از نخستین سال های دوران 
کودکی به همــراه خانواده‌ی 
خود به آلمان سفر کرده است،  پس از حدود 37 سال تحصیل و 
کار طبابت در این کشور، در مقطعی از زمان تصمیمِ بازگشت به 
سرزمین مادری و اقامت دائم در ایران را می گیرد، تا آنچه از علم 

و تجربه آموخته را در مسیر خدمت به هموطنانش به کار گیرد.

دکتــر صالحــی کــه در خانــواده ای اهل علــم و تحصیلکــرده در 
حوزه‌ی علوم پزشکی، پرورش یافته در گفتگو با وبدا از سال های 
زندگی در آلمــان و فعالیت های تحصیلی و کاری خــود و خانواده 
در این کشــور اینچنین روایت می کنــد: " در دوران خردســالی‌ام 
کــه همزمان با آغازین ســال هــای پیــروزی انقلاب اســامی بود، 
به همراه خانواده به کشــور آلمان ســفر کردیم، پدرم متخصص 
چشم پزشکی بودند و مادر خانه دار و مجموعاً 5 فرزند بودیم که 
تحصیلات همگی در حوزه علوم پزشــکی بود. ) خواهر بزرگتر در 
رشته علوم آزمایشگاهی، برادر بزرگتر در رشته تخصصی قلب، 
من در رشــته چشــم پزشــکی، برادر کوچکتر در رشــته روانکاوی 
و خواهر کوچکتر در رشــته فیزیوتراپــی، تحصیل کردنــد( پس از 
گذراندن تحصیلات ابتدایی و متوســطه در آلمان ، دوره پزشکی 
عمومی را در یکی از دانشــگاه های شــهر هامبورگ آغاز و سپس 
در شهر هانوفر ادامه دادم )شهر هانوفر به محل اقامت خانواده 

نزدیک تر بود( .

برای ادامــه تحصیــل در دوره تخصص، بــا توجه به شــناخت و 
علاقه ای که به رشته چشم پزشکی داشتم، وارد این رشته شدم. 
خیلی ها تصور می کردند، چون پدرم چشم پزشک است من هم 
طبیعتاً بــه این رشــته گرایش پیدا کــردم، اما حقیقــت آن بود که 
در ســال آخــر دوره عمومی، مدتی کــه در بخش فعالیت داشــتم 
احساس کردم، چشم پزشکی رشته مورد علاقه من است و می 
توانم با آن ارتباط خوبی برقرار کنــم، بنابراین برای گذراندن دوره 
تخصص چشم پزشکی به دانشگاه هوت تینگن رفتم و در سال 
۲۰۰۷ با اتمام دوره تخصص، مشــغول به کار در بیمارســتانی در 
شهر تریستان آلمان شــرقی شــده و اعمال جراحی مختلف را در 

آنجا انجام می دادم.

 این فعالیت ها، تا حدود دو ســال قبل از آمدنــم به ایران ادامه 
داشت و با توجه به اینکه قصد داشتم کارهای بازگشت به ایران را 
انجام دهم، از بیمارستان استعفا دادم و موقتاً با یکی از همکارانی 
که اصالتا اهل سوریه بود ، در یک مطب شروع به کار کردیم؛ در 

حالیکه به او گفته بودم که قصد بازگشت به ایران را دارم."

دکتر ناصر صالحی مدتی بعد به ایران بازگشته و در بیمارستان 
تخصصی چشم پزشکی خاتم الانبیاء )ص( مشغول به فعالیت 
می شــود. بــا توجــه بــه تفــاوت هایی کــه در سیســتم آموزشــی و 
درمانی ایــران و آلمــان وجود دارد، این پزشــک جــوان ترجیح می 
دهد که بخشــی از دوره دســتیاری را مجددا در بیمارســتان خاتم 
الانبیاء)ص( بگذراند و در حال حاضر هم مشــغول سپری کردن 
این مرحلــه از کار خود در بیمارســتان فوق تخصص چشــم خاتم 

الانبیاء)ص( است.

وی در پاسخ به این پرسش که سیستم آموزش پزشکی و بویژه 
تخصص چشــم پزشــکی، در ایران و کشــور آلمان چــه تفاوتی از 
نــگاه وی دارد، اظهار می کنــد: " در آلمان پس از آنکه شــما دوره 
تخصص را تمام می کنید، دوره فوق تخصص را بر اساس نیاز و در 
واقع کمبود نیروی متخصصی که در هر بخش وجود دارد آموزش 
می بینید، مثلا به شما گفته می شــود که در بخش قرنیه کمبود 
نیروی متخصص داریم و بنابراین لازم است که شما در این بخش 
آموزش دیده و فعالیت درمانی داشته باشید. اما اینجا سیستم 
کار بگونه ای دیگر اســت. البته در کشور آلمان هم ممکن است 
لازم شــود که مثلا یک فوق تخصص شــبکیه یا قرنیــه، عمل آب 
مروارید، آبســه و... را هم انجام دهد، همچنان که من این کار را 
انجام میدادم، اما تمرکز کار درمانی پزشک اغلب بر اساس خلاء 
هایی اســت که در کادر درمان بیمارســتان وجود دارد. همچنین 
یک ویژگی مثبت که در سیســتم آموزشــی اینجا )دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد( مشاهده کردم، عملی بودن بخش عمده‌ی دوره 
دستیاری است یعنی در اینجا شما از سال دوم شروع می‌کنید به 
عمل انجام دادن تا سال ســوم یا چهارم که کار عمل مروارید هم 

انجام می‌دهید.

 اما در آلمان طی دوره 5 ســاله‌ی دســتیاری، شــما خیلی کمتر 

امــکان  انجــام عمــل جراحــی در دوره دســتیاری را داریــد و نهایتاً 
در ســال پنجم  که در حال فارغ التحصیل شــدن هســتید، شاید 
ایــن امــکان را پیــدا کنیــد کــه یــک عمــل آب مرواریــد هــم انجام 
دهیــد. بنابراین اینجــا امــکان کار عملی برای دســتیاران بیشــتر 
اســت و همین می تواند یک مزیت مهم برای سیســتم آموزشی 
در دانشــگاه باشــد. قبــل از اینکه بــه ایــران برگردم شــنیده بودم 
که دانشــگاه هــای علوم پزشــکی تهــران، مشــهد و شــیراز خیلی 
دانشگاه‌های خوبی هستند و باعث افتخار است که استاد دکتر 

درخشان اجازه دادند که من در این بیمارستان باشم.

دکتر صالحی از یک تجربه مهم نیز سخن می گوید: " تجربه‌ای 
که مــن در ایــن مــدت کوتــاه بازگشــت بــه ایــران پیــدا کــردم این 
است که اســاتید اینجا اصلاً دست کمی از اســاتید کشور آلمان 
ندارنــد و بــی تردیــد ســطح عِلمــی و کار عَملــی آنها بســیار خوب 
است؛ ضمن اینکه می‌بینم مریض‌هایی از خارج از شهر مشهد 
مراجعه می‌کنند و با توجه به اینکه فاصله زیــادی با اینجا دارند، 
گاهی پزشــکان مجبورند برای آنها برنامه‌ریزی کنند تا چند عمل 
مختلف را در یک زمان و یا مرحله به مرحله انجام بدهند. به طور 
کلی برنامه‌ریزی برای این موضوع کار چالش برانگیزی است که 
خوشــبختانه اســاتید و پزشــکان از عهده آن برمی‌آیند و در واقع 

جغرافیا و امکانات فرد را هم در نظر می‌گیرند.

وی در خصوص سطح دسترسی به امکانات مختلف درمانی در 
آلمان و ایران نیز معتقد است:" دسترسی به یک سری امکانات 
در کشور آلمان بیشتر است و شاید نسبت به اینجا کمتر نیاز به 
تلاش کردن برای دست یافتن باشــد، اما اینجا هم چیزی دست 
نیافتنی نیست و اگر سعی کنیم به آنچه میخواهیم می رسیم. ما 
افراد باهوش و ســختکوش زیاد داریم و اگر از نظر کاری و مهارت 
آموزی مقایسه کنیم، شــاید مهارت در اینجا بیشتر باشد، چون 
محدودیت‌هایی وجــود دارد که خلاقیت را موجب میشــود و این 

اتفاق را بارها شاهد بوده ایم.

دکتر صالحــی در خصــوص کارهــای تحقیقاتی خود در کشــور 
آلمان نیز می گوید: " فعالیت های پژوهشی که در آنجا داشتیم 
معمولا به صــورت تحقیقــات بالینــی و در قالب تیمــی انجام می 
شد، یعنی مثلا در مورد دارویی که قرار بود به بازار بیاید و ما برای 
بیماران استفاده کنیم، ابتدا موارد نمونه را مورد آزمایش قرار می 
دادیم و نتایج اثربخشی داروها را یادداشت می کردیم و بعد دارو 
را برای بیماران تجویز می کردیم. من معمولا در این نوع پروژه‌ها 
بودم، اما اینکه بخواهم شخصاً مقاله ای بنویسم اینگونه نبوده 

است.

وی در پاســخ به این پرســش که چه بیماری های مشترکی بین 
بیماران چشمی در ایران، آلمان و سایر کشورها وجود دارد عنوان 
می کنــد: " بیماری‌هایــی که هم در کشــور مــا و هم آلمان شــایع 
است، اختلالات مربوط به شبکیه چشم است که در اثر بیماری 
قند ایجاد می‌شود و البته فشار خون هم از بیماریهایی است که به 
شبکیه آسیب می‌زند، همینطور بیماری آب مروارید که معمولا 

در بین بیماران زیاد دیده میشود.

دکتر صالحی عشق ورزیدن به حرفه‌ی چشم پزشکی را در کنار 
علاقه به آن مهم و لازم می داند و معتقد است: " چالش‌های کار 
چشم پزشکی خیلی زیاد است و اینکه فرد بتواند صبر و توانمندی 
بالایی در این رشته داشته باشد بســیار مهم است، در یک کلام 

باید بگویم که راه و مسیر آسانی نیست.

این چشم پزشک جوان در خصوص استفاده مردم از اطلاعات 
پزشکی در فضای اینترنت و شبکه های مجازی هم می گوید: " با 
توجه به اینکه علم پیشرفت زیادی کرده و اطلاعات گسترده‌ای در 
مورد بیماری‌های مختلف در فضای اینترنت و فضای مجازی وجود 
دارد، این ظرفیت شاید در مواردی بتواند به افراد اطلاعات مفیدی 
بدهد اما قطعاً لازم است که در مورد درمان بیماری‌ها افراد از یک 
پزشک کمک بگیرند و اینکه بخواهند به اطلاعات فضای اینترنت 
اکتفا کنند درست نیســت. قطعاً پس از اینکه پزشک مشخص 
کرد که مشکل فرد چیست داروهای متناسب با آن را هم برای او 

تجویز می‌کند.

دکتر صالحی توصیه ای هم در خصوص سبک تغذیه ای افراد 
برای جلوگیری از بیماری های چشمی دارد که در ارتباط با آن می 
گوید: " چیــزی که اصولاً توصیه می‌شــود این هســت کــه تغذیه 
سالم داشته باشیم یعنی میوه‌جات و سبزیجات را بیشتر مصرف 
کنیم چون با تامین ویتامین های مختلف بدن به سلامت چشم 
کمک می‌کند همچنین افراد سیگار نکشــند و سعی کنند که به 
فشار خون و بیماری قند دچار نشوند و یا اگر دچار شدند بیماری 

را کنترل کنند.

صفحه 4

بهره بـرداری از 2 هزار و 664 پروژه بهداشتی در کشــور
تقویت نظام شبکه های بهداشتی و درمانی از اولویت های نخست وزارت بهداشت است

روایت وزیر بهداشت از ارتقاء خدمات 
 بهداشتی، درمانی و آموزش پزشکی در کشور؛ 
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نمایشگاه روایت 
پیشرفت و ارائه 

دستاوردهای دولت 
مردمی سیزدهم 

مجله افُقُ توسعه 
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اسلامی 2210101212

رشد شاخص های 
سلامت یکی از 

 مهم تـرین 
دستاورد هـــای 

انقلاب اسلامــی 
است

رییس دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: رشد شــاخص های سلامت و جهش در تربیت 
نیروی انسانی یکی از مهمترین دستاوردهای انقلاب اسلامی محسوب می شود.

به گزارش وب دا، دکتر محمود شبستری در نشست خبری دستاوردهای انقلاب اسلامی در حوزه 
سلامت که به مناسبت گرامیداشت دهه مبارک فجر و چهل و پنجمین سالروز پیروزی انقلاب اسلامی 
برگزار شد، با بیان اینکه با نگاهی به آمارها و شاخص های سلامت، می توان به پیشرفت های مهمی 
که در حوزه ســامت شــده اســت دســت یافت خاطر نشــان کرد: رشــد 13 برابری تعداد پزشکان در 
کشور موجب شده است که در حال حاضر کشورمان از اعزام بیماران به خارج از کشور بی نیاز باشد و 
تمامی خدمات درمانی در رده های مختلف در میهن اسلامی قابل ارائه است که این امر یک دستاورد 

ارزشمند در راستای خدمت رسانی به مردم محسوب می شود.

وی تصریح کرد: پس از پیروزی انقلاب اسلامی حوزه سلامت کشــور بی‌نیاز از پزشکان و نیروهای 
خارجی شــده اســت به طــوری کــه اینــک در تمــام شهرســتان‌های اســتان خراســان رضوی پزشــکان 

متخصص در گروه‌های مختلف پزشکی حضور دارند و به مردم خدمات ارائه می‌دهند.

رییس دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه تا پیش از پیروزی انقلاب اسلامی، بیمارانی که 
نیازمند به انجام آنژیوگرافی و عمل قلب باز بودند برای درمان به خارج از کشور اعزام می شدند تصریح 
کرد: در حال حاضر به برکت نظام مقدس جمهوری اسلامی ایران، با اجرای کدهای 247 و 724 خدمت 
رسانی به بیماران سکته قلبی و مغزی در کمتر از 30 دقیقه در مراکز درمانی انجام می شود و از عوارض 
آن جلوگیری می شود، ضمن اینکه به همت پزشکان توانمند،پیشرفته ترین عمل های قلب همچون 

پیوند قلب در حال انجام است.

دکتر شبستری با بیان اینکه روند توسعه شاخصهای بهداشــتی، درمانی، آموزشی و پژوهشی در 
ایران ظرف 45 سال حیات پربرکت انقلاب و نظام مقدس جمهوری اسلامی گذشته از آموزش موفق 

نیروی انسانی در عرصه پزشکی، تا گسترش کارآمد زیرساختهای بهداشتی و درمانی به ویژه...

ادامه  در صفحه 2

کسب رتبه عالی آزمایشگاه سل مرجع 
دانشگاه در برنامه مهارت آزمایی فراملی 

کشور سوئد 2023

آزمایشگاه سل مرجع دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد در پنجمین 
سال متوالی موفق به کسب رتبه عالی در برنامه مهارت 

آزمایی فراملی کشور سوئد 2023 شد.
 معاون فنی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد در گفتگــو بــا وب دا اظهــار کــرد:  طبــق اعــام 
آزمایشــگاه مرجــع ســامت وزارت بهداشــت درمــان و 
آمــوزش پزشــکی، آزمایشــگاه مرجــع منطقــه ای ســل 
معاونت بهداشــت دانشگاه علوم پزشــکی مشهد برای 
پنجمین سال متوالی و نهمین بار در دوره فعالیت خود، 
موفق بــه کســب عنــوان عالــی )Excellent( در برنامه 
ارزیابی کیفیت خارجی با عنوان "سنجش مهارت تعیین 
حساســیت مایکوباکتریومها در برابر داروهای خط اول 

درمان بیماری سل" شده است.
دکتر مجید جعفری نژاد با اشاره به اینکه این ارزیابی 
با همکاری آزمایشگاه مرجع فراملی سوئد و آزمایشگاه 
مرجــع ســامت وزارت بهداشــت اجــرا مــی شــود خاطر 
نشــان کــرد: کســب اینگونــه توفیقات مــی بایســت در 
تمامی بخشهای عملیاتی آزمایشگاههای تحت پوشش 
معاونــت بهداشــت تســری یابــد که بــا تــاش و زحمات 
کارکنــان آزمایشــگاه و حمایتهــای مدیــران وزارتــی و 
دانشــگاهی از اداره امــور آزمایشــگاه هــا جهــت تأمیــن 
زیرساخت های مورد نیاز، این مهم کاملاً دست یافتنی 

است.
آزمــون مهــارت آزمایــی آزمایشــگاههای ســل منطقه 
ای کشــور، هر ســال بــا هــدف بررســی عملکــرد کیفی و 
توانایی این آزمایشــگاهها در تشخیص افتراقی باکتری 
عامل ســل موســوم بــه مایکوباکتریــوم توبرکلوزیس از 
ســایر باکتریهای مشــابه و همچنین تعیین حساســیت 
یا مقاومت به داروهای انتخابی درمان سل )ایزونیازید، 
ریفامپیــن و اتامبوتــول( انجام می شــود که آزمایشــگاه 
مرجع ســل مرکز بهداشت اســتان خراســان رضوی، بار 
دیگر به بالاترین امتیاز ممکن در این زمینه دست یافت.

گفتگـــومهم تریین عناوین



نمایشگاه  "روایت پیشرفت" 
در راســتای معرفی دستاوردها 
و اقدامــات دولــت مردمــی 
ســیزدهم طی روزهــای 18 الــی 21 بهمن ماه برپا شــده 
اســت و وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 
و دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــا برپایی غرفــه ای 

حضوری فعال  در این نمایشگاه دارند.

مســئول غرفــه وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش 
پزشــکی در دومیــن نمایشــگاه دســتاوردهای دولــت 
سیزدهم در حاشیه این نمایشــگاه در گفتگو با وب دا 

اظهار کرد:  در این نمایشــگاه که با حضور وزیر کشــور 
افتتاح شد، پیشرفت ها، رویکردها و راهبردهای دولت 
مردمی سیزدهم توسط وزارتخانه‌های دولت و با حضور 

برخی از وزرا ارائه شده است.

جواد باغســتانی با بیان اینکه غرفه وزارت بهداشت 
نیــز در مســاحت 130 متر مربــع در ایــن نمایشــگاه به 
ارائه اقدامات و دســتاوردهای دولت در حوزه ســامت 

پرداخته اســت خاطر نشــان کرد: مــوارد ارائه شــده در 
این نمایشگاه در حوزه‌های بهداشت، درمان، آموزش، 
پژوهش، بین‌الملل، توســعه، فرهنگی و دانشجویی، 
فنــاوری اطلاعات، زنــان و خانــواده، جوانــی جمعیت، 

پویایــی و بالندگــی، طــب ایرانــی، تغذیــه مناســب و 
سیاست‌های دولت در حوزه سلامت است.

وی تصریح کرد: حضور روســای شــرکت های دانش 
بنیــان و مخترعان جــوان و ارائــه ابتــکارات و اختراعات 
فناورانــه خــود در حــوزه ســامت  و تــاش در مســیر 

خودکفایی کشــور در حوزه تجهیزات پزشکی همچون 
سی تی اســکن، دســتگاه های بیهوشــی و ونتیلاتور از 
نکات قابل توجه در این نمایشگاه محسوب می شود.

باغســتانی گفــت: ارائــه دســتاوردها و اختراعــات 

دانشمندان حوزه سلامت در تولید داروها و تجهیزات 
از دیگر موارد ارائه شده در این نمایشگاه به شمار می 

رود.  

مســئول غرفــه وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش 
پزشــکی در دومیــن نمایشــگاه دســتاوردهای دولــت 

ســیزدهم اضافــه کــرد: همچنیــن در نمایشــگاه 
دســتاوردهای دولــت ســیزدهم در خراســان رضــوی 
بــه معرفــی دانشــمندان یــک درصــد پراســتناد، ثبــت 
اختراعات، تولید محصولات فنــاور و پرکاربرد در حوزه 
ســامت نظیر دارو، تجهیزات پزشــکی، اقــام دارویی 
و مکمــل، کتب تالیفــی اعضای هیأت علمــی، معرفی 
ظرفیت‌هــای بیمارســتان‌های دانشــگاهی، اکــران 
تجهیــزات و مکان‌هــای بهداشــتی و درمانــی غیرقابــل 
انتقــال از طریــق ویدیــو وال )تلویزیون دیــواری( و غیره 

پرداخته شده است.

وی با بیــان اینکه تا کنون مســئولان ارشــد کشــوری 
و وزرای مختلفــی از نمایشــگاه دســتاوردهای دولــت 
ســیزدهم بازدیــد نمــوده انــد اظهار کــرد: حضــور گروه 
هــای مختلــف مردمــی بــه ویــژه جوانــان و آشــنایی بــا 
دستاوردهای ارزشمند کشورمان در حوزه های مختلف 
از جملــه موضوعات مــورد توجه دانشــگاه در راســتای 

جهاد تبیین محسوب می شود.

معاون امور بین‌الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
از رشد ۵۰ درصدی دانشجوی پزشکی غیرایرانی و ۳۵ 

درصدی گردشگر سلامت در سال ۱۴۰۲ در این شهر خبر داد.

به گزارش وب دا، دکتر شــاپور بدیعی در نشســتی خبری بــا خبرنگاران ضمن 
عــرض تبریک ایــام ‌الله دهــه مبــارک فجر، اظهــار کــرد: مــا در حوزه دیپلماســی 
سلامت برنامه ویژه‌ای داریم و در سال جاری رشد ۵۰ درصدی دانشجوی پزشکی 

غیرایرانی و ۳۵ درصدی گردشگر سلامت را در مشهد داشتیم.

وی تصریح کرد: بیشترین تعداد گردشگران سلامت از کشورهای افغانستان، 
عراق و لبنان بوده و میزان گردشــگران سلامت ترکمنســتانی هم پس از امضای 

تفاهم نامه همکاری مشترک افزایش داشته است.

معاون امور بین‌الملل دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بــا بیان اینکه در ســال 
جاری چند تفاهم نامــه همکاری با کشــورهای مختلف به امضا رســیده اســت، 
خاطرنشان کرد: ما در سال ۱۴۰۲ با عتبه مقدس علوی و حسینی و دانشگاهای 
عراق، ترکمنستان و دیگر کشورها تفاهم نامه همکاری در حوزه‌های پیشگیری، 
درمان، دانشجوی بین‌الملل، گردشگر ســامت و غیره امضا کردیم و مشارکت 
پرشور جامعه پزشکی را در راهپیمایی عظیم و میلیونی اربعین حسینی داشتیم و 
پزشکان، پرستاران و دیگر خادمان حوزه سلامت به‌خوبی در این ماموریت ویژه 

نقش‌آفرینی کردند.

دکتر بدیعی افــزود: کنگره‌های بین‌المللی زیادی در دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد برگزار شده و کنگره کاســپین یکی از مهمترین آنها بوده که در چند دوره 

برگزار شده و دوره بعدی آن هم در سال ۱۴۰۳ برگزار خواهد شد.

وی در پایان گفت: ما در جریان رویدادهای بین‌المللی برگزار شده در دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد چندین تفاهم‌ نامه همکاری با کشورهای آسیایی، اروپایی، 
آفریقایی و آمریکایی منعقد کرده‌ایم که بیشتر آنها کشورهای آسیایی و همسایه 

ایران بودند.

نیمه دوم بهمن    1402
شعبـان   1445
2024 February

دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد یاریارسلامت22

ادامه از صفحه اول

رشد شاخص های سلامت یکی از مهم تـرین دستاورد هـــای انقلاب اسلامــی است

در مناطق روســتایی و محروم توسعه‌ای 
چشــمگیر داشــته اســت  بیان داشت: در 
ابتدای پیروزی انقلاب اسلامی تعداد خانه 
های بهداشــت 23 مورد بود که این میزان 
در حال حاضر به 755 مورد رسیده است.
همچنیــن تعــداد پرســتاران از 500 نفــر به 
حدود ده هزار کادر پرستاری رسیده است.

وی گفــت: در ابتــدای پیــروزی انقــاب 
اســامی تعداد پایــگاه هــای اورژانس 115 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد 4 مورد بود 
که این میزان در حال حاضر به 177 پایگاه  
با یک هزار و 400 نیروی عملیاتی و ستادی 

رسیده است.

دکتــر شبســتری بــا تاکیــد بــر اینکــه 
افتخاراتی که در حوزه سلامت کسب شده 
است الگویی برای سایر کشورهای منطقه 
است تصریح کرد: با همراهی و مشارکت 
همگان، رشد و پیشرفت در حوزه پزشکی 
و خدمت رسانی به مردم در حوزه سلامت 
به طور قطــع به ســمت ســرآمدی در حال 

گسترش است.

رییس دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 
بیان اینکه با وجود افزایش و شدت تحریم 
های دشــمنان در ســال های اخیر، رشد و 
توســعه خدمات حوزه ســامت به ویژه در 
حوزه فنــاوری های نوین شــتاب بیشــتری 
گرفته است اظهار کرد: در راستای توسعه 

خدمت رســانی بــه زائران و مجــاوران 
رضــوی دســتگاه هــای پیشــرفته ای 
همچــون دســتگاه توموتراپــی بــه 
بیمارســتان امیــد ،دســتگاه شــتاب 
دهنــده خطــی انــرژی بــالا ، براکــی تراپی و 
دستگاه سی تی سیمولاتور به بیمارستان 
امام رضا)ع( و همچنین دستگاه اسپکت 
ســی تــی بــه بیمارســتان قائــم )عــج( 
اختصاص یافته است که این امر جهشی 
در ارائه خدمات درمانی به بیماران مبتلا به 

سرطان محسوب می شود.

دکتر شبستری با بیان اینکه به طور حتم 
با وجود تمــام اقدامــات و تــاش هایی که 
صورت گرفته است همچنان حوزه سلامت 
در مناطــق زیــر پوشــش دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد با چالش ها و مشکلاتی 
روبروست که کمبود حدود سه هزار تخت 

از جمله آن مشکلات محســوب می شود 
اظهــار کــرد: در ایــن راســتا اجــرای برنامــه 
مولد سازی و اســتفاده از زمین های بدون 
استفاده در راستای توسعه خدمت رسانی 

به زائران و مجــاوران رضوی در دســتور کار 
قرار گرفت که با اجرای آن اقدامات مهمی 
در توسعه زیر ساخت های حوزه بهداشت 

و درمان اجرا می شود.

معــاون درمــان 
علــوم  دانشــگاه 
پزشــکی مشــهد بــا بیــان اینکــه مراکــز 
درمانــی زیــر پوشــش ایــن دانشــگاه 

علاوه بر خدمت رسانی به 
مجاوران، به زائران بارگاه 
منور رضوی و یک میلیون 
و 200 هــزار اتباع خدمت 

رســانی می کننــد اظهــار کرد: بر اســاس 
بررسی های انجام شده، حدود 30 درصد 

از بیماران و مراجعین به مراکز درمانی این 
دانشگاه غیر بومی هستند.

به گزارش وب دا، دکتــر محمد دهقانی 
فیــروز آبــادی، در نشســتی خبــری بــا 
خبرنــگاران ضمــن تبریــک ایــام ‌الله دهــه 
مبــارک فجــر بــا اشــاره بــه اینکــه بــه دلیل 

گســتردگی خدمــات درمانــی بــه زائــران و 
مجــاوران، برنامــه ریــزی هــای مختلفی در 
راســتای رفــع کمبــود تخــت بیمارســتانی 
انجام شده است تا روند خدمت رسانی با 
سرعت بیشتری انجام شود، خاطر نشان 
کرد: احداث بیمارستان540 تخت خوابی 
در جاده سرخس یکی از اقداماتی است که 
در راســتای افزایش دسترسی عموم مردم 

به خدمات سلامت انجام شده است. 

وی ادامــه داد: خدمت رســانی به زائران 
و اتباع و ارائه خدمت به بیماران از اســتان 
های مازنداران، گلستان ، کرمان،  خراسان  
جنوبی و خراسان شمالی  بخصوص در ایام 
پیک موجب شــلوغی و ازحام به خصوص 
در بیمارستانهای قائم)عج(، امام رضا)ع( 

اکبر و شیخ  می شود. 

دکتر دهقانی با اشاره به اینکه تجهیزات 
پزشــکی مختلفی در یک ســال اخیــر برای 

مراکز درمانی شــهر مشــهد و شهرســتانها 
خریداری شــده اســت تــا بیمــاران نیــاز به 
حضور در مرکز استان برای خدمات درمانی 
نداشــته باشــند، تصریــح کــرد: از جملــه 

تجهیــزات پزشــکی  خریــداری شــده  مــی 
تــوان بــه دســتگاه توموتراپــی بیمارســتان 
امید،شــتاب دهنده خطی ،آنژیــو گرافی، 
ام آر ای، ســی تی اســکن و اکوی پیشرفته 

اشاره کرد. 

وی بــا بیــان اینکه بــرای شهرســتانها نیز 
تجهیــزات زیــادی خریــداری شــده تــا نیــاز 
بخش های مختلــف درمانی بیمارســتانها 
مرتفع شود، اظهار کرد: تجهیزات دیالیز، 
nicu ، بخــش زنــان و اطفــال و اکــوی 

پیشرفته از جمله تجهیزات خریداری شده 
برای شهرستانها است.

دکتر دهقانی با اشــاره به اینکه در حوزه 
بیمــاران خــاص، ۳ هــزار بیمــار پیونــدی، 
۳۳۹۱ بیمار دیالیر خونی، ۱۰۹ بیمار دیالیز 
صفاقــی، ۵۰۷ بیمــار تالاســمی،  ۵۲۱۷  
بیمار ام اس،  ۶۷ بیمار ای بی، ۴۰۷  بیمار 
اوتیســم، ۶۷ بیمار اس ان ای و ۲۷۹ بیمار 

ســی اف و ۱۸ هزار مبتلا به ســرطان  تحت 
پوشش حمایت های بیمه ای  ودارویی قرار 
دارند، ابراز کرد: شناسایی ۱۵۴ نمونه مرگ 
مغــزی از ابتدای ســال که منجر بــه اهدای 

عضــو بــه  ۶۷۸ نفــر  شــده اســت  از دیگــر 
خدمات انجام شده محسوب می شود.

وی با بیــان اینکــه  رتبــه دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد در حوزه پیوند عضو قابل 
توجه اســت، بیان داشــت:در این حوزه از  
ابتدای سال ۱۱۱ مورد پیوند کلیه، ۸۶ مورد 
پیونــد کبــد، 8 مــورد پیونــد پانکــراس ، 16 
مورد پیوند قلــب ، 259 مورد پیوند قرنیه ، 
181 مورد پیوند پوست انجام شده است. 

دکتر دهقانی بیان کرد:   در حوزه کاشت 
حلزون برای کودکان ناشنوا از ابتدای سال  
۱۸۱مورد کاشت حلزون انجام شده است  
که در مجموع  از ابتدای سال گذشته، 400 
مورد کاشت حلزون  صورت گرفته و  تمام 
فرآیند به صورت رایگان برای بیماران انجام 

شده است. 

 وی بــا اشــاره به اینکــه ۱۰ مرکــز مراقبت 
پرســتاری و  ۹۱ مرکــز مراقبــت پرســتاری 

دارای مجوز و ۴۹ کلينيک آموزش پرستاري  
در ســطح دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
فعــال اســت، عنــوان کــرد: عــاوه براین از 
ابتدای سال  ۴۰مورد پلمب  مداخله گران 

ســامت و ۳۹۰ بازدید از عطــاری ها انجام 
شده است. 

دکتر دهقانی بیان کرد:  امسال از ۴۳۵ 
مرکــز دندان‌ پزشــکی بازدیــد شــده   که به 
دلیل تخلفات ۳۵ مورد پلمپ شده علاوه 
براین 109  مرکز زیبایی نیز به دلیل تخلفات 

پلمپ شده است. 

وی گفــت: از ابتــدای ســال 640 میلیارد 
تومان از سوی گردشــگری سلامت منابع 
جذب شده  اســت که یک سوم آن مربوط 
به مراکز درمانی دولتی و دو سوم مربوط به 

بخش خصوصی است. . 

 دکتر دهقانی گفت: از ابتدای سال یک 
میلیون و دویست هزار تماس به اورژانس 
پیش بیمارستانی گرفته شده که 350 هزار 
مورد منجر به ماموریت و 145 هزار بیمار به 

بیمارستان اعزام شدند . 

30 درصد مراجعین به مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد غیر بومی هستند

انجام عمل نادر تراکلکتومی بر روی بیمار مبتلا به 
سرطان دهانه رحم، در بیمارستان قائم )عج( 

فلوشیپ آنکولوژی زنان و اســتاد دانشگاه علوم پزشکی مشــهد با اشاره به 
انجام عمل غیرمعمول تراکلکتومی انجام شــده توســط تیم آنکولوژی زنان در 
بیمارستان قائم )عج( گفت: این عمل جراحی برای بیمارانی انجام میشود که 
مبتلا به سرطان دهانه رحم در سنین نسبتا پایین بوده و مراحل اولیه‌ی سرطان 
را تجربه می‌کنند و تمایل‌شان بر این است که باروری شان حفظ شود. مجموعاً 
در دنیا تعداد محدودی از افراد هستند که این عمل جراحی روی آنها انجام شده 

باشد.

دکتر ملیحه حسن‌زاده، عضو هیئت علمی گروه زنان دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد در گفتگــو بــا وب دا بــا بیــان اینکــه در روزهــای اخیــر عمــل جراحــی در 
بیمارستان قائم )عج( انجام شد که در یک دهه اخیر دومین عمل تراکتلکتومی 
به شمار می رفت افزود: بیمار مورد نظر خانمی ۲۱ ساله بودند که از ۱۴ سالگی 
ازدواج کرده بود و سابقه دو نوبت ازدواج داشت، وی از حدود یکسال گذشته 
دچار خونریزی‌های غیر طبیعی شــده بود که به پزشکان مختلفی هم مراجعه 
کرده ولی چون ســن ایشــان کم بــود، بــا تشــخیص بیماری‌های خــوش خیم و 

اختلال هورمونی تحت درمان قرار گرفته بود.

وی افزود: در ادامه بیمار به درمانگاه آنکولوژی زنان بیمارســتان قائم )عج( 
مراجعه می کند و بعد از بررسی‌های اولیه تشــخیص سرطان دهانه رحم داده 
می شــود، با توجه به اینکه ایشــان هیچ بارداری نداشــته و تمایل داشــتند که 
باروریشان را حفظ کنند، کاندید عمل تراکتلکتومی شدند؛ در این عمل دهانه 
رحم و بافت‌های اطراف آن برداشته می‌شود و قسمت بدنه رحم و فوندوس رحم 
حفظ و اتصال قسمت بالایی و واژن برقرار میشود؛ در عین حالی که روی بقا و 
پیش آگهی بیماری هم تاثیری ندارد و بیمار می‌تواند در آینده بارداری را داشته 
باشــد. امیدواریم در آینده هم بتوانیم این عمل را روی بیماران بیشتری انجام 

دهیم تا کیفیت زندگی این افراد و باروری آنها افزایش پیدا کند.

دکتر حسن زاده با اشاره به آمار افزایشی ســرطان دهانه رحم در کشور طی 
ســالهای اخیر گفــت: ســرطان دهانــه رحم جز شــایع‌ترین ســرطان هــای زنان 
خصوصــاً در کشــورهای در حال توســعه مثل ایــران اســت کــه از مرگ‌آورترین 
سرطان‌ها به شمار می‌رود، چون بیماران در مراحل پیشرفته مراجعه می‌کنند، 
اما خوشبختانه این نوع سرطان قابل پیشگیری است و با انجام واکسیناسیون 
HPV و غربالگری با پاپ اســمیر می‌توانیم بیماری را در مرحله پیش سرطانی 

تشخیص دهیم و درمان کنیم.

وی خاطرنشــان کــرد؛ در حال حاضر بــالای ۱۰۰ نــوع HPV داریم، امــا از این 
تعداد تنها 40 مورد در سیستم تناسلی می توانند عفونت زا باشند و از این ۴۰ 
مورد هم نزدیک ۱۵ تــا ۲۰ مورد HPV پرخطر هســتند و ســرطان دهانه رحم را 
ایجاد می‌کنند؛ ضمن اینکه در بین پرخطرها هم HPV ۱۶ و ۱۸ شایع‌ترین آنها 
هستند و ۷۰ درصد سرطان‌های دهانه رحم در ارتباط با این دو نوع  HPV بروز 

می‌کند.

دکتر حسن زاده همچنین با بیان اینکه انجام واکسیناسیون ) حتی واکسن 
های ایرانی که در دسترس عموم قرار دارد و قیمت بالایی هم ندارد ( می‌تواند 
قبل از اینکــه عفونت اتفــاق بیفتد و پروســه بیماری ســرطان آغاز شــود، آن را 
متوقف کنــد افــزود: در حال حاضر بهترین ســن واکسیناســیون ۱۱ تا ۱۴ ســال 
است که طی دو دوز واکسیناسیون انجام میشود، در این مورد سازمان جهانی 
بهداشــت اعلام کرده که حتی یک دوز واکســن هم می‌تواند اثربخشی خود را 
داشته باشد. اما در سنین ۱۵ تا ۲۶ سال سه دوز واکســن لازم است و در افراد 
26 تا 45 ســال که در سیستم‌های بهداشــتی کار می‌کنند و احتمال آلودگی با 
اچ پی وی برای آنها محتمل است توصیه می‌شود که حتی تا سن ۴۵ سال هم 
این واکسیناسیون برای آنها انجام شود. همین طور افرادی که مجرد هستند و 
ارتباط جنسی نداشتند، تا سن ۴۵ سال توصیه بر این است که واکسیناسیون 

را انجام دهند.

رشد ۵۰ درصدی دانشجوی پزشکی غیرایرانی و ۳۵ 
درصدی گردشگر سلامت

نمایشگاه روایت پیشـرفت

ارائه دستاوردهای دولت مردمی سیزدهم
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روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 روایت وزیر بهداشت از ارتقاء خدمات
  بهداشتی، درمانی و آموزش پزشکی در کشور؛ 

طی چهار دهه اخیر

 وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــا بیان 
بهداشــتی،  خدمــات  اینکــه 
درمانــی و آمــوزش پزشــکی در 
کشور طی چهار دهه‌ی اخیر از 
رشد چشــمگیری برخوردار بوده افزود: در حال حاضر 
دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی ایــران، جــزء قوی‌تریــن 
مراکز دانشگاهی در سطح منطقه هستند که خدمات 
آموزشی، بهداشــتی و درمانی را با بهره گیری از نیروی 
متخصص و تجهیــزات روز دنیا بــه جامعه هــدف ارائه 

می کنند.

بــه گــزارش وبــدا، دکتــر عیــن 
الهــی در بیســت و دومیــن اردوی 
آموزشــی تشــکیلاتی دانشــجویان 
که در مشهد مقدس برگزار شد، با 
اشــاره به وضعیت آموزش پزشکی 
و درمان در کشــور، طی ســال های 
پیش از انقلاب تا زمان حال گفت: 
در سال هایی از تاریخ این سرزمین 
مــا وابســتگی 100 درصــد بــه غربی 
هــا داشــتیم و ایــن وابســتگی در 
بحث آموزش پزشکی و درمان هم 
هماننــد ســایر بخــش هــای کشــور 

وجود داشــت؛ به نحوی که برای مداوای مــردم، ناچار 
به استفاده از پزشــکان بی کیفیت هندی و پاکستانی 
بودیم و بســیاری از هموطنان هم برای دریافت ســاده 
ترین درمان هــا و پیش پا افتــاده ترین اعمــال جراحی 

ناچار بودن به حارج از کشور بروند.

وی ادامــه داد: در آن زمــان مــا فقــط ۸ دانشــگاه 
داشــتیم و ۲۰ درصد تولید دارو را می توانســتیم انجام 
دهیم؛ عددی که هم اکنون به بالای 99 درصد رسیده 
) البتــه در بحــث تامیــن مــواد اولیــه‌ی دارو همچنان تا 
50 درصــد وابســته بــه واردات هســتیم(، همچنیــن 
تنهــا  گذشــته  در 
حدود 5 هــزار عضو 
در  علمــی  هیئــت 
دانشگاه ها فعالیت 
مــی کردنــد و تعداد 
کــه  دانشــجویانی 
تربیــت می‌شــدند 
 ۹۰۰ یــا   ۸۰۰ بیــن 
دانشــجو در ســال 
بود. در حجم زیادی 
از این محدودیت ها 
و مشکلات، انقلاب 

عزیز اســامی ظهور پیدا کرد و به برکت روح بلند امام 
خمینــی )ره( ایــن کشــور عقــب افتــاده مســیر رشــد و 
پیشــرفت را در پیش گرفت، اما دشــمنان هــم در این 
مسیر بیکار ننشســتند و تا حد توان ســعی کردند این 
پیشرفت ها را مانع شــوند و با کارشکنی هایی که هم 
اکنــون هم بــا اعمــال تحریــم هــای مختلــف و از جمله 
در بحــث دارو ادامه دارد، تــاش می کنند تا از رشــد و 
پیشروی کشور در عرصه های گوناگون جلوگیری کنند.

دکتر عین الهــی با اشــاره به تــاش های دشــمن در 
بیــش از چهار دهــه از عمر انقلاب اســامی افــزود: در 
آن ســال هــای اولیــه پیــروزی انقــاب اســامی، قائله 
کردســتان و بعــد از آن قائلــه گنبــد را ایجــاد کردنــد و 
در ادامه جنــگ ۸ ســاله را راه انداختند؛ بــا نیت اینکه 
کشــور عزیزمــان را تصــرف کننــد، همــه بخاطــر داریم 
که استان‌های خوزستان و شــمال غرب ایران و همین 
آبادان تا پل خرمشــهر دســت بعثــی ها بــود و خیلی از 
مردم مجبور به کوچ شــده بودند، ایــن جنگ تحمیلی 
ضربه‌های شــدید اقتصــادی به کشــور وارد کــرد، بعد 
از آن هم مســئله تحریم‌ها آغاز شــد که تا بــه امروز به 
شــدت ادامه دارد و در واقع هنوز هم مــا در یک جنگ 
به سر می بریم؛ جنگ اقتصادی بسیار شدید که حتی 
دارو هم از آن مستثنی نیست. در حال حاضر ما فرایند 

ثبــت دارو را بطور کامــل در ورین گلد انجــام می‌دهیم 
اما بعد اعلام می کنند که برای شما حساب بانکی باز 
نمی‌کنیم و ثبت سفارشات انجام نمی‌دهیم؛ این یک 
جنگ در نهان است که طبیعتا مشکلات و چالش های 
زیادی را برای ما ایجاد می کند، اما به یاری خداوند و با 
تلاش بیش از پیش از این موانع هم عبور خواهیم کرد.

وزیــر بهداشــت، درمان و آمــوزش پزشــکی در ادامه 
بــا اشــاره بــه وضعیــت آمــوزش پزشــکی دانشــگاه 
های کشــور، طــی ســال هــای پــس از پیــروزی انقلاب 
اســامی گفت: با توجه به اینکه بنــده دو دوره معاون 
آموزشی وزارتخانه بودم و ۲۰ سال در حوزه آموزش کار 
کــردم، معتقدم که مــا در آمــوزش پزشــکی، یک نظم 
و ســخت‌گیری داریم که ســبب شــده تــا خروجی های 
خوب و باسوادی داشــته باشــیم و البته کیفیت خوب 
آموزش پزشکی که سبب شده توسط کشورهای دیگر 
در بحث آموزش و درمان پذیرفته ‌شویم و یکی از علل 
جذب دانش آموختگان ما در کشورهای اروپایی و سایر 
کشورها همین کیفیت آموزش است که آنها را نسبت 
بــه کارآمــدی ایــن افــراد مطمئــن ســاخته اســت. روی 
برگزاری امتحانــات هم قطعاً  تاکیــد داریم و معتقدیم 
بدون امتحان آموزش معنا نــدارد. این نکته هم خاطر 
نشان میشود که طبق ارزیابی‌ها، دانشگاه های علوم 

پزشکی ایران ما اکنون جزو قوی‌ترین دانشگاه‌های 
منطقه هستند.

دکتــر عیــن الهــی، از نقــش محــوری دانشــجویان 
در ارتقــاء دانش پزشــکی کشــور نیــز اینچنیــن گفت: 
مهمترین رکن آموزش خود دانشــجو اســت؛ دانشجو 
بایــد بلــد باشــد بــا منابــع IT و جســتجوکردن و اطلاع 
پیــدا کــردن از مطالــب روز دنیــا خــود را رشــد دهــد و 
بتواند دانشش را به روز رسانی کند؛ نه فقط در دوران 
تحصیــل بلکــه بصــورت مــداوم، دنیــای امــروز ماننــد 
گذشته نیست و منابع در ســطح وسیعی در دسترس 
اســت کــه بایــد از آنهــا اســتفاده کــرد. در حــال حاضر 
کتابخانه‌هــا الکترونیــک شــده و در دســترس همگان 
قرار دارد و تقریبا مانعی برای دســت یافتن به علم روز 

وجود ندارد.

وی با اشاره به نقش آفرینی های موثر قشر دانشجو 
در ایجاد تحولات مختلف کشور و از جمله حوزه علوم 
پزشکی گفت: امروز چشم امید ما مسئولان، به شما 
دانشجویان است و شما دانشمندان و تحول آفرینان 
آینده هستید، باید بتوانید به منابع به خوبی دسترسی 
پیدا کنید، آنها را بخوانید و در پیشــرفت دادن کشــور 
بــکار بگیریــد. حتــی در رصد کــردن اوضــاع و شــرایط 
دانشــگاه و کیفیت کار اســاتید نیــز مایل هســتیم که 
از نظرات شــما بهــره بگیریــم و چنانچه تخلفــی از یک 
مســئول یــا اســتاد مشــاهده کردیــد مــی توانیــد آن را 
گزارش کنید تا پیگیری شود. اکنون ما امکان ارزیابی 
کار اســاتید از طریق دانشــجویان را مهیا کرده ایم و در 
واقــع ارتقــای اســتاد تا حــدی به ایــن موضوع وابســته 
است و چنانچه دانشجویان نسبت به کار استادی نقد 
 EDC یا نظری را وارد می دانند می توانند به واحدهای

در دانشگاه های خود اطلاع رسانی کنند.

دکتر عین الهی در ادامه، سه اصل مهارت، اخلاق و 
معلومات را ارکان اصلی علم پزشکی برشمرد و گفت: 
این سه رکن باید در دوره‌های پزشــکی اعم از پزشکی 
عمومی و تخصصی همزمان فرا گرفته شود؛ به ویژه در 
دوران رزیدنتی که فرد در واقع مقیــم در مرکز درمانی 
است. در مورد طرح اجباری پیراپزشکان هم که نسبت 
به آن اعتــراض هایــی وجــود دارد، باید بگویــم که این 
طرح قبلاً هم وجود داشته اما متاسفانه اجرا نمی‌شده 
و ما آن را اجرایی کردیم، در این طرح گفته شده که کلیه 
فارغ التحصیلان مابه ازای دوره تحصیلی که دارند باید 
خدمت کنند؛ لذا این طرح لازم الاجرا است و تا زمانی 
که لازم باشد و ما نیاز داشته باشیم باید این کار انجام 

شود.

وی در رابطه بــا راه اندازی فرایند نســخ الکترونیک و 
حذف نســخه های چاپی هم گفت: در شــروع کار این 
دولت، پرونده الکترونیک تنها ۱۰ درصد بود، اما اکنون 
به بالای ۹۰ درصد رسیده و به زودی نسخ چاپی حذف 
و تمام نســخه‌ها الکترونیک خواهد بود. همچنین در 
بحــث نظــام ارجــاع طبــق فرمایــش معظم رهبــری که 
بارها فرموده‌اند: بهداشت مهمتر از درمان است و ما 
باید برای بهداشت برنامه‌ریزی کنیم، طرحی در وزارت 
بهداشت با عنوان طرح ســامت خانواده در شرف راه 

اندازی است که طبق آن هر فرد ایرانی، با کد ملی باید 
یــک مراقب بهداشــت داشــته باشــد؛ مراقبی کــه او را 
بشناسد و برای او پرونده ســامت و نه پرونده بیماری 
تشــکیل دهد. پویش ملی ســامت یک مقدمــه‌ای از 
این طرح ســامت خانــواده بــود کــه در واقع یــک نوع 
غربالگری شمرده می شــد. در این طرح غربالگری ۴۶ 
میلیون نفر شرکت کردند ) و تنها طرحی بود که در طول 
انقلاب و قبل از انقلاب مشــارکت مردمی در سطحی 
بالا وجود داشــت و به فرمــوده حضرت آقا هــر کاری را 

مردم مشارکت کنند، کار خوبی خواهد شد (.

دکتر عین الهــی ادامــه داد:  از ایــن ۴۶ میلیون نفر، 
۸۸۰ هــزار نفــر فشــار خــون ۱۰۰درصــدی داشــتند؛ در 
حالیکه خودشان اطلاع نداشتند و قطعا طی 5یا 6 سال 
آینــده در حالی متوجه می شــدند که عــوارض بیماری 
آشکار و وضعیت دشواری برای درمان ایجاد می شد. 
همچنین ۱۰ میلیون نفر مشکوک به بیماری فشار خون 
بودند و نیاز به بررسی بیشــتر داشتند و ۳ میلیون نفر 
هم مشــکوک به دیابت بودند که باید بیشــتر بررسی 
می‌شــدند. ایــن نشــان می‌دهــد کــه مــا اولاً در تغذیه 
اشکالاتی داریم؛ به خصوص در بین جوانان که اغلب 
دوســت دارند غذاهایی مانند فست فودها و غذاهای 
حاوی شکر زیاد مصرف کنند و ثانیاً بحث سبک زندگی 
مان نیازمند اصلاحاتی اســت. در حال حاضر در مورد 
این دو بیماری مهم یعنی دیابت و فشار خون، مشکل 
ما در روســتاها نیســت، بلکه در شهرنشــینی اســت، 
یعنی افراد تحرک کم و غذای نامناسب دارند. این طرح 
غربالگری نشــان می‌دهد که مــا باید برویم به ســمت 
پیشگیری و مراقبان بهداشت را تشویق کنیم که بیایند 
مراقبت و پشــتیبانی کنند و آموزش بدهند که این در 
" طرح سلامت خانواده " قابل اجراست و اگر کسی در 
این طرح بیماریابی شد، باید به پزشک خانواده ارجاع 
شــود. در صورتــی که پزشــک خانــواده نتوانســت او را 
درمان کند، به متخصــص ارجاع داده می‌شــود و و در 
صورت نیاز بستری خواهد شد، اگر کسی از این کانال 
و فراینــد تبعیت کند حــدود ۹۵ درصد هزینــه را دولت 

پرداخت خواهد کرد.

وی با اشــاره به ظرفیت های موجود بــرای تولید دارو 
در کشــور و اســتفاده از ظرفیــت شــرکت هــای دانــش 
بنیان در جهــت تولیــدات دارویی و تجهیزات پزشــکی 
نیز گفــت: در رابطه با بحث داروهــا همانگونه که ذکر 
شد، ما در حال حاضر ۹۹ درصد دارو را خودمان تولید 
می‌کنیــم و البتــه۵۰ درصــد مــواد اولیــه وارد می‌شــود 
کــه در ارتبــاط بــا تولیــد همیــن مــواد اولیــه دارویــی ما 
به اســتانداران اعــام کردیــم چنانچه افــرادی آمادگی 
داشته باشند و مجوز از وزارت صنعت و معدن بگیرند 
ما این توانایی را داریم که بسیاری از داروها را در تعداد 
انبوه تولیــد و حتی صــادر کنیم؛ اما متاســفانه اتفاقی 
که افتاده این است که مردم سرمایه خود را به سمت 
خرید سکه و ارز و غیره بردند در حالی که در همه جای 
دنیا این پول‌ها به سمت تولید می‌رود که هم سود دارد 
و هم می‌تواند هم افزایی در کشور ایجاد کند. در حال 
حاضر شرکت‌های دانش بنیان رشد بسیار خوبی پیدا 
کرده‌اند و حدود ۱۵ پارک علم و فناوری در کشور ایجاد 

شده است. شرکت های دانش بنیان متوسط و کوچک 
می‌توانند در ایــن پارک‌هــای علم و فناوری تســهیلات 
بگیرند. در حــال حاضر ما حــدود ۴۰ درصــد تجهیزات 

پزشکی مان را از دانش بنیان‌ها می‌گیریم.

دکتر عیــن الهی با اشــاره بــه اینکه در دولــت حاضر 
حــدود 12 درصــد بــه ظرفیت تخت هــای بیمارســتانی 
اضافه شــده افزود: عمده این‌ تخت ها از شــرکت‌های 
دانــش بنیــان خریــداری شــده و در کنــار آن وســایل و 
تجهیزاتی برای مراکز درمانی نیز از این شرکت ها تامین 

شده است.

وی بــه طــرح هــای افتتــاح شــده در حــوزه بهداشــت 
و درمــان کشــور، طــی فعالیــت دولــت ســیزدهم و 
در راســتای محرومیــت زدایــی و کاهــش مشــکلات 
بهداشتی و درمانی نیز اشاره کرد و گفت: تاکنون۲۷۰۰ 
پــروژه بهداشــتی افتتــاح شــده کــه امیدواریم تــا پایان 
دولــت ایــن آمــار بــه ۴۶۰۰ پــروژه برســد. همچنیــن در 
بحث شــیمی‌درمانی و بــه ویژه درمان ســرطان، ســال 
گذشــته حدود ۵۰۰۰ میلیــارد تومــان مجلس تصویب 
کــرد و امســال ۷۰۰۰ میلیــارد تومــان کــه عمدتــاً بــرای 

بیماری‌هایی مثل سرطان صرف خواهد شد.

وزیر بهداشــت، افزایش ظرفیت هــای تجهیزاتی در 
دانشــگاه های کشــور را نیز یادآور شــد و گفــت: امروز 
بسیاری از دانشگاه‌های کشــور به تجهیزات پیشرفته 
تشــخیصی و درمانی مجهز شــده اند و انواع دســتگاه 
ها اعم از اسپکت سیتی، ســیتی، سیمولاتور، شتاب 
دهنده، پت اسکن و... را در کشور داریم و امیدواریم 
به روزی برسیم که تمام درمان‌های سرطان را در همه 

استان‌ها رایگان انجام دهیم.

وی در خصوص پرداخت حقوق پزشکان در مناطق 
محروم نیــز گفت: مــا برای اینکــه بتوانیم در پزشــکان 
جهت حضــور در مناطــق محــروم انگیزه ایجــاد کنیم، 
ســقف پرداخت کل پزشــکان متخصــص را در مناطق 
محــروم برداشــتیم، یعنــی هرچــه کار کننــد بــه همان 
میزان حقوق به آنها تعلق می‌گیرد همچنین پرداخت 
مالیات این گروه از پزشــکان از ۳۰ درصــد به ۱۰ درصد 
تقلیل یافته است. در بحث توزیع نیروهای تخصصی 
و نیروهای غیرتخصصی ما ســعی کردیم تــا ۷۰ درصد 
توزیــع را بر حســب آمار بــه مناطق محــروم تخصیص 
دهیم و کاری که در دولت مردمی انجام شده این است 
که ما سعی کردیم نیروهای تخصصی و فوق تخصصی 
را بیشــتر بــه مناطــق محــروم اعــزام کنیــم و بنابرایــن 

مدیریت توزیع در اینجا وجود دارد.

دکتــر عیــن الهــی در خصــوص اعمــال تعرفــه هــای 
پرستاری از دو سال گذشــته هم گفت: در سال ۱۳۸۷ 
مجلس تعرفــه پرســتاری را مصوب کــرد، ولی تا ســال 
۱۴۰۰ این امر اجرا نشد؛ یعنی تقریباً ۱۴ سال این قانون 
بر زمین ماند و از دو ســال گذشــته ما این طــرح را وارد 
فاز عملیاتی کردیم. لازم به ذکر اســت کــه اجرا کردن 
تعرفه پرستاری که کاملاً عملکردی است و با کارانه فرق 
دارد؛ یعنی پرســتار در جایــی که کار بیشــتری می‌کند 
پول بیشتری هم می‌گیرد، مثلاً اگر در اورژانس حضور 
دارد پول بیشتری می‌گیرد اگر در جایی قرار می‌گیرد که 

کار ســبک‌تری دارد پول کمتری هــم دریافت می‌کند، 
بنابراین کاملاً یک جدول عملکردی است. این طرح در 
حال عملیاتی شدن است و به صورت علی الحساب دو 
دوره پارسال پرداخت شده و اکنون هم به شدت دنبال 

این هستیم.

وی در رابطه بــا افزایــش ظرفیت دســتیاری و جبران 
کمبــود آن در ســه رشــته بیهوشــی و اطفــال و طــب 
اورژانــس هــم گفــت: کل دســتیاری کــه در ســال‌های 
گذشته پذیرفته شده بود ۳۴۰۰ نفر بود که ما ۶۵ درصد 
آن را افزایــش دادیــم و رســاندیم به ۵۶۰۰ نفر. در ســه 
رشته اطفال، بیهوشی و طب اورژانس هم که به دلایل 
تعرفه‌ای تقاضا وجود نداشت، امسال با افزایش تعرفه 

در صدد جبران آن هستیم .

دکتر عیــن الهــی در بخــش دیگــری از ســخنان خود 
بــه موضــوع گســترش و بازســازی خوابــگاه متاهلیــن 
در دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی اشــاره کــرد و گفت: 
بــرای حل مشــکل خوابــگاه هــای متاهلین کــه یکی از 
چالش‌هــای اصلــی مــا اســت، وارد حــوزه مولدســازی 
شدیم یعنی ساختمان‌های فرسوده را به پیمانکار می 
دهیم تا به جای آن خوابگاه بسازند و از محل ماده ۵۶ 
هم تســهیلات بانکی را پیگیــری می‌کنیــم. در ابتدای 
شــروع کار این دولت، تعداد خوابگاه‌های ما محدود و 
در شــرایط نامطلوبی بود اما یک سال بعد این شرایط 
بهتر شــد و اکنون هم ســعی مان بر این اســت که این 

بازسازی را با سرعت هر چه بیشتر انجام دهیم.

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در رابطه با 
بحث افزایش ظرفیت دانشجوی پزشکی و نقدهایی که 
بر این موضوع وارد اســت نیز گفت: تصمیم گیری در 
این حوزه برمی‌گردد به شورای انقلاب فرهنگی و طبق 
تصمیم این شورا وزارت بهداشت ملزم به جذب سالانه  
5 هزار دانشجو است که در هر سال همین مقدار هم 
اضافه می‌شــود. ما اعتــراض خــود را اعــام کردیم اما 
نهایتاً شــورای انقــاب فرهنگــی تصمیم را گرفــت و ما 
مجبوریم کــه انجام دهیــم. در عین حــال ضمن اینکه 
اعتــراض خــود را به ایــن بحث ظرفیــت اعــام کردیم، 
اما تلاش کردیم کــه زیرســاخت‌ها را افزایش بدهیم و 
امیدواریم که بتوانیم امسال توقفش را از شورای عالی 

انقلاب فرهنگی بگیریم.

دکتر عین الهی در خصوص ورود برخی دانشجویان 
از دانشــگاه های خارج کشور به دانشــگاه های داخل 
نیز گفت: مــا قانونی را در شــورای انقــاب فرهنگی به 
تصویــب رســاندیم کــه طبــق آن هیــچ کســی از خــارج 
به داخــل نمی‌توانــد منتقل بشــود مگر اینکــه اولاً ۷۵ 
واحد درسی را طی کرده باشــد و دوم اینکه در امتحان 
ورودی قبول شده باشد. بر همین اســاس اکنون آمار 
متقاضیان به شــدت پایین آمده و می توانم بگویم که 
تعــداد پذیرفته شــدگان در ایــن فرایند بیــش از تعداد 

انگشتان دست نیست.

وزیر بهداشــت، درمان و آمــوزش پزشــکی در رابطه 
با موضوع مهاجرت دانشــجویان و اســاتید به خارج از 
کشور هم گفت: بر اســاس بررســی هایی که داشتیم 
کل اساتیدی که مهاجرت داشتند حدود 200 نفر بوده 

که این رقم با توجه به تعداد کل رقم بالایی نیست. 
ضمن اینکه این قبیل بحث ها منحصر به حوزه‌ی علوم 
پزشکی و دانشگاه‌های ما نیست و در سایر رشته‌ها و 
شــغل‌ها و جاهای دیگر هم عمومیــت دارد، به عبارت 
کامل تــر تنهــا مربوط بــه کشــور ایــران نیســت و تمام 
کشــورهای جهان ســوم را شــامل می‌شــود. در آمریکا 
و انگلیس و ســایر کشــورها قطعا پزشــک کافی وجود 
دارد، اما جذب افراد خاص و نخبه جزو سیاســت‌های 
استعماری است؛ همچنانکه که اسرائیل و صهیونیسم 
را می‌سازند، نخبه‌های و برجســتگان دنیا را هم جذب 
کــرده و به نوعــی اســتثمار و اســتعماری در ایــن قضیه 

وجود دارد.

وی در رابطــه بــا فــروش اینترنتــی دارو هــم اظهــار 
داشــت: مــا شــدیداً مخالــف ایــن کار هســتیم و در 
کمیســیون اصل ۹۰ هم این عنوان شد، ولی برنامه ما 
این است که مسئولیت فروش را بسپاریم به داروخانه 
ها چــون ممکن اســت مثلا یک فــرد ســالخورده‌ای که 
بیمــاری قلبــی دارد و نمی‌توانــد بــه داروخانــه مراجعه 
کند، از این طریق بتواند با داروخانه محل ارتباط بگیرد 
و داروخانه با مسئولیت و پیک خود این خدمت را برای 
او انجام دهد. البته این کار شرطی دارد و آن اینکه دارو 
نباید بــرای بار اول اســتفاده شــود چــون بیمار بــه دارو 
آشنایی ندارد؛ بنابراین مریض باید سابقه مصرف دارو 
را داشته باشــد و حتماً داروخانه باید مسئولیتش را بر 

عهده بگیرد .

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در رابطه با 
اهمیت دادن بــه ورزش و امکانات ورزشــی هم گفت: 
ما تجهیزات ورزشــی را در اکثر دانشــگاه‌ها داریم و در 
عین حال درصدد هستیم که امکانات بیشتری را برای 
خواهران و برادران ایجاد کنیم و این توصیه را هم داریم 
که ورزش را جدی بگیرید متاسفانه کرونا سبب چاقی 
دانش آموزان و دانشــجویان شــد و این نکته ای است 
که باید عموم خانواده ها به آن توجه داشــته باشــند و 

فرزندان شان را به ورزش مستمر تشویق کنند.

ادامه گفتگو دکتر مریم سرخوش

طی ســال های تحصیل در دانشــگاه علوم پزشــکی تهــران علاوه بــر گذراندن 
درجات علمی، در نزد اســاتید بزرگ و فرهیخته ای که اخلاق مداری و فروتنی از 
خصایص مهم شــخصیت والای آنها بود، درس اخلاق و عزت نفس و اعتماد به 
نفس را آموختیم و اکنون که من در جایگاه اســتادی قرار گرفته ام تلاش دارم تا 
همین درس را به دانشجویانم منتقل کنم چراکه معتقدم اگر اخلاق، عزت نفس 
و اعتماد به نفس در وجود آدمی نباشد، هر چند که از استعدادهای مختلف هم 
برخوردار باشد، باز هم خود را باور نکرده و به جایگاهی که شایسته آن است نمی 
تواند دست یابد، لذا به دانشجویان همیشه توصیه می کنم که خودباوری داشته 
باشــند و توانایی هایی را که می توانــد در هر فرد منحصر به فرد باشــد را در خود 
کشف و پرورش دهند. حدود چهار سال قبل یعنی سال 98 هم از سوی دانشگاه   
EPFL سویس با رنکینگ 16 در جهان مطرح است دعوت به کار در آزمایشگاه 

آلودگی هوا شدم  اما به جهت علاقه خاصی که به خانواده داشتم و خود را عضوی 
از دانشگاه علوم پزشکی مشهد می‌دانم قبول نکردم.

وی در خصوص فعالیتهای علمی و تحقیقاتی خود در دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد هم اظهار می کند: " در ســال 96 آزمایشــگاه آلودگی هوا را در دانشکده 
بهداشت با کمک رئیس دانشــکده و معاونین پژوهشی دانشــگاه آقایان دکتر 
تفقدی تاسیس کردیم که هم اکنون یکی از آزمایشگاه‌های منتخب قطب علمی 
کشور است. کارهای ارتباط با صنعت، پایان نامه ها و طرح های پژوهشی ملی  را 
امکان یافتیم که در این آزمایشگاه آغاز کنیم و یک قرارداد هم در همین زمینه با 
شرکت گاز ملی ایران، به ارزش یک میلیارد تومان بسته شد که دستاورد خوبی 

برای دانشگاه علوم پزشکی مشهد به شمار می رفت.

دکتر ســرخوش از اقدام مهم دیگری تحت عنــوان  کنترل گــرد و غبار در کلان 
شهرها که از چالش های نگران کننده شهر مشــهد نیز خبر می دهد: " در سال 
2023 حدود هفت میلیون مرگ منتســب به آلودگی هوا در جهان را داشتیم، و 
عمدتا به دلیل بحران و کمبود آب در جهان به ویژه در خاورمیانه بیابان های ایجاد 
شده کانون های گرد وغبار را ایجاد میکنند. پیرامون موضوع حیاتی آلودگی هوا 
که این روزها همه ما را نگران کرده است، موفق شدیم اقدامات امیدبخشی را در 
آزمایشگاه آلودگی هوا انجام دهیم که از جمله آن طراحی و اجرا طرح پژوهشی 
است که بر اساس آن می توان با نانو مواد و همچنین کمپوست های تر ) ورمی 
کمپوست( و استفاده آن بر روی زمین های بایر و زمین هایی که به دلیل کمبود 
آب یا کاهش ذخایر آبهای زیرزمینی قابل کشــت نیســتند، ضمــن حاصل خیز 
کردن خاک این زمین ها و محیا کردن بستر کشاورزی در آنها از انتشار گردو غبار 
در هوا نیز پیشــگیری کرد و در واقع بیابان زدایی داشته باشیم. با اجرایی کردن 
این طرح می توان  ذرات گرد و غبار را کاهش دهیم و مدیریت منابع آب و  بیابان 
زدایی انجام داد. در خصوص آلودگی هوای صنعتی عسلویه هم در حال انجام 

اقداماتی هستیم ".

دکتر مریــم ســرخوش در ادامــه از دســتاوردهای علمــی و تحقیقاتی خــود در 
جشنواره های مختلف می گوید: "در سال جاری در جشنواره آموزشی مطهری و 
جشنواره پژوهشی کسب مقام داشتم. در فرایند برتر جشنواره شهید مطهری 
مقام اول را کسب کردیم که البته به کمک اساتید محترم دانشکده بود و در بحث 
پژوهش هم توانستم با کســب امتیاز 114 رتبه پژوهشگر برتر را در دانشکده به 
دست بیاورم. در بحث امتیازات پژوهشی، دانشکده بهداشت امتیازات خیلی 
بالایی در جشنواره پژوهشی داشته و این ها همه نتیجه‌ی تلاش، پیگیری و وجود 
دانشجویان خوب و کادر علمی - اجرایی که علیرغم مشکلات مختلف، با قوت 

و خیلی مقتدرانه پیش می‌روند است.

این استاد جوان، علاوه بر حوزه های پژوهش و آموزش مسئولیت های مختلفی 
را در حوزه های اجرایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز تجربه کرده است که از 
جمله‌ی آن می توان به معاون آموزشی گروه مهندسی بهداشت محیط، مسئول 
 ،EDO واحد اســتعدادهای درخشــان دانشــجویان، توانمندســازی اســاتید در

مرکــز  معــاون 
عوامــل  تحقیقــات 
بــر  اجتماعــی موثــر 
سلامت، مدیر اجرایی 
در  پژوهــش  مجلــه 
محیــط،  بهداشــت 
مسئول اعتبار بخشی 
و توســعه همــکاری 
الملــل  بیــن  هــای 

دانشگاه  اشاره کرد.

نقــش  از  وی 
خانواده و اساتید خود 
در موفقیــت هایــش 
نیــز مــی گویــد: " مــن 
همیشــه بــا والدینــم 
دوست بودم و اگر چه 
پدرم را خیلی زود و در 
۱۹ ســالگی از دســت 
همیشــه  امــا  دادم 
خــود را مدیــون آنهــا 
مــی دانــم. از اســاتید 
بزرگوارم که همیشــه 
اســوه صبــر و بزرگــی 
بودند کمال تشــکر و 

تقدیر را دارم".
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بهره بـرداری از 2 هزار و 664 پروژه بهداشتی در کشــور
تقویت نظام شبکه های بهداشتی و درمانی از اولویت های نخست وزارت بهداشت است

وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی

وزیر بهداشت درمان و آموزش 
پزشکی با بیان اینکه با توجه به 
تاکید مقــام معظم رهبری، بحث پیشــگیری محوری و 
تقویت نظام شبکه های بهداشتی و درمانی از اولویت 
های نخست وزارت بهداشت محسوب می شود اظهار 
کرد: از ابتدای دولت ســیزدهم تا امروز، دو هزار و 664 
پروژه بهداشتی به بهره برداری رسیده است و یک هزار 
و 800 پروژه بهداشــتی دیگر نیز طی ماه هــای آینده در 
راســتای تقویت زیر ســاخت های بهداشــتی کشور در 

تمامی استان ها افتتاح خواهد شد.

به گــزارش وب دا، دکتر بهرام عین اللهی در مراســم 
اختتامیه نمایشگاه دســتاوردهای دولت سیزدهم که 
در مرکز نمایشگاه های آستان قدس رضوی برگزار شد 
ضمن قدردانــی از تلاش هــای انجام شــده در برگزاری 
این نمایشــگاه با اشــاره به بیانات مقام معظم رهبری 
مبنی بــر اینکه مســئله ســامت یکــی از اولویــت های 
اصلی کشور است خاطر نشــان کرد: این امر در دوران 
همه گیری کرونا که سلامت دچار مخاطره شد و سایر 
بخش های زندگی شغلی و اجتماعی را تحت تاثیر قرار 

داد بیش از پیش برای عموم مردم روشن شد.

وی با بیــان اینکه در دولــت قبل )1397 الی شــهریور 
1400( یــک هزار و 600 پروژه بهداشــتی به بهــره برداری 
رسید که این رقم تا امروز به دو هزار و 664 مورد رسیده 
اســت تصریح کــرد: بیشــتر پــروژه هــای بهداشــتی در 
راستای توسعه عدالت محوری در مناطق کم برخوردار 
و روستایی کشور به بهره داری رســیده است و از پروژه 
های افتتاح شده 70 درصد معادل 630 هزار متر مربع 
در مناطق محروم و کم برخوردار بوده و 30 درصد دیگر 

در سایر مناطق اجرا شده است.

وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی با بیان اینکه 
در این مدت 4 هزار و 300 بهورز و 6500 نیروی بهداشتی 
و کادر پزشکی در راستای ســامت خانواده در مناطق 
مختلف کشور جذب شده اســت بیان داشت: در این 
مدت 500 خــودرو کمک دار و 5400 موتورســیکلت در 
مناطق سخت گذر و دورافتاده کشور توزیع شده است 
تا ارائه خدمات بهداشتی توسط نیروهای بهداشتی به 

شکل مطلوبی در تمامی مناطق صورت گیرد.

محور اصلی و اول سلامت خانواده است/195 
شهر زیر پوشش سلامت خانواده قرار گرفتند

وزیــر بهداشــت بــا بیــان اینکــه یکــی از برنامــه هــای 
مهــم دولــت مردمی ســیزدهم اجــرای برنامه ســامت 
خانواده و نظام ارجاع است اظهار کرد: معتقدیم که اگر 
میخواهیم جامعه ای را در حوزه ســامت اصلاح کنیم 
باید ایــن برنامه از محیــط خانــواده آغاز شــود بنابراین 
برنامه سلامت خانواده در کشور اجرایی شد و تا کنون 
195 شهرستان زیر پوشش این برنامه قرار گرفته است.

دکتر عین اللهی با بیان اینکه در قالب این برنامه برای 
هر ایرانی یک پرونده سلامت تشکیل می شود و هر نفر 
با کد ملی یک مراقب بهداشت خواهد داشت تا ضمن 
مراقبت از ســامت افراد از بروز بیماری های مزمن نیز 
جلوگیری شود اظهار کرد: در قالب پویش ملی سلامت 
که از آبــان تا پایان دی ماه در ســطح کشــور بــه اجرا در 
آمــد، 880 هزار بیمــار مبتلا به فشــار خــون و 460 هزار 
بیمار مبتلا به دیابت شناسایی شد که از بیماری خود 
اطلاعی نداشتند ضمن اینکه 10 میلیون فرد مشکوک 

به فشار خون و 3 میلیون فرد مشکوک به دیابت نیز در 
این برنامه شناسایی و مورد پیگیری قرار گرفتند و اجرای 
برنامه ســامت خانــواده نقــش موثــری در شناســایی 

زودهنگام بیماری های غیر واگیر خواهد داشت.

وی با بیــان اینکه با اجــرای برنامه ســامت خانواده، 
برنامه خــود مراقبتی و ســبک زندگی ســالم ترویج می 
یابد اظهار کرد: پس از شناسایی افراد مبتلا به بیماری 
های زمینه ای از طریق پزشک خانواده و نظام ارجاع به 
سطوح بالاتر و پزشکان متخصص طرف قرار داد ارجاع 
داده می شوند و در صورت ارجاع بیماران از این طریق 
تا 95 درصد هزینه های درمانی توسط دولت پرداخت 

می شود.

وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی با بیان اینکه 
در قالب این برنامه برای هر فرد یک پرونده الکترونیک 
تشــکیل می شــود اظهار کرد: در شــروع دولــت میزان 
تشــکیل پرونده الکترونیــک 10 درصد بود کــه در حال 

حاضر به بیش از 95 درصد رسیده است.

در ابتدای کار دولت سیزدهم روزانه 700 نفر 
جان خود را به دلیل ابتلا به کرونا از دست می 

دادند
وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی با بیان اینکه 
در ابتــدای کار دولــت روزانــه 700نفــر و در هفته حدود 
5 هزار نفر جــان خود را به علت ابتلا به کرونا از دســت 

می دادند و این در حالی بود که میزان واکســنی که به 
کشور وارد شده بود تنها 18میلیون دوز بود اظهار کرد: 
نخســتین خواســته مقام معظم رهبری در ابتــدای کار 
دولت سیزدهم، مهار و کنترل بیماری کرونا بود که در 
این راستا با همکاری تمامی سازمان های ذیربط و ورود 
رییس جمهور به این برنامه، ســیل واردات واکسن به 
کشور آغاز شد و علاوه بر این شش مرکز تولید واکسن 

نیز درکشور فعال شد.

دکتر عیــن اللهی بــا بیــان اینکه بــا گســترش برنامه 
گــروه  تمامــی  واکسیناســیون کرونــا و همــکاری 
هــای مردمــی آمــار واکسیناســیون از 70 هــزار مــورد 
واکسیناسیون به یک میلیون و 600 هزار مورد در روز و 8 
میلیون و 600 هزار مورد در هفته رسید و این امر موجب 
شــد که میــزان واکسیناســیون تــا آذر مــاه 1400 به حد 
قابل قبولی رســید اظهار کرد: از ابتدای شیوع بیماری 
کرونا تا پایان آذر ماه سال 1400 یک صد و 22 هزار نفر 
جان خود را به دلیل کرونا از دست دادند و این در حالی 
است که از آذر همان سال تا کنون 22 هزار نفر به دلیل 
این بیماری فــوت کردند و اقدامات جمهوری اســامی 

ایران در این حوزه و قرار گرفتن در وضعیت سبز موجب 
تقدیر سازمان جهانی بهداشت از کشورمان شد.

وی افزود: جمهوری اسلامی ایران تنها کشور منطقه 
اســت که توانمندی تولید شش نوع واکســن کرونا در 
پلتفرم هــای مختلــف را داراســت و این آمادگــی وجود 
دارد که اگر ویروسی در کشور شیوع پیدا کند، واکسن 
های مرتبط در کوتاه ترین زمان تولید و مورد استفاده 

قرار گیرد.

12 میلیون نفر زیر پوشش بیمه سلامت قرار 
گرفتند

وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی با بیان اینکه 
از ابتدای فعالیت دولت ســیزدهم بیــش از 12 میلیون 
نفر از 5 دهک نخست تحت پوشش بیمه قرار گرفتند 
اظهار کرد: به دهک های بعدی نیز سه ماه فرصت داده 
شده اســت در صورت واجد شــرایط بودن زیر پوشش 
بیمه قــرار گیرنــد و در حال حاضر بیشــتر مردم کشــور 

تحت پوشش بیمه سلامت قرار گرفتند.

ایجاد 126 مرکز سطح سه خدمات تخصصی و 
71 مرکز سطح دو تخصصی درمان ناباروری

دکتر عین اللهــی با بیــان اینکه یکی از نکات بســیار 
مهم موضوع جوانی جمعیت است که سال های سال 
به دلیل سیاســت های نادرســت تنظیم خانواده مورد 
غفلت قــرار گرفــت اظهــار کــرد: در طــول این ســال ها 

بیش از 8 هزار میلیارد تومان از طریق سازمان های بین 
المللی برای تامین وسایل جلوگیری از بارداری و تنظیم 

خانواده به کشورمان داده شد.

وی با بیان اینکه در این راســتا موضوع جوانی و رشد 
جمعیت به تصویب مجلس شورای اسلامی قرار گرفت 
و تا کنون 22 جلسه قرار گاهی جوانی جمعیت تشکیل 
شده است و تمامی دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
در این زمینه بســیج شــده اند اظهار کرد: در این راستا 
تمامی مادران باردار و کودکان زیر 5 ســال زیر پوشش 
بیمه رایگان قرار گرفتند و خدمات مراکز درمان ناباروری 

نیز گسترش یافت.

دکتر عیــن اللهی با بیــان اینکه بــه تازگی بــا تصمیم 
دولت سیزدهم، درمان کودکان زیر 7 سال نیز رایگان 
شــده اســت خاطر نشــان کرد: همچنین در این مدت 
126 مرکز سطح سه خدمات تخصصی و 71 مرکز سطح 
دو تخصصی درمان ناباروری در کشور ایجاد شد و این 
در حالی اســت که تا مرداد ســال 1400 مراکز سطح دو  

ناباروری صفر بود.

دسترسی عادلانه مردم به خدمات سلامت از 

محوری ترین برنامه های وزارت بهداشت /ایجاد 
16 هزار تخت بستری

وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی  با بیان اینکه 
دسترسی عادلانه مردم به خدمات سلامت از محوری 
ترین برنامه های وزارت بهداشــت محســوب می شود 
اظهــار کرد: طی ســال هــای 1397 الــی 1400 تنهــا 134 
پروژه درمانی تجهیز و توسعه یافت که این رقم در 2.5 
ســال اخیر بــه 494 پروژه رســیده اســت و تعــداد پروژه 
های بیمارستانی افتتاح شده از 52 مورد به 106 مورد با 

مجموع 16 هزار تخت افزایش یافته است.

دکتــر عیــن اللهــی توزیــع 1373 دســتگاه دیالیــز در 
ســطح کشــور، افزایــش حــدود دو برابــری تخــت هــای 
مراقبت ویژه کودکان، توزیع بیش از 12 هزار پزشــک، 
دندانپزشــک و داروســاز و دو هــزار و 800 متخصــص 
در مناطــق مختلــف کشــور بــه ویــژه مناطــق محــروم و 
برداشته شدن سقف کارانه در مناطق محروم و کاهش 
مالیــات بــه 10 درصــد ، راه انــدازی صنــدوق حمایت از 
بیمــاران صعــب العــاج ، توزیــع 308 مــورد تجهیــزات 
ســرمایه ای پیشــرفته همچون ســی تــی اســکن و ام ار 
ای، تامیــن اتوبــوس آمبولانس ها با تجهیــزات کامل، 
توسعه خوابگاه های دانشجویی به ویژه خوابگاه های 
متاهلین با مشــارکت خیران سلامت، توســعه برنامه 
های آموزشی و رشــته های تخصصی و فوق تخصصی 
و افزایــش ظرفیــت هــای دســتیاری تخصصــی و فــوق 
تخصصــی و  توســعه مراکــز دندانپزشــکی را از دیگــر 

اقدامات برشمرد.

افزایش تعداد بیمارستان های دارای مجوز 
گردشگری به 277 مورد

وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی با بیان اینکه 
در ابتــدای انقــاب اســامی به دلیــل کمبود پزشــکان 
متخصص ، پزشکان پاکستانی، بنگلادشی و هندی در 
کشور فعالیت داشتند و بسیاری از بیماران برای درمان 
به خارج از کشــور اعزام می شــدند اظهار کــرد: این در 
حالی است که در سایه انقلاب اسلامی و پیشرفت ها 
و دستاوردهای حوزه پزشکی در حال حاضر کشورمان 
به یکی از کشــورهای مبدا گردشــگری سلامت تبدیل 

شده است.

دکتر عین اللهــی بیان داشــت: در حــال حاضر 277 
بیمارستان کشور با دارا بودن مجوز ipd به گردشگران 
ســامت خدمــات ارائــه مــی دهنــد و دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد در این حــوزه از دانشــگاه هــای موفق 

محسوب می شود.

شرکت های دانش بنیان 40 درصد از نیاز حوزه 
سلامت را تامین می کنند

وزیــر بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی با اشــاره 
به فعالیت 16 پــارک علم وفنــاوری، 23 مرکز رشــد و 11 
مرکز نوآوری در سطح کشور اظهار کرد: در حال حاضر  
شرکت های دانش بنیان 40 درصد از نیاز حوزه سلامت 
را تامین می کنند و در حوزه تولیدات غذا و دارو بیش از 
150 میلیون دلار صرفه جویی ارزی صورت گرفته است.

دکتــر عیــن اللهــی افــزود:  ارتقــاء و اعتــای ســطح 
فرهنگی اســاتید از دیگر برنامه های وزارت بهداشــت 
است که در این راستا بیش از 3 هزار نفر از اساتید زیر 
پوشش قرار گرفتند و بیش از 50 هزار نفر در جشنواره 

های قرآن و عترت مشارکت داشتند.

بازدید اعضای هیات رییسه دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد از بیمارستان کودکان اکبر

رییــس و اعضــای هیــات رییســه دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد بــا حضــور در بیمارســتان فــوق 
تخصصی کــودکان اکبــر، ضمن بازدیــد از بخش های مختلــف، روند 

خدمت رسانی در این مرکز را مورد ارزیابی قرار دادند.

بــه گــزارش وب دا، همچنیــن در نشســت اعضــای هیــات رییســه 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با رییس بیمارســتان کــودکان اکبر، 
افزایــش تخــت هــای بیمارســتانی و حضــور پزشــکان در درمانــگاه 

بیمارستان مورد بررسی قرار گرفت.

رییس بیمارستان فوق تخصصی کودکان اکبر در حاشیه این بازدید 
در گفتگو با وب دا اظهار کرد: خدمت رسانی به یک کودک نسبت به 
فرد بزرگســال از حساســیت بیشــتری برخوردار اســت و متخصصین 
کودکان خود را متعهد و مکلف می دانند که بهترین خدمت را به این 

دسته از بیماران ارائه دهند.

دکتر ســید علی جعفــری با بیــان اینکه در حــال حاضر بیمارســتان 
کودکان اکبر در شرایط پایدار قرار دارد و بیش از ۵۰ پزشک متخصص و 
فوق متخصص در این مرکز درمانی مستقر هستند، خاطر نشان کرد: 
همه ساله در سراسر دنیا با تغییر فصل و سرد شدن دمای هوا، ابتلا 
به بیماری های تنفســی و ویروســی افزایش می یابد و درمان بیماری 
های ویروســی که طیف گســترده ای را تشــکیل می دهند بــه صورت 
نگهدارنــده و محافظتی اســت و درمــان اختصاصی برای ایــن بیماری 

وجود ندارد.

وی همزمانی ماه های ســرد ســال ، افزایــش آلودگی هــوا و کاهش 
بارندگــی را از علــت هــای ســرعت گســترش بیمــاری هــای تنفســی و 
عفونت هــای ویروســی دانســت و یــادآور شــد: افزایــش 30 درصدی 
مراجعین بــه بزرگتریــن مرکــز درمانی فــوق تخصصی کودکان شــرق 
کشــور را در فصل پاییز و دی ماه امســال در مقایســه با مدت مشــابه 
سال گذشته را داشتیم که با تدابیر و برنامه ریزی های انجام شده، بار 

مراجعه به بیمارستان به شکل مطلوبی مدیریت شد.

رییس بیمارســتان فوق تخصصی کــودکان اکبر ضمــن قدردانی از 
حضور رئیس و اعضای هیئت ریئســه دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
در بیمارستان فوق تخصصی کودکان اکبر اظهار کرد : افزایش تعداد 
تخت هــای بیمارســتانی، تخصیص نیروی انســانی شــامل پرســتار و 
سایر کادر درمان، تجهیز و راه اندازی یک بخش در بیمارستان ولایت، 
بررســی ســاعات حضور پزشــکان در درمانگاه های تخصصــی و فوق 
تخصصی، احداث فضای ساختمانی جهت بخش های مختلف اداری 
و افزایش حدود 80 تخت بیمارستانی دراین مرکز با انجام طرح مولد 

سازی از موارد مطرح شده در این نشست بود.

دکتر جعفری خاطر نشان کرد: این مرکز درمانی در بسیاری از حوزه 
های تخصصی و فوق تخصصی در شرق کشور منحصر به فرد است و 

علاوه برخدمت رســانی به مجاوران، به زائران از سایر مناطق کشور و 
کشور های همسایه خدمت رسانی دارد.

دکتــر جعفری گفــت: با همــکاری مســئولان دانشــگاه و همــکاران 
پرتلاشم در کلیه واحد های اداری ، درمانی، کلینیکی و پارا کلینیکی و 
خصوصا اعضای هئیت علمی و پزشکان این مرکز توانستیم با شیب 
ملایم مدیریت تخت های بیمارستان را به نحو مطلوبی انجام دهیم.

وی از عمــوم مــردم خواســت تا بــا رعایــت پروتــکل های بهداشــتی 
همچون استفاده از ماسک در فضا های بسته و شلوغ، شستن مکرر 
دســت ها، رعایت بهداشــت فردی، اســتفاده از میوه ها و سبزیجات 
تازه در رژیم غذایی و.. را جدی بگیرند تا بتوانیم ســامت کودکان که 
آینده سازان این مرز و بوم هستند را به نحو شایسته مدیریت و مرتفع 

سازیم.

مدیــر دنــدان پزشــکی معاونــت 
درمــان دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد اظهار کرد: نزدیک به 2 هزار 
مطب و حــدود 200 درمانگاه عمومــی و بیمارســتان دارای 
دندانپزشــکی و  100درمانــگاه دنــدان پزشــکی در مشــهد 
فعال است که سعی میشود با بازدید های دوره ای نظارت 
دقیق بخصوص بر روی فرایند خدمت رسانی در درمانگاه 

ها انجام شود. 

دکتر حســینی زارچ، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه 
نظارت هــا براســاس اولویت بندی مشــخصی صــورت می 
گیــرد و پاســخگویی بــه شــکایت مردمــی در ســامانه190 و 
شــکایات حضــوری و تلفنــی از مهمتریــن اولویتهــا اســت 
خاطر نشان کرد: درمانگاه های عمومی وتخصصی دندان 
پزشکی و مطب ها ی دندانپزشکانی که دو مطب دارند  به 

ترتیب در اولویت های بعدی بازدید ها قرار دارند

وی تصریح کــرد: گســتردگی نوع ومیــزان ارائــه خدمات 
دندانپزشــکی قبل و بعد از پیــروزی انقلاب قابل مقایســه 
نیست خدمات دندان پزشــکی قبل از انقلاب در بسیاری 
از مناطق عموما به وسیله دندانسازان تجربی انجام میشد 
اما در حال حاضر متخصصین زبده بسیاری در حوزه های 
مختلف دندان پزشکی تربیت شده اند و مشغول  خدمت 

رسانی به مردم هستند که در دنیا نیز شهرت یافته اند. 

 مدیر دندان پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد با 
بیان اینکه صدور مجوزکلینیک ها سرعت بیشتری گرفته 
تــا در نهایت خدمــات گســترده تری بــه بیماران ارائه شــود 
گفت: در چند حوزه بعد از پیروزی انقلاب  اقدامات بسیار 

خوبی انجام شــده اســت که از آن جمله می تــوان به حوزه 
امنیت، خدمات بهداشتی و سلامت جامعه اشاره کرد، در 
حال حاضر به جرات میشــود گفت دندان پزشکان مشهد 
وایران جز بهترین ها بوده وجایگاه مطلوبــی در دنیا دارند 
ودر مجموع با همــه ایراداتی که حتما وجــود دارد خدمات 

باکیفیت ودر سطح گسترده به مردم ارائه میشود. 

دکتر حســینی زارچ با اشــاره به اینکــه در کشــور ما علی 
رغم اینکه کیفیت خدمات در ســطح کشــورهای پیشرفته  
دنیاست ودر دسترس بودن خدمات برای عموم مردم حتی 
از کشــورهای پیشــرفته هــم بهتر هســت ولی پاییــن ترین 
تعرفه دندانپزشکی  را در منطقه وجهان داریم در مجموع 

تجهیزات ومواد دندانپزشــکی در همه دنیا گران ودر ایران 
گران تر هم هست که این خود باعث نارضایتی بعضی از 

هــای  تعرفــه  بــه  نســبت  دندانپزشــکی  مراجعیــن 
دندانپزشکی میشود.

وی با بیان اینکه تلاش می شود شکایات در حوزه تعرفه 
و کیفیت کار با ســازش حل وفصل شــود در غیر اینصورت 
مراحل اداری وقانونی انجام میشود، گفت: پاسخ دهی به 
شکایات مردم حداکثر یک یا دو روزه انجام می شود تا روند 

خدمت رسانی سرعت گیرد. 

دکتر حسینی زارچ با اشاره به اینکه مداخله گران سلامت 
یکی از چالــش های حوزه خدمات دندان پزشــکی اســت، 

گفت: عموم مردم توجه داشــته باشندافرادی که در محل 
هــای نامتعــارف ،بــدون 

تابلو و روزهای تعطیل 

وقت برای خدمات دندان پزشکی می دهند می توانند جز 
مداخله گران سلامت باشند که باید مردم نسبت به پروانه 
مطب ویا درمانگاه و عضو سازمان نظام پزشکی بودن این 

افراد حساس باشند. 

وی تاکیــد کــرد: ارائه خدمــات دنــدان پزشــکی در دوران 
کرونــا باعث شــد کــه حتــی در پیک هــای کرونــا بیمــاری با 
شــرایط اورژانســی بلاتکلیف باقی نمانند و تیم پزشــکی و 
دندان پزشکی در شرایط سخت بیماری خدمت رسانی به 
بیماران را حتی با گذشتن از جان خود ادامه دادند که این 
حرکت جای تقدیر از جامعه پزشکی دارد وبه مردم عزیز نیز 
این اطمینان میدهد که جامعه پزشکی در هر شرایطی در 

انجام وظایف خود همواره کنار انها خواهند بود.

بالغ بر 2 هزار مطب و مراکز دندان پزشکی در مشهد فعال است
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دو هفته نامـه الکترونیکی یاریارسلامت
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر وحيده قرآني سيرجاني، 
متولــد 1362 در شــهر مشــهد و 
عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد، از 
جمله محققان جوان و پر تلاشــی اســت کــه طی یک 
دهــه اخیــر، موفق بــه کســب عناویــن برتر پژوهشــی 
در جشــنواره هــای مختلــف و چــاپ 40 مقالــه علمــي 
و 7 کتــاب و فصــل کتاب و همچنیــن ارائه مقــالات به 
صورت سخنراني و پوستر در همايش هاي ملي و بين 
المللي شده اســت. یکی از نمونه دستاوردهای مهم 
تحقیقاتی این پژوهشگر برتر که هم اکنون به مرحله 
تولیــد محصول رســیده، بررســی آويشــن شــيرازي بر 
بيماران مبتلا به انسداد مزمن ريه بود که با همراهی 
تيــم پژوهشــي؛ بــه سرپرســتي دکتــر محمد حســين 
بســکابادي، منتــج به تولیــد شــربت گياهي آويشــن 
شيرازي و کپسول کارواکرول براي درمان بيماري هاي 

انسداد ريه از جمله آسم و COPD شد. 

ایــن اســتاد و محقق جــوان که هــم اکنــون در واحد 
توســعه تحقيقات باليني بيمارســتان امــام رضا)ع(، 
مشــغول به کار مشــاوره‌ و داوری پايان نامه ها و طرح 
هاي تحقيقاتي، مشاوره مقاله نويســي و انجام طرح  
هاي تحقيقاتي اســت، فراینــد فعالیت هــای علمی- 
پژوهشــی خــود در دوره تحصیــات عالیــه اینچنیــن 
روایت مــی کند: " تحصيــات دانشــگاهي را با قبولي 
در رشته زيست شناســي دانشــگاه فردوسي مشهد 
آغاز کردم و سال 1385 در حالی اين مقطع را به پايان 
رســاندم که جزء نفرات برتــر دوره کارشناســی در این 
رشــته بــودم، در همــان ســال از طريق اســتعدادهاي 
درخشــان در مقطع کارشناسي ارشــد، رشته زيست 
شناســي را در دانشــگاه فردوسي مشــهد ادامه دادم 
و این دوره نیز در شــرایطی پایان یافت که در بین هم 
دوره ای ها به عنوان یکی از نفرات برتر شناخته شدم. 
در ســال آخــر دوره کارشناســي ارشــد ازدواج کــردم و 
خوشبختانه همسرم نیز ياور، همراه و مشوق من براي 

ادامه تحصيل و ديگر فعاليت هاي علمی شد.

 بــا راهنمايــي هــاي اســاتيدم، بــه حــوزه پزشــکي و 
وزارت بهداشــت علاقمند شــدم و تصمیــم گرفتم که 
تحصيلاتــم را در رشــته هــاي وزارت بهداشــت ادامــه 
دهم. به همین منظور در سال 1392 همزمان با تولد 
اوليــن فرزنــدم در مقطــع دکتــرای رشــته فيزيولــوژي 
پزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهد پذيرفته شدم 
و  طی اين دوره در محضر اساتيد برجسته اي همچون 
دکتــر محمدحســين بســکابادي افتخــار شــاگردي 
داشتم. دوره دکتري با تمام مشقت هاي خاص خود، 

در کنار اساتيد و دوستان صميمي که داشتم به خوبي 
سپري شــد و پايان نامه اين مقطع تحصيلي علیرغم 
همه ســختی ها، جــزء پايان نامــه هاي برتر دانشــگاه 
انتخاب و از نتايج اين مطالعه چندين مقاله علمي در 

مجلات معتبرعلمي به چاپ رسيد.

همچنین بر اساس نتايج به دست آمده از پايان نامه 
مقطع دکتري، با عنوان بررسي اثر آويشن شيرازي بر 
بيماران مبتلا به انســداد مزمن ريه و ســاير مطالعات 
انجام شده در اين زمينه، تيم پژوهشي به سرپرستي 
دکتر محمد حسين بسکابادي، شربت گياهي آويشن  
شــيرازي و کپســول کارواکرول را براي درمــان بيماري 
هــاي انســداد ريــه از جملــه آســم و COPD بــه ثبت 

رسانديم.

در ســال 98 بــا اتمــام دوره دکتــري در مقطــع 
پسادکتري فعاليت هاي پژوهشي خود را در دانشگاه 
علوم پزشکي مشهد، ادامه دادم وسپس در سال 99 
همزمان  با تولــد فرزند دوم خود، بــراي گذراندن دوره 
ضريب k درمانی در واحد توســعه تحقيقــات باليني 
بيمارستان امام رضا)ع( مشــغول خدمت شدم و در 
حال حاضر بيش از سه سال است که در اين مرکز به 
مشــاوره پايان نامه ها و طرح هاي تحقيقاتي، داوري 
پايان نامه و طرح ها، مشــاوره مقاله نويســي و انجام 
طرح  هــاي تحقيقاتــي، ذيــل فعاليت هاي پژوهشــي 
در کنار ديگــر همــکاران و اســاتيد اين مرکز مشــغول 

هستم.

محقق برتر جشــنواره های پژوهشــی، در خصوص 
دیگــر دســتاوردهای علمــی و پژوهشــی خــود نیز می 
گوید: " در طي سال های اخیر موفق به چاپ 40 مقاله 
علمي و 7 کتاب و فصل کتاب و ارائه مقالات به صورت 
سخنراني و پوستر در همايش هاي ملي و بين المللي 
شــدم. همچنين ســال 1401 به عنوان پژوهشگر برتر 
در واحد توســعه تحقيقات بيمارســتان امام رضا)ع( 
انتخــاب و بــا تــاش ديگــر اســاتيد و همــکاران ايــن 
حوزه، موفق به کســب رتبه دوم در بين واحد توسعه 

تحقيقات باليني کشوري، در سال 1402 شديم".

دکترقرآنــي رمــز موفقيــت خــود را، تــوکل و ايمــان 
بــه خــدا، تــاش، پشــتکار و همچنیــن برخــورداري از 
روحيه مطلوب براي مواجهه با چالش هاي پژوهش، 
شاگردي در محضر اساتيد مجرب و همراهي خانواده، 
همســر و اطرافيان عنوان و ادامه می دهــد: " در کنار 
فعاليــت هــاي علمــي- پژوهشــي تــاش کــرده ام بــه 
وظايف خود، در زندگي مشترک و نيز مسوولیت هایی 
که در مقابل فرزندانم دارم، رســيدگي کنــم. با توجه 

به کودک بــودن فرزند دومــم و نياز بیشــتر او به توجه 
و مراقبت، خيلي فرصت انجام سایر فعاليت ها برايم 
فراهم نمي شود، اما با توجه به علاقه اي که به مطالعه 
کتاب و شعر دارم، در زمان اوقات فراغت به مطالعات 

اشعار بزرگانی همچون حافظ مي پردازم.

وي در رابطــه بــا شــرايط کيفــي و کمــي فضــای 
پژوهشــي دانشــگاه هــم مــی گویــد: "در حــوزه هــاي 
علمي- پژوهشي، دانشــگاه علوم پزشــکي مشهد از 
پتانسيل هاي بسيار خوبي بهره مند است و توانسته 
با فراهم کــردن منابــع و بســترهاي لازم، زمينه رشــد 
فعاليــت هــاي علمــي و پژوهشــي را تا حــد امــکان به 
وجودآورد. اما با فراهم کردن هر چه بيشــتر امکانات 
تحقيقاتــي، پشــتيباني بودجــه هــاي پژوهشــي در 
زمان مناســب، ارائه توليدات علمي و پژوهشي، این 
ظرفیت مــي تواند افزايش يابــد و علاوه بــر آن تجاري 
سازي دانشگاه به دســتاورهاي پژوهشــي و ارتباط با 
صنعت و توسعه فناوري ها مي تواند، منجر به نوآوري 
و رشــد اقتصادي هر چه بيشــتر کشور شــود. با توجه 
به وضعيت اقتصادي موجود، بــراي انجام تحقيقات 
مخصوصا در رشــته هاي علــوم پايه کــه فعاليت هاي 
آزمايشــگاهي آن نيازمند امکانات، هزينه هاي بالا و 
نيز داشتن يک گرنت پژوهشي خوب است، با  فراهم 
شــدن بودجه هاي پژوهشــي مناســب و نيــز محيط و 
امکانات بهتر، تا حدودي از برخي مشکلات پيش روي 

محققين، کاسته مي شود.

دکتــر قرآنــي ضمــن قدردانــي از رییس دانشــگاه و 
همه عوامل و مســوولان حوزه پژوهش، يادآور شــد:                        
" مــي تــوان بــا فراهــم آوردن بــه موقــع بودجــه هــاي 
پژوهشــي و نيــز فضــاي تحقيقــات آزمايشــگاهي در 
بيمارستان ها و يا محيط هاي پژوهش، شرايط بهتري 
را در حــوزه پژوهش، بــراي علاقمنداني کــه در ابتداي 

مسير پژوهش هستند، به وجود آورد".

وي اظهار اميــدواري کــرد :" با فراهم آمدن شــرایط 
بهتر و امکانات بيشتر همچون ســنوات گذشته، روز 
به روز شاهد پيشــرفت تحقيقات و پژوهش هاي اين 
کشــور بوده و بتوانيم موفقيت هاي بيشــتري کسب 

کنيم".

این محقق جــوان در رابطه بــا ورود دانشــجويان به 
حوزه پژوهش هم گفت : " براي ورود به انجام فعاليت 
هاي پژوهشــي، علاقه رکن اصلي بوده و بــازار کار نيز 
مي توانــد مهم باشــد، اما علاقــه دانشــجو از اهميت 
ويژه اي برخوردار است و روبرو شدن با مشکلات حوزه 

پژوهش، موجب دلسردي و نااميدي آنها نشود". 

موضوع جوانی جمعیت و درمان ناباروری زوجین در دستور 
کار نظام سلامت است

مدیر امور بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
بیان اینکــه موضوع جوانــی جمعیت و درمــان نابــاروری زوجین نیز در دســتور 
کار نظام ســامت قــرار گرفــت، ابراز کــرد: در همیــن راســتا علاوه بر توســعه و 
تجهیز مرکز درمان ناباروری میلاد، مرکز خدمات ســطح دو درمان ناباروری در 
شهرستان کاشمر افتتاح شــد تا  نیاز منطقه ترشــیز  را به این خدمات کاهش 

دهد.

دکتر رضا وثوقی مقدم در گفتگو با وب دا مراقبت از مادران باردار با شــرایط 
ویژه از دیگر برنامه های این معاونت در راســتای جوانی جمعیت اســت خاطر 
نشــان کرد: در این راســتا هر مادری که  دچار ناراحتی های قلبی است و باردار 
می شود به علت مشکلات قلبی همیشــه در معرض خطرات بیشتری است، 
از همین رو  اســاتید و اعضای هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد در 
بیمارستان امام رضا)ع( خدمات مراقبتی خوبی را به این قشر ارایه می دهند .

وی با اشــاره به اینکه خدمات مادران باردار دچار ناراحتی های قلبی زیر نظر 
اســاتید زنان بیهوشــی و قلب  ارایه می شــود، تصریح کرد: تمام تلاشهای تیم 
درمانی برای حفظ ســامت مادر و نوزاد اســت که خوشــبختانه موفقیت های 

بسیاری را در این زمینه کسب کرده اند. 

دکتر وثوقی مقدم مدیر امور بیمارســتانی و تعالی خدمات بالینی دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه بیماران زیادی هر ساله در لیست پیوند قرار 
می گیرند که نیازمند همراهی تیم درمــان و خانواده های متوفیان مرگ مغزی 
هســتند، اظهار کرد: برای شناســایی و مراقبت های مفید از نمونــه های مرگ 
مغزی دوره های آموزشی و توجیهی برای پرستاران و مدیران بیمارستان ها برگزار 

شده است تا روند اهدای عضو سرعت بیشتری بگیرد.

وی با اشــاره به اینکه تعداد موارد اهدای عضو و دانشــکده هــای اقماری که 
همراهی میکنند افزایش یافته اســت و در حال حاضر پیونــد قلب، کبد، کلیه 
، قرنیه، پوســت ، پانکراس در دانشگاه علوم پزشکی مشــهد انجام می شود، 
گفت: تلاش هایی در زمینه آغاز پیوند ریه در دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
انجام شــده اســت؛  عــاوه براین در حــوزه درمــان های نویــن ماننــد پیوند مغز 
اســتخوان نیز دربیمارســتانهای منتصریه و امام رضا)ع( خدمــات خوبی ارایه 

می شود. 

دکتر وثوقی مقدم با اشاره به اینکه ورود به حوزه سلول درمانی نیز در دستور 
کار قرار گرفته است، ابراز کرد: امیدواریم خدمات در حوزه درمان های نوین به 
حدی توسعه یابد که نیازی به اعزام بیمار به خارج از کشور وجود نداشته باشد. 

وی با بیان اینکه طرح های سلامت شهری و پزشک خانواده شهری به منظور 
بهره گیری از پتانسیل کلینیک های ویژه و بیمارستانها به صورت سیستمی و 
در قالب نظام ارجاع در دســتور کار قرار گرفته اســت که در حال حاضر نسبت 
به میانگین کشوری در رتبه خوبی در این حوزه قرار داریم، گفت: ارایه خدمات 
رفاهی به  بیماران  در بیمارســتانها در حوزه مشــاوره تغذیه به گروه های هدف 

در دستور کار است . 

وی با اشاره به اینکه کد 724 برای بیماران سکته مغزی است که نحوه خدمات 
رسانی  به این بیماران در اسرع وقت با نصب آنژیوگرافی بای پلین در یک فرایند 
کاملا استاندارد انجام می شود تا با رفع گرفتگی عروق و خروج لخته خون، بیمار 
دچار علائم احتمالی بعدی نشود، گفت: علاوه بر بیمارستان های دانشگاهی، 

بیمارستان رضوی نیز این خدمات را به بیماران ارایه می دهد. 

دکتر وثوقی مقدم با بیان اینکه کد 247  نیز برای بیماران سکته قلبی در نظر 
گرفته شده است  و در بخش های اختصاصی به بیماران خدمت درمانی ارایه 
می شــود، اظهار کرد: علاوه بر این به منظور عدالت در دسترســی به خدمات 
درمانی تخصصی در مناطق دور افتاده در شهرستاهای کوچک مثل رشتخوار 
و باخرز  بیمارســتان با حضور متخصص برای شهرســتانها افتتاح و در خدمت 

بیماران است.

وی با بیان اینکه خدمات سطح و یک و دو در شهرستانها ارایه می شود، ابراز 
کرد: بحث خدمات توان بخشــی و باز توانی  نیز در دستور کار وزارت بهداشت 
قرار گرفته اســت، حتی تلاش می شــود بخش توان بخشــی در بیمارستانهای 
بزرگ بــرای بیمارانــی که نیــاز به خدمــات بســتری گفتــار درمانــی، فیزیوتراپی 

،شنوایی سنجی، دارند ایجاد شود.

دکتر وثوقی مقدم با اشاره به اینکه در حوزه درمان بیماریهای صعب العلاج 
در یکی دو ســال گذشــته تعداد بیمــاران تحت حمایــت افزایش یافته اســت، 
گفت: طی جلســات منظم با ســازمان های بیمه گر تلاش شــد تــا هزینه های 
درمانی بیماران خاص  وصعب العلاج کاهش یابد  و بیماریهای بیشتری تحت 

پوشش خدمات درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گیرد.  

وی با اشــاره به اینکــه با توســعه اورژانــس در 4 نقطه شــهر خدمــات تروما و 
عمومی و تخصصی مثل بیماریهای داخلی  به همه مردم شــهر مشــهد با یک 
توزیع مناســب جمعیتی ارایه می شــود، عنوان کرد: در شــرق شــهر مشــهد با 
تعداد اندک مراکز درمانی روبرو بودیم که با تاسیس بیمارستان 540 تختخوابی 

در شرق کشور خدمات درمانی بیماران به نحو مطلوب انجام می شود. 

مدیر امور بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
با اشاره به اینکه اجرای نظام ارجاع در سطح دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز 
یکی از موفقیت های حوزه درمانی است که مانع سردرگمی بیماران و پرداخت 
هزینه های گزاف می شــود، عنوان کرد: دانشگاه علوم پزشکی مشهد در این 

حوزه نسبت به میانگین کشوری از شرایط مطلوبی برخوردار است.

دکتر محمودرضا جعفری، 
استاد ممتاز گروه نانو فناوری 
دارویــی و فارماســیوتیکس 
داروســازی  دانشــکده 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
مشــهد که در ســال 1397 به 
عنوان  دانشــمند یک درصد 
برتر جهان در نظام رتبه‌بندی 

ESI  در گرایش داروشناســی و سم شناسی شناخته 

شــد، از جمله چهره های شــاخص در حــوزه‌ی طراحی 
و تولیــد نانوداروهــا اســت کــه با تاســیس دو شــرکت 
دانش بنیان تحت عنوان " اکســیرنانو سینا " و" سینا 
نانو اکسیرژن"  در سال های 1388 و 1400 در دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد، توانســت مســیر جدیدی را در 
راســتای تحقیــق و تولیــد نانوداروها پایــه گــذاری و در 
همین مدت کوتاه، موفق به تولید محصولات دارویی 
مختلف بر پایه نانو از جمله؛ ژل نانولیپوزومی موضعی 
کورکومین با نام تجــاری "ســیناکورکومین " در درمان 
بیماریهــای التهابــی، ژل موضعــی ســینا آمفولیــش 
جهت درمان بیماری ســالک، نانومیســل هــای حاوی 
ســیلیمورین با نام تجــاری " ســینا لیــو" در درمان کبد 
چــرب و نانــو داروی ضــد ســرطان ســینا دوکســوزوم 

گردید.

دکتــر جعفــری کــه اصالتــاً اهــل شهرســتان بجنورد 

در خراسان شــمالی است، از ســال 1361 و همزمان با 
پذیرش در رشته دکترای عمومی داروسازی دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد بــه ایــن شــهر عزیمت کــرده و 
یکســال پــس از پایــان تحصیــات دکتــرای عمومــی 
داروســازی به عنــوان عضــو هیــات علمی در کســوت 
مربــی در همیــن دانشــگاه مشــغول بــه خدمــت مــی 
شــود. ســال 1372 فرصتــی دســت مــی دهــد تــا وی 
برای گذرانــدن دوره تخصــص در زمینه سیســتم‌های 
دارورســانی به دانشگاه ساســکاچوان کانادا برود و 5 
ســال بعد با اتمــام دوره تخصص بازگشــت به کشــور 
و دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد صورت مــی پذیرد. 
در سال 1378 دکتر جعفری مجددا سفری یکساله را 
برای گذراندن فرصت مطالعاتی در رابطه با نانو فناوری 
هــای دارویی در یکــی از دانشــگاه های کشــور آمریکا 
در پیش می گیــرد و با پایان این دوره، اســتاد و محقق 
جوان بــرای ادامــه فعالیت های آموزشــی و پژوهشــی 
خود به کشــور و دانشــگاه محــل تحصیل خــود بازمی 
گردد. اما شرح این فعالیت ها و دستاوردهای آن را از 
زبان استاد ممتاز و دانشمند یک درصد برتر دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد در گفتگــو بــا وبــدا بخوانیــد: " 
کارهای تحقیقاتی من طی سال های گذشته، عمدتا 
در زمینه‌ی سیستم‌های نوین دارو رسانی بوده است و 
اغلب بر درمان سرطان و بیماری‌های عفونی متمرکز 
شــده، علاوه بر آن با اســتفاده از سیســتم‌های جدید 
تلاش کردیم واکســن هایی را در رابطه با بیماری‌های 

عفونی و سرطان بسازیم".

دکتــر جعفــری بــا اشــاره بــه دســتاوردهای علمــی و 
پژوهشــی خود ادامه می دهد: "  تاکنون بیش از ۳۹۰ 
مقاله پژوهشــی در ژورنال‌هــای خارجی داشــته ام که 
اغلــب آن هــا ISI مــی باشــد و patent ۹ خارجــی در 
کارنامه فعالیتهای علمی و پژوهشــی خــود دارم  که ۷ 
 pct و دو مورد grant 3 مــورد ، us patent مورد آن
اســت. در خصوص طرح های تحقیقاتی نیز دو بار در 
جشــنواره رازی طــی ســال‌های ۱۳۸۶ و ۱۳۹۷ برگزیده 
شده‌ام که هر دو در ارتباط با بخش فناوری می‌باشد. 
همچنین در سال ۸۷ پژوهشــگر برتر وزارت بهداشت 
در نهمین جشنواره تجلیل از پژوهشگران برتر کشور 
و در ســال 1397 در زمره دانشــمندان یک درصد برتر 
جهــان در گرایــش داروشناســی و ســم شناســی قــرار 

گرفتم.

استاد ممتاز دانشگاه علوم پزشکی مشهد هر چند 
که از دســتاوردها و افتخارات علمی – پژوهشی خود، 
به نیکی یاد میکند، اما دســتاورد مهم و اصلی خود را 
در جایی دیگر می داند: " قطعــا نگارش این مقالات و 
دستاوردهای آن بسیار مهم و ارزشمند هستند، ولی 
از نگاه من تاسیس دو شرکت دانش بنیان " اکسیرنانو 
سینا " و" ســینا نانو اکســیرژن"  که توانســتیم در آنها 
کارهای تحقیقاتــی دانشــگاه را به محصول برســانیم 
از هر دســتاوردی ارزشــمندتر اســت. هم اکنون ما در 
شرکت" اکسیرنانو ســینا "  ۵ محصول داریم که تمام 

کارهای تحقیقاتــی آن در مرکز تحقیقــات نانو فناوری 
دانشــکده داروسازی مشهد انجام شــده و بیماران در 
حال بهره گیری از آنها هســتند که این برای من بسیار 
ارزشمند است. داروهایی مثل نانو داروی ضد سرطان 
ســینا دوکســوزوم با اســم تجاری " ســینا دوکسوزوم" 
که حدود ۱۰ سال اســت برای درمان سرطان استفاده 
می‌شــود و ژل موضعــی نانولیپوزومــی آمفوتریســین
B با نــام تجــاری »ســیناآمفولیش« کــه بــرای درمان 
بیماری سالک هم اکنون در دســترس بیماران است. 
همچنیــن نانومیســل‌های کورکومیــن بــا نــام تجــاری 
"سینا کروکومین" که به عنوان ساپلومنت در خیلی از 

بیماری‌ها و به عنوان کمکی در بیماری‌های مثل ibd و 
استروآرتریت در بیماری‌های التهابی استفاده می‌شود 
و همین طور نانومیسل های حاوی سیلیمورین با نام 
تجاری " ســینا لیو" که در درمان کبد چــرب از آن بهره 

می گیریم.

دکتــر جعفــری در ارتبــاط با دومیــن شــرکت دانش 
بنیان که با نــام " ســینا نانو اکســیرژن" در ســال1400 
به ثبت رســیده و فعالیت خــود را آغاز کرده اســت نیز 
اینچنین می گویــد: " فعالیت این شــرکت در رابطه با 
تحقیــق و توســعه و تولیــد صنعتــی نانــو پارتیکل‌های 
حاوی mRNA اســت که ابتدا به عنوان واکســن برای 
کرونا و اکنــون بــرای آنفولانــزا و طیفــی از بیماری‌های 
سرطانی بکار گرفته میشــود و امیدواریم این واکسن 

ها هم در چند سال آینده وارد ایران شود.

نانوداروهایی که با تدبیر و تخصص استاد ممتاز دانشگاه و تیم همراه، به کمک درمان بیماری های سخت آمدند

گفتگو با دانشمند یک درصد برتر دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 گفتگــــو 
با پژوهشگــــر 

 برتری که
 طرح تحقیقاتی 

 خود را تبدیل
  به داروی 

 درمان کننده‌ی 
بيماري هاي 

انسداد ريه کرد

 طب سوزنی 
می تواند به عنوان 

یک درمان مکمل در 
بیماران مبتلا به سرطان 

استفاده شود

مدیر گروه طب سوزنی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
اظهار کرد: طب سوزنی می تواند یک درمان مکمل ارزشمند برای 

بیماران مبتلا  به سرطان به کار گرفته شود.

دکتر هدی عزیــزی در گفتگــو با وب دا خاطر نشــان کــرد: طب 
ســوزنی، اغلب بــرای کمک بــه مدیریت علائــم و عــوارض جانبی 
درمان ســرطان، ماننــد درد، حالــت تهوع، خســتگی، اضطراب و 

افسردگی استفاده می شود.

وی افزود: اعتقاد بر این اســت که طب ســوزنی بــه بازگرداندن 
تعادل به بدن و به سلامت کلی کمک می کند.

وی با بیان اینکه تحقیقات نشــان داده اســت که طب ســوزنی 
می تواند در کاهش درد ناشی از سرطان، بهبود کیفیت زندگی و 
کاهش تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی موثر باشد،تصریح 
کرد: برخی مطالعات نشان داده اند که طب سوزنی ممکن است 
به تقویت سیستم ایمنی و بهبود سطح انرژی در بیماران مبتلا به 

سرطان کمک کند.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد،طب سوزنی 
را در کنار طب نوین از عوامل تاثیرگذار در بهبود بیماریها دانست 
و بیان داشت: برای بیماران مبتلا به سرطان مهم است که به یک 
متخصص طب سوزنی واجد شرایط مراجعه کنند که تجربه کار با 
این دسته از بیماران را دارد و می تواند با تیم پزشکی آنها برای ارائه 

مراقبت ایمن و موثر همکاری کند.

مدیر گروه طب چینی و مکمل دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد با اشــاره به اینکه طب ســوزنی باید به عنوان یک درمان 

مکمل در کنار درمان های مرســوم سرطان اســتفاده شود، نه به 
عنوان جایگزینی برای آنها، خاطر نشــان کرد: به طور کلی، طب 
سوزنی می تواند ابزار ارزشــمندی برای کمک به بیماران مبتلا به 
ســرطان در مدیریت علائــم خود و بهبــود کیفیت زندگــی آنها در 

طول درمان باشد.
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بیماری پنهانی که به دست استاد، شناسایی شدبیماری پنهانی که به دست استاد، شناسایی شد
گفتگو با بنیانگذار رشته ایمونولوژی و آلرژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر رضــا فرید حســینی 
استاد پیشکسوت دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد در رشــته‌ی بیمــاری های 
داخلی و فوق تخصص آلرژی و ایمنی شناسی از 
جمله چهره های شاخص علمی است که صرف نظر از 
خدمات ستودنی‌ که در حوزه های آموزشی، پژوهشی 
و درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد داشــته 
است، شــخصیت قوی، تلاشــگر و پر انگیزه‌ی وی در 
مســیرهای پــر چالــش زندگــی‌اش، الگوی شــاخصی 
برای نسل جوان و جویندگان علم و دانش است. یکی 
از مهمتریــن دســتاوردهای علمی- تحقیقاتــی دکتر 
فرید حســینی، در ســالهای اخیــر شناســایی ویروس 
HTLV-1 در خطّــه‌ی خراســان بــوده اســت، که هر 

چند تظاهرات بالینی این بیماری در یک تا دو درصد 
مبتلایان بــه ویــروس HTLV-1 بروز می کنــد، اما با 
توجه به اثرات عمیــق آن که می تواند بــه اختلالات و 
فلج عصبی و حتی سرطان خون منجر شود، ضرورت 
کنترل و مدیریت این بیماری از سوی تیم تحقیقاتی 
دکتر فرید حسینی احساس و اقدامات پیشگیرانه در 

خصوص آن اتخاذ گردیده است.

این محقق و دانشمند علم آلرژی و ایمنی شناسی 
کــه در خانــواده ای متمــولّ و بــازاری متولــد شــده، بر 
خلاف ســایر افــراد خانــواده که ترجیــح مــی دهند در 
عرصه کســب و کار فعال باشــند و با درس و تحصیل 
چندان میانه ای ندارند، به شــدت علاقمند به درس 
و مدرســه اســت و علیرغم همه موانعی که بر سر راه 

تحصیل خود می بیند، همتی در خور ستایش را پیشه 
می کند تا ایــن موانع را کنــار بزند و در این راه انســان 
های بزرگی همچون دکتر علی شــریعتی، دکتر شیخ 
و... هم وجود دارند که انگیزه او را در مسیر درست و 
پر افتخارش محکم تر می سازند؛ اما شرح خواندنی و 
درس آموز زندگی دکتر رضا فرید حسینی در گفتگو با 
وبدا: " داستان زندگی من با تولدی سخت و همزمان 
با ســالروز تولد امام رضا )ع( آغاز می شود؛ شبی که 
پدر بزرگــم به دلیل شــرایط دشــوار و پررنج مــادرم در 
هنگام زایمان، دخیل حــرم امام رضا)ع( می شــود و 
نذر می کند که اگــر فرزند مادرم ســالم بــه دنیا بیاید 
و پســر باشــد، نام مبارک امام رضا )ع( را بــرای او قرار 

دهند و نام من اینگونه انتخاب می شود.

 در آن زمــان، پدرم یکــی از ملاکّین شهرســتان 
درود نشابور بود، دو ســال پس از تولد من ایشان به 
رحمت خــدا رفت و چــون ارثیه قابــل توجــه ای از پدر 
باقــی مانــده بود، خانــواده بــرای اینکــه بتوانــد زودتر 
این اموال را تقســیم کنــد، برای من شناســنامه نمی 
گیرند و در واقع شناســنامه برادرم که 10 سال بزرگتر 
از من بوده، میشــود ســند هویتی مــن! و بــا توجه به 
اینکه درس و تحصیل هم در خانواده ما مرسوم نبود 
و بیشتر کار کشاورزی و تجارت مشغله اصلی مردان 
خانواده بود، تا سن ورود به مدرسه این شناسنامه‌ی 
بزرگ، مشکلی برای من ایجاد نکرد اما زمانیکه قصد 
رفتن به دبســتان داشتم، بازرســین اداره فرهنگ به 
دلیل سن شناسنامه ای اجازه ثبت نام به من ندادند. 

اما از آنجا که شوق زیادی برای رفتن به مدرسه 
داشتم با شناسنامه پسر عمویم که اتفاقاً هیچ علاقه 
ای به درس خواندن نداشت موفق شدم که در مدرسه 
ثبت نام کنــم و تحصیلات را تــا پایه شــش ابتدایی با 

شناسنامه پسرعمو پیش رفتم. 

اما از آنجا که مدرک این نوع تحصیل در نهایت نمی 
توانست برای من مفید باشد، نا امیدانه درس را رها 
کردم و در بازار تجارت فرش مشغول کار شدم. در آن 

زمان مرحوم شریعتی در کانون نشر حقایق اسلامی 
جلساتی را برگزار میکرد و در برخی مواقع که جمعیت 
زیاد میشــد برگزاری جلســات در منزل ما صورت می 
گرفت. اســام قشــری و ســنتی که مرحوم عابــدزاده 
مروجش بود سبب شده بود که دانشجویان و جوانان 
زیادی به جلسات استاد شریعتی که مروج یک اسلام 
به روز با ایده ها و تفکراتی نو بود جذب شوند. اکثر این 
جوانان بعدها از افراد موفق و اساتید برجسته کشور 

شدند و من هم در این جلسات جذب شخصیت 
متفکر و علمی استاد شریعتی شدم.

در همــان ســال هــای دهــه‌‌ی 30 کــه مــن در بــازار 
مشغول به کار بودم، استادی معمم برای خرید فرش 
به مغازه ما آمد و پس از خرید فرش از من پرسید که 
چرا مشغول به تحصیل نیستم و من شرح ماجرا را به 
او گفتم، اســتاد مرا به مدرسه های شــبانه راهنمایی 
کرد و کتابی از مرحوم آشــتیانی با موضوع فلســفه و 

عرفان را به من هدیه داد و به این ترتیب دوباره 
به فضای تحصیل برگشتم و با شرایطی، توانستم در 

مدت دو سال دیپلم را بگیرم.

در مقطعــی از زمــان کــه مــن، همــراه بــا مادربزرگ 
زندگی میکردم و ایشان را برای مداوا به مطب استاد 
بــزرگ مرحــوم دکتر شــیخ می بــردم، شــخصیت این 
پزشــک توانا توجــه مرا جلــب کــرد؛ او برخورد بســیار 
خوبی با بیماران داشت و حتی با من که نوجوانی بودم 

دست می داد.

 آدم مادیگرایــی هــم نبــود. در این خصــوص به یاد 
دارم که سطلی در گوشه مطبش قرار داشت که افراد 
بیماری که بــرای مداوا می آمدند ســکه هــای دوزاری 
را درون ســطل به عنوان مبلغ ویزیت مــی انداختند، 
برخــی از آنها هم کــه پولی نداشــتند، ســر لیمونات را 
داخل سطل می انداختند، دکتر شیخ هم این موضوع 
را می فهمیــد اما هرگز برخورد یا واکنشــی نســبت به 
اینگونه رفتارها نشان نمی داد. پزشک دیگری به نام 
دکتر سالاری هم در آنجا حضور داشتند که شخصیت 
او هــم بــرای مــن جذابیــت زیــادی داشــت و در واقــع 
شخصیت این بزرگواران سبب شد که من به طبابت 

علاقمند بشوم.

در ســالی که من در دانشــگاه پذیرش شدم امکان 
انتخاب بیــن رشــته هــای پزشــکی و دندانپزشــکی را 
داشــتم . گزینه مــورد نظــر خــودم دندانپزشــکی بود 
اما برادرم که واقعــا مدیون محبت او هســتم، گفت: 
تو بهتر اســت پزشــکی بخوانی و بــرای ادامه تحصیل 
هــم میتوانی بــه خــارج بــروی و مــن ایــن کار را کردم. 
پــس از اتمام دوره عمومی پزشــکی در مشــهد، چون 
شناسنامه من بزرگ بود از معافیت سربازی برخوردار 
شدم و توانستم برای دوره تخصص به خارج از کشور 

بروم."

دکتر فرید حسینی در خصوص وضعیت دانشکده 
پزشــکی در دوران تحصیــات عالیــه هم مــی گوید: " 
در آن زمان اساتید بســیار برجســته ای در دانشکده 
حضور داشتند که ما شدیداً تحت تاثیر شخصیت آنها 
بودیم. مرحوم دکتر قریشــی یکی از این اســاتید بود 
که گیاه شناسی تدریس می کرد و یک آزمایشگاهی 
داشــت که تمام زیر و بم برگهــا را به مــا درس میداد. 
مرحــوم دکتــر میردامــادی هــم کــه اســتاد میکــروب 
شناســی بودند، که یکی از اســاتید بســیار خوشنام، 
برجسته و خیلی منظم به شمار می رفتند. دانشکده 
هم به وسعت کنونی نبود و حداکثر در هر سال 70 نفر 
دانشجوی پزشکی گرفته می شد. کنکور دانشگاه دو 
مرحله ای بود، یک کنکور عمومی که شامل ادبیات، 
زبان انگلیســی و اطلاعات عمومــی بــود و در صورت 
قبولی کنکــور اختصاصی را مــی گذراندیم تــا بتوانیم 

وارد دانشگاه شویم.

دکتر فرید حسینی در سال 1348 به پیشنهاد دکتر 
شــریعتی با دختــری کــه از شــاگردان دکتر شــریعتی 
اســت ازدواج می کند که حاصل این ازدواج دو فرزند 

پسر است.

دکتر فرید حســینی پــس از ازدواج و پیــش از تولد 

فرزندان به همراه همســر بــه انگلیس ســفر می کند 
و با توجه به روحیه انقلابی که دارد در همان سال ها 
به دیدن امام خمینی )ره( در نوفل لوشــاتو می رود و 
موفق میشود طی دو ملاقات خصوصی امام را ببیند.

استاد فرید حســینی در خصوص نحوه ورودش به 
تخصص آلرژی و ایمونولوژی هم می گوید: "زمانیکه 
من بــه انگلســتان رفتم، رشــته داخلــی را تمــام کرده 
بودم، در آنجا استادی داشتیم که معتقد بود، آینده 
پزشــکی در حیطــه‌ی ایمنی شناســی و همه پزشــکی 
به این رشــته مرتبط خواهد شــد. کتابی هم از استاد 
رویــت در آنجــا مطالعــه کــردم کــه مربــوط بــه بحــث 
ایمونولوژی بود و علاقه زیادی را در من نسبت به این 

رشته ایجاد کرد.

با اتمام دوره ایمونولوژی در انگلیس، برای کســب 
دانش بیشتر به آمریکا رفتم و در خصوص تاریخچه 
آلرژی و  ایمنولوژی منابعی را که در آنجا وجود داشت 
مطالعه و بررسی کردم که از جمله آنها رساله معروف 

شیمی رازی بود".

دکتــر فریــد حســینی در ســال57 بــه دعــوت دکتر 
ضیائی رئیس وقت دانشــگاه مشــهد بــرای همکاری 
با دانشــگاه به ایران می آید: " ســال 1357 دانشــگاه 
مشهد که مرحوم دکتر ضیایی رئیس آن بود، تحولات 
خوبی را تجربه می کرد. تعداد قابل توجهی از اساتید 
) حــدود 40 نفر از اســاتید( بــه دعوت دکتــر ضیائی از 
کانادا، انگلستان، امریکا و... برای همکاری به ایران 
برگشته بودند. اما به یکباره با وقوع انقلاب 90 درصد 
این اســاتید برگشــتند و تنها من و دکتر شــکوهی که 
جراح بود و عده انگشــت شــماری باقــی ماندیم. بعد 
از پیروزی انقلاب، ما در ستاد انقلاب فرهنگی رشته 
آلرژی و ایمونولــوژی را مطرح کردیــم و از آن زمان این 
رشــته در بین رشته های دانشــگاهی ایجاد شد و هم 
اکنون در دانشگاه های ایران، دانشکده های تهران، 
شیراز، مشهد، اصفهان تدریس میشود و کسانی که 
متخصص داخلی یا اطفال باشند با گذراندن دوره ای 
سه ساله، فوق تخصص این رشته را دریافت میکنند.

اما اینکه چه دلایلی سبب شد دکتر فرید حسینی 
به ایران بازگردد و خود را متعهد به خدمت در کشورش 
بداند ســوالی اســت کــه در پاســخ بــه آن مــی گوید:" 
تیمســاری کــه زمینــه صــدور کارت معافیــت مــن از 
سربازی را ایجاد و سبب شد که بتوانم برای پاسپورتم 
اقــدام کنم بــه این شــرط این کمــک را به مــن کرد که 
برگردم به کشــور و خدمــت کنم. شــخص دیگری که 
باعث شــد به ایران برگــردم دکتر علی شــریعتی بود. 
از آنجا که افکار چپی در آن زمان خیلی زیاد بود و من 
نگران بودم که افکار کومونیستی در خارج از کشور بر 
عقایدم تاثیر بگذارد، این موضوع را با استاد شریعتی 
مطرح کردم. اســتاد آن زمــان خندید و گفــت: برو به 
حرم امام رضا )ع( و عقایدت را پیش ایشان به امانت 
بگذار و مطمئن باش که آنها را از دست نخواهی داد. 
بالاخــره من آمــدم بــه انگلیس و بعــد امریــکا با چپ 
و راســت و کومونیســت و همه جور عقایــدی حتی در 
جلساتشان هم شرکت میکردم ولی هیچ وقت با آنها 

همرنگ نشــدم و هنوز هم اعتقادات م بــه قوت خود 
هســت و این بــه خاطر همــان توصیــه مرحوم اســتاد 

شریعتی بود".

این استاد پیشکسوت که در سال های مسئولیت 
خود در دانشــکده پزشــکی رســالت های متعددی از 
جمله ریاست دانشکده در سالهای 69 تا 72 را تجربه 
کــرده اســت، کار در حــوزه پژوهــش را بســیار مهــم و 
توجه به آن را بســیار کمک کننده در رشــد دانشــگاه 
علوم پزشــکی عنوان می کند: " ایجــاد مرکز پژوهش 
هــا در دانشــکده یکــی از مهمتریــن کارهایی بــود که 
در دانشکده پزشکی انجام شــد و ما سعی کردیم که 
کارهای تحقیقاتی بیشتر نهادیده و بودجه مربوط به 
آن هم بیشــتر بشــود، حتی به لحاظ فضــای فیزیکی 
ســاختمان جدیدی را بــه ایــن کار اختصــاص دادیم، 
ایجــاد دانشــکده بوعلی هــم در همین راســتا صورت 

گرفت.

دکتر فرید حسینی که به عنوان پدر علم ایمونولوژی 
در ایران و از بنیانگذاران این رشــته در ایران به شــمار 
می رود، تاریخچه این رشته و شناخت جامعه پزشکی 
ایران بــا این رشــته را مربوط به ســالهای 69 تــا 70 می 
داند؛ ســال هایی که مطالــب مربوط بــه مقدماتی از 
ایــن دانــش در دو ســه صفحه از کتــاب مرحــوم دکتر 
میردامادی خلاصه می شــد، لذا پس از مطرح شدن 
این رشته در ستاد انقلاب فرنگی پیشنهاد می شود، 
که در راس دروس، چند واحــد ایمونولوژی در دروس 
علــوم پایــه دانشــکده هــای پزشــکی، دارو ســازی و 
دندانپزشــکی گــذارده شــود. همچنیــن بــا توجــه بــه 
اینکه ایمونولوژی در آن زمــان جزئی از علم میکروب 
شناسی بود، مقرر شد با توجه به گســتردگی آن، به 
عنوان یک رشته مجزا در نظر گرفته شود و همچنین از 
متخصصین داخلی و متخصصین اطفال، داوطلبانی 
بیایند سه ســال دوره بگذرانند و بشــوند ایمینولوژی 
و الرژیســت بالینی.کســانی هــم کــه phd  میکروب 
شناسی یا علوم پایه دارند، میتوانند دوره چهار ساله 
ایمینولوژی پایه را بگذرانند و بعد حق دارند آزمایشگاه 

باز کنند.

دکتر فرید حسینی در خصوص تربیت نیروی های 
انســانی متخصص در این رشــته از سایر شــهرها نیز 
می گویــد: "  نگاه مــا این بود که بتوانیم از ســر تا ســر 
ایران دانشــجوی فلو بگیریم که همیــن کار هم انجام 
شد، خوشــبختانه ما از بوشهر، ســنندج و اصفهان و 
الان تقریبا میتوان گفت که از ســر تا ســر ایــران فارغ 
التحصیــل داریــم و ایــن یــک افتخــار بــرای دانشــگاه 

مشهد است.

اســتاد در خصــوص تالیــف کتابهــای خــود در ایــن 
حوزه هم می گوید: "نخســتین کتابی که من نوشــتم 
" ایمنی شناســی" بود که در ابتدا صد صفحه بیشتر 
نبود و ایــن کتاب، یک کتاب درســی شــد و حــدود 10 
ســال بعد که ما تجدید چاپ آن را انجام دادیم حدود 
هزار صفحه شــده بود.  یک کتاب دیگر هم از اســتاد 
بــزرگ ابوالعبــاس، اســتاد دانشــگاه هــاروارد که من 
افتخار شاگردی ایشان را داشتم، به دستم رسید که 

آن را به کمک مرحوم دکتر برادران و دکتر رضایی 
ترجمه کردیم، بسیار کتاب خوبی بود و همه استقبال 
کردن از این کتاب و در آن زمان کتاب سال جمهوری 

اسلامی ایران شد.

ایــن اســتاد پیشکســوت دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد کــه تاکنــون بیــش از 100 رســاله دکتــرا را 
راهبری کــرده و اکنون هــم علیرغم فرارســیدن دوران 
بازنشســتگی همچنان در دانشــگاه با دانشجویان و 
شاگردان خود در ارتباط است، از یکی از دستاوردهای 
شاخص پژوهشی خود در چند ســال گذشته یاد می 
کند که طی آن یکی از بیماری های پنهان کشور که به 
-HTLV خراسان معروف اســت و نام علمی آن MS

1 مــی باشــد، را شناســایی و تحقیقــات و اقدامــات 
تشخیصی و درمانی زیادی در رابطه با آن انجام داده 
 1-HTLV اســت: " تز تحقیقاتی مربــوط به بیمــاری
که با همکاری دانشــگاه امریکا گذارنده شد، یکی از 
بهترین طرح های تحقیقی بود کــه طی آن چهار صد 
نمونه خون را توانستم به آمریکا ببرم و با مثبت شدن 
نتیجه آزمایش 40 مورد از این نمونه ها مشخص شد 
که این بیماری در خراســان وجــود دارد و در واقع این 
شهر یک نقطه جدید برای ویروس HTLV-1 است؛ 
منطقه اندمیک جدیدی که سازمان جهانی بهداشت 

هم تایید کرد.

 البته خوشــبختانه این ویــروس در 99 درصد موارد 
خطرناک نیســت و افراد آلوده به ویــروس تا آخر عمر 
مشکلی نخواهند داشت. تنها یک تا دو در صد افراد 

مبتلا دچار فلج ناشی از این ویروس میشوند.

پس از کشف این ویروس در خراسان و از آن به بعد 
خون هایــی که برای تزریق اســتفاده می شــد را اعلام 
کردیم که باید حتما از جهت سرولوژی بررسی شود و 
اگر HTLV-1 مثبت باشــد خون آلوده اعلام شــده و 

استفاده نمیشود.

استاد فرید حسینی از مشکلات و چالش های حوزه 
پژوهــش، درمان و آمــوزش هــم اینچنیــن روایت می 
کند: " جهان همانند دهکده ای است که  بخصوص 
در مسایل تحقیقاتی مرز نمی شناسد و همه جا باید 
زمینه برای تحقیق فراهم باشــد، امیدواریم در آینده 
زمینه بــرای فعالیــت محققان مــا در داخل و خــارج از 

کشور بیش از پیش فراهم شود.

دکتر فرید حســینی از لــذت خدمت بــه هموطنان 
خود در این ســالها نیز مــی گوید: "حقیقتــاً چیزی که 
به انســان آرامش میدهد، خدمت رسانی و کمک به 
بندگان خداوندست؛ به قول شیخ بهایی " ثمر نباشد 
جز خدمت به خلق "لــذا اینکه بتوانی گــره از کار یک 

نفر بگشایی، هیچ عبادتی بالاتر از این نیست.

دکتــر فریــد حســینی بیــش از یــک دهــه اســت که 
به عنــوان یکــی از اعضــای فعــال فرهنگســتان علوم 
پزشکی کشــور نیز فعالیت میکند و معتقد است که 
این فرهنگســتان باید بنیانگذار خط و مش فرهنگی 
پزشــکی کشــور باشــد و در زمینه های علوم پزشــکی 
کارهای بزرگی را برای اجرا به وزارتخانه پیشنهاد دهد.

480 واحد بهداشتی، خدمات سطح یک ناباروری را 
به زوجین ارائه می دهند

انجام ۴۰۰ عمل کاشت حلزون در کودکان مبتلا به 
ناشنوایی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 فعالیت 63 پایگاه پزشکی از راه دور در کلان 
منطقه 9 کشور

مدیر جوانــی جمعیت، ســامت، خانــواده و مدارس دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد اظهار کرد: 864 ماما در 480 واحد با بررسی علایم اولیه ناباروری ، زوجین 

را برای بررسی بیشتر به سطوح بالاتر ارجاع می دهند.
دکتر محمد احمدیان در گفتگو با وب دا خاطر نشان کرد: حفظ سلامت مادر 
باردار، پیگیری ویژه از شرایط مادران باردار با ویژگی خاص از دیگر محورهای مهم  
خدمت رسانی است که تلاش می شود  زمینه زایمان ایمن و تولد  نوزاد سالمی 

را ایجاد کند.
وی با بیان اینکه فراهم آوری زمینه ارائه خدمات درمانی استاندارد ناباروری با 
تعرفه دولتی از جمله اقدامات دانشگاه علوم پزشکی مشهد در راستای اجرایی 
ســازی قانون جوانــی جمعیت اســت تصریــح کرد:اجرای درســت قانــون جوانی 
جمعیت از جمله مهمترین برنامه‌های دانشــگاه علوم پزشکی مشهد به شمار 
می رود و  اولین اقدام پس از تصویب قانون جوانی جمعیت تشکیل قرارگاهی با 
همین عنوان بود و در طی جلســات متعددی که به‌طور مستمر در حال برگزاری 

است پیگیر اجرایی سازی ابعاد مختلف این قانون هستیم.
دکتر احمدیان با اشاره به اینکه در خصوص شناسایی زوج‌های نابارور و انجام 
اقدامات اولیه غربالگری  خدمات مختلفی ارایه می شود، گفت: به منظور حفظ 
ســامت بانوان در فرآیند بارداری تمام خدمات مراقبتی قبــل از دوران بارداری، 
طی این دوران و بعد از آن به صورت رایگان توســط کارشناسان مراکز بهداشتی 

انجام می شود.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد از انجام چهارصدمین مورد عمل 
کاشــت حلزون در کــودکان مبتــا بــه ناشــنوایی در این دانشــگاه طی یک ســال 

گذشته خبر داد.
دکتر محمــد دهقانــی فیروزآبادی در گفتگــو با وب دا بــا بیان اینکــه ارزش این 
تعداد کاشت حلزون حدود ١۴۰ میلیارد تومان بوده است که برای کودکان زیر ۴ 
سال کاملا رایگان انجام شده است اظهار کرد: در حال حاضر با تلاش شبانه‌روزی 
اعضای هیات علمی و پزشکان متخصص گروه  گوش و حلق و بینی و مرکز کاشت 
حلزون این دانشگاه ، این اســتان در زمینه کاشت حلزون پیشرو بوده و جزو سه 

دانشگاه برتر کشور قرار دارد.
وی با بیان اینکه انجام عمل های کاشت حلزون شنوایی نسبت به گذشته رشد 
چشمگیری  داشته است خاطر نشان کرد: با انجام این عمل ها صف انتظار ۴۰۰ 
نفری ۱۸ ماه تبدیل به حداقل ممکن شده است و اکنون کمتر از ٣۵ نفر در صف 

انتظار هستند که به زودی تحت عمل جراحی قرار خواهند گرفت. 
معــاون درمــان دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد تصریــح کــرد: پیاده‌ســازی 
دستورالعمل کشوری وزارت بهداشت مبنی بر تسهیل وتسریع در کاشت حلزون 
شــنوایی کــودکان از جملــه برنامه‌هــای معاونــت درمان این دانشــگاه اســت که 

بیماران به صورت رایگان در بخش دولتی از آن بهره مند می شوند.
معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد تاکید کرد: کاشت حلزون از جمله 
اعمال جراحی است که باید در سنین پایین انجام شود تا کودک بتواند از زندگی 
عادی بهره‌مند شود و با محیط پیرامون ارتباط برقرار کند، لذا در راستای حمایت 
از بیمارانی که مشکل کم شنوایی شدید دارند عمل کاشت حلزون در حال انجام 

است.

مدیر اقتصاد درمان، اســتاندارد و فناوریهای سلامت دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد اظهار کرد: در حال حاضر 63 پایگاه پزشکی از راه دور)تلمدیسن( در سطح 
کلان منطقه 9 فعال است که این امر نقش موثری در سرعت خدمت رسانی به 

بیماران در مناطق مختلف داشته است.
دکتر جواد ملکی در گفتگو با وب دا خاطر نشــان کرد: در پزشکی از راه دور که 
یکی از اقدامات ارزشمند در حال اقدام است، این امکان و شرایط وجود دارد که 
در بســتر الکترونیک درمان ها و مشــاوره های پزشــکی صورت پذیرد. با این کار 
عملا پزشکان فوق تخصص در دور ترین نقاط ایران نیز در حال فعالیت و خدمت 

رسانی هستند .
وی با بیان اینکه الکترونیک کردن فرایند ها در کاهش هزینه ها و در دسترس 
بودن خدمات برای عموم مردم بسیار موثر است  تصریح کرد: در این راستا، از یک 
سال گذشته پروژه ای در راستای تحلیل هزینه، درآمد و افزایش میزان بهره وری 
بیمارستان ها در 30 بیمارســتان تحت پوشش دانشــگاه در حال اجراست که با 
الکترونیکی کردن حدود 24 فرم کاغذی در سطح کلان بیمارستان ها، توانستیم 
در جهت کاهش فضای بایگانی کاغذ ها وکاهش هزینه ها گام های موثر برداریم.
مدیر اقتصاد درمان، اســتاندارد و فناوریهای سلامت دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد ضمن اشاره به اینکه رشته اقتصاد درمان یکی از رشته های جدید در دنیا 
محسوب میشود و در حدود 10 سال است که این حوزه در دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد فعالیت دارد ، بیان داشت: مهم ترین اصل حوزه اقتصاد درمان را میتوان 
اینگونه تعریف کرد که در حوزه اقتصاد درمان برنامه های سلامت و درمان طوری 
طراحی می شود که هزینه ها و درآمد ها با معیار های علمی و جهانی قابل اثبات 

و دفاع باشد.
 دکتر ملکی با توجه به اینکه در گذشته سیستم های ثبت اطلاعات سلامت در 
حوزه درآمدی و حوزه مدارک پزشکی، به صورت سیستم های کاغذی و دستی بود، 
خاطر نشان کرد: یکی از مهم ترین وظایف حوزه مدیریت اقتصاد درمان و فناوری 
های اطلاعات سلامت، بروز رســانی و فعال بودن در حوزه الکترونیک است،  از 
این رو در حوزه اقتصادی و حوزه فناوری اطلاعات ســامت به ســوی الکترونیک 

کردن فرایند ها رفتیم.
وی با اشاره به بخش های رفاهی ویژه در بیمارســتان ها اظهار کرد: با توجه به 
مصوبه هیئت دولت 10 درصد از تخت های بیمارستان های درجه یک به عنوان 
تخت های رفاهــی  ویژه فعال هســتند  و در دانشــگاه علوم پزشــکی نیز 71تخت 

رفاهی ویژه در بیمارستان های مختلف فعال شد .
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دو هفته نامـه الکترونیکی یاریارسلامت
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

معــاون فنــی دفتــر ســامت 
روانــی اجتماعی و اعتیــاد وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشکی گفت: توسعه و راه اندازی یکصد مرکز سلامت 
روانی اجتماعی)سراج( در کشور که در مهرماه امسال 
از سوی رییس جمهور به این وزارت ابلاغ شده بود، ۷۰ 

درصد تحقق یافته است.

دکتر طاهره زیادلو در حاشیه مراسم افتتاح نخستین 
مرکــز ســامت روانــی اجتماعی)ســراج( در مجتمــع 
قضایی "شوق زندگی" مشهد افزود: طی هشت سال 
گذشــته تا قبل از ســال ۱۴۰۰، ۲۳ مرکز سراج به عنوان 
الگو در کشور فعالیت داشتند که در ۲۶ مهرماه امسال 
با دســتور رییس جمهــور در رویــداد اجــاس تجلیل از 
دســتاوردهای بهداشت، مقرر شــد با نگاه تقویت این 
مراکز توســعه یابند و تــا پایان امســال ۱۰۰ مرکز ســراج 
دیگر در کشور راه اندازی شود که تا کنون ۷۰ درصد این 
مراکز افتتاح شــده اند و ســایر مراکز ســراج نیز تا پایان 

سال هم نیز افتتاح خواهند شد.

وی ادامه داد: در راستای توسعه و ارتقای مراکز سراج 
در فاز نخســت ۱۰۰ مرکز ســراج تا پایان امسال و در فاز 
دوم برای رســیدن به ۴۵۰ مرکز ســراج در کشــور، ۳۵۰ 
مرکز ســراج دیگر طــی ســال ۱۴۰۳ راه انــدازی خواهند 

شد.

دکتــر زیادلــو بــا اشــاره بــه ایــن کــه وزارت کشــور از 
چارچوب کارگروه آسیب های اجتماعی به موضوع ورود 
کرده و بر تقویت فرمانداری ها در این حوزه تاکید دارد 
گفت: ارایه خدمات در حوزه ســامت روانی اجتماعی 
و آســیب های اجتماعی در مراکز ســراج امری مشترک 
و بین بخشــی اســت که حوزه تخصصی، تامین نیروی 
انســانی، هدایــت و برنامــه ریــزی و اتصــال بیــن مراکز 
ارجاع در بخشهای بهداشــت و درمان و مراکز خدمات 
جامع سلامت توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش 

پزشکی در حال انجام است .

وی بیــان کــرد: رویکــرد مراکــز ســامت روانــی 
اجتماعی)سراج(، رویکردی جامعه نگر با حلقه مراقبت 
مشــارکتی تیم ســامت اســت که هر یک از این مراکز 
متشکل از روانپزشک، روانشناسان بالینی و سلامت، 
یــک مــددکار اجتماعــی در درون مرکــز و یک مــددکار 

اجتماعی تحت نظارت و دستور فرمانداری ها است.

دکتر زیادلو افزود: مشهد جزو دانشگاه های پیشرو 
در بین ســایر دانشــگاه های علوم پزشــکی در راستای 

تحقق توســعه و افتتاح مراکز ســراج در کشــور بوده که 
امسال چهار مرکز سراج در مشهد افتتاح می شود.

وی ادامــه داد: مشــهد در برقــراری اتصــال معنــا دار 
بــا نقطــه هایــی کــه می‌تواننــد پشــتیبان مراکز ســراج 
باشــد همچون دادســتانی و قــوه قضاییه بــا راه اندازی 
»نخستین مرکز سراج شوق زندگی« در مجتمع قضایی 
شوق زندگی دادستانی مشهد و آموزش و پرورش با راه 
اندازی »نخستین مرکز ســراج دانش آموزی« در یکی 
از مراکز مشــاوره آمــوزش و پرورش مشــهد، در کشــور 
نیز پیشگام است که در این زمینه این ۲ مرکز سراج به 

عنوان نمونه و الگوی کشوری خواهند بود.

معاون فنــی دفتر ســامت روانی اجتماعــی و اعتیاد 
وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی گفت: در 

»نخستین مرکز سراج شوق زندگی«به طور اختصاصی 
ارائــه خدمــات در مجموعــه قضایــی و حمایتــی ویــژه 
مهجورین و بیماران با اختلالات روان پزشکی و نیز افراد 

آسیب دیده اجتماعی صورت می گیرد.

دکتر زیادلو با بیان این که هم اکنون در مراکز سراج 
خدمات سطح ۲ و سه پیشگیری به مراجعان داده می 
شــود افزود: بنا به توافق معاونت بهداشــت دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد بــا معاونــت دادســتانی، مقــرر 

است که با افتتاح یک پایگاه سلامت در این مجتمع،، 
خدمــات ســطح یــک مراقبــت هــای ســامت نیــز بــه 

مراجعین و افراد شاغل در مجتمع ارائه شود.

این مســوول عنوان کــرد: در مراکــز ســراج، دریافت 
کننده خدمات عمــوم مردمی هســتند که از سیســتم 
ارجــاع به این مرکــز معرفی شــده اند و نیاز بــه خدمات 

تخصصی سلامت روانی اجتماعی دارند.

کاهــش ۷۰ درصــدی میــزان عــود اختــالات 
روانپزشکی شدید و نیاز به بستری در بیمارستانها 

با فعالیت مراکز سراج در شهرستانهای الگو
معاون فنــی دفتر ســامت روانی اجتماعــی و اعتیاد 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص 

مزایای توسعه مراکز ســراج اظهار داشــت: میزان عود 
برگشت به بیمارســتان یا بازگشت به شــرایط بستری 
دوباره برای افراد دارای اختلالات روانی پس از ترخیص 
از بیمارستان، با فعالیت مراکز ســراج حدود ۷۰ درصد 

کاهش یافته است.

دکتر زیادلــو افــزود: نمونه تجربــه موفق در بردســیر 
کرمان بوده که این کاهش ۷۰ درصدی بسیار معنادار 
اســت و بیمــاری کــه از بیمارســتان مرخــص می شــود 
بایــد در یــک سیســتم درمــان حمایتی قــرار بگیــرد که 
روانپزشــکان و مــددکاران فعــال در مراکــز ســراج ایــن 

حمایت را انجام می دهند.

وی ادامــه داد: همچنیــن توســعه مراکــز ســراج در 
کشــور می تواند در کاهش ضریب اشــغال تخت های 
بیمارستانی در بیمارســتان های اعصاب و روان نقش 

بسیار موثری را ایفا کند.

معاون فنــی دفتر ســامت روانی اجتماعــی و اعتیاد 
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی گفــت: 
آسیب های اجتماعی یک جنبه مراقبت امنیت روانی 
دارد و این چیزی اســت که از وزارتخانه ای باید هدایت 
بشــود که نســبت به ابعــاد مختلــف موضــوع مراقبت 

بکند.

دکتــر زیادلــو افــزود: بــا توجــه بــه ایــن کــه خدمــات 
روانپزشــکی و روانشناســی، گــران و معمــولا ادامه دار 
و نیازمند پیگیــری های ممتد هســتند، این پیگیری ها 
در مراکز ســراج و با حضور مــددکار اجتماعی و لینک و 

پیوست آن به حوزه فرمانداری اتفاق می افتد.

نخســتین »مرکز ســامت روانــی اجتماعی)ســراج( 
شوق زندگی« دانشگاه علوم پزشکی مشهد با حضور 
مسولان کشوری، استانی و مســوولان دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد در مجتمع قضایی "شــوق زندگی" این 

شهر افتتاح شد.

بیش از 400 دانشجوی بین الملل در دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد در حال تحصیل هستند

معــاون بیــن الملــل دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد اظهار کرد: این دانشگاه با دارا بودن بیش 
از 400 دانشــجوی بین الملل، یکــی از بزرگترین 

مراکز آموزشی برای دانشجویان خارجی در کشور است.

بــه گــزارش وب دا، دکتــر شــاپور بدیعــی در دیــدار مشــترک معــاون 
دانشجویی فرهنگی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با نماینده اداره کل 
دانشجویان بین‌الملل وزارت علوم، تحقیقات و فناوری خاطر نشان کرد: 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد با توجه به موقعیت جغرافیایی و فرهنگی 
خود، می‌تواند نقش مهمی در ترویج فرهنگ ایرانی و دین اسلام ایفا کند 
و به عنوان پیشرو در ارائه خدمات آموزشی و درمانی به زائران حرم مطهر 
رضوی، از ظرفیت‌های خود برای جذب دانشجویان بین‌المللی استفاده 
کند و در این راســتا برنامه و تفاهــم نامه های  قابل توجهی با کشــورهای 
همجوار منعقد شده که بزودی به مرحله اجرا درخواهد آمد و شاهد حضور 

دانشجویان مستعد بیشتری در دانشگاه خواهیم بود.

وی با اشاره به اهمیت سامانه پذیرش دانشجویان بین‌الملل )سائورگ(، 
تصریح کرد: این سامانه به عنوان یک پل ارتباطی بین دانشگاه‌ها و اداره 
کل دانشجویان بین‌الملل وزارت علوم، می‌تواند فرایند پذیرش و صدور 

تاییدیه‌های لازم را سریع‌تر و راحت‌تر کند.

دکتر تقی پور معاون فرهنگی دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
نیز در این نشست ضمن اشاره بر مشکلات موجود در جذب دانشجویان، 
بر آماده سازی فضای فرهنگی مناسب برای این دانشجویان تاکید و بیان 

داشت: خوابگاه ویژه دانشجویان بین الملل و راه اندازی واحد بین الملل 
در این معاونت جزو اولویت های این معاونت است.

دکتر زکــی زاده نماینده اداره کل دانشــجویان بین‌الملــل وزارت علوم، 

تحقیقــات و فنــاوری، ضمــن قدردانــی از از فعالیت‌هــا و دســتاوردهای 
دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد در حوزه بین‌الملل اظهار کرد:: اداره کل 
دانشجویان بین‌الملل وزارت علوم آماده همکاری با دانشگاه‌ها برای حل 

مشکلات و تسهیل فرایند پذیرش و اقامت دانشجویان خارجی است.

وی افزود: ســامانه پذیرش دانشــجویان بین‌الملل )ســائورگ( با هدف 
یکپارچه‌سازی و اتوماسیون فرایند پذیرش و صدور تاییدیه‌های مربوطه 
راه‌اندازی شده اســت و تاکنون بیش از 10 هزار تقاضای پذیرش از طریق 

این سامانه به ثبت رسیده است.

دکتر زکــی زاده با اشــاره به اهمیــت رعایت اســتانداردهای آموزشــی و 
پژوهشی در دانشگاه‌ها، گفت: دانشگاه‌ها باید در پذیرش دانشجویان 
خارجی، به معیارهای کیفی و کمی توجه کنند و از جذب دانشجویان غیر 

واجد شرایط خودداری کنند.

وی همچنین از تلاش‌های اداره کل دانشجویان بین‌الملل وزارت علوم 
برای تسهیل اخذ ویزا، اقامت و بیمه برای دانشجویان خارجی خبر داد.

و در پایــان دکتــر زکــی زاده به همــراه کارشناســان معاونت بیــن الملل 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد از ســالن های غذا خوری و خوابگاه های 

دانشجویی کوی پردیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد بازدید کرد.

کتاب تالیفی استاد دانشگاه علوم پزشــکی مشهد به عنوان کتاب سال برگزیده شد
کتــاب "ملاحظــات اخلاقــی در مراقبــت هــای 
پزشکی" اثر استاد دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
به عنوان یکی از برگزیدگان چهل و یکمین جایزه کتاب سال و سی و یکمین 

جایزه جهانی کتاب سال جمهوری اسلامی ایران معرفی شد.

به گزارش وب‌دا، کتاب »ملاحظات اخلاقی در مراقبت‌های پزشکی«، 
تألیف دکتر محمد خواجه‌دلوئی اســتاد گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد در گروه پزشــکی و موضوع علوم کاربردی به عنوان 
کتاب سال چهل و یکمین جایزه کتاب سال و سی و یکمین جایزه جهانی 

کتاب سال جمهوری اسلامی ایران معرفی شد.

بدین منظور در آیین اختتامیه و معرفی برگزیدگان چهل و یکمین جایزه 
کتاب سال و سی و یکمین جایزه جهانی کتاب سال جمهوری اسلامی ایران 

که با حضور رییس جمهور کشورمان برگزار شد 
از " دکتر محمد خواجه‌دلوئی، استاد دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد" تجلیل شد.

جایزه کتــاب ســال جمهــوری اســامی ایران 
یکی از جوایــز مهم حوزه کتاب و ادبیات اســت 
که توسط وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی برگزار 

می‌شود.

مجموعــه 3 جلــدی کتــاب هــای ملاحظــات 
اخلاقــی در مراقبــت های پزشــکی و ملاحظات 
اخلاقی در سلامت عمومی و ملاحظات اخلاقی 
در پژوهش های زیســت پزشــکی طی سالهای 

1401 و 1402 توسط دکتر دکتر محمد خواجه‌دلوئی تالیف و در انتشارات 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد به چاپ رسیده است.

دکتر فاطمه محرری، رییس دانشکده پزشــکی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد ضمن تبریک به استاد گروه اخلاق و با اشاره به اهمیت مقوله اخلاق 
در علم پزشکی اظهار کرد: همراهی حرفه پزشکی با اصول اخلاقی دارای 
سابقه‌ای طولانی است که بایدها و نبایدهای اخلاقی را به پزشک یادآوری 
نموده و شیوه برخورد با بیمار و همکاران را به پزشکان  می‌آموزد و پزشکی 
اسلامی و ایرانی توجه خاص به آن داشته و سعی  برآن بوده‌است، احکام 
و اصول را در این موارد به خوبی اجرا کند، بنابراین تالیف کتاب ملاحظات 
اخلاقی در علم پزشکی از لازمه ها ی کاربردی حوزه سلامت است که آقای 

دکتر خواجه دلویی در زمینه تالیف آن همت گماشته‌اند.

بخش رادیولوژی فک، دهان و صورتِ دانشکده 
دندان پزشکی مشهد، هر ماه به حدود 1500  

بیمار، خدمات ارائه می دهد
مدیر گروه بخــش رادیولوژی دهــان، فک و 
صــورت دانشــکده دندان پزشــکی مشــهد با 
اشاره به خدمت رسانی این بخش به بیماران 
با بهره گیری از دســتگاه هــای رادیوگرافی جدید و بــا کیفیت گفت: 
بخش رادیولــوژی فــک، دهان و صــورتِ دانشــکده دندان پزشــکی 

مشهد، هر ماه به حدود 1500  بیمار، خدمات ارائه می کند. 

  دکتر نجمه انبیایی، در گفتگو با وبدا از بخش رادیولوژی دانشکده 
دندان پزشــکی مشــهد به عنــوان یکــی از قدیمی‌تریــن بخش‌های 
این دانشــکده یاد کرد و افــزود: بخش رادیولوژی، از اوایل تاســیس 
دانشکده دندانپزشکی مشغول خدمت رسانی به بیماران بوده و از 
آنجا که رادیولوژی در رشته دندان، از اهمیت فوق العاده ای برخوردار 
اســت، لذا توجه خاصی به این رشته شــده و اکنون واحد رادیولوژی 
دانشکده دارای به روزترین و با کیفیت‌ترین دستگاه‌های رادیوگرافی 

است که برای تهیه تصاویر ناحیه فک و صورت استفاده می شود.

وی همچنین، بــا بیــان اینکه بخــش رادیولــوژی دارای ۷ دســتگاه 
رادیوگرافــی داخــل دهانی اســت کــه همــراه بــا دو اســکنر، تصاویر 
را بــه صــورت دیجیتــال از بیمــاران تهیــه و بــه بخش‌هــای مختلــف 
دانشکده ارســال می‌کند افزود: تصاویر رادیولوژی در شیفت صبحِ 
دانشکده توسط دانشجویان دندانپزشکی و در شیفت عصر توسط 
تکنسین‌های دانشــکده تهیه می‌شــود. همچنین این بخش دارای 
دو دستگاه رادیوگرافی پانورامیک است که تصاویر opg را از بیماران 
تهیه و در ادامه این تصاویر مورد نقد و بررسی رزیدنت‌های رادیولوژی 
قرار گرفته و همچنین در شیفت عصر اساتید دانشگاه تصاویر فوق را 
بررسی و هرگونه پاتولوژی و یا ضایعه ای که در تصویر موجود باشد، 

به تکنسین‌ها گزارش می‌شود.

مدیر گروه بخش رادیولوژی دهان، فک و صورت دانشکده دندان 
پزشکی مشهد اضافه کرد: این بخش دارای یک دستگاه CBCT نیز 
می باشد که تصاویر سه بعدی را که در تشخیص ضایعات تومورال، 
کیســتیک، ایمپلنت گذاری‌ها و جراحی‌های فک و صــورت و نیز در 
تشخیص موقعیت دندان‌های نهفته و بســیاری موارد دیگر کاربرد 
دارنــد را از بیمــاران تهیه مــی کند؛ ذکر ایــن نکته نیز مهم اســت که 
اکنون دانشــکده درصدد خرید یک دستگاه اضافه CBCT با فیلد 

بزرگتر برای بخش رادیولوژی دندان می باشد.

دکتر انبیائی همچنین گفت: در حال حاضر ۹ عضو هیئت علمی 
در بخــش رادیولــوژی مســتقرند و بــا رزیدنت‌هایی کــه در آن بخش 
حضور دارند، تصاویر را مورد بررســی قــرار داده و کلیه ضایعاتی که 
در تصاویر مشهود باشــد، زیر نظر آنها نقد  و راهنمایی‌های لازم به 

تکنسین و بیماران داده می‌شود.

وی خدمت رســانی به حدود ۱۵۰۰ بیمار در هر ماه را یکی از نکات 
مهم در امر خدمت رســانی به بیمــاران بخش رادیولوژی دانشــکده 
دنــدان برشــمرد و گفت: بخــش رادیولوژی دهــان، فک و صــورت از 
حیــث تعــداد، بالاتریــن مراجعــه را در بین بخش‌هــای رادیولــوژی و 
بخش‌های دانشــکده دندان بــه خود اختصــاص داده و ما خرســند 
خواهیم بود اگر بتوانیم خدمات بیشتر و بهتری را به تعداد بیشتری 
از بیمــاران ارائه کنیــم. در خصــوص هزینه‌های این بخــش هم باید 
گفت که تعرفه ها  بســیار به صرفه اســت؛ به طوری که در شــیفت 
صبح تعرفه ای که از بیماران گرفته می‌شود، تقریباً نصف هزینه ای 
اســت که در کلینیک‌های خصوصی از بیماران گرفته می‌شــود و در 
شیفت عصر که کلینیک ویژه اســت نیز حدود سه چهارم هزینه‌ای 
که در کلینیک‌هــای خصوصــی گرفته می‌شــود را بیمــاران پرداخت 
می‌کنند، لذا از این حیث خدمــات رادیولوژی دهــان، فک و صورت 

بسیار اقتصادی و مقرون به صرفه است.



دکتــر علــی قاســمی فــوق 
تخصــص بیمــاری هــای خون 
و انکولــوژی کــودکان و فلوشــیپ ســلول هــای بنیادی 
از جمله اســاتید پیشــگام در راه انــدازی فراینــد درمان 
های نوین از طریق پیوند سلول های مغز استخوان در 
بیمارستان منتصریه مشهد است که تاکنون توانسته 
به همراه تیم درمانی خود، بیــش از 20 نوع بیماری که 
از جمله‌ی آن می توان به تالاسمی، اختلالات ژنتیکی، 
نقایص سیســتم ایمنی  و انواع ســرطان ها  و... اشاره 

کرد، را درمان کنند. 

دکتر قاســمی کــه تحصیــات پزشــکی عمومــی را از 
ســال 1370 در دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد آغاز و 
دوره تخصص را نیز در همین دانشگاه گذرانده است، 
برای تکمیل تحصیلات خــود در دوره فوق تخصص به 
دانشگاه های جندی شاپور اهواز و بیمارستان شریعتی 
تهران می رود  و فلوشــیپ پیوند سلولهای بنیادی را در 
دانشگاه تهران و ایتالیا میگذراند. و در واقع مشاهده‌ی 
بیمارانی از شهر مشهد و شــهرهای استان خراسان که 
با مشــقت زیاد  برای انجام درمان های مرتبط با پیوند 
ســلول های مغز اســتخوان مراجعه می کردند، ســبب 
می شــود که دغدغه ایجــاد مرکز درمانی پیوند ســلول 
های بنیادی در ذهن اســتاد شــکل بگیرد و پس از طی 
فرایندهای مختلف جهت تامین فضا، امکانات و نیروی 
انسانی، بالاخره در سال 1391 با انجام اولین عمل پیوند 
سلول های بنیادی توسط تیم درمانی با مدیریت دکتر 
قاسمی در بیمارســتان منتصریه، این دغدغه مهم به 
ثمر می نشــیند و افق جدیــدی در درمان بیمــاری های 
مختلف، پیش روی پیش روی جامعه پزشکی خراسان 

قرار می گیرد.

شرح این اقدام درمانی بزرگ و متحول کننده‌ را از زبان 
دکتر علی قاسمی پایه گذار عمل پیوند سلول های مغز 
استخوان در بیمارستان منتصریه مشــهد را در گفتگو 
با وبــدا می خوانیــد: " بحث پیوند ســلول هــای بنیادی 
خونساز از آن زمان آغاز شد که من دوره فوق تخصصی 
را در بخش کودکان بیمارستان شریعتی تهران در بخش 
پیوند ســلول های بنیادی میگذراندم و شــاهد مراجعه 
بیمارانی بودم که از سطح شهر مشهد یا استان خراسان 
یا استان های همجوار برای درمان مراجعه می کردند. 
این موضوع دغدغه‌ی زیادی را در ذهن من ایجاد کرده 
بــود و در واقع یــک آرزو برای مــا  بود کــه بتوانیم بخش 
سلول های بنیادی و پیوند را راه اندازی کنیم. برای ایجاد 
چنین مرکزی در مشــهد ما باید روی سه محور متمرکز 

می شدیم و آنها را به موازات هم پیش می بردیم.

 اولین محور تامین نیروی انســانی بــرای انجام عمل 
پیوند مغز اســتخوان بود و به همین منظور با همکاری 
ریاســت وقت دانشــگاه من دوره فلوشــیب یک ســاله 
پیوند ســلول هــای بنیــادی را در بیمارســتان شــریعتی 
تهران گذراندم و بــرای ادامه تحصیلات بــه ایتالیا رفتم 
تا دوره تکمیلی یک ساله را ســپری کنم و پس از اتمام 
دوره آموزشــی در این کشــور، ســال 1388 به دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد برگشــتم. محــور بعــدی تامین 
فضــای فیزیکی بود کــه در آن زمــان بهترین فضــا را در 
بیمارســتان منتصریــه دیدیــم، البتــه این بیمارســتان 
هنوز ســاختمانش کامــل نبــود و از نظــر تجهیزاتی هم 
کمبودهایی داشت، اما در عین حال ســال 91 ما کار را 
برای پیوند ســلول های بنیادی در این مرکز آغاز کردیم 
و برای شروع خیلی خوب بود ولی برای ادامه کار به نظر 
می رسید که دانشگاه علوم پزشکی مشهد باید فضای 
فیزیکــی را توســعه دهــد.در بحــث نیروی انســانی هم 
همزمان با من که کار پیوند را انجام می دادم، همکاران 
بخش آزمایشگاه وآسیب شناسی، در خصوص بررسی 
عفونت های ویروسی و ارزیابی های پیوند، قبل از پیوند 
و حین پیونــد و بعــد از پیوند، بخش ایمونولــوژی که در 
واقع دهنده ســلول های بنیادی را برای مــا پیدا میکرد 
و یک گروهی از همکاران هیات علمی، آزمایشــگاهی 
و پرســتاری با همکاری اســتاد قوام زاده به تهران اعزام 

شدند تا این دوره های پیوند رو فرا بگیرند و برگردند.

محــور بعــدی تجهیــزات بــود کــه تقریبــاً هیــچ گونــه 
تجهیــزات آزمایشــگاهی مرتبــط بــا پیوند ســلول های 
بنیــادی آن زمــان در دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
نبود؛ از دســتگاه های استم ســل فریزیس که در واقع 
ســلول بنیادی را جدا میکند، تا دستگاه های مرتبطی 
که در کنارش لازم هست تا این کار انجام بشود و حتی 

دستگاهی که فراورده ها خونی را اشعه بدهد.

 بحــث تجهیــزات آزمایشــگاهی، فضــای فیزیکــی و 
نیروی انسانی را همزمان پیش بردیم تا اینکه در سال 
1391 هر سه محور تکمیل شد و پیوند مغز استخوان را 
در بیمارستان منتصریه دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
شــروع کردیم و خردادماه ســال 91 همزمان با روز عید 
مبعث اولیــن عمل پیونــد مغز اســتخوان در دانشــگاه 

علوم پزشکی مشهد انجام شد.

دکتر قاســمی که بیــش از یــک دهــه از فعالیت های 
درمانی اش در زمینه پیوند سلول های بنیادی خونساز 
می گذرد در خصوص فرایند کلی عمل های پیوند مغز 

استخوان نیز توضیحاتی را ارائه می کند: "

پیوند سلول های بنیادی خونساز که مختصراً پیوند 
مغز استخوان گفته می شود، به طور معمول با دو روش 

کلی  انجام می شود؛

روش اتولوگ )پیوند از خود فــرد به خودش( و بخش 

آلــوژن ) پیونــد از فرد دیگــر بــه بیمــار (  درروش اتولوگ 
ما ســلول هــای بنیــادی را از بدن فــرد بیمار کــه ممکن 
است به  بیماری مثل سرطان یا نقایص و اختلالاتی در 
سیستم ایمنی دچار باشد، بر می داریم و پس از شیمی 
درمانی مجددا به بدنش باز می گردانیم. این نوع عمل 
را اتولوگ یعنی از خودش به خــودش می نامند. اما در 
مورد پیوند بعدی که ســخت تر از اتولوگ بوده و آلوژن 
نامیده می شــود، ســلول های بنیادی از یک فرد سالم 

گرفته و به فرد بیمار منتقل میشود.

در مــورد پیونــد آلــوژن در دنیــا در درمــان بیماریهای 
مختلفی کار میشود و در ایران هم جزء پیشگامان پیوند 
سلول بنیادی خونساز است و اکثر این پیوند ها انجام 

میشود .

 از همان ابتدا تلاش شــد تا پس از پیونــد اتولوگ که 
ساده تر هست بلافاصله وارد بحث پیوند های آلوژین 
بشــویم، مهمترین پیوندهایــی که در ایــن روش انجام 
میشــود  پیونــد مغــز اســتخوان از خواهــر و بــرادر بوده 
است. در واقع برای فردی که بیمار است و نیاز به پیوند 
مغز اســتخوان دارد بهترین دهنده، خواهــر و برادرش 
خواهد بود و در مرحله بعدی پدر و مادر را چک میکنیم 
و اگر نشــد خالــه، عمــه، دایی و عمــو و چنانچــه این ها 
هم جواب نداند، جســتجوی وسیع فامیلی  گزینه آخر 
خواهد بــود. بحث بعدی کــه در آن زمــان خیلی مطرح 
بود و البته اکنون کمی کم رنگ شده پیوند سلول های 
بنیادی بند ناف بــود که ما در دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد چند مورد ســلول های بند ناف را از پژوهشگاه 
رویان گرفتیم و در بیمارستان منتصریه برای بیمارانمان 
استفاده کردیم. بحث بعدی بانک سلول های بنیادی 
ایران هســت که هر فــرد ایرانی ســالم، در ســنین 18 تا 
50، 55 سال میتواند  عضو بانک بشــود و ما هم چون 
این نیــاز را در دانشــگاه مشــهد احســاس مــی کردیم،  
همــان زمــان بانــک را راه انــدازی کردیم و بانک ســلول 
های بنیادی را در بیمارستان منتصریه راه اندازی کرده 
ایم  که در حال حاضر در بیمارستان دکتر شیخ مستقر 
هست و اهدا کننده هایی از مشهد به سایر شهرها و یا 

از شهرهای دیگر به مشهد داشته ایم.

 بنابراین ما در مورد پیوند های آلــوژن هم از خواهر و 
برادر، هم از والدین و خویشــاوندان نزدیک و دور و هم 
از بانک ایــران و بانــک بندناف مــی توانیم ســلول های 
بنیادی مورد نیاز را تهیه کنیم و انواع پیوند ها به لحاظ 
ســختی کار در این مرکز انجام می شود. به لحاظ تنوع 
پیوند هم در سطح کشور و پس از بیمارستان شریعتی 

تهران  ومرکز طبی کودکان در رده سوم هستیم.

دکتر قاســمی کــه رئیس بیمارســتان کــودکان دکتر 
شــیخ هم می باشــد در خصــوص تفــاوت پیونــد عضو 
با پیوند ســلول های بنیادی بویژه در کودکان و بالغین 

نیز می گویــد: " بیماری کــه پیوند عضو میشــود باید تا 
پایــان عمر داروهای ســرکوب گــر سیســتم ایمنی بدن 
را دریافت کنــد تا این داروها به سیســتم ایمنــی اجازه 
ندهند که عضو پیوندی را رد کند ولی درمورد پیوند مغز 
استخوان اینگونه نیست و بسته به نوع بیماری در نوع 
اوتولوگ نیازی به سرکوبگر سیستم ایمنی نیست و در 
نوع آلوژن هم سه تا شش ماه و حداکثر تا یک سال نود 
درصد بیماران هیچ گونــه دارویی را مصرف نمی کنند. 

مثلا کودکی 5 ســاله را اگر پیوند مغز استخوان کنیم و 
این فرد 70 ســال عمر کند در تمام طول 65 ســال عمر 
باقیمانده اش نیــازی به دارو نخواهد داشــت. البته در 
مورد ســختی های کار پیوند هــم می توان ایــن را گفت 
که در مورد پیوند آلوژن چون کل سیستم ایمنی از یک 
فرد دیگر گرفته میشــود و در واقع تنظیم این عملکرد 
سیستم ایمنی بین دو بخش که پیوند عود نکند یا پیوند 
علیه میزبــان عمل نکند کار بســیار ســختی اســت که 
توسط همکاران ما در بخش پیوند سلول های بنیادی 
خون ساز انجام میشود. در حال حاضر ما تقریبا درمانی 
را نداریم که بــه این وســعت بتواند بیماری هــا را علاج 
کند. در دنیا بیش از 40 نوع بیماری توسط پیوند سلول 
های بنیادی درمان شدند و در همین مرکز منتصریه که 
به نظر من به لحاظ فضای فیزیکی بسیار کوچکاست، 
ما بیش از 20 نوع بیماری را پیوند مغز استخوان کردیم 
و الحمدللــه نتایــج خوبــی هــم داشــت. بیمــاری هایــی 
ماننــد ALL. AML, MM, CML ,HL ,NHL    و 
انواع سرطان ها و بیماری هایی که نقایص ژنتیکی مغز 
اســتخوان را دارند یا نقایص اکتســابی مغز اســتخوان 
مثــل آنمی آپلاســتیک، تالاســمی، بیماران کــم خونی 
داســی شــکل که هم از خارج و هم داخل کشــور موارد 
پیوندی داشتیم. همچنین نقایص ژنتیکی مثل بیماران 
استیو پتروز یس که از  نظر پزشکی محکوم به نابینایی 
و ناشــنوایی و کــم خونــی و در نهایت مرگ هســتند که 
ما در مرکز منتصریه 6 نفر از این افــراد را درمان کردیم 
و نتایــج خوبی هــم بــه لطــف خــدا داشــتند. همچنین 
بیماران موکوپلی ساکاریدوز  و بیماران نقائص ایمنی 
مثل نقص شدید سیستم ایمنی بخصوص در کودکان 
که همراه با ســل منتشر هستند، در ســی جی دی، در 
بیمــاری ویســکوت آل دریــج در بیمــاری LAD و... از 
مواردی هستند که پیوند مغز استخوان برای آنها انجام 
شــده اســت و نیم نگاه هم به بیماری های اوتو ایمیون 
داشتیم مثل MS که پیوند سلول های بنیادی برای آنها 

انجام شده است.

در مجمــوع 350 بیمــار تــا کنــون در مرکــز منتصریه 
پیوند سلول های بنیادی خونساز داشتند که می توانیم  

از نظر بقا آنها را در دو گروه دسته بندی کنیم.

دسته اول بیمارانی که در عین مبتلا بودن به بیماری 
زنــده ماندنــد و یــا بهبــودی کامــل یافتنــد، در حالیکــه 
می توانســتند دچار صدمــات جانی شــدید شــوند و یا 
فوت کنند. این دســته بیمــاران بقای کلــی  نامیده می 
شــوند)OS= 76%  )دســته دوم بیمارانی هستند که 
هم زنده ماندند و هم بیماری کاملا خوب شــده اســت 

)DFS= 70% )پنج ساله دارند.

این نتایجِ بسیار درخشانی است؛ هم در سطح دنیا 
و هم در سطح کشــور و قطعا جایی که امکانات بیشتر 

هست، نتایج بهتر هم در سطح بالاتر هست اما پیوند 
مغز اســتخوان در کودکان و بالغین تفاوت های عمده 
ای دارد؛ اولاً اینکــه پیونــد کــودکان نســبت بــه بالغین 
بسیار سخت تر هست چون بچه معمولا همکاری نمی 
کند. دوم اینکه معمولا در کودکان بیماری ها پیشرفته 
هســتند مثــا وقتــی در مــورد نقــص سیســتم ایمنــی 
صحبت می کنیــم، فــردی که سیســتم ایمنی نــدارد و 
بدنش پر از عفونت هایی است که در سیستم گوارش 
و تنفــس وجــود دارد و در عیــن حال ســل منتشــره هم 
دارد  شــیمی درمانی کردن او و بعد پیونــد کردنش کار 
بسیار سختی است. ولی در گروه سنی کودکان بیشتر 
از 60 درصد موارد، در بیماری های غیر سرطانی پیوند 
انجام میشــود. به همیــن دلیل هم من خیلی مشــتاق 
هســتم که در یک مرکز مجهز کــودکان، بتوانیم پیوند 
سلوهای بنیادی را سرو سامانی بدهیم، چون بیماران 
گروه ایمونــو و آلــرژی،  بیماری هــای گــروه متابولیکی، 
ژنتیکی، بیمــاری های گوارشــی و بیماری هــای عفونی 
که به دنبال اختلال در سیســتم ایمنی اتفــاق افتاده را 
در کنار بیماران سرطانی و خونی بتوانیم درمان کنیم. 
امیدوارم در همین دوره ای که من حضور دارم بتوانیم 
یک مرکز جامع و کاملی را برای پیوند سلول های بنیادی 
خونساز کودکان داشته باشیم تا نه کودک بیماری فوت 
کند و نه مجبور به تحمل رنج رفتن به سایر شهرها برای 

درمان باشد.

ما در طــول بیش از یک دهه گذشــته، ســعی کردیم 
تمــام کــودکان را در مشــهد پیونــد کنیــم ؛ اگــر چــه 
محدودیت فضای فیزیکی عمدتاً مانع از این شده که 
ما خدمت رسانی کامل را به همه بیماران داشته باشیم 
و در واقع یکی از آرزوهای من کامل شدن بخش پیوند 

مغز استخوان است.

 راه انــدازی کلینیکال ترایال های اســتفاده از ســلول 
های بنیادی در درمان بیمــاری ها هم یکی از آرزوهایی 

بود که خوشبختانه محقق شد و

اولین طرح ما در بحث سلول های بنیادی در بیماران 
مــادرزادی قلــب و بعــد بیمــاران فلج مغــزی و بیمــاران 
اوتیســم و اســتیو آرتریــت زانــو و بیماریهــای کلاژن 
واســکولار متل آرتریــت روماتویید و... عملیاتی شــد. 
امیدوارم که استفاده از سلول های بنیادی در دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد آنگونه پیش برود که بتواند تمام 
نیاز مردم را آنگونه که شایسته آنهاست برآورده سازد.

نقــش مهــم خیریــن و بنیادهــای خیریــه در تامیــن 
اعتبــارات و هزینــه هــای درمانــی بیمــاران و از جملــه 
بیماران پیوند مغز استخوان، موضوع دیگری است که 
دکتر قاسمی ضمن اشاره به آن می گوید:" حقیقت آن 
است که بدون مشارکت و کمک خیرین نمی‌توان کارها 
را پیش بــرد چون کمبــود بودجه و افزایــش هزینه‌های 
درمــان در خيلــي از فضاهــا دســت مــا را بــراي خدمات 
درماني لازم مي بندد. ما در بحث بودجه‌ي ســال ۱۴۰۱ 
تا ۱۴۰۲ تنها ۲۰ درصد افزایش اعتبــار دریافتی از بیمه 
و بیمار داشــتیم در حالی که هزینه‌هــاي بخش درمان 
گاهی ۳۰۰ تا ۴۰۰ درصد افزایش يافته است، یعنی اگر 
فقط هزینه‌های جاری  تزریق شود به بیمارستان‌ها به 
خصوص بیمارستان‌های دولتی این مراکز قطعا توانایی 
پاسخ به هزینه‌های درمان بیماران را نخواهند داشت. 
در همــان ابتــدای کار کــه قصــد داشــتیم بیمارســتان 
منتصریه را در بخش پیوند مغز اســتخوان تجهیز و راه 
اندازی کنیــم، خیرین هــم در حمایت از بیمــاران و هم 
توسعه بخش نقش بسیار کمک کننده‌ای داشتند. در 
بیمارستان دکتر شیخ که قدمتی 50ســاله دارد، بنیاد 
نيکوکاري سرور و بزرگواراني همچون برادران علیزاده و 
سایر خیرین همواره نقش حمايتگرانه داشته اند و پس 
از آنکه احســاس کردند ظرفيت مکاني این مرکز براي 
ارائه خدمات درماني، محدود است ساخت بیمارستان 
اکبر توســط بنياد ســرور آغــاز و مرکــز جامع تالاســمی 

شمال شرق کشور نيز با همت بنیاد سرور ايجاد شد.

در حــال حاضــر فقــط۷۰ تــا ۸۰ کــودک ســرطانی 
وخونی بســتری در بیمارستان دکتر شــیخ داریم. برای 
ایــن بیمــاران و بیمــاران نیازمنــد پیونــد مغز اســتخوان 
وبیماری‌های هموفیلی و تالاســمی بــه تنهایی بیش از 
۲۰۰ تخــت را نیــاز داریم، هميــن طور بیمــاران کلیوی و 
دیالیزی. براي این توسعه‌ي فضاي فیزیکی و تجهیزاتی 
مراکز درماني قطعا نيازمند کمک خيرين خواهيم بود.

من معتقدم کــه کمک به اين کــودکان بيمار، کمک 
به بهترین مخلوقات خداوند است و اگر فردی بخواهد 
برای ما دعا کند و دعایش مستجاب باشد، قطعا دعاي 
بيمار مستجاب الدعوه خواهد بود و حال اگر این بیمار 
کودک باشــد و این کودک مبتلا به ســرطان باشد ، بي 
ترديــد دعــاي او مســتجاب خواهــد بــود. بنابــر این هر 
کمکی که به این بیماران داشته باشيم دعاي خير آنها 
متوجه مــا خواهد بــود، همچنان کــه من ايــن تجربه را 

داشته ام.

درمــان بيش از 20 نوع بيمــــاري 
از طـــــريق پيونــد سلـــــــول هــــــاي 
بنيـــــــــــادي خونســاز در دانشگاه 
علـــــــــــــوم پزشکـــــــــــــــی مشهـــــد
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گفتگو با بنيانگذار مرکز  پيوند سلول هاي بنيادی

نخستین مرکز سلامت روانی 
اجتماعی )سراج( در مشهد افتتاح شد

همزمان‌ با آغــاز اعیاد شــعبانیه و ۳ میــاد فرخنده 
امام حسین)ع(، حضرت اباالفضل العباس)ع( و امام 
سجاد)ع( نخستین مرکز سراج مشهد با حضور معاون فنی اداره کل سلامت 
روانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و جمعی از مسئولان دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد در منطقه خواجه‌ربیع این شهر افتتاح شد.

مرکز سلامت روانی اجتماعی )سراج( با حضور معاون فنی اداره کل سلامت 
روانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونان بهداشت و درمان، 
رئیس دانشــکده پزشــکی، مدیر امور بیمارســتانی و تعالی خدمات بالینی و 
جمعی دیگر از مسئولان دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد در مجتمع قضایی 

شوق زندگی این شهر افتتاح شد.

در این مرکز تخصصی یک روانپزشک، ۳ روانشناس، یک مددکار اجتماعی 
و یک پزشک عمومی به ارائه خدمات رایگان تخصصی در زمینه درمان دارویی، 
روانشــناختی و حمایت‌هــای اجتماعی موثر بــر بهبود اختلالات روانپزشــکی 

می‌پردازند.

گروه هدف اصلــی ارائه خدمــات تخصصی در مرکز ســراج، بیمــاران مزمن 
روانپزشــکی و خانواده آنان و نیز مراجعانی هســتند که از طریــق مراکز طرف 
تفاهم با دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد برای دریافت مراقبت مشارکتی در 
سطح سلامت روانی اجتماعی و با رویکرد جامعه نگر به این مرکز ارجاع داده 

می‌شوند.

در برنامه تدوین شده تعداد ۴ مرکز ســراج در مشهد افتتاح خواهد شد که 
هر یک از این مراکز با پوشش ۳۰۰ هزار نفر از جمعیت حاشیه شهر و مناطق 

روستایی آغاز به کار خواهند کرد.

مجتمع شــوق زندگی، ویژه مهجوران و آســیب دیــدگان اجتماعی اســت و 
خدمات قضایی و حقوقــی در این مجتمع تجمیع شــده اســت و افتتاح‌ مرکز 
سراج شوق زندگی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در این مجتمع کمک بزرگی 
در راستای پیگیری و دریافت حمایت‌های اجتماعی برای مراجعان به این مرکز 

خواهد کرد.

۴ مرکز سراج در مشهد افتتاح می‌شود
مدیر سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد گفت: در راستای توســعه مراکز ســراج کشــور تعداد ۴ مرکز سراج در 

مشهد افتتاح می‌شود.

دکتر ندا اخروی در حاشیه آئین افتتاح نخستین مرکز سراج مشهد، در جمع 
خبرنگاران، اظهار کرد: راه‌اندازی مراکز ســراج از ســال ۱۳۹۷ آغاز شد و از آن 
زمان تا ۲۶ مهر ماه امسال ۲۳ مرکز سلامت روانی اجتماعی ذیل دانشگاه‌های 
علوم پزشکی کشور فعال بود و از آن تاریخ و با دستور رئیس جمهور مبنی بر 
توسعه مراکز سراج در برنامه کاری دولت قرار گرفت و مقرر گردید که تا پایان 

امسال ۱۰۰ مرکز سراج در کشور فعال شود.

وی تصریــح کــرد: در ایــن برنامه مقــرر گردیده که ۴ مرکز ســراج در مشــهد 
افتتاح شود که هر یک از این مراکز با پوشش ۳۰۰ هزار نفر از جمعیت حاشیه 

شهر و مناطق روستایی آغاز به کار خواهند کرد.

مدیر سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد ادامه داد: در این راستا، نخستین مرکز سراج با نام مرکز سلامت روانی 
اجتماعی شوق زندگی در فضای فیزیکی که از سوی معاونت زنان و خانواده 
دادســتان مشــهد در مجتمع شــوق زندگی واقع در بوســتان بهار، در منطقه 

خواجه‌ربیع این شهر کار خود را آغاز کرده است.

مدیر سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد با بیان اینکه مجتمع شــوق زندگی، ویژه مهجوران و آســیب دیدگان 
اجتماعی است و خدمات قضایی و حقوقی در این مجتمع تجمیع شده است، 
خاطرنشــان کرد: با افتتاح مرکز ســراج شــوق زندگی دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد در این مکان اقدامات لازم در راستای پیگیری و دریافت حمایت‌های 

اجتماعی برای مراجعان این مرکز و کمک به آنان صورت می‌پذیرد.

دکتــر اخــروی تاکیــد کــرد: در ایــن مرکــز تخصصــی یــک روانپزشــک، ۳ 
روانشناس، یک مددکار اجتماعی، یک پزشک عمومی ارائه خدمات رایگان 
تخصصی در زمینه درمــان دارویــی، درمان‌های روانشــناختی و حمایت‌های 

اجتماعی موثر بر بهبود اختلالات روانپزشکی می‌پردازند.

وی اضافه کرد: گروه هدف اصلی ارائه خدمات در این مرکز، بیماران مزمن 
روانپزشــکی و خانواده آنان و نیز مراجعانی هســتند که از طریــق مراکز طرف 
تفاهم با دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد برای دریافت مراقبت مشارکتی در 
سطح سلامت روانی اجتماعی و با رویکرد جامعه نگر به این مرکز ارجاع داده 

می شوند.

مدیر سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد با اشاره به اینکه ۳ مرکز دیگر از مجموعه مراکز سراج مشهد در هفته 
آینده افتتاح خواهند شد، بیان کرد: مرکز سراج دانش‌آموزی در یکی از مراکز 
مشاوره آموزش و پرورش مشــهد افتتاح خواهد شــد که این مرکز به پذیرش 

دانش‌آموزان و خانواده آنان اختصاص خواهد داشت.

دکتر اخروی افــزود: مرکز ســراج حاجی اربابــی در منطقه توس مشــهد که 
توســط یک خیر حوزه ســامت در اختیار دانشگاه علوم پزشــکی مشهد قرار 
گرفته است و مرکز سراج ســیدی که در منطقه سیدی برای پوشش جمعیت 

این منطقه و روستاهای اطراف مشهد بوده به‌زودی افتتاح خواهند شد.

وی در پایــان گفــت: بــر اســاس اجــرای آزمایشــی موفــق ایــن برنامــه در 
شهرســتان‌های الگو، انتظار می‌رود آغاز بــه کار این مراکز تحولــی بنیادی در 
خدمات ســامت روانی اجتماعی ایجاد کند و موجب ارتقاء خدمات شــبکه 

بهداشت و درمان در حوزه خدمات تخصصی سلامت روان بشود.
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بافت ها و سازه های استخوانی که از طریق سلول 
های بنیادی احیاء شدند

دکتــر فاطمــه کلالــی نیــا، 
رشــته  آموختــه‌ی  دانــش 
داروســازی و رئیــس مرکــز 
جامــع ســلول‌های بنیــادی و پزشــکی بازســاختی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد از جمله اســاتید 
فعــال در حــوزه ســلول‌های بنیــادی و پزشــکی 
بازساختی است که از سال 1389 با ارائه نخستین 
طــرح هــای تحقیقاتــی خــود در زمینه ســلول های 
بنیــادی و پزشــکی بازســاختی، بــه عنــوان یکــی از 
پژوهشــگران فعــال در ایــن عرصه شــناخته شــد و 
پس از تاسیس مرکز جامعه ســلول های بنیادی و 
پزشکی بازســاختی در ســال 1390، جزء نخستین 
کســانی بود که به جمع اعضای هیــات علمی این 
مرکز پیوست و در حال حاضر نیز به عنوان رئیس 
مرکز جامع سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی 
مشــغول ارائــه خدمــات در زمینــه هــای مختلــف  

آموزشی، پژوهشی و درمانی می باشد.

  این اســتاد و پژوهشــگر جوان که از سال 1383 
دوره تخصصی بیوتکنولوژی دارویی را در دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد آغاز و در ســال 89 بــا اتمام 
دوره تحصیل، رســماً به عنوان عضو هیات علمی 
دانشــکده داروســازی، فعالیــت هــای آموزشــی- 
پژوهشی و درمانی خود را در این دانشگاه کلید زد، 
در گفتگو با وبدا شــرح این فعالیت هــا را اینچنین 
بیــان مــی کنــد: " بخــش عمــده‌ی کارهای مــن در 
طی ســال های خدمت در دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد، عمدتــاً بــر موضــوع اســتخوان، پوســت و 
بیماری‌هــای عصبــی و در مــواردی کمتــر بــر بحث 
غضــروف متمرکــز بــوده اســت. اگــر بخواهــم یک 
تقســیم بنــدی کلــی در خصــوص کارهایــی کــه به 
همراه تیم بسیار خوبی که کنار من هستند انجام 
شده، داشته باشم می توانم آنها را در ۳ حوزه بیان 
کنــم؛ نخســت اینکه تیــم تحقیقاتــی ما بــه دنبال 
موادی است که القاء کننده سلول بنیادی به سمت 
یک بافت خاص باشد، چون سلول بنیادی در واقع 
توانایی این را دارد که تقسیم بشود، تمایز پیدا کند 
و بر اساس اینکه منشــا آن سلول بنیادی چیست 
به بافت‌هــای مختلــف تبدیــل بشــود. بــا توجه به 
اینکــه کارهــای مــا اغلــب روی اســتخوان متمرکــز 
است به عنوان مثال دنبال موادی بودیم که بتواند 
سلول بنیادی را به سمت ســلول استخوانی ببرد. 
) چون موادی که اکنون به عنوان محیط استاندارد 
القــاء کننــده این مســیر اســت، مــوادی اســت که 
بــه عنــوان مثــال کورتیکواســتروئید در آن وجــود 
داشته و ممکن اســت عوارضی برای بیمار داشته 
باشد ( یا اینکه از موادی استفاده شود مثل برخی 
فاکتورهای رشــد که اختصاصاً در اســتخوان )مثلاً 
فاکتور رشد استخوانی ( استفاده می‌شود که چون 
ساختار پروتئینی دارد هزینه بر است و بنابراین اگر 
بخواهیم برای مریــض از این فاکتورهــای پروتئین 
استفاده کنیم هزینه بسیار زیادی خواهد داشت. 
بنابراین یک حوزه فعالیتی ما پیــدا کردن مواد القا 

کننده کم عارضه‌تر و کم هزینه‌تر بود.
حوزه دیگری که من و همکاران در این زمینه کار 
کردیم طراحی و ارزیابی داربست‌های مختلف بود، 
در واقع برای اینکه ما در کار استخوان بتوانیم یک 

درمان موثر داشــته باشــیم، باید یک داربســتی را 
طراحی کنیم؛ دقیقاً با همان اسم ساختار داربست 
تا چیزی شبیه به همان تکه شکسته استخوان به 
وجــود بیایــد. اینکه داربســت چه جنســی داشــته 
باشــد، با بدن سازگاری داشته باشــد، متناسب با 
ساختار استخوان باشد و اســتحکام لازم را داشته 
باشد بسیار مهم است و هر یک از این‌ها یک حوزه 
متفاوت تحقیقی اســت و به هر یک کــه بخواهیم 
بپردازیــم چنــد ســال ممکــن اســت طول بکشــد. 
همچنین روش‌های مختلفی برای ساخت داربست 
باید ارزیابی شود و اینکه کدامیک کارآمدتر است 
و کــدام می‌توانــد داربســت متناســب‌تر بــا شــکل 
هدف مــا را ایجــاد کند نکتــه مهمی اســت. فاکتور 
دوم اینکه داخل این داربســت باید هم آن فاکتور 
القا کننده را بگذاریم که بتواند ســلول را به سمت 
یک بافت خــاص پیش ببرد و هم داخل داربســت 
باید ســلول بنیادی را بســازیم. پــس در واقع برای 

اینکه ما یک سازه به عنوان مثال استخوانی کامل 
را بسازیم، یک داربست، یک سلول و یک ماده القا 
کننده رانیاز داریم که کار کردن روی هر یک از اینها 
یک حوزه تحقیقاتی جداگانه اســت و باید بتوانیم 
تحقیقات را راجــع به آنها کامل کنیــم، در کنار هم 

قرار دهیم و نتیجه مفیدی را از آن بگیریم.
مــا در مــورد یکــی از کارهایــی کــه بــرای درمــان 
شکستگی‌های استخوانی انجام دادیم و اصطلاحا 
به آن نانیونیون گفته می‌شــود ) نانیونیون منظور 
شکســتگی‌هایی اســت کــه پــس از مدتی حــدودا 
یک تا شــش مــاه اســتخوان ترمیــم نشــود که می 
تواند بــه علل مختلفی باشــد، مثلاً اســتخوانی که 
شکســته خیلی وســیع باشــد یا اینکه مریض یک 
بیماری زمینه‌ای داشته باشــد و باعث شود ترمیم 
کامل انجــام نشــود، یا مثــاً فاکتوری مثل ســیگار 
کشــیدن ســبب شــود که ترمیــم اســتخوان کامل 
اتفاق نیفتد و اصطلاحا پس از ۶ ماه بررسی شود و 
ببینند که ساختار استخوانی شکل نگرفته است، 
کــه بــه آن شکســتگی نانیونیــون گفته می شــود( 
لــذا مــا هدفمــان را در این تحقیــق گذاشــتیم برای 
این نــوع شکســتگی‌ها و کاری که انجام شــد، این 
بود کــه بیمــاران توســط گــروه همــکاران بالینی ما 
در بیمارســتان شــهید کامیاب انتخاب می‌شــدند 
و مــا ابتــدا مغــز اســتخوان را و ســپس ســلول‌های 
تک هسته‌ای مغز اســتخوان و مزانشیمی را تحت 
بیهوشی یا بی حسی از بدن بیمار استخراج کرده و 
محل شکستگی را با تکه های ریز استخوانی که از 
قبل خریداری و تجاری شــده به همراه سلول های 
تک هسته ای مغز استخوان به شــکل داربست و 
در واقع شــکل همان اســتخوان پر می کردیم و در 
ادامــه بیمــار تحــت نظــر متخصــص بالینی بــود تا 
زمانیکه فرایند بهبود تا مرحله ترخیص طی شــود 

و در دوره‌های مختلف تا ۶ ماه پیگیری می‌کردیم.
خوشبختانه تقریباً ۸۵ درصد بیمارانی که در این 
پروسه قرا گرفتند به طور کامل درمان شدند.) حتی 
بیماری داشــتیم که در نتیجه این نوع شکســتگی 
13 سال نتوانسته بود راه برود و خیلی افزایش وزن 
زیادی پیدا کرده بود، پس از این دوره شکســتگی 
اش کامل درمان شــد و توانســت روی پا راه برود و 

شــاید بتوانم بگویم که طی این چند سالی که من 
کار کرده‌ام شاید بیشترین رضایت شغلی را زمانی 
پیدا کردم که این خبر به من رسید و اینکه بیماری 
که ســال‌ها نتوانســته بــود راه برود توانســتیم یک 
درمان موثر انجام دهیم.( در ادامه ما چون تحقیق 
را انجام دادیم و اثرات خوبی را هم دیدیم، تصمیم 
گرفتیــم به ســمتی برویم کــه مجبور نباشــیم از آن 
تکه‌های استخوانی استفاده کنیم، چون به صورت 
تجاری در دســترس اســت و یــک پروتــکل درمانی 
تثبیت شده و مورد قبول در ارتوپدی است، ولی از 
یک فرد دیگر گرفته می‌شود و ما ترجیح دادیم که 
از خود بیمار باشــد و یا چیزی باشــد که مــا روی آن 
کامل کنترل داشــته باشــیم ) یعنی اینکه ساختار 

داربست و نوع سلول و فاکتور القا کننده چه هست 
همه در کنترل خودمان باشد تا مجموعه سوالاتی 

که در ذهنمان وجود داشت کاهش پیدا کند(.
تحقیقــات مســتمر دکتــر کلالی نیــا و همــکاران 
بالاخره در مقطعی از زمان نتیجــه می دهد و یکی 
از فاکتورهای القاء کننده کم هزینه و در دســترس 
شناسایی می شود: " پس از تحقیقات چند ساله، 
ماده کروسین که در واقع ماده موثره زعفران است 
را به عنوان یک فاکتور القا کننده شناسایی کردیم 
و در اولین تحقیقی که در ســطح آزمایشــگاهی ما 
انجام دادیم، مشاهده شد که کروسین قادر است 
میزان تولید آنزیــم alp را که یک آنزیم مشــخص 
در مسیر استخوان ســازی است بر روی کار کشت 
ســلولی تقریباً به میزان ۴۰ برابر افزایش دهد، که 
ایــن خیلی بــرای ما جــذاب بود و بــا توجه بــه اینکه 
کروســین عوارض کمتــر و قیمت خیلــی کمتر هم 
دارد، یــک فاکتور خیلی خوب محســوب می‌شــد. 
این تحقیقات را تقریباً از ســال ۹۲ شــروع کردیم و 
اولین تحقیق مان در ســال ۹۴ و ۹۵ به ثمر رسید و 
نتیجه آن چاپ شد. کروسین را در مرحله بعد روی 
داربســت بــا جنس‌های مختلــف امتحــان کردیم، 
اولین داربست استفاده شده داربست کلاژنی بود 
که مجددا ساختاری شبیه استخوان داشته باشد. 
اثربخشــی مقداری کم می‌شــد یعنی مثلاً ۴۰ برابر 
به ۱۴ برابر می‌رسید اما این عدد هم بسیار برای ما 

خوب بود.
 در مرحلــه بعــدی ســعی کردیــم داربســتمان را 
شــبیه‌تر کنیــم بــه ســاختار اســتخوان و بنابــر ایــن 
ترکیبات دیگری به آن اضافه شــد که چه به لحاظ 
ظاهر و چه استحکام شبیه تر به استخوان بشود و 
این پروســه همچنان ادامه دارد و به لطف خداوند 
در این سال‌های اخیر نتایج خوبی گرفته‌ایم و نتایج 
حیوانــی کار هــم انجــام شــده و خیلــی خــوب بوده 
اســت. این تحقیق هم قرار اســت با همین شــکل 
داربست و کروسین وارد فاز بالینی ‌شود و انشاالله 

در آینــده بتوانیــم بــه یک محصــول تجــاری تبدیل 
کنیم که قابل فروش برای افراد مختلف باشد. این 
را به عنوان یک مثال از نمونه کارهایی که در گروه 
علوم پایه در کنار علوم بالین می‌تواند برای درمان 
بیماری‌ها انجام شود عنوان کردم و کارهایی از این 

دست باز هم داریم.
رئیس مرکز جامع ســلول های بنیادی و پزشکی 
بازســاختی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد  در 
خصوص ســایر فعالیتهای این مرکز نیز می گوید: 
"در حال حاضر در حوزه پوســت و زخم‌های عمیق 

هم با کمک همکاران دیگر کارهای متنوعی انجام 
می‌دهیم و توانستیم تاثیرات خوبی بویژه در مورد 
زخم‌های عمیق یا سوختگی‌های عمیق و زخم بستر 

بگیریم/ همچنین در زمینه القای سلول بنیادی به 
سلول‌های عصبی کارهایی انجام و نتایج خوبی هم 

در این زمینه‌ها گرفتیم.
 در سال‌های اخیر روی تنوع داربست ها هم کار 
کردیم و داربســت‌هایی که جدید مطرح می‌شوند 
داربســت‌هایی هســتند که ســلول زدایی شده‌اند 
مثلا در مورد کلیه، کبد و قلب که بافت‌هایی بسیار 
پیچیده هستند، به جای اینکه برویم سراغ ساخت 
داربســت به شــیوه‌های مختلف عضو نارســا را که 
مثلا می تواند کلیه باشــد درآورده و تمام سلول‌ها 
و بافت‌هایی که آســیب دیده‌اند را از آن حذف می 
کنیم؛ بطوریکه از آن یک داربست کلی باقی بماند 
که شکل کلیه اســت. ســپس ما ســلول بنیادی را 
روی این داربست می نشانیم، در واقع یک مرحله 
این کار را باید در داخل آزمایشــگاه کشــت بدهیم 
که شبیه ساختار کلیه بشود و بعد این کلیه جدید 
که سلول منشــا آن از خود بیمار بوده را به او پیوند 
کنیم. البته ایــن هــم در مرحله تحقیقات اســت و 
هنوز در دنیا خیلی به این نرســیدند اما با توجه به 
پیشــرفت خیلی زیاد در این حوزه چنین اقداماتی 
در آینده دور از انتظار نیست. ما هم سلول زدایی را 
از سلول‌های مختلف کلیه، کبد و استخوان شروع 
کرده‌ایم که امیدواریم به نتیجه برســد و شاید اگر 
این قســمت کار به نتیجه برسد بیشــتر از کارهای 

دیگر بتوانیم وارد بالین کنیم
یــک بخــش کار را هــم در مــورد پرینترهــای ســه 
بعدی انجام دادیم که شــکل داربســت را از طریق 
چاپگرهای سه بعدی بســازیم. این کار در گروه ما 
انجام شده و البته مشکلات خاص خود را هم دارد 
ولی یکی از تحقیقات مان در زمینه استخوان، روی 
آن انجــام شــده و بــه مراحل نهایی رســیده کــه اگر 
دوســتانی مایلنــد در این حــوزه کار کنند مــا با آنها 

همکاری خواهیم کرد.

ابلاغ دستورالعمل نحوه خدمات‌رسانی در ایام نوروز به تمامی مراکز درمانی

معاون درمان دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد از ابلاغ دستورالعمل نحوه 
خدمات رسانی در ایام نوروز به تمامی مراکز درمانی خبر داد.

دکتر محمد دهقانی در گفتگو با وب‌دا اظهار کــرد: با توجه به پیش‌بینی 
آغاز ســفرهای نوروزی از نیمه اســفند امســال و احتمال حضور انبوه زائران 
بــارگاه مطهررضــوی و پیــرو مصوبــات کمیتــه بهداشــت، ســامت و محیط 
زیست ســتاد خدمات ســفر اســتان موارد لازم به تمام مراکز درمانی تحت 

پوشش ابلاغ شده است.  

وی با اشاره به لزوم در دسترس بودن و آمادگی پاسخگوئی تیم مدیریتی 
بیمارستان در کلیه ساعات شبانه روز بر اساس برنامه‌ریزی تنظیمی خاطر 
نشان کرد: ارائه مراقبت‌های درمانی براساس بخش های فعال به مراجعین 

و بیماران اورژانس بیمارستان به صورت شبانه‌روزی انجام می‌شود.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد تصریح کرد: تمهیدات لازم 
در راســتای حفظ توان و ظرفیت کامل ارائه خدمت بیمارســتان‌های معین 

کد ۲۴۷ و 724 انجام شده است.

دکتر دهقانی با بیان اینکه حضور فعال و مســتمر روزانه مســئول فنی یا 
قائم مقام وی در بیمارســتان و ثبت گزارش بازدیدهــا در واحد ایمنی بیمار 
بیمارستان لازم است تاکید کرد: مدیریت برنامه کشیک و مرخصی کارکنان 
باید بــه نحوی باشــدکه ضمن بهــره مندی پرســنل از تعطیلات و مناســبت 
های پیــش‌رو، در مواقع حادثه یا بحــران امکان بکارگیــری حداکثر ظرفیت 

بیمارستان میسر باشد.

وی با اشاره به لزوم برگزاری نشست کمیته بحران تا پیش از نیمه اسفند 
در بیمارســتان‌ها و ارزیابــی کامــل آمادگــی مرکــز در مقابلــه بــا مخاطــرات 

احتمالی )تمرکز بر تجمعات انبوه( و پیش‌بینی تمهیدات لازم در خصوص 
افزایش ظرفیت بیمارستان اظهار کرد: آمادگی لازم بخش‌های آزمایشگاه، 
رادیولوژی و تصویربرداری بیمارستان‌ها در تمامی ساعات شبانه روز جهت 
ارائه خدمت به مراجعین و نیز آمادگی کامل اتاق عمل بیمارســتان با کلیه 
تجهیزات و پرسنل مورد نیاز در طول شــبانه روز جهت انجام اعمال جراحی 

ضروری در دستور کار مراکز درمانی قرار می‌گیرد.

 ICU،PICU معاون درمان دانشگاه از  آمادگی کلیه بخش‌های ویژه اعم از
NICU ، و CCU های بیمارســتان‌ها بــا ظرفیت کامل )تجهیزاتــی و نیروی 

انســانی( جهت ارائه خدمات خبر داد و اظهار کرد: انجام تمهیدات لازم در 
خصوص حوادث احتمالی در رابطه با مراسم چهارشنبه پایان سال و مراسم 

سیزده فروردین نیز در حال انجام است.

دکتــر دهقانــی خاطرنشــان کــرد: مدیریــت جهــت انجــام پیشــگیری از 
رتینوپاتــی در شــیرخواران پره‌مچــور) خصوصــاً بــه روش تلــه مدیســین(، 
مدیریت پروژه‌های ســاختمانی اعم از تعمیرات، مرمت، توســعه و ساخت 
و ســاز در بیمارســتان‌ها از ابتدای اســفندماه تاپایان ایام تعطیلات نوروزی 
بطوریکه منجر به کاهش ظرفیت های عملیاتی مرکز نشــود از جمله دیگر 

برنامه‌ریزی‌های در حال انجام است.

معــاون درمان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد رســیدگی و پیگیــری امور 
بیماران در ســریع ترین زمان ممکن را امری ضروری برشــمرد و تاکید کرد: 
نصب بنر و پوســتر فرآیند نحوه پاســخگوئی به شــکایات در مبــادی ورودی 
بیمارستانها و پاسخگویی سریع به شکایات برای کلیه مراکز ضروری است.

در هفدهمين نمايشــگاه بين المللــي گردشــگري و صنايع وابســته که در  
محل دائمي نمايشگاه هاي تهران برگزار شــد، چهار بيمارستان دولتي و سه 
بيمارستان خصوصي مشهد، به نمايندگي از مراکز درماني اين شهر حضور 

داشتند.

بــه گــزارش وبــدا، در ايــن نمايشــگاه ، چهــار بيمارســتان دولتــي شــامل؛ 
بيمارستان هاي قائم)عج(، امام رضا)ع(، منتصريه و اکبر به عنوان سفيران 
سلامت دانشگاه علوم پزشکي مشهد و سه بيمارستان رضوي، بينا و ناظران 
به نمايندگي از بخش خصوصي به معرفي خدمات و ظرفيت هاي درماني خود 

بويژه در بخش توريسم سلامت پرداختند.

معاون بین الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حاشیه این نمایشگاه در 
گفتگو با وب دا با بیان اینکه در این نمایشگاه به معرفی توانمندی های مراکز 
درمانی در راستای جذب گردشگر سلامت به ویژه از کشورهای حاشیه خلیج 
فارس، افغانســتان، پاکستان، تاجیکستان، ترکمنســتان و سایر کشورهای 
همســایه پرداخته شــد اظهار کرد: در این نمایشگاه، بســته های گردشگری 
سلامت بصورت تخصصی و متناسب با نیازهای مخاطبان ارائه شد و از طریق 
ارتباط با آژانس ها و مراکز گردشگری، امکانات و تسهیلات لازم برای انتقال، 

اقامت و درمان گردشگران فراهم گردید.

دکتر شــاپور بدیعــی خاطر نشــان کــرد: تــاش می شــود بــا ایجاد ســامانه 
الکترونیکــی، امــکان پیگیری و مشــاوره پزشــکی برای گردشــگران ســامت 
در کشــورهای مبــدا فراهــم شــود و زمینه ارائــه مطلــوب و باکیفیــت خدمات 

بهداشتی، درمانی، آموزشی و پژوهشی ایجاد گردد.

هفدهمين نمايشگاه بين المللي گردشگري و صنايع وابسته تهران دوشنبه 
23 بهمن ماه، با حضور رئيس جمهور افتتاح شــد و در بخش سالن سلامت 
اين نمايشگاه، بيش از 90 غرفه‌ از مراکز دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور، 
دســتاوردها و خدمــات درماني خــود را در حــوزه ســامت و با تمرکــز بر بحث 

توريسم سلامت ارائه کردند.

 سفيران سلامت مشهد در هفدهمين 
نمايشگاه بين المللي گردشگري

چهار بيمارستان دانشگاه علوم پزشکي مشهد



مدیــر امــور شــاهد و 
ایثارگــر دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد گفــت: 
جانبــازان شــهدای زنــده 
افتخــار  مــا  و  هســتند 
ایــن  در  کــه  می‌کنیــم 
دانشــگاه از حضــور 141 
جانباز ســرافزار بهره‌مند 

هستیم.

دکتــر ســید روح‌الله هاشــمی‌نژاد در گفتگو با 
وب دا، ضمن تبریک ولادت حضرت اباالفضل 
العبــاس)ع( و روز جانبــاز، اظهــار کــرد: چهــارم 
ماه شعبان، ســالروز میلاد بزرگ جانباز اسلام و 
پرچمدار دفاع از حرمت حریــم ولایت، حضرت 
ابوالفضــل العبــاس)ع( اســت و بــه واســطه 
فــداکاری و ایثارگــری جانبــازان ســرافراز و دلاور 
به عنوان روز جانباز نامگذاری شــده و معتقدیم 
که جانبازان، انســان‌هایی ایثارگــر و جان برکف 
هســتند که در طــی ســال‌های جنــگ تحمیلی و 
تجاوز دشمن، در خطوط مقدم جبهه، قهرمانانه 
سینه خود را در برابر آتش دشمن سپر کرده و در 

راه حفظ کیان اسلام جانانه تلاش کردند.

وی تصریــح کــرد: جانبــازان انســان‌های 
برگزیــده‌ای هســتند کــه بســیاری از نعمت‌های 
مادی خود را به پیشــگاه حضرت دوست تقدیم 

کرده‌اند و از همه چیز خود در راه سربلندی ایران 
و ایرانی گذشتند.

مدیــر امــور شــاهد و ایثارگــر دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشهد ضمن اشــاره به حضور پررنگ و 
تأثیرگــذار جامعــه دانشــگاهی در جبه‌های حق 
علیه باطل، بیان کرد: در دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد تعداد 141 جانباز سرافزار در حال خدمت 
هســتند که تمامی آنهــا جانبازان دفــاع مقدس 
بوده و در حوزه‌های اداری، بهداشتی و درمانی و 
شبکه‌های بهداشت و درمان حوزه تحت پوشش 

این دانشگاه مشغول به خدمت هستند.

دکتر هاشمی‌نژاد اضافه کرد: بیشترین گروه 
جانبازان شاغل در بیمارستان‌ها در حال خدمت 
به بیماران هســتند و اکثر آنها در جبهه مبارزه با 
ویروس منحوس کرونا هم به‌خوبی و با حضور در 

بخش‌های کرونایی نقش‌آفرینی کردند..

وی بیــان کرد: مــا همچنیــن در کنــار جانبازان 
شاغل در دانشــگاه علوم پزشکی مشهد تعداد 
23 همسر و نزدیک به هزار فرزند جانباز شاغل 
در این دانشگاه هم داریم که فرزندان جانبازان 
در تمامــی مجموعه‌‌هــای اداری، بهداشــتی و 
درمانی فعــال هســتند و همســران آنــان هم در 
مجموعه‌های مختلف به‌ویژه در بیمارستان‌ها و 

مراکز بهداشتی شاغل هستند.

نیمه دوم بهمن    1402
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد یاریارسلامت1010

40 بیمارستان و مرکز درمانی امکان ارائه خدمات به گردشگران 
سلامت را دارا هستند

141 جانباز سرافزار در دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 
حال خدمت هستند

مدیــر گردشــگری ســامت 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
مشــهد گفــت: در حــال حاضر 
۴۰ بیمارســتان و مرکــز درمانی 
 ۱۶ ۶ مرکــز دولتــی،  شــامل 
مرکــز خصوصــی، ۱۴ درمانــگاه 
تخصصی و چهــار مرکز درمانی 
جراحــی محــدود در مناطق زیر 
پوشــش ایــن دانشــگاه دارای 

مجوز گردشگری سلامت هستند.

دکتر داوود خوش شکن در گفتگو با وب دا خاطر نشان 
کرد: بر اســاس آمار رسمی ثبت شده در ســامانه وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، از ابتدای امسال تا 
پایان آذر ماه، ۵۱ هزار و ۳۷۴ گردشگر سلامت)بیمار غیر 
ایرانی( به مراکز درمانی مشهد مقدس مراجعه کردند که 
این عدد نسبت به مدت مشابه سال گذشته که ۲۹ هزار 

و ۲۹۱ گردشگر بوده، ۱۷ درصد رشد داشته است.

وی تصریــح کــرد: از مجمــوع گردشــگران ســامت ، 
۲۲ هــزار نفر به بیمارســتان‌های دولتی و ۲۰ هــزار نفر به 
بیمارســتان‌های خصوصی و بقیه گردشــگران ســامت 
به سایر مراکز درمانی، درمانگاه‌ها و کلینیک‌ها مراجعه 

کرده‌اند.

مدیــر گردشــگری ســامت دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد ادامــه داد: ۴۹ درصــد گردشــگران ســامت در 
ایــن بــازه زمانــی زن و بقیــه مــرد بودنــد کــه از خدمــات 
پزشکی مراکز درمانی مشهد از جمله بستری، سرپایی، 
کلینیک، جراحی محدود و یا خدمات کمتر از ۲۴ ساعت 

این مراکز بهره‌مند شدند.

دکتــر خوش‌شــکن بــا بیــان اینکــه درآمــد حاصــل از 
گردشگری سلامت طی ۹ ماهه نخست سال ۱۴۰۱، هزار 
و ۹۷۰ میلیــارد ریال بوده کــه این عدد در ســال جاری به 
۶ هــزار و ۳۶۰ میلیارد ریال رســیده اســت. خاطر نشــان 
کرد: از این میزان، درآمد حاصل از گردشــگری سلامت 
امســال، ۲ هــزار و ۵۲۰ میلیــارد ریال در بیماســتان‌های 
دولتی و ۲ هــزار و ۳۶۰ میلیــارد ریال در بیمارســتان‌های 

خصوصی و بقیه در ســایر مراکز درمانــی، درمانگاه‌ها و 
کلینیک‌ها بوده است

مدیــر گردشــگری ســامت دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد با بیــان این کــه امســال گردشــگران ســامت از 
۸۶ ملیت به مراکز درمانی مشهد مراجعه کردند گفت: 
این در حالی اســت که طی مدت مشــابه ســال گذشــته 
گردشگران سلامت از ۷۰ ملیت به مراکز درمانی مشهد 

مراجعه کرده بودند.

دکتــر خــوش شــکن افــزود: بیشــترین گردشــگران 
ســامت امســال بــه ترتیــب ۲۷ هــزار نفــر از کشــور 
افغانســتان، ۱۴ هزار نفر از کشور عراق، ســه هزار و ۶۰۰ 
نفــر از کشــور ترکمنســتان و ۹۵۰ نفــر از کشــور بحریــن 

بودند.

مدیــر گردشــگری ســامت دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد گفــت: هــم اکنــون ۱۳۰ شــرکت گردشــگری در 
مناطق زیر پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در 
سایت این دانشگاه ثبت شده اند و دارای مجوز فعالیت 

در حوزه سلامت هستند.

وی با اشــاره به اینکــه حضور اســاتید مجــرب و بنام با 
رتبه علمی بالا، بیمارستانهای دارای هتلینگ و تجهیزات 
پزشــکی پیشــرفته، نــوع خدمــت و تکنیــک هــای بــروز 
درمانی ،تعرفه مناسب خدمات ســامت و روابط خوب 
دیپلماسی سلامت در کشورمان و بخصوص شهر مشهد 
مقدس  موجب جذب گردشگران سلامت می شود خاطر 
نشان کرد: خدمات پزشکی که در جمهوری اسلامی به 
بیمــار ارایــه می شــود جــز خدمات درجــه یک پزشــکی و 
منطبق بر جدید ترین متد های پزشکی روز دنیا است . 

مدیر امور گردشگری سلامت دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد با اشــاره به اینکه اصلاح فرایند جذب و پذیرش 
گردشگران سلامت و ســاماندهی مبدا و مقصد یکی از 
موفقیت هــای بزرگ در حوزه توســعه خدمات توریســم 
سلامت اســت، اظهار کرد: زمانی از کشورهای مختلف 
دنیا بیماران به شهر مشهد مراجعه می کنند باید بهترین 
خدمات بــه آنها ارائه شــود تــا ظرفیتهای نظام ســامت 

کشورمان از این طریق نیز به دنیا معرفی گردد . 

بــا تلاش‌هــای صــورت 
گرفته، "مجله افُقُ توسعه 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد" از دو فصل نامه 

به فصل نامه ارتقاء یافت.

ســردبیر مجلــه افُـُـق توســعه دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: 
مجله افُقُ توسعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
ســابقه‌ای 19 ســاله دارد و اخبــار و محتویــات آن 
توســط مرکز مطالعات و توســعه آمــوزش علوم 

پزشکی این دانشگاه منتشر می‌شود.

دکتر جــواد ســرآبادانی بــا اشــاره بــه اینکه در 
چند ســال اخیر اقدامات خوبی در راستای رشد 
کمی و کیفی مجله افُقُ توســعه دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد صــورت پذیرفتــه اســت، بیــان 
کــرد: مهمترین اقــدام در این خصــوص طراحی 
یک وب سایت مشــخص برای این مجله علمی 
و تخصصی در حوزه پزشکی به نشانی اینترنتی 
hmed.mums.ac.ir بود، وب سایتی که در 

سال 1398 فعال شد.

ســردبیر مجلــه افُـُـق توســعه دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد اضافه کرد: در این وب ســایت 
سامانه‌های مربوط به دریافت، بررسی و داوری 
آثار و مقالات و همچنین ارسال به نویسنده برای 
اصلاحــات و نیــز بارگــذاری و نمایه‌ســازی فعــال 

شده است.

دکتر سرآبادانی خاطرنشــان کرد: این نشریه 
که به صورت رایگان منتشر می‌‎شود و به تازگی از 
دو فصل نامه به فصل نامه ارتقاء یافته، پذیرای 
مقــالات اصیــل پژوهــش در آمــوزش، مقــالات 
مروری در آموزش پزشــکی، و مقــالات گردآوری 
و تلخیــص )روش‌هــا و تکنیک‌هــای آموزشــی(، 
مقالات جهت توانمند‌ســازی آموزشــی اســاتید 
در کلیه رشــته‌های حــوزه علوم پزشــکی بــوده و 
مقالات نویســندگان و پژوهشــگران بــا حمایت 
مالی معاونت آموزشی دانشــگاه علوم پزشکی 

مشهد منتشر می‌شود.

هیچگونــه هزینه‌ای جهــت انجــام فرآیندهای 
داوری پژوهشــگران و نویســندگان مقــالات و 
انتشــار این مقالات مجله افُقُ توسعه دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد دریافت نمی‌شود

همچنین مجید خادم رضائیــان، دبیر اجرایی 
مجله افُقُ توسعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
هــم در ایــن همیــن خصــوص، گفــت: یکــی از 
اهداف بســیار مهمی که ما دنبــال کردیم بحث 
ارتقاء و تبدیل مجله افُقُ توسعه دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد از دو فصلنامه به فصل نامه بود، 
در این خصوص باید اشــاره کنیم که تلاش‌های 

زیادی در سال‌های 1399 و 1400 صورت پذیرفت 
و خوشــبختانه توانســتیم این مجلــه را به فصل 

نامه تبدیل نماییم.

وی افــزود: پــس از ارتقــاء مجلــه افُـُـق توســعه 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد از دو فصلنامه به 
فصل نامه آغاز فرآیند رتبه‌های علمی و پژوهشی 
را از مسیر وزارتخانه داشــتیم و در نامه‌ای که در 
انتهــای هفتــه گذشــته و از طــرف دکتــر پناهی، 
معاونــت تحقیقات و فنــاوری وزارت بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشکی دریافت کردیم اخذ رتبه 
علمــی و پژوهشــی مجله افُقُ توســعه دانشــگاه 

علوم پزشکی مشهد تأیید شد.

دبیر اجرایی مجله افُقُ توسعه دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد با ذکر این نکته که ما مقالات را 
به‌صورت رایگان در این مجله علمی و تخصصی 
حوزه پزشکی منتشر می‌کنیم، تأکید کرد: نکته 
بســیار مهــم دیگــر در ایــن خصــوص این اســت 
فرآیندهــای داوری و انتشــار مقــالات هیچگونه 
هزینه‌ای بــرای پژوهشــگران و نویســندگان این 
مقــالات نخواهــد داشــت، ضمــن اینکــه بایــد 
اشــاره کنیــم کــه پایگاه‌هــای نمایــه ســازی هــم 
در زمــره پایگاه‌‌هــای معتبــر ملــی و بین‌المللــی 
هستند؛ همچنین باید اشاره کنیم که داوری‌ها و 
رسیدگی اولیه به مقالات در مدت زمان 2 هفته 

انجام می‌شود.

دکتــر خادم‌رضائیــان خاطرنشــان کــرد: در 
حال حاضر اخبار و محتویات مجله افُقُ توســعه 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در پایگاه‌های 
 EuroPub, Index Copernicus, NLM

 catalog, InfoBase Index, SafetyLit,

 ROAD, DRJI, CiteFactor, J-Gate,

 SIS, Google Scholar, Magiran,

Civilica, SID ,ICMJE, ISC نمایه‌ســازی 

می‌شود.

مجله افُقُ توسعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد از دو فصل 
نامه به فصل نامه ارتقاء یافت

بیش از 163 هزار بیمار زیرپوشش برنامه پرستار پیگیر قرار گرفتند

مدیــر پرســتاری دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد با اشــاره 
پرســتار  برنامــه  اجــرای  بــه 
پیگیر)فالوآپ( در مراکز درمانی 
زیر پوشش این دانشگاه اظهار 
کرد: تــا کنون بیــش از 163 هزار 
بیمــار پــس از ترخیــص از مراکز 
درمانی زیر پوشــش ایــن برنامه 

قرار گرفتند.

دکتر محمد صادقــی در گفتگو با وب دا بــا بیان اینکه 
برنامه پرستار پیگیر با مشارکت 167 پرســتار از دو سال 
گذشته در مراکز درمانی زیر پوشش این دانشگاه در حال 
اجراست خاطر نشــان کرد: در قالب این برنامه بیماران 
CVA، COPD، CHF، دیابت، آمپوتاسیون، اعصاب 

و روان، جراحی و سرطان زیر پوشش برنامه های پیگیری 

قرار می گیرند.

وی تصریح کــرد: پرســتار پیگیــر ) فالــوآپ( بــه معنای 
پیگیری زنجیره‌ای ســامت بیمــار به مدت ۴۸ ســاعت، 
یک هفته، ۲ هفته، یک ماه تا یک ســال بعد از ترخیص 

از بیمارستان و ارائه راهنمایی‌های لازم به بیمار است.

دکتر صادقی با اشاره به فعالیت 49 کلینیک پرستاری 
آمــوزش ســامت در مراکــز درمانــی زیــر پوشــش ایــن 
دانشگاه اظهار کرد: دانشگاه علوم پزشکی مشهد دارای 
بالاترین رتبه تعداد کلینیک در سطح کشور است که در 
این کلینیک ها پرستاران پیگیر وظیفه فالواپ بیماران را 

به عهده دارند.

مدیر پرســتاری دانشگاه علوم پزشــکی مشهد افزود: 
اجرای برنامه پرســتار پیگیر می تواند از مراجعات بعدی 
بیمــاران به مراکــز درمانی و افزایــش یار مراکــز و تحمیل 

هزینه های درمانی جلوگیری کنند.

121 پروژه عمرانی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حال اجراست

و  فیزیکــی  منابــع  مدیــر 
نظــارت بــر طرح‌هــای عمرانــی 
دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
اظهار کرد: 121 پروژه عمرانــی در حوزه های مختلف این 
دانشــگاه با متراژ 270 هــزار و 340 متر مربــع و میانگین 

پیشرفت فیزیکی 45 درصد در حال اجراست.

مهنــدس علــی رحیمــی، در گفتگــو بــا وب دا با اشــاره 
به اینکــه 37 پــروژه درمانی بــا زیر بنــای 144 هــزار و 400 
مترمربع و میانگین پیشرفت 40 درصدی در دستور کار 
دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد قرار گرفته است، خاطر 
نشــان کــرد: بیمارســتان 540 تختخوابــی شــرق کشــور 
با زیــر بنای 56 هــزار متر مربــع و پیشــرفت 14 درصدی، 
بیمارســتان گلبهار با زیــر بنــای 10 هــزار و 600 متر مربع 
و پیشــرفت فیزیکی 87 درصــد و بیمارســتان اعصاب و 
روان با زیر بنای 28 هزار متر مربع و پیشرفت فیزیکی 27 

درصدی از جمله پروژه های حوزه درمان است.

وی تصریح کرد: 6 پروژه آموزشی، پژوهشی و رفاهی با 
زیر بنای 92 هزار و 540 متر مربع و پیشرفت 50 درصدی 
، مجتمع آموزشی خوارزمی)4 دانشکده( با زیر بنای 55 

هزار متر مربع و پیرفت 98 درصد ، پژوهشکده پردیس 
با زیر بنای 14 هزار و 500 متر مربع با پیرفت 50 درصدی 
، خوابگاه دختــران پردیس فاز یک بــا زیر بنــای 7 هزار و 
500 متر مربع از 13 هزار و 500 متر مربع با پیشرفت 26 
درصدی و بازسازی خوابگاه سناباد و با زیر بنای 3 هزار و 
500 متر مربع و پیشرفت 70 درصدی از جمله پروژه های 

در حال اجرا در دانشگاه علوم پزشکی مشهد است.

مهنــدس رحیمی 
گفــت: 87 پــروژه 
بهداشــتی بــا زیــر 
33 هــزار و  بنــای 
مربــع  متــر   400
 43 پیشــرفت  بــا 
از  نیــز  درصــدی 
اقدامــات  جملــه 

عمرانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد است،

وی بیان داشت: علاوه براین عملیات عمرانی 7 پروژه 
با زیر بنای 1500 متر مربع از ابتدای سال تاکنون به اتمام 

رسیده است.

اجرای 100 درصدی نسخه الکترونیک در 
مراکز بیمه روستایی و پزشک خانواده

3 آزمایشگاه تخصصی در دانشکده 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

موفقیت دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 
بیش از 80 درصد پرونده های قضایی  

مدیر توســعه و ارتقا شــبکه دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد اظهار کــرد:  برنامه پزشــک خانواده روســتایی 
برای روستاها و شــهرهای زیر 20 هزار نفر اجرایی شده اســت  و در حال حاضر 

100 درصد نسخه های پزشکی به شیوه الکترونیکی صادر می شود.

دکتــر حســن عبــدالله زاده، در گفتگو بــا وب دا با اشــاره بــه اینکــه پیگیری 
تعدیلات )کســورات( اعتبارات صندوق بیمه برنامه پزشک خانواده روستایی 
و بازگشــت کامل آن به دانشــگاه به میزان80 میلیــارد ریال از دیگــر اقدامات 
اجرایی طرح پزشک خانواده روستایی است، خاطر نشان کرد: نظارت و پایش 
عملکرد تیم ســامت مبتنی بر پرونده الکترونیک ســینا نیز در طرح پزشکی 

خانواده انجام شده است .

وی تصریح کرد: طرح پزشکی خانواده در شــهرهای زیر 20 هزار نفر اجرایی 
شده و خوشبختانه نتایج خوبی از این طرح به دست آمده است.

دکتر عبدالله زاده  بــا بیان اینکه شناســایی به موقع بیماران در ســطح یک 
خدمات درمانی و ارجاع بیماران به پزشکان در سطوح بالاتر موجب می شود 
ضمن درمان بیماری، هزینه ها و فرایندهای درمان نیز کمتر شود ، بیان کرد: 
با شناسایی به موقع بسیاری از بیماریهای غیر واگیر دار ،می توان از صدمات 
جبران ناپذیر بعدی جلوگیری کرد از همین رو در راستای دسترسی عادلانه به 

خدمات درمانی در مناطق روستایی طرح پزشک خانواده اجرایی شد.  

 مدیر توسعه و ارتقا شبکه دانشگاه علوم پزشــکی مشهد با اشاره به اینکه 
بیماریهایی مانند دیابت و فشــار خــون می تواند باعث نارســایی حاد کلیوی، 
بیماریهای چشــمی، ناراحتی های قلبی و عروقی و .. شود که ضمن پرداخت 
هزینه های درمانی گزاف، بیمار متاسفانه نمی تواند همانند سابق به زندگی 
عادی خود بازگردد، اظهار کرد:  علاوه براین ارجاع به موقع بیماران به سطوح 
بالاتر ، موجب می شــود بیمــار در فرآیند درمانی دچار ســردرگمی نشــده و  از 

پرداخت هزینه های اضافی جلوگیری می شود. 

مدیر گروه مهندسی بهداشــت حرفه‌ای و ایمنی کار 
دانشکده بهداشت مشــهد از راه‌اندازی 3 آزمایشگاه 

تخصصی صدا، نور و تنش‌های حرارتی در این گروه خبر داد.

دکتر رمضان میرزایی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: 3 آزمایشگاه تخصصی 
در گروه مهندسی بهداشــت حرفه‌ای و ایمنی کار دانشکده بهداشت مشهد 
فعال شده و خدمات موردنیاز مردم و گروه‌های هدف را در 3 حوزه صدا، نور و 

تنش‌های حرارتی را با تعرفه دولتی ارائه می‌دهد.

وی تصریــح کــرد: آزمایشــگاه تنش‌هــای حرارتــی در بخش‌‌هــای دولتــی و 
خصوصی فعال بود، اما آزمایشــگاه‌های نور و صدا صرفاً در بخش خصوصی 
فعال بود فعالیت این آزمایشگاه‌ها را در دانشگاه‌های علوم پزشکی نداشتیم.

مدیر گروه مهندســی بهداشــت حرفــه‌ای و ایمنی کار دانشــکده بهداشــت 
مشهد افزود: گرچه مرکز تحقیقات صدا در وزارت راه و شهرسازی فعال بوده، 
اما فضای آزمایشگاهی دانشگاهی در حوزه صدا و همچنین تنش حرارتی فعال 
نبود و ما اولین آزمایش‌های تخصصی دانشگاهی این حوزه‌ها را در دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد و در دانشکده بهداشت این دانشگاه دایر کردیم.

دکتر میرزایی گفت: برای این 3 آزمایشگاه تخصصی فضایی به مساحت 57 
متر مربع تخصیص یافته که 32 مترمربع به  آزمایشگاه‌ صدا، 20 مترمربع به 
آزمایشگاه نور و 15 متر مربع به آزمایشگاه تنش‌های حرارتی اختصاص پیدا 
کرده و در هر 3 آزمایشگاه از بهترین تجهیزات آزمایشگاهی روز دنیا در این 3 

حوزه تخصصی استفاده شده است.

مدیر امــور حقوقی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
اظهار کــرد: در بیــش از 80 درصد دعاوی مطرح شــده 
در محاکم قضایی اعم از پرونده های کیفری، حقوقی و دعاوی مطرح شده در 
دیوان عدالت اداری، موفقیت برای دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد به دست 
آمده اســت و در  برخورد بــا مداخله گــران موفقیت 98 درصدی حاصل شــده 

است.  

اعظم شــاه ابراهیمی، در گفتگو بــا وب دا خاطر نشــان کرد: دســتاوردهای 
مدیریت امور حقوقی در دولت سیزدهم  بسیار است که از آن جمله می توان 
به ثبت ســند مالکیت برای365 مورد از  املاک فاقد سند مالکیت اشاره کرد 
همچنین در حــوزه مولد ســازی مجوز 8 ملــک از امــاک مازاد دانشــگاه علوم 

پزشکی مشهد برای اتمام پروژه های نیمه تمام و عمرانی اخذ شده است.

وی تالیف کتابچه قوانین  و مقررات مولد ســازی توســط مدیریت حقوقی و 
کارشناس مسئول املاک دانشگاه علوم پزشکی مشــهد ،اخذ نقشه رقومی 
برای کلیه املاک دانشــگاه ،ارزیابی و کارشناســی تعداد 250 ملک دانشــگاه 
توسط  کارشناسان خبره در مدیریت امور حقوقی دانشگاه و صرفه جویی بیش 
از 20 میلیارد ریالــی در این حوزه و موفقیت در 80 درصــد از دعاوی حقوقی در 
راستای صیانت بیش از 30 میلیارد تومان از اموال بیت المال از دیگر اقدامات 

این حوزه برشمرد.   

مدیر امور حقوقی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، تشکیل شورای مشورتی 
در راستای استفاده از ظرفیت اساتید و قضات صاحب نظر، برگزاری بیش از 
12 کارگاه آموزشی برای کارشناسان حقوقی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 
هدف ارتقا بهره وری و بالا بردن سطح دانش، برگزاری دوره های اموزشی برای 
بیش از 500 نفر از کارشناســان بهداشت دانشگاه علوم پزشــکی مشهد را از 

دیگر اقدامات عنوان کرد.

شــاه ابراهیمی گفت: مدیریت امور حقوقی همواره در نظــر دارد تا با انجام 
دفاع کارآمد و موثر نسبت به حفظ منافع دانشگاه، حقوق پرسنل و بیت المال 

تلاش نماید.



45 هــزار يــورو؛ جايــزه صلــح 
شــيميايي جهاني که به پروفسور 
مهدی بلالی مــود، اهدا و صــرف درمــان بيماران 

جانباز شيميايي شد
پروفســور مهــدی بلالــی مــود، اســتاد پيشکســوت و پدر علم ســم 
شناسی و رئيس مرکز تحقيقات سم شناسي دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد، يکي از شاخص ترين چهره هاي علمي در سطح کشور و جهان 
است که به پاس خدمات ارزنده و ماندگار خود در حوزه هاي مختلف 
آموزشي، پژوهشي و درماني، بارها از سوي مسئولان و سازمان هاي 
معتبر ملي و بين المللي مورد تقدير و تکريم قرار گرفته است. دریافت 
نشان دولتی پژوهش از سوی رئیس جمهور وقت در سال1390 و جايزه 
بزرگ سازمان جهاني  منع گسترش سلاحهاي شيميايي در سال 1394 
نمونه اي از افتخارات اين دانشمند و استاد برجسته‌ي دانشگاه علوم 

پزشکي کشور است.
ايــن اســتاد پيشکســوت کــه 
اصالتــاً اهــل خراســان جنوبــي 
در   1321 شــهريور  متولــد  و 
در  واقــع   ( مــود  شهرســتان 
جنوبــي تريــن نقطــه بيرجنــد ( 
مــي باشــد، از همان ســال هاي 
آغازين زندگي با از دست دادن 
نعمت بزرگ مادر، تحت تربيت 
مســتقيم پــدر قــرار مــي گيــرد؛ 

تربيتي کــه هر چنــد در آن مقطــع زماني بر کودک خردســال ســخت 
و طاقت فرســا مي آيد، اما سال ها بعد شــخصيتي مقاوم و آبديده از 
او مي سازد که بتواند مســير پر پيچ و خم ســال هاي پيش رو را بهتر و 

آسان تر طي کند.
 آنچــه در ادامــه مــي خوانيــد روايت زندگــي پــر افتخار دکتــر مهدي 
بلالي مود اســت که در گفتگو با وبدا بيان شــده اســت: " زندگي من 
از دوره کودکی تا جوانی و بزرگســالی فراز و نشیب‌های زیادی داشته 
و بخصوص در کودکی دوران ســختی داشــتم، چون در ســه ســالگی 
مادرم را از دست دادم و خاله و خواهر بزرگم به نوعی براي من مادری 
مي کردند. از محبت و راهنمایی‌های پدر و بــرادر بزرگم هم برخوردار 
بودم . البته سخت‌گیری‌های پدر زياد بود و معمولا از ما مي خواست 
که در کارهاي کشاورزي و دامداري به او کمک کنيم، در آن زمان اين 
موضوع براي من خوشايند نبود و فکر می‌کردم پدرم آدم سخت گیری 
است، اما اکنون که به آن زمان فکر می‌کنم مي فهمم تربیت ایشان 
ســبب شــد که من ســخت‌کوش بار بیایم و بتوانــم در زندگــي مقاوم 
باشم. معلم کلاس اول دبستانم به نام "آقاي محمد اکبر نجفی" هم 
خیلی مرا تشــویق می‌کرد و تاثیر زیادی در من گذاشــت؛ بطوريکه تا 
زمان حیات ایشــان ارتباط ما با هم حفظ شــد. در مقطع دبیرســتان 
هم چون وضعيت درسي خوبي داشــتم، روزي رئیس دبیرستان ) به 
نام آقای فرجاد( من را صدا کرد به دفتر مدرسه و يک استوار ارتش را 
به من معرفی کرد و گفت: این اســتوار آمده و دبیــر می‌خواهد که به 
او فیزیک، شیمی، ریاضی و زبان انگلیسی و هر درسی را که اشکال 
دارد، خصوصــی درس بدهد. شــما ایــن کار را انجام بده و ســاعتی ۵ 
تومان ) یعنــی ۵۰ ریــال( از او دريافــت کــن. در آن زمان با 10 ســاعت 
اول تدريســم می‌توانســتم یک ســکه بخرم، اما ترجیح دادم که پول 
دســتمزد ۱۰ ســاعت اول را کــه ۵۰ تومان می‌شــد يک پارچــه مرغوب 
بخرم و بــه بهترین خیاطی کــه در بیرجنــد بــود دادم تا بــرای من کت 
شلوار بدوزد و یک عکس یادگاری در آن زمان گرفتم. با تبليغي که آن 
استوار از کار من کرده بود، کم کم درجه داران ارتش هم براي تدريس 
تقاضا می‌دادند؛ به طوری که من دیگر فرصت نداشتم و تمام وقتم پر 
شده بود و کاملا به استقلال مالي رسيده بودم، اين نخستين تجربه 

آموزشی من بود که از دبیرستان در سال ۱۳۳۸ آغاز شد.
در دبيرســتان معلم شــيمي داشــتيم به نام آقــاي رضا کاشــاني که 
علاقه زيادي به او داشتم و شايد عشق و علاقه من به شيمي متاثر از 
همين موضوع باشــد. او شــیمی را خیلی با علاقه درس می‌داد و من 
هم چون از ایشــان تاثیر گرفته بودم، سبب شــد که هر وقت امتحان 
می‌گرفت من هیچ اشتباه و اشکالی نداشته باشــم و به همين دليل 
هم تصحيح برگه هاي امتحاني را از مقطعي به من سپرد که البته اين 
موضوع بــراي مــن دردســرهايي را ايجاد کــرد چون وقتي همکلاســي 
هايم از اين قضيه مطلع شدند، در مواقعي که نمره کم مي گرفتند، 
رفتارشــان با من بد مي شــد. اما به هر حال من عاشق شیمی بودم و 
با توجه به اینکه آن زمان کنکور سراسری نبود و هر رشته را جداگانه 

امتحان می‌گرفتند عشق به شيمي سبب شد که من در رشته شیمی 
آلي دانشگاه تربيت مدرس پذيرفته شــوم و چون این توان را در خود 
می‌دیدم که شــاگرد اول بشــوم و از آنجاکه شــاگرد اول‌هــا را با بورس 
وزارت علوم به خارج از کشور می‌فرستادند، لذا من هم پس از کسب 
رتبه اول دانشگاه منتظر شدم که با بورســيه به خارج از کشور بروم. 
اين نکته را هم متذکر شــوم که زبان انگليسي من در دانشگاه خوب 
بود و در همان زمان استادي به نام دکتر کيوان نجم آبادي داشتم که 
تحصيلکرده دانشگاه هاروارد بود و ايشان متوجه تسلط من به زبان 
انگليسي شده بود و از من خواست کتابي را برايش ترجمه کنم و بعد 

از آن هم در کارهای تحقیقاتی به ايشان کمک می‌کردم .
متاســفانه در هميــن زمان اعلام شــد که شــاگرد اول‌ها را بــه خارج 
نمی‌فرســتند )چون شــاگردهایی کــه رفته بودند خــارج بر علیه شــاه 
قیام کرده بودند ( من هم که فکر ميکردم از اين به بعد باید تنها یک 
کارشناس شــیمی باشــم و فقط معلمی کنم، این مرا اقناع نکرد و به 
پدر و برادر بزرگــم که آن زمان رئیس آمــوزش و پرورش خاش 
بود نامه نوشتم که من می‌خواهم این تابستان درس بخوانم 
و کنکور پزشکی بدهم، خوشبختانه آنها هم استقبال کردند و 
برادرم با همسرش خیلی کمک کردند تا من پزشکی دانشگاه 

تهران پذیرفته شدم.
وقتی براي خداحافظی با اســتادم آقای دکتر نجم آبادی به 
دانشگاه رفتم و ايشان فهميد که من پزشکی قبول شده ام و 
آمدم براي خداحافظی گفت: تو دو ســال خوانده‌ای و شاگرد 
اول شده‌ای و حالا که از تحصيلت یک سال مانده ميخواهي 

رها کنــي؟  )آن زمان کارشناســی ۳ ســاله بــود ( من پيشــنهاد ميکنم 
این یک سال را بخوان و پزشکی را یک ســال بعد آغاز کن و من گفتم 
نمی‌توانم چون باید دوباره امتحان بدهم و این برای من دشوار است. 
ایشــان راه ديگري را پيش پاي من گذاشــت که همزمان ميتوانســتم 
شــيمي و پزشــکي را در ســال بعد بخوانم و در واقع ســال آخر شيمي 
همزمان شد با ســال اول پزشــکي. در خرداد 1343 ليسانس شیمی 
را گرفتم و وقتی وارد ســال دوم پزشــکی شــدم از خود پرسيدم چطور 
می‌توانم از این رشته شيمي در پزشکی استفاده کنم و به اين نتيجه 
رسيدم که بهترین استفاده‌ای که از شیمی در پزشکی می‌توان داشت 
همین فارماکولوژی و سم شناسی است و اگر بخواهیم با مریض سر 
و کار داشــته باشــیم؛ سم‌شناســی بالینی و به اين نتيجه رســيدم که 
اولین قدم این است که کاربرد شیمی را در زندگی بنویسم . بر همين 
اساس تصمیم گرفتم که هر شب از ساعت ۱۱ شب تا یک نیمه شب 
کتابی بنویسم درمورد کاربرد شیمی در زندگی و روزها کتابخانه‌های 
دانشــکده‌های پزشــکی، دارو، فنی و علــوم می‌رفتم و منابــع را جمع 
می‌کردم. یک سال و نیم طول کشید تا کتابی نوشتم با نام" شیمی و 
زندگی نوین" این کتاب را انتشارات آسیا در سال ۴۶ چاپ کرد و خیلی 

مورد استقبال قرار گرفت و این اولین کتاب من بود.
بعد بــه این فکــر افتادم کــه شــیمی در پزشــکی چطــور می‌تواند به 
درمان بیمــاران کمک کند؟ آنجا بود که دیگر مســائل ســم شناســی 
مطرح می‌شد، پرسیدم بخش مسمومین کجاست؟ گفتند هيچ يک 
از دانشکده هاي پزشکی کشور بخش مسمومین ندارد فقط پزشکی 
تهران داشته که به دليل دردسرهاي درماني به بهداری واگذار کردند. 
همچنيــن درمانگاهی بــود ) که بعدها به بیمارســتان تبدیل شــد( به 
نام درمانگاه لقمان الدوله که یک پزشک عمومی به نام حسن فرزام 
که به مدت ۶ ماه در لنــدن دوره دیده بــود آن را مديريت مي کرد و به 
مسمومين هم خدمات مي داد. من شب و روزهای تعطیل و سه ماه 
تعطیلی و هم اوقــات فراغتــم را می‌رفتم به ايــن درمانــگاه و افتخاری 
کار می‌کردم، البته بعــداً هزینه‌هایي به عنوان حــق الزحمه پرداخت 
کردند و با بیماران مســموم در آنجا آشــنایی پیدا کــردم؛ در حالی که 
خود دانشــکده بخش مســمومین نداشــت. در آن زمان من امتحان 
ecfmj که حــالا شــده uslme را داده بودم تا بــرای دوره تخصصی و 

فوق تخصصی به آمریکا بروم.
 دوره نظام وظیفه را هم در شهر خودم بيرجند انتخاب کردم که آن 
هم داســتان‌های مفصلی دارد؛ از جمله اينکه علاوه بر پزشکی بايد 
در آنجا شــیمی هــم درس ميــدادم چون حتی یک لیســانس شــیمی 
در بیرجند نبود و خلاصه من هم شــیمی درس مــی‌دادم، هم کلاس 
کنکور شبانه شیمی داشتیم، هم مطب داشتم و هم در بیمارستان‌ها 
مريض می‌دیدم. تقریباً بین ۴ تا ۶ ساعت در شبانه روز می‌خوابیدم. 
از همان زمان خواب من بین ۴ تا ۶ ساعت و میانگین ۵ ساعت بود و 
این را از مرحــوم منوچهر دکتر منوچهر اقبال که اولین اســتاد عفونی 
ایران بوده آموختم که مي گفت: من در شبانه روز بیشتر از ۵ ساعت 

نمی‌خوابم و مشــکلی هم ندارم و  من هم به تأســي از اســتاد، از این 
سحرخیزی و سخت کوشی خوشحال بودم.

پس از خدمت نظــام وظيفه تصميــم گرفتم براي تحصيــل بروم به 
آمریکا، پــدرم گفــت مــن دوســت دارم ازدواج کنــی و بعد بــه آمریکا 
بروی. به همیــن جهت با همســرم که اســتاد دندانپزشــکی کودکان 
و بنیانگــذار تخصــص دندانپزشــکی کــودکان ایــران هســتند ازدواج 
کــردم؛ ازدواجي بســيار موفق. بــه خاطر همســرم کــه در آن زمان در 
ســال ســوم دندانپزشــکی تحصیل می‌کرد بــه مشــهد آمــدم و اینجا 
دانشــکده پزشــکی به دنبال پزشــک ســم شناسی می‌گشــت، چون 
قرار بود بخش سم شناســي را در دانشــکده راه اندازي کنند و به من 
گفتند که دانشکده پزشکی مشهد قرار است بخش مسمومین را از 
بهداری تحویل بگیرد چون مجلس تصویب کرده که تمام بخش‌های 
درمانی به دانشکده ها داده بشود و  تنها بخش مسمومین که پزشک 
مســمومین نداشــت باقي مانــده بود. بــراي مصاحبــه به دانشــکده 
مراجعه کــردم و بــا پذيــرش در مصاحبه بخــش مســمومين را به من 
تحویل دادند و در اسفند 1351 حکم استخدامی من به عنوان مربی 
دســتیار صادر شــد. بعد از تعطیلات عيد براي تحويــل گرفتن بخش 
مســمومین به مرکز درماني مربوطه رفتم اما ظاهر امر بيانگر آن بود 
که بخش مسمومين تنها روي کاغذ وجود داشته و عملا کار تحقيق و 
علمي در اين خصوص انجام نميشــود و لذا تمام فرايند ايجاد بخش 
مســمومين و امور مربوطه را بايد شــخصاً بر عهده گرفته و دنبال مي 

کردم".
اســتاد پيشکسوت ســم شناسی پزشــکی دانشــگاه علوم پزشکی 

مشــهد، در مقاطع زماني مختلف در دانشــگاه هاي تهــران و بیرجند 
هــم تدریس داشــته و همچنيــن با دانشــگاه‌های خــارج از کشــور؛ از 
جمله دانشــگاه نیوکاســل نيــز در ارتبــاط بوده اســت، وي بــه عنوان 
عضو آکادمی علوم جهان و پدر علم سم‌شناسی ایران، پژوهش‌های 
بسياري را انجام داده که در زمینه‌های شیمی و بعد کاربرد شیمی در 

پزشکی؛ بويژه در حوزه سم شناسي و مسمومیت‌ها مي باشد.
 پروفسور بلالي مود در سال 1357 با بورسيه وزارت علوم به بريتانيا 
عزيمت مــي کند و پــس از اخــذ phd  در زمینه ســم شناســی بالینی 
مدتی در همين کشور به عنوان استادیار مشغول به فعاليت ميشود 
و در ادامــه پــس از جنگ تحميلــي براي خدمــت به مردم کشــور خود 
به ويژه مجروحان آســيب ديده از بمباران شــيميايي رژيم بعث عراق 
به جمهوري اســامي ايــران بــاز ميگــردد و خدمــات ارزشــمندي را در 
خصوص آموزش و درمان جانبازان شيميايي به جامعه ايران ارائه مي 
کند. اين اقدامات به حدي مهم و ارزنده بود که ســازمان منع ســاح 
های شیمیایی واقع در لاهه هلند در سال 1394 با حضور نمایندگان 
رسمی 192 کشــور عضو این سازمان از پروفســور مهدي بلالي استاد 
پيشکسوت سم شناســي پزشکي دانشــگاه علوم پزشکي مشهد به 
دليل خدمات شايسته و اجراي اقدامات درماني، پژوهشي و آموزشي 

در زمينه منع سلاح هاي شيميايي تقدير مي کند.
اين دانشــمند فرهيخته در مورد يکي از تحقيقــات مهم خود که در 
ســطح جهان مطرح شــد نيز مي گويد: "اولین تحقیق من که حاصل 
یک جدال علمی با استاد راهنمایم بود و در سطح بین المللی خیلی 
صدا کرد، با اين مقدمه آغاز شــد که استادم معتقد بود داروي اسید 
مفنامیک یک داروی شبه آســپرین و داروی ضد التهاب نيست و در 
واقع این دارونما اســت و اثــر درمانی ندارد. مــن گفتم ايــن دارو را به 
عنوان پزشک عمومی برای مریض‌هایم تجویز می‌کنم و راضی بودند. 
اســتاد گفت: اثر روحی داشــته و نه جسمي! این سبب شــد که روی 
اســید مفنامیک تحقیق کنم و یک مقاله‌ای البته با راهنمای ایشــان 
تنظیم کنــم و برای مجله لنَســت بفرســتم. ايــن مجلــه پرتیراژ‌ترین و 
قدیمی‌ترین مجله پزشــکی دنیا است. ایشــان باورش ن‌شد و گفت 
لنســت اين مقاله را به راحتی چاپ نمی‌کند و من به ایشان گفتم که 
این اولین مقاله تحقیقی به زبان انگلیسی در کل مطبوعات پزشکی 
دنیا اســت چطور ممکن است که لنســت نپذیرد؟ خوشــبختانه اين 
مجله بدون حتي يک کامنــت و نکتــه اي مقاله مرا چاپ کــرد و چاپ 
مقالــه اســید مفنامیــک مــن در مجلــه پزشــکی لنســت در کل دنیــا 
باعث شناخت بین المللی من شد. همچنين تحقیقاتي که در مورد 
مجروحین شیمیایی در سطح دنیا داشتم من را به جهان معرفی کرد؛ 
به طوری که ســازمان‌های بیــن المللی و از جمله ســازمان بهداشــت 
جهانی و سازمان منع ســاح‌های شیمیایی و یک بخشــی از سازمان 
ملل، مشاوره علمی از من خواســتند و از من دعوت کردند که کتاب 
بنویســم. مقــالات زیــادی در ایــن زمینه چــاپ کردیــم. آقــاي خاتمی 
ریاست جمهوری وقت به خاطر خدماتم به مجروحین شیمیایی تقدیر 

ویژه‌ای از من کرد و پس از ایشان هم دکتر احمدی نژاد نشان دولتی 
پژوهش را به من داد.

استاد پيشکسوت درمورد همکاري هاي ملي و بين المللي خود نيز 
اينچنين مي گويد: " از بدو تاسیس سازمان منع سلاح‌های شیمیایی 
در هلند در سال ۱۹۹۷ میلادی با این سازمان همکاری داشتم و ۹ سال 
به عنوان نائب رئیس شــورای علمی مشــورتی بودم و بعد هم رئیس 
هیئت مولفین کتاب راهنمای درمان مجروحین شیمیایی و در سال 
۲۰۱۵ میلادی جایزه منع ســاح هاي شیمیایی شهر لاهه که در واقع 
جایزه صلح شیمیایی جهانی بود به من اهدا شد و من از محل جایزه 
که ۴۵ هزار یورو بود قسمتی را صرف دارو و درمان‌هایی کردم که برای 
مجروحین شــیمیایی لازم بود. بنیاد ملی نخبگان هم در ســال ۹۵ با 
همکاری دانشگاه علوم پزشکی بیرجند مراسم نکوداشتی را به عنوان 
پدر علم سم شناسی برگزار کردند و جایزه علمی علامه طباطبایی که 
بالاترین جایزه بنیــاد ملی نخبگان بــود را قبل از همه گیــری کرونا در 
تهران توسط دکتر ستاری معاون علمی فناوری رئیس جمهور به من 
اعطا کردند و از همــان زمان بنیاد ملی نخبگان ارتبــاط نزدیک با من 
داشت و زندگینامه من را پس از دو سال و چند ماه مصاحبه و ارتباط 
مجازی منتشر کرد و کتاب زندگینامه من تحت عنوان " از مود تا لاهه " 
در بنیاد نخبگان تهران با حضور مقامات و مسئولان کشوری و لشگری 
رونمایی شــد و من خوشــحالم که بــه هر حال در دانشــکده پزشــکی 
مشهد هنوز هم حضور دارم و هنوز هم مرکز تحقیقات سم شناسی 
پزشکی که اینجا به یادگار گذاشــتم همچنان فعال است و همچنان 

اگر عمری باشد به این همکاری ادامه خواهم داد.
دکتر بلالي اشاره اي هم به دستاوردهاي تاليفي خود دارد: " حاصل 
تلاش‌های پژوهشی من در طي اين سال ها تهيه ۳۲  منوگراف و فصل 
کتاب اســت که به زبان‌های فارسی و انگلیسی نوشــته شده و عمده 
کتاب‌ها از ۱۰ سال گذشته تاکنون به زبان انگلیسی است و به وسیله 
انتشارات اسپرینگر به زبان هاي بین‌المللی چاپ شده و در سطح دنیا 
به یادگار خواهد ماند. اگر همه مقالات کوتاه و بلند و خلاصه‌ها را در 
نظر بگیریم بیش از ۷۰۰ مقاله به چاپ رسیده که ۲۰۵ عدد آن مقالات 
بلند در مجلات معتبر ایندکس شده معرفی و چاپ شده است و بقيه 

به شکل مقالات کوتاه و سخنرانی‌هایي بوده است.
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دو هفته نامـه الکترونیکی یاریارسلامت
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

بنيانگذار مرکز تحقيقات سم شناسي 
دانشگاه علوم پزشکی مشهدلوپوس 

تا پوکی استخوان

گفتگو  بــا  پروفســور مهدی بلالــی مود، اســتاد پيشکســوت و پدر علم ســم 
شناسی و رئيس مرکز تحقيقات سم شناسي دانشگاه علوم پزشکی مشهد

افــزایش تـوان تجهیـزاتــــی 
 مراکــــز درمـانــی در راستـای بهبــود

 فـرآینــد خدمت رسانـــی
مدیر تجهیزات پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد اظهار کرد: از ابتدای سال تاکنون در راستای 
ارایــه خدمــات بــا کیفیت بــه عمــوم مــردم بیــش از 
20 مــدل تجهیــزات پزشــکی خریــداری و در اختیــار 
بیمارستانها و مراکز بهداشتی و درمانی شهرستانها 

قرار گرفته است. 

مهندس عباس ایزدی، در گفتگــو با وب دا گفت: 
دستگاه توموتراپی بیمارستان امید به ارزش دو هزار 
و 750 میلیــارد ریــال ، شــتاب دهنــده خطــی مولتی 
انرژی بیمارستان امام رضا )ع( به ارزش 1000 میلیارد ریال و آنژیوگرافی مغزی 
بای پلین برای ارایه خدمت به بیماران سکته مغزی و حوادث عروقی مغز در  
بیمارســتان قائم )عج( به عنوان مرکز ریفــرال بیماریهای مغــز و اعصاب  به 

ارزش 660 میلیارد ریال اختصاص یافته است. 

وی با بیان اینکه دســتگاه براکی تراپی بیمارســتان امام رضــا )ع( به ارزش 
440 میلیارد ریال، ام آر آی 1.5 تســا بیمارستان هاشمی نژاد به ارزش 400 
میلیارد ریال،SPECT سی تی بیمارستان قائم )عج( به ارزش 400 میلیارد 
ریال، ســی تی ســمولاتور بیمارســتان امام رضــا )ع( بــه ارزش 385 میلیارد 
ریال،  در اختیــار مراکز درمانی که بیماران بیشــتری در شــهر مشــهد به آنها 
مراجعه می کنند، قرار گرفته اســت، خاطر نشــان کرد: آنژیوگرافی محیطی 
بیمارســتان هاشــمی نــژاد بــه ارزش 320 میلیــارد ریال ،ســی تی اســکن 64 
اسلایس بیمارســتان طالقانی به ارزش 250 میلیارد ریال و اکو کاردیوگرافی 
با مری پروپ بیمارستان امام رضا )ع( به ارزش 140 میلیارد ریال نیز از جمله 
تجهیزاتی است که در ســال جاری برای خدمت رســانی به بیماران در اختیار 

مراکز درمانی شهر مشهد قرار گرفته است. 

مدیر تجهیزات پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه در 
راســتای اجرای عدالت در دسترســی به خدمات درمانی مورد نیاز ، به مراکز 
بهداشــتی و درمانی نیز تجهیزات مــورد نیاز ارایه شــده اســت، تصریح کرد: 
تجهیــزات مربوط بــه NICU، دیالیــز و تصویر بــرداری شهرســتان قوچان به 
ارزش 90 میلیارد ریال، تجهیزات مربوط به بخش دیالیز، تصویر برداری و اتاق 
عمل شهرستان درگز به ارزش 72 میلیارد ریال خریداری شده و در اختیار این 

مراکز قرار گرفته است. 

وی گفت: تجهیــزات مربــوط به تصویــر بــرداری، اتاق عمــل و آی ســی یو، 
شهرســتان کاشــمر بــه ارزش 57 میلیارد ریــال ، تجهیــزات مربوط بــه تایباد 
برای اتاق عمل و بخش دیالیز بــه ارزش 34 میلیارد ریــال،  تجهیزات مربوط 
به چناران برای بخش دیالیز، تصویر برداری و آزمایشگاه به ارزش 26 میلیارد 
ریال، تجهیزات مربوط به شهرستان باخرز برای بخش اتاق عمل و بخش آی 
ســی یو به ارزش 23 میلیارد ریال،  تجهیزات مربوط به شهرستان بردسکن 
برای بخش NICU به ارزش 21 میلیارد ریال، تجهیزات مربوط به بخش دیالیز 
و NICU  شهرستان سرخس به ارزش 21 میلیارد ریال،  تجهیزات مربوط به 
بخش زنان و اطفال شهرستان رشتخوار به ارزش 13 میلیارد و 700، تجهیزات 
مربوط به اتاق عمل بیمارستان خواف به ارزش 4 میلیارد و 500 میلیارد ریال 
خریداری شده و در اختیار مراکز درمانی شهرستانها قرار گرفته است تا مردم 

از شهرستانها نیاز به مراجعه به مراکز استانها نداشته باشند. 

وی گفــت: برخی از این تجهیــزات در حال نصب و فعال ســازی اســت ولی 
برخی در حال حاضر مورد استفاده مراکز درمانی قرار گرفته است.



مشــاور رییــس دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد در امــور بانــوان 
گفت: ســهم زنان در میــان اعضای 
هیأت علمی دانشــگاه‌‌ها با افزایش 
40 درصــدی بــه نســبت ســال‌های 
قبل از انقلاب شــکوهمند اســامی 
همراه بوده اســت و در این دانشگاه 
نیــز رشــدی 3 برابــری در ایــن حــوزه 
بــه نســبت بــه 15 ســال گذشــته 

داشته‌ایم.

دکتر نغمه رزاقی در گفتگو با وب دا، ضمن عرض تبریک 
ایام الله دهه مبارک فجر، اظهار کرد: در طول این 45 ســال 
بانــوان در کنــار ســایر اقشــارها جامعــه حضــوری پررنــگ و 
اثربخش در تمامی حوزه‌ها داشتند و در بسیاری از عرصه‌ها 
پیشــران مســیر حرکتی در حوزه‌های مختلــف از جمله حوزه 
سلامت بودند، ما بانوان زیادی در جامعه پزشکی داریم که 
به‌خوبی در این عرصه نقش‌آفرین بودند و رشد قابل توجه و 
بسیارخوبی در حوزه سلامت با حضور بانوان توانمند در این 

حوزه داشته‌ایم.

مســئول شــورای توانمندســازی زنــان و ســامت خانــواده 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــا بیــان اینکــه مــا امــروزه 
بیمارستان‌‌های تخصصی زنان را در کشور داریم و 95 درصد 
زایمان‌هــا توســط متخصصــان زنــان و زایمــان خانــم انجــام 
می‌شــود، خاطرنشــان کــرد: همچنین در حــوزه مــرگ و میر 
مادران باردار هم که به عنوان یک شاخص در دنیا به شمار 
می رود، کاهشــی 90 درصدی داشــته‌ایم و ایــن مهم یکی از 
بزرگتریــن مؤفقیت‌‌هــای حاصل شــده در حوزه ســامت در 

طول عمر 45 ساله انقلاب شکوهمند اسلامی بوده است.

دکتر رزاقی با تأکید بر اینکه پزشکان عمومی زن نسبت به 
سال‌های قبل از پیروزی شکوهمند انقلاب اسلامی 16 برابر 
شده و عدد 3500 پزشک عمومی خانم در سال 1357 به 60 
هزار نفر رســیده اســت، گفت: همچنین در حوزه پزشــکان 
متخصص خانــم هم رشــد 50 برابری را به نســبت 45 ســال 
قبل شاهد هستیم و 590 پزشــک متخصص سال 1357 به 
30 هزار نفر در سال 1402 رسیده است و در خصوص پزشک 
فــوق‌ تخصص زن هــم بایــد بگوییم که قبــل از انقــاب هیچ 
پزشک فوق تخصص خانمی نداشتیم و عدد صفر 45 سال 

قبل به 5300 نفر رسیده است.

وی افزود: پیشرفت‌های علمی حاصل شــده در بانوان در 
تمامــی حوزه‌هــای از جمله حــوزه ســامت موجب آن شــده 
که ســن امید به زندگی در آنان 57 ســال ابتــدای انقلاب به 
87 ســال برســد و میانگین عمر بانوان ایرانی در حال حاضر 
78 سال اســت و این موضوع نشــانگر رقم خوردن اتفاقاتی 

بسیارخوب در حوزه سلامت بوده و هست.

مشــاور امور بانوان رئیس دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
ادامــه داد: در زمــان قبــل از انقــاب مــا تنهــا یــک پزشــک 
متخصص زنان در مشهد داشــتیم که به آن فرد متخصص 
این حوزه بود احازه ورود به بخش زنان و زایمان داده نمی‌شد 
و آن فرد در بخش عفونی که حوزه غیرتخصصی‌اش هم بود 
به‌کارگیری شد، اما اکنون عزت و توانمندی بانوان متعهد و 
متخصص ایرانــی در تمامی حوزه‌ها از جمله حوزه ســامت 
به خوبی قابل مشــاهده اســت و این مهم در زمره بزرگترین 

افتخارات جامعه اسلامی ما به شمار می‌رود.

دکتر رزاقی با اشــاره به اینکــه در حوزه علوم پزشــکی باید 
اشــاره کنیم که ســهم زنــان در میــان اعضــای هیــأت علمی 
دانشــگاه‌‌ها با افزایش 40 درصدی به نسبت سال‌های قبل 
از انقلاب شکوهمند اســامی همراه بوده است، بیان کرد: 

دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در خصوص تعداد اعضای 
هیــأت خانــم رشــدی 3 برابــری نســبت به 15 ســال گذشــته 
داشته اســت و عدد 181 عضو هیأت علمی آن زمان به 590 
نفر در حال حاضر رسیده است، عددی که معادل 40 درصد 
مجموع اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

بوده است.

وی خاطرنشــان کــرد: تعــداد اســتاد تمام‌هــای دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد در طول 15 ســال اخیر رشدی 6 برابری 
داشته و از 13 اســتاد تمام آن زمان به 85 نفر در حال حاضر 
رســیده‌ایم، بانــوان توانمنــدی کــه در حوزه‌هــای آمــوزش، 
پژوهش، بهداشت و درمان خوش درخشیدند؛ ما همچنین 
طرح‌های تحقیقاتی انجام شده و مصوب شده بسیارزیادی 
توسط بانوان داشتیم و در طی یک سال اخیر بالغ بر 3 هزار 
مقاله بانوان منتشر شد و در جلات معتبر ملی و بین‌المللی 
به چاپ رسید و در کنار آن بیش از 3 هزار طرح مصوب ارائه 
شده توسط محققان و پژوهشگران خانم را داشتیم که 654 

مورد آن در سال گذشته بود.

مسئول امور بانوان دانشگاه علوم پزشکی مشهد اضافه 
کرد: همچنیــن باید به حضور 3 عضو هیأت خانم دانشــگاه 

علوم پزشکی مشهد در میان نخبگان یک درصدی پراستناد 
جهان اشــاره نماییم و دکتر بی‌بی مرجان رضوی، دکتر مونا 
علی‌بلندی و دکتر صغری مهری 3 بانوی نخبه یک درصدی 

این دانشگاه هستند.

دکتر رزاقی گفــت: مقام معظم رهبری در ســخنرانی اخیر 
خــود پیشــرفت‌های چشــمگیر بانــوان را بــه عنــوان یکــی از 
شاخص‌های توسعه یافتگی در جامعه اسلامی بیان کردند 
و ما نمونه بارز حضور بانوان فعال در حوزه سلامت در مواقع 
بحرانی را در ایام بحــران کرونا دیدیم که همچون یک خواهر 
و یک مــادر در کنار بیماران مبتــا به کویید 19 قــرار گرفتند و 
یاری‌گر آنها در مســیر بهبــود بیمــاری و غلبه بر ایــن ویروس 

منحوس بودند.

وی افــزود: در طــول ایــن پاندمــی بانــوان زیــادی مبتــا به 
کرونا شــدند، بانوانی کــه در حوزه‌های بهداشــتی، درمانی، 
آزمایشگاهی و غیره فعال بودند و تعدادی از آنان نیز به درجه 
رفیع شهادت نائل آمدند و جا دارد که در ایام الله دهه مبارک 
فجر نام و یاد تمامی شهدای مدافع سلامت به‌ویژه شهدای 

خانم این عرصه را گرامی بداریم.

دکتــر ابراهیــم تابــان متولــد 
۱۳۶۸ در شهرســتان ســبزوار، 
گــروه  علمــی  هیئــت  عضــو 
مهندســی بهداشــت حرفــه‌ای و ایمنــی کار دانشــکده 
بهداشــت یکــی از جوانتریــن اســاتید دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد اســت کــه از ســال 1399 همــکاری 
خود را به عنــوان عضو هیــات علمی با دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد آغاز کــرده و طی ســه ســال گذشــته، 
عناوین مختلفی از جمله؛ پژوهشگر برتر در جشنواره 
پژوهشــی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد، پژوهشگر 
برتر دانشکده بهداشت و استادیار جوان و عضو بنیاد 
نخبــگان را کســب نمــوده اســت. یکــی از تحقیقــات 
شــاخص دکتــر تابــان که هــم اکنــون بــه مرحلــه تولید 
محصول رســیده، ســاخت جــاذب هــای آکوســتیک یا 
جاذب صدا اســت که از مواد ضایعاتــی همچون الیاف 
خرما، چوب، بــاگاس، کاج ســوزنی و غیره تولید شــده 
و علاوه بر بهــره وری اقتصــادی می تواند در پاکســازی 

محیط زیســت و ســامت چرخه طبیعت موثر و کمک 
کننده باشد.

این اســتاد و محقــق جــوان در گفتگو با وبــدا ،ضمن 
اشــاره به فرایند تحصیــل و کار خود در دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد، در خصوص این پژوهش کاربردی نیز 
توضیحاتی را ارائه کرده است که در ادامه می خوانید: 
" مــن دوران تحصیلــی خــود را در شهرســتان ســبزوار 
گذراندم و نیز در بهمن مــاه 1387 در آزمون سراســری 
در رشــته مهندســی بهداشــت حرفــه ای و ایمنــی کار 
در دانشــگاه علــوم پزشــکی ســبزوار قبول شــدم. پس 
از ســپری کردن دوران لیســانس  خود، در  ســال 1392 
در آزمون کارشناسی ارشد رشته فوق شرکت کرده و با 
کسب رتبه یک کشوری وارد دانشــگاه تربیت مدرس 
شــدم. از آنجــا که علاقــه خاصی بــه حوزه کنتــرل صدا 
و آکوســتیک داشــتم، از دوران ارشــد شــروع کــردم به 
فعالیــت در ایــن گرایــش و فعالیت‌هــای خوبــی در این 
زمینه داشتم. تشویق اساتید دانشکده سبب شد که 
در سال 1395 در آزمون دکتری شرکت کنم و با کسب 
رتبه2  کشــوری  ایــن مقطع را هــم در دانشــگاه تربیت 
مدرس آغــاز کنم. این بــار با یــک گام مهمتــر در زمینه 
آکوستیک شروع به فعالیت کردم و علت اینکه در این 
حوزه کار می کردم معضلات اساسی در جهان؛ چه در 
محیط پیرامون و چه در صنایع آلودگــی صوتی بود که 
من در این زمینه کار کردم و معضلات موجود در صنعت 
و محیط پیرامــون و همینطور در حوزه ســاختمان را مد 

نظر کارمان قرار دادیم.

رساله دکتری من از سال ۲۰۱۸ با تمرکز بر جاذب‌های 

آکوستیکی آغاز شد. در سال‌های اخیر، توجه محققان 
به استفاده از مواد جاذب مشتق شده از الیاف طبیعی 
بــرای جایگزینــی جاذب‌هــای مصنوعی افزایــش یافته 
اســت. تا ســال ۲۰۱۸، تمرکز اصلی بر روی جاذب‌های 
مصنوعی بــود، اما به دلیــل عواقب زیســت محیطی، 
افزایش گازهــای گلخانــه‌ای و افزایش قیمت‌هــا، روند 
جهانی به ســمت اســتفاده از موادی ســازگار با محیط 
زیست تغییر کرد. با رعایت این رویکرد، ما به شناسایی 
تمام مواد ضایعاتی موجود در ایران پرداختیم و از آنها 
برای تولید مواد جاذب صوتی بــا ضریب جذب صوتی 
مطلوب استفاده کردیم. این رویکرد به خوبی در سطح 
جهانی جا افتاده اســت، به ویژه در اســتفاده فــراوان از 
الیاف طبیعی که به دلیل دوستدار محیط زیست، که 
در صورت بهره‌وری مناســب، تا ســال ۲۰۲۵ جایگزین 
مناســبی بــرای مــواد مصنوعــی شــوند تــا معضــات و 

نگرانی های فوق کاهش یابد.

وی در رابطه با خروجی این طرح تحقیقاتی در منابع 

علمی جهان هم اظهار میکند: " خوشبختانه در مقطع 
 ISI دکتری مقــالات خوبی از ایــن پژوهــش در مجلات
بــا ضریــب تاثیــر بــالا و  Q1  چــاپ شــد و در این راســتا 
توانستم با اساتید برجسته تو حوزه آکوستیک در دنیا 
 ، The Open همچــون پروفســور اتنبــرو از دانشــگاه
 Toronto Metropolitan پرفسور براردی از دانشگاه
و پرفسور پوترا از دانشگاه Teknikal Malaysia در 
این زمینه همکاری داشته باشم و از تجارب آنها کمک 

زیادی بگیرم.

دکتر تابان در خصــوص افتخارات خود در دانشــگاه 
نیز می گوید: "در ســال ۱۴۰۰ به عنوان پژوهشــگر برتر 
دانشکده بهداشت و در سال ۱۴۰۱ به عنوان استادیار 
جوان و عضو بنیاد نخبگان و همچنین امسال به عنوان 
پژوهشگر برتر دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کسب 
امتیاز 129 که بالاتریــن امتیاز در حوزه پژوهشــگر برتر 
دانشگاه بود معرفی شدم. ) ضمن اینکه در دوره ارشد 

و دکترا هم عضو ملی بنیاد نخبگان بودم (.

وی از دســتاورد دیگری که به مرحله کاربردی رسیده 
نیز اینچنین روایت می کند: "یکی از مهم‌ترین کارهایی 
که در ســال جاری انجام دادیم و شــاید تنها یک نمونه 
مشــابه داشــته باشــد ) که در مرکز تحقیقات مســکن 
 Anechoic و شهرســازی انجــام شــده ( اتــاق صامــت
chamber است که برای اولین بار در دانشگاه‌ ایجاد 

شد و یک اتاق آکوستیک است . در این اتاق آکوستیک 
ما کنترل‌های فنی مهندسی را انجام می‌دهیم و صدای 
زمینه آن نزدیک به 20 دسیبل است. تاکنون همچین 
اتاقی نداشــتیم کــه تــا این حــد صــدای زمینــه را در آن 

کاهش دهیــم. این اتــاق بــزرگ بــوده و روی محیط آن 
به لحاظ زیباشــناختی هــم کار شــده و افرادی کــه وارد 
این اتــاق می‌شــوند حــس خیلی خوبــی به آنها دســت 
می‌دهد. گاهی در مورد کارهــای تحقیقاتی که در دنیا 
انجام می‌شــود لازم اســت که صدای زمینــه خیلی کم 
باشد، مثلاً در حدود استاندارد ۲۰ دسیبل که ما بتوانیم 
کارهای تحقیقاتی انجام دهیم و ما با کمک های شایان 
رییس دانشکده بهداشت جناب آقای دکتر قلیان اول 
و مدیرگروه محترم جناب آقای دکتر رمضان میرزایی و 
دانشجویان و همکاران ارجمند توانستیم این اتاق را با 
قیمت خیلی پایین درست کردیم و تمام کارهای کنترل 
فنــی مهندســی و کارهای پژوهشــی اعم از تســت‌های 
جاذب هــای صوتــی، عملکــرد گوشــی هــای حفظتی، 
تســت های شــنوایی ســنجی، تســت‌های آکوستیکی 
برروی خوردوها و غیــره همه در این اتــاق که اصطلاحا 

اتاق صامت گفته می‌شود قابل اجراست.

دکتــر تابــان در خصــوص نحــوه ســاختن ایــن اتــاق 
صامت اشاره کرد که این  اتاق از موادی با ضریب جذب 
آکوســتیک بالا با 5 لایه حفاظتی ســاخته شده است. 

امروزه کشورهای دنیا به این سمت رفته‌اند که از مواد 
ضایعاتی که معمولاً به وفور یافت می‌شود برای ساخت 
تولیدات مختلف استفاده کنند به عنوان مثال در کشور 
ما هم با ضایعات خرما که می‌تواند شامل دانه خرما و 
الیاف خرما باشد و معمولاً برای حذف آنها از طبیعت، 
چاله‌ای را به شــکل ســنتی حفر می‌کنند و در این چاله 
الیاف خرما را می‌سوزانند، ما همین الیاف خرما را وارد 
چرخه کردیم و پنل‌های آکوستیکی را ساختیم. البته با 
اصلاحات شیمیایی که در آنها انجام شدکه از ضریب 
جــذب خوبــی هــم برخوردارنــد و در واقع مــا با ایــن کار 
بازگشت سرمایه را خواهیم داشت و اینکه یک ماده‌ای 

که ضایعات است را به چرخه مصرف بازگرداندیم.

مواد دیگری مثــل ضایعات برگرفته شــده از باگاس، 
چــوب، کاج ســوزنی، ماســک هــای صــورت، هســته 
میوه‌هــای مختلف و پســته و گــردو و غیره که آنهــا را به 
چرخه می‌آوریم و پنل‌هایی را می‌سازیم که مواد جاذب 
صوتی هســتند ولی متاســفانه جایی نداریم که از این 

طرح ها در بخش تولید انبوه حمایت کند.

 کشورهای زیادی مثل هلند، مالزی، فرانسه و سایر 
کشــورها در این زمینه خیلــی خــوب کار می‌کنند و این 
محصولات را به سراسر دنیا می‌ فرستند. اما متاسفانه 
در کشور ما نه تنها حمایتی نیست بلکه واردات آن در 
حالی که خروج ارز را هم بــه دنبال دارد همچنان انجام 
میشــود و  پتانســیل موجــود در داخــل برای تولیــد این 

پنل‌ها نادیده گرفته می‌شود.

تولیــد ایــن پنل‌های طبیعــی نــه تنهــا مــا را از واردات 
بی‌نیــاز می‌کنــد بلکــه میتوانیــم صــادر کننــده آن هم 
باشیم. اکنون خود کشور امارات یک حوزه تحقیقاتی 

آکوستیک خیلی خوب دایر کرده و این متریال‌ها را وارد 
کشورش می‌کند و تولیدات حاصل از آن را به کشورهای 
حاشــیه خلیج فــارس میفرســتد. ما کــه این متریــال را 
داریم چرا نبایــد این ظرفیــت تولید را اســتفاده کنیم؟ 
خیلی کارها می‌توان انجام داد، تمام بخش مطالعات 
آن هم انجام شده و تنها نیازمند این هستیم که افرادی 

وارد صحنه بشوند و به ما در حوزه تولید کمک کنند.

مــا اکنــون در بحــث ارتبــاط بــا صنعــت در صــدد 
هستیم که اسپانســرهایی را پیدا کنیم تا در تولید این 
محصــولات بتوانند به مــا کمک کنند امــا هنوز محقق 
نشــده اســت. در حال حاضر حــدود 20 تــا 30 مقاله ی 
خوب در این زمینــه، در بهترین ژورنال‌هــای دنیا چاپ 
کرده‌ام و همه این مقالات را فالو می‌کننــد اما بارها در 
جلسات گفته‌ایم که یک اسپانســر یا حامی یا شرکت 
حمایتگر نیاز داریم کــه این چرخه و فراینــد کارگاه را به 
تولید انبوه برسانیم . بیشــتر تولیدات ما جنبه پایلوت 
دارد و به رغم اینکه در تمام نمایشــگاه‌ها آنها را عرضه 
کردیــم و تشــویق‌ها و تاییدهــا هــم بــوده امــا در عمــل 

شرکت حمایت کننده وجود ندارد.

وی از قابلیــت ایــن مــواد جاذبــه آکوســتیک در 
ساختمان‌ها نیز می گوید: " با اســتفاده از مواد جاذب 
صوتی هیبریدی نــه تنها باعث کاهش صــدا در داخل 
ســاختمان بلکــه افــت انتقــال صــدا را در دیوارهــای 
ســاختمان‌ها و منــازل افزایش دهیــم و میــزان صدای 
انتقــال یافتــه بــه حداقــل برســد. همچنیــن در بخــش 
صنایــع کــه در ایــن زمینــه هــم کار کرده‌ایــم معضلات 

آلودگی صوتی صنایع را می‌توانیم کاهش دهیم.

وی نکته ای مهم را در خصوص تولیدات آکوســتیک 
بیان می کند: " در دنیا این تصور وجود دارد که تولیدات 
آکوســتیک تشــکیل شــده از مواد طبیعــی اولا ممکن 
اســت در صورت عدم تثبیت دچار کپــک و قارچ زدگی 
شــوند و دوم اینکــه اگــر حریقی صــورت بگیرد ســریع 
می‌سوزند. اما ما با فرایندی که در پیش گرفته ایم می 
توانیم با استفاده از نانو ذرات مواد خاصیت ضد کپک 
و قارچ شده و زمان حریق آنها را هم به تاخیر بیاندازیم، 

بنابراین این محدودیت ها قابل پوشش است.

این استاد جوان در خصوص عوارض آلودگی صوتی 
نیز مــی گویــد: تحقیقــات دنیــا امــروزه نشــان داده که 
آلودگــی صوتی تنها به افت شــنوایی منجر نمی‌شــود، 
بلکه روی پارامترهای خونی هم تاثیر می‌گذارد و باعث 
افزایش فشــار خون و حتی دیابت می‌شود . همینطور 
ســبب اختــالات روان و اختــالات خــواب می‌شــود و 
موجــب ری اکشــن‌هایی در فــرد می‌شــود کــه نرمــال 
نیســت . بنابراین صدا می‌تواند تاثیرات زیادی داشته 
باشد و خود صدای بلند سبب ایجاد استرس می‌شود. 
باید افراد بیایند به محققین کمک کنند باید ببینیم که 

چه مداخلاتی می‌توانیم برای رفع آن داشته باشیم.

نیمه دوم بهمن    1402
شعبـان   1445
2024 February

دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد یاریارسلامت1212

گفتگو با استاد و پژوهشگر برتری که از مواد ضایعاتی، جاذب های آکوستیک صدا را تولید کرد

دکتر ابراهیم تابان
عضو هیئت علمی گروه مهندسی بهداشت حرفه‌ای و 

ایمنی کار دانشکده بهداشت

افزایش 40 درصدی بانوان عضو هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی پس از پیروزی انقلاب اسلامی

1200 مورد بیمار مبتلا به سالک به صورت 
رایگان درمان شدند

پیچیدگی بند ناف به دور گردن جنین، در 
صورت ایجاد اختلال در جریان خون نیاز 

به مداخلات پزشکی دارد

مدیر پیشگیری و درمان بیماریهای واگیر دار معاونت 
بهداشت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد اظهار کرد: 
ارائه خدمــات درمانی و بهداشــتی به بیمــاران مبتلا به 
سالک رایگان است و از ابتدای امسال تا کنون حدود 1200 بیمار با مراجعه به 

مراکز بهداشتی و درمانی از این خدمات بهره مند شدند

دکتر زهرا نهبندانی، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه بیماری سالک در اثر 
گزش توسط پشه سالک رخ می دهد که بیمار دچار زخم می شود خاطر نشان 
کرد: محل جمع آوری زباله و نخاله مکان خوبی برای زندگی پشه سالک است 
بنابراین گزش توســط این پشــه می تواند موجب ایجاد زخم هایی در بدن فرد 
شود که مراحل درمانی آن در مراکز بهداشتی به صورت رایگان انجام می شود.

وی بــا بیان اینکه عــاوه بر ســالک، در طی یکســال اخیــر 40 بیمــار مبتلا به 
مالاریا نیز درمان شده است، تصریح کرد: با توجه به شیوع برخی از بیماریها 
در کشورهای همسایه مراقبت های مرزی برای اتباع خارجی انجام می شود که 

در مجموع 600 هزار مراقبت ثبت شده است .

دکتر نهبندانی با اشــاره بــه اینکه نمونــه گیــری از 4 هزار بیمار مشــکوک به 
آنفلوانزا و بیش از 19 هزار نمونه کرونا از دیگر خدمات این حوزه اســت گفت: 
راه اندازی دو مرکز انجام تست HIV شهید قدسی و شهید صفاری، شناسایی 
و درمان قطعی 300 بیمار مبتلا به هپاتیت C در مراکز و خانه های گرم و کمپ 
های ترک اعتیاد ، از دیگر خدمات حوزه مدیریت و پیشگیری از بیماریهای واگیر 

دار معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد است .

مدیر پیشگیری و درمان بیماریهای واگیر دار معاونت بهداشت دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد با اشاره به اینکه برگزاری پویش غربالگری سل اتباع با انجام سه 
هزار غربالگری در طی سال جاری انجام شده است، گفت: در طی این پویش 

47 بیمار مبتلا به سل شناسایی و درمان شدند.

وی گفت: یکی از مهمترین رویکردهای مدیریت پشگیری و درمان بیماریهای 
واگیر دار ، شناســایی زود هنگام بیماریهــا و پرهیز از طغیان و شــیوع بیماریها 

است که این امر با مراقبت های بهداشتی و درمانی امکان پذیر است.

استاد گروه زنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: 
موضــوع پیچیدگی بند نــاف بــه دور گردن جنیــن در 25 
درصد بارداری ها محتمل است و عارضه خطرناکی تلقی 
نمی شود، مگر آنکه سبب ایجاد اختلال در جریان خون شود که در این صورت 

نیاز به مداخلات پزشکی خواهد بود.

دکتر نیره قمیان در گفت و گو با وبدا، مشــکل پیچیده شدن بندناف به دور 
گردن جنین در دوران بارداری را، امری شایع دانســت و اظهار کرد: با توجه به 
حرکاتی که جنین در رحم مادر دارد، پیچیده شدن بندناف به دور گردن جنین 
در طی بارداری قابل پیش بینی است و در مواقعی که مادر نگران این موضوع 
باشد، پزشک می تواند معاینات و مداخلات پزشکی را در مورد جنین او اعمال 

کند.  

وی در خصــوص روش تشــخیصصی پیچیدگــی بندنــاف جنیــن نیــز گفــت: 
اســتفاده از ســونوگرافی داپلر کــه روش تصویربرداری بی خطــر و غیرتهاجمی 
است و برای ارزیابی جریان خون در رگ های خونی استفاده می شود، می تواند 
یکی از راه های مطمئن تشــخیصی باشــد و در واقع با اســتفاده از سونوگرافی 
داپلر می توان عروق بندناف را بررسی و در صورتی که جریان خون مختل نشده 

باشد، برای جنین خطری در پی نخواهد داشت.

متخصص زنــان در عین حال تاکیــد کرد: خطــر پیچیدگی بندنــاف در اواخر 
دوران بارداری مادر، برای سلامت جنین بسیار اهمیت دارد؛ چرا که درصورت 
پیچیدگی محکم یا مختل شدن جریان خون بندناف، ممکن است که اختلال 
در رشد جنین به وجود آید، لذا طبق بررسی هایی که از طریق سونوگرافی انجام 
می شود، اگر جریان خون بندناف جنین طبیعی و نرمال باشد، خطری جنین 
را تهدید نمــی کند، اما در صورت مختل شــدن جریان خون نیــاز به معاینات و 

مداخلات پزشکی ضروری است.



وزیــر بهداشــت، درمــان و 
آموزش پزشکی گفت: حمایت 
از شــرکت‌های دانش‌بنیــان در 
حوزه علــوم پزشــکی و رشــد ۴۰ درصدی تاســیس این 
شــرکت‌ها، از جمله اقدامات مهم وزارت بهداشت در 

دولت سیزدهم به شمار می‌رود.

دکتر بهرام عین‌اللهی در حاشیه بازدید از نمایشگاه 
ملی روایت پیشــرفت در جمــع خبرنگاران افــزود: طی 
۲ ســال اخیر ۱۱۰۹ شــرکت دانش بنیان در مراکز رشــد 
سراسر کشور تاسیس شده اســت و تاسیس ۱۵ پارک 
علــم و فنــاوری، ۲۳ مرکز رشــد و ۱۱ مرکــز نــوآوری برای 
نخســتین بار در نظام ســامت از دیگــر اقدامات مهم 

وزارت بهداشت در دولت مردمی به شمار می‌رود.

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: تولید 
۲۰۸ محصول تجاری‌سازی شده ســامت، رشد تولید 
بیــش از ۳۰ درصدی، اعطــای مجوز بــه ۴۸۷ محصول 
سلامت محور و رشد بیش از ۴۰ درصدی از آغاز دولت 
سیزدهم تا کنون از دیگر اقدامات وزارت بهداشت طی 

این مدت است.

دکتــر عین‌اللهــی، برگــزاری "رویــداد ایــده بــازار ملی 
فناوری ســامت" بــا تمرکز بــر توســعه و تجاری‌ســازی 
گیاهــان دارویــی در آبــان مــاه ۱۴۰۲، حمایــت از تولیــد 
دانش‌بنیان در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی و تقویت 
زیرساخت‌های تولید در داخل با هدف کاهش هزینه‌ها 
و خــروج ارز از کشــور و صــادرات، حمایــت از تولیــد 
دانش‌بنیــان بــا صرفه‌جویــی ارزی حــدود ۱۵۰ میلیون 
دلار در حوزه غذا و دارو را به عنــوان اقدامات دیگر این 

وزارت طی این مدت برشمرد.

وی ادامــه داد: برگــزاری نخســتین نمایشــگاه 
محصــولات دانش‌بنیــان حــوزه دارو، غــذا و تجهیزات 
پزشکی با حضور شرکت‌های دانش‌بنیان در حوزه دارو 
و تجهیزات پزشکی و رونمایی از ۱۰ قلم دارو و تجهیزات 
پزشکی دانش‌بنیان برای نخستین بار در کشور از دیگر 

اقدامات محسوب می‌شود.

بهره‌بــرداری ۳۸ پایگاه اورژانــس و فوریت‌های 
پیش بیمارستانی

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص 
تجهیز ناوگان اورژانس پیش بیمارستانی کشور گفت: 
افتتاح و بهره‌برداری از ۳۸ پایگاه اورژانس و فوریت‌های 
پیش بیمارســتانی، چهار پایــگاه هوایی، ۵۸ دســتگاه 
آمبولانس زمینی، ۲۰ دســتگاه اتوبــوس آمبولانس، و 
تایید مجوز خرید هزار دستگاه آمبولانس و آغاز فرایند 
خریــد و تجهیــز و ارایه خدمات شــبانه‌روزی در مراســم 
اربعیــن و دهه آخــر ماه صفــر، از دیگــر اقدامــات مهم 

وزارت بهداشت در دولت سیزدهم به شمار می‌رود.

دکتر عین‌اللهی بــا بیان ایــن که در دولت ســیزدهم 
خدمــات دندانپزشــکی در بخش دولتی توســعه یافته 
به گونه‌ای که از آغاز دولت سیزدهم تا کنون ۵۳ مرکز 
دندانپزشــکی راه انــدازی شــده اســت، افــزود: این در 
حالــی اســت کــه از ســال ۱۳۹۸ تــا ۱۴۰۰ تنهــا ۱۴ مرکــز 

دندانپزشکی در بخش دولتی افتتاح شده بود.

وی ادامه داد: در دولت سیزدهم ۳۰۸ مورد تجهیزات 
پزشکی ســرمایه ای سنگین شامل اســپکت سی تی، 
پت سی تی، توموتراپی، ام.آر.آی، آنژیوگرافی پریفرال، 
آنژیوگرافی قلبی، آنژیوگرافی مغزی، ســی تی اسکن، 
سی تی آنژیو، سی تی ســیمولانور، شتابدهنده تولید 
داخــل و گامــا نایــف، در مراکز درمانــی دانشــکده‌ها و 
دانشــگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشــور با تمرکز بر 

مناطق محروم و کم برخوردار توزیع شده است.

وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی گفت: این 
در حالی است که از سال ۱۳۹۷ تا مرداد ۱۴۰۰، ۹۱ مورد 
تجهیزات پزشکی سرمایه ای ســنگین در کشور توزیع 

شده بود.

بهره‌بــرداری از ۱۱۵ پــروژه آموزشــی، کمــک 
آموزشی، پژوهشی و تحقیقاتی در کشور

وزیر بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی، توســعه 
کمی و کیفی آموزش و پژوهش علوم پزشکی و توسعه 
عدالت آموزشــی در علوم پزشــکی با هدف رسیدن به 
مرجعیــت علمــی را از اولویــت هــای وزارت بهداشــت 
دانست و گفت: در این راســتا بهره‌برداری از ۱۱۵ پروژه 
آموزشــی، کمــک آموزشــی، پژوهشــی و تحقیقاتــی با 
زیربنــای بیــش از ۲۶۰ هزار متــر مربع از ابتــدای دولت 
ســیزدهم تا کنون صــورت گرفتــه و ۱۵۲ پــروژه عمرانی 
آموزشی، کمک آموزشی، پژوهشی و تحقیقاتی دیگر 

نیز در دست اقدام است.

دکتر عین‌اللهی افــزود: ارتقای رتبه مرجعیت علمی 
کشور به رغم انواع تحریم ها و کسب رتبه ۱۵ در جهان 
)در حالیکه سال گذشته رتبه ۱۶ را داشتیم(، کسب رتبه 

یکم در منطقه در حوزه تحقیقات علوم پزشکی از دیگر 
افتخارات وزارت بهداشت در دولت مردمی است.

وی افتتاح اولین دانشگاه علوم پزشکی هوشمند در 
راستای هوشمندسازی نظام ســامت و آموزش علوم 
پزشکی، افتتاح نخستین "دانشگاه علوم پزشکی بین 
المللــی ســبطین" در کشــور عــراق و کربــا در راســتای 
افزایــش تعاملات علمی و دیپلماســی علمــی در حوزه 
ســامت از دیگــر اقدامــات وزارت بهداشــت در دولت 

سیزدهم عنوان کرد.

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص 
اقدامــات ایــن وزارت در راســتای ارتقا و اعتلای ســطح 
فرهنگــی اعضــای هیــات علمــی و دانشــجویان از آغاز 
دولت ســیزدهم تا کنــون گفــت: برگــزاری دوره دانش 
افزایی در حــوزه معرفت دینی بــرای ۳۰۰ نفز از اعضای 
هیــات علمــی دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی کشــور، 
برگزاری جشــنواره قرآنی دانشــگاهیان با حضور بیش 
از پنج هزار دانشــجو در همایش راهپیمایی اربعین، از 

جمله اقدامات انجام شده به شمار می‌رود.

عین اللهی افــزود: برگــزاری دوره معرفتــی "همراه با 

حکیمــان" بــرای دانشــمندان یک درصــد برتــر دنیا در 
حوزه علــوم پزشــکی در مشــهد در تابســتان امســال، 
برگزاری جشــن دانش آموختگی دانشــجویان در حرم 
امام رضــا)ع(، تشــکیل شــورای عالی فرهنگــی وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی برای نخســتین 
بار در کشــور با هــدف انســجام و تقویــت فعالیت‌های 
فرهنگی در دانشگاه های علوم پزشکی، ستاد وزارت و 
سازمان‌های وابسته و تاکید بر تدوین پیوست فرهنگی 
برای تمام پروژه‌های کلان، از دیگر اقدامات انجام شده 

از سوی وزارت بهداشت در این زمینه است.

وی ادامــه داد: ابلاغ دســتورالعمل تشــکیل شــورای 
فرهنگــی در بیمارســتان‌ها و مراکز آموزشــی درمانی و 
ابــاغ تعیین معاونــت فرهنگی بــرای بیمارســتان‌ها از 
اعضای هیات علمی شاغل در مراکز آموزشی درمانی 
بــرای اولیــن بــار در کشــور بــا هــدف ارتقــای وضعیــت 
فرهنگــی اخلاقــی و معنــوی و تورویــج ســبک زندگــی 
اســامی – ایرانــی در مراکــز درمانــی از دیگــر اقدامات 
وزارت بهداشــت در راســتای ارتقــا و اعتــای ســطح 
فرهنگی اعضای هیات علمی و دانشجویان محسوب 

می‌شود.
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دو هفته نامـه الکترونیکی یاریارسلامت
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 تاسیس شرکت‌هــــای دانش‌بنیـــــان
 در دولت مردمی ۴۰ درصد رشد یافته است

مصرف ترامادول تنها با تجویز پزشک مجاز است
تشنج و خونریزی مغزی؛ عوارض مصرف خودسرانه‌ی ترامادول

عضو هیأت علمی گروه سم شناسی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان 
اینکه مصرف ترامادول تنها با تجویز پزشک مجاز است اظهار کرد: در مواردی 
که این دارو بصورت خودسرانه مصرف شود، احتمال ایجاد تشنج و خونریزی 

های مغزی در فرد مصرف کننده وجود دارد.

دکتر قاســمی طوســی در گفت و گو با وبدا، مســمومیت ناشــی از مصرف 
خودسرانه‌ی تراماودل را از جمله مسمومیت های شایع و پرتکرار بویژه در بین 
افراد مصرف کننده مواد مخدر دانست و خاطر نشان کرد: متأسفانه این باور 
نادرست در بین مردم رایج است که مصرف کنندگان مواد مخدری همچون 
شیره، تریاک و یا موادی شبیه آن می توانند با مصرف ترامادول، اعتیاذ خود 
را ترک کنند و اغلب تحت تأثیر تبلیغات ماهواره ای و شبکه های مجازی که 

استفاده از ترامادول را مناسب می دانند هم قرار می گیرند.

وی افزود: فردی که اعتیاد به مواد مخدر و مشــتقات آن داشته و تمایل به 
ترک دارد، می تواند با مراجعه به مراکز مجاز نگهدارنده به نام MMT) درمان 
نگهدارنده با متادون( و BMT) درمان نگهدارنده با بوپرونورفین( که در سطح 

شهرفعال هستند، اقدام به ترک نماید.

دکتر قاسمی با تاکید بر اینکه مصرف خودسرانه ترامادول عوارض بسیار 
شــایع و خطرناکی، همچون تشــنج و خونریزی های مغزی را به همراه دارد، 
تصریح کرد: در حال حاضر ترامادول از دسته دارویی حذف شده و منحصرا 
در مراکز بیمارستانی، موجود است که در موارد خاص استفاده میشود و تهیه 
آن توسط برخی از مراکز غیرمجاز و عطاری ها، عملی کاملا غیرقانونی و تخلف 
محسوب می شود. در واقع فروش ترامادول از داروخانه ها با نسخه پزشک 
مربوطه مجاز است، اما مشاهده می کنیم در مکان هایی به غیر از داروخانه 

ها به صورت آزاد در دسترس مردم قرار می گیرد.

عضو هیأت علمی گروه سم شناسی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به اقدام 
غیر انسانی توزیع کنندگان موادمخدر در افزودن سرب به مواد مخدر و بویژه 
تریاک نیز اشاره کرد و گفت: توزیع کنندگان مواد مخدر به ویژه تریاک، برای 
بیشتر شدن وزن آن جهت سودآوری بیشتر، مقداری ســرب را به آن اضافه 
می کنند و چون سرب جرم حجمی بالایی دارد، وزن تریاک را بیشتر کرده و در 
نهایت سود و درآمد بیشتری برای فرد توزیع کننده مواد مخدرخواهدداشت، 
اما خریدار این مواد ممکن است تا سر حد مرگ در معرض خطر مسمومیت 

قرار بگیرد.

فلوشــیب ســم شناســی در ادامــه افــزود: مســمومیت بــا ســرب، در حــال 
حاضر یکی از معظلات کشور است که باعث کم خونی، یبوست، مشکلات 
گوارشــی، عصبی و مغــزی می شــود، بنابرایــن توصیه مــی کنیم افــرادی که 
به دلایــل مختلف شــیره یا تریــاک مصــرف میکنند، حتما بــه مراکــز درمانی 
نگهدارنده مراجعه کنند، در آنجا شربت های تریاک و اوپیوم موجود است و 
این شربت فاقد سرب بوده و جنبه ترک و درمانی دارد. در غیراینصورت اگر از 
فروشنده های دوره گرد، تهیه شود خطر مسمومیت صددرصد وجود دارد. 
همچنین این افراد میتوانند با مراجعه به مراکز مسمومین و اندازه گیری سطح 
سرب توســط یک متخصص ســم شناسی، براســاس سطح ســرب و معاینه 
پزشــکی ، درمان هــای لازم را دریافت کنند، البتــه قبل از آن حتمــا فردی که 
اعتیاد دارد ،ترک مواد را درمراکز درمان های نگهدارنده داشته باشد، تا میزان 
مصرف متادون، بوپرونورفین و شربت تریاک یا اپیوم  بر اساس تشخیص و 

تحت نظر پزشک متخصص، تجویزشود.  

دکتر قاسمی طوســی گفت:مســمومیت با متادون و بوپرونورفین نیزجزء 
مــوارد شــایع مســمومیت اســت و در اکثــر مــوارد مــی تواند کشــنده باشــد.
این داورها اگر توســط پزشــک متخصــص  آموزش دیــده که دوره هــای لازم 
برای درمان این بیماران را طی کــرده و در مراکز درمانی تــرک اعتیاد فعالیت 
دارند،تجویز شــود ، فرد دچار مســمومیت نخواهد شد.  مســمومیت با این 
داروها را در افرادی می توان مشــاهده کرد که بیمار آن را از مراکز غیرمجاز و 
عطاری های تهیه ودرکنار مصرف تریاک یا شــیره نیز متادون را استفاده می 
کند، یا  بیماربیشتر از میزان دوز تجویز شده توسط پزشک مصرف کرده و فرد 
دچار مسمومیت شده بنابراین بیمار را به بخش مسمومین ارجاع می دهند 

که منجر به بیش‌مصرفی و فوت بیمار می شود .

عضو هیأت علمی گروه ســم شناســی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در 
ادامه ابراز داشــت: متــادون قرص هایــی بــا 5، 20،40میلی گرم و شــربت و 
آمپول هستند و برای فردی که قرص 5 میلی گرم تجویز می شود با تهیه آن از 
فروشنده های غیرقانونی که اشراف به میزان دوز مصرفی بیمار ندارند قرص 
40 را مصرف کند و به دلیــل اینکه بدن  فرد به آن 5 میلی گــرم عادت کرده با 

مصرف 40 میلی مسلما دچار  مسمومیت و بیش‌مصرفی می شود.

وی ضمن اشــاره به اینکه بوپرونورفین یک آگونیســت نســبی است یعنی 
قدرت اثــر آن نســبت به متــادون خیلی کمتر اســت  افــزود:  فــردی که تحت 
درمان با متــادون قرار گرفته بــدون مراجعه به مراکز ترک اعتیــادو طی کردن 
دوره سم زدایی و آزاد شدن  بدن از متادون، قرص بوپرونورفین استفاده کند 
دچار علائم بیقراری و گوارشی  شده، بنابراین اگر فردی قصد افزایش، تغییر 
داروریا ترک دارد،می تواند بــا مراجعه به مراکز ترک اعتیاد کــه  درمان ها در 
آنجا توســط اعضای تیم درمان از جمله پزشکان خبره، روانشناسان بالینی 

خبره انجام می شود،داورهای جایگزین برای فرد بیمار تجویز شود  .

تغذيه ناســالم، مصرف الکل و دخانيات؛ عواملي که در بروز انواع سرطان ها نقش مستقيم دارند
دانشــیار گــروه راديوتراپي 
انکولــوژي دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد ، بــا بيــان 
اينکــه تغذيــه ناســالم، مصــرف الــکل و اســتعمال 
دخانيات نقشي مســتقيم در بروز انواع سرطان ها 
دارد اظهار کــرد:  انجام تصويربرداري هاي پزشــکي 
و برخي از انواع ويروس ها نيز در مواردي مي توانند 

زمينه ساز ايجاد بيماري سرطان باشند.

دکتر رهام سالک در گفتگو با وبدا، از نحوه سبک 
زندگــي افــراد و روش هــاي تغذيــه اي آنها بــه عنوان 
يکــي از فاکتورهــاي مهــم در پيشــگيري از بيمــاري 
هاي مختلف ياد و خاطر نشان کرد: طبق مطالعات 
اپيدميولوژيک که بر روي جمعيت بسيار زياد و طي 
ساليان انجام شده، تأثير عواملي که عمدتا مربوط 
به تغذيه بوده را بر ايجاد سرطان بررسي و نيز عادات 
غذايي افراد را سنجيده اند و طبق آن مشخص شده، 
افزودن برخي عوامل شــيميايي به مــواد غذايي مي 

تواند سبب بروز سرطان ها شود، همچنين مصرف 
دخانيات و الکل از جمله زمينه هاي ايجاد ســرطان 

به شمار مي روند.

ایــن متخصــص راديوتراپي انکولــوژي با اشــاره به 
تاثيرات مواد دخاني و از جمله تنباکو در ايجاد انواع 
سرطان ها تصریح کرد: اين مواد حاوي 15 نوع ماده 
شــيميايي اســت که در اثر دود شــدن مــاده‌ي اوليه 
آزاد شــده و  جــزء عوامل اصلي بــروز ايجاد ســرطان 
محسوب مي شوند، در برخي مطالعات علمي وجود 
اين مــواد شــيميايي ســرطان زا تــا 70 مورد نيــز ذکر 

شده است.

عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي مشهد 
در خصوص ساير عوامل زمينه ساز بيماري سرطان 
نيز گفــت: طبق اعــام ســازمان بهداشــت جهاني، 
برخي مواد مانند ســاکاروزها که شــامل  مواد قندي 
هســتند، پتانســيل مبتلا ســاختن افراد بــه بيماري 
هاي ســرطان را دارند. همچنين تصويربرداري هاي 

پزشکي که حتي الامکان از انجام آنها بايد  خودداري 
کرد.

وي از ديگر عوامل ايجاد سرطان ها را انواع ويروس 
ها برشمرد و گفت: برخي ويروس ها از جمله ويروس 
هپاتيتB  که با سرطان کبد ارتباط بسيار نزديکي 
دارد بــه عنوان يکــي از عوامل ايجاد کننده ســرطان 
شــناخته شــده اســت. همچنيــن ويــروس HIV که 
ارتباط آن با ســرطان هاي دســتگاه تناسلي ، حلق، 
دهانه رحــم، ســرو گــردن، دهانــه رحــم و همينطور 

ويــروس  EBV کــه ارتبــاط آن بــا 
برخــي ســرطان هــاي ســرو گــردن 

شناخته و ثابت شده است.

دکتــر ســالک اضافــه کــرد: در 
مــواردي اختــال افســردگي و نيــز 
چاقي بويژه با پيامد بيماري ديابت 

، مي تواند موجب تضعيف سيستم ايمني بدن شده 
و  به عنوان عامل ابتلا به بيماري ســرطان شــناخته 
شود. بر همين اســاس با کنترل بيماري ديابت مي 
توان افزايــش کارآمدي سيســتم ايمنــي و در نتيجه 

احتمال بروز بيماري هاي سرطان را کاهش داد.



دو تــن از اســاتید هیــات علمــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد در گفتگــو بــا وب دا ، ضمــن ارائــه 
توضیحاتــی پیرامون زمینــه های ارثــی و اکتســابی بیماری ســرطان، تاکید 
کردند: تشخیص و درمان انواع سرطان ها در مراحل اولیه، می تواند تا 95 

درصد با بهبودی و علاج قطعی همراه باشد.

به گزارش وبدا، دکتر سید امیر آل داوود مدیر گروه انکولوژی و رادیوتراپی 
در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، در بخش آغازین این گفتگو با بیان اینکه 
بحث سرطان منحصر به یک بیماری نبوده و مجموعه وسیعی از بیماری‌ها 
را شامل می‌شــود افزود: بیماری ســرطان، پتانســیل و امکان بروز در همه 
اعضای بــدن را دارد و ماهیــت آن بدین صورت اســت که در پــی تغییرات و 
اختلالاتی که در ژن‌های مسئول کنترل تقسیم سلولی رخ می دهد، در یک 
رده سلولی، دودمان سلولی به تکثیر بی‌رویه مشغول می‌شوند؛ به نحوی 
که قابل مهار و کنترل نیستند و در نهایت منجر  به تشکیل توده‌ای سرطانی 

می شود که می‌تواند همه اعضای بدن را در بر بگیرد.

وی افزود: متاسفانه ما طی چند دهه اخیر روند رو به افزایش سرطان‌ها 
را در کل جهان و از جمله در کشــور خودمان شــاهد هســتیم؛ بــه نحوی که 
پیش‌بینــی می‌شــود در دو دهــه آینده، کشــور ما یکــی از بیشــترین تعداد 
مبتلایان بــه ســرطان را دارا باشــد و این یک هشــدار جــدی و نگــران کننده 
اســت که باید در خصــوص آن اطــاع رســانی و آگاهی بخشــی عمومی در 
ســطح گســترده و مســتمر انجام شــود. اما نکته مهمتر در ایــن خصوص، 
تغییر باورهای عمومی اســت که ســرطان را غیر قابل درمان و علاج قطعی 
می داند، چون ما امروزه، بیماری سرطان را یک بیماری لاعلاج و مساوی با 

مرگ نمی‌دانیم.

عضو هیــات علمی گروه انکولــوژی و رادیوتراپی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد خاطر نشــان کرد: درصد بالایی از بیماری های سرطانی، اکتسابی 
و غیر ارثی بوده و طــی چند دهه در طول عمر ممکن اســت فــرد را مبتلا به 
سرطان کند و تنها حدود ۵ درصد از سرطان‌ها ارثی است و عاملیت آن به 
مســائل ژنتیکی بر می گردد. لذا در صورتی که افراد عوامل خطر و ریسک 
فاکتورهــای بیماری ســرطان را بشناســند و از آن پرهیز کننــد، این موضوع 
کمک شــایانی در پیشــگیری از انواع ســرطان هــا خواهد کرد؛ هــر چند که 
ســرطان از آن دســته بیماری‌هایی اســت که ما یــک علت خــاص و واحد را 
نمی‌توانیم برای آن عنوان کنیم و در واقع مولتــی فاکتوریال یا چند عاملی 
اســت، اما با این وجود ســبک زندگیمان را می توانیم طــوری تعریف کنیم 
که مواجهه کمتری با این دسته از بیماری ها داشته باشیم. مثلا از مصرف 
دخانیات کــه یکی از مهم‌ترین عوامل ســرطان زا اســت و می تواند شــامل 
سیگار و قلیان و... باشد، بپرهیزیم )طبیعی است که این اجتناب می تواند 
بروز بیماری‌های مختلف ریوی، عصبی و سکته‌های مختلف قلبی و مغزی 
را هم کاهش دهد( بنابراین اصلاح سبک زندگی و یک روش زندگی سالم و 
بهداشتی علاوه بر سرطان روی جنبه‌های دیگر سلامتی هم اثرگذار خواهد 
بود. بیش از ۱۱ یا ۱۲ نوع سرطان امروزه مشخصا با مصرف دخانیات مرتبط 
اســت؛ از جمله سرطان‌های دســتگاه گوارش، ســرطان‌های کلیه و مثانه، 
خون و سرطان‌های حفره دهان، سرطان‌های روده بزرگ معده و لوزالمعده 
در مــورد همه این‌هــا اثبات شــده که با مصــرف دخانیــات احتمــال ابتلا به 

سرطان افزایش می‌یابد.

وی با تاکید دوباره بر بحث ســبک زندگی و اصلاح آن در راستای کاهش 
درصد ابتلا به بیماری مختلف سرطان گفت: وقتی می‌گوییم سبک زندگی 
یعنی اینکه چه بخوریم؟ فعالیت فیزیکی مان چطور باشد؟ وزنمان را چگونه 
مدیریت کنیم و متعادل نگه داریم؟ مصرف انرژی روزانه ما چطور باشــد؟ 
همه این‌ها می‌تواند بر بروز ســرطان‌های مختلف اثرگذار باشد، همچنین 
اســتفاده از آب و غذای ســالم می‌تواند خطر ابتــا به ســرطان‌ها را کاهش 
بدهد و بالعکس استفاده از فســت فودها، نگهدارنده ها و مواد شیمیایی 
این احتمال ابتــا را افزایش می دهد. حتی در مورد ســبک پخــت غذا مثلاً 
کربوهیدرات‌ها وقتــی حرارت زیــادی می‌بینند؛ مثل نانی که مثلاً ســوخته 
شده یا ته دیگ سوخته یا سیب زمینی سرخ کرده‌ای که خیلی برشته شده، 
همه این‌ها می‌تواند یک سری مواد شیمیایی سرطان‌زا ایجاد کند، همچنین 
مصرف مواد غذایی به شکل نمک سود کردن که در طولانی مدت مصرف 
شود و یا مصرف ترشیجاتی که در درازمدت می‌ماند و ممکن است در آنها 
مواد نیتــرات و نیتریت‌ها ایجاد شــود، همه این ها می‌توانــد زمینه بیماری 
ســرطان را مهیا کنــد. همچنین هوایی کــه اســتفاده می‌کنیم و متاســفانه 
امروزه هم که با معضلات جدی در خصوص آلودگی هوا روبرو هستیم، در 
مورد آب آشامیدنی و مواد گیاهی که با منابع آبی پرورش پیدا می‌کند هم 
این نگرانی وجود دارد که اگر آب آلوده باشد می‌تواند موجب بیماری های 
سرطانی شود. در شرایط کنونی، در خیلی از نقاط کشور و بویژه شهرهای 
صنعتی این مشــکل را داریم که آب بــا فاضلاب تماس پیدا کــرده و همین 
موضوع می‌تواند زمینه ســاز سرطان باشــد. زندگی بدون تحرک و افزایش 
مصرف انرژی، هم می تواند از  عوامل بروز سرطان‌ها باشد، بنابراین اگر ما 
این عوامل را بشناســیم و از آنها پرهیــز کنیم در واقع میــزان و خطر ابتلا به 

خیلی از سرطان‌ها را کاهش می‌ دهیم.

دکتر آل داوود در ادامه با اشاره به اهمیت موضوع زمان در درمان بیماری 
های مختلف سرطانی گفت: وقتی فردی مبتلا به سرطان می‌شود بیشترین 

شانس علاج قطعی او به این بستگی دارد که در مراحل اولیه، بیماری اش 
شناسایی شود و برای درمان مراجعه کند، بیمار سرطانی را تصور کنید که 
در مرحله یک، یعنی مرحله آغاز بیماری، برای درمان مراجعه می‌کند، این 

بیمار بیش از ۹۰ تا ۹۵ درصد شانس دارد که کاملاً بهبود پیدا کند.

 وی با اشاره به بیماری های شایع سرطان در ایران افزود: در آمار کلی ایران 
شایع‌ترین نوع ســرطان، سرطان ســینه و پس از آن ســرطان معده است. 
معمولاً در مورد سرطان سینه اگر خانمی در مرحله اول بیماری که فقط یک 
توده کوچکی در پســتان است و به جای دیگر ســرایت نکرده مراجعه کند، 
بیش از ۹۰ تا ۹۵ درصد، این بیمــار با درمان‌هایی که در خیلــی از مراکز و از 
جمله کشور و شــهر ما وجود دارد درمان خواهد شــد. اما اگر در این مرحله 
مراجعه نکرد و کم کم بیماری به غدد لنفاوی گســترش پیدا کرد و یا اینکه 
مثلاً به ارگان دوردستی مثل کبد یا ریه رسید در آن زمان این شانس خیلی 
کمتر خواهد شــد و احتمال بهبــودی به کمتــر از ۱۰ تــا ۱۵ درصد می رســد. 
بنابراین مهم‌ترین پیشرفت در مقوله‌ی سرطان این است که بیماری را در 
مراحل اولیه شناسایی کنیم و در وهله اول هم، وظیفه خود افراد است 

که نسبت به علائم سرطان و آگاه و پیگیر باشند.

عضو هیات علمی گروه انکولوژی و رادیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد در خصوص درمان هــای رایج در بحــث بیماری های ســرطان 

هم گفت: به شکل کلاســیک ما سال‌هاســت که ســه روش را برای درمان 
سرطان‌ها استفاده می‌کنیم و در خیلی از موارد یک بیمار ممکن است برای 
درمانش ترکیبی از یک یا هر سه روش‌ را نیاز داشته باشد. روش اول درمان 
جراحی است که اساتید گروه جراحی انجام می‌دهند، روش دوم استفاده از 
دستگاه های مختلف است که خوشبختانه هر ساله دستگاه‌های جدیدی 
هم برای درمان می‌آید و روش ســوم درمان‌های دارویی اســت کــه در واقع 
درمان‌های سیستمیک نامیده میشود. امروزه درمان‌های جدیدی هم مثل 
ژن تراپی و ایمونوتراپی راه اندازی شده و به کمک آمده که نتایج درمان را بالا 
برده است. جای بسی خوشحالی اســت که هر روز و هر هفته خبر جدیدی 
از یــک داروی جدیــد یــا روش درمانــی جدید بــرای ســرطان می شــنویم که 
می‌تواند نتایج درمان را بهتر کند. اگر ما نگاهی به گذشته همین دانشگاه 
داشته باشیم ) مثلاً ۲۰ سال قبل ( و ببینیم در آن زمان با چه امکاناتی درمان 
می‌کردیم و امروز با چه امکاناتی؟ به این حقیقت می رسیم که اکنون خیلی 
شرایط بهتری داریم؛ هم در بحث امکانات و هم متخصصین. در واقع این 
بسترها، سبب شده که هم نتایج درمان مان برای بیماران بهتر بشود و هم 
عوارض درمان‌ها کمتر شود. بنابراین در رشته آنکولوژی و سرطان شناسی 
هر روز ما با کار جدیدی از پیشرفت‌ها هم در دانش پایه و هم درمان‌هایی که 
در دسترس است مواجه هستیم. منتها مشکلی که وجود دارد؛ مخصوصاً 
در بحث‌ دستگاه‌های با تکنولوژی بالا موضوع هزینه‌های بالای آنهاست. 
همینطور در بحث داروهای جدید که مخصوصاً در چند سال ابتدایی تولید 
که منحصر به یک شرکت خاص است، خیلی هزینه‌های گزافی دارد. ولی 
به هر تقدیر این پیشرفت ها شرایط و زمینه های درمان های موثر تر را فراهم 

کرده که این موضوع مایه خوشحالی و امیدواری ماست.

دکتر آل داوود در ادامه با اشــاره به دســتاوردهای خود و دانشــجویانش 
در زمینه هــای تحقیقاتی مرتبط با بیماری های ســرطان گفــت: با توجه به 
اینکه ما یک گروه بالینی هســتیم، بیشــتر بر روی پروتکل‌های درمانی کار 
می‌کنیم که هــم شــامل درمان‌های غیــر دارویی و هــم درمان‌هــای دارویی 
است. در سال‌های اخیر ما امکانات پرتو درمانی بهتری را در دسترس داریم 
و عمده توجه ما در بحث پایان نامه‌های تخصصی تحقیقات همکاران روی 
روش‌های اســتفاده بهینه از این درمــان و توالی درمان‌ها می‌باشــد و بویژه 
توجه ما به آن دسته از سرطان‌هایی است که شایع‌تر هستند، مثل سرطان 
معده و روده بزرگ. لذا پایان نامه‌ها را بیشتر به این سمت بردیم. اما بحث 
درمان‌ و مباحث پایه‌ای سرطان ها نیازمند تحقیقاتی است که مشترکاً بین 
گروه‌های دیگر بالین و پایه برگزار شود، مثلاً در مورد سرطان‌های معده ما 
امروزه بهترین ترکیب‌های درمانی که در دنیا انجام می‌شود را برای بیماران 

به کار می‌گیریم.

عمده‌ی سرطان‌ها اکتسابی و ناشی از رفتارهای محیطی است
دکتر علیرضا پاســدار دانشــیار ژنتیک پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد هــم در این گفتگــو، با اشــاره بــه ایــن نکته کــه عمده‌ی ســرطان‌ها 
اکتسابی و ناشی از عوامل تاثیر گذار محیطی است افزود: علاوه بر سبک 
زندگی افراد و مواردی مانند قرار گرفتن در برابر اشــعه‌ها یــا مواد مضّر و... 
که می تواند در بروز ســرطان تاثیر داشته باشد، سرشــت ژنتیکی افراد نیز 
عامل دیگری است که هر چند با درصدی کمتر اما باز هم می تواند در بروز 
سرطان های اکتسابی موثر باشــد. بنابراین وقتی از مقوله ژنتیک صحبت 
می‌کنیم، این ارث یکی از آن مواردی اســت که نمود پیــدا می‌کند و در این 
حیطه قرار می‌گیرد و در واقع زمانی است که نقش ژنتیک در ایجاد بیماری 

بسیار بارز و تقریبا کامل است.

وی افزود: سرطان‌های ارثی از این جهت مهم است که می‌تواند اختلال 
ژنتیکی نقــش عاملیت داشــته و از نســلی به نســل دیگر منتقل شــود اما 
نکته مهمتر آن اســت که این اختلال ژنتیکی کاملاً قابل پیش‌بینی و قابل 
پیشگیری است و بنابراین از این بعُد شناخت اختلالات ارثی اهمیت ویژه‌ای 

دارد.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، با بیان اینکه درمان های 
مرتبط با سرطان‌های ارثی و سرطان‌های غیر ارثی عموما از یک طیف بوده، 
اما در بحث پیشــگیری با هم متفاوت هســتند افزود: در بین سرطان‌های 

ارثی کــه گروه‌های مختلفی دارند، ســرطان ســینه در خانم ها شــایع ترین 
بیماری سرطان است که به لحاظ سنی نســبت به سایر کشورها سن بروز 
آن معمولا پایین تر از رنج جهانی است؛ هرچند که این نوع سرطان در نژاد 
سفید شایع‌تر است. سرطان‌های گوارشــی و روده بزرگ هم در کشورهای 
غربی و نژاد سفید بیشتر مشــاهده می شود و ســرطان‌های معده و مری و 
به ویژه مری در ایران بسیار شایع اســت. لذا این‌ها همه نشانگر این است 
که غیر از محیط بحث ژنتیک هم حتی در بروز همان سرطان‌های اکتسابی 

موثر است.

وی در پاســخ بــه ایــن پرســش کــه چنــد درصــد ســرطان‌ها ارثی هســتند 
گفت: آمــار موجود در این زمینه متفاوت اســت، اما تقریبــاً می‌توان گفت 
۵ تا نزدیک به ۱۷ درصد بیماری های سرطان، بر اساس مطالعات مختلف 
ناشــی از اختلالات ژنتیکی ارثی اســت و مــواردی وجــود دارد که اگــر با آنها 
برخورد داشتیم حتماً باید یک مشاوره ژنتیک داشته باشیم؛ اولا اینکه فرد 
در ســن پایین علائمی از  این موارد را داشــته باشــد، مثلا در بحث سرطان 
سینه که عمدتاً درسنین بالاتر از ۴۵ سال تا ۵۰ سال بروز آن پیش بینی می 
شود اگر در خانمی با سن پایین مشاهده شــود، این زنگ خطری است که 
باید حتماً به موارد ارثی توجه شود. ) بخصوص وقتی از یک تبار باشند و به 
عنوان مثال از طرف مادر یا از طرف پدر تعداد افراد بیشتر از دو نفر باشند( . 

نکته دیگری که باید در نظر داشت نوع برخی از سرطان‌ها است، به عنوان 
مثال در سرطان‌های سینه که انواع مختلفی دارد، سلول های سرطانی گاه 
شبیه به سلول‌های اصلی بافت و گاهی اوقات هم بسیار متفاوت‌ هستند؛ 
به عنوان مثال رســپتورهای هورمونی را اگر سلول‌های توموری بروز ندهند 
از آن مواردی خواهند بود که ما شــک می‌کنیم یا مثلاً سرطان سینه اگر در 
مردان باشد حتماً باید به این موضوع شک کرد، همچنین در مورد سرطان 
تخمدان اگــر در هــر در خانواده‌ای و در هر ســنی وجود داشــته باشــد و فرد 
دیگری هــم در آن خانواده مبتلا به ســرطان‌های ســینه یا تخمدان باشــد، 
حتماً باید بررسی شود. بنابراین توصیه‌ میشود اگر مجموعه‌ای از موارد فوق 
دیده شد، باید مشاوره ژنتیک انجام شود؛ به دلیل اینکه اولاً نگرانی بی‌مورد 
فرد برطرف می‌شود و دوم اینکه اگر با قرائن و شواهد ثابت شد که احتمال 
دارد یک اختلال ژنتیکی ارثی مسبب ایجاد سرطان باشد، می توان با برخی 
آزمایشات آنها را تعیین و راه‌های متداول پیشگیری که خطر بروز سرطان را 

به پایین‌ترین میزان خود می رساند مشخص کنیم.

دکتر پاسدار در خصوص ترویج مشــاوره‌های ژنتیکی که عاملی مهم در 
جهت پیشــگیری از ســرطان‌ها اســت هم گفت: اولین نکته این اســت که 
چنانچه نگرانی وجــود دارد حتماً مشــاوره ژنتیک انجام بشــود. نکته دیگر 
اینکه وقتی صحبــت از ژنتیک و بیماری‌های ارثی می‌شــود، در ذهن عموم 
صرفاً یک اختلال یا نقص مادرزادی خطور می‌کند در صورتیکه علم ژنتیک 
) که امروزه جزء اصلی مقوله ای با عنوان پزشکی دقیق یا پزشکی شخصی 
مطرح می‌شــود ( به این ســمت می‌رود که از همین تفاوت‌هــا و زمینه‌های 
ژنتیکی استفاده ‌شــود برای درمان‌های هدفمند. بنابراین وقتی می‌گوییم 
بحث ژنتیک در زمینه سرطان، یکی از موارد آن استفاده از آن در تشخیص 
موفقیت و تاثیــر درمانی اســت که می‌تــوان بــرای آن انجام داد. بــه عنوان 
مثال می‌توان با اســتفاده از برخی تســت‌ها حدس زد که یک درمان ) مثلاً 
شیمی‌درمانی( لازم است یا نه. البته این می‌تواند در افراد مختلف متفاوت 

باشد که اصول این موارد درمان‌های هدفمند است.

 بنابراین مجددا تاکید میکنــم که افراد هر زمانی شــک کردند، یا نگرانی 
داشتند یا تعدادی از افراد خانواده شان به یک بیماری مبتلا بودند و یا شکل 
بیماری شدید بود، مشاوره ژنتیک برای رفع نگرانی آنها لازم است و همین 
طور در بحث بیماری‌های مادرزادی و اختلالات مرتبط با توانایی‌های ذهنی 
اگر در خانواده‌ای باشد و اختلالات ساختاری اگر وجود داشت و مخصوصاً 
در مواردی که ازدواج‌هایی صورت می‌گیرد که قرابت خونی وجود دارد و در 
سابقه خانوادگی آنها اختلالات ژنتیکی دیده میشود، بهتر است که مشاوره 

ژنتیک انجام شود.

دکتر پاسدار در خصوص دستاوردهای خود در بحث بیماری‌های ژنتیکی 
هم گفت : با توجه به اینکه هر جمعیتی باید زمینه‌های ژنتیکی را بشناسد 
تا عوامل بــروز بیماری هــای احتمالی در آن جمعیت کشــف شــود، یکی از 
محورهایی که ما پیگیر بودیم، بحث شناسایی ریسک فاکتورهای ژنتیکی 
برای بروز سرطان ســینه در مشهد اســت که نتایج آن هم چاپ شد و نکته 
دیگری که بــه عنوان ریســک فاکتورهــا در خصوص ســرطان ســینه وجود 
دارد، تراکم بافت پســتان اســت، تراکم بافت پســتانی یعنی میــزان تراکم 
غدد شیری. همچنین در بحث تشــخیص زود هنگام، با توجه به اینکه در 
سرطان تخمدان دسترسی به آن راحت نیست، دنبال راه‌هایی بودیم که با 
استفاده از ابزارهای موجود بتوانیم آن مارکرهای ژنتیکی که نشانگر وجود 
یک سرطان در تخمدان است را با استفاده از آزمایشات ژنتیکی و استفاده 
از آزمایش خون انجام دهیم که نتایج آن هم در مجله ساینتیفیک ریپورت 

منتشر شد.

وی در پایان گفت: در سرطان‌های ارثی بیشترین نکته‌ای که مطرح بوده 
و هست، بحث افتراق بین سرطان‌های ارثی از سرطان‌های اکتسابی است. 
اگر ما بتوانیم اطلاعات پایه را در موارد پایه ژنتیکی و اصطلاحا ساختار ژنی 
جمعیت مان پیدا کنیم ) کاری که در سایر کشورهای پیشرفته انجام شده( 
می‌توانیم از اطلاعــات آن در درمان‌های هدفمند اســتفاده کنیــم و در این 

زمینه هم فعالیت‌هایی در حال انجام است .
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد یاریارسلامت1414

 تشخیص در مراحل اولیه، اثربخشی درمان ها را تا  تشخیص در مراحل اولیه، اثربخشی درمان ها را تا 9595  
درصد افزایش می دهددرصد افزایش می دهد

گفتگو با دو تن از اساتید در خصوص راهکارهای پیشگیری، شناسایی و درمان سرطان

مدیر گروه گوش و حلق وبینی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد، با بيان اينکه بروز عفونت در بخش هاي مختلف 
گوش و همچنين آلودگي هاي صوتي مي تواند بر کيفيت 
شــنوايي افراد تاثير گذار باشــد اظهار کرد: در مورد افراد ناشنوا، بهترين زمان 
براي درمــان و کاشــت حلزون ســن قبــل از 4 ســالگي اســت و پس از اين ســن 

اثربخشي درمان ها ممکن است کاهش يابد.

دکتر محسن رجعتی حقی در گفتگو با وب دا ضمن بيان اين مقدمه که گوش 
عضــو و ارگان اصلی شــنوایی اســت و در ايجاد تعــادل بدن نيز نقش بســزايي 
دارد خاطر نشان کرد: با توجه به اينکه گوش ارتباط نزدیکی با راه های هوایی 
بدن دارد، امکان اينکه بدنبال عفونت های تنفسی و سرما خوردگی ها دچار 
عفونت شود وجود دارد و در واقع عفونت های گوش، زمانیکه به مرحله گوش 
درد برسد، مي تواند همراه با تب و بقیه علائم سرما خوردگی باشد و معنایش 
این است که در فضای گوش میانی، یعنی پشت پرده گوش مایع جمع شده و 
این مایع ماهیت چرکی و عفونی  دارد. در اين حالت احساس گرفتگی)انسداد، 
خفگی( در گــوش و کم شــنوایی به فرد دســت مي دهــد که پــس از مراجعه به 
پزشــک متخصص و درمان با آنتی بیوتیک یا درمان هــای دیگر، مایع چرکی و 
عفونی بعد از مدتی در فاز حاد عفونتی، بین 2 تا 3 ماه طول می کشد تا جذب 
شود و گرفتگی گوش برطرف بشود. در این مواقع، جهت رفع نگرانی بيماران 

بیشتر سعی می کنیم به آنها آرامش بدهیم واز آنها بخواهیم که صبر کنند.

وي با بيان اينکه در مواقع بروز کم شــنوايي و ســنگيني گوش ممکن است، 
شستشوي داخل گوش توســط پزشک معالج انجام شــود تصریح کرد: گاهي 
قســمت خارجی گــوش، از ترشــحات و اصطلاحاً جرمي انباشــته مي شــود که 
متعلق به خود مجرای گوش بوده و نام علمی آن سِــرومن اســت. با تجمع اين 
جرم فرد احساس مي کند پنبه اي داخل گوشش گذاشته شده و صدا از بیرون 
به داخل گوش منتقل نمی شود، در اینجا باید ترشــحات خارج وتخلیه گردد. 
از دیرباز با توجــه به عدم نیاز بــه تجهیزات  تخصصی برای شستشــوی گوش، 
این کار به راحتی توسط همکاران غیر پزشک )در صورت نبود پزشک( و پزشک 
با ســرنگ و آب و با رعایت شــرایط اســتریل و جریــان آب داخل گــوش، مواد و 
ترشــحات انجام مي شــد) البته توصیه می شــود جهــت تخلیه راحــت تر، قبل 
از شستشــو چند قطره ی روغــن بادام یا زیتــون داخل گوش ریخته شــود( ولی 
پيشنهاد بهتر این است که با توجه به وجود متخصصین گوش، حلق و بینی، 
این کار بدون آب توسط آنها وبا اســتفاده از دستگاه های ساکشن یا ابزارهای 
ظریف)کورت( یا ابزارهایی مثل قاشقک یا یک حلقه که به راحتی جرم گوش را 

پاک سازی و تمیز می کند، انجام شود.

استاد دانشگاه علوم پزشکي مشهد در عين حال تاکيد کرد: درمان عفونت 
های گوش در بعضی از موارد نياز به درمان طبی دارد و لازم است که داروی های 
آنتی بیوتیک، داروهای ضد آلرژی و ضد حساسیت استفاده شود، همچنين در 
بعضی موارد درمان ها همراه با جراحی است و هدف اولیه ما از جراحی ها، اين 
است که مثلا پارگی پرده گوش را ترمیم یا در بعضی جاها بافت های عفونی را 
برداشته و تمیز و پاک سازی کنیم. تمام این جراحی ها معمولا زیر میکروسکوپ 
و با حساسیت بسیار بالایی در فضایی به ابعاد 1 سانتیمتر در 1 سانتیمتر انجام 

می شود.

وي خاطر نشــان کرد: در برخي موارد ممکن است آســیب هایی که در طول 
مــدت عفونت در گــوش ایجــاد شــده و اثر تخریبــی و نامطلوبــی ایجادکــرده با 
تمیز کردن و پاک ســازی عفونت به حالــت نرمال برنگردد، در ایــن گونه موارد 
پروتزهایی برای شنوایی جایگزین استخوان تخریب شده ميشود و اگر این کار  
انجام نشــود، در گام بعدي اســتفاده از روش توان بخشــی شــنوایی که همان 

سمعک است را توصيه مي کنيم.

عضو هیات علمی دانشــگاه در خصوص آسيب هاي ناشــي از آلودگی های 
صوتی نيز گفت: گوش ما ارگان گیرنده صدا است، بنابراین اگر اصوات از حدی 
بالاتر و شدیدتر باشد این ارگان آسیب می بیند. بعضی از عوامل خطر زا برای 
شــنوایی گوش، اســتفاده طولانی از گوشــی های موبایل و هندزفری، شنیدن 
موســیقی با صدای بلنــد، انفجــارات درمــکان هــای نظامــی، میدان هــای تیر 
جهت آموزش در مکان های نظامی، ماشین آلات صنعتی و بوق ها و صداهای 
ناهنجار در محیط است که همه این عوامل باعث آسیب جدی به حساسه ی 
گوش، بخش حلزون گوش وعصب شنوایی و سبب ایجاد کم شنوایی، ایجاد 
صدای ســوت و وز وز کردن  در گوش می شود) که خیلی هم آزار دهنده است( 
و در اغلب موارد شنوایی غیر قابل برگشت است، پس بهترین توصیه رعایت 

بهداشت گوش و پیشگیری است.

وی با اشاره به اهمیت انجام غربالگری شنوایی نوزادان در بدو تولد نيز گفت: 
معمولا 2 تا 3 ســال اول زندگی، ســن طلایی برای زبــان آموزی اســت و اگر کم 
شنوایی در این سن تشخیص داده نشود و به تاخیر بیفتد، کودک از 2 مشکل 
رنج خواهد برد؛ اولا اينکه نمي تواند بشنود و دوم آنکه نمی تواند صحبت کند 
و در کل مهارت هــای ارتباطی با دنیای بیرون و با انســان های اطــراف خود را از 
دست می دهد. بنابراين چنانچه بعد از غربالگری گفته شد، کودک کم شنوا یا 
ناشنوا است لازم است که براي انجام تست های شنوایی و اطمینان از سلامت 
شنوایی کودک پیگیري شــود. البته به مدد الهی، کمک های وزارت بهداشت 
و پیگیری های مدیریــت مجموعه دانشــگاه و خیرین، انجام کاشــت حلزون و 
اصلاح کم شنوایی از حدود 25 سال قبل در هاپ اصلی شرق کشور، بیمارستان 
حضرت قائم)عج( شروع شده و با توجه به اینکه عمل فوق بسیار گران قیمت 

است) 70 تا 80 میلیون تومان( برای نیازمندان رایگان انجام می شود.

 زمان طلايي کاشت حلزون
 قبل از ســن 4 سالگـــــي

تاثير عفونت هاي گوش و آلودگي هاي صوتي بر کيفيت شنوايي



عضــو هیــات علمی گــروه روانپزشــکی دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد با بيان اينکه اختلالات روان 
پزشکي همچون اختلالات جسمي قابل درمان بوده 
و از دو طريــق دارو درماني و روان درماني ميتوان بــه بهبود آنها کمک کرد، 
گفت: افسردگي و استرس، نمونه اي از اختلالات رواني است که مي توان 

از شيوه هاي فوق در درمان آنها کمک گرفت.

 دکترسید علی ثاقبی در گفتگو با وبدا، با ذکر اين مقدمه که همه افراد در 
طول زندگی، انواع بیماری هاي جســمی مانند فشار خون، دیابت و... و یا 
عوامل استرس زایی همچون مشکلات مالی، از دست دادن عزیزان و حتی 

اتفاقات خوب ماننــد ازدواج، شــروع کار جدید و زایمــان را تجربه مي کنند 
اظهار کرد: هر کدام از اين بيماري ها و اتفاقات؛ خوب يا بد می تواند بعنوان 
یک عامل محرک در ايجاد اختلالات جسمی  و اختلالات روان پزشکی باشد 

و نيازمند درمان خواهد بود.

وي ادامــه داد: همانطــور کــه اختــالات جســمی بــا معاینــه، آزمایــش، 
تصویربرداری، جراحی و دارو قابل تشخيص و درمان هست، اختلالات روان 
پزشکی که مانند سایر بیماری های طبی، ریشــه در عملکرد بدن ما دارند 
هم، از طريق درمان دارویی یا روان درمانی قابل معالجه و درمان مي باشد.

دکتر ثاقبی در همين ارتباط به اختلال افسردگي به عنوان يکي از بيماري 
هاي شايع روان پزشکي در جوامع مختلف ياد و اظهار کرد: افسردگی یک 
حالت خلقی، شــامل بی حوصلگی و گریــز از فعالیت و بی میلی اســت که 
می تواند بر افکار، رفتار و احساسات یک فرد تاثیر بگذارد؛ همچنین از نظر 
فیزیولوژیکی افســردگی یک بی نظمی ذهنی اســت که موجب اختلال در 
عملکرد مغز شــده؛ بطوریکه فعالیــت انتقال دهنده هــای عصبی در مغز 
دچار مشکل می شود و علائمي همچون از دست دادن علایق و لذت های 
فردی، تمایل به گوشــه گیری و کاهش روابط بین فردی، مشکلات خواب 
همچون بی خوابی در شــب و یا پر خوابی واحساس کسالت و خستگی در 
تمام طــول روز، کاهش یــا افزایش اشــتها و وزن، ناتوانــی در تمرکز حواس 
و کاهــش حافظه، از دســت دادن اعتماد به نفس و احســاس ارزشــمندی 
خود، احساس یاس، کندی و بی رمقی، ناتوانی در تصمیم گیری واحساس 

پوچی، داشتن افکار مرگ و خودکشی در فرد بروز مي کند.

 این متخصص روان پزشکی خاطر نشان کرد: پژوهش ها نشان داده که 
بیش از نیمی از افراديکه به خودکشی اقدام کرده اند، دچار افسردگی بودند 
و احســاس عمیق پوچی و بی هدفی داشــته اند. حال اگر در وضعیتی قرار 
بگیریم که یکی از نزدیکان مان دچار افسردگی و افکار خودکشی شود چه 
باید بکنيم؟ قطعا فردی که دچار افسردگی و دارای افکار خودکشی است 
نیازمند دریافت کمک فوری و تخصصی روانی است و اين رسالت ماست 
که با درک وضعيت او و حمايتگري، کمک کنیم تا قدرت تصمیم گیري اش 
تقویت شــده و احســاس خود ارزشــمندی و عزت نفســش برگردد و اگر به 
تنهایی نمی توانیم کمک کنیم، از افراد متخصص یعنی روانشناس و روان 

پزشک کمک بگیریم.

عضــو هیــات علمــی دانشــگاه در خصــوص ذهنیــت نادرســت افــراد در 
خصــوص بیمــاران روان پزشــکی گفــت: اینکــه فــردی دچــار افســردگی یا 
اضطــراب شــده و ديگران مــی گویند خــودت باید بــه خودت کمــک کنی يا 
ذهنیتی وجود دارد مبني بر اينکه اختلالات روان پزشکی الکی است يا غیر 
قابل درمان و حل شــدن اســت و... این ذهنیت بایــد در جامعه تغییر پیدا 
کند و همانطور که فرد دچار فشار خون بيمار تلقي مي شود فرد افسرده نيز 

باید تحت نظر پزشک درمان شود.

دکتر ثاقبي همچنين يادآور شد؛ حدود 30 درصد افراد جامعه در یکسال 
اخیر به یکی از اختلالات روان پزشکی مبتلا شده اند و نیاز به درمان دارند 
و استرس حدود 150 درصد در جامعه رشد داشته است. اگر این اختلالات 
در افراد جامعه درمان نشــود زندگی فرد، کارکرد و عملکردش آســيب مي 
بيند و با خودش، دیگران و جامعه مشکل ژيدا مي کند. پس باید با فرهنگ 
سازی از سوء تفاهم و سوء درکی که در جامعه در خصوص اختلالات روان 

پزشکی ایجاد شده بکاهیم.

 دکترثاقبی دیدگاه و تصور مردم در مورد عدم استفاده از داروهای اعصاب 
و روان بخاطر وابستگی و اعتیاد آور بودن آن را نيز نيازمند اصلاح دانست 
و گفت: این ذهنیت به سه دليل ايجاد شده اســت؛ اولاً باوري که در مورد 
یک دســته از داروها وجود دارد و اتفاقا در بين مــردم مصرف کننده زيادي 
دارد يعني دسته بنزودیازپین ها که بیشتر برای درمان اختلالات اضطرابی 
اســتفاده می‌شــوند و شــامل کلونازپام، آلپروزولام و لورازپام هستند. هم 

چنین داروهــای دیگری که برای این اختلالات اســتفاده می‌شــوند شــامل 
برومازپــام، اگزازپــام، کلردیازپوکســید، کلروازپــات و دیازپــام هســتند که 
افراد معمولا خودســرانه بــه هم تجویز و آنهــا را مصرف می کنند. اســتثنائا 
اين دســته از داروها اعتیاد آور اســت و مصرف دراز مدت آنها، می تواند تا 
حدي اختلالات شناختی)اختلال درکارکرد حافظه( ایجاد کند. دلیل دوم، 
قطع خودسرانه و ناگهانی داروها اســت که می تواند خسارت هاي جبران 
ناپذیری داشــته باشــد و دلیل سوم اســتفاده مداوم از داروســت که لاجرم 
بايد انجام شود، مانند فردي که دچار فشــارخون است و ناگزير به مصرف 

مداوم داروست.

وي در رابطه با مقدار مصرف داروها هم گفت: دوز دارو بر اساس بیماری 
فرد، شــدت علائم فــرد و پاســخ بیمــاری بــه دارو، با بررســی و نظر پزشــک 
متخصص مشخص می شود و مصرف خودسرانه تحت هر شرايطي اشتباه 
و ممکن است عوارض بدی به همراه داشته باشد. بعضی ادعا می کنند با 
مصرف داروهای اعصاب و روان حالشان بدتر می شود؟ یک دلیل این است 
که داروهای روان پزشکی گاهی اوقات 1 ماه تا 2 ماه طول می کشد تا اثرات 
مثبتش نمایان و ظاهر شود در حالیکه  ممکن است عوارض احتمالی هم 
داشته باشد. دلیل دیگر، اينکه اساسا بیماری های روان پزشکی در بعضی 
موارد سیر پیشرونده و فزاینده دارد یعنی بیماری در دراز مدت، بیشتر و بدتر 
می شود و ذهنیت فرد این است که چون دارو مصرف می کند حالش بدتر 
می شود؛ در حالیکه اگر دارو مصرف نمی کرد بیماری خیلی بدتر می شد. 
پس در کل ما باید ذهنیت خود را در مورد اختلالات روان پزشــکی، درمان 
بیماری و داروها ی روان پزشکی تغییر بدهیم و مسئولیت اجتماعی خود را 

در این خصوص بپذیریم.

گفتني اســت؛ کلینیک مرکز آموزش، پژوهش و درمانی ابن سینا آماده 
ارائه خدمات در حوزه  ویزیت روان پزشــکی در رشــته هــای فوق تخصصی 
سالمندی، اعتیاد، روان پزشــکی کودک و نوجوان،  روان تنی و متخصص 
داخلــی و خدمــات روان شــناختی شــامل روان درمانی، تســت هــای روان 
شناختی و کمیسیون های پزشکی با تعرفه دولتی جهت همشهریان عزیز 

می باشد.
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دو هفته نامـه الکترونیکی یاریارسلامت
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ن ما ر بل د ني قا ا و ت ر لا ختلا ز ا ي ا نه ا ؛ نمو س ستر گي و ا د فسر ا
بهبود اختلالات روان پزشکی از طريق مصرف دارو و روان درماني

 بیش از 80 نوع تکنیک و سبک ماساژ با اثرات فیزیولوژیک و 
نوروفیزیولوژیک معرفی شده است

مدیــر امــور بیماریهــای خــاص دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: بیمــاران مبتــا بــه 
ســرطان که در دوران ثبات و  بهبود نیــز قرار دارند 
از درمان های حمایتی بهره مند می شــوند از همیــن رو در مجموع 18 
هزار نفر از این بیماران تحت پوشش خدمات دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد قرار دارند.
دکتر جــواد رجبیــان ، در گفتگو بــا وب دا با اشــاره به اینکــه 18  هزار 
بیمار مبتلا به ســرطان و 25 بیمار متابولیکی از بســته های خدمتی و 
حمایتی بهره می برند، خاطر نشان کرد: بسته های حمایتی از بیماران 
خاص در گذشته شامل بیماران تالاسمی، هموفیلی ، ام اس، پیوند 
و... بود که در سال جاری این خدمات با همکاری بیمه ها توسعه یافته 
و بیماران کاشت حلزون و متابولیکی نیز مشمول این فرآیند شده اند.
وی با بیان اینکه همچنین از ابتدای امسال، 108 مورد کاشت حلزون 
و از پارســال تا کنون، 400 مورد کاشت حلزون انجام شــد است، ابراز 
کرد: برای هر بیمار کاشــت حلــزون حــدود 200 میلیون تومــان و برای  
عمل پیوند حدود 100 میلیون تومان از سوی دولت پرداخت می شود 
این در حالی است که این بیماران هزینه ای  پرداخت نمی کنند و تمام 

فرآیند به صورت رایگان برای آنها انجام می شود.
دکتر رجبیان تصریح کرد: در حوزه بیمــاران پیوندی نیز تمام هزینه 
ها برای بیماران رایگان اســت و این دســته افراد نیز مشــمول بیماران 

خاص قرار دارند .
وی با بیان اینکه حدود 3 هزار بیمار پیوندی، ســه هــزار و 391 بیمار 
دیالیز خونی و 109 بیمار دیالیز صفاقی، 507 بیمار تالاســمی، 5 هزار 
و 217 بیمــار ام اس، 67 بیمــار ای بــی، 470 بیمار اوتیســم ، 76 بیمار 
SMA، 279 بیمــار ســی اف، از جمله جامعــه هدف حــوزه بیماریهای 

خاص معاونت درمان هســتند، گفت: در روند پیوند اعضا، اقدامات 
کمی و کیفی بسیار خوب و رو به رشدی  صورت گرفته است،  به گونه 
ای که در حال حاضر شــاخص اهدا عضــو) PMP( در دانشــگاه علوم 

پزشکی مشهد 18.15 درصد است.
مدیر امور بیماریهای خاص دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: از 
ابتدای سال تا کنون، 111 مورد پیوند کلیه، 83 مورد پیوند کبد، 8 مورد 
پیوند پانکراس انجام شــده اســت،علاوه بر این ١۶ مــورد پیوند قلب، 
249 مورد پیوند قرنیه و 180 مورد پیوند پوست در مناطق تحت پوشش 

دانشگاه انجام شده است.
دکتر رجبیان اظهار کرد: با همکاری سازمان های بیمه گر و صندوق 
بیماریهای خاص و صعب العلاج تمام هزینه های توان بخشی بیماران 

MPS تحت پوشش بیمه ای قرار گرفته است.

 بیش از 12 هــــزار فـــرد مشکوک به ســرطان پستان به مـراکـــــــز سطح 2 ارجـــــاع شدنـد

مســئول برنامــه ســرطان معاونــت بهداشــت 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد اظهار کــرد: در 
غربالگری سرطان پستان 12 هزار و 439 فرد مشکوک به این بیماری 

به مراکز سطح 2 ارجاع شدند.
دکتر ســارا رضایی در گفتگو با وب دا خاطر نشــان کرد: ســرطان‌ها 
ازمهم‌ترین بیماری‌های غیرواگیر هســتند که بار بیمــاری عمده‌ای را 
به جامعــه تحمیل می‌کنند و ســرطان دومین عامل شــایع مرگ‌ومیر 
در کشورهای توسعه یافته و دومین عامل مرگ‌ومیر در کشورهای در 

حال توسعه است.
وی تصریح کرد: در حال حاضر سرطان عامل 21 درصد مرگ‌ومیرها 
در سراسر جهان است و در سال‌های آینده بدلیل پیر شدن جمعیت 
روند رو به رشدی خواهد داشــت و متأسفانه تغییر در سبک زندگی، 
کنترل نسبی بیماری‌های واگیر، افزایش عوامل خطر محیطی و مسن 
شدن جمعیت نقش مهمی در افزایش مبتلایان به بیماری سرطان در 

چند دهه اخیر داشته است.
مسئول برنامه سرطان مرکز بهداشت خراسان رضوی با بیان اینکه 
در ایران ســرطان دومین عامل مرگ‌ومیر است و ســالانه بیش از 30 
هزار نفر در کشــور جان خود را بر اثر این بیماری از دســت می‌دهند، 
خاطرنشــان کرد: در حوزه پیشــگیری از ســرطان نظام مراقبت موارد 
سرطانی به عنوان یکی ازاولویت‌های اصلی نظام سلامت مطرح بوده 
و پیشگیری از بروز سرطان‌ها با کنترل عوامل خطر مقدور بوده، ضمن 
اینکه غربالگری‌های سرطان هم در تشخیص زودهنگام و درمان به 
موقع در بسیاری از سرطان‌ها مؤثر است و معتقدیم که بیش از یک 
سوم تمامی سرطان‌ها قابل پیشــگیری بوده و یک سوم دیگر هم به 

شرط تشخیص زودهنگام، قابل درمان است.
دکتر رضایی افزود: ما در مرکز بهداشت خراسان رضوی و در حوزه 
پیشــگیری از ســرطان‌های روده بــزرگ، دهانــه رحم و پســتان برنامه 
غربالگری داریم کــه روده بزرگ برای خانم‌‌ها و آقایان 50 تا 70 ســال، 
دهانه رحم برای خانم‌های 30 تا 60 ســال و پستان برای خانم‌های 30 

تا 70 سال انجام می‌شود.
وی با تأکید بر اینکه در آقایان سرطان‌های معده، روده بزرگ و ریه 
و در خانم‌ها ســرطان‌های پســتان، روده بزرگ و معده از شــایع‌ترین 
سرطان‌‌ها هســتند، گفت: در شــش ماهه نخست امســال 45 هزار 
و 783 مورد غربالگــری روده بــزرگ، 135 هزار و 200 مــورد غربالگری 
ســرطان پســتان و همین تعداد هم برای غربالگری دهانــه رحم برای 
گروه‌های ســنی هدف انجام شده اســت و در میان تســت‌های انجام 
شــده 3300 مورد تســت فیت مثبــت در روده بزرگ و بعــد از 20 مورد 

ســرطان بدخیم در روده بزرگ و  30 مورد سرطان بدخیم در پستان و 
کمتر از 10 مورد سرطان بدخیم در دهانه رحم شناسایی شدند.

مسئول برنامه ســرطان مرکز بهداشت خراســان رضوی ادامه داد: 
در ایــن غربالگری‌هــا 3300 مــورد مثبــت در روده بــزرگ شناســایی 
شــد که تنها 7 درصــد آنهــا کولونوســکوپی شــدند و باید تمامــی آنها 
کولونوسکوپی بشوند و طبق آمار ثبت شده از ابتدای فروردین ماه تا 
پایان شهریور ماه امسال 20 مورد مبتلای جدید به سرطان روده بزرگ 

شناسایی شده است.
دکتر رضایی اضافه کرد: در غربالگری سرطان پستان 12 هزار و 439 
فرد مشکوک به این بیماری به مراکز سطح 2 ارجاع شدند و برای 5138 
مورد هم ماموگرافی و سونوگرافی انجام شد و در نتیجه 30 مورد مثبت 
و بدخیم شناســایی شــد و تعداد موارد مثبت دهانه رحم هم بســیار 

پائین بوده و عدد آن تک رقمی است.
وی با ذکر این نکته که در حوزه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد 7 مرکز درمانی دولتی ارائه دهنده خدمات سطح3 و 2 در حوزه 
سرطان هستند، تأکید کرد: موارد نیازمند به دریافت خدمات سطح 
2 و 3 به بیمارستان‌های قائم)عج(، امام رضا)ع(، شریعتی و شهید 
هاشمی‌نژاد مشهد و امید بیمارستان‌های ثامن الائمه)ع( چناران و 
شهید مدرس کاشمر ارجاع شدند، خدمات ماموگرافی در تمامی این 
بیمارستان‌ها انجام می‌شود، اما کولونوسکوپی فقط در مشهد است.
مســئول برنامــه ســرطان مرکــز بهداشــت خراســان رضوی افــزود: 
میانگین سنی مبتلایان به سرطان پستان در کشور ما 10 سال پائین‌تر 
از دنیا بوده و در خراسان رضوی هم 5 سال پائین‌تر از متوسط کشوری 
بوده و میانگین سنی مبتلایان این سرطان در استان 35 سال است، 
اما درصد بروز سرطان پستان به نسبت کشور 10 در 100 هزار نفر زن 

کمتر است.
دکتر رضایی با اشاره به اینکه در سرطان روده بزرگ یک درصد این 
سرطان‌ها به دلیل سابقه خانوادگی بوده و میانگین سنی مبتلایان به 
این سرطان بالای 50 سال است، بیان کرد: اگر فردی بیمار سرطانی 
زیر 50 سال در خانواده درجه دو و هرسنی در خانواده درجه یک خود 
داشــت حتما جهت غربالگری به مراکز خدمات جامع سلامت حتی 

خارج از گروههای سنی گفته شده مراجعه نمایند.
وی تاکید کرد:توصیه ما بــرای غربالگری ســرطان دهانه رحم هر 3 
سال یک بار، برای غربالگری ســرطان روده بزرگ هر 2 سال یک بار و 
برای غربالگری سرطان پستان در افراد زیر 40 سال هر 2 سال یک بار 

و در افراد بالای 40 سال سالی یک بار است.

استفاده غیر اصولی از لنزهای چشمی می تواند سلامت چشم را به خطر بیندازد
عضــو هیــات علمــی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد، با اشاره به افزایش جراحی های زیبایی 
در سطح جامعه گفت: جراحی های زیبایی چشم توسط مداخله گران 
سلامت و اســتفاده غیر اصولی از لنزهای چشمی می تواند سلامت 
چشم را به خطر بیندازد و بر همین اساس توصیه می شود که افراد از 

مراجعه به غیر متخصصین خودداری کنند.
دکتر محمد یاسر کیارودی در گفتگو با وب دا ضمن بیان این نکته 
که رعایت اصول ایمنی حین کار و اســتفاده از عینــک های محافظ، 
نقش مهمی در پیشــگیری از سوانح چشــمی دارد، پیرامون حوادث 
و سوانح اورژانس چشــمی اظهار کرد: اورژانس چشــم از چند منظر 
طبقه بنــدی می شــود کــه یکــی از مهمتریــن طبقــه بندی هــای آن، 
تروماها)ضربه( یا سوانح هستند و اغلب حین کار و شغل افراد اتفاق 
می افتد. مثلا فــردی که چکش کاری می کند و یا با کودکانی ســرکار 
دارد که بخاطر غفلت و ســهل انگاری ممکن اســت با اجســام برُندّه 
ای مثل چاقو یــا قیچی به او آســیب بزننــد. طبقه بندی دیگر شــامل 
سوختگی های شیمیایی مثل پاشیده شدن اسید یا باز و قلیا به درون 
چشم است که در باتری سازی ها ممکن است اتفاق بیفتد. در طبقه 
بندی بعدی، بیمارانی قرار دارند که پس از جراحی های چشمی دچار 
اختلال می شوند مثل عمل جراحی آب مروارید که بعد از عمل ممکن 
اســت دچــار عفونت چشــمی شــوند، همچنین افــرادی کــه بصورت 
ناگهانی دچار اختلال و کاهش بینایی به علت عفونت هایی در سطح 
قرنیه، قرمزی سطح ملتحمه یا پلاک می شوند که از مجموع آنها به 

عنوان اورژانس چشم نام می بریم.
وی در ادامه با دسته بندی تروماها )ضربه ها ( به دو گروه نافذ و غیر 
نافذ گفت: تروماهای نافذ شامل ضربه های ناشی از جسم نوک تیز) 
سوزن، نوک چاقو و پلیسه( و تروماهای غیر نافذ از قبیل ضربه مشت 
به سر و صورت و ناحیه چشــم می باشــد که در این موارد بهتر است 
هیچ گونه دســت کاری انجام ندهیــم و هیچ قطره ای)بی حســی( در 
چشم نریزیم و یا پانسمان نکنیم، بلکه بهترین کار این است که یک 
لیوان یکبار مصرف را از وسط کوتاه و در روی چشم بیمار قرار دهیم و 
در اولین فرصت به یک مرکز اورژانس چشم پزشکی مراجعه کنیم تا 
معاینات تخصصی انجام شود. استفاده مکرر و خودسرانه و بی رویه 
از قطره های بی حسی بویژه برای در آوردن پلیسه)پلیسه در چشم، 
بیشتر برای شغل های جوشکارها، تراشــکارها و آهنگرها اتفاق می 

افتد(، می تواند عوارض جدی برای بینایی چشم داشته باشد.
 دکتر محمد یاســر کیــارودی خاطرنشــان کــرد: در صــورت ریختن  
آب اســید در چشــم مثل ترکیدن باتری ماشــین) در صورت مطمئن 

بودن از عدم پارگی چشــم( یا ریختن موادی شــیمیایی چیزی شــبیه 
اســید)وایتکس( در چشــم مثــل نیروهــای خدمــات، بهتریــن کار در 
صــورت دسترســی، اســتفاده از ســرم اســت، ولــی در صــورت عــدم 
دسترســی، بهتریــن توصیــه شستشــوی ســطح چشــم بــا مقادیــر 
فراوان آب اســت تا بیمار به یک مرکز درمانی برسد و در صورت عدم 
دسترسی به آب تا رسیدن به یک مرکز درمانی، شستشو با مایعات 

دیگر مثل شیر، از عوارض چشمی جلوگیری می کند.
عضو هیــات علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در خصوص 
جراحی های زیبایی توسط مداخله گران سلامت ) از جمله آرایشگاه 
های زنانه ( هم عنــوان کرد: متاســفانه با توجه به طــب جراحی های 
زیبایی کــه در ســطح جامعــه فزونی یافته اســت، عــده ای افــراد غیر 
متخصص و مداخله گر سلامت از این موضوع سوء استفاده کرده و 
انجام این گونه جراحی ها ی زیبایی مثل تزریق ژل در لب ها یا پیشانی 
و...، جراحی پلک به منظــور رفع افتادگی پلک یا رفــع پف پلک ها  و 
جراحی نگین چشم) تغییر رنگ چشــم(  انجام می دهند که عوارض 
جبران ناپذیری را برای افراد در ناحیه چشــم و ایجــاد اختلال بینایی و 

عفونت در چشم، صورت و لب ها یا پلک ها به همراه دارد.
دکتر کیارودی همچنین توصیه کرد: افرادی که از لنزهای زیبایی و 
آرایشی چشمی استفاده می کنند، حتما آن را از مکان های تایید شده 
و معتبر تهیه و از مارک های شناخته شده استفاده نمایند. همچنین 
بهداشت لنزها را حتما رعایت کنند و لنزی را که صبح گذاشته شده، 
شب موقع خواب بردارند و هرگز با لنز به استخر یا به رختخواب نروند؛ 
چون در بعضی اوقات جنس و ساختمان لنز مناسب نیست و باعث 
تخریب سطح قرنیه و ایجاد زخم خیلی شدیدی می شود که همراه با 
یک درمان طولانی و درد خیلی شــدید اســت و در نهایت باعث افت 

بینایی فرد می شود.
وی عفونت های شــایع چشــمی در فصل پاییز و زمســتان را اغلب 
ویروســی و باکتریایــی ملتحمــه دانســت و اضافــه کــرد: در ایــن نــوع 
عفونت ها علائمی ماننــد ســرماخوردگی را می بینیــم، ضمن اینکه 
اشــک ریزی و قرمزی، ترشحات زیاد و خارش چشــم، تورم پلک ها و 
تب خفیف  به همراه گوش درد و بزرگ شدن غدد لنفاوی گردن وجود 
دارد. در این شــرایط باید احتیاطات لازم را داشته باشیم تا در سطح 
خانواده)پدر، مادر، خواهرو برادر( و مدرســه و جامعه گســترش پیدا 
نکند پس باید بهداشت دست ها، بهداشت چشم و بهداشت حوله 
و سایر لوازم را رعایت کنیم. ترومای چشمی هم در چهارشنبه آخر هر 

سال)چهارشنبه سوری( افزایش پیدامی کند.



عضو هیات علمی گــروه گوش،گلو و بینی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد گفت: بیماری ســینوزیت که اغلب در پی ســرماخوردگی بروز 
می کند، می تواند به دو شکل حاد و مزمن باشد و مرحله حاد آن اغلب با دارو کنترل می شود، 
اما در مرحله مزمن، علاوه بر درمان های دارویی، نیاز به تخلیه ترشحات سینوس و برداشتن 

پولیپ از طریق آندوسکوپی بینی و سینوس خواهد بود.

دکتر مرتضی نوراللهیــان درگفت وگو با وبدا ضمن اشــاره به بیماری های شــایع در فصول 
سرد سال خاطر نشان کرد: ســرماخوردگی و عفونت های دستگاه تنفسی، از جمله بیماری 
های شایع فصل سرما است که با عوارضی همچون گلودردهای چرکی، سینوزیت ها، گوش 
دردها و پارگی پرده گوش، التهاب حنجره، سرفه و تنگی نفس بروز می کند و در نهایت عوارض 
و مشــکلات زیادی را از بعد اجتماعی، اقتصــادی و مصرف انــواع داروهــا، ازکارافتادگی و نیز 

عوارض مزمن بیماری ایجاد میکند.

وی افــزود: ســرماخوردگی عموماً درکودکان شــایع تر از بالغین اســت و در اغلــب موارد که 
ماهیت ویروســی دارد با علائمی همچــون آبریزش بینی، عطســه و گرفتگی بینــی، بدن درد 
و بی اشتهایی و تب خفیف شــروع می شود که با اســتراحت ، مصرف مایعات و مسکن مثل 
استامینوفن و قرص سرماخوردگی بهبود می یابد و نیاز به مصرف آنتی بیوتیک نخواهد بود، 
البته در برخی موارد، یک عفونت ثانویه یا باکتریایی به این عفونت ویروسی اضافه می شود و 
علاوه بر تشدید علائم و ایجاد مشکل برای سایر ارگان ها مثل گوش، حلق ،حنجره و سینوس 
ها، با تب بالا و درد شدید و ترشحات چرکی همراه می شود، که مصرف آنتی بیوتیک در این 

موارد جهت پیشگیری از عوارض آن توصیه می شود.

عضو هیات علمی گروه پوش،گلو و بینی دانشگاه علوم پزشکی مشهد همچنین با 
بیان اینکه در مواردی ممکن است ســینوس ها همزمان با سرماخوردگی عفونی 

شوند افزود: سینوزیت های چرکی که اغلب به دنبال سرماخوردگی و عفونت 
های دســتگاه تنفســی ایجاد می شــود، با علائمــی همچون گرفتگــی بینی، 

خلط چرکی پشت حلق، اختلال بویایی و سردرد به ویژه درناحیه پیشانی 
و صورت که با خم کردن سر این درد شدت می یابد، بروز پیدا می کند.

فلوشیپ فوق تخصصی جراحی‌های آندوسکوپی بینی و سینوس 

ادامه داد:  ســینوزیت های حــاد اغلب بــا دارو کنتــرل، اما در بعضــی موارد به ســمت مزمن 
شــدن پیش می رونــد و عوارضی همچون آبســه های چشــمی، دوبینــی، اختــالات بینایی، 
مننژیــت و آبســه هــای مغزی و مشــکلات عــروق مغــزی را بــه همــراه دارد، بــه ویــژه هنگامی 

اســت علاوه بر درمان هــای دارویی ، تخلیه ترشــحات کــه بــا پولیــپ همــراه باشــد لــذا، لازم 
ســینوس، برداشــتن پولیپ 
ها و باز شدن مسیر راه بینی 

صورت گیرد،که امروزه به 
روش های نوین جراحی 

آندوســکوپی بینی و 
ســینوس، بــدون 

عمــل جراحــی 
و بخیه این 

بــه  کار 

راحتی و به خوبی انجام می شود.

دکتر نوراللهیان خاطر نشان کرد: در صورتی که در درمان گوش دردهای چرکی، عفونت های 
مزمن وپارگی های پرده گوش غفلت شود، عوارضی همچون ناشنوایی، فلج عصب صورتی 
و سرگیجه و عوارض داخل جمجه مثل مننژیت و آبســه مغزی را به همراه دارد. کودکانی که 
بزرگی لوزه ها به ویژه لوزه سوم را دارند و دائما دچارگلو دردهای چرکی می شوند، مستعد 
عفونت های گــوش و پارگی های پرده گــوش خواهند بود، کــه در این موارد لازم اســت 

،اقدامات درمانی صحیح انجام گیرد.

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد همچنین گفت: توصیه ما به  
بیمارانی که مبتلا به پارگی پرده گوش هستند، این است که به شدت مانع از ورود 
آب به داخل گوش خود در زمان اســتحمام شوند و از رفتن به استخر خودداری و 
بدون از دست دادن زمان جهت ترمیم پرده گوش، تحت عمل جراحی ترمیمی 

گوش  قرار گیرند.

وی با اشاره به اهمیت عملکردی گوش داخلی و مراقبت از آن در زمان ابتلا 
به سرماخوردگی گفت: این عضو مهم علاوه بر شنوایی ، عضو تعادل نیز 
هست و باید مورد مراقبت در زمان سرماخوردگی قرار گیرد؛ زیرا بیماران 
زیادی به مراکز درمانی با شــکایت ســرگیجه و عدم تعادل مراجعه می کنند که این 
علائم میتوانــد پس از ســرماخوردگی بروز کند؛ هــر چند که ســرگیجه در بیماری های 
مغز و اعصاب ، قلب و عروق و اختلالات چشمی هم دیده می شوند ولی از علل شایع  

سرگیجه، بیماری های گوش داخلی است .

دکتر نوراللهیان نوع سرگیجه های گوشی ناشی از سرماخوردگی را اغلب به صورت 
دورانی و چرخشــی ذکــر و اضافه کــرد: این ســرگیجه همراه با تهــوع و اســتفراغ و رنگ 
پریدگی اســت، که با تغییر حالت ســر فــرد اتفاق می افتــد. در جابجایــی ناگهانی فرد 
مانند سجده رفتن، خم کردن سر به پایین یا به بالا و حتی در هنگام خواب وقتی بیمار 
به سمت راســت یا چپ چرخش پیدا می کند، دیده می شــود. معمولا مدت این نوع 
ســرگیجه چندان طولانی نیســت و اغلب خوش خیم بوده که با درمان هــای دارویی و 

تمرینات توانبخشی، بهبود می یابد.

عضــو هیــأت علمی دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد و فلوشیپ 
فوق تخصصی مچ پا گفت: آسیب های ناشی از حرکات 
ورزشی بویژه در ورزشکارانی همچون دونده‌ها، اغلب 
در ناحیــه آشَــیل پــا اتفــاق می‌افتــد و بســته بــه میزان 
آسیب‌دیدگی می‌توان فیزیوتراپی و ورزش درمانی را در 
مراحل اولیه و جراحی در مواردی که شدت آسیب زیاد 

است، تجویز می‌شود.

دکتر علیرضا موسویان در گفتگو با وب‌دا  با اشاره به 
اقبال عمومی جامعه نسبت به انجام حرکات ورزشی، 
انجام نادرست حرکات ورزشی را زمینه‌ساز آسیب‌های 
مختلف برای ورزشــکاران دانســت و خاطر نشان کرد: 
در انجام حرکات ورزشــی، تاندون آشيل پا اغلب دچار 
آسيب ورزشي مي شود و از بین ورزشکاران، دونده ها 
به میزان 50 درصد بیشتر، دچار اين آسیب می‌شوند 

و حتي تا حدود 50درصد پارگي آشيل پيدا مي کنند.

وی افزود: گاهــي اوقات بيمار دچار پيــچ خوردگي در 
ناحيه پا مي شود و در بررسي هاي پزشکي، تشخيص 
دقيــق صــورت نمیگیــرد و  پارگي آشــيل رخ مــی دهد، 
ضمــن اینکــه 20 درصــد پارگي‌هــاي آشــيل در زمــان 
مراجعه بــه پزشــک، ممکن اســت با تشــخيص پارگي 
همراه نباشــد که می‌تواند عوارض و آسیب‌های جدی 

را برای فرد داشته باشد و معمولا نياز به درمان جراحي 
خواهد بود.

فلوشیپ جراحی پا در خصوص شیوه های درمان این 
بیماری نیز گفت: آسيب‌هاي آشيل در مراحل اولیه، با 
ورزش درماني و ورزش‌هاي خاص که فيزيوتراپ‌ها با آن 
آشنایی دارند و همچنین آموزش آن‌ها، بهبود می‌یابد 
ولي در مراحل انتهايي شايد نياز به عمل جراحی باشد و 
در نهایت این مشکل مي تواند منجر به ايجاد خارپاشنه 

شود .

دکتر موسویان گفت: در شکستگي‌ها و بازسازي‌هاي 
مفصل غضروف زانو، به مدت يک يا دو ماه، بيمار نمی 
تواند پاي خود را روی زمين قــرار دهد، بعد از اين مدت 
برای بازگشــت به انجام فعاليــت های خود فــرد نياز به 
انجــام فيزيوتراپــي دارد .گاهــي اوقــات حس پــا در فرد 
کاهش یافته و عدم تعادل اتفاق می‌افتد، لذا اقدامات 
اولیــه فيزيوتراپــي، موجــب اصلاح عــدم تعــادل، بهتر 
شــدن حس پا و کمک بــه گردش خــون بهتر پا شــده و 
دوباره قدرت عضلات را برميگرداند که دچار آسيب‌هاي 

بعد از عمل نشوند.

عضو هیــأت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
درباره مراقبت‌هــای پا در افــرادی که تحــت درمان قرار 

هــم  گرفته‌انــد 
گفت: افــرادی که  

چندین ماه پاي آنها در 
آتــل قــرار داشــته و ناگهانــی 

شروع به راه رفتن می‌کنند، خطر 
پيچ خوردگي پا بيشتر و آسيب‌هاي 

ثانويــه‌اي کــه بعــد از آن مي‌توانــد ايجــاد 
شود، زياد است. لذا، با توجه به شرایط بیمار، 

تحــت نظــر پزشــک و فيزيوتــراپ قطعــا بهبــودی 
خواهنــد داشــت و همیشــه نیــاز بــه متخصصیــن 

ضرورت ندارد.

وی با بیــان اینکــه در ســنين بالاتــر از 20 تا 25 ســال 
دردهاي زير قوزک پا يکي از مشکلاتي است که در محل 

تاندون‌هــا و محــل اعصاب پــا ایجاد می‌شــود 
افزود: تاندون‌هاي پــا گاهي اوقات 

در سنين بالاتر به دلايل 
مختلفــي که 
شناخته شده 

ناشــناخته  و 
ضعيــف  هســتند 

و گاهــي دچــار پارگي‌هــاي و بــه مــرور زمــان متــورم 
شــديد می‌شــوند، در اين شــرایط، کــف پاي صــاف در 

اين افراد ايجاد شــده و نياز به معاينات 
کامــل پزشــکي ضــروري اســت. زير 
قــوزک داخلي مهم تريــن اعصاب 
پــا و  تاندون‌هــاي پا قرار داشــته 
و گاهي نياز به عمــل جراحي 
وجــود دارد کــه در مراحــل 
اوليه جراحي ها ســاده و 
در صورت پيشــرونده 
جراحــي  بــودن 
ســخت‌تر  هــا 
ند  ‌شــو می
هــي  گا
اوقــات با 

ســاده  بريــس 
)وسیله‌ای جهت اصلاح ناهنجاری‌ها( بهبود مي یابد.
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد رفلاکس در بسیاری از کودکان تا سن یک یاریارسلامت1616

سالگی بهبود می یابد

دانشــیار گروه گــودکان دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: رفلاكس در 
اطفال ممكن است موجب استفراغهاي مكرر، سرفه و مشكلات 
تنفسي ديگر شود اما اكثر اطفال تا يكسالگي بتدريج بهبود مي 

يابند.
دکتر ســید علی جعفری در گفتگو با وب دا خاطر نشــان کرد: 
رفلاکس یــا برگشــت غــذا بــه مــری، بــه طــور معمــول در نتیجه 
شرایطی ایجاد می شود که اسفنکتر یا دریچه مری به معده دچار 
مشکل است.  این دریچه عضلانی که در انتهای مری قرار دارد، 
هنگام انتقال غذا به داخل معده، باز و سپس بسته می شود تا 
غذا از معده به مری برگشت نکند. زمانی که این ماهیچه ها به 
درستی عملکرد طبیعی خود را انجام ندهند و محتویات معده به 

داخل مری برگردد، تهوع و سوزش سرِ دل اتفاق می افتد.
فوق تخصــص بیماری هــای گوارش اطفــال با بیــان اینکه اين 
بيماري به بزرگسالان اختصاص نداشــته و نوزادان و اطفال نیز 
با آن مواجه هســتند، گفت: بروز این عارضه به ويژه در ماههاي 
اول تولد معمولا طبيعي است و در صورتيكه با مشكلات ديگري 
همراه نباشــد مشــکلی برای نــوزاد ايجــاد نمي‌كند. بتدريــج و با 
افزايش سن تا يكسالگي اين مشــكل در درصد قابل توجهي از 
كودكان برطرف ميشود بطوريكه كمتر كودك 2 ساله‌اي را ميتوان 

يافت كه همچنان دچار اين مشكل باشد..
دکتر جعفری شايع‌ترين علايم اين بيماري در كودكان را درد، 
بي تابي و گريه مداوم يا ناگهاني پس از خوردن غذا ) كه بسياري 
اوقات با دل‌پيچه اشــتباه گرفته‌ ميشــود(، بالا آوردن و استفراغ 
مكــرر بعــد از وعده‌هــاي غذائــي ،ادامــه يافتــن بــالا آوردن هاي 
كودك پس از يكســالگي ،خوب نخوابيدن كودك ،وزن نگرفتن 
يا كاهش وزن، غــذا نخوردن يا كم غذا خوردن علي‌رغم گرســنه 

بودن برشمرد.
رییس بیمارستان کودکان اکبر  با اشــاره اینکه اين مسئله به 
ويژه در ماههاي نخســت تولد امری طبیعی است، تصریح کرد: 
اولين مســئله حفظ آرامش اســت و به کار بردن توصیه هایی از 
قبیل: موقع غذا دادن، طفل را در وضعيــت قائم قرار دهيد، در 
صورتيكه طفل بوسيله شيشه، شير مينوشــد هر 3 تا 5 دقيقه 
آروغ كودك را بگيريد، بلافاصله بعد از خــوردن غذا كودك را به 
حالت افقي نخوابانيد و حد اقل 30 دقيقه صبر نمائيد، در صورت 
به خواب رفتن طفــل، او را بــا رعايت نكات ايمنــي حتي‌الامكان 
روي ســطحي شــيب دار بخوابانيد بطوريكه ســر كودك بالاتر از 
بدن وي قرار گيرد، در برخي موارد با غليظ‌تر شدن غذا ، از ميزان 
رفلاكس كودك كاســته ميشــود. در چنين شــرایطي با مشورت 
پزشك ميتوانيد 2 تا 3 قاشق لعاب برنج به هر وعده غذاي كودك 
اضافــه كنيد ) بديهي اســت كه براي عبــور اين مايع غليظ شــده 
حتما سوراخ سر شيشه بايد گشادتر شود( که این موارد   میشد.
دکتر جعفری یکی از نکات  مهم در کنترل رفلاکس را كم كردن 
از مقــدار شــير در هــر وعــده و در عــوض افــزودن تعــداد دفعات 
خوردن شــير دانســت و افــزود در صورت بــروز هرگونــه از علائم 

مراجعه به پزشک متخصص توصیه می شود.

 وجود خـــون در ادرار یکــــی از علائــم هشـــدار دهنـــده
 ســرطان مثانـــه است 

عضو هیات علمی گروه اورولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
اظهار کرد: سرطان مثانه یکی از بیماریهای شایع در مجاری ادراری 
است که مهترین فاکتور آن وجود خون در ادرار بدون هیچ علامت دیگری است که  در 

صورت تشخیص به موقع می توان درمان مطلوبی را برای فرد پیش بینی کرد. 
دکتر علی اصغر یار محمدی، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه  سرطان مثانه یکی 
ار بیماریهای شایع در مجاری ادراری افراد است، خاطر نشان کرد: سرطان مثانه در بین 

اعضای سیستم ادراری بدن از سایر اعضا شیوع بالاتری دارد. 
وی با بیان اینکه وجود خون روان و یا لخته خون در ادرار  که بدون درد و ناراحتی دیگری 
باشد نشانه شایع سرطان مثانه است، تصریح کرد: اگر این سرطان به موقع شناسایی 
و درمان شود و ســلول های سرطانی به ســایر اعضا دســت اندازی نکرده باشند با یک 

درمان سریع و آسان می توان به نتیجه مطلوبی رسید. 
دکتر یار محمدی با بیان اینکه برای عدم ابتلا به سرطان مثانه باید از مصرف مشروبات 
الکلی خــودداری کرد زیرا مصرف الکل فشــار مضاعف به وســیله آنالیز مایــع اضافی و 
عبور از بدن بر مثانه وارد میکند و به مرور با افزایش ســن هر قدر بیشــتر نیاز به تخلیه 
مثانه باشد، فشار وارد بر مثانه ناشی از الکل بیشتر خواهد بود، بیان داشت: مصرف 
روزانه حداقل 8 الی 10 لیوان آب و کاهش مصرف کافئین در حفظ سلامت مثانه تاثیر 

به سزایی دارد.
عضو هیات علمــی گروه اورولوژی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفــت:در صورت 
تشــخیص به موقع ســرطان مثانه علاوه بر کاهش هزینه های درمانــی طول و کیفیت 
زندگی بیمار نیز افزایش می یابد و نیاز به درمان های پیچیده نیز وجود نخواهد داشت .

انجام هرگونه اعمال یداوی توسط مداخله گران سلامت 
خلاف قانون است

مدیر طب ایرانی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
اظهار کرد:  تمــام خدمات حوزه طب ســنتی به خصوص 
اعمال یداوی باید توسط  پزشکانی که دوره تخصص طب ســنتی را گذراه اند 
ارایه شود و در غیر این صورت با مداخله گران سلامت برخورد قانونی می شود. 
دکتر سید جواد مجتبوی، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه تولید و عرضه 
داروهای دست ساز ، فروش داروهای گیاهی و غیر گیاهی و اعمال یداوی بدون 
مجوز از جمله مهمترین تخلفات مداخله گران حوزه سلامت است، خاطر نشان 
کرد: بازدید های دوره ای از عطاریها توسط کارشناسان این حوزه انجام می شود 
و مواردی که ناشی از تخلفات و شکایات مردم باشد پس از بررسی های لازم به 

دادستانی معرفی و پلمب می شوند.
وی تصریح کرد: از ابتدای سال تاکنون 748 مورد بازدید در حوزه طب سنتی 
ایرانی توسط کارشناسان انجام شده است که به دلیل تخلفات 40 مورد پلمب 

شده است .
دکتر مجتبوی گفت: از کل موارد بازدید 390 مورد مربوط به عطاریها و 358 

مورد بازدید از سایر اماکن زیبایی بوده است.
مدیر طب ایرانی و مکمل دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفت: مهمترین 
موارد تخلف  اعمال یداوی)شکسته بندی(، حجامت، زالو درمانی، طب سنتی 
و غیره به طــور غیر مجاز و بیشــتر به صــورت زیر زمینــی و در منازل مســکونی 
فعالیت داشــتند که با ورود بــه هنگام پلیس ایــن مراکز  پلمــب و متخلفان به 

مراجع قضایی معرفی شدند.

سینوزیت مزمن، علاوه بر درمان دارویی، نیازمند تخلیه ترشحات سینوس و برداشــتن پولیپ ها از طریق آندوسکوپی است
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دو هفته نامـه الکترونیکی یاریارسلامت
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 بیش از 80 نوع تکنیک و سبک ماساژ با اثرات فیزیولوژیک و نوروفیزیولوژیک معرفی شده است
اســتادیار گــروه فیزوتراپــی 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
مشــهد اظهار کــرد: تا کنــون بیــش از 80 نــوع تکنیک 
و ســبک ماســاژ معرفی شــده انــد که هــر کــدام از این 
تکنیک‌هــا و روش‌ها می‌تواننــد اثــرات فیزیولوژیک و 

نوروفیزیولوژیک و مکانیکی خاصی بر بدن بگذارند.

دکتر مجید شــهبازي محب ســراج در گفتگــو با وب 
دا خاطــر نشــان کــرد: ماســاژ بــه عنــوان یــک درمــان 
مراقبت بهداشتی برای صدها سال بخشی از عملکرد 
پزشــکی در بســیاری از فرهنگ ها بوده اســت. با این 
حال، با ظهور صنعت داروسازی و توسعه درمان‌های 
تکنولوژیک متعدد، عملاً در اوایل قرن بیستم از رویه 

پزشکی غربی ناپدید شد.

وی بــا بیان اینکــه ایــن روش درمانی در حــال حاضر 
در میانــه یــک تجدیــد حیــات اســت و  شــاهد علاقــه 

مجدد به اســتفاده از درمان های دســتی بــرای درمان 
آسیب های بافت نرم و استفاده از ماساژ به عنوان یک 
مداخله درمانی هستیم. تصریح کرد: انواع مختلفی 
از تکنیک‌های ماساژ و سبک‌های معرفی شده‌اند که 
هر کدام از این تکنیک‌هــا و روش‌هــا می‌توانند اثرات 
فیزیولوژیــک و نوروفیزیولوژیــک و مکانیکــی خاصــی 
بر بدن بگذارنــد. برای مثــال بعضی از ایــن تکنیک‌ها 
تمرکــز آنها بــرای بهبود گــردش خــون عروق لنفــاوی و 
وریدی است، بعضی از آنها برای رفع اسپاسم عضلات 
می‌باشــند و بعضی دیگر از آنها می‌توانند چسبندگی 
بافت را کاهش دهنــد و موارد متنوع دیگــر و هر کدام 
از این مــوارد فوایــد و خطــرات بالقــوه‌ای دارنــد که اگر 
درمانگر با آنها کامل آشنا نباشــد می‌تواند برای بیمار 

مشکل ایجاد نماید.

اســتادیار گــروه فیزوتراپــی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد با بیان اینکه  مواردی که ادم و تورم بافتی در مچ 

پا که از شیوع بالایی برخودار است بخصوص در افراد 
مسن اگر ناشی از اختلالات قلبی و کلیوی باشند انجام 
ماساژ به منظور کاهش ورم اندام‌ها می‌تواند سلامت 
قلب، کلیه و سایر ارگان‌های حساس بدن را تحت تاثیر 
قرار دهد و خطــرات جدی برای فرد ایجــاد نماید اظهار 
کرد: لذا انجام ماساژ به منظور اهداف درمانی نیاز به 
اطلاعات پزشکی خاص دارد به خصوص این موضوع 
در افراد مســن از اهمیت ویــژه‌ای برخوردار می‌شــود. 
بنابراین لازم است فردی که از ماساژ به عنوان درمان 
استفاده می‌کند علاوه بر اینکه در خصوص ویژگی‌های 
ماســاژ اطلاعــات کافــی داشــته باشــد، بایــد در مــورد 
بیماریها نیز دانش کافی داشته باشد و به عبارتی باید 
دانش آموخته وزارت بهداشــت باشــد تا ایــن توانایی 
را داشــته باشــد که بتواند با معاینه کامل نوع ضایعه 
را مشــخص نماید و تکنیک ماســاژدرمانی مناسب را 
انتخاب نماید، و در حال حاضر فارغ التحصیلان رشته 

فیزیوتراپی یکی از اصلی‌ترین گروه‌های دانش‌آموخته 
وزارت بهداشت در این حوزه می‌باشند.

دکتر شــهبازی تاکید کرد: در مواردی که فــرد دارای 
سلامت کامل است و از ماساژ به عنوان روش درمانی 
اســتفاده نمی شــود، افراد خانــواده فرد مــی توانند از 
ماســاژ به صورت عمومــی و کلی جهت رفع خســتگی 
فرد استفاده نمایند و البته بهتر است که جهت ماساژ 

از پایین اندام‌ها به سمت بالا باشد.

وی گفــت: روغن‌های مختلفی نیز مــی تواند در این 
حالت استفاده شود که به لطافت پوست کمک  کند 
از جمله می‌توان به روغن بادام اشاره کرد و البته قابل 
توجه است که مواد لغزاننده مانند روغن‌ها لوسیون‌ها 
دارای انواع مختلفی می ‌باشند که پایه‌های شیمیایی 
آنهــا متفــاوت اســت و اثــرات درمانــی مختلفــی نیــز 

می‌توانند بر بدن فرد بگذارند.

مصرف سیگار بر روی عملکرد تخمک ها و باروری زنان 
تاثیرات منفی دارد

عضــو هیــات علمــی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد اظهار کرد: مصرف سیگار و مواد دخانی،  
میزان بــاروری زنــان را کاهش مــی دهد و بــر روی عملکــرد تخمک ها 
تاثیرات منفی دارد ، علاوه براین مصرف دخانیات در طی بارداری می 

تواند تاثیرات منفی زیادی بر سلامت جنین داشته باشد.
دکتر سلمه دادگر ، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه زنان  مصرف 
کننده سیگار تقریبا دو سال زودتر از  سایر زنان یائسه می شوند، خاطر 
نشان کرد:همچنین زنانی که به شکلی در معرض تنفس دود سیگار 
قرارگرفته اند به طور متوسط ۱۳ ماه زودتر از سایر زنانی که دود سیگار 

را در محیط زندگیشان استنشاق نکرده اند،یائسه می شوند.
وی با بیان اینکه ســموم موجود درتنباکو، در مســیر تولید هورمون 
های مرتبط با چرخه باروری مداخله کرده و می توانند منجر به اختلال 
در تخمک گذاری شوند، تصریح کرد:  این سموم همچنین می توانند 
پیش از لانه گزینــی جنین در دیــواره رحم ،آســیب زا باشــند و بر روی 

فرآیندهای آماده سازی رحم برای بارداری اثر بگذارند.
دکتر دادگر با بیان اینکه  حتی بانوانی که نیاز به درمان های کمک 
باروری دارند در صورت مصرف سیگار بر این درمان ها کمتر پاسخ می 
دهند ، عنوان کرد: از طرفی مادرانی که ســیگاری هســتند و بارور می 
شــوند، میزان ســقط جنین، نواقص مادر زادی در جنین آنها بیشــتر 

است.
وی با بیــان اینکــه شــیوع ناهنجاریهــای کروموزومی مانند ســندرم 
داون در مادران سیگاری بیشتر از سایرین اتفاق می افتد،  ابراز  کرد: 
در مــادران ســیگاری احتمال بــارداری خــارج از رحم و زایمــان زودرس 
بیشتر است و فرزندان مادران سیگاری نیز در دوران بارداری مبتلا به 
محدودیت رشد، می شوند و بعد از تولد هم احتمال ابتلا فرزندان آن 
ها به دیابت، چاقی، بیمــاری های قلبی عروقــی و حتی مرگ ناگهانی 

نوزاد و آسم افزایش می یابد.
دکتر دادگر گفت: ترک مصرف ســیگار برای بانــوان به خصوص در 
دوران بارداری موجب کاهش عوارض دوران بارداری و بعد از تولد نوزاد 

می شود.
وی بیان کرد: عوارض مصرف ســیگار در مادران بــاردار، مرده زایی، 
جدا شدن زود هنگام جفت و جفت سر راهی است که می تواند برای 

مادران مصرف کننده دخانیات، مخاطراتی را ایجاد کند.

بیماران مبتلا به سرطان پروستات، عموماً درد یا 
شکستگی های غیرطبیعی استخوان را تجربه می کنند

اســتادیار گروه گــروه ارولــوژي دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد با اشــاره بــه علائــم و تظاهرات 
ســرطان پروســتات در بــدن افــراد، درد اســتخوان یا شکســتگی های 
غیرطبیعی استخوان را یکی از علائم قابل توجه در رابطه با این بیماری 

دانست.
دکتــر ســلمان ســلطانی، در گفتگــو بــا وبــدا پیرامــون روش هــای 
تشــخیصی بیمــاری ســرطان پروســتات گفــت: درچنــد ســال اخیر با 
توجه به پیشــرفت هایی که در زمینه تشــخیص های آزمایشــگاهی و 
تصویربرداری انجام شــده، بســیاری از ســرطان ها و از جمله سرطان 
پروســتات در بررســی های اولیه توسط پزشــک متخصص تشخیص 

داده می شود.  
وی افــزود: ســرطان پروســتات بــه دو شــکل تظاهــرات موضعــی و 
گســترش بــه دیگــر قســمت هــای بــدن بــروز مــی یابــد. در تظاهرات 
موضعی سرطان پروستات، مثل بزرگی خوش خیم پروستات، بیمار با 
علائم ادراری چون سخت ادرار کردن ، قطع و وصل شدن و تکرر ادرار و 
خونریزی در ادرار برای درمان اقدام می کند و اکثر افرادی که این علائم 
را بروز می دهند، مبتلا به بزرگی خوش خیم پروستات هستند، اما به 
دلیل اینکه ســرطان پروســتات هم می تواند چنین علائمی را داشته 
باشــد حتما در معاینات تخصصی، سرطان پروســتات را باید بررسی 

کنیم.
دکتر ســلطانی ادامه داد: علائم دیگری که می تواند نشان دهنده 
سرطان پروستات باشد، گسترش آن به دیگر ارگان های بدن است. 
هر نوعی از سرطان قادر است، همان عضو یا خارج از آن عضو بدن را 
نیز دچار مشکل کند. اســتخوان های بدن، یکی از اعضایی است که 
سرطان پروستات در آنها گســترش می یابد و عموما بیماران مبتلا به 
این بیماری، درد استخوان یا شکستگی های غیرطبیعی استخوان را 

تجربه می کنند.
عضــو هیــأت علمــی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد تصریــح کرد: 
بیماری که دچار دردهای استخوانی شده و در بررسی های اولیه توسط 
پزشک، برای آن علتی یافت نشد و بیمار به درمان پاسخ نداده، باید 
حتمــا اقدامات تشــخیصی دقیق تر بــرای ابتلا به ســرطان پروســتات 
انجام شود؛ چرا که سرطان پروستات تمایل بسیار زیادی به استخوان 
ها داشته و می تواند علاوه بر گسترش یافتن در استخوان های مرکز، 
مانند ســتون فقرات و لگن، هر اســتخوانی از بدن را نیز دچار مشکل 
کنــد. بنابراین باید علائــم موضعی و مشــکلات دیگر نواحــی اعضای 
بدن را مورد نظر قرارداد، که مشکلات استخوانی شایع ترین مشکل 
دوردست یا همان گسترش یافتن ســرطان پروستات در این قسمت 

از بدن است .

غربالگری بیماری های متابولیک ارثی در دوران نوزادی از بروز عوارض بیماری پیشگیری می کند

دانشیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد اظهار کرد: بیماریهــای متابولیک ارثی 
 ، )MSUD( بیماری شــربت افــرا ، )PKU(از قبیــل فنیــل کتونــوری
تیروزینمــی و... بیمــاری هایی هســتند که به دلیل جهــش ژنتیکی 
از والدین به فرزندان منتقل شده و منجر به فعالیت ناکافی در یک 
آنزیم، پروتئین ســاختاری یا مولکــول انتقال دهنده در مســیرهای 

متابولیسمی کودک میشوند.
به گزارش وب دا، دکتر ســید علی جعفری در دوره آموزشی رژیم 
درمانی و بیمــاری هــای متابولیــک ارثی خاطر نشــان کــرد: در حال 
حاضر بسیاری از بیماری های مذکور با غربالگری نوزادان 3تا5 روزه 
و با نمونه گیری خــون از پاشــنه پای نــوزاد در مراکز بهداشــت قابل 
شناسایی اســت و موارد مثبت جهت تایید مجدد ، آزمایش شده و 
موارد مثبت قطعی به کلینیک تخصصــی و فوق تخصصی بیماران 

متابولیک بیمارستان کودکان اکبر ارجاع می شوند.
 رییس بیمارســتان فــوق تخصصــی کــودکان اکبر بــا بیــان اینکه 
تشــخیص زودهنگام ، ارجــاع به موقع بــه مراکزتخصصی وشــروع 
ســریع درمــان ،موجــب  پیــش آگاهــی و پیشــگیری از عــوارض این 
بیماری می شــود تصریح کرد : رژیم درمانی و رعایت برنامه غذایی 
مخصوص، در بســیاری از بیمــاری هــای متابولیک درمــان اصلی و 
در برخی از این بیماری ها جز بســیار مهمی در کنار ســایر درمان ها 

است.
وی خاطر نشان کرد:  داشتن یک رژیم غذایی مناسب ، باتوجه به 
سن، جنس ، وضعیت سلامتی و خصوصیات فردی بسیار اهمیت 
داشته و در کوتاه کردن دوره ی نقاهت بیماری و ارتقاء سلامت در 

تمام رده ها سنی نقش بسیار موثری را ایفا می کند.
دکتر جعفری با اشاره به اینکه کلینیک تغذیه بیماران متابولیک 

بصورت هفتگی در بیمارستان اکبر در حال ارائه خدمات است خاطر 
نشان کرد : رژیم غذایی مخصوص ، باهدف کنترل بیماری،کاهش 
عــوارض، حفــظ وضعیت تغذیــه ای نرمــال، حمایــت از رشــد و نمو 
طبیعــی و بهبــود کیفیــت زندگــی کــودکان، توســط کارشناســان و 
متخصصین تغذیه تنظیم و همراه بــا آموزش هــای لازم به بیماران 
ارائه شده و همچنین بیماران درمراجعات منظم بعدی تحت پایش 

های دوره ای قرار می گیرند.
دوره آموزشــی رژیــم درمانــی و بیمــاری هــای متابولیــک ارثــی در 
قالب دوره های آموزشی ضمن خدمت با هدف ارتقاء سطح علمی 
کارشناسان تغذیه شاغل در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد و آشــنایی بیشــتر آنان با بیماری های متابولیک ارثی و رژیم 
درمانــی تخصصی توســط واحــد آمــوزش با همــکاری واحــد تغذیه 

معاونت درمان برنامه ریزی و در بیمارستان اکبر برگزار گردید.

5 تا 10 سالگی، شایعترین سن برای ابتلا به آبله مرغانکاهش چشمگیر موارد بیماری رتینوپاتی وآمار نابینایی در مشهد

رئیس بیمارستان فوق تخصصی چشــم خاتم الانبیاء)ص( از مراکز 
زیــر پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: رتینوپاتی 
در نــوزادان نــارس مــی توانــد عاملــی بــرای نابینایی نــوزادان شــود که 
خوشبختانه با پیگیری های صورت گرفته شاهد کاهش چشمگیر موارد 

بیماری رتینو پاتی و نابینایی در مشهد هستیم. 

دکتر  اکبــر درخشــان، در گفتگو بــا وب دا با اشــاره به اینکــه بیماری 
رتینوپاتی در گذشته به دلیل وجود استفاده از مقدار زیاد اکسیژن در 
دستگاه هایی که نوزادان نارس در آنها قرار داده می شدند رخ می داد 
اما امروزه به دلیل پیشــرفت در روش های نگهداری از نوزادان نارس، 
بروز این بیماری تا حدود زیادی کاهش یافته است خاطر نشان کرد: همچنین نوزادانی که وزن 
آنها در هنگام تولد کمتر از 1.5 کیلوگرم است و یا مادر دچار زایمان زودرس یعنی در هفته 26 تا 

28 هفتگی است،  بیشتر از سایر نوزادان در معرض ابتلا به رتینوپاتی قرار دارند. 

استاد گروه چشم دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه در رتینوپاتی نوزادان نارس با 
توجه به شــدت بیماری و زمانی که بیماری پیشرفت کرده باشــد و به درجات آخر رسیده باشد 
باعث ایجاد زخم در شبکیه و می تواند باعث بروز عوارضی نظیر جداشدگی شبکیه، خونریزی 
زجاجیه، انحراف چشم و همچنین تنبلی چشم می شود، تصریح کرد: بسیاری از نوزادان نارسی 

که دچار بیماری رتینوپاتی می شوند به نزدیک بینی دچار خواهند شد . 

دکتر درخشــان با اشــاره به اینکه در یک ســال اخیر 7 هزار و75  به این مرکز ارجاع شــدند از 
 ROP این تعداد 2هزار 948 مورد جدید جهت معاینه ی شبکیه چشــم نوزادان نارس به مرکز
بیمارســتان خاتم النبیا )ص( مراجعه کردند، اظهار کرد: در این مدت  252  تزریق چشم و 24 

عمل لیزر در جهت درمان بیماران انجام شده  است. 

وی  بیان کرد: در این مدت تعداد 564 مشــاوره از مراکزNICU  های بیمارستان های سطح 
مشهد برای نوزادان بستری با ارسال تصاویر به صورت تلمدیسن انجام  شده است.

مدیر بیمارستان تخصصی کودکان 
اکبــر از مراکــز زیر پوشــش دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد اظهار کــرد: آبلــه مرغان یــک بیماری 
عفونی خفیف و بسیار واگیردار است که در پی عفونت اولیه 
ویروس واریسلا زوستر ایجاد می‌شــود و با نشانه های تب ، 

حالت تهوع ، درد شکم ، خارش و سردرد همراه است .

دکتر محمد رضا کشــت مندی در گفتگو بــا وب دا با بیان 
اینکه این بیماری در کودکان شایع‌تر است و منجر به ایجاد 
بثورات پوســتی و تاول‌های کوچــک و خارش‌دار شــده که در 
نهایت، پوسته‌پوسته می‌شوند خاطر نشان کرد: آبله مرغان 
از طریق ســرفه و عطســه فرد مبتلا به‌راحتی از فــردی به فرد 
دیگر سرایت می‌کند ، همچنین ممکن است از طریق تماس 

با تاول‌ها نیز منتشر شود .

وی تصریح کرد : آبله‌مرغان به طور معمول فقط یک بار در 
طول زندگی فرد را درگیر می کند که ســن ابتلاء به آن 2 تا15 
سالگی است که بیشترین شــیوع آن در سن ۵ تا ۱۰ سالگی 
رخ می دهد ، البته ممکن اســت عفونتی مجدد توسط این 
ویــروس رخ دهد، اما عفونــت مجدد، معمــولاً هیچ علامتی 
ایجاد نمی‌کند. ایــن بیماری اغلب اوقات در زمســتان و بهار 

دیده می‌شود.

مدیــر بیمارســتان تخصصی کــودکان اکبــر با بیــان اینکه 
علائم اولیه ممکن اســت مشــابه یک ســرماخوردگی ساده 
از جمله تب، خســتگی و سردرد باشــد ، گفت: این عوارض 
ممکــن اســت گاهــی بــه صــورت ســینه‌پهلو، التهــاب مغز و 

عفونت‌های پوستی باکتریایی هم ظاهر شوند .

دکتر کشت مندی بیان داشت : دوره نهفتگی این بیماری 
۲۱–۷ روز اســت و معمولا کودکان طی ۷ تــا ۱۰ روز بهبود می 
یابند،اما در بزرگسالان ممکن است این مدت بیشتر باشد 
و احتمــال بــروز عــوارض هــم بیشــتر اســت ، در ایــن مــدت 
بیمار باید در اتاقی قرنطینه شود تا از انتقال هوایی ویروس 

جلوگیری شود.

مدیر بیمارســتان کــودان اکبــر با اشــاره بــه افزایش هفت 
برابری آمار مراجعین مبتلا به آبله مرغان به این مرکز درمانی 
نسبت به ســال گذشــته اظهار کرد: چرکی شــدن دانه های 
پوســتی ، ایجاد زخم های درجه 2 و حتی 3  و  تب های بالا از 
جمله عوامل منجر به بستری در بیماران مبتلا به آبله مرغان 

محسوب می شود.

متخصص بیماری های کودکان با اشــاره بــه اینکه پس از 
طی شــدن ســیر بیماری آبله‌مرغان، ویروس می‌تواند تا ۵۰ 
ســال در بافت‌های عصبی بدن به‌صورت نهفته باقی بماند 
خاطر نشــان کرد : این ویروس نهفته ممکن اســت ســال‌ها 
بعد و در هر ســنی، دوباره فعال شــده و شــکلی دیگــر از این 

بیماری با نام زونا را ایجاد کند.

دکتر کشت مندی افزود: درمان آبله مرغان بیشتر درمان 
علامتی است و اســتراحت ،پایین آوردن تب ، نوشیدن آب 
، رعایت بهداشت فردی و مراجعه سریع به پزشک از جمله 
اقدامــات مورد تاکیــد در جهــت کاهــش علائم ایــن بیماری 

است.

تشریح برخی دستاوردهای شبکه بهداشت و درمان قوچان در چهل و پنجمین سالگرد پیروزی انقلاب

سرپرست شــبکه بهداشــت و درمان درگز اظهار کرد: در پویش 
ملی آموزش تغذیه سالم که در این شهرستان اجرا شد، بیش از یک 

هزار نفر زیر پوشش آموزش های مرتبط قرار گرفتند.

دکتر علیرضا قنبری در گفتگو با وب دا با بیان اینکه شعار هفته 
اول این طرح مبنی بر " انتخاب همه : نمک کم و تصفیه شده یددار 
" و شعار هفته دوم " از کودکی تا پیری ، لبنیات دوست سلامتی " 
بود خاطر نشان کرد: تشکیل جلسات آموزشی در مدارس شهری 
و روســتایی ) تعداد 530 دانش آمــوز و 80 معلم ( آمــوزش دهی به 

100 نفر از رابطین و سفیران سلامت ، آموزش 300 نفر بزرگسال در 
مراکز خدمات جامع سلامت و خانه های بهداشت ، اطلاع رسانی 
پویش به مردم عشایر و ساکنان روســتاهای اقماری و نیز برگزاری 
جشــنواره غذای ســالم در مدارس شهری و روســتایی و ستاد مرکز 
بهداشــت از جمله اقداماتی بود که در قالب این پویش به اجرا در 

آمد.

وی با اشاره به  نقش مهم رسانه در آگاهی و تغییر نگرش مردم، 
تصریح کرد : بصورت روزانــه مطالب ، فیلم و موشــن در کانالهای 

مجازی بومی و محلی شهرستان در ایام مذکور منتشر گردید.



شــبکه  مدیــر 
بهداشت و درمان 
قوچان بــا بیان اینکــه تعــداد خانه‌های 
بهداشــت قبــل از انقلاب ۱۷ مــورد و در 
حال حاضر ۸۸ مورد اســت، از افزایش  
بیــش از 5 برابــری ســاخت خانه‌هــای 

بهداشــتی خبــر داد. همچنیــن تعــداد 
مراکز بهداشــت قبــل از انقلاب شــش 
مــورد و در حــال حاضــر ۳۰ مورد اســت 
که در این زمینه هم شاهد  درصد رشد 

حدود پنج برابری هستیم
در  مقــدم  فتحــی  فرشــید  دکتــر 
گفتگــو بــا وب دا پیشــرفت‌های حــوزه 

درمــان را نیــز قابل‌توجــه عنــوان و 
خاطرنشــان کرد: ســاخت بیمارســتان 
 ،۱۳۷۸ ســال  در  تختخوابــی   ۱۲۸
تأســیس کلینیــک تخصصــی در ســال 
۱۳۹۶، افتتــاح مرکــز شــیمی‌درمانی 
بیمارســتان موســی بــن جعفــر)ع(، 

افتتاح مرکز دیالیز بیمارســتان موســی 
بــن جعفــر)ع( در ســال۱۴۰۰، افتتــاح 
بلــوک زایمــان بیمارســتان موســی بــن 
جعفــر)ع( در ســال  ۱۴۰۱ ، افتتــاح ۳ 
پایگاه اورژانس۱۱۵ در ســه سال اخیر، 
آغــاز عملیــات احــداث بیمارســتان 
۳۲۰تختخوابــی شــهید کلاهــدوز  و ... 

بخش کوچکی از این پروژه هاست.
وی افــزود: درحــوزه آمــوزش نیــز 
شــبکه بهداشــت و درمــان توفیقــات 
چشمگیری داشته است که مهم‌ترین 
آن‌ها تأســیس دانشکده پرســتاری در 
ســال ۱۳۸۹ و ارتقاء به مجتمع آموزش 

عالی در سال ۱۳۹۳ است که تاکنون در 
هشت دوره حدود ۲۳۵ دانشجو از این 

دانشکده فارغ‌التحصیل شده اند.
وی در ادامــه، بــه افزایــش جــذب 
نیــروی انســانی متخصص اشــاره کرد، 
به‌طوری‌کــه تعــداد پزشــک عمومــی 
شــاغل از ســه نفــر در ســال ۱۳۵۷ بــه 

افزایــش    ۱۴۰۲ ســال  در  نفــر   ۴۴
پیداکرده اســت و در حــال حاضر بیش 
از۴۷متخصص در ۲۳ رشته تخصصی 
در حــال فعالیــت هســتنددرحالی‌که 
قبــل از انقــاب پزشــک متخصــص در 

شهرستان وجود نداشته است.

دکتــر فتحــی مقــدم همچنیــن بهبود 
بهداشــتی  شــاخص‌های  چشــمگیر 
درمانــی را از دســتاوردهای بــزرگ نظام 
ســامت قوچــان برشــمرد کــه ازجملــه 
شاخص‌های کاهش مرگ‌ومیر نوزادان، 
کاهــش مــرگ مــادران بــاردار، افزایش 
امیــد به زندگــی از ۵۱ ســال به ۸۱ ســال 

در زنان و ۷۶ سال در مردان و ریشه‌کن 
شدن برخی از بیماری‌های واگیر و ارائه 
مراقبت‌هــای بهداشــتی بــرای تمامــی 
گروه‌هــای جمعیتــی کشــور ازجملــه 

دانش آمــوزان 
و بچه‌هــای زیر 

پنــج ســال، میان‌ســالان و ســالمندان 
وزنان و غیره برشمرد.

وی به وجود هشــت پایــگاه اورژانس 
۱۱۵ بــا ده دســتگاه آمبولانــس مجهــز 
و پیشــرفته کــه بعــد از انقــاب بــه ایــن 
شهرستان اهداشده است، اشاره کرد.
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تشریح برخی دستاوردهای شبکه بهداشت و درمان قوچان در چهل و پنجمین سالگرد پیروزی انقلاب

بهره برداری از خانه بهداشت روستای خواجه از 
توابع شهرستان خواف

همزمان با گرامیداشت دهه مبارک فجر، پروژه خانه 
بهداشت روســتای خواجه از توابع شــبکه بهداشت و 

درمان خواف به بهره برداری رسید.

مدیر شبکه بهداشت و درمان خواف در حاشیه این مراسم در گفتگو با وب 
دا اظهار کرد: این پروژه در زیر بنای 75 و  با هزینه ای بیش از 10 میلیارد ریال در 
راستای توسعه خدمت رسانی در حوزه بهداشت به بهره برداری رسیده است.

مهندس علی اکبر شاه آقاسی خاطر نشان کرد: با توجه به وجود دو روستای 
پرجمعیت مجاور  ، راه اندازی خانه بهداشــت مذکور از اصلی ترین مطالبات 
مردمی در حوزه بهداشت و درمان بود که با پیگیری های انجام شده و حمایت 

مسئولان دانشگاه به اجرا در آمد.

وی گفت: بــا بهره بــرداری از ایــن پروژه بیــش از 900نفــر از ســاکنان مناطق 
روستایی این منطقه از خدمات بهداشتی بهره مند شدند.

 بیش از هفت هزار نفر در قوچان زیر پوشش غربالگری  برگزاری دوره های زبان فارسی ویژه  دانشجویان بین الملل
 سرطان دهانه رحم قرار گرفتند

مســئول واحــد بیــن 
دانشــکده  الملــل 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ارتقای 
سطح و کیفیت روند پذیرش دانشجویان بین 
الملــل را از برنامه های مهم در این دانشــکده 
عنــوان و اظهــار کــرد: عــاوه بــر برنامــه هــای 
علمــی، مشــارکت در برنامــه هــای فرهنگی و 
آموزش مهارت های زبان فارسی از برنامه های 

دانشجویان بین الملل محسوب می شود.  

دکتــر علیرضــا پاســدار در گفتگــو بــا وب دا  
بــا بیــان اینکــه در طــی 2 ســال اخیــر در زمینه 
جــذب دانشــجویان بیــن الملل در دانشــکده 
پزشــکی گامهای موثری برداشــته شده است 
خاطر نشــان کرد: دانشــکده پزشــکی با 283 
دانشجوی رشته های پزشکی بین الملل  دارای 
بالاتریــن میــزان دانشــجویان بیــن الملــل در 
سطح دانشگاه علوم پزشکی مشهد است و با 
توجه به سیاستهای دانشگاه در فراهم شدن 
زمینه جذب دانشــجویان جدید الورود مقطع 

علــوم پایــه یکســاله دوره MBBS، آمــوزش 
حدود 50 نفر از دانشــجویان در قالب پردیس 
بین الملل در این مقطع در دستور کار است.  

وی افــزود: پذیــرش دانشــجویان در مقاطع 
مختلف در دو ســال اخیــر در مقطع تحصیلی 
تخصصــی    بالینــی ، دکتــری عمومــی ، 
فلوشــیپ، فوق تخصص و کارشناســی ارشد 

و دکتری تخصصی بوده است.

لازم بــه ذکــر اســت: تدویــن دوره یکســاله 
MBBS عــاوه بــر دوره کلاســیک MD و  

تمرکز بر جذب دانشــجویان نخبــه بین الملل 
و پذیرش دانشــجو جهت  اولیــن دوره آموزش 
یکســاله MBBS )مقطع علوم پایه پزشکی( 
با بهره‌گیری از آمــوزش دو زبانه بــرای آموزش 
این دسته از دانشجویان جهت ارتقا بهره‌وری 
و کیفیــت آموزشــی و برگــزاری دوره زبــان 
فارسی برای دانشــجویان بین الملل از برنامه 
های اجرایــی ویژه دانشــجویان بیــن الملل در 

دانشکده پزشکی است.        

مدیرشــبکه بهداشــت و درمــان 
قوچــان اظهــار کــرد: در راســتای 
شناسایی زودهنگام سرطان دهانه 
رحــم، از ابتــدای امســال تــا کنون 7 
هــزار و 548 نفــر در این شهرســتان 

زیر پوشش غربالگری قرار گرفتند.

دکتــر فرشــید فتحــی مقــدم در 
گفتگــو بــا وب‌دا بــا بیــان اینکــه در 
قالب ایــن برنامه 34 فرد مشــکوک 
به وجود ســرطان دهانه رحــم و نیازمند پیگیری شــناخته 
شــدند  خاطر نشــان کرد: بــا توجه به آمــار رســمی وزارت 
بهداشت سالانه بیش از ۱۴۱ هزار نفر در کشور به سرطان 
مبتــا می‌شــوند کــه بــه دلیــل افزایــش ابتــای بانــوان به 
سرطان دهانه رحم در سال های اخیر، شبکه بهداشت و 
درمان قوچان همسو با برنامه های وزارتخانه، برای کنترل 
این بیماری اقداماتی چون غربالگری، پیشگیری، کنترل و 

برنامه‌های خودمراقبتی را در دست اجرا دارد

وی تصریــح کــرد: بــا هــدف شناســایی و ثبــت افــراد در 
معــرض خطــر یــا مبتــا، از ابتــدای امســال بــرای حــدود 

20درصد از بانوان شهرستان در رده ۳۰ تا ۵۹ سال تست 
غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم انجــام شــده اســت کــه 
حدود 34 نفر فرد مشــکوک به ســرطان به سطح 2 ارجاع 

گردیدند.

دکترفتحی مقدم با اشاره به اینکه یکی از راههای موثر 
در پیشــگیری و کنتــرل ســرطان انجــام غربالگری اســت، 
بیــان کــرد: در حقیقــت غربالگــری بــه معنای تشــخیص 
سرطان نیست، بلکه به معنای بررسی وضعیت سلامت 
بدن اســت که به صورت دوره ای ارزیابی می‌شود و با این 
غربالگری هرگونه ضایعه غیرطبیعی، به موقع تشخیص 
داده شــده و قابل درمان خواهــد بود که از ایــن طریق می 
توان از پیشــرفت آن ضایعه به ســمت سرطان پیشگیری 

کرد.

مدیر شــبکه بهداشــت و درمان قوچان افزود: ســرطان 
دهانه رحم یک بیماری جدی، اما با تشخیص زودهنگام 
قابل پیشگیری اســت که با انجام غربالگری های منظم و 
داشتن یک سبک زندگی ســالم می توان به کاهش خطر 

ابتلا به سرطان دهانه رحم کمک نمود.

122 واحد عرضه کننده قلیان در منطقه طرقبه و 
شاندیز پلمب شد

رئیس گروه ســامت محیط دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد از پلمــب 122 واحــد عرضــه کننــده قلیــان در 

منطقه طرقبه و شاندیز خبر داد.

مهندس محمــد باباخانی در گفتگو بــا وب دا، اظهار کرد: از ابتدای امســال 
تاکنون 122 واحد عرضه کننده قلیان در منطقه طرقبه و شــاندیز پلمب شده 

و در طی این 11 ماه تعداد 2759 قلیان جمع‌آوری و معدوم‌سازی شده است.

رئیس گروه ســامت محیط دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیــان اینکه 
بازدیدهــای مــا در مناطــق ییلاقــی طرقبــه و شــاندیز هــر روز بــا تیــم مشــترک 
بهداشت، اماکن، اصناف، صنعت و معدن و دستگاه قضایی انجام می‌شود، 
خاطرنشــان کرد: همچنین برخوردهای قانونی با متخلفــان هم هفته‌ای یک 
نوبت انجام می‌شــود، اما اگر موردی جزو موارد حاد باشــد در همانجا و بدون 

لحاظ کردن زمان هفتگی اقدام قانونی لازم صورت می‌پذیرد.

مهندس باباخانی تأکید کرد: مشکل عرضه قلیان در رستوران‌ها به نسبت 
گذشته بســیار کم شــده و این قلیان‌ها بیشــتر در مســیر جاده‌‎ای این مناطق 
ییلاقی بوده که این محدوده هم به‌شدت تحت کنترل است تا که با این معضل 

در مسیر تردد گرشگران مناطق ییلاقی طرقبه شاندیز مواجه نباشیم.

وی اضافه کرد: عرضه قلیان سودسرشاری برای عرضه کننده آن دارد و ما با 
کسانی که تکرار جرم دارند برخوردهای شدیدتری داریم تا که از تکرار مجدد 
این کار که برای سلامت جامعه خطر دارد و با آسیب‌هایی همچون مشکلات 

تنفسی و ابتلا به سرطان همراه است پرهیز شود.

رئیس گروه ســامت محیط دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد از عموم مردم 
خواست؛ در صورتی که هر نوع مشکلی در بحث بهداشت و موارد آسیب زننده 
به سلامت جامعه از جمله عرضه قلیان مشاهده کردند بلافاصله موضوع را 
به تلفن 3 رقمــی 190 اعلام کنند تا که ناظران و کارشناســان ســامت محیط 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد به‌موقع در محل حاضر شده و ضمن رسیدگی 

به آن موضوع برخورد لازم و قانونی را با متخلفان داشته باشند.

كمك دو میلیارد ریالی انجمن حمايت از بيماران كليوي قوچان

مدیر شبکه بهداشــت و درمان قوچان اظهار 
کرد: از ابتداي امســال تاكنون از طريق انجمن 
حمایت از بیماران کلیوی بیــش از دو میلیارد ریال به بيماران تحت 

پوشش کم برخوردار كمك شده است.
دکر فرشید فتحی در گفتگو با وب دا خاطر نشان کرد: اين کمکها 

شامل 1 میلیارد ریال اقلام خوراكی،100میلیون ریال پوشاک، 840 
میلیون ریال كمــك هزينه رفــت و آمد بيمــاران و 75 میلیــون ریال 

کمک هزينه دارو مي باشد.
وی افزود: انجمن حمايت از بيماران كليوي قوچان در سال 1381 
توسط خيرين راه اندازي شده است و حدود 105 بيمار دياليزي و 81 

بيمار پيوندي زيرپوشش اين انجمن هستند.
مدیر شــبکه بهداشــت و درمان قوچــان تصریح کرد ایــن انجمن 
در حوزه‌هــای متفاوت خدماتــی، معیشــتی، درمانی، دارویــی و ... 
فعالیت می‌کند و در تعامل مستقیم با بیماران نقش تسهیل‌گری 

دارد.

نصب و راه اندازی دستگاه رادیولوژی دیجیتال 
پرتابل در  بیمارستان شهید هاشمی نژاد

رئیــس بیمارســتان شــهید هاشــمی نــژاد از مراکــز 
درمانی زیر پوشــش دانشگاه علوم پزشــکی مشهد از 
نصب و راه اندازی دســتگاه رادیولــوژی دیجیتال پرتابــل در اورژانس این مرکز 

خبر داد.

دکتر سید محمد موسوی در گفتگو با وب دا اظهار کرد: در راستای تسریع در 
خدمات رسانی به بیماران اورژانس،یک دستگاه رادیولوژی دیجیتال و پرتابل 

مــا هزینــه ای بالــغ بــر 20 
میلیــارد ریــال در اورژانس 
ســوانح ایــن مرکــز نصب و 

راه اندازی شد.

نشــان  خاطــر  وی   
کــرد: بــا توجــه بــه افزایش 
و  مراجعیــن  ورودی 
بیمــاران ترومایــی در ایــن 
مرکــز درمانــی ،دســتگاه 
رادیولــوژی پرتابــل جهــت 
بیماران اورژانسی و بدحال 
در بخش اورژانس ســوانح 
ایــن مرکــز بــا کیفیــت بــالا 
اســت  راه‌انــدازی شــده 
کــه ایــن امــر در ســرعت 
بخشیدن در انجام خدمات 
تصویــری و  تشــخیص و 
درمان بیمــاران اورژانســی 

نقش موثری دارد.
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 رادیو خراسان رضوی گفتگو پیرامون طرح کشوری نفس با 
دکتر ذاکریان رییس هلال احمر استان 

رادیو خراسان رضوی مراسم بزرگداشت محمود روحانی

رادیو سلامت گفتگو پیرامون دانش پزشکی

خراسان رضوی توزیع بسته های 
معیشتی بین نیازمندان

 خراسان رضوی بررسی وضعیت قانون 
جوانی جمعیت

 خراسان رضوی شما بپرسید با موضوع 
نقرس

رادیو خراسان رضوی کشف ١۴٢هزار 
قلم داروی دست ساز و غیر مجاز

رادیو خراسان رضوی گفتگو پیرامون 
مسمومیت با گاز مونو اکسید کربن

رادیو خراسان رضوی گفتگو پیرامون 
بیماری کبد چرب

برنامه شما بپرسید با موضوع آرتروز

رادیو سلامت با هپاتیت و تاثیر آن بر 
کبد

 رادیو سلامت پاسخگویی به سوال 
تخصصی پزشکی برنامه
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برنامه شما بپرسید با موضوع تصمیمات زندگی

رادیو خراسان رضوی با موضوع جراحی بیماری صعب 
العلاج

رادیو خراسان رضوی مصرف مناسب لبنیات

برنامه سلامت باشی با موضوع شب ادراری 

گردشگری سلامت دکتر بدیعی نظام سلامت

گردشگری سلامت دکتر بدیعی خراسان رضوی

برنامه شما بپرسید رادیو خراسان رضوی 

مصاحبه رادیو یی با دکتر شاپور بدیعی معاون بین الملل 
دانشگاه  در صدای خراسان رضوی

برنامه شما بپرسید رادیو خراسان رضوی 

برنامه شما بپرسید رادیو خراسان رضوی 

تصادف اتوبوس محور نیشابور   برنامه گزارش ۵ صداوسیمای خراسان رضوی با موضوع ترافیک منطقه 
احمدآباد و ملاصدرا به دلیل تمرکز مطب پزشکان 

ساخت ۵۰۰ تخت بستری در مشهد توسط قرارگاه سازندگی خاتم 

انعکاس نشست خبری رئیس و معاونین دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 
شهرآرا نیوز  

 انعکاس نشست خبری رئیس و معاونین دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 
خبرگزاری مهر

ساخت ۵۰۰ تخت بستری در مشهد توسط قرارگاه سازندگی خاتم 

کاربرد سلول های بنیادی شبکه خراسان رضوی گردشگری سلامت شبکه خبر جمع آوری و ساماندهی معتادین متجاهر شبکه 
خراسان رضوی

گردشگری سلامت شبکه خبر

دعوت به حضور در صحنه های انقلاب اسلامی

ارتباط بین انتخابات و سلامت اجتماعی

اختلاف پدر و مادر و اضطراب کودکان

جهاد برای تربیت نخبگان

بهره برداری از طرح های عمرانی و خدماتی در سراسر 
استان خراسان رضوی

مشکل ترافیک در محل استقرار خدمات درمانی

خراسان رضوی پر مصرف ترین داروها در ایران

گفتگو با اهالی محله امام هادی علیه السلام

گزارشی از حادثه واژگونی اتوبوس

موشن گرافی علل رفلاکس ادراری

خراسان رضوی گفتگو پیرامون ممنوع بودن فروش 
دارو بدون نسخه پزشک

دکتر علیرضا گلشن فوق تخصص جراحی کلیه و مجاری 
ادراری 

ارتباط با دکتر برزکار
سرپرستار بخش اورولوژی بیمارستان امام رضا )ع(

برنامه پزشک شما با حضور دکتر محمد پهلوان ، 
متخصص درمان ریشه دندان و مدیر روابط عمومی 

 گزارش درباره واحد دندانپزشکی کودکان
 بیمارستان دکتر شیخ

موشن گرافی با موضوع سلامت دهان و دندان  

 ارتباط زنده تلویزیونی با دکتر شاپور بدیعی ، معاون بین 
الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد با موضوع وضعیت 

فعلی حوزه سلامت از منظر بین المللی

موشن گرافی با موضوع مقایسه حوزه سلامت کشور قبل 
و بعد از انقلاب اسلامی ایران 

حضور خانم دکتر فاطمه قانع فوق تخصص کلیه کودکان 
با موضوع شب ادراری کودکان و ارتباط زنده تلویزیونی 
با دکتر مسعود خانی ، مدیر بیمارستان شهید کامیاب 

 ارتباط زنده با دکتر مسعود خانی ، مدیر بیمارستان شهید 
کامیاب مشهد 

پزشک شما گفتگو پیرامون بیماری های شایع تنفسی

مصــرف داروهــای بــدون نســخه، بویــژه بــرای 
افــراد دارای بیمــاری هــای زمینــه ای، منحصــراً 
شــود  انجــام  داروســاز  پزشــک  مشــورت  بــا 

داروی  و  غــذا  معــاون 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
بــا بیــان اینکــه فــروش بدون 
نسخه‌ی برخی از داروها، به معنای مصرف خودسرانه 
با مقــدار و تعــداد دلخــواه نیســت افزود: مصــرف این 
داروها که تحت عنوان داروهــای OTC  از آنها یاد می 
شود، بویژه درمورد افرادی که دارای بیماری های زمینه 
ای هســتند باید با مشــورت پزشــک داروســاز صورت 

بگیرد.

دکتــر علــی روحبخــش، متخصــص فارماکولــوژی) 
داروشناســی( در گفتگو با وبــدا اظهار کرد: بر اســاس 
دســتورالعمل وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی، لیســتی از داروهــا، در داروخانــه هــا موجود 
است که هرفردی بدون نیاز به نسخه پزشک)داروهای 
 over the او تــی ســی کــه مخفــف واژه انگلیســی
counter(، می تواند با مشورت دکتر داروساز، دارو 

را تهیه و مصرف نماید. ضمن اینکه لیســت داروهای 
فوق مشــخص اســت و قاعدتا تجویز دارو خــارج از آن 
لیســت مــورد تاییــد نیســت و فقط بایســتی بــا تجویز 

پزشک باشد.

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
اضافــه کــرد: بطــور کلــی داروهــای او تــی ســی)بدون 
نسخه( داروهای کم خطرتری نســبت به سایر داروها 
هستند و دســت پزشــک داروســاز برای در اختیار قرار 
دادن ایــن نــوع داروهــا بــه مــردم بازتــر اســت، امــا دو 
نکته مهــم را در خصــوص همیــن داروهــا نیــز باید در 
نظر گرفت: نخســت ایــن که فــروش بدون نســخه به 
معنای مصرف خودســرانه و هر تعداد و هر مقدار این 
نوع داروها نیســت مثلا مصرف آسپرین برای اطفالی 
کــه بیمــاری هــای ویروســی دارنــد همچــون آنفولانزا، 
مــی توانــد باعــث ایجــاد ســندرم ری) نشــانگان  ری(  

که اختلال بســیار خطرناک اســت را به همراه داشــته 
باشــد. لذا ما به هیچ وجــه توصیه نمی کنیــم اطفالی 
که بیماری ویروســی دارند آســپرین مصــرف کنند و یا  
بهترین گزینــه بــرای کنترل تــب اطفال اســتامینوفن 
اســت) داروی پرمصرفــی در کشوراســت( و اگر همین 
هم زیاد مصرف شود، باعث آسیب های جدی به کبد 
خواهد شــد. پس برای مصرف داروهای OTC ، حتما 
باید با مشــورت دکتر داروســاز باشــد. دوم این که اگر 
فرد، بیماری زمینه ای دارد حتما باید به اطلاع پزشک 
داروساز برساند؛ مخصوصا اگر بیماری کبدی یا کلیوی 
دارد؛ چون اختــالات کبدی و کلیوی مــی تواند زمینه 
ساز اختلال در دفع دارو شود و باعث ایجاد تجمع دارو 
و عــوارض خطرناک برای فرد باشــد. بنابراین تاکید ما 
این است که اگر بعد از مصرف داروهای بدون نسخه، 
بعد از مدتــی بیماری بهبود پیدا نکــرد حتما و حتما به 

پزشک مراجعه نمایید.

معاون غذا و داروی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
در خصوص مصرف بدون نسخه مکمل ها و ویتامین 
ها هم گفت: یک دسته از فراورده هایی که می شود از 
داروخانه و دکتر داروساز مطالبه کرد؛ بحث مکمل ها 
است که در حال حاضر تعداد و تنوع مکمل ها خیلی 
زیاد شده و مکمل ها تا حدودی تخصصی شده است، 
لذا کسانی که بدون اطلاع متخصص و به مقدار زیاد 
از ویتامیــن هــا و مکمــل هــا اســتفاده می کننــد دچار 

مسمویت های ویتامینه می شوند.

وی خاطر نشان کرد: در خصوص اثر بخشی 
این مکمل ها در بیمــاری ها هنوز جای 

بحــث وجــود دارد ولــی بــه طور 
کلی مصرف آنها، عنوان 
شــده کــه مــی توانــد برای 

سلامتی مفید باشــد و خیلی 

از ریز مغذی هایی که ممکن اســت فرد در طی روز در 
رژیم غذایی خود دریافت  نکند این مکمل ها پوشش 
می دهند البته ما نظرمان بر این اســت کــه اگر فردی 
یک رژیم متعادل و کامل داشته باشد" مصرف کامل 
میــوه، ســبزی، پروتئیــن، کربوهیــدرات،..." عمومــا 
نیازی به این گونه مکمــل ها ندارد. ولــی مصرف زیاد 
و نابجای  ویتامیــن هایی مثل ویتامیــن D، A، E، می 
تواند باعث تجمع ویتامین ها و ریز مغذی ها در بدن و 
ایجاد مخاطراتی برای فرد بشود. اما استفاده درست و 
متعادل زیرنظر متخصص مثلا برای ورزشکار و یا فردی 
که یک مدت بیمار بوده و می خواهد بدن خود را کمی 

تقویت و بهبود ببخشد، گزینه خوبی است.

دکتر علی روحبخش با اشــاره به مصرف غیراصولی 
آنتی بیوتیــک ها هــم گفت: متاســفانه یک دســته از 
داروهایی که توسط مردم از داروخانه ها خیلی مطالبه 
می شود آنتی بیوتیک ها است؛ آنتی بیوتیک ها برای 
باکتری هــای مختلف ســاخته و کارکــرد دارد و مصرف 
نابجا برای بیمــاری ویروســی مثل آنفولانــزا هیچ اثری 
ندارد، پس مصــرف آنتی بیوتیک ها حتما بایســتی با 
نظر پزشک انجام شود تا از عوارض آن جلوگیری شود. 
در واقــع افزایش آگاهــی و شــناخت  مردم بــرای  عدم 

مصرف  خودسرانه دارو  وظیفه ما است.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد همچنیــن گفــت: 
همــه افــراد بــرای مصــرف صحیــح 
داروهــای بــدون نســخه حتمــا بــا 
پزشک داروساز مشورت و از مصرف 
خودســرانه  دارو پرهیــز نماینــد، 

خصوصا خانم های باردار و شیرده  و اطفال)بویژه زیر 
2 سال( و افرادی که بیماری زمینه ای دارند حتما قبل 
از مصرف هرگونه دارو با پزشــک و داروســاز مشــورت 
کنند و ســالمندان هم بــا توجه به مبتلا بــودن به چند 
بیماری و مصرف داروهای مختلف)در اینها زمینه بروز 
تداخلالات دارویی بسیار بالاست(، جهت عدم تداخل 
دارویی که می تواند مخاطرات جدی به همراه داشــته 
باشــد، حتما قبــل از مصــرف دارو با پزشــک و پزشــک 

داروساز مشورت نمایند.

وی یادآور شد: متاسفانه یکی از اشکالات فرهنگی 
ما این اســت به محض ورود به داروخانه، از هر فردی 
که در آنجا است درخواســت دارو و مشورت می کنیم 
در حالیکــه فقــط بایــد از پزشــک داروســاز کــه درس 

خوانده و تحصیلات مرتبط دارد مشورت بگیریم.

معاون غذا و داروی دانشگاه عنوان کرد:  شماره 190 
از ساعت 8 صبح تا ساعت 8 شب هر روز بجزء روزهای 
تعطیل آمــاده پاســخگویی و راهنمایــی و ارائه خدمت 
به ســئوالات همشــهریان عزیز  در خصوص داروها  و 
تداخلات دارویی و بحث بارداری و شیردهی و بیماری 
ها )و نیز اگر دنبال دارویی بود و دارو را نتوانســت پیدا 

کند(  می باشد.
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طـرح سلامت خانــواده در راستـــای 
اجـــرای منویات رهبــــر معظــــم انقلاب 

اجـــــرایـــی شــده است
وزیر بهداشــت  و درمان و آموزش 
پزشــکی اظهــار کــرد: رهبــر معظــم 
انقلاب بر حوزه پیشگیری از بیماری ها تاکید ویژه ای 
دارند از همیــن رو با اجرای طرح ســامت خانــواده به 
عنوان یک اقدام زیر بنایی تلاش می شود تا با آموزش 

های مفید، سلامت جامعه ارتقاء یابد.
دکتر بهرام عین اللهی، در حاشیه مراسم اختتامیه 
نمایشگاه دســتاوردهای دولت ســیزدهم که در مرکز 
نمایشگاه های آستان قدس رضوی برپا شده است، با 
اشاره به اینکه در حوزه بهداشت، رهبر معظم انقلاب 
بر پیشــگیری از ابتلا به بیمــاری تاکید داشــته اند و در 
همین راســتا طرح ســامت خانــواده  با بهــره گیری از 
پتانســیل مراقبین ســامت  و پزشــکان اجرایی شــد، 
خاطــر نشــان کــرد: اســتفاده از مراقبیــن ســامت در 
پویش ملی ســامت که در دو مــاه قبل  اجرایی شــده 
موجب شــد تــا  46 میلیون نفــر در این پویش شــرکت 
کنند و بیماری آنان بــه موقع تشــخیص و روند درمان 

برای بیماران آغاز شود. 

وی بــا بیــان اینکــه نزدیــک 2 هــزار و 700 پــروژه 
بهداشــتی در دهه فجر  افتتاح  شــد کــه در نظر داریم 
تا پایان دولت ایــن آمار به 4 هــزار و 400 مورد برســد، 
تصریــح کرد: بــه کارگیــری نیروهــای جدید بهــورزان ، 
مراقبیــن بهداشــت و پزشــکان در راســتای گســترش 
خدمات بهداشتی و درمانی به عموم مردم یکی دیگر 

از اقدامات مفید در حوزه سلامت عمومی است.
دکتر عیــن اللهی با اشــاره بــه اینکــه 300  دســتگاه 
پیشرفته پزشکی در کشور توزیع شده  که شامل انواع 
ام آر آی، شتاب دهنده، آنژیو گرافی قلب و... است، 
عنــوان کــرد: همچنیــن در ایــن مــدت 16  هــزار تخــت 
بیمارســتانی افتتاح شــد که عمدتا مربوط بــه مناطق 

محروم کشور است.   
وی با بیان اینکه در مجموع 150 هزار تحت بستری  
در کشور فعال اســت، اظهار کرد: در حوزه  تولید دارو 
نیز به خودکفایی 99 درصدی  رســیدیم کــه 40 درصد 
ایــن داروهــای تولیدی بــه همت شــرکت هــای دانش 

بنیان است.
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خدمت رسانی شایسته به زائـران و مجـاوران رضــوی در ایـام نـــوروز
برنامه ریزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای

نشســت کمیتــه ســامت و محیــط 
زیست استان خراسان رضوی در راستای 
برنامــه ریــزی بــرای خدمــت رســانی شایســته بــه زائــران و 

مجاوران بارگاه منور رضوی در ایام نوروز برگزار شد.
به گزارش وب دا، جانشین رییس دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد در نشست کمیته ســامت و محیط زیست استان 
خراسان رضوی با بیان اینکه کنترل بهداشتی و بازدیدهای 
مستمر از مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی، محل های اسکان 
و مراکز اقامتی در راستای حفظ سلامت زائران و مجاوران از 
اهمیت خاصی برخوردار است اظهار کرد: در این راستا 300 
بازرس بهداشت محیط به طور مستمر از مراکز هدف بازدید 
می کنند، همچنیــن گروه های ارشــد و خبره نیــز به صورت 
محسوس و نامحسوس برنامه های نظارتی را در دستور کار 

خود دارند.
دکتر محمد یوســف رحمتی با بیــان اینکه تمامــی برنامه 
ریزی ها در حوزه های بهداشــت و درمان برای ارائه خدمات 
مناســب در ایام نوروز انجام شــده اســت خاطر نشان کرد: 
در این راســتا ضمــن آمادگی تمامــی مراکــز درمانی، بخش 
های اورژانس و گــروه های تخصصی در تمامــی مناطق زیر 
پوشش، مراکز خدمات جامع سلامت نیز برای ارائه خدمات 

بهداشتی در آمادگی هستند.
وی با بیان اینکه تمامی معاونت ها مسئولیت حوزه های 
زیر پوشش خود را بر عهده دارند و کمیته سلامت و محیط 
زیست، مسئولیت هماهنگی میان حوزه ها را دارد تصریح 
کــرد: 132 مرکــز بهداشــت ، 36 بیمارســتان، 69 درمانــگاه 
شــبانه روزی، 69 داروخانــه، 65 مرکــز دیالیز شــبانه روزی و 
855 تخت دیالیز و 24 تخت ایزوله دیالیز و 87 آزمایشــگاه 
فعال، 52 دندان پزشــکی و 176 داروخانه بیمارستانی، 87 

آزمایشگاه و 84 مرکز تصویر برداری در سطح استان خراسان 
رضوی فعال و آماده خدمت رسانی به بیماران است.

وی  با اشاره به اینکه مراکز درمان سالک و هاری نیز در ایام 
نوروز فعال است، ابراز کرد: لازم است با استفاده از ابزارهای 
اطلاع رسانی، خدمات بهداشتی و درمانی و مراکز فعال به 

زائران اطلاع رسانی شود.
دکتر رحمتــی با بیــان اینکــه 4 پایــگاه هوایــی، 7 اتوبوس 
آمبولانس، 287 آمبولانس فعال و 122 پایگاه جاده ای و 136 
پایگاه شهری در مجموع استان خراسان رضوی برای خدمت 
رسانی به مسافران آماده اســت، اظهار کرد: در حوزه غذا و 
دارو نیز نظارت بــر توزیــع دارو و فعال بــودن داروخانه های 
شــبانه روزی به خصوص در اطــراف حرم رضوی در دســتور 

کار است.

رئیس مرکز اورژانس پیش‌بیمارستانی و مدیریت حوادث 
و فوریت‌های پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد نیز 
در این نشست از تشــکیل تیم های واکنش سریع در حرم 
مطهر رضوی و اطراف این آستان مقدس در راستای پوشش 
خدمات فوریت های پزشــکی به ویژه در زمان برنامه ســال 
تحویل، سخنرانی مقام معظم رهبری و شب های قدر خبر 

داد.
دکتر علی یزدانی با بیان اینکه تمامی پایگاه ها و نیروهای 
اورژانس پیش بیمارستانی برای خدمت رسانی در آمادگی 
کامــل قــرار مــی گیرنــد اظهــار امیــدواری کــرد: بــا حمایــت 
مسئولان استانی و کشوری بتوانیم خدمت رسانی شایسته 

ای را به زائران و مجاوران ارائه دهیم.

 12 اردوی جهادی در مناطق کم برخوردار مشهد 
برگزار می شود

ســتاد اردوهــای جهــادی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، مجــوز 
برگزاری 12 اردوی جهادی در مناطق کم برخوردار و حاشیه شهر مشهد 

را صادر کرد.

رییس اداره فوق برنامه معاونت دانشــجویی فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 
حاشیه نشست ستاد اردوهای جهادی دانشگاه در گفتگو با وب دا اظهار کرد: این اردوها 
از هفته پایانــی بهمن ماه تا خرداد ماه ســال آینده در مناطق کم برخوردار مشــهد مقدس 
و در راستای ارائه خدمات دندانپزشکی، پزشــکی عمومی، مامایی، پرستاری، غربالگری، 
فیزیوتراپی، بینایی ســنجی، کار درمانی، گفتار درمانی، مددکاری، تغذیه، روانشناســی، 
آموزش بهداشت عمومی ، آگاهی بخشی در رابطه با بیماری های شایع واگیر و غیرواگیر و 

مسائل فرهنگی برگزار می شود.

ناصــری افزود: آموزش بهداشــت بــه خصوص حــوزه دهان و دنــدان، مذاکــره با انجمن 
پیشگیری از سرطان نسترن جهت ارجاعات بیماران مبتلا به سرطان سینه، هماهنگی با 
مراکز بهداشت مناطق برگزاری اردوی جهادی و همچنین استفاده از ظرفیت خیرین سلامت 
در تامین و تجهیز امکانات مورد استفاده در این اردوها از برنامه هایی است که در راستای 

تقویت این اردوها در دستور کار قرار گرفته است.

سی و پنجمین جلسه ستاد اردوهای جهادی دانشگاه با حضور مدیر فرهنگی و نمایندگان 
معاونتهای بهداشتی، درمان، توســعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی، مدیریت مشارکت 
های مردمی دانشگاه، سازمان بســیج جامعه پزشکی خراسان رضوی، بسیج دانشجویی 
دانشــگاه، کانون های دانشــجویی جهادی ســحاب، هلال احمــر، ارتقا ســامت، خیریه، 
تشکل جهاد اســامی دانشــجویان، انجمن علمی بینایی ســنجی، قرارگاه جهادی صراط 

الحمید و گروه جهادی توان آوران برگزار شد.

جهت  دریافت تمام شماره های  نشریه 
الکترونیکی سلامت یار بارکد را  اسکن 

کنید


