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گفتگو با استاد برتر حوزه های آموزشی 
و پژوهشی دانشگاه علوم 

گفتگــو

 دکتر ضیاالدین بنیادی
دانشیار مهندسی بهداشت محیط دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد

دکتــر ضیاالدیــن بنیــادی، دانشــیار مهندســی بهداشــت 
محیط دانشگاه علوم پزشکی مشهد و استاد برتر حوزه های 
آموزش و پژوهش دانشــگاه از جمله اساتید جوانی است که 
در طول سال های فعالیت در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
با نگارش 38 مقاله در نمایه isi و H index12  و مجموعا 50 
مقاله علمی و پژوهشی نام خود را در فهرست اساتید برتر این 

دانشگاه ثبت نموده است.  

این پژوهشــگر جــوان که هم اکنــون به عنــوان عضو هیات 
علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد، مشــغول فعالیت در 
کســوت اســتادی می باشــد، آغاز فراینــد علمی – پژوهشــی 
خــود در دانشــگاه را در گفتگــو بــا وبــدا اینچنین تشــریح می 
کند: " تحصیلات دانشگاهی را از دوران کاردانی در دانشگاه 
علوم پزشــکی ایلام آغاز کردم و پس از آن مقطع کارشناسی 
را در دانشگاه اصفهان و دوره‌ی ارشــد را در دانشگاه همدان 
گذرانــدم. دوره دکترا هم در دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید 
صدوقی یزد در ســال ۹۶ به پایان رســید و من همزمان با این 
اتفاق، امکان ازدواج نیز پیدا کردم و در سال 94 اولین فرزند 

ما بدنیا آمد، در حال حاضر هم دو فرزند دارم.

دکتر بنیادی در خصوص فعالیت‌ها و زمینه های تحقیقاتی 
و آموزشی‌اش در دانشگاه علوم پزشــکی مشهد می گوید: " 
از ســال 1390 که در دانشگاه علوم پزشــکی مشهد به عنوان 
کارشناس مشغول به خدمت شدم، در حوزه نگارش مقالات 
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حوزه سلامت پس از پیروزی انقلاب اسلامی در بردارنده تاریخی پر افتخار است
وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی ، عملکرد 
حوزه سلامت در سال های پس از پیروزی انقلاب 
اسلامی را در بردارنده تاریخی پر افتخار دانست 

و گفت: در سال های پیش از انقلاب وابستگی ما 
به غربی ها و اســتعمارگران همه جانبه بود و این 
وابستگی در بحث آموزش پزشــکی و درمان هم 
مانند ســایر بخش های کشــور وجود داشت؛ به 
نحوی که برای مــداوای مردم، ناچار به اســتفاده 
از پزشــکان بــی کیفیــت خارجــی بودیــم و برخــی 
هموطنان برای دریافت ســاده تریــن درمان ها و 
پیش پا افتــاده ترین اعمــال جراحی ناچــار بودن 
به خــارج از کشــور برونــد. در آن زمان مــا فقط ۸ 
دانشگاه داشتیم و تنها حدود 5 هزار عضو هیئت 
علمی در دانشگاه ها فعالیت می کردند و تعداد 
دانشجویانی که تربیت می‌شدند بین ۸۰۰ یا ۹۰۰ 

دانشجو در سال بود.

دکتــر بهــرام عیــن اللهــی در مراســم جشــن " 
ضیافت زندگــی " که بــا هــدف تجلیــل از فعالان 
حوزه پیوند اعضاء و خیرین سلامت، به میزبانی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد در مجتمع شهدای 
ســامت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد برگزار 
شــد، افزایش امید بــه زندگی را یکی از شــاخص 
هــای مهــم پیشــرفت در حوزه پزشــکی دانســت 
و اظهار کــرد: در ســال های قبــل از انقــاب امید 
بــه زندگــی در حــدود 56 ســال بــود که اکنــون به 
76 ســال رســیده اســت و در میــزان مــرگ و میــر 
نوزادان و مادران باردار نیز کاهش قابل توجهی را 
شاهد بودیم، همچنین در بحث ساخت واکسن 
پیشرفت های شگرفی را داشته ایم و در مبارزه با 
کرونا نیز به نحوی عمل کردیم که از سوی سازمان 

بهداشت جهانی مورد تقدیر گرفتیم.

دکتر عیــن الهی در ســخنی با دانشــجویان نیز 
گفت: شــما دانشــجویان امیدهای این کشورید 
و بایــد در عرصــه علم پویا باشــید؛ دانشــجو باید 
بتواند با منابع IT و جســتجو کــردن و اطلاع پیدا 
کردن از مطالب روز دنیا خود را رشد دهد و بتواند 
دانشــش را به روز رســانی کند؛ نه فقط در دوران 
تحصیل بلکه بصورت مداوم، دنیای امروز مانند 
گذشــته نیســت و منابــع در ســطح وســیعی در 
دسترس اســت که باید از آنها اســتفاده کرد. در 
حــال حاضــر کتابخانه‌هــا الکترونیــک شــده و در 
دســترس همگان قــرار دارد و تقریبــا مانعی برای 

دست یافتن به علم روز وجود ندارد.

وی با اشــاره بــه نقش آفرینــی های موثر قشــر 

دانشــجو در ایجــاد تحــولات مختلــف کشــور و از 
جمله حوزه علوم پزشکی گفت: امروز چشم امید 
ما مســئولان، به شــما دانشجویان اســت و شما 

دانشمندان و تحول آفرینان آینده هستید، باید 
بتوانید به منابع به خوبی دسترسی پیدا کنید.

دکتر عین الهی در بحث نظام ارجاع نیز گفت: 

بهداشــت مهمتــر از درمان اســت و ما بایــد برای 
بهداشــت برنامه‌ریــزی کنیــم، طرحــی در وزارت 
بهداشــت بــا عنــوان طــرح ســامت خانــواده در 
شرف راه اندازی است که طبق آن هر فرد ایرانی، 
با کــد ملــی بایــد یــک مراقــب بهداشــت داشــته 
باشــد؛ مراقبی که او را بشناســد و برای او پرونده 
سلامت و نه پرونده بیماری تشکیل دهد. پویش 
ملی سلامت یک مقدمه‌ای از این طرح سلامت 
خانواده بود که در واقع یک نوع غربالگری شمرده 
می شــد. در این طرح غربالگــری ۴۶ میلیون نفر 

شرکت کردند.

وی با اشاره به نقش شرکت های دانش بنیان 
هــم گفــت: در حــال حاضــر شــرکت‌های دانــش 
بنیان رشد بسیار خوبی پیدا کرده‌اند و حدود ۱۵ 
پارک علم و فناوری در کشــور ایجاد شــده اســت 
و در حــال حاضــر مــا حــدود ۴۰ درصــد تجهیزات 

پزشکی مان را از دانش بنیان‌ها می‌گیریم.

اختراع زخم پوش هیدروژلی با قابلیت انتقال سلول‌هاي بنیادي در دانشگاه علوم پزشکی مشهد
دانشــگاه  محققــان 
علــوم پزشــکی مشــهد 
نوعــی  شــدند  موفــق 
داربســت هیدروژلــی بــا اســتفاده از ترکیــب 
و  پلــولان  آلژینــات،  طبیعــی  بیوپلیمرهــای 
هیالورونیــک اســید بــا هــدف انتقال ســلول‌های 
بنیادی به موضــع زخــم در مدل حیوانــی طراحی 
و تولیــد کنندکــه هــر یــک از بیوپلیمرهــای بــکار 
گرفته شده عملکرد منحصر به فردی در ساختار 

داربست ایفا می‍کند.

ترمیــم زخــم یکــی از چالش‌های حوزه پزشــکی 
بالینی است. در ايران بيماران زيادي با انواع زخم 
هاي حاد و مزمن وجود دارند كه پانسمان و روش 
درمانــی مناســبي بــراي ترميــم زخــم آنهــا موجود 
نيست و يا هزينه بسيار بالائي دارد. ازجمله روش 
های درمانی که بطور ویــژه امروزه در ترمیم بافت 
ها ازجمله زخــم های پوســتی مورد توجه اســت، 

سلول درمانی توسط سلول‌های بنیادی است.

دکتــر نیلوفــر خنــدان نســب محقــق دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد در گفتگــو با وب‌دا بــا بیان 
اینکه تزریق مســتقیم ســلول‌ها به بافت هدف، 
معایــب متعــددی دارد ازجملــه اینکــه نیمه عمر 
و مــدت مانــدگاری ســلول‌ها در موضــع تزریــق 
کوتــاه بــوده و کارایــی ســلول درمانــی را کاهــش 
می دهــد اظهار کــرد: امــروزه در مهندســی بافت 
بطور گســترده به این موضوع پرداخته می شــود 
و ازجملــه راهکارهــای مــورد توجــه اســتفاده از 
داربســت ها )اســکافولدها( بــرای انتقــال کنترل 
شده و حفظ سلول‌ها در مدت زمان طولانی‌تر در 

ناحیه آسیب دیده است.

ایــن محقــق دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
بیــان داشــت: در مطالعــه ای کــه در قالــب پایان 
نامــه دکتــری در گــروه بیوتکنولــوژی پزشــکی، با 
راهنمایــی دکتر رضا کاظمی اســکوئی و مشــاوره 
دکتــر عســکریان انجــام شــد، نوعــی داربســت 
هیدروژلــی بــا اســتفاده از ترکیــب بیوپلیمرهــای 
طبیعی آلژینــات، پلــولان و هیالورونیک اســید با 

هدف انتقال سلول‌های بنیادی به موضع 
زخم در مــدل حیوانی طراحی و تولید شــد 
کــه هــر یــک از بیوپلیمرهــای بــکار گرفتــه 
شده عملکرد منحصر به فردی در ساختار 

داربست ایفا می کنند.

دکتــر خندان نســب خاطــر نشــان کرد: 
آلژینــات ســاختار فیزیکــی مناســبی برای 
داربســت ایجاد کــرده و در کنــار بکارگیری 
هیالورونیــک اســید فرآینــد ترمیــم زخم را 
تسریع خواهد کرد. پلولان دیگر پلیمر بکار 
گرفته شــده شــباهت بســیاری بــه ترکیب 
ماتریکس خارج سلولی دارد به ویژه اینکه 
پلولان قابلیــت اتصال خوبی بــرای اتصال 
ســلول‌های بنیــادی بــه هیــدروژل فراهــم 
می کند و با قابلیت انتقال ســلول بنیادی 
و عصاره‌هــای ســلولی بــه محل زخــم روند 

بهبود آن‌را تسهیل می نماید.

وی بــا اشــاره بــه اینکــه هیدروژل‌هــا بــا 

ســاختاری متخلخــل و آبدوســت یکــی از 
کاربردی‌ترین داربست‌هایی هستند که در 
مهندسی بافت بویژه بافت پوست و ترمیم 
زخم بکار گرفته شده است گفت: از اصلی 
ترین ویژگی های داربست های هیدروژلی، 
توانایی بالای آنها در جذب مایعات اســت 
ضمن اینکه با وجود ساختار متخلخلی که 
دارند شــرایط مطلوبی را فراهم کــرده و به 
عنوان زخم پــوش با هدف تســریع فرایند 

بهبود زخم قابل استفاده خواهند بود.

وی درنهایت مزیت بکارگیری داربست 
ها در روند سلول درمانی را ایجاد ساختاری 
مناســب برای حفظ و انتقال کنترل شــده 
سلول‌ها در مدت زمان طولانی تر به بافت 
هدف دانســت و عنــوان نمــود: براســاس 
نتایــج تســت هــای انجــام شــده در ایــن 
مطالعــه، داربســت طراحــی شــده ضمن 
جــذب ترشــحات زخــم و بــا حفــظ رطوبت 
محیط زخــم امکان تبــادل گازهــا را فراهم 

می نماید و به عنوان سد مناسبی در برابر میکرو 
ارگانیســم هــا عمــل مــی کنــد، بــه عــاوه از مواد 
زیســت ســازگار، غیــر ســمی و غیر حساســیت زا 
تشکیل شــده که هنگام برداشــتن از سطح زخم 
ایجاد آســیب نمــی کند. ضمــن اینکه بــا قابلیت 
انتقــال ســلول‌های بنیــادی بصــورت هدفمنــد و 
کنترل شده به محل زخم روند بهبودی را تسریع 

می نماید.

ژورنــال  در  درنهایــت  پــروژه  نتایــج 
 international journal of biological

macromolecule با ایمپکت فاکتور 8 به چاپ 

رســید  و با عنوان زخم پوش هیدروژلــی بر پایه ي 
آلژینــات، هیالورونیک اســید و پلــولان با قابلیت 
انتقــال ســلول‌هاي بنیــادي جهــت ترمیــم زخــم 
پوستی ثبت اختراع شد. با موفقیت این پروژه در 
حال حاضر مطالعــات دیگری با هــدف بکارگیری 
داربســت‌های هیدروژلــی در ترمیم زخــم دیابتی 
و ضایعات نخاعــی در مدل های حیوانــی در حال 

اجرا است.

مشهد مهمترین قطب گردشگری سلامت در کشور است
صفحه 11

مهم تریین عناوین



تولیــت آســتان قــدس رضــوی بــا 
اشــاره بــه امــر خطیــر پیونــد عضو و 
اهمیــت آن، خطاب به مســئولان و 
اساتید حوزه پیوند عضو و خانواده های اهداء کننده گفت: 
خانواده هایی که به امر خداپســندانه اهداء عضو اهتمام 
دارند و اعضای بدن عزیزشان را هدیه می کنند و همینطور 
خیرین و نیکوکارانی که مدد می رسانند به انجام این عمل 
انســانی، بدون شــک نقش محــوری در تحقق ایــن اتفاق 
بزرگ دارند، اما نقش مهمتر در دســتان توانمندی اســت 
که این عمل پیونــد عضو را انجام می دهد؛ این دســت در 
واقع دست خداوند است و در راستای اراده الهی مشغول 
به خدمت اســت؛ چنین دســتی مقدس و قابــل تکریم  و 

بوسیدنی است.
به گزارش وب دا، حجت الاســام والمسلمین مروی در 
همایش "ضیافت زندگی" خاطرنشان کرد: پیوند عضو در 
حقیقت پیوند معنویت، اخلاق و انسانیت با دانش و طب 
اســت و زندگی بخشــیدن به دیگران جز کار الهی نیست، 
لذا شــما پزشــکان عزیــز، ایــن علــم  و تخصــص و فرصت 

خدمت را مغتنم بدانید.
تولیت آســتان قدس رضــوی از نقــش بی بدیــل جامعه 
پزشــکی کشــور در برهه های مختلف تاریخی نیز یاد کرد 
و گفــت: در طــول تاریــخ و بویــژه در دوران دفــاع مقدس و 
همه گیری کرونا، جامعه ســرفراز پزشکی پیوند انسانیت 
و اخلاق با علم و تخصص را به خوبی به نمایش گذاشــت 
و چه بسیار پزشکان و پرســتاران عزیزی که در این شرایط 
ســخت جان خود را در راه دفاع از هموطنان و احیای دیگر 
انسان ها فدا کردند و این جز یک کار خدایی نبود، لذا امید 
دادن و حیات بخشــیدن به بنــدگان خداونــد، بهترین و با 
ارزش ترین کاری اســت که بدســت جامعه پزشــکی ما در 

حال انجام است.
حجت الاسلام والمسلمین مروی مروی یادآور شد؛ همه 
بندگان در واقع مصنوع و مخلوق خداوند هســتند و خلق 
این مصنوعات بر اساس عشق و محبتی است که پروردگار 
نسبت به آنها دارد؛ همچنانکه قرآن کریم هم می فرماید: 
خَلقََ لکَُم ما فیِ الارَضِ جَمیعاً؛ همه ی آنچه در زمین است 
برای شما انسانها آفریده شده... و چرا خداوند بندگانش 
را خلق کــرد؟ چون دوست‌شــان داشــته و به آنها عشــق و 
محبت می ورزد. پس هرکســی می خواهد به خدا نزدیک 
شــود باید به بنــدگان او خدمت کنــد تا با جلــب رضایت و 

محبت خداوند قرب به باریتعالی داشته باشد.
وی در همین ارتباط افزود: پیوند یک عضو که با دستان 
توانمند شما پزشکان محقق می شــود نیز جلوه ای از این 
محبت و همدلی و جلوه ای از یک عمل انسانی، عاطفی و 
خداپسندانه اســت و در یک کلام می توان گفت که جلوه 
ای از یک عمل خدایی است و امید آنکه در مسیر خدمت 

به خلق و جلب رضایت خداوند همواره موفق باشید.
جامعه‌ی عدالت محــور و عاری از عــداوت؛ ارمغان 

ظهور حضرت مهدی )عج(
حجت الاسلام والمسلمین مروی ، تولیت آستان قدس 
رضوی در این مراســم که همزمان با شــب میــاد حضرت 
مهدی )عج( برگزار شــد، ارمغان حضرت مهدی )عج( در 
عصر ظهور را جامعه ای سرشار از عدالت، مهربانی و عاری 
از عداوت و کینه دانست و افزود: وظیفه ما در زمان غیبت، 
تنها انتظار کشیدن برای ظهور نیست بلکه آنچه را که امید 
داریم بــا ظهور محقــق شــود؛ اعــم از عدالت، انســانیت، 
محبــت، نــوع دوســتی و... را مــی توانیــم در همیــن عصر 

غیبت، در حــوزه‌ی کار و نفوذمــان در عرصه های مختلف 
زندگی پیاده سازی کنیم.

تولیت آستان قدس رضوی که در جمع اساتید، کارکنان 
و دانشــجویان دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد سخن می 
گفت، ضمــن تبریک عیــد نیمه شــعبان و میــاد فرخنده 
امام زمان )عج(، بیانات خود را با حدیثی از امام رضا )ع( 
آغاز کرد و گفت: در این حدیث شــریف که مــی فرماید: " 
َّهُ بهِِ الْرَضَْ منِْ کلِّ جَورٍْ وَ یقدَِّسُــهَا منِْ کلِّ ظُلمٍْ "  یطَهِّرُ الل
یعنی خداوند زمین را از هر ظلم و جوری به واسطه ایشان 
)حضــرت مهــدی ( پــاک می کنــد، ظهــور حضــرت حجت، 

مقدمه ای بر پایان هر ستم و بی عدالتی در جهان برشمرده 
شده؛ به نحوی که هیچ فردی و هیچ شخصی جرات ستم 

کردن نسبت به دیگری را نخواهد داشت".
حجت الاســام والمســلمین مروی گفت: حضرت زهرا 
)س( نیــز در فــرازی از خطبه فدکیــه ) که بخــش عمده ای 
از معارف دیــن در آن بیان شــده ( می فرماینــد: "  و العدل 
تنسیقاً للقلوب، و طاعتنا نظاماً للملة، و امامتنا أماناً من 
الفرقــة " یعنــی ) حضرت مهدی )عــج(( قلب هــا را به هم 
پیونــد می زنــد و موجب نظم و پیشــوایی ملت می شــود و 
امامت جامعــه را از چندگانگــی نجات می دهــد " و این ها 
برکات رهبری امام معصوم و ظهــور حضرت حجت )عج( 

است.
وی، تحقق ظهور و زندگی تحت ولایت امام عصر )عج( 
را آرزوی بسیاری از منتظران حقیقی دانست و گفت: همه 
ما منتظریــم و آرزومندیــم کــه دوران ظهــور را درک کنیم و 
چه بســیار بزرگان و اولیاء الهی کــه این آرزو را داشــتند اما 
در زمان حیات دنیوی خود به آن نرســیدند، حتی حضرت 
مهــدی )عج( نیز از زمــان ظهورشــان اطلاع ندارنــد و علم 
این حقیقــت تنها در نــزد خداوند متعال اســت. امــا آیا به 
این دلیــل که زمــان ظهور بر ما پوشــیده اســت و شــاید در 
زمان حیات دنیوی آن را درک نکنیم ، تنها بایستی انتظار 
بکشیم و هیچ وطیفه ای دیگری نداریم؟ خیر، ما در همین 
زمان غیبت هم می توانیم در عصــر ظهور زندگی کنیم به 
این معنا کــه آنچــه را در زمان ظهور حضــرت حجت )عج( 
امید داریم؛ اعــم از برقــراری عدالت، انســانیت، محبتف 
نوع دوســتی و... را در همین زمان غیبت در زندگی فردی 
و اجتماعی مان اجــرا کنیم و به این ترتیــب عینیت بخش 

ظهور حضرتش باشیم.
مراسم جشن " ضیافت زندگی " با هدف تجلیل از فعالان 
حوزه پیوند اعضاء و خیرین سلامت، به میزبانی دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد و با همــکاری بنیاد قلب کاســپین، 
آستان قدس رضوی، بیمارستان امام رضا )علیه السلام(، 
بیمارســتان فــوق تخصصــی رضــوی و بیمارســتان پیونــد 
اعضای منتصریه در مجتمع شــهدای ســامت دانشــگاه 

علوم پزشکی مشهد برگزار شد.
در مراسم جشن ضیافت زندگی از اساتید، دانشجویان و 
کادر فعال در حوزه پیوند اعضاء و خیرین سلامت دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد با اهدای لــوح تقدیر، تجلیل شــد. 
اجرای موســیقی مقامی و قرعه کشــی ویژه حضار از دیگر 

برنامه های این مراسم بود.
در حاشــیه ایــن مراســم، نمایشــگاهی بــا عنــوان راه 
پیشرفت با حضور شرکت های دانش بنیان و و تجهیزات 
پزشکی برگزار و محصولات فناور و تولیدات متخصصان و 
دانشمندان برجسته مشــهد مقدس به نمایش گذاشته 

شد.

سومین مجله جهان در زمینه مواد دندانی در 
پایگاه اسکوپوس نمایه شد

دبیر شورای سیاســتگذاری مجلات دانشگاه علوم پزشکی 
 Dental Materials and مشــهد از نمایــه شــدن مجلــه
Techniques" مواد دندانی و تکنیک ها" دانشــگاه علوم 

پزشکی مشهد در پایگاه اسکوپوس خبر داد.
دکتــر عبدالرســول رنگــرزی در گفتگــو بــا وب دا اظهــار کرد: 
این مجله ســومین مجله در دنیا بــا عنوان مواد دندانی اســت 
که توانسته در پایگاه اسکوپوس نمایه شــود و دو عنوان دیگر 
متعلق به کشــور انگلستان و کشــور ژاپن اســت و از این حیث 
کســب این افتخــار بــرای دانشــگاه و دانشــکده دندانپزشــکی 
مشــهد در عرصه جهانی بســیار مهم بوده و برگ زرینی بر تاریخ افتخارات دانشــگاه  

علوم پزشکی مشهد محسوب می شود.
عضو کمیسیون نشریات علوم پزشکی کشور داشتن مجله دارای نمایه اسکوپوس 
در این حوزه موضوعــی را حائز اهمیت برای نظام علمی کشــور دانســت و از زحمات 
بی دریغ دکتر فرزانه احراری ســردبیر ایــن مجله و از حمایت هــا و پیگیری های دکتر 
ناصر سرگلزایی رییس دانشکده دندانپزشــکی، دکتر دلاوریان، دکتر مجیدی نیا و 
کلیه دســت اندرکاران مجله، معاونت پژوهش و فناوری دانشکده و یکایک اعضای 
خانواده بزرگ دانشکده دندانپزشــکی مشــهد که در تحقق این مهم نقش داشتند 

تشکر و قدردانی کرد.
 وی تصریح کرد: نمایه اسکوپوس از جمله نمایه های معتبر جهانی است که اغلب 
نظام های رتبه بندی دانشــگاهی جهانی بر اساس مقالات منتشــر شده در مجلات 

این نمایه انجام می گیرد.
دکتر رنگرزی با ذکر این موضوع که در مجموع 13 مجله از دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد در پایگاه اســکوپوس نمایه هســتند اظهار امیدواری کرد این تعداد در آینده 

نزدیک افزایش یابد.
مدیر منابع علمی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد تصریح کرد در اسناد بالادستی 
توجه ویژه ای به نشریات علمی شده و  افزایش تعداد مجلات با نمایه های معتبر بین 
المللی از اهم شاخص های کلان علم و فناوری است که در نقشه جامع علمی کشور 

بر آن تاکید شده است.

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، جزء سه دانشگاه 
برتر کشور در حوزه‌ی پیوند عضو است

رئیــس بیمارســتان پیوند اعضــاء منتصریه با اشــاره بــه عملکرد 
مطلوب دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در حــوزه‌ی پیونــد اعضاء 
گفت: جایگاه این دانشگاه در بین مراکز پیوند عضو کشور، عموماً 
در بین 3 مرکز برتر دانشگاهی است و حتی در مقایسه با کشورهای حوزه خلیج فارس، از 

سطح بالاتری در حوزه پیوند عضو برخوردار هستیم.

دکتر محسن علی اکبریان در حاشیه برگزاری مراسم جشن " ضیافت زندگی "، در گفتگو با 
وبدا، با بیان اینکه مراسم جشن " ضیافت زندگی "،  به ابتکار دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
و آستان قدس برگزار شد، افزود: این کار با هدف معرفی دستاوردهای حوزه پیوند عضو در 
رشته‌های مختلف و بویژه اعمال جراحی تعویض دریچه قلب یا عمل تاوی که یکی از کارهای 
بزرگ دانشگاه علوم پزشکی مشهد و آســتان قدس رضوی است، صورت گرفته و بر همین 
اساس، از اساتید پیشکسوت پیوند عضو، اساتیدی که هم اکنون مشغول به فعالیت در این 
حوزه هستند، دانشجویان پزشکی و همه اساتید دانشگاه علوم پزشکی مشهد و همچنین 

کارکنان بیمارستان منتصریه و پرستاران دعوت به عمل آمده است.

وی در خصوص جایگاه دانشگاه علوم پزشکی مشهد در بحث پیوند عضو در سطح ملی 
و فراملی نیز گفت: این  جایگاه در رشــته‌های مختلف، متفاوت اســت، اما عموماً دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد جز ۳ رتبه اول کشــور می‌باشــد و به عنوان مثال در پیوند کبد ما رتبه 
سوم را دارا هستیم، همینطور در پیوند کلیه و در حوزه پیوند قلب نیز تلاش‌های خوبی شده 
و اکنون از مراکز اصلی پیوند قلب در کشــور هســتیم. در ســطح منطقه نیز بویژه در قیاس 
با کشورهای حوزه خلیج فارس قطعاً جایگاه بســیار خوبی داریم و اکنون رقابت اصلی ما با 

کشورهایی مثل ترکیه است.

 رییس بیمارستان پیوند عضو منتصریه در خصوص اهمیت فرهنگ سازی در خصوص 
پیوند عضو از بیماران مرگ مغزی نیز گفت: قطعاً رضایــت دادن یک خانواده، جهت پیوند 
عضو آن عزیزی که مرگ مغزی شــده کار راحتی نیســت و باید در این ارتباط فرهنگ سازی 
بشــود و با خانواده‌ها صحبت کنیم، همچنین در این راســتا باید اطمینان بخشی بشود که 
فرد مرگ مغزی شده دیگر قابل برگشت نیست و اعضای بدن او اگر پیوند نشود ظرف مدتی 

کوتاه از بین خواهد رفت اما با اهدای عضو می توان جان فرد دیگری را نجات داد.

وی ادامه داد: خوشــبختانه در بحث فرهنگ ســازی اهداء عضو، اســتان خراســان از رتبه 
خوبی برخوردار بوده و ما در ســال جاری افزون بر 150 مورد مرگ مغزی داشتیم که خانواده 
های بزرگوار ایشان برای اهدای عضو رضایت دادند،  این رقم بین 20 تا 30 درصد نسبت به 
سال قبل افزایش داشته که پیشرفت بسیار خوبی است. با زحماتی که تیم مدیریت فراهم 
آوری اعضای پیوندی انجام می دهند نیز امیدواریم این فرهنگ بیش از پیش در جامعه ما 

نهادینه شود و در آینده ما بیمار نیازمند پیوند در صف انتظار نداشته باشیم.

معاون فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، با اشاره به 
نقش اثرگذار تشکل های دانشجویی در ایجاد فضای آرامش و گفتمان 
دانشجویی در سطح دانشــگاه، بر انعکاس  هر چه بیشتر فعالیت های 
این تشکل ها در قاب رسانه های دانشــگاه علوم پزشکی مشهد تاکید 

کرد.

به گــزارش وبــدا، دکتر تقی 
پور که در نشســت مسئولان 
ارشد دانشــگاه علوم پزشکی 
هــای  تشــکل  بــا  مشــهد 
دانشــجویی ایــن دانشــگاه 

ســخن می گفت، از تــاش و اهتمــام همه تشــکل های دانشــجویی در 
برگزاری برنامه های مختلــف علمی، فرهنگی، سیاســی و... تقدیر کرد 
و گفــت: خوشــبختانه آمــار فعالیــت تشــکل‌های دانشــجویی در ســال 
جــاری نشــان از  افزایشــی بــودن آن در مقایســه بــا ســال هــای گذشــته 
دارد و طبق همین آمار فعالیت های بســیج دانشــجویی 2 برابر، تشکل 
جامعه اســامی3 برابر، تشــکل انجمن اســامی بیش از 2 برابر و جهاد 
دانشگاهی حدود 5.5 برابر شده است. همچنین طبق ساختاری که در 
هیات نظارت دانشگاه داریم و مرتبط با فعالیت های این عزیزان است، 
مجموعاً ۲۴ جلسه در سال جاری برگزار شده که ۱۱ جلسه آن مربوط به 
شش ماه اول و 13 جلسه مربوط به شــش ماه دوم ) که کمتر از یک ماه 

آن باقی مانده ( می باشد.

وی در خصوص مصوبات جلسات فوق افزود: تعداد مصوبات هیئت 
نظارت دانشــگاه در ۶ ماهه اول ۳۳ جلســه و در ۶ ماهه دوم ۸۷ جلســه 
بوده که حدودا بیش از ۳ برابر افزایش داشــته اســت و اگــر بخواهیم به 
تفکیک تشکل‌ها عنوان کنیم؛ بسیج دانشجویی در ۶ ماهه اول ۱۵ و در 
۶ ماهه دوم ۳۱ مصوبه، تشکل جامعه اسلامی در شش ماه اول ۸ و در 
شــش ماهه دوم ۲۷ مصوبه، انجمن اسلامی در شــش ماهه اول ۵ و در 
۶ ماهه دوم ۱۱ مصوبه و جهاد دانشگاهی در شش ماه اول ۳ و در شش 
ماهه دوم ۱۷ مصوبه داشــته اند. اختصاص هزینه ای هــم که در رابطه 
با تشــکل‌های دانشــجویی داشــته‌ایم عبارتست از؛ بســیج دانشجویی 
بیش از ۹۷۴ میلیون ریال، جامعه اســامی ۵۱۷ میلیــون ریال، انجمن 
اســامی۱۷۸میلیون ریال و جهاد دانشــگاهی ۴۰۲ میلیون ریــال که در 
مجموع حدود بیــش از 200 میلیون تومان هزینه شــده اســت. در مورد 
کانون‌های دانشــجویی هم در کل ســال جــاری 108 مجوز بــرای فعالیت 
کانون‌ها و ۲۰۰۵ برنامه اجرا شده و حدود ۸۹ میلیون تومان هزینه شده 

است.

دکتــر تقــی پــور ضمــن قدردانــی از همــه تشــکل‌های دانشــجویی در 
کمک بــه حفظ فضــای آرامــش و در عیــن حال گفتمــان دانشــجویی در 
دانشگاه علوم پزشکی مشــهد، از نقش آفرینی پررنگ آنان در تشویق 
دانشــگاهیان بــه مشــارکت در انتخابــات و تبییــن ضــرورت شــرکت در 
انتخابات تقدیر کرد و افزود: هر یک از تشــکل‌های دانشــجویی در ایام 
منتهی به انتخابات، در خط فکری خود فعالیت‌های خوبی را داشــتند و 
حتی جهاد دانشــگاهی که درون مایه فعالیت‌های آن بیشتر فرهنگی و 

هنری است در حوزه سیاسی هم خوب فعالیت کردند.

موضوع خوابگاه متاهلین؛ در فرایند پیگیری و اجرا
معاون فرهنگی و دانشــجویی دانشگاه علوم پزشــکی مشهد، تامین 
خوابگاه های دانشجویی متاهلین را یکی از موضوعات مهم و در دست 
پیگیری این معاونت عنوان و اظهار کرد: این موضوع به طور ویژه در بحث 
مولدســازی مطرح و مصوبه هیئت رئیسه دانشگاه و همینطور مصوبه 
ریاست جمهوری را دریافت نموده اســت، اما درکوتاه مدت ما خوابگاه 
خیریه‌ای را برای متاهلین در نظــر گرفته بودیم که اکنون فروخته شــده 
و جهــت جایگزین کــردن این فضــا، در هفته جاری جلســه‌ای با آســتان 
قدس خواهیم داشــت تا در صورت توافــق، تعدادی از واحدهــای آنها را 
با هماهنگی معاونت توســعه و معاونت دانشــجویی، برای دانشجویان 
متاهل تامین کنیم و چنانچه به توافق نرســیدیم، ساختمان‌هایی را که 
مناســب و یکجا باشــند و از نظر حقوقی هم بتوان قرارداد بســت، برای 
دانشــجویان متاهل در نظر خواهیم گرفت تا مشــکل اسکان شان حل 

بشود.

بازسازی کوی پردیس و خوابگاه‌ها، ایجاد شورای صنفی دانشجویان، 
ساماندهی مراسم فارغ التحصیلی دانشجویان و اتوماسیون دانشجویی 
ویژه‌ی اعضای تشکل های دانشجویی از دیگر موضوعات مورد اشاره در 
سخنان دکتر تقی پور بود که در توضیح آن گفت:  همانطور که پیش از 
این در جلسه هیئت رئیسه دانشگاه ذکر شد، ما باید بازسازی خوابگاه‌ها 
را شروع کنیم؛ بخشی از آن را در ایام عید و بخش‌هایی را هم در تابستان 
مــی توانیم انجــام دهیــم. در بحــث شــورای صنفی هــم دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد جزو معدود دانشــگاه‌های تیپ ۱ کشور اســت که هنوز 
شورای صنفی ندارد و ما خیلی تلاش کردیم که این شورا راه اندازی شود. 
گام‌های اولیه آن هم برداشته شده و این مشارکت صنفی دانشجویان 

در خوابگاه‌ها شکل گرفته است.

دکتر تقی در خصوص ساخت مقبره شهید گمنام در محوطه دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد نیز گفت: با دستور ریاست دانشگاه، امور مربوط 
به ساخت مزار شــهید و از جمله طرح آن مورد تصویب بنیاد شهید قرار 
گرفته و فراخوان مجدد طرح نیز انجام و طرح‌ها بررسی شد؛ ضمن اینکه 
مدیریت فنی تمام مســائل را بررســی کردند و با حمایت شخصی دکتر 
شبســتری رئیس محترم دانشــگاه، ) که قابل تقدیر است ( این مسئله 
تعیین تکلیف شد و امیدواریم که در ســالگرد حضرت امام )ره( فاز اول 

را داشته باشیم.

نقش موثر تشکل های دانشجویی در ایجاد 
فضای " آرامش و گفتمان دانشجویی " در 
سطح دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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حجت الاسلام والمسلمین مروی؛ تولیت آستان قدس 



فعالیت‌هایی را داشته‌ام. تعداد مقالات چاپ شده در طول این مدت، حدود ۵۰ 
مقاله علمی و پژوهشی است که از این تعداد ۳۸ مقاله به عنوان isi چاپ شده 
است. فعالیت‌های پژوهشی من بیشتر متمرکز بر بحث شناسایی آلاینده‌های 
زیست محیطی و حذف آلاینده‌ها با استفاده از روش‌های مختلف بیوتکنولوژی 
اســت که جدیداً هم بیشــتر به حذف آلاینده‌های نوظهور در محیط زیســت و به 
خصوص بحث میکروپلاستیک‌ها که به عنوان آلاینده نوظهور محسوب می‌شوند 
فعالیت می‌کنم. تعداد پایان‌نامه‌هایی که با همراهی دانشجویان پیگیری کردیم، 
حدود ۵ پایان نامه که به عنوان استاد راهنما و چهار پایان نامه هم به عنوان استاد 
مشاور در کنار دانشجویان بوده‌ایم و توانستیم به موضوعات و نتایج خوبی دست 
پیدا کنیم. HIndex من ۱۲ و ۳۸ مقاله isi دارم و اغلب طرح‌هایی هم که انجام 

دادیم مربوط به دانشگاه علوم پزشکی مشهد بوده است.

در حوزه آموزش هم از سال 1390 به عنوان کارشناس در ابعاد مختلف آموزشی 
فعالیت داشــتم، از جمله آزمایشگاه میکروب و آزمایشــگاه شیمی که به عنوان 
کارشــناس بهداشــت محیط مشــغول به تدریس شــدم. در همین ایام برخی از 
دروس تئوری را به عنوان کارشناس در کنار همکاران مشغول به کارهای آموزشی 
بودیم از سال ۹۶ هم به عنوان هیئت علمی بحث‌های آموزشی را با دانشجویان 
آغاز کردیم و امیدوارم کــه بتوانیم همچنان مثمــر ثمر باشــیم و در این حیطه به 

دانشجویان کمک کنیم.

این استاد جوان که در سال ۱۴۰۰ به عنوان استاد برگزیده حوزه آموزشی معرفی 
و مورد تقدیر قرار گرفت، ملاک این گزینش را امتیازاتی عنوان می کند که سیستم 

آموزشی دانشکده در بخش‌های مختلف در نظر گرفته است.

دکتر بنیادی یکی از دغدغه ها و اولویت‌های خود در محیط دانشگاه را ارتباط 
صنعت و دانشــگاه می دانــد و بر پررنگ ســازی این ارتبــاط تاکیــد دارد: " ارتباط 
صنعت و دانشــگاه باید تقویت شــود تا مــا بتوانیم دانشــجویان را بــا حیطه‌های 
مختلف در بیرون آشــنا کنیم. این ســبب میشــود دانشــجویان زمانی کــه خارج 
از دانشــکده مشــغول به فعالیت میشــوند بتوانند در مراکز مختلف بهداشتی و 
درمانی و سازمان‌های مختلف از جمله شهرداری‌ها، محیط زیست، سازمان آب و 
برخی صنایع به عنوان کارشناس بهداشت محیط کار کنند، در واقع تنها دغدغه 
من همین اســت کــه بتوانیم بحــث کاربردی بــودن رشــته را در مقاطــع مختلف 

تحصیلی به دانشجویان آموزش دهیم .

وی آلاینده‌های زیســت محیطی را دیگر دغدغه خود و مجموعه دانشــگاه می 
داند و در خصوص آن می گوید: " آلاینده های محیطی اکنون در ابعاد مختلفی 
وجــود دارنــد؛ چــه در بحــث آب و چــه در بحث هــوا و مــواد غذایــی. لــذا خیلی از 
مطالعات و طرح هایمان را در دانشــکده به این ســمت برده ایم و سعی داریم با 
شناسایی آلاینده‌ها و در مراحل بعدی در زمینه حذف آنها فعالیت کنیم. اکنون 
مهم‌ترین مسئله این اســت که بتوانیم در ارتباط با ســازمان‌هایی که در این امر 
زیربط و مسئول هســتند، ارتباط خوبی بگیریم و در نهایت بتوانیم به بهداشت 

محیط جامعه کمک کنیم.

در حال حاضر اغلــب پژوهش‌هایی که ما انجام می دهیــم در واقع در مقیاس 
آزمایشگاهی و پایلوت انجام میشود. در همین محدوده ما یک سری مطالعات را 
در این زمینه انجام دادیم اما حقیقت آن است که برای انجام مقیاس واقعی نیاز 
به شرایط و فضایی است که اگر فراهم شود ما می‌توانیم خیلی از این دغدغه‌ها 
را رفع کنیم. خیلی از این تحقیقاتی که ما با دانشــجویان انجام دادیم می‌توانیم 
به سازمان‌های ذیربط گزارش دهیم که چنانچه تمایل به همکاری وجود داشت؛ 
هم بتوانیم این آلاینده‌ها را ردیابی کنیم و هم روش‌های حذف آنها را پیگیر شویم. 
لذا همانگونه که قبلا عرض شد اکنون از مهمترین دغدغه های ما برقراری ارتباط 
بین دانشکده و دانشگاه با صنعت است و البته اگر بخواهیم به طور واضح این 
ارتباط را برقرار کنیم نیاز به تعاملات زیادی دارد که باید موضوع پیگیری شود. ما 
در مقاطع کارشناسی و به خصوص ارشد یک سری بازدیدها را در قالب کارآموزی 
داریم که دانشجویان ما از نزدیک از صنایع مختلف و فیلدهای مختلف می‌توانند 
بازدید کننــد و موضوعات و مشــکلات محیط زیســت را از نزدیک لمــس کنند و 

پیشنهاداتشان را در این زمینه داشته باشند.
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ادامه گفتگو دکتر ضیاالدین 

ابلاغ دستورالعمل کشیک ایام تعطیلات نوروزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
رییس دانشگاه علوم پزشکی مشهد دستورالعمل کشــیک ایام تعطیلات نوروزی را به واحدهای زیر پوشش ابلاغ کرد.

به گــزارش وب دا، دکتــر محمود 
شبســتری ضمن قدردانی از تلاش 
تمامی همــکاران در ســال 1402 در 
پیشبرد و تحقق اهداف دانشگاه و ارتقای خدمات سلامت 
و آرزوی قبولــی طاعــات و عبــادات در مــاه مبــارک رمضــان 
اظهار کرد: طرح سلامت نوروزی از 24 اسفند ماه آغاز و تا 
18 فروردین سال آینده ادامه خواهد داشت و ستاد نوروزی 
دانشگاه در محل مرکز مدیریت اورژانس پیش بیمارستانی 
و حوادث دانشگاه واقع در شهرک دانش و سلامت مستقر 

خواهد گردید.

وی بــا تاکید بــر اینکه برنامه ســتاد نــوروزی دانشــگاه به 
نحوی تنظیم می شــود که هــر روز یــک نفــر از معاونین در 
ســتاد حاضر بوده و طبــق برنامه تنظیمــی نظارت بــر  ارائه 
خدمت را مدیریت خواهند نمودخاطرنشان کرد: ضروري 
است مديران گروه‌های آموزشــی برنامه‌ریزی لازم را جهت 
بهره‌گیــری حداکثــری از ظرفیــت اعضــای هیــات علمــی 
بالینی انجام و لیســت نهایی کشــیک همکاران با توجه به 
رشــته‌های مورد نیاز را تا 20 اســفند در ســامانه امور اداری 
اعضای هیئــت علمی ثبــت نمــوده و به معاونت آموزشــی 
و ســتاد نــوروزی دانشــگاه نیــز ارســال نماینــد. همچنبــن 
اعضــای هيئــت علمــی در روزهــای کشــیک خود، نســبت 
به ویزیت بیماران و ثبــت تایمکس اقــدام نمایند و تمامی 
برنامه‌های درمانی با مسئولیت عضو هیئت علمی حاضر 
انجام می‌گردد. متخصصین محترم مقیم در بیمارستان‌ها‏ 
برابر دســتورالعمل‌های برنامه تحول نظام ســامت و برای 
خدمات تخصصی طبق برنامه مقیمی در بخش‌ها حضور 

خواهند یافت.

رییس دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه تمامی 
دستیاران برابر برنامه تنظیمی مدیران گروه‌های آموزشی 
و یــا رؤســای بخش‌هــا، موظــف بــه حضــور تمــام ‌وقــت در 
بخش‌های مربوطه هستند. لازم به توضیح است که آنکالی 
بــرای دســتیاران وجود نــدارد  تصریــح کرد: کمیتــه نظارت 
بــر آمــوزش موظــف اســت در طــول مــدت مذکــور، حضور 
دســتیاران را بررســی و ارزیابــی نمــوده و آن را بــه معاونــت 

آموزشی دانشگاه ارائه نمایند.

دکتر شبســتری گفت: معاونین و مدیران شبکه، مراکز 
بهداشــتی درمانــی، بیمارســتان‌ها‏، مرکز مدیریــت بحران 
)EOC(، اورژانــس 115 و مرکــز MCMC می‌بایســتی 

برنامه‌ریزی لازم را درخصــوص حضورکارکنان و مدیران به 
گونه‌ای تنظیم نمایند تــا هيچگونه خللــی در فعالیت‌های 

جاری مراکز فوق‌‌الذکر ایجاد نگردد.

وی تاکیــد کــرد: کلیــه بيمارســتان‌هاي دانشــگاهی 
شهرستان مشــهد با مسئوليت رؤســای آن، ســتادي را در 
محل بيمارستان مستقر نمایند و برنامه‌ریزی لازم را جهت 
مدیریت و ساماندهی خدمات فوریت‌های پزشکی انجام 
دهنــد. تأکید بــر حضــور دســتیاران وفــق برنامه می‌باشــد 
)حضور دســتیار ســال3 یا 4 الزامی است( و ســایر کارکنان 

درمانی و واحدهای پشــتیبان بر مبنای برنامه، لازم اســت 
پیش‌بینی و اقدام لازم در این بیمارستان‌ها‏ بعمل آورند

رییس دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: با توجه به 
ضرورت استفاده بهینه از منابع، در بیمارستان‌ها‏ موضوع 
مدیریت تخــت در دســتور کار جــدی مدیران قــرار گرفته تا 
ضمن تعیین تکلیف ســریع‌تر بیمــاران، از ازدحام بیماران 

در اورژانس‌ها جلوگیری شود.

دکتــر شبســتری بیــان داشــت: شــبكه‌های بهداشــت و 
درمان تابعه با مسئوليت مدير شــبکه، ستادی را در محل 
ستاد شبکه‏‏‏‏ شهرستان تشکیل و مستقر نمایند. ضروري 
است شماره تلفن ستاد مزبور و لیست کشیک مسئولین 
را به همراه برنامه كاري حداكثر تا 20 اسفند به ستاد نوروزی 
دانشــگاه اعلام نمایند. مســئوليت پيگيري دستورالعمل 
فــوق، ارائه گزارشــات روزانه و بررســی شــکایات مردمی به 

عهده ستاد‌های مربوطه خواهد بود.

وی با تاکید بــر اینکــه برنامه‌ریــزی جهت تامیــن و حفظ 
ظرفیت دارو، تجهیزات پزشکی، لوازم و ملزومات مصرفی 
پزشــکی مــورد نیــاز در مراکــز درمانــی می‌بایســتی توســط 
معاونت غــذا و دارو انجام گرفتــه و نیروی مورد نیــاز به حد 
کافی در نظر گرفته شــده و لیســت کشــیک تنظیم گردد. 
تصریح کرد: معاونت درمان دانشگاه تمهیدات لازم جهت 
تأمین خون و فرآورده‌های خونی را از طریق سازمان انتقال 

خون پیگیری نماید.

رییس دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بــا بیــان اینکه با 
توجه بــه تجربیات ســال‌های گذشــته و بر اســاس شــرایط 
موجــود در این ایام، مراکز بهداشــتی و درمانــی فعال مورد 
نیاز، تعیین و لیست آنان به ستاد نوروزی دانشگاه ارسال 
گردد  اظهار کرد: حضور بازرســان و کارشناسان بهداشت 
محیــط و کارشناســان بهداشــت حرفــه‌ای، بــا لبــاس فــرم 
یکسان و تجهیزات پرتابل بازرسی در طول ایام نوروز لغایت 
14 فروردین سال آتی در قالب تیم‌های عملیاتی و نظارتی 
با تأکید بر کنترل و نظارت بر مشاغل حساس )مراکز تهیه و 
توزیع مواد غذایی، اماکن عمومی، کارگاه‌ها و کارخانجات( 

در این ایام الزامیســت. )ضمناً دوره زمانی کشــیک ســتاد 
معاونت‌هــا وشهرســتان‌ها و نیــز کارشناســان بهداشــت 
محیط و حرفه‌ای و شهرستان‌ها از 08:00 صبح لغایت 14:00 
در تمامی ایام به ویژه روزهای تعطیل خواهد بود و با توجه 
به وضعیت مکانی و زمانی پایان ساعت کاری برنامه تا 12 
شب قابل افزایش می‌باشد( و از ساعت 20 الی 8 صبح روز 

بعد یک نفر آنکال باشد.

دکتــر شبســتری خاطــر نشــان کــرد: کلیــه معاونت‌های 
بهداشــت، درمــان، غــذا و دارو و مدیریت‌هــای حراســت، 
بازرسی، ارزيابي عملكرد و پاسخگويي به شكايات و روابط 
عمومــی موظفنــد برنامــه نظارتــی و اطلاع رســانی خــود را 
از حوزه‌های تحت پوشــش دانشــگاه )خصوصــی و دولتی( 
تدوین نموده و آن را به ستاد نوروزی دانشگاه اعلام نمایند.

وی گفــت: تمامــی واحدهای ســتادی، آموزشــی و اداری 
در ایــام تعطیــل رســمی )از تاریــخ 29‏/12‏/1402لغایــت 
لغایــت  12‏/1‏/1403  هــای  تاریــخ  و  4‏/1‏/1403 
13‏/01‏/1403( تعطیــل اســت و در روزهــای کاری )تاریــخ 
هــای 5‏/1‏/1403لغایــت 9‏/1‏/1403وهمچنیــن تاریــخ 
11‏/1‏/1403( واحدهای ســتادی دانشــگاه وشبکه ها کلیه 
واحد ها فعال خواهند بود و همکاران در صورت نیاز و تمایل 

می توانند از مرخصی استحقاقی استفاده نمایند .

رییــس دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد  بــا بیــان اینکه 
روزهای 29 اســفند 1402، یکم فروردین لغایت 4 فروردین 
1403 و12 و 13 فروردین 1403 )از ساعت 7:30 صبح تا 7:30 
صبح روز بعد( به عنوان روزهای ویژه و ســایر ایام به عنوان 
روز کاری معمولــی محاســبه می‌گــردد. افــزود: اضافــه‌کار 
شــاغلین در ســتادهای نوروزی، نیروهای کشــیک ستادی 
دانشگاه وستادکمیته سفر، کشیک ستاد مراکز بهداشت 
مشهد و شهرستان‌ها در روزهای ویژه 2 برابر روزهای عادی 

محاسبه خواهد گردید .

دکتر شبســتری تاکید کــرد: بــراي آن دســته از مدیران و 
کارشناسان ســتادی كه ضرورت حضور آنان با تأييد مدير 
حوزه مربوطه به صورت آنكالي تعريف و ابلاغ شده است، 
به ازای هر ســه ســاعت برنامــه آنکالی یک ســاعت حضور 

محاسبه می‌شود.

ســتاد نوروزی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد و کمیته 
بهداشــت، درمــان و محیط زیســت خدمات ســفر اســتان 
در ســاختمان مرکز اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت 
حوادث دانشــگاه واقــع درشــهرک دانش و ســامت )بلوار 
شــهید فکــوری روبــروی شــهید فکــوری94، ‌‌ بــه شــماره 
تمــاس31449908‏-31449909 از ۲۸ اســفند الــی 14 
فروردین به منظور هماهنگي و نظارت بر برنامه‌هاي کلیه 
واحدهای تابعه دانشگاه مستقر می‌باشد و " دکتر محمد 
یوسف رحمتی" به عنوان جانشــین رییس دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد در کمیته مذکور حضور خواهند داشت.

دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد، جزء سرآمدان حوزه 

پزشکی در منطقه است

رئیس دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد با اشاره 
بــه جایــگاه بیــن المللــی 
این دانشگاه در حوزه های علمی 
و پزشــکی گفــت: هــم اکنــون 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
جزء سرآمدان حوزه های پزشکی 
در منطقــه و حوزه‌هــای علمــی در 
جهــان اســت و حرف‌هــای زیــادی 
برای گفتــن در عرصه ملــی و بین 

المللی دارد.

به گزارش وب دا، مراسم جشن 
" ضیافت زندگی " با هدف تجلیل 
از فعــالان حــوزه پیونــد اعضــاء و 
خیریــن ســامت، بــه میزبانــی 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد و 
با همــکاری بنیاد قلب کاســپین، 
آستان قدس رضوی، بیمارستان 
الســام(،  )علیــه  رضــا  امــام 
بیمارستان فوق تخصصی رضوی 
اعضــای  پیونــد  بیمارســتان  و 
منتصریــه در مجتمــع شــهدای 
ســامت دانشــگاه علوم پزشکی 

مشهد برگزار شد.

وزیــر  کــه  مراســم  ایــن  در 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی، تولیــت آســتان قــدس 
رضــوی، رییــس دانشــگاه علــوم 
از  جمعــی  و  مشــهد  پزشــکی 
مســئولان و اســاتید حــوزه اهدا و 
پیونــد اعضــا و خانواده‌هــای اهدا 
کننــده و اهــدا گیرنــده عضــو و 
خیریــن حوزه ســامت نیز حضور 
داشتند، دکتر محمود شبستری 
ضمن تبریک عید فرخنده میلاد 
حضــرت مهدی )عــج(، از تلاش 
های ارزشمند فعالان حوزه پیوند 
اعضاء در دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد قدردانــی کــرد و گفــت: 
تــا کنــون در مراکــز پیونــد عضــو 
دانشگاه 6 هزار و 245 مورد پیوند 
عضو انجام شده که از جمله‌ی آن 
115 مورد پیوند قلب موفق و 630 
پیوند کبد می باشــد و لازم اســت 
کــه از خانــواده هــای 1425 عزیــز 
مرگ مغزی که اجازه اهدای عضو 
را دادند نیز تشــکر خالصانه ای را 

داشته باشیم.

وی بــا اشــاره بــه فعالیــت بنیاد 
بین المللی کاسپین از سال 1396 
به عنــوان یکــی از نهادهــای مهم 
در حــوزه اهداء عضو افــزود: یکی 
از رســالت هــای مهــم ایــن بنیــاد 
در بحــث اهــدای عضــو، کمــک 
بــه بیمارانی اســت که مشــکلات 
ساختمانی و دریچه ای قلب دارند 
و اکنــون پــس از 5 دوره برگــزاری 
همایــش هــای بیــن المللی کــه با 
همــکاری شایســته بیمارســتان 
رضــوی انجــام شــد، در صددیــم 
کــه ششــمین دوره همایش های 
بین المللی این بنیاد را در مشهد 
برگــزار کنیــم و از پیشــرفت ایــن 
مجموعه و حضور مشــتاقان علم 
و خیریــن عزیــزی کــه همــراه مــا 

هستند، بسیار خرسندیم.

دکتر شبستری در همین ارتباط 
اضافه کرد: بنیاد کاسپین در سال 
جاری موفق شــد به عنــوان برگزار 
 csIکننده ســال در تقویــم کنگره
) کنگره ای کــه در جهان به عنوان 
نهاد علمــی قلب و عروق شــهرت 
دارد( قرار گیرد و ما به عنوان یکی 
از زیرگــروه هــای ایــن مجموعه در 
منطقــه خاورمیانــه برگــزار کننده 
همایش های بیــن المللی قلب و 

عروق خواهیم بود.    

نخســتین محصــول 
آموزشــی بــرای بهبــود 
روند درمان کودکان مبتلا به سوختگی توسط 
عضــو هیــات علمــی دانشــگاه علوم‌پزشــکی 
مشــهد و بــا همــکاری دانشــکده پزشــکی و 

پرستاری در این دانشگاه تولید شد.

فلوشــيب فوق تخصصی جراحی سوختگی 
و ترمیمــی و عضــو هیــات علمــی دانشــگاه 
علوم‌پزشــکی مشــهد در گفتگــو بــا وب‌دا بــا 
اشاره به اینکه بیماران مبتلا به سوختگی بعد 
از ترخیــص به مــدت یک ســال مــورد پیگیری 
"فالوآپ" قرار می گیرند  و معمولا این بیماران  
نیــاز بــه فیزیوتراپــی و کار درمانــی و اســتفاده 
از لبــاس هــای مخصــوص بــرای پیشــگیری از 
اســکار دارند، اظهــار کــرد: در ادامــه تولیدات 
محصــولات آموزشــی ، دومین محصــول ویژه 
بیمــاران ســوختگی با همــکاری دو دانشــکده 
پزشکی و پرستاری  مشهد تولید شد که در این 
محصول در حال بــازی درمانی به بیمار کمک 
می‌شود تا حرکات فیزیوتراپی را در محیط آرام 

و به شکل  بازی انجام دهد.

دکتــر حســن طاووســی خاطــر نشــان کــرد: 
از یکســال پیــش مطالعــات در خصــوص این 
محصول آغاز شــده اســت و امروز  با استفاده 
از فنــاوری کینکــت بــا انجــام حــرکات ورزشــی 
تلاش می‌شود تا موجب افزایش دامنه حرکتی 

مفاصل در کودکان دچار سوختگی شویم؛ زیرا 
این کودکان معمولا با فیزیوتراپی و تمرین‌های 
محیط خانه همکاری کمی دارند و این موضوع 
موجــب کاهــش دامنــه حرکتــی مفاصــل آنها 

می‌شود.

دانشــیار گــروه جراحــي عمومــي دانشــگاه 
علوم‌پزشکی مشــهد  با بیان اینکه با حمایت 
دانشــگاه علوم‌پزشــکی مشــهد و نهــاد هــای 
وابســته نســخه‌های تکمیلی‌تــر آن تولیــد 
می‌شــود که می توان در مراکز ســوختگی کل 
کشــور مورد اســتفاده قرار گیرد، تصریح کرد:  
ایــن بازی‌هــا انگیــزه بیشــتری بــرای کــودکان 
جهت شرکت در جلسات فیزیوتراپی نیز ایجاد 
می کنــد، ایــن فنــاوری از طريــق ارائــه حرکات 
و تمرینــات فیزیوتراپــی بــه صــورت بازیهــای 
جذاب، کودکان را به طور فعال و با انگیزه تری 

در فرآیند فیزیوتراپی شرکت میدهد.

وی اظهــار کرد: بــا افتخار اعــام میکنیم که 
در فضــای نوآورانــه و بــا همــکاری دانشــکده 
پزشــکی و پرســتاری مجــدداً از فنــاوری نویــن 
بــا نــام "کینکت"بــرای فیزیوتراپــی کــودکان 
دچــار ســوختگی اســتفاده شــد، بــا اســتفاده 
از ایــن فنــاوری که بــه صــورت بازیهــای جذاب 
طراحی و ســاخته شــده اســت نــه تنهــا باعث 
افزایش کارایی و کارآمدی در فرآیند فیزیوتراپی 
می‌شــود بلکه انگیزه بیشــتری بــرای کودکان 

در  شــرکت  جهــت 
جلسات فیزیوتراپی 
شــده  ایجــاد  نیــز 
است؛ این فناوری از 
طریق ارائه حرکات و 
تمرینات فیزیوتراپی 

به صورت بازیهــای جذاب، کــودکان را به طور 
فعــال و بــا انگیــزه تــری در فرآینــد فیزیوتراپــی 

شرکت میدهد.

عضــو هیات علمی دانشــگاه علوم‌پزشــکی 
مشــهد بــا بیــان اینکــه ایــن روش نــه تنهــا بــه 
کودکان کمک میکند تا بیشترین استفاده را از 
فیزیوتراپی خود ببرند بلکه با ایجاد یک محیط 
دوســتانه و شــاد از تــرس و ناامیــدی ناشــی از 
درد در طول فرآیند فیزیوتراپی کاسته و بهبود 
موجودیــت روحــی آنهــا را نیــز فراهــم میکند، 
ابراز کرد: نرمش و بازی‌های فوتبال، بولینگ، 
بادکنــک و  ماهیگیــری از جملــه بازیهــای این 

محصول آموزشی است.

ســوختگی  بخــش  داشــت:  بیــان  وی 
بیمارســتان امام رضا)ع( مرکز ریفرال شمال 
شــرق کشــور  اســت از همیــن رو امیدواریم با 
امــوزش و برنامه‌هــای پیــش‌رو گامــی موثر در 
جهت درمان بیماران برداریم و بتوان در سایر 
مراکز درمان سوختگی داخل و خارج از کشور 

کاربرد داشته باشد.

تولید نخستین محصول آموزشی برای بهبود روند درمان کودکان مبتلا به 
سوختگی در دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد

حضـور دانشجــویان جهــادی در مناطق کـــم 
برخوردار مشهـد مقدس

جمعی از دانشجویان جهاد گر دانشگاه علوم پزشکی مشهد با همکاری کانون خیریه مهرباران 
و انجمن علمی بینایی سنجی با حضور در یکی از مناطق کم برخوردار مشهد مقدس، نسبت به 

ارائه خدمات سلامت محور و پزشکی اقدام کردند.

مدیر امور فرهنگی و فوق برنامه دانشگاه علوم پزشکی مشــهد در گفتگو با وب دا اظهار کرد: 90 نفر از دانشجویان 
جهادگر دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد خدماتی همچون معاینات تکمیلی بینایی سنجی، دندانپزشــکی، مامایی و 
مشاوره پزشکی، مراقبت‌ها و بهداشت دهان و دندان، مشاوره تغذیه ای و پیشگیری از بیماری های واگیر و غیر واگیر 

را ارائه دادند.

مهدی کاظمی خاطر نشــان کرد: ارائه 279 خدمت کشــیدن و ترمیم دندان، 460 مورد ویزیت اولیــه دهان دندان، 
بررسی ســامت بینایی 360 نفر، ارائه 237 مورد مشــاوره تغذیه ای، ارجاع 50 نفر به ســطح تخصصی، ارائه 70 مورد 
عینک رایگان، و غربالگری 130 نفر در زمینه دیابت و فشار خون از جمله خدماتی است که در این اردوی جهادی توسط 

دانشجویان ارائه شد.

وی تصریح کرد: علاوه بر خدمات پزشکی و مراقبتی، 150 نفر نیز در زمینه بهداشت عمومی، بهداشت دهان و دندان 
و عفونت پدیکولوزیس تحت آموزش قرار گرفتند.

در این اردوی جهادی، کانون خیریه مهرباران و انجمن علمی بینایی سنجی با همکاری بیمارستان خاتم الانبیاء)ص( 
در جهت بهبود سلامت و رفاه جمعیت مناطق مورد هدف خدمات خود را ارائه دادند.



عشــق و ایثــار، رکــن اصلــی 
حرفه پرستاری است/  در ایام 
کرونا، به حدی مــرگ را نزدیک 
می دیدیم که وصیت نامه ها را 

نوشته بودیم
طيبــه دنيــاداری، متولــد 1349 
در شــهر زاهــدان و دارای مــدرک 
کارشــناس پرســتاری از دانشــگاه 
ایــن شــهر، از جملــه پرســتاران 
خــدوم و بــا تجربــه‌ی بیمارســتان 
امــام رضــا)ع( اســت کــه پــس از 
عمری خدمت خالصانــه در حرفه 
پرســتاری، بــه تازگــی بــه جرگــه‌ی 
بازنشســتگان این حرفه‌ی شریف 
پیوســته و از رهگــذر ایــام ســپری 
شــده، خاطــرات تلــخ و شــیرین 

بســیاری را در کوله بار تجربه های 
خود دارد.

در  پیشکســوت  بانــوی  ایــن 
عرصــه‌ی پرســتاری، کــه دوران 
تحصیــل در مدرســه و تحصیلات 
عالیــه در مقطــع کارشناســی را 
طــی دهــه هــای 60 و اوایــل 70 در 
زادگاه خود شهر زاهدان گذرانده، 
در  التحصیلــی  فــارغ  از  پــس 
ســال 1372 دوره طــرح خــود را در 
بيمارســتان خاتــم الانبيــاء)ص( 
زاهدان آغاز می کند و به دلیل نیاز 
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به 
کارشناس پرســتاری پس از اتمام 
طرح در همین دانشــگاه کار خود 

را ادامه می دهد.

فعالیــت هــای کاری و تحصیلی 
بانــو دنیــاداری، در همیــن ســطح 
باقــی نمــی مانــد و پــس از اخــذ 
در  ارشــد  کارشناســی  مــدرک 
رشــته مديريــت منابــع انســانی 
از دانشــگاه آزاد مشــهد، او وارد 
فضــای NGO هــا مــی شــود تــا بــا 
توجه بــه اشــرافی کــه بــه موضوع 
محرومیت هــا در مناطق مختلف 
شــهر زاهــدان دارد، بتوانــد بــه 
مردمــان زادگاه خود کمــک کند و 
در همین راستا مقدمات تأسيس 
انجمن پرســتاری را در سیستان و 

بلوچستان فراهم می کند.

 این پرستار پیشکسوت مجتمع 
آموزشــی، پژوهشــی و درمانــی 
امام رضــا)ع(، که تاکنون در ســه 
دوره انجمــن پرســتاری، عضــو 
هيــأت رئيســه و دو دوره عضــو 
هيــأت رئيســه نظــام پرســتاری 
بــوده در گفتگــو بــا وبــدا پیرامــون 
فعالیــت هــای کاری خــود در طول 
ســال هــای خدمــت در دانشــگاه 

علــوم پزشــکی زاهــدان و ســپس 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
مــی گویــد: " کار حرفــه ای مــن در 
رشــته پرســتاری، بــا فعالیــت در 
یکــی از بیمارســتان هــای زاهدان 
و براســاس نظر متــرون بخش، در 
قســمت جراحی اطفال آغاز شد و 
همزمان با این کار در حوزه آموزش 
با دانشــکده پرســتاری در راستای 
تربيت دانشــجو همکاری داشــتم 
و در واقع مربي داخل بيمارستانی 
دانشــجويان در بخــش جراحــی  

CCU قلب اطفال بودم.

در آن زمــان بــا نامــه ای از ســوی 
وزارتخانــه، مراکــز بهداشــت در  
بيمارســتان هــا راه انــدازی شــد و 
از هــر بيمارســتان بایــد يــک نفــر 

معرفــي مــی گردیــد، کــه مــن هــم 
از بيمارســتان خاتــم الانبيــا)ص( 
زاهدان معرفی شدم و در نهايت، 
بيمارســتان  بهداشــت  واحــد 
خاتــم را در ســال 1373 راه اندازی 
کرديــم .در ادامــه‌ی  فعاليت هاي 
پرســتاري، ســوپرواريزر بخــش 
شدم؛ مسئولیتی سنگین که البته 
شــيرينی هــای خــاص خــود را هم 
داشــت. همچنیــن در ایــن دوران 
سرپرستاري ICU زنان بيمارستان 
خاتــم )ص(، سرپرســتاری بخش 
هــای داخلــی و CCU ایــن مرکــز 
درمانی و نيز در  بیمارســتان خاتم 
)ص(، مســئولیت آمــوزش کل 
پرســنل بخــش مراقبت هــای ويژه 

استان را به عهده داشتم.  

در ســال 1390 طبــق پيشــنهاد 
خاتــم  بيمارســتان  رياســت 
)ص(، سرپرســتار اورژانــس ایــن 
بيمارســتان شــدم. با توجه به این 
موضوع کــه اورژانس بیمارســتان 
خاتم )ص( به عنوان مرکز ترومای 
اســتان فعالیــت مــی کــرد و نیــز با 
شــرايطی کــه شــهر زاهــدان در 
وقــوع عملیــات هــای تروریســتی 
گاه و بیگاه داشــت، کار ما بســیار 
ســخت و پر حجــم بود. متاســفانه 
چنديــن عمليــات تروريســتي در 
همــان زمــان مســوولیت مــن رخ 
داد و حضــور حادثــه دیــدگان در 
بیمارستان را به کراّت تجربه کردم 
و خوشبختانه با تيم درمانی که کار 
می کــردم موفــق شــديم موقعيت 
مديريــت  را  اضطــراري  هــای 
كنيــم. از جمله ایــن عملیات های 
تروریســتی، عمليات تروريســتي 
مسجد اميرالمؤمنين)ع(، مسجد 
جامــع و اتوبــوس حامــل نيروهای 

ســپاه بود که تجربه بسیار سختی 
بود، اما از اينکه توانستم به همراه 
تيم درمان خدمت رسانی مطلوبی 

ارائه کنم بسيار خرسند بودم.

 بانو دنیاداری در ســال 1393 به 
دليل برخی مســائل خانوادگی به 
همراه خانواده به مشهد مهاجرت 
می کند و مسئولیت سرپرستاری 
در بخــش CCUبيمارســتان امام 
رضــا)ع( و همچنیــن مســئولیت 
بخش قلب يک و CCU1 را عهده 
دار می شود، در دوران کرونا هم به 
عنوان سرپرســتار بخش کوويد19 

به فعالیت خود ادامه می دهد.

 پرستار پیشکسوت بیمارستان 
امام رضا)ع( با بیان اینکه زحمات 
پرستاران در دروان کرونا خالصانه 

و ایثارگرانه بود مــی افزاید: " ما در 
آن روزها وصيت نامــه های خود را 
نوشته بوديم و در بخش کووید19 
با امکانات کــم تجهيزاتــی و حجم 
بالای بيماران خالصانه و در راستاي 
نجات جان هم وطنان در بخش ها 
حاضر میشدیم، در واقع پرستاران 
مــا در این دوران ماننــد خط مقدم 

زمان جنگ عمل می کردند.

ایــن پرســتار بازنشســته، در 
خصوص ماهیت رشــته پرستاری 
و شــرایط ورود بــه آن مــی گویــد: " 
برای کســی که وارد اين رشــته می 
شــود داشــتن عشــق و علم بسيار 
مهم اســت. يك پرســتار بايد ايثار 
را ياد داشــته  و به حرفه اش عشق 
بــورزد و بــدون هيچ چشمداشــتی 
در اين عرصه فعالیت کند و تحت 
هيچ شرايطي، نبايد مسائل مادی 
را در آن دخیل کند. ايثار و عشق در 
حرفه پرستاری ركن اصلي فعاليت 
اســت. طبق ســخن بزرگان شــغل 
پرستاري در رديف عبادت قرار می 
گيرد و آنها يک شب پرستاری را با 
سال ها عبادت مقايسه کرده اند.

بانو دنیاداری عملکرد پرستاران 
در دوران کرونــا را گواهــی بــر ایــن 
موضــوع می دانــد و معتقد اســت 
کــه حضــور يــک پرســتار بــر بالين 
بيمــار در شــرایط ســختی ماننــد 
کرونا قــوت قلبی برای بیمــار بود و 
ایــن ایثارگــری را نمی تــوان با هيچ 
چيز دیگری مقايســه کرد و در این 
باره می گوید: " پرستاری يک هنر 
اســت. اگرعلم به پرســتاری باشد 
بقيــه آن هنــر ارتبــاط اســت و هنر 
ارتباطــات بزرگتريــن هنری اســت 
که يک پرستار بايد از آن برخوردار 
باشد و شــخصاً معتقدم که هنر و 

علــم در کناريكديگــر و مکمل هم 
هستند.

ایــن پرســتار پیشکســوت ادامه 
می دهد: "از زمانی که وارد رشــته  
پرســتاري شــدم، ســعی کــردم که  
مهــارت هايــم را ارتقــاء داده و بــه 
دنبــال ایجــاد انگيــزه مضاعــف به 
پرســتاران و تغييــر ديــدگاه هــای 
عموم نسبت به اين رشته و معرفی 
هرچــه بهتــر آن به مــردم بــودم. با 
بهتر شدن حال بيماران، احساس 
شادی و شعف داشتم و همين امر 
باعث شد که در کار خودم بهترين 
بــوده و بهبــودی بيماران بــرای من 

يک ملاک محسوب مي شد.

بانو دنیا داری، قــدردان زحمات 
والدیــن و همســرش در پیشــرفت 

های تحصیلی و کاری نیز هست و 
در این باره می گوید: " پدر و مادرم 
بهترين مشوق های من بودند و از 
همان ابتدا به پشــتوانه و حمایت 
آنها به موفقيت های زيادی دست 
يافتــه ام. ســپس همســرم کــه بــا 
قبول شــغلم در کنار من ايستاد و 
در هر شــرايطی، پشــنوانه من  در 

مسیر موفقيت هايم بود.

 این بانوی پرستار خاطرات تلخ و 
شــیرین زیادی از دوران حرفه ای و 
کار پرســتاری خو دارد که در رابطه 
بــا آن مــی گویــد: " یــک روز صبــح 
در مســير رســيدن به بيمارســتان 
در زاهــدان، بــا صــدای انفجــاری 
مواجه شــدم کــه طــی آن اتوبوس 
حامل نيروهای سپاه در یک حمله 
تروریســتی منفجر شــد. بیمــاران 
ســریعاً به بیمارســتان خاتم)ص( 
منتقــل شــدند. در اتــاق احيــاء 
مجروحــی بــود کــه درايــن حملــه 
تروريستی دست و پاهای او قطع 
شده و با هر تنفس از قفسه سينه 
او خون به بيرون پخش می شــد و 
ما موفق به کنترل خونريزي دست 
و پای او شديم، اما به علت شدت 
جراحات بعد از يک هفته بســتری 
به درجه رفيع شهادت رسيد. اين 
جوان، شهيد شــهرکی نام داشت 
و همســر ایــن شــهيد عزیز بــه من 
گفــت: همــان روز حادثــه آرزوی 
شــهادت کــرده بــود و رفتــن او بــه 
بيــرون از منــزل برایــم يــک حــس 

غريب و تلخ داشت.

همچنیــن از خاطــرات شــيرين 
خدمتــم ايــن اســت، کــه  پیــرزن 
بيمــاری در بخــش CCU بســتری 
بــود كــه اهــل يکــی از روســتاهای 
اطــراف بــود. ايــن خانم يک شــال 

دســت دوز كه خودش دوخته بود 
را بر ســر داشــت و متوجه شــد که 
مــن از آن شــال خوشــم آمــده، به 
همیــن دلیــل به مــن گفت بعــد از 
ترخيص برايت شــالی مثل همین 
مي دوزم. شــش ماه بعد دختر آن 
خانم به بیمارستان ما آمد و به من 
هديه ای داد که مادرش فرستاده 
بــود. ایــن هدیــه پيــرزن در زمانــی 
به دســت من رســید کــه وي فوت 
کرده بود، امــا دخترش گفت: من 
خواب ديدم که مادرم سفارش کرد 
اين شال را برایتان بياورم و از شما 
خواســت که بابت تمامی زحمات 

دوران بیمــاری  او را حــال کنيــد و 
من هم امانتی و پيغام  مادرم را به 
شما رساندم. اين اتفاق من را هم 

خوشحال و هم ناراحت کرد .

بانو دنیاداری به خاطره شــيرين 
خود در دوران كرونا نیز اشاره کرده 
و می گوید: " در روزهای همه گیری 
کرونــا خانمی حدودا 75 ســاله که 
همســرش دچار کرونا شــده بود و 
در بخش بستری بود، با بی تابی به 
بیمارستان آمد و وقتی همسر خود 
را بهبود یافته از کرونا دید  از شدت 
خوشحالی من را در آغوش کشيد 
و پــس از طــی کــردن دوره درمان، 
همسر این خانم ســالمند، با حال 
خوب از بيمارستان ترخيص شد. 
بنابرایــن من وقتــي مشــاهده می 
کردم، همراهان و یا خود بيماران با 
حال خوب ترخيص می شوند، در 
آن لحظات، بسيار احساس لذت 
بخشی داشتم. در دوران کرونا قبل 
از ورودم به بيمارستان روبروی حرم 
مطهر می ایســتادم و زيــارت نامه 
ای مــی خوانــدم تا ايــن بيمــاری از 
کره خاکی حذف شود و خداوند به 
ما توانايــي دهد که بتوانيــم با اين 

شرايط مبارزه کنيم .

ایــن پرســتار پیشکســوت مــی 
افزایــد : " مــن همــواره پرســتاران 
را با لفــظ مــادر صدا مــی زنــم و به 
فرزنــدان عزیــزم توصيــه مــی کنم 
کــه ايــن رشــته را بــا عشــق دنبــال 
کنند؛ چرا کــه مردم به اين عشــق 
نيــاز دارنــد و بايــد در وطــن خــود 
بمانيد، چون اين وطن باعث رشد 

ما شــده  و بايد در اين وطن ماند و 
به هم ميهنــان خود خدمــت کرد. 
بســياري ازمردم ايــران مــا، نياز به 
از خودگذشــتگی شــما پرســتاران 
داشته و اين پيمانه عمر باخوشی 
و ناخوشی تمام می شود، وقتی به 
گذشــته خود نــگاه کرديــد بتوانيد 
احســاس لذت کنید که توانستید 
برای مــردم خــود مفيد باشــيد. به 
جوانان عزيز هم میگویم که شــما 
هــر چنــد مــی توانيــد از موقعيــت 
ديگــر کشــورها اســتفاده کنيــد، 
اما با وجدان خــود به آن فکر کنید 
که از امکانات اين کشــور اســتفاه 

کرده ايد و در اکنون زمان ثمردهی 
شماســت و بایــد در ايــن کشــور 
بمانيد و به مرز و بوم خود خدمت 
کنید و قطعاً لذتش را در اتمام کار 
خواهيد برد و خيرش را هم در دنيا 

و آخرت خواهيد ديد.

بانــو دنیــاداری کــه ایــن روزهــا را 
دور از فضــای کار مــی گذرانــد در 
خصوص حال و هوای خود در این 
ایام هم مــی گویــد: "حــس و حال 
بازنشستگی، حس و حال غريبی 
است، يک حس ارتقاء پيدا کردن 
اســت که با طی کردن يک مقطع 
وارد مقطــع بالاتــر از زندگــی مــی 
شــويد. در زمان بازنشســتگی هم 
يــاد مــی گيريــم و يــاد مــی دهيم؛ 
در ايــن دوران يــک فــرد مــی تواند 
تجربيــات خــود را بــه ديگــران و به 
نســل آينــده منتقــل واحســاس 

مفيد بودن كند.

وی ســخنی هــم بــا مســوولان 
کشــور دارد، بــا ایــن مضمــون: 
" حفــظ کــردن جــوان هــا از ابعــاد 
مختلف روحی، جسمانی، شغلي 
و اميدوارکــردن آنهــا بــه زندگــی 
بســیار مهــم اســت. جامعــه بايــد 
برای اين مسئله تدابيری بينديشد 
و از تمام پتانسيل های جوانان به 
نحو احســن اســتفاه کند، مــا نياز 
به سياســت گذاری خيلی دقيقی 
داریم و بايد آينده نگری کنیم، چرا 
که اگر اين پتانسيل حفظ نشود، 
ضربــات آن بــه بدنــه جامعــه وارد 
خواهد شــد، بنابراین بايدجوانان 

را دريابيم و از آنان غافل نشویم.

 گفت و گو با پرستار پيشكسوت 
مجتمع، آموزشي، پژوهشي و درماني امام رضا)ع(

جلبک اسپرولینا پلاتنسیس
شناسایی خواص دارویی، غذایی و صنعتی

در پژوهش استاد و محقق جوان دانشگاه علوم پزشکی مشهد

عضو هیئت علمی گروه مهندســی بهداشــت محیط 
دانشکده بهداشت با اشــاره به طرح تحقیقاتی خود در 
خصوص کاربردهای" جلبک اسپرولینا پلاتنسیس " در 
صنایع مختلف غذایی و دارویی گفــت: این جلبک علاوه بــر دارا بودن خواص 
پروتئینی و آنتی اکســیدان بالا، حــاوی رنگدانه طبیعی ســبز- آبی اســت که با 
توجه به کمبود این رنگ در طیف رنگدانه های طبیعی می تواند کاربرد زیادی 

در صنایع غذایی داشته باشد.

دکتر ضیاءالدین بنیادی که سوابق پژوهشی متعددی طی یک دهه‌ی اخیر، 
در زمینه بررســی میکروارگانیزم ها و از جملــه جلبک ها و بهره گیــری از آنها در 
فرايندهــاي بيوتکنولــوژي داشــته، در گفتگــو با وبــدا در خصــوص فرایند طرح 
تحقیقاتی اخیر خود و نتایج آن گفت: این پژوهش که سال 1401 آغاز و تا 1402 
ادامه یافــت، با بهره گیــری از یک رآکتور شیشــه ای با ابعــاد 0/2 در 0/3 متر و 
یک لامپ LED ) به دلیل اینکه جلبک ها از نور به عنوان منبع انرژی استفاده 
می کنند ( انجام شد، ضمن اینکه دمای محیط رشد با اســتفاده بر روی دمای 
حدود 33 درجه سانتیگراد )دمای مطلوب رشد جلبک ها( تنظیم و رشد جلبک 
ها تحت هوادهی مداوم )با اســتفاده از پمــپ هوادهی( صــورت گرفت. مدت 
زمان کشت جلبک در هر مرحله 14 روز بود و پس از این مدت زمان، با دستگاه 
اسپکتروفوتومتر و میکروسکوپ نوری ، ســلول های جلبکی مورد بررسی قرار 

گرفتند.

وی افــزود: نتایج ایــن مطالعه نشــان داد کــه پس از ایــن مدت زمــان، میزان 
جلبک تولید شده 1/82 گرم بر لیتر بود. بنابراین رشد جلبک ها بطور موفقیت 
آمیزی در واقع به مرحله بلوغ رسیده است. این یافته ها بینش های ارزشمندی 
را در مــورد رشــد و توســعه جلبــک Aspirulina platensis ارائه مــی دهد و 
پتانســیل آن را برای تحقیقات بیشــتر و کاربردها در زمینه هــای مختلف مانند 
بیوتکنولوژی، تولید مواد غذایی و پایداری محیطی برجســته می کند. در واقع 
ميکروارگانيزم ها به دليل قابليت هاي مفيدي که دارند مي توانند در سلامت 
محيط و حفظ آن کمک کننده باشند و در سال هاي گذشته استفاده از جلبک 
ها در توليــد محصولات غذايي و اســتفاده در توليــد داروها و حــذف آلاينده ها 
کاربرد زيادي داشــته اســت و جلبک اسِــپرولينا پلاتنســيس به عنــوان یکی از 
جلبک‌های سبز- آبی که در محیط‌های مختلفی اعم از محیط دریا، محیط‌های 
آبی شور و حتی آب‌های شیرین قابلیت رشد دارد، مورد بررسی ما در این طرح 

تحقیقاتی قرار گرفت.

دانشــیار دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد ادامــه داد: جلبــک اسِــپرولينا 
پلاتنســيس به دلیل ویژگی‌هــای منحصــر به فــردی کــه دارد؛ از جملــه اين که 
در توليد مواد مغذي کمک کننده اســت و حــدود 70 درصــد از جنس جلبک را 
پروتئين تشــکيل مي دهد، مــي توانيم از اين جلبــک به عنوان يــک ماده چاق 

کننده استفاده کنيم و در واقع محصولي غذايي تلقي مي شود.

وی با اشــاره به کاربــرد این جلبــک در بحــث مــواد دارویی نیز گفــت: جلبک 
اسِپرولينا پلاتنسيس به دلیل سرشار بودن از آنتی اکسیدان در تقويت سیستم 
ایمنی و پیشگیری از انواع سرطان‌ها می‌تواند کمک کننده باشد. همچنین در 
برخی مطالعات بیان شده که این جلبک خاصیت ضد التهابی دارد و در درمان 
بیماری‌هایی مثل آلزایمر و پارکینسون می‌تواند کمک کننده باشد، لذا اهمیت 

موضوع باعث شده که ما به این سمت پیش برویم.

دکتر بنیادی در خصــوص خواص رنگدانه ای این جلبک و اســتفاده از آن در 
صنایع تولید مواد غذایی نیز گفت: جلبک اسِپرولينا پلاتنسيس حاوی رنگدانه 
خیلی مفید به نام " فيکوسيانين " است که رنگ آبی دارد و می‌توانیم در مواد 
غذایی و محصولات غذایی به خصوص در تولید نوشــیدنی ها استفاده کنیم. 
رنگدانه آبي  از جمله رنگ‌هایی است که پایه گیاهی یا منابع گیاهی آن خیلی 
کم اســت و به ناچار در اغلب تولیدات غذایی از رنگدانه‌هایي با پایه شیمیایی 
مثل رنگ دانه برليانت بلو استفاده میشود که می‌توانند اثرات جانبی بر افراد 
داشته باشــند؛ لازم به ذکر اســت که حداکثر میزان مجاز رنگدانه برلیانت بلو 
حدود ۱۲.۵ میلی‌گــرم برای هر کیلوگرم وزن بدن گزارش شــده اســت. در حال 
حاضر رنگدانه طبیعی فيکوســيانين به عنــوان یک محصول جانبــی از جلبک 
اسپیرولینا، در کشور تولید نمی‌شــود اما در کشــورهای خارجی این رنگدانه تا 
اندازه ای ممکن اســت تولید بشود؛ البته با هزینه ای بســیار بالا. به طوری که 
بر اساس برآورد انجام شده به ازای هر گرم از رنگدانه فيکوسيانين در مقیاس 
خالص حدود ۲۵۰۰ دلار آمریکا در نظر گرفته شده که نشان می‌دهد ۱ رنگدانه 
بســیار بــا ارزش اســت. ما ایــن جلبــک را بــا موفقیــت در دانشــکده و بــا کمک 
دانشجویان کارشناسی کشت دادیم و اکنون بعد از اینکه طرح به اتمام رسید، 

تصمیم داریم که بر روی محصولات جانبی این جلبک کار کنیم .

محققــان توانمنــد دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد موفــق به  
طراحی و ساخت سنسور و بیوسنسور جهت تشخیص 
مواد مخدر ، فلزات سنگین ، آلودگی های مواد غذایی 
ناشی از افزودن آنتی بیوتیک ها و سایر مواد نگهدارنده 

، سموم شیمیایی و بیولوژیک وسلول های سرطانی شدند.
یکی از عمده ترین و چالش‌برانگیزترین فرایندهای بازرسی در ورودی های 
کشور )فرودگاه، ترمینال ها،  مناطق مرزی و گمرک‌ها،...( مشکل شناسایی 
مواد مخدر، افتراق پودر ها و نمونه های مشکوک به مواد مخدر از پودرهای 
غیر آلوده به مواد مخدر یا محرک می باشد. و محققان شرکت دانش بنیان 
ریز زیست تراشــه فناوران موفق به تولید کیت های سریع تشخیص مواد 

مخدر و محرک، "آپتاسنج" گردیده اند.
اســتاد گروه بیــو تکنولــوژی دارویــی و عضو هیــأت علمی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد در گفتگو با وب دا اظهار کرد: کیت های سریع تشخیص 
مــواد مخــدر و محــرک، "آپتاســنج" حاوی کیــت هــای عمومی و کیــت های 
اختصاصی می باشد. همچنین بسته بندی  این کیت ها حاوی دستورالعمل 
نحــوه اســتفاده از محصول و قاشــقک های کوچکــی جهت مخلــوط کردن 

نمونه های پودری  و مایع مجهول درون کیت ها می باشد.
 دکتر محمد تقدیسی حیدریان با اشــاره به  برخی از مزایای این کیت در 

راســتای شناسایی ســریع مواد مخدر خاطر نشــان کرد: تشخیص سریع و 
صحیح نمونه ی مشکوک در محل ورودی های کشور مانع از هرگونه اجحاف 
حقوق شــهروندی  و موجب حفظ کرامت انســانی مســافرین می گردد. در 
برخی مواقع بسته بندی های خاص، مخلوط شدن مواد مخدر با سایر مواد 
قانونی و حتی فرمولاسیون های جدید مواد مخدر و محرک، بازرسان خبره 

این حوزه را از شناسایی مواد ناتوان می سازد.
مدیر عامل شرکت دانش بنیان ریز زیست تراشه فناوران به اختصاصیت 
بالا و کاهــش احتمال بروز پاســخ مثبــت و منفــی کاذب این کیــت ، در امر 
شناســایی پودرها یــا مایعــات آلوده بــه مــوادی از جملــه مرفیــن، هروئین، 
هروئین فشرده، تریاک، تفاله تریاک، کوکائین و شیشه به خوبی و در کمتر 
از ۲۰ ثانیه اشاره نمود و افزود : این کیت بواسطه بهره مندی از فناوری نانو 
)اســتفاده از نانــو ذرات( و همچنین آپتامر هــا، اختصاصیت بســیار بالایی 
داشته و همین امر نیز موجب کاهش موارد مثبت و منفی کاذب در مقایسه 

با کیت های شیمیایی موجود در بازار می گردد.
مدیر گروه بیو تکنولوژی دارویی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد در ادامه به نحوه کارآیی این کیت اشاره و خاطر نشان کرد::  این کیت 
ها به کارشناسان آزمایشگاه پلیس مبارزه با مواد مخدر این امکان را خواهد 
داد که پیش از انجام تست های زمانبر و هزینه بر TLC که به طور میانگین 
۳۰ دقیقه زمان خواهنــد برد، در کمتر از ۲۰ ثانیه پاســخ صحیــح را دریافت 
کنند. این به معنای افزایش حدودا 90 برابری ســرعت تشــخیص و کاهش 

صف پاسخ به پرودنده ها می باشد.
دکتر تقدیســی  در بخش دیگری از سخنان خود به تشــریح روند تولید و 
کارابیی این محصول پرداخت و تصریح کرد:: تلاش گردیده است محصول 
مورد نظر )ضمن حفظ حساسیت و اختصاصیت بالا به مواد مخدر و محرک( 
به گونه ای طراحی گردد تا توان عملیاتی در مناطق دوردست و محروم کشور 
که دسترسی به دستگاه های تشخیصی گران قیمت در آنجا ممکن نیست 
را داشته باشد. همچنین در استفاده از این کیت ها نیاز به هیچ تخصصی 
نیست و هر انسانی به راحتی قادر به استفاده از آنها در هر موقعیت مکانی، 
شــرایط آب وهوایی و اقلیمی می باشــد. به طوری که کافیست تنها مقدار 
سر سوزنی از نمونه را در محلول هر کیت حل کرده و سپس از روی تغییرات 

رنگی، ماده ی مشکوک را شناسایی نماید.
این محقق جوان بیان داشــت : ایــن روش در مقابل 
روش های دســتگاهی که شــرایط نگهداری و انجام آن 
در پایانه های مرزی، گمرکات و فرودگاه ها وجود ندارد 
و بســیار پر هزینه نیز می باشــد، روشــی ســاده، بدون 
نیاز به تعمیر و نگهداری و با هزینه ای در حدود ۳۰ برابر کمتر از روش های 

دستگاهی گران نظیر رامان، GC و HPLC می باشد.
دکتر حیدریان در خصوص وضعیت ســازگاری با محیط زیست و انسان 
این کیت ها عنوان کرد : نانوذرات ، مولکول های زیســتی و مواد شیمیایی 
استفاده شده در این کیت ها طبق منابع علمی معتبر کاملا بی خطر برای 

محیط زیست و انسان می باشد.
این محقق و دانشمند پراستناد  درباره مزیت های این  محصول نسبت به 
نمونه های خارجی گفت: کیت تشخیصی آپتاسنج کاملا بومی بوده وبا اتکا 
به توانمندی متخصصین داخل کشور طراحی و ساخته شده است وقیمت 
مجموعه کیت عمومی و اختصاصی آپتاسنچ نسبت به نمونه کیت آمریکای 
به مراتب پایین تر می باشد. این کیت کاملا در داخل کشور تولید شده و می 

توان ادعا کرد هیچ گونه نمونه خارجی نیز ندارد.
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دکتــر نــگار مــروت دار، عضو 
هیــات علمــی و پژوهشــگر برتر 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد یکی از چهره های جوان 
و موفق در حوزه پژوهش است که طی سال های اخیر، 
نام خود را در چندین جشنواره پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد به عنوان پژوهشگر برتر به ثبت رسانده 

است.

این استاد و پژوهشگر برتر که روند موفقیت هایش 
از همان دوران مدرسه و با کســب رتبه برتر استانی در 

المپيــاد رياضي آغــاز شــده، پــس از ورود 
به دانشــگاه و گذراندن دوره پزشکي عمومي، تصميم 
مــی گیرد رشــته تخصصــي خــود را بــه شــکلی انتخاب 
کنــد کــه تلفيقــي از آمــار و پزشــکي باشــد و لــذا رشــته 
پزشکي پيشــگيري و اجتماعي را انتخاب می کند. وی 
بعد از پايان دوره پزشــکي عمومي و بورد تخصصي در 
دانشــگاه علوم پزشــکی تهران به مشهد برگشــته و در 
حال حاضــر اســتاديار واحد توســعه تحقيقــات باليني 
مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( می 

باشد.

دکتر مروت دار، در ســال های اخیر موفق به کســب 
عناويــن پژوهشــگر برتــر دانشــکده پزشــکي در ســال 
1400 ، پژوهشــگر برتر دانشــگاه در ســال هــاي 1401 و 
1402 و پژوهشــگر برتــر مجتمــع امــام رضــا )ع( شــده 
اســت و نشــر120 مقالــه علمــی در مجلات معتبــر بين 
المللي و بيــش از 200 طرح پژوهشــي انجام شــده و در 
دســت اقدام و همچنين چندين مقاله پراستناد و درج 
نتايج پژوهشي انجام شده در منابع معتبر جهاني را در 
کارنامه موفقیــت های خود دارد، همــکاری در چندین 
مطالعه چندمرکزی کوهورت مبتنــی بر جمعیت نیز از 

جمله فعالیتهای این پژوهشگر دانشگاه می باشد.

این استاد و محقق برتر دانشگاه در گفت و گو با وبدا 

پیرامــون فعالیتهای علمی و پژوهشــی خــود اظهار می 
کند: در واحد توســعه تحقيقــات باليني مجتمــع امام 
رضا)ع( طراحي، اجرا و هدایت مطالعات اوليه و ثانويه 
) سيستماتيک ريو و متاآناليز( و نيز مشاوره متدلوژي، 
و نيز روش های آنالیز داده ای رايج و نوين آماري انجام 
مي شــود. واحد توســعه تحقيقات باليني بيمارســتان 
امام رضــا)ع( رتبه  دوم کشــوري در بين مراکز توســعه 
تحقيقات کشور  را درسال 1402 کســب کرده، که این 
موفقیت در کنار ديگر اساتيد و همکاران واحد بدست 

آمده است.

انجام پژوهش هاي حوزه سلامت و استفاده از داده 
ها و اطلاعات موجود در بيمارســتان و جامعه و تبديل 
آنها بــه شــواهد و تهیه مســتندات آن، جزيــي از نقش 
حرفه اي اين رشته اســت. علاوه بر اين، رشته پزشکي 
پيشگيري و اجتماعي، شــامل مسئوليت ها و فعاليت 
هاي ديگر نيز می باشــد از جمله؛ تعییــن اولویت های 
سلامت، تهیه پیوست ســامت، دیده بانی سلامت، 
تدویــن و تحلیل شــاخص های ســامت جمعیــت ها، 
تدوین جغرافیای بیماری ها، نسخه نویسی اجتماعی، 

و پیشگیری از بیماریها در سطح جامعه.

براي اثرگذار بودن پژوهش باید طبق اصول مطالعات 
بالینی عمل کرد و شــاهد بهره مندي از نتايج پژوهش 
بــود ، به عنــوان مثــال بــراي کارآزمايــي هــاي باليني در 

بســياري از نقــاط دنيا، مراکــزي مربــوط بــه کلينکيال 
ترايــال وجــود داشــته کــه اجــرا، روش نمونــه گیــری از 
جمعیــت، نحــوه تخصیــص دارو بــه شــرکت کنندگان 
در مطالعات کارازمایــی بالینی همــکاری دارد و درکنار 
پژوهشگران اســت تا مطالعه طبق پروتکل ثبت شده 
اجرا و پایش شــود. مطالعــه و انجــام پژوهش صحیح، 
قاعدتا نتايج معتبری را در بر دارد و مي توان از آن نتايج 

براي درمان بيماري ها نيز استفاده کرد.

پژوهشــگر برتــر دانشــگاه، بــا تأکيد بــر اينکــه حوزه 
پژوهش يکــي از اصلي تريــن و کليــدي ترين حــوزه ها 

در تمام رشته ها بوده، افزود: با توجه به محدود بودن 
منابع مالي ، توجه به الویت های پژوهشی بسيار مهم 
است تا بتوان فعاليت و پژوهش اثربخشي را انجام داد، 
بنابراين تعيين الويت ها بسيار مهم بوده که منابع در 

راه صحيحي، هزينه پژوهش شود.

وي به دانشجوياني که در بدو ورود به حوزه پژوهش 
هستند، توصيه کرد: مسیری را انتخاب کنید که به آن 
علاقه دارید، داشــتن انگیزه شــرط لازم برای موفقیت 
است. در ابتداي ورود به حوزه پژوهش نباید نااميد بود 
و با تلاش و پشــتکار و مدیریت چالش ها و مشــکلاتي 
کــه در آن مســير وجــود دارد، می تــوان بــا موفقيت به 
اهــداف خــود دســت يافــت . در مســير تحصيل يــا کار 
ممکن است فراز و نشــيب هاي مختلفي براي همه به 
وجود آيد که با توکل به خــدا، انگیزه ، تلاش و حمايت 
خانواده و دوستان مي توان مشکلات را هموار و از آنها 

با اندوخته عبور کرد.

دکتر مروت دار، ضمن قدرداني از رياست دانشگاه، 
معاون پژوهشي دانشگاه ومعاون پژوهشی دانشکده 
پزشــکی اذعان کرد: حمایت پژوهشگران و تخصیص 
منابع به موقع می تواند منجر به ارتقاء پژوهش شــود 
و در تمــام دنيــا پژوهــش کليدي تريــن حوزه بــوده و در 
صورت انجــام پژوهش طبــق اصــول وقوانيــن آن، مي 
تواند دســتاوردهاي بزرگي را در برداشــته باشــد، لذا با 
توجه به اينکه امر پژوهش، فعاليتــي زمان بربوده، اما 
با در الويت قرار دادن اين حوزه، اثري مفيد براي جامعه 

در پي خواهد داشت.

از روابط عمومی دانشگاه جهت دعوت به مصاحبه 
و در اختیــار دادن ایــن فرصــت بــه خانــواده دانشــگاه 

سپاسگزارم.

 گفتگو وب دا با پژوهشگر جوان  دانشگاه علوم پزشکی مشهد
دکتر نگار مروت دار، عضو هیات علمی و پژوهشگر برتر

دکتر بهنام باریک بین، 
عضو هیات علمی و استاد 
گروه مهندســی بهداشت 
دانشــکده  محیــط 
بهداشت، از جمله اساتید 
با سابقه و مجرب دانشگاه 
مشــهد  علوم‌پزشــکی 
اســت که به مدت 2 سال 
عضویت در بورد کشــوری 
بهداشــت محیــط و 3 بــار 

انتخاب پژوهشــگر برتــر و یک بار پژوهشــگر اســتانی 
خراســان جنوبی و همچنین اســتاد نمونه آموزشــی و 
اخــاق را در کارنامــه خویــش دارد. وی در اوایل ســال 
1398 از دانشــگاه علوم‌پزشــکی بیرجند به دانشــگاه 
علوم‌پزشــکی مشــهد مامور گردیــد تا ادامــه خدمات 
آموزشی خود را در دانشــکده بهداشت مشهد شروع 
نماید. با پذیــرش اولیــن دوره دانشــجویان دکتری در 
رشــته بهداشــت محیــط دانشــکده در ســال 1399 با 
همکاری  تیــم پژوهشــی و در قالــب پروژه دانشــجوی 
دکتری  طرح تحقیقاتــی را با عنوان "بررســی مطالعه 
آلودگــی فلــزات ســنگین در خــاک هــای محــل دفــن 
پســماندها قدیمــی شــهر مشــهد، ارزیابــی ریســک 
اکولوژیکی و ســامتی" شــروع  نمــود و نتایــج تحقیق 
خــود را در ششــمین همایش بیــن المللــی و پنجمین 
همایش کشوری بهداشت محیط ارائه کرد، موضوع 
تحقیــق نامبــرده بــه عنــوان طــرح منتخب پژوهشــی 
دانشــکده  قرار گرفــت که بــه ارائه شــرح مختصری از 

رزومه آموزشی و نتایج این طرح می‌پردازیم.

 ایــن اســتاد پیشکســوت کــه ۲۷ ســال ســابقه کار 
آموزشــی و پژوهشــی در دانشــگاه های علوم پزشکی 
بیرجنــد و  مشــهد را دارد در گفتگــو بــا وب‌دا ضمــن 
بیــان مقدمــه‌ای از فراینــد تحصیلــی و کاری خــود، به 
شــرح انجام طرح تحقیقاتی منتخب خود می‌پردازد: 
" مــن حــدود 22 ســال در دانشــگاه بیرجند بــه عنوان 
عضو هیــات علمی مشــغول به کاربــودم و پــس از آن 
به دانشــگاه علوم‌پزشــکی مشهد منتقل شــدم و هم 

اکنون مدت 5 ســال اســت که در گروه مهندســی 
بهداشــت دانشــکده بهداشــت ایــن دانشــگاه 
مشــغول بــه خدمــت می‌باشــم. فعالیت‌هــای 
آموزشی و پژوهشی من در دانشــکده بهداشت، 
شامل مقاطع مختلف کارشناســی تا دکترا است 
و حوزه‌هــای پژوهشــی و مطالعاتــی‌ام بیشــتر بــر 
زمینه‌هــای تصفیــه آب و فاضــاب و مدیریــت 
پســماند معطوف اســت. من و همکارانم در گروه 
بــا طرح‌هایــی کــه در دانشــکده بهداشــت انجــام 
میدهیم ســعی داریم که در حوزه‌های بهداشــتی 
و زیســت محیطــی به حــل مشــکلات و معضلات 
منطقه کمک نموده تا مسئولان با دانش و آگاهی 
بهتر بتواننــد در این زمینــه قدم‌های موثر تــر و بهتری 

بردارند.

در همین زمینه، طرح پژوهشــی مذکــور را در اواخر 
سال ۹۹ با همکاری تیم پژوهشی و یکی از دانشجویان 
دکتــری بــه نــام ســرکار خانــم مهنــدس نعیمــی کــه از 
مربیان با تجربه و علمی دانشکده بهداشت دانشگاه 
علوم‌پزشــکی بجنورد می‌باشــند و هم اکنــون بعنوان 
دانشــجوی دکتــری در دانشــکده بهداشــت مشــهد 
مشــغول به تحصیــل میباشــند بــه عنــوان پــروژه این 
دوره  شــروع کردیــم. ایــن طــرح تحقیقاتــی بــا عنوان 
" بررســی غلظت فلزات ســنگین در خــاک محل دفن 
قدیمی پسماندهای شهری مشــهد و نهایتاً ارزیابی و 
ریســک آن " مورد تصویب قرار گرفت. چون ما بر این 
اعتقاد هستیم که محل‌های دفن که کانون قوی برای 
انتقال آلاینده‌های زیســت محیطی است میتواند به 
عنوان منشــا انتقال آلودگی به آب، خاک و هوا تلقی 
شــود. بنابراین ما این پروژه تحقیقاتی را آغاز کردیم و 
خوشبختانه مراحل اجرای آن به خوبی انجام شد و پس 

از طی دوره ۸ تا ۹ ماه به نتایج مطلوبی رسیدیم.

در مورد فلزات ســنگین ایــن توضیح لازم اســت که 
فلزات ســنگین معمــولاً وزن مخصوص‌شــان بیشــتر 
از 6 گــرم بــر ســانتیمتر مکعــب و یــا جــرم اتمــی بیش 
از 50 دارنــد و حــاوی نمکهــای رنگــی هســتند و دلیــل 
خطرنــاک بــودن آنهــا ایــن اســت کــه در متابولیســم 
بدن، حالت انباشــتگی پیدا می‌کند و این انباشــتگی 

می‌تواند در کلیه مواد غذایی که وارد بدن ما می‌شود 
و حتی آب وجود داشته باشد و بنابر این با ورود آن‌ها 
بــه بــدن ســرطان‌های مختلــف و بیماری‌هــای مزمــن 
ایجاد می‌شــود، در مواردی که این ترکیبات به روشها 
و مســیرهای مختلــف منجملــه شــیرابه محــل دفــن 
پســماندها بــه منابع آبــی نفــوذ نمایند بــا هماهنگی 
ارگانهــای مســئول از مصــرف شــرب چاه‌هــای آلــوده 
خودداری می‌شود و یا از طریق تصفیه فلزات سنگین 
از آب حــذف می‌شــوند کــه البتــه هزینــه بــردار اســت 
لــذا بدلیل همیــن هزینــه هــا و از دســت دادن موقت 
منابع آب و یا دیگر منابــع محیطی با انجام تحقیقات 
پیشگیرانه می‌توان در حفظ ســامتی در درجه اول و 
حفظ محیط زیستمان با تکیه بر توسعه پایدار اقدام 
نمود. فلزات سنگینی که در این تحقیق کار شد، ۸ فلز 
عمده سنگین شــامل ســرب، جیوه، آرســنیک، آهن 
و... بــود که هدف آن بیشــتر خــاک منطقــه و ارزیابی 
ریسک؛ اعم از ریسک اکولوژیکی و ریسک بهداشتی 
آن بود تا ببینیم خاک منطقه از نظــر خطرزایی در چه 
وضعیتی است. این یک مطالعه مقطعی بود که البته 

با اندیس‌های تحلیلی در این خصوص همراه بود.

مــا در ایــن پژوهــش ۱۲ ایســتگاه را در محــل دفــن 
انتخاب کردیم؛ کــه دو ایســتگاه هم به عنــوان نمونه 
شــاهد در حاشــیه آن محل انتخــاب شــد و مختصات 
محل‌های نمونــه بــرداری را از نظر سیســتم اطلاعات 
جغرافیایــی)GIS( بررســی کردیــم و این نقــاط را پس 
از مشــخص شــدن وارد پژوهش‌مان کردیم؛ ۲ فصل 
بارانــی و خشــک بــه عنــوان دو فصــل نمونــه بــرداری 
انتخاب شــد تا اختلاف تغییرات فصلــی و ریزش‌های 
بارانی را در میزان آلایندگی و نفوذ آن در خاک منطقه 
را مشــاهده نماییم. به همیــن دلیل تعــداد ۳۰ نمونه 
از صفر تا ۳۰ ســانتی متری خاک را برداشــت کردیم و 
این را در شــرایط خاصی پس از نمونــه برداری ترکیبی 
به آزمایشگاه منتقل کردیم؛ معمولا در بررسی نمونه 
ها توسط دستگاه‌های تشــخیصی دو نکته را اهمیت 
می‌دهیــم؛ اول اینکه نمونه‌های برداشــته شــده باید 
حتماً طبق قوانین و اســتاندارد های آنالیز به درســتی 
برداشته شده باشد که ما ســعی کردیم طبق ضوابط 

و معیارهــای اســتاندارد  ایــن نکتــه را رعایــت کنیــم و 
نکته دوم بحث‌هــای تجزیه تحلیــل آمــاری دقیق بود 
که بتوانیم نتایــج را با نتایجی که در دنیا مطرح اســت 
و منتشــر می‌شــود مقایســه کنیــم. ما چند شــاخص 
عمــده را از جمله شــاخص زمین انباشــت، شــاخص 
درجــه آلودگــی و شــاخص بــار آلودگی کل، شــاخص 
غنی شــدگی، ریســک اکولوژیکــی و ارزیابی ریســک 
خطر ســامتی و اکولوژیکی را به همراه شاخص خطر 
سرطان‌زایی که یکی از شاخص‌های عمده بود را اندازه 
گرفتیم و نتایج مدونی را یافتیم کــه این‌ها در مقالات 

مختلف به چاپ رسیده است.

وی با اشاره به نتایج این تحقیق افزود: سال 1401 در 
سمینار کشوری بهداشت محیط  که همزمان بصورت 
بین المللــی نیــز برگزار شــد  ایــن مقاله مــورد پذیرش 
قــرار گرفــت. یــک مقالــه هــم در ارتبــاط بــا بحث‌های 
زیســت‌محیطی بود که امیــدوار هســتیم در آینده به 
چاپ برســد. دکتر باریــک بین همچنین گفــت: برای 
بررسی روند آلودگی در مناطق مختلف، شاخص‌های 
مختلفی وجود دارد؛ از جمله آن شاخص ها  شاخص 
تغییــر غلظــت فلــزات ســنگین در منابــع آبــی و خاک 
اهمیت فراوانی دارد که هدف اولیه انجام این پروژه بود 
و البته خوشبختانه هیچگونه مشکلی نداشت و تنها 
موارد اندکی بود که با توجه به عدم اســتفاده از محل 
جهت دفن پسماندها مشکل خاصی ایجاد نمی‌کند. 
البته همچنان پیشنهاد گردید کســانی که در منطقه 
مشغول کار هستند از وسایل حفاظت فردی استفاده 

کنند.

دکتر باریک بین در خاتمه اظهار امیــدواری کرد: با 
نتایج بیشــتر و کاربردی در گروه مهندســی بهداشــت 
محیــط دانشــکده بتــوان در مباحث زیســت‌محیطی 
و همچنین آلودگــی های محیطی بــا تحقیقاتی که در 
گــروه انجــام خواهد شــد بتــوان فرهنگ پیشــگیری از 
مخاطرات زیست‌محیطی را با  اعلام زود هنگام خطر 
بــه مســئولین انجــام داده تــا مدیریت صحیحــی را در 
مدیریــت و کنتــرل آلاینــده هایی کــه وارد منابــع آب، 
خاک و هوا می‌شوند اجرا شود و شاهد بهبود وضعیت 

بهداشت محیط زیست در کشور باشیم.

گفتگــوی وب دا     با     دانشجـــــوی پژوهشگـــــر برجستـــه کشـــــور

 تولید دو داروی گیاهی در دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد

رئیس مرکز تحقیقات فارماکولوژی گیاهان 
دارویی مشــهد، با اشــاره بــه تولیــد دو داروی 
گیاهی موثر در درمان بیماری های" سلیاک "  و " عفونت‌های زنانگی 
" گفــت: داروی آنزیمی هضم گلوتن جهت درمان بیماری ســلیاک و 
داروی گیاهی فیتوواژکس برای علاج عفونت های زنانگی به کار گرفته 

می شود.

دکتر حســن رخشــنده در گفتگو 
بــا وبــدا، بــا بیــان اینکــه تــا کنــون 
محصولات مختلفی از ســوی مرکز 
تحقیقــات فارماکولــوژی گیاهــان 
دارویی مشــهد به بازار داروی ایران 
وارد شده افزود: یکی از محصولات 
اخیر این مرکز، شیاف فیتو واژکس 
است که از عصاره ســیاه دانه تهیه 
شــده و بــرای عفونت‌هــای زنانگــی 
اســتفاده میشــود. ایــن محصــول 
حدود ۸ سال است که در بازار ایران وجود دارد، به عنوان یک داروی 
رسمی مصرف می‌شود و فروش بسیار بالایی نیز دارد، مجوز آن هم 
به نام دانشگاه گرفته شده و درصدی از فروش آن به حساب دانشگاه 

واریز می‌شود.

اســتادیار گــروه فارماکولــوژی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، به 
ساخت داروی گیاهی دیگری، برای درمان دل درد و کولیت بویژه در 
نوزادان و خردسالان نیز اشاره کرد و گفت: کودکان در طول سالهای 
خردســالی عموماً دچار کولیت و دل درد می‌شــوند و و چــون این دل 
درد اغلب بــا تهوع همــراه اســت در دارو خوردن مقاومــت می‌کنند. 
این مشــکل برای فرزند خود من هم پیش آمد و با توجه به اینکه روز 
تعطیل بود و امکان مراجعه به پزشک وجود نداشت، به فکرم رسید 
که با یک درمــان خانگــی درد او را کاهش دهم و چــون در کتاب‌های 
قدیمی خوانده بــودم که روغــن برخی ترکیبــات گیاهی اگــر دور ناف 
مالیده شود، دل درد رفع می‌شود، زیره سیاهی که در منزل داشتیم 
را دم کردیم و یک پارچه بســیار نازک را از اســانس زیره سیاه آغشته 
کردیم و روی اطراف ناف گذاشتیم، کمتر از یک ربع بعد دل درد بچه 
خوب شــد و به خــواب رفــت و وقتی بیدار شــد گفــت گرســنه ام. من 
که این اثر را دیده بــودم تصمیم گرفتم آن را به فــرآورده تبدیل کنم و 
کارهای تحقیقاتی آن و گرفتــن مجوز را دنبال کردم که خوشــبختانه 
انجام شــد و به عنوان یکی از محصــولات موثــر در دل درد بچه‌ها به 
صورت موضعــی در آینــده نزدیــک وارد بــازار خواهد شــد؛ هنــوز نام 

تجاری برای این محصول انتخاب نشده است.

وی در خصوص تولید یک محصول آنزیمی مفید در هضم گلوتن 
برای بیماران " ســلیاک " نیز گفت: سلیاک بیماری است که به دلیل 
نبود آنزیم مورد نیاز برای هضم گلوتن موجود در گندم یا جو و ســایر 
گیاهان در بدن برخی از افراد، بدن آنها شروع می‌کند به تولید آنتی 
بادی‌هایی که سبب علائمی مثل دل درد، خونریزی دستگاه گوارش، 
خونریزی بینی یا حساسیت‌های پوستی و از همه مهمتر صاف شدن 
پرزهای روده کوچک می شــود و با صاف شدن این پرز‌ها عملاً جذب 
مواد غذایــی و امــاح و ویتامین‌ها مختل می‌شــود و این بیمــار دیگر 
رشــد نمی‌کند و به هیچ وجه نباید ترکیبات و موادی که از ترکیب جو 
گندم و مواد مشابه است استفاده کند. با توجه به اینکه آرد خاصیت 
کش‌آوری و غلیظ کنندگی دارد، در اکثر مواد غذایی تولیدکنندگان 
آرد می‌زنند؛ حتی در ماســت، شــکلات و.... و ایــن مریض هیچ یک 
از این‌ها را نمی‌توانــد مصرف کند و همواره باید غــذای مخصوصی را 
مصرف کند کــه ذره از این ترکیبات در آن نباشــد؛ حتی ســفره‌ای و یا 
ظرفی که استفاده می‌کند نباید پیش از آن نان یا پفک یا موادی که از 
آرد درست شده باشد در آن گذاشته شــده باشد و لذا برای این افراد 
فقط پرهیز توصیه می‌شــود و از آنجا که غذاهای فاقــد گلوتن خیلی 
گران اســت و دسترســی به آن آســان نیســت؛ این افراد با مشکلات 
زیادی روبــرو خواهند بود. ما برای این مشــکل بســیار فکر و بررســی 
کردیم که آیا آنزیمی را می‌توانیم تولید کنیم که جایگزین آنزیم هضم 
کننده گلوتن باشد؟ بر همین اساس ابتدا ما آمدیم، در محیط بیرون 
آنزیم را استخراج کردیم و روی گلوتن ریختیم و مشاهده کردیم که آن 
را تجزیه کرد و بعد آن را روی حیوانات انجام دادیم که البته موفق نبود 
ولی تا حدودی راهنما بود. در ادامه رفتیم با همکاران داخلی و گوارش 
صحبت کردیم که بتوانیم روی مریض‌ها کار کنیم، خوشبختانه یکی 
از اساتید با ما همکاری کرد و شروع کردیم به کار کردن روی چند نفر از 
بیماران که نتایج بسیار خوبی داشت و بسیار موثر و درمان کننده بود؛ 
فرایند مصرف این دارو هم به این شــکل اســت که بیمار نیم ساعت 
قبل از خوردن هر ماده حاوی گلوتن این دارو را مصرف می کند و پس 
از آن می‌تواند تا ۵ یا ۶ ساعت بعد از مصرف دارو هرنوع ماده گلوتن 
دار را استفاده کند. اکنون بیماران از این دارو بسیار راضی هستند و 

خوشبختانه علائم بالینی و آزمایشگاهی ندارند

اجرای فرایند جدید 
در ارزیابی داوطلبان 
استخدامی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد

معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: در راستای شایسته گزینی در نظام سلامت و جذب افراد توانمند 
برای ورود به سازمان ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد  طی فرایند جدید ارزیابی تکمیلی ، متقاضیان داوطلب استخدام را به اجرا در آورد.  

دکتر علیرضا مسلم، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه  این روند برای اولین بار در وزارت بهداشت اجرایی شده است خاطر نشان کرد: 
ارزیابی داوطلبان در دو محور ارزیابی اختصاصی و عمومی، با مشارکت ارزیابان صاحب صلاحیت منتخب از حوزه های معاونت های درمان، 

بهداشت ، توسعه و آموزش و مدیریت های بازرسی ، گزینش ، حراست و تیم اجرایی در کانون ارزیابی  دانشگاه انجام شد.

معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشــکی مشهد با بیان اینکه تولیت حوزه سلامت بنا بر سیاســت های ابلاغی در برنامه 
ششم و هفتم توسعه با وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی اســت اظهار امیدواری کرد:  اجرای دقیق و عالمانه این رویکرد و جذب 

نیروهای با انگیزه، موجب اتفاقات مثبتی در فرایند خدمت رسانی به مردم  شود.

 دکتر ندا چوبدار، مدیر توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز ضمن ارائه گزارش از روند برنامه ریزی و اجرای 
فرایند مذکور بیــان کرد پس از آماده ســازی و تجهیز فضای کانــون، آموزش ارزیابــان، طی چند مرحله ، دوره های آموزشــی بــرای ارزیابان 
دانشگاه مشهد و سایر دانشگاههای قطب ۹ انجام گردید. سپس ۱۰۵۰ نفر داوطلب معرفی شده مطابق برنامه ریزی انجام شده در مدت 

یک ماه مورد ارزیابی اختصاصی و عمومی قرار گرفتند.

گفتنی است در مراسمی که با حضور معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه و جمعی از مدیران این حوزه برگزار شد  با اهدای لوح سپاس، 
از  زحمات  ارزیابان، تیم اجرایی و دست اندرکاران فرایند برگزاری ارزیابی تقدیر و قدردانی به عمل آمد.



بکارگیــری  و  ســاخت 
سیستم های تهویه مناسب 
در مراکز بیمارستانی، تا ٧۰ درصد احتمال انتقال 

عفونت های هوابرُد را کاهش می‌دهد
دکتر محمد نورمحمدی ، متولد ١٣۶۵ در شهر تربت 
حیدریه، عضــو هیئت علمی دانشــکده بهداشــت در 
گروه مهندسی بهداشت حرفه‌ای و ایمنی کار، از جمله 
اســاتید جــوان و پویــا در عرصــه‌ی آمــوزش و پژوهــش 
دانشگاه علوم پزشکی مشــهد است که طی پنج سال 
همــکاری با ایــن دانشــگاه، تلاش‌هــای ارزنــده‌ای را در 
عرصه‌هــای فــوق ارائــه و حتــی در راه انــدازی و تجهیــز 
آزمایشــگاه بهداشــت حرفــه ای و ایمنــی کار در محــل 
جدیــد دانشــکده )واقــع در مجتمــع خوارزمــی(، که با 
همراهــی ســایر همــکاران و ریاســت وقــت دانشــکده 

صورت گرفته است، نقش فعالی را ایفا نموده است.

این استادیار و محقق جوان که فعالیتهای کاری خود 
را متمرکــز در فیلد تخصصــی " تهویه و کنتــرل آلودگی 
هوا " معرفی می کند، معتقد است که یکی از مهمترین 
راهکارهــای کاهــش عفونت های بایروســل یــا هوابرُد 
در فضاهــای بیمارســتانی اســتفاده از سیســتم هــای 
تهویه مناسب و متناسب با محیط است که می تواند 
تا حدود ٧۰ درصد احتمال انتقــال این عفونت ها را در 
محیط بیمارستان کاهش دهد. شرح این توضیحات را 
به همراه مقدمه ای از بیوگرافی دکتر محمد نورمحمدی 
در گفتگو با وبدا می خوانید: " من در خــرداد ١٣۶۵ در 
یکــی از روســتاهای شهرســتان تربــت حیدریه بــه دنیا 
آمــدم و تحصیــات پیــش از دانشــگاه را در زادگاهــم 
سپری کردم، در سال ١٣٨۴ در رشته کاردانی بهداشت 
حرفه ای و ایمنی کار در دانشــگاه علوم پزشکی گناباد 
پذیرفته شدم و پس از دو سال تحصیل در این مقطع، 
بــه دانشــگاه تهــران بــرای گذرانــدن دوره کارشناســی 
ناپیوسته رفتم، خوشبختانه در ســال ۸۸ مقطع ارشد 
را هم در دانشگاه تهران قبول شدم و با اتمام این دوره 
در ســال ١٣٩۰ بــرای گذرانــدن دوره طــرح به دانشــگاه 
زابل رفتــم و بــه مدت دوســال به عنــوان هیــات علمی 
در این دانشــگاه خدمت کردم. آزمون مقطــع دکترا را 
هم با پذیرش در دانشــگاه علوم پزشــکی تهران پشت 
سر گذاشــتم و همان ســال تقریبا همکاری‌های من با 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد آغاز شد. در سال ۹۴ ما 
اولین دوره بورســیه دانشگاه را داشــتیم که من در این 
مقطع بورســیه دانشگاه علوم پزشــکی مشهد شدم و 
نهایتاً در ســال ١٣٩٧ بــه عنوان عضو هیئــت علمی در 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد مشغول به کار شدم".

دکتــر نورمحمــدی در خصــوص وضعیــت رشــته 
بهداشــت حرفه ای و ایمنی کار در دانشکده بهداشت 
نیز می گوید: " با توجه به اینکه این رشــته جزو آخرین 
رشته‌هایی است که به دانشکده اضافه شد، امکانات 
و ظرفیت‌هــای مــا بــرای بکارگیــری آن خیلــی کــم بود؛ 
بطوریکــه در ســال ورود مــن بــه دانشــکده بهداشــت 
)١٣٩٧( حتی امکانات اولیه آزمایشگاهی را نداشتیم و با 

همراهی آقای دکتر میرزایی شروع کردیم به راه اندازی 
آزمایشگاه‌ها و چون تخصص من بحث تهویه صنعتی 
و عوامــل شــیمیایی بــود، آزمایشــگاه تهویــه صنعتــی 
دانشگاه را حتی در مواردی با هزینه‌های شخصی تقبل 
کردیم، تا بالاخره آزمایشگاه تهویه صنعتی راه اندازی 
شد. خوشــبختانه زمانیکه از بورد تخصصی وزارتخانه 
آمدند و آزمایشگاه تهویه را دیدند، تایید کردند و حتی 
برای ۵ دانشگاه دیگر از جمله دانشگاه بم، نیشابور و 

حتی دانشگاه تربیت مدرس تهران نیز ما این تجهیزات 
را ساخته و ارسال کردیم.

 پس از آن، من وارد فاز ارتباط با صنعت شدم و چون 
تخصصم بهداشــت حرفه‌ای بــود و در مقاطع ارشــد و 
دکترا با صنعــت ارتباط نزدیکی داشــتم هــم به عنوان 
مســئول HSE کارخانجــات خیلــی بــزرگ کار کــردم و 
هم به عنــوان مشــاور و کارشــناس بهداشــت حرفه‌ای 
صنایع. در همین فضا چند سالی مشغول به کار بودم و 
بر اساس ارتباطات نزدیکی که با صنایع داشتم، شروع 
کردیم به انعقاد قراردادهای پژوهشی مرتبط با صنعت 
و به حمدالله چند سالی است که بیشترین قراردادهای 
ارتباط با صنعت دانشگاه مربوط به این گروه بهداشت 

حرفه‌ای است و پیشرفت خوبی را هم داشته‌ایم.

وی در خصــوص اهمیــت سیســتم هــای تهویــه در 
کاهش انتقــال عفونت هــا بویــژه در دوران همه گیری 

کرونــا مــی گویــد: 
" با توجه به اینکه در دوران کرونا من به عنوان مشــاور 
تهویه در خیلی از بیمارســتان‌ها کار میکردم، بسیاری 
از معضلات را در این زمینه توانستیم با همکاری گروه 
حل کنیم و مشاوره‌های تخصصی خوبی در زمینه تهویه 

دادیم.

یکــی از طرح‌هــای مثمــر ثمــر، همیــن کاهــش 
عفونت‌های بیمارســتانی و ارتباطش بــا تهویه بود؛ به 
عبارت بهتر ما اصلاحات تهویه را در یکی از بخش‌های 
بیمارســتانی انجام دادیــم و میزان کاهــش عفونت‌ها 
کــه حــدود ۷۰ درصــد بــود را در نتیجــه ایــن طرح‌هــای 
عملیاتی خود مشاهده کردیم. حتی در بخش صنایع 
هــم کــه اکنــون طراحــی هایــی انجــام می‌شــود، ابتــدا 
یــک اندازه‌گیــری جهــت ســنجش میــزان آلاینده‌هــا 
انجام میدهیــم و پس از طراحــی نیز، ارزیابــی راندمان 
و بهــره‌وری سیســتم خودمــان را انجــام می‌دهیــم و 
خوشبختانه در چند مورد از صنایع که این کار را انجام 
دادیم حــدود ۷۰ تا ۸۰ درصد کاهش میــزان آلاینده‌ها 

را شاهد بودیم.

همچنین در زمینه مشــاوره های مرتبط، به بسیاری 
از مراکــز بیمارســتانی مشــاوره دادم و بــه عنــوان مثال 
حدود ۱۵۰ ســاعت مشــاوره فقــط در بیمارســتان قائم 
)عج( انجام شــد. در خصــوص تهویه و حتــی برگزاری 
دوره‌های آموزشی برای کارشناســان در رابطه با نقش 
تهویه در کاهش عفونت‌های هوابرد در بیمارستان‌ها 
کلاس هایــی را برگــزار کردیــم کــه بــه حمــدالله نتایــج 
مطلوب و بازخوردهای خوبی داشتیم و خرسندیم از این 
ارتباطی که با بیمارستان‌ها داشتیم و توانستیم جایگاه 
بهداشــت حرفــه‌ای را در بیمارســتان‌ها ارتقــا دهیــم، 
اهمیت جایگاه بهداشــت حرفه‌ای را در بیمارســتان‌ها 
بــرای مدیــران محتــرم و سرپرســتان جــا بیندازیــم و در 
نهایــت کاهــش بــار بیماری‌هــا و عفونت‌هــا را داشــته 

باشیم.

این اســتادیار جوان در رابطه با طرح های پژوهشــی 
خــود نیــز اضافه مــی کنــد: " تا کنــون بالــغ بــر ۱۵ طرح 
تحقیقاتی داشــتم که در رابطــه با بیمارســتان‌ها بوده 
اســت، در بحــث پاتولــوژی مــا فرمالدهیــد را ارزیابــی 
کردیم و خطر ســرطان‌زایی آن در بحث بیوآئروسل ها 
)هر موجود زنده‌ای که در هوا به صورت هوا برد، است( 

و کاهــش آن را در رابطــه بــا نقــش تهویــه ســنجیدیم و 
خوشبختانه نتایج خوبی را هم به دست آورد."

 دکتــر نورمحمــدی بــا اشــاره بــه همــکاری هــای 
خوب‌دانشــکده بهداشــت و دانشــگاه نیز می گوید: " 

در طول این چند ســال مســوولان دانشکده بهداشت 
همکاری بسیار خوبی داشــته اند به خصوص ریاست 
محترم دانشــکده جناب آقای دکتر قلیــان که زحمات 
زیــادی را بــرای تجهیــز دانشــکده کشــیدند چــون در 
گــروه بهداشــت حرفــه ای و بهداشــت محیــط نیــاز بــه 
وسایل تخصصی زیادی است و در بحث دانشگاه هم 
نکته مهمــی را کــه بایــد در خصــوص راه انــدازی مراکز 
درمانی ذکر کنم این اســت که حتماً پیش از راه‌اندازی 
و شــروع کار مراکز درمانی، از نظــرات متخصصین امر 
در زمینه‌های مختلف تهویه و کنترل عفونت‌ها و غیره 
بهره گرفته شود؛ نه اینکه بیمارســتان راه اندازی شود 
و بعد به ما اعلام ‌کنند که شما برای ارزیابی بروید قطعا 
در این مرحله ارزیابی تقریباً موثــر نخواهد بود و جایی 
برای اصلاح وجود ندارد، چون آن ساختار ایجاد شده و 
نواقص سیستم‌های تهویه به قوت خود باقی می‌ماند 
و قابل اصلاح نخواهد بود و حتی پیشنهاد من این است 

کــه متخصصیــن در تیم مشــاوره باشــند ایــن موضوع 
بســیار می‌تواند در رفع نواقص و اصــاح پروژه‌ها موثر 

باشد.

این پژوهشگر و استاد جوان در همین ارتباط یاد آور 
می‌شــود: " غالباً دیدگاه مهندســین فنی که سیســتم 
هــای تهویــه را مــی ســازند، دیــدگاه پرکتیــکال اســت، 
امــا دیــدگاه ما بــر پایــه بهداشــت و ســامت اســت در 
دوره‌ی کرونا، اوایل این موضوع مطرح شد که شستن 
دست‌ها و استفاده از الکل مهم است، اما بعداً سازمان 
بهداشت جهانی اعلام کرد که بیش از ۷۰ درصد انتقال 
ایــن بیمــاری از طریــق ذرات هوابــرد انجــام می‌شــود و 
شــاید بتوان گفت که تنها راه کاهش این عفونت‌های 
هوابرد استفاده از یک سیســتم تهویه مناسب است. 
مرکــز ســامت محیــط کار وزارت بهداشــت، یــک 
اســتانداردهایی را برای مراکز درمانی در نظر گرفته که 
یکی از این استانداردها تعداد تعویض هوا در ساعت 
است؛ یعنی شما چه مقدار هوا را در طول یک ساعت 
به بخش وارد کنیــد تا عفونت‌ها کاهش یابــد. در دنیا 
نقش این سیستم‌های تهویه در کاهش عفونت‌ها در 

مطالعات مختلف به ثبت رسیده است.

البته خود ما هم یک طرح تحقیقاتی اثرگذار امسال 
انجام دادیم که طی آن دو اتاق در کنار هم و با شــرایط 
یکســان مورد بررســی قرار گرفت؛ این بررســی نشــان 
می‌داد یک اتاق میزان عفونت بیمارســتانی ۱۰ درصد 
دارد و اتاق دوم ۷۰ درصد، علت آن هم این بود که اتاق 
دوم هیچ هوایی به آن وارد نمی‌شود و مجبور بودند که 
درب و پنجــره را بــاز کننــد و این موجب عفونت آســیتو 
باکتر می‌شــود که بســتر انتقال آن از طریق گرد و غبار 
داخل هوا است. متاسفانه در حال حاضر خیلی نظارتی 
بر هواسازهای بیمارستان های ما نمی‌شــود و با توجه 
به اینکه این سیستم‌ها می‌تواند در کاهش عفونت‌ها 
بسیار نقش آفرین باشد، نیازمند نظارت و توجه بیشتر 

مسوولان است.

وی در خصــوص جایــگاه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد و دانشــکده بهداشــت در کشــور هــم معتقــد 
است: " جهشی که ما در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
در گروه بهداشت حرفه‌ای داشته ایم به جرات می‌توانم 
بگویم که در هیچ دانشگاه دیگری نبوده و ما جزو چند 
دانشــگاه برتر در حوزه بهداشــت حرفه‌ای هستیم. در 
حال حاضــر ما هم کارشناســی پیوســته را داریــم و هم 
مقطــع ارشــد را و درخواســت ارشــد ارگونومــی را هــم 
داده‌ایم که مورد پذیرش قرار گرفته است؛ همچنین بنا 
داریم تا دو سال آینده مقطع دکترا را هم در این رشته 

در دانشگاه داشته باشیم.

وی در خصوص مختصات رشــته بهداشت حرفه ای  
و بــازار کار آن نیز می گوید: " به همه کســانی که قصد 
دارنــد وارد رشــته بهداشــت حرفه‌ای شــوند مــی گویم 
کــه اســاس ایــن رشــته ریاضــی فیزیک اســت و رشــته 
بهداشــت حرفه‌ای تنها رشــته علوم پزشــکی است که 
۲۰ درصد از ورودی‌های آن از رشته‌های ریاضی فیزیک 
هستند و از لحاظ بازار کار هم از رشته‌های خیلی خوب 
است. با توجه به اینکه ماده ۸۵ قانون کار می‌گوید که 
هر کارگاه حتی بالاتر از ۲۵ نفر کارگر داشته باشد، لازم 
است که یک مشاور بهداشت حرفه‌ای داشته باشد از 

این جهت بازار کار این رشته مطلوب خواهد بود.

دکتر نورمحمدی به اهمیت تبدیل دانش به محصول 
نیز اشــاره کرده و می گوید: " دانشگاه‌های نسل ۳ و ۴ 

دنیا صرفاً علمی و تحقیقاتی کار نمی‌کنند و این دانش 
را ســعی می‌کننــد در جاهــای مختلــف اســتفاده و یک 
معضلی را از جامعه حل کننــد . ما هم که با صنعت در 
ارتباط هستیم ســعی داریم معضلات این حوزه را حل 
کنیم. خوشبختانه در مشــهد بستر خوبی فراهم شده 
و دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه کارهای مطلوبی را در 
حال انجام دارد و در طول این ۴ سال که من در دانشگاه 
حضور داشــتم به شــکلی فعال کارهــای تحقیقاتی در 
این حوزه در حال انجام می‌باشــد و به همین دلیل این 
اجازه را هــم دادند که اســاتید بتوانند در محــور ارتباط 
با صنعت بــه فضای صنایــع برونــد و مشــاوره بدهند، 

طراحی کنند و معضلات صنایع را حل کنند.

وی در خصــوص ارتباط خــود با دانشــجویان هم می 
گوید: " با توجه به اینکه من چند سالی به عنوان استاد 
آموزشــی برتر در گــروه معرفی شــدم، به خاطــر ارتباط 
خوبی کــه با دانشــجویان داشــتم و رابطه دوســتانه ای 
که بین ما حاکم اســت، همیشــه بــه آنهــا می‌گویم که 
امیدوار باشید چون آینده از آن شــما است و باید آن را 
بسازید. فضاهای منفی در زمان ما هم وجود داشت و 
همیشه هم خواهد بود، مطمئن باشید که هیچ تلاشی 
بیهوده نخواهد بود و قطعاً نتیجه خواهد داشــت؛ من 
به این موضوع اعتقــاد و یقین دارم در قــرآن کریم هم 
خداوند متعال می‌فرماید " انَِ مَعَ العسُــرِ یسُری؛ پس 
از هر ســختی آســانی اســت" و اگر به اهمیــت آموزش 
پی ببرند مطمئناً در آینده فرد موفقی خواهند بود. در 
زمانی که من به عنوان استاد در دانشگاه زابل فعالیت 
می‌کردم نخستین باری که با دانشجویان مواجه شدم 
احســاس کردم جو منفی بین آنها حاکم اســت و حتی 
به ادامه تحصیل در مقطع کارشناســی هــم فکر نمی 
کنند، شروع به صحبت با آنها کردم و از وضعیت خودم 
بــرای آنهــا گفتــم؛ اینکــه در ابتــدای شــروع تحصیلات 
دانشــگاهی چندان امیدوار به ادامــه تحصیل نبودم و 
افق دیدم بسیار کوتاه بود، اما در ادامه اساتیدی که در 
مسیر من بودند خیلی تاثیرگذار شدند و به من گفتند 
که تو می‌توانی جایگاهت را ارتقا دهی؛ البته این را هم 
بگویم که خیلی از دانشجویان ما که در مقطع کاردانی 
زابل بودند هم اکنون جز دانشجویان دکترای دانشگاه 
تهران هستند و حتی به لحاظ علمی و پژوهشی از من 
هم پیشرفت بیشتری داشتند و چند نفر آنها را هم در 
خــارج از کشــور در حال تحصیــل هســتند، بنابراین به 
دانشجویان می‌گویم که امیدوار باشــند و تلاش کنند 

و بی شک نتیجه تلاش خود را در آینده خواهید دید.
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گفتگو
پژوهشگر و استادیار جوان و برتر دانشکده بهداشت

 دکتر محمد نورمحمدی
عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت در گروه مهندسی بهداشت حرفه‌ای

استاد و مدیر گروه ژنتیک پزشکی دانشــگاه علوم پزشکي مشهد با اشاره 
به انجام مشاوره‌های ژنتیک در کلینیک ویژه‌ي بیمارستان قائم)عج( گفت: 
اين مرکز همــه روزه ) به جز روزهای دوشــنبه( خدمات مشــاوره ژنتیــک را در 
خصوص معلولیت‌ها و حتی ســرطان‌های ارثی، به مراجعينــي که در دوره‌ي 
قبل از ازدواج، پيش از حاملگي و حين بارداري هســتند، ارائه مي دهد تا در 

صورت نياز، پیشگیری‌های لازم انجام شود.

دکتر محمدرضا عبــاس زادگان در گفتگو با وبدا، به 
فعاليت هاي بيش از يک دهه‌ي بیمارستان قائم )عج( 
در حوزه‌ي مشاوره ژنتیک اشــاره و اظهار کرد: در طول 
اين ســال ها کلينيک قائم )عج( ارتباط بســيار خوبی 
بــا کلینیک‌هــای تخصصی بیمارســتان‌های دانشــگاه 
داشــته و در رشــته هاي مختلف از جمله اطفال، گروه 
زنــان، گــروه پرینیتالژیســت هــا، متخصصیــن مغــز 
و اعصــاب، متخصصیــن مغــز و اعصــاب اطفــال بــا برگــزاري مورنینــگ ها و 
کلاس‌های ویژه‌ با حضور دستیاران و متخصصین مربوطه گام هاي خوبي در 
زمينه تشخیص بیماری‌های ژنتيک برداشته شده است؛ بويژه در خصوص 
تشخیص ژنتیکی و تعیین جهش ژنتیکي که باعث بيماري شده توسط تست 
هاي آزمايشــگاهي مربوطــه انجام مي شــود که مــي تواند شــامل اختلالات 
کروموزومی  باشــد کــه با آزمایــش‌ کاریوتایپ انجام می شــود و يــا اختلالات 
ژنی است که با آزمایشات تعیین توالی ژنتیکی و هول اگزوم سيکوانسينگ 
انجام می شود و بعد از تعیین جهش ژنتیکی ما می‌توانیم پیشگیری را برای 
داشــتن فرزند ســالم برنامه‌ریزی کنیــم؛ فرايند ايــن برنامه ريزي هــم به اين 
صورت است که قبل از بچه‌دار شدن تعیین جهش صورت می‌گیرد و در حین 
بارداری در هفته دوازدهم با برداشت نمونه پرز‌های جفت و یا در هفته ۱۵ و 
۱۶ با برداشت نمونه مایع آمونيوتيک، می‌توان بررسی ژنتیک را برای سلامت 
جنین انجام داد و چنانچه بچه مبتلا باشد شرعاً و قانوناً می‌توان تا هفته ۱۸ 

سقط جنین يا سقط درمانی را انجام داد.

 وي اضافــه کــرد؛ راه حــل دیگــری هم بــرای اینکــه مجبــور به انجام ســقط 
نباشيم، مي توان انجام داد به اين شکل که IVF یا لقاح خارج از رحم انجام 
شــود و بررســی هاي ژنتیکی برای جنین‌هایی که خارج از رحم در آزمایشگاه 
تشکیل شده انجام و در نهايت جنین‌هایی که سالم هستند در رحم کاشته 
شــود تا ما نیاز به ســقط جنین نداشــته باشــیم. خوشــبختانه این پروسه در 
شهر مقدس مشهد توسط کلینیک‌های IVF و با کمک همکاران متخصص 
ژنتیــک انجــام ميشــود و خوشــحال هســتیم کــه متخصصیــن ژنتیک مــا در 
بيمارســتان‌های مختلف از جمله بیمارســتان اکبــر که مرکــز درماني اطفال 
هست و همين طور بیمارستان هاي قائم )عج(، امام رضا )عج(، بيمارستان 
خاتم الانبیاء)ص( برای متخصصین چشم پزشک و بیمارستان امید که در 
زمینه ســرطان کار می‌کند حضور دارند و مردم عزیــز می‌توانند هم از طريق 

اينترنتي  و هم حضوري وقت مشاوره دريافت کنند.

متخصص ژنتیک پزشــکی با بيان اينکه زمان‌ مشاوره‌هاي ژنتيک معمولاً 
یک ربع تا ۲۰ دقیقه می‌باشد افزود: ما در اين فرايند باید با رسم شجره، الگوی 
وراثتی بیماری را در خانواده مشخص کنیم و بعد با بررسی‌هایي که همکاران 
بالینی انجام می‌دهند تصمیم بگیریم که چه نوع آزمایش ژنتیک لازم است 
و آزمایشات ژنتیک که انجام شد تعیین جهش صورت می‌گیرد؛ بنابراين نکته 
بسيار مهمی است که ما مسیر بررسی‌های ژنتیکی مان را با  مشاوره ژنتیک 

انجام دهیم و با رسم شجره و و بررسی‌های الگوی وراثتی.

دکتر عباس زادگان همچنين يادآور شد؛ مشاوره هاي ژنتيک از حدود دو، 
سه سال گذشته در ساير بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکي مشهد هم 
آغاز شده، اما نوع خدمات مشــاوره اي، بسته به نوع تخصصی است که در 
آن بیمارستان ارائه می‌شود؛ مثلاً در بیمارستان خاتم الانبیا)ص( اختلالات 
مربوط به بینایی و نقص بیماری‌های چشــم مثل شــب کوری مورد مشــاوره 
ژنتيکي قرار مي گيرد و يا در بیمارستان اکبر مشاوره هاي ژنتيک بیشتر مربوط 

به تخصص اطفال است.

وي در خصوص تاثيــر ازدواج هاي فاميلي در اختــالات ژنتيکي نيز گفت: 
اکثر بیماری‌های ژنتیکی بويژه در خاورمیانه بيماری‌های مغلوب است که به 
خاطر ازدواج‌هــای فامیلی اتفاق مي افتد. در بعضی مناطق کشــور ما حدود 
۴۲ درصد ازدواج‌های فامیلی وجود دارد که اين هم خونی بالا و تشــابه ناقل 
جهش‌هــای ژنتیکی بین خانــم و آقــا بیماری‌های مغلــوب را ايجاد مــي کند و 
در هــر نوبت بارداري خانــم و بچه‌دار شــدن او حدود ۲۵ درصــد احتمال بروز 
بیماری وجود دارد. بــراي همين توصيه مي شــود که قبــل از ازدواج، زوجين 
حتما مشاوره ژنتيک را انجام دهند و حتي در صورت باردار شدن نيز ميتوانند 

مشاوره ژنتيک را جهت تعيين سلامت جنين داشته باشند

ارائه‌ی خدمات مشاوره‌ي ژنتيک؛ قبل از ازدواج، پيش از 
حاملگي و حين بارداري در بيمارستـان قائـــــــــم )عج(

بیش از 15 هزار نفر از پرسنل دانشگاه علوم پزشکی مشهد را بانوان تشکیل می دهند
مشــاور رییــس دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشــهد در امور بانوان با بیان اینکه بیش از 15 هزار 
و 500 نفر از پرسنل این دانشگاه را بانوان تشکیل می دهند 
اظهــار کــرد: بیــش از 80 درصــد از ایــن بانــوان از تحصیلات 
دانشــگاهی بالای کارشناســی برخــوردار و حــدود ده درصد 

دارای مدرک دکترای تخصصی هستند.

بــه گــزارش وب دا، دکتر نغمــه رزاقــی در مراســم تقدیر از 
بانوان برتــر جشــنواره "ماه بانــو" با بیــان اینکــه 40 درصد از 
اعضای هیــات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد را نیز 

بانوان تشــکیل مــی دهند کــه حــدود 95 نفــر از آنــان دارای 
رتبه استاد تمامی هســتند خاطر نشــان کرد: حضور بانوان 
توانمند و برجســته در بخش ها و حوزه های مختلف به ویژه 
در دانشــگاه هــا پــس از پیــروزی انقــاب رشــدی چشــمگیر 
داشته است و این امر نشان دهنده توجه ویژه نظام مقدس 

جمهوری اسلامی ایران به بانوان است.

وی با بیان اینکه میانگین سنی بانوان دانشگاه 37.5 سال 
اســت تصریح کرد: تشکیل شــورای توانمند ســازی بانوان، 
فعال شدن رابطین بانوان، اجرای برنامه غربالگری سرطان 

پستان، تشــکیل کارگروه پژوهشی، پیشــنهاد بهینه سازی 
ســاعت کاری پرســنل به هیات امنا، پیــش بینــی راه اندازی 
دفاتر مشــاوره بانوان و برنامه ریزی برای راه اندازی صندوق 
قرض الحســنه بانوان سرپرســت خانوار از جمله اقدامات و 

برنامه های این حوزه به شمار می رود.

مشاور رییس دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد تاکید کرد: 
یکی از دغدغه  های بانوان شــاغل در دانشگاه، موضوع راه 
اندازی مهد کودک است که در این راستا مکان مهد کودک 

پردیس دانشگاه  مشخص و به زودی افتتاح خواهد شد.

محسن داوری، فرماندار شــهر مشهد نیز در این مراسم با 
بیان اینکه دشمن برای فروپاشی نظام در 6 بعد تلاش کرده 
اســت، گفت: عــاوه بر جنگ ســخت، نــا امید کــردن مردم 
ایران، تهدید امنیت ملی، از بین بــردن وحدت آحاد جامعه 
حتــی در نهاد خانــواده، بــی هویتی و بــی انگیزگــی  و طراحی 
ســبک زندگی نادرســت بــرای مــردم از جمله ابعــاد فعالیتی 

دشمن بود. 

وی با بیــان اینکه برگــزاری انتخابات نشــان دهنــده ارزش 
و اعتبــار انقــاب اســامی بــرای مــردم و پشــتیبانی از ایــن 

نظام اســت خاطر نشــان 
کرد: امروز حضــور در پای 
صندوق هــای رای کفایت 
نمی کند بلکه هر کس که 
آبــرو و اعتبــاری دارد بایــد 

برای جذب حداکثری در انتخابات تلاش کند چراکه استواری 
و امنیت کشور در سایه انتخابات درست محقق می شود. 

در پایان این مراسم از بانوان برگزیده جشنواره ماه بانو در 
حوزه های ادبی، هنری، فرهنگی و پژوهشی قدردانی شد.



نخســتین پایــگاه 
طرح ملی سلامت خانواده و نظام ارجاع 
با مشــارکت بخــش خصوصــی در پایگاه 
سلامت شهری مسلم مشهد افتتاح شد.

معــاون بهداشــت دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد گفــت: مــا در راســتای 
اجــرای هرچــه بهتــر برنامه ملی ســامت 
خانــواده و نظــام ارجــاع آماده‌ایــم تــا کــه 
همکاری لازم و کامل را با پزشــکان فعال 

در بخش خصوصی داشته‌باشیم.

دکتر حمیدرضا قربان‌زاده در گفتگو با 
وب‌دا اظهــار کرد: نظام ســامت تاکنون 
برای روستاها طرح‌ریزی شده بود و ورود 

این برنامــه ملی به فضای شــهری آن هم 
در کلان شهر مشهد و با مشارکت بخش 

خصوصی را به فال نیک می‌گیریم.

معــاون بهداشــت دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد بــا بیــان اینکــه مــا ایــن 
آمادگــی را داریــم تــا در راســتای اجــرای 
هرچه بهتر برنامه ملی ســامت خانواده 
و نظــام ارجــاع همــکاری لازم و کامــل را 

بــا پزشــکان فعــال در 
بخش خصوصی داشته 
خاطرنشــان  باشــیم، 
کــرد: مــا متناســب بــا 
دســتورالعمل وزارت 
درمــان  بهداشــت، 
پزشــکی  آمــوزش  و 

به‌گونه‌ای عمل خواهیــم کرد تا که زمینه 
مشارکت بیشتر پزشکان و فعالان بخش 
خصوصی حــوزه ســامت در ایــن برنامه 

ملی فراهم شود.

دکتر قربــان‌زاده تصریح کــرد: ما بابت 
حضــور و مشــارکت "دکتر جوانشــیر" در 
اجرای برنامه ملی سلامت خانواده و نظام 

ارجاع تقدیر و تشکر می‌کنیم و امیدواریم 
این چراغی که در مشهد و در ایام فرخنده 
میــاد امــام زمان)عــج( روشــن شــد در 
تمامی نقاط کشور روشــن گردد و شاهد 
مشارکت پرشور پزشکان فعال در بخش 

خصوصی در این برنامه ملی باشیم.

وی با ذکر ایــن نکته که بایــد از تحمیل 
برنامه‌هــای  در  اضافــی  هزینه‌هــای 

ر  ‌محو مت ســا

جلوگیری شود، تاکید کرد: ما از پزشکان 
فعــال در طــرح ســامت خانــواده و نظام 
ارجــاع می‌خواهیــم کــه در بحــث تجویــز 
دارو، ســطح بندی‌هــا، ارجاع به ســطوح 
بالاتر و غیره طبــق دســتورالعمل ابلاغی 
اقــدام نماینــد تــا از تحمیــل هزینه‌هــای 
اضافه جلوگیری شــود و تمامی اقدامات 
از جمله تجویز دارو متناســب بــا نیاز فرد 

بیمار صورت پذیرد.

رئیس مرکز بهداشــت خراسان‌رضوی 
ضمن اشــاره به نقش و جایــگاه مراقبان 
سلامت و ماماها در برنامه ملی سلامت 
بیان کرد: یکی از مهم‌ترین خواسته‌های 
ما در خصوص مراقبت از مادران باردار و 
تشویق زوجین جوان به فرزندآوری بوده 
تا بتوانیم نقش موثری در موضوع بسیار 
مهــم جوانــی و افزایــش جمعیــت مــورد 
تاکید مقام معظم رهبری داشــته باشیم 
و در ایــن خصوص نبایــد از نقش کلیدی 
و بســیار مهم ماماها و مراقبان ســامت 

غافل شویم.

ارائه خدمات سلامت‌محور به مردم 
طبق وصیت پدر و مادر

در ایــن مراســم دکتــر زهــرا جوانشــیر، 
مســئول پایگاه ســامت شــهری مسلم، 

گفت: ایــن فضا از طــرف پــدرم، "مرحوم 
غلامحسین جوانشــیر و مادرم، مرحومه 
طاهــره فکور" وقف حوزه ســامت شــده 
و من طبــق وصیــت آنــان در مســیر ارائه 
خدمات ســامت‌محور بــه مــردم در این 

مکان فعالیت می‌کنم.

وی افزود: در این مرکز خدمات ســطح 
یک را از سنین نوزادی تا ســالمندی ارائه 
می‌دهیــم و به‌صــورت خــاص در ۴ حوزه 
کودکان، مادران باردار، تغذیه و سلامت 
روان کار می‌کنیم و موارد نیازمند دریافت 
خدمــات تخصصــی بــه ســطح ۲ ارجــاع 

می‌شوند.

مسئول پایگاه ســامت شهری مسلم 
بــا ذکر ایــن نکتــه که مــا تمامــی خدمات 
بهداشــتی و درمانی برنامه ملی سلامت 
خانــواده ارائــه می‌دهیــم و در کنــار آن 
خدمات پزشکی عمومی را ارائه می‌کنیم، 
تاکیــد کــرد: مــا بــرای برنامــه ســامت 
خانواده و نظام ارجاع طبق توافق‌نامه‌ای 

که معاونت بهداشت دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد داشتیم عمل می‌کنیم 
و بابــت خدمــات ارائــه شــده هیچگونــه 

وجهی از مردم دریافت نمی‌کنیم.

دکتر جوانشیر خاطرنشان کرد: هدف 
از اجرای سیســتم نظام ارجاع این اســت 

کــه 
مــردم طبق 

ســطح‌بندی‌ها عمــل نماینــد و اولیــن 
مراجعــه بــه پزشــک عمومــی یــا پزشــک 
خانــواده باشــد و از مراجعــه مســتقیم به 
پزشــک متخصص و جــراح و ازدحام‌های 
بی‌مورد جلوگیری شود و ما نباید از نقش 
و جایگاه بسیار مهم پزشکان عمومی در 

بحث سلامت جامعه غافل شویم.

وی بیــان کــرد: همچنیــن بــه تمامــی 
پزشــکان عمومــی توصیه می‌کنــم که در 
راســتای اجــرای هرچــه بهتــر برنامــه ملی 
سلامت خانواده و نظام ارجاع با متولیان 
و مســئولان برگــزاری ایــن برنامــه ملــی 
همــکاری نمایند تا کــه ان‌شــاالله برکات 
حضور پررنگ آنان را در توســعه خدمات 
ســامت‌محور و ارتقــاء ســامت جامعــه 

شاهد باشیم.
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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

گفتگو با استاد پیشکسوت دانشکده دندانپزشکی مشهد

ارتقــاء بهداشــت دهــان و دنــدان در ســال هــای اخیــر، 
موجب کاهش محسوس عفونت های دندانی شده است  

دکتــر محمدعلــی جلالیــان 
متولــد ســال 1329 در روســتای 
جــواران شهرســتان رابـُـر واقــع 
در اســتان کرمان و عضــو هیات علمی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد، از جملــه اســتاد پیشکســوت در 
رشــته‌ی جراحی دهان و دندان اســت که عــاوه بر کار 
آموزش و طبابت در طول دوران خدمت در دانشــکده 
دندانپزشــکی مشــهد، ســال های زیادی اســت که در 
قالــب فعالیــت هــای عــام المنفعــه، بــا درمانــگاه های 
خیریه سطح شهر مشهد نیز همکاری دارد و هم اکنون 
به عنوان مدیرعامل درمانگاه خیریه حضرت ابالفضل 
)ع( مشهد، امور مرتبط با خدمات پشتیبانی و تامین 
نیروی متخصص در این مرکز درمانی را دنبال می کند.

  این استاد پیشکسوت که از ســال 1352 و همزمان 
با پذیرش در دانشکده دندانپزشکی مشهد مقیم این 
شهر شده، در گفتگو با وبدا از دوران کودکی و نوجوانی 
در زادگاه خــود و ســپس تحصیــل و کار در دانشــکده 
دندانپزشکی مشهد اینچنین روایت می کند: " خانواده 
ما در روستایی با نام جواران که همجوار با روستای قنات 
ملک، زادگاه شــهید سردار ســلیمانی بود، زندگی می 
کردنــد. مــن دوره 6 ســاله دبســتان را در همین روســتا 
گذراندم و سپس برای طی کردن دوره دبیرستان ابتدا 
راهی رابرُ و سپس کرمان شدم و بالاخره در سال 1348 

دیپلم گرفتم.

بعد از آن، در کنکور شرکت کردم اما موفق به پذیرش 
در دانشــگاه نشــدم و بنابرایــن بــه خدمت دو ســاله‌ی 
ســربازی رفتــم ، در حیــن خدمــت ســربازی دوبــاره در 
کنکور شرکت کردم و دانشگاه تهران قبول شدم اما باز 
هم صرف نظر کردم و برای ســومین بار در کنکور سال 
1352 شرکت کردم و این بار موفق به پذیرش در رشته 
دندانپزشکی مشهد شدم. تحصیلات این دوره تا سال 
۵۸ ادامه داشت و سپس برای گذراندن طرح به استان 
بوشــهر رفتم. در طــول این یکســال طرح، مســئولیت 
بیمارســتان فاطمه الزهرا )س( بوشــهر به من ســپرده 
شد و خوشبختانه در رابطه با این مسئولیت با تشویق 

استاندار مواجه شدم.

 پــس از پایــان طــرح یکســاله بــه مشــهد آمــدم و در 
درمانگاه خیریه موسی بن جعفر مشغول به کار شدم، 
مطبم هم در چناران بود که به مشــهد منتقــل کردم و 

همچنان با آن خیریه همکاری داشتم. مدتی بعد از من 
دعوت شــد که به عنوان مربی آزمایشــی در دانشکده 
دندانپزشکی مشغول به کار بشــوم و بر همین اساس 
به بخش جراحی دانشکده آمدم و از مهر 1364 در این 

مجموعه مشغول به کار آموزش و طبابت شدم.

دکتــر جلالیــان از تجربــه خــود در خصــوص شــرایط 
دانشــکده در ســال های قبل و پس از انقلاب اسلامی 
نیــز مــی گویــد: " در یــک دوره‌ای به جهــت اینکــه اکثر 
دندانپزشــکان ما در شهرستان‌ها مســتقر می‌شدند، 
طرحی به مجلس رفت برای آموزش کسانی که از همان 
روستاها و شهرستان‌ها پذیرفته می‌شدند و پس از دوره 
آموزش به آنجا برمی‌گشــتند و خدمت می‌کردند. این 
طرح بســیار خوب بود و روســتاییان یا شهرســتان‌های 
دور می‌توانستند از خدمات دندانپزشکی بهره ببرند. 
اما بــا گســترش دانشــگاه هــا ایــن افــراد اغلــب جذب 
شهرستان‌های بزرگتر شدند و کمتر به این شهرستان‌ها 
می‌رفتند. من در زمانی که بوشهر بودم به یاد دارم که 
ما در بیمارستان، پزشک هندی داشتیم اما الحمدالله 
پس از توســعه دانشــگاه‌ها و تربیت اســاتید مــا از این 
امــر بی‌نیــاز شــدیم که جــای بســی خرســندی اســت و 
صرفا نیروهای داخلی را برای آموزش و درمان استفاده 
می‌کنیــم و بــه پزشــک خارجــی نیــازی نداریــم. این به 
برکــت وجود نیــروی انســانی متخصــص اســت و البته 
کاســتی‌هایی بوده و هســت اما نیاز ما به پزشــک‌های 

خارجی مرتفع شده است.

در بحــث بهداشــت دهــان و دنــدان نیــز وضعیــت 
کشور تغییر محسوسی داشــته؛ بطوریکه در آن زمان 
مراجعین بخش جراحی و عفونت‌های دندان زیاد بود 
و بیمار به تعداد خیلی زیاد با آبســه و عفونت می‌آمد، 
امــا اکنــون و در ســال‌های پایانــی خدمتم مــی بینم که 
ایــن عفونت‌ها خیلــی کم شــده و علت آن هــم رعایت 
بهداشــت اســت، تــاش وزارتخانــه ایــن بــوده کــه این 
بهداشت را در ســطح شهرســتان‌های دور و روستاها و 

خانه‌های بهداشت هم گسترش دهند.

دکتر جلالیــان که در دهه پنجــاه و همزمان بــا دوران 
دانشجویی ازدواج کرده و در حال حاضر هم دارای سه 
فرزند می باشــد، در خصوص اهمیت ازدواج بهنگام و 
کم هزینه نکات مهمــی را بیان می کنــد:" من در زمان 
دانشــجویی ازدواج کــردم و ســال 1358 اولیــن فرزند و 

دخترم که اکنــون دانش آموخته رشــته زبان شناســی 
است بدنیا آمد، بعد از آن پسر اولم که در رشته بینایی 
سنجی تحصیل کرده است متولد شد و پسر سوم هم 
که متخصص پروتز اســت. برخــاف آنچه افــراد تصور 
می کنند ازدواج در دوره دانشجویی کار بسیار درست 
و خوبــی اســت چــون هــر چــه ســن و تحصیــات بالاتر 
برود توقعــات نیز افزایــش می یابــد. من صحبتــی را از 
استادم که روانشناسی تدریس می‌کرد بخاطر دارم که 
میگفت: " خوب اســت ازدواج به خاطر چیزی نباشد؛ 
یعنی نه به خاطر زیبایــی، نه به خاطر ثــروت و... بلکه 
هدف ازدواج باید تشکیل زندگی و ادامه نسل و همدم 
داشــتن باشــد که این ها قوام دهنده زندگــی خواهند 
بود. ضمن اینکه ازدواج در دوره دانشجویی با توقعات 
کمتر همراه اســت و قطعاً زمانی که شــما دکتر شــدید 
و عنوانی پیــدا کردیــد اطرافیانتــان و بســتگان احتمالاً 
تقاضاهــا و درخواســت‌های بیشــتری از شــما داشــته 
باشند، اما در دوره دانشجویی بیشتر رعایت حالتان را 
خواهند کرد. من قبل از اینکه بچه‌هایم به سن ازدواج 
برسند و ازدواج کنند، در کلاس های درسم دانشجویان 
را بــه ازدواج تشــویق میکــردم و حتــی می‌گفتــم از بین 
همین دوســتانتان هم مــی توانید یــک نفــر را انتخاب 
کنید، اما وقتی بچه‌هایم به ســن ازدواج رسیدند دیگر 
خجالت می‌کشــیدم ایــن را عنــوان کنــم، در عین حال 
همیشــه به دانشــجویانم توصیه می‌کردم کــه در دوره 
دانشجویی ازدواج کنید؛ البته با دید باز و در نظر داشتن 

کفویت خانواده ها در فرهنگ و طبقه خانواده.

این اســتاد پیشکســوت در خصــوص ارتبــاط خود با 
دانشجویان در بخش جراحی دهان و دندان دانشکده 
نیز می گوید: " در آن زمان که من در خدمت دانشکده 
بودم، به خاطر لطفی که اســاتید بالادســتی داشتند، 
من را مسئول تعدادی از دانشجویان کرده بودند و این‌ 
دانشجویان مقداری در زمینه درسی و اجتماعی مشکل 
داشــتند، من بــا همه ایــن افــراد می‌نشســتم صحبت 
می‌کردم و اگر راهکاری داشــتم پیشــنهاد می‌دادم، یا 
همکاری می‌کردم و یا از کسانی دیگر کمک می‌گرفتم، 
به هر حال آنچه که در توانم بود را ســعی میکردم برای 

آنها انجام دهم.

دکتــر جلالیــان در خصــوص فعالیتهــای داوطلبانه و 
خیرخواهانــه خــود در طول ســالهای گذشــته نیــز بیان 

می کنــد: " من زمانــی که دانشــجو بودم عضــو جامعه 
دندانپزشــکی ایــران شــدم و پــس از آن عضــو انجمــن 
دندانپزشــکان عمومــی ایــران و در آنجــا مــدت هــا کار 
کــردم. چــون نظرم ایــن بود کــه من بــه این مــردم دین 
دارم و از پول آنها تحصیل کــردم و باید دینم را ادا کنم. 
از زمانی که به بوشــهر رفتم و برگشــتم تا هــم اکنون با 
درمانــگاه حضــرت ابوالفضــل )ع( همکاری داشــتم و 
چنانچه نیرو لازم داشتند با دانشکده صحبت می‌کردم 
و بــرای آنهــا نیــرو می‌فرســتادم، الان هــم مدیرعامــل 
درمانگاه خیریه شبانه روزی حضرت ابوالفضل هستم 
که۳۰ دندانپزشک در شیفت‌های مختلف به زائرین و 
مجاورین خدمت رسانی می‌کردند؛ با هزینه ای کمتر 
از  تعرفه‌ای که دولت برای خیریه ها تعیین کرده است.

اســتاد جلالیان در خصوص تجربه مفیــد و کاربردی 
خود در زمان طبابت که به حال خوب و آرامش بیماران 
کمک زیادی می کرد هــم اینچنین یاد می کنــد: "  من 
همیشه می‌گویم که قبل از شــروع درمان، بهتر است 
شــما با مراجعین تان یک ارتباط دوســتانه برقرار کنید 
مثلا اگر آن فرد از یک روستا آمده از او راجع به مرغداری 
اش بپرسید و کارهایی که انجام می‌دهد این صحبت‌ها 
به فــرد آرامــش می‌دهد ضمــن اینکــه به دانشــجویان 
می‌گویم همیشــه بــه بیمــار بگویید کــه شــما روی این 
صندلی که برای درمان نشســته‌اید نباید درد بکشــید 
و هــر زمــان احســاس درد کردید اعــام کنیــد بنابراین 
همدردی کردن و گفتگو با مریض می‌تواند به او آرامش 

بدهد به او روحیه می‌دهد

ایــن اســتاد پیشکســوت، از زمــان جنــگ تحمیلــی و 
خدمت رســانی به رزمندگان در جبهه ها نیز خاطراتی 
دارد کــه در رابطــه بــا آن مــی گویــد: " در ایــام جنــگ 
تحمیلــی، آقای دکتر آقاســی زاده ما را فرســتادند برای 
دیدار آقای رئیس جمهور که آیت الله خامنه‌ای بودند 
و ایشان ما را اعزام کردند به جبهه؛ من بودم و تعدادی 
بهداشت کار دهان و دندان که تقسیم کار کردیم و هر 
صبحگاه به یــک پادگان یا مقر می‌رفتــم و با رزمندگان 
صحبت می‌کردیم، حتی دو روز به جزیره مجنون رفتیم. 
رزمندگان از این کار ما تشــکر کــرده و اظهار می‌کردند 
کــه حضــور شــما بــه مــا روحیــه داده اســت و ایــن مایه 

خوشحالی ما هم بود

ضرورت حفظ چارچوب و پایداری کشور؛ 
علیرغم همه مشکلات و تلاطم ها

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: علیرغم همه مشکلات و تلاطم 
های اقتصادی، فرهنگی، سیاســی و... در کشــور، همه باید در جهت حفظ 

چارچوب، پایداری و اعتلای میهن عزیزمان تلاش کنیم.

به گزارش وبدا، دکتر محمود شبســتری در نشســت با اعضای تشکل های 
دانشجویی دانشگاه علوم پزشــکی مشهد ضمن ابراز خرســندی از حضور در 
جمع مسئولان تشــکل های دانشــجویی و شــنیدن صحبت های آنان گفت: 
طبق فرمایش مقام معظم رهبری، صحبت‌هایی که بیان می‌شود ،باید فراتر 
از مسائل جناحی و حزبی باشد و حقیقتاً فرمایش ایشان، یک سرمشق است 

برای همه‌ی ما در هر کار و مسئولیتی که بر عهده داریم.

دکتر شبســتری ادامــه داد: هم اکنون در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، 
ســاختمان‌های زیــادی را داریم که بــدون مجــوز ملی ســاخته شــده و در واقع 
اعتبــارات مالــی آن توســط دولــت تامیــن نشــده؛ ماننــد مجتمــع خوارزمــی، 
بیمارســتان ولایــت و... این ســاخت و ســازها هــر چند که بــه لحاظ بنــا خوب 
هستند، اما چون از دولت مجوز نگرفته نشــده، هزینه‌ی احداث و تجهیز آنها 
بر دوش دانشگاه افتاده و این هزینه از محل پول‌ها و درآمدهای بیمارستانی 
تامین شــده! در حالی که می شــد آن را از منابع ملی و با اســتفاده از ماده ۲۳ 
تامین کرد. طبق ماده‌ی 23 اگر مجوز ســاخت و ســاز توســط دانشــگاه گرفته 
شود، پول ساخت و هزینه تجهیز و نیروی انسانی آن هم بر عهده دولت خواهد 
بود و هر چند استفاده از این ماده قانونی نیازمند چانه زنی ها و رفت و آمدها 
و پیگیری های متعدد اســت اما در نهایت نتیجه بهتری را برای ما در بر خواهد 
داشت. بنابراین ساخت و ساز ها از منابع ملی باید انجام شود نه از درآمدها، 

اعتبارات عمرانی، اعتبارات بیمارستانی، تجهیزات، دارو و... .

وی عدم انسجام در ســاختار مالی و حســابداری دانشــگاه را از دیگر عوامل 
موثر در مشــکلات مالی ایــن مجموعه دانســت و گفت: در بحــث فرایندهای 
مالی و حســابداری که به ما این امــکان را می دهد تا منابعــی را از خدماتی که 
انجام داده‌ایم بدســت آوردیم، دچار بی‌نظمی، به هم ریختگی و عدم دانش 
لازم هستیم و اگر می‌خواهیم کسی را در این فرایند‌ها مسئول قرار دهیم بهتر 

است که پله به پله او را به سمت مسئولیت‌های بالاتر سوق دهیم.

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد، در رابطه با وضعیت فرهنگی حاکم بر 
دانشگاه و نقدهای وارد بر آن، به خاطره ای از دیدار خود با مقام معظم رهبری 
اشــاره کرد و گفت: در دوره گذشــته که من ریاســت دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد را بر عهده داشتم، از ما ) ریاســت و معاونین دانشگاه ( دعوت شد که 
خدمت مقام معظم رهبری برســیم. در خلال دیدار ما با ایشــان، شخصی که 
اهل ساری بود، وارد جلسه شد و گفت: حضرت آقا فلانی به شما سلام رساند 
و گفت وضعیت فرهنگی جامعه خیلی بد است، شما لطف کنید، تذکراتی در 
این باره به مردم بدهید. مقام معظم رهبری در آنجا شعری را به عربی خواندند 
و مفهوم آن را ترجمه کردند. مضمون شعر این بود که ما ) و در واقع جامعه‌ی 
ما ( به منزله‌ی یک کشتی هستیم روی دریا که مقصدمان مشخص است و به 
سمت هدف می‌رویم؛ حال ممکن است این کشتی درگیر تلاطماتی هم بشود 
اما قطعا به ســمت هدف خود در حرکت اســت و نباید از این تلاطم‌ها هراس 
داشت و چنانچه بخواهید فکرتان را بر این تلاطم‌ها متمرکز کنید قطعا مقصد 
را گم خواهید کرد. بنابراین اگر در دانشگاهی که در جهت حفظ منافع کشور و 
حفظ منافع نظام و رهبری کار می‌کند، یک تلاطمی هم پیش آمد نباید تصور 
کنیم که این کشتی منحرف شده، بالاخره این مسیر نمایان است و نباید نگران 

باشید.

دکتر شبستری، در بخش دیگری از سخنان خود، بر راه اندازی واحد روابط 
عمومی دانشجویی در دانشگاه تاکید کرد و گفت: روابط عمومی دانشجویی 
می تواند به عنوان یک شــاخه از روابط عمومی دانشــگاه فعالیت های مهم و 
موثری را داشته باشد و از این جهت راه اندازی آن را پیشنهاد میکنم. همچنین 
کاملاً واقف هستیم که در محیط خوابگاه مشکلات و کمبودهایی وجود دارد 

و تلاش خواهیم کرد که مشکلات حل بشود.

رئیــس دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در خصــوص اهمیــت شــرکت در 
انتخابات و نقش آن در اقتدار ملی  و حفظ امنیت کشور نیز گفت: شرایط این 
روزهای مردم غزه نشــان می دهد که دشمن در دشــمنی کردن و نابود کردن 
یک ملت هیچ تفکیکی بین مردم آن قائل نمی شود و در هر حزب و جناحی که 
باشید؛ معتدل، راست یا چپ، کودک 4 ساله باشــید یا پیرمرد 90 ساله مورد 
حمله قــرار خواهید گرفت. بنابرایــن ما هم با هر نــگاه و جناحی که بــه آن باور 
داریم، باید در شــرایط فعلی و علیرغم همه مشــکلات بــرای حفظ چهارچوب 
نظام و امنیت و پایداری کشور تلاش کنیم و بدانیم که دولت و شخص ریاست 
جمهوری هم کاملاً نسبت به مشــکلات مردم آگاه هستند و دلسوزانه تلاش 
می کنند، اما پیچیدگی‌های زیادی در این امر وجود دارد. بنابراین علیرغم همه 
مشکلات ) که زیاد هم هست ( باید در انتخابات شرکت کنیم و این وظیفه‌ای 
است برای حفظ خودمان. انشاالله روز انتخابات هم یک روز به یاد ماندنی برای 
ملت ایران باشد؛ ما مردم بسیار شــریف و خوبی داریم و در راهپیمایی روز ۲۲ 
بهمن شاهد بودیم که چه جمعیت انبوهی در آن شرکت داشتند و این بار هم 

در عرصه انتخابات افتخارآفرین خواهند بود.

 فعال شدن نخستین پایگاه سلامت خانواده و نظام ارجاع 

با مشارکت بخش خصوصی در مشهد
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد یاریارسلامت88

گفتگو با بنیان گذار واحد گفتگو با بنیان گذار واحد EDCEDC  و رشته سلامت دهان و دندانپزشکی   و رشته سلامت دهان و دندانپزشکی 
اجتماعی در دانشگاه علوم پزشکی مشهداجتماعی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر عباس مکارم  ؛ پیشکسوت دانشکده دندانپزشکی و دانشکده پزشکی 

دکتــر عبــاس مــکارم متولــد 1330 در شهرســتان بروجــرد، اســتاد پیشکســوت دانشــکده دندانپزشــکی و دانشــکده 
پزشــکی مشــهد، یکــی از شــخصیت هــای علمــی اثرگــذار در امــر آمــوزش و درمــان دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد اســت کــه درطــی 
بیــش از چهاردهــه خدمــت در ایــن مجموعــه، تحقــق رویدادهــای مهمــی همچــون تاســیس مرکــز مطالعــات و توســعه آمــوزش علــوم پزشــکی )EDC(  در 
 دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد و پایــه گــذاری رشــته ســامت دهــان و دندانپزشــکی اجتماعــی در دانشــکده دندانپزشــکی مشــهد را ســبب شــده اســت.
این استاد پیشکسوت که در نخستین سال های عمر خود، وجود گران بار پدر را از دست داده و در سایه پرمهر مادر روزگار کودکی تا ابتدای جوانی را در شهر بروجرد 
سپری کرده، پس از اتمام دوران مدرسه و پذیرش در دانشگاه فردوسی مشهد در سال 1350 از خانواده جدا شده و برای طی کردن مسیر تحصیل و کار به شهر مقدس 
مشهد عزیمت می کند، شرح فرایند تحصیل و مسئولیت های کاری دکتر عباس مکارم را در گفتگو با وبدا می خوانید: "  در سال 1350 با پذیرش در دانشگاه مشهد، 
دوران تحصیلات عالیه من آغاز شد؛ در آن زمان دانشگاه فردوسی تمام رشته‌ها را ارائه می‌کرد و ما در سال اول دروس علوم پایه را در این دانشگاه گذراندیم، در 

اواخــر ســال اول بــا توجــه بــه نمــرات کســب شــده و 
علاقه ای که داشــتیم مــی توانســتیم وارد یکی از رشــته های 
دندانپزشکی، پزشکی و علوم دارویی بشــویم. البته نداشتن 
) اصطلاحــاً ( هیــچ درس افتــاده ای و حــد نصــاب نمــرات هــم 
از شــرایط ورود بــه هــر یــک از ایــن رشــته بــود و خوشــبختانه 
من در رشــته دندانپزشــکی پذیرفتــه شــدم و در واقع از ســال 
 دوم دانشــگاه تحصیل در رشــته دندانپزشــکی را آغــاز کردم.
دانشــکده دنــدان مشــهد در آن زمــان ماننــد حــال حاضــر، 
دانشــکده ای قوی و از اســاتید برجســته و بــا اخــاق حرفه ای 
برخوردار بود، که البتــه من این را از لطف وجــود امام رضا)ع( 

می دانم.

یک سال پیش از پایان تحصیل در سال 1356 ازدواج کردم 
و همزمان بــا دوران شــکل گیری انقلاب اســامی بــه خدمت 
ســربازی در ارتــش بهــداری شــاهرود اعــزام شــدم. بــا اتمــام 
سربازی در سال 1358، دکتر صحافیان که مدیر گروه اطفال 
و ارتودنســی دانشــکده مشــهد بودند، به بنده پیام دادند که 
چقدر خوب است شــما برای همکاری به دانشــکده ما بیایید 
چون به وجود شما نیاز داریم. من پیشنهاد این استاد بزرگوار 
را پذیرفتم و پس از گذراندن آزمون اطفال و گروه دندانپزشکی 
و مصاحبه با تیم ارزیاب که از تهران آمــده بودند در نهایت به 
عنوان مربی آموزشــی در بخش ارتودنســی اطفال دانشــکده 

مشغول به کار شدم.

 در ایــن مــدت زمــان کــه بــه عنــوان مربــی آموزشــی در 
دانشــکده دندان مشــغول به کار بــودم، فعالیت‌هــای زیادی 
را با دانشــجویان انجــام دادیم. زمــان اندکی پــس از آن اولین 
دوره‌هــای تخصصــی دندانپزشــکی بــه شــکل سیســتماتیک 
در کشــور راه اندازی شــد و ما اولین گروهی بودیم کــه در دوره 
تخصص دندانپزشکی را در تهران و در گروه های مختلف اعم 

از  پروتز، آندو، ارتودنسی و ... شرکت کردیم.

روند آموزش های ما ادامه داشــت تا اینکه از مشهد رئیس 
دانشــکده دندان پزشــکی مشــهد به دانشــکده تهــران اعلام 
کردند که ما به وجود دکتر مکارم نیاز داریم و درخواست کردند 
که زودتر به مشهد برگردم. من در مشــهد استادی داشتم به 
نام دکتر" فرخ عرفان "که در آمریکا دوره دندانپزشکی را دیده 
بــود و ســطوح بالایــی از یادگیــری را داشــت و بخاطــر دارم کــه 
پیش از رفتــن به تهران، کارهــای زیادی را با هــم انجام دادیم؛ 
به طوری که وقتی مــن به تهران بــرای دوره تخصص رفتم و در 
این مدت اســاید‌هایی را که از ایشان داشــتم، ارائه میکردم، 
همه با تعجب می پرســیدند شــما چه زمان و از چه کسی این 
مطالب را آموخته ای؟ نهایتاً در سال 1366 به عنوان متخصص 
دندانپزشــکی کودکان از دانشکده دندانپزشــکی تهران فارغ 

التحصیل شدم.

 در آن زمان برد تخصصی هنوز آغاز نشده بود، اما با توجه به 
رفت و آمدهایی که من به وزارتخانه داشــتم و در جلساتشان 
شــرکت می‌کردم، تاکید بســیار کردم کــه برد تخصصــی باید 
باشد، زیرا این مقوله سبب می‌شود که اساتید تمام اطلاعات 
خود را دوره کنند و خوشبختانه این موضوع تصویب و اولین برد 
تخصصی دندانپزشکی در وزارتخانه شکل گرفت و در سال ۶۸ 

اولین دوره آن برگزار شد.

به لطف خداوند من با رتبه یک برد تخصصی دندانپزشکی 
کــودکان پذیرفتــه شــدم و بــه عنــوان اســتادیار در خدمــت 
دانشــکده قــرار گرفتــم. در آن زمــان بــا توجه بــه اینکــه دوران 
آغاز انقلاب اســامی بود و ما کمبود کادر داشتیم، وزارتخانه 
اعلام داشــت که بایــد حتماً ظرفیــت پذیــرش دانشــجو را بالا 
ببرید، چون در سایر دانشگاه ها این کار انجام شده است. اما 
بنده که در آن زمان قائم مقام دانشــکده بودم و تمام کارهای 
آموزشــی دانشــکده بر عهده من بود، اعلام کردم نمی‌توانیم 
این کار را بکنیم چون حتی کلاس‌های تئوری ما هم جوابگوی 
حجم بیشتری از دانشجویان نیست؛ البته در پشت صحنه 

تلاش کردیم که با ادغام ‌های فیزیکی، کلاس‌هایی با مساحت 
بالاتر را در دانشکده ایجاد کنیم به طوری که در یک کلاس ۹۰ 

دانشجو بتواند حضور یابد.

 بــرای بحــث عملــی آموزش‌هــا و بالین هــم طرحی بــه نظرم 
رسید؛ که طبق آن اســاتیدی که باید طرح نیروی انسانی یک 
ماهه را ) کــه اجباری هم بــود ( می‌رفتند به شهرســتان، از آنها 
دعوت کردیم و در واقع به آنها پیشنهاد کردیم که این طرح را در 
یک قالب شیفت عصر برای آموزش دانشجویان در دانشکده 
حضور یابند، آنها هم با کمال میل پذیرفتند و بر همین اساس 
دانشــکده را دوشــیفته کردیــم، تا یک تعــداد دانشــجویان در 
شیفت صبح برای آموزش به دانشکده بیایند و یک بخش آنها 
در شیفت عصر، با این کار ظرفیت سازی بسیار خوبی شد و ما 
توانستیم تعداد زیادی دانشجو اضافه کنیم بدون اینکه از نظر 

علمی خللی به یادگیری دانشجویان وارد شود".

دکتر مکارم در ادامه صحبت های خود به مقایســه شــرایط 
پیش از انقلاب و پس از آن پرداخته و اظهار می کند: " در زمان 
قبل از انقلاب، پذیرش دانشجو خیلی محدود بود به طوری که 
در دوره ما پذیرش دانشــجو حــدود ۳۰ نفر بــود و از این تعداد 
هم نیمی از آنها را ســاواک با این بهانه که خرابکاری کرده‌اند، 
از تحصیل محروم کرد و بنابراین کلاس ما ۱۵ نفره شــده بود. 
طبیعتاً این تعداد برای پوشــش کار درمان بسیار محدود بود. 
اما پس از انقلاب به یکباره ظرفیت‌ها بالا رفت و دانشجویان 
زیــاد شــدند، خوشــبختانه دانشــکده دنــدان در حــال حاضــر 
کارهای تخصصی انجام می‌دهد که در برخی از کشورها انجام 
نمی‌ شود و یا با هزینه‌های بسیار گزافی انجام می‌شود. اکنون 
ایمپلنت یکی از ســخت‌ترین و گران‌ترین کارها در دنیا اســت 
که ما به صورت معمول آن را انجام می‌دهیم ؛ کارهای کیفی در 
این حوزه رشد زیادی داشــته و بحمدالله افراد فارغ التحصیل 
ما که به خارج از کشور می‌روند، اصطلاحا آن ها می‌قاپند چون 

می‌دانند که از لحاظ علمی در سطح خوبی قرار دارند.

در حــوزه هــای دیگــر هم پیشــرفت هــای خیلــی خوبــی را در 
دانشگاه علوم پزشــکی مشهد شــاهد بودیم، مثلا در مسئله 
حفظ ســامت عمومی جامعه و به ویژه حفظ ســامت مادر و 
کودک اقدامات در خور ستایشــی انجام شده اســت. با توجه 
به اینکه بنــده مدیر گــروه edc بودم، در جریان هســتم که در 
آن زمان ) قبل از انقلاب( چقدر آمار مرگ و میــر مادران باردار 
را داشــتیم و از ایــن جهت امــروزه تحــول عظیمی در ســامت 
کشور می بینیم و رشد شاخص‌های سلامت را به خوبی شاهد 
هستیم. در رشته دندانپزشکی هم این مسئله مشهود است 
و با توجه به اینکه بنده با وزارتخانه در ارتباط بودم، توانستیم 
رشــته‌ای را بــه نــام ســامت دهــان و دندانپزشــکی اجتماعی 
مصوب کنیم، که در واقع فرهنگ اجتماعی ســامت دهان و 

دندان را فرهنگسازی می‌کرد.

استاد پیشکسوت دانشگاه علوم پزشکی مشهد در خصوص 
مسئولیت های مختلف خود در دانشکده هم اظهار می کند:" 
من در ابتدای فعالیت کاری قائم مقام دانشکده دندانپزشکی 
مشهد بودم و پس از آنکه سیستم تغییر کرد معاون آموزشی 
دانشکده شــدم و پس از آن مدیر گروه دندانپزشکی کودکان 
بودم. همچنیــن در اوایل انقــاب که به دلیل مشــکل کمبود 
پزشک و دندان پزشک در کشور ، به دســتور وزارت بهداشت 
درمــان و آمــوزش پزشــکی، پذیــرش دانشــجویان بــا ظرفیــت 
بالایی در دانشکده ها انجام شــد و به دلیل تعداد کم اعضای 
هیأت علمی؛ نسبت به تعداد دانشجوی پذیرفته شده وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کیفیت آموزش خبر داد ما 
برای حل این موضوع طرحی را در شــورای آموزشی دانشگاه و 
جلسه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مطرح کردیم 
که طبق آن با برگزاری دوره های توانمند سازی و ارتقای کیفیت 
آموزشــی اعضای هیأت علمــی دانشــگاه های علوم پزشــکی 
کشور طی سه مرحله می توانستیم به بهبود و ارتقای کیفیت 

آموزش کمک کنیم. در این طرح سه دوره‌ی کوتاه مدت، 
میان مدت و بلند مدت پیش بینی شد؛ که در دوره کوتاه مدت 
آن کارگاه های آموزشی توانمند سازی اعضاء هیأت علمی در 
وزارت بهداشت تشکیل شد و همچنین راه اندازی کارگاه های 
توانمند سازی آموزشی دستیاران تخصص دندان پزشکی که 
هدف آن تربیت اعضای هیأت علمی آموزشی و اساتید جوان 

در رشته های مختلف دندان پزشکی کشور بود.

در مرحلــه دوم بــرای همیــن اســاتید دوره هــای طولانی‌تــر 
آموزش را داشــتیم  و در مرحله ســوم ارزشــیابی انجام می شد 
و هچنیــن آنهــا را در دوره‌های یــک یا دو ســاله ارشــد، آموزش 
پزشکی می‌دادیم. این فرایند از سوی وزارتخانه مورد تایید قرار 
گرفت و خوشــبختانه تا کنون اجرای آن ادامــه دارد. همچنین 
فلوشیپ دندانپزشکی بیمارستانی را هم در وزارتخانه تصویب 

کردیم.

دکتــر مــکارم بــه یکــی دیگــر از اقدامــات تحولــی خــود در 
دانشکده دندان نیز اشاره و اظهار می کند: " در مدتی که من 
مدیر گروه ارتودنســی اطفال دانشــکده بودم پیشــنهاد کردم 
که دانشجوی تخصصی در رشــته ارتودنسی گرفته شود، این 
پیشنهاد با تردیدهای مواجه شد، اما من راهکار آن را هم ارائه 
کردم و با تغییراتی که در کلینیک ویژه دانشکده دندان ایجاد 
کردیم و البتــه با حمایت ویژه دانشــگاه توانســتیم یک بخش 
خوب بســازیم و دانشــجویانی تربیــت کنیم که هــم اکنون در 
دانشکده‌های مختلف کشور به عنوان مدرس مشغول به کار 
هستند و این اتفاق نیک را هم از لطف و عنایت امام رضا )ع( 

می دانم.

استاد پیشکسوت دندانپزشکی کودکان در خصوص چالش 
ها و مسائل مرتبط با کار دندانپزشکی اطفال هم صحبت های 
شنیدنی دارد: " کار دندانپزشکی در حوزه اطفال علیرغم اینکه 
سختی‌ها و مشــکلات زیادی دارد اما در نهایت وقتی رضایت 
و خرسندی والدین بچه‌ها را می‌بینیم و سلامتی آن کودک را، 
برای ما بسیار لذت بخش است . به ویژه برای کودکان معلولی 
که طبیعتاً باید با شــگردهای متفاوتی کار درمانشــان را انجام 
دهیم. مثلا برای اینکه در حین کار، کودک معلول دســت مرا 
گاز نگیرد ) چون بطور طبیعی متوجه نیست که چه کاری دارد 
انجام مــی شــود و ممکــن اســت در واکنــش بــه درد احتمالی 
انگشت پزشک را گاز بگیرد( به این دلیل انگشت خود را قالب 
می‌گرفتم و در دهان آنها می‌گذاشتم تا بتوانم دندان‌هایشان را 
درست کنم و واقعا از این کار احساس لذت و آرامش می‌کردم و 
احساس می‌کردم تمام رسالتم همین است که آلام و دردهای 

این کودکان را برطرف کنم.

ایــن اســتاد پیشکســوت دانشــگاه، در خصــوص اهمیــت 
آموزش همگانی بهداشت دهان و دندان هم تاکید می کند: " 
آموزش لازم است اما کافی نیست و باید تبدیل به یک اعتقاد 
و باور بشود. ضمن اینکه باید به بچه ها شیوه درست مسواک 
زدن را یاد بدهیم مثلا مــن به مریض هایم تاکیــد می کنم که 
پیش از شســتن خمیردندان در هنگام مسواک زدن حتما نخ 
دندان بکشند تا فلوراید خمیردندان لابلای دندان ها نفوذ کند 
و این به سلامت بیشتر دندان ها کمک می کند. این آموزش 
وقتی در ذهن بچه جا بیفتند، پوسیدگی‌های بین دندانی کم 
می‌شود اما خیلی از مریض ها می گویند این نکته را کسی به 

ما نگفته است.

از دانشــجویان عزیــز و پزشــکان هــم مــی خواهم که نشــان 
بدهند به والدین و بچه‌ها که واقعاً برای سلامت آنها کار کنند 
چــون اگر مــردم فکر کنند کــه فقط مســائل اقتصــادی مطرح 
است این یکی از عوامل ضربه زننده به باورهای عمومی است 
. البتــه قبول این مســئولیت‌ها در شــرایط موجــود خیلی مهم 
و ســنگین اســت اما اگر پزشــکان عزیــز در بحث مســئولیت، 
رضایت خداوند را در نظر بگیرند خداونــد خودش همه چیز را 

درست می‌کند.

راه اندازی ســرور های ســامانه ســپید در 6 بیمارستان زیر 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مدیــر آمار، فنــاوری اطلاعــات و امنیت فضــای مجازی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد راه انــدازی ســرور های 
ســامانه ســپید در بیمارســتان هــای قائم)عج(،ولایــت، 
هاشمی نژاد ، خاتم الانبیا)ص(، طالقانی و ابن سینا را از 

مهمترین اقدامات این مدیریت برشمرد.

مهندس احسان جلیلی هنرور در گفتگو با وب دا خاطر 
نشان کرد: راه اندازی سامانه پاسخگویی رادیو لوژی و نیز 
راه اندازی ســامانه ها و گزارشــات مرتبط بــا کارانه مبتنی 
بر عملکرد پزشکان و پرســتاران از جمله اقدامات صورت 

گرفته محسوب می شود.

وی با اشاره به اجرایی سازی سرویس TTAC و IMED بر اساس مصوبات 
هیئت وزیران تصریح کرد: راه اندازی پی سی پوز بر اساس دستورالعمل مرکزی 
در بیمارستان قائم )عج( صورت پذیرفته است همچنین پیاده سازی دستور 
العمل رسیدگی به اسناد بیماران خاص و صعب العلاج و تسهیم حساب درمان 
و دارو در پی سی پوز های بیمارستان های دانشگاه و نیز پیاده سازی فرم های 
اطلاعات بالینی ابلاغی وزارت بهداشت توسط این مجموعه انجام شده است .

مهندس جلیلی هنرور با اشــاره به پاســخگویی به 6 هزار و 853 درخواست 
سامانه جیرا از مجموع 7 هزار و  459 درخواست ثبت شده بیان کرد: اتصال و 
ارسال داده های آزمایشگاهی و پاتولوژی از سامانه های LIS به سپاس و پیاده 
سازی تبادل اطلاعات مصدومین ترافیکی و شناسه کروکی از طریق سرویس 

روکش اسناد سپاس را میتوان از دیگر اقدامات این مجموعه نام برد.

مدیر آمار، فناوری اطلاعات و امنیت فضای مجازی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد با اشــاره به مهم ترین فعالیت هــای گروه زیر ســاخت مدیریــت آمار، 
فناوری اطلاعــات و امنیت فضای مجازی دانشــگاه و همچنین با اشــاره به راه 
اندازی و پیکر بندی شبکه و زیر ساخت شهرستان گلبهار و بروز رسانی سوئیچ 
های لایه 3 سیسکو جهت رفع آســیب پذیری های بحرانی و بروزسانی شامل 
20 دستگاه ، بیان کرد: پروژه راه اندازی شبکه مجتمع شهید دکتر خوارزمی و 
مجتمع کردن 8 واحد دانشگاهی طبق آخرین استانداردهای روز دنیا توسط 

این مدیریت صورت پدیرفته است.

مهندس جلیلی هنرور ضمن اشــاره به بر قــراری ارتباط با تمــام کلینیک ها 
و درمانگاه های خصوصی به دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد جهت ارتباط با 
وزارت بهداشــت از طریق MPLS مخابرات اســتانی گفت: برقــراری ارتباط با 
پهنای باند بالا بین دو مرکز اساسی دانشگاه"پردیس دانشگاهی و مدیریت 
آمار فناوری اطلاعات" و نیز برقراری ارتباط بین چندین مرکز دانشگاه با سرعت 
بالا از طریق فیبر نوری منجمله مجتمع شــهید خوارزمی به طول 40 کیلو متر 

صورت گرفته است.

وی ضمن اشاره به ارتقای 110 سرور دیتا بیس بیمارستانی به نسخه 2019 و 
نیز پشتیبانی ونگهداشت 120 سرور دیتا بیس توسط گروه نرم افزار مدیریت 
آمــار، فناوری اطلاعــات و امنیت فضــای مجازی دانشــگاه افــزود: راه کار های 
مانیتورینگ جهت تحلیل وبهبود عملکرد سرور های بانک اطلاعاتی راه اندازی 

شده است ..

مدیر آمــار، فنــاوری اطلاعات و امنیــت فضای مجازی دانشــگاه با اشــاره به 
پیاده سازی ETL از سایر بانک های اطلاعاتی دانشگاه به اتوماسیون آماری 
دانشگاه و استخراج آمار از HIS و اصلاح فرایند جمع آوری و گزارش شاخص 
های 18 گانه اورژانس اظهار کرد: فاز اجرایی اتصال ســامانه ســینای معاونت 
بهداشــت با پایــگاه داده مدیریــت آمار و فناوری توســط گــروه آمار آغاز شــده 
است . شاخص های حوزه فعالیت بیمارستانی در اتوماسیون اماری دانشگاه 

و داشبورد های آماری بازبینی و مورد پیگیری قرار گرفته است.

 تشــدید نظــارت هــای بهداشــتی در مــاه پایانــی ســال و 
ایام نوروز

مدیر سلامت محیط و کار معاونت بهداشت دانشگاه 
علوم‌پزشــکی مشــهد بــا اشــاره بــه تشــدید نظارتهــای 
بهداشــتی در مــاه پایانــی ســال و ایــام نــوروز، گفــت: 252 
بــازرس بهداشــت محیــط و بهداشــت حرفــه‌ای در ســطح 
شهرستان مشهد و تعداد 441 بازرس در سطح حوزه تحت 
پوشش دانشگاه، با کنترل بهداشتی و بازدیدهای مستمر 
از مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی، محل‌های اسکان و مراکز 
اقامتی و کارگاه‌ها و کارخانجات در راســتای حفظ سلامت 

زائران و مجاوران خدمت می‌کنند.

مهندس فرشید وفا با بیان اینکه امسال طرح سلامت نوروزی به دلیل تقارن 
با ماه مبارک رمضان از 15 اسفندماه تا پایان ماه مبارک رمضان اجرایی می‌شود، 
اظهار کرد: در این طرح، تیمهای بازرســی و نظارتی بهداشــت محیط بر فعالیت 
مراکز تهیــه و توزیع مــواد غذایــی، پایانه‌های مســافربری اعــم از ریلــی، زمینی، 
هوایی، رســتورانها، هتل ها و مجتمع های بین راهی، مســاجد و اماکن مذهبی 

نظارت خواهند داشت.

وی خاطر نشــان کرد: در مــاه مبارک رمضــان در بــازه زمانی افطار تا ســحر نیز 
بازرسی‌های بهداشتی همکاران در قالب تیم های سیار، تداوم خواهد داشت.

مدیر ســامت محیط و کار معاونت بهداشــت دانشــگاه علوم‌پزشکی مشهد 
تصریح کرد: کنترل غذا، آب و محیط مراکز تفریحی، تفرجگاهی، اقامتی و مراکز 
دارای نذورات و تجمعات در مراسم های افطار و سحر، تالارها و رستورانها در این 

ایام توسط نیروهای بهداشتی دانشگاه بررسی می‌شود.

وی خاطرنشان کرد: در این ایام، کنترل استخرها و مراکز تفریحی آبی، کنترل 
آب و یخ نیز در دستور کار بازرسان و تیم های بهداشتی قرار می‌گیرد و نظارت بر 
آرایشگاه ها و پیرایشگاه‌های مردانه و زنانه، قنادی ها و صنف خشکبار ، تفرجگاه 
ها، رستورانها، هتل ها، اقامتگاه ها و مجتمع‌های بین راهی نیز افزایش می‌یابد.

مدیر ســامت محیط و کار معاونت بهداشــت دانشــگاه علوم‌پزشکی مشهد 
ابراز امیدواری کرد: با حمایت مسئولان استانی و کشوری بتوانیم خدمت‌رسانی 

شایسته‌ای را به زائران و مجاوران ارائه دهیم.



مهــدی  محمــد  دکتــر 
اعتمادی، متولد 1312 در شــهر 
بیرجند، استاد پیشکســوت گروه مغز و اعصاب و 
رئیس اسبق دانشگاه علوم پزشکی مشهد یکی از 

سال دارترین و مجّرب ترین اساتید این دانشگاه است 
که ســال های زیــادی از عمر گرانبــار خود را در کســوت 
استادی به امر آموزش دانشجویان و همچنین طبابت 
در مناطق مختلف خراســان و از جملــه منطقه محروم 
زهان در جنوبی ترین نقطه خراسان جنوبی گذرانده و 
این روزها در حالی دوران بازنشستگی را پشت سر می 
گذارد که هنوز شــوق تعلیم بــه دانشــجویان و خدمت 
رســانی بــه بیمــاران را در ســر دارد و یکــی از بزرگتریــن 
دلخوشی هایش، دیدن شــاگردانی است که به لطف 
دانــشِ آموخته از اســتاد بــزرگ علــوم اعصــاب، امروز 
در کسوت اســتادی بر امر تعلیم دانشــجویان و درمان 

بیماران شان اهتمام دارند.

 دکتــر اعتمــادی کــه در همــان ســال هــای نخســت 
زندگــی، از وجود حمایتگر پــدر محروم شــده و در تمام 
ســالهای کودکی و نوجوانی شــاهد زحمات بی وقفه‌ی 
مادر بــرای به ســامان رســاندن فرزندان اســت، پس از 
رسیدن به سن جوانی و دوران دانشجویی، تصمیم می 
گیرد همزمان با تحصیل فعالیت شغلی هم، به جهت 
تامین هزینه های تحصیل و کاستن بار سنگین زندگی 
از شــانه هــای مردانه‌ی مــادر داشــته باشــد. در ادامه، 
داســتان پرفــراز و فرود زندگی این اســتاد پیشکســوت 
را در گفتگــو با وبــدا مــی خوانیــد: "  دوران تحصیل من 
بــا آموزش هــای مکتبــی قــرآن کریم آغــاز شــد و اندک 
زمانی بعد تحصیلات ابتدایی را در یکی از مدارس شهر 
بیرجند آغاز کــردم، دوران متوســطه نیز تا ســال پنجم 
در بیرجنــد ســپری شــد و ســپس بــرای گذراندن ســال 
ششم به دبیرســتان فردوسی مشــهد آمدم. در همان 
دبیرستان با استاد بزرگواری به نام محمد بازرگانی که 
معلم ادبیات من بودند و در انتخاب مسیرهای زندگی 
من نقش موثری داشتند، آشنا شــدم و تا زمانی که به 

رحمت خدا رفتند، با ایشان در ارتباط بودم.

اســتاد بازرگانی در واقع برای من حکم اســتاد، پدر، 
راهنما و مشــاور را داشــت و بــا توجه به حضور ایشــان 
در جلســات ســخنرانی های مذهبــی و علمی؛ بــه ویژه 
جلسات سخنرانی‌ دکتر محمدتقی شریعتی در کانون 
نشر حقایق اسلامی، من نیز همراه با این استاد بزرگوار 

در جلسات فوق شرکت می کردم و از این زمان به بعد 
هر ترقی و پیشرفتی که در کار من حاصل شد، مرهون 

استاد بازرگانی بودم.

با اتمــام تحصیلات دبیرســتان، به پیشــنهاد اســتاد 

بازرگانــی و بــا توجــه بــه 
بــه زبــان  آشــنایی مــن 
فرانسه، تصمیم گرفتم در 
کنکور دانشــکده ادبیات 
شــرکت  فرانســه  زبــان 
کنم و پــس از پذیــرش در 
کنکور دانشکده ادبیات، 
مشــغول بــه تحصیــل در 
رشته زبان فرانسه شدم، 
هنــوز یکســال از تحصیل 
من در دانشکده نگذشته 
بود که با راهنمایی استاد بازرگانی تغییر رشته دادم و در 
کنکور پزشکی، دانشکده مشهد پذیرفته شدم. در آن 
زمان کنکور به صورت غیرمتمرکز بود و در هر دانشکده 
بصورت جداگانه برگزار می شــد. من در ایــن مرحله از 
کنکور پزشکی هم پذیرفته شدم و با توجه به اینکه به 
زبان فرانسه هم مسلط بودم، تصمیم گرفتم که برای 
دوره تخصص در رشته علوم اعصاب به فرانسه بروم. 
در آن زمان فرانســه یکی از مراکز بــزرگ مغز و اعصاب 
در دنیــا بــود و بر همین اســاس بــرای گرفتــن تخصص 
در رشــته نورولوژی راهی این کشــور شــدم و در یکی از 
دانشــگاه‌های پاریس به مدت ۶ ســال تحصیل کردم. 
در سال 1356 به کشور عزیزمان برگشتم و در مردادماه 
همان ســال به عنوان اســتادیار در گروه مغز و اعصاب 
دانشــگاه مشــهد مشــغول به کار شــدم؛ خاطرنشــان 
می‌کنم کــه آن زمان هنوز اســم دانشــگاه فردوســی یا 

علوم پزشکی مشهد نبود.

این اســتاد پیشکســوت در ادامه از مســئولیت های 
خود در بخــش هــای مختلف دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد می گوید: " من به مدت چند ســال سرپرستی 
دوره‌هــای تخصصــی و تکمیلــی دانشــگاه را بــر عهــده 
داشتم و پس از پیروزی انقلاب و باز شدن دانشگاه‌ها 
بعــد از انقــاب فرهنگــی، از ســوی شــورای انقــاب به 
سرپرستی دانشگاه مشهد منصوب شدم، این سمت 
تــا حــدود دو ســال ادامــه داشــت تــا اینکــه نهادهــای 
گوناگون در کشــور مســتقر شــد و من به عنوان رئیس 
دانشــگاه مشــهد به مدت ۶ ســال منصوب شــدم ) آن 
زمان رشته‌های پزشکی و غیر پزشکی همه با هم یکجا 
و در یک دانشگاه بود(. پس از آن به دلیل علاقه وافری 
کــه بــه آمــوزش داشــتم و مخصوصــاً رشــته تخصصی 
خودم که اعصــاب بود بــه گروه برگشــتم و ایــن حضور 
تداوم پیدا کرد. علاقه من به رشته ام و آموزش به حدی 
بود کــه حتی اوقــات اســتراحتم و ایــام تعطیــل را هم با 
گروه مغز و اعصاب و بودن در بیمارستان قائم )عج( و 
آموزش دانشجویان و رزیدنت‌ها اختصاص می‌دادم، 
این مســئله ادامه داشــت تا اینکه به مدت دو دهه در 
سال 74 یا 75 مدیریت گروه مغز و اعصاب را عهده‌دار 

شــدم. ذکر این نکته هــم لازم اســت که مــن از ابتدای 
بازگشتم از فرانسه، عضو گروه های آموزشی تخصصی 
و فوق تخصصی بودم که اعزام می‌شدند از سوی گروه 
دانشگاه، به تهران و پس از پیروزی انقلاب و تشکیلات 

دانشگاه که مرتب و منظم شد و هیئت ممیز تشکیل 
شد، عضو هیئت ممیزه بودم و این موضوع تا دو یا سه 

سال پس از بازنشستگی ادامه داشت.

این را هم باید ذکر کنم که پس از تحصیل پزشــکی، 
داوطلبانه به نظام رفتم و در رشته رسته سپاه بهداشت 
به مــدت ۲ ســال در اســفراین مشــغول بــه کار شــدم و 
علیرغم اشــتیاق فراوانی کــه برای تحصیل داشــتم؛ به 
دلایلی حدود ۵ سال به دور افتاده‌ترین نقطه خراسان 
جنوبی که منطقه زهان اســت و آن زمــان قائم نامیده 
میشد رفتم و در یک درمانگاه به عنوان پزشک عمومی 
فعالیت‌کــردم، بــه خاطــر دارم کــه در دوران کارم در 
شهرســتان زهان، زمانیکه کــه با موتور برای سرکشــی 
به یــک روســتا می‌رفتیــم ) چــون روســتا جاده ماشــین 
رو نداشــت( از روی آن پرت شــدم، در جاده ســنگلاخ و  
استخوان دســت من شکســت و تا مدت‌ها دست من 
در گچ بود. در همــان زمان زلزله طبــس رخ داد و اعلام 
کردند که شــما بایــد بروید بــرای کمک به زلزلــه زدگان 
و من با دســت شکســته رفتم، ولــی الحمــدالله این‌ها 
گذشــت و من برگشــتم بــه مشــهد و عمــل جراحی که 
روی دســتم صورت گرفــت و .... در دوران مدیریتم در 
دانشگاه فردوسی هم حادثه‌ای برای من پیش آمد که 
واقعاً معجزه آسا و فقط با دعای مادرم و عنایت حضرت 
رضا )علیه الســام( نجات پیدا کردم، این‌هــا هر کدام 
برای من امتحان و ابتلا بود و الحمدالله تا حدود زیادی 

به لطف خدا سربلند بیرون آمدم.

پس از بازگشــتم از فرانســه نامه‌ای به دســتم رســید 
مبنی بر اینکه شــما باید تمام هزینه‌هایی که در مدت 
۶ ســال بابــت بــورس تحصیلــی اســتفاده کرده‌ایــد را 
برگردانید؛ چون کشــور اکنون نیاز دارد تــا افرادی مثل 
شــما را برای تحصیــل به خارج از کشــور بفرســتد و من 
این موضــوع را با کمال میــل پذیرفتم و تا ریــال آخر آن 
را پرداخــت کردم. حتــی در طول مــدت ۳۶ تا ۴۰ ســال 
خدمتی کــه در بیمارســتان قائم داشــتم، هیچگاه حق 
التدریس یا آنکال بودن دریافت نکردم و حتی روزهای 
جمعه و تعطیــل با کمال میــل و بدون اینکــه در برنامه 
باشد و من را فراخوان کنند، خودم می‌رفتم برای اینکه 
آموزش را دوست داشتم و آسیستان‌ها و دانشجویان 
هم وقتی این تمایل من را می‌دیدند تشویق می‌شدند 
کــه روزهــای تعطیــل بیاینــد و دور من جمع می‌شــدند 
و به بیمــاران خدمــت می‌کردیم. ایــن مســئله را از این 
جهت می‌گویم که بمانــد در خاطره‌ها و بــرای آیندگان 
چون نکته بسیار مهمی اســت؛ اینکه کسانی هستند 
که علی رغم همه نیازی که دارند ) البته نیاز همه ما به 
خداونــد اســت؛ الله الغنــی و انتم الفقــراء( بــاز هم بی 
چشمداشت به خلق خدمت میکنند. در سال ۱۳۴۱ هم 
چندین بار از دفتر بنیاد نخبگان با من تماس گرفتند و 
درخواست مصاحبه داشتند اما من اعلام کردم که به 

هیچ عنوان شرایط نخبگی ندارم و هر کاری انجام دادم 
از روی اشتیاق بوده است، نخبه کسانی هستند که در 
شرایط تحریم و با تورم شدید و شرایط سختی که وجود 
دارد، اجــازه نمــی دهند کارهای کشــور بــر زمین بماند 

در همیــن دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، ســه تن از 
اساتید را میشناسم که با شرایطی سخت برای تحصیل 
بــه اروپــا و امریــکا رفتنــد و بعــد از تحصیل برگشــتند و 
اکنون بــا همه کمبودهــا و محدودیت ها در حــال کار و 
تلا ش هستند به نظر من این ها نخبه هستند و ما باید 
امکانات و ظرفیت‌هایی را که نیاز دارند در اختیارشان 
قرار دهیم تا تشــویق بــه کار آموزش و پژوهش شــوند. 
من شــاهدم که این سه اســتاد با چه زحمتی، با همان 
حقوق استادیاری و دانشیاری در حال خدمت هستند 
و انتظار هیچگونه خدمت و پاداشی ندارند؛ جز اینکه 
امکانات و وسایل را در اختیار داشته باشند. متاسفانه 
همه ما اکنون شــاهد مهاجرت اعضای هیئت علمی و 
آسیستان‌ها و دانشجویان به خارج از کشور هستیم، 
این مصیبتی است برای کشوری که نیرو را تربیت کرده، 
برای آن هزینه کرده و پس از کسب تجربه و علم اکنون 
در خدمت سایر کشورها مشغول به فعالیت هستند. 
من در جلسه با ریاست وقت دانشگاه اعلام کردم که 
رســالت ما این اســت که بتوانیــم این‌ها را نگــه داریم؛ 
کاری کنیم که دلســرد نشــوند چون آن طــرف آمادگی 

فراوانی برای جذب این‌ها دارند".

وی با اشــاره به شــرایط فعلی دانشــگاه های کشور و 
مقایسه آن با سال های گذشته اظهار می کند :" شرایط 
کنونــی کشــور و دانشــگاه‌ها قابل مقایســه با گذشــته 
نیســت و انصافاً افرادی که اکنون مدیریــت دارند و در 
آن زمــان دانشــجو بودند مــی توانند فضــاوت کنند که 
چه مشکلاتی بر کشور گذشت و ما تا چه حد مقاومت 

کردیم.

دکتر اعتمــادی در خصوص اهمیــت اخلاق حرفه‌ای 
در پزشــکی هم نکته شــنیدنی دارد: " اخلاق حرفه ای 
در رشته پزشکی بسیار مهم است و خوشبختانه ما در 
دانشگاه افراد زیادی را داریم که به این خلق آراسته اند 
و پایبند. کســانی که بدون هیــچ گونه انتظــار و توقعی 
کار کردنــد و می کنند و خوشــبختانه نمونه‌های آن کم 

نیستند و این باعث امیدواری و خرسندی ماست.

این استاد پیشکسوت که به دلیل مشغله های انبوه 
کاری و خانوادگی ســال ها ازدواج را به تاخیر انداخته و 
اکنون تنها یک فرزنــد دارد، در رابطه با اهمیت ازدواج 
بهنگام نیز توصیه ای برای جوانان دارد: " من در کودکی 
پدرم را از دست دادم و همه چیز من مادرم بود و دوست 
داشتم که تا حد ممکن به او و خانواده ام خدمت کنم، 
به همین دلیل ازدواج را به تاخیر انداختم اما الان فکر 
می‌کنم اشــتباه کردم و ســن ازدواج همان سنی است 
که اســام می‌گوید. مملکت مــا هم اکنون مــی‌رود به 
ســمت کهنســالی و پیری جمعیــت و این زنــگ خطری 
است که جوانان ما باید برای آن چاره اندیشی کنند و به 

فرزندآوری و افزایش جمعیت بیندیشند.
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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

گفتگو با استاد پیشکسوت گروه مغز و اعصاب و رئیس اسبق دانشگاه علوم پزشکی مشهد

سامانه مدیریت مراقبت های 
پرستاری)NCM(فعال شده است

معــاون درمــان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
اظهــار کــرد: ســامانه مدیریــت مراقبت‌هــای های 
 HIS پرســتاری به عنوان یکــی از زیر سيســتم هــای
دانشگاه از ابتدای امسال در بیمارستان های دولتي 

آغاز به کار کرد.

دکتر دهقانی در گفتگو با وب‌دا با اشــاره به اینکه 
هــدف ایــن ســامانه مدیریــت مراقبــت هــای گــروه 
پرستاری شاغل در واحدهای دولتی تابعه دانشگاه 
اســت، خاطر نشــان کرد: در راســتای ارتقــای ســامانه NCM کمیته فنی 
دانشگاه با نمایندگان معاونت درمان، مدیریت آمار و فناوری اطلاعات و 

بیمارستان های قائم )عج( و امام رضا )ع( تشکیل شد.

وی خاطر نشــان کرد: در حال حاضر این زیرسیستم در 28 بیمارستان 
دانشــگاهی در حال اجراســت که به منظور کنترل و نظارت بــر داده های 
به وجود آمده در NCM، داشــبوردهای مدیریتی نیز ایجاد گردیده است 
که در دو سطح مدیریتی بیمارستان و معاونت درمان به صورت آنلاین و 

آفلاین قابل استفاده است.

 NCM معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: در سامانه
امکان ثبــت روزانــه گزارشــات پرســتاری بــا داده هــای مرتبط بــا عملکرد 
مستقیم و غیرمستقیم پرستاران وجود دارد. لذا، نظارت برخط نیروهای 
پرستاری، تقســیم شــیفت ها، توزیع نیروی انسانی و ســطوح مراقبتی، 
باعث شــد تــا چالــش مدیریــت نیــروی انســانی بــه نحــو شایســته ای در 

واحدهای تابعه برطرف گردد.

دکتر دهقانی با بیان اینکه، برخی مشــکلات مربوط به مستندســازی 
داده هــای HIS در زمینــه پرســتاری از قبیــل تهیــه آمــار شــیفت، دفاتر و 
گــزارش پرســتاری در ســامانه NCM گنجانده شــده اســت.تصریح کرد: 
امکان ثبت گزارشات دفتر پرستاری که از طریق سامانه NCM فراهم شده 

است موجب صرفه جویی قابل توجه در مصرف دفاتر کاغذی می شود.

وی با بیان اینکــه یکی دیگر از اهداف ســامانه NCM، اجــرای یکپارچه 
دســتورالعمل توزیــع کارانــه گــروه پرســتاری شــاغل در بیمارســتان های 
وابســته به دانشــگاه اســت گفت: پس از ابلاغ تعرفــه پرســتاری از طرف 
 NCM وزارت بهداشــت، تغییرات لازم مطابق با دستورالعمل در سامانه
بوجود آمد ، تهیه خروجــی از ســامانه NCM و بارگــزاری داده های تعرفه 
پرستاری در شش ماه ابتدای سال و متعاقب آن ســه ماه پاییز در دستور 

کار بیمارستان های دولتي قرار گرفت.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیان کرد:به منظور بررسی 
 NCM صحت داده های ثبت شــده، گزارش تعرفه پرســتاری در ســامانه
ایجاد گردیدو تمام داده های ثبت شده در ســامانه NCM توسط کمیته 
بیمارســتانی بررســی و پیش از بارگزاری در ســامانه کارآمــد، چالش های 
مربوطه رفع گردید.دکتر دهقانی گفت: داده هــای مرتبط با کارانه گروه 
پرستاری در شش ماه ابتدای سال توسط بیمارســتان های خاتم الانبیاء 
مشــهد، ولایت، لقمان حکیم سرخس، شــریعتی، قائم )عج(، حضرت 
ابوالفضل )ع( کاشمر، حضرت زهرا رشتخوار و خاتم الانبیا باخزر،امید، 
ولیعصر )عج( بردسکن، امام رضا )ع( خاتم الانبیاءَ تایباد شهید مدرس 
کاشمر موسی ابن جعفرقوچان ابن ســینا ثامن الائمه چناران ام البنین، 
طالقانی، کامیــاب، حضــرت زهــرا)س( فریمــان و 22 بهمن خــواف قابل 

بارگزاری از طریق HIS دانشگاه در سامانه کارآمد می باشد.

کسب 5 مدال ورزشی توسط 
کاروان ورزشی دانشجویان بین 

الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد
کاروان ورزشی دانشجویان بین الملل دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد با حضور 6 دانشجو در دومین جشنواره 
ورزشــی دانشــجویان بین الملــل دانشــگاههای علوم 
پزشکی سراســر کشور موفق به کســب 5 مدال رنگین 

شد.

مدیــر تربیــت بدنــی معاونــت دانشــجویی فرهنگــی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد در گفتگو با وب دا اظهار کرد:  این مسابقات 
از 25 الی 30 بهمــن ماه با حضور بیش از 300 دانشــجوی دختر در ســاری 
و در 12 رشته ورزشی برگزار  شــد و کاروان ورزشی دانشــجویان بین الملل 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در رشــته هــای فریزبــی، دارت، آمادگــی 

جسمانی و دومینو موفق به کسب 5 مدال رنگارنگ شدند.

دکتر محمد علی ســردار خاطر نشان کرد: در رشــته فریزبی حواسادات 
حســینی دانشــجوی رشــته فیزیوتراپی در رشــته مانع زنی موفق به کسب 
مــدال  طــا ، در آیتــم دقــت و مســافت فاطمــه جنگجــو دانشــجوی رشــته 
فیزیوتراپی موفق به کسب دو مدال نقره و در نهایت تیم فریزبی دانشگاه 

به مقام اول کشور در این مسابقات دست یافت.

وی افزود: در رشــته آمادگی جســمانی خدیجه الطوره دانشجوی رشته 
پزشــکی موفــق بــه کســب 
مدال برنز و در رشته دومینو 
فاطیمــا غلامی دانشــجوی 
رشــته فیزیوتراپــی موفق به 
کســب مقــام ســوم و مدال 
مســابقات  ایــن  در  برنــز 

شدند.

پیشرفت 30 درصدی پروژه مرکز پیشگیری و درمان 
سـرطان بیمارستــان امـام رضـــا )ع(

پیشرفت ۷۸ درصدی بیمارستان ۱۰۰ تخت خوابی 
گلبهــــــار

معاون توسعه مدیریت منابع و برنامه ریزی دانشگاه علوم‌پزشــکی مشهد با اشاره به ساختمان 7 
طبقه واقع در بیمارستان امام رضا)ع( اظهار کرد: در حال حاضر این ساختمان به منظور ساخت مرکز 

جامع پیشگیری و درمان سرطان در نظر گرفته شده است.

 دکتر علیرضا مسلم ضمن اشاره به زیر بنای 7 هزار و840 متر مربعی ساختمان 7 طبقه 
بیمارستان امام رضا)ع( خاطر نشان کرد: طبقه همکف این ساختمان تکمیل شده است 

و در حال حاضر به عنوان مرکز رادیولوژی وانکولوژی در حال بهره‌وری است.

 وی با بیان اینکه برای ساخت این پروژه 200 میلیارد تومان اعتبار برآورد شده است تصریح 
کرد:: پیشرفت فیزیکی ساختمان مذکور در حال حاضر 30 درصد است.  

 معاون توســعه مدیریت منابع و برنامه‌ریزی دانشــگاه علوم‌پزشــکی مشــهد با اشاره به 
ظرفیت 120 تخت بستری در نظر گرفته شده برای این پروژه خاطر نشان کرد: 7 طبقه این 
ساختمان شامل بخش‌های براکی تراپی، سی تی ســیمولاتور و درمانگاه رادیوتراپی، مرکز 
تحقیقات ســرطان، درمانگاه غربالگری، بخش‌های اســکوپی، ســونوگرافی، ماموگرافی، 
واحد شیمی درمانی ســرپایی، انکولوژی، آزمایشگاه فلوســیتومتری، هماتولوژی و بخش 

بستری IPD و VIP است.   

 دکتر مسلم با اشاره به اینکه نقشه معماری ساختمان و برآورد فنی این پروژه با تایید کارگروه فنی 
معاونت درمان و مدیریت منابع فیزیکی صورت گرفته است؛ افزود: با برنامه‌ریزی‌های صورت گرفته 

در نظر داریم از طریق مولدسازی اعتبار مورد نیاز برای تکمیل پروژه تامین گردد.

معاون توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد از پیشرفت 78 درصدی 
بیمارســتان 100 تختخوابی شــهر گلبهار خبر داد و اظهار کرد: بر اســاس برنامه ریزی تلاش می شود، 

مرحله نخست این پروژه تا بهار سال آینده به اتمام برسد.

دکتر علیرضا مســلم در گفتگو با وب دا با بیان اینکه مرحله نخســت پروژه بیمارســتان 
گلبهار شــامل اجرای خاک برداری، فوندانســیون و اسکلت بتنی در ســال ۹۶ با هزینه ای 
بالغ بر ۳۷ میلیارد ریال صورت پذیرفت، اظهار کرد: فاز دو پروژه نیز شامل تکمیل کامل 

بیمارستان از سال ۹۹ شروع و با پیشرفت فیزیکی حدود  ۸۰ درصد در دست اجراست.

وی با بیان اینکه این پروژه در 10 هزار متر مربع زیر بنا و در 5 طبقه در حال ساخت است 
تصریح کرد: برای طبقه زیر زمین بخش های آزمایشگاه و بایگانی مدارک پزشکی ، طبقه 
همکف بخش های اورژانس و داروخانه ، طبقه اول بخشــهای پرســتاری و زنان و زایمان ، 
طبقــه دوم بخش های دیالیز و ای ســی یــو عمومی و طبقه ســوم بخش بســتری جراحی و 

بستری داخلی پیش بینی شده است.

معاون توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه 
تا کنون 178 میلیارد تومان برای ساخت این پروژه هزینه شده است بیان داشت: جهت ادامه عملیات 
ساختمانی و محوطه سازی و ساخت ساختمان های جانبی ۱۸۵ میلیارد تومن اعتبار مورد نیاز است و 
در تلاش هستیم در صورت تامین اعتبار فاز اول پروژه )ساختمان اصلی( در بهار سال آینده به اتمام 

برسد.
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد یاریارسلامت1010

کسب رتبه 3 کشوری در حوزه پژوهش؛ موفقیتی که طی یک دهه تلاش محققانِ دانشکده بهداشت حاصل شد

دانشکده 
شــت  ا بهد
دانشگاه علوم پزشکی مشهد یکی 
از مجموعــه هــای پویــا و برخــوردار 
از ســوابق آموزشــی- پژوهشــی 
برجسته، در سال های اخیر است 
کــه بــر اســاس مقــالات علمــی-
پژوهشــی چــاپ شــده و منعکس 
در ســامانه هــای علــم ســنجی، 
توانســته جایــگاه خــود را در بیــن 
40 دانشــکده در ســطح کشــور ، 

از رتبــه 17 در ســال 1390 بــه رتبــه 
3 در ســال جــاری ارتقاء دهــد و در 
حوزه ارتبــاط با صنعت کــه یکی از 
الزامات و شــاخص های دانشــگاه 
های نسل 3 و 4 است، عملکردی 

قابل تحسین داشته باشد.

 دکتر مهدی قلیان اول، که بیش 
از یک دهه از عمــر کاری خود را در 
ایــن مجموعــه ســپری کــرده و هم 
اکنون به عنوان رئیس دانشــکده 
بهداشــت مشــغول بــه خدمت در 

دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
اســت، در گفتگو با وبدا به معرفی 
این دانشکده و رشته ها، فعالیت 
های علمی - پژوهشی و همچنین 
دســتاوردهای آن پرداختــه اســت 
کــه در ادامــه مــی خوانیــد: " در 
حال حاضر دانشــکده بهداشــت، 
بــا داشــتن 7 گــروه آموزشــی جــزء 
آخریــن دانشــکده هایــی هســت 
کــه در ســال 1388 توســط هیــات 
رئیســه وقت و با همــت دکتر رضا 

خانــی جزنی با حداقــل امکانات از 
بدنه دانشکده پیراپزشکی و علوم 
بهداشت جدا شــد و با یک هویت 
مســتقل در دانشــگاه افتتــاح و راه 
انــدازی گردید. از آن زمــان اهداف 
و برنامــه ریــزی هــای انجــام شــده 
با همــت روســای قبلی دانشــکده 
دکتررضــا خانی جزنــی، دکتر علی 
تقــی پــور و دکترمحمــد صفریــان 
روند رو به رشد در زمینه آموزش و 

پژوهش داشته است".

وی با اشــاره بــه همراهی گــروه هــای مختلف دانشــکده بهداشــت در 
ایجــاد زمینــه های پیشــرفت ایــن مجموعــه مــی افزایــد: خوشــبختانه با 
همــت معاونیــن و اســاتید محتــرم و جــذب دانشــجویان در رشــته هــای 
تحصیلات تکمیلی این روند رو به پیشرفت سیر صعودی به خود گرفته 
و در حال حاضر گروه های آموزشــی مختلفی در دانشــکده اعــم از گروه 
آمــوزش بهداشــت و ارتقــای ســامت، گــروه علــوم مدیریــت و اقتصــاد 
ســامت)خدمات بهداشــتی و درمانــی(، گــروه بهداشــت محیــط، گروه 
بهداشــت حرفه ای و ایمنی کار، گروه آمار زیســتی، گروه اپیدمیولوژی و 
گروه ســامت، ایمنی و محیط زیســت) HSE( مشــغول به فعالیت می 

باشند.

رئیس دانشکده بهداشــت در خصوص تغییرات ساختاری گروه های 
آموزشی این دانشکده نیز می گوید: در طول یک سال ونیم گذشته، دو 
گروه بهداشت حرفه ای و گروه hsc دانشکده بر اساس مصوبه شورای 
دانشــگاه، هویت پیدا کردند و دارای مدیرگروه مســتقل شدند. در حال 
حاضر تعداد دانشــجویان دانشــکده بیــن 580 تا 590 نفر می باشــد که 
بین 260 تــا 270 نفــر از ایــن دانشــجویان در مقطع تحصیــات تکمیلی 
هســتند و معمــولا تعــداد دانشــجویان تحصیــات تکمیلــی نســبت به 
دانشجویان کارشناسی بیشتر است. بر همین اســاس نیاز به امکانات 
بیشــتر و کارگاههای آموزشی و آزمایشــگاهای تخصصی دارند؛ هر چند 
که تا توانســتیم از امکانات موجود اســتفاده بهینه را داشــته باشیم . در 
طی دو دوره گذشــته ) که من ریاست دانشــکده را بر عهده داشته ام( با 
همت ریاست های گذشته دانشگاه درخصوص جذب و تهیه تجهیزات 
آزمایشگاهی کمک هایی انجام شده، اما هنوز نیاز به حمایت های بیشتر 
جهت بروز رســانی تجهیــزات آزمایشــگاهی و تجهیــزات کارگاهی در حد 

دانشجویان تحصیلات تکمیلی هستیم".

دکتر قلیــان اول به پیشــرفت های علمــی و پژوهشــی مجموعه تحت 
سرپرســتی خود نیز اشــاره داشــته و می گوید: " در ابتدای حضور من در 
دانشکده بهداشت، رتبه پژوهشی این دانشــکده در بین 40 دانشکده 
بهداشــت کل کشــور، تقریبا رتبه 16 یا 17 بود و اکنون که در ســال 1402 
)2024( قــرار داریــم، بــر اســاس مقالاتی کــه از ابتدای ســال میــادی در 

مقاطع مختلف پذیرش، ثبت و چاپ شده و از سامانه های علم سنجی 
دریافت شده اســت، به رتبه 3 در میان دانشــکده های بهداشت سطح 
کشور رسیده ایم و این نشــان دهنده همت فراوان و والای اساتید ما در 
طول 2 سال گذشته در مقطع تحصیلات تکمیلی و پژوهش است. ضمن 
اینکه ما روند پژوهش مان بر اســاس ســامانه های علم سنجی در طول 

سال گذشته سیر صعودی‌اش را حفظ کرده است".

رئیــس دانشــکده بهداشــت در رابطــه بــا اعضــای هیــات علمــی ایــن 
دانشکده و رشته های افزوده شده به ساختار آموزشی آن نیز اظهار می 
کند: " تعداد اعضــای هیات علمی این دانشــکده در حال حاضر 48 نفر 
می باشــد که نســبت به خیلی از دانشــکده ها کمتر هســت. دانشکده 
بهداشــت رتبه دوم پژوهش را در ســطح دانشــگاه علوم پزشکی، بعد از 
دانشــکده داروســازی دارد) به ازای ســرانه مقاله تولیدی به ازای هر فرد 
عضو هیات علمی(. از نظر توسعه رشته ها در طول دو سال گذشته، در 
مقطع تحصیلات تکمیلی، دکترای اقتصاد سلامت را مصوب و امسال 

دانشجو پذیرش کردیم.

همچنین رشته کارشناسی بهداشت مدارس را در دانشکده بهداشت 
راه اندازی کردیم و امســال، دومین دوره پذیرش دانشــجویان این رشته 
را در مهرمــاه داشــتیم. با توجــه بــه راه اندازی رشــته های جدیــد و جذب 
دانشــجو، نیاز است که بســیاری از مسائل اداری و ســازمانی جهت رفاه 

دانشجویان و اعضای هیات علمی و پرسنلی بروز رسانی شود.

دکتــر قلیــان اول، در خصوص میــزان مقــالات و پژوهش هــای علمی 
این دانشکده که در نشریات بین المللی کار شده نیز عنوان می کند: " 
تا ســال جاری میلادی )2024 ( بر اســاس پایگاه های علم سنجی و چاپ 
مقــالات ISI و مقالاتی که جایگاه علمی در ســطح کشــور و دنیــا دارند، 
خوشبختانه سیر رو به رشــد مقالات کاربردی را شاهد هستیم و با توجه 
به رســالتی که دانشــگاههای نســل 3 و 4 در باب ارتباط با صنعت دارند 
و همچنین نســبت تعــداد اعضای هیــات علمی مــا، تقریبا حــرف اول را 
در دانشــگاه می زنیــم؛ یعنــی قراردادهایی که گــروه بهداشــت محیط و 
بهداشت حرفه ای و ایمنی کار ما و برخی دیگر از گروه های آموزشی مثل 
آموزش بهداشــت و گروه HSE به طور ویژه با علم صنعت بســتند، این 
ارتباط با صنعت در جهت امیدآفرینی به نسل جدید و دانشجویانی که 
در قسمت تحصیلات کارشناسی و تحصیلات تکمیلی درس می خوانند، 
بسیار موثر است؛ اینکه امید به کار و نقش آفرینی در کشور را در ذهن 

داشته باشند و منشاء خیر باشند.

در حال حاضر با همت اساتید و دانشجویان و مساعدت های معاونت 

پژوهشــی دانشــگاه، امیــد داریم کــه در ارتباط بــا صنعــت، تحقیقات و 
پژوهش های ما کاربردی تر شود و به سمتی برود که دغدغه ها و نیازهای 
جامعه را بــر طرف کند و تنهــا تولید صرف مقاله نباشــیم. بــه این ترتیب 
به عنوان یک دانشــگاه نســل 3 و4  بیشــتر نقش آفرینی خواهیم کرد و 
امیدواریم که این بخش کار پررنگ تر شود تا بتوانیم امید آفرینی را بیشتر 
کنیم و باعث ماندگاری اساتید و پژوهشگران و فارغ التحصیلان در کشور 
باشــیم که این امر در نهایت می تواند باعث ارتقای و ســامت جامعه و 

دانشگاههای کشور شود.

رئیس دانشکده بهداشت در خصوص ارتباط این مجموعه با صنعت 
و قراردادهایی که با صنعت منعقد شــده بیان میکند:  بحمدلله اساتید 
مــا در این زمینه خیلی خــوب فعالیت کردنــد، مثل قرارداد با پالایشــگاه 
گاز ســرخس کــه نماینــده گــروه آموزشــی بهداشــت محیط و بهداشــت 
حرفه ای و ایمنی کار ما حضور داشــتند و راهکارهای خوبی بیان کردند. 
برخی از اساتید ما در مناقصاتی که برگزار می شود به عنوان برنامه های 
پژوهشــی و مداخله در ارتبــاط با صنعت هــم موفق بوده انــد مثل خانم 
دکتر سرخوش که یک قراردادی را قریب به یک میلیارد تومان با شرکت 
پتروشــیمی در منطقه عســلویه بــا موضــوع آلایندگی ها منعقــد کردند 
که قابل تقدیر اســت. همچنین 3 طرح مهــم را به صورت آمــاده از گروه 
بهداشــت محیط، 3 عنوان را از گروه بهداشــت حرفه ای و ایمنــی کار و 1 
عنوان را از گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در زمینه فرزندآوری 
و تغییر نگرش پرســنل آن فرســتادیم که به عقد تفاهم نامه منجر شد و 
خوشبختانه این روال باعث می شود که اساتید ما در کنار کار علمی خود، 
در عرصه صنعت هم وارد شــوند و گره گشــا در این حوزه باشــند. ضمن 
اینکه از حق الزحمه ای برای خودشان  و همچنین دانشجویانی که در این 
طرح مشارکت می کنند بهره مند شوند و این خود باعث پویایی و انگیزه 
در گروه های آموزشی شده است، امیدوارم که این روند صعودی با همت 

اساتید و دانشجویان ادامه پیدا کند.

دکتر قلیان اول در خصوص جذب دانشجویان بین الملل و ارتقای این 
حوزه نیز توضیحاتی را ارائه می کند: " بحمدلله در حوزه بین الملل بعضی 
از گروه های آموزشی دانشکده موفق عمل کرده اند مثل گروه مدیریت 
خدمات بهداشــتی و درمانی)آموزش بهداشــت( و ارتقاء ســامت. ولی 
آنچنان که در ســایر قسمت های دانشــکده موفق بودیم در حوزه جذب 
دانشجوی بین الملل، موفقیت های ما کامل نبوده است، البته با شکل 
گیری معاونت بین الملل در سطح دانشگاه و اقدامات و سیاست گزاری 
های آن معاونت و تقویت کارشــناس مســئول یا نماینده آنها در ســطح 
دانشــکده ) که یک عضو هیات علمی یا کارشــناس هســت( و نشســت 
هایی که بــا گروه هــای آموزشــی دانشــکده برگزار مــی شــود و همچنین 
مطالبــه گری که از ســوی دانشــگاه می شــود ما تــاش می کنیــم برنامه 
ریزی بهتــری جهت جذب دانشــجو و ارتباطات فــارغ از مرز ایــران مثلا با 
افغانستان، تاجیکستان و ترکمنستان  که در مجاورت ما هستند، انجام 
بدهیم و برخی کشورها مثل عراق و لبنان در حوزه های بهداشت ممکن 
است متقاضی اعزام  دانشجو به این دانشکده با توجه به سیاست بومی 
گزینی جهت تربیت نیرو نباشــند. زیرا با توجه به معضلات و مشکلات 
بومی هر کشــوری، نحوه تربیت نیروی انسانی متفاوت اســت.  ان شاء 
الله با طرح ها، ایده ها، همفکری و همگرایی بیشتر با سایر مسئولین، 
معاونت ها، مدیران گروه ها و اســاتید بتوانیم از فکر جمعی و مشارکت 
دوستان بصورت یک خانواده جهت ترسیم راه ی روشن استفاده کنیم".

دکتر قلیان اول در خصوص راه اندازی شــورای راهبردی در دانشــکده 
بهداشت و کارکردهای آن نیز می گوید: "  در نیمه دوم سال 1400 که من 
به دانشکده آمدم یک شورای راهبردی در دانشکده تشکیل دادیم، در 
این شــورا هر گروه آموزشــی، یک برنامه عملیاتی ســالیانه برای خودش 
تدوین کرده و در پایان ســال یک گزارشی از موفقیت ها و عدم موفقیت 
ها به شورا ارائه می دهد. دبیر شورا یکی از اساتید گروه سیاست گزاری 
سلامت است و ایشان به عنوان یک برنامه نویس در این قسمت، تمام 
برنامه های عملیاتی کــه گروه های آموزشــی در ابتدای ســال موظف به 
بارگــزاری هســتند را رصد مــی کند و یــک نماینــده از هر گــروه نیــز در آن 
قســمت وجود دارد که هر 3 مــاه گزارش مــی دهد و عــدم موفقیت ها را 
آسیب شناســی می کنند و در صورت نیاز به رفع مشکل حوزه مدیریت 
دانشکده ورود می کند تا برنامه عملیاتی تا حد امکان عملیاتی و اجرایی 
شــود. بر اســاس چشــم انداز و رســالتی که در ابتدای افتتاح دانشــکده 
انجام شده، چشم انداز واقعی را مشخص و در آن افق حرکت می کنیم، 
بر اساس برنامه استراتژیک و برنامه های راهبردی و عملیاتی سالیانه ای 
که می ریزیم. یکی از خصوصیات دانشکده بهداشت برنامه محور بودن 
آن اســت چون اســاتیدی که ما اینجا داریم، خودشــان اصــول مدیریت 
تدریس می کنند. مزیت و برجستگی دانشکده بهداشت جهت کسب 

رتبه های برتر علمی بیشتر مربوط به ایجاد همگرایی در معاونت پژوهشی 
دانشکده بین اساتید و در حوزه معاونت آموزشی بحث تقویت تحصیلات 
تکمیلی است و تیم سازی یکی از ثمرات این همگرایی است که مطمئنا 
باعث موفقیت بیشــتر می شــود. من همیشــه ســعی کردم پشــتیبان و 
دل گرمی برای دوســتان باشــم و آنجا که اســاتید و گروه های آموزشــی و 
دانشجویان ملاحظه کردند که با صداقت و پشــتکار در تلاش برای حل 
مشکلات هستم و نهایت ســعی خود را می کنم باعث همگرایی بیشتر 
شد و امیدواریم این روند در آینده رو به رشد و هر روز بهتر و بیشتر باشد.

وی ارتقاء و رســیدن به مدارج علمی و پژوهشــی بالاتــر را امری ممکن 
اما دشــوار و زمانبر می دانــد و در رابطه بــا آن مثالی را عنوان مــی کند: " 
شما وقتی می خواهید نمره 12 را به 18 برسانید کار تقریبا راحتی است، 
اما اگر 18 را بخواهید به 19 برسانید کار خیلی سخت میشود و به راحتی 
محقق نمیشــود. دانشــکده های بهداشــتِ دانشــگاه تهران و دانشگاه 
ایران در حال حاضــر بر ما مقدم  هســتند و از نظر رشــته ها و گــروه های 
آموزشی که دارند، اصلا با ما قابل قیاس نیستند؛ یعنی در این قسمت 
ها جزو پیشکسوتان هســتند. در عین حال دانشــکده هایی که مثلا در 
سال 2023 از ما بالاتر بودند و اکنون پایین تر هســتند هم وجود دارند و 
لذا ممکن است این آمار باز هم بالا و پایین بشود. حتی ممکن است ما 
یک رنگینک هم پاییــن بیاییم، ما در بحــث گروه های آموزشــی و جذب 
هیات علمی نســبت بــه آن دانشــکده ها خیلــی پایین تریــم و چیزی که 
باعث موفقیت می شود علاوه بر همت اســاتید و دانشجویان و پرسنل 
در یک محیط آموزش و پژوهش، توسعه رشته های آموزش هم هست. 
من با توجه به ســابقه ای کــه در معاونت بهداشــتی دانشــگاه دارم، می 
دانم که راه توسعه و رشد برای دانشکده بهداشت در دومین کلان شهر 
کشور بیشتر از این باز است و می طلبد که از سطح دانشگاه و از سمت 
معاونت آموزشــی دانشــگاه و دبیرخانه کلان منطقه 9 آموزش؛ قیاسی  
بین دانشــکده بهداشــت مشــهد با دانشــکده های پیرامونــی و اقماری 

خراسان رضوی صورت نگیرد.

رئیس دانشکده بهداشت در پاسخ به این پرسش که چگونه می توانیم 
در بحث صنعت و از جمله صنایع غذایی جزو اولین ها باشیم می گوید: 
" ما جزو اولین ها در کشور هســتیم و در بحث صنعت هم ممکن است 
جزو دومین یا ســومین باشــیم)البته آمار دقیقی ندارم( اما این اولین ها 
می طلبد که دانشکده آموزشی ) که  فیلد بسیار خوبی هم دارد ( دست 
و بالش بســته نشــود، به عنوان مثال من نباید برای توســعه یک رشــته 
آموزشی و جذب یک هیات علمی، 10 یا 20 صفحه بنویسم و توجیه کنم 
و بجنگم و بعد در قیاس با یک شهر کوچکتری مثلا 100 هزار نفر جمعیت 
در سطح خراسان رضوی ، دانشــکده من قیاس بشود و در سند توسعه 
و توازن آموزشــی بخواهد که مثلا مانع رشــد این قســمت بشــود. اینجا 
بحث آموزش کاربردی است؛ بحث اینکه زمینه آماده است و این زمینه 
آماده بودن نباید مانع از پیشرفت بشود مثل دونده ای که دست و بالش 
را ببندنــد و بعد بگوینــد مثلا با کودک خردســالی کــه دســت و بالش باز 
است رقابت کن در دویدن. البته دیدگاههای خوبی نسبت به دانشکده 
بهداشت، از ســوی معاونت آموزشی و پژوهشی دانشــگاه اتفاق افتاده 
است ولی نیاز داریم توجه بیشتری بشود؛ دانشجوی تحصیلات تکمیلی 
نیاز به فضای بیشــتر و مناســب دارد؛ نیاز بــه امکانات مناســب و بهتر. 
لذا شــما چنانچه به محیط آموزشی و پژوهشــی تحصیلات تکمیلی ما، 
نسبت به دانشکده های دیگر در مجتمع شهید خوارزمی مستقرهستند، 
نگاه کنید؛ کم اســت و این موضوعات نیاز به بازنگری دارد. بنده انتظار 
دارم که حمایت های بیشــتر و بهتری صورت بگیرد؛ هر چند که هســت 
ولی دوســت داریم بیشــتر شــود و مورد توجه قرار بگیرد. کسب  جایگاه 
علمی با همت اساتید و دانشجویان و پیگیری های زیاد و موثر معاونت 
آموزشی دانشکده و تحصیلات تکمیلی صورت گرفته است، پس باید از 
اینها قدردانی کرد و با برگزاری نشســت های صمیمانه از طرف معاونت 
آموزشــی و پژوهشــی دانشــگاه با گروه های آموزشی و پژوهشــی ما رقم 
بخورد تا انگیــزه را برای ادامه رشــد و توســعه دوچنــدان نمایــد و بتوانیم 
بهتر از قبل بدرخشیم. من از همه اســاتید، مدیران گروه های آموزشی، 
دانشــجویان عزیز و کارکنان خــدوم که واقعا بــی منت در کنار اســاتید و 
گروه های آموزشی، زحمت می کشند چه در حوزه آموزش، چه در حوزه 
پژوهش و چه پشــتیبانی؛ همه و همه تشــکر می کنم. واقعا مســاعدت 
های خوبی از طرف همه صورت گرفته، من شرمنده این عزیزان هستم و 
اگر نتوانستم حق آنها را به خوبی ادا کنم و یا کوتاهی صورت گرفته، بدون 
تعارف از همــه اینها عذرخواهی مــی کنم. امیــدوارم که بتوانــم در ادامه 
مســیر با همراهی آنهــا این روند رو به رشــد را کــه رقم زدند ایــن عزیزان، 
پشتیبانی کنم و نقطه قوت و دلگرم کننده باشم برای ادامه کارشان و از 

دلسردی عزیزان جلوگیری کنم.    

مدیــر جوانی جمعیــت، ســامت خانــواده و مدارس 
معاونــت بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
گفت: براساس نیازهای روز، اقتضائات قانون حمایت 
از خانواده و جوانی جمعیت و با توجه به افزایش امید به 
زندگی و سالخوردگی جمعیت؛ تقســیم بندی جدیدی 

برای گروه های سنی تدوین شده است.

دکتر محمد احمدیان در گفتگو با وب‌دا  با بیان اینکه 
این تقسیم بندی توسط مرکز جوانی جمعیت سلامت 
خانواده و مدارس وزارت بهداشت تدوین و نهایی شده 
است اظهار کرد: از این پس تمامی بســته های خدمت تمامی دفاتر و مراکز 
تابعه وزارت متناســب بــا گروه های ســنی جدید و بــا هماهنگی مرکــز جوانی 
جمعیت ســامت خانواده و مدارس مورد بازنگری قرار گرفته و به روزرســانی 

خواهد شد.

وی خاطر نشان کرد: از مزایای تقسیم بندی جدید این است که بر اساس 
آموزه های اســامی و با توجه بــه موارد مختلــف قانون جوانــی جمعیت برای 
جنین هویت قائل شــده اســت و فاصله بین دوره نوزادی و کودکی در دســته 

بندی قبلی اصلاح شده است.

مدیــر جوانــی جمعیــت، ســامت خانــواده و مــدارس معاونــت بهداشــت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد: تصریح کرد: دوره نوجوانی که در دسته بندی 
قبلی از ۵ تا ۱۸ سالگی در نظر گرفته شــده بود به دو دوره نونهالی و نوجوانی 
تغییر کرده تا مقتضیات دوره نونهالی و نوجوانــی به عنوان یکی از مهمترین 

مراحل رشد به طور ویژه در نظر گرفته شود.

دکتر احمدیان گفت: شروع دوره میانسالی از ۵۰ سال تمام در نظر گرفته 
شــد که به این ترتیب از اطلاق میانســال به جوان ۳۰ ســاله پرهیز می شود و 
با توجه به افزایش امید به زندگی سن سالمندی در سه گروه ) نو سالمندی، 

سالخوردگی و کهن سالی از ۶۵ سال تمام درنظر گرفته شده است.(

شایان ذکر است تقسیم بندی جدید سنی شامل جنینی: از زمان تشکیل 
نطفه تا زمان تولد ‏/ نوزادی: از زمان تولد تا 30 روز کامل ‏/ شیرخوارگی: از روز 
31 پس از تولد تا 2 سال تمام ‏/ کودکی: از 2 سالگی تا 7 سال تمام ‏/ نونهالی: 
از 7 سالگی تا 13 سال تمام ‏/ نوجوانی: از 13 سالگی تا 17 سال تمام ‏/ جوانی: 
از 17 سالگی تا 40 سال تمام ‏/ پیش میانسالی: از 40 سالگی تا 50 سال تمام 
‏/ میانسالی: از 50 سالگی تا 65 سال تمام ‏/ نو سالمندی: از 65 سالگی تا 75 
سال تمام ‏/ سالخوردگی: از 75 سالگی تا 85 سال تمام ‏/کهن سالی: بالاتر 

از 85 سال می باشد.

وزارت بهداشت، تقسیم بندی جدید گروه های 
سنی را اعلام کرد

اهدای زندگی به 6241 بیمار نیازمند به عضو در 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مســئول واحد فراهم آوری اعضای پیوندی دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد اظهار کرد: انجام یک هزار 453 
مورد عمــل پیونــد عضــو از اهدا کننــدگان مــرگ مغزی 
موجــب نجــات و ادامــه زندگی شــش هــزار و 241 بیمار 

نیازمند به شده است.

دکتر ابراهیم خالقی در گفتگو با وب دا با بیان اینکه 
یک هــزار 800 عمل پیوند کلیــه، 631 مــورد پیوند کبد، 
116مورد پیوند قلب، 27 مورد پیوند کلیه و پانکراس، 10 
مورد پیوند کبد و پانکراس، 110 مورد پیوند تاوی)عمل تعویض دریچه آئورت(، 
10 مورد پیوند کلیه و کبد،1693 مورد پیوند قرنیه، سه مورد پیوند ریه در مرکز 
دیالیز و پیوند اعضای منتصریه و سایر مراکز فعال در حوزه پیوند انجام شده 
اســت خاطر نشــان کرد: همچنین تا کنون 340 مورد پیوند مغز استخوان در 

این مرکز انجام شده است.

وی با بیان اینکه واحد پیونــد اعضا از بیماران مرگ مغزی این دانشــگاه که 
شمال شرق کشور را زیر پوشش دارد موفق به کسب رتبه نخست بیشترین 
شناســایی بیماران مرگ مغزی و فراهم آوری اعضای پیوندی در کشــور شده 
است  تصریح کرد: بیمارستان منتصریه مشهد هم اینک رتبه سوم مراکز برتر 
اهدای عضو کشــور را پس از تهران و شیراز داراســت که این امر ثمره تلاش و 

همت مسوولان، کادر پزشکی و پرستاری و پرسنل این مرکز است.

مســئول واحد فراهم آوری اعضای پیوندی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
با بیان اینکه همکاری رســانه‌ها در ارتقای فرهنگ اهدای عضو و کســب این 
موفقیت نقش بسزایی داشته اســت ادامه داد: واحد پیوند اعضا از بیماران 
مرگ مغزی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد شمال شرق کشــور را زیر پوشش 

دارد و از سال ۱۳۸۰ فعالیت خود را آغاز کرده است.

مسئول واحد فراهم آوری اعضای پیوندی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 
بیان این که در این بیمارستان پیوندهای کبد، کلیه و پانکراس از سال ۱۳۹۰ 
شروع شده است گفت: همچنین در کنار آن برداشت قلب، پوست و قرنیه 
در این بیمارستان انجام می‌شود که این اعضا در بیمارستان‌های امام رضا)ع( 

و خاتم‌الانبیاء)ص( به بیماران نیازمند به عضو پیوند می‌شود.

دکتر خالقی افزود: در فرایند اهدای عضو بیش از 150 نفر مشارکت دارند که 
نقش موثری در موفقیت دانشگاه علوم پزشکی مشهد و بیمارستان منتصریه 

در حوزه پیوند اعضا داشته‌اند.

بدین منظور "جشنواره ضیافت زندگی" در راستای تکریم از فعالان عرصه 
پیوند اعضا، ششــم اســفند ماه به همت دانشگاه علوم پزشــکی مشهد و با 
همکاری بنیاد قلب کاسپین، آستان قدس رضوی، بیمارستان امام رضا)ع(، 
بیمارســتان فــوق تخصصــی رضــوی و بیمارســتان پیونــد اعضــا منتصریه در 

مجتمع شهدای سلامت برگزار می شود.



معــاون درمــان دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: در 
راســتای اجرای قانون حمایت از خانواده و جمعیت ،تمامی 
خدمات سرپایی و بستری شیرخواران و کودکان زیر 7 سال 
در مراجعــه به مراکز تشــخیصی درمانــی دولتــی رایگان می 

شود.

دکتــر محمــد دهقانــی فیروزآبــادی در گفتگــو بــا وب دا 
خاطر نشــان کرد: بر اســاس برنامــه ریزی این طــرح از نیمه 
اسفند ماه در تمامی مراکز دولتی زیر پوشش دانشگاه لازم 
الاجراست و دستورالعمل های مرتبط به تمامی مراکز ابلاغ 

شده است.

وی با بیان اینکه سازمان های بیمه گر مکلفند صددرصد 
تعرفه دولتی برای خدمات ســرپایی و ســرپایی فوریت های 
پزشــکی را پرداخت کنند تصریــح کرد: این خدمات شــامل 
معاینه،آزمایشگاه،تصویربرداری،توانبخشــی و همچنیــن 
خدمات بستری و بســتری فوریت های پزشکی است که به 
صورت رایگان به نوزادان و کودکان زیر 7 سال ارائه می شود.

دکتر دهقانی تاکیــد کرد: مابــه التفــاوت دارو و ملزومات 
پزشــکی تا ســقف مــورد تعهد ســازمان هــای بیمــه گرپایه و 
همچنین خدمات خدمات فاقد پوشــش بیمه پایه که جنبه 
درمانی دارند از طریق قانون بودجه سال 1402 کل کشور  و 

اعتبارات مصوب تامین می شود.
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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

مشهد مهمترین قطب گردشگری سلامت در کشور استمشهد مهمترین قطب گردشگری سلامت در کشور است

مشــهد پایتخت معنــوی ایــران و دومین شــهر پر 
جمعیــت كشــور پــس از تهــران اســت. موقعیــت 
سیاسی این كلانشهر به عنوان مركز استان موجب 
تمركز بالای خدمــات و امكانات درمانی و پزشــكی 
خراسان رضوی در مشهد شــده است.این شهر به 
واسطه وجود حرم امام رضا علیه السلام هشتمین 
امام شیعیان سالانه پذیرای بیش از 35 میلیون زائر 

داخلی و 4 میلیون مسافر خارجی است.

مشــهد مقدس به دلیــل داشــتن مراکــز درمانی 
پیشــرفته، تجهیزات ســطح بــالای پزشــکی، ارزان 
بودن خدمات، وجود متخصصان توانمند در عرصه 
پزشــکی و غیره به یکی از مقاصد مطلوب و جذاب 
برای گردشگران ســامت و بیماران خارجی تبدیل 

شده است.

در حــال حاضــر ۴۵ بیمارســتان و مرکــز درمانــی 
شــامل ۸ مرکــز دولتــی، ۱۷ مرکــز خصوصــی، ۱۶ 
درمانگاه تخصصی و ۴ مرکز درمانی جراحی محدود 
در مناطــق زیر پوشــش ایــن دانشــگاه دارای مجوز 

گردشگری سلامت هستند.

بر اساس آمار رسمی ثبت شده در سامانه وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، از ابتــدای 
امســال تا پایــان آذر مــاه، ۵۱ هزار و ۳۷۴ گردشــگر 
سلامت )بیمار غیر ایرانی( به مراکز درمانی مشهد 
مقدس مراجعه کردند که این عدد نسبت به مدت 
مشــابه ســال گذشــته که ۲۹ هــزار و ۲۹۱ گردشــگر 

بوده، ۵۷ درصد رشد داشته است.

از مجمــوع گردشــگران ســامت ، ۲۲ هــزار 
نفــر بــه بیمارســتان‌های دولتــی و ۲۰ هــزار نفــر بــه 
بیمارســتان‌های خصوصــی و بقیــه گردشــگران 
ســامت بــه ســایر مراکــز درمانــی، درمانگاه‌هــا و 
کلینیک‌ها مراجعه کرده‌اند،۴۹ درصد گردشگران 
ســامت در این بازه زمانی زن و بقیه مرد بودند که 
از خدمات پزشــکی مراکــز درمانی مشــهد از جمله 
بســتری، ســرپایی، کلینیــک، جراحی محــدود و یا 
خدمــات کمتــر از ۲۴ ســاعت ایــن مراکــز بهره‌منــد 

شدند.

درآمد حاصل از گردشگری ســامت ، در ۹ ماهه 

اول ســال ۱۴۰۱ هــزار و ۹۷۰ میلیــارد ریــال بــوده که 
این عــدد در ســال جــاری بــه ۶ هــزار و ۳۶۰ میلیارد 
ریال رســیده اســت، از این میزان، درآمد حاصل از 
گردشگری سلامت امســال، ۲ هزار و ۵۲۰ میلیارد 
ریــال در بیماســتان‌های دولتــی و ۲ هــزار و ۳۶۰ 
میلیارد ریــال در بیمارســتان‌های خصوصی و بقیه 
در ســایر مراکز درمانــی، درمانگاه‌هــا و کلینیک‌ها 

بوده است.

در راســتای معرفی دســتاوردها و توانمندی های 
حوزه گردشگری سلامت کشورمان، نمایشگاهی 
بیــن المللی طــی روزهای 23 الــی 26 بهمــن ماه در 
محــل دائمــی نمایشــگاه‌های بیــن المللــی تهــران 
برگــزار شــد کــه چهــار بيمارســتان دولتــي و ســه 
بيمارستان خصوصي مشهد، شــامل؛ بيمارستان 
هــاي قائم)عج(، امــام رضــا)ع(، منتصريــه و اکبر 
به عنوان سفيران ســامت دانشگاه علوم پزشکي 
مشــهد و ســه بيمارســتان رضــوي، بينــا و ناظــران 
بــه نمايندگــي از بخش خصوصــي بــه نمايندگي از 
مراکز درماني مشهد مقدس، به معرفي خدمات و 
ظرفيت هاي درماني خود بويژه در بخش توريســم 

سلامت پرداختند.

موضوع گردشــگری ســامت یکی از بحث‌های 
مهم در حوزه اقتصادی است

مراسم افتتاح "هفدهمین نمایشگاه بین‌المللی 
گردشــگری و صنایــع وابســته" بــا حضــور رییــس 
جمهــور کشــورمان، وزیــر بهداشــت، رییــس 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد و جمعــی از وزرا، 
مســئولان و مدیــران ارشــد کشــوری برگــزار شــد و 
آیــت الله رییســی در ایــن مراســم بیان داشــت که 
موضوع گردشگری یکی از بحث‌های مهم در حوزه 
اقتصادی اســت و شــتاب دهنده اقتصاد کشورها 
اســت. اینکــه دولت‌ها نســبت بــه توســعه و فعال 
شــدن گردشــگری در کشورهایشــان بســیار تاکید 
دارند بــرای این اســت که گردشــگری هم پیشــران 
اقتصــادی و هــم شــتاب‌دهنده اقتصــادی اســت. 
بنابراین توجه به گردشگری امروز به عنوان یکی از 
حوزه‌های اقتصادی مطرح است و به عنوان اقتصاد 

گردشگری از آن بحث می‌شود.

آیــت‌الله رئیســی بــا گردشــگری را یکــی از حــوزه 
های مهــم در اقتصــاد بر شــمرد و عنــوان کــرد: اگر 
ما می‌خواهیــم در اقتصاد تک‌محصولی نباشــیم و 
فقط به نفت اتکا نکنیم یکی از حوزه‌های مهم که 
می‌تواند در اقتصاد مطرح باشــد گردشگری است 
زیرا ما را از تک‌محصولی بــودن جدا کرده و اقتصاد 

گردشگری و درآمد از گردشگری را فعال می‌کند.

برگزاری همایش ملی جامع گردشگری سلامت 
و حضور رییس دانشــگاه علوم پزشکی مشهد به 

عنوان سخنران ویژه

همزمــان بــا برگــزاری هفدهمیــن نمایشــگاه 
بین‌المللی گردشــگری و صنایع وابسته، همایش 
ملی جامع گردشگری سلامت طی روزهای 25 الی 
26 بهمن با حضور رییس دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد به عنوان ســخنران ویژه این همایش برگزار 

شد.

تجارت بین الملل و اقتصاد گردشگری سلامت، 
ظرفیــت هــای طــب ایرانــی در ارائــه آمــوزش هــای 
علمی، خــط مشــی و برنامه های کلان گردشــگری 
ســامت، نقش اســپاها و خدمــات وابســته به آن 
در گردشــگری ســامت و تجــاری ســازی، حفــظ و 
توسعه بازار در صنعت گردشگری سلامت از جمله 
محورهای این همایــش بود که با حضور مســولین 
وزارتخانه های بهداشت درمان و آموزش پزشکی، 
میراث فرهنگی گردشگری و صنایع دستی و جمعی 

از معاونین این دو مجموعه برگزار شد.

رییــس دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در ایــن 
همایش به مســائل و مشــکلات اصلی گردشگری 
سلامت در کشور و راه حل های توسعه این صنعت 
پرداخــت و اظهــار کــرد: از جمله مســائل مهــم این 
صنعت وجود فرایند مشخص برای معرفی ظرفیت 
ها و توانمندیهای پزشکی کشورمان در کشورهای 

هدف است.

دکتــر محمــود شبســتری وجــود ســامانه جامــع 
گردشگری سلامت برای ثبت ورود و خروج بیمار و 
پیگیری های بعدی و کنترل مســیر های نظارتی در 
خصوص واســطه ها ، تعرفه هــا  و رضایت بیماران 

را امری ضروری برشمرد و خاطر نشان کرد: در این 
راســتا راه انــدازی درگاه بیــن المللی ســامت ایران 
به منظور ســاماندهی امــور بین‌الملل گردشــگران 
ســامت به همت دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
در حال راه اندازی است که بر اساس آن متقاضیان 
می‌تواننــد از طریــق آن بــرای دریافــت خدمــات 
بهداشتی، درمانی، آموزشی، غذا و دارو و پژوهش 

در ایران اقدام کنند.

وی با تاکید بر اینکه تمامی اعضای هیات علمی 
تمام وقت باید بتوانند در مراکز گردشگری سلامت 
دارای مجــوز فعالیت داشــته باشــند تصریــح کرد: 
همچنین در راستای برند سازی و الگوسازی محدود 
در حــوزه هــای درمانــی بایــد برای شــهر هــای بزرگ 
و حداکثر ســه تا پنــج بیمارســتان که در ارزشــیابی 
ســالانه وزارتــی رتبه یــک برتــر یا یــک عالــی دارند، 
این برنامه اجرا شود و هزینه ها باید  به ارز خارجی 

دریافت شود.  

رییس دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد همچنین 
پیشنهاد داد در بیمارستانهای دانشگاهی پرداخت 
گردشــگری از کارانــه پزشــکان بایــد جــدا شــود و 
بصــورت پرداخت ماهانه باشــد و نکتــه مهم اینکه 

پلکان باید از این کارانه خارج شود.

در ایــن نشســت دبیر اول کمیســیون بهداشــت 
و درمان مجلس شــورای اســامی قول مســاعد در 
خصوص پیگیری پیشنهادات رییس دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد را داد.

بازدیــد از غرفــه هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد

همچنین رییس دانشگاه علوم پزشکی مشهد از 
غرفه های دانشگاه علوم پزشکی مشهد بازدید و از 
تلاش های فعــالان این حوزه در معرفــی توانمندی 
های مشــهد مقدس در حوزه گردشــگری ســامت 

قدردانی کرد.

در پایــان ایــن نمایشــگاه، غرفــه دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد به عنوان غرفه نمونه معرفــی و از 
سوی وزیر بهداشت و معاون درمان وزیر بهداشت 

درمان و آموزش پزشکی مورد تقدیر قرار گرفت.

راه اندازی سامانه برخط پاسخگویی تصویربرداری پزشکی 
در بیمارستان های امام رضا)ع( و قائم)عج(

معاون درمان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد از اتصال بيمارســتان های امام 
رضا )ع( و قائم )عج( به سامانه يكپارچه پاسخگویی اینترنتی تصویربرداری های 

پزشکی خبر داد.

دکتر محمــد دهقانــی فیروزآبــادی در گفتگو بــا وب دا اظهــار کرد: در راســتای 
دسترسی راحت تر مراجعه کنندگان به واحدهای تصویربرداری در مراکز درمانی 
سامانه یکپارچه پاسخگویی برخط"انلاین" تصویربرداری های پزشکی راه اندازی 

شد.

وی با بیان اینکه برای راه اندازی این ســامانه 5 میلیارد ریال هزینه شده است 
خاطر نشان کرد: پیش از راه اندازی این سامانه مراجعه کنندگان جهت دریافت 
جواب تصاویر پزشــکی ملزم به حضورفیزیکی در مراکز و دریافت پاسخ بصورت 
فیزیکی)کلیشه یا CD( بودند كه در فاز اول این سامانه در بيمارستان هاي امام 
رضــا )ع( و قائــم )عج(  شــروع بكار کــرد و هــم اكنون درحــال خدمت رســاني به 

مراجعه کنندگان است.

معاون درمان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد تصریح کرد: تلاش می شــود تا 
اواسط سال آینده تمامی مراکزی که واحد های تصویر برداری فعال دارند به این 
سامانه متصل شوند و دیگر نیازی به مراجعه حضوری بیماران برای دریافت نتیجه 

تصویربرداری نباشد .

آمادگی بیمارستان کودکان اکبر برای خدمت رسانی شایسته 
به زائران و مجاوران در ایام نوروز

مدیر بیمارستان فوق تخصصی کودکان اکبر از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد از برنامه‌ریزی و آمادگی این مرکز برای خدمت‌رسانی شایسته به 

زائران و مجاوران رضوی در ایام نوروز خبر داد.

دکتر محمدرضا کشــت‌مندی در گفتگو با وب‌دا اظهار کــرد: تمامی واحدهای 
ارائه‌‌دهنــده خدمــات بهداشــتی و درمانــی اعــم از اورژانــس‌، درمانگاه‌هــا، 
پاراکلینیک‌ها و بخش های درمانی بــا رویکرد ارائه خدمات بــه موقع، با کیفیت 
و ایمن و افزایش رضایت‌مندی زائران و مجاوران رضوی در ســال جدید، آمادگی 

کامل دارند.

وی خاطر نشان کرد: بر همین اساس برنامه‌ریزی‌های لازم قبل از آغاز تعطیلات 
نوروزی دراین مرکز جهت اطمینان از آمادگی و فعال بودن کلیه بخش‌ها، وجود و 
حضور نیروهای تخصصی و کادر درمانی، ارائه خدمات تشخیصی آزمایشگاهی، 

تصویربرداری و اطلاع ‌رسانی‌های لازم در این زمینه، در حال انجام است.

مدیر بیمارستان فوق تخصصی کودکان اکبر افزود: همچنین در تعطیلات پایان 
سال و نوروز، اتاق‌های عمل، بخش‌های مراقبت ویژه و دیگر بخش‌ها به صورت 
شبانه‌روزی فعال اســت و به زائرین و مجاورین بارگاه ملکوتی حضرت رضا علیه 

السلام خدمات‌رسانی می‌شود.

وی با بیان اینکه این مرکز به عنوان بزرگترین بیمارستان فوق تخصصی کودکان 
در شــرق کشــور در حال ارائه با کیفیت خدمات درمانی به کودکان بیمار است، 
خاطر نشــان کرد: بــا پیگیری‌های انجام شــده در حــال حاضر کمبــودی در زمینه 
ملزومات پزشکی و داروهای اساسی و مورد نیاز بیمارستان‌ها وجود ندارد. البته 
در برخی از موارد کمبود هایی وجود دارد که گزارشات به صورت منظم به دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد بــه عنــوان مرجع تمامــی مراکــز درمانی در شــهر مشــهد، 

منعکس می‌شود.

وی ضمن قدردانی از زحمات اســاتید، پزشــکان و پرســنل بخش‌هــای اداری و 
درمانی در طول چند ماه گذشته که افزایش قابل توجه پذیرش بیماران این مرکز 
را در پی داشت، یادآور شــد: همزمانی ماه مبارک رمضان و ایام تعطیلات نوروز، 
زائران بســیاری را از اقصــی نقاط کشــور راهی حرم مطهــر امام‌رضا علیه‌الســام 
خواهد کرد که ضروری است کلیه دستگاه‌های اجرایی اســتان در کنار دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد و آمادگــی، همــکاری و هماهنگــی لازم را به جهــت ارائه با 

کیفیت خدمات درمانی به زائرین و مجاورین داشته باشند.

بهره برداری از بخش دیالیز بیمارستان ولایت مشهد
بخش دیالیز بیمارســتان ولایت از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد به همت خیران سلامت و در راستای گسترش خدمت‌رسانی به زائران 

و مجاوران رضوی به بهره‌برداری رسید.

به گزارش وب‌دا، بخش دیالیز بیمارستان ولایت با 7 تخت بستری به همراه 
دستگاه دیالیز و با هزینه ای بیش از 25 میلیارد ریال و زیر بنای 360 متر مربع  
با مشارکت خیران سلامت با حضور معاون درمان دانشگاه و جمعی از مدیران 

و مسئولان به بهره‌برداری رسید.

رییس بیمارســتان ولایت در حاشــیه این مراســم در گفتگو بــا وب‌دا با بیان 
اینکه بیمارستان ولایت تنها مرکز ارائه خدمات جراحی عروق در بخش دولتی 
در شرق کشور است اظهار کرد: با افتتاح این بخش، ارائه خدمات به بیماران 

دیالیزی در این بیمارستان صورت خواهد پذیرفت و دیگر نیازی به اعزام به 
سایر مراکز نیست.

دکتر کامیار با بیان اینکه  بخش دیالیز بیمارســتان ولایــت با فعالیت 24 
ســاعته خود به صورت متوســط ماهانه به 320 بیمار بســتری خدمــات ارائه 

می‌دهد خاطر نشــان کرد: وجــود بخش دیالیــز در مراکزی کــه اعمال جراحی 
عروق در آن انجام می‌شــود امری ضروری اســت به نحوی که پس ازاصلاح هر 
اکسس )راه دسترسی جهت همودیالیز( برای بیماران، جهت اطمینان از کارکرد 
صحیح اکسس دیالیزی یک نوبت دیالیز انجام شده و پس از اطمینان از کارکرد 

آن بیمار مرخص می‌شود.

تمامی خدمات سرپایی و بستری کودکان زیر 7 سال رایگان می شود
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد یاریارسلامت1212

اجرای طرح تحقیقاتی " احصاء رصد آسیب های اجتماعی 
و تعیین کننده های آن "، با تمرکز بر 5 آسیب اجتماعی

دبیر مرکــز تحقیقات عوامــل اجتماعی 
موثر بر ســامت دانشــگاه علوم‌پزشــکی 
مشهد، با اشاره به انجام طرح تحقیقاتی" احصاء رصد آسیب‌های 
اجتماعــی و تعییــن کننده‌هــای آن " توســط ایــن مرکــز گفــت: 
نتایج این طــرح در خصــوص 5 آســیب منتخب شــامل؛ اعتیاد، 
همسرآزاری، خودکشی، کودک آزاری و طلاق تدوین و در اختیار 

ســازمان بهزیســتی خراســان 
رضــوی جهــت اتخــاذ تدابیــر 
پیشگیرانه‌ی مرتبط با آسیب 

های فوق، قرار گرفت.

دکتر سحر محمدنبی زاده، 
دکتــرای آمــوزش بهداشــت 
و ارتقــاء ســامت در گفتگــو 
بــا وبــدا بــا بیــان اینکــه " طرح 
آســیب‌های  رصــد  احصــاء 
اجتماعی و تعیین کننده‌های 

آن " به درخواست سازمان بهزیستی استان خراسان رضوی انجام 
شد افزود: پس از مذاکرات صورت گرفته و جلساتی که با سازمان 
بهزیستی استان داشتیم، مرکز ما موفق شــد این طرح را بپذیرد 
و به عنــوان مجری اجــرای این طرح برای اســتان خراســان رضوی 

نماینده گردد.

وی در خصــوص اهــداف اجــرای ایــن طــرح گفــت: بــا توجــه به 
افزایــش میــزان و تنوع برخــی از آســیب‌های اجتماعی در کشــور 
و کاهــش دامنــه ســنی آســیب‌های اجتماعــی، چنیــن طرح‌ها و 
گزارش‌هایی به سیاستگزاران، تصمیم‌گیران و مجریان برنامه‌های 
اجتماعــی در کشــور کمــک میکنــد تــا بــه شــناخت دقیقتــری از 
وضعیت موجود و روند مســائل و مشــکلات اجتماعی در کشــور 
رســیده و ضمــن اولویت‌بنــدی در خدمــات و برنامه‌هــا، نتایــج 
برنامه‌ها و مداخــات را ارزیابی نمایند. هدف اصلــی ما از اجرای 
این طرح چهــار هدف کلی بــود؛ احصاء آســیب هــای الویت‌دار، 
تعیین مولفه‌هــای محافظ و خطر آســیب‌های اجتماعی در مرکز 
اســتان خراســان رضــوی، تعییــن اهمیــت، گســتردگی و شــدت 
مولفه‌هــای محافــظ و خطــر ایــن آســیب هــا و در نهایت ترســیم 
شــبکه‌های علی-همبســتگی بیــن مولفــه هــای خطــر و محافظ 

آسیب‌های اجتماعی.

دکتر نبی زاده در خصوص فرایند انجام این کار افزود: آنچه در 
قالب طرح احصاء آســیب هــای اجتماعی انجام شــد، به صورت 
یک کار کیفی بــود و ما ســه مرحله در انجــام این طرح داشــتیم؛ 
اولین مرحلــه، مصاحبه‌ای بود که بــا گروه‌هایی کــه اصطلاحا به 
آنها " مطلعین " می‌گوییم انجام شد. گروه مطلعین جهت انجام 
مصاحبه عمیق كســاني بودند كه از اوضاع و احوال اجتماعي به 
طريقي آگاه هستند؛ اين افراد يا خودشان به طور مستقيم شاهد 
رويدادهاي اجتماعي، سياســي و فرهنگي بوده و يا مستقيماً در 
خصوص اين رويدادها شــنيده اند که در ایــن رابطه ۱۵ مصاحبه 
عمیق ۱ تا ۲ ســاعته بــا این افراد داشــتیم از جملــه نمایندگانی از 
دانشــگاه‌ها، گروه‌هــای مــددکاری اجتماعــی، نیــروی انتظامی، 

سازمان بهزیستی، مراکز بهداشت و استانداری.

 وی اضافــه کرد: هــدف مــا از مصاحبه بــا این افراد، شناســایی 
آسیب‌های اولویت‌دار در سطح استان و عوامل موثر در گسترش 
آن ها بود، که با توجه به این مصاحبه ها و مذاکرات صورت گرفته 
با همکاران طرح ما پنج آسیب اجتماعی را جهت بررسی انتخاب 
کردیم؛ اعم از اعتیاد، همســرآزاری، خودکشــی، کــودک آزاری و 
طلاق. سپس با دعوت از صاحب نظران و کارشناسان متخصص 
در امر این پنج آسیب اجتماعی نقطه نظراتشــان را مورد بحث و 

بررسی قرار دادیم.

دبیر مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه 
علوم‌پزشــکی مشــهد، ضمــن قدردانــی از زحمــات رئیــس مرکز 
"دکتر ورمقانی" در اجرای این طرح و مساعدت رییس دانشکده 

بهداشت و نیز تلاش های اعضای هیات علمی همکار در طرح، 
گفــت: مــا ۵ جلســه ۳ تــا ۵ ســاعته بــا حضــور صاحــب نظــران و 

کارشناســان متخصص برگزار کردیم و در این جلسات ۵ آسیبی 
که گفته شــد را با حضــور نمایندگانــی از ســازمان‌ها و ارگان‌های 

مرتبط با هر یک از 5 آسیب اجتماعی منتخب بررسی کردیم.

 در مجموع، این ۵ جلســه بــه ما راهکارهــای پیشــگیری از این 
آسیب‌ها و عوامل خطر و محافظ این آسیب‌ها را ارائه کرد و ما در 
نهایت یک جلسه 8 ســاعته به صورت دلفی با ۲۰ نفر از خبرگان 
حــوزه آســیب هــای اجتماعــی برگــزار 
کردیم و بــا جمع‌بنــدی نقطه نظــرات و 
پیشــنهادات ایشان توانســتیم گزارش 
نهایــی را تهیــه و به ســازمان بهزیســتی 
ارسال کنیم تا بتواند در امر پیشگیری و 
شناسایی این آسیب‌ها و تصمیم‌گیری 
در جهت کاهش آن کمک کننده باشد.

دبیر مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی 
موثر بر سلامت دانشگاه علوم‌پزشکی 
مشهد، اضافه کرد: مشابه این طرح در سطح ملی در مراکز سایر 
استان‌ها نیز انجام پذیرفته و به سازمان بهزیستی کشور ارسال 
شد تا اینکه بتوانند در رابطه با پیشگیری از این آسیب‌ها کمک 

بگیرند.

وی در ادامــه بــا اشــاره بــه تاریخچــه‌ی مرکــز تحقیقــات عوامل 
اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد، گفت: 
دانشــگاه علوم‌پزشــکی و خدمات بهداشــتی درمانی مشــهد در 
راســتای تحقق رســالت خود در تأمیــن، حفظ و ارتقاء ســامت و 
پاسخ‌دهی به مطالبات و نیازهای جامعه اقدام به تاسیس مرکز 
تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت نمود. در همین راستا 
با پیگیری دانشــگاه و همــت موسســین  مرکز در ســال 1395، با 
تاسیس مرکز موافقت اصولی به عمل آمد. و پس از آن در سال 
۱۴۰۱ به همت اعضای مرکز و به ویژه ریاست پیشین مرکز جناب 
اقای دکتر نجف‌پــور، توانســت موافقت قطعی خود را به دســت 
بیــاورد. این مرکز کــه در حــال حاضــر در محل پژوهشــگاه جامع 
سلامت دانشــگاه فردوســی مشــهد قرار دارد، در حال حاضر ۵۱ 
عضــو هیئت علمــی و غیر هیئــت علمــی دارد که به شــکل فعال 
بــا مرکز مــا همــکاری دارنــد و بیشــتر این اعضــاء اعضــای هیئت 
علمی دانشکده بهداشت هستند. طبق آخرین ارزشیابی مراکز 
تحقیقاتــی دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی ســطح کشــور مرکــز ما 
توانست در بین ۱۱۴ مرکز تحقیقات کمتر از ۱۰ سال رتبه یازدهم 
را بــه دســت بیــاورد. همچنیــن در ســال جــاری، مرکز بــا توجه به 
فعالیت‌های پژوهشــی به ویــژه در امر چاپ مقالات پژوهشــی با 
افیلیشــن مرکز، توانســت گرنت خوبی را جهت انجام طرح های 

پژوهشی به خود اختصاص دهد.

همچنیــن از ســال ۲۰۱۷ تاکنون حــدود 705 مقاله چاپ شــده 
با افیلیشــن مرکز را داشــته‌ایم کــه حــدود ۲۱۰ مقاله بــا همکاری 
بین المللی به چاپ رســیده و حدود ۱۰۰ طرح پژوهشــی مصوب 
یــا در دســت داوری می‌باشــد. ضمن اینکــه طی ســال‌های اخیر 
کارگاه‌های آموزشی مختلف را برگزار کرده ایم و قراردادها و تفاهم 
نامه‌های مختلفی را جهت همکاری‌های آموزشــی و پژوهشــی با 
ســایر مراکز تحقیقاتی، دانشــگاه هــا و ســازمان هــا و ارگان‌های 

ذیربط داشته‌ایم.

دبیر مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه 
علوم‌پزشکی مشــهد، در پایان خاطر نشان کرد: مرکز تحقیقات 
عوامل اجتماعــی موثر برســامت، یک مرکز پژوهشــی وابســته 
به دانشگاه علوم‌پزشــکی مشهد اســت که تلاش دارد با انجام و 
ترویج پژوهش های بنیادی و کاربردی بر اســاس نیــاز و تلاش در 
جهت افزایش دانش و آگاهی متخصصیــن و همچنین ارتباط با 
موسسات آموزشی و پژوهشــی داخل و خارج از کشــور به ارتقاء 
نظام سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت کمک نماید. این 
مرکز تلاش دارد محیطی فراهــم نماید که اعضای هیأت علمی و 
فراگیران ضمن تبادل اطلاعات مســتمر بر دانش و آگاهی خود، 
در جهت ارتقاء نظام سلامت و سلامت عمومی جامعه مشارکت 

نماید.

بیش از یک میلیون نفر زیر پوشش غربالگری خطر 
سنجی بیماریهای قلبی و عروقی قرار گرفتند

رئیــس گــروه بیماریهــای غیرواگیــر معاونــت بهداشــت 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: خطر ســنجی 
بیماری های قلبی و عروقی با اندازه گیری قند، فشار و چربی 
خون در کلیه مراکز خدمات جامع ســامت انجام می شــود 
و از ابتدای ســال برای بیش یک میلیون نفر از افراد بالای 30 

سال این خدمات ارائه شده است.

دکتر بابــک اقبالی در گفتگــو بــا وب دا با بیان اینکــه افراد 
بالای 30 ســال می توانند با مراجعه بــه مراکز خدمات جامع 
ســامت از وضعیــت ســامت قلب خــود آگاه شــوند، خاطر 
نشان کرد: مصرف دخانیات و الکل، رژیم غذایی ناســالم و کم تحرکی از عوامل 
اصلی خطر بیماریهای قلبی و عروقی و ســکته مغزی به شمار می رود  که بازتاب 
این عوامل خود را در افراد به شکل فشارخون بالا، قندخون بالا و کلسترول خون 

بالا، اضافه وزن و چاقی و خطرات تخریب کننده سلامت قلب بروز می کند.

وی با بیان اینکــه بیماریهای قلبــی و عروقی نخســتین عامل مرگ در کشــور  و 
جهان به شــمار مــی رود، تصریــح کــرد: از ابتدای ســال تاکنــون 39 درصــد افراد 
میانسال) بالای 30 سال( از خدمات خطر سنجی بیماریهای قلبی و عروقی بهره 

مند شدند.

 دکتر اقبالی با اشاره به اینکه با دوری از مصرف دخانیات، تغذیه سالم و فعالیت 
های بدنی و کنترل استرس می توان از ابتلا به بیماریهای قلبی و عروقی جلوگیری 
کرد، افزود : این خدمات با کنترل قند و کلســترول خون فرد انجام می شود و در 

صورت ابتلا به دیابت وچربی خون به سطوح بالاتر ارجاع داده می شوند.

تاثیر مثبت کاربرد طب سوزنی در درمان ناباروری و 
انجام زایمان‌های ایمن

متخصــص طــب ســوزنی و عضو هیــأت علمی دانشــکده 
طــب ایرانی و مکمل دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد اظهار 
کرد: اثرات مثبت طب ســوزنی در رفع بســیاری از مشکلات 
گروه های مختلف بیمــاران از جمله درمان نابــاروری و انجام 

زایمان‌های ایمن مادران باردار به‌خوبی دیده شده است.

دکتر شــاپور بدیعــی در گفتگو بــا وب دا، اظهــار کرد: طب 
ســوزنی یکی از رشــته‌های جدید تحصیلی در حوزه پزشــکی 
بوده که سابقه‌ای قدیمی در حوزه درمان دارد و این رشته در 
سال‌های اخیر به عنوان یکی رشته‌های طب مکمل جایگاه خودش را پیدا کرده 

است.

وی تصریح کرد: در دانشگاه‌های بزرگ دنیا به موضوع طب سوزنی چه در زمینه 
آموزش و چه در زمینه درمان پرداخته شــده در کشــورهای مختلف دنیا از جمله 

ایران خدمات طب سوزنی به بیماران ارائه می‌شود.

دانشــیار دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بــا بیــان اینکه طــب ســوزنی یکی از 
رشــته‌های زیرمجموعه طب مکمل بوده و ما در این نوع طب به دنبال کمک به 
رفع نواقصی هستیم که در طب رایج راه حل مشخصی ندارند، خاطرنشان کرد: 

یکی از موارد طب ســوزنی می‌تواند کمک کننده در خصــوص رفع دردها 
باشد و نه فقط در تسکین آن، بلکه نقش عمده‌ای در درمان آن نقطه از 

بدن فرد بیمار و همچنین دیگر اختلالات موجود در آن فرد دارد.

دکتر بدیعی افزود: متخصصان طب سوزنی همچون پزشکان طب‌های رایج در 
حال خدمت‌رسانی به بیماران و در مسیر رفع مشکلات و دردهای آنان هستند و 

اثرات مثبت طب‌های سوزنی در بهبودی آنها مشاهده شده است.

متخصص طب سوزنی با اشــاره به اینکه در درمانگاه طب سوزنی بیمارستان 
امام رضا )ع( در کنار ارائه خدمات درمانی به بیماران، آموزش‌های طب سوزنی 
هم به دانشجویان این رشته تخصصی صورت می‌پذیرد، بیان کرد: دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد به عنوان اولین دانشگاه در کشور بوده که پذیرش و تعلیم و تربیت 
دانشجویان طب سوزنی را دارد و به‌زودی نخستین گروه از فارغ‌التحصیلان این 
رشــته در ایران را تقدیم جامعه و مردم خواهد کرد و تمام تلاشمان این است که 

رسالت خویش را در این حوزه تخصصی به نحو احسن انجام دهیم.

دکتر بدیعی اضافه کرد: گروه طب سوزنی دانشکده طب ایرانی و مکمل مشهد 
همکاری‌های بسیارخوبی با گروه‌های مختلف دانشکده‌های پزشکی، پیراپزشکی 
و پرســتاری و مامایی دارد و الحمدلله اســاتید دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد از 
جایگاه علمی بسیارخوبی در حوزه طب سوزنی در سطح ایران و جهان برخوردار 

هستند.

عضو هیأت علمی دانشکده طب ایرانی و مکمل مشهد افزود: متاسفانه ورود 
مداخله‌گران سلامت به این حوزه موجب شــده که مردم تصور کنند که اثر طب 
ســوزنی تنها در قطع و کاهش درد بوده، در حالی این نوع طــب نقش موثری در 

درمان بیماری و بهبودی فرد بیمار دارد.

دکتر بدیعی خاطرنشان کرد: یکی از موضوعات رایج در زمینه طب سوزنی 
در حوزه زنان بوده و در تحقیقات گســترده و مشــترکی که با پژوهشگران 
دانشکده پرستاری و مامایی مشهد داشتیم اثرات مثبت طب سوزنی را در 
درمان ناباروری و انجام زایمان‌های ایمن مادران باردار به‌خوبی دیده‌ایم.
وی بیان کرد: ما از مردم می‌خواهیم که جهت دریافت خدمات طب سوزنی به 
پزشکان متخصص فعال در این حوزه که آموزش‌های لازم را فرا گرفته‌اند مراجعه 
کنند و از حضور در مکان‌های نامعتبــر و در نزد افراد فاقد صلاحیــت لازم در این 

حوزه تخصصی خودداری نمایند. 

بهره برداری از 9 پد بالگرد اورژانس هوایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
رئیــس مرکــز اورژانس پیش بیمارســتانی 
و مدیریت حوادث  دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد از بهره برداری 8 پد بالگــرد اورژانس پیش‌بیمارســتانی 
جاده ای  و روستایی و 1 پد بالگرد بیمارستانی در سال جاری خبر 

داد.
رئیس مرکــز اورژانس پیش بیمارســتانی و مدیریــت حوادث  
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در گفتگو با وب دا اظهــار کرد: 
8  پــد بالگــرد اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در 8 نقطه جــاده ای 
و روســتایی  اســتان خراســان رضــوی در مناطــق روســتای رباط 
ســفید در محور مشــهد به تربــت حیدریه  ، اســماعیل آبــاد در 
محور سرخس به مشهد ، روستای شور لوق  ، روستای بزنگان از 
شهرستان سرخس ، روستای گوجگی  در محور مشهد به کلات 

، روستای جام قلعه شهرستان کلات ، روستای بلغور  و روستای 
مارشــک از توابع دهســتان کارده  و یــک پد بالگرد بیمارســتان 
حضرت زهرا شهرســتان فریمان در ســال جاری به بهره برداری 

رسیده است.
دکتر علی یزدانــی با بیان اینکه توســعه احداث پــد بالگرد در 
مســیر های جاده ای و روســتایی  و نقــاط صعب العبــور موجب 
عدالت در دسترســی بــه خدمــات فوریتهای پزشــکی و  کاهش 
زمان امداد رســانی به بیماران و مصدومین خواهد شد تصریح 
کــرد: بــرای افزایــش تعــداد پدهــا ی بالگــرد نیــاز بــه همــکاری 
صمیمانه ارگانها و فرمانداریها  ها و بخشــداری ها و دهیاری ها 
است و  تا کنون با حضور خیرین سلامت موجب افزایش سرعت 

توسعه پد های بالگرد شده است.

سندروم پای بیقرار علامتی شایع در بیماران مبتلا 
به دیابت است که سبب اختلالات خواب می‌شود

دانشــیار گــروه بیماری هــای داخلــی دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد گفت: ســندروم پاي بيقرار در بيماران 
مبتلا به ديابت شايع بوده و با بروز آن فرد دچار اختلالات خواب نیز می‌شود.

دکتر مهناز امینی در گفتگو با وب‌دا ، با اشاره به اینکه سندروم پای بیقرار در 
بیماران مبتلا به دیابت، علامتی شایع است اظهار کرد: این بيماران به علت 
ابتلا به دیابت، دچار اختلالات خواب نیز می‌شوند، چون سندروم پاي بيقرار 
در این بیماران باعث می‌شود که فرد ديرتر به خواب برود و در نتیجه این رفتار، 
بي خوابي و کاهش کيفيت خواب را تجربه کند و صبح با احساس خستگي از 
خواب بیدار و در طول روز احساس خواب آلودگي کند.  همچنین،  اطرافيان 

فرد متوجه صداي  تنفس بیش از حد او در هنگام خواب )خرخر( می‌شوند.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد خاطر نشان کرد: علائم 
شايع ســندروم پای بیقرار بیرون دادن پاها از زير پتو و  قرار دادن آنها در جاي 
خنک، به وجود آمدن  احساس ناخوشايندی در پاها و بدن فرد، متوجه شدن 
پرش ناگهاني دســت و پای فرد بیمار در خواب،  توســط اطرافیان، است. لذا 
سندروم پاي بي قرار يک علامت بسيار شايع بوده و با توجه به ناشناخته  بودن 
اين علامت، فــرد متوجه علائم آن نمی‌شــود به همین دلیل هــم به موقع به 
پزشک مراجعه نمي کند و ساليان زیاد اين علامت را دارد، بدون اینکه اطلاع 
داشته باشد که به کدام متخصص باید مراجعه کند.  افرا مبتلا به اين بيماري 

ممکن است در صورت عدم پرسش پزشک متوجه بيماري خود نشوند.

دکتر امینی در خصوص اقدامات بهداشتی موثر در رفع علائم سندروم پای 
بیقرارگفــت: اولين اقدام های بهداشــتی، خودداري از ســرپا ايســتادن زياد، 
آویزان نبودن پاها، خودداري از پوشيدن لباس هاي تنگ، قرار دادن  پاها در 
سطح قلب و بدن جهت کاهش احتتقان پاها،  مصرف خوراکی هایی در شب 
مانند اســفناج خام، جوپرک و شــام ســبک اســت. درمان های مختلفی برای 
علائم این بیمــاری وجود دارد که متاســفانه برخــی از بیمــاران جهت کاهش 
علائم ناشی از سندرم پای بیقرار که از آن اطلاع کافی ندارند، به مصرف مواد 

مخدر روی می آورند.

وی گفت: بيش از 15 سال است که کلينيک‌هاي خواب در دانشگاه علوم 
پزشــکي مشــهد در درمانگاه  تخصصي بيمارســتان روانپزشــکي ابن سينا و 
کلينيک ويژه بيمارستان امام رضا)ع( فعاليت داشته و با تعرفه‌های دولتی به 

درمان بيماران مي پردازد.

بیشترین مراجعات با علائم سردردهای شدید در 
فصل زمستان جوانان هستند

عضو هیأت علمی گــروه بیماری‌های مغــز و اعصاب 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد گفــت: بیشــترین 
مراجعات با علائم سردردهای شدید در فصل زمســتان جوانان بین 20 تا 30 
سال هســتند که خانم‌ها موارد میگرنی و در آقایان موارد سینوزیتی و تنشی 

بیشتر بوده است

دکتر کاویان قندهاری گفتگو با وب دا، اظهار کرد: در فصل سرما سردردهای 
ناشی از ســینوزیت و الهتاب سینوس شــایع‌تر بوده و در صورتی که سردرد و 
فشار در ناحیه پیشانی، سردردهای عصبی و علائم میگرن مشاهده شد باید 

بلافاصله به پزشک متخصص مغزواعصاب مراجعه کنند.

وی تصریح کــرد: شــرایط هر بیمــار با وجود تشــابه علائــم متفاوت بــوده و 
وضعیت‌هایی همچون جنسیت، شــدت و نوع بیماری، نوع خواب، التهاب، 
اضطراب و استرس و غیره در تشخیص و درمان بیماری و همچنین تجویزهای 

دارویی آن متفاوت بوده و هست.

عضــو هیــأت علمــی گــروه بیماری‌هــای مغــز و اعصــاب دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد با بیان اینکه داروهای مصرفی بیماران با مشکل سردرد در 
فصل زمســتان متفاوت بوده و در خصوص هر فرد بســته بــه وضعیت و نوع 
بیماری‌اش تصمیم‌گیری می‌شــود، خاطرنشــان کــرد: داروهای ســردردهای 
میگرنی ترکیبات ضدافسردگی و ضدصرع بوده و در سردردهای معمولی هم 
مسکن‌های ساده مانند استامینوفن و بروفن تجویز می‌شود و در سینوزیت‌ها 

نیز تجویز آنتی‌بیوتیک‌ها و داروهای ضدالهتاب و ضدحساسیت را داریم.

دکتر قندهاری اضافه کرد: توصیه و تأکید بســیار مهم به بیماران با علائم 
و مشــکلات ســردردهای زمســتانی ایــن اســت کــه از خوددرمانــی و مصــرف 
خودســرانه هرنوع دارویی پرهیــز کنند تا که دچار مشــکلات بدتــر و عوارض 

ناشی از مصرف داروهای غیرمرتبط با آن بیمار و بیماری نشوند.

وی با اشاره به اینکه برخی از بیماران اصرار به انجام نوار مغز، سی تی اسکن 
و ام آر آی برای تشخیص دقیق بیماری‌شان دارند، بیان کرد: انجام این کارها 
آن هم قبل از زمان مراجعه به پزشــک متخصص مغز و اعصاب به هیچ وجه 
توصیه نمی‌شــود و بیماران و خانواده‌های آنها نباید با این تصور که کارشــان 
جلو بیفتد و زودتر اقدامات تشخیصی و درمانی انجام شود قبل از مراجعه به 

پزشک نوار مغز، سی تی اسکن و ام آر آی بگیرند.

عضو هیأت علمی گروه بیماری‌های مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد ادامه داد: نیازی نیست که برای تمامی سردردها سی تی اسکن و ام 
آر آی بگیریم و نباید بی‌مورد خودمان را مقابل اشــعه ایکس قــرار دهیم و در 
همین خصوص باید بگوییم که در 80 درصد موارد هیچگونه نیازی به سی تی 
اسکن و ام آر آی نیست و نوار مغز هم در هیچکدام از این بیماران نیاز نیست.

دکتر قندهاری گفت: توصیه بســیار مهم در خصوص داروهای تجویزی از 
سوی پزشک متخصص این است که تمامی آن داروها تا زمانی که از پزشک 
مربوطه اعلام کرده استفاده شود و اگر علائمش برطرف شد آن را قطع نکند 

و طبق دستور پزشک خود عمل نماید.

وی افزود: همچنین اگر دارویی نتیجه لازم را نداشت هم نباید کنار گذاشته 
شود و باید فرد مجدد به پزشک خود مراجعه کند تا که وضعیتش مورد بررسی 
قرار بگیــرد و ســپس در خصوص کنــار گذاشــتن آن دارو و اســتفاده از داروی 

جایگزین متانسب با وضعیت بیمار تصمیم‌گیری شود.
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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

 مصرف دخانیات و آلودگی های محیطی
 نقش مهمی در بروز بیماری‌های مزمن انسداد ریه دارند

عضو هیأت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد، با تأکید 
بــر ضــرورت پرهیــز از مصــرف 
دخانیات و دوری از آلودگی های محیطی، نقش این 
عوامل را در ایجاد بیمــاری های انســداد مزمن ریوی 

تعیین کننده دانست.

دکتر داود عطاران فوق تخصص بیماری‌های ریوی 

و اســتاد دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد در گفتگو با 
وب دا بــا بیــان اینکــه بیماری‌هــای مزمــن انســدادی 
ریوی یکی از شــایع‌ترین بیماری‌های تنفســی است 
و ســومین علت مرگ و میر در جهان به شمار می‌رود 
افزود: در حال حاضر حدود ۱۰ درصد از مردم کشــور 
ما دچار این بیماری هستند. بیماری انسدادی ریوی 
به واســطه مزمن بودن و مراجعه ی مکــرر بیماران به 
مراکز درمانــی، بار اقتصــادی و اجتماعی زیــادی را بر 
دوش جامعــه می‌گــذارد و واضــح اســت کــه افزایش 
دانش عمومی دربــاره آن می‌توانــد از این بــار مالی و 

اجتماعی بکاهد.

دکتــر عطــاران ادامــه داد: بیمــاری‌ هــای مزمــن 
انســدادی ریــوی، یــک بیمــاری پیشــرونده با ســیری 
آهســته اســت که در حالت مزمن قرار دارد و معمولاً 
بــا انســداد پیشــرونده مجــاری تنفســی کــه باعــث 
محدودیت هوا در مسیر تنفس می‌شود همراه است،  
بر خلاف بیماری آســم که برگشت پذیر وقابل درمان 
اســت بیماری انســدادی ریــوی، غیــر قابل برگشــت 
اســت، بنابراین هنر یک پزشــک آن اســت که تلاش 
کند تا بیمــاران و عمــوم مــردم وارد این فــاز غیر قابل 

بازگشت نشوند.

وی با اشــاره به شــیوع مصــرف دخانیات در کشــور 

هــم گفت:مصــرف ســیگار و دخانیــات در کشــور مــا 
شیوع زیادی یافته و برخلاف گذشته که بیشتر آقایان 
مصرف کننــده ی دخانیــات بودند در حــال حاضر در 
بیــن بانوان نیــز مصــرف دخانیــات  گســترش یافته و 
متأسفانه خانم‌ها برای ابتلا به بیماری‌های انسدادی 

ریوی مستعدتر هستند.

اســتاد دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد ادامه داد: 

از دیگر عوامل ایجاد کننده بیماری مزمن انســدادی 
ریوی، استنشــاق مواد مخدر است که مستقیماً ریه 
را تحــت‌ تأثیر قــرار می‌دهــد، همچنین مشــاغلی که 
آلودگی محیطی دارند و مواد آلاینده در هوای اطراف 
آن وجود دارد و نیز خانم‌هایی که با پخت و پز توسط 
هیزم سر و کار دارند، همگی می‌تواند زمینه های ابتلا 

به بیماری های ریوی را فراهم کند .

دکتــر عطــاران درخصوص علائــم بیماری انســداد 
ریــوی هــم گفــت: علائم ایــن بیمــاری بــا ســرفه‌های 
مزمن آغاز می‌شــود و در ادامه فرد دفع خلط خواهد 
داشت، در سیگاری‌ها این علامت زیاد دیده می‌شود 
داروهای استنشاقی هم پاسخ مطلوب نخواهد داد. 
ایــن بیمــاران هــر از چندگاهــی دچــار تشــدید علائم 
بالینی می‌شوند که مهمترین عامل های آن؛ عوامل 
عفونی، وایرال و باکتریال اســت و سبب مراجعات و 
بستری‌های مکرر فرد در مراکز درمانی می‌شود. سایر 
عوامل مثــل آلودگی هوا نیز در ماه‌هایــی مثل پاییز و 
زمســتان که هوا آلوده‌تر اســت می‌تواند مــورد تذکر 

باشد.

وی تصریح کرد؛ عوامل ذکر شــده بــه تدریج بافت 
ریــه را تخریــب می‌کنــد و تبــادل گازهای تنفســی در 
ریه دچار اشکال می‌شــود، در این حالت بیمار دچار 

کاهش خــون شــریانی می‌شــود و دی اکســید کربن 
خون به راحتی دفع نمی‌شود و مریض دچار احتباس 
co2در خون می‌شود که در این مرحله بیمار می‌تواند 

وارد فاز نارســایی تنفســی شــود، با تشــدید بیماری، 
فشــار جریان ریوی افزایش می‌یابد و موجب اتســاع 
بطن راســت قلب می‌شــود، بیمار در این حالت وارد 

فاز بیماری قلبی  می‌شود.

دکتر عطاران تأکیــد کرد : ایــن نوع بیمــاران را باید 
در همــان مراحــل اولیــه کنتــرل کــرد 
تــا وارد فــاز نارســایی ریــوی تنفســی 
نشوند؛ مرحله ای که بیمار به تنفس 
مصنوعی وابسته خواهد بود و علائم 
تشــدید کننده به مرور او را زمین گیر 

خواهد کرد.

وی اضافــه کرد، بــا توجه بــه اینکه یکی 
از عوامل مهم در ایجاد و تشــدید انسداد 
ریه عوامــل ویروســی و باکتریایی اســت، 
افــراد در معــرض ایــن بیمــاری می‌تواننــد 
با تزریق واکســن آنفلوانــزا  و پونوموکوک 
احتمــال ابتــا بــه بیماری‌های انســدادی 
ریوی را کاهش دهند. همچنین استفاده 

از داروهــای گشــاد کننــده برنــش کــه 
بــه صــورت فرم‌هــای استنشــاقی در 

دســترس عمــوم اســت می‌توانــد کمک 
کننده باشد.

دکتــر عطــاران پیونــد ریــه را آخریــن راه عــاج 
بیمــاران انســدادی ریــوی در مراحــل پیشــرفته این 

بیماری دانســت و افزود: فــردی که وارد فاز نارســایی 
تنفسی شده باید برای پیوند ریه ارجاع داده شود که 

در واقع آخرین مرحله درمان به شمار می‌رود.

وی تأکید کرد: هر فردی که سرفه‌های مزمن و دفع 
خلط بــه همــراه تنگــی نفــس دارد باید مورد بررســی 
قرار گیــرد، همچنین افــرادی که خود مصــرف کننده 
دخانیات نیســتند اما در معرض دود سیگار هستند 
این افراد هم می‌توانند مســتعد بیماری باشــند و نیز 
افرادی که آسم خود را به خوبی درمان نکنند به مرور 

روند درمان آنان غیر قابل بازگشت خواهد شد.

استاد گروه رادیوتراپی و انکولوژی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد با بیان اینکه سرطان سینه)پستان( 
شایع ترین سرطان خانم ها در سطح جهان است اظهار کرد: خودآزمایی 
ها و غربالگری های منظم، می تواند کمک شایانی در تشخیص به موقع 

سرطان سینه و نتایج بهتر درمان باشد.

دکتر سودابه شهید ثالث در گفتگو با وب دا، ضمن بیان این مقدمه که 
اغلب افراد با شنیدن نام بیماری ســرطان، دچار استرس و اضطراب می 
شوند خاطر نشــان کرد: بر خلاف تصور فوق، اگر این بیماری با شناخت 
بموقع، کشــف و تشــخیص زودرس داده شــود و درمانش به موقع آغاز 
گردد، قطعا علاج پذیــر خواهد بود و مــی توانیم امیدوار به کســب نتایج  

مثبت در درمانش باشیم.

وی با اشاره به برخی عوامل موثر در ابتلا به سرطان سینه گفت: اولین 
قاعدگی زودرس، یائسگی دیررس، قرار گرفتن در معرض اشعه در سنین 
پایین، ســیگار، چاقی، ســموم موجــود در محیــط، وراثت)ارثــی(، الکل، 
مصرف قرص های ضد بارداری، ســن حاملگی بالا، رژیم غذایی پرچرب 
، ســبک زندگی نامناســب، تغذیه نا ســالم، عدم تحرک کافی، تغییرات 
 ، نــی مو ر هو
و... می تواند 

نشانه هایی از بیماری سرطان باشد.

دکتر شــهید ثالــث اضافــه کرد: همــه ما بایــد به نکاتــی بــرای کمک به 
پیشگیری از سرطان سینه توجه کنیم مثلا اینکه سیگار نکشیم، به نوزاد 
خود شــیر بدهیم، ویتامین دی)D( بدن خودمان را تقویــت بکنیم، وزن 
بدن را متعادل نگه داریم، از امواج مغناطیسی از موبایل گرفته تا دستگاه 
های وای فای و اســکن های مختلف پزشــکی دوری کنیم، خــواب کافی و 
کنترل استرس، ورزش روزانه با پیاده روی، رعایت سبک مناسب زندگی، 
رژیم غذایی مناسب، مصرف میوه و سبزی جات، غلات کامل و حبوبات 

داشته باشیم.

استاد گروه رادیوتراپی و انکولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد خاطر 
نشان کرد: بر اساس تحقیقات انجام شده، سرطان های شایع در خانم 
ها در دنیا و ایران سرطان پستان، سرطان رحم و سرطان تخمدان است 
که سرطان سینه، شایع ترین سرطان در میان خانم ها است؛ سن شیوع 
این سرطان در کشــورها و ســایر جوامع حدود بالای 55 ســال تا 60 سال 
اســت ولی در کشــور ما ســن شــیوع بین 47 تا 48 سال هســت و عواملِ 
قومی، نــژادی، منطقــه ای، عوامل محیطی و اســترس زاهــای محیطی و 
شغلی، زندگی ماشینی، کاهش تحرک، افزایش غذاهای آماده، آلودگی 
های محیطی و آب و هوا، عوامل ژنتیکی و خیلی از مواردی که با صنعتی 
شدن جامعه ها هستند از عوامل موثردر این شیوع هستند و نکته بسیار 
مهم اینکه، این سن، سن اوج توانایی ها و نقش مهم  یک خانم و همسر 
و مادرخانواده و یک فعال اجتماعی است، زن بنیان خانواده است و رمز 
نشاط و شادابی خانواده و جامعه در ســامتی زنان است، پس می توان  
با تشخیص زودرس و بموقع،  میزان کار افتادگی ها را به حداقل رساند.

رئیــس بیمارســتان امیــد مشــهد عنــوان کــرد: برخــی عوامــل خطــر یا 
اصطلاحا ریسک فاکتور هایی است که فرد را مستعد ابتلا به سرطان می 
کند، 5 تا 10 درصد کل سرطان های سینه می تواند منشاء ژنتیکی داشته 
باشــد، بنابراین به خانواده هایی که ســابقه ســرطان در آنها وجود دارد، 
توصیه  به غربالگری و مشاوره های ژنتیکی می کنیم. بیشتر سرطان ها با 
تغییرات ژنتیکی است که در طول زندگی یک فرد رخ می دهد و به عنوان 
یک نتیجه طبیعی همراه با افزایش ســن و پیری  است؛ که دست  ما هم 
نیست و دیگر مواجهه با عوامل محیطی مانند دود تنباکو و تشعشعات 
مغناطیســی، نوع غذا، مقــدار غذا، بحث تحــرک بدنــی، وزن بدن، 
افزایش وزن بعد از یائســگی، جراحــی های زیبایی برای ســینه و 
قرار گرفتن در معرض بیشــتر هورمــون های زنانــه می تواند 
مستعد کننده برای ابتلا به این بیماری باشد. پس توصیه 
بــه خودآزمایی ها و غربالگــری های منظم بــرای انواع 
مختلف سرطان می تواند، احتمال تشخیص سرطان 

را در مراحل اولیه  افزایش داده و درمان را موفقیت آمیز کند.

دکتر شهید ثالث در خصوص سن خودآزمایی سینه و سن غربالگری و 
معاینه توسط پزشک متخصص افزود:  شروع خودآزمایی سینه، از سن 
20 سالگی است و باید به نکاتی توجه کرد؛ مثل سینه دچار تورم شده یا 
نه، اندازه ســینه ها تغییر کرده یا نه، غیرقرینه شده باشــد، در داخل آن 
توده لمس می شود، نوک آن ترشحات دارد خصوصا ترشحات خونی و یا 
قهوه ای، نوک آن دچار توکشیده گی شده و توکشیده گی تازه اتفاق افتاده 
که همه اینها از علائم خطر و حائز اهمیت هستند  و در سنین بین20  تا 40 
سالگی توصیه هست که هر 2 تا 3 ســال یکبار معاینه و غربالگری انجام 
بشود و بعد از سن 40 سالگی سالانه 1 بار معاینه شود و شروع غربالگری از 
نظر تصویربرداری)ماموگرافی( 40 سالگی است البته این سن برای افرادی 

هست که هیچ عامل خطر و ریسکی نداشته باشند.

اســتاد گروه رادیوتراپی و انکولوژی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد به 
برخی باورهای غلــط در خصوص ســرطان پرداخــت و گفت: مثــا اینکه 
محصولات گیاهــی می تواند ســرطان را درمــان کند؟ خیــر! تاکنون هیچ 
داروی گیاهــی موثــری بــرای درمــان ســرطان شــناخته نشــده اســت. آیا 
کســی که در خانواده من مبتلا به سرطان اســت من هم در معرض ابتلا 
به سرطان هستم؟ خیر! این طور نیســت. آیا کسی که در خانواده من تا 
به حال به ســرطان مبتلا نشده به این معنی اســت که من بدون ریسک 
هستم و به ســرطان مبتلا نخواهم شــد؟ خیر! حدود 40 درصد از مردان 
وزنان در طــول زندگی، با تشــخیص ســرطان در نقاط مختلف بدنشــان 
روبرو می شــوند که سابقه ســرطان در خانواده آنها وجود نداشته است.
آیا خطوط برق باعث ایجاد ســرطان می شــود؟ خیر! باعث سرطان نمی 
شود.این عضو هیات علمی تصریح کرد: آیا شیردهی پیشگیری کننده  از 
سرطان سینه اســت و ما نیازی به غربالگری نداریم؟  قطعا هیچ اقدامی 
مــا را از غربالگــری منفک نمی کنــد. صحبت ها و مســایل زیــادی مطرح 
اســت مبنی براین که مثلا من 3 تا فرزند دارم و شــیردهی هم مناســب و 
کامل بوده است، چرا مبتلا به سرطان سینه شــدم؟ شیردهی می تواند 
موثر در پیشــگیری از ســرطان ســینه باشــد اما عدد بزرگی نیست، پس 
شیردهی و شیر دادن به فرزند بهتر است از ندادن شیر به فرزند است و 
در حین شیردهی و دوران شیردهی غربالگری باید انجام شود، پس توده 
ها و علائم  در هر شرایطی در شــیردهی و در حاملگی و مواقع دیگر مهم 

هستند  و باید جدی گرفته شوند.

رئیس بیمارســتان امیــد، از آمادگی ایــن مرکز جهت انجــام غربالگری 
و معاینــات و درمان هــای صفر تــا صد ایــن بیماری ها)ســرطان هــا( خبر 
داد و گفــت: همشــهریان جهــت غربالگــری، مــی تواننــد به ســایر مراکز 

بهداشتی)مراکز خدمات جامع سلامت( مراجعه نمایند.

خودآزمایی ها و غربالگری های منظم، موجب تشخیص به موقع سرطان سینه و نتایج بهتر درمان می شود

اجرای برنامه آموزش بر بالین کودکان در کاهش اضطراب و 
سرعت بهبودی موثر است

معــاون آموزش و ســامت بیمارســتان فــوق تخصصی 
کودکان اکبر از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد اظهار کرد: بر اســاس طرح پژوهشی انجام شده، 
اجرای برنامه کلاس درس در بالین کودکان، در کاهش اضطراب و افزایش سرعت 

بهبودی نقش موثری داشته است.

دکتر حمیــد آهنچیــان در گفتگو بــا وب‌دا با بیان اینکــه طرح آمــوزش بر بالین 
کــودکان بســتری در این مرکــز با عنــوان " دبســتان امیــد زندگــی" از ســال 97 با 
همکاری ســازمان آموزش و پرورش در حال اجراست خاطر نشــان کرد: فعالیت 
معلمان در این مدرسه به دو صورت انجام می شــود که در روش اول تدریس در 
بستر بیمار ویژه دانش‌آموزانی است که قادر به بلند شدن از روی تخت نیستند 
و در روش دیگر تمام دانش آموزان بیمــار در پایه‌های مختلف مقطع ابتدایی در 
یک اتاق مشابه کلاس مدرسه جمع می‌شوند و معلم برای آنها تدریس می‌کند.

استاد گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه ایجاد یک 
فضای مناسب می تواند باعث ایجاد شــور و نشاط در کودکان شــود و خود را در 
محیط کلاس درس مدرسه ببینند و در کنار آن نیز موضوع درمان بیماری را دنبال 
کنند، تصریح کرد: بر اساس نتایج طرح پژوهشی اعضای هیأت‌ علمی دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد، اجرای این طرح ضمن کاهش اضطراب کودکان در روند 

بهبود بیماری کودک و توجه بیشتر به دستورات پزشک مؤثر است.

دکتر آهنچیان گفت: مطالعه و آموزش در بستر مناسب از طریق مرجع آموزش 
و پرورش یک راه عالی برای رشد توانایی های شناختی در کودکان است. هنگامی 
که کودکان مطالعه می کننــد، در معــرض واژگان، مفاهیم و ایــده های جدیدی 
قرار می گیرند که به آنها کمک می کند دانش و درک خود را از دنیای اطراف خود 

گسترش دهند.

وی با بیان اینکه مدرســه نقش مهمی در شکل‌ گیری شــخصیت کودک دارد، 
افزود: یادگیری، بخش مهمی در زندگی فرد و رشد کودک است و از مدرسه آغاز 
می ‌شود. مدرســه، علایق دانش‌ آموزان را ارتقا می دهد و آنها را با فرصت هایی 

برای تبدیل شدن به افراد موفق و توانمند آشنا می‌کند.

معاون آموزش و سلامت بیمارستان فوق تخصصی کودکان اکبر با بیان اینکه 
نقــش معلم در کنــار کــودک بیمار مــی تواند عــاوه بر ســامت جســمی، کمک 
شایانی به سلامت روح کودکان بیمار داشته باشد و از درد ها و آلام بیماران بکاهد 
تصریح کرد: با حمایت سازمان آموزش و پرورش، حضور معلم در روزهای شنبه 
تا چهارشنبه در دبستان امید زندگی این مرکز انجام میشــود و کودکان در زمان 

بستری در این مرکز از آموزش‌های لازم بهره‌مند می‌شوند.

مصرف غذاهــای حـاوی فیبــر در ایـام روزه داری از بـروز 
مشکلات گوارشی جلوگیــری می کند

مدیــر گــروه بهبــود تغذیــه جامعــه معاونت بهداشــتی 
دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد اظهار کرد: یبوست یکی 
از مشکلات شایع روزه داران در ماه مبارک رمضان است 
که عموما به دلیل مصرف غذاهای تصفیه شده و کاهش 

مصرف آب و غذاهای حاوی فیبر ایجاد می شود.

دکتر زهرا اباصلتی، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه  
یبوست می تواند باعث هموروئید )بواسیر( و سوء هاضمه 
همراه با احساس پری معده شود، خاطرنشان کرد: مصرف 
زیاد غذاهای تصفیه شــده همچون نان های تهیه شده از 
آرد سفید)نان لواش و فانتزی( و کاهش مصرف آب و غذاهای حاوی فیبر )میوه و 
سبزی( علت اصلی بروز این عارضه است که با مصرف میوه و سبزیجات و غاهای 

حاوی فیبر مشکل مرتفع می شود.

وی با بیان اینکه سوء هاضمه و نفخ  عموما به دلیل مصرف زیاد غذاهای چرب، 
سرخ کردنی و ادویه دار، غذاهایی مثل تخم مرغ، کلم، عدس، نوشابه های قندی 
گازدار ایجاد می شود که در ماه رمضان توصیه بر مصرف غذاهای آب پز و پرهیز 
از مصرف نوشابه هایگازدار می شــود،تصریح کرد: تعریق زیاد، ضعف، کاهش 
انرژی، سرگیجه، رنگ پریدگی و حالت غش که ممکن است هنگام بعداز ظهر در 
ماه مبارک رمضان اتفاق بیفتد از علائم افت فشارخون است و دلیل آن مصرف 
کم مایعات و نمک اســت که می توان با خنک نگه داشتن فرد و افزایش مصرف 

مایعات و نمک این شرایط را برای فرد روزه دار مدیریت کرد .

دکتر اباصلتی با اشاره به اینکه بروز سردرد در ماه مبارک رمضان بدلیل مصرف 
کافئین و قطع آن، خستگی و عدم استراحت و خواب کافی به علت فعالیت زیاد 
یا افت فشــارخون اســت که برای پیشــگیری بهتر اســت از 1 تا 2 هفته قبل از ماه 
مبارک رمضان مصرف مواد حاوی کافئین را کاهش دهید  و جایگزین آن مصرف 
دمنوش های گیاهی فاقد کافئین شود، گفت: پرهیز از مصرف قند های ساده به 
خصوص در روزه داری بیماران دیابتی تاکید می شود و این بیماران باید با مشورت 

پزشک اقدام به روزه داری کند.

وی افــزود: گرفتگی عضــات در ماه رمضان بــه دلیل مصــرف  ناکافی غذاهای 
حاوی کلسیم، منیزیوم و پتاسیم است و برای درمان بهتر است صرف غذاهایی 
که منبع غنی از مواد فوق هســتند مثل ســبزی ها، میوه ها، لبنیات )مثل شــیر، 

ماست، پنیرو کشک( و خرما در برنامه تغذیه ای گنجانده شود.

  وی با بیان اینکه زخم معده، ســوزش ســردل، ورم معده برای برخی از بیماران 
رخ می دهد، گفت: مصرف غذاهای ادویه دار، نوشابه های گازدار و نیز قهوه این 
حالت ها را تشــدید می کند در برخی از روزه داران این حالــت با مصرف غذاهای 
پرچرب هــم می توانــد افزایش یابــد، علاوه برایــن افرادی کــه دچار زخــم معده یا 
ناراحتی های گوارشی هستنند باید برای روزه داری با پزشک معالج خود مشورت 

کنند.

 دکتر اباصلتی گفت: مصرف اندک مایعات در ماه رمضان میتواندزمینه ابتلا 
به سنگ کلیه را فراهم کند از همین رو روزه داران باید با تغذیه مناسب در افطار و 
سحر و فاصله این دو وعده آب مورد نیاز بدن را از طریق مایعات، نوشیدنی های 

سالم و میوه و سبزیجات فراهم کنند.



علــوم  دانشــگاه  دانشــیار 
پزشــکی مشــهد و رئیس بخش 
بیهوشــی بیمارســتان قائــم )عــج( ، توضیحاتــی را در 
خصــوص فرایندهــا و مدیریت هــای مرتبط بــا حوزه‌ی 

تخصصی بیهوشی ارائه داد.

دکتر محســن صابر مقدم رنجبر در گفتگو با وب دا، 
دانش و تخصص بیهوشــی را یکی از رشته‌های علمی 
نوین در عرصه پزشکی جهان برشمرد و گفت: با توجه 
به اینکه بخش زیادی از علم بیهوشــی نسبت به سایر 
رشــته‌های تخصصــی پزشــکی، جدیــد و نوظهــور مــی 
باشــد، عمدتاً بــرای مــردم ناشــناخته اســت و اغلب با 
وظایف گســترده و متعدد یک متخصص بیهوشــی در 

اتاق عمل آشنایی ندارند.

وی ادامــه داد: زمانــی کــه یــک بیمــار بــر اســاس 
تشــخیص پزشــک جــراح، لازم اســت کــه مــورد عمــل 
جراحی قرار بگیرد، یکی از مهمترین موضوعاتی که در 
رابطه با عمل او مطرح می شــود، بحث بیهوشی حین 
عمل جراحی است و اینکه نوع بیهوش کردن و اتفاقات 
و پروسیجر بیهوشی باید به چه نحوی برای بیمار در نظر 
گرفته شود. در واقع کار متخصص بیهوشی از لحظه‌ای 
کــه بــرای بیمــار اندیکاســیون عمــل جراحــی گذاشــته 
می‌شود آغاز می شود و باید بررسی‌های پیش از عمل 
را برای مریــض و آمادگی‌های بیهوشــی او انجام دهد. 
به صورت کلاسیک و آکادمیک لازم است هر بیماری ) 
که کاندید عمل جراحی است ( قبل از اینکه در لیست 
عمل جراحی روز خاصی قرار بگیرد، توسط متخصص 
بیهوشی ویزیت شود و امروزه این کار در همه کشورها 
و از جملــه در ایــران در کلینیک‌هــای بیهوشــی انجــام 
می‌شــود؛ کاری که ما هم در بیمارستان قائم )عج( در 

حال انجام آن هستیم.

دکتــر صابــر مقــدم در خصــوص فرایندهــای مرتبط 
با بحث بیهوشــی در مرحله پیــش از عمــل جراحی نیز 
گفت: پزشک جراحی که برای بیمار خود، عمل جراحی 
را تشــخیص داده، نامه مشــاوره‌ای را بــرای متخصص 
بیهوشــی می‌نویســد و بیمــار بــا مراجعــه بــه کلینیــک 
بیهوشی آن مرکز درمانی، توسط متخصص بیهوشی 
ویزیت می‌شــود. در این ویزیت پزشک بیهوشی تمام 
بیمــاری هــای فعلــی یا گذشــته فــرد را مــورد پرســش و 
بررســی قــرار مــی دهــد و حتــی درمــورد بیمــاری هــای 
خانوادگی که می تواند منشــاء ژنتیکی داشــته باشد، 
ارزیابی هــا و معاینات فراگیــری انجام می شــود، چون 
هر یــک از این‌ها می‌توانــد در فرایند بیهوشــی تاثیرات 
مهمی داشته باشد و در برخی موارد لازم است با بیمار 
در میــان گذاشــته شــود و رضایــت مربــوط بــه آن اخذ 
و تمهیــدات لازم اندیشــیده شــود. بنابرایــن معاینــات 
سرتاســری و کامــل از ارگان‌هــا و اندام‌هــای بیمــار باید 

توسط متخصص بیهوشی انجام بشود.

وی خاطــر نشــان کــرد: در اغلــب مــوارد لازم اســت 
که آزمایشــات خاصی هم بــرای بیمار انجام بشــود؛ از 
جمله آزمایشــات خون که عملکــرد ارگان‌هــای درونی 
بیمــار را توســط آن ارزیابی میکنیــم. حتــی گاهی لازم 
است از بیمار رادیوگرافی‌های مختلف مثل رادیوگرافی 
گــردن، ســر و صورت، قفســه ســینه تهیــه شــود و نوار 
قلب، معاینات و آزمایشــات پیشرفته‌تر قلبی مثل اکو 
کاردیوگرافی از طریق قفسه ســینه یا اسکن هسته‌ای 
قلبی و ســایر بررســی‌های پیشــرفته قلب برای بیمار را 
داشــته باشــیم. همچنین با همکاران متخصص قلب 
و عروق کرونر بیمار ارتباط داشــته باشــیم و بدانیم که 
آیــا ایــن بیمــار دچــار بیماری‌های عــروق کرونر هســت 
یا نــه و در حین عمــل ما چــه تمهیداتــی را بایــد در نظر 
بگیریــم؟ اگر در نوار قلــب او علائمــی از بی‌نظمی‌های 
قلبی را ببینیم بایــد تدابیر لازم را بیندیشــیم و اگر لازم 
بود مجدداً به همکاران متخصص قلب ارجاع دهیم و 
درخواســت کنیم که ابتدا برای آن بی‌نظمی‌های قلب 
بیمار کارهایی را انجــام دهند و مجدداً پــس از درمان، 
کاندید عمــل جراحــی با بیهوشــی بشــود؛ در غیــر این 
صورت بیهوشی را برای بیمار منع می‌دانیم و در صورتی 
که عمل جراحی اورژانس نباشد طبق مشاوره‌ای که با 
همکار جراح داریم توصیه می‌کنیم که عمل جراحی به 
تعویق بیفتد تا ایــن بیماری قلبی و یا هــر بیماری دیگر 
بیمار درمان شــود و پــس از بهبود بیمــاری اولیه، عمل 

جراحی با بیهوشی انجام بشود.

دانشیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
در تکمیل صحبت خود اظهار کــرد: بعد از اینکه بیمار 
وارد اتــاق عمــل شــد، کار اصلــی متخصص بیهوشــی 
آغــاز می‌شــود و یکــی از کارهای مهمــی که مــا در حین 

عمــل جراحی و بیهوشــی انجــام می‌دهیــم، پایش‌ها و 
مانیتورینگ‌هــای مختلف اســت که از جملــه در بحث 
بررســی دســتگاه تنفســی بیمار ) از دســتگاه تنفســی 
بالایی تــا پاییــن و اصطلاحــا پارانشــیم ریه ( مــی تواند 
تاثیرگذار در فرایند بیهوشــی و انتخاب نوع بیهوشــی، 
انتخاب داروهای بیهوشــی و مداخلات بیهوشــی و کل 
پروســیجر بیهوشــی باشــد. در همیــن جــا لازم اســت 
خاطرنشــان کنم کــه در ذهن عمــوم و حتــی همکاران 

پزشک ممکن است این تصور ایجاد ‌شود که بیهوشی 
تنهــا تزریق یــک داروی خــواب آور به بیمار اســت؛ این 
تصور اشتباه و ناقص است، چون بیهوشی یک فرایند 
بســیار بــزرگ اســت کــه تنهــا یــک بخــش کوچــک آن 
شامل به خواب بردن بیمار است و در واقع متخصص 
بیهوشــی در حین عمــل جراحی بیمــار، لازم اســت که 

اقدامات مختلفی را برای او انجام دهد.

وی ادامــه داد: گاهــی داروهــای مــا در حیــن عمــل 
جراحی ممکــن اســت بر بیمــاری کــه مثلا فشــار خون 
یــا دیابــت یــا بیمــاری قلبــی دارد تاثیرگــذار باشــد و بــا 
وضعیت بیمار تداخــل پیدا کند، در این صورت اســت 
که بیمار نیــاز به کنتــرل و مدیریــت دارد و ایــن وظیفه 
متخصص بیهوشی اســت که وضعیت بیمار را در این 
شرایط مدیریت کند و تاثیرات متقابل دارو و بیماری را 
در حین بیهوشی مورد توجه و بررسی قرار دهد. بحث 
دوم پروسیجر جراحی است که فیزیولوژی بیمار را به هم 
می‌ریزد، به عنوان مثال وقتی جراح، قفسه سینه بیمار 
را باز می‌کند قطعاً فیزیولوژی تنفسی بیمار مانند قبل 
از بیهوش شدن نیست و این فیزیولوژی کاملاً متفاوت 
و به هــم ریختــه اســت. در اینجــا متخصص بیهوشــی 
باید مدیریت کند و بداند کــه در طی یک عمل جراحی 
توراکس که برای بیمار انجام می‌شود و قفسه سینه باز 
است چطور باید این وضعیت را مدیریت کند که بیمار 
از نظر تنفسی و همچنین از نظر اکسیژن رسانی و دفع 
دی اکسید کربن دچار مشکل نشود؛ همین طور وقتی 
که پزشک تیغ جراحی را بر ریه‌ی یک بیمار می‌گذارد در 
این حالت خون زیادی وارد راه هوایی بیمار می‌شــود و 
این خونریزی می‌تواند وضعیت تنفسی بیمار را مختل 
کنــد و باز هــم مدیریت ایــن شــرایط و ایــن خونریزی با 
متخصص بیهوشی است و بایستی بداند که چه کاری 
باید انجام دهد تا جان بیمار حفظ و بتواند پس از عمل 

به فیزیولوژی خود بازگردد.

در مــورد عمل‌هــای جراحــی دیگــر مثــل عمــل مغز و 
سایر ارگان‌ها هم همینطور است و متخصص بیهوشی 
لازم است بداند که چه عملکردی داشته باشد تا بدن 
بیمار با اختلالات ناشــی از عمل جراحی مواجه نشود. 
بنابراین بیهوشــی خیلی فراتر از آن چیزی اســت که ما 
تصــور می‌کنیم و اگر شــما به عنــوان یک مشــاهده گر 
وارد اتاق عمل بشوید می‌بینید که متخصص بیهوشی 
مدام در حال انجام کاری است و بعد از اینکه بیمارش را 
بیهوش کرد و به دست جراح سپرد، کارهای مختلفی را 
انجام می دهد که می تواند شامل استفاده از داروها، 

فرایندها، دستگاه ها و پروسجرهای مختلف باشد.

دکتر صابر مقــدم در عین حال گفــت: طبیعتاً وقتی 
کاری تا این حد حســاس و ظریف اســت و دقت زیادی 

را می‌طلبد، ممکن اســت عــوارض جانبی هم داشــته 
باشــد؛ یــک جملــه کلیشــه‌ای در علــم پزشــکی وجــود 
دارد کــه می‌گویــد " هیــچ مداخلــه و دارویــی در علــم 
پزشــکی وجود ندارد که بدون عارضه باشد". اما وقتی 
پزشک شــما تصمیم می‌گیرد یک فرایندی از درمان را 
که جراحی هــم می‌تواند شــامل آن باشــد تجویز کند، 
قطعاً ایــن را در نظر می‌گیــرد که فواید این پروســیجر و 
دارو از مضرات آن بیشتر است و در اینجاست که شما 

می‌پذیرید این درمان را انجام دهید. پس نتیجه اینکه 
مداخله و دارودرمانی و هیچ کاری در پزشکی نداریم که 
بدون عارضه باشد و مشخصاً بیهوشی هم با این همه 
ظرافت و حساســیت مســتثنی از این امر نیســت، اما 
تمام سعی پزشک بیهوشی آن است که این عوارض به 
حداقل برسد و یا اصلاً ایجاد نشــود. در خیلی از موارد 
هم این ســعی و تلاش پزشک بیهوشــی موفقیت آمیز 
اســت و خوشــبختانه با تکنیک‌های جدیــد و داروهای 
جدیــد بیهوشــی کــه وارد حــوزه درمان شــده و توســعه 
بیهوشــی نوین، در مــوارد خیلی زیادی عمل بیهوشــی 
موفقیت آمیز اســت، امــا در مواردی نــادر هم به علت 
پیشرفته بودن بیماری فرد و یا مراجعه دیرهنگام بیمار 
ممکن اســت اختلال فیزیولوژیکی به حدی باشــد که 

پذیرش عوارض گریز ناپذیر تلقی شود.

رئیــس بخــش بیهوشــی بیمارســتان قائــم )عــج( 
همچنین، با بیان اینکه در ارتباط با عوارض بیهوشــی 
تنها عارضه‌ای که اتفاق می‌افتد، مرگ و بیدار نشــدن 
نیســت افزود: عموماً عارضه‌هــا با توجه به پیشــرفتی 
کــه در داروهــای بیهوشــی و تجهیــزات وجــود دارنــد 
بســیار اندک اســت ضمن اینکه با رســیدگی‌هایی که 
متخصصیــن بیهوشــی در حیــن عمــل جراحــی دارند، 
خوشــبختانه آمار مرگ و میر در زمان بیهوشی نسبت 
به سال‌های قبل بسیار کمتر شــده و همچنان در حال 
کاهش است؛ البته در هیچ جای دنیا این آمار به صفر 
نرسیده است و ما هم با توجه به آمار بالای جراحی که 
داریم خوشبختانه تعداد مرگ و میر ناشی از بیهوشی 
بسیار کم است و قابل مقایسه با کشورهای پیشرفته 

است.

انــواع بیهوشــی هــا و کارکردهــای آن در اعمال 
جراحی

وی در خصوص بکارگیری انواع بیهوشی ها در اعمال 
جراحی مختلف نیز گفت: یکی از اقسام بیهوشی هایی 
که بــرای بیماران اســتفاده می‌شــود بیهوشــی عمومی 
اســت. این نوع بیهوشی شناخته شــده‌ترین تکنیکی 
است که مردم با آن آشنایی دارند و می‌تواند با استفاده 
از داروهــای داخــل وریــدی و یــا داروهــای استنشــاقی 
صورت بگیرد. داروهای استنشاقی عمدتاً برای اطفال 
و در مرحله بعــدی برای بزرگســالان و داروهــای وریدی 
نیز عمدتاً برای بزرگسالان و همچنین در مواردی برای 
اطفال استفاده می‌شود؛ اما اینکه چه دارویی استفاده 
شود بستگی به بیماری‌ها تکنیک جراحی مدت عمل 
جراحــی، پروســیجر جراحی و حتــی فرد جــراح متفاوت 
است. در فرایند بیهوشی عمومی کل مغز بیمار بیهوش 
می‌شــود و بیمار به خواب عمیقــی فرو مــی‌رود. علاوه 
بر خــواب پارامترهای دیگری هــم در کنار آن اســتفاده 

می‌شود که خواب یکی از آنهاست.

دومیــن مــوردی کــه در بیهوشــی عمومــی داریــم بی 
‌دردی عمیقی اســت که ما باید برای بیمــار ایجاد کنیم 
و ســومین آن شــل کــردن عضلانــی اســت کــه در کل 
پروســیجر جراحی یک بخش مهم را تشــکیل می‌دهد 
و بخش زیادی از مسائلی که پیش می‌آید در ارتباط با 
این داروهای شل کننده عضلانی است. همچنین باید 
داروهایی را برای بیمار استفاده کنیم که خاطره حضور 
او در اتاق عمــل و احیانــاً خاطره عمل جراحــی در حین 
بیهوشــی برای بیمار باقــی نماند چون می‌تواند ســبب 
عــوارض روانــی و ســایکولوژیک شــود. لــذا متخصص 
بیهوشی همیشه حواسش به این است که مبادا برای 
بیمــار خاطــرات ناگــواری از کل فراینــد حضــور در اتاق 
عمل باقی بماند و موجب عوارض اعصاب و روان برای 

او بشود.

تکنیــک دیگری کــه رایــج اســت در بحث بیهوشــی، 
تکنیک‌هــای ناحیــه‌ای یا رژیونال اســت که عمــده این 
تکنیک‌ها, تکنیک‌های نوراکســیال اســت. به صورت 
خیلی عامیانه اگر بخواهیم آن را بیان کنیم بهتر است 
بگوییــم بیهوشــی‌های نخاعی کــه البته هیــچ ارتباطی 
هم با نخاع بیمار ندارد. ایــن در واقع یک ترجمه تحت 
الفظی فارسی است و هیچ ارتباطی با نخاع فرد ندارد و 
میزان آسیب به نخاع بسیار ناچیز و کاملاً قابل چشم 
پوشی بوده و جای نگرانی نیست. ولی در عین حال یک 
پروســیجر بزرگ و یــک مداخله مهــم اســت و این گونه 
نیســت که تصور کنیم، بیمارمان را بیهوشــی عمومی 
ندادیم، پس احتمال عوارض بســیار کــم خواهد بود، 
اینگونه نیســت و بی‌حســی‌های ناحیــه ای یــا رژیونال 
هم برای خود عوارضــی دارد که گاهی خیلی بیشــتر از 
بیهوشــی‌های عمومــی اســت و در موارد کمــی ممکن 
اســت باعــث آســیب‌های جبــران ناپذیــر هــم بشــود. 
اما قطعاً متخصصین بیهوشــی تمام ســعی خــود را در 
حین عمــل جراحی دارند کــه این عــوارض را به حداقل 

برسانند.

دکتــر صابــر مقــدم ادامــه داد: ســومین تکنیــک 
بیهوشــی، تکنیک‌ بلوک‌های عصبــی اســت، در واقع 
بلوک‌های عصبی هم یک نوع از بیهوشی‌های ناحیه‌ای 
اســت امــا نوراکســیال نیســتند و کل سیســتم نخاعی 
بیمار را بــی حس نمی‌کننــد، بلکه اعصــاب یک ناحیه 
کوچکــی از بــدن را بــی حــس میکند. مثــاً بیمــاری که 
قرار اســت روی ناحیه پــای او یــک عمل جراحــی انجام 
بشــود، متخصص بیهوشــی همــان چند عصبــی را که 
در آن ناحیه عصب‌رسانی می‌کنند و ممکن است درد 
را منتقل کنند، بی‌حس می‌کند و البتــه این کار نیاز به 
دستگاه‌های ویژه برای پیدا کردن آن عصب مخصوص 
دارد و برای کاســتن از عوارضــات ناشــی از تزریق ماده 
بی‌حــس کننــده در کنــار آن عصــب گاهــی متخصص 
بیهوشــی باید دو یــا چند عصــب را با هــم بی‌حس کند 
تــا امــکان عمــل جراحــی روی آن انــدام فراهــم شــود.. 
پس ســومین تکنیک بیهوشــی تکنیک بیهوشــی‌های 
بلوک‌های عصبی یا بلوک‌های اعصاب محیطی است .

اما ســاده‌ترین تکنیکی هم که در این باره اســتفاده 
می‌شود، تکنیک های ســطحی یا نقطه‌ای هستند که 
طی آن ناحیه بســیار کوچکــی از بدن بیمــار را با تزریق 
بی‌حســی در اطــراف یک ضایعــه مثــاً برای برداشــتن 
یک خــال بی حــس می‌کنیــم. بــا بی‌حســی‌های نقطه 
ای می‌تــوان اعمــال جراحــی پیشــرفته‌تری مثــل آب 
مروارید در چشم را هم انجام داد که با چکاندن قطرات 
بی‌حســی بــر روی چشــم بیمــار عمــل جراحــی انجــام 

میشود..

وی خاطر نشــان کرد: در همــه ایــن جراحی‌های غیر 
بیهوشــی عمومی، بــرای اینکــه از اســترس و اضطراب 
بیمار ناشــی از حضور در اتاق جراحی کم کنیــم از دارو 
های آرامبخش و بی درد کننده اســتفاده میشــود و در 
موارد بســیار اندکی پیش می‌آید که فقط از بی‌حســی 
استفاده کنیم . پس تکنیک‌های غیر بیهوشی عمومی 
که عرض شد اغلب موارد همراه با استفاده از داروهای 
آرامبخش اســت، لذا بیماران در نظر داشته باشند که 
علی رغم استفاده از تکنیک‌های غیر بیهوشی عمومی، 
لازم نیست نگران این باشند که به علت بیدار بودن در 
حین عمل جراحی ممکن است اضطراب زیادی داشته 
باشند، چون متخصص بیهوشی می‌تواند از داروهای 
آرامبخش مناسب و قوی استفاده کند که بیمار در حین 
بی‌حسی به یک خواب ملایم فرو برود و استرسی به او 

وارد نشود.
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد یاریارسلامت1414

بیهوشــی یکــی از رشتـه‌هـــای علمــــــی 
نویــن در عرصــه پزشــکی جهــان اســت

حساسیت غذایی یکی از شایع‌ترین انواع آلرژی‌ها 
در کودکان است

اســتاد گروه کودکان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با 
بیان اینکه حساسیت های غذایی یکی از شایع ترین انواع 
آلرژی‌ها در کودکان محسوب می‌شــود اظهار کرد: حساسیت غذایی می تواند 
در عرض چند دقیقه تا ۲ ساعت و حتی در بعضی موارد علائم ۱ تا ۲ روز بعد پس 

از خوردن یک وعده غذای حساسیت زا ظاهر شود.

دکتر سید علی جعفری در گفتگو با وب‌دا خاطر نشان کرد: حساسیت غذایی 
واکنــش بیــش از انــدازه دســتگاه ایمنی بــه برخــی غذاها یا مــوادی کــه معمولاً 
بی‌خطرند می باشد که این واکنش‌های نامطلوب ممکن است ارثی یا ناشی از 

یک نقص اکتسابی بیوشیمیایی باشد.

وی با بیان اینکه در این بیماری سیســتم ایمنی بدن به آلرژن واکنش نشــان 
می‌دهــد، وارد عمل شــده و آنتی‌بــادی بــه نــام ایمونوگلوبولین تولیــد می‌کند. 
ممکن است ماده غذایی ضرری نداشته باشد، اما سیستم ایمنی بدن آن را به 
اشــتباه به‌عنوان ماده ای مضر و خطرناک شناســایی ‌کند تصریح کرد: اسهال، 
درد شکمی، نفخ و باد شکم‌، کهیر، تورم صورت، خارش، تورم دست‌ها و پاها، 
آسم، تهوع و استفراغ، سرفه، سردرد میگرنی‌ و غش یا حالت نزدیک به غش از 

نشان‌های این بیماری به شمار می رود.

استاد گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه درمان اصلی 
حساســیت غذایی اجتناب از مصرف غذای آلرژی زاســت بیان داشت: هرچند 
دارویی برای درمان کامل حساسیت غذایی وجود ندارد، اما از بعضی از داروها 
)مانند آنتی هیستامینها و کورتونها( می‌توان برای تخفیف یا رفع علائم استفاده 

نمود.

دکتر جعفــری گفت: اگر واکنش سیســتم ایمنی خیلی شــدید باشــد، آلرژی 
آنافیلاکســی رخ می‌دهد. آنافیلاکســی بدترین حالت ممکنی اســت، که افت 
شدید فشــار خون همراه با شوک، سریع شــدن نبض و ســختی در تنفس را به 
همراه دارد که در اثر تماس با آلرژن‌های غذایی رخ می‌دهد و در صورت مشاهده 

باید سریعا به پزشک مراجعه کرد.

وی افــزود: امــکان درمان حساســیت غذایی به صــورت قطعی وجــود ندارد و 
بهترین کاری که در مواجهه با آلرژی غذایی مدنظر است، دوری کردن از آلرژن‌ها 

و محرک‌های غذایی و شناخت و حذف ازسبد غذایی است.

دکتر جعفری خاطر نشــان کــرد: هرگونه غــذا یا مــاده‌ای که بلعیده می‌شــود 
می‌توانــد باعث بــروز واکنش آلرژیک شــود و  شــیر گاو، زرده تخم‌مــرغ، گندم، 
سویا، بادام کوهی یا همان پســته شــامی،بادمجان،ماهی، آجیل‌های درختی 
)مثل گــردوی معمولی(، صــدف دریایــی، خربزه، کنجــد، تخم آفتاب‌گــردان، و 

شکلات از جمله مواد غذایی حساسیت زا محسوب می شود.

 روش هــــای جدیــــد تشخیص ژنتیکـــی،
 ماموریت ویــــژه کلان منطقــه 9 کشـــور

ســمینار یــک روزه‌ی تشــخیص و کاربردهــای بالینــی 
تکنیک NGS  در بیماری ها و چالش های آن در دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد برگزار شد.

بــه گــزارش وب دا، ایــن ســمینار در راســتای اجــرای 

ماموریت ویژه کلان منطقه 9 کشور در زمینه روش های 
جدید تشــخیص ژنتیکی" تکنیک NGS " بــا حضور 12 
ســخنران و در محورهــای ارائــه مباحث مرتبط بــا مبانی 
NGSو چالش های آن در تشــخیص بالینی و همچنین 
استفاده از NGS در تشخیص بیماری های نورولوژیک 

و ســرطان ها، بیماری هــای تک ژنی، مشــاوره ژنتیــک و اســتفاده NGS در 
بیماری های ژنتیک برگزار شد.

دبیر علمی این ســمینار در گفتگو بــا وب دا ، بــا بیان اینکه در این ســمینار 
موضوع بهره گیــری از NGS  در بالین و تشــخیص بالینــی و مدیریت بیماری 
های ژنتیکــی و همچنین بیماری هــای مولتــی فکتریال که نیاز به تشــخیص 
ژنتیکی دارند مورد بحث قرار گرفت اظهار کــرد: یکی از اهداف مهم برگزاری 
این ســمینار، برقراری ارتباط بهتر و مداوم بین اســاتید علوم پایــه و بالین در 

تشخیص بیماریها و درمان قطعی آنها است.

دکتر محمد رضا عباس زادگان با اشاره به استقبال خوب شرکت کنندگان از 
این سمینار علمی خاطر نشان کرد: مرکز آموزش مداوم دانشگاه و همچنین 
وزارتخانه سمینار فوق را ثبت نموده و 2.5 امتیاز آموزشی نیز برای آن در نظر 

گرفته شده است.

اســتاد گروه ژنتیک دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد  در خصــوص اهداف 
برگزاری این ســمینار نیز گفت: یکی از اهــداف اصلی برگزاری این ســمینار، 
ایجاد زمینه جهت برقراری ارتباط بهتر  بین گروه علوم پایه و بالین در تشخیص 
بیماری ها و درمان قطعی آنها اســت و امیدواریم با برگزاری این سمینار این 
نوع ارتباطات بین همــکاران بالین و علوم پایه تقویت شــود؛ چــرا که این امر 

قطعا به تسهیل فرایند درمان بیماران هم کمک خواهد کرد.

دکتر رحیمی، دانشــیار پزشــکی مولوکولی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
و دبیر کارگروه همگرایی علوم پایه و بالینی در کلان منطقه 9 هم در حاشــیه 
برگزاری این سمینار گفت: بر اســاس ماموریت ویژه کلان منطقه 9 در زمینه 
روش های جدید تشــخیص ژنتیکی کــه در اصطلاح NGS نامیده می شــود، 
در تشخیص بیماری های مختلف به عنوان ماموریت ویژه کلان منطقه 9 در 
کمیسیون رهیافت و تعالی همگرایی علوم پایه و بالینی در وزارت بهداشت، 
سمینار فوق را در بیمارستان قائم )عج( که مرکز مشاوره ژنتیک دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد است، برگزار کردیم و در این سمینار همکاران ما از رشته های 
علوم پایه، ژنتیک، پزشــکی مولوکولی و علوم آزمایشــگاهی در کنار اســاتید 
بالینی اعم از رشــته های داخلی و زنان گرد هم آمدند تا درمورد تشــخیص با 

استفاده از روش های نوین ژنتیکی بحث و گفتگو کنند.

دکتر رحیمی ادامــه داد: مهمترین دســتاوردی که ما به دنبال آن هســتیم 
گفتمان ســازی در زمینه اســتفاده از روش های تشــخیصی جدید بیماری ها 
اســت؛ به این دلیل که هزینه ها را کاهش داده و درمان را هدفمند می کند و 
روند بهبودی بیمار را سرعت می بخشد و از سوی دیگر می تواند تشخیص را 
در زمان زودتری به نتیجه برساند؛ یعنی ما می توانیم برخی بیماری هایی را که 
قرار است در بزرگسالی فرد را درگیر کنند و در واقع ژن حامل بیماری هنوز در 
بدن او فعال نشده را در دوران خردسالی یا کودکی شناسایی و از فعال شدن 
این ژن و بروز بیماری در فرد پیشــگیری کنیم که کمترین آســیب را از بیماری 

ببیند.

 دکتر محسن زاده، متخصص پزشکی مولوکولی هم با بیان اینکه سمینار 
فوق با حضور بیش از 60 شرکت کننده برگزار و مبحث تشخیص و کاربردهای 
بالینی NGS در بیماری ها و چالش های آن را مورد بررسی قرار می دهد افزود: 
در ایــن گردهمایی که از ســوی مرکز آمــوزش مداوم با صلاحدیــد دبیر علمی 
سمینار و مرکز تحقیقات و گروه ژنتیک برگزار میشود، از اساتید به نام در حوزه 
های بالین وعلوم پایه دعوت به عمل آمد تا برای جامعه مخاطب که اســاتید 
آزمایشگاهی، متخصصین زنان و زایمان، داخلی، اعصاب، گوارش، سرطان 

می باشند، سخنرانی داشته باشند.



متخصص بیماری‌های داخلی و اســتادیار دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد با بیان اینکه فشار خون یک بیماری بدون علامت است افزود: 
در صورتی که این فشــار خون کنترل نشــود می تواند  عــوارض جدی 
مانند بیمــاری های قلبی، کلیوی، چشــمی و ســکته های مغــزی را به 

دنبال داشته باشد.

دکتــر زهــرا عطایــی در گفتگــو بــا وب‌دا بــا ذکــر ایــن مقدمــه کــه 
بیماری‌هــای غیر واگیر و از جمله فشــار خــون در جوامع امروز شــیوع 
زیادی پیدا کردند افزود: نکته مهم در مورد فشــار خون این است که 
اغلب ما نمی‌دانیم چه زمانی برای بررســی فشــار خــون باید مراجعه 
کنیــم؟ توصیــه ای کــه در آخریــن گایــد لاین‌ها شــده ، بــه این اشــاره 
دارد که تمام افراد بالای ۱۸ ســال در صورتی که تاکنون هیچ علامتی 
نداشته‌اند، باید یک بررسی اولیه فشار خون داشته باشند و اگر فشار 
خون در فرد ۱۸ ســال به بالا که بررســی شــده نرمال بود، بدون اینکه 

فرد هیچ ریسک فاکتور دیگری داشته باشد )مثل چاقی یا بیماری‌های 
زمینه‌ای کلیوی یــا بیماری‌های قلبی -عروقی( لازم اســت که هر ســه 

سال، فشار خون او چک شود.

 ولی اگر فرد در مراجعه‌ای که در سن ۱۸ ســالگی به بعد دارد فشار 
خونش بالا تشخیص داده شد و یا بیماری‌های همزمان داشت بهتر 
اســت که به صــورت ســالانه مراجعــه کنــد. در مــورد اطفــال در اینجا 
صحبتی نمی‌کنم چون در حیطه تخصصی من نیست فقط این نکته 
قابل تذکر اســت که در مورد اطفــال معمولاً اگر علامت‌دار باشــند یا 

پزشک معالج تشخیص بدهد نیاز است که فشار خون چک بشود.

وی ادامه داد: وقتی فرد به کلینیک مراجعه می‌کند و فشار خون او 
چک می‌شود، معمولاً استاندارد ما برای اینکه فشار خون فرد را نرمال 
محســوب کنیم؛ فشــار کمتر از ۱۳۰ روی ۸۰ تا ۸۵ است. اگر این فرد 
فشار ۱۳۰ تا ۱۳۹ داشت و فشار سیستول یا فشار دوم او بین ۸۵ تا ۹۰ 
بود، ما این فشار خون را یک فشار بالاتر از نرمال تلقی می‌کنیم، اما 
هنوز در حدی نیست که درمانی را برای فرد شروع کنیم. در این افراد 
توصیه می‌شــود که ســبک زندگی شــان را اصلاح کنند و بعد مراجعه 
مجدد داشــته باشــند و لازم اســت که وقتی می‌خواهیم مارک فشــار 
خون را بر فردی بزنیم حداقل دو تا ۳ نوبت فشــار خــون او را بگیریم و 
در  نهایت در پرونده او یادداشت می‌کنیم و توصیه می‌کنیم که ۱ تا ۴ 
هفته بعد مراجعه داشته باشد، تا ما مجدداً فشار خونش را چک کنیم 
و در این فاصله رژیم غذایی و ســبک زندگی ســالمی که بــه او توصیه 

کردیم را داشته باشد.

دکتر عطایی خاطر نشان کرد: برای اطمینان از فشار خون یک فرد 
معمولا باید حداقل سه نوبت او مراجعه داشته باشد و اگر در این سه 
نوبت ما فشــار خون بالای حدود ۱۳۰ تا ۱۳۹ و ۸۵ تــا ۹۰ را در ارزیابی 
آن فرد به دست آوردیم نیاز است که در اینجا به صورت قطعی سبک 
زندگی سالم را داشته باشــد و اگر پس از ســه ماه کنترل نشد و فشار 
بالاتر رفت و به ۱۴۰ به ۹۰ رسید، قطعاً باید درمان دارویی در فرد انجام 
بشود. اما چرا باید فشــار خون در افراد کنترل بشــود؟ طبق آمارهای 
اخیر یکــی از مهم‌ترین علــل مرگ و میر در دنیا فشــار خون اســت که 
حدود ۱۰ تا ۱۱ میلیون فرد را سالانه به کام مرگ می‌برد و بنابراین مهم 

اســت که فشــار خون در افراد کنتــرل بشــود و طبق همین آمــار گفته 
می‌شــود که علیرغم توصیه‌های انجام شــده کمتــر از ۵۰ درصد افراد 
به این توصیه‌ها توجــه می‌کنند و به ویژه برای درمان‌هــای لازم اقدام 

می‌کنند.

نکته مهمی که در مورد فشار خون وجود دارد این است که معمولاً 
فشار خون بالا علائمی ندارند و ممکن است یک سری علائم مختصر 
به شکل تپش قلب یا احساس گرفتگی و درد قفسه سینه و تکرر ادرار 
در شــب یا ســنگینی ســر و گرفتگی گوش و ســرگیجه عنوان کنند که 

علائم خاص و تخصصی برای فشار خون نیست.

اما یک نکته‌ای که اکثر بیماران آن را عنوان می‌کنند این است که می 
گویند: ما فشارمان بالا بوده و به دنبال آن دچار خون دماغ شده‌ایم در 
واقع چیزی که در مطالعات گفته می‌شود، دقیقاً عکس این موضوع 

اســت یعنی در واقع بیماران با دیدن خون به دنبال پروسه خونریزی 
بینی دچار افزایش فشار خون می‌شوند.

این استاد دانشــگاه تاکید کرد:  فشــار خون بالا می‌تواند عوارضی 
را در افراد ایجــاد کنند که یکی از عوارض آن عوارض مغزی اســت که 
به صورت ســکته‌های مغزی بروز می‌کند و همچنین عــوارض بر روی 

کلیه‌ها یا چشم‌ها که در جریان فشار خون بالا اتفاق می‌افتد.

" فشارخون روپوش سفید " و " فشار خون ماسکه 
شده" چیست؟

دکتر عطایــی در ادامــه به دو نوع فشــار خون مهــم نیز اشــاره کرد و 
گفت: وقتی بیمــار مراجعه می‌کند لازم اســت که از هر دو بازو فشــار 
خون چک شود و بعد مارک فشــار خون را پس از دو یا سه نوبت چک 
کردن به مریــض می‌زنیم. اما لازم اســت کــه خود افراد نیــز همکاری 
داشــته باشــند و مکرراً فشــار خون خود را در منزل یا مراکز بهداشت 
و یا مراکــز درمانی چک کننــد و گاهی لازم اســت که به صورت فشــار 
خون هولتر در منزل چک بشود، چون طبق آمار های موجود، در افراد 
آسیایی و بیمارانی که آسیایی هستند معمولاً فشــار خون را در زمان 
شب و اول صبح بیشــتر تشــخیص می‌دهیم. همچنین ما یک ترمی 
داریم به نام " فشار خون روپوش سفید" و یک ترمی با عنوان " فشار 
خون بالای ماســکه شده". فشــارخون روپوش ســفید، به حالتی می 
گویند که فرد در منزل فشــار خون خود را چک می‌کند و نرمال اســت 
اما وقتی مراجعه می‌کند به پزشک مشخص می‌شود که فشار خون او 
بالا است. در مورد فشار خون بالای ماسکه شده هم به همین صورت 
است یعنی پس از مراجعه فرد به کلینیک ما می‌بینیم که فشار خون 
او نرمال اســت ولی وقتی که در منزل فشــارش را چــک می‌کند و یا ما 
هولتر فشار خون برای فرد می‌گذاریم می‌بینیم که بیمار فشارهای بالا 

داشته است.

عضــو هیــات علمــی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد یــادآور شــد؛ 
آمارهای ارائه شــده حاکی از آن اســت که حدود ۱۰ تا ۳۰ درصد افراد 
فشــار خون روپوش ســفید و ۱۰ تــا ۱۵ درصــد افراد فشــار خــون بالای 
ماسک دارند. بنابراین مهم است که وقتی بیماری مراجعه می‌کند و ما 
پس از چندین نوبت چک کردن فشار خون بالا را برای او تشخیص می 

دهیم، حتماً از لحاظ فشار خون روپوش سفید و فشار خون ماسکه هم 
چک بشود و این همکاری برای بررسی مکرر فشار خون چه در منزل یا 

در مراکز بهداشت و مراکز درمانی از سوی بیمار انجام شود.

برای اینکه ما بتوانیم تشــخیص فشــار خون بالا را برای فرد داشته 
باشــیم، اندازه‌گیری‌های مکرر فشــار خون در فواصل مختلف زمانی 
برای مــا کافی اســت و نیــازی به انجــام تســت‌های تکمیلی نیســت، 
مگر اینکه بیمار ما در شــرح حال خود و معاینه‌ای که ما می‌کنیم یک 
سری علائم هشــدار را داشــته باشــد و ما شــک به فشــار خون ثانویه 
داشته باشیم؛ مثلاً اینکه سن او زیر ۳۰ سال باشد یا بیمار با شرایط 
اورژانسی فشار خون مراجعه کند و یا اینکه علائم دیگری مثل تپش 
قلب همزمان یا کریس‌های ناگهانی فشــار خون بــالا و علائم کلیوی 

خاص که تشخیص آن به عهده پزشک معالج است را دارا باشد.

 در این موارد ممکن اســت ما به فشــار خون ثانویه مشکوک شویم 
و ایــن احتمــال را می‌دهیــم کــه بیمــار از مدت‌هــا قبــل فشــار خــون را 
داشته و دیر مراجعه کرده و ما یک سری عوارض را در او داریم که نیاز 
است، همزمان یک سری تست‌ها مثل نوار قلب، تست ادرار و حتی 
اکوکاردیوگرافی، سی تی و ام آر آی مغز و سونوگرافی دابلر عروق کلیه 
و ســونوگرافی عروق داپلر گردن معاینه ته چشــم که توســط پزشــک 
معالجی که بیمار را می‌بیند انجام می‌شود و به هر هر حال نیاز است 
در کنار شــرح حالی که انجام می‌دهیــم در مورد اینکــه درمانی که ما 
می‌خواهیم برای بیمــار انجام بدهیم به چه صورت باشــد؟ هم توجه 

لازم را داشته باشیم.

ما معمولاً در مورد پروســه درمــان اولین کاری که بــرای بیمار انجام 
می‌دهیم در فشارهای زیر ۱۴ روی ۹۰ توصیه به سبک زندگی صحیح 
می‌کنیم شــاید روش زندگی ما نســبت به دهه‌های گذشــته و رعایت 
آن در جوامع کنونی با توجه به مواردی که شــاهد هستیم، اهمیتش 
خیلی پررنگ‌تر شده است. امروزه شاهدیم که افراد سبک تغذیه ای 
نامطلوبی دارند و به سمت فست فودها رفته‌اند. میزان چاقی خیلی 
شایع شده و همینطور سندروم متابولیک در افراد شایع‌تر شده است. 
بنابرایــن توصیه‌هایــی که مــا داریم این اســت کــه اولاً مصــرف نمک 
محدود بشود و این محدودیت به معنای آن است که در زمان طبخ غذا 
نباید نمک اضافه بشود و در زمان در سر سفره هم نمک نباید باشد. 
افراد مصرف فست فودها را کم کنند ، چاقی در افراد کاهش پیدا کند 
و فرد باید رژیم سالم داشته باشد و تا حد ممکن رژیم‌هایی که بتواند 
چاقی را در افراد کم کند، داشته باشند و از سوی دیگر استرس در افراد 
باید تعدیل و قطع ســیگار انجام شــود، به خصوص افرادی که فشــار 
خون بالا دارند و اینکــه در هوای آلــوده نباید افــراد وارد فضای بیرون 

بشوند.

رژیم‌های غذایی ســالم و غنــی از پتاســیم، کلســیم و منیزیم مورد 
توصیه اســت و یک رژیــم نرمــال رژیمــی اینگونه اســت، کــه اگر یک 
بشقاب غذا را ما در نظر بگیریم نصف آن بشــقاب باید از سبزیجات 
و میوه‌ها باشــد تقریباً یک چهارم این بشقاب باید از کربوهیدرات‌ها 
باشــد به اضافــه چربــی و نصــف دیگــر آن از ترکیبــات پروتئینــی مثل 
گوشــت یــا پروتئین‌هــای گیاهــی باشــد و در واقــع یــک چهــارم را مــا 
اجازه داریم کــه از چربی اســتفاده کنیم. بنابراین ما باید ســبزیجات 
و میوه‌جــات تــازه را در رژیم غذایــی حتماً داشــته باشــیم و در کنار آن 
ورزش هم توصیه می‌شــود؛ حداقــل ۳۰ دقیقه ورزش‌هــای هوازی به 
مدت ۵ تــا ۷ روز در طول هفته به افراد توصیه می‌شــود، آســان‌ترین 
نوع این ورزش‌های هــوازی پیاده‌روی ســاده اســت در نقاطی که هوا 

آلوده نباشد.

دکتر عطایی اضافه کرد: در کنار توصیه‌های مربوط به سبک زندگی 
تاکید می‌کنیم که بیمار مکرراً به کلینیک مراجعه داشته باشد و مرتباً 
فشار خون او بررسی شود و این سبک زندگی هم ۳ تا ۶ ماه باید ادامه 
داشته باشد. اگر علیرغم همه این توصیه‌ها فرد همچنان فشار خون 
بالا داشــت و عوارض به آن اضافه شــد بایــد درمان دارویــی را برای او 
شروع کنیم نکته ای که وجود دارد این است که زمانی که درمان را برای 
فرد آغاز می‌کنیم، بر عهده منِ پزشک اســت که تعداد داروی تجویز 
شده را تا حد ممکن کم کنم و با برقرای یک تعامل دو طرفه با بیمار، او 
را نسبت به عوارض این بیماری آگاه کنیم و همینطور اهمیت درمان را 

در پیشگیری از عوارض جدی فشار خون به او شرح دهیم.

همچنین می‌توانیم یک گروه درمانی برای بیمار تشکیل بدهیم که 
در کنار درمان فشار خون او )اگر فکر می‌کنیم که بیمار دچار عوارض 
فشار خون شــده مثلاً عوارض کلیوی یا چشــمی و یا قلبی با پزشکان 
متخصــص( در این حیطــه هــم در تمــاس باشــیم و او را آگاه کنیم که 
کنترل فشــار خون می‌تواند چه ســودمندی داشته باشــد و از مصرف 

داروهای اضافه‌تر و مراجع‌های مکرر پیشگیری شود.
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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

فشار خون یک بیماری بدون علامت است

 بیماری های قلبی، کلیوی، چشمی و سکته های مغزی
عوارض فشــــار خــون بالا

استفاده از بنزین و الکل برای روشن کردن آتش؛ 
خطرناک و احتمال سوختگی را به همراه دارد  

عضو هیات علمی گروه سوختگی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: 
استفاده از مایعات آتش زا مثل بنزین و الکل و تینر می تواند با شعله ور کردن 

آتش غیر قابل مهار موجب آسیب زدن به افراد دیگر شود.

دکتر علی احمدآبادی، در گفتگو با وب دا با بیان اینکه شــاد بودن حق همه 
ماســت، اما نکته مهم این است که مراقب ســامتی خودمان، خانواده مان و 
دیگران باشیم خاطر نشــان کرد:  والدین و بزرگترهای خانواده فرزندان خود را 
همراهی کنند و اجــازه ندهند آنهــا به تنهایی و همراه همســالان خودشــان در 

اینگونه مراسم حادثه بیافرینند.

وی خاطر نشــان کرد: لوازم آتش بازی مثل فشفشه، ترقه، نارنجک و امثال 
آن هیچ وقت جز مراسم ملی چهارشنبه پایان سال نیست، بنابراین بهتر است 
از این لوازم اســتفاده نشــود و در صورت اصرار بر اســتفاده فقط از مراکز مجاز 

تهیه شود.

وی با اشاره به اینکه هر ســال دهها نفر به دلیل اســتفاده نادرست از اکلیل 
و سرنج دچار آســیب های جدی می شوند و دست، چشــم یا حتی جان خود را 
از دســت می دهند، گفت:  وحشــتناک ترین آســیبها بــه فروشــندگان و تهیه 

کنندگان این وسایل بخصوص جوانان و نوجوانان کم تجربه وارد می شود.

دکتر احمدآبادی با بیان اینکه آتش چهارشنبه پایان سال باید در یک مکان 
ایمن و دور از ساختمان ها و محل هایی که امکان سرایت آتش وجود ندارد، با 
اســتفاده از حداقل آتش بر پا شــود، تصریح کرد:  نقش مردم در مهار افرادی 
که می خواهند با رفتارهای مخاطره آمیز به دیگران آســیب وارد کنند، بســیار 

تعیین کننده است.

وی گفت: اورژانس سوختگی بیمارستان امام رضا)ع( همچون هر سال برای 
کمک به مصدومان احتمالی در چند روز منتهی به چهارشــنبه سوری آمادگی 
لازم را دارد و پزشــکان و پرســتاران و ســایر همکاران برای کمک بــه مصدومان 

احتمالی در حالت آماده باش هستند.

دکتر احمدآبادی گفــت:  امیدوارم همکاری همه جانبه مردم باعث شــود با 
کمترین حادثه تلخ به اســتقبال ســال جدید برویــم و با رفتارهای پــر مخاطره، 
چهارشنبه ســوری را به چهار شنبه ســوزی تبدیل نکنیم زیرا  سوختگی در یک 
لحظه غفلت اتفاق می افتد ولی درد و رنج و عوارض آن مدتها و چه بسا تا آخر 

عمر همراه مصدومان خواهد بود.

 روزه داری موجب پاکسـازی بدن از مـواد زائــد 
انباشتــه شده می شــود

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد اظهار کرد: از دیدگاه 
طب ایرانی، روزه داری در کنار فضایل معنوی، آثار جســمانی مفیدی برای 
بدن دارد که مهمترین آن ها پاکسازی بدن از مواد زائد انباشته شده است.

دکتر فاطمه محجوب، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه روزه داری یک 
فضیلت عبادی است که آثار و برکات جسمانی و معنوی فراوان دارد، خاطر 
نشان کرد: در بعد سلامت روان ورای ارتباط خالق و مخلوق، انس و الفتی 
شکل می گیرد که نور امید و توکل و توسل را در وجود انسان زنده می کند و 

کمتر کسی از تنهایی شکوه کند و اضطراب و افسردگی بگیرد.

وی ادامــه داد: در جامعــه کنونی، اضافــه وزن و چاقی یکی از مشــکلات 
شایع متابولیک محسوب می شود که منجر به افزایش فشارخون، افزایش 
چربــی خــون و افزایــش قندخــون مــی شــود. ایــن افزایــش غیرطبیعــی در 
پارامترهای متابولیکی نیازمند تعدیل برنامه های غذایی است که با کاهش 

ورودی غذا به بدن، کنترل شود.

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با اشــاره به اینکه در 
ســاعات روزه داری، بدن جهت تامین کالــری مورد نیاز خود ابتــدا از قندها 
و سپس از چربی ها به عنوان منبع انرژی اســتفاده می کند و بدین ترتیب 
چربی و قند خون مــی تواند کاهش یابد، تصریح کــرد: مطالعات مختلفی 
نشان داده روزه داری در بهبود شــاخص توده بدنی، فشارخون و قندخون 
نقش مثبتی داشته است و آثار جســمانی روزه داری نیازمند رعایت آداب 
غذایی مبتنی بر اصول حفظ سلامتی است که انسان بتواند حداکثر بهره 

مندی را از فواید آن داشته باشد.

وی با بیان اینکه رعایت تدابیر طب ایرانی زیر در ماه مبارک رمضان توصیه 
می شود، گفت:  بدن ما به غذاهای متنوعی نیاز دارد اما همه غذاها را نباید 
در یک وعده میل کرد. برخی غذاها زود هضم هستند و برخی دیرهضم؛ لذا 
خوردن مواد غذایی متنوع در یک وعده باعث سوءهاضمه می‌ شودبنابراین  
بهتر است در فاصله زمانی منظم بین افطار تا سحر نوشیدنی ها و خوراکی 

ها را بسته به نوع آن ها قرار داد.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه  در ماه 
مبارک رمضان نباید  با معده پر خوابید اظهار کرد: بلافاصله بعد از خوردن 
ســحری و یا بعد از خوردن شــام نخوابید و حداقل ۴۵ دقیقــه فاصله زمانی 
رعایــت شــود؛رعایت این اقــدام موجب بهبــود گــوارش غــذا و جلوگیری از 

ریفلاکس یا برگشت غذا می شود.

وی تاکیــد کــرد: از نوشــیدن حجــم زیــاد مایعــات کــه موجــب نفــخ و 
سوءهاضمه می شود در وعده سحر و افطار پرهیز کنید.

دکتر محجوب بیان کرد: در وعده افطار یک نوشــیدنی گرم و شــیرین در 
ابتدا مانند دمنــوش گل محمدی، بابونــه، دارچین ، چای کم رنــگ‌ و یا آب 
گرم با خرما، کشــمش و یا مویز  توصیه می شــود و  از نوشــیدن آب ســرد و 
دوغ و نوشیدنی گازدار باید در وعده افطار پرهیز شود علاوه براین نیم تا یک 

ساعت بعد از خوردن افطاری آب و سایر نوشیدنی را می‌توان میل کرد‌.

شستن دست ها یکی از راه های اصلی در عدم انتقال بیماری های ویروسی دستگاه تنفسی
رئیس گروه پیشگیری از بیماری های واگیر دانشگاه 
علوم‌پزشــکی مشهدگفت: شستن دســت ها بعنوان 
یکــی از راه هــای اصلــی در عــدم انتقــال بیمــاری های 
ویروســی مثــل ســرماخوردگی و آنفلوانــزا محســوب 

می‌شود.  

دکتــر زهــرا نهبندانــی در گفتگــو بــا وب‌دا اظهــار 
کرد: همــه ســاله در فصــل ســرما بیماری‌هایــی مانند 
سرماخوردگی و عفونت های تنفسی زیاد می‌شود که 
علت مهم این اتفاق تجمعات افراد برای حفظ گرما در 

محیط های بســته از جمله کلاس هــای درس مدارس 
است و در این شرایط ارگانیسم‌ها  از فردی به فرد دیگر 

انتقال پیدا می کند.

 وی  با اشــاره به اینکه طبق دســتور ســازمان جهانی 
بهداشت، مهمترین مسئله برای پیشگیری از عفونت 
های تنفسی شستشوی دست‌ها است، خاطر نشان 
کرد: همه افراد و مخصوصا دانش آموزان شستشوی 
دســت ها را بســیار جــدی بگیرند، چــون دســت ها به 
عنوان عضوی که به دهان و بینی تماس می یابد، می 

تواند انتقال بیماری را ایجاد کند.

رئیس گروه پیشگیری از بیماری های واگیر دانشگاه 
علوم‌پزشــکی مشــهد بــا توصیــه بــه خانــواده هــا برای 
آموزش شستشــوی دســت ها به فرزندان خود گفت: 
شستشوی دستها قبل از ورود به مدرسه، بعد از خروج 
از کلاس، قبل از خوردن چاشت و غذا، قبل از سرویس 
و بعد از سرویس بهداشتی انتقال بیماری را کم میکند.

دکتــر نهبندانــی خاطرنشــان کــرد: در صــورت بــروز 

علایم بیماری تنفسی، بایستی دانش آموز بیمار قبل 
از انتقــال زنجیره وار بــه دیگر دانش‌آمــوزان از مراجعه 
به مدرســه خــودداری نمایــد و بــا مراجعه به پزشــک و 

استراحت در منزل سلامت خود را بدست بیاورد.

دکتر نهبندانی اظهار کرد: مصــرف آنتی بیوتیک‌ها 
به صورت پیشگیرانه هیچ تاثیری در بروز، بهبود و کم 
کردن دوره بیماری ندارند و باید توجه داشت استفاده 
از آنتی بیوتیــک طبق نظر پزشــک با مقدار مشــخص 

مصرف و زمان مناسب بسیار اهمیت دارد.



فــوق تخصــص نــوزادان و عضــو 
هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد بــا اشــاره بــه خــواص متعدد 

شــیر مادر گفت: شــیر مــادر که به خــون ســفید هم از 
آن تعبیر می‌شــود، در تکامل سیســتم دفاعی کودک 
نقش بســزایی دارد و ســبب پیشــگیری از ابتلای نوزاد 
بــه بیماری‌هــای مختلفــی از جملــه؛ اگزمــا، آلرژی‌هــا، 
بیماری‌هــای روماتیســمی، عفونت‌هــا و مننژیــت 

می‌شود.

دکتر حسن بسکآبادی در گفتگو با وبدا، ضمن مهم 
برشمردن تغذیه نوزاد با شیر مادر و تاثیر آن در سلامت 
مادر و کودک گفت: تقویت رابطه عاطفی مادر و کودک 
با شــیر مادر نســبت به شــیر خشــک به طــور واضحی 
بیشتر است و خطر خونریزی پس از زایمان و همچنین 

احتمال حاملگی ناخواسته، در مادر کمتر می‌شود.

وی در همین ارتباط افزود: تغذیه نوزاد با شیر مادر، 
احتمال سرطان‌های پستان، رحم، تخمدان و دیابت را 
در مادر کاهش می دهد و همچنین موجب کاهش وزن 

مادر می‌شود.

دکتر بسکابادی در مورد فواید شــیر مادر برای نوزاد 
هم گفت: در خصوص فواید شیر مادر برای نوزاد حدود 
۸۴ فایده ذکر شــده و اهمیت این ماده به حدی اســت 
که از آن با عنوان خون ســفید یاد می‌شــود یعنی تمام 
فرآورده‌هایی را که در خون مادر است در شیر او هم به 
نســبتی وجود دارد و می‌تواند خیلی از نیازهای نوزاد را 
تامین کند. به طوری که در شــش ماه اول تقریباً همه 

نیازهای نوزاد پوشش داده خواهد شد.

وی خاطر نشــان کرد: شــیر مــادر یــک فــرآورده زنده 
است در حالی که شیر خشک به هیچ وجه این شرایط 
را نــدارد و فقط یــک فرآورده مــرده اســت و در حقیقت 
فراورده‌هــای شــیر در آن وجــود دارد. همچنیــن شــیر 
مادر موجــب تکامل سیســتم دفاعی کودک می‌شــود 
بــه طوری‌کــه مشــخص شــده بیماری‌هایــی همچــون 
اگزما، آلرژی‌ها؛ بیماری‌های روماتیســمی، عفونت‌ها 
و مننژیت در بچه‌ای که از شــیر مادر اســتفاده می‌کند 
نســبت به شــیر خشــک خواران کمتــر اســت و یکی از 
علل شایع آلرژی‌های اطفال مصرف لبنیات است؛ در 
واقع شیر خشک منبع مهمی از آلرژن‌ها برای کودکان 

است و حدود ۲۰ درصد مردم چون درصدهایی از آلرژی 
را دارند، شــیر مــادر می‌توانــد از شــدت این پروســه‌ها 
پیشگیری کند و کودک در وضعیت مطلوب‌تری باشد.

فــوق تخصــص نــوزادان همچنیــن گفــت: تقویــت و 
تکامل بهتر سیســتم گوارشــی نــوزاد از دیگر محاســن 
شــیر مادر اســت، به طوری کــه در شــیر مادر خــواران، 
رشــد دندان‌هــا و رشــد فــک بهتــر اســت و اســهال بــه 
طور محسوســی تا ۱۵ برابــر در بچه‌هایی که شــیر مادر 
می‌خورند کمتــر می‌باشــد، همچنیــن نفــخ و دل درد، 
بی‌قــراری و رفلاکس در نوزاد تغذیه شــده با شــیر مادر 
کمتــر اســت. ضمــن اینکــه بــروز عفونت‌هــا از جملــه 
عفونت‌هــای گــوش میانــی و عفونت‌هــای ریــه هم در 
نوزادان که شــیر مــادر می‌خورنــد کمتر دیده می‌شــود 
چون سیستم دفاعی نوزاد به واسطه خوردن شیر مادر 

قوی‌تر است.

وی در رابطه با تاثیرات شــیر مادر بر تکامل عصبی- 
روحی و هوشــی نــوزادان نیز اظهــار کــرد: بچه‌هایی که 
شــیر مادر می‌خورند به طور محســوس از سایر بچه‌ها 
آرام‌تر بــوده و هــوش آنها نیز بیشــتر اســت. همچنین 
تکامل حرکتی و گفتاری شیر مادرخواران از شیر خشک 
خواران بهتر اســت؛ ایــن بچه‌هــا معمولاً خــواب بهتر و 
ســالم‌تری هم دارند و در آینده کمتر دچار فشــار خون 
یا چاقــی و انواع ســرطان‌ها بــه خصوص ســرطان‌های 
خــون می شــوند. مرگ و میــر هــم در آنها کمتر از شــیر 
خشک‌خواران است و اختلالات عصبی، فتق و دیابت 

نیز در این نوزادان کمتر است.

دکتر بســکابادی تاکید کــرد: نکته مهــم دیگر اینکه 

شــیر مــادر همیشــه تازه 
اســت، اما شــیر خشــک 
در  و  نیســت  اینگونــه 
واقــع یــک فــرآورده مرده 
شــیر  همچنیــن  اســت 
مــادر ســهل‌الهضم بوده 
و متناســب بــا نیازهــای 
یعنــی  اســت.  کــودک 
ترکیب صبح، ظهر و شب 
آن با هم متفاوت است، 
اول شیر با وسط شیر و آخرش متفاوت است؛ در حالی 
که شیر خشک این فواید را ندارد. معمولاً شیر مادر هر 
نوزادی متناســب با نیازهــای آن نوزاد اســت و در واقع 
فیزیولوژی شــیر مادر با بــدن نوزاد هماهنگــی دارد اما 
شیر خشک این تفاوت‌ها را لحاظ نمی‌کند و برای همه 
نوزادان یکســان اســت. همچنین شــیر مادر ترکیبش 
متناسب با ســن نوزاد است و همیشــه دمای مناسب 
دارد اما شــیر خشــک اینگونه نیســت. شــیر مادر را در 
دمای ۲۵ درجه اتاق می توان تا ۴ ساعت نگهداری کرد، 
در ۱۶ درجه تا ۱۲ الی ۱۶ ساعت، در داخل درب یخچال 
تا ۲۴ ساعت و در قسمت فریزر تا سه ماه می‌توان نگه 
داشت، اما شیر خشک را باید بلافاصله پس از درست 
کردن استفاده کنیم. همچنین شــیر مادر برای کودک 
خوشــبو اســت و البتــه بی‌مــزه، کــه این بــی مــزه بودن 
موجب میشــود ذائقه نوزاد به سمت شیرینی، شوری 

یا ترشی سوق پیدا نکند.

دکتر بسکابادی همچنین با بیان اینکه اهمیت شیر 
مادر باید از دوران دبیرستان و پس از آن در دانشگاه و 
قبل از ازدواج آموزش داده شود، افزود: پس از ازدواج 
و در حین حاملگی نیــز باید این آموزش‌هــا ادامه یابد. 
ضمن اینکه برای چالش‌های احتمالی که مادر در هفته 
اول شیردهی خواهد داشت و تغذیه نوزاد از ساعت اول 
باید برنامه‌ریزی شود، چون هرچه دیرتر شیردهی آغاز 
شود، مشکلات پستان نیز بیشتر می‌شود و موفقیت 
شیردهی کمتر. نکته مهم دیگر این که تماس پوست 
با پوســت مادر و نــوزاد باید زیاد باشــد و اگــر امکانش 

هست در یک تخت قرار بگیرند؛ 
این موضوع در افزایش شیر موثر 
است. همچنین آرامش و اعتماد 
به نفــس مــادر و اینکه او را تشــویق کنیم به شــیردهی 

بسیار مهم است.

وی در رابطه با شیوه‌های افزایش دادن شیر مادر هم 
گفت: مکرر شــیر دادن به نــوزاد از فاکتورهای موثر در 
افزایش شیر اســت و بر همین اساس توصیه می‌شود 
کــه دفعات شــیردهی مــادر زیاد باشــد؛ تا مقدار شــیر 
افزایش یابد. شیردهی از همان ساعت اول تولد نوزاد 
آغاز شود و مادر در روزهای اول ۸ تا ۱۲ بار در ۲۴ ساعت 
بــه نــوزاد شــیر بدهــد. تاکید میشــود کــه در شــب هم 
شــیردهی ادامه پیدا کند. چون شــب‌ها زمان طولانی 
اســت و پرولاکتین مادر افزایش می‌یابد و می‌تواند در 
افزایــش شــیردهی بســیار موثر باشــد. توصیه مــا این 
است که وضعیت شیر دادن صحیح باشد به نحوی که 
مادر درد و رنجی نداشــته باشــد، اگر نمی‌تواند شــیر را 
تند تند به بچه بدهد آن را بدوشد تا شیردهی او حفظ 

بشود و مکرراً بچه را بغل کند.

وی تاکید کــرد: تا حــد ممکن از شیشــه یا پســتانک 
استفاده نشــود و همینطور از آب قند؛ این‌ها می‌تواند 
موفقیت شیردهی را کم کند و هم ممکن است به مرور 
نوزاد پستان مادر را قبول نکند. همچنین اجتناب کنیم 
از مکمل‌هایی مثل خاکشیر، ترنجبین و موارد مشابهی 
که در عرف استفاده می‌شود و شــیردهی را در بیماری 
خاص و وضعیت‌های خاص حفظ کنیم تا کمک شود 
به سلامت بچه. مثلاً اگر بچه شکاف کام دارد یا نارس 
اســت یا بیماری عصبی دارد، نیاز به یک مراقبت‌های 
خاصی دارد و تقصیر مادر هم نیســت که شــیرش کم 
شده، در این موارد باید به مادر کمک کنیم تا موفقیت 

شیردهی را افزایش دهیم.

دکتر بسکابادی اضافه کرد: شیردهی در ۲۴ ساعت 
اول می‌تواند تا ۲۳ درصد خطر مرگ را در نوزاد کاهش 
بدهد و این خیلی مهم است که متوجه باشیم شیردهی 
یک راه در دسترس و تسهیل شده و موثر روی سلامت 
نوزاد و مادر اســت کــه امیدواریــم مادران عزیــز به این 
قضیه همت کنند و تیم پرستاری و پزشکی و بهداشتی 

مادر را در جهت موفقیت شیردهی یاری کنند
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دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد یاریارسلامت1616

تاثیرات مهم شیر مادر در تکامل سیستم دفاعی نوزاد
افزایش دفعات شیردهی، موجب زیادشدن شیرمادر می‌شود

 شناسایی به موقع مشکلات ناشنوایی تا 95 درصد 
قابل درمان است

متخصص شــنوایی ســنجی و عضو هیأت علمی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد گفــت: در شــهر 
مشهد یک مرکز جامع و 2 بیمارستان دانشــگاهی خدمات تخصصی 
سرپایی و بستری را به بیماران حوزه شنوایی سنجی ارائه می‌دهند و در 

این 3 مرکز روزانه 50 بیمار سرپایی و بستری ویزیت می‌شود.
دکتر صادق جعفر‌زاده در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: در حوزه شنوایی 
سنجی خدمات تخصصی بیماران این حوزه در مرکز جامع توانبخشی 
به صــورت ســرپایی و بخش‌هــای تخصصی شــنوایی بیمارســتان‌‎های 

قائم)عج( و امام رضا)ع( در قالب بستری  ارائه می‌شود.
متخصــص شــنوایی ســنجی بــا بیــان اینکــه خدمــات تخصصــی در 
حوزه‌های غربالگری، تشــخیص و توانبخشــی با تعرفه دولتی ارائه می‌ 
شــود و نمونه آن در کشــور تنها در تهران و مشــهد اســت، خاطرنشان 
کرد: افراد دریافت کننده خدمات حوزه شنوایی سنجی در مرکز جامع 
توانبخشی و بخش‌های تخصصی شنوایی بیمارستان‌‎های قائم)عج( 
و امام رضا)ع( تنها مردم مشهد و استان نیستند و استان‌های همجوار 

را هم پویش می‌دهیم.
وی با تأکید بر اینکه اقدامات تشخیصی به‌موقع و درمانی به‌‌هنگام 
نقش مؤثری در رفع مشــکلات حوزه شــنوایی دارد، گفت: مشــکلات 
این حوزه هم می‌تواند مادرزادی و هم اکتســابی باشد، اما اگر مراجعه 
به‌موقع و بدون تأخیر باشد مشکل فرد بیمار تا 95 درصد قابل درمان 

است.
عضو هیأت علمی دانشکده پیراپزشکی مشــهد با اشاره به اینکه ما 
خدمات حوزه شنوایی سنجی را به بیماران غیرایرانی هم داشتیم بیان 
کرد: ما در این حوزه بیمارانی از کشــورهای عراق، روسیه، افغانستان، 
ترکمنستان، پاکستان و غیره داشته‌ایم و این گروه از بیماران در 3 مرکز 
فعال در این حوزه در مشهد با مؤفقیت درمان شدند و بالغ بر 90 درصد 

آنان از خدمات دریافتی در مشهد ابراز رضایت داشتند.
وی تأکید کرد: ما برای دوری از آســیب‌های حوزه شــنوایی باید تا حد 
امکان خودمان را از محیط‌های صدای بلند به‌دور نگهداریم و به افرادی 
هم که در محیط کارشان صدای بلند دارند توصیه می‌کنیم که حتماٌ از 
تجهیزات مناسب آن مانند محافظ گوش )صداگیر( استفاده نمایند تا 

که دچار مشکل نشوند.
عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: باید بیش 
از پیش مــردم را از اهمیت موضوع بســیار مهــم مراقبت از گــوش آگاه 
نماییم و ما بــه عموم مــردم به‌ویژه افراد با ســابقه مشــکلات شــنوایی 
توصیه می‌کنیم که حداقل سالی یک بار جهت بررسی سلامت گوش 

و شنوایی خود اقدام نمایند.

روزه داری قدرت مقابله با تنش ها را در افراد 
افزایش می دهد

رئیس دپارتمان علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد اظهار کرد: روزه‌داری با اثرات شگرفی که بر روی 
مغز دارد، به ما کمک می‌کند تا با قدرت بیشتری به مقابله با تنش‌ها بپردازیم 

و از سطح بالاتری از آرامش برخوردار باشیم.

پروفسور علی گرجی در گفتگو با وبدا با اشاره به اینکه روزه‌داری به ما کمک 
می‌کند تا با به دســت آوردن احســاس بهتری از جســم خودمان و با استفاده 
از خــواب عمیق‌تــر و مؤثرتر، به‌صــورت بهتری بــه مقابله بــا تنش‌هــای روزانه 
بپردازیم، خاطر نشان کرد: روزه‌داری به ما کمک می‌کند تا اعتماد به نفس‌مان 
را بالا ببریم؛ هنگامی که با اراده خودمان در زمان گرسنگی یا تشنگی در مقابل 
لذت خوردن یا آشــامیدن مقاومت می‌کنیم، به روان‌مان آموزش داده‌ایم که 
برای ارضا شدن در مقابل سایر خواسته‌هایمان قدرت صبر کردن داشته باشد.

وی ادامه داد: اگــر تنش‌های روزانه شــما را به ســمت اضطراب برده اســت 
و یا احســاس می‌کنید که بــه تدریج قــدرت مدیریت مشــکلات روزانه زندگی 
از دستتان خارج شــده اســت، از فرصتی که روزه‌داری برای شــما فراهم کرده 

استفاده کنید.

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم  پزشکی مشــهد با بیان اینکه پزشکان و 
محققین در چند ســال اخیــر به اثــرات شــگفت‌انگیز روزه‌داری بــر روح و روان 
انسان پی برده‌اند که اثرات آرام‌بخشــی و ضد اضطرابی روزه‌داری یکی از این 
یافته‌ها است، عنوان کرد: روزه‌داری در تمام ادیان الهی و با روش‌های متفاوت 
توصیه شده اســت؛ به‌طور كلی دو نوع اصلی روزه‌داری وجود دارد كه در نوع 
نخست فرد كالری كمتری را در یك مدت زمانی دریافت می‌كند؛ ولی در طول 
روز خوردن و آشامیدن برای وی آزاد است. در نوع دوم روزه‌داری، فرد برای یك 
دوره زمانی در طول روز از خوردن و آشــامیدن دست می‌كشد ولی در فواصل 
بین روزه‌داری آزاد است كه از هر میزان غذا و مایعات كه مایل است استفاده 

كند.

وی با بیان اینکه به نوع دوم روزه‌داری متناوب  می‌گویند كه در دین اسلام به 
آن توصیه شده است، تصریح کرد: گرچه هر دوی این روش‌ها فواید بسیاری 
را بــر روی عملكــرد اعضای مختلــف بدن دارنــد، ولی ثابــت گردیده اســت كه 
روزه‌داری متناوب اثرات بســیار شگرفی بر روی سیســتم عصبی انسان بر جا 

می‌گذارد.

رئیس دپارتمان علوم اعصاب دانشــگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه 
اگر تنش‌هاي روزانه، قلب شما را مالامال از تشويش و دلواپسي كرده است، 
وجود خودتان را به قدرت لايزال الهي پيوند دهيد، تاکید کرد: بر روي كاغذي 
بنويسيد كه با ياد او تمامي قلب‌ها به آرامش مي‌رسند و در گوشه‌اي از محل 
كار يا زندگي تان نصب كنيد، هرگاه براي كاهش تنش‌هايتان خواستيد با كسي 
صحبت كنيد، او بي هيچ منتي در اختيار شماســت و اگر خواســتيد او با شما 
صحبت كند تا به آرامش برســيد، كتابش را بگشــائيد، با شــما سخن خواهد 

گفت.

239 بیمار CF تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد
مدیــر امــور بیمارســتانی 
بالینــی  خدمــات  تعالــی  و 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد ضمن اشــاره به تعداد 
239 بیمار CF تحت پوشش دانشگاه از ارائه خدمات 

به صورت رایگان برای این بیماران خبر داد. 

دکتر رضا وثوقی مقدم در گفتگو با وب‌دا ، بااشــاره 
به اینکه بیماری CF یک بیماری ارثی است که با تجمع 
مخاط غلیظ و چسبناک مشخص می‌شود و می‌تواند 
به بسیاری از اندام‌های بدن آسیب برساند اظهار کرد: 

شــایع‌ترین علائــم و نشــانه‌های این اختلال، آســیب 
پیــش رونده بــه سیســتم تنفســی و مشــکلات مزمن 

دستگاه گوارش است .

وی بــا بیــان اینکــه خدمــات مربــوط بــه کــودکان 
مبتلا به ایــن بیماری در بیمارســتان اکبر، توســط تیم 
درمان شــامل فــوق تخصصین گــوارش، ریــه و تغذیه 
اطفــال در حــال ارائه اســت. تصریح کــرد: بــا توجه به 
خدمت رسانی به بیماران بزرگسال مبتلا به CF که از 
مشکلات ریوی و گوارش رنج می‌برند، فوق تخصصین 

ریه و گوارش در بیمارستان قائم )عج( آماده خدمت 
رسانی به این گروه از بیماران هستند.  

مدیــر امــور بیمارســتانی و تعالــی خدمــات بالینــی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشــاره به هزینه‌های 
گزاف درمــان بیمــاری هــای صعب‌العلاج اظهــار کرد: 
داروی توبرامایســین که  کودک مبتلا بــه CF در طول 
ماه چندین بار به آن نیاز دارد، بالغ بر 16 میلیون تومان 
هزینه دارد؛ همچنین سایر خدمات درمانی و دارویی 

دارای هزینه‌های بسیار بالا است.

مدیــر امــور بیمارســتانی و تعالــی خدمــات بالینــی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد ضمن اشــاره به تلاش 
در جهت کاهش هزینه‌هــای درمان بیمــاران خاص و 
صعب العلاج و نیز نشــان دار شدن  بیماران CF بیان 
داشت: با ایجاد بسته حمایتی بیماران خاص و صعب 
العلاج در ســال 97در جهت کاهش مخــارج بیماران، 
کلیه هزینه‌های درمانی اعم از دارو، بستری و اقدمات 
پاراکلینیکی که در بسته حمایتی بیماران تعریف شده 
است در بیمارستان اکبر و قائم )عج( به صورت رایگان 

ارائه می‌شود.

86 درصد جوانان درگزی دارای پرونده 
الکترونیک فعال هستند

تولد نوزاد عجول در دستان پرمهر سفیدپوشان فوریت های پزشکی کلات

سرپرســت شــبکه بهداشــت و درمــان درگــز 
اظهارکرد : تعداد جوانان این شهرســتان 12 هزار و 
515 نفر است که از این تعداد 10هزار 765 نفر ) 86 
درصد ( دارای پرونده الکترونیک فعال در ســامانه 

سینا هستند.

دکتر علیرضــا قنبــری در گفتگــو بــا وب دا خاطر 
نشــان کــرد: در ســالجاری علاوه بــر مراقبــت های 
مربوط به گــروه ســنی جوانــان ) 18 تــا 29 ســال ( ، 
تعــداد 852 دوره آموزشــی جهــت 13 هــزار و 827 
فراگیر  پیرامــون موضوعات : پیشــگیری از ســوانح و حــوادث ترافیکی،  
شــیوه زندگی ســالم و پیگیری از رفتارهــای مخاطره آمیز ، ازدواج ســالم 

و...  برگزار شد.

وی بااشــاره به بزرگداشــت هفته ملــی جوان با شــعار " جوان ســالم ، 
خانواده سالم ، جامعه سالم " تصریح کرد : در همین راستا ، اقداماتی 
از جمله : برگزاری همایش جهت جوانان شهرستان ، برپایی میز خدمت 
به منظور ارائه خدمات سلامت به جوانان ، اجرای برنامه های آموزشی 
مرتبط ،  تحویل کتابچه و پکیج آموزشــی به جوانان به صــورت رایگان و 

مدیــر شــبکه بهداشــت و درمــان کلات از 
امــداد رســانی و کمــک بــه فراینــد زایمــان مــادر 
بــاردار در منطقــه زاویــن ایــن شهرســتان بــه 
کمک تکنســین‌های اورژانــس ۱۱۵ و مامای مرکز 

بهداشتی زاوین خبر داد.

زیــن العابدیــن آزاد در گفتگــو بــا وب دا اظهــار 
کرد: ســاعت حدود 2 بامداد دهم اســفند ماه، با 
وجود سرما، یخبندان و مسدود شدن جاده کلات 
_مشهد، ماموریتی به اورژانس پیش بیمارستانی 

115 کلات / پایگاه زاوین اعلام و با وجود لغزندگی جاده همکاران ۱۱۵ با 
کمک زنجیر چرخ و به همراه  مامای مرکز بهداشتی بر بالین مادر حاضر 
شده و پس از انجام اقدامات لازم، جهت تسهیل در ادامه روند زایمان با 
هماهنگی ستاد هدایت و مسئول اورژانس 115 شهرستان، تصمیم به 
انتقال به بیمارستان امام حسن مجتبی علیه السلام کلات گرفته شد.

وی ادامه داد؛ با توجه به شروع فرایند زایمان، با نظر ماما و تکنسین 
های فوریت و پزشک کشیک، مادر به درمانگاه زاوین منتقل و پس از 

ویزیت پزشک زایمان در محل مرکز بهداشت زاوین انجام شد.

رئیــس بیمارســتان امــام حســن مجتبــی )ع( افزود:مــادر و نــوزاد 

درســامت کامل جهت مراقبت های پس از زایمان توســط آمبولانس 
کمک دار هلال احمر به بیمارســتان امام حســن مجتبی علیه الســام 
کلات اعــزام و حــدود ســاعت 6 صبح بــه ســامت تحویــل کادر درمان 
بیمارســتان گردیــده و توســط متخصصــان اطفــال و زنان بیمارســتان 

ویزیت 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

نجات جان مادر باردار در یک ماموریت 7 ساعته اورژانس 115 کلات
مدیر شبکه بهداشت و درمان کلات از نجات جان مادر 
باردار در یکی از مناطق روســتایی مرزی در یک ماموریت 

هفت ساعته اورژانس 115 این شهرستان خبر داد.

زین العابدین آزاد در گفتگو با وب دا ا ظهار کرد: مادر بارداری که در یکی از 
روســتاهای مرزی شهرســتان کلات نیازمند خدمات مامایی و زایمان بود و در 
برف گرفتار شده بودند با کمک کارشناسان اورژانس ۱۱۵ و مامای بیمارستان 
امــام حســن مجتبــی علیــه الســام و بــا کمــک ایثارگونه پرســنل هــال احمر 
شهرســتان  در ســامت کامل به بیمارســتان امام حســن مجتبــی )ع( کلات 

منتقل شد.

وی خاطر نشان کرد : ساعت حدود 5 بامداد یازدهم اسفند، با وجود سرما، 
یخبندان و مسدود شدن جاده کلات به روستای آقداش توسط برف به ارتفاع 
حدود 1و نیم متر، ماموریتی به اورژانس پیش بیمارستانی 115 کلات  اعلام و 
با وجود لغزندگی جاده همکاران ۱۱۵ با آمبولانس کمک دار و به همراه مامای 
بیمارستان امام حسن مجتبی علیه السلام بر بالین مادر حاضر شده و پس از 
انجام اقدامات لازم، جهت تسهیل در ادامه روند زایمان به بیمارستان منتقل 

گردید.

مدیــر شــبکه بهداشــت و درمــان کلات ادامــه داد؛ طبــق گــزارش مســئول 
اورژانس 115 شهرستان که از ابتدای ماموریت با همکاران و نهادهای خدمات 

رســان در ارتباط بوده، ارتفاع 1و نیم متری برف باعث شــد که آمبولانس 115 
در برف گیر افتــاده و از هلال احمر درخواســت کمک گردد. و نیــز در عملیات 
پاکســازی جاده کــه بــا هماهنگــی اداره راه و بخشــداری مرکزی شــکل گرفت 
گریدر اداره راه نیز در برف گرفتار شد و در نهایت با کمک 2 تراکتور از روستای 
آقداش و قله زو ،آمبولانس 115 توسط بکسل بند به بالین بیمار پس از حدود 

5 ساعت رسید.

رئیس اورژانس پیش بیمارستانی 115 شهرستان کلات نیز اظهار کرد: مادر 
جهت انجام فراینــد زایمان، توســط آمبولانس کمــک دار 115 به بیمارســتان 
امام حســن مجتبی علیه الســام کلات اعزام و حدود ســاعت 11:40 صبح در 
سلامت کامل تحویل کادر درمان بیمارستان گردیده و توسط متخصص زنان 
بیمارستان ویزیت شد و در ساعت 13:20 جهت بهرمندی از خدمات تخصصی 

به بیمارستان قائم مشهد اعزام گردید.

اســماعیل میرزائــی خاطــر نشــان کــرد؛ بلافاصلــه پــس از تحویــل مــادر به 
بیمارستان امام حسن مجتبی علیه السلام کلات و با وجود اینکه هنوز جاده 
باز نشده بود و 2 گریدر در مســیر دچار نقص فنی شدند ماموریت دومی نیز 
برای نجات مادر باردار که دچار خونریزی شده بود در همان روستا به اورژانس 

115 اعلام  شد و به طور مجدد نیروها به محل اعزام شدند.

تجهیز بیمارستان دکتر شیخ به 
دستگاه سنگ شکن

رییــس بیمارســتان دکتــر 
شــیخ از مراکــز زیــر پوشــش 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
مشــهد از تجهیــز ایــن مرکــز 
به دستگاه سنگ شکن ویژه 

بیماران کلیوی خبر داد.
در  قاســمی  علــی  دکتــر 
گفتگــو بــا وب دا اظهــار کرد: 
با حمایت و همکاری معاونت درمان یک دستگاه 
سنگ شکن در اتاق عمل این مرکز درمانی نصب 
و راه اندازی شد تا در صورت نیاز به کودکان مبتلا 

به مشکلات کلیوی خدمات درمانی ارائه شود.
وی خاطر نشان کرد: بیمارستان دکتر شیخ تنها 
مرکز بســتری و ارائــه خدمــات دولتی بــه کودکان 
دارای بیمــاری کلیــوی و تنها مرکز دیالیــز کودکان 
استان های خراسان محسوب می شود و نصب و 
راه اندازی دستگاه سنگ شکن در این مرکز امری 

ضروری بود.
رییــس بیمارســتان دکتــر شــیخ: تصریــح کرد: 
با نصــب و راه اندازی این دســتگاه بیمــاران دارای 
سنگ کلیه با هزینه دولتی از خدمات آن بهره‌مند 
می شــوند و گام مهمى در درمان بیماران نیازمند 
و خدمت رســانى به مردم منطقه و بى نیاز شــدن 
آنهــا از مراجعــه به بیمارســتان هاى دیگــر صورت 

گرفته است.

کمک ۲ میلیارد و ۲۵۰ میلیون 
ریالی خیر نیک اندیش به 

بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( 

بهداشــت  شــبکه  مدیــر 
و درمــان تایبــاد از اقــدام 
نیــک  خیــر  خداپســندانه 
اندیــش در اهــدای چهــار 
مانیتــور علائــم حیاتــی بــه 
بیمارســتان خاتــم الانبیــاء 
)ص( ایــن شهرســتان خبــر 

داد.
 مهنــدس حیــدر احســانی بــا بیــان اینکــه ایــن 
دســتگاه هــا بــه ارزش بــه ارزش ۲ میلیــارد و ‌۲۵۰ 
میلیون ریــال به بیمارســتان خاتم الانبیــاء )ص( 
این شهرستان اهدا شده است اظهار کرد: اقدام 
این خیر نیک اندیش، نمادی از انسانیت و عشق 
خدمت به مردم بویژه در حوزه سلامت محسوب 

می شود.

کمک 22 میلیارد ریالی خیران 
 سلامت به شبکه بهداشت و

 درمان درگــــز
سرپرست شبکه بهداشت 
کمــک  از  درگــز  درمــان  و 
22 میلیــارد ریالــی خیــران 
ســامت بــه حــوزه ســامت 

این شهرستان خبر داد.
دکتــر علیرضــا قنبــری در 
گفتگو با وب‌دا اظهار کرد: از 
مجموع این کمک‌هــا، مبلغ 
19 میلیارد و 827 میلیون ریال در حوزه درمان و 2 
میلیارد و 334 میلیون و 400 هزار ریال مربوط به 

حوزه بهداشت بوده‌است.
وی خاطرنشان کرد: کمک خیرخواهانه خیرین 
در زمینه: تجهیزات پزشکی، لوازم مصرفی، اداری 
و عمرانــی ) حــدود 3 میلیاردریــال ( صــرف شــده 

است.
وی از عموم خیران سلامت خواست با ترویج این 
سنت حسنه، یاریگر این شبکه در خدمت‌رسانی 
بهینه به بیماران بی‌بضاعت و فراهم‌سازی بستر 
مناسب به منظور تامین بهداشت جامعه باشند.

دستگاه رادیولوژی بیمارستان ولی عصر )عج( از آنالوگ به دیجیتال ارتقاء یافت

بهداشــت  شــبکه  مدیــر 
از  بردســکن  درمــان  و 
ارتقــاء دســتگاه رادیولــوژی 
بیمارســتان ولــی عصر )عــج( ایــن شهرســتان از 

آنالوگ به دیجیتال خبر داد.

حســن امامیــان در گفتگو بــا وب‌دا اظهــار کرد: 

در راســتای عدالت در ســامت و‌توســعه خدمات 
درمانی در مناطق محروم و با مساعدت دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد ، معاونت توسعه و مدیریت 
تجهیــزات پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی دو 
قطعه دتکتــور رادیولــوژی با هزینه ای بیــش از 22 

میلیارد‌ریال تحویل و  نصب شد.‌

وی خاطر نشــان کــرد: با نصــب دتکتورهــا برای 
اولین بار در شهرستان تصاویر دستگاه رادیولوژی 
از آنالوگ به دیجیتــال ارتقاء یافــت و به مراجعین 
بیشتر و در زمان کمتری ارائه خدمت خواهد شد و 

سرعت کار افزایش می‌‌یابد.
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شعبـان   1445
2024 February

دو هفته نامـه الکترونیکی 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد یاریارسلامت1818

گفتگو معاون درمان دکتر دهقانی پیرامون تدابیر حوزه 
بهداشت و درمانی در ایام نوروزی

تاثیرات مصرف لبنیات بر سلامتی مدیر بهبود تغذیه 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

آماده باش کامل در آستانه مراسم چهارشنبه سوری با  
مدیر بیمارستان چشم پزشکی خاتم الانبیا مشهد

گفتگو پیرامون چگونگی مراقبت از گوش رادیو سلامت

برنامه سلامت باشید با موضوع چشم رادیو خراسان 
رضوی

 طرح سلامت نوروزی رادیو خراسان رضوی

برنامه شما بپرسید با موضوع دیسک کمر شبکه خراسان 
رضوی 

 رادیو از شما بپرسید فوق تخصص روماتولوژی

تجلیل از فعالان حوزه پیوند اعضا در جشنواره ضیافت 
زندگی شبکه خبر

جشنواره ضیافت زندگی خبر شبکه خراسان رضوی

اهدا و پیوند عضو در مشهد شبکه خراسان رضوی

مصاحبه تلفنی با دکتر پهلوان شبکه سلامت با موضوع 
برای ارتقا سلامت به چه کسانی رای دهیم

دریافت خدمات درمانی اتباع در مراکز درمانی مشهد 
شبکه خبر

دعوت جامعه پزشکی برای حضور در انتخابات شبکه خبر

برنامه پزشک شما با موضوع دستگاه گوارش حضور 
استاد بهاری فوق متخصص گوارش  و کبد

ارتباط مستقیم با دکتر حسینی ریاست بیمارستان امام 
رضا )ع( 
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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

برنامه پزشک شما با موضوع مننژیت در کودکان با حضور 
استاد آخوندی متخصص اعصاب کودکان

 ارتباط مستقیم با دکتر معموری ریاست
 بیمارستان قائم )عج( 

موشن گرافی همدلی 

گزارش صدا و سیما از کادر درمان بیمارستان قائم )عج(

خدمت در شهر امام رضا شبکه خراسان رضوی

گفتگو پیرامون آمادگی جاده ها برای سفرهای نوروزی

گفتگو پیرامون خوابگاه های متاهلی شبکه سلامت

خدمت در شهر امام رضا شبکه خراسان رضوی

تغذیه سالم در محل کار

 موشن گرافی گوارش 

موشن گرافی طب سنتی و سوء هاضمه 
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آمادگی  مراکز درمانی برای خدمت رسانی به زائران و مجاوران رضوی در ایام نوروز

ئیــس  ر
ن  ســتا ر بیما
طالقانی از مراکز 
پوشــش  زیــر 
دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد 
کــرد:  اظهــار 
بــرای ایــام نــوروز 
 25 ،افزایــش 
درصــدی شــیفت‌های کاری را برنامــه 
ریــزی شــده اســت تــا کــه ســرعت 
خدمت‌رســانی به‌خصــوص در زمــان 

ازدحام بیماران کاهش نیابد.

دکتــر صباغ‌ســجادیه در گفتگــو بــا 
وب دا، اظهــار کــرد: بر اســاس ابلاغ و 
دســتورالعمل معاونت درمان، کمیته 
بحران در بیمارستان طالقانی تشکیل 
شــده و برنامه‌ریــزی لازم نیز بــرای این 

ایام صورت پذیرفته است.

وی تصریــح کــرد: برنامــه ســامت 
نــوروزی در ایــن مرکــز درمانــی از 24 
ســال  فروردیــن   18 الــی  اســفند 
آینــده اجــرا مــی شــود و در راســتای 
بــه  بیشــتر  و  بهتــر  خدمت‌رســانی 
زائــران و مجــاوران امــام رضــا)ع( 
خدمــات حوزه‌هــای آزمایشــگاهی و 

تصویربــرداری بــه صــورت 24 ســاعته 
فعال خواهد بود.

رئیــس بیمارســتان طالقانــی ادامه 
داد: همچنیــن بــرای امســال بخــش 
دیالیز بــا ظرفیت 5 تخــت و تجهیزات 
کامــل آن فعــال شــده، بخشــی کــه 
خیرســاز بــوده و بــا اعتبــار 10 میلیــارد 

راه‌اندازی شده است.

اشــاره  بــا  صباغ‌ســجادیه  دکتــر 
 60 فعــال،  تخــت   176 اینکــه  بــه 
پزشــک و 270 پرســتار در ایــام نــوروز 
خدمت‌رســان بیمــاران هســتند، بیان 
کرد: ما برای این ایام ضمن لغو تمامی 
مرخصی‌هــا، افزایــش 25 درصــدی 
شــیفت‌های کاری را لحاظ کرده‌ایم تا 
که سرعت خدمت‌رسانی به‌خصوص 
در زمان ازدحام بیماران کاهش نیابد.

دکتــر صباغ‌ســجادیه تأکیــد کــرد: 
چهارشنبه آخر ســال در پیش است و 
از خانواده‌ها می‌خواهیــم که مراقبت 
ویژه از فرزندان خود باشند تا در آستانه 
ســال نو با اتفاقــات تلخ و ناخوشــایند 
مواجــه نباشــیم، اتفاقاتــی کــه کادر 
درمــان بیمارســتان‌ها را هــم متأثــر 

می‌کند.

افــزایش 25 درصـدی شیفت‌هـای کاری 
بیمارستان طالقانــــی در ایـام نـوروز

19 مرکز خدمات جامع سلامت شبانه‌روزی در ایام نوروز 1403 فعال است
مدیــر توســعه شــبکه و ارتقــاء ســامت 
دانشگاه علوم پزشکی مشــهد از فعالیت 
تعــداد 19 مرکــز خدمــات جامــع ســامت 
شبانه‌روزی در حوزه تحت پوشش این دانشگاه در ایام تعطیلات 

نوروزی خبر داد.
دکتــر حســن عبــدالله‌زاده در گفتگــو بــا وب دا، اظهــار کــرد: 
در ایــام نــوروز 1403 تعــداد 19 مرکــز شــبانه‌روزی در حــوزه تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد فعال است و در این مراکز 
خدمات پزشکی عمومی، پرستاری و دارویی ارائه می‌شود و سایر 
خدمات هم در مراکز روزانه و در روزهای کاری و تا قبل 29 اسفند 

و همچنین از پنجم فروردین به بعد ارائه خواهد شد.
وی اضافه کرد: از مجموع 19 مرکز فعال شبانه‌روزی حوزه تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد در ایام تعطیلات نوروزی 
تعداد 3 مرکــز آن در مشــهد بــوده و 16 مرکز مابقی هم در ســایر 

شهرهای تابعه این دانشگاه است.
مدیر توسعه شــبکه و ارتقاء ســامت دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد بــا اشــاره بــه اینکــه در طــرح نــوروزی در هر شــیفت یک 
پزشــک، یک پرســتار و یک دارویــار یا تکنســیتن دارویــی حاضر 
هســتند، بیان کرد: مــا در ایــن ایــام از ظرفیــت تمامــی نیروها و 

متناســب با شــیفت بندی انجام شــده اســتفاده خواهیم کرد تا 
بتوانیم خدمت موردنیاز زائران و مجاوران امام رضا)ع( را به شکل 

مطلوب ارائه نماییم.
وی با تأکید بر اینکه به کسانی که مبتلا به بیماری‌های ویروسی 
هستند توصیه می‌کنیم که تا زمان بهبودی کامل در خانه بمانند 
تــا کــه بــرای خودشــان و دیگــران مشــکلی ایجــاد نشــود، گفت: 
همچنین توصیه بسیار مهم دیگرمان به مردم در زمان انجام سفر 
بر رعایت کامل تمامی نکات بهداشــتی بوده تا که در زمان سفر 

دچار مشکل نشوند.

6 هـزار پرستـار آماده خدمت رسانــی به زائــران و مجـاوران رضــوی 
مدیر پرســتاری دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد اظهار 
کرد: شــش هزار پرستار شــاغل در مراکز درمانی مشهد 
مقدس، آماده خدمت رسانی به زائران و مجاوران رضوی 

در ایام نوروز هستند.

دکتر محمد صادقی در گفتگو با وب دا با بیان اینکه در 
ایام نوروز، جامعه پرستاری دانشگاه در تلاش است مانند 
همیشــه بهترین کیفیت خدمت را با امکانات و ظرفیت 
های موجود ارائــه دهد خاطر نشــان کرد: در این راســتا، 
مدیریــت برنامه کشــیک و مرخصی پرســتاران  به نحوی 
صورت می گیرد که ضمن بهره مندی همکاران از تعطیلات و مناســبتهای پیش 
رو، در مواقع حادثه یا بحران امکان بکارگیری حداکثر ظرفیت بیمارستان میسر 

باشد.

وی با بیان اینکه در این ایام  ســوپروایزر مدیریت تخت مراکــز درمانی  باید در 
اورژانس ها حضور فعال داشته باشــند تاکید کرد: در راستای جلوگیری از تراکم  
اورژانس ها لازم است ســوپروایزرهای مدیریت تخت،  نظارت و پایش به موقع 
برمراجعین بستری به خصوص در بخش های ویژه و اورژانس انجام دهند تا هیچ 

تختی از چرخه ارائه خدمت جا نماند.

مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 

اشاره به اینکه مدیریت جهت انجام پیشــگیری از رتینوپاتی در نوزادان نارس 

"پره مچور " در این ایام به 

صورت فعال توســط تیم پرســتاری انجــام میگــردد تصریح کــرد: در خصوص 
تشکیل تیم های واکنش سریع نیز مکاتبات لازم جهت تخصیص نیرو با توجه 
به سهمیه بندی مشخص شده با بیمارستان های تحت پوشش انجام شده است 

که در روزهای پایانی سال بتوانند در اطراف حرم مطهر استقرار یابند.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: بر اساس 
برنامه ریزی تمامی مراکز درمانی برای خدمت رســانی شایســته به 

زائران و مجاوران رضوی در آمادگی کامل هستند.

دکتر محمد دهقانی در گفتگو با وب دا با بیان اینکه طرح سلامت نوروزی از 
24 اسفند الی 18 فروردین ماه در مناطق زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد اجرا می شود خاطر نشــان کرد: در این راســتا تمامی اتاق های عمل 
بیمارستان ها با کلیه تجهیزات و پرســنل مورد نیاز در طول شبانه روز جهت 

انجام اعمال جراحی ضروری در آمادگی هستند.

وی تصریــح کــرد: دســتورالعمل فعالیــت تمامــی بخشــهای ویــژه اعــم از 
ICU،PICU ، NICU   و CCU  های بیمارستان ها با ظرفیت کامل )تجهیزاتی 

و نیروی انسانی( جهت ارائه خدمات به مراکز درمانی ابلاغ شده است.

معــاون درمان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بــا تاکید بــر اینکــه هرگونه 
تعطیلی بخش های درمانی در ایام نوروزی ممنوع اســت گفت: بیمارستان 
های خصوصی و دولتی ملزم به فعال نگه داشتن بخش های اورژانس جهت 
پذیرش مراجعین هســتند و از ارجاع بیماران بــه مراکز دیگر جــدا خودداری 

کنند.

دکتر دهقانی تاکید کرد: مراکز درمانی باید پیش بینی لازم جهت پذیرش 
بیماران بســتری و اســتفاده از تخت های موجود به صورت پلکانی با در نظر 
گرفتن نیروی انسانی متناســب را داشته باشــند و در این زمینه برنامه ریزی 

های لازم را انجام دهند.

وی با بیان اینکه مراکز درمانی مشهد مقدس با بیش از 6000 تخت بستری 
آمادگــی پذیرایی از زائریــن و مجاورین بارگاه رضــوی را دارند اظهــار کرد:  به 
تمام مراکز درمانی ابلاغ شده است پروژه های ساختمانی اعم از تعمیرات، 
مرمت، توسعه و ساخت و ساز در بیمارســتانها از ابتدای اسفند ماه تاپایان 
ایام تعطیلات نوروزی به گونه ای مدیریت کننــد تا  منجر به کاهش ظرفیت 

های عملیاتی مرکز نشود.

گفتنی است: با هدف انسجام و هم افزایی در راستای آمادگی حداکثری، 
نشست هماهنگی بین مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد با حضور روسای کلیه بیمارستان ها، مدیران شبکه های بهداشت و 

درمان تابعه و مدیران پرستاری برگزار شد.

جهت  دریافت تمام شماره های  نشریه الکترونیکی 
سلامت یار بارکد بالا را  اسکن کنید
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