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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی مشهدترتیب انتشار : ماهنامه

خداوند بــزرگ را شــاکریم که با حمایت مســئولان ارشــد 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، نخستین شماره خبرنامه 

داخلی این دانشگاه منتشر شد. 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با افتخار در 
راســتای تحقق رســالت های علمی، آموزشــی و اجتماعی 
دانشــگاه ، اقــدام بــه انتشــار ماهانــه نشــریه ای علمی و 
سلامتی کرده است که با تکیه بر ارزش‌های جهاد تبیین، 
خودباوری و ارتقای ســطح ســواد سلامت عمومی، گامی 
بزرگ در مســیر ترویج علم و دانش برداشــته اســت. این 
ماهنامه، با تمرکز بر نشر دستاوردهای علمی و پژوهشی 
دانشــگاه، بســتری فراهم کرده تا تعاملات مؤثرتری بین 
جامعه علمی و مردم برقرار شود و همچنین مسیر جدیدی 

برای انتقال دانش و پژوهش های به‌روز فراهم گردد.
در عصر کنونی، که اطلاعات و علم با ســرعت فــراوان در 
حال تولید و انتشار است، توجه به جهاد تبیین به عنوان 
یکی از راهبردهای اساسی علمی و فرهنگی کشور اهمیتی دوچندان پیدا کرده است. دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
با آگاهی از این مسئولیت، از طریق این ماهنامه می کوشد تا ضمن ارائه دستاوردها و توانمندی های علمی نخبگان 
و دانشمندان، مسائل پیچیده علمی و سلامت عمومی را با زبانی ساده و قابل فهم برای همگان به تفصیل بیان کند 

و به افزایش درک عمومی کمک کند.
در این ماهنامه تلاش می شــود علاوه بر ارائه مطالب سلامت محور در حوزه های پیشــگیری و درمان بیماری های 
مختلف به گفتگو با اساتید برجســته دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد بپردازیم تا ضمن معرفی نخبگان و پزشکان 

توانمند، یک الگوی اخلاقی و موفق را برای جوانان این مرز و بوم معرفی نماییم.
این ماهنامــه همچنین بــه دنبال ارائــه و انعکاس دســتاوردهای علمــی و آموزشــی دانشــگاه در حوزه های مختلف 
پزشکی، بهداشتی و دارویی است. پژوهش ها و مقالات منتشر شده در این ماهنامه، نتایج فعالیت های پژوهشی 
اعضای هیئت علمی، دانشجویان و محققان دانشــگاه را منعکس می کند که این خود می تواند منبع مهمی برای 

دیگر محققان و دانشجویان باشد.
یکی دیگر از اهداف کلیدی ماهنامه، ارتقای سواد سلامت عمومی جامعه است. با توجه به نقش بی بدیل اطلاعات 
صحیح و آگاهی بخشی در سلامت جامعه، ماهنامه دانشگاه تلاش می کند تا با ارائه مقالات تخصصی و آموزشی، به 
افزایش دانش و آگاهی های عمومی در زمینه های بهداشت، پیشگیری از بیماری ها و مراقبت های سلامت بپردازد. 
این رویکرد به‌ویژه در شرایط کنونی که به دلیل تغییر سبک زندگی، بیماری های غیر واگیر افزایش یافته و  به یکی 

از چالش های اساسی سلامت تبدیل شده‌اند، بسیار حائز اهمیت است.
افزایــش خودباوری در تولید علــم و دانش نیز از دیگر اهداف محوری این ماهنامه اســت. دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد، با بهره گیری از ظرفیت های بومی و توانمندی های علمی داخلی، به دنبال ایجاد یک جریان پایدار در تولید 
علم اســت. این ماهنامه، به عنــوان بازتاب‌دهنده ایــن جریان، به دنبال آن اســت کــه پژوهش ها و دســتاوردهای 
محققان داخلی را به جامعه علمی و عموم مردم معرفی کرده و نشــان دهد که خودبــاوری در تولید علم، می تواند 

کلید موفقیت کشور در عرصه جهانی باشد.
در نهایت، انتشار این ماهنامه فرصتی فراهم کرده است تا همگان، از دانشجویان و پژوهشگران گرفته تا مدیران ، 
کارکنان و عموم مردم، به منابعی معتبر برای افزایش آگاهی در زمینه های علمی و سلامت دسترسی داشته باشند. 
این ماهنامه، همواره در مسیر پیشرفت و توسعه علمی کشور حرکت کرده و تلاش دارد به عنوان یکی از معتبرترین 

منابع علمی در کشور، به ارتقای سطح علمی و سلامت جامعه کمک نماید.
 امیدواریم که در این مسیر همراه ما باشید.

نخستین عمل پیونـد قلب مصنوعی شرق کشور نخستین عمل پیونـد قلب مصنوعی شرق کشور در مشهد با موفقیت انجام شددر مشهد با موفقیت انجام شد
صفحه .3

انجام اولین عمل جراحی مینیمال یا کم تهاجمی بنتال قلب در مشهد
استادیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد و فوق تخصص جراحی قلب باز از انجام اولین عمل جراحی مینیمال یا 

کم تهاجمی بنتال قلب در مشهد خبر داد.

7    >>

نشان پنج ستاره وزارت بهداشت را از آن خود کرد
کمیته  تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی

معاون پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشــهد بر اهمیت رقابت و نمایش دستاوردهای 
برتر علمی، پژوهشی و فناوری در میان دانشجویان و کمیته های تحقیقات دانشجویی تاکید کرد

15    >>

باید از ظرفیت ماماها در حوزه سلامت باروری و تحقق قانون جوانی جمعیت به خوبی استفاده شود
<<    17 باید توجه ویژه‌ای به ترویج زایمان طبیعی و دوری از سقط های عمد داشته باشیم و در کنار آن نیز نقش موثر ماماها را در بارداری سالم و زایمان های موفق به خوبی ببینیم.

یادداشت
دکتر محمد پهلوان /  مدیر مسئول

برنامه تلویزیونی 
پزشک شمــــا

4646 5050

درج آگهی شمـــــــــا در شماره   2 

فرصتی استثنایی 
p.relations@mums.ac.irبرای دیده شدن

اطلاعات بیشتر    38411190

نخستین ربات فیزیوتراپ کشور  در دانشگاه علوم پزشکی مشهد رونمایی شد

ویژه همکاران دانشگاه علوم پزشکی مشهدکترینگ و غذای آماده

<<   31   >>

نخستین ربات اگزو اسکلتون لگن کشور با نام "هگزا "HEXA که بطور کامل توسط پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکی  و 
دانشگاه فردوسی مشهد طراحی و ساخته شده، رونمایی شد.

این دستاورد بومی و علمی کشورمان در حاشیه "نخستین رویداد ایده پروری مسئله محور رفاه، نشاط و سلامت سالمندی"، با 
حضور رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد جمعی از مسئولان، اعضای هیات علمی و محققان و پژوهشگران رونمایی شد.

5    >>

افزایش سه مقطع رشته تحصیلی جدید
 سه مقطع رشته جدید برای سال تحصیلی به مجموع رشته های دانشکده 

پیراپزشکی و توانبخشی افزوده شده که کارشناسی ارتوز پروتز و ارشد مدیریت توان 
<<    15بخشی و دکتر فیزیوتراپی از آن جمله است. 

برنامه تلویزیونی 
همـراه با  کادر 

درمــــــــان
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مهـــر 1403
  ســـال اول
  شمــــاره  1

دکتر ملیحه عافیت، متولد 1358 
در مشهد، استادیار و عضو هیات 
علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد در گــروه زنــان و زایمــان 
است که در حال حاضر به عنوان 
معاون آموزشی مرکز ناباروری میلاد 
و معــاون آموزشــی بیمارســتان امــام 
رضــا)ع( مشــغول بــه فعالیــت هــای 
آموزشــی و درمانــی بــوده و تاکنــون 
حدود 51 طرح تحقیقاتی و 55 مقاله 
را بــه چــاپ رســانده و بالــغ بــر 6 جلد 
کتاب را ترجمه و تالیف و همچنین سه 
ثبت اختراع تأییــد شــده و دو اختراع 
در حــال ثبــت و در حــال داوری را در 
کارنامــه فعالیت هــای چندین ســاله‌ی خــود در دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد دارد. در مصاحبه‌ی فوق پای صحبت 
این استاد پرتلاش و با تجربه نشستیم تا از اهمیت کار در 
حوزه زنان، چالش ها و فراز و فرودهای آن بیشتر بشنویم؛

               ضمــن ســپاس از حضــور شــما در این گفتگــو، لطفا 
بیوگرافی مختصری از خود عنوان بفرمایید؟

من دکتر ملیحه عافیت هستم، متولد خرداد سال 1358 
در شهر مشهد. دو سال اول تحصیل در مدرسه را در محل 
کار پدرم ) کــه دبیر بودند ( در شهرســتان گلمکان ســپری 
كردم و بعد از آن برای ادامه تحصیل از سال سوم ابتدایی 
به مشــهد آمدم. در دوران تحصیل در مقاطع راهنمایی و 
دبیرســتان، مقام های اول مدرسه را کســب کردم و چون 
وارد مقطع نظام جدید آموزش شــدم، بــرای مقطع پیش 
دانشــگاهی آزمــون دادم و در ناحیــه 7 نفر اول شــدم و در 
مقطــع پیــش دانشــگاهی در دبیرســتانی واقع در شــهید 

شهربانی مشهد ادامه تحصیل دادم.

               چه سالی در کنکور شرکت کردید و نتیجه چه شد؟

 در ســال1376 در کنکــور سراســری و آزاد شــرکت کــردم 
و نتایــج کنکــور در اوایــل تیرمــاه 1377 کــه اعلام شــد در 
دانشگاه آزاد مشهد نفر دوم بودم و در دانشگاه سراسری 
مشهد هم بحمدالله قبول شــدم و دوران 7 ساله پزشکی 
عمومی را در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد آغاز کردم و 
معمولا هم بین نفرات اول تا ســوم دانشــگاه بودم. ســال 
آخر پزشــکی عمومی با توجه به اینکــه در آن زمان قوانین 
دانشگاه به گونه ای بود که رتبه برترهای دوران دانشگاه و 
هم دوره های خودمان اجازه شــرکت در تخصص داشتند 
من به عنوان رتبه 2 برتر مقطع کارورزی در سال 1384 به 
طور مستقیم در رشته تخصص شرکت کردم و رشته زنان 

را قبول شدم.
جالب این بود که آخرین بخش دوران اینترنی من حوزه ی 
زنان بود و روز بعدش به عنوان یک رزیدنت فعالیتم را آغاز 
کردم و حتی همکاران ماما می گفتند چقدر خانم دکتر به 
ما دستور می دهد، چون نمی دانستند من رزیدنت شدم. 
دوران رزیدنتی را به مدت 4 ســال در دانشگاه مشهد طی 
کردم و در دانشــنامه تخصصــی جز 5 درصد بورد ساســل 

1388 بودم .
 با  توجه به اینکه من طــرح عمومــی ام را نگذارنده بودم و 
مستقیم وارد دانشگاه شده بودم در شهرستان بردسکن 

مشغول به کار شــدم و رئیس زایشگاه شهرســتان بودم ، 
بعد از یک ســال ونیم ارائــه تعهداتم در فرخوان دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد شــرکت کــردم و خوشــبختانه در 

فراخوان به عنوان عضو هیأت علمی پذیرفته شدم .

                دقیقــاًً چــه ســالی بــه عنــوان عضــو هیــأت علمــی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد جذب شدید؟

 در بهمــن مــاه ســال 1390 بــه عنــوان عضــو هیــأت علمی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد شــدم و ادامــه خدمــات 
ضریب k را تا ســال 1393 در دانشگاه مشــهد ارائه دادم. 
زمانیکه به عنوان هیأت علمی جوان وارد دانشــگاه شدم 
چــون بســیار علاقمنــد بــودم بــه آمــوزش و فعالیــت هــای 
پژوهشی با دانشجویان و رزیدنت ها تاکنون حدود 51 طرح 
تحقیقاتی را انجام داده ایم و 55 مقاله چاپ شده و حدود 
11 مقاله در همایش های مختلف ارائه کرده ایم و حدود 6 
جلد کتاب ترجمه، تالیف کرده ام و به چاپ رسیده است.

همچنین ســه ثبــت اختــراع تأییــد شــده دارم و دو اختراع 
در حــال ثبــت و در حــال داوری دارم .اختراعــم یــک طــرح 
تحقیقاتی بــود که با گــروه همکاران دانشــکده پرســتاری 
انجام دادیم و یک داروی گیاهی برای کاهش آتروفی واژن 
و افزایش لیبيــدو در خانم ها اســت.  یک دســتگاه ردیاب 
وکوم دار جسم دار جسم خارجی هوشمند در داخل شکم 
و یک دستکش که برای بررسی داخل رحم در خونریزی ها 
از آن اســتفاده می شــود و به دوربین متصل است و اجازه 

می دهد که بتوانیم رحم را ارزیابی کنیم، اختراع كردم.
 با همکارانم در چند فرآیند آموزشــی شــرکت داشتم و در 
حال حاضر به عنوان معاون آموزشی مرکز ناباروری میلاد 
و معــاون آموزشــی بیمارســتان امــام رضــا)ع( فعالیت می 
کنــم و از ســال 1395 هــم با اجــازه گــروه زنان بــرای مقطع 
فلوشیپ نازایی دانشگاه تهران شــرکت کردم و آن سال، 
نفر اول کتبی و شــفاهی بودم و بعد از 18 مــاه تحصیل در 
مقطع نازایی و IVF برای ادامه خدمت به دانشگاه مشهد 
برگشــتم و اکنــون ســه مقطــع آنــدر گرجوئــد، رزیدنــت و 

فلوشیپ را هدایت می کنم.

               با توجه به فعاليت دانشــگاه، در سه حوزه آموزش، 
درمان و پژوهش حفظ ارتباط اين سه حوزه از نگاه شما، 
تا چه حد اهميت دارد و اساسا آيا مي توان اين سه حوزه 

را اولويت بندي كرد؟

آمــوزش ،پژوهش و درمــان کنار هــم هســتند؛ از این نظر 
که فرد به روز اســت و مســائل آموزشــی و علمــی اش باید 
بــه روز باشــد و در فرآیندهای پژوهشــی با جســتجو کردن 
مقالات و به روز کردن مقالات مطمئنا می تواند به بیماران 
خود کمک کند و در واقع روش هــا و تکنیک های جدید را 
استفاده کند تا بتواند بیشترین خدمت را به بیماران خود 

ارائه نماید.
به عنوان یک عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی 
معتقدم در ابتدا آموزش و ســپس درمان و ایــن دو درکنار 
هم هســتند؛ چرا که هــر دو یکدیگر را پوشــش می دهند. 
در حوزه درمان هم به فلوشــیپ و رزیدنت خود را آموزش 
می دهــم و در حــوزه پژوهش بــا توجه بــه اینکه مــا بالینی 
هســتیم و خیلی هم اهمیت دارد، ممکن اســت پژوهش 
را در اولویت سوم خود قرار دهیم؛ چرا که آموزش و درمان 

بیشترین زمان ما را به خود اختصاص می دهد.

جا دارد که دانشگاه به اساتید بالینی کمک کند و همکاری 
معاونــت پژوهشــی، کارشــناس پژوهــش و اختصــاص 
کارشــناس پژوهشــی برای عضو هیات علمی های بالینی 
پررنگ تر شود تا ما بتوانیم در حوزه پژوهش نیز قدرتمند 

عمل کنیم.

                  با توجه به نقش مهم و اثر گذار اساتيد در فضاهاي 
مختلف آموزشي و پژوهشــي و درماني دانشگاه، از نگاه 
شما يک اســتاد موفق در اين حوزه ها چه شاخصه هايي 

دارد؟

 به نظر من یک استاد موفق باید زمان بندی و شرایط خود 
را به گونه ای برنامه ریزی کند که هم در امر آموزش به روز 
باشد و مطالب علمی جدید را به دانشجوبان آموزش دهد 
و هــم بتواند بــا جســارت و اعتماد بــه نفس در امــر درمان 
نیز خدمت کند و اســتادی که ایــن ویژگی ها را داراســت و 
جسارت و تنکیک های عمل را می تواند به خوبی ارائه کند.

                 از چالــش هــای مســیری کــه طی شــده توضیحاتی 
بفرمایید؟

در مسیر تحصیل، من هم مانند بسیاری از همکاران، برای 
ارائه خدمت و طرح و ضریب کا  مجبور بودم به شهرستان 
ها بروم که چالشــی بــود و زندگی ما را تحت الشــعاع خود 
قرار مــی داد. من بــرای ادامــه تحصیلم در حالی بــه تهران 
رفتم کــه 2 فرزند کوچک داشــتم و بــا وجود فرزنــدان 8و3 
ســاله مجبور شــدم به تهران عزیمــت کنم که مقــداری بر 

شرایط زندگی اثرگذار بود.
من به عنوان یک مادر و همسر باید علاوه بر نقشی که در 
دانشگاه دارم، در منزل نیز نقش خود را ایفا کنم و با توجه 
به زمــان کمی که مــن در منزل هســتم، نگرانم کــه نتوانم 
نقش خود را به عنوان مادر وفرزند ایفا کنم. لذا پیشــنهاد 
می کنم اعضای هیات علمی بالینی و به ویژه زنان شرایط 
کاری شــان بــه گونه ای باشــد کــه یــک یــا 2 روز در هفته را 
مرخصی باشند تا بتوانند به خانواده و زندگی خود رسیدگی 
کنند. مادران و زنان جامعه مان مخصوصا کســانی که در 
بیرون هــم فعالیت می کنند به عنوان یــک هیات علمی و 
یک شاغل را بیشتر دریابیم و بدانیم که آنها نقشی دیگر 

برای ایفا کردن در منزل دارند که نقش اساسی هست.
من چنانچه مادر خوبی باشــم مــی توانم یــک فرزند و یک 
نیروی خــوب و جوانی که از نظــر علمی و فرهنگــی کارآمد 
است را به جامعه و کشــورم ارائه کنم؛ بنابراین باید کمک 
کنیم زمان بیشتری را برای مادران و خانم های شاغل ایجاد 
کنیم.یک عضــو هیات علمــی باید به حوزه علــوم آموزش 
عشق و علاقه داشته باشد و بتواند کمک کند به بیماران و 

توانایی آموزش داشته باشد.
 یــک عضو هیــات علمــی زمــان زیــادی را صبــح تا ظهــر در 
دانشگاه سپری کند و بنابراین کسی که به آموزش علاقه 
و عشــق نداشــته باشــد شــاید بســیاری از افراد می آیند و 
فشــارهای کاری را مــی بینند و با شــرایطی که برایشــان به 
وجــود می آید، ایــن نقــش را ایفا نکننــد و باید بــرای ادامه 

مسیر آموزش علاقه وجود داشته باشد.
ما بــه عنوان عضو هیــات علمی در دانشــگاه بایــد بدحال 
ترین بیماران را در بیمارســتان بپذیریــم و مدیریت کنیم. 
در شهرستان ها هر کسی دچار مشکلی می شود حتی در 
شــهر خودمان بیماران را به بیمارستان های سطح 3 مثل 

بیمارستان امام رضا)ع( اعزام می کنند و ما باید شب و روز 
و حتی زمانی که در منزل هستیم در زمان استراحت خود 
درگیر بیماران باشیم و هر لحظه دغدغه ذهنی نجات جان 

بیماران و بهبود سلامتی آنها در ذهن ما است .
لذا در صورتی که عشق و علاقه وجود نداشته باشد کسی 
حاضر نمی شود این کار را انجام دهد. مخصوصا در رشته 
زنان  که متخصص زنان شــب و روز ندارند وهمواره در هر 
ســاعات از شــبانه روز باید پاســخگوی تلفن خود باشــیم؛ 
چرا که زنان و مادران باردار اورژانســی هستند و هر لحظه 
ممکن اســت زایمان کننــد. زایمان هــم با توجه بــه اینکه 
یک فرآینــد فیزیولوژیــک اســت  و در عین حال مــی تواند 

پاتولوژیک نیز باشد، بسیار مهم است.
 یــک فرآّیّنــد فیزیولوژیکی اســت که مــی تواند بــا بیماری 
زمینه ای و با مشکلاتی که یک مادر می تواند داشته باشد 
پاتولوژیک شود و در واقع باید خیلی اورژانسی به مادران 
رســیدگی کــرد. لــذا شــب و روز متخصــص زنــان در حــال 

فعالیت و ارائه خدمت به بیماران هستند.
یــک هیــات علمــی بــا توجــه بــه بیمــاران پرخطــری کــه به 
بیمارســتان های ســطح 3 مراجعه مــی کند و بیمارســتان 
هــای خصوصی بیمار پــر خطــر را پذیرش نمی کننــد و این 
بیمــار مــکان درمانــی بــرای مراجعــه و معالجه خــود ندارد 
به بیمارســتان هــای دانشــگاهی مراجعــه می کننــد و من 
به همراه رزیدنت های پر تلاشــم مســیر درمــان را هدایت 

می کنیم.
مــا در دانشــگاه رزیدنــت هــا و دانشــجویان خیلــی خوبی 
داریم که متعهد، مسئول و وظیفه شناس هستند.کسی 
باید عضو هیات علمی شود که مســئولیت پذیری و تعهد 
را سرلوحه کار خود قرار دهد و علاقه به بیماران و عشق به 
تحصیل و آموزش را داشته باشد.چنین فردی، فرد موفق 
و موثری برای دانشــگاه،جامعه و خانواده اش خواهدبود. 
به عنوان یک عضو هیات علمی باید به دانشجویان کمک 

کنیم در امر آموزش توانایی انجام امور را داشته باشند.
 ما دانشــگاهیان باید در 3 بعــد آموزش،پژوهش و درمان 
فعالیت کنیم پس باید به عضو هیات علمی کمک رسانی 
کنیم که در ابعاد دیگر نیز قوی باشد ، ) کارشناس پژوهش 
در حوزه پژوهش کمک کند ( و شــیفت های کاری به گونه 
ای تنظیم شود که خستگی زیادی را متحمل نشود و بتواند 
بازدهی لازم را در ارائه خدمات درمانی به بیماران داشــته 

باشد.
با جذب هیات علمی های بعدی و آسان کردن شرایط برای 
آنها ایجاد انگیزه کنیم چرا که شرایط اقتصادی به گونه ای 
است که یک عضو هیات علمی همچون من را ممکن است 
تحت تاثیر قرار دهد. دانشگاه و مسئولین وزارت بهداشت 
شرایطی را فراهم آورند که هیات علمی ما بماند و شرایط 
به گونه ای نباشــد که هیات علمی وارد دانشگاه شود اما 
با دیــدن شــرایط اقتصــادی در دانشــگاه ماندگار نشــود و 

خارج شود.
شــرایط برای بانوان عضــو هیات علمــی دانشــگاه باید به 
گونه ای ایجاد شــود که بتواند در دانشــگاه پایــدار بماند و 
زمان های آزاد را برای آن ها ایجاد کنیــم و زمان های کاری 
آنها را در دانشگاه کمتر کنیم تا بتوانند به خانواده و زنگی 
خود رســیدگی کنند که همســر و فرزندانی کمبــود مادر را 
احساس نکنند مادر را کمک می کنند تا به دانشگاه خود 

بیشترین وبهترین خدمت را ارائه کند.

ش ز مو ن و عشــق به تحصیل و آ ا ر یما لاقه به ب  ع
 شاخصه های یک استاد و عضو هیات علمی موفق است

ت
فی

ه عا
یح

 مل
تر

دک

د 
شه

ی م
شک

 پز
وم

 عل
گاه

نش
ی دا

لم
ت ع

هیا
ضو 

و ع
ار 

ادی
ست

ا
ان

یم
و زا

ن 
زنا

وه 
 گر

در

برپایی اردوی جهادی خدمات بهداشت 
و درمان در تایباد

مدیر شبکه بهداشت و درمان تایباد از برگزاری اردوی 
جهادی سلامت به مناسبت گرامیداشت هفته دفاع 

مقدس در این شهرستان خبر داد.

مهندس حیــدر احســانی در گفتگــو بــا وب دا با اشــاره به این 
اردوی دو روزه، بیــان کــرد: بیــش از ۳۰۰ نفــر از شــهروندان 
روستای پساوه و منطقه مومن آباد تایباد از خدمات بهداشتی 
و درمانی بهره مند شــدند. مجموع ارزش ایــن خدمات حدود 

یک میلیارد و پانصد میلیون ریال برآورد می شود.
وی با تاکید بر اهمیت این اقدامات در ارتقای سطح سلامت 
در مناطق کمتر برخوردار افزود: خدمات ارائه شــده شــامل معاینه و درمان 
توسط پزشک عمومی، متخصص اطفال و دندانپزشک، خدمات پرستاری 

و مامایی بوده است.
احسانی همچنین خاطرنشان کرد: که این خدمات با همکاری بسیج جامعه 
پزشکی، پایگاه های مقاومت بســیج هاجر و کوثر این شبکه، درمانگاه نبی 

اکرم )ص( و حوزه مقاومت بسیج شهید مطهری به انجام رسیده است.
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نخستین عمل پیونـد قلب مصنوعی شرق کشور در مشهد با موفقیت انجام شد

نخســتین عمل اســتفاده از قلــب مصنوعی و عمــل تاوی 
در شرق کشور بر روی یک بیمار 65 ســاله، با موفقیت در 
بیمارستان امام رضا)ع( از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد انجام شد.              
 به گزارش وب دا، رئیس دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد در نشستی 
خبری بــا خبرنگاران با بیــان اینکه 
مشــهد یکــی از قطب هــای اصلی 
پیوند قلب در کشور است و اعمال 
موفــق زیــادی در ایــن شــهر انجام 
شــده که یک مورد آن عمل پیوند 
قلب مصنوعی بوده اســت  اظهار کــرد: برای اولیــن بار در 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد نخستین عمل جراحی پیوند 
قلب مصنوعی و عمل تاوی با موفقیت بر روی یک بیمار ۶۵ 
ساله انجام شد، عملی که در بیمارستان امام رضا)ع( انجام 
شــد و خوشــبختانه وضعیت حالی فرد بیمار هم مســاعد 
است و وی تا چند روز آینده از بیمارستان مرخص می شود.
دکتر محمود شبستری تصریح کرد: تا پیش از این مشابه 

این نوع عمل تنها در تهران انجام می شــد و از آنجا که نیاز 
آن در ســایر اســتان ها احســاس می شــد، دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد پــای کار آمــد و شــهر امــام هشــتم)ع( به 
دومین نقطــه کشــور در انجــام عمــل جراحی پیونــد قلب 

مصنوعی تبدیل شد.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه این 
کار به تازگی در این دانشگاه آغاز شده و امیدواریم با قدرت 
ادامه می یابد، بیان کرد: ما در روزهای آینده دومین عمل 
جراحی پیوند قلب مصنوعی را در بیمارستان امام رضا)ع( 
خواهیم داشت و این نوع عمل هم به اعمال جراحی قلب 

این مرکز درمانی اضافه شده است.
دکتــر شبســتری بــا ذکــر ایــن نکتــه کــه مشــهد یکــی از 
قطب های اصلی پیوند قلب در کشور اســت، تاکید کرد: 
تاکنــون پیوندهای قلب انســان به انســان، دریچــه، رگ، 
تاوی و قلب مصنوعی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 
موفقیت انجام شده و این دانشگاه همگام با دانشگاه های 
پیشرفته دنیا در حوزه های مختلف پزشکی از جمله قلب 

گام برمی‌دارد.
وی خاطرنشان کرد: کارهای انجام شده و موفقیت حاصل 
شــده نتیجــه تلاش تک تــک زحمتکشــان حــوزه سلامت 
از جملــه پرســتاران عزیــز بوده اســت.در حــوزه پرســتاری 
باید نســبت تخت و پرســتار یک به ۱.۸ باشــد و بــرای رفع 
کمبودهــای آن شــیفت های کاری اضافه را گذاشــته‌ایم تا 

که کمبودهه از طریق اضافه کار جبران شود.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد ادامه داد: در وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کارهای خوبی در جهت 
رفع مشــکلات پرســتاران و ترمیم های مرتبط با این حوزه 
انجام شــده کــه اخبــار آن بــه‌زودی اعلام خواهد شــد و در 
سطح دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزایش ۲ برابری رقم 

اضافه کار را از ابتدای امســال داشــتیم و در نظر داریم که 
مبلغ آن را بیشتر نماییم، هرچند که ایده‌آل اجرای برنامه 
کشوری بوده تا که منابع آن توسط خود دولت تامین شود 
و اگر این کار بخواهد توســط دانشــگاه انجام شــود باید از 
بخشی کم کنیم و به بخشی دیگر اضافه نماییم که موجب 
بــروز مشــکل بــرای آن بخشــی می شــود کــه از بودجه‌اش 

کاسته شده است.
د کتر شبســتری افزود: بیشــتر ساخت‌وســازهای مشــهد 
در ســال های اخیــر از منابــع اســتانی بــوده و نبــود منابــع 
ملی هــم مشــکلاتی در این خصــوص ایجاد کرده اســت، 
ما در حال حاضــر بیمارســتان های ۵۴۰ تختخوابی پیامبر 
اعظــم)ص( و هــروی را از طریق منابــع اســتانی و حمایت 
خیران نیک‌اندیش حوزه سلامت داریم و در این پروژه های 

مهم درمانی جای منابع ملی خالی است.
وی با تاکیــد بر اینکه مشــهد در حــال حاضر ۶ هــزار تخت 
بیمارســتانی دارد و ۳ هــزار تخت کــم دارد کــه ۱۰۸۰ تخت 
آن بــا راه‌اندازی مراکــز درمانی پیامبر اعظــم)ص( و هروی 
تامین خواهد شد، گفت: یکی از کارهای موفق انجام شده 
اجرای برنامه مولدســازی بوده و معتقدیم که استفاده از 
مولدســازی ها اقدام موثــری بوده کــه در ســال های اخیر 
مــورد توجه واقــع شــده و زمین راکــد به ســاختمان فعال 
تبدیل می شــود و یک نمونه آن را در ساخت بیمارستان 
۵۴۰ تختخوابی پیامبر اعظم)ص( داشتیم که بخشی از 
زمین های راکد به فروش رسید و هزینه آن صرف ساخت 

این مرکز درمانی شد.
دکتر شبســتری گفــت: ما معتقدیــم که ســرانه سلامت 
باید از درآمدهای ناخالص ملی افزایش یابد تا که در حوزه 
پزشــکی از به‌روزترین تجهیزات و در جهت کارایی بهتر در 
حوزه های آموزشی، درمانی، تصویربرداری و آزمایشگاهی 
برخــوردار باشــیم و بــا توجه بــه اینکــه رئیــس جمهورمان 
یــک پزشــک اســت و وزیــر توانمنــدی هــم در راس وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی قرار گرفته نسبت به 

رشد حوزه سلامت بسیار خوشبین هستیم.
رشد ۵ برابری جراحان قلب مشهد در طی ۲۰ سال اخیر

در این نشست دکتر محمد عباسی، رییس تیم پیوند قلب 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گفت: پیوندهای قلب این 
دانشگاه از سال ۱۳۹۲ آغاز شده و تاکنون بالغ بر ۱۰۰ عمل 
پیوند قلب در بیمارســتان امام رضا)ع( بــا موفقیت انجام 

شده است.
جراح قلب و عضو هیات علمی گروه قلب دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد افزود: موارد پیوندی قلب های بیماران مرگ 
مغزی بوده که به نیازمندان به این عضو حیاتی پیوند شده 
است، اما از آنجایی برخی از بیماران شرایط مناسبی ندارند 
و نمی توانند منتظر یک بیمار مرگ مغزی برای پیوند باشند 
گزینه پیونــد قلب مصنوعــی وجــود دارد که خوشــبختانه 
اولیــن مــورد آن بــا موفقیــت در یــک بیمــار ۶۵ ســاله کــه 

سال های سال از بیماری خود رنج می برد انجام شد.
عضــو هیــات علمــی گــروه قلــب دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد ادامــه داد: همچنین بایــد بگوییم کــه پیوند قلب 
انسان به انسان برای افراد بالای ۶۰ سال سخت تر از سنین 
پائین تر بوده و بــرای این گروه عمــل پیوند قلب مصنوعی 

مناسب تر است.
دکتر عباسی تصریح کرد: عمل انجام شده حاصل تلاش 
تیم پیوند قلب دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد که شامل 
پزشکان متخصص قلب و بیهوشــی و کادر پرستاری بوده 

انجــام شــده اســت، هزینــه عمل 
۴۵۰ میلیــون تومــان بــوده و بــرای 
این بیمــار به صورت رایــگان انجام 

شده است.
وی اضافه کــرد: در آمریــکا هزینه 
عمل پیوند قلب یک میلیون دلار 
اســت که هزینه آن کامل از بیمار 
گرفتــه می شــود، امــا در کشــور مــا تمامــی ایــن خدمــات 

به صورت رایگان انجام می شود.
رئیــس تیــم پیونــد قلــب دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
افزود: سالانه ۴ هزار نفر دچار نارسایی قلب می شوند که 
۲ هزار نفر از آنها عمل می شــوند و ۲ هزار نفــر دیگر که در 

لیست انتظار بودند جان خود را از دست می‌دهند.
دکتر عباســی با ذکر این نکته که عمل جراحــی فرد بیمار 
در مدت زمان ۲ ساعت انجام شد، تاکید کرد: خوشبختانه 
نتیجه عمل انجام شده مورد قبول تیم جراحی بوده و فرد 
بیمار می تواند پــس از ترخیص از بیمارســتان به خوبی به 

زندگی خود ادامه دهد.

وی خاطرنشــان کرد: بیماران پیوندی پس از ترخیص هم 
تحت نظر هســتند تا دچار عوارض پس از عمل نشــوند و 
اگر در زمانی فرد دچار مشکل شد بلافاصله مداخلات لازم 

صورت می پذیرد.
این جراح قلب گفت: ما در مشــهد به لحاظ علمی چیزی 
کــم نداریــم و کمبود مــا تنهــا در بحــث تجهیزات بــوده که 
امیدواریــم اقلام موردنیــاز بــه ســرعت در اختیارمــان قرار 
بگیرد تا کــه بتوانیــم عملکردی بهتــر و مطلوب تر داشــته 

باشیم.
دکتر عباســی تصریــح کــرد: دســتگاه‌های مختلفــی برای 
نارسایی قلب داریم که یک نمونه آن دستگاه اکمو هست 
که در آی سی یو مورد اســتفاده قرار می گیرد و دستگاهی 
هــم بــرای بیمــار اســت کــه در منــزل مــورد اســتفاده قــرار 
می گیــرد و این دســتگاه کارایی هــای زیادی از جمله شــارژ 

باطری دارد.
عضو هیات علمی گروه قلب دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
افــزود: قلــب مصنوعی قابــل اســتفاده بــرای فــرد دیگری 
نیســت و نمی توان این عضو را پس از آن فرد به فرد دیگر 

پیوند کرد.
دکتر عباسی با بیان اینکه مشهد در طی ۲ دهه اخیر رشد 
بسیارخوبی داشته اســت، خاطرنشــان کرد: این شهر در 
دهه ۸۰ تعداد ۳ جراح قلب داشــت که این عدد با رشد ۵ 
برابــری به ۱۵ نفر رســیده که از ایــن تعداد ۳ نفــر از آنها در 

حوزه پیوند فعالیت دارند.

                   اولویت اول عمل پیوند قلب مصنوعی افراد بالای 
۶۰ سال هستند

همچنین دکتر سارا امینی، فلوشیپ نارسایی و پیوند قلب 
و عضــو هیات علمــی گــروه قلب دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد هــم در این نشســت، گفــت: درمــان انجام شــده 

به‌روز تریــن شــیوه درمانــی بــوده و 
فرد بیمار که به مــدت ۶ روز در آی 
سی یو تحت مراقبت ویژه بود فردا 

ترخیص خواهد شد.
بیمــار  ایــن  بــرای  افــزود:  وی 
به‌روزترین شــیوه درمانی در حوزه 
پیوند قلب انجام شده و با توجه به 
بالا بودن ســن بیمار، به جای پذیرش ریسک عمل پیوند 
قلب طبیعی )انســان به انســان(، مناســب ترین اقدام که 

پیوند قلب مصنوعی بود انجام شد.
عضــو تیــم پیونــد قلــب دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
تصریح کرد: موفقیت حاصل شــده نتیجــه تلاش جمعی 
و حمایت های رئیس دانشــگاه علوم پزشکی مشهد بوده 

است.
دکتــر امینــی تاکیــد کــرد: در بیمارســتان امــام رضــا)ع( 
ظرفیت های بسیارخوبی در حوزه قلب وجود دارد و ما این 
آمادگی را داریم تا که پذیرش و درمان بیماران غیرایرانی را 

هم داشته باشیم.
وی خاطرنشــان کرد: ما بــا توجه به اینکه پوشــش کامل 
شرق را داریم می توانیم بین هر یک تا ۲ هفته انجام یک 
عمل پیوند قلب مصنوعی را در بیمارســتان امام رضا)ع( 

داشته باشیم.
عضو هیــات علمی گــروه قلــب دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد افزود: عمل بعدی پیونــد قلب مصنوعــی در روز 
سه شنبه هفته جاری، بیستم شهریور ماه انجام خواهد 
شــد و بیمار هــم یــک خانم ۴۵ ســاله بــا شــرایط خاص و 

سابقه بیماری های زمینه‌ای است.
دکتر امینی گفت: اولویت اول عمل پیوند قلب مصنوعی 
افراد بالای ۶۰ ســال هســتند تا که از ریســک خطــر موارد 
طبیعی هم به‌دور باشد و در افراد زیر ۶۰ سال هم تنها برای 

کسانی انجام می شود که وضعیتشان خاص باشد.
مشکلات ۳ ساله نفس تنگی و درد سینه و تورم پا و شکم 
من با تلاش تیم پیوند قلب بیمارستان امام رضا)ع( برطرف 

شد
همچنین مجید مظفریان، بیمار عمل شده هم گفت: من 
مشکلات سوزش و تنگی نفس داشــتم و از نظر قلبی که 
توسط دکتر امینی و دکتر عباسی مورد بررسی قرار گرفتم 

و متوجه مشکل نارسایی قلبمشدم.
وی افزود: با تشخیص پزشکان عمل پیوند قلب مصنوعی 
برایم انجام شد و اکنون وضعیت بسیارخوبی دارم و طبق 

اعلام پزشک معالجم تا فردا ترخیص خواهم شد.
بیمار با مشکل نارسایی قلبی تصریح کرد: من تا پیش از 
انجام عمل مشکل زیادی در سوزش قفسه سینه داشتم 
و در زمان خواب خیلی اذیت بودم، اما پس از عمل جراحی 
انجــام شــده در وضعیــت مناســبی قــرار دارم و می توانــم 

همچون یک فرد سالم زندگی عادی‌ای داشته باشم.
مظفریان خاطرنشان کرد: من مدت زیادی بود که مشکل 
داشتم، در ۱۵ ســال قبل عمل قلب باز داشتم و از ۳ سال 
پیش هم با مشکل نفس تنگی، درد سینه و تورم پا و شکم 
مواجه بــودم که با تشــخیص درســت دکتر امینــی و دکتر 
عباسی و انجام به موقع عمل پیوند قلب مصنوعی توسط 
تیم پیونــد قلــب بیمارســتان امام رضــا)ع( این مشــکلات 
برطرف شــد و در اینجا جا دارد که بابت تلاش ها و زحمات 
کادر درمــان ایــن بیمارســتان کــه خدمــات شــایان زیادی 

داشتند تقدیر و تشکر نمایم.
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مهـــر 1403
  ســـال اول
  شمــــاره  1

بــا ســپاس از حضــور شــما در ایــن 
گفتگــو، لطفــا در ابتــدا بیوگرافــی 
مختصــری دربــاره خودتــان عنــوان 

بفرمایید؟

بــی بــی فاطمــه کلالــی نیــا  هســتم، 
مشــهد،  شــهر  در   ۱۳۵۸ متولــد 
تحصیلات دوران مدرســه را در مشــهد گذراندم و در سال 
۱۳۷۷ در دانشــگاه علوم پزشــکی کرمان پذیرفته شــدم و 
پس از ۳ سال تحصیل در این شــهر، به عنوان دانشجوی 
میهمان به دانشگاه علوم پزشکی مشــهد آمدم و تا پایان 

دوره عمومی در این شهر بودم.

              دوره تخصص را در چه سالی آغاز کردید؟

دوره تخصص را هم بلافاصله پس از دوره عمومی شــروع 
کردم و در ســال ۱۳۸۲ در آزمــون PHD نفر اول کشــور در 
گــروه بیوتکنولــوژی شــدم ) در دوره عمومــی هــم نفــر اول 
ورودی بودم(. خوشــبختانه در کل دوره تخصص تا زمانی 
که فارغ التحصیل شدم، جز نفرات اول دوره بودم. در سال 
1389 پایان نامــه PHD را دفاع کردم و از مهر همان ســال 
به عنوان نخستین عضو هیئت علمی پژوهشی دانشگاه 

کارم را آغاز کردم .

              تا هم اکنون چه تعداد مقالات پژوهشــی در کارنامه 
کاری خود ثبت نموده اید؟

حــدود ۷۰ مقالــه تاکنــون در ســامانه علــم ســنجی وزارت 
بهداشــت ثبت کــرده‌ام و اچ ایندکس مقالاتم ۲۱ اســت و 
5 مورد ثبــت اختــراع دارم از آنجا که فیلــد اصلی من طب 
بازســاختی اســت و کارم متمرکــز بر ســلول های بنیــادی و 
مهندسی بافت است، عمده این موارد  پیرامون مهندسی 

بافت و سلول درمانی است.

                درباره فعالیت هایی که در دانشــگاه داشته اید هم 
توضیحاتی بفرمایید؟

ســال 1389 که کارم در دانشــگاه آغاز شــد، ابتدا ۳ سالی 
مســئول PHD بــای ریســرچ دانشــگاه بــودم، ســه ســال 
رئیس آزمایشــگاه جامع تحقیقات بــودم و در حال حاضر 
هم مدت دو سال اســت که رئیس مرکز جامع سلول های 
بنیادی و پزشکی بازساختی و معاون توسعه فناوری پارک 
سلامت هستم. همچنین مسئولیت بخش بیوتکنولوژی 
مرکز تحقیقات بیوتکنولوژی تقریبا از ابتدای دوره خدمتم 

بعهده من بوده است.

                رویکرد و ماهیت فعالیت های شما در حوزه پژوهش 
چگونه است؟

تیپ شــخصیتی مــن بــه گونــه‌ای اســت کــه خیلــی مقاله 
محور نیستم و فکر می کنم که مقاله محور بودن در کشور 
به گونــه‌ای آســیب زننده باشــد؛ البته کــه ما باید اســاتید 
هیئت علمی‌ را داشته باشــیم که تمرکزشان بر پژوهش و 
تولید مقاله باشد تا رنکینگ دانشگاه را بالا نگه دارند، اما 
هزینه های قابل توجهی که پژوهش به دنبال دارد اقتضاء 
می کند که بدنبال پژوهش های کاربردی و محصول محور 

باشیم. با توجه به بالا بودن قیمت دلار 
و امکانــات و مواد مــورد نیاز که دسترســی به آنها ســخت 
شــده، شــخصاًً معتقدم کــه باید مقــالات کاربــردی هدف 
ما باشــد و به حمدالله از ســال های ۹۴ یا ۹۵ کشور به این 

سمت رفته است.
 در سال های نخست کار من، سیاست گذاری کشور روی 
مقاله بــود و کارایی افراد بســیار متمرکز بر تعــداد مقالات 
ســنجیده می شــد، اما پــس از شــکل گیــری شــرکت های 
دانش بنیــان‌ و صحبت هــای مقام معظم رهبــری که چند 
سالی است شــعار ســال را بر تولید متمرکز کرده‌اند، تاثیر 

بسیار خوبی بر جامعه داشته و در دانشگاه هم این ادبیات 
جا افتاده است.

شاید تا چند سال قبل اگر یک عضو هیئت علمی در بیرون 
کار صنعت انجام می‌داد امری ناپسندیده از سوی دیگران 
برداشت می شد، اما اکنون این موضوع نه تنها رد نمیشود 
بلکه جزء امتیازات ارتقاء هم تلقی میشــود. البته ناگفته 
نماند کــه هیات علمی کــه همزمان هم رســالتهای تعیین 
شــده آموزشــی و پژوهشــی را پوشــش مــی دهد و هــم در 
حوزه فنــاوری فعالیت می کند بســیار می بایســت فعال و 
پرکار باشد و به لحاظ مدیریت زمانی این کار بسیار سخت 

است.
 درکل اینکه مــا کارها را در جهــت کاربرد محــوری یا مقاله 
محــوری تعریــف کنیــم، مســیر مــا را مشــخص می کنــد و 
چنانچه طرح مــا کاربردی محور تعریف شــود، هــم مقاله 
را خواهیم داشــت و هم دســتاورد کاربــردی از آنها حاصل 
خواهــد شــد. دانشــگاه های نســل ۳ و نســل ۴ هــم که بر 
تقویت ارتباط دانشگاه با صنعت تاکید دارند و در همین 

راستا حرکت میکنند.

                  یکــی از طــرح هــای تحقیقاتــی کــه توانســته ایــد 
به عرصــه کاربردی شــدن برســانید و برای شــخص شــما 

خوشایند و رضایت بخش بوده را عنوان بفرمایید؟

ما در ســال ۹۰ کار تحقیقاتی را  با موضوع شکستگی های 
ترمیم ناپذیر )نان یونیون( و با همکاری آقای دکتر پیوندی 
در گروه ارتوپدی دانشــکده پزشکی انجام دادیم که شاید 
هیچ یک از نتایجی که تاکنــون و در طول این ۱۴ ســال کار 
به دست آورده‌ام به اندازه آن شیرین نبود؛ وقتی که آقای 
دکتر پیوندی خبر دادند، مریضی پس از ۱۳ ســال ناتوانی 
در راه رفتن، توانســته با روش درمانی که ما بــرای او به کار 
گرفتیم، شــروع به راه رفتن کند، این اتفاق بــه قدری برای 
من خوشــایند بود کــه شــاید تابحال چــاپ هیــچ مقاله‌ای 
به انــدازه‌ آن خوشــحالم نکــرد. بنابراین باز هــم تاکید می 
کنم باید به گونه‌ای عمل کنیم که مقــالات ما با محوریت 
کاربردی بودن تهیه شــود و برای کشــور مفید و رفع کننده 

نیاز جامعه باشد.

                از نــگاه شــما حوزه هــای مختلف آمــوزش، پژوهش 
و درمــان در دانشــگاه تا چه حــد با هــم ارتباط دارنــد و آیا 

می توان این حوزه ها را اولویت بندی کرد؟

با توجه بــه اینکه در هیئت رئیســه هــم رفت و آمــد دارم، 
ارتباطات بسیار خوبی را در بین همکاران مجموعه شاهد 

هستم و معاونت ها بسیار خوب با هم در تعامل اند.
اما در بحث اولویت بندی حوزه های مختلف در دانشــگاه 
شــخصاًً معتقــدم کــه نمی تــوان در ســه حــوزه آمــوزش، 
پژوهش و درمــان اولویت بندی کرد، البتــه بعضاًً در بحث 
بودجه بنــدی می بینیــم کــه حوزه هــای پژوهــش و آموزش 
تحت تاثیــر درمــان قــرار می گیرنــد، که خــب تا حــدی هم 
طبیعی است؛ چون موضوع درمان بیماران از اهمیتی ویژه 
برخوردار است، اما حقیقت آن است که اگر ما آموزش یا 
پژوهش مطلوبی نداشته باشیم، اساس و کیفیت درمان 

هم تحت شعاع قرار خواهد گرفت.
 هدف ما از انجام یک کار پژوهشــی تنهــا تولید یک مقاله 
و چــاپ آن نیســت، بلکــه ) به ویــژه در مــورد دانشــجویان 
داروســازی(، پژوهــش کمــک می کند کــه ذهن آنهــا برای 
حل مسئله پرورانده شــود و اگر مشکلی پیش آمد بدانند 
که چطور بــا آن مواجه شــوند و این موضــوع را در پژوهش 
یاد می گیرند. همچنین در امر آموزش اگر ما خلأ و کاستی 
داشته باشیم، در آینده نیروهای انسانی ما نمی توانند به 
خوبی کار درمان را انجام دهند بنابراین نمی توان هیچ یک 

از حوزه ها را در اولویت قرار داد.

               یک اســتاد موفق از نگاه شــما چه خصوصیت هایی 
دارد؟

تجربه شخصی ام آن است که همدلی و همراهی با 
دانشــجویان می توانــد از ویژگی هــای یــک اســتاد موفــق 
باشد. اینکه نگاه من به دانشجو مثل فرزندم باشد همین 
احســاس امنیت و همراهی را به دانشــجو انتقــال خواهد 
داد. البتــه در مواقعــی هــم لازم اســت کــه اســتاد در عین 
دلســوز بودن، ســختگیری هایی را نســبت به دانشجویان 
خود داشته باشد؛ چرا که در نهایت این سخت گیری ها به 
نفع خود دانشجو تمام خواهد شد و اگر چه ممکن است 
در آن مقطع زمانی دانشــجوی ما نســبت بــه این موضوع 
احســاس ناراحتی کند، امــا بعدها متوجه خواهد شــد که 

همین سخت گیری ها سبب پیشرفت کار او بوده است.

                آیا در مســیر تحصیل و کار خود چالش ها و موانعی 
هم داشته‌اید؟

بلــه، چالش ها کــه همیشــه وجــود دارد و اساســاًً ماهیت 
زندگی این است، من دوره های بسیار سختی را گذراندم و 
در واقع برای هر یک از این چالش ها جنگیدم، تا آنها را از 
سر راه بردارم، اما هرگز این چالش ها سبب متوقف شدن 
من نشدند و اساساًً معتقدم که اگر زندگی چالش نداشته 
باشــد، زیبا نخواهد بــود، مهــم این اســت که ما چطــور با 
چالش هــا مقابله می کنیــم. ) افرادی که مســیر بــرای آنها 
هموار اســت، بســیار اندک‌انــد( و این نحوه تعامــل کردن 
بــا چالش هــا در افــراد بســیار مهــم اســت، امــا در مجموع 
معتقدم که صداقت داشــتن و درست پیش رفتن، سبب 

برداشته شدن چالش ها می شود.

               نقش خانواده در موفقیت های شــما تا چه حد بوده 
است؟

خانــواده نقش های بســیار زیــادی داشــتند، پــدر و مادرم 
همیشــه محیطــی بســیار آرام و بــا امنیــت خاطــر را فراهم 
کردند که این آرامش خاطر بســیار در پیشرفت تحصیلی 
فرزنــدان موثر بــود. پدرم مــرا به کســب رتبه برتر تشــویق 
می کرد و با توجه به شغل ایشان که ارتشی بودند، نظم و 

برنامه‌ریزی در خانواده ما بسیار پررنگ بود.

                در چه سنی ازدواج کردید؟

 من در سن ۲۲ ســالگی با همســرم که عضو هیئت علمی 
دانشگاه فردوسی هستند، ازدواج کردم. در آن زمان من 
ســال چهارم داروســازی عمومی بودم و همســرم در ســال 
دوم مقطــع دکتــرا دانشــگاه شــیراز تحصیــل می کردنــد. 
شرایط بسیار سختی داشتیم، چون هر دو نفر دائماًً درگیر 
تحصیل و کار بودیم و اگرچه من در سن ۲۲ سالگی ازدواج 
کردم، اما تا سن ۳۰ سالگی عملًاً ما زیر یک سقف زندگی 
نمی کردیم. خوشبختانه همسرم به دلیل اینکه خودشان 
هیئــت علمی هســتند، فضــا را بــه خوبــی درک می کنند و 

همکاری خیلی خوبی با من داشته و دارند.

                 فرزندانتــان هــم در دوره دانشــجویی تــان متولــد 
شدند؟

خیــر، بنــده در ســن ۲۲ ســالگی ازدواج کــردم، امــا اولیــن 
فرزندم در سن ۳۴ ســالگی به دنیا آمد و فرزند دوم هم در 
۴۰ سالگی و معتقدم که دیر فرزنددار شدم و این موضوع 
را جز اشتباهات خود می‌دانم و به دیگران توصیه می کنم 
که زودتر فرزنددار شوند، تا انرژی و حوصله بیشتری برای 
ارتباط گیری با فرزندان داشته باشند. ضمن اینکه تفاوت 
سنی زیاد؛ با توجه به اینکه نســل تغییر می کند و شرایط 
جدیــدی به وجــود می‌آیــد ممکــن اســت ارتبــاط والدین و 
فرزندان را تحت شــعاع قرار دهد و نکته مهــم دیگر اینکه 
فرزنــددار شــدن در ســنین پایین تــر موجــب می شــود کــه 

فرصت داشــتن فرزندان بیشــتر برای والدین مهیا شــود و 
قطعاًً بنده اگر زودتــر فرزنددار می شــدم، ترجیح می‌دادم 

که تعداد فرزندان بیشتری داشته باشم.

                و سخن شما با دانشجویان...

شرایط دانشــجویان در حال حاضر با توجه به شرایط بازار 
کار سخت شده و از سویی انگیزه دانشجویان هم کاهش 
پیدا کرده، اما به تجربه عرض می کنم که دانشــجویان ما 
باید با این قضیه کمی راحت تر برخورد کنند، چون جامعه 
همیشــه چالــش دارد و مخصــوص یک نســل خــاص هم 
نیســت. من زمانیکه ۸ ماهــه بودم پدرم به جبهــه رفتند و 
زمانی که به مدرسه می رفتم، جنگ تمام شد و تمام دوران 
کودکیم استرس این را داشتم که شاید پدر من باز نگردد، 
ما با چنین شرایط سختی مواجه بودیم و پس از جنگ هم 
مشــکلات اقتصــادی کــه کمتــر از اکنــون نبــود... در حال 
حاضر شاید این تحمل ما و نوع نگرش است که نسبت به 

مشکلات و از جمله مسائل اقتصادی تغییر کرده است.

                  آیا به نظر شــما تاب آوری جوانــان جامعه ما نیاز به 
تقویت شدن دارد؟

بله.. من وقتی مقایسه می کنم شــرایط جوانان چند دهه 
قبل را با اکنون احســاس می کنم که جوانان حال حاضر، 
تاب آوری کمتــری دارند و مشــکلات معمولًاً آنهــا را زودتر 
ناامیــد می کند.  فکر می کنــم که جوانان ما بایــد روی تاب 
آوری خود کار کنند و در شــرایط ســخت تحمل خــود را بالا 
ببرند. شــرایط تحریم در کشــور مــا که وضعیت ســختی را 
نیز ایجــاد کرده بــود، اما من معتقــدم که از زمانــی که این 
تحریم ها شدیم، این امر سبب شد که ما بیشتر روی پای 
خود بایســتیم و به خودمان اعتمــاد کنیم و مــثلًاً در بحث 
تولیــد دارو، یک ســری از داروهــا را خودمان تولیــد کنیم و 

وابسته به سایر کشورها نباشیم.

              نگاه شما به مشکلات چگونه است؟

 مشــکلات انســان ســاز اســت، هرچنــد کــه بایــد تلاشــی 
همگانی شود تا شرایط بهتری در جامعه حکمفرما شود، 
امــا اینکه منتظــر باشــیم دیگران همه شــرایط مطلــوب را 
ایجاد کنند تا ما زندگی بهتری داشته باشیم، اشتباه است. 
همه مــا بایــد ســهم خــود را در ایجاد ایــن شــرایط مطلوب 
بدانیم و تلاش کنیم که شرایط مطلوب را برای همه ایجاد 
کنیم. در حال حاضر خیلی از ما به دنبال ایجاد یک شرایط 
مطلوب برای خودمان هستیم، اما باید این دید را وسعت 

داد و به رفع نیاز و ایجاد شرایط بهتر برای همه اندیشید.

                و نکته یا سخن پایانی...

امید همچنان هســت؛ اگر به قضایــا به نحــوی دیگر نگاه 
کنیم. اگر نگاه ما به زندگی درست باشد همیشه راه هایی 
برای رسیدن به موفقیت وجود دارد؛ هرچند که چالش های 
زیادی پیش رو باشد، بنده هم در گذشته چالش های زیاد 
داشتم و هم اکنون. همان که قرآن کریم می فرماید: " لقد 
خلقنا الانســان فی کبد " انســان در ســختی آفریده شــده 
است ) و البته این سختی‌ها حکمتی دارد و درجهت رشد و 

تکامل هر فرد است(.
 اما ســخن پایانی من این اســت که همیشــه باید امیدوار 
باشــیم و ســهم خودمــان را در اینکه چــه کاری بایــد انجام 
دهیم و چطور مســیر رشــد و تکامل را طی کنیم را بدانیم. 
البته مسئله ایمان هم بسیار مهم است و اگر ایمان به خدا 
نباشد، همه صحبت های خوب و امیدوار کننده همچون 
یک پوســته نازک و توخالی اســت که به راحتی می شکند. 
اما وقتی ایمان درست وجود داشته باشد، کمک خداوند 

را به خوبی لمس خواهد شد.

 پژوهش هــای مراکــــز دانشگاهـــــــی،
 باید به سمت کاربردی شدن و حل مشکلات جامعه سوق یابد

دکتر بی بی فاطمه کلالی نیا، متولد 1358 در مشهد، استاد تمام و عضو هیات علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، یکی از فعالان عرصه‌ی پژوهش است که از سال 1389 همکاری خود را به عنوان عضو 
هیات علمی در این مجموعه‌ی دانشگاهی آغاز نموده و علاوه بر نگارش بیش از 71 مقاله تحقیقاتی، 91 طرح تحقیقاتی و ثبت 5 اختراع، رسالت های مدیریتی مختلف از جمله؛ مسئولیت PHD بای ریسرچ دانشگاه ، 
ریاست آزمایشگاه جامع تحقیقات و ریاست مرکز جامع سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی و همچنین معاونت توسعه فناوری پارک سلامت راعهده دار بوده است. با توجه به فیلد اصلی تحقیقاتی دکتر کلالی نیا، 
که متمرکز بر طب بازساختی ) سلول‌های بنیادی و مهندسی بافت( است، تاکنون تحقیقات کابردی ارزشمندی توسط ایشان و تیم تحقیقاتی شان در این زمینه انجام شده که توضیحات بیشتر پیرامون این فعالیت 

های تحقیقاتی را در ادامه مرور خواهیم کرد:
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 نخستین ربات فیزیوتراپ کشــــور نخستین ربات فیزیوتراپ کشــــور
 در دانشگاه علوم پزشکی مشهد رونمایی شد در دانشگاه علوم پزشکی مشهد رونمایی شد

نخســتین ربات اگزو اســکلتون لگن کشــور با نام "هگزا 
"HEXA که بطور کامل توســط پژوهشــگران دانشگاه 

علــوم پزشــکی  و دانشــگاه فردوســی مشــهد طراحــی و 
ساخته شده، رونمایی شد.

به گزارش وبدا، این دستاورد بومی و علمی کشورمان در 
حاشیه "نخستین رویداد ایده پروری مسئله محور رفاه، 
نشــاط و سلامت ســالمندی"، با حضور رئیس دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد جمعی از مسئولان، اعضای هیات 

علمی و محققان و پژوهشگران رونمایی شد.
 ایــن ربــات فیزیوتــراپ پوشــیدنی بــا همــت و تلاش 
پژوهشــگران مرکــز تحقیقــات ارتوپــدی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد و مرکــز تحقیقــات رباتیــک دانشــگاه 
فردوســی مشــهد طراحی و ســاخته شــده و ارائــه ی آن، 
گامی مهم در توانبخشی و توان افزایی سالمندان و افراد 

کم توان محسوب میشود.
ربات فیزیوتــراپ هگزا بــا وزنی ســبک و قابلیــت تنظیم 
برای کاربران مختلف و بهره گیری از موتورهای پیشرفته 
و حســگرهای دقیق طراحی شــده توســط تیم، به بهبود 
حرکت و تعادل افراد کمک میکنــد. این ربات همچنین 
با استفاده از حسگرهای الکترومایوگرافی و سنسورهای 
حرکتــی، اراده و نیــاز حرکتــی فــرد را تشــخیص داده و با 

الگوریتم های هوشمند، حمایت لازم را ارائه میدهد.
سنســورهای انــدازه گیــری حرکــت "FUM-IMU" و 
کفــی هــای هوشــمند "FUM-Insole"  نیــز از دیگــر 
دستاوردهای این پروژه هستند که با ارائه اطلاعات دقیق 
از حرکات اندام و فشــار کف پــا، به بهبود کنتــرل ربات و 
افزایش ایمنی کاربر کمک میکنند. این تجهیزات، همراه 
با درایورهای "FUM-Driver" که برای کنترل موتورهای 
ربات طراحی شــدهاند، مجموعه ای کامــل و یکپارچه را 

برای توانبخشی رباتیک فراهم می آورند.
به گفته‌ی دکتر علیرضا اکبرزاده توتونچی، مدیر پروژه ی 
مذکور، افزایش جمعیت سالمندان، نیاز به فناوری های 
نوین در حوزه سلامت را بیش از پیش گوشزد می سازد و 
ربات هگزا با قابلیتهای فراوان و هزینه ای به مراتب کمتر 
از نمونه هــای خارجــی، میتوانــد نقش مهمــی در بهبود 

کیفیت زندگی افراد کم توان و سالمند ایفا کند.
ایــن دســتاورد نشــان دهنــده توانمنــدی علمــی و فنــی 
پژوهشــگران ایرانی اســت و میتواند زمینه ســاز توسعه 

فناوری های بومی در حوزه سلامت و توانبخشی باشد.

                 تحقیقــات منتــج بــه تولیــد محصــول، زمینــه 
ســاز خودکفایــی کشــور و اشــتغال دانــش آموختــگان 

دانشگاهی است
رئیس مرکز تحقیقات ارتوپدی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد در حاشــیه مراســم " رونمایــی از ربــات ملــی 
توانبخش هگزا " گفت: تحقیقات منتج به تولید محصول 
در حوزه پزشکی می تواند، زمینه ساز خودکفایی کشور 
در بحــث تجهیــزات پزشــکی و اشــتغال زایــی بــرای فارغ 

التحصیلان دانشگاهی باشد.

دکتر ابراهیــم زاده در گفتگو با وبدا، با بیــان اینکه مرکز 
تحقیقــات ارتوپــدی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، 
یــک پــروژه بــزرگ ملــی را بــا عنــوان ربات هــای اســکلتی 
توانبخشــی، از حدود ۱۰ سال گذشــته آغاز کرده است، 
افــزود: ایــن پــروژه بــه صــورت یــک طــرح مشــترکِِ بیــن 
بخشــی، میان مرکز تحقیقــات ارتوپدی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد و مرکــز تحقیقــات رباتیــک دانشــگاه 
فردوسی و با همراهی موسسه نیماد ) موسسه تحقیقات 
علوم پزشکی کشور ( ارائه و نخستین گرنت مرتبط با آن 

در حدود سال های ۹۶ یا ۹۷ دریافت شد.
وی با اشــاره بــه تولید ربــات فیزیوتــراپ ملی هگــزا، این 
دســتاورد را حاصــل فکــر، اندیشــه، تحقیقــات و تلاش 
مشــترک همــکاران مرکــز تحقیقــات ارتوپــدی و گــروه‌ 
فیزیوتراپــی دانشــگاه علــوم پزشــکی و همچنیــن مرکــز 
تحقیقات رباتیک دانشکده مهندسی دانشگاه فردوسی 
عنوان کرد و افزود: قطعاًً برای تولید این دســتاورد مهم، 
هزاران ســاعت و صدها روز صرف شــده و تعــداد زیادی 
دانشجوی PHD و کارشناســی ارشد در هر دو دانشگاه 

وقت خود را معطوف بر این پژوهش داشته‌اند.
دکتــر ابراهیــم زاده خاطرنشــان کرد: دســتاورد فــوق در 
حال حاضر از مرحله آزمایشــگاهی به مرحله کلینیکال 
و کارآزمایی بالینی رسیده و ما بســیار خرسندیم که این 
کار جمعــی به مرحلــه تولید صنعتــی راه یافتــه و امروز با 
حضور ریاســت محترم دانشــگاه و مســئولان علمی هر 

دو مجموعه دانشگاهی ربات ملی هگزا رونمایی شد.
رئیس مرکز تحقیقات ارتوپدی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد اظهار امیــدواری کــرد؛ بــا ورود ســرمایه گذاران و 
صنعتگران به حوزه تولید این ربات محصول فوق بتواند 

به مرحله تولید صنعتی و انبوه برسد.
وی همچنیــن تاکیــد کــرد: تولیــد محصولاتــی ماننــد 

ربــات ملــی فیزیوتــراپ هگــزا می توانــد مــا را از واردات 
این تکنولوژی و محصــولات رباتیک در حــوزه ارتوپدی و 
توانبخشــی بی نیاز ســازد و همین طور به صــادرات فنی 
و صــادرات ایــن تکنولــوژی و محصــولات نیــز کمک کند 
و در کنــار ایــن اقدامات علمــی، اشــتغال زایی را بــه ویژه 
برای دانش آموختگان رشته های فیزیوتراپی، مهندسی 

رباتیک و مهندسی مکانیک خواهیم داشت.

               رباط فیزیوتراپ هگزا، به اســتقلال بیماران در راه 
رفتن و انجام فعالیت های روزمره کمک شایانی می کند
عضــو هیئــت علمــی گــروه فیزیوتراپــی دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشهد در حاشیه مراســم رونمایی از ربات ملی 
توانبخش هگزا، با اشاره به نقش این محصول در بهبود 
کیفی زندگــی بیمــاران گفت: ربــاط فیزیوتــراپ هگزا به 
بیماران کمک می کند تا در راه رفتن و انجام فعالیت های 
روزمره به استقلال برسند و بتوانند تحرک قبل از بیماری 

را بازیابند.  
دکتر حســین نگهبان، در گفتگو با وبدا اظهــار کرد: هم 
اکنون ما گروهی از ســالمندان را داریم کــه مبتلا به فلج 
مغزی و یا اختلالاتی در اندام تحتانی هستند و همچنین 
مشــکلاتی در انجام فعالیت های روزانه و راه رفتن دارند 
و در این راستا ربات فیزیوتراپ هگزا که با همکاری مرکز 
تحقیقات رباتیک دانشــگاه فردوســی و مرکز تحقیقات 
ارتوپــدی و گــروه فیزیوتراپــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد طراحی و مورد بهــره برداری قــرار گرفتــه، به این 
دسته از سالمندان کمک می کند تا به استقلال در انجام 
فعالیت های روزمره خود برســند و بتوانند تحرک قبل از 

بیماری را داشته باشند.
وی همچنین گفت: ربات فیزیوتراپ هگزا در بیمارانی که 
دچار مشکل مفصل هیپ و آرتروز مفصل هیپ هستند 
و همچنین بیماران سکته مغزی ) نیمکره یک سمت بدن 
( که در واقع مشکل در راه رفتن به صورت الگوی راه رفتن 
قیچی مانند دارند، کاربرد اختصاصی دارد و همچنین به 
بیمارانی که دچار اختلالات نورولوژیک دیگر مثل مالتی 

پلسکلروزیس هستند در راه رفتن کمک می کند.
دکتر نگهبــان پیرامون مراحل طــی شــده در فرایند بهره 

برداری از رباط هگزا نیز بیان داشــت: ایــن ربات مراحل 
آزمایشگاهی و کلینیکال ترایال را سپری کرده و نتایج آن 
در یک مجله معتبــر آمریکایی مورد ارزیابــی و چاپ قرار 
گرفته و اکنون در مرحله تجاری سازی و تولید انبوه برای 
ارائه به کلینیک های فیزیوتراپی و بیماران نیازمند است.

محققــان یکی از شــرکت هــای دانش بنیــان مســتقر در پارک 
علم و فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی مشهد موفق به 
تولیدکرم های 100 درصد ایرانی با هدف رفع مشکلات دست و 
ناخن و پیشگیری از ترک های پوستی در دوران بارداری شدند.
مدیرعامل شرکت توس آمیتیس آریایی از شرکت های مستقر 
در پارک علم و فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
در گفتگو با وب دا اظهار کرد: این شرکت از سال 1394 فعالیت 
خود را در پارک علم و فناوری سلامت مشهد آغاز کرده و در این 
شــرکت مجوز 2 محصول کرم دســت و ناخن و کرم پیشگیری 
از ترک بارداری دریافت شده و این محصولات تولید می شود، 
ضمن اینکه مجوز محصول سوم هم که به نام کرم ترمیم کننده 
پوست بوده در حال دریافت است و این محصول به‌زودی وارد 

مرحله تولید و عرضه خواهد شد.
دکتر مریم حسینی‌خیاط تصریح کرد: میزان تولید 2 محصول 
تولیدی شرکت توس آمیتیس آریایی به میزان 10 هزار عدد از 
هر کدام بود، امــا ادامه روند تولیــد به دلیل بحــران کرونا کند 
شد، اما پس از فعالیت مجدد پیش بینی تولید بیش از 2 برابر 

قبلی شده است.
مدیرعامــل شــرکت 
آمیتیــس  تــوس 
آریایی با بیان اینکه 
محصــولات  روی 
ایــن  تولیــدی 
شــرکت قبــل از اجرا 

حداقل بین 3 تا 4 ســال کار علمی و پژوهشی انجام می شود، 
خاطرنشــان کرد: گرچه ایــن زمان طولانــی بوده، امــا خروجی 
آن علمــی و مثبــت اســت و نمونه های تولید شــده در شــرکت 
توس آمیتیــس آریایــی در 5 هــزار مادر بــاردار امتحان شــده و 

خوشبختانه در تمامی این مادران اثر مثبت داشته است.
دکتــر حســینی خیاط بــا ذکــر ایــن نکتــه کــه اســتفاده از ایــن 
محصولات بــه صــورت آزاد منعی نــدارد، اما بهتر اســت که با 
نظر پزشک متخصص باشــد، تأکید کرد: محصولات تولیدی 
شرکت توس آمیتیس آریایی به جز ارسال به تمامی شهرهای 
خراســان رضــوی، بــه اســتان های تهــران، آذربایجان شــرقی، 
گیلان، اصفهان، کرمان، کرمانشاه، یزد، خوزستان، خراسان 
شــمالی، خراســان جنوبی و فــارس ارســال شــده و بــرای حوزه 
بین‌الملل هم برنامه داریم کــه این کار پس از تأمین محصول 

داخل انجام خواهد شد.
وی اضافه کــرد: گرچه هنــوز صــادرات محصــولات تولیدی در 
شــرکت توس آمیتیــس آریایــی به خــارج از کشــور هنــوز آغاز 
نشده، اما توریست ها و گردشگران حاضر از کشورهای مختلف 
قاره های آســیا، اروپــا، آفریقــا، آمریــکا و اقیانوســیه در داخل 
کشور این محصولات را خریداری کرده‌اند و به کشور خودشان 
 برده‌اند و در ارتباطی که با تعدادی از آنها داشتیم از محصولات 
تمام ایرانی ابــراز رضایت داشــتند، حتــی دیدیم که ایــن افراد 

مشوق هموطنانشان برای تهیه این محصولات شدند.
مدیرعامل شــرکت تــوس آمیتیــس آریایی با اشــاره بــه اینکه 
عمده مشــکلات ما در تأمین مــواد اولیه بــوده و در کنــار آن با 
مشــکلات مالی، بیمه‌ای و مالیاتی مواجه هستیم، بیان کرد: 
مــا در کنار موارد اشــاره شــده مشــکل تــورم را هــم داریــم، اما 
تلاشــمان با وجود تمامــی این ســختی‌ها ادامــه دارد، ما حتی 
تبصره ماده 16 بــرای تســهیلات 1.5 میلیارد تومانــی دریافت 
کردیم، اما این تســهیلات اختصــاص پیدا نکــرد، گرچه بنیاد 
برکت قول هایــی در این خصــوص داده کــه امیدواریم محقق 

شود.
دکتر حسینی خیاط افزود: خواســته ما از مسئولان این است 
که کرم ترک بارداری در مراکز بهداشــت در اختیــار مادر باردار 
قرار بگیرد، همانند قرص های آهن و ویتامین و اگر این برنامه 
هم در حوزه بهداشت اضافه شود این مشکل در مادران باردار 

با انجام یک اقدام پیشگیرانه و مؤثر مشاهده نخواهد شد.
وی با تأکید بر اینکه در سال جهش تولید با مشارکت مردم به 
دنبال افزایش تولید محصولات شرکت توس آمیتیس آریایی 
هستیم، گفت: از مردم می خواهیم که انتخاب محصول ایرانی 
را در اولیت قرار دهند تــا که هم موجب دلگرمــی تولید کننده 

شود و هم اینکه چرخ تولید به خوبی بچرخد.
مدیرعامل شرکت توس آمیتیس آریایی در پایان گفت: نمونه 
مشــابه این محصولات وجود دارد، اما به دلیل تحریم ها وارد 
کشــور نمی شــود و همین موضوع یک امتیاز مثبــت هم برای 
تولید کننده جهت تولید محصول با کیفیت داخلی و هم برای 
مصرف کننده جهت انتخاب محصول تمام ایرانی بوده است.

تولید کرم های مشکلات دست و ناخن و 
 پیشگیری از ترک های پوستی در
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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مهـــر 1403
  ســـال اول
  شمــــاره  1

    با سپاس از فرصتی که برای این 
گفتگــو اختصــاص دادیــد، لطفا 
یــک بیوگرافــی مختصــر از خــود 

عنوان بفرمایید؟
دکتــر رضــا گوهریــان هســتم، 
متولد 1323 در مشهد، تحصیلات را 
در دبستان خیام مشهد 
آغاز کردم و پس از آن وارد دبیرستان 
شــدم. همزمان با تحصیل فعالیت 
کاری هم داشتم و سعی 
می کردم درآمدم را جمع 
کنــم تــا بتوانــم پــس از تحصــیلات 
دبیرســتان، به خارج از کشور بروم. 
پــس از اتمــام تحصــیلات مدرســه، 
چــون پــول کافــی بــرای عزیمــت بــه خــارج نداشــتم، بــه 
خدمت ســربازی در ســپاه دانش قوچــان رفتــم و پس از 
آن به ســبزوار و در آنجا روزنامه‌ای به نــام " دانش آموز " 
منتشر کردیم که مورد تایید وزارت علوم قرار گرفت و به 
تهران دعوت شدم، قرار بود که به من برگ زیتون طلایی 
بدهند که در آن زمان امکانش فراهم نشد و به جای من 

کسان دیگری فرستاده شدند.

             از فرایند پذیرش در دانشگاه توضیحاتی بفرمایید؟
بعــد از خدمــت ســربازی، از طریق کنکــور منطقــه‌ای در 
رشــته شــیمی که بســیار علاقمند بودم، پذیرفته شــدم 
و البتــه در رشــته های دندانپزشــکی و پزشــکی هــم رزرو 
بودم. روزی که برای ثبت نام به دانشــگاه رفتم، یک نفر 
از دوستان مرا در صف رشته شیمی دید و گفت چرا اینجا 
ایســتاده‌ای؟ گفتــم بــه شــیمی علاقمنــدم و می خواهم 
ثبت نام کنم. ایشــان گفت خیلی از بچه های دانشکده 
علوم، کســر واحد آورده‌اند و از این قبیــل صحبت ها... 
و در نهایــت مــرا هــول داد بــه صــف ثبــت نام دانشــکده 
دندانپزشــکی که در کنار صف ما بود، به این ترتیب من 
در دانشــکده دنــدان ثبت نــام کــردم و در ســال 54 وارد  

دانشکده دندانپزشکی شدم.
خوشبختانه چند سال آخر دانشکده را مرتباًً دانشجوی 
رتبــه اول شــدم و مدال هــای آن را هنــوز دارم و ســال 
۱۳۵۴هــم فــارغ التحصیل شــدم . ناگفتــه نمانــد که در 
ســال آخر تحصیل با یک ســری از دانشــجویان پزشــکی 
که قبلًاً با هم در دبیرســتان آشــنا شــده بودیم، شــبی را 
دور هم بودیــم، آنها به مــن گفتند که چــون هفته آینده 
سالگرد مرگ تختی است می خواهیم اعتصاب کنیم... 
و به این ترتیب دانشــکده تعطیل شــد و دانشجویان در 
خیابــان اســرار جمع شــدند، آن روز تمــام شــد و روز بعد 
همگی رفتیم به سر کلاس. سه، چهار روز بعد روی دیوار 
اســامی یکســری از دانشــجویان را زده بودند که نام من 
هم بــود و به ایــن ترتیب ما یک مــاه در بنــد بودیم و پس 
از این مدت، به دلیل اینکه مدرکی دال بر انجام تخلفی 
از ما پیدا نکردند، چند نفرمــان را آزاد کردند، این اتفاق 
خیلی مــرا ناامید کرد و تصــور می کردم چون دانشــجوی 
ستاره‌دار شده‌ام، دیگر نمی توانم در رشته دندانپزشکی 
موفق باشم. در آن سال من دانشــجوی ممتاز شدم و با 
توجه به اینکه اعلام شــد دانشــجویان ممتــاز می توانند 
بروند به تهران و در کنگره دهه انقلاب شرکت کنند کمی 
امیدوار شــدم، در کنگره تهــران ســخنرانی هایی بود و ما 
پشت سر نمایندگان مجلس نشسته بودیم و یک هفته 
مهمان آنها بودیم. این اتفاق مرا بــه آینده امیدوار کرد و 
مجدداًً شروع به خواندن کردم و پس از فارغ التحصیلی 

در ســال ۵۴ با توجه به مراودات ایران و دانشــگاه جورج 
تاون امریکا، من بورسیه گرفتم و به همراه همکارانمان 
آقای دکتر حســینی و خانم دکتر رکنی و ســایر دوســتان 
راهی امریکا برای گذراندن دوره تخصص شدیم و حدود 

۲ سال و نیم در آنجا بودم.

           چه فعالیت هایی در دانشــگاه جرج تاون داشتید و 
حاصل کارتان در آنجا چه بود؟

حاصل کار من یک مقاله درباره اکلوژن ) اثرات نایت گال 
بر روی ناراحتی های مفصل گیجگاهی ( بود که نشان می 
داد گذاشتن نایت گال برای افرادی که دچار استرس های 
روانی هســتند، 80 تا 85 درصد ناراحتی شــان را کم می 
کند. این کار به اتفاق آقای دکتر نف انجام و در مجله جی 
پی دی منتشــر شــد، خلاصه ای از آن هم در کتاب زارب 
چاپ شده اســت. در آنجا به من پیشنهاد شد که بمانم 
و استخدام شوم و پیشنهاد حقوق دو هزار دلاری به من 
داده شد. با چند نفر از اساتید دیگر هم کار کردم و مرا به 
دانشگاه اوهایو دعوت کردند که در مورد همین مقاله در 
آنجا صحبت کردم. مقاله‌ای هم در مورد پروتزهای ثابت 
داشتم که در سمینار دندانپزشــکی آمریکا در دانشگاه 
جورج تاون تشریح کردم. ضمناًً کار پروتز ثابت هم انجام 

می‌دادم و مریض می‌دیدم.
 همیــن فعالیت ها ســبب شــد کــه درخواســت هــا برای 
ماندنم ارائه شود. اما بالاخره با اتمام این دوره و با توجه 
به علاقه و تعهدی که به دانشکده دندانپزشکی مشهد 
داشــتم و در واقع اســتخدام دانشــکده بودم، همینطور 
وابستگی به پدر و مادرم و علاقه به ایران، علیرغم اصرار 
سایرین و از جمله همســرم ترجیح دادم برگردم. پس از 
بازگشــت به ایران من را همزمــان با اینکه در دانشــکده 
مشــهد تدریــس می‌کــردم، رئیــس خوابــگاه دانشــگاه 
فردوسی کردند و با توجه به شرایطی که در خوابگاه بود 
ترجیح دادم آنجا را ترک کنم و در دانشکده دندانپزشکی 
مستقر شــدم و به صورت تمام وقت در بخش پروتز کار 

می کردم.

         از دســتاوردها و برنامه های علمی که از خارج کشور 
آورده چه بود ؟

من و خانم دکتر رکنی از نخستین کسانی بودیم که دوره 
اکلــوژن ) روابــط دندان ها در حالتــی که دندان ها بســته 
شده و غذا خورده می شود و ناهماهنگی آنها ناراحتی های 
زیادی را برای بیمــار ایجاد می کنــد ( را برای دانشــجویان 

بویژه دانشجویان تخصصی ایجاد کردیم.

       از امکانــات و فضایــی کــه در آن زمــان در دانشــکده 
حاکم بود و اکنون می توانید مقایسه‌ای داشته باشید؟

وضعیــت اکنــون را چندان مطلــع نیســتم، امــا آن زمان 
امکانات زیادی در دانشــکده نداشــتیم و بیشــتر تئوری 
درس می‌دادیــم. بــه مــرور کــه جــزو برنامــه تخصصــی 
دانشجویان شد، کار عملی را هم روی بیماران آغاز کردیم 

و و برای بیماران کارها انجام می شد.

        چــه ســالی ازدواج کردیــد و حاصــل ایــن ازدواج چند 
فرزند بود؟ 

من حدود سال ۵۳ و قبل از رفتن به امریکا ازدواج کردم 
. سه فرزند دارم؛ دو دختر و یک پسر. پسرم دندانپزشک 

است و دخترانم مهندس معماری هستند .
وبدا: در حال حاضر چه می کنید؟

اکنــون تقریبــا اســتراحت می کنــم، بعــد از ۳۴ ســال 
فعالیت در دانشــکده خودم را بازنشســته کردم و بعد از 
بازنشســتگی در مطب کار می کردم و هم اکنون هم کار 
می کنــم و هنوز هم خســته نشــده‌ام، هر چنــد اکنون به 
دلیل عمل پا خیلی نمی توانم در مطب فعالیتی داشته 

باشم و بیشتر کارها به دست پسرم انجام میشود.

        درمورد فضای دانشکده و فعالیت های آن چه نظری 
دارید؟

در حــال حاضــر دانشــکده خیلــی توســعه یافتــه و بــا 
دســتگاه های جدیدی که اضافه شــده، وضعیت بســیار 
بهتر شده. در زمانی که ما آمدیم به دانشکده دستمان 
خالی بود و بیشتر کار، تئوری پیش می‌رفت، یکی دو سال 
بعد از بازگشــت من، دوره های تخصصی دندانپزشــکی 
در ایران افتتاح شد و من جزو اولین کســانی بودم که در 
رشــته پروتــز، ممتحنــه دوره تخصصــی شــدم و نماینده 
وزیــر و حــدود ۲۰ ســال بــرای امتحانــات تخصصــی گروه 
پروتز بــه تهــران می‌رفتــم. اکنون بــا امکاناتی کــه فراهم 
شده و دســتگاه های جدید۱۰۰ درصد به مراتب کار بهتر 
و وسیع تر شده است. البته ما هم بسیار تلاش کردیم و 
همه با اشتیاق و علاقه خاصی صبح و عصر به دانشکده 

می‌آمدیم و خیلی کار می کردیم.

        فعالیت هــای تحقیقاتــی و اجرایــی محــوری تــان در 
دانشکده شامل چه مواردی است؟

یکی، دو کار تحقیقاتی دربــاره اکولوژن بوده و همینطور 
در مورد پروتز ثابت که همگی در مجلات ایران چاپ شده 
اســت. در بحث مســئولیت های اجرایی هــم باید عرض 
کنم که معاون آموزش دانشکده و مدل گروه پروتز و چند 
سال مدیر مجله دندانپزشکی بودم و به عنوان نماینده 
دانشکده دندانپزشکی در هیئت ممتحنه برد تخصصی 

پروتز در تهران هم مسوولیت داشته ام.

       از نــگاه شــما مهمتریــن شــاخص در بحــث اخلاق 
حرفه‌ای چه بوده است؟

اینکــه دندانپزشــک باید نســبت بــه مریض خــود تعهد 
داشــته باشــد و کار مریــض که تمــام می شــود وضعیت 
او را مدام پیگیری کند و کارهایی که بــرای او انجام داده، 
بسنجد تا اشتباهات احتمالی که از ســوی دندانپزشک 
رخ داده را اصلاح کند. به این ترتیب بیمار هم به مراتب 
راضــی تــر خواهد بــود. مــن روز گذشــته بیماری داشــتم 
که آمده بــود و گفــت ۲۰ ســال قبل شــما برای مــن کران 
گذاشــته‌اید و مــن در طــی این مــدت بســیار از کار شــما 
راضی هستم و قدردانتان. لذا اینکه کار خوب انجام شود 
و بیمار راضی باشد خیلی مهم است و نباید صرفاًً بحث 

مالی برای دندان پزشک مطرح باشد.

         اوقات فراغت چه می کنید؟
در حال حاضــر مطبم دایر اســت، اما پســرم بیشــتر کار 
می کند و مــن چون نمی توانــم فعالیت درمانــی چندانی 
داشته باشم. در مطب می نشینم و بیمارانی که می‌آیند 
بیماری و مشکل آنها را بررســی می کنم و گاهی مواردی 
هم هست که بیماران برای تشکر می‌آیند که این باعث 
تقویت روحیه من نیز می شود. همچنین مقالات مربوط 
به اکولوژن و پروتز را مطالعه می کنم، ،مقالات را ترجمه 
می کنم و یادداشت می کنم، کمک می کنم به خرید خانه 
و نوه‌ام را به مدرسه می برم و ورزش و پیاده روی می کنم.

دانشکده دندانپزشکی به لحاظ امکانات و تجهیزات، تحول 
بزرگی را طی سالهای بعد از انقلاب داشته است

دکتر رضا گوهریان متولد سال ۱۳۲۳ در شهر مشهد، استاد پیشکسوت دانشکده دندانپزشکی مشهد در رشته پروتزهای دندانی، از جمله‌ چهره های به یادگار مانده از سالهای 
طولانی فعالیت آموزشی و درمانی این دانشکده است که پس از 34 سال فعالیت حرفه ای در این مجموعه، قریب به یک دهه است که در دوران بازنشستگی به سر می برد و 
همچنان خدمات درمانی‌‌اش را در مطب و با همراهی تنها پسرش که پا جای شغل شریف پدر نهاده، دنبال می کند و تنها انگیزه خود برای ادامه فعالیت درمانی ، دیدن بیماران و 
بویژه بیماران بهبود یافته ای می داند که به لطف علم و مهارت استاد حاذق، اکنون لذت سلامتی را تجربه می کنند و به شوق این نعمت بازیافته، هر از چندگاهی رسم قدرشناسی 
و قدردانی را با حضور در مطب پزشک پیشکسوت عرصه دندانپزشکی به جا می آورند. دکتر گوهریان که دوره تخصص پروتز را در دانشگاه جرج تاون آمریکا گذرانده، پس از 
اتمام تحصیل در این کشور، پیشنهادات متعددی برای ماندن و  کار در آمریکا دریافت می کند، اما با تعهد و احساس مسئولیتی که نسبت به ملت و کشور خود احساس می 
کند، بی درنگ به کشور باز می گردد و امروز از پس سال ها خدمت به این آب و خاک، سرافرازانه و با افتخار از سهم خود در تلاش هایی می گوید که دانشکده دندانپزشکی مشهد 
را در مسیر پیشرفت و تکامل قرار داد و نیروهای متخصصی را تقدیم کشور نمود که هر یک به نوبه‌ی خود دستاوردی بزرگ و ماندگار برای این مجموعه دانشگاهی محسوب می 

شود. در ادامه شرح گفتگوی وبدا، با این استاد و پزشک پیشکسوت عرصه دندانپزشکی را می خوانید:

ان
هری

گو
ضا 

ر ر
کت

د

هد
مش

ی 
شک

پز
دان

ه دن
کد

نش
ت دا

سو
شک

د پی
ستا

ا

آموزش بیش از 2500 شهروند درگزی درزمینه 
رفتارهای خود آسیب رسان

معاون بهداشــتی و رئیس مرکز بهداشــت شهرســتان درگز با 
اشاره به اثربخشی آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی در رفتارهای 
خود آســیب رســان اظهار کــرد: بــه همــت کارشناســان واحد 
سلامت روان مرکز بهداشت 2517 نفر از مردم این شهرستان 

از آموزش های مرتبط بهره مند شدند.
دکتر معصومــه زکی پــور در گفتگــو با وبــدا خاطر نشــان کرد: 
رفتارهــای پر خطر بــه رفتارهایی گفته می شــود کــه سلامت و 
بهزیستی جسمی ، روان شناختی و اجتماعی افراد و جامعه را 
به خطر انداخته و از عواملی مانند : سابقه اختلال روانپزشکی 
) اخــتلالات خلقی نظیر افســردگی ، اضطراب  ( ، ســن ) اواخر 
نوجوانــی و اوایــل جوانــی )15 تــا 24 ســالگی( ؛ میانســالی ؛ 

سالمندی )65سال به بالا ( ، جنسیت و ... نشات می گیرد.
وی افزود : عوامل محافظت کننــده از قبیل : فــردی ) افزایش 
حــس توانمنــدی - مهــارت حــل مســاله – مهــارت بیــن فــردی 
موثــر و وجــود وابســتگی هــای مذهبــی ( ، خانوادگــی ) روابــط 
خانوادگــی گرم و مثبت - حس مســولیت نســبت بــه خانواده 
( ، اجتماعی ) وجود شــبکه حمایــت اجتماعی قوی)دوســتان 
و همــکاران( – درگیری و مشــارکت در اجتماع – دسترســی به 
خدمات بهداشت و روان ( در پیشگیری از بروز رفتارهای خود 
آسیب رسان حائز اهمیت اســت که در همین راستا جلسات 
آموزشــی و راهبردهــای مداخلــه در افــکار و رفتارهــای پرخطر 

برگزار گردیده است.
دکتر زکی پور تصریح کرد : دانش آموزان ، اولیا دانش آموزان 
، مددجویان کمیته امداد ، مددجویان بهزیستی ، امدادگران 
هلال احمر ، پاکبانان شهرداری ، بانوان )۳۰ تا ۵۰ساله( و حلقه 
صالحین بسیج بعنوان گروه هدف ، دریافت کننده خدمات و 

آموزش ها بوده اند.

پلمپ دو داروخانه به علت عرضه داروهای 
قاچاق در مشهد

مدیــر امــور دارو و مــواد تحــت کنتــرل 
معاونــت غــذا و دارو دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد از پلمب دو داروخانه 
ایــن  کارشناســان  توســط  متخلــف 

مدیریت خبر داد.
دکتــر علــی اصغــر اســماعیل زاده در 
گفتگو با وب دا اظهار کرد: در راســتای 
سلسله نظارت ها و بازرسی های مستمر کارشناسان مدیریت 
امور دارو و مواد تحت کنتــرل معاونت غذا و دارو دانشــگاه بر 
نحــوه ارائه خدمات دارویی در شــهر مقدس مشــهد، در قالب 
گشت مشترک کارشناســان این معاونت با کارشناسان اداره 
کل تعزیرات حکومتی اســتان؛ دو داروخانه به دلیل نگهداری 
و عرضــه داروهــای قاچــاق و گرانفروشــی پلمب و مقــدار قابل 
توجهی داروی قاچاق از داروخانه های مذکور جمع آوری شد.

وی افزود: بــه منظور انجــام اقدامات قضایی جهــت داروخانه 
های متخلــف مذکور؛ پرونده تشــکیل و بــه اداره کل تعزیرات 

حکومتی استان ارسال گردید.

کمک 300 میلیون ریالی خیر سلامت به شبکه 
بهداشت و درمان درگز

مدیر شبکه بهداشت و درمان درگز از کمک 300 میلیون ریالی 
نیکوکار نیک اندیش به حوزه سلامت این شهرستان خبر داد.
دکتر علیرضا قنبــری در گفتگــو بــا وب دا اظهار کــرد: خانواده 
موحوم علی شــکوهمند و مرحومــه پری جلالی ، به مناســبت 
گرامیداشــت یــاد و خاطــره این عزیــزان آســمانی ، مبلــغ 300 
میلیون ریال به بیمارســتان امــام خمینی )ره( این شهرســتان 

اهدا نمود.
وی افزود : بنا به درخواســت این خیر سلامــت ، مبلغ اهدایی 

صرف کمک هزینه خرید تجهیزات پزشکی گردید.
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معــاون پژوهــش و 
رئیــس  و  فنــاوری 
پــارک علــم و فناوری 
سلامــت دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد 
اظهار کرد: با پیگیری 

های انجام شده، برای اولین بار و 
از بدو تاسیس مراکز رشد و پارک علم و فناوری سلامت 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، مجوزهــای لازم برای 
معافیت مالیاتی شــرکت های مســتقر در پــارک علم و 

فناوری سلامت گرفته شد.
دکتر محســن تفقــدی در گفتگو بــا وب دا اظهــار کرد: 
بعد از پیگیری ها و مکاتبات متعدد در خصوص ماده 9 
قانون حمایت از شرکت ها و موسسات دانش بنیان و 
تجاری سازی نوآوری ها و اختراعات از وزارت بهداشت، 
معاونت علمی ریاست جمهوری، نمایندگان مجلس و 
سازمان امور مالیاتی کشور، نهایتاًً با استفاده شرکت 
های مســتقر در پارک علم و فناوری سلامت مشــهد از 

معافیت مالیاتی ماده 13 قانون چگونگی اداره مناطق 
آزاد و اصلاحیه های بعدی آن موافقت رسمی به عمل 

آمد.
وی خاطــر نشــان کــرد:  بــا کســب ایــن مجــوز، 
و  فنــاوری  پژوهشــی،  واحدهــای  پــس  ایــن  از 
فنــاوری  و  علــم  پــارک  در  مســتقر  مهندســی 
سلامــت مشــهد کــه در جهــت انجــام ماموریــت 
ـبه ـند، نــسبت ـ ـبه فعالــیت اــشتغال دارـ ــهای محوــله ـ
درآمدهای حاصل از فعالیت های مذکور در مجوز که در 
پارک علم و فناوری سلامت مشــهد تحقق می یابد، از 
معافیت مالیاتی موضوع ماده 13 قانون چگونگی اداره 
مناطق آزاد تجاری و صنعتی مصوب 1372 و اصلاحیه 
های بعدی آن با رعایت ســایر مقــررات، از جمله بند ج 

تبصره 2 ماده 8 قانون جهش و تولید 
دانش بنیان برخوردار خواهند بود.

وی تصریــح کــرد: از آنجایــی کــه یکی از 
بزرگترین حمایت ها و اقدامات پارک در 
جهت منافع شرکتهای  مستقر، موضوع 
معافیت ها و مشوق های مالیاتی است، 
امید است این اقدام زمینه جذب بیشتر و افزایش کمی 
و کیفی شرکتهای معتبر فناوری و دانش بنیان در پارک 
علــم و فنــاوری سلامت مشــهد و ارتقــای چرخــه تولید 

دانش بنیان در استان خراسان رضوی را فراهم آورد.
رئیــس پــارک علــم و فنــاوری سلامــت دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد از همکاران پارک علم و فناوری سلامت 
مشــهد بابت پیگیری های فراوان جهت اجرایی شــدن 
این فرآینــد و همچنیــن حمایت های معاونــت علمی و 
فناوری ریاســت جمهوری، نمایندگان مجلس شــورای 
اسلامی، وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی و 

مدیران ارشد دانشگاه قدردانی کرد.

انجام اولین عمل جراحی مینیمال یا کم تهاجمی بنتال قلب در مشهد
استادیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد و فوق تخصص جراحی قلب باز از انجام اولین عمل جراحی مینیمال یا کم تهاجمی بنتال قلب در مشهد خبر داد.

دکتر امید جاودان فر در گفتگو با وبدا اظهار کرد: گاهی 
اوقات بیماران جوان و تعدادی از بیمارانی که در ســنین 
بالاتــر هســتند در اثــر فشــارخون یــا در اثر بیمــاری های 
کلاژن واســکولار دچــار بزرگــی ۱.۵ برابــری قطــر نرمــال 
آئورت صعودی می شوند که می تواند همراه با نارسایی 

آئورت هم باشد.
وی افزود: در این بیماران معمولا هنگامی که اندازه قطر 
آئــورت به ۵.۵ ســانتی متــر برســد کاندید عمــل جراحی 
قلب بــاز مــی شــوند و در بعضــی از بیمــاران کــه بیماری 
کلاژن واسکولار مانند مارفان )غالبا افراد بلندقد( دارند 
در اندازه پایین تر کاندید عمل تعویض دریچه و شریان 

آئورت )بنتال( خواهند شد.
این فوق تخصص جراحی قلب باز با اشــاره به اینکه این 
عمل تاکنون در مشــهد به صورت باز شدن کامل جناغ 
قفسه سینه )اســترنوتومی باز( انجام می شد، شریان و 
دریچه آئورت کاملا تعویض می گردید و شرایین کرونری 
قلب مجــددا بــر روی کامپوزیت کاشــته می شــد، ادامه 
داد: روشــهای کم تهاجمی در دنیا در حال فراگیر شــدن 
است که دانشگاه علوم پزشکی مشهد هم از این قاعده 
مســتثنی نیســت و پس از گذرانــدن دوره آموزشــی این 
اعمال، تقریبا تمام عمل های داخل ساختمانی قلب را 
به روشــهای کم تهاجمی می توان انجــام داد که در حال 
حاضر در بیمارســتان امام رضا )ع( علوم پزشکی مشهد 

در حال انجام است.
دکتر جاودان فر با اشــاره به اینکــه به عنوان مثــال برای 
بیمــاری های دریچــه ای از جملــه میترال، تریکاســپید و 
آئورت، ما از طریق یک برش ۸ ســانتی متری در ســمت 

راســت قفســه ســینه در فضای بین دنده ای، بــدون باز 
کردن جناغ قفسه سینه، دریچه ها ترمیم یا تعویض می 
شــود، گفت: عمل بنتال یکی از اعمال خیلی ســنگینی 
است که معمولا به روش باز انجام می شود که ما موفق 
شدیم با روش کم تهاجمی و مینیمال هم این عمل را در 
مشهد برای اولین بار انجام دهیم که خدا را شکر بیمار با 

حال عمومی خوب هم از بیمارستان مرخص شد.
وی درخصــوص مزایــای ایــن روش جدیــد عمــل جراحی 
مینیمال یا کم تهاجمی بنتال قلب تاکید کرد: عمل بنتال 

به صورت مکرر در اتــاق عمل های قلب باز بیمارســتان 
های مشهد انجام می شود، ولی به صورت کم تهاجمی 
برای اولین بار بود که انجام می شد و مزایای آن این است 
که جناغ قفسه سینه بیمار به صورت کامل باز نمی شود 
و درد بیمار کمتر اســت و دوران نقاهت بیمــار بهتر طی 
خواهد شد و از نظر زیبایی هم به مراتب بهتر از باز شدن 

کامل قفسه سینه است.
این عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 
اشــاره به اینکه اعمال جراحــی قلب باز یــک کار گروهی 
و تیمی اســت که بدون حمایت هر کــدام از اعضای تیم 
جراحی قابل انجام نخواهد بود و نتیجه نخواهد گرفت، 
از همراهــی تیم جراحــی قلب بــاز، پرســنل اتــاق عمل و 
پرســتاران بخش جراحــی قلب و ای ســی یو بیمارســتان 
به ویژه خانم دکتر شــکیبا فوق تخصص بیهوشــی قلب 
و آقای دکتر فضلی آی ســی یو من بیمارســتان در اولین 

عمل کم تهاجمی و بنتال قدردانی کرد.
'گفتنــی اســت ايــن جراحي ســنگين بــا حمايــت رئيس 

دانشــگاه علــوم پزشــکي مشــهد و همــت و همــکاري 
قابــل تقدير تيــم جراحــي قلــب و ICU جراحي قلــب باز 

بيمارستان امام رضا)ع( انجام شده است.

تقویت ارتباطات بین بخشی دانشگاه ، می تواند دستاوردهای نو و ارزشمندی را رقم بزند

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد بر تقویت ارتباطات بین بخشی میان گروه های 
مختلف دانشگاه و ارتباط آن با سایر مجموعه های دانشگاهی تاکید و این امر را مقدمه 

تحقق دستاوردهایی نو و ارزشمند همانند ربات ملی فیزیوتراپ هگزا عنوان کرد.
به گزارش وبدا، دکتر محمود شبســتری در مراســم رونمایی از ربات توانبخش هگزا؛ 
به عنوان اولین ربات فیزیوتراپ ملی با اشــاره بــه توانمندی هــا و ظرفیت های موجود 
در فضای دانشــگاه علوم پزشــکی، هم افزایی و برنامه‌ریزی در جهت بهــره‌وری از این 
ظرفیت ها را گامی مهم در راستای رفع نیازهای تجهیزاتی حوزه پزشکی این مجموعه 
دانست و تاکید کرد: ارتباط دانشگاه با صنعت و ارتباط بین حوزه سلامت و تجهیزات 
پزشــکی در طی ســال های اخیر سبب شــده تا پیشــرفت های بســیار خوبی در فضای 
دانشگاه اتفاق بیفتد؛ هرچند که جای یک روند مستمر و منسجم در این فضا همچنان 
خالی است و اکنون که بحث تحریم ها دسترسی ما را به امکانات و تجهیزات مختلف 
در حوزه پزشکی محدود ساخته و برخی محصولات وارداتی در این حوزه از کیفیت لازم 
برخوردار نیستند، ضروری است که اراده خود را بر ایجاد فضا و سرمایه گذاری در جهت 

تولید این محصولات و تجهیزات در کشور و از جمله در شهر مشهد متمرکز کنیم.
وی همچنیــن گفت: در حــال حاضر اقدامــات خوبی کــه منجر به تولیــد محصولات با 
کیفیت در شهرک های صنعتی ما شده را شاهد هستیم و به عنوان مثال در رشته قلب 
و عروق، تولید تجهیزات مختلفی همچون بالون، اســتنت و... در همین شهر مشهد 
آغاز شــده و هرچند که معتقدیم این گام های ارزشــمند با تاخیر برداشته شده، اما بر 

این باوریم که استمرار آن می تواند به یک سری کارهای پرافتخار همچون تولید ربات 
ملی هگزا منجر شود.

دکتر شبســتری یادآور شــد: حمایــت از چنیــن حرکت هایــی ) تولیــد ربات ملــی هگزا 
( قطعــاًً در حوزه رســالت مســئولان دانشــگاه بــوده و بایــد تقویــت شــود و هرچند که 
محدودیت های مالی وجود دارد، اما باید به دنبال سرمایه گذار باشیم تا کارهای خوب 

این چنینی در آینده افزایش یابد.

انجام عمل موفق شکستگی زائده ادونتوئید 
مهره دوم گردن در بیمارستان ولایت مشهد

محققان یکــی از شــرکت هــای دانــش بنیــان دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد موفق به تولید دو دارو با نام های سافرونیکا و 

گانوسان در حوزه سلامت زنان و باروری شدند.
مدیرعامــل شــرکت داروســازی ســینا پژوهــان سلامــت از 
شــرکت های مســتقر در پارک علم و فناوری سلامت دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد در گفتگــو بــا وب دا گفــت: شــرکت 
داروسازی ســینا پژوهان سلامت یکی از شرکت های فعال در 
پارک علم و فناوری سلامت مشهد بوده، این شرکت در زمینه 
تولید فرآورده های طبیعی ســافرونیکا و گانوسان که مرتبط با 

حوزه سلامت زنان و باروری بوده فعال است.
دکتر روح‍‍‌الله عامری ضمن اشاره به نقش گانوسان در تقویت 
و تنظیم سیستم ایمنی و انرژی‌زا، بیان کرد: هر قوطی این دارو 
حاوی 60 کپسول 500 میلی گرمی گانوسان بوده و ویژگی های 
این محصول که ماده مؤثره آن عصاره قارچ گانودرما )ریشی( 
استاندارد شده بر اســاس مقدار پلی ساکارید است در کمک 
به باروری زنان بوده و هر کپســول آن حاوی عصاره اســتاندارد 
شده قارچ گانودرما )براساس 40 درصد پلی ساکارید( معادل 

200 میلیگرم پلی ساکارید دارویی بوده است.
مدیرعامل شرکت داروسازی سینا پژوهان سلامت تأکید کرد: 
علاوه بر پلی ساکاریدهای دارویی که مهمترین آنها بتاگلوکان 
 هــا هســتند، عصــاره گانودرمــا موجــود در کپســول گانوســان 
حاوی چندین ماده فعال دیگــر از جمله تری ترپنوئیدها مانند 
گانودریــک اســید و گانــودرول، نوکلئوتیدهــا، اســترول هــا، 
اســتروئیدها، اســیدهای چــرب، پپتیدهــا، آنزیم هایــی مانند 
متالوپروتئاز و نوکلئوزیداز، عناصر و مواد معدنی ضروری بوده 
که در اثرات درمانی این عصاره ایجاد هم افزایی کرده و موجب 

اثربخشی بهتر دارو می گردد.
دکتر عامری افزود: داروی گانوسان بر پایه عصاره قارچ دارویی 
گانودرما لوســیدوم اســت که دارویی بســیار مؤثر بر تقویت و 
تنظیــم سیســتم ایمنــی و کمک بــه درمــان مبتلایــان HPV و 
HSV بــوده و می توانــد در درمــان عفونت هــای مکــرر بســیار 

سودمند باشد.
وی همچنین در خصوص دیگر داروی تولید شــده در شــرکت 
داروسازی ســینا پژوهان سلامت، گفت: این دارو سافرونیکا 
نام دارد و خاصیت آن در ضد افسردگی، ضد اضطراب و ضد 
آلزامیر بودن است و هر قوطی محصول حاوی 60 کپسول 500 

میلی گرمی سافرونیکا است.
مدیرعامل شرکت داروسازی سینا پژوهان سلامت ادامه داد: 
ماده مؤثره ســافرونیکا عصاره کلاله زعفران اســتاندارد شــده 
بر اســاس مقدار کروســین بــوده و هر کپســول آن حــاوی 175 
میلی گرم عصاره استاندارد زعفران )2 درصد کروسین( معادل 

3.5 میلی گرم کروسین بوده است.
دکتر عامری تصریح کرد: علاوه بر کروســین، عصــاره زعفران 
موجود در کپســول ســافرونیکا حاوی چندین ماده فعال دیگر 
از جمله کروســتین، پیکروکروسین، ســافرانال، کروکوزاتین، 
ایزوفورون و انــواع فلاونوئیدها بــوده که در اثــرات درمانی این 
عصاره ایجاد هــم افزایی کــرده و موجب تاثیر بهتــری دارو می 

گردند.
وی تأکید کــرد: داروی ســافرونیکا، فرآورده‌ای طبیعی مشــتق 
شده از ترکیبات فعال دارویی استخراج شده از کلاله زعفران، 
مؤثــر بــر درمــان اضطــراب، اخــتلالات خلقــی در دوران پیــش 
از قاعدگــی )pms و pmdd(، افســردگی پــس از زایمــان، 
قاعدگی های دردناک، بهبود عملکرد جنسی و رفع مشکلات 
ناباروری است، دارویی که می تواند جایگزین خوبی برای گروه 

داروهای ضد افسردگی سروتونرژیک باشد.

تولید دو محصول دارویی در حوزه سلامت زنان 
و باروری توسط محققان فناور دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد
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مهـــر 1403
  ســـال اول
  شمــــاره  1

ضمــن ســپاس از حضــور شــما 
در ایــن گفتگــو، لطفــا بیوگرافــی 
مختصــری دربــاره خــود عنــوان 

بفرمایید؟
مــن دکتــر ســلمه دادگــر، متولــد 
سال 1356 در مشهد، متاهل هستم 
و دارای دو فرزنــد؛ پســرم 
23 ساله و در کانادا تحصیل می کند و 
دخترم 13 ساله و محصل 
اســت، همســرم پزشــک متخصــص 
قلب و فلوشــیپ اینترونشن هستند 
و در خــارج از دانشــگاه به 
صــورت آزاد در مطــب شــخصی خود 
فعالیت می کنــد. ســال 1374 دیپلم 
را اخــذ کــردم و همــان ســال در رشــته پزشــکی دانشــگاه 
آزاد مشــهد پذیرفته و ســال 1382 فارغ التحصیل شــدم. 
دو ســال بعــد در مقطــع تخصــص زنــان، دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد پذیــرش و ســال 1388 فــارغ التحصیــل 
شدم و خرداد ماه سال 1390 بود که به عنوان عضو هیأت 
علمی دانشگاه مشهد شروع به فعالیت کردم. سال 1396 
برای اخذ فلوشیپ پریناتولوژی به دانشــگاه تهران رفتم و 
ســال 1398 مجددا شــروع به کار کردم، دوره طرحم را هم 
بعد از دوره تخصص سپري كردم و بعد از اینکه به مشهد 
بازگشتم به عنوان پریناتولوژیست فعالیت کردم. در زمان 
برگشت من به این دانشــگاه به کمک همکارانم تغییرات 
زيادي در بخش ایجاد کردیم و عــملا بخش پریناتولوژی را 

راه اندازی کردیم.

               پریناتولــوژی بــه چــه معناســت و چــه حیطــه ای از 
خدمات را شامل میشود؟

پریناتولــوژی به معناي طب مــادر و جنین اســت. یعنی ما 
حاملگی های پر خطــر در زمینه مادر و جنینــی را مدیریت 
مــی کنیــم. در بخــش پریناتولــوژی نیــاز بــه یــک دســتگاه 
سونوگرافی پیشرفته است که آن زمان با رایزنی و پیگیری 
های مستمر و درخواست از رییس بیمارستان تهیه کردیم 
و از آن هنگام ســونوگرافی هایی مثل سونوگرافی آنومالی 
اســکن و ام تــي اســكرينيگ كــه مربوط بــه غربالگــری ها 

است، صرفا در بخش زنان بیمارستان انجام می شود.

               در حیطــه آمــوزش نیروهــای متخصــص وضعیت را 
چطور ارزیابی می کنید؟

آمــوزش دســتیاران تخصصــی بخــش زنــان در زمینــه 
ســونوگرافی پیشــرفت خیلــی خوبــی داشــته و قطعــاًً ايــن 
آمــوزش هــا لازم اســت چــون ممکــن اســت در مراکــز 
شهرســتانی رادیولوژی نداشــته باشــد و انجام ســونو لازم 
باشــد، لذا آگاهــی متخصص زنان مــی تواند بــه مدیریت 

بیماران کمک کند.
 از سال 1400 دانشگاه علوم پزشکی مشهد بطور مستقل 
فلوشــیپ پرناتولــوژی تربیــت مــی کند و بــه همیــن دلیل 
متخصصین برای دریافت مدرک نیازی نیست که به تهران 
یا ســایر شــهرها مراجعه داشته باشــند. اتاق ســونوگرافی 
بیمارستان امام رضا )ع( هر روزه ســونوگرافی های مادران 
باردار را انجام می دهد و در صورت نیاز مشاوره و روشهای 
صحیح مدیریت بارداری به بیماران ارائه میشود و همکاری 
بسیار خوبی بین پرناتولوژیست ها و همکاران متخصص 
زنــان وجــود دارد و ما از طــرق مختلف چــه تلفنــی و چه در 
فضای مجــازی پاســخگوی مشــاوره همــکاران هســتیم تا 

بهترین اقدامات برای بیماران انجام شود.
بخش ســونوگرافی بیمارســتان امام رضا )ع( همــه روزه به 
جز ایــام تعطیــل در نوبــت صبح فعــال اســت و در روزهای 
تعطیل فقط سونوگرافی بیماران اورژانس انجام می شود 
که توسط فلوشیپ پرناتولوژی صورت می گیرد، من و خانم 

دکتر موسوی واحد اساتید پرناتولوژی بیمارستان امام رض 
)ع( هستیم.

چنانچه درخواســت مشــاوره از ســوی بیمــاران باشــد، در 
همین جا انجام میشود، همچنین سونوگرافی و رادیولوژی 
و عمل های ســخت نیز در این بخش صورت می گیرد، در 
مجموع پیشرفت خوبی در حوزه ی مادران پرخطر داشتیم 
و بعــد از اینکه رشــته پریناتولوژی در دانشــگاه مشــهد راه 
اندازی شــد و هم اکنــون که خانــم دکتر موســوی واحد به 

ما اضافه شدند وضعیت بخش خیلی خوب شده است.

              آيــا خانواده هم در پيشــرفت هــاي تحصيلي و كاري 
شما نقش داشتند؟

بله...پدر و مادرم هر 2 عضو هیات علمی دانشگاه بودند. 
مادرم خانم دکتر پورجواد استاد تمام گروه زنان دانشگاه 
بودند و در بیمارســتان ام البنیــن)س( فعالیت داشــتند و 
پدرم دکتر دادگــر در بخش قلب بیمارســتان امام رضا)ع( 
اســتاد تمام بودند و هر دو نفــر در حال حاضر بازنشســته 
هســتند و قطعــا در چنیــن خانــواده ای نمــی تــوان درس 
نخوانــد و تاثیــر خانــواده واقعــا مشــخص اســت کــه الگــو 

هستند.

                و تاثیــر ایــن روحیــه‌ی علــم طلبــی در فرزندان شــما 
چگونه بوده است؟

از آنجا که فرزندان اغلب از رفتار والدیــن خود الگوبرداری 
می کنند؛ تا اینکه به نصایح آنها گــوش کنند، اگر والدین 
مرتبا در حال مطالعه باشند، فرزندان هم به مطالعه بیشتر 
گرایش پیدا می کنند. وقتی فرزند من مشاهده می کند که 
من دائما کتاب به دســت دارم و در حال مطالعه‌ام و کمتر 
به تماشای برنامه های تلویزیون می پردازم، بالطبع او هم 
تمایل بیشــتری به مطالعه پیــدا خواهد کــرد. بنابراین هر 
چقدر هم که فرزندانمان را به کاری که خودمان انجام نمی 

دهیم توصیه کنیم، نصایح تاثیر کافی را نخواهد داشت.

               رمز پیشرفت خود را چه می دانید؟
قطعا اگر موفقیت و پیشرفتی حاصل شده، نتیجه زحمت 
کشــیدن، تلاش هــا، پشــتکار و ناامیــد نشــدن مــن بوده 
اســت، چون هیچ قابلیت بیشــتری نسبت به ســایر افراد 
نداشتم و فقط مرتبا مطالعه و تلاش جهت بدست آوردن 
آنچه که می خواستم و عدم نا امیدی بوده است که باعث 

شده من به اهدافم دست یابم.

                  با توجه به فعاليت دانشــگاه در ســه حوزه آموزش، 
درمان و پژوهش حفظ ارتباط اين ســه حوزه از نگاه شما 
تا چه حد اهميت دارد و اساسا آيا مي توان اين سه حوزه 

را اولويت بندي كرد؟
با توجه به اینکه ما، در مراکز آموزشــی فعالیت می کنیم، 
لــذا اولویــت هــا آمــوزش اســت ولــی هیــچ گاه نمــی تــوان 
پژوهش و آموزش را از درمان جدا کرد. در مراکز آکادمیک 
اگــر بطــور صحیــح مریــض را مدیریــت و درمان کنیــم و بر 
پایه رفرنس های معتبر علمی و همزمان آموزش دســتیار 
تخصصی زنان هم به موازات آن انجام می شود، تمام این 

موارد مکمل یکدیگرند.

              نقش الگو بخشی اســتاد برای دانشجو را چطور می 
بینید؟

دانشجو از عملکرد اســتاد خود آموزش می بیند و به نظر 
من اســتاد، نه تنها بایســتی در در زمینه آموزش پزشــکی 
بلکه در زمینه اصول اخلاقی و عملکرد هم سرآمد باشد. 
زمانیکــه دانشــجو مــی بیند اســتادش بــر اســاس موازین 
اخلاقــی و علمــی عمل می کنــد، قطعــا بهترین الگــو برای 

دانشجوی خود خواهد بود.
دانشــجو به خوبی تشــخیص می دهد که عملکرد اســتاد 

آیا بر اساس دلســوزی و نگرانی برای بیمار است و موازین 
علمی را رعایت می کند و یا صرفا هدف مسائل مالی است. 
بنابراین رفتار درست استاد بســیار مهم است در آموزش 

اصول اخلاقی برای دانشجویان.

               در مسير تحصيل و فعاليت هاي كاري آيا چالش ها 
و موانعي را هم تجربه كرديد؟

 قطعا همه ما چالــش هایی را داشــته ایم و همــه در درس 
خواندن فــراز و فرودهایــی را تجربه کردیــم، چون تحصیل 
کــردن در هــر مقطعــی کاری ســخت و و زمانبــر اســت. به 
عنوان مثال بنده برای دریافت فلوشــیپ بــا دو فرزند باید 
خانواده را ترک می کردم و به تهران می رفتم، البته تقریبا 
همه همکاران با چالش هایی اینچنین روبه رو بوده اند. در 
عین حال برای رسیدن به آن هدفی که انسان دارد، ناگزیر 

است این سختی ها را تحمل کند.
ضمــن اینکــه درس خوانــدن در ایــن ســن بســیار ســخت 
تر اســت و باید دوبــاره فراینــد هــا را از اول شــروع کنیم به 
عنوان مثال زمانیکه من بازگشــتم، برای راه اندازی بخش 
پریناتولوژی در بیمارســتان و تهیه دســتگاه ســونو سختی 
های بسیاری را متحمل شدیم، اینکه آیا بیمارستان بودجه 
در اختیــار ما قــرار می دهد یــا خیر؟ مــا برای اضافــه کردن 
دســتگاه، روزها و ماه ها با قســمت خیرین بیمارستان در 
ارتباط بودیم و توانستیم تهیه کنیم. ما دستگاه پیشرفته 
نیاز داشــتیم و رئیس بیمارســتان آن زمان با مــا همکاری 
کردند و با هزینه بــالا برای ما تهیه کردند که خوشــبختانه 
اکنون بواسطه این امکانات خدمات خوبی ارائه می دهیم.
 ســونوگرافی در بیمارســتان امام رضا)ع( با تعرفه دولتی و 
هزینه ای کمتر از مراکز خارج بیمارســتان انجام میشود و 
ســخت ترین جراحی ها برای بیماران می پذیرد. اقدامات 
تشخیصی خاص مثل تست های آمینوسنتز و نمونه گیری 
ها نیز با کیفیت خوب و تعرفه دولتی انجام می شود. البته 
در میان این چالش ها نا امید شدن هایی هم وجود داشته 
که دیگر برای تهیه دستگاه اقدام نکنی، اما پیگیر بودن و 
علاقه داشتن و عشق به کار داشــتن مهم است کسی که 
می آید برای هیات علمی شدن باید عاشق این کار باشد.

               از دستاوردهای علمی خود توضیحاتی بفرمایید؟
از سال 90 که به عنوان هیات علمی در دانشگاه مشغول 
بــه فعالیــت شــدم، حــدود 68 مقالــه چــاپ شــده دارم که 
در مجلــه هــای داخلــی و خارجــی به چاپ رســیده اســت. 
همچنین 67 طرح پژوهشــی دارم که تعداد زیــادی مقاله 
از آنهــا اســتخراج شــده و در برخــی از آنها به عنوان اســتاد 
راهنما و اســتاد مشــاور همکاری داشــتم و برخــی مقالات 
را هم شــخصاًً نگارش کردم. همچنین ســه کتاب دارم که 
با همکاری همکارانم تالیف شــده و خودم تنها نویســنده 
اول نیســتم، یــک کتــاب مربــوط بــه تشــخیص و درمــان 
بیماری های زنان اســت و یک کتاب با عنوان " آن چه یک 
مادر بــاردار باید بداند " دارم و یک کتــاب هم در خصوص 
تشــخیص اختلالات کروموزمــی )آناپلوییــدی و اختلالات 
لولــه عصبی در بچــه ها( اســت، که بــا توجه بــه اینکه این 
موارد مربوط به پریناتولوژیســت اســت در ایــن زمینه هم 
کتاب نگارش کرده ام. یک مورد هم ثبت اختراع دارم که با 
همکاری اصلی گروه پرستاری مامایی بوده، در این اختراع 
ما جهت درمان بیماری پی ســی أ کپســول های سیاه دانه 

را درست کردیم.
از ســال 1382 تا سال 1392 ویراســتار مجله زنان و مامایی 
ایران بــودم و ســال 1392 به عنــوان کمک ســر دبیر مجله 
منصوب شــدم که کارهای خــاص خود را از جمله بررســی 
مقالات و رفع اشکالات مقالات را با کمک دبیر و سردبیر 
مجله و تیــم داوری مــجلات انجــام مــی دادم. از زمانی که 
هیات علمی شــدم یک مقطع چند ســاله با گروه پزشکی 
خانــواده دانشــگاه کار مــی کــردم و بــرای بخــش زنــان بــه 

تدریس مشغول بودم. شرکت در بازآموزی ها و سخنرانی 
های آموزشی که مکررا داریم و سال 1396 کلینیک قلب و 
بارداری راه اندازی شد که آن زمان من برای دوره فلوشیپ 
تهران بودم و وقتی که برگشتم آن زمان پزشکان متخصص 
زنان در کنار پزشکان متخصص قلب کلینیک را اداره می 
کردنــد و بعد از برگشــتم مــن و خانــم دکتر موســوی واحد 
کلینیک را با همکاری متخصص قلب مربوطه که سه نفر 
از همکاران قلب که فلوشیپ  نارسایی قلب و اکو هستند 
و خانــم دکتر زیــرک که یکــی از اســاتید برگزیده بیهوشــی 
دانشگاه هستند و در قسمت جراحی پیوند قلب فعالیت 

دارند، اداره می کنیم.
کلینیک قلب و بارداری بیمارستان دستاورد خیلی خوبی 
اســت بــرای بخــش زنــان و بیمارانــی کــه مشــکلات قلبــی 
دارند و خانم هایــی که قصد بــارداری یا باردار شــدند را در 
آن کلینیک مورد بررسی و معاینه قرار می دهیم و چنانچه 
قبل از بــارداری مراجعه کننــد، اینکه اجــازه بــارداری داده 
شــود یا نه مورد بررســی قرار می گیرد. بعداز اینکــه باردار 
شدند هم بسته به شدت عارضه قلبی که دارند بررسی و 
کنترل بارداری آنها را انجام می دهیــم، هر بار در کلینیک 
یک پریناتولوژیست در کنار یک متخصص قلب هست و 

از نظر قلبی و زنان بیمار بررسی می شود.
 زمانی کــه نیاز بــه ختم بــارداری، زایمــان و ســزارین وجود 
داشته باشد، روش زایمان یا ســزارین مادر را مشاوره می 
کنیم با پزشــکان همکار و متخصص بیهوشی خانم دکتر 

ناهید زیرک و روش زایمان مشخص می شود.
 دستورات لازم قلبی هنگام زایمان توسط متخصص قلب 
ارائه می شود و توسط متخصص بیهوشی بیمار ویزیت و 
دستورات داده می شــود و یک روز مشخص برای بیماران 
قلبی داریم که اینجا سزارین می شوند و اتاق عمل از قبل 
آماده اســت. به لطف خدا خوشــبختانه میزان مرگ و میر 
مادران مبتلا به مشکلات قلبی به شدت کاهش یافته ) و 
انشاالله ادامه پیدا کند ( که به دلیل تعامل بالا بین این 3 
گروه است و حتی همکاری بســیار خوبی که گروه آی سی 

یو با ما دارند.
 چنانچــه بیمــار بدحالی از هــر جای اســتان پذیــرش کنیم 
توسط اساتید آی ســی یو ویزیت می شوند و در این زمینه 

همکاری بسیار خوبی وجود دارد.
این تعاملات، جزء دستاورد های بزرگ ما است که میزان 
مرگ و میر مــادران کاهش یافته اســت و نتیجــه همکاری 
خوب و بــه مــوازات هــم فعالیــت کــردن اســت. همچنین 
همکاری هایی با پزشکی قانونی در خصوص پرونده های 

قصور و سقط جنین دارند.

                چــه پيــام و توصيه اي بــراي دانشــجوياني داريد كه 
شايد روزي بخواهند پا جاي استاد خود بگذارند؟

دانشجوی رشــته پزشکی باید واقعا عاشــق رشته پزشکی 
باشد و بعد وارد این رشته شود، معمولا دانشجویان پس 
از ورود به رشته، تازه متوجه سختی های آن شده و به این 
نکته می رسند که باید با تحقیق و آگاهی بیشتری وارد این 
رشــته شــوند. چون در این مســیر فرد بایســتی از بسیاری 
تفریحات و ســرگرمی ها صرف نظر کند و از طرفی شرایط 
ســخت بیمار را کــه ممکــن اســت در رفتــار و گفتــار او هم 
تاثیربگذارد را درک نموده و به نوعی با بیمار خود همدردی 
داشــته باشــد. همچنین فــرد نباید صرفــا به منبــع درآمد 
پزشکی بنگرد که اگر چنین باشد باید سراغ  فعالیت های 

زيبايي برود.

تعامل خوب گروه های مختلف بخش زنان ، موجب کاهش محسوس 
مورتالیتی مادران پرخطر شده است 

دکتر سلمه دادگر متولد 1356 در شهر مشهد، دانشیار و متخصص زنان و مامایی وفلوشــیپ پريناتولوژي، یکی از اساتید پر تلاش و باسابقه‌ی‌ دانشگاه علوم پزشکی مشهد است که از ســال 1390 به عنوان عضو هیات علمی در گروه زنان، 
مشغول فعالیت های مختلف آموزشی، درمانی و پژوهشی در این مجموعه‌ی دانشــگاهی بوده و در کنار تربیت نیروهای متخصص و درمان بیماران، همکاری هایی را نیز با سازمان پزشکی قانونی دارد. دکتر دادگر در طی سال های فعالیت 
خود به عنوان عضو هیات علمی در دانشگاه، حدود 68 مقاله را شخصاًً و یا با همکاری دانشجویان و همکاران خود نگارش کرده و ضمن تالیف چند عنوان کتاب، یک مورد اختراع را که مربوط به ساخت کپسول سیاه دانه می باشد، ثبت نموده 

است. در ادامه ضمن آشنایی بیشتر با این استاد باسابقه دانشگاه علوم پزشکی مشهد از فعالیت ها و دستاوردهای ایشان در حوزه های مختلف دانشگاه بیشتر خواهیم شنید؛
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  ســـال اول 
  شمــــاره  1
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درمان آلرژی از طریق ایمونوتراپی و واکسن تراپی
بطور اختصاصی در بیمارستان قائم )عج( انجام می شود

عضو هیــات علمی گــروه ایمونولوژی دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد گفت: در مواردی که درمان 
های ساده، علائم آلرژی را در بیمار کاهش یا بهبود 
ندهــد و بــر کیفیــت زندگــی او تاثیــر منفی داشــته 
باشــد، از روش های درمانی ایمونوتراپی و واکســن 
تراپی که اختصاصاًً در بیمارستان قائم )عج( انجام 

می شود، بهره می گیریم.
دکتر یاســر یادگاری در گفتگو بــا وبدا، بــا بیان این 
مقدمه که پایــان فصل تابســتان و اوایــل مهر ماه، 
در اســتان هایــی همچــون خراســان، سیســتان و 
بلوچســتان و ســمنان اوج گــرده افشــانی علــف ها 
است افزود: علف شور در این نواحی از جمله علف 
هایی است که حساسیت زایی بسیار بالایی دارد و 
گرده افشــانی آن در آب و هوای ایــن منطقه باعث 

می شود، اکثر افراد دچار علائم آلرژی شوند.
وی علائم آلرژی را شــامل آبریزش بینــی به صورت 
قدامــی، آب زلال، ترشــحات پشــت حلــق، بســته 
شــدن بینی و خارش گوش و گلو، بســته شــدن راه 
هــای هوایــی در شــب، احســاس تنگی نفــس و در 
نهایت احتمال ایجاد سرفه یا تنگی نفس برشمرد و 
گفت: در مراحل پیشرفته آلرژی، علائمی از جمله 
خــارش چشــم و گــوش، احســاس خلــط در پشــت 
حلق و درگیری فوقانی و تحتانی نیز دیده می شــود 
و تشــخیص این بیماری با انجام تســت های آلرژی 
امکان پذیر اســت و  به صورت تســت های خونی و 
پوستی در بیمارستان یا آزمایشگاه انجام می شود.
اســتادیار گروه ایمونولــوژی دانشــگاه در خصوص 
میــوه هــای حساســیت زا نیــز گفــت: در فصــل 
تابســتان، برخی میوه ها مثل خربــزه و انگور که به 
خصوص در استان خراسان بسیار زیاد هستند، به 
دلیل محتوای هیســتامینی و مواد آلرژی زای درون 
آن، جنبه آلــرژی زا دارنــد و این آلــرژی در افردی که 
دچار آلرژی بینی شده اند و بدنشان ملتهب است، 
به صورت دو چنــدان جلــوه و باعث تشــدید علائم 

می شود.
وی اضافــه کــرد: افــراد مذکور بایــد در این مــدت از 
افزایش و تشدید آلرژی اضافه، مثل میوه هایی که 
مهم ترین آنها خربــزه و انگور اســت و دارای درصد 
حساســیت بالایی هســتند پرهیز کننــد. همچنین 
میوه هایی مثل کیوی، مــوز و آناناس نیــز در برخی 
افــراد حساســیت ایجــاد مــی کننــد. در صورتی که 
فرد نتواند بــه صورت کامل تشــخیص دهــد که به 
کدام مــاده خوراکــی حساســیت دارد، تســت های 
تشــخیصی پوســتی و خونی را می توان انجــام داد، 
اما معمولا علائم تا حدی واضح اســت که نیازی به 

آزمایش ها نخواهد بود.
دکتر یادگاری در خصوص راهکارهای پیشگیری از 
تشدید علائم آلرژی هم بیان داشت: به افراد دارای 
آلرژی توصیه می شــود که در معرض هوای آلوده، 

گردو خاک که به ویــژه در این فصل زیاد اســت قرار 
نگیرند و چنانچه ملزم به خروج از منزل شدند حتما 
از ماســک و عینک اســتفاده کنند، چرا که گرده ها 
از طریق چشم وارد بدن می شوند و باعث به وجود 
آمدن حساســیت می شــوند. همینطــور از مصرف 
ســیگار و قلیان خودداری کنند و استفاده از عینک 
کاری و ماسک پارچه ای را در استفاده از مواد آلرژی 
زای محرک مثل مواد شوینده و مواد شیمیایی و نیز 
مشــاغل خاصی که بــا مواد محــرک خاصــی ارتباط 
دارنــد، بــکار بگیرند تــا از تحریــک راه هــای فوقانی 

تنفسی جلوگیری شود.
وی اضافــه کــرد: روش دیگــر پیشــگیری از تشــدید 
علائــم حساســیت، مصــرف مرتــب مایعات اســت 
که باعث شست وشــو و دفع حساســیت می شود 
همچنیــن شســتن دســت و صــورت، بســته بــودن 
شیشــه هــای داخــل ماشــین، بســته بــودن پنجــره 
های منزل در آخر شــب نیز بــرای این افــراد توصیه 

می شود.
عضو هیأت علمی گروه ایمونولوژی و آلرژی دانشگاه 
با تأکید بر پرهیز از تزریق آمپول های کورتونی برای 
بهبود آلرژی فصلی بیان داشــت: متأسفانه آمپول 
هــای کورتونی بــه آمپول هــای حساســیت معروف 
است، که باید از تزریق آنها جهت بهبود حساسیت 
پرهیز شــود، چرا که نــه تنهــا دارای عــوارض زیادی 

هستند بلکه میزان اثربخشی پایینی دارند.
وی خاطرنشــان کرد: برخی افــراد با ایــن اعتقاد که 
دوره حساســیت دو مــاه اســت و آن را تحمــل و یــا 
اینکه از یک آنتی هیســتامین ســاده اســتفاده می 
کنیم، باعث می شــوند تا این آلرژی ها به تدریج از 
یک آلرژی ساده به آلرژی دائمی تمام فصل و یا تنها 
در آن فصل بیشــتر به ســمت آســم یا پولیپ بینی 
پیشــرفت کند، لذا بعــد از تشــخیص دقیــق آلرژی 
ها، درمــان باید حتما تحــت نظر یک آلرژیســت به 
صورت درمان های موضعی و خوراکــی و به صورت 
مداوم انجام شود و با توجه به شرایط بیمار و بیماری 

همراه، قرص هایی برای افراد تجویز می شود.
فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی بالینی بیمارستان 

قائم )عج(، مرحله آخر درمان آلرژی را ایمونوتراپی و 
واکسن تراپی ذکر کرد و افزود: این درمان به صورت 
اختصاصی در بخش آلرژی بیمارســتان قائم )عج( 
انجام می شود و در واقع در صورت عدم پاسخگویی 
افراد به درمان های ســاده، علائم خیلی شدید و یا 
طولانی بــودن علائم اســت و پایین آمــدن کیفیت 

زندگی این افراد، ایمونوتراپی صورت می گیرد.
وی در همیــن ارتبــاط افــزود: بعــد از انجام تســت، 
چنانچه در تست و علائم بالینی بیمار با داروهایی 
که وجود دارد تطابق وجود داشته باشد، بیمار تحت 
ایمونوتراپی قــرار می گیــرد. ایمونوتراپــی یک روند 
درمانی است که به صورت استفاده طولانی مدت 
از ماده ای که به بیمار به آن آلرژی دارد و با پروتکل 
های خاص، آن ماده را برای بیمار حساسیت زدایی 
می کنیــم. ایــن روش، درمــان قطعــی آلــرژی بینی 
است که بین 80تا 90 درصد کامل و در سایر موارد 

هم بهبودی نسبی ایجاد می شود.
این استاد دانشگاه در خصوص فرایند ایمونوتراپی 
گفت: ایمونوتراپی یک روند طولانــی درمان آلرژی 
اســت که متأســفانه بــا توجــه بــه وضعیــت داروها 
دارای هزینــه بالایی اســت و نیز حداقل ســه ســال 
روند درمان آن بــه طول خواهــد انجامیــد و باید در 
ایــن مــدت تــداوم درمــان ادامــه داشــته باشــد، در 
غیر اینصــورت مراحل درمانــی که قبل انجــام داده 
است اثرات خود را از دست خواهند داد. متأسفانه 
بیماران بــا بهبودی انــدک، درمان را رهــا می کنند. 
توصیه می کنم که این بیماران باید دوره درمان خود 
را کامل کنند و پیگیــری مجدد انجام شــود، چرا که 
اگر این التهاب به صورت تحت بالینی وجود داشته 
باشــد و پیشــرفت کنــد،  به صــورت آلــرژی مــداوم 
تبدیل می شود و به قســمت های تحتانی دستگاه 

تنفس تسری پیدا می کند.
وی همچنین به بیماران توصیه کرد، درمان آلرژی را 
در هر مرکز درمانی انجام ندهند و بهتر است توسط 
پزشــکان حاذق و نیــز در مراکــز مجهزی مثــل مرکز 
درمانی بیمارستان قائم )عج(، که سال ها است در 
این زمینه فعالیت و تجربه خوبی دارد، انجام شود.

انجام عمل موفق شکستگی زائده ادونتوئید مهره 
دوم گردن در بیمارستان ولایت مشهد

عمل جراحی بیمار جوان تربت جامی که دچار شکســتگی زائــده ادونتوئید مهره 
دوم گردن شــده بود، به دســت توانای تیم جراحی بیمارســتان ولایت به بهترین 

نحو انجام شد.
دکتر ســلیم توانا راد متخصص جراحی مغز و اعصاب دیســک و ستون فقرات در 
گفتگو با وبدا، پیرامون جزئیــات این عمل جراحی اظهار کرد: بیمــار جوانی که به 
دنبال حادثه ترافیکی در شهرســتان تربت جام دچار شکســتگی زائده ادونتوئید 
مهره دوم گردن شده بود و به دلیل تکنیکی بودن عمل جراحی، امکان انجام آن 
در تربت جام فراهم نبود، در بیمارستان ولایت مشهد پذیرش شد و طی یک عمل 

جراحی با برش ۳ تا ۴ سانتی از ناحیه قدام گردن مورد عمل جراحی قرار گرفت.
وی افزود: خوشــبختانه عمــل جراحی این بیمار به بهترین شــکل ممکــن انجام و 
قطعه شکسته در ناحیه مهره دوم گردن که دچار دررفتگی و جابجایی شده بود، 
توســط یک پیچ مخصــوص در جــای خــود ثابــت گردیــد و در نهایت بیمــار با حال 

عمومی خوب از بیمارستان مرخص شد.

برگزاری  پویش غربالگری سلامت  سالمندان با 
 مشارکت اساتید و دانشجویان
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

پویش غربالگــری سلامت ســالمندان با محوریت شناســایی 
دیابت، فشــار خــون و بیماریهای قلبــی و عروقی با مشــارکت 
گــروه پزشــکی اجتماعــی و دانشــجویان پزشــکی دانشــکده 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و گروه سلامت خانواده 

و جمعیت  مرکز بهداشت شماره یک برگزار شد.
به گــزارش وب دا، در این پویش که در پارک ملت برگزار شــد، 
بیــش از 200 نفــر از ســالمندان زیــر پوشــش غربالگــری هــای 

سلامت قرار گرفتند.
رئیس دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ضمن 
تقدیــر از همــکاری و مشــارکت دانشــجویان پزشــکی بــا گروه 
پزشــکی اجتماعی و حــوزه بهداشــت، بهــره منــدی از ظرفیت 
دانشجویان در اجرای برنامه های سلامت محور در کنار سایر 
دســت انــدرکاران سلامــت را زمینه ســاز تقویــت و ترویج بهتر 

فرهنگ سلامت در همه حیطه ها عنوان کرد.
دکتــر فاطمــه محــرری خاطــر نشــان 
کــرد: در این طرح کــه بیــش از ۳۰ نفر 
از دانشجویان پزشکی در کنار اساتید 
و متخصصیــن پزشــکی اجتماعــی و 
کارشناســان حــوزه بهداشــت حضــور 
داشتند، شرح حال گیری از سالمندان  
با تمرکــز بر خطرســنجی بیمــاری های 
قلبــی عروقــی،  دیابــت، خطــر اســتئوپروز و کمبــود ویتامیــن 
دی،ســنجش قــد، وزن، تــوده بدنــی و ســنجش  فشــارخون 
ســالمندان از مهمترین اقدامــات اجرایی سلامــت محور آنان 

برای  مراجعین سالمند بود.
مدیر گروه پزشــکی اجتماعی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
نیز در گفتگو با وب دا اظهار کرد: در این طرح یک روزه شــاهد 
استقبال بیش از ۲۰۰ نفر از مردان و زنان بودیم که با میانگین 
سن مردان64 سال ) دامنه سنی 40 تا 90 سال(و میانگین سن 
زنان 57 ســال )دامنه ســنی 40 تا 80 ســال( خدمات مشاوره، 

آموزش و ارجاع را دریافت کردند.
دکتــر لیــدا جراحی خاطــر نشــان کرد؛ســابقه پرفشــاری خون 
و مصــرف دارو در 36 درصــد مراجعیــن،  بــه همــکاران حــوزه 
بهداشت جهت اقدامات بعدی  گزارش شد که در تعداد قابل 
توجهی از افراد تحت غربالگری، فشــار خون کنترل نشده بود 
به دلایــل قطــع دارو، عــدم تنظیــم دوز دارو،  کنتــرل  نامنظم 

فشارخون مشهود بود.
وی تاکیــد کــرد: در 14 درصد فشــار خــون بالا  بــرای اولیــن بار 
گزارش شــد که جهت بررسی و ســنجش مجدد فشار خون به 
مراکــز بهداشــت ارجاع شــدند.همچنین مشــاوره هــای  رژیم 
غذایی، تحــرک، ســبک زندگی بر اســاس نتیجه خطرســنجی 
و مشــاوره پزشــکی برای موارد پرخطر توسط اســاتید پزشکی 
اجتماعــی و دانشــجویان پزشــکی و کارشناســان ارائــه شــد و  
افراد نیازمند کنترل فشــارخون و دیابت به نزدیک ترین مرکز 

بهداشتی درمانی محل سکونت ارجاع شدند.

ثبت بیش از 9464 بازدید بهداشت محیط و 
حرفه ای در قوچان

سرپرســت شــبکه بهداشــت و درمــان قوچــان اظهــار کــرد: از 
ابتدای امسال تا کنون 9464 مورد بازدید از مراکز تهیه ،عرضه 
و فروش مــواد غذایــی، اماکــن عمومی و بیــن راهی و ســامانه 

آبرسانی درسطح شهرستان انجام شده است. 
دکتــر وحید صادقــی در گفتگو بــا وب دا خاطرنشــان کــرد: در 
این بازدید هــا 398 مورد از مراکز و اماکــن عمومی که پروتکل 
های بهداشتی را رعایت نکرده بودند به مراجع قضایی معرفی 

شدند و 13 مورد از این اماکن نیز پلمب گردید.
 دکتــر صادقــی تصریــح کــرد: در ایــن مــدت 194 مــورد بازدید 
از ســامانه هــای آبرســانی انجــام شــده اســت و 37833 مورد 
کلرسنجی نیز توسط کارشناسان بهداشت انجام شده است. 
سرپرست شبکه بهداشــت و درمان قوچان با اشــاره به اینکه 
در ایــن ایــام بــه 193 مــورد از شــکایات تلفنی رســیدگی شــده 
است، وی خاطر نشان کرد: همشهریان می توانند جهت ثبت 
شــکایات بهداشــتی خود از مراکز تهیــه و توزیــع موادغذایی و 

اماکن عمومی با شماره ۱۹۰ تماس بگیرند. 
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مهـــر 1403
  ســـال اول
  شمــــاره  1

 ضمن سپاس از حضور شما در این گفتگو، لطفا خود را 
برای مخاطبان این گفتگو معرفی بفرمایید؟

مــن دکتــر غلامرضــا خادمــی هســتم، متولــد ۱۳۴۳ در 
شهرستان ســوادکوه )مازندران(، دانشــیار و عضو هیات 
علمــی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، دوران پزشــکی 
عمومی و تخصص را در دانشگاه مشهد گذراندم و دوره های 
 PICU(فوق تخصصی مراقبت هــای ویژه کودکان
( را کــه در واقع رشــته جدیــدی در دنیا و کشــور ما 
اســت، در داخــل و خــارج از کشــور گذرانــدم و بــه 
لطف خداونــد پایه‌ریزی این رشــته را در دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد آغــاز کردیــم، پیــش از 
دانشــگاه مشــهد ایــن رشــته در شــیراز راه اندازی 
شده بود و در واقع دانشگاه ما و دانشگاه تهران مراکز بعدی 
بودند که این رشــته را راه اندازی کردند، خوشــبختانه در حال حاضر این رشــته 
در کشور گسترش یافته و حداقل دانشــگاه های تیپ ۱ که دانشگاه مشهد هم 
در زمره آنهاســت از این رشــته در حوزه های مختلف آمــوزش، پژوهش و درمان 

برخوردار هستند.

          پیرامــون اهمیــت، ضــرورت و ویژگی هــای این رشــته توضیحاتــی را عنوان 
بفرمایید؟

مراقبت های ویژه کودکان در واقع یک رشــته میان رشــته‌ای است؛ به این معنا 
که هر جایی یک رشــته تخصصــی کودکان وجود داشــته باشــد، ما نیــز در آنجا 
حضــور داریم و مســئولیت بخش کــودکان بدحــال آنهــا را بر عهده مــی گیریم. 
این موضوع برای کشــوری که قصــد دارد مورتالیتی کــودکان زیر 5 ســال خود و 
بطور کلی مورتالیتی کودکان را کاهش دهد اهمیت بســیاری دارد. رشــته چند 
تخصصی یا میان تخصصی مراقبت های ویژه کودکان)PICU ( ، رشته نوظهوری 
است که عمر آن به چند دهه گذشته در دنیا برمی گردد و در کشور ما هم تقریباًً 
یک دهه اســت که این رشــته را پایه‌ریزی کرده ایــم؛ یعنی از ســال 1391 . در آن 
زمان من چندین برنامه سفر به خارج از کشور؛ از جمله به انگلستان و امریکا و 
همینطور دانشگاه هایی در داخل کشور داشــتم و دوره های مختلف بیهوشی،  
مراقبت هــای ویژه قلــب، دوره های جراحــی مراقبت های ویژه بزرگســالان و... را 
طی کردم تا آماده کار در مشهد شــویم.  پس از آن به دانشگاه اعلام کردیم که 
قصد داریم این رشته را در دانشگاه مشــهد پایه گذاری کنیم و با توجه به اینکه 
هیچ درکی از رشــته مراقبت هایکودکان وجود نداشت و عمدتا ذهن ها متوجه 
مراقبت های  ویژه نوزادان بود  و تصور می شد که این رشته، همان رشته نوزادان 
اســت، مخالفت های زیادی پیش روی ما قــرار گرفت و حتی بــرای تصویب این 
رشته در وزارتخانه هم همکاران ما با مشکل مواجه بودند تا اینکه مستندات و 
دلایل محکمی ارائه شد و بالاخره توانستیم اقناســازی کنیم که این رشته برای 
مرگ و میر کودکان حیاتی اســت و هر چند با ســختی اما مجوز راه انــدازی آن از 

سوی وزارتخانه داده شد.
 ،) PICU( دکتر خادمی که پیش از راه اندازی رشــته مراقبت های ویژه کودکان
سالها در سایر مراکز درمانی دانشگاه مشهد، مشغول خدمت در بخش های ویژه 
مراقبت از کودکان بوده، با مقایسه وضعیت آن سالها و شرایط فعلی می گوید: 
" تا پیش از ســالهای 89 و 90 ما تنها دو تخت iCu در بیمارســتان امام رضا)ع( و 
یک تخت هم در بخش iCu داخلی داشــتیم، زمانیکه شرکت نفت یک بخش 
جدید را در بیمارستان دکتر شیخ افتتاح کرد به ما پیشنهاد شد که در آنجا رشته 
مراقبت های ویژه کودکان )PICU ( را پایه گذاری کنیم و مــا پذیرفتیم و کار را با 
روتیشن دستیاران آغاز کردیم. سالهای ۹۱ و ۹۲ جذب فلوشیپ را شروع کردیم 
و خوشبختانه تاکنون تقریبا ۱۵ فلوی فوق تخصصی را در کشور تربیت کرده‌ایم 

که در گوشه و کنار این شهر و کشور مشغول به خدمت هستد.

 ) PICU( بــه عنــوان اســتاد و پایه گذار رشــته مراقبت هــای ویژه کــودکان              
در دانشگاه مشــهد، پیرامون حساســیت ها و دشــواری های کار در این رشته 

توضیحاتی بفرمایید؟
 مراقبت های ویژه کودکان رشته سخت، فرسایشی و پر دردسراست، چون دائماًً 
شما با بیماران بدحال سر و کار دارید و فرایندهای تهاجمی هم در آن زیاد است 
بنابراین فرد باید عاشق کار خود باشد تا در این رشته دوام بیاورد. ضمن اینکه 
باید از تمام رشته های تخصصی مثل رشته غدد، عفونی، روماتولوژی، قلب، ریه 
و ....و حتی جراحی  اطلاعاتی داشته باشید؛ به ویژه از آن بخش بد حال بیماران! 
بنابراین رشته مراقبت های ویژه رشته‌ای است که علاقه و عشق می طلبد و باید 
فرد شور و شوقی داشته باشد برای انجام کارهای پرهیجان و کل رشته کودکان را 
هم دنبال کند، در واقع کسی که علاقمند به کل رشته کودکان است به این رشته 
می‌آید نه اینکه صرفاًً یک نگاه باریک به علم پزشکی کودکان داشته باشد.  ما 
در این رشته باید به همه رشته ها اشرافیت کلی و به خصوص در بخش بیماران 

بدحال داشته باشیم.
 در حال حاضر حدود ۱۲۰ رشــته فوق تخصصــی کودکان در دنیا وجــود دارد؛ به 
ویژه در رشته های جراحی که سبب شده همکاران جراح ما هم راغب شوند و با 

ما همکاری کنند. ما اکنون در رشته جراحی کودکان در بیمارستان اکبر جراحی 
عمومی کودکان را داریم، همینطور جراحی اورولوژی، جراحی ارتوپدی و جراحی 

مغز و اعصاب را داریم.

                در خصــوص روش کار در رشــته مراقبــت های ویــژه کــودکان )PICU ( و 
اینکه بیشتر چه کسانی خدمت گیرنده در این بخش هستند هم اطلاعاتی به 

مخاطبان ما ارائه بفرمایید؟
 روش کار ما در بســتری کودکان بدحال در بخش مراقبت هــای ویژه، بدینگونه 
است که مثلًاً استادی در یک رشته‌ تخصصی بیمار بد حال دارد و این موضوع را 
به ما اعلام می کند و در صورتی که بخش مراقبت های ویژه کودکان فضا داشته 
باشــد، بیمار به این بخش ارجاع داده می شــود. ایــن موضوع در هر ســاعتی از 
شــبانه روز که اتفاق بیفتد، ما بلافاصله بالای ســر مریض حاضر می شــویم و و 
حتی در طول مسیر اعزام بیمار هم به نوعی او را حمایت می کنیم که اگر نیازی 
وجود داشت، مرتفع شود. در حال حاضر تقریبا حوزه‌ی شرق کشور با ما است 
و حتی بخشی از استان های سمنان تا گرگان و شرق مازندران و بعضاًً مهمانانی 
از کشورهای عربی، افغانستان، تاجیکستان و ترکمنستان هم در اینجا حضور 
پیدا می کنند و ما بیماران آنها را پذیرش می کنیم؛ درعین حال تا خراسان شمالی، 

رضوی، جنوبی، زاهدان و بندرعباس را هم پوشش می‌دهیم .
دکتر خادمی از اشــتیاق خود برای تربیت نیروهای متخصص در این رشــته می 
گوید و معتقد است که با اعزام این نیروها به اقصا نقاط شهرهای ایران می توان 
فرایند دسترسی بیماران به خدمات درمانی را سرعت بخشید و از تردد غیرضرور 
آنها که میتواند با سختی ها و هزینه های زیادی همراه باشد جلوگیری کرد: " ما 
خیلی تمایل داریم که این رشته را در بین دانشگاه های مختلف گسترش دهیم 
تا بیماران ما در محل ســکونت به خدمات درمانی پیشــرفته  دسترســی داشته 
باشــند و ناگزیر به جابجایی در شــهرها نباشــند. به همین منظورمثلا الان  یک 
فلوشیب را در حال آموزش داریم که قرار است به بیرجند اعزام شوند و در آنجا 

خدمت رسانی کنند.

                   در خصــوص نحــوه تامین هزینه های بخش مراقبت هــای ویژه کودکان 
)PICU ( و حامیان مالی آن هم توضیحاتی را بفرمایید؟

 ) PICU( با توجه به هزینــه بر بودن خدمات بخــش مراقبت های ویژه کــودکان
که شامل هزینه های مصرفی و تجهیزات پیشرفته و همچنین آموزش تکنولوژی 
این دستگاه ها و تجهیزات به دستیاران و پرستاران است، خوشبختانه مجموعه 
مدیریتی دانشــگاه و خیرین بزرگوار مســاعدت بســیار خوبی داشــته اند و ما با 
کمک این عزیزان توانستیم در این شرایطی که مسائل مالی بسیار مهم است 

به موفقیت های خوبی دست پیدا کنیم.
استاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد در خصوص تامین نیروی انسانی متخصص 
در بخش مراقبــت های ویژه کــودکان )PICU ( هــم اظهار می کنــد: " همانطور 
که نام این بخش مراقبت های ویژه کودکان است، کار ویژه نیز نیاز دارد؛ هم از 
لحاظ مدیریتی، هم از نظر تکنولوژی، هم از لحاظ اطلاعات و دانش و هم تربیت 
نیروی انسانی!  یکی از فعالیت های ما شامل این نوع اقدامات است، همچنین 
روزانه باید بیماران بدحــال را در دو نوبــت صبح و عصر و حتــی جمعه ها ویزیت 
کنیم.  در واقع هیچ روز تعطیلی در این بخش وجود ندارد. اما در کنار همه این 
مشــغله ها بســیار خرســندیم که مورد حمایت دانشــگاه و وزارتخانه هستیم و 
همین طور خیرین عزیــز که در تهیه عمده تجهیــزات و امکاناتمان لطف زیادی 
به این بخش دارند و تاکنون میلیاردها تومان کمــک کرده‌اند و ما مجدداًً از آنها 
درخواست داریم که بخش مراقبت های ویژه کودکان را مورد تفقد و عنایت قرار 
دهند و بدانند هر کمکی داشته باشند در حقیقت به یک کودک بدحال کرده‌اند، 
چون رقت انگیزترین انسان ها معمولا بیماران هستند و از بین این بیماران رقت 
انگیزترین آنها کودک بیمار است و از آن رقت انگیزتر کودک بیمار بدحال است 
که خانواده بسیار مضطربی دارد و ما اگر بتوانیم امکانات و تجهیزات مدرن تری 
داشــته باشــیم خدمات بهتــری را  بــه ایــن بیمــاران و خانــواده های نگران شــان 
خواهیم داد. خوشبختانه بخش قابل توجهی از تجهیزات مورد نیاز ما در بخش 
مراقبت های ویژه کودکان)PICU ( در داخل تولید می شود و اگر از نظر نقدینگی 
مشــکل نداشــته باشــیم و هیئت امنــای ارزی هم کمک بیشــتری به ما داشــته 
باشــند می توانیم ایــن تجهیــزات را تهیه کنیم. مــن در حال حاضــر عضو هیئت 
مدیره شورای مشارکت های مردمی بیمارستان اکبر هم هستم و در واقع ما یک 
چنین تشکیلاتی را راه اندازی کرده‌ایم تا با کمک خیرین امور را پیش ببر یم. به 
یاری خدا تا حدود زیادی هم موفق بودیم اما دوست داریم عزیزانی که صدای ما 
را در داخل یا خارج کشور می شــنوند پیش از پیش به کمک ما بیایند تا بتوانیم 
امکانــات بیشــتری را برای بخــش مراقبت هــای ویــژه فراهم کنیم. خوشــبختانه 
از ســالهای 89 و 90 که مــا دو تخــت در بخش کودکان بیمارســتان امــام رضا)ع( 
داشتیم، تاکنون توانسته ایم این تعداد را به ۷۰ تخته مراقبت های ویژه کودکان 
در دانشگاه علوم پزشکی مشهد برســانیم که فقط 30 تخت آن در بیمارستان 

کودکان اکبر فعال است.

                 فلوشیپ های تربیت شــده در دانشگاه مشهد که به سایر شهرستان ها 

اعزام می شوند آیا قادرند با امکانات موجود در آن مراکز فعالیت کنند؟
 در رابطه با این موضوع باید گفت، شخصیت متخصصی که اعزام میشود بسیار 
مهم است. زمانی که ما هم، در این مرکز کار را آغاز کردیم درکی از مراقبت های 
ویژه کودکان وجود نداشت، ولی ما شروع کردیم به توجیه افراد و نیازها را عنوان 
کردیم، این سبب شد که جذب سرمایه و فضاســازی انجام شود و خوشبختانه 
موجب شد تا به این مراحل خوب برسد. لذا یک فرد و یک متخصص که آموزش 
می بینــد و وارد مجموعه‌ای آموزشــی و درمانی می شــود خــود به خــود، جا برای 
خودش باز می کند و مدیران را توجیه می کند و مجموعه کم کم احساس میکند 
که به او نیاز دارند. مثلًاً اگر یک متخصص ویژه مراقبت های کودکان به بیرجند 
می‌رود طبیعتاًً جراحی که می بیند او متخصص مراقبت های ویژه کودکان است، 
به آنجا مــی‌رود و جراحی هــای کودکان را در آنجــا انجام می‌دهــد و کودکان خود 
را به مشــهد یا تهران اعزام نمی کند. بنابرایــن خود به خود، جراحــان ما کنار آن 
متخصص جذب می شوند و رشد می کنند و همینطور رشته های دیگر! بنابراین 
ما مطمئنیم که اگر متخصصی را برای شهرهای مختلف تربیت کنیم او می تواند 
به مرور سایر نیروهای متخصص و امکانات و تجهیزات را جذب و راه اندازی کند.
در حــال حاضر دانشــگاه های تیــپ ۲ کشــور ) حداقل از نظر آموزشــی( پزشــک 
متخصص مراقبت های ویژه کودکان ندارند و اگر ما بتوانیم نیروهایی را تربیت 
و در آنجا بگذاریم، حضور این متخصص سبب جذب متخصص هم می شود؛ 
هرچند که ما نمی خواهیم بگوییم همه علت این است، اما خود او هم به پشتوانه 
این مســئله می تواند امکانات جذب کند، تخت بیاورد و فضا را توســعه دهد تا 
افراد مجبور نباشند کیلومترها را طی کنند تا به مرکز اعزام شود و اساساًً یکی از 

فاکتورهای توسعه یک شهرستان می تواند همین عامل باشد.

                  سایر فعالیتهایی که در بخش مراقبت های ویژه کودکان )PICU ( انجام 
میشود شامل چه مواردی است؟

  فعالیت هــای دیگری که همــکاران ما در این بخــش دارند ) غیــر از فعالیت های 
آموزشی و پژوهشــی که ما در بخش گزارشات صبحگاهی و بخش گراند رانت و 
مقالات پژوهشی داریم ( اولًاً برگزاری کمیته مرگ و میر کودکان است و پیگیری 
مرگ ها در کودکان به عهده تیم مراقبت های ویژه کودکان این بیمارستان است 
و به نظر من یکی از بهترین کمیته های مرگ و میر دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
است چون بسیار منظم پیگیری ها انجام می شــود و فاکتورهایی که در کاهش 
مرگ و میــر کــودکان موثر اســت را لحــاظ می کنند و تعامــل می کنند که بســیار 
ارزشــمند اســت . یکی دیگر از اقدامات ما، برگزاری کارگاه هــای احیای کودکان 
است به شــکل پایه و پیشــرفته که تقریباًً آموزش آن در دانشگاه در دست تیم 
مراقبت های ویژه کودکان است، کار دیگر ما ) علاوه بر خود دانشگاه ( این است 
که کمیته کشــوری احیای کودکان را در وزارتخانه پایه ریــزی کردیم و عضو آنجا 
هستم و سال هاست که برنامه ها، نشست ها و تصمیمات کشوری داریم و از این 

رشته حمایت می کنیم، کتاب چاپ می‌کنیم و کارهایی از این قبیل!
یکی از کارهای جالب و جدیدی که اختصاصاًً توســط گروه ما در دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد انجام می شود این است که از دانشگاه های تیپ ۲ کشور حمایت 
می کنیم؛ یعنی برنامه های احیای کودکان را به شــکل یــک مجموعه کامل و به 
صورت تئــوری و عملی بــا کمک شــرکت‌های حامــی در ایــن دانشــگاه ها برگزار 
می کنیم و تاکنون در دانشگاه های بیرجند، سبزوار، بجنورد، زاهدان، بندرعباس 
برگزار کرده ایم و طرح بعدی  ما برای دانشــگاه رشــت اســت که این برنامه ها را 

داشته باشیم. البته  این کار مورد تشویق وزارتخانه هم قرار گرفت.
کار دیگر در این بخش ، آموزش دوســتان ما در سایر رشــته ها است که در واقع 
بخش هــای جانبــی رشــته  خــود را در بخــش مــا می گذرانند مــثلًاً همکار رشــته 
مراقبت هــای ویژه بزرگســالان باید طول یک مــاه را در بخش مراقبــت های ویژه 
کودکان کار کند و البته این از طرف ما هم انجام می شــود. همچنین دســتیاران 
طب اورژانس یا دســتیاران رشــته های تغذیه و یا پرســتارانی که دوره تخصصی 
خود را در اینجا می گذرانند و بعضاًً حتی آموزش دوران مراقبت ویژه کودکان در 
پرستاری را می‌آموزند، امیدواریم که در کنار این رشته بتوانیم رشته مراقبت های 
ویژه پرســتاری کودکان را هم در کشــور راه انــدازی کنیم چون نیاز آن احســاس 

می شود.

                 چه توصیه ای به دانشجویان علاقمند به کار در حوزه کودکان و از جمله 
بخش مراقبت های ویژه کودکان )PICU (  دارید؟

رشــته مراقبت های ویژه کودکان یک رشته عاشقانه اســت و هر کسی عشق به 
بهبود و احیــای کــودکان و روحیه ایــن کار را دارد، مــا از حضور آنهــا در این بخش 
استقبال می کنیم. چون این رشته انرژی بدنی بالایی میطلبد و یک آمادگی ذهنی 
و روحی بالاتررا می طلبد لذا دوستانی که دنبال عاشقی هستند و و دوست دارند 
کار موثری انجــام دهند،مطمئناًً این کار برای آنها لذت بخــش خواهد بود، چون 
بچه بدحالی که قرار بود بمیرد یا دچار عارضه شدیدی بشود را شما می توانید احیا 
کنید و تحویل خانواده بدهید این کار بســیار ارزشمند است. حتی دوستانی که 
احساس می کنند این توانایی را دارند می توانند در این بخش حضور پیدا کنند و 
این کار را تست کنند و کمک کنند که کشــور ما از این جهت اشباع شود و ما در 
هر شهرستانی یک بخش از مراقبت‌های ویژه کودکان بدحال را داشته باشیم".

بخش مراقبت های ویژه کودکان)PICU (، نقش بسزایی در کاهش مرگ و میرکودکان دارد
در جهان امروز، توسعه زیرساخت های درمانی و تخصصی کردن هر چه بیشتر خدمات مربوط به آن، می تواند یکی از شاخص های مهم توسعه یافتگی در کشورها تلقی شود و ضمن ارتقاء سطح کیفی زندگی افراد، در کاهش آمار مرگ و میر و به عبارتی 
از دست رفتن سرمایه انسانی نقش بسزایی داشته باشد. در کشور عزیز ما ایران هم، طی چند دهه اخیر اقدامات ارزشمندی در جهت بهبود و رشد سطح سلامت عمومی جامعه و کاستن از آمار مرگ و میر؛ بویژه در بین کودکان انجام شده که یکی از 
جدیدترین این اقدامات، راه اندازی رشته‌ی نوپای مراقبت های ویژه کودکان)PICU ( طی یک دهه اخیر در دانشگاه علوم پزشکی مشهد است؛ رشته ای که به باور بنیانگذار آن ) دکتر غلامرضا خادمی ( می تواند در کاهش مورتالیتی کودکان و حفظ 
سرمایه انسانی کشور نقش بسزایی داشته باشد. جهت آشنایی بیشتر با این رشته‌ی نوظهور و اهمیت خدمات آن در حوزه بیماری های کودکان، سایت خبری وبدا گفتگویی داشته با استاد دکتر غلامرضا خادمی پایه گذار رشته)PICU ( در دانشگاه 

علوم پزشکی کشور که شرح این گفتگو را در ادامه می خوانید:
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ع با هنر متخصصان توانمند  بیش از ۱۰۰ بیمار مبتلا به صر
ایرانی بر بیماری شان غلبه کردند

مدیر گروه علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی مشهد و 
مسئول برگزاری اولین همایش بین‌المللی صرع گفت: 
بیــش از ۱۰۰ بیمــار مبتلا بــه صرع که بیشــتر آنهــا موارد 
مقاوم بــه درمــان بودنــد بــر بیماری شــان غلبــه کردند و 
تمامی این اتفاقات خوب به دست متخصصان توانمند 

ایرانی رقم خورده است.
پرفســور علی گرجی در اولین همایش بین‌المللی صرع 
که به میزبانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد برگزار شد، 
اظهار کــرد: یکــی از ویژگی های شــاخص اولین همایش 
بین‌المللی صــرع حضــور تیم هــای مختلف پزشــکی در 
کنار هم و در جهت کمک به بیماران مبتلا به صرع بوده 
اســت و ما همان چیزی را که در آلمان و دیگر کشورهای 
شــاخص دنیا در حوزه صرع دیدیم در بیمارســتان امام 

رضا)ع( هم به خوبی مشاهده کردیم.
وی تصریح کــرد: از زمــان فعالیــت جدی در حــوزه صرع 
بیــش از ۱۰۰ بیمــار مبتلا بــه این بیمــاری که بیشــتر آنها 
موارد مقاوم به درمان بودند بر بیماری‌شان غلبه کردند 
و تمامی این اتفاقات خوب به دست متخصصان توانمند 

ایرانی رقم خورده است.
پرفسور گرجی افزود: ما در گذشته اعزام بیمار به خارج 
از کشــور داشــتیم، اما اکنون نه تنها چنیــن کاری انجام 
نمی شــود، بلکه بیماران غیرایرانی زیادی هستند که به 

ایران و مشهد جهت انجام اقدامات درمانی آمده‌اند.

اجــرای شــیوه های درمانی نویــن در جهت رفع مشــکل 
مبتلایان به صرع مقاوم به دارو و درمان

در ادامه این مراســم دکتر ســیدمجید حســینی، رئیس 
بیمارستان امام رضا)ع(، گفت: پیشرفت های زیادی در 
بیمارســتان‌ امام رضــا)ع( در طی ســال‌های اخیر حاصل 
شده که یکی از آنها در حوزه نوروساینس علوم اعصاب 
بوده و از زمان راه‌انــدازی بخش تخصصی علوم اعصاب 
در این مرکز درمانی، شاهد رشــد کمی و کیفی خدمات 

درمانی این حوزه تخصصی بوده‌ایم.
وی افزود: در این بخش متناســب با نیــاز بیمار و مطابق 
با علم روز دنیا در حوزه علوم اعصاب کار می شود و برای 
گروه های مختلف بیماران اعصــاب از جمله مبتلایان به 
صرع کارهــای خوبی انجام شــده اســت، به خصوص در 
افراد مقــاوم بــه دارو و مــا به خوبی به ســمت شــیوه های 

درمانی نوین گام برداشتیم.
رئیــس بیمارســتان امــام رضــا)ع( ادامــه داد: یکــی از 
موضوعات مورد توجه واقع شده در تمامی مراکز درمانی 
از جملــه بیمارســتان رضــا)ع( بحــث اقتصــاد سلامــت و 
پیشــگیری از تحمیــل هزینه هــای اضافــی دارو و درمــان 

بوده و یک نمونه آن در حوزه علوم اعصاب بوده است.
دکتر حسینی با بیان اینکه بیمارستان امام رضا)ع( اولین 
مرکز شــرق کشــور و دومین مرکز در کل کشــور بوده که 
بخش علوم اعصاب را راه‌اندازی کرده است، خاطرنشان 
کــرد: ایــن اقــدام نتیجــه ســال ها تلاش خســتگی ناپذیر 
بوده و ما در طــی ســال های اخیر همــکاری متخصصان 
رشــته های مختلــف مرتبــط بــا ایــن حــوزه تخصصــی را 

به خوبی دیده‌ایم.
وی تاکیــد کــرد: پیشــرفت های حاصــل شــده در حــوزه 
پزشکی افتخاری بزرگ برای کل کشور بوده و ما متناسب 
با علــم روز دنیــا در رشــته های مختلف پزشــکی از جمله 
حوزه علوم اعصــاب گام برداشــته‌ایم و در نظر داریم که 
در آینده‌ای نزدیک روی موضوع گردشــگری سلامت در 
این حــوزه تخصصــی ورود پیــدا کنیــم و پذیــرای بیماران 
غیرایرانی بــا مشــکلات مختلف حــوزه علوم اعصــاب از 

جمله صرع باشیم.

مشــهد جــزو پیشــگامان کشــور در حــوزه صــرع بــوده و 
هست

در ادامــه ایــن مراســم دکتــر مرتضــی ســعیدی، مدیــر 
گــروه مغزواعصــاب دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، 
بیان کرد: بیماری صرع مشــکلات و ســختی های زیادی 
برای مبتلایــان به ایــن بیماری ایجــاد کرده، امــا با تلاش 
متخصصان این حــوزه بیمــاران مبتلا به صــرع به خوبی 

درمان شده‌اند.
وی اضافــه کرد: مشــهد یکــی از شــهرهای موفق کشــور 
در حوزه نوروســاینس علــوم اعصاب بــوده و مــا بیماران 
زیادی داشتیم که در این شــهر تحت درمان قرار گرفتند 
و اقدامات انجام شده بر روی این بیماران با نتایج موفق 
همراه بوده است و معتقدیم که مشهد یکی از شهرهای 
شاخص کشور در این حوزه تخصصی به حساب می‌آید.
مدیر گروه مغزواعصاب دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
ضمن تاکید بر اســتفاده از ظرفیــت تمامی متخصصان 
و صاحب نظران در جهت کمک به حل مشــکل بیماران 
مبــتلا بــه صــرع، تصریــح کــرد: ایــن کنگــره بین‌المللی 
فرصــت بســیارخوبی جهــت تبــادل نظــر و همــکاری 
فی مابیــن میــان متخصصــان ایرانــی و غیرایرانــی علــوم 
اعصــاب کــه از کشــورهای مختلــف بــه مشــهد آمده‌اند 
فراهم آورده و امیدواریم که دستاوردهای آن را در تحقق 
پیشــرفت های آموزشــی، پژوهشــی و درمانی ایــن حوزه 

تخصصی شاهد باشیم.
دکتر ســعیدی گفت: ویژگی اصلی ایــن کنگره پرداختن 
بــه بیماری صــرع بــوده که یــک درصــد جامعه را شــامل 
می شــوند و یک ســوم آنها موارد مقاوم بــه دارو و درمان 
هســتند و عمدتاًً جراحــی و اقدامات درمانــی پیچیده‌ای 

جهت رفع مشکلاتشان انجام می شود.
وی افــزود: مشــهد جــزو پیشــگامان کشــور در حــوزه 
صرع اســت و معتقدیم که بایــد از ظرفیت متخصصان 

توانمندمان به نحو احسن استفاده نماییم.

بایــد بــا اســتفاده از شــیوه های درمانــی نویــن کیفیــت 
زندگی کودکان مبتلا به صرع را بهبود ببخشیم

در بخــش دیگری از ایــن‌ مراســم دکتر جــواد آخوندیان، 
مدیرگــروه کــودکان دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، 
تصریح کرد: نوروســاینس جای پیشــرفت‌ زیــادی دارد و 
ان شاالله نتایج تلاش محققان و متخصصان توانمند این 
حوزه تخصصی در آینده‌ای نزدیک مشاهده خواهد شد.
وی با بیان اینکه ما در مشــهد ظرفیت های بسیارخوبی 
در حوزه علوم اعصاب داریم، خاطرنشــان کرد: همواره 
ثابــت کردیــم کــه ایرانــی می توانــد در تمامــی حوزه ها از 
جمله حوزه سلامت افتخار بیافریند و در یک نمونه آن و 
با توان متخصصان داخلی توانستیم بیماران مختلف از 

جمله مبتلایان به صرع را درمان نماییم.
مدیر گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با ذکر 
این نکته که یک درصد از جمعیت کشور ما مبتلا به صرع 
هســتند، تاکید کرد: ایــن بیمــاری در اغلب آنهــا از دوره 
کودکی شــروع شــده، بیمارانی کــه بین ۲۰ تــا ۳۰ درصد 

آنها صرع مقاوم به درمان دارند.
دکتر آخوندیان خاطرنشــان کرد: ما شــیوه های درمانی 
نوینی در حوزه صرع داریم و باید کیفیت زندگی کودکان 
مبتلا به صرع را بهبود ببخشــیم و در راستای تحقق این 
امر به نحو احســن از ظرفیت متخصصــان مرتبط با این 
حوزه تخصصی استفاده کنیم و در کنار آن نیز از تجربیات 

موفق متخصصان خارجــی که تعامل و همکاری بســیار 
خوبی با متخصصان ایرانی دارند استفاده نماییم.

کارها و اقدامات درمانی مبتلایان به صرع مقاوم به دارو 
و درمان به صورت تیمی و مشترک انجام می شود

همچنیــن دکتــر مریــم خالقی قدیــری، دانشــیار گــروه 
جراحی مغزواعصاب دانشگاه مونستر آلمان هم در این 
مراسم، گفت: هدف از تشکیل این تیم تخصصی درمان 
افراد مبتلا به صرع مقــاوم به درمان بوده تــا که بیماران 
مبتلا به این بیماری در مســیر درســت به ســمت درمان 

موفقیت‌آمیز بیماری شان هدایت شوند.
وی افزود: این گــروه از بیماران به مراکز تخصصی ارجاع 
می شود تا که کانون تشنجشان شناسایی شود و کارها و 
اقدامات درمانی مبتلایان به صرع مقاوم به دارو و درمان 
به صــورت تیمــی و مشــترک و توســط نورولوژیســت ها، 
پاتولوژیست ها، نوروپاتولوژیست ها، رادیولوژیست ها، 
روان درمان هــا، جراحــان مغزواعصــاب، متخصصــان 
مغزواعصاب، متخصصان روان درمانی، روان‌ درمانگر ها 
و پرســتاران تخصصــی دوره دیــده در حــوزه صــرع انجام 

می‌‌شود.
دانشــیار گروه جراحی مغزواعصاب دانشــگاه مونســتر 
آلمان خاطرنشان کرد:  صرع یکی از بیماری های شایع 
جهان بوده که در طبقه بنــدی بیماری های مغزواعصاب 
قرار گرفته و در این گروه از بیماران هستند تعدادی از آنها 
که مقاوم به دارو و درمانند که برای این گروه متناسب با 
نیاز و مشکلشان مناسب ترین و موثرترین اقدام درمانی 

در جهت رفع مشکلشان انجام می شود.
دکتــر خالقی قدیــری بیــان کــرد: مشــهد از ظرفیــت 
متخصصــان برجســته‌ در حوزه علــوم اعصاب بــه خوبی 
برخوردار بوده و جزء شهرهایی بوده که توانسته اقدامات 
درمانی مناســب و همــراه با میــزان رضایت منــدی بالا را 
بــرای گروه هــای مختلــف بیمــاران از جملــه مبتلایــان به 

صرع داشته باشد.

اقدامات درمانی بســیار خوبی در جهت رفع مشکلات 
مبتلایان به صــرع مقــاوم بــه دارو و درمان انجام شــده 

است
در این مراســم دکتــر فریبــرز رضایی طلــب، دبیــر اولین 
کنگــره بین‌المللی صــرع، گفــت: بخش علــوم اعصاب 
بیمارســتان امــام رضــا)ع( بــا همــکاری گروه هــای علــوم 
اعصاب، مغزواعصاب، کودکان و علوم پایه فعال شده و 
در این بخش فوق تخصصی خدمات آموزشی و درمانی 
در ســطح بین‌المللی و مشــابه کشــورهای پیشــزفته‌ای 

همچون آلمان برگزار می شود.
عضو هیــات علمی گــروه علــوم اعصاب دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد با اشاره به اینکه اقدامات درمانی بسیار 
خوبی در جهت رفع مشــکلات مبتلایان به صرع مقاوم 
به دارو و درمان انجام شده است، بیان کرد: تاکنون ۳۰ 
عمل جراحی اپی ام سی در مشهد انجام شده و با ۴ عمل 
این کنگره به ۳۴ عمل می‌رســد، اعمالــی با موفقیت ۹۰ 

درصدی همراه بوده است.
دکتــر رضایی طلب خاطرنشــان کــرد: یکــی از مهمترین 
اهداف در راه‌اندازی بخش علوم اعصاب بیمارستان امام 
رضا)ع( انجــام اقدامات درمانــی نوین و روز دنیــا در کنار 
فعالیت های آموزشی و پژوهشی بوده و در این بخش در 
کنار درمان بیمــاران، روی تربیت و پــرورش متخصصان 

آینده کشور کار می شود.

زنگ کلاس »امید زندگی« در بیمارستان 
کودکان اکبر نواخته شد

با آغاز مهرماه و شروع سال تحصیلی جدید، زنگ شروع سال 
تحصیلــی در کلاس درس "امید زندگــی" در بیمارســتان فوق 
تخصصی کــودکان اکبــر از مراکز زیر پوشــش دانشــگاه علوم 

پزشکی مشهد به صدا درآوردند.
مدیــر بیمارســتان فــوق تخصصــی 
کودکان اکبر در حاشیه این مراسم در 
گفتگو با وب دا اظهار کــرد: با توجه به 
تفاهم نامه ای که میان وزارت اموزش 
و پــرورش و وزارت بهداشــت در ســال 
هــای پیشــین امضا شــده بــود، پیروی 
هماهنگی های صورت گرفته با رییس 
دانشــگاه و مدیر کل آموزش و پــرورش خراســان رضوی مانند 
سال های پیش) قبل از شیوع کرونا( کلاس درس، تجهیز و به 

بهره برداری رسید.
دکتر محمد رضا کشت مندی ضمن تشکر از حضور نمایندگان 
اداره کل آموزش و پرورش اســتان در مراســم افتتاحیه کلاس 
امید زندگی، تصریح کرد: آموزش و تعلیم کودکانی که به علت 
بیماری در بیمارستان بستری هستند بسیار مهم است. با این 
اقدام می توان کمک بســزایی در ایجاد امیــد و انگیزه و روحیه 
کــودکان دانش آمــوز ایجاد کــرد تا بتواننــد پس از بهبــودی به 

کلاس درس و مدرسه بازگردند.
وی با بیان اینکه این مدرسه از سال 1397 شروع به فعالیت کرد 
و در ایام کرونا فعالیت آن متوقف شد افزود: در سال تحصیلی 
گذشته با همکاری اداره کل آموزش و پرورش استان و حضور 
معلم در کلاس درس، دبســتان امید مجدداًً بــه فعالیت خود 
ادامه داد و امروز نقطه عطفی در فعالیت این مدرسه با حضور 

نمایندگان اداره کل آموزش و پرورش رقم خورد.
دکتر کشتمندی با اشاره به نوع فعالیت معلمان در این مدرسه 
گفت: معلمان در این طرح به دو شکل کار می کنند؛ تدریس 
بالای تخت دانش‌آموزانی که قادر به بلند شــدن از روی تخت 
نیســتند و در روش دیگر تمام دانش آموزان بیمار در پایه های 
مختلف مقطع ابتدایی در یک اتاق مشابه کلاس مدرسه جمع 

می شوند و معلم برای آنها تدریس می‌کند.
متخصص بیماری های اطفال افزود: با هماهنگی ایجاد شده 
معلم های پرتلاش، متعهد و دلسوز خانواده آموزش و پرورش 
حداقل سه روز در هفته در این مرکز به امور آموزشی کودکان 
دانش آمــوز بیمار مــی پردازند و بــا توجه به قول های مســاعد 
و نویدبخــش نماینــده مدیــرکل امــوزش و پــرورش مقــرر شــد 
ساعت های اموزشی به کودکان بیمار، جزو کلاس های درس 
محســوب و  غیبت غیرموجه برای دانش اموز در زمان بیماری 

لحاظ نگردد.
گفتنی است سه گروه داوطلب سفیران لبخند، لبخند کودک و 
کودکان فرشته اند از گروه های پرتلاش این مرکز برای نشاندن 
لبخند بر لبان کودکان بیمار هستند که با ارائه برنامه ها و طرح 
های سازنده و هماهنگی های مستمر ثمربخش با واحد روابط 

عمومی در این مرکز فعالیت دارند.

کمک یک میلیاردو 800 میلیون ریالی خیرین 
سلامت به بیمارستان منتصریه

اعضــاء  پیونــد  بیمارســتان  مدیــر 
منتصریه از مراکز زیر پوشش دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد از کمــک یــک 
میلیــاردو 800 میلیــون ریالــی خیریــن 

سلامت به این مرکز درمانی خبر داد.
دکتر محمد پوران باقر در گفتگو با وب 
دا اظهار کــرد: ایــن مبلغ صــرف خرید 
فریزر 30درجه جدید برای نگهداری نمونه های آزمایشــگاهی 
شــد که دقت نمایشــگر،کنترل دیجیتال،پورت USB انتقال 
اطلاعات،قابلیــت نصــب sms center جهــت ارســال پیــام 

اخطار از ویژگی های این دستگاه است.
وی گفت:ایــن فریزر بــا مبلغ یک میلیــارد و 800 میلیــون ریال 
توســط خانــواده خیــر سلامــت و به یــاد "مرحوم ســید حســن 
حســینی و مرحومــه زهرا امیــری" خریــداری و جهت اســتفاده 
مراجعین و بیماران به بیمارستان منتصریه تحویل شد و مورد 

استفاده قرار گرفت.
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مهـــر 1403
  ســـال اول
  شمــــاره  1

طی سالهای اخیر، گروه زنان تحولات عظیمی را تجربه کرده است
دکتــر نیــره قمیــان، متولــد ۱۳۴۱ در شــهر مشــهد، 
عضــو هیــات علمــی و اســتاد گــروه زنــان دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد یکی از چهــره های با ســابقه 
و مجرّبّ درحوزه‌ی تخصصی زنــان، زایمان و نازایی 
اســت که در طول ســه دهه خدمت در عرصه های 
مختلــف آموزشــی، درمانــی و پژوهشــی، نیروهای 
متخصــص بســیاری را تربیــت و در مســیر درمــان 
بیمــاران بی شــماری، همــت گماشــته اســت. ایــن 
اســتاد پیشکســوت، اگــر چــه رشــته‌ی زنــان را در 
زمره ســخت ترین رشــته ها؛ به لحاظ شرایط کاری 
توصیف می کند، اما در عین حال معتقد است که 
بهترین ســالهای عمر خود را در محیــط درمان و در 
کنار بیماران، دانشجویان و همکاران خود گذرانده 
است. در این گفتگو ضمن آشــنایی بیشتر با دکتر 
نیره قمیان، در خصــوص ویژگی های رشــته زنان و 
چالش های آن، نکات آموزنده ای را از زبان اســتاد 

پیشکسوت این رشته مرور خواهیم کرد:  

                ضمن سپاس از شما استاد ارجمند بابت فرصتی 
که برای ایــن گفتگو اختصــاص دادید، لطفــا بیوگرافی 

مختصری از خود عنوان بفرمایید؟
من دکتر نیره قمیان هستم، متولد 1341 در مشهد، پس 
از گذرانــدن دوران مدرســه در زادگاهــم، در اولیــن دوره 
کنکور بعد از انقلاب فرهنگی در دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد پذیرفتــه شــدم و در ســال 1368 هــم تحصیلاتم 
در دوره پزشــکی عمومــی بــه اتمــام رســید. همان ســال 
بلافاصله در رشته زنان پذیرفته شدم و در سال 1373 از 
این مقطع نیز فارغ التحصیل شــدم و بــه علت اینکه در 
پره بورد رتبه اول و در بورد رتبه سوم را کسب کرده بودم، 
مستقیماًً به استخدام دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 
آمدم و در کســوت اســتادی از ســال 1373 در کنار سایر 

اساتید در خدمت دانشگاه هستم.

                 از دســتاوردهای ارائه خدمات به مــادران در گروه 
زنان و زایمان دانشگاه توضیحاتی بفرمایید؟

مــن تصــور می کنــم از زمانــی کــه در دانشــگاه مشــغول 
به فعالیــت شــدم تاکنــون، دانشــگاه تحــولات عظیمی 
را در گــروه زنــان تجربــه کــرده اســت. بنــده پــس از فارغ 
التحصیلــی، ماموریتــی از جانــب دکتــر ابریشــمی ) کــه 
معاون آموزشــی دانشــگاه بودند ( دریافت کردم، مبنی 
بر اینکه در یک دوره چند هفته‌ای کارگاه های روش های 
نوین آموزشــی شــرکت کنم و پس از این دوره ها بود که 
توانستم تغییراتی در نحوه برگزاری مورنینگ ریپورتال ، 
کلاس های آموزشی دستیاران و راه‌اندازی تکست ریویو 

و ... اعمال کردم.
 در واقــع، طــی چنــد ســال اول فعالیتــم اغلــب 
درگیر این اقدامات بودم و بــا تمامی رزیدنت های 
بیمارســتان امام رضــا)ع( و بیمارســتان قائم )عج( 
کلاس های مشترکی برگزار می کردم. تقریباًً تمام 
وقتم در طول هفته صرف مطالعه می شد تا بتوانم 
به دانشجویان آموزش دهم و خوشــبختانه امروز 
در کنــار همکارانمان در بیمارســتان امــام رضا)ع( 
شاخص مرگ و میر مادران در مقایسه با اوایل کار 

بنده بسیار تغییر کرده است.

                 در گذشته مرگ و میر مادران بیشتر ناشی از 
چه مشکلاتی بود؟

در گذشــته مــرگ و میــر مــادران بیشــتر مرتبــط 
بــا خونریــزی هــا و بیماری هــای قلبــی بــود، اما اکنــون با 
راه‌اندازی کلینیک‌های قلب مادر که همزمان متخصص 
قلب و زنان حضــور دارند و بیمــار را ویزیــت می کنند و با 
همــکاری گــروه بیهوشــی بــه جــرات می توانــم بگویم که 
بحمدالله در چند سال اخیر مرگ و میر مادران را به دلیل 
بیماری قلبی نداشتیم؛ چون بیماران روی اصول علمی و 

برنامه‌ریزی، مدیریت و درمانشان انجام می شود.
 در رابطه با خونریزی ها هم به دلیل اینکه میزان سزارین 
بــالا رفتــه و چســبندگی های غیــر طبیعــی جفت بســیار 
افزایــش پیــدا کــرده و بیمــاران بــا خون‌ریزی های شــدید 
مراجعه دارند، همکاران ما تبحر کافی را در رســیدگی به 
این بیماران یافته‌اند و بــا برنامه‌ریزی های دقیق کاهش 
مرگ و میر را در ایــن قضیه داشــته‌ایم و نه تنهــا بیماران 
سطح استان بلکه استان های همجوار را هم ) مثل استان 

خراسان جنوبی ( درمان می کنیم.

                    بهتریــن اوقــات عمــر شــما بــا چه فعالیــت هایی 
سپری شده است؟

بهترین ساعات عمر من، ۳۰ سال خدمتم در بیمارستان 
بــوده اســت و خرســندم کــه در کســوت معلمــی در کنار 
همــکاران عزیــز هســتم. همچنیــن یــادی کنیــم از دکتر 
رحیمــی، دکتــر حبیبــی و دکتــر رک؛ اســاتید بزرگــی کــه 
بنده خود را مدیون آنها می‌دانــم و همینطور خانم دکتر 
جهانیان ، خانم دکتر پورجواد ، خانم دکتر توسلی ، خانم 
دکتر موســوی ، خانم دکتر برهانی و اساتید بیمارستان 

قائم)عج( که امیدوارم در پناه خدا سلامت باشند.

                 جهت مراقبت های دوره‌ای مادران بیمار در مناطق 
مختلف؛ مثل مناطق روستایی یا حاشیه شهر و مناطق 
دوردست که به دست کارشناسان بهداشت و بهورزان 

انجام میشود، چه پیامی دارید؟

به نظر من باید روی خود مادران کار بشود و 
از نظــر فرهنگی، آموزش هایی بــه آنان داده 
شود، صدا و سیما هم در این زمینه همکاری 
کننــد، چــون مراجعــه بــه موقــع می توانــد 
بســیار کمک کننــده باشــد و بیمــاران از ســطح 
اولیه کــه مراکز بهداشــت هســتند اقــدام کنند 
تا در صــورت نیاز بــه ســطوح بالاتر ارجــاع داده 
شــوند. در محیط هــای کوچــک که بهــورز وجود 
دارد، می توانــد آموزش هــا را بــه مــادران بدهد، 
رسانه ها می توانند بسیار دخیل و موثر باشند. 
به حمدالله اکنون در همه جای کشــور ســطوح 
مختلف خدمات برای مادران مهیا است؛ منتها 
بــا توجه بــه ســطوح مختلــف ممکن اســت نیاز 
باشد که مادر به سطوح بالاتر ارجاع داده شود.

              در حیطه ناباروری چه اقداماتی انجام شده است؟
با توجه به سیاســت های کلی کشــور که بــر افزایش نرخ 
بــاروری تاکیــد دارد و با کمک هایــی که وزارت بهداشــت 
داشــته اســت، خوشــبختانه در حــوزه نابــاروری خیلــی 
فعالیت های خوبی انجام شده و کمک هایی که به لحاظ 
هزینه‌ای به بیمــاران در مراکز دولتی می شــود و خیلی از 
خدمات را پوشش می‌دهد بسیار مطلوب و موثر است. 
مرکز ناباروری میلاد در بیمارستان امام رضا)ع( با یک تیم 
بسیار مجرب مشغول به کار هستند و خوشبختانه آمار 
باروری آنها هم در مقایســه بــا میزان جهانی بــالا و کاملًاً 
قابل مقایسه اســت و تمامی خدمات مربوط به زوجین 

نابارور در آنجا انجام می شود.

                   به زوجینی که از فرزنددار شدن ناامید هستند چه 
توصیه‌ای دارید؟

هیــچ خانــواده‌ای بــا تکنولوژی هــای امــروز بــدون فرزنــد 
نخواهند بود، اکنــون با تخمــک اهدایی و رحــم اجاره‌ای 
تقریبــاًً اکثــر مشــکلات بــاروری قابــل حــل اســت. البته 
بارها شــده که خانــواده‌ای ناامیــد بودنــد و تلاش کردند 
اما فرزنددار نشــدند، ولی پــس از آوردن فرزند خوانده و 
آرامش پیدا کردن، خود به خود باردار شــدند و این مورد 
بارها تکــرار شــده اســت. در واقــع ایــن زوجین بــه دلیل 
اضطراب و استرسی که از فرزنددار نشدن دارند، خود به 
خود شانس عدم فرزند داری را در خود تقویت می کنند و 
معمولا وقتی کودکی را به عنوان فرزندخوانده می پذیرند 
آرامشی پیدا می کنند که کمک می کند تا شانس باروری 

شان تقویت شود.
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9 مجموعه متخلف و مداخله گر سلامت در حوزه 
دندانپزشکی پلمب شد

سرپرســت امور دندانپزشــکی معاونت درمان دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد گفت: در نیمه نخست امســال، 15 مجموعه 
متخلف در حوزه دندانپزشکی پلمب شد که 9 مورد آن مربوط 

به مداخله گران سلامت بوده است.
دکتر مرتضی فغانــی در گفتگو بــا وب دا، اظهار کــرد: در نیمه 
نخســت امســال 198 بازدیــد از مجموعه هــای فعــال در حــوزه 
دندانپزشکی صورت پذیرفت که نتیجه آن منجر به صدور 110 
اخطار کتبی، 15 مورد پلمب، 10 مورد معرفی به مرجع قضایی 

و 11 مورد معرفی به تعزیرات حکومتی شد.
وی اضافــه کــرد: در 3 ماهه اول امســال 90 بازدیــد، 50 اخطار 
کتبی، 8 مورد پلمب، 6 مورد معرفی به مرجع قضایی و 6 مورد 
معرفی به تعزیرات حکومتی داشــتیم و این اعــداد در 3 ماهه 

دوم سال جاری به ترتیب 108، 60، 7، 4 و 5 مورد بود.
سرپرســت امور دندانپزشــکی معاونت درمان دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد با بیان اینکه از مجموع 15 مورد پلمب شــده 
در حــوزه دندانپزشــکی در 6 ماهه نخســت امســال 9 مورد آن 
مربوط به مداخله گران سلامت بوده است، خاطرنشان کرد: 
در آخرین مورد 2 خانم متخلف به نام های آمنه و عاقله که اتباع 
غیرمجاز بودند با ایجــاد مطب و تجهیــزات کامل و بــه‌روز، اما 
بدون مهارت، مجوز و تخصص لازم، اقدام فعالیت غیرقانونی 
در حوزه دندانپزشکی کرده بودند و از این افراد که در محله های 
اندیشــه و شــهید فلاحی منطقه قاســم‌آباد به مدت یک سال 
فعالیت داشتند با شکایات مراجعه کنندگان به مدیریت امور 
دندانپزشــکی معاونت درمان دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
شناسایی و در حضور عوامل انتظامی و قضایی دستگیر شدند 

و ضمن پلمب محل، متخلفان راهی دادسرا شدند.
دکتــر فغانی بــا اشــاره بــه اینکــه 9 مــورد از پلمب هــای صورت 
گرفته در 6 ماهه اول سال 1403 متخلفان در زمینه مداخلات 
پزشــکی بودند، بیان کرد: این افراد در صحبت های خود بیان 
می کردند که مجوز بحث ساخت دندان مصنوعی داشته‌اند، 
اما پس از تحقیق و بررسی صورت گرفته مشخص شد که این 
موضوع صحت نداشــته، ضمــن اینکه فعــالان این حــوزه هم 
مجاز به انجــام کار درمانی نیســتند و ایــن افراد در کنــار انجام 
کار دندان ســازی، اقدام بــه خدمات تخصصی دندانپزشــکی 
نظیر کشیدن، پرکردن، لمینت، ترمیم، زیبایی، ارتودنسی و 

ایپلمت کرده بودند.
وی تأکید کرد: خواســته ما از مردم این است که برای دریافت 
ـشکی به مطب ها، درمانگاه ها، کلینیک‎ها،  خدمات دندانپزـ
بیمارســتان های فعال و مجاز در این حوزه مراجعــه نمایند و از 
حضور محل های زیرزمینی و فاقد تابلو و تأییده سازمان نظام 
پزشــکی و دانشــگاه علــوم پزشــکی خــودداری نمایند تــا که از 
بروز مشــکلاتی همچون بیماری های عفونــی، ایدز، هپاتیت، 

خون‌ریزی های داخلی و غیره به‌دور باشند.

کمک 10 میلیارد ریالی خیر سلامت به شبکه 
بهداشت و درمان کاشمر

 رئیس دانشکده علوم پزشکی ومدیر 
شــبکه بهداشــت و درمان شهرســتان 
کاشــمر از خرید و اهدای یک دستگاه 
حضــرت  بیمارســتان  بــه  اتــوکلاو 
ابوالفضــل)ع( کاشــمر توســط خیــر  

سلامت ین شهرستان خبر داد.
دکتــر محمــد جــواد یزدانــی در گفتگو 
بــا وب دا گفــت: یــک خیــر اندیــش کاشــمری  در اقدامــی 
خداپســندانه اقدام به خرید و اهدای یک دستگاه اتوکلاو۶۰۰ 
لیتــری جهــت اتــاق عمــل بیمارســتان حضــرت ابوالفضــل)ع( 
کاشمر نمود.این دستگاه با حجم ۶۰۰لیتر جهت ضد عفونی و 
استریل تجهیزات اعمال جراحی و وسایل اتاق، مورد استفاده 
قرار میگیرد و نقش مهمی در کنترل عفونت های بیمارستانی 

دارد.
وی افــزود: با توجــه به ضــرورت و اولویــت نیاز هــای اتاق عمل 
بیمارســتان حضــرت ابوالفضــل)ع( ایــن خیــر نیــک اندیــش 
شخصا این دستگاه را به قیمت ۱۰ میلیارد ریال خریداری و به 

بیمارستان اهدا نمود.

کشف و ضبط 40 دستگاه لیزر پوست و مو در مشهد

مدیر نظارت و ارزیابــی تجهیزات و ملزومات پزشــکی 
معاونت غذا و دارو دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد از 
کشف و ضبط 40 دستگاه لیزر پوست و مو در مشهد 

خبرداد.
مهنــدس امیــر نایــب در گفتگــو بــا وب دا اظهــار کرد: 
با توجه به اســتقبال هموطنــان، بخصوص بانــوان از 
دســتگاه های لیزر در حوزه پوســت و مو و عدم آگاهی 
عموم جامعه از اصالت و صحت عملکرد فنی دستگاه 
هــای مذکــور؛ تشــدید نظــارت هــا و برخــورد قاطــع با 
هرگونه تخلــف در ایــن حــوزه در دســتور کار ویــژه این 

مدیریت قرار گرفت.
 وی خاطر نشان کرد: در راستای سلسله بازرسی های 
میدانی کارشناسان مدیر نظارت و ارزیابی تجهیزات و 
ملزومات پزشکی معاونت غذا و دارو دانشگاه بر نحوه 
ارائه خدمــات در حــوزه های تحــت نظــارت و در قالب 
گشت مشــترک کارشناســان این معاونت با همراهی 
کارشناسان معاونت درمان دانشگاه و نمایندگانی از 
پلیس امنیت اقتصادی، بازرسی سازمان صمت و ... 
تعداد چهل دستگاه لیزر، RF، هایفو و ... غیر مجاز و 

مظنون به قاچاق از کلینیک های زیبایی و شرکت های 
تجهیزات پزشکی کشف و ضبط گردید.

مدیر نظارت و ارزیابــی تجهیزات و ملزومات پزشــکی 
معاونــت غــذا و دارو دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
بیان داشــت: پرونده های تخلفات مذکور تشــکیل و 
به منظور انجام اقدامات قضایی و برخورد با متخلفین 

به اداره کل تعزیرات حکومتی استان ارسال گردید.

ثبت ۴۴۴۸ ماموریت توسط 
اورژانس١١۵ قوچان

سرپرســت شــبکه بهداشــت و درمــان قوچــان 
اظهار کرد: در نیمه نخست امســال  ۴۴۴۸ مورد 
ماموریت توسط پرســنل اورژانس ١١۵ قوچان به 
ثبت رســیده اســت که از ایــن تعــداد ۱۰۵۸ مورد 
مربــوط بــه تصادفــات و ۳۳۹۰ مــورد مربــوط بــه 

ماموریتهای غیر تصادفی بوده است.
 دکتــر وحیــد صادقــی در گفتگــو بــا وب دا خاطــر 
نشان کرد: در ۳۵۱ مورد از این ماموریتها بیماران 
در محــل درمــان شــدند، ۲۱۷۳ مــورد اعــزام بــه 
بیمارســتان بــوده اســت و ۱۳۲ بیمــار نیــز فــوت 

نمودند.
 وی تصریــح کرد : بیشــترین ماموریــت های غیر 
تصادفــی اورژانس بــه ترتیب مربوط بــه داخلی، 
بیماران قلبی، ســکته هــای مغزی، مســمومیت 

ها، زنان و زایمان و ... بوده است.
 سرپرســت شــبکه بهداشــت و درمان قوچان در 
پایان از زحمات مســئول و کارکنــان اورژانس١١۵ 

قدردانی نمود.
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با دو ماده نانویی در پارک علم و فناوری سلامت

پروژه مشترک دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، پارک علم و فناوری سلامت  و دانشگاه فردوسی منجر به تولید نانو مکملی برای پیشگیری و درمان 
بیماری آلزایمر شد و به گفته آنها افراد دارای سابقه بیماری آلزایمر در خانواده‌هایشان می توانند به منظور پیشگیری از بروز این بیماری از این نانو 

مکمل استفاده کنند.
"هر ۳ ثانیه یک نفر در جهان به دمانس مبتلا می شود"، "هزینه دمانس در سال ۲۰۱۸ در جهان بالغ بر یک تریلیون دلار بوده" و "دمانس هفتمین 

علت مرگ در جهان به شــمار می‌رود" و اینها در حالی اســت که اغلب کشــورهای جهان فاقد ابزارهای تشــخیصی– آزمایش های بالینی و تعداد 
پزشکان متخصص و محقق اندک هستند.

نتایج پژوهش انجام گرفته در خصوص شــیوع دمانس در کشور که در ســال ۲۰۱۲ )۱۳۹۱( توسط شــریفی و همکاران در مجله غدد و متابولیسم 
ایران به چاپ رسید، در ۱۰۹ مرکز بهداشت در ۶۳ شهرستان واقع در پنج استان "آذربایجان غربی"، "خراسان شمالی"، "سیستان و بلوچستان"، 

"خوزستان" و "البرز" انجام شد و میانگین سنی آنها در این مطالعه ۶۹.۲ سال بود، زنان ۵۲.۹ درصد و مردان ۴۷.۱ درصد را تشکیل داده بودند.

بر اساس این مطالعه بالاترین میزان تشخیص مربوط به استان البرز با ۴۰ درصد و کمترین در خوزستان که ۹.۷ درصد بوده است. میزان تشخیص 
تقریبا در زن و مرد مشابه بوده است. این بدان معناست که در حالت عادی 
و بدون انجام غربالگری خاص فقط حــدود ۲۰ درصد مــوارد مبتلا به دمانس 

موجود قابل شناسایی و تشخیص بوده‌اند. 
از علل تشخیص داده نشدن دمانس ماهیت و تظاهرات بیماری، عدم آگاهی 
کافــی در میان جمعیــت عمومی و عــدم مهــارت کافی پزشــکان و ســایر افراد 
دست اندرکار حوزه سلامت اســت. این امر یک مشکل جهانی است مثلا در 
انگلستان میزان تشخیص افراد مبتلا به دمانس بیش از ۴۵ درصد نیست. 
علی رغم شیوع بالاتر دمانس در زنان میزان تشخیص معمولا در زنان پایین تر 

است، یعنی تشخیص اختلال در زنان سخت تر است.

بر این اساس محققان دانشگاه علوم پزشکی مشهد به همراهی  محققان دانشــگاه فردوسی و با  همکاری دکتر 
مهدی میراحمدی پروژه مشترکی را در این زمینه اجرایی کردند و توانستند بر اساس دو نانو ذره، داروی مکمل در 
قالب آدامس و آب بنات و اخیرا شربت را برای پیشــگیری و کاهش علائم بروز آلزایمر تولید کنند و به گفته آنها به 

زودی فرم پاستیل آن نیز به تولید خواهد رسید.
دکتر ماریا بیهقی از محققان دانشگاه فردوسی و دانشگاه علوم پزشکی مشهد و مجری طرح  گفت: ما در این پروژه 
مشترک مکمل دارویی برای پیشــگیری و درمان آلزایمر را به تولید رســاندیم که به ثبت اختراع نیز رسیده و پس از 

انجام فازهای بالینی، در فاز تولید قرار دارد.
وی با بیان اینکه این داروی مکمل به صورت آب نبات و آدامس تولید می شــود، اظهار کرد: تولیــد این دارو با فرم 

شربت نیز در دستور کار ما قرار دارد.
بیهقی با بیان اینکه این دارو در قالب نانو ذرات تولید شده است، ادامه داد: این داروی مبتنی بر نانو ذرات حاوی 
فرآورده های طبیعی نانوذرات "فنکول" و "کوئرستین" است که علاوه بر درمان و پیشگیری از آلزایمر، به پیشگیری 
از سرطان های دهان، مری و معده، از بین بردن سلول های سرطانی، بهبود علائم آلرژی، کاهش التهاب و آزادسازی 
ترکیبات هیستامین در واکنش های حساســیتی، کنترل قند خون، جلوگیری از عفونت، جلوگیری از بیماری های 
عصبی و کمک به پیشــگیری از بیماری‌های قلبی و کاهش فشــار خون بالا، افزایش سیستم ایمنی بدن و کاهش 

سوزش پوست کمک می کند. 
این محقق با اشاره به فرمولاسیون این دارو با تاکید بر اینکه برای تولید این دارو از ماده مؤثره گیاهی بهره برده شد، 
خاطر نشان کرد: دو ماده مؤثره این دارو که "فنکول" و "کوئرستین" به صورت نانو، فرموله شد و این فرمولاسیون 
در گام نخســت برای تولید دارو با فرم آدامس و آب نبات اســتفاده شــد، ولی از آنجایی که این داروها بیشــتر برای 

افراد سالمند تجویز می شوند، این فرمولاسیون رابه صورت شربت تبدیل کردیم که دارای خواص درمانی است.
بیهقی با بیان اینکه ایــن دارو مکمل برای پیشــگیری و درمان آلزایمر مورد اســتفاده قرار می گیرد، یادآور شــد: در 
فاز کارآزمایی بالینی ۳۰ فرد مبتلا بــه بیماری آلزایمر را مورد مطالعه قــرار دادیم و این افــراد دارای حرکات رفتاری و 

تنش های رفتاری و عصبی بوده و خواب کافی نداشتند و با مصرف این دارو، این حرکات بهبود یافت.
این محقق دانشگاه با بیان اینکه این دارو هم یک داروی آنتی اکسیدانی قوی است، گفت: نتایج تست های بالینی 
نشان داد که با مصرف این دارو لرزش دست های بیماران مبتلا به پارکینسون بهبود یافت، ضمن آنکه رفتارهای 

عصبی و رفتاری آنها نیز کاهش یافت.
وی با بیان اینکه این دارو به عنوان داروی مکمل باید در کنار داروهای تجویز شده از سوی پزشکان مورد استفاده 
قرار گیرد، گفت: مصرف این دارو همچنین موجب افزایش اثربخشی داروهای بیماران مبتلا به آلزایمر شده است.

اثر بخشی دارویی برای پیشگیری و درمان آلزایمر

بیهقی به بیان عملکرد این دارو در بدن پرداخت و گفت: دو نانو ذره اســتفاده شــده 

در این دارو موجب مهار بیان یکسری ژن ها می شــود، به این صورت که از سن ۴۵ تا 
۶۵ سالگی به ویژه برای افرادی که در خانواده آنها بیماری آلزایمر وجود دارد، احتمال 
مبتلا شدن آنها به این بیماری بیشتر می شــود؛ چرا که در این افراد در سن ۴۵ تا ۶۵ 

سالگی ژن های APP و MAPT فعال می شوند.
مجری طرح بــا بیان اینکــه ژن هــای APP و MAPT عامل کد کننــده بتاآمیلوئیدها و 
پروتئین تاو )Tau( اســت، خاطر نشــان کــرد: اســتفاده از ایــن داروی مکمل موجب 
می شــود که بیان این ژن ها کاهش یابد و یا باعــث مهار بیان این ژن ها می شــود و در 
نتیجه این پروتئین که بر روی نورون ها اثرگذار هستند، مانع از کد کردن آنها می‌شود.

نتایج مطالعات حیوانی

وی فاز مطالعات حیوانی را از دیگر بخش های تحقیقاتی این پروژه عنوان کرد و گفت: 
در بیماری آلزایمر به دلیل تولید پلاک های آمیلوئیدی و رسوب آن بر روی سلول های 
نورونــی از یــک طــرف و نیز هایپــر فســفریله شــدن پروتئیــن تائــو و ایجاد ســمیت در 
داخل ســلول های نورونی از عوامل مهم و کلیدی در بیماری‌ آلزایمر است. در این فاز 
تحقیقاتی اقــدام به بیان ژن APP با تزریــق نانو پودر منگنز بــه رت کردیم که موجب 
افزایش بروز این بیماری در آنها شــد و آنهــا را با دوزهای مختلف ایــن دارو مورد تیمار 
قرار دادیم و مشــاهده کردیم که در موش ها در پروســه ۱۴ تــا ۲۱ روز، بیــان این ژن ها 

کاهش یافته بود.
به گفته این محقق، ژن APP پیش ساز بتا آمیلوئید است. بتا آمیلوئید عامل آلزایمر 
هستند و در فرد مبتلا به آلزایمر، این ژن بیشترین میزان بیان را دارد و با مصرف دارو 

بیان این ژن کاهش می یابد.
بیهقی تاکید کرد: همچنین این دارو باعث کاهش بیان ژن MAPT می‌شود که عامل 
تولید پروتئین تائو است. پروتئین تائو در نورون های دستگاه عصبی مرکزی به فراوانی 
و در آستروسیت ها و الیگودندرسیت ها به میزان کمتری یافت می شوند. پروتئین های 
تائویــی کــه کارکــرد خــود را در تثبیــت کــردن ریزلوله هــا از دســت داده‌انــد، عامــل 

اصلی بیماری هــای مرتبط با زوال 
عقل ماننــد آلزایمر و پارکینســون 

هستند.

مصرف مکمل برای افراد سالم

وی ضمن بیان اینکه این مکمل موجب پیشگیری از بروز بیماری آلزایمر می شود، توصیه کرد که افراد دارای سابقه ابتلا به آلزایمر در خانواده از این مکمل مصرف 
کنند و گفت: اگر افراد به صورت آب نبات دارویی از این مکمل مصرف کنند، به صورتی است که افراد مبتلا به این بیماری باید روزی دو بار از این آب نبات استفاده 

کنند. آب نبات باید ۵ تا ۷ دقیقه مکیده شود و در این مدت نانو مواد دارویی به صورت آهسته در بدن رهاسازی می شود.
بیهقی، مصرف فرم شــربت این دارو را روزی دوبار به میزان ۵ سی ســی عنوان کرد و افزود: افرادی که می خواهند برای پیشــگیری از این دارو مصرف می کنند، باید 

دوبار در هفته از این دارو مصرف کنند.
این محقق دانشگاه علوم پزشکی مشهد تاکید کرد:‌ این دارو در حال طی کردن مجوزهای لازم از سوی سازمان غذا و دارو قرار دارد.
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ضمن سپاس از حضور شما استاد 
گرامــی در ایــن گفتگــو، لطفــا در 
ابتدا بیوگرافی مختصــری از خود 

عنوان بفرمایید؟
محمــدزاده  اشــرف  دکتــر  مــن 
هســتم، متولــد ۱۳۳۵ در بیرجنــد، 
پدر مرحومم که فرد تحصیل کرده‌ای 
بودنــد، همیشــه مــن، خواهــران و 
برادرانــم را بــه تحصیــل 
تشــویق می کردنــد و خوشــبختانه 
همــه مــا تحصــیلات دانشــگاهی را 
طــی کردیــم. پــس از اخــذ 
مدرک دیپلم در سال 1354 توانستم 
بــا رتبــه ۸ کنکــور وارد دانشــکده 
پزشکی شدم و در سال 1360 هم فارغ التحصیل شدم، 
در ادامــه دوره طرح خدمــت را آغاز کردم و ایــن دوره هم  
در ســال 1364 به اتمام رســید. بــا توجه به اینکــه موفق 
به کســب رتبــه دوم بورد تخصصی شــده بودم، اســاتید 
بزرگوارم مرحوم دکتر صراف، مرحوم دکتر حکیم، جناب 
آقــای دکتر امیــری و جناب آقــای دکتر جعفــرزاده به من 
پیشــنهاد کردند کــه در دانشــگاه بمانم و به ایــن ترتیب 
من اســتادیاری را در دانشــگاه مشــهد آغاز کــردم و پس 
از چند سال فعالیت در سال 1367 رشته فوق نوزادان را 
آغاز کردم. در واقع من و جناب آقای دکتر معموری اولین 
دانشــجویان فــوق تخصــص نــوزادان در دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد بودیم و پس از دو ســال فارغ التحصیل 
شــدن، با توجه به اینکــه بنده هیئت علمی بیمارســتان 
امام رضــا)ع( بــودم، باید بــه آنجا باز می گشــتم و لــذا در 
سال 1369 به بیمارستان امام رضا)ع( برگشتم و فعالیتم 

را آغاز کردم.

            چرا رشــته اطفــال را انتخاب کردید  و اساســاًً نقش 
پزشکان زن در این رشته را تا چه حد مهم و ضروری می 

دانید؟
در ســال 1361 کــه بنــده برای دســتیاری شــرکت کــردم، 
مســئولان دانشــگاه اعلام کردند که بانوان تنها باید در 
رشته زنان تحصیل کنند ) و آقایان در این رشته نباشند( 
اما از آنجایی که من بســیار کودکان را دوســت داشــتم، 
خدمت دکتــر صادقی رســیدم و پرســیدم چرا مــا بانوان 
تنها مجاز هســتیم که در رشــته زنان باشــیم؟ حال آنکه 
وقتی یک طفل بیمار میشــود طبیعتاًً با مادرش مراجعه 
می کند و نه پدر... لذا در رشــته کــودکان هم باید بانوان 
را داشته باشیم ، دکتر صادقی صحبت من را پذیرفتند و 
به این ترتیب بنده تحصیل در رشته اطفال را آغاز کردم. 
بعد از اینکه از بخش نوزادان بیمارســتان قائــم )عج( در 
سال ۶۹ فارغ التحصیل شدم و به بیمارستان امام رضا)ع( 
برگشتم، بخش نوزادان یک فضای کوچک ۵۰ متری در 
کنار فضای زایشــگاه بیمارســتان امام رضا)ع( بود که در 

آنجا نوزادان بیمار بســتری می شــدند و نوزادان طبیعی 
هــم در همان مکان بودنــد. لذا بنده خدمــت آقای دکتر 
حبیبی رســیدم و بــه ایشــان گفتم چــرا بایــد کــودکان از 
مادرانشــان جدا باشــند، نوزاد باید از لحظــه اول در کنار 
مادر باشــد و شــما اجــازه بدهید که تخــت نــوزاد در کنار 

تخت مادر قرار بگیرد.
 ایشــان پذیرفتنــد کــه ایــن کار را مــا در بخــش ســزارین 
شروع کنیم تا بازخورد آن را ببینیم و خوشبختانه نتیجه 
خوبــی در برداشــت و باعــث شــد تنهــا نــوزادان بدحــال 
در بخش جــدا بمانند و ســایر نــوزادان در کنار مــادر قرار 
بگیرند. با توجــه به اینکه فضــا کوچک بود و اســتاندارد 
نبود، به آقای دکتر حبیبی عرض کــردم که فضا محدود 
اســت، اجازه می‌دهید که فضا را وسیع تر کنیم و ایشان 
مجدداًً پذیرفتند، اما نهایتاًً با توجه به اینکه آن فضا برای 
درمانگاه زنان قرار بود، اســتفاده شــود، این اجــازه به ما 
داده نشد، لذا خدمت آقای دکتر صراف رسیدم و ناراحتی 
خود را نســبت به این قضیــه بیان کــردم و ایشــان هم با 
 NICU اختصاص فضایی از بخش کــودکان برای بخش
موافقت کردند. اما از آنجا که من دانشجوی بیمارستان 
امام رضا)ع( بودم، تمایل داشتم که بخش نوزادان حتماًً 
در آنجــا راه‌اندازی شــود. چون اولیــن بخش نــوزادان در 
بیمارستان قائم )عج( توسط مرحوم خانم دکتر پنجگانی 
راه اندازی شد و همانطور که عرض کردم من و آقای دکتر 
معموری نخستین دانشــجویان تخصص نوزادان در آن 

مرکز بودیم که آموزش دیدیم.
در ادامه‌ی کار خدمت دکتر بهرامی رســیدم و به ایشــان 
عرض کردم که ما یک سری وســایل برای بخش نوزادان 
نیاز داریم، در آن زمان تازه جنگ تمام شده بود و بحران 
اقتصادی بسیار شدید بود، دکتر بهرامی از من  خواستند 
که ملزومات بخــش را در قالب یــک نامه بنویســم و این 
کار انجام شــد، اما با توجه به اینکه ملزومات تهیه شده 
بسیار محدود بود، من به اتفاق مرحوم خانم دکتر امیری 
سرپرستار، روزها به انبار بیمارستان می‌رفتیم و تکه های 
مختلــف بســته ها را ســر هــم می کردیــم، ســت تعویض 
خون از پنس های کهنه شــده تهیه می کردیم و کارهایی 
 NICU از این قبیل... یکی از کار های خوبی که در بخش
بیمارستان امام رضا)ع( انجام شد، این بود که مادران را 
هم کنار نــوزاد نگه می‌داشــتیم. ایــن کار در ابتدا مقدور 
نبود و با کمک دکتر صــراف ) خدا رحمتشــان کند ( برای 

مادران یک فضا به ما دادند.
 از آنجا کــه حضور مــادر در NICU در کشــور جدید بود، 
لذا اســاتیدی که برای اپروو از تهران به بیمارســتان آمده 
بودند، کار ما برای ایشــان جالب بود و همین امر ســبب 
شــد که خیلی ســریع بخــش را تاییــد کننــد و مــا بتوانیم 
فلوشــیپ فوق تخصصــی هم تربیــت کنیم. تا ســال ۷۴ 
بنده یک تنه کار می کردم، تا اینکه آقای دکتر فرهت در 
بیمارستان امام رضا)ع( به کمک ما آمدند و برای ما بازوی 
کمک خوبی بودند؛ تا سال ۸۴ که به رتبه استادی رسیدم 

و برای اینکه انگیزه این کارها را از دست ندهم و با توجه 
به اینکه رشته نوزادان پایه سلامت جامعه است، به فکر 

پایه گذاری یک مرکز تحقیقات بومی افتادم.

             شایع ترین بیماری های کودکان در خراسان رضوی 
کدام است؟

بیشترین بیماری ها برمی گردد به بیماری های ویروسی، 
چــون ویروس ها شــایع هســتند و کــودکان در بــدو تولد 
ســابقه تماس با ایــن ویروس هــا را ندارند، لذا بــه راحتی 
مبــتلا می شــوند؛ یک کــودک معمــولا تــا ۱۰ بار در ســال 
ممکــن اســت کــه یــک بیمــاری ویروســی را مبتلا شــود. 
موضوع بعــدی بحــث نــوزادان نارس اســت کــه معمولًاً 
بیــن ۱۰ تــا ۱۲ تولدهــا می توانــد شــامل نــوزادان نــارس 
باشد. نوزادان نارس یک بار عظیم اجتماعی، درمانی و 
اقتصادی را برای جامعه دارند، این ها نه تنها در بدو تولد 
نیاز به درمان های مخصوص به خود دارند، بلکه در طی 
سال اول تولد نیز نســبت به ســایر نوزادان بیشتر بیمار 

می شوند.

             پیشــرفت ها و تحولاتــی کــه در بخش های مختلف 
بخــش نــوزادان در دانشــگاه انجــام شــده شــامل چــه 

مواردی است؟
همانطــور که قــبلًاً گفته شــد، چــون رشــته نــوزادان یک 
رشــته جوانی در دانشــگاه مشــهد بــود و به لحــاظ اینکه 
پایه سلامــت جامعــه در اینجا گذاشــته می شــود، بحث 
راه‌اندازی مرکز تحقیقات بسیار پررنگ‌تر شد و از سال ۸۴ 
ما کار را آغــاز کردیم و پس از پیگیری هــای زیاد از تهران، 
توانستیم در سال ۸۵ مصوبه قطعی آن را بگیریم و از آن 
زمان فعالیت های زیادی علاوه بر بحث درمان در زمینه 
پژوهش ها هم انجام شــده، کنگره هــای مختلف داخلی 
و خارجی را شــرکت  کردیم و کتب مختلفی منتشــر شــد 
و پس از این مرحله من احســاس کردم که انتشــارات ما 
هم می تواند بومی شود و در یک مجله داخلی هم چاپ 
بشــود، به همین دلیل به فکــر راه انــدازی طراحی مجله 
کودکان افتادیم و اســتارت آن زده شــد، هــم اکنون این 
مجله جزو مجلات ISI اســت و تنها مجله نــوزادان ایران 
محسوب میشود، مرکز تحقیقات نوزادان نیز به عنوان 
اولین مرکز تحقیقات بالینی در دانشگاه مشهد و در ایران 
هســت. همچنین در بحث انجمن نــوزادان که در تهران 
بود و رفت و آمد برای ما سخت، تصمیم گرفتیم انجمن 
نوزادان را در دانشگاه داشته باشیم تا ناگزیر به رفتن به 
تهران نباشــیم، بنابراین این مهم هم برنامه‌ریزی شــد و 
اکنون انجمن نوزادان شمال شــرق کشور مصوب شده 
است و همه تلاش ما این اســت که پایه سلامت جامعه 
را نگه داریم. در ابتدای فعالیت ما تنها بیمارســتان های 
امام رضــا)ع( و قائم )عج( دارای بخــش مراقبت های ویژه 
نوزادان بودند اما اکنون فراوان در سطح شهر مراکزی را 

می بینیم .

از تاسیس NICU در بیمارستان امام رضا)ع(، تا انتشار 
تنها مجله‌یISI نوزادان کشور
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دکتر اشرف محمدزاده، متولد 1335 در استان خراسان جنوبی ) بیرجند (، متخصص کودکان و فوق تخصص طب نوزادی و پیرامون، یکی از اساتید پیشکسوت و صاحب سبک 
در دانشگاه علوم پزشکی مشهد است که طی چند دهه خدمت در این مجموعه ، اقدامات بنیادین و اثرگذاری را در جهت تقویت و ارتقاء پایه های سلامت نوزادان و کودکان رقم 
زده و هم اکنون نیز در شرایطی که دوران فراغت از کار و بازنشستگی را می گذراند، همچنان همراه جامعه دانشگاهی و دوستداران دانش پزشکی در حوزه اطفال است و اندوخته 
های علمی و تجارب عََملَیَ خود را که حاصل سالها تلاش خستگی ناپذیر و خدمت خالصانه است، پیش روی اساتید و نیروهای متخصص جوان قرار داده تا چراغ راهی باشد در 
مسیر پر فراز و فرود آنان. از جمله اقدامات برجسته و ماندگار این استاد پیشکسوت می توان به راه اندازی بخش NICU در بیمارستان امام رضا)ع(، تاسیس مرکز تحقیقات 
بالینی و راه اندازی نشریه ISI نوزادان و همچنین تاسیس انجمن نوزادان اشاره کرد. پایگاه خبری وبدا، در گفتگویی با دکتر محمدزاده، تحولات و اقدامات درمانی انجام شده در 

حوزه اطفال و نوزادان را از زبان این استاد پیشکسوت دانشگاه علوم پزشکی مشهد و در قالب یک مصاحبه منعکس نموده است که شرح آن را در ادامه می خوانید:

برگزاری اردوی جهادی بسیج جامعه پزشکی شهرستان فریمان در منطقه محروم روستای قنداب

بمناســبت هفتــه دفــاع مقدس 
اردوی جهــادی یــک روزه در 
منطقه محــروم روســتای قنداب 
از توابع بخــش مرکزی فریمان با 

جمعیت بالغ بر ۴۰۰نفر برگزار گردید.
 مدیــر شــبکه بهداشــت و درمــان فریمــان در 
گفتگــو بــا وب دا اظهــار کــرد: در طــی ایــن 
اردوی جهــادی خدماتــی از قبیــل ویزیــت 

پزشــک،دارو ،خدمات دندانپزشــکی،خدمات 
آزمایشگاهی،خدمات مامایی،مشاوره جوانی 
جمعیت،بیماریابی،خدمــات سلامــت محیــط 
خانوار،آمــوزش سلامت ،مشــارکت مردمی  به 

طور رایگان ارائه گردید.
دکتر ولایتی مقدم خاطر نشــان کرد: همچنین 
در این اردوی یک روزه تعــداد ۷۲ نفر از مراجعه 
کنندگان مورد پایش ســنجش فشــار خون قرار 

گرفتند و در مجموع به ۱۷۳ نفر از اهالی منطقه، 
خدمات بهداشتی و درمانی رایگان ارائه شد.

وی بیــان کــرد: هــدف از ایــن اردوی یــک روزه 
جهادی ، ضمن گرامیداشت هفته دفاع مقدس 
، ارائه خدمــات سلامت بــه مردم کــم برخوردار 
روســتای قنــداب و همچنیــن ارتقــای روحیــه 
جهادی و ایثارگری بین کارکنان حوزه بهداشت 

می باشد.

 فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی درگز
  با 8 پایگاه به مردم شهرستان

  خدمت رسانی

مدیر شــبکه بهداشــت و درمــان درگز 
اظهار کرد : تلاشگران عرصه اورژانس 
پیش بیمارستانی که در اولین لحظات 
بروز یک حادثه بر بالین بیماران حاضر 
و حفظ حیات آنان را بر عهده دارند در 
2 پایگاه شــهری ) امــام خمینــی )ره( و 
شهری یک ( و 6 پایگاه جاده ای ) پایگاه 
ســید مجتبی  حســینی ، کپــکان ، لطف آبــاد ، شــمس خان ، 
چاپشلو ، نوخندان ( یاری رسان مردم شهرستان درگز هستند.
دکتر علیرضا قنبری در گفتگو با وبدا ضمن تبریک فرارسیدن 
26 شــهریور ســالروز تاســیس اورژانس پیش بیمارســتانی به 
تمامی تلاشــگران اورژانــس 115 خاطر نشــان کــرد : اورژانس 
115 با ثبت بیش از 5300 ماموریت و اســتقرارهای مناســبتی 
) برگزاری آزمون سراســری ، مسابقات ورزشــی ، ایام عزاداری 
اباعبدالله و ... ( طی یکسال اخیر، جمعیت 75 هزار نفری این 

شهرستان را تحت پوشش قرار داده اند.
وی در ادامــه گفــت : جهــت آگاهــی بخشــی بــه شــهروندان 
، مطالــب و فیلــم هــای آموزشــی در رابطــه بــا نحــوه تمــاس و 
پاسخگویی به اپراتور های اورژانس ، حفظ خونسردی و اجرای 
راهنمایی های کارشناسان تا رسیدن آمبولانس ، آدرس دهی 
دقیق ، عدم مزاحمت های تلفنی جهت برقراری ارتباط به موقع 
مددجویان با ایــن واحــد و ... در فضای مجــازی بومی و محلی 

منتشر می شود.

تجهیز بخش های بیمارستان قائم )عج( با 
مشارکت خیران سلامت

مدیــر مرکــز آموزشــی، پژوهشــی و 
درمانی قائم )عج( از مراکز زیر پوشش 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد از 
کمــک هــای خیریــن حــوزه‌ی سلامت 
به این مرکــز درمانی در راســتای خرید 
تجهیــزات پزشــکی و ســایر خدمــات 

پزشکی خبر داد.
دکتر حسین محسن زاده، در گفت و گو با وبدا اظهار کرد: طبق 
جلسه شــماره 159 شورای مشــارکت های مردمی بیمارستان 
قائم )عج(، در دو ماه اخیر، مجموع کمک های خیرین سلامت 
به بیمارســتان قائم )عج( بالغ بر ۱۱ میلیارد ریــال معادل ) یک 
میلیارد و صد میلیون تومان( بوده اســت که از این مبلغ، بالغ 
بر ۹ میلیــارد ریال معــادل) 900 میلیــون تومان( صــرف هزینه 
های درمانی، غیر پزشکی و متفرقه و نیز حدود ۲ میلیارد ریال 
معادل ) دویســت میلیون تومان( صرف درمان بیماران شــده 

است.
وی  با اشــاره به اقلام و تجهیزات خریداری شده از محل کمک 
های خیرین گفت: دستگاه الکتروشــوک، پالس اکسی متر و 
شیر دوش، لارنگوسکوپ نوزادان ، یخچال  آزمایشگاه و کابل 
نور ســرد بخشــی از تجهیزات تهیه شــده توســط خیرین حوزه 
سلامت است که جهت ارائه خدمات درمانی بهتر به بیماران 

مورد استفاده قرار می گیرد.
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دان نشان پنج ستاره وزارت بهداشت را از آن خود کرد

کمیته  تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی

کمیته تحقیقات دانشــجویی دانشــگاه  علوم پزشکی 
مشهد در ارزشیابی وزارت بهداشت برای سومین سال 
متوالی موفق به کسب رتبه برتر و اخذ نشان پنج ستاره 

در میان دانشگاه های تیپ یک شد .
معاون پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
در گفتگو با وب دا با تاکید بر اهمیت رقابت و نمایش 
دستاوردهای برتر علمی، پژوهشــی و فناوری در میان 
دانشجویان و کمیته های تحقیقات دانشجویی اظهار 
کرد: این جشــنواره با هــدف حمایــت از فعالیت های 
تحقیقات و فناوری دانشــجویان در کشور به صورت 
سالیانه برگزار میشود و هم افزایی ، تکثیر ایده های 
خلاق ، ایجــاد انگیزه و نشــاط میان دانشــجویان می 
تواند مشــوقی برای فعالیت های علمی، پژوهشی و 

فناوری بیشتر میان ایشان باشد.
دکتر محسن تفقدی با اشــاره به سطح بندی کمیته 
های تحقیقات دانشجویی از ســوی وزارت بهداشت 
بــر اســاس کیفیــت و نــوع فعالیــت و اعطا ســتاره به 
برگزیــدگان خاطــر نشــان کــرد:  کمیتــه تحقیقــات 
دانشجویی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد توانست 
با کسب 5 ستاره، برای سومین سال متوالی در ردیف  

برترین های کشور قرار گیرد.
وی تصریــح کــرد: جشــنواره ملــی پژوهــش و فناوری 
دانشجویان دانشگاه های علوم پزشکی در دو بخش 
حقیقی  و حقوقی برگزار می گردد که دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد در بخش حقیقــی موفق به کســب 

عنوان کتاب برتر )نویسنده اول دانشجو( به نویسندگی  
اقــای محمــد ابویســانی دانشــجوی مقطــع دکتــرای 
تخصصی باکتری شناسی پزشکی و همکاران گردید و 
در بخش حقوقی نیز برای ســومین سال متوالی موفق 
به دریافت  کســب نشــان پنج ســتاره و عنــوان کمیته 

تحقیقات دانشجویی برتر کشوری شد.
معــاون پژوهــش و فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد گفت: در اختتامیه ایــن کنگره پژمان حســین 

زاده دانشــجوی مقطع عمومی رشــته پزشــکی عنوان 
پوســتر برگزیــده پنــل ژنتیــک، ژن درمانــی و پزشــکی 
شخصی سازی شده ، فاطمه براری دانشجوی مقطع 
کارشناســی ارشــد رشــته مهندســی بهداشــت محیط 
عنوان پوستر برگزیده پنل تجاری سازی و فناوری های 
نوین پزشکی ، امیر رضا اسد زاده سرشوری دانشجوی 
مقطع عمومی رشــته پزشــکی عنوان پوســتر برگزیده 
پنل هوش مصنوعــی و علــوم داده ۲ و بنیامین غیجی 
دانشــجوی مقطــع عمومــی رشــته پزشــکی عنــوان 
پوســتر برگزیده پنل هوش مصنوعی و علــوم داده را  
از آن خود نموده و لــوح افتخار و جایزه برتر را کســب 

نمودند .
دکتــر تفقــدی ضمــن عــرض تبریــک بــه جامعــه ی 
دانشــگاهی  ایــن موفقیت بــزرگ را حاصــل زحمات 
شبانه روزی و بی دریغ تمام خانواده کمیته تحقیقات 
و فناوری دانشــجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
دانســته  و از تمامــی اســاتید، محققیــن، همــکاران 
و دانشــجویان عزیز کــه در ارتقــاء کمیتــه تحقیقات 
دانشــجویی و دانشــگاه تلاش نمــوده اند،  تشــکر و 

قدردانی نمود.  
سومین جشنواره ملی پژوهش و فناوری دانشجویان 
دانشــگاه های علــوم پزشــکی ، همزمان بــا برگزاری  
بیست و پنجمین کنگره ســالیانه دانشجویان علوم 
پزشــکی کشــور به میزبانی دانشــگاه علوم پزشــکی 

ارومیه در تاریخ 17-15 شهریورماه  برگزار شد.

 افزایش سه مقطع رشته تحصیلی جدید در دانشکده

 پیراپزشکی پیراپزشکی    و     توان بخشیتوان بخشی
رئیس دانشکده پیراپزشکی و توان بخشی دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد اظهار کرد: سه مقطع رشــته جدید برای 
سال تحصیلی به مجموع رشته های این دانشکده افزوده 
شــده که کارشناســی ارتــوز پروتــز و ارشــد مدیریــت توان 

بخشی و دکتر فیزیوتراپی از آن جمله است. 
دکتر داوود ســبحانی راد، در گفتگو با وب دا خاطر نشان 
کــرد: علاوه برایــن رشــته هــای کارشناســی مــددکاری 
اجتماعی، کارشناسی ارشد کودک و نوجوان، کارشناسی 
و کارشناسی ارشد فیزیوتراپی ، کارشناسی و ارشد رشته 
گفتار درمانی و کارشناســی و ارشــد رشــته مدیریت توان 

بخشی در این دانشکده فعال و دانشجو می پذیرد. 
وی تصریــح کــرد: همچنیــن بــرای اولیــن بــار آزمایشــگاه 
مجهزی در حوزه پیراپزشکی در شرق کشور ساخته شده 
اســت تا بتوانــد نیازهای پژوهشــی دانشــجویان را پاســخ 

دهد. 
دکتر سبحانی راد با بیان اینکه با تجهیز آزمایشگاه، کارایی 
سیستم پژوهشی افزایش می یابد، عنوان کرد: در رشته 
بینایی سنجی نیز در سه مقطع کارشناسی، کارشناسی 

ارشد و دکتری، دانشجو پذیرش می شود.   
وی بیــان کرد: در رشــته های علــوم آزمایشــگاهی مقطع 
کارشناســی، تکنــووژی پرتو شناســی مقطع کارشناســی 
و فناوری اطلاعات و سلامت مقطع کارشناســی ارشــد و 
دکتری دانشجو مشغول تحصیل در این دانشکده است.
رئیس دانشکده پیراپزشکی و توان بخشی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد با اشاره به اینکه در حوزه شنوایی سنجی 
نیز یک نفر کارشناس و دو نفر عضو هیات علمی فعالیت 
دارند، ابراز کرد: حدود 50 نفر عضــو هیات علمی در این 

دانشکده مسئولیت تدریس را برعهده دارند.

تصویب بیش از 20 طرح و چاپ افزون بر 40 مقاله در مرکز تحقیقات چشم پزشکی

رئیس مرکز تحقیقات چشــم پزشکی مشــهد گفت: این 
مرکز تحقیقاتی در سال گذشته بیش از 20 طرح تصویب 

شده و بالغ بر 40 مقاله چاپ شده داشته است.
دکتر حمید قرائی در گفت‌وگو با وب دا، اظهار کرد: مرکز 
تحقیقات چشم پزشکی مشهد در سال 1389 مورد تأیید 
قرار گرفــت، و در حيطه هايــی همچون ســگمان قدامي، 
سگمان خلفي، گلوکوم و نوروافتالمولوژي، استرابيسم و اکولوپلاستي و آموزش 

پزشکي شروع به فعالیت نمود.
وی تصریــح کرد: مرکز تحقیقات چشــم پزشــکی مشــهد بــا 21 نفر عضــو هیئت 
علمی تمام وقت، یک نفر هیئت علمی پژوهشی نیمه وقت و یک نفر کارشناس 
پژوهشی در حال فعالیت بوده و از اهم فعالیت های این مرکز می توان به بررسی 
و تصویب طرح های پژوهشی، برگزاری جلســات شورای عالی و شورای پژوهشی 
گروه، برگزاری و یا همکاری در برگزاری کنگره های چشم پزشکی، ثبت مقالات و 

آماده سازی گزارشات از فعالیت های مرکز اشاره کرد.

رئیس مرکز تحقیقات چشم پزشکی مشهد در رابطه با کارهای انجام شده در این 
مرکز در سال گذشته، بیان کرد: در سال 1402 و در مرکز تحقیقات چشم پزشکی 
مشهد 4 جلسه شورای عالی پژوهشی و 38 جلسه شورای پژوهشی برگزار شده 
است؛ همچنین این مرکز تحقیقاتی در همین سال بیش از 20 طرح تصویب شده 

و بالغ بر 40 مقاله چاپ شده داشته است.
دکتر قرائی با تأکید بر اینکه مرکز تحقیقات چشم پزشکی مشهد همواره در مسیر 
رشد و پیشرفت در حوزه تخصصی چشم پزشکی گام برداشته است، گفت: این 
مرکز تحقیقاتی در آخرین ارزیابی صورت صورت گرفته در سال 1401 در بین 191 
مرکز تحقیقات بالینی با یک تا 10 ســال ســابقه فعالیت رتبه 114 کشور را کسب 
نموده، رتبه‌ای که به نسبت رتبه کسب شده در سال قبل از آن ارتقاء یافته است.
وی افزود: همچنین با اشاره کنیم که ارزیابی بعدی برای رتبه بندی و امتیاز سال 
1402 مراکز تحقیقاتی بالینی با یک تا 10 سال سابقه فعالیت هم در شهریور ماه 
امسال انجام می شــود و ما با توجه به پیشرفت های حاصل شــده به کسب رتبه 

بهتر و امتیاز بالاتر به نوبت قبل بسیار خوشبین و امیدوار هستیم.

درخشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 
 شانزدهمین المپیاد دانشجویان 

علوم پزشکی کشور

دانشگاه علوم پزشکی مشهد در شانزدهمین المپیاد 
دانشجویان علوم پزشکی کشــور موفق به کسب رتبه 

های برتر در حوزه های انفرادی و گروهی شد.
معــاون آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در 
گفتگــو بــا وب دا اظهــار کــرد: شــانزدهمین المپیــاد 
دانشجویان علوم پزشکی کشور در دو مرحله انفرادی 
و گروهی در بین 6000 دانشــجوی علوم پزشــکی از 64 
دانشــگاه و دانشــکده علوم پزشــکی کشــور در حيطه 
هاي همگرایی علوم پايه، اســتدلال بالينــي، مديريت 
نظام سلامت، هنر وسلامت،آموزش پزشکی و حیطه 
کارآفرینی و کســب و کار های فناورانه در تهران  برگزار 

شد.
دکتر علی علمداران  خاطر نشــان کرد: در این المپیاد  
دانشگاه علوم پزشکی مشهد موفق به کسب 1 مدال 
طلا و 1برنــز در بخــش گروهی،1نقــره و2برنــز در بخش 
انفرادی و 7دیپلم افتخار دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
شد و دانشگاه علوم پزشــکی بجنورد و دانشگاه علوم 
پزشکی بیرجند به ترتیب دو و یک دیپلم افتخار کسب 

کردند. 

 مدال برنز گروهی توسط تیم 5نفره حیطه کارآفرینی 
و کسب و کار های فناورانه

	1  خانم نسترن باقری دانشجوی کارشناسی رشته .
پرستاری

	2  آقای علی صمیمی دانشجوی دکتری تخصصی .
رشته انفورماتیک پزشکی

	3 آقای محمد رضا حســین خانی کارشناسی ارشد .
رشته انفورماتیک پزشکی

	4 آقای کریم نقی پور کجور دکتری تخصصی رشته .
ژنتیک پزشکی

	5 آقای حســین محدث اردبیلی دکتــری تخصصی .
رشته روان پزشکی

مــدال طلا گروهی توســط تيم ســه نفره حيطــه هنر و 
سلامت 

	1  آقای محسن پور یوسف دانشجوی دکتری حرفه .
ای رشته پزشکی

	2 خانــم مطهــره حســن پــور دانشــجوی دکتــری .
تخصصی رشته پزشکی

	3 خانم حانیه باب الحکمی دانشجوی کارشناسی .
ارشد رشته علوم تشریح

مقام کسب شده در حيطه استدلال باليني

	1  آقای امیر رضا بسکابادی دانشجوی دکتری حرفه .
ای رشته پزشکی مدال نقره انفرادی

	2  خانم مریــم با خــدا دانشــجوی دکتــری حرفه ای .
رشته پزشکی مدال برنزانفرادی

	3  آقای علــی اصغر حاجــی زاده دانشــجوی دکتری .
حرفه ای رشته پزشکی مدال برنز انفرادی

 مقام کسب شده دیپلم افتخار در 3حیطه)مدیریت 
بالینی،آمــوزش  ،اســتدلال  سلامــت  نظــام 

پزشکی،همگرایی علوم پایه(

	1 خانم یاسمن فرهادی دانشجوی دکتری حرفه ای .
رشته پزشکی در حیطه استدلال بالینی

	2  آقای محمــد باقر ســلطانیان دانشــجوی دکتری .
حرفه ای رشته پزشکی در حیطه استدلال بالینی

	3  آقــای علــی خلیلــی دانشــجوی دکتری حرفــه ای .
رشته پزشکی در حیطه مدیریت نظام سلامت

	4 آقــای علــی درودی کارشناســی ارشــد رشــته .
اطلاعــات فنــاوری ســامت در حیطــه مدیریــت 

نظام سلامت
	5  آقای محمد علی موحدیان فر دانشجوی دکتری .

حرفه ای رشته دندان پزشکی در حیطه مدیریت 
نظام سلامت
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ارتباط موثر دانشگاه و صنعت، زمینه ساز پیشرفت توأمان هر 
دو حوزه و بهینه سازی مدیریت منابع خواهد بود
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برگزاری اردوی جهادی دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد

اردوی جهــادی آموزشــی، بهداشــتی-درمانی و فرهنگــی 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشــکی مشهد به منظور خدمت 
رســانی به ســاکنان مناطق کــم برخــوردار مشــهد،طی دو روز 

برگزار شد.
مدیر فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد در گفتگــو بــا وب دا بــا بیــان 
اینکــه ایــن اردوی جهــادی بــا همت 
کانــون خیریــه مهربــاران و کانــون 
جهادی سحاب و با همکاری قرارگاه 
جهادی صراط الحمید، کانون ارتقای 
سلامــت و کانــون هنرهــای تجســمی و بــا حضــور ۴۰ جهادگر 
عرصه سلامت در محل موسسه بهزیستی پرتو مهر امام رضا 
علیه السلام واقع در بلوار پیامبر اعظم )ص( برگزار شد اظهار 
کرد: در این اردوی جهادی، خدمات مختلفی از جمله آموزش 
بهداشت برای ۵۳ نفر، مشاوره تغذیه برای ۴۰ نفر، غربالگری 
و معاینه بینایی ســنجی برای ۴۲ نفر و خدمات پرســتاری برای 

۱۰ نفر ارائه شد. 
مهدی کاظمی خاطر نشــان کرد: ترمیم دنــدان )۴۰ خدمت(، 
فیشورســیلانت )۲۰ خدمــت(، کشــیدن دنــدان )۱۰ مــورد(، 
جرم گیری و برساژ فک )۲۰ خدمت(، رادیوگرافی )۲۰ خدمت( و 
انجام معاینات دهان و دندان )۶۰ خدمت( از دیگر خدماتی بود 

که به منظور بهبود سلامت دهان و دندان انجام شده است.
وی تصریح کــرد: یکی از نــکات برجســته این اردو، مشــارکت 
خیران در ارائه کمک های مالی بود کــه به همت خیران، مبلغ 
۱۵ میلیون تومان در قالب بسته های آموزشی و لوازم‌التحریر به 
دانش‌آموزان کم بضاعت اهدا شد. این کمک ها نقش مهمی 

در حمایت از تحصیل و آموزش این دانش‌آموزان ایفا کرد.
اردوی جهــادی دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
که با همکاری ۵ نهاد دانشــجویی و پشتیبانی ســتاد اردوهای 
جهــادی دانشــگاه صــورت گرفتــه بــود نشــان دهنــده تعهــد و 
مسئولیت پذیری دانشجویان و خیران در ارتقای سطح سلامت 

و آموزش جامعه است.

ارائه خدمات مشاوره و سلامت روان مرکز 
مشاوره و سبک زندگی به دانشجویان

مدیر مرکــز مشــاوره و ســبک زندگی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد،اظهار کرد: در این مرکز خدمات مشاوره و سلامت روان 
در قالب برپایی کارگاه های آموزشی و مددکاری به دانشجویان 

ارائه می شود.
دکتــر حمیــده صمدی، بــا بیــان اینکه 
یکی از اهداف مهم این مرکز، تسهیل 
رشــد شــخصی و روانــی دانشــجویان 
بــه ســمت بلــوغ اجتماعــی و تعالــی 
بخشــیدن بــه آن اســت. اظهــار کــرد: 
معتقدیم که یکی از نیازهای اساســی 
برای زندگی موفقیت‌آمیز، برخورداری 
از آرامش و امنیت خاطــر در زمینه های فــردی، روانی، معنوی 
و اجتماعــی اســت در ایــن راســتا، مرکــز مشــاوره مــا خدمــات 
متنوعــی در بخش هــای مختلــف ارائــه می‌دهــد. از جمله این 
خدمات می توان به مشــاوره و درمان در زمینه های تحصیلی، 
خانوادگی و بالینی، برگــزاری کارگاه های آموزشــی، و ارتباط با 
سایر حوزه های درون دانشگاهی و برون دانشگاهی اشاره کرد.
وی خاطر نشان کرد: ارائه مشاوره و روان‌درمانی در زمینه های 
مختلف، برگزاری کارگاه های آموزشی مختلف برای دانشجویان 
جدیدالــورود و ســایر دانشــجویان و کارکنــان دانشــگاه در 
موضوعاتــی همچــون مهارت هــای زندگــی، حــل مشــکلات 
تحصیلــی، و آمادگــی ازدواج از جملــه برنامــه هــای ایــن مرکز 

است.
مدیر مرکــز مشــاوره و ســبک زندگی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد با اشاره به فعالیت های بخش مددکاری این مرکز اظهار 
کرد: در بخش مددکاری با سایر حوزه‌های درون دانشگاهی و 
برون دانشــگاهی ارتباط برقرار می کنیم تا مشــکلات مختلف 
تحصیلی، روحــی و اقتصادی دانشــجویان را پیشــگیری و حل 

کنیم.
 دانشــجویان می تواننــد با مراجعه بــه دفتر مرکزی مــا واقع در 
میــدان آزادی، پردیــس دانشــگاه، ســاختمان مرکزی شــماره 
۳، طبقه اول، یا تماس بــا شــماره ۰۵۱۳۸۸۲۰۰۴۷ از خدمات 
بهره مند شــوند. همچنین خطوط، تلفن ۲۴ ســاعت مشــاوره 

دانشجویان نیز در دسترس است.

دکتر سید محمد طباطبائی، 
برتــر  فنــاور  و  پژوهشــگر 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
مشــهد کــه از ســال 1397 
بــه عنــوان عضــو هیــات علمــی 
در ایــن مجموعــه دانشــگاهی 
مشــغول بــه خدمــت بــوده و در 
ســال  شــش  طــول 
گذشــته، نام خود را بــه دفعات، 
در زمــره برتریــن هــای جشــنواره 
هــای پژوهشــی و فنــاوری در 
سطح دانشگاه و فرا دانشگاهی 
ثبت نمــوده اســت، از 
معدود پژوهشــگرانی اســت کــه به لطف شــناختی 
مشــترک از حوزه‌ی صنعت و پژوهــش، ارتباط خود 
را با هر دو حوزه، به خوبی حفــظ نموده و بر این باور 
است که " یکی از چالش های اصلی در دانشگاه ها، 
عدم وجود ارتباط موثر بین دانشگاه و صنعت است 
و برطرف کــردن ایــن چالش مــی تواند از هــدر رفت 
بســیاری از منابع جلوگیری و زمینه ســاز پیشــرفت 

توأمان دانشگاه ها و صنعت باشد".
این اســتاد جوان که عضویت در شــورای پژوهشــی 
بیمارستان امام رضا)ع(، شورای پژوهشی دانشکده 
پزشــکی، عضویــت در کمیتــه ارتبــاط بــا صنعــت 
دانشــکده پزشــکی و ســتاد ســلول هــای بنیادیــن 
دانشــگاه، کمیتــه بیــگ دیتــا و بــار بیمــاری هــای 
دانشگاه را در رزومه فعالیت های علمی و پژوهشی 
خود داشته و همچنین به عنوان عضو هیأت علمی 
همــکار در واحــد آمــوزش الکترونیــک دانشــگاه و 
سرپرست کمیته تحقیقات دانشــجویی دانشکده 
پزشکی در دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد در حال 
فعالیــت می باشــد، به مدت دو ســال عضــو کمیته 
بودجه دانشکده پزشــکی بوده و از سوی دانشگاه، 
به عنــوان نماینده حــوزه هوش مصنوعی بــه وزارت 

بهداشت، معرفی گردیده است.
دکتر طباطبائی در گفتگو با وبدا، پیرامون جزئیات 
این فعالیــت ها در طی شــش ســال گذشــته اظهار 
می کنــد: " پــس از آغاز فعالیــت در دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد در دیماه سال 1397، به مدت 6 ماه 
در معاونــت پژوهشــی دانشــکده پزشــکی فعالیت 
داشتم و سپس به بیمارستان امام رضا)ع( در واحد 
توسعه تحقیقات بالینی منتقل شدم. همچنین به 
مدت 3 سال، به صورت همزمان در بیمارستان ابن 
سینا ، گروه انفورماتیک پزشکی دانشکده پزشکی 
و بیمارســتان امام رضــا )ع(  خدمت کــردم و درحال 
حاضر نیز پس از قبولی در فراخــوان به عنوان عضو 
هیات علمی آموزشی پیمانی یک ساله مشروط در 

خدمت گروه انفورماتیک پزشکی هستم."
فناور برتر بیمارســتان امام رضــا)ع( که عضو کمیته 
رسانه هم اندیشی اساتید می باشــد و در حوزه نرم 
افزاری با این کمیته همکاری و در موضوعات علمی 
آنها مشارکت می نماید، در خصوص ارزیابی مثبت 
از شــرایط کمّّی و کیفی حوزه های علمی-پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیان می کند:" آن چه 
در این شــرایط مهم بوده و هست، موضوع کیفیت 
داده هــای مهم موجود در دانشــگاه اســت کــه باید 
سامان دهی شود تا بتوان فعالیت های باکیفیتی بر 
روی آن داده ها انجام داد، زیرا در حال حاضر وقت، 
انرژی و هزینه بسیاری از مطالعات صرف جمع آوری 
داده برای آن می شــود. طراحی و اجرای برنامه های 
پیشگیری  مستلزم وجود داده های باکیفیت است 
و همچنین مدیریت و تصمیــم گیری مبتنی بر داده 
از بسیاری از مشکلات جلوگیری می کند و می تواند 
در حل مسائل و برطرف نمودن موانع نقش بسیار 
موثری ایفا کند. برای مثال وقتی از هوش مصنوعی 
صحبت مــی کنیــم، بایــد توجــه داشــته باشــیم که 
پیشــبرد آن منــوط بــه وجــود داده هــای فــراوان، بــا 
کیفیــت و قابل اعتماد اســت. قطعا ارتقــاء کیفیت 

داده ها می تواند، اثرات طولانی مدتی داشــته، اما 
لازمه آن تخصیص هزینه و زمان اســت و پیشنهاد 
مــی شــود، مرکــز ســامان دهــی داده، متشــکل از 
متخصصیــن جــوان و بــا تجربــه در موضــوع داده و 
آشــنا با فاکتورهــای کیفیــت داده و نیــز ویژگی های 
سیســتم اطلاعاتی به وجود آید، تا علاوه بر بررسی 
وضعیت موجــود و ارائــه راهکارهــای مناســب برای 
بهبود وضعیــت، بتواننــد راهکارها و پیشــنهادهای 
خود را پایش کرده و به نتایج مطلوبی دست یابند".

وی در خصــوص فعالیــت هــای پژوهشــی خــود نیز 
اظهار می کند: " تا کنون در انتشار بیش از 100 مقاله 
تحقیقاتی در مجلات مختلف، بیش از 30 مقاله در 
همایش های متفاوت داخلی و خارجی و بیش از 100 
طرح پژوهشــی مصوب در دانشــگاه هــای مختلف 
همکاری داشتم و تعداد زیادی پایان نامه در مقاطع 
مختلف پزشکی عمومی،کارشناسی ارشد و دکترای 
تخصص به عنوان استاد راهنما یا مشاور همکاری 
داشــته و دارم. همچنین در دانشگاه علوم پزشکی 
با گروه های مختلف بالینی و علوم پایه و نیز با سایر 
دانشــگاه های علوم پزشکی سطح کشــور از جمله 
شــهید بهشــتی، ارومیه، یزد، کرمانشــاه و شــیراز و 
همچنین دانشگاه فردوسی در زمینه های مختلفی 
از قبیل علم داده، هوش مصنوعی، یادگیری ماشین 
و مهندســی نــرم افــزار، همــکاری دارم. بــه عنــوان 
داور و عضو هیــات تحریریه نیز با مــجلات در زمینه 

موضوعات مرتبط همکاری دارم.".
دکتــر طباطبائــی در پاســخ بــه این پرســش کــه چه 
اقدامات و برنامه هایی می تواند به هرچه بهتر شدن 
فضای دانشگاه کمک نماید، اظهار می کند: " قطعاًً 
تقویت روحیه همکاری تیمی، رعایت اصول اخلاق 
حرفــه ای و احترام بــه حقــوق دیگــران در محیط کار 
بســیار مهم اســت، در واقع نباید اجــازه داد نظرات 
و عقاید شخصی وارد تعاملات علمی و کاری شوند 
و این رفتارهای مغرضانه جز ایجاد آسیب و مشکل 
اول برای خــود فــرد و بعد بــرای دیگران، دانشــگاه و 

جامعه هیچ نفعی به همراه ندارد".
وی در خصــوص اهمیــت حــوزه هــای آمــوزش، 
پژوهش و درمان و اولویت بندی آنها معتقد است: 
" آموزش، پژوهش و درمان سه مفهوم کاملا مرتبط 
با یکدیگرند، اما آموزش و پژوهش می تواند کمک 
شایانی به پیشگیری نیز انجام دهد و این خود یکی 
از اهداف اصلی نظام های سلامت برای جلوگیری از 
صرف هزینه های کلان برای درمان است. همچنین 
جای خالی یک مفهوم در بین آنها دیده می شــود و 
آن هم صنعت است. یکی از چالش های اصلی در 
دانشگاه ها، عدم وجود ارتباط موثر یا ضعیف بودن 
این ارتباط بین دانشگاه و صنعت است که برطرف 
کــردن ایــن مشــکل مــی توانــد از هــدر رفــت منابع 
جلوگیری کند و کمک بســیاری به پیشرفت توامان 

دانشگاهها و صنعت شود".
این اســتاد جوان، در خصوص نقش مهم و اثرگذار 
اساتید در فضاهای مختلف آموزشــی و پژوهشی و 
درمانی دانشــگاه هم مــی گوید: "یک اســتاد موفق 
باید ارتباط خوبی با همکاران دانشجویان و مدیران 
خود داشته باشد و از طرفی با مراجعه کنندگان خود 
هم ارتباط مطلوبی برقرار کند. در عین حال در امور 
آموزشی هم باید موثر عمل کند و در پژوهش دارای 
ایده باشــد و بتواند ایده ها و فرضیه هــای خود را به 

اثبات برساند و یا عملی کند".
وی در رابطه با چالش های مسیر  پیشرفت تحصیل 
و کار خود نیــز اظهار مــی کنــد: " خب مــن تقریبا از 
شــروع نوجوانی در حــرف مختلفــی کار می کــردم و 
تجربه کار در مشاغل مختلفی از قبیل فروشندگی، 
خدمات فنــی غیر کامپیوتری، ســخت افــزاری و نرم 
افزاری را دارم و می دانم که هر کاری ســختی خود را 
دارد. اما در حال حاضر مهم ترین مشــکل مســائل 
مالی اســت کــه هــم در دوره تحصیــل بــا آن مواجه 
بودیم و هم اکنــون که به عنوان عضــو هیات علمی 

در خدمت دانشگاه هستیم. باید توجه کرد که یک 
عضو هیــات علمی علــوم پایه بایــد حدود 25 ســال 
تحصیل کند تا بتواند پس از تحمل مشکلات فراوان 
و گذراندن مراحل و موانع مختلف مدرک دکترا اخذ 
کند و در بهترین حالت در سن 32 سالگی می تواند 
به عنــوان عضو هیــات علمی مشــغول به کار شــود 
و این یعنی جوانی و بهترین ســال های عمــر خود را 
صرف تحصیل کرده اســت و بعــد از آن انتظــار دارد 
نتیجــه زحمــات خــود را ببینــد و یک شــرایط نســبتا 
مناســب را تجربه کند. همچنین بر کســی پوشیده 
نیست که انجام پژوهش نیازمند ســرمایه گذاری و 
هزینه اســت و درآمد یک عضو هیات علمی هم به 
میزانی بالا نیست که بتواند برای همه پژوهش ها از 
هزینه شخصی اســتفاده کند. اگرچه که همه ما به 
نوعی علاقمند بودیم که وارد این حوزه شدیم، اما به 
هر حال حمایت های مالی و ایجــاد انگیزه و کاهش 
دغدغه ها می تواند به فعالیت بیشتر و بهتر اعضای 
هیات علمی کمک شایانی داشته باشد. در انتها نیز 
فکر می کنم رعایت اصول اخلاق حرفه ای در مواجه 
با همکاران و احترام به حقوق یکدیگر است که می 
تواند موجب تعامل و همــکاری بهتر و تحمل راحت 

تر مشکلات و ایجاد یک محیط کاری سالم شود."
عضو هیات علمی جوان دانشگاه در خصوص نقش 
خانواده در پیشرفت های تحصیلی و کاری خود می 
گوید: "اول از همه خدا را شاکرم که توانستم به این 
جایــگاه برســم و بی شــک بــدون لطف خــدا ممکن 
نبود. امــا پدر، مــادر و برادرانم همیشــه مرا حمایت 
کردند و به ویژه پدرم که مشــوق اصلی فرزندانشان 
در تحصیــل بودنــد و حمایــت هــای فراوانــی در این 

مسیر انجام دادند که از ایشان قدردانی می کنم".
دکتر طباطبائی بــه دانشــجویان خود بــرای ورود به 
عرصه پژوهــش نیز توصیــه می کنــد: " پیــرو علاقه 
خود در حوزه تحصیل باشید و برای خود هدف تعیین 
کنید، چرا کــه عدم توجه بــه علاقه و بــدون برنامه و 
هدف بــودن، موجب ایجاد مشــکلات، دلســردی و 
ناامیدی و در نهایت رها کردن مســیر خواهد شــد و 
این روند برای فرد و جامعه بار زیادی خواهد داشت 
و صدمات جبران ناپذیری را به هــر دو وارد می کند. 
در کنار تفریحــات ســالم و ورزش مناســب، تلاش، 
پشتکار، و توکل بر خداوند در ســایه ائمه اطهار )ع( 
می توانــد دانشــجو را به نتایــج مطلــوب و موفقیت 
آمیــزی برســاند و موجب احســاس رضایــت از خود 
شود. دانشــجویان ســعی کنند، علاوه بر احترام به 
بزرگتر و قــراردادن  انســانیت در ســرلوحه کار خود، 
اخلاق مدار بوده و اخلاق حرفه ای را در تمام زندگی و 
همه حوزه ها از جمله آموزش و پژوهش رعایت کنند 
تا با همکاری یکدیگر به تعالی کشور عزیزمان کمک 
کنیــم و در صــورت رعایــت مــوارد ذکر شــده،  قطعا 

شرایط بسیار بهتری را خواهیم داشت".
دکتر طباطبائی در مورد اینکه اوقات فراغت خود را 
به چه فعالیت هایی می پردازد نیز گفت: "متاسفانه 
بخاطر ماهیت شغل و به دلیل مشــغله زیاد اوقات 
فراغت زیادی ندارم، خصوصا که درکنار حجم بالای 
فعالیت ها، دانشجوهای نسل جدید بسیار مطالبه 
گر هستند و در تمام ســاعات روز و در تمام روزهای 
هفتــه تعامــل دارنــد و ســوالات و مطالبــات خــود را 
مطرح می کننــد. اما به طور کلی یکــی از علایق من 
جستجو در اینترنت برای اطلاع از موضوعات جدید 
و ترندهای حوزه تکنولوژی و هوش مصنوعی است 
و تفریحــات مــورد علاقــه ام رفتــن بــه دل طبیعت و 
مســافرت و دیدن اماکــن تاریخــی و زیارتــی، دیدن 
فیلم، رفتن به تئاتر، برنامه های طنز و کنسرت می 
باشند. البته که ما از نعمت هم جواری با حرم مطهر 
امام هشــتم حضرت علی ابن موســی الرضــا)ع( نیز 
بهره مند هستیم و سعی میکنم در زمان فراغت به 

زیارت حرم ایشان نیز مشرف شوم.
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معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد و رئیس 
ســومین کنگره بین‌المللی اخلاق در مامایــی و سلامت 
باروری گفت: در حوزه سلامت باروری و در مسیر ترویج 
فرزندآوری و تحقق قانون جوانی جمعیت باید از ظرفیت‌ 

ماماها به نحو احسن استفاده شود.
دکتــر حمیدرضــا قربــان‌زاده در آئیــن افتتاحیه ســومین 
کنگره بین‌المللی اخلاق در مامایی و سلامت باروری که 
با محوریت کرامت مادری و با شعار )کرامت ماما، کرامت 
مادر( در مشــهدبرگزار شــد، اظهار کرد: این همایش در 
حوزه هایی همچــون خوشایندســازی بــارداری و زایمان، 
قصور مامایی از دیدگاه اخلاق حرفــه‌ای، تعاملات و کار 
تیمی در کرامت مادری، حقوق و خدمات کرامت محور، 
مدل هــای مراقبت مامــا محــور، قوانین و سیاســت های 
ارائه خدمات مادری و مراقبت‌ مادری، شوق فرزندآوری 

و تکریم خانواده و والدین برگزار می شود.
معــاون بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــا 
بیان اینکــه در حــوزه سلامت بــاروری و در مســیر ترویج 
فرزندآوری و تحقق قانون جوانی جمعیت باید از ظرفیت‌ 
ماماهــا در کنــار متخصصــان زنــان و زایمــان به خوبــی 
اســتفاده شــود، خاطرنشــان کرد: همچنین بایــد توجه 
ویژه‌ای بــه ترویــج زایمــان طبیعــی و دوری از ســقط های 
عمد داشــته باشــیم و در کنار آن نیز نقــش موثر ماماها 

را در بارداری سالم و زایمان های موفق به خوبی ببینیم.
ان‌زاده افــزود: در برگزاری این کنگــره هدف های خاصی 
تعریف شده که مهمترین آن موضوع بسیار مهم ترویج 
زایمان طبیعی و نقش فرزندآوری به موقع در مسیر تحقق 

جوانی و افزایش جمعیت بوده است.
وی بــا تاکید بر اینکه در حوزه بهداشــت نقــش و جایگاه 
ویژه‌ای برای ماماها دیده شده است، گفت: ماماها نقش 
موثری در یک بارداری موفق و زایمان موفق تر دارند و ما از 
ظرفیت این گروه در مراکز بهداشت و پایگاه های سلامت 

به خوبی استفاده کرده‌ایم.
رئیــس ســومین کنگــره بین‌المللــی اخلاق در مامایــی و 
سلامت باروری بیان کرد: معتقدیم که باید بیش از پیش 
به نقش ماماها در حوزه سلامت و موضوع بســیار مهم 
جوانی جمعیــت بپردازیم و امیدواریم کــه در این کنگره 
شاهد یک خروجی خوب و مطلوب در جهت هرچه بهتر 
دیده شــدن این نقش و همچنیــن بارداری هــای موفق و 

تولد نوازادان سالم باشیم.

           ارتباط بســیار خوب ماماها با مــادران باردار موجب 
ایجاد آرامش در آنان می شود

در این مراســم دکتــر صدیقــه عبدالله پور، دبیــر اجرایی 
ســومین کنگره بین‌المللی اخلاق در مامایــی و سلامت 
باروری، گفت: این کنگره بــا محوریت کرامت مادری در 
حال برگزاری اســت و در آن به نقــش بی بدیل ماماها در 

حوزه فرزندآوری و جوانی جمعیت تاکید شده است.
وی افــزود: کنگره هــای بین‌المللــی اخلاق در مامایــی و 
سلامت باروری از سال ۱۴۰۱ آغاز شده و در هر سال یک 
نوبــت از این کنگــره برگزار شــده اســت، ۲ دوره قبل ابن 
کنگره بین‌المللی در تهران برگزار شــد و این دوره هم به 

میزبانی مشهد در حال برگزاری است.
دبیر اجرایی سومین کنگره بین‌المللی اخلاق در مامایی 
و سلامت باروری با اشاره به اینکه تفاوت عمده این دوره 
استقبال پرشور ماماها، کارشناسان و کارشناسان ارشد 
مامایی بوده است، بیان کرد: با توجه به اهمیت موضوع 
صیانت از جمعیت و همچنین جوانی و افزایش جمعیت 

کرامت مادری مورد توجه قرار گرفته است.
دکتــر عبدالله پــور اضافــه کــرد: خروجــی ۲ دوره قبل در 
تلفیــق و ترکیب نقــش ماماهــا در حوزه های بهداشــت، 
آمــوزش و درمان بــوده اســت و ما به خوبی شــاهد رشــد 
حوزه مامایی و اثرپذیری این گروه در حوزه های بهداشت 

و درمان بوده‌ایم.
وی با ذکر این نکته که فرآیند کارماماهــا از آغاز بارداری 
شروع و تا ۴۰ ر‌وز پس از زایمان پایان می یابد، تاکید کرد: 
ماماها حتی پــس از آغــاز دوره بــارداری هــم در موضوع 
بهداشت باروری نقش آفرین هستند و این گروه در طول 
۹ ماهه بارداری ارتباط بسیارخوبی با مادران باردار دارند و 

موجب ایجاد آرامش در آنان می شوند.
عضو هیــات علمی گــروه مامایی دانشــکده پرســتاری و 

مامایی مشــهد افزود: در سطح دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد ۱۵۰۰ مامــا شــامل ۷۰۰ مامــای بهداشــتی و ۸۰۰ 
مامــای درمانــی داریــم و معتقدیــم کــه ایــن میــزان باید 
افزایش یابــد تا کــه ضمــن تامیــن نیازهایمــان در بحث 
نیــروی انســانی مامایــی، تاثیرپذیــری هرچــه بهتــر ایــن 
گروه تخصصی را در حوزه های بهداشت و درمان شاهد 

باشیم.
دکتــر عبدالله پور تصریــح کرد: بــه دانشــجویان مامایی 
توصیه می کنیم که در موضوع مهارت‌ها و مراقبت های 
بــارداری و اورژانس‌های مامایــی اطلاعات خــود را به‌روز 

کنند.
وی خاطرنشان کرد: در این کنگره از ظرفیت دانشجویان 
مامایــی اســتفاده حداکثــری داشــتیم و حضــور اســتاد 
و شــاگرد در کنــار هــم تصویــر زیبایــی به‌وجــود آورده و 
معتقدیم که این مشارکت ها و بهره گیری از تجربه اساتید 
و پیشکسوتان حوزه مامایی در آمادگی هرچه بهتر آنها 
بــرای دوران پــس از فارغ‌التحصیلــی و زمــان خدمــت به 

مادران باردار موثر است.

             ۳۰۰ اثر به کمیته علمی سومین کنگره بین‌المللی 
اخلاق در مامایی و سلامت باروری ارسال شد

همچنین دکتر ناهید جهانی، دبیر علمی سومین کنگره 
بین‌المللی اخلاق در مامایی و سلامت باروری، هم در این 
مراسم، گفت: بسیار خرسندیم که در ایام فرخنده هفته 
وحدت میزبــان حاضران در ســومین کنگــره بین‌المللی 
اخلاق در مامایی و سلامت باروری هستیم و تمام تلاش 
گــروه مامایــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی کــه برگزار 

کننده این رویداد است .
وی افزود: تعداد ۳۰۰ اثر به کمیته علمی سومین کنگره 
بین‌المللــی اخلاق در مامایــی و سلامــت باروری ارســال 
شــد، آثاری کــه همگی آنهــا از کیفیــت بالایی برخــوردار 
بــود، به گونه‌ای کــه کار مــا را در انتخاب آثار برتر ســخت 

کرده بود.
دبیر علمی ســومین کنگره بین‌المللی اخلاق در مامایی 
و سلامــت بــاروری تاکید کــرد: ماماهــا نقش موثــری در 
ترویج زایمــان طبیعــی دارند و گرچــه ما از نقــش پرزنگ 
متخصصان زنان و زایمان غافل نیستیم، اما باید نقش 
تاثیرگذار ماماها هم که خروجی در افزایش میزان زایمان 
طبیعــی و تحقق موضوع بســیار مهــم جوانــی و افزایش 

است به‌خوبی دیده شود.
دکتر جهانی با بیــان اینکه نقش ماماهــا در جامعه باید 
به خوبی معرفی و تبیین شود، خاطرنشــان کرد: یکی از 
اهداف ما در سومین کنگره بین‌المللی اخلاق در مامایی 
و سلامــت بــاروری پرداختــن به مســائل چالــش برانگیز 
سلامت و نقش ماماهــای مراکز بهداشــتی و درمانی در 
ترویج زایمان‌ طبیعی بوده و در کنار آن نیز موضوع اخلاق 

در مامایی مورد توجه واقع شده است.
وی تصریح کــرد: در این کنگــره ۳ روزه ۹ پنل تخصصی، 
۴۰ سخنرانی ) ۲۸ سخنران داخلی و ۱۲ سخنران خارجی 
از کشورهای اســترالیا، آلمان، آمریکا، کانادا و عمان( و 
ارائه ۱۱۰ مقاله را داریم، ضمن اینکه نمایشگاه تخصصی 
نقش ماماها در ترویج زایمان طبیعی و کرامت مادری هم 
در جریان برگزاری این کنگره بین‌المللی برپا شده است.
مدیر گروه مامایی دانشکده پرســتاری و مامایی مشهد 

بیان کرد: در گروه مامایی دانشــکده پرستاری و مامایی 
مشهد از ظرفیت اساتید شاخص و برجسته برخورداریم 
و این اساتید در کنار ارائه آموزش های روز به دانشجویان 
مقاطع مختلف مامایی، در حوزه های پژوهش، بهداشت 

و درمان هم تاثیرگذاری های زیادی داشته‌اند.

             برپایی نمایشــگاه دســتاوردهای حــوزه مامایی در 
سلامــت جامعــه و عرضــه بیــش از ۵۰ محصــول تمــام‌ 

ایرانی
در جریــان برگــزاری ایــن کنگــره بین‌المللــی نمایشــگاه 
دســتاوردهای حوزه مامایی در سلامت جامعه در قالب 

۱۰ غرفه تخصصی برپا شد.
در این نمایشگاه تخصصی بیش از ۵۰ محصول پرکابرد 
در حوزه های بارداری، پیش از بارداری، درمان ناباروری، 
پیشگیری از ســرطان های حوزه زنان، مراقبت های پس 

از زایمان، ترک بارداری و غیره به نمایش درآمده است.
در ایــن غرفه هــای ایــن نمایشــگاه داروهای گانوســان و 
سافرونیکا با کاربری تقویت سیســتم ایمتی، درمان اچ 
پــی وی، پــی ام اس، دیســمندره، بهبــود روابط جنســی 
و رفــع افســردگی پــس از زایمــان، داروهــای طبیعــی و 
گیاهــی درمــان نابــاروری، تقویــت اســپرم و تخمــدان، 
تحلیــل و بازیابــی روی ســلول های ســرطانی در حــوزه 
زنــان )ســرطان های پســتان، تخمــدان، رحــم و دهانــه 
نانــوذرات  تولیدکننــده  ایســایت  دســتگاه  رحــم(، 
دارویــی و نانوحمل هــای لیپوزومــی، نانوحامل هــای 
پلیمــری )کیتوســان(، قرص هــای صــاف‌ژل آهــن، آنتی 
اکسیدان های تقوبت کننده سیستم ایمنی و پیشگیری 
کننــده از ســرطان، فــوم گیاهــی ضدشــپش و رشــک، 
دورکننده گیاهی حشرات به جهت دوری پشه های آئدس 
و سنک، اسپری بی بو کننده محیط، کپسول پونیکا برای 
درمات ســندروم تخمدان پلی کیســتیک، کپسول های 
ویگرس و دامینست با هدف تقویت میل آقایان و بانوان 
و کپســول استرورســت بــرای جلوگیــری از بــروز علائــم 

یائسگی قرار داده شده است.
همچنین از دیگر محصولات به نمایــش در آمده در این 
نمایشــگاه ۳ روزه می تــوان بــه مولاژ های داخلــی و تمام 
ایرانی با کاربری آموزش پیش از بارداری، دوران بارداری 
و زایمان، مولاژهای دسته های پرستاری، امداد و نجات 
و زنــان زایمان، کتــب مرتبــط بــا آموزش های بهداشــت 
دانش‌آموزان دختر پایه های هفتم تا دوازدهم و کرم های 
پیشــگیری از تــرک بــارداری، مــوارد پرکاربــرد ماماهــا و 

تخصصی ناخن و دست اشاره کرد.
برنامه های سومین کنگره بین‌المللی اخلاق در مامایی و 
سلامت باروری به مدت ۳ روز و از ۲۷ تا ۲۹ شــهریور ماه 
و در ۷ محور )خوشایندســازی بارداری و زایمان(، )قصور 
مامایی از دیدگاه اخلاق حرفه‌ای(، )تعاملات و کار تیمی 
در کرامت مــادری(، )حقــوق و خدمــات کرامــت محور(، 
)مدل های مراقبت ماما محور(، )قوانین و سیاست های 

ارائه خدمات مادری( و )مراقبت‌ مادری، شوق فرزندآوری 
و تکریــم خانــواده و والدین( بــه میزبانی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد در مجتمع شــهدای سلامت این شــهر 

برگزار می‌شود.

باید از ظرفیت ماماها در حوزه سلامت باروری و تحقق قانون جوانی جمعیت 

به خوبی استفاده شود

جــای برگــزاری یــک 
رویــداد بین‌المللــی 
در موضــوع هنــر و 
سلامت خالی است
دانشجوی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد 
و دارنــده مــدال طلا 
شانزدهمین المپیاد 
دانشــجویان علــوم 
پزشــکی کشــور در حیطــه هنــر و سلامــت گفــت: جای 
خالی یک رویداد بین‌المللی در موضوع هنر و سلامت 
احســاس می شــود تا که بتوانیــم در آن حضــور یابیم و 

توانمندی نمایندگان ایران را نشان دهیم.
محســن پوریوســف در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: من 
در ســال 1381 در گنابــاد متولد شــدم و در حــال حاضر 
دانشــجوی ترم 9 رشته پزشــکی در دانشــکده پزشکی 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد هســتم و به تازگی نیز 
در اولیــن دوره المپیــاد هنــر در سلامــت کــه در تهــران 
برگزار شــد به عنــوان نماینده دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد شــرکت کردم و به صورت گروهی در حیطه هنر 
و سلامــت مؤفــق به کســب رتبــه نخســت و مــدال طلا 

شدیم.
وی تصریح کرد: این المپیاد در 3 مرحله انفرادی و اول 
و دوم گروهی برگزار شد که انفرادی آن به صورت کتبی 
و هماهنــگ کشــوری و در داخــل دانشــگاه های علــوم 
پزشکی برگزار شد، در مرحله دوم ارسال آثار گروه های 
برگزیده ترکیب نفرات بهتر مرحله اول )هر گروه بین 3 تا 
7 نفر( به سایت مربوطه بود و در این بخش ارسال آثاری 
را در حوزه های عکس برداری، مستندسازی و داستان و 

شعارنویسی و با موضوع خودمراقبتی داشتیم.
عضو تیم قهرمان اولین دوره المپیاد هنر در سلامت با 
اشاره به اینکه پس از برگزاری این دو مرحله و مشخص 
16 تیــم برتر از سراســر کشــور، برگــزاری مرحله ســوم را 
در تهــران و بــه میزبانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایران 
داشتیم، خاظرنشان کرد: در این مرحله طراحی کتاب 
داستانی مصور را داشتیم که بیانگر سیر خلق اثر مرحله 
دوم بــود و در پایان آن بــه برگزیدگان یک مــدال طلا، 2 

مدال نقره و 3 مدال برنز اعطا شد.
پوریوســف افــزود: در ایــن جشــنواره بــه 6 گــروه برتــر 
هدایایی تعلق گرفت که گروه اول مدال طلا، گروه های 
دوم و سوم مدال نقره و گروه های چهارم تا ششم مدال 
برنز دریافت کردند و تیم دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
مؤفق به کسب مدال طلا شد و آثار خلق شده نماینده 

این دانشگاه هم در موضوع غربالگری سرطان بود.
وی بــا تأکیــد بــر اینکــه در دوران تحصیــل در مقاطــع 
دبســتان و متوســطه اول و دوم در رویدادهای مختلف 
فرهنگی و هنری شــرکت کرده ســابقه حضور در چنین 
رویدادهایی را داشته است، گفت: من مدال های زیادی 
کسب کردم که یکی از آنها در مقطع متوسطه دوم بود 
و در دوران تحصیل دانشگاه هم اولین حضورم بود که 

منجر به کسب مدال طلا شد.
دانشــجوی دانشکده پزشــکی دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد بیان کــرد: برگــزاری این المپیــاد مــوارد مغفول 
مانده را احیــاء کرد و مــا تلفیق و ترکیب هنــر و سلامت 
را داشــتیم که در موضــوع خودمراقبتــی و ارتقاء ســواد 
سلامت جامعــه مؤثر بــوده و هســت، ضمــن اینکه در 
حوزه بالین هم برای پزشک و بیمار مؤثر است و می تواند 

در درمان مؤفقیت‌آمیز مثمرثمر باشد.
پوریوســف تصریــح کــرد: معتقدم کــه جــای خالی یک 
رویداد بین‌المللی در موضوع هنر و سلامت احســاس 
می شــود و اگــر می بود به عنــوان نماینــده ایــران در این 

رویداد حضور می یافتیم.
وی خاطرنشان کرد: خواســته ما از مسئولان وزارتخانه 
و دانشگاه حمایت مادی و معنوی از دانشجویان نخبه 
و هنرمند بوده تا بتوانند درآمدزایی از آثارشــان داشــته 
باشــند و کارهــای هنری شــان سفارشــات گروه هــای 

مختلف جامعه را به همراه داشته باشد.

گفتگو وب دا با دانشجوی مدال آور 
 شانزدهمین المپیاد دانشجویان

 علوم پزشکی کشور
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مهـــر 1403
  ســـال اول
  شمــــاره  1

ضمن سپاس از حضور شما در این 
گفتگو، لطفا بیوگرافی و توضیحات 
مختصــری در خصــوص ســوابق 

تحصیلی خود عنوان بفرمایید؟   
دکتــر مجیــد مجرد هســتم، متولــد 15 
اســفند مــاه ۱۳۵۸ در شــهر مشــهد، 
تحصــیلات دوره دبســتان را ظــرف 
مدت ۳ سال در مدرسه شهید 
نوایی گذراندم و دو سال هم به صورت 
جهشــی ایــن مقطــع تحصیلــی را طــی 
در  راهنمایــی  دوره  کــردم، 
مدرســه شــهید اندرزگــو و دبیرســتان 
در مدرسه شــهید کاشــانی سپری شد 
و در ادامــه، ســال 1375 در کنکــور سراســری 
شــرکت کردم و با توجه به علاقــه ای که به رشــته علوم 
آزمایشگاهی داشــتم، تحصیل در این رشــته را در سن 
۱۶ سالگی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد آغاز کردم.

            انتخــاب رشــته علــوم آزمایشــگاهی دلیل خاصی 
داشت؟

 در واقع ذهنیت و هدفم از انتخاب این رشــته، ورود به 
حوزه ژنتیک بود و بر اساس همین هدف مسیر تحصیل 
در دانشگاه را طی کردم. سال 1377 در ترم سوم علوم 
آزمایشــگاهی، مقطع کارشناســی را در دانشگاه علوم 
پزشــکی تهــران پذیرفته شــدم و با اتمــام ایــن دوره، در 
ســال 1380 ضمن کســب رتبه اول آزمــون ورودی فوق 
لیســانس، وارد رشــته ژنتیک انسانی دانشــگاه تهران 
شــدم، آزمــون مقطــع PhD را نیــز در ســال 1384 و بــا 
کســب رتبه اول پشــت ســر گذاشــتم و نهایتاًً در ســال 
1388 بــه عنــوان عضــو هیئــت علمــی دانشــگاه علوم 

پزشکی مشهد مشغول به کار شدم.
وبــدا: آیا مســئولیت های دیگــری را نیز عهــده دار بوده 

اید؟
بله... از سال 1392 به عنوان مســئول فنی آزمایشگاه 
بنیاد ژنتیک خراســان رضــوی که یک مجموعــه خیریه 
اســت، مشــغول به خدمــت شــدم و از ســال 1394 هم 
شــرکت دانــش بنیانــی را تاســیس کردیــم که یکســال 
بعد از شــروع فعالیت، به عنوان مدیرعامل مسئولیت 
های مجموعه را عهده دار شــدم. همچنین از ســال ۹۵ 
تــا ۹۹ عضو بــورد ژنتیــک کشــوری بــودم و با یــک وقفه 
زمانی از ابتدای امسال مجدداًً به عضویت بورد ژنتیک 
کشــور درآمدم و در کنار آن عضو هیئــت مدیره انجمن 
متخصصین تک رشــته علــوم آزمایشــگاهی خراســان 
رضوی و عضو هیئــت مدیره تولید کننــدگان تجهیزات 

پزشکی و آزمایشگاهی خراسان رضوی نیز هستم.

              در چه سالی از رتبه استادیاری به دانشیاری ارتقاء 
یافتید؟

حدود ســال های ۹۶ یا ۹۷ بود کــه به عنوان دانشــیاری 
ارتقا پیدا کردم و اکنون در حال ارتقاء به رتبه اســتادی 

هستم.

              ارزیابــی شــما از برنامه های آموزشــی، پژوهشــی 
و درمانی دانشــگاه در طول ســال های فعالیت در این 

مجموعه چیست؟
معمــولًاً در همــه جــای دنیــا بخــش دولتــی یــک ســری 
چالش هایــی را دارد کــه ســاختار دولتــی مــا هــم از آن 
مستثنی نیست و دانشگاه علوم پزشکی علاوه بر این 
یــک ســری مســئولیت ها؛ از جملــه در بخــش درمان و 
بهداشــت هم دارد که بخشی از پتانســیل ها و ظرفیت 
های خــود را بــه آن اختصــاص می‌دهــد. اما یک ســری 

فرایندهــا هــم در این ســاختار وجــود دارند کــه نیازمند 
اصلاح هســتند. بزرگترین معضل مــا در تاریخ معاصر 
قــدرت تطابق پذیــری مان با پیشــرفت‌های دنیا اســت 
و همیشــه هــم از بابــت ایــن موضــوع لطمــه و آســیب 
دیده‌ایم. از ابتدای دهه 90 وزارت بهداشــت، به دنبال 
این است که دانشگاه های علوم پزشکی کشور، تبدیل 
به دانشگاه های نســل ۳ و ۴ و دانشــگاه های کارآفرین 
بشــوند و در واقــع بنگاه هــای اقتصــادی علمــی دانش 
بنیان باشند. اما وقتی به ساختارهای پیش بینی شده 
بــرای آن و اســتراتژی های تدوین شــده و قوانینی که در 
رابطه با آنها وضع می شود، می نگریم، عملًاً درمی یابیم 
که تناســب چندانی با این فرایند و اهداف نــدارد و یک 
مدیریت ذهنی یکپارچه که بتواند تمام این انرژی را در 

راستای این اهداف متمرکز کند، محقق نشده است.
موضــوع دیگــر اینکــه، متاســفانه بــه لحــاظ امکانــات 
اقتصادی و مالی، دانشــگاه های ما در تنگنا هســتند و 
دلایل آن هم مختلف است؛ از جمله بحث تحریم ها و 
خود تحریمی ها و ... این مشــکلات اقتصادی در ابعاد 
مختلف فعالیت های دانشگاه بسیار تاثیرگذار است. به 
عنوان مثال گرنت هایی که در حال حاضر به طرح های 
پژوهشی اختصاص داده می شود، جوابگوی هزینه های 
طرح هــای پژوهشــی نیســت و هزینه‌هایی که مــا برای 
طرح هــای پژوهشــی مــان متحمــل می‌شــویم، خیلــی 
بیشــتر از بودجه اختصاص یافته به آنها اســت. ضمن 
اینکه یک مســیر مشــخص و مدونی برای عضو هیئت 
علمی در نگارش مقالات ترســیم نمی‌شود و در نهایت 
انرژی کــه باید از ســوی عضــو هیئت علمی و دانشــگاه 
برای این امــر اختصــاص یابد، متفــرق می شــود. ما در 
طی سالیان گذشــته بیش از ۵ نفر استاد یک درصد پر 
استناد دنیا در دانشگاه علوم پزشکی مشهد داشته‌ایم 
اما مابه ازای آن، فرآورده هایی که در این دانشگاه تولید 
شده‌اند و قابلیت اقتصادی شدن را داشته‌اند، چندان 
زیاد نیســت. بنابراین مــا باید یــک کارخانه نــوآوری در 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد باشــیم که به اقتصاد 
جامعه منتقل می شود و قطعا اگر حتی یک مورد از آن 
پروژه های بزرگ تاثیرگذار تولیدی، در دانشــگاه مشهد 
محقق شود، بدون شک دانشگاه به طور سالانه نیاز به 
بودجه پژوهشی وزارتخانه ندارد و خودکفا خواهد بود .

این موضوع از نکاتی اســت که ســال ها برای آن تلاش 
شده، اما با نگاه به دستاوردهای محقق شده به نسبت 
تلاش انجام شده احساس می شود که سیاست گذاری 
های مدون تر و منســجم تر نیاز اســت، تا بتوانــد از این 
تلاش هــا نتیجــه مناســب را بگیرد. بنــده از ایــن جهت 
این موضوعــات را بیان می کنــم که در حــال حاضر یک 
شــرکت دانش بنیان دارم و می‌دانم که عــدم تمرکز در 
یک موسسه و یک ساختار، تا چه حد می تواند انرژی را 

از بین ببرد و هدر رفت منابع ایجاد کند.

             در حوزه آموزش چطور...؟
در بحث آموزشــی هم بدون اینکه در سیاســت گذاری 
کلان کشــور، یک ســری معضلات از جمله مثلًاً کمبود 
نیــروی انســانی و آســیب شناســی هــای آن را در نظــر 
بگیرند، غالباًً درمــان را در حد علائم انجــام می‌دهند و 
نتیجه آن می شــود افزایش بی رویه پذیرش دانشــجو؛ 
بدون اینکــه زیرســاخت ها آماده باشــد و عضــو هیئت 
علمی به تعداد کافی داشته باشند، از سوی دیگر منابع 
را هم متفــرق می کنند که ســبب افت ســطح آموزش و 
تهی شدن رشــته های پیراپزشکی مثل پرستاری، علوم 
آزمایشگاهی و... از بهترین های این رشته ها می شود. 
بنابرایــن باید به طور اصولی و اساســی بــه این موضوع 

پرداخته شود و سیاست ها به گونه‌ای نباشد که در آینده 
سیستم درمانی و آموزش کشور با مشکل مواجه شود.
نکته ســوم هم بحث مدیریت منابع نیروی انسانی در 
رابطه با اعضای هیئت علمی است که هرچند اتفاقات 
خوبــی بــا ورود نیروهــای جــوان بــه ایــن حــوزه افتــاده و 
امکانات اولیه برای فعالیت اساتید تا حد زیادی فراهم 
است، اما در عین حال این ساختار نیازمند آن است که 
خودباوری و چشــم انــداز روشــن را برای اســاتید هیئت 
علمی ایجاد کند و بســتری را فراهم آورد کــه تمام توان 
عضو هیئــت علمــی متمرکز شــود، بر هدف اساســی و 

ارزش کلیدی که برای آن در نظر گرفته شده است.
من بارها این سوال را از مدیریت های مختلف دانشگاه 
داشــته ام کــه ارزش بنیادیــن دانشــگاه و رســالت 
اصلی دانشــگاه از نگاه شــما چیســت و برای کدام یک 
ســرمایه گذاری و برنامه‌ریزی دارید؟ قطعاًً دانشــگاه با 
آموزش و پرورش خیلی متفاوت است چون در آموزش 
و پــرورش یــک بودجــه مشــخص وجــود دارد کــه بحث 
درآمدزایی در آن هیچ معنایی ندارد و باید یک بودجه‌ای 

را دریافت کنند و یک سری افراد را پرورش دهد.
 امــا دانشــگاه علــوم پزشــکی اینگونــه نیســت و بایــد 
بنگاه اقتصادی دانش بنیان باشــد، وقتــی این گونه به 
دانشگاه بنگریم باید رسالت اصلی دانشگاه هم در این 
جهت قرار داده شود، اما متاسفانه در دانشگاه های ما 
اینگونه نیســت و برخی اســاتید و مدیران معتقدند که 
فعالیت اقتصــادی در دانشــگاه معنا ندارد و دانشــگاه 
نباید کار انتفاعی انجام دهد. بنابراین وقتی ما بگوییم 
اقتصــاد در رســالت دانشــگاه نقشــی نــدارد، طبیعتــاًً 
دنبال درآمدزایی هم نخواهیم بود. به عنوان مثال اگر 
سیاســت درامدزایــی دانــش بنیان بــر دانشــگاه حاکم 
باشد باید بخشــی از تمرکز دانشــگاه بر ایجاد مالکیت 
فکری و ثبــت پتنت‌هــای بیــن المللی اختصــاص داده 
شود که از محل قرادادهای اعطای این مالکیت فکری 
به حوزه هــای مختلف بتوانیــم درآمدی برای دانشــگاه 

ایجاد کنیم.
خوشبختانه در حال حاضر یک تعداد افراد در دانشگاه 
وجود دارند که به دنبال تولید و صنایع دانش بنیان‌اند 
و انصافــاًً دانشــگاه هــم از آنهــا حمایــت می کنــد. بنده 
شخصاًً در طول این سال ها حمایت دانشگاه را در قالب 
شرکت های دانشگاه دانش بنیان مشاهده کردم، اما 
معتقدم که نباید اینگونه باشــد کــه مــن کاری را انجام 
دهــم و دانشــگاه با دیــدن ایــن عملکــرد بــه کمک من 
بیاید. بلکه دانشگاه باید اعلام کند که من از شما ) به 
عنوان( عضو هیئت علمی انتظار دارم و در شرح وظایف 
شما است که انتظارات دانشگاه را با امکاناتی که ما در 

اختیار شما قرار می‌دهیم برآورده کنید.

                  نقــش خانــواده و اطرافیان را در پیشــبرد مســیر 
پیشرفت چطور می بینید؟

مــن معتقــدم ) و بــه دانشــجویانم هم عنــوان کــرده ام 
( کــه دکتــر مجیــد مجــرد، جــزو خــوش شــانس ترین 
انسان های روی زمین اســت. من بارها و بارها حمایت 
خداوند را در زندگی حس کرده‌ام و به همین خاطر هم 
اعتماد به نفس بالایی دارم و هــر وقت چالش یا اتفاق 
ناخوشــایندی برایــم رخ می‌دهــد، اطرافیان ســوال می 
کنند کــه در این شــرایط چطــور آرام و صبور هســتی؟ و 
من بــا این ضــرب المثل پاســخ می دهــم کــه... " به مو 
می‌رسد، اما پاره نمی شود ". یکی از عنایت‌های خداوند 
به مــن خانــواده حمایتگــر و همپایــی بوده که همیشــه 
دوســت و همراه من بودنــد و بویــژه پدرم بســیار کمک 
کردند تا بتوانم تمام ظرفیت و پتانســیل و توانمندی‌ام 

را بــه کار بگیــرم. از زمانــی هــم کــه ازدواج کــردم، یــک 
نفر حمایتگر بــه جمع پشــتیبان های من اضافه شــد و 
همســرم ایثارگرانه در زندگی من نقش آفرینی کردند. 
اکنون هم تقریباًً همه بــار وظایــف در مدیریت منزل و 

سه فرزندم بر عهده ایشان است.

               توصیه شــما به عنوان یک اســتاد به دانشجویان 
چیست؟

حدیثی از امام علی )ع( خطاب به یارانشــان وجود دارد 
که می فرمایند: همیشــه آینده نگر باشید و مانند شتر 
به دوردست ها نگاه کنید. آنچه که جامعه شناسان در 
مورد مــردم ایران می گویند این اســت کــه جامعه ایران 
به لحاظ فرهنگی دیــد کوتاه مدتی دارد و مــردم آن اگر 
کاری را انجــام می‌دهند، اغلب عواقــب کوتاه مدت آن 
را می بیننــد و معمــولًاً وظایفشــان را نســبت بــه خــود، 
خانواده و اطرافیان می بینند نه در دراز مدت و در سطح 
جامعــه. بــر همیــن اســاس از دانشــجویانم می خواهم 
که اگر )مثلا( اکنون ۲۰ ساله هســتند، برای ۴۰ سالگی 
خود برنامه‌ریزی کنند و از خود بپرســند که در ۲۰ ســال 
آینده من قرار است در کجا و در چه نقطه‌ای باشم ؟ و بر 
اساس این چشم انداز برنامه‌ریزی کنند. در این صورت 
به خیلی از چیزهایی که در شرایط عادی بله می گویند، 
وقتــی بخواهند در آن نقطه چشــم انداز باشــند، به آن 
نه خواهند گفــت. ما در مــورد بســیاری از کارهــا که در 
کوتاه مــدت احســاس می کنیم به نفع ماســت و انجام 
می‌دهیــم، در بلنــد مدت بــه ایــن نتیجه می رســیم که 

نباید انجام می شد.
نکته دیگــر اینکه، هــر ایــده و فعالیتی دارنــد در همین 
کشــور انجام دهند. البتــه ارتباطات بین‌المللــی را باید 
داشــت و حفظ کــرد، امــا مهاجــرت کــردن بــرای اینکه 
بخواهیم برویم و در آنجا زندگی کنیم منطقی نیست. 
مــن بارهــا موقعیــت مهاجــرت داشــتم، امــا مهم ترین 
دلیلم برای عدم مهاجرت خانــواده‌ام بودند و بعد از آن 
هم مردم کشــورم و جامعه ای کــه از پــول آنها تحصیل 
کرده‌ام، لذا اینکه اکنون بخواهم این تلاش و توانمندی 
را در کشــور دیگــری صــرف کنــم اصلا برایم قابــل قبول 

نیست.

                در پایــان گفتگــو چنانچــه نکتــه ناگفتــه‌ای باقــی 
مانده بفرمایید؟

در چهارچــوب اهــداف بلنــد مــدت کــه مــن دربــاره آن 
صحبت می کنم، گروه ژنتیک و بــه ویژه تیم تحقیقاتی 
مــن در راســتای درمــان بیماری هــای ژنتیک یک ســری 
اهــداف دارند که البته چون کارها بســیار بزرگ اســت، 
مطمئنیم ظرف دو یا ســه ســال به نتیجه نمی‌رسد، اما 
یقین داریم که به نتیجه می‌رسد و طبیعتاًً در این مسیر 
هر کســی که این انگیزه را دارد؛ چه دانشجو، چه عضو 
هیئت علمی و چه خیّرّ و هر کســی کــه می تواند در این 
سناریو و درمان بیماری های ژنتیک ایفاگر نقشی باشد 
ما از ایشان استقبال می کنیم و پیشاپیش سپاسگزاریم 

از همکاری آنها.
کشــور ما در موقعیتی اســت که مهم نیست چه کسی 
کار را انجام می‌دهد بلکه مهم است که کار انجام شود 
خیلی دوست دارم که دانشجویان علوم پزشکی مشهد 
این ذهنیت را پیدا کنند که هرکدام یک هدف مشخص 
را تعریف کننــد و بخواهند که در ۱۵ ســال آینده در یک 
چشــم انداز بلند مــدت مشــکلی را از جامعــه خود حل 
کنند. من فکر می‌کنم با منابــع موجود هر یک بتوانیم 

طی مثلًاً ۱۵ سال آینده مشکلی را حل کنیم.

دانشگاه های علوم پزشکی، پتانسیل تبدیل شدن به بنگاه های اقتصادی 
علمی دانش بنیان را دارند

دکتر مجید مجرد، متولد ۱۳۵۸ در شهر مشهد، عضو هیات علمی و مدیر سابق گروه ژنتیک پزشکی و پزشکی مولکولی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، از جمله شــخصیت های مجرّبّ و باسابقه‌ی دانشکده پزشکی مشهد است که پس از اخذ 
مدرکPHD از دانشگاه تهران در سال 1388 ، به عنوان عضو هیات علمی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد مشغول به کار شده و علاوه بر فعالیت در حوزه های آموزشی، پژوهشی و تشخیصی این مجموعه، هم اکنون به عنوان رئیس آزمایشگاه 
بنیاد ژنتیک خراسان رضوی، عضو هیات بورد ژنتیک پزشکی کشور و مدیر عامل یک شرکت دانش بنیان، نیز فعالیت می کند. پایگاه خبری وبدا در راستای انجام مصاحبه و آشنایی بیشتر با اساتید هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 

گفتگویی با این استاد جوان داشته که شرح آن را در ادامه می خوانید:  
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دان عضو هیات علمی و مدیر سابق گروه ژنتیک پزشکی 

دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد گفــت: بــا توجــه به 
جهــش هــای اختصاصــی قومیت هــای مختلــف در 
هر منطقه از کشــور، بهتر اســت که ترســیم نقشه ی 
بیماری هــای ژنتیکــی در کشــور، بــه صــورت بومــی و 

منطقه ای انجام شود.
دکتر مجید مجرد در گفتگو با وبدا، ضمن اشاره به روند 
رو بــه پیشــرفت علــم ژنتیــک در ایــران و تلاش محققان 
کشــورمان در بکارگیــری ایــن دانــش بــرای رســیدن بــه 
روش هــای تشــخیصی و درمانــی جدیــد گفــت: میــزان 
فراوانــی بیماریهــای ژنتیکــی در ایــران، بــه دلیــل جهش 
های اختصاصــی قومیت هــای مختلف در هــر منطقه ی 
جغرافیایی، متفاوت است و بر همین اساس غربالگری 
ها در هر نقطه از کشور باید با توجه به شیوع بیماریهای 

ژنتیکی انجام شود.
وی ادامــه داد: در ســاختار بیماریابــی یــک منطقــه 
جغرافیایــی، فراوانی بیماری ها بــرای پرداختن به درمان 
آنها، مهمترین شاخص است و به عنوان مثال وقتی در 
استان خراسان، بیماری شایعی همچون SMA را داریم 
کــه فراوانی آن ، از بیماری تالاســمی هم بیشــتر اســت، 
طبیعتاًً غربالگری در مورد بیماری SMA در این منطقه 
به اندازه‌ی غربالگری بیماری تالاسمی ضرورت پیدا می 
کند و من به عنوان پزشک ژنتیک و مجموعه‌ی دانشگاه 
به عنوان متولی بهداشت جامعه، وظیفه داریم که این 
ســاختار را بــه صــورت موثــر و قابــل دســترس در جامعه 

توســعه دهیم تا بیمــار SMA متولد 
نشود، چون خیلی دردناک تر از بیمار 

تالاسمی است.
عضــو هیــات بــورد ژنتیــک پزشــکی 
کشــور در ادامه، با اشــاره به اهمیت 
و جایــگاه رشــته ژنتیــک پزشــکی و 
پزشــکی مولکولــی اظهــار کــرد: یکی 
از خوش اقبالی های پزشکانِِ حوزه ی 
ژنتیک آن اســت که می توانند آینده 
را بــه بیمــاران و مراجعین خــود هدیه 
دهند و بــه آنها کمــک کنند تــا فرزند 
سالمی داشته باشند و درگیر بیماری 

و مشکلات بعدی او نباشند.
وی در عین حال گفت: از ســوی دیگر این احســاس هم 
وجــود دارد که مــا نبایــد به خاطــر کــم کاری و یــا ناتوانی 
خودمان ) زمانــی که می توانیــم کاری انجــام دهیم( حق 
انتخاب را از افراد بگیریم و در واقع حق انتخاب انسان ها 
و زندگی آنها، مفهوم گسترده تری از بچه‌دار شدن دارد. 
بــرای فرزنــددار شــدن اکنــون گزینه هــای متنوعی پیش 
روی زوجین اســت و در خانواده هایی که بــه هیچ عنوان 
نمی تواننــد فرزنــدی ســالم داشــته باشــند، روش هــای 

مختلفــی مثــل اهــدای تخمــک، اهــدای 
جنین، IVF-PGD و.... توصیه می شود. 
بنابراین وظیفه من پزشــک در کوتاه مدت 
این اســت که به خانواده ها مشاوره ژنتیک 
بدهــم و تمــام تلاشــم را بــکار گیــرم تــا آنها 
فرزند سالمی داشته باشند و از سوی دیگر 
همزمــان خــودم و تیــم مــن، دانش مــان را 
توسعه دهیم تا بتوانیم خدمات دقیق تری 

به مراجعان ارائه کنیم.
دکتــر مجــرد در پاســخ بــه ایــن پرســش که 
اکنــون کشــور مــا در حــوزه ژن درمانــی در 
چــه جایگاهی قــرا دارد گفــت: هــر چند که 
نسبت به کشورهای پیشرفته؛ چه به لحاظ 
تکنولوژی و چه به لحاظ دانش هنوز فاصله داریم و دلیل 
آن هم بحث تحریم ها و نبود تجهیزات و... اســت، ولی 
در سطح منطقه جزو بهترین ها هستیم و با یک اختلاف 

خیلی خوب از سطح بالاتری برخورداریم.
وی اضافه کرد: درمان گردشــگران سلامت در زمینه ژن 
درمانی، اکنون یک جریان ثابت و پایدار در دنیاست و ما 

نیز باید قوی تر از وضعیت موجود باشیم.

 ترسیم نقشه‌ی بیماری های ژنتیکی در کشور، ترسیم نقشه‌ی بیماری های ژنتیکی در کشور،
 باید به صورت بومی و منطقه ای انجام شود باید به صورت بومی و منطقه ای انجام شود

 داروهای منوکلونال آنتی بادی داروهای منوکلونال آنتی بادی
امیدهایی تازه در درمان آلزایمر

عضو هیأت علمی گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد گفت: آلزایمر یک بیماری شناختی 
است که درمان قطعی ندارد اما داروهای منوکلونال 
آنتی بادی علیه آمیلوئید بــه تازگی امیدهای تازه ای 

را برای درمان بیماری آلزایمر گشوده است.
دکتر علی شعیبی در گفتگو با وبدا، با اشاره به اینکه 
بیماری آلزایمر شایع ترین علت برای بیماری دمانس 
یا زوال عقل اســت افــزود: در زوال عقــل یک یا چند 
حیطه از فعالیت ها و قوای شناختی، ازقبیل حافظه، 
توجه، تمرکز، قــدرت دیــداری- فضایی و مــواردی از 
این قبیل دچــار اختلال عملکرد می شــوند و شــایع 
ترین علت زوال عقل یا دمانس تحت عنوان بیماری 

آلزایمر نامیده می شود.
عضــو هیــأت علمی گــروه مغــز و اعصــاب دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد با تأکید بر اینکه بیماری آلزایمر 
در حــال حاضر درمــان قطعی نــدارد گفــت: بیماری 
آلزایمــر یــک بیمــار اســتحاله ای یــا دژنراتیو و شــایع 
ترین بیماری استحاله ای سیستم عصبی مرکزی به 
شمار می رود. بیماری های استحاله ای به این معنی 
هســتند که گروهی از ســلول های مغزی با علتی که 
هنوز مشــخص نیســت، زودتر از آن زمانــی که برای 
آنهــا پیش بینی شــده از بیــن مــی رونــد و در بیماری 
آلزایمر ســلول های شــناختی که در ابتــدا مربوط به 
حافظه است شروع به از بین رفتن به شکل زودرس 

می کنند، چون علت این مرگ زودرس سلولها هنوز 
مشــخص نیســت، بنابرایــن در حــال حاضــر درمان 

قطعی هم برای آن وجود ندارد.
دکتر شــعیبی، اضافه کرد: خبر خوب بــرای بیماران 
مبتلا به بیماری آلزایمر این اســت که در حال حاضر 
پنجره ای هــر چند کوچــک، مدت کوتاهی اســت به 
روی جهان و علم پزشکی برای درمان این بیماری باز 
شــده اســت اما تحقیقات در مورد میزان اثربخشی 
این گــروه از داروها  همچنــان ادامــه دارد و به عنوان 
مثال گروهی از داروها به نــام منوکلونال آنتی بادی 
علیه آمیلوئید  )پروتئینی کــه احتمالا یکی از عوامل 
اصلی بیماری آلزایمر است و در مغز رسوب می کند( 
اخیرا امیدهای تازه ای را برای درمــان این بیماری در 
دنیا ایجاد کرده است. این داروها به آمیلوئید رسوب 
کرده در مغز  می چســبد و آن را از مغز جدا می کند. 
دیــده شــده کــه ایــن گــروه از داروهــا در درصــدی از 
بیماران پیشــرفت بیماری را تا حدودی کم می کند و  
ممکن اســت درمان بیماری آلزایمر را در پی داشــته 

باشد.
وی در ادامــه افــزود: برخــی از ایــن داروهــا توســط 
ســازمان غــذا و دارو ایــالات متحــده نیــز تأیید شــده 
اســت، اما درحال حاضر این داروها نه تنها در ایران 
و خاورمیانه، بلکه در قســمت های بســیار زیادی از 
دنیا قابل دسترســی نیســت. از معایب ایــن گروه از 

داروهای نوظهور بیماری آلزایمر، اثربخشــی نســبتا 
کم آنها بــه میزان 20 تــا 30 درصد، هزینــه های فوق 
العاده زیاد آنها و عوارضی از جمله خونریزی مغزی و 

ورم مغزی می باشد.
عضــو هیــأت علمی گــروه مغــز و اعصــاب دانشــگاه 
علوم پزشکی مشــهد در ادامه با بیان این نکته، که 
تحقیقات بــر روی ایــن گــروه از داروهــای نوظهور در 
چندین مرکز درمانی دنیا که عمدتا، در نیمکره غربی 
بــوده همچنــان در حــال انجــام اســت افــزود: یقینا، 
چنانچه این داروها تأیید اثربخشی بیشتر و عوارض 
کمتــر را دریافت کننــد، در دســترس تمام دنیــا قرار 

خواهند گرفت.
 وی همچنین گفت: امیدواریم در آینده ای نه چندان 
دور، بتوانیم این داروها را با اثربخشــی بالاتری برای 
درمان بیماران مبتلا به آلزایمر استفاده کنیم افزود: 
تا آن زمان باید رژیم غذایی مناسب، تغذیه و فعالیت 
بدنــی مناســب را در برنامــه روزانه خــود بگنجانیم و 
سعی کنیم تا حد امکان از ریســک فاکتورهای ابتلا 
به بیمــاری آلزایمــر دوری کنیــم تا زندگی ســالم تری 

داشته باشیم.

نخبگان میتوانند در دوران دانشــجویی و دانش آموختگی از خدمات دانشگاهی بهره بگیرندنخبگان میتوانند در دوران دانشــجویی و دانش آموختگی از خدمات دانشگاهی بهره بگیرند

معاون پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: نخبگان دانشگاهی 
می توانند در دوران ســربازی و یــا تحصیل از خدمــات این مرکز علمی اســتفاده کنند تا 

چرخه فعالیت آنها به دلیل اشتغال به سربازی و یا کار دچار وقفه نشود. 
دکتــر محســن تفقــدی، در گفتگــو بــا وب دا بــا اشــاره بــه اینکــه ســرباز پژوهشــی برای 
دانشــجویان و یا دانش آموختگانی است که شــرایط احراز نخبگی آنها در سامانه سینا 
ثبت شده است ، خاطر نشــان کرد: نخبگی این گروه  از سوی بنیاد نخبگان مورد تایید 
اســت و آنها می توانند در دوران ســربازی از در یکی از مراکز تحقیقاتی فعالیت داشــته 

باشند.   
وی با بیان اینکه اگــر فارغ التحصیلی به عنــوان نخبه از طرف بنیاد نخبــگان مورد تایید 

باشد،  دوره ســربازی خود را می تواند به دلخواه در  بازه  زمانی 12 تا 24 ماه بگذراند و به 
عنوان سرباز پژوهشگر در یکی از مراکز تحقیقاتی خدمت کند ، گفت: در این بازه زمانی 

فرصت دارد تا یک طرح تحقیقاتی را به سرانجام برساند. 
دکتر تفقدی با بیان اینکه ســرباز پژوهشــگر می تواند در راســتای تحقیقات قبلی خود 
فعالیت کند، بیان کــرد:  علاوه براین تمامــی دانش آموختگان که معدل بــالای 16 و 17 
دارند و مقاله  ISIداشته باشــند  می توانند به عنوان دســتیار پژوهشی معرفی شوند و 

دوره دو سال طرح را در مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد بگذارنند. 
وی گفت: سربازان از حمایت مالی نیروهای مسلح  بهره مند هستند ولی دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد کمک هزینه آموزشی و حقوق ماهیانه به انها می دهند.

بومی سازی شیوه های درمانی رایج دنیا در 
مرکز تحقیقات بیماری های ریوی

تحقیقــات  مرکــز  رئیــس 
بیماری هــای ریــوی دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد گفت: در 
این مرکــز تحقیقاتی شــیوه های 
درمانــی رایــج دنیــا بومی ســازی 

شده است.
دکتــر رضــا باقــری در گفتگــو بــا 
وب دا، اظهــار کــرد: مرکــز تحقیقــات بیماری هــای ریوی 
مشــهد از 7 ســال قبل فعالیت خود را با هــدف کمک در 
درمان بهتر و مؤثرتر بیماران با مشکلات ریوی آغاز کرده 
و این مرکز تحقیقاتی رسالت کاری خود را مبتنی بر محور 
نهادینه کــردن دانش پــروری، تربیت نیــروی متخصص 
و کار آمد، ترویــج و بهبود کیفــی فعالیت های پژوهشــی 

هدفمند و ارتقاء سطح سلامت جامعه و بیماران تعریف 
کرده است.

وی تصریــح کــرد: در برنامه هــای مرکــز تحقیقــات 
بیماری های ریوی مشــهد مواردی همچــون تولید دانش 
در زمینــه بیماری هــای ریــوی، توســعه و هدفمندکــردن 
تحقیقــات و بهره گیــری از آنهــا در جهــت حل مشــکلات 
بهداشتی و درمانی، اســتفاده بهینه از ظرفیت محققان 
در جهت تولید علم و رفع معــضلات، هدایت و نظام‌دار 
نمودن اجــرای طرح هــای تحقیقاتــی بر اســاس نیازهای 
جامعــه، همــکاری علمــی و تبــادل اطلاعــات بــا مراکــز 
تحقیقاتــی داخلــی و بین‌المللــی، توســعه و تجهیز مرکز 
متناسب با فعالیت ها، تدوین برنامه های توانمندسازی 
آموزشــی و پژوهشــی، ارزشــیابی دوره‌ای عملکــرد مرکز 
تحقیقــات و هماهنگــی بیــن مراکز فعــال در زمینــه ارائه 
خدمات بهداشتی و درمانی بیماری های ریوی مورد توجه 

واقع شده است.

رئیس مرکز تحقیقات بیماری های ریوی دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد در رابطه با طرح ها و مقالات اجرا شده و 
منتشر شــده در موضوع بیماری های ریوی در طی 9 ماه 
اخیر، بیان کرد: از ابتدای ســال 2024 تاکنــون تعداد 13 
مقاله در مــجلات معتبــر دنیا به چــاپ رســیده و در طب 
همیــن مــدت تعــداد 4 طــرح تحقیقاتــی در موضوعــات 
بیماری های ریوی، بیهوشی در مشکلات ریوی، جراحی 
در بیماری هــای ریــوی و اقدامات مناســب درمانــی برای 

بیماران ریوی کار شده است.
دکتر باقری گفت: در مرکز تحقیقــات بیماری های ریوی 
مشــهد شــیوه های درمانی رایج دنیا بومی ســازی شده تا 
که در بیماران و در مسیر درمان مشکلات آنها اجرا  شود.
وی افــزود: مهمترین برنامــه پیش‌رو در مرکــز تحقیقات 
بیماری های ریوی مشــهد این است که موافقیت قطعی 
این مرکز تحقیقاتی را بگیریم و به دنبال نیز تقویت مجله 

علمی و تحقیقاتی این مرکز را داشته باشیم.
رئیس مرکز تحقیقات بیماری های ریوی دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد تصریح کرد: در این مرکز تحقیقاتی تعداد 
6 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد عضو 
هیأت مدیره هستند و 40 عضو هیأت علمی دیگر هم در 
کنار دانشــجویان مقاطــع مختلف عمومــی، تخصصی، 
تحصــیلات تکمیلــی و phd در زمینــه انجــام کارهــای 

تحقیقاتی فعالیت دارند.
دکتر باقری در پایان گفت: مرکــز تحقیقات بیماری های 
ریــوی مشــهد جــزء مراکــز مؤفــق کشــور در ایــن حــوزه 
تخصصــی بــوده و نــام ایــن مرکــز در میــان مراکــز برتــر 

دانشگاهی هم دیده می شود.
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مهـــر 1403
  ســـال اول
  شمــــاره  1

ضمــن قدردانــی از حضــور شــما 
اســتاد گرامــی در ایــن گفتگــو، 
لطفا در ابتدا بیوگرافی مختصری 

درباره خود عنوان بفرمایید؟
من دکتر حسین ملاحسنی هستم، 
متولد ۱۳۳۳ در شهرستان شاهرود، 
دوران ابتدایــی را در روســتایی کــه 
حدود سه کیلومتری شاهرود 
قرار داشت گذراندم و دوره دبیرستان 
را در شــهر شــاهرود ســپری 
کــردم. به دلیــل اینکه دبیرســتان ما 
رشته ریاضی نداشت و من بسیار به 
رشــته ریاضی علاقه داشتم، 
تصمیــم گرفتم بــه دبیرســتانی بروم 
که رشته ریاضی داشته باشد، لذا برای گرفتن مدارک 
به مدرســه رفتم، اما مســوولان دبیرســتان به راحتی 
مدارکم را نمی‌دادنــد، به هر ترتیب مــدارک را گرفتم 
و به دبیرستانی رفتم که رشــته ریاضی داشت، مدیر 
آن دبیرســتان در همــان ابتــدای ورود مــن بــه دفتــر 
مدرســه، برخوردی ناخوشــایند کردند که سبب شد 
از ثبــت نــام در آن مدرســه منصــرف شــوم و مجــددا 
بازگشتم به همان دبیرستانی که قبلًاً بودم و در رشته 
علــوم طبیعــی ادامــه تحصیــل دادم. ) برخــورد مدیر 
آن مدرســه برای من این درس را به همراه داشت که 
همیشه مراقب رفتار و گفتارم باشــم؛ چرا که ممکن 

است مسیر زندگی یک فرد را تغییر دهد(.

           دبیرستان را در چه سالی به پایان رساندید و وارد 
دانشگاه شدید؟

دبیرســتان را در ســال 1352 بــه پایــان رســاندم. در 
آن زمــان کنکــور صرفــاًً در ۴ یا ۵ شــهر برگزار می شــد 
کــه شــامل؛ تهــران مشــهد شــیراز و تبریــز بــود و من 
در تهــران ثبــت نــام کــردم؛ چــون بســتگانی در آنجــا 
داشتیم و دانشگاهی که قرار بود در آن آزمون بدهم 
دانشــگاه ملی نام داشــت که اکنون دانشگاه شهید 
بهشتی گفته میشود. با توجه به اینکه دروس رشته 
تجربــی را خیلی خــوب بلد بــودم نمــره آزمون بســیار 
خوبی کسب کردم و به این ترتیب در مرکز تعلیمات 
دانشگاه‌ فردوسی مشهد پذیرفته شدم، این مرکز در 
آن زمان ۴ رشــته را با هم داشت که شامل؛ پزشکی، 
دندانپزشکی، علوم دارویی و تغذیه بود و ما باید سال 
اول را در هر چهار رشته درس می خواندیم تا در سال 
بعد تعیین رشته شویم. نهایتاًً در سال ۱۳۵۸ بنده از 
دانشــگاه فارغ التحصیل شــدم و البته چند ماه ی به 
دلیل تعطیلی دانشگاه های کشور، فارغ التحصیلی 

ما به تاخیر افتاد.

            بــا توجه به فــارغ التحصیلی شــما در زمان وقوع 
انــقلاب اسلامی و همینطــور ورودتان به دانشــکده 

دندانپزشکی، چه خاطراتی از آن زمان دارید؟

اوایل مهرماه ســال 1358 مصادف شــد با دستگیری 
من و همسرم توســط ســاواک، آن روز در حالی که با 
همسرم بین خیابان های میدان شهدا و دروازه قوچان 
قدم می‌زدیم، دو سه نفر از ماموران ساواک از ماشین 
پیاده شــدند و پــس از بازجویی مــا را دســتگیر کرده و 
منزل هــر دو نفرمان را هم تفتیش کردنــد. بعد از آن 
هم یک ماه بــه دلیل فعالیت هــای انقلابی و اسلامی 
که داشــتیم در زنــدان بلوار وکیــل آباد فعلــی زندانی 
شدیم، ولیکن چون آن روزها مصادف بود با اوج گیری 
فعالیت های انقلاب اسلامی چندان اذیت نشــدیم. 
ضمن اینکه فشــار حقوقدانان شهر باعث شد، پس 

از یک ماه آزاد شویم و به درس و دانشگاه برگردیم.

 بعد از اتمــام تحصیــل در ســال ۱۳۵۹ که ســال ورود 
ایــران بــه جنــگ بــا عــراق بــود، مــا هــم عــازم خدمت 
ســربازی شــدیم و پــس از طــی دوره آموزشــی من در 
تهــران، جنگ ایــران و عراق آغاز شــد و بنــده در اوایل 
آبان ماه همان سال عازم اسلام آباد غرب در منطقه 
غــرب کشــور شــدم و تقریبــاًً تمــام دو ســال خدمــت 
ســربازی را در لشــکر کرمانشــاه در تیــپ اسلام آبــاد 
فعالیت کردم، تیپ اسلام آبــاد از همان اوایل جنگ 
به منطقه صالح آباد ایلام رفت و در آنجا مستقر بود 
و بعــد از اتمــام خدمــت ســربازی برخــی از کادر گروه 
جراحــی اظهــار تمایــل کردنــد که بنــده به دانشــکده 
دندانپزشکی مشــهد بیایم و از سال 1361 به خدمت 

در این مجموعه مشغول شدم.

              از خدماتی که به مجروحین و بیماران داشــتید 
خاطراتی را بیان بفرمایید؟

قبــل از بیــان خاطــره اجــازه دهیــد نکتــه‌ای را عــرض 
کنم، در ســال ۵۸ که ما از دانشــکده فارغ التحصیل 
شــدیم، دانــش آموختــگان دندانپزشــکی مشــهد 
نســبت به کل ایران ) بــه نظر بنــده ( شــاخص بودند 
و در حــوزه ی‌ عملــی اگــر نتوانیــم بگوییــم نســبت به 
بســیاری از دانشــکده های کشــور برتر بودنــد، قطعاًً 
چیــزی از آنها هــم کمتــر نداشــتند. نمونه عینــی این 
قضیــه در مورد خــود بنده اتفــاق افتاد به ایــن ترتیب 
که ما در منطقه جنگی ایلام ) پشــت خط مقدم( سه 
دندانپزشــک بودیم که یــک نفــر از دانشــگاه پهلوی 
شــیراز بــود و یک نفر از دانشــگاه شــهید بهشــتی ) یا 
دانشــگاه ملی تهران ( و ســومین نفر هم بنده بودم، 
یــک روز بیمــاری را آوردنــد کــه عفونت فضــای تحت 
فکی داشــت و کاملًاً ورم کرده بود. بیمار از دامداران 
عشــایر آن منطقه بودند. من منتظر مانــدم تا ببینم 
همکاران دندانپزشــکم چه می کنند؛ دندانپزشــکی 
که در دانشگاه شیراز تحصیل کرده بود تا بیمار را دید 
کنار کشید و گفت: من نمی توانم برای او کاری بکنم، 
فارغ التحصیل دانشگاه شهید بهشتی ) یا ملی( هم 
گفت: بــه او آنتــی بیوتیک تجویــز خواهیم کــرد! من 
گفتم این بیمار وضعش بســیار خطرناک اســت و به 
بررسی و درمان بهتری احتیاج دارد و با توجه به اینکه 
همکارانم راضی به همکاری نشــدند، خودم یک تنه 
شروع کردم به درمان بیمار در شــرایطی که استرس 
زیادی داشــتم و فکر می کــردم که آیا موفق می شــوم 
یا نه؟ در چنین شــرایطی معمولا دندانپزشک هرچه 
بیشــتر دانش داشــته باشــد و بهتر یاد گرفته باشــد، 
اســترس و نگرانی او کمتــر خواهد بــود و الحمدلله با 
توجه به اینکه ما در دانشــکده دندانپزشکی مشهد 
آموزش ها و به خصوص کارهای عملی بســیار خوبی 
داشــتیم، بنــده وارد میــدان شــدم و بیمــار را درمــان 
کردم. به یاد دارم که وقتی آبسه را برای اولین بار بدون 
حضور استاد شکافتم گویی که خداوند تمام احساس 
خوب خود را به سمت من روانه کرده و در آنجا متوجه 
شدم که کیفیت آموزش عملی دانشکده ها تا چه حد 
می تواند مهم باشد. دانشجویان امروز هم باید توجه 
داشته باشند که کاری را که در دانشکده بر عهده آنها 
می گذارند، خــوب یاد بگیرند تا بتواننــد خیلی زود به 
اوضاع مســلط شــوند و در شــرایط کاری آینــده دچار 

احساس ناتوانی و اضطراب نشوند.

           خاطره‌ای از درمان مجروحین هم دارید؟

بلــه... در منطقــه‌ای که ما حضــور داشــتیم، منطقه 
نخلســتان نــام داشــت؛ در نزدیکــی مــرز مهــران کــه 
منطقه مرزی بین ایران و عراق است و جنگ سنگینی 
در آنجــا در جریــان بــود. منطقــه نخلســتان در واقــع 

منطقه کشتار و از بین رفتن پاسداران ما بود و تعداد 
انبوهــی از پاســداران در آنجــا شــهید شــدند. یکی از 
همین پاسداران در آنجا ترکشــی کوچک به قسمت 
شــریان لویال فوقانــی اش اصابــت کرده بــود و وقتی 
او را بــه ما رســاندند، خــون بیمــار اصطلاحا جــت دار 
شــده بود، کاری که بنــده بلافاصلــه انجــام دادم این 
بود که یک انگشــت را زیر لــب و یک انگشــت را روی 
لب بیمار گذاشتم و حدود ۵ تا ده دقیقه نگه داشتم 
که خوشــبختانه خونریزی بند آمد و بعد هم به بیمار 
سرم زده شد و نجات پیدا کرد. اگر من در دانشکده به 
اندازه کافی آموزش ندیده بودم بیمار من قطعاًً چند 
دقیقه بعد شهید می شد. همینطور این آموزش را اگر 
نیروهای خــط مقدم جبهــه داشــتند و موضع ترکش 
بیمار را فقط به مدت ۱۰ دقیقه فشار می‌دادند، خون 
بند می‌آمد. ) به طور کلی در هر جایی که رگ یا شریان 
بریــده می شــود شــما می توانیــد بــا فشــار و تامپوناد  
جلوی خونریزی را بگیرید مثلًاً جایی تصادف شــده و 
بیمار در حال خونریزی است در اینجا شما می توانید 

با این فن جلوی خونریزی فرد را بگیرید(.

             در چه سالی به دانشکده مشهد برگشتید؟

در ســال 1361 در دانشــکده مشــهد مشــغول به کار 
شــدم، خوشــبختانه فضــای همدلــی در دانشــکده 
بین اســاتید حاکم بود ، اما به لحاظ امکانات بســیار 
در مضیقــه بودیــم ، کتاب هــای رفرنــس هــم وجــود 
نداشت و ما با یک ســری کپی ها درس می خواندیم. 
اما خوشــبختانه همین متن هــای کپی شــده در کنار 
آموزش های خوب اساتید سبب شد که دانشجویان 
زبــده‌ای از دانشــکده فــارغ التحصیــل شــوند. مــا 
همکارانــی داشــتیم کــه در دو شــهر فعالیــت مطــب 
داشــتند و کارشــان آنقدر خوب و مطلوب بود که هر 
روز بــر تعــداد مراجعه کننــدگان آنها اضافه می شــد. 
اما امروز خوشبختانه دانشــجویان ما در هر رشته‌ای 
چندین رفرنس دارند و باید قــدر این روزها را بدانند و 
نهایت بهره‌وری را داشته باشند، واقعاًً حیف است که 

این موقعیت ها را از دست بدهند.

            آیا از همان ابتدا وارد بخش جراحی شدید؟

بله از همان ابتــدا وارد بخش جراحی شــدم، البته در 
زمــان دانشــجویی خانــم دکتر رکنــی در بخــش پروتز 
بســیار تمایل داشــتند که من به بخش ایشان بروم. 
تراش فیکس را هــم آنقدر خــوب انجام مــی‌دادم که 
آقای دکتر معینی از اســاتیدی که در آن زمــان تازه از 
آمریکا به دانشکده آمده بودند، وقتی تراش های من 
را دیدند گفتنــد از این به بعد هــر وقت تراش فیکس 
داشتی من را صدا کن تا آن را ببینم و در واقع کار من 
به حــدی مطلوب بــود کــه ایشــان مشــتاق بودند آن 
را ببیننــد. ) یکــی از مهم‌ترین کارهای قاب گذاشــتن 
دندان، همین تراش است و کســی که بتواند همین 
تراش را به خوبی انجام دهد، در واقع ۷۰ تا ۸۰ درصد 

کار قاب دندان را به خوبی انجام داده است.

         در آن زمان مردم بیشتر دندان ها را می کشیدند تا 
اینکه بخواهند اقدامات ترمیمــی و درمانی برای آن 

انجام دهند نظر شما هم همین است؟

بلــه... اکثــر مــردم در آن زمان بــرای کشــیدن دندان 
می‌آمدند و ما مراجعین فراوانی داشتیم. به طوری که 
دانشجویان ما پس از فارغ التحصیلی اغلب کشیدن 
دندان را به طور مســلط و موفق انجام می‌دادند و در 
واقع در طول این سال ها مردم به این درک رسیده‌اند 
که دندان ها را نباید بلافاصله بکشند و تا حد ممکن 

ترمیم کنند.

             دوره تخصص را در چه سالی به پایان رساندید؟

من دوره تخصص را به اتمام نرساندم، در واقع سال 
۱۳۷۲ که برای آزمون تخصص باید به تهران می‌رفتم 

این کار را نکردم و تحصیلم ناتمام ماند.
وب دا: در چه سالی بازنشسته شدید؟

من در تاریخ ۲۹ اسفند ۱۳۸۹ بازنشسته شدم.

         وضعیت مراجعه بیماران به دانشــکده دندان در 
آن زمان چطور بود؟

در آن زمــان هــر بخــش مراجعــه کننده‌هــای خــود را 
داشت و نوبت داده می شــد، تا پس از مراجعه بیمار 
اقدامات درمانی لازم انجام شود. دانشکده مشهد به 
لحاظ امکانات نسبت به سایر دانشکده های کشور از 
امکانات مطلوبی برخوردار بود. من از معدود افرادی 
هســتم که در بین هــم دوره‌ی های خود مطــب زدم و 
به دلیل اینکه دوســت داشــتم بیشــتر در دانشــکده 
مشغول به کار باشــم ترجیح می‌دادم بیشــتر در این 
فضا باشم، اما در عین حال از سال ۱۳۶۷ مشغول به 

کار در مطب نیز شدم.

               با توجه به شخصیت اخلاق مدار شما و ارتباط 
مطلوبی که با مــردم دارید، چه شــاخصه هایی را در 

این اصل اخلاق مداری مهم می‌دانید؟

البته در این زمینه نکات مهم زیاد است اما در زمانی 
که ما وارد دانشکده دندانپزشکی شدیم برای اینکه 
روش تدریس را بیاموزیم اســاتید پیشکسوت ما که 
در سر کلاس حاضر می شــدند، معمولًاً بقیه افرادی 
هم که تازه وارد دانشــکده شــده بودند این وظیفه را 
داشتند که درس استاد را گوش کنند. به نظر بنده این 
راهکار خوبی برای آموزش فرد جدیدی بود که تازه به 
گروه وارد شده بود و می بایست روش تدریس اساتید 

مختلف را مقایسه می کرد و یاد می گرفت.
نکته مهم دیگــر اینکه اســاتید مــا در بخــش جراحی 
بیمــاران را معاینه می کردنــد و آنها را به دانشــجویان 
مختلف می ســپردند. به خاطر دارم که یک روز خانم 
پیرزنی را آوردند که سن بالایی داشتند و وقتی استاد 
از ایشــان ســوال کردنــد کــه مشــکل تــان چیســت؟ 
گفتند همه وجــودم درد دارد. دکتر پرســیدند که چه 
مدت اســت ایــن دردهــا را دارنــد پیرزن گفــت خیلی 
وقت اســت. آقای دکتر برگشــتند و به همســر بیمار 
گفتند،همسرتان که می گوید درد دارم به او توجه کن 
و بیشتر احوالپرس او باش. همسر پیرزن گفت: آقای 
دکتر همســر من دردی ندارد،پیــرزن ا لحن اعتراض 
گفت آیــا تو بهتــر می توانــی بفهمی یــا آقــای دکتر در 
اینجا همه دانشــجویان بــه خنــده افتادنــد و دکتر به 
همســر پیرزن گفت: مقدار بیشــتر مراقب همسرت 
باش. در واقع اســاتید ما غیر از درمان جســم درمان 
روح هم می کردند و مردمداری را به افراد می‌آموختند‌ 
این نکات آموزش های عملی اســت که دانشــجویان 
باید ببیننــد و بیاموزنــد. معمــولًاً بیمارانی هــم که به 
دانشــکده می‌آمدند معمولا بــا یک اطمینــان خاطر 
همــراه بــود ر خلاف این شــرایط حاضر که مــردم فکر 
می کنند زیر دســت دانشــجویان باید درمان شوند و 

نگران هستند، در حالی که زمان ما اینطور نبود.

              در چه سالی ازدواج کردید؟

 تیر مــاه ۱۳۵۷ قبــل از وقوع انــقلاب اسلامــی ازدواج 
کردم، همسرم فارغ التحصیل ادبیات هستند و سال 
ها در مدرسه عالی شهید مطهری تدریس می کردند. 

عملکرد کلی دانشکده دندان مشهد، نسبت به بسیاری از دانشکده های کشور، 
مطلوب و الگوبخش است

دکتر حسین ملاحسنی، متولد 1333 در شهر شاهرود، استاد پیشکسوت رشته دندانپزشکی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، از جمله شخصیت های تاثیرگذار در حوزه های آموزشی و درمانی دانشکده دندانپزشکی مشهد است که طی سالیان 
خدمت در این مجموعه، با تربیت نیروهای متخصص و درمان بیماران متعدد، نقش اثرگذاری را در تامین و ارتقاء سلامت عمومی جامعه در حوزه دهان و دندان ایفا نموده و در این ایام بازنشستگی، همچنان کار خدمت رسانی به بیماران را در 

مطب شخصی خود دنبال می کند. پایگاه خبری وب دا، گفتگویی با این استاد گرانقدر داشته که شرح آن را در ادامه می خوانید:
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کادر بســیار خوبــی در آنجــا وجــود داشــت و 
ارتباط تنگاتنگی بین خانواده ما و همکاران 
همســرم وجــود داشــت؛  همینطــور بیــن 
فرزنــدان مــا. در ایــن مدرســه آموزش‌هــا ، 
آموزش های عملــی زندگی اســت و خانواده 
ما به حمــدالله از این بابت بهره هــای زیادی 

برده است. 

              چه توصیه‌ای به دانشجویانی دارید که 
فکــر می کنند مشــکلات اقتصــادی مانع از 

ازدواج دانشجویی است؟

بنده زمانیکه در این دانشــکده مشــغول به 
کار بــودم، پســرم دانشــجوی دندانپزشــکی 
بود و به مــن اعلام کــرد که زمــان ازدواجش 
رســیده و از مــا درخواســت کــرد کــه زمینه را 
بــرای او فراهــم کنیــم، ما هــم اقــدام کردیم. 
بــا توجه بــه اینکــه قــرآن می فرمایــد: یکی از 
روش های افزایش روزی ازدواج کردن است، 
اگر با همیــن اعتقاد به ســراغ ازدواج برویم، 
خداوند هم کمک می کنــد و در واقع ازدواج 

راه گشایش است.

          حاصل این ازدواج چند فرزند است؟

چهار فرزند داشتم که یکی از آنها به رحمت 
خــدا رفــت. فرزنــد اولــم فــارغ التحصیــل 
کامپیوتــر و در ســازمان تنظیــم مقــررات 
مشــغول بــه کار اســت، پســر دومــم متولــد 
مهندســی عمــران از دانشــگاه فردوســی 
مشــهد بودند و مــدرک دکتــرای عمــران را از 
ایتالیــا گرفتنــد و در ســال ۱۳۹۷ بــه رحمــت 
خداونــد رفتند. فرزند ســوم دخترم هســتند 
که بحمدالله از افراد نخبه زمــان خود بودند 
و در مدرســه عالی شــهید مطهــری تحصیل 
کردند، ایشــان جزو افراد برتر کنکــور بودند 
و فرزند آخر هم دکتر حســن ملا حســنی که 
فارغ التحصیل همین دانشــکده هســتند و 
متخصص رشــته ترمیمی و زیبایی و در حال 
حاضــر در همین دانشــکده مشــغول به کار 

شده اند.

            بــرای ازدواج هــای دانشــجویی چــه 
توصیه‌ای به دانشجویان دارید؟

مــا در زمانــی کــه در دانشــکده تدریــس 
می کردیم، معمولا ارتباطاتی با دانشجویان 
داشــتیم و از حال و روز آنها مطلع می شدیم 
و از آنجا کــه برخی از ایــن افراد در ســال آخر 
ازدواج کــرده بودنــد نیاز بــه کار داشــتند، تا 
هزینه هاشــان را تامین کنند، اســاتید اگر با 
این‌ دانشــجویان ارتبــاط بگیرند؛ بــه ویژه در 
سال های آخر تحصیل و از آنها حمایت کنند، 
خدمت بسیار بزرگی به آنها خواهند داشت. 
اما در مورد ازدواج باید بگویم که هر زمان فرد 
احســاس کرد به ازدواج نیاز دارد باید اقدام 
کند و قطعا خداوند هم کمــک خواهد کرد و 
مقدمات آن را فراهم می کند، من و همسرم 
در زمان ازدواج هیچ امکاناتی نداشتیم، اما 

خداوند لطف کرد و به ما همه چیز داد.

             در حال حاضر چه می کنید؟

هم اکنون در مطب شخصی، روزهای شنبه، 
یکشــنبه ، سه شــنبه و چهارشــنبه مشــغول 
بــه کار هســتم. در گذشــته بیشــتر مطالعــه 
می‌کردم و اکنون به دلیل وضعیت جســمی 
خیلی ایــن کار برایم مقدور نیســت. با توجه 
بــه اینکــه در روســتا پــرورش یافتــم، خیلــی 
علاقمندم به بــودن در روســتا و طبیعت و از 
جمله تفریحــات من این اســت کــه روزهای 
آخر هفته را به شــاهرود بروم و بــا برادرانم و 
فرزندان آنها در طبیعت باشــم. از ۳۰ ســال 
پیش گاوداری را تاسیس کردم که علی رغم 
رشــد خوب آن و اشــتغال به کار چنــد نفر به 
واســطه این کار، فشــاری بــه دامــداران طی 
دو، سه سال گذشته وارد و دامداری تعطیل 

شد.

            در حوزه فعالیت های علمی و پژوهشی 
خود چه آثار شاخصی داشته‌اید؟

مــن در روش تدریــس خــودم آموختــم کــه 

اســاتید می تواننــد در مناســبت ها ۵ تــا ۱۰ 
دقیقــه اول کلاس خــود را در خصــوص 
موضوعــات مرتبط با مناســبت هــا صحبت 
کننــد، بنــده ایــن روش را داشــتم و حتــی 
اسلایدهایی را فراهــم کرده بــودم و بازخورد 
مطلــوب آنهــا را هــم از دانشــجویان گرفتم؛ 
وقتی که عنوان می کردند، این صحبت‌های 
شــما بــرای مــا بســیار آموزنــده بوده اســت. 
این یکی از روش هایی اســت کــه به نظر من 

می تواند برای اساتید کارگشا باشد.
همچنیــن از همــان زمــان دانشــجویی فــرد 
می توانــد شــیوه و مســیر زندگــی خــود را 
پایه‌ریــزی کنــد، بــه خاطــر دارم کــه از همان 
زمان دانشجویی ســعی می کردم کار تمیزی 
را انجام دهــم. به عنــوان مثال مــن در زمان 
دانشــجویی آرتیکلاتوری را باید می ســاختم 
کــه دندان هــا روی آن چیــده می شــد و ایــن 
آرتیکلاتــور را چنان تراش مــی‌دادم که جلوه 

بسیار زیبایی داشت.

           ویژگی های یک استاد موفق از نگاه شما 
چیست؟

البته، اساتید با هم خیلی متفاوت هستند. 
گاهی یک اســتاد کــه از یــک گروه آموزشــی 
مــی‌رود ممکن اســت بخــش او ) اصطلاحاًً ( 
بخوابد. اما استادی هم وجود دارد که وقتی 
گروه را ترک می کند، دانشــجویانی را تربیت 
کرده که از خود او هم بهتر کار می کنند. این 
روش به ویژه در بین علما مرسوم است و ما 
اســاتیدی مثل مرحــوم نائینــی را داشــته‌ایم 
که حداقل ۲۰ مجتهد تراز اول را تربیت کرده 
بودنــد و پــس از فــوت ایشــان در واقــع جای 
ایشــان را پر می کردنــد. همچنین اســاتید و 
دانشــجویان بایــد بداننــد کــه می تواننــد از 
همکار خــود، بیمــار خود یــا دانشــجویی که 

دوست آن هاست چیزهایی را یاد بگیرند .

گفتگو وب دا با دانشجوی مدال آور شانزدهمین المپیاد 
دانشجویان علوم پزشکی کشور

در  ســرطان  غربالگــری  نقــش  اثــر 
پیشگیری، تشخیص و درمان

دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
و دارنده مــدال طلا شــانزدهمین المپیاد 
دانشجویان علوم پزشکی کشور در حیطه 
هنر و سلامت گفــت: در ایــن المپیاد اثر 
هنــری نقــش غربالگــری ســرطان در 
پیشــگیری، تشــخیص و درمان را معرفی 
کردیم که بسیار مورد استقبال واقع شد و رأی بالای هیأت داوران را به همراه 

داشت.
حانیــه باب‌الحکمــی در گفتگو بــا وب دا، اظهــار کرد: مــن متولد ســال 1376 
در مشهد هســتم و هم‌اکنون دانشــجوی ســال آخر مقطع کارشناسی ارشد 
دانشکده پزشــکی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد در رشــته علوم تشریحی 

)آناتومی( هستم.
وی تصریح کرد: من از زمان شروع تحصیل در دانشگاه به دنبال فرصتی برای 
در المپیادهای دانشجویی بودم و در اولین حضورم در اولین دوره المپیاد هنر 

در سلامت شرکت کردم و مؤفق به کسب جایگاه اول و مدل طلا شدم.
عضو تیم قهرمــان اولین دوره المپیاد هنــر در سلامت ادامــه داد: حضور این 
رقابت 3 مرحلــه‌ای جذابیت های خــاص خودش را داشــت و در همان مرحله 
نخســت کــه انفــرادی بــود بالاتریــن امتیــاز 40 را 80 کســب کــردم و در میــان 

شرکت کنندگان در کل کشور بالاترین امتیاز بود.
باب‌الحکمی بــا بیان اینکــه در مرحله دوم تشــکیل تیــم گروهی را داشــتیم، 
خاطرنشــان کرد: با هدایت اســاتید عزیــزم دکتر عطیــه وطنچی، متخصص 
زنان و زایمان و دکتر آزاده ایزدی، متخصص قلب و عــروق و از اعضای هیأت 
علمی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد، تیم 3 نفره این دانشگاه تشکیل شد 
و در این رویــداد که موضوع کلی آن هنر در سلامــت و جزئی آن خودمراقبتی 
بود حاضر شد و آثار شــرکت کنندگان در این رویداد روی موضوعات دیابت، 
ســرطان، دخانیات و اعتیاد، نقش ورزش در پیشــگیری از بیماری ها، تغذیه 
سالم و غیره بود و اثر تیم دانشگاه علوم پزشکی مشهد در اولین دوره المپیاد 

هنر در سلامت هم با موضوع غربالگری سرطان بود.
وی با اشاره به اینکه با توجه به شیوع سرطان در جامعه معتقدیم که غربالگری 
نقش مؤثری در پیشگیری و تشخیص به هنگام و درمان به موقع این بیماری 
دارد، بیان کرد: از آنجا که نیاز به آموزش های مرتبط با حوزه سرطان بیش از 
پیش احساس می شد روی موضوع غربالگری سرطان کار شد و در اثر تولیدی 
هم روی یک خانم مبتلا به سرطان پستان کار شد و فرد بیمار پس از مراجعه 
به پزشک متوجه بیماری‌اش شده بود و در این اثر هنری اشاره شد که اگر آن 
فرد آموزش و آگاهی لازم را می‌داشت روی موضوعات پیشگیری، تشخیص و 
درمان بیماری بهتر کار می کرد و در همین خصوص باید بگوییم بهترین زمان 
غربالگری ســرطان برای آقایان زیر ســن 50 ســال و خانم ها زیر ســن 40 سال 

است.
دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اضافه کرد: برنامه بعدی من تحصیل 
در مقطــع دکترا و در رشــته تولید مثــل و با هدف کمــک در درمان نابــاروری و 

بهره مندی زوجین نابارور بوده است.
باب‌الحکمی بــا تأکید بــر اینکــه ازدواج و فرزنــدآوری مانعی برای پیشــرفت و 
مؤفقیت نیســت، گفت: من تنهــا عضو متأهل گــروه 3 نفره دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد بودم و معتقدم که ازدواج و فرزندآوری نه مانع پیشرفت نبوده، 
بلکه پلی در مسیر رسیدن مؤفقیت های بسیار است و خود من این موضوع را 
با کسب مدال طلای اولین دوره المپیاد هنر در سلامت تجربه کردم و معتقدم 
در این افتخار کســب شــده که اولیــن آن بــوده همســر و فرزندم هم شــریک 

هستند، افتخاری که ان شاالله ادامه‌دار است و آخرین آن نخواهد بود.
وی افزود: من در ســال 1396 ازدواج کــردم و ثمره آن یک دختر 1.5 ســاله به 
نام پناه بوده، همســرم معلم آموزش و پرورش اســت و در کار تعلیم و تربیت 

مشغول است.
عضو تیم قهرمان اولین دوره المپیاد هنــر در سلامت تصریح کرد: فرزند من 
در زمان تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد به دنیا آمد و بسیاری از دوستانم 
تا قبل از تولد فرزندم نمی‌دانســتند که من متأهل هستم و به من می گفتند 
چطور تصمیم بــه ازدواج و فرزنــدآوری گرفتی که در پاســخ به آنهــا گفتم این 
کار نه تنها مانعی برای پیشرفت نیست، بلکه مســیرهای پشیرفت را هموار 

می نماید.
باب‌الحکمی اضافه کــرد: به تمامی پســران و دختران در ســن ازدواج توصیه 
می کنم که حتماًً به انجام به موقع این ســنت پیامبر اکــرم)ص( توجه نمایند 
و مــواردی همچون شــغل، مســکن، تحصیــل و غیره را بــرای عدم این ســنت 

پسندیده بهانه نکنند.
وی خاطرنشان کرد: در جمع دوستان من افراد بالای 40 سال هم هستند که 
هنوز ازدواج نکرده‌اند و این کار را به پس از اتمــام دوره دکترا موکول کرده‌اند 
که قطعاًً تصمیم درستی نیست، چراکه هنر یک پسر و دختر مؤفق در ازدواج 
به موقع و هنر یک مرد و زن مؤفق در فرزندآوری به هنگام است و کسی این دو 

را مانع پیشرفت می‌داند سخت در اشتباه است.

حمایت از جامعه نخبگانی زمینه توسعه کشور را فراهم می کند

مدیر توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: حمایت از نخبگان جوان، گام‌ مؤثری در راستای پیشرفت 
علوم پزشکی و توسعه کشور است.

دکتر حمیدرضا کیانی فر، در گفتگو با وب دا با اشــاره به اینکه در دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد، واحد استعدادهای 
درخشان این دانشگاه از سال 1388 فعالیت های خود را با هدف شناسایی و حمایت از دانشجویان با استعداد آغاز کرده 
است، خاطر نشان کرد:  این واحد به منظور معرفی دانشجویان صاحب استعداد به بنیاد ملی نخبگان، در تلاش است 

تا زمینه استفاده از تسهیلات و جوایز تحصیلی مرتبط با مقطع تحصیلی برگزیده را برای آنان فراهم کند.
وی تصریح کرد: در راستای این اهداف، واحد استعدادهای درخشان، به برگزاری المپیادهای دانشجویی در حیطه های 
مختلف علمی و پزشکی پرداخته است که  در سه دوره اخیر این المپیادها، دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
موفق به کسب ۳ مدال طلا، ۲ مدال نقره و 5 مدال برنز شدند که نشان‌دهنده استعداد و پشتکار این دانشجویان است.
دکتر کیانی فر بیان کرد: این موفقیت ها گواهی بر قابلیت های علمی و پژوهشــی دانشــجویان دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد است و نشان می‌دهد که نهادهای آموزشی و پژوهشی می توانند با حمایت از نخبگان جوان، گام های مؤثری در 

راستای پیشرفت علوم پزشکی و توسعه کشور بردارند.
مدیر توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: واحد استعدادهای درخشان دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
همواره در تلاش اســت تا با شناســایی و مشــاوره به دانشــجویان برتــر، نقش بســزایی در ترغیــب و ایجاد انگیــزه برای 

پژوهش ها و فعالیت های علمی آنان ایفا کند.
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روایت مدیر گروه آموزش پزشکی از اقدامات، برنامه ها و چشم اندازهای این 
گروه؛ در طی 16 سال فعالیت
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مدیر گروه آموزش پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد با اشاره به پایه گذاری این گروه در سال 1387، 
مجموعه اقدامــات، برنامه ها و چشــم اندازهای این 

گروه را از ابتدای تاسیس تا کنون تشریح کرد.
دکتر علی عمادزاده در گفتگو با وبدا، پیرامون تاریخچه 
گروه آمــوزش پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
اظهــار کــرد: مجــوز فعالیــت گــروه آمــوزش پزشــکی، در 
سال ۱۳۸۷ توســط وزارت بهداشــت به دانشــگاه ارائه و 
جذب دانشــجویان از ســال تحصیلــی 88-87 
با پذیرش 4 دانشــجو در مقطع کارشناســی ارشد رشته 
آموزش پزشــکی در ایــن گروه آغاز شــد و در حــال حاضر 
گروه آمــوزش پزشــکی در دانشــکده پزشــکی 

مشهد مستقر است.
وی خاطرنشان کرد: شروعِِ فعالیت های گروه آموزش پزشکی، با مدیریت 
استاد محترم، آقای دکتر مکارم که یکی از پیشکسوتان آموزش پزشکی در 
سطح کشور بوده و هستند کلید خورد و اساساًً یکی از دلایلی که دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد جــزو دانشــگاه‌های صلاحیــت دار در تشــکیل گروه 
آموزش پزشــکی قرار گرفــت، حضــور اســتادان بزرگــواری مانند دکتــر اکبر 
درخشــان، دکتر عباس مکارم، دکتر حســن غلامی، دکتر حســین کریمی 

مونقی، دکتر سید مسعود حسینی و دکتر مهری یاوری بود.
مدیر گــروه آموزش پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در خصوص 
اعضای هیات علمی فعال در این گروه و دانشــجویان مشــغول به تحصیل 
در آن نیز گفت: در حال حاضر ۱۰ نفر هیئت علمی در گروه آموزش پزشکی 
حضور دارنــد که ترکیبــی از ۵ نفــر عضو هیئت علمــی پیشکســوت و ۵ نفر 
اعضای هیئت علمی جوان هســتند که طی دو ســه ســال اخیر بــه جمع ما 
اضافه شده‌اند و این ترکیب از حضور اعضای هیئت علمی، اتفاقات خوبی 
را در گروه رقم زده اســت. همچنین در شرایط کنونی ۷۰ دانشجو در مقطع 
کارشناسی ارشد را در گروه آموزش پزشکی داریم که در مقطع کارشناسی 
ارشــد ۳ رشــته‌ی آموزش پزشــکی، تکنولوژی آموزشــی در علوم پزشــکی و 
آموزش جامع نگر در نظام سلامت تحصیل می کنند، اما با توجه به اینکه 
در گــروه آموزش پزشــکی به دو شــکل حضــوری و مجازی پذیرش دانشــجو 
انجام میشود، در واقع ۴ رشته مقطع در حوزه کارشناسی ارشد گروه آموزش 

پزشکی وجود دارد.
وی اضافــه کــرد: علاوه بــر ایــن ســه رشــته، گــروه آمــوزش پزشــکی دارای ۴ 
دانشجوی دکترا در رشــته تکنولوژی آموزشی در علوم پزشکی است و یکی 
از ویژگی هــای منحصر بــه فرد گروه آموزش پزشــکی آن اســت کــه علاوه بر 
پذیرش دانشــجویان عــادی، اعضــای هیئت علمی نیــز به عنوان دانشــجو 
امکان حضور در گــروه ما را دارنــد و پــس از گذراندن دوره آموزشــی تعریف 
شده، مدرک کارشناسی ارشد آموزش پزشکی را دریافت می کنند. همچنین 
دانشجویان استعدادهای درخشان این مجوز را دارند که همزمان با تحصیل 
در رشته های پزشکی، دندانپزشکی و داروسازی در مقطع کارشناسی ارشد 

در رشته آموزش پزشکی هم تحصیل کنند.
دکتر عمادزاده در ادامه یادآور شد: در شــرایط فعلی، هم دانشجوی عضو 
هیئت علمی در گــروه آموزش پزشــکی تحصیل می کنند و هم دانشــجوی 
استعدادهای درخشان که این امر منحصر به شهر مشهد نیست و بلکه از 
شهرهای مختلف کشــور، افرادی در این گروه مشغول به تحصیل در رشته 

آموزش پزشکی هستند.

            حضور دو عضو هیئت علمی گروه آموزش پزشکی، در هیات ممتحنه 
وزارتخانه

مدیر گروه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد همچنین با اشاره 
به یکی از ویژگی های برجسته این گروه بیان داشــت: طی سالهای گذشته 
دو نفر از گروه آموزش پزشــکی مشــهد، عضو هیئت ممتحنه، ارزشــیابی و 
برنامه‌ریزی رشته آموزش پزشکی بودند و اکنون هم دو نفر از اعضای هیئت 

علمی ما در بورد کشوری عضویت دارند.
دکتر عمــادزاده در خصــوص اهداف گروه نیز گفت: رســالت گــروه آموزش 
پزشــکی، توســعه و بهبود و ارتقــاء آموزش علــوم پزشــکی ، با تاکیــد بر کار 
گروهی، حرفه‌ای گری ، توســعه اقتصــاد دانش بنیان، به کارگیری شــواهد 
علمی و پاسخگویی به نیازهای جامعه است و در راستای این رسالت، ما 3 
هدف عمده را دنبال می کنیم. هدف نخســت ارتقــاء کیفیت آموزش علوم 
پزشکی از طریق تربیت نیروی متخصص است و دانشجویانی که در مقطع 
کارشناسی ارشد و دکترا تربیت می کنیم در آینده می توانند به عنوان نیروی 
کار در حوزه آمــوزش در دانشــگاه های مختلف کشــور به کار گرفته شــوند. 
هــدف دوم ارتقــاء توانمندی اعضــای هیئت علمــی در حوزه آموزش اســت 
و همانطور که عرض شــد ما تنها گروهی هســتیم که علاوه بر دانشــجویان 
عادی، دانشجویان عضو هیئت علمی هم داریم و هدف این بوده که اعضای 
محترم هیئت علمی دوره را بگذرانند تا در ادامه فعالیت های آموزشی خود 

به دانشجویان بتوانند در بهبود کیفیت آموزش در گروه های مختلف کمک 
کننده باشند.

            حضور اعضای هیات علمی گروه در ســطح دانشــگاه و جشنواره های 
کشوری

وی هدف سوم گروه را افزایش مشارکت در برنامه های کشوری و دانشگاهی 
دانســت و گفت: گروه آموزش پزشــکی هم اکنون از حضور ۱۰ عضو هیئت 
علمی برخوردار اســت که در فعالیت های مختلف مرتبط بــا حوزه آموزش؛ 
هم در سطح دانشــگاه و هم در ســطح کشــور ) از جمله همایش کشوری و 
جشــنواره کشــوری شــهید مطهری ( نقش پررنگی دارند و برخــی از اعضای 
هیئت علمی گروه آموزش پزشــکی به عنوان داوران همایش و جشــنواره و 
یا برگزار کننده کارگاه ها و پنل های جشنواره و همایش مذکور فعالیت می 
کنند، در دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز؛ این اساتید چه در توانمندسازی 
اعضای هیأت علمی و چه در جشنواره شهید مطهری نقش فعال و پررنگی 

را ایفا می کنند.
مدیر گروه آموزش پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد این مهم را نیز 
یادآور شــد که گروه آموزش پزشــکی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد تنها و 
اولیــن مجــری دوره دکترای تکنولوژی آموزشــی در علوم پزشــکی در ســطح 
کشــور اســت و با بازدیــدی کــه هیات بــورد از ایــن گــروه داشــته، صلاحیت 
گروه محرز و این امتیاز به گروه داده شــد که برنامه درسی دوره را به صورت 
مشترک با دانشــگاه تهران تدوین کرده و بر همین اساس هم اولین مجری 

برگزاری این دوره هستیم.

         چشم انداز ها و فعالیت های گروه آموزش پزشکی

دکتــر عمــادزاده در خصــوص فعالیت ها و چشــم انــداز فعالیت هــای گروه 
آموزش پزشــکی هم گفــت: برنامــه گــروه در قالب یــک نقشــه راه تدوین و 
تمام اتفاقاتی که در آینده امیدوار هســتیم رخ دهد، در این نقشــه ترسیم 
شده است. علاوه بر این نقشه راه، مسیر تعالی گروه آموزش پزشکی را هم 
تدوین کردیم که از ابتدای تاسیس تاکنون تمام اتفاقاتی که در گروه رخ داده 
را بصورت مکتوب نشان می دهد، تا علاوه بر همکارانی که اکنون در گروه 
فعالیت دارند، همکاران جدیدی که در آینده به جمع ما اضافه می شوند نیز 
مطلع باشند که چه فرایندی در این گروه طی شده است. همچنین مبتنی 
بر این نقشه راه که تدوین شــده، ما یک برنامه توسعه‌ای به صورت سالانه 

برای گروه تدوین می کنیم.
وی در همین ارتباط افزود: برنامه توسعه‌ای ترکیبی از برنامه های استراتژیک 
و عملیاتی است که در راستای آن ۵ هدف را برای سال ۱۴۰۳ تعریف و برای 
رسیدن به این اهداف ۳۹ راهبرد را طراحی کرده ایم. همچنین نقاط ضعف و 
قوت را شناسایی و 182 فعالیت در برنامه خود پیش بینی کرده‌ایم که در حال 
انجام آن هستیم  و چشم انداز ما در قالب این نقشه راه ترسیم شده است. 
تدوین  و اجرای برنامه های درسی در قالب نقشه برنامه درسی، یکی دیگر از 
کارهایی است که در گروه انجام شده و اکنون در دفتر گروه، نقشه آموزشی 
رشــته / مقاطع مختلف وجود دارد. همچنین تمــام فعالیت های مربوط به 
آموزش دانشجویان و تمام فعالیت های پژوهشی گروه در قالب این برنامه 
درسی که یک قالب استاندارد و علمی در سطح بین المللی است انجام شده 

و امیدواریم در سایر گروه ها هم چنین کاری محقق شود .
دکتر عمــادزاده از دیگر برنامه های گــروه آموزش پزشــکی را راه‌اندازی دوره 
دکترای آموزش پزشکی دانست و گفت: با جذب اعضای هیئت علمی‌ جوان 
و تکمیل ظرفیت گروه امیدواریم مقطع دکترای آموزش پزشکی هم به زودی 
راه‌اندازی شود، بسیاری از کارهای مرتبط با این امر انجام و به مراحل نهایی 
رسیده و مسوولان دانشگاه نیز بسیار خوب در این زمینه حمایت داشته اند.

           جذب دانشجوی بین الملل و راه اندازی شتاب دهنده آموزشی

وی ادامــه داد: از دیگــر چشــم‌اندازهای گروه جذب دانشــجوی بیــن الملل 
اســت که با توجه بــه پتانســیل و ظرفیت های خوب گــروه و به ویژه داشــتن 
مجوز آموزش مجازی بسیار امیدواریم که بتوانیم جذب دانشجویان خارجی 
را در رشته های یاد شــده داشته باشــیم. همین طور بحث راه‌اندازی شتاب 
دهنده آموزشی را به عنوان یکی از چشم اندازهای گروه آموزش پزشکی که 
در حال حاضر در سطح کشور وجود ندارد، دنبال میکنیم. کار شتاب دهنده 
آموزشی آن است که افراد صاحب ایده را در حوزه آموزش شناسایی و به آنها 
کمک می کند تا ایده های خود را تبدیل به محصول کنند. در قالب این شتاب 
دهنده چند استارت آپ در نظر گرفته‌ شــده تا  بتوانند این افراد علاقمند را 

شناسایی و رشد دهند و به این ترتیب محصولات آموزشی تولید شوند.

          جــذب هیــات علمــی در حــوزه تکنولوژی آموزشــی و جذب دانشــجوی 
PhDMD-

دکتر عمــادزاده از دیگر برنامه های چشــم انــداز گروه را جــذب عضو هیئت 
علمی در حوزه تکنولوژی آموزشی برشــمرد و افزود: در حال حاضر در حوزه 
آموزش پزشکی توانسته ایم اعضای هیئت علمی خوبی را جذب کنیم، اما 
در حوزه تکنولوژی آموزشی چالش های وجود دارد که تاکنون این مهم محقق 
نشــده اما تلاش می کنیم کــه این اقدام نیــز صورت گیــرد. همچنین جذب 
دانشجوی-PhDMD از دیگر اقداماتی است که درصدد انجام آن هستیم. 
در این راستا در حال حاضر در حال شناسایی دانشجویان علاقمند و توانمند 
در رشته پزشکی هستیم تا بتوانیم از آنها دعوت کنیم در گروه ما مشغول به 

تحصیل شوند و بتوانند به دانشگاه کمک کنند.

                تولید محصولات آموزشی، در گروه آموزش پزشکی

مدیر گروه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد همچنین گفت: 
چشــم انــداز بعــدی تولیــد محصــولات آموزشــی در گــروه اســت و در حوزه 
طرح های اثرگذار پژوهشــی هم خود را تقویت می کنیــم. گروه ما طرح های 
پژوهشی بسیاری را انجام می‌دهد اما متاسفانه در حوزه طرح های اثرگذار 
پژوهشی چندان قوی نیست و درصدد هستیم که این توانمندی را در گروه 
ایجاد کنیم. ) طرح های اثرگذار طرح هایی هستند که موجب بهبود آموزش 
در سطح دانشگاه شده و کاربردی هستند و نتایج آنها را می توان برای ارتقای 
وضعیت آموزش دانشگاه استفاده کرد.( همچنین تلاش داریم که بتوانیم 
با مشارکت مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه، مدیران 
گروه های آموزشی دانشــگاه را در حوزه مدیریت و رهبری آموزشی توانمند 

کنیم.

                تعاملات خوب درون و برون گروهی در گروه آموزش پزشکی

وی در خصوص ارتباط و تعاملات درون گروهی اساتید و ارتباط آن با سایر 
گروه ها و دانشــجویان نیز گفت: ما یــک ارتباط هدفمند در گــروه داریم که 
بین اساتید باکسوت و اساتید جوان وجود دارد و نتیجه مورد انتظار نیز هم 
افزایی است. یکی از کارهایی که در گروه انجام می شود آن است که دروس 
به صورت مشترک ارائه شود تا هم اســاتید با کسوت‌ و هم اساتید جوان به 
صورت مشــترک حضور داشــته باشــند و بتوانیم تجربه را به اعضای هیئت 

علمی جوان منتقل کنیم.
بیشــتر فعالیت های گــروه در قالــب فعالیت های تیمــی انجام می شــود ؛ از 
جمله در برنامه توسعه‌ای و برنامه عملیاتی گروه تمام همکاران گروه درگیر 
فعالیت هــا هســتند، بــا اعضای هیئــت علمــی کــه دوره آموزش پزشــکی را 
گذرانده اند، ارتباط بسیار خوبی داریم و حتی در تدریس دروسمان از ایشان 
کمک می گیریــم و نیــز در برنامه های مختلف گــروه. همچنین بــا گروه های 
آموزشی بالینی و پایه، ارتباط بسیار خوبی داریم و در حد توان مشاوره های 
تخصصــی در حــوزه آمــوزش ارائــه می‌کنیم. تعــداد زیــادی طرح پژوهشــی 
مشترک با گروه های بالینی و پایه داریم و یک سری محصولات آموزشی هم 
با کمک این گروه ها آماده کرده‌ایم و البته هنوز هم جای توسعه و بهبود دارد.
دکتر عمــادزاده خاطرنشــان کــرد: گــروه آموزش پزشــکی یک گــروه خاص 
اســت و علاوه بــر اینکــه بــه دانشــکده پزشــکی خدمــت می کنــد بــه تمــام 
گروه های دانشــگاه این خدمت رســانی را دارد و در دوره های توانمندسازی 
آموزشی اعضای هیئت علمی مشارکت بسیار فعالی دارد و تدریس بخش 
مهمــی از ایــن دوره ها در ســطح دانشــگاه بــرای اســاتید ) و بــه ویژه اســاتید 
جــوان ( با مســئولیت گروه آمــوزش پزشــکی انجــام می شــود. همینطور در 
برنامه های آموزشی و پژوهشی دانشجویان پزشکی مشارکت فعال داریم 
و برای دانشجویان پزشکی دروس مرتبط را تدریس می کنیم. خوشبختانه 
ارتباط خوبی با سایر گروه ها داریم و تلاش می کنیم که به صورت متقابل از 

ظرفیت ها و توانمندی های یکدیگر استفاده کنیم.
وی در خصوص اقداماتی که منجر به پیشرفت برنامه های گروه می شود نیز 
گفت: همانطور که قبلأ عرض کــردم، جذب اعضای هیئــت علمی جوان و 
متعهد را در برنامه های خود داریم و بحمدالله اعضای هیئت علمی که جذب 
گروه شدند همگی این ویژگی را دارند، همچنین مانند سایر گروه ها نیازمند 
منابع مالی هستیم تا به جهت نرم‌افزاری و سخت‌افزاری گروه ارتقاء یابد و 
در عین حال از مسئولان محترم دانشگاه و دانشکده بسیار سپاسگزاریم که 

در حد توان به گروه آموزش پزشکی کمک کرده و می کنند.

              تقویت و توسعه پژوهش های اثرگذار و محصول محور

مدیر گروه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، از دیگر مباحث 
مرتبط با پیشرفت گروه را تقویت و توسعه پژوهش های اثرگذار و محصول 
محور عنوان کرد و گفت: خوشبختانه طی چند ماه اخیر که مرکز تحقیقات 
علوم پزشکی دانشگاه راه اندازی شده  این امر سرعت گرفته و لازم است که 
تشکر کنم از مدیر و همکاران محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم 
پزشــکی دانشــگاه) EDC (که زحمت راه اندازی مرکز تحقیقــات را متقبل 
شــدند و البته گــروه هم فعالیــت و همکاری بســیار نزدیکی داشــت. بعد از 
راه‌اندازی مرکز تحقیقات امید داریم که اتفاقات بســیار خوبی در دانشگاه 
رخ دهد و ما باید طرح های پژوهشی اثرگذار و محصول محور را تقویت کنیم .
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وی اضافه کرد: ما در مدت اخیر، شاخص های محصولات آموزشی را تدوین 
کردیم و در اختیار دفتر ارتباط با صنعت دانشــکده قرار دادیم که در صورت 
تصویب اقبالی به ســمت این طرح هــا هم به وجــود آید. نکته آخــر هملزوم  
افزایش مشارکت با گروه های مرتبط با رسالت گروه آموزش پزشکی است. 
در همین راستا از برخی گروه ها مثل گروه انفورماتیک پزشکی بسیار کمک 
می گیریم و فعالیت های نزدیکی با یکدیگر داریم و به حمدالله ارتباط خوبی 
وجود دارد و تعاملات و کمک های متقابلی نســبت به یکدیگر داریم و یقین 

داریم که این تعاملات سبب رشد گروه خواهد شد.
دکتر عمــادزاده در خصوص چالش هــای مرتبط با برنامه های گــروه آموزش 
پزشــکی هم گفت: با توجه به اینکه چالش ها رشد دهنده هســتند، از نگاه 
مــا می توانند جذاب باشــند و ما بیشــتر به دنبــال مدیریت و حل کــردن آنها 
هستیم. اما یک چالش مهم که باید عنوان شود این است که اعضای هیئت 
علمی که در گروه نیاز داریم، برخی فارغ التحصیلان وزارت علوم هســتند و 
متاســفانه محدودیتی در جذب این اعضای هیئت علمی وجــود دارد ، ما در 
رشــته تکنولوژی آموزشــی هنوز فارغ التحصیل در وزارت بهداشت نداریم و 
ناچاریم که از فارغ التحصیلان وزارت علوم اســتفاده کنیم. البته مســئولان 
دانشگاه در این زمینه کمک زیادی می کنند و مکاتبات بسیاری انجام شده، 
اما ایــن چالش کــه امکان جــذب فــارغ التحصــیلان وزارت علــوم را در وزارت 
بهداشت نداریم همچنان وجود دارد و امیدواریم با پیگیری های مستمری که 
مسئولان دانشگاه و دانشکده پزشکی داشته اند به زودی این موضوع نیز به 

راه حل مناسبی منتج شود.
مدیر گروه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشــکی مشهد خاطرنشان کرد: 
فضای فیزیکی مناســبی در اختیار گروه آموزش پزشــکی قرار گرفته و اعتبار 
مالی خوبــی هم به گــروه اختصاص یافته کــه تلاش کردیم از نظــر تجهیزات 
گروه را ارتقاء دهیم. در دو سال اخیر ۵ عضو هیئت علمی جدید جذب شدند 
که شاید در تاریخ گروه آموزش پزشکی سابقه نداشته باشد و جای قدردانی 
از مسئولان دانشگاه دارد. یک ارتباط ساختاری مناسب با EDC  دانشگاه 

داریم که هم آنهــا از توان ما اســتفاده می کننــد و هم مــا از ظرفیت های آنها 
استفاده خوبی می کنیم و همیشه ارتباط ما با این مرکز که عرصه اصلی کار 
ما است وجود داشته و اکنون ارتباطات متقابل دو مرکز در بهترین حالت آن 

برقرار است.
وی همچنیــن تصریح کــرد: گروه آمــوزش پزشــکی با توجــه به رســالت خود 
باید فعالیت های فراگروهی، فرادانشــکده ای و فرادانشــگاهی داشته باشد 
و اگرچه که گروه در دانشــکده پزشــکی مســتقر اســت اما خدمــات آن تمام 
واحدها و گروه های دانشگاه را شامل می شود و لذا تلاش می کنیم که در این 
راستا کمک رسانی حداکثری را داشته باشیم. اعضای هیئت علمی گروه ما و 
دانشجویان ما پتانسیل چندگانه دارند و هم در سطح کشور و هم دانشگاه 

می توانند اثرگذار باشند.

            چشم انداز استفاده از هوش مصنوعی در آموزش پزشکی

دکتر عمادزاده همچنین گفت: به یکی از مواردی که خیلی جدی می‌اندیشیم 
عملیاتی کردن استفاده از هوش مصنوعی در آموزش پزشکی است و حتی 
یک پیشــنهاد خام نیــز ارائــه کرده‌ایم تــا بتوانیم دکتــرای آموزش پزشــکی با 
گرایش هوش مصنوعی را برای نخستین بار در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
راه انــدازی کنیم، و بایــد برویم به ســمتی که از هــوش مصنوعــی در آموزش 
علوم پزشکی استفاده کنیم و این یکی از موضوعات جدی است که پیگیر آن 
هستیم. به طور کلی استفاده از فناوری ها در آموزش یکی از برنامه های مهم 
گروه ما است، اما در عین حال مراقب هستیم که درگیر جنبه های تاریک آن 

نشویم و این را جز وظایف گروه می‌دانیم.
مدیر گروه آموزش پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد این نکتــه را نیز 
متذکر شد که در دانشــگاه علوم پزشــکی ما گایدلاین های بومی نداریم و از 
گایدلاین هایــی در حوزه آموزش پزشــکی اســتفاده می کنیم کــه بین المللی 
هســتند و اگرچه بســیار گایدلاین های ارزشــمندی هســتند، اما شخصاًً این 
آرزو را دارم که گایدلاین های بومی هم داشته باشیم و درصدد آن هستیم که 

بتوانیم به کمک سایر ارکان دانشگاه، راهنماهای آموزشی را تدوین کنیم و در 
اختیار اساتید قرار دهیم تا بتوانند در جهت بهبود کیفیت آموزش استفاده 
کنند. همچنیــن در صددیم بتوانیم جهــت برگزاری آزمون های دانشــجویان 
 Technology( دانشــگاه بــر اســاس روش هــای ارتقــاء یافتــه بــا فنــاوری
enhanced assessment( برنامه‌ریــزی کنیــم. اکنــون در ارزیابــی 

دانشجویان از فناوری ها  به شکل مطلوب استفاده نمی کنیم؛ در حالی که در 
سطح دنیا ارزیابی دانشجویان از طریق فناوری ها جایگاه بسیار مهمی دارد 
و ما هم در تلاشیم که بتوانیم از تکنولوژی و فناوری های جدید در آزمون های 

دانشجویان استفاده کنیم.
دکتر عمادزاده اضافه کرد: از دیگر افتخارات ما این اســت که در حال حاضر 
مسئولیت بازنگری برنامه درسی رشته تکنولوژی آموزشی در علوم پزشکی 
در مقطع کارشناســی ارشــد به دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد واگذار شده 
و این نشــانگر قابلیــت و توانمندی گروه آموزش پزشــکی در دانشــگاه علوم 

پزشکی مشهد است.
وی در پایان تاکید کرد: با توجه به فعالیت های متنوعــی که در گروه آموزش 
پزشــکی انجــام می شــود و دســتاوردهایی که ایــن گروه داشــته و البتــه عدم 
شــناخت و آگاهــی اغلــب گروه هــای آموزشــی دانشــگاه از ایــن برنامه هــا 
و دســتاوردها، امیدواریــم بــا همــکاری روابــط عمومــی دانشــگاه بتوانیــم 
توانمندی هــا و قابلیت هــای گــروه را بیــش از پیــش بــه ســایر مجموعه هــای 
دانشــگاه معرفــی کنیــم، تــا امــکان برخــورداری آنهــا از ایــن قابلیت هــا و 

دستاوردهای گروه آموزش پزشکی بیش از پیش مهیا شود.
مدیر گروه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تاکید کرد: در حال 
حاضر محصولات آموزشی بسیار خوبی در این گروه تولید شده که قطعاًً مورد 
استفاده سایر گروه ها خواهد بود و با توجه به اینکه گروه های آموزشی چندان 
شناختی از گروه آموزش پزشکی ندارند از واحد روابط عمومی  تقاضا داریم 
که در معرفی گروه آموزش پزشکی و فعالیت های آن همکاری داشته باشند.

دو بخش تخصصی در دپارتمان تصویربرداری بیمارستان امام رضا )ع( راه اندازی می شود
رئیس مرکز آموزشــی پژوهشــی درمانی امام رضــا )ع(  از مراکز 
زیر پوشش دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد از افتتاح دو بخش 

تخصصی در این دپارتمان در آینده ای نزدیک خبر داد.
 دکتر سید مجید حســینی در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه 
بیمارســتان امام رضا )ع( مشــهد در دو ســال اخیــر مجهز به  
تجهیزات تصویربرداری پزشــکی پیشرفته ای شده است 
گفت: این تجهیزات پزشکی مجهز به بروزترین سخت 

افزارها و نرم افزارهای لازم است.
وی بــا اشــاره بــه راه اندازی بخش ســی تــی آنژیو 
قلب و بخش ام آر آی در آینده ای نزدیک، در 
خصوص جزئیات بخش سی تی آنژیو اظهار 

کرد: این دستگاه علاوه بر داشتن سرعت و کیفیت بسیار بالای 
تصاویر که می تواند کمک بسیار زیادی به تشخیص و در نهایت 
درمان صحیح بیماران داشته باشد در تشخیص گرفتگی عروق 
کرونر قلب و نیز میزان و درصد انســداد این عروق و تشخیص 

بیماری های  مادرزادی قلب اطفال کاربرد دارد.
رئیس مرکز آموزشــی پژوهشــی درمانی امام رضا )ع( با اشــاره 
به جزئیات دســتگاه ام ار آی، یادآور شــد: تفاوت این دستگاه 
با ســایر دســتگاه هــای ام ار آی دیگــر علاوه بر بهره منــدی این 
دســتگاه به تجهیزات نرم افزاری پیشــرفته کــه کیفیت تصاویر 
را از سایر دستگاههای موجود متمایز میکند تجهیزات سخت 
افزاری این دســتگاه اســت که هزینه هــای جانبی آن را بســیار 

پایین آورده است.
وی گفــت: ایــن دســتگاهها در قالب پروژه ســازمان بهداشــت 
جهانی بــه ایــن بیمارســتان اهدا شــده  کــه کار تکمیــل فضای 
فیزیکــی ایــن دو واحــد و نیز نصــب و تجهیــز آنها با همــکاری و 
هماهنگــی واحد های پشــتیبانی مجتمــع و نیــز حمایت کامل 
مدیریت های مختلف بیمارستان و  دانشگاه و کار شبانه روزی 

در کمتر از یکسال انجام و به مرحله بهره برداری رسید.
وی افزود: فضــای فیزیکی و نیز فراهــم آوردن تجهیزات جانبی 
دستگاههای پیشرفته تصویربرداری مطابق با استاندارد های 
لازم مهمترین و زمان بر ترین قسمت راه اندازی و بهره برداری 

از هر واحد تصوربرداری است.

دسترسی جمعیت حاشیه شهر مشهد به خدمات غربالگری سرطان گسترش می یابد

در راستای توسعه خدمت رسانی و اجرای طرح های غربالگری در مناطق حاشیه 
شهر مشهد، تفاهم نامه همکاری سه جانبه غربالگری سرطان در جمعیت تحت 

پوشش مرکز بهداشت شماره پنج به امضاء رسید. 
به گزارش وب دا، این تفاهم نامه میان مرکز بهداشت شماره 5 مشهد، مجمع 
خیرین دوستداران سلامت اســتان و انجمن خیریه سپیند در راستای گسترش 
برنامه های غربالگری ســرطان های شــایع پســتان، روده بزرگ و ســرویکس در 

مناطق حاشیه شهر منعقد شده است.
 رئیس مرکز بهداشت شماره پنج مشــهد در حاشــیه انعقاد این تفاهم نامه در 
گفتگو با وب دا با بیان اینکه سرطان دومین عامل مرگ و میر محسوب می شود 
و اجرای برنامه های غربالگری و شناسایی زودهنگام نفش موثری در درمان موثر 
بیمــاران دارد اظهار کرد: متاســفانه در ســال های اخیر به دلیل تغییر در ســبک 
زندگی و عواملی مانند چاقی وکــم تحرکی ،آلودگی هوا و دخانیــات آمار ابتلا به 

سرطان افزایش یافته است. 
دکتر ایزدپناه افزود: در قالب این تفاهم نامه، تجهیزات، امکانات و نیروی انسانی 
مورد نیاز برای غربالگری سرطان های پستان، روده بزرگ و سرویکس در اختیار 
مرکز بهداشــت شــماره پنج مشــهد مقدس قرار می گیرد تا دسترسی جمعیت 
حاشیه شهر به خدمات غربالگری سرطان به صورت آسان تر و در وسعت بیشتر 

صورت پذیرد.
رئیس مرکز بهداشت شماره پنج مشهد ادامه داد: مقرر گردید در ابتدا جمعیت 
تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت طرق که در حاشیه شهر بوده  بصورت 
آزمایشی و با دیدگاه پژوهشی مورد غربالگری قرار گرفته و سپس به سایر مراکز 

خدمات جامع سلامت گسترش یابد.

در ادامه آقای مهدی تکللو، مدیرعامل انجمن خیریه دوستداران سلامت بیان 
نمود: این تفاهم نامه  در ادامه دو مرحله توزیع مکملهای بهداشتی کودکان زیر 
دو ســال و مادران باردار) بــه ارزش دو میلیارد و پانصد میلیــون ریال ( در منطقه 
طرق درطی سال  1402 صورت گرفت که منجر به بهبود شاخص های بهداشتی 
مادران و کودکان منطقه گردید و با توجه به نتایج، خیریه مذکور تصمیم به ادامه 

این برنامه ارزشمند با رویکرد پیشگیری گرفت .
عضو انجمــن خیریه ســپند نیــز تصریــح نمــود: انجمن خیریــه ســپند در جهت 

پیشگیری و غربالگری سرطان‌ های شــایع درافراد جامعه به ویژه بانوان فعالانه 
اقدام می نماید که این مهم شامل اقدامات متنوع در گستره ای از فعالیت های 

آموزشی، پیشگیری، غربالگری و در برخی از مواقع درمان می باشد.
خانم یــزدان پنــاه افــزود: طــی ایــن تفاهــم نامــه خیریه ســپند اقــدام بــه تامین 
تجهیزات، امکانات و نیروی انسانی مورد نیاز برای غربالگری سرطان های پستان 

،کلورکتال و سرویکس جهت جمعیت مورد نظر می نماید.
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مهـــر 1403
  ســـال اول
  شمــــاره  1

پژوهش ها باید کاربردی باشد؛ نه صرفاًً علم برای علم!

دکتر فریبا برنجی، متولد 1343 در شهر مشهد، عضو هیات علمی و استاد رشته انگل شناسی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، یکی از اساتید پیشرو در حوزه های آموزشی و 
پژوهشی است که طی سال های 1381 و 1402 به ترتیب به عنوان پژوهشگر برتر دانشگاه و دانشکده پزشکی معرفی و همچنین در جشنواره شهید مطهری در سال1391 در زمره 
اساتید هیأت علمی آموزشی برتر شناخته و مورد تقدیر قرار گرفت. این استاد باسابقه، قریب به 70  مقاله را به زبان های انگلیسی و فارسی نگارش نموده و حدود 70 پایان نامه 

دانشجویی از رشته های پزشکی، داروسازی، ارشد و دانشجویان تخصصی و فوق تخصصی را تا مرحله چاپ مقاله هدایت و مشاوره داشته است.

لطفــا در ابتــدا خــود را بــرای 
مخاطبــان ایــن گفتگــو معرفــی 
و بیوگرافــی مختصــری از خــود 

عنوان بفرمایید؟

دکتــر فریبــا برنجــی هســتم، متولــد 

دوران  مشــهد،  شــهر  در   1343
تحصیــل در مدرســه را در زادگاهــم 
گذراندم و پــس از شــرکت در کنکور 
ســال 1361، وارد دانشــکده پزشکی 
مشهد شدم و دوره عمومی پزشکی 
را تــا ســال 1368 بــه پایان 
رســاندم. در همــان ســال بــرای 
گذراندن دوره تخصصی رشــته انگل شناســی پزشــکی 
اقدام کردم و در ادامه دوره دکترا انگل شناسی پزشکی 
را در دانشــگاه مشــهد گذراندم و در نهایت ســال 1372 
از  رساله‌ی دکترا دفاع کردم و از آبان ماه همان سال به 
عنوان استادیار در آزمایشگاه انگل شناسی بیمارستان 
امام رضا)ع( از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد مشغول به کار شدم.
وبدا: مراتــب ارتقاء به ســطح دانشــیاری و اســتاد تمام 

چطور سپری شد؟
با توجــه بــه تعــداد مقــالات و رســاله هــای مختلفی که 
بــا دانشــجویان داشــتم، پــس از چنــد ســال از مرتبــه 
استادیاری به دانشــیاری و ســپس به مرتبه استادی در 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد ارتقاء یافتم.

               در خصوص دســتاوردهای علمی و پژوهشی تان 
نیز توضیحاتی بفرمایید؟

حدود 70  مقاله به زبان های انگلیسی و فارسی نگارش 
کرده ام و حدود 70 پایان نامه با دانشــجویان پزشــکی، 
داروســازی، کارشناسی ارشد و دانشــجویان تخصصی 
و فوق تخصصی داشــته ام کــه اکثر آنها منجــر به چاپ 
مقــالات شــده و برمبنــای آنهــا موفــق بــه کســب درجه 

استادی شدم.
پژوهش های زیادی هم در زمینه های مختلف داشتم که 
یکی از آنها مربوط به انگلی ناشناخته به نام لوفوموناس 
است که در ایران هم شیوع نسبتا بالایی دارد. این انگل 
می تواند عفونت های تنفسی فوقانی وتحتانی  ) یعنی 
سینوزیت و عفونت های ریوی ( را ایجاد کند و ما حدود 

10سال پیش این انگل را شناسایی کردیم.
 بعــد از آن، بســیاری از اســاتید فــوق تخصــص ریــه و 
متخصصیــن گــوش و حلــق و بینــی به وجــود ایــن انگل 
پی بردندوطرحهــای پژوهشــی در رابطه بــا لوفوموناس 
وبیماریزایــی ان در بیمــاران مختلــف بــا متخصصیــن 
ریــه وگــوش وحلــق وبینــی وایمونولــوژی داشــته ایــم  و 
خوشــبختانه اکنــون بــا شناســایی  لوفومونــاس ووجود 
داروهای ضد انگلی مثل مترونیدازول  وتینیدازول قابل 

درمان است.
 در گذشــته چــون این انگل شــناخته شــده نبــود، حتی 
مواردی  منجر به فوت بیماران می شد و با مشکلات زیاد 
ریوی، سینوزیت های مزمن، سرفه های مزمن و موارد 
مختلف مرتبط بــا عفونت های تنفســی در افراد همراه 
بود.لوفوموناس هم در  افراد با ایمنی طبیعی وهم افراد 

با سیستم ایمنی ضعیف شده دیده می شود.
عفونــت ناشــی از این انــگل، یــک عفونت استنشــاقی 
اســت و منبع آن هــم کیســت هــای موجــود در روده ی 
سوسک و مایت )نوعی حشره از گروه عنکبوتیان( است 
و از آنجا که معمولا در منازل همه ما، قالی ) بویژه قالی 
پشــمی وموکتهای پــرز دار (، ملحفــه  و پرده وجــود دارد 
که بــرای مایتهــای گردوغبــار  محل مناســبی برای رشــد 
ونمومی باشد ، انسانهادر معرض این انگل می باشند.
لوفومونــاس  بــه صورت هــم زیســت در روده  سوســک 
ومایت  زندگی می کند و به صورت اتفاقی با استنشاق 

گردوغبار الــوده به  مدفوع ایــن موجودات ، افــراد دچار 
آلودگی وبیماری می شوند.

در بســیاری مــوارد مشــاهده کــرده ایــم کــه ســینوزیت 
آلرژیــک، رینیت هــای آلرژیک یا عفونت های تنفســی 
که بــه درمانهای عــادی پاســخ نمی دهــد  به علــت  این 
انگل  به وجود می آید و مشکلات درمانی زیادی را ایجاد 

می کند.

               چــه راهکارهــای درمانــی را بــرای ایــن بیمــاری 
اندیشیده اید؟

 با کمک همکاران کلینیســین  روش هــای درمانی را در 
رابطه با ایــن انگل انجــام داده ایــم و از طریق تحقیقات 
خود موفق شــدیم به ایــن نتیجه برســیم که کــدام دارو 
وروش بهتر است و نتایج را هم به صورت مقالات چاپ 
کردیم. خوشــبختانه این اقدامات باعث شــده در ایران 
خیلی از جوامع دانشــگاهی این انگل را بشناســند و به 

بهبود وضعیت بهداشت و درمان مردم کمک بشود.
وبــدا: در خصوص رتبه های پژوهشــی که در دانشــگاه 
کســب کرده اید و ســایر مناصــب علمی-پژوهشــی نیز 

توضیحاتی بفرمایید؟
ســال 1381 بــه عنــوان پژوهشــگر برتــر دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد معرفــی و ســال 1402 نیــز بــه عنــوان 
پژوهشــگر برتــر دانشــکده پزشــکی شــناخته شــدم، 
همچنین در جشــنواره شهید مطهری درســال 1391 در 
زمره اساتید هیأت علمی آموزشی برتر قرار گرفتم و یک 
سال به عنوان عضو فعال پژوهشی گروه انتخاب شدم.
طی سالهای 1390 تا 1393 عضو هیأت بورد و ممتحنه و 
ارزشیابی انگل شناسی ایران هم بودم و مجدداًً در سال 
های 97 تا 99 به عنوان عضو هیأت ممتحنه و ارزشیابی 

منطقه ای رشته انگل شناسی فعالیت داشتم.
وبدا: با توجه به حضور چندین ساله در فضای دانشگاه، 
ارزیابی شــما از فضاهای آموزشی، پژوهشــی و درمانی 

این مجموعه چیست؟
بــا توجه بــه تجربــه ای کــه در فضای شــغلی داشــته ام، 
امکانات دانشگاه علوم پزشکی مشهد به لحاظ فضای 
فیزیکی بسیار خوب است و تجهیزات مناسبی در اختیار 
اســت، اما بهتر اســت که نیروهای طرحی که در اختیار 
گروه قرار می گیرندچنانچه شایستگی از خود نشان می 
دهند به عنــوان عضو دایمــی از خدمات انان اســتفاده 
شــود و  جابجایی نیروهــای کمکی و یا کمک پژوهشــی 
هر دوسال یکبارپس از پایان طرحشان  پیشرفت گروه 
را مختل می کند وحفظ نیروهای مفید وموثر می تواند 
کمک بســزایی بــرای پیشــرفت گــروه باشــد. همچنین 
با توجــه به اینکــه یک عضــو هیــأت علمی هــم کارهای 
درمانی، هم پژوهشــی و هم آموزشــی را در اختیار دارد 
و این ســه کار را بــه تنهایــی نمی توانــد انجام دهــد، لذا 
چنانچه نیروهای کارآزموده ای باشند که بتوانند به کار 
پژوهشــی و نوشــتن پروپــوزال و راهنمایی دانشــجویان 
کمــک کننــد و در نوشــتن پایــان نامــه هــا و جمــع آوری 
اطلاعات و نوشــتن مقــالات نیروهای کارآمدی داشــته 
باشیم برای پیشرفت علمی  گروه خیلی موثرخواهد بود.  
بنابراین اگر این نیروها بتوانند بار پژوهشی را کمتر کنند 
تا یک عضو هیات علمــی به فعالیت درمان و آموزشــی 
بیشتر رســیدگی کند، بدون شــک نتایج بهتری حاصل 

خواهد شد.

                  با توجه به فعالیت دانشگاه در سه حوزه آموزش، 
درمــان و پژوهــش حفظ ارتبــاط این ســه حــوزه از نگاه 
شــما تا چه حد اهمیت دارد و اساســا آیا مــی توان این 

سه حوزه را اولویت بندی کرد؟

البته این ســه حوزه در یک ردیف قــرار دارند و یک عضو 
هیات علمــی باید بتواند هــم به درمان مردم رســیدگی 
کند و هم به دانشجویان رشته پزشکی، اطلاعات خود 

را درست منتقل کند. اما برای پژوهش حتما باید نیروی 
کمک پژوهشی باشــد، چون یک عضو هیأت علمی به 
تنهایی نمــی تواند همه کارها را انجام دهد، مثلا رشــته 
های مرتبط با تحقیقات پزشکی،آموزش پزشکی و فوق 
لیسانس و لیســانس های کتابداری شاید بهتر بتوانند 
در انجام تحقیقات علمی ونوشتن مقالات کمک کنند و 

بار پژوهشی کار را هم در دانشگاه بالا ببرند.
البتــه ایــن نکتــه هــم مهــم اســت کــه پژوهــش هــا باید 
کاربردی باشــند و نبایــد صرفا علم بــرای علم باشــد، تا 
وقتی یکســری بیماری ها را داریم که در جامعه  شــیوع 
زیادی دارنــد باید برای پیشــگیری و تشــخیص و درمان  
آنهــا تلاش شــود وهمچنیــن روشــهای درمانــی جدید و 

بهتر را پیدا کنیم.

               در مسیر تحصیل و فعالیت های کاری آیا چالش 
ها و موانعی را هم تجربه کردید؟

بنــده معتقدم کســی باید وارد رشــته پزشــکی شــودکه 
به آن علاقه داشــته باشــد، چون رشته ســنگینی است 
و من به دانشــجویانم مــی گویم که چنانچه عاشــق این 
رشته هستید و دوســت دارید به مردم کمک کنید و به 
آنها عشــق بورزید، وارد این رشــته شــوید. همچنین به 
دانشجویانم پیشــنهاد میکنم که بیمار خود را همچون 
بســتگان درجــه یــک خــود بدانیــد و نهایــت تلاش تــان 
را برای کمــک به آنهــا بــه کار بگیرید، همیشــه مطالعه 
داشته باشــید و ســعی کنید از علم زمان عقب نمانید. 
در کنار آن یک انسان واقعی باشید که بتوانید به مردم 

خدمت کنید.
دانشــجویان بــا توجــه بــه اینکه رشــته پزشــکی، رشــته 
سختی است باید پشتکار داشته باشند و فکر نکنند که 
در یک شــب می توانند تمام مطالب را یــاد بگیرند، لذا 
باید در مطالعه استمرار داشته باشند و از رفرنس های 
به زبان انگلیسی استفاده کنند چرا که به یادگیری بهتر 

وموثرتر مطالب کمک می کند.
پیشنهاد من به دانشجویان بالینی این است که سعی 
کنند بیشــتر بیمار ببیننــد، چــون از بیمار دیــدن خیلی 
مطالب را می آموزنــد و روش صرفا مطالعــه کتاب برای 
رشــته هــای آمــوزش پزشــکی روش کارســازی نیســت. 
با شــرح حال گرفتــن از بیمــار و معاینــه دقیق مــی توان 

تشخیص بهتری داشت .

                آیا خانواده هم در پیشرفت های تحصیلی و کاری 
شما نقش داشتند؟

بلــه.. قطعــا بــدون حمایــت مــادر و پــدر نمی توانســتم 
این مــدارج را طی کنم، چــون مادرم معلم و پــدرم دکتر 
دامپزشــک بودنــد و هــر دو نفــر آنهــا بــه تحصیــل من و 
برادرانــم علاقمند بودند. لذا حمایت خانواده و همســر 
در انجام وظایف و نیز در مطالعات و انجام کارهای علمی 

خانواده بسیار مهم است.

                   بــه عنــوان یــک اســتاد چــه توصیــه ای بــه 
دانشجویانتان دارید؟

،چالش و مشــکلات در زمان تحصیل بــرای همه وجود 
دارد انســان باید ســعی کند با عشــق و علاقه بــه ادامه 
تحصیــل خــود ادامــه دهــد و وظایــف خــود را مرتبــط با 
مطالعات وامور اموزشــی  به خوبی وبادقت انجام دهد 

و سعی کند که همیشه مطالب بروز را  مطالعه کند.
آرزو می کنم دانشگاه علوم پزشکی مشهد که همیشه 
از ما حمایت کرده است، پیشــرفتهای روزافزون داشته 
باشد و از مسئولین تشکر می کنم که فضاهای آموزشی 

و درمانی خوبی را فراهم کرده اند.

گفتگو وب دا با دانشجوی مدال آور 
شانزدهمین المپیاد دانشجویان علوم 

پزشکی کشور
بزرگتریــن  از  یکــی 
دوران  افتخــارات 
زمــان  در  زندگــی‌ام 
تحصیــل در دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد 

حاصل شد
بین‌الملــل  دانشــجوی 
دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد و و دارنــده مــدال طلا شــانزدهمین المپیــاد 
دانشجویان علوم پزشکی کشور در حیطه هنر و سلامت 
گفت: کســب مــدال طلا در اولیــن دوره المپیــاد هنر در 
سلامت یکی از بزرگترین افتخارات دوران زندگی‌ام بود، 
اتفاق بســیار مبارکی کــه در زمــان تحصیل در دانشــگاه 

علوم پزشکی مشهد حاصل شد.
مطهــره حســن پور در گفتگــو بــا وب دا، اظهــار کــرد: من 
متولــد ســال 1381 در هرات افغانســتان هســتم، پس از 
دوران تحصیــل در مدرســه و در کشــور خودم، مشــهد را 
برای گذراندن تحصیلات دانشــگاهی انتخاب کردم و در 
حال حاضر دانشــجوی ترم 4 پزشــکی در دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد هستم.
ـسال 1398 و در زمــان تحصیل  ـمن در ـ وی تصرــیح کرد: ـ
در افغانستان که کلاس یازدهم بودم در المپیاد ریاضی 
فیزیک )پایا( لیگ علمی پیشگامان ایران اسلامی که در 
مشهد برگزار شد شرکت کردم و در آن المپیاد رتبه چهارم 
و دیپلم افتخار را کسب کردم و در همان سال در المپیاد 
کانگارو افغانستان هم شــرکت نمودم و مؤفق به کسب 

رتبه اول و مدال طلا شدم.
عضو تیم قهرمان اولین دوره المپیــاد هنر در سلامت در 
خصوص حضــورش در این‌ رویداد هنری و دانشــگاهی، 
گفت: من پس از دوران دانش‌آموزی و در زمان تحصیل 
در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد علاقه مند به شرکت 
در رویدادهــای هنــری بــودم و در تــرم 3 تحصیــل در این 
دانشــگاه بــرای شــرکت در اولیــن دوره المپیــاد هنــر در 
سلامت ثبت نــام کــردم و در مرحله انفرادی ایــن رویداد 
هنری و دانشگاهی رتبه برتر را کسب نمودم و به مرحله 
گروهــی راه یافتم و در این مرحله نیز تیم دانشــگاه علوم 
 پزشــکی مشــهد به عنوان یکــی از 16 گــروه برگزیــده دور 
دوم این رویداد هنری و دانشــگاهی راهــی مرحله نهایی 
و فینال شــد و در این مرحلــه هم که در تهران شــد مؤفق 
به کســب رتبه اول شــدیم مدال طلای این مســابقات را 

کسب کردیم.
حسن پور با بیان اینکه یکی از بزرگترین افتخارات دوران 
زندگــی‌ام در زمــان تحصیــل در دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد حاصل شــد، خاطرنشــان کــرد: نتیجــه مطلوب 
کســب شــده در المپیــاد هنــر در سلامــت نتیجــه تلاش 
مســتمر تک تــک اعضــای تیــم دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد اعم از سرپرست، مربیان و اعضای این تیم بوده 
اســت؛ همچنین باید اشاره کنم که مســئولان دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد هم نقش و سهم بسزایی در مسیر 
کسب این افتخار بزرگ همراهی و همکاری بسیارخوبی 
در راســتای تأمین اقلام و تجهیزات هنری موردنیاز نظیر 
بوم، هزینه سفر و غیره داشتند و در کسب افتخار حاصل 
شده داشتند و در اینجا جا دارد که از تمامی مسئولان این 
دانشگاه بابت همراهی ها و همکاری های صورت گرفته 

تقدیر و تشکر نمایم.
وی اضافــه کرد: مــن بــرای حضــور در رویدادهــای بعدی 
دانشــگاهی در رشــته های مختلــف آمادگــی دارم تــا که 
باز هم شــرکت نمایم و بر افتخارات دوران دانشجویی‌ام 
بیفزایم و به دانشجویان هم توصیه می کنم که در همواره 
مسیر پیشرفت تلاش کنند و اینکه خودشان را با حضور 
چنین رویدادهایی محک بزنند، زیرا همین حضور زمینه 

مؤفقیت ها و پیشرفت هایشان را فراهم می‌آورد.
دانشجوی غیرایرانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزود: 
برنامه من تحصیل تا مقطع دکترا بوده و علاقه‌ام به ادامه 
تحصیل در رشته جراحی عمومی است و ان شاالله پس 
از فارغ‌التحصیلی هم می خواهم که به هموطنانم کمک 
نمایــم و قطعــاًً از ظرفیــت و متخصصان ایرانی اســتفاده 

خواهم کرد.
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400 قلم انواع تجهیزات پزشکی مورد بازچرخانی قرار گرفته است
مدیر تامین و نگهداشت تجهیزات پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: ۴۰۰ قلم انواع تجهیزات پزشکی به ارزش ۱۲۰ میلیارد ریال مورد بازچرخانی قرار گرفته است.

مهندس عباس ایــزدی در گفتگو بــا  وب دا، اظهار کرد: در 
بحث تامین و نگهداشت تجهیزات پزشکی نیازهای مراکز 
درمانی را براســاس فرم هــای دریافتی و موارد درخواســتی 
پیگیر هستیم و این اقلام پس از تامین اعتبار، صدور حواله 
و انجام پروسه خرید توسط هیات امناء تحویل متقاضیات 

می شود.
وی تصریح کرد: دستگاه های سی تی اسکن و اکسیژن ساز 
و همچنین تخت های آی سی یو و سی سی یو جزء بیشترین 
درخواســت ها بــوده کــه بخشــی از آن طریــق اعتبــارات 
دانشــگاهی و بخشــی دیگر نیز از طریق اعتبارات وزارتی و 

طرح شبنا تامین شده است.
مدیر تامین و نگهداشت تجهیزات پزشکی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد با بیان اینکه بخــش زیــادی از حواله های 
دریافتــی در طــی ســال های گذشــته کــه بیشــتر آنهــا در 
حوزه اتاق عمل بــوده از هیــات امناء تحویل گرفته شــده و 
در اختیــار متقاضیان قرار گرفته اســت، خاطرنشــان کرد: 
همچنین از دیگر اقلام شاخص در حوزه تجهیزات پزشکی 
تحویل داده شــده می توان به دســتگاه های ام آر آی و سی 
ای اســکن بیمارســتان امام رضا)ع( و دســتگاه آنژیوگرافی 
بیمارســتان هاشــمی نژاد اشــاره کرد، ضمن اینکــه تهیه و 
تامین دســتگاه های پت اسکن، سی تی اســکن، سی تی 
سیمیلاتور و شتابدهنده‌های انرژی نوع ۲ را برای هم برای 
مراکز درمانی داشتیم که دســتگاه های شتابدهنده‌ انرژی 

نوع ۲ برای اولین بار بود.
مهندس ایزدی تاکید کرد: با حمایت مســئولان دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد دستگاه شتابنده خطی و بخش براکی 
تراپی بیمارستان امام رضا)ع( فعال شد و خدمتی دیگر به 
مجموع خدمات پرتعداد ویژه بیماران سرطانی افزوده شد.
وی با اشاره به اینکه در حوزه نگهداشت تجهیزات پزشکی 

طرح های زیادی با هدف کاهش هزینه‌ها اجرا شده است، 
بیان کرد: یکی از این موارد طرح متولی تجهیزات پزشکی 
بــوده تــا کــه بــرای دســتگاه ها متولــی ویــژه‌ای در راســتای 
نگهداشت بهتر و خرابی کمتر داشته باشیم؛ همچنین در 
بحث بازچرخانی هم تاکنون حدود ۴۰۰ قلم انواع تجهیزات 
پزشــکی بــه ارزش ۱۲۰ میلیارد ریــال مــورد بازچرخانی قرار 

گرفته است.
مدیــر تامیــن و نگهداشــت تجهیــزات پزشــکی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد ادامــه داد: در در راســتای تامیــن 
نیازهای بیمارســتان ها دســتگاه های پت ســی تی اسکن، 
سایبرنایف، ســی تی اسکن جدید، ســی تی سیمی‌لاتور، 
آنژیوگرافــی قلــب و ام آر آی در حــال تهیــه اســت تــا که در 

اختیار متقاضیان قرار بگیرد.
مهنــدس ایــزدی افــزود: بــرای مهــم پیــش‌رو در بحــث 
نیازسنجی بیمارســتان ۵۴۰ تختخوابی پیامبر اعظم)ص( 
بوده کــه کارهای آن در حــوزه تجهیزات پزشــکی بلافاصله 
پــس از تحویل آغــاز خواهــد شــد و حــوزه مدیریــت تامین 
و نگهداشــت تجهیــزات پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی 

مشهد نسبت به آماده سازی آن اقدام خواهد کرد.
مدیر تامین و نگهداشت تجهیزات پزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد اضافه کرد: در حوزه نگهداشت تجهیزات 
تمــام مراکــز درمانــی در ۲ نوبــت مــورد ارزیابی قــرار گرفته 
است و طبق چک لیســت ها و گزارش ارسالی به رئیس آن 
بیمارســتان نســبت به رفع نواقص اقدام شــد و در مرحله 
سوم هم تمامی نواقص با نمره ارزشیابی اعلام می شود تا 
که خود مراکز نسبت به رفع مشکلاتشان اقدام نمایند که 

گزارش آن تا پایان سال اعلام می شود.
مهندس ایــزدی تصریح کرد: مــا جزء دانشــگاه های موفق 
کشــور در حــوزه تجهیــزات پزشــکی بودیــم و یکــی دیگر از 

کارهای مهــم مــا ارائــه آموزش هــای تخصصــی نیروهــا در 
نورومانیتورینــگ و دســتگاه اکسیژن‌ســاز بــوده و در ایــن 
مجموعه از ظرفیت نیروهای توانمند و دوره دیده در تمامی 
بیمارستان ها استفاده شده است، حتی در بحث آموزش 
نیروهــا از ظرفیت‌ نیروهــای توانمند داخلــی و خارجی به ۲ 

 صورت حضوری و وبیناری هم استفاده شده است.
وی خاطرنشان کرد: ۸۰ نیروی تجهیزات پزشکی در تمامی 
بیمارستان ها داریم که به صورت ۲۴ ساعته خدمت‌رسانی 
می کنند و برای تامین نیازمان ۱۲ نفر دیگر نیازمندیم که در 

جذب های جدید به‌کارگیری خواهند شد.
مدیر تامین و نگهداشت تجهیزات پزشکی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد افــزود: در ســال های گذشــته از داشــتن 
نیروهای دائمی برخوردار نبودیــم و اکثر آنها طرحی بودند 
و پــس از پایــان دوره از سیســتم خــارج می شــدند کــه این 
موضــوع مشــکلاتی ایجاد کــرده بــود، امــا خوشــبختانه با 

حمایت مسئولان دانشگاه علوم پزشکی مشهد نسبت به 
جذب نیروی ثابت اقدام کردیم و در حال حاضر اکثر مراکز 
از ظرفیت نیروی دائمی برخوردار هستند، ضمن اینکه در 

حوزه ستادی هم از ظرفیت نیروی ثابت برخوردار شدیم.
مهنــدس ایــزدی در پایــان گفــت: مــا در طــول ســال 
خدمت‌رســان مردم هســتیم و در زمان ها و مناسبت های 
ملی و مذهبی هم به طور ویژه خدمات‌رسانی می کنیم که 

آخرین مورد آن ماموریت ویژه دهه پایانی ماه صفر بود.
وی همچنین در خصوص کارهای شاخص صورت گرفته در 
حوزه تجهیزات پزشکی در شهرهای تحت پوشش دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد، گفــت: در شهرســتان های تابعــه 
دانشگاه روی بحث تقویت تجهیزات اورژانس، آی سی یو، 
سی سی یو و اتاق عمل اقدام شــده و در این راستا کارهای 
شــاخص زیادی در شــهرهایی همچــون کاشــمر، قوچان، 

خواف و تایباد انجام شده است.

طرح های سنجش و غربالگری سلامت برای تمامی 
دانش آموزان پایه های اول، چهارم، هفتم و دهم 

اجرا شد

مدیر جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد گفت: در فصــل تابســتان امســال اجــرای طرح های ســنجش و 
غربالگــری سلامت را بــرای تمامی دانش‌آمــوزان پایه هــای اول، چهارم، 
هفتــم و دهم داشــتیم تا که وضعیــت آنها پیــش از آغاز ســال تحصیلی 

جدید مورد بررسی قرار بگیرد.
دکتر محمد احمدیــان در گفتگو بــا وب دا، اظهــار کرد: در پیــش از آغاز 
ســال تحصیلی 2 برنامه طرح ســنجش سلامت برای دانش‌آموزان پایه‌ 
اول و طــرح غربالگری سلامــت بــرای دانش‌آمــوزان پایه های چهــارم، هفتم و دهم برگزار شــد و 
دانش‌آموزان ایــن 4 پایه تحصیلی تحت پوشــش طرح های ســنجش و غربالگــری سلامت قرار 

گرفتند.
وی تصریح کرد: برنامه دیگر اجرا شــده برای مراقبان سلامت مدارس که از آنها به عنوان مربی 
بهداشت نام برده می شــود بود و در کنار آن آموزش های لازم ویژه والدین و دانش‌آموزان برگزار 

شده است.
مدیر جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس دانشگاه علوم پزشکی مشهد خاطرنشان کرد: 
در سال تحصیلی جدید برنامه های مرتبط با تب دنگی و آبله میمونی را داشتیم و در کنار آن نیز 

توصیه های پیشگیرانه در موضوعات پشه آئدس و حشره سنک هم بیان شد.
دکتر احمدیان افزود: هر مراقب سلامت بین 4 تا 10 مدرسه را پوشش دارد و به صورت هفتگی 
از مدرسه ســر می‌زند و ضمن تدریس ســرفصل های آموزشــی روز، بیماریابی هم می کند و اگر 

مشکلی باشد بلافاصله رسیدگی لازم را انجام می‌دهد.
وی با تأکید بر اینکه تعامل بسیارخوبی میان دانشگاه علوم پزشکی مشهد و اداره کل آموزش و 
پرورش خراسان رضوی در راستای حفظ سلامت دانش‌آموزان برقرار است، گفت: یکی از کارهای 
خوبی که در وزارت آموزش پرورش و ادارات کل استانی و ادارات نواحی و منطقه‌ای شهرستانی 
آن صورت پذیرفــت ایجاد معاونــت سلامت بود که نقــش آن در تعامل بهتر و بیشــتر بــا وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی دیده شد و این 
اثرپذیری از سال 1398 به بعد و پس از شــروع بحران کرونا بهتر و ملموس تر از سال های قبل از 

وقوع این بحران بود.

تعداد کلینیک های تخصصی فعال در حوزه دندانپزشکی به
 87 مـورد رسید

سرپرســت امــور دندانپزشــکی معاونــت درمان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفــت: کلینیک هــای تخصصــی فعــال در حوزه 
دندانپزشکی از 83 مورد قبلی به 87 مورد افزایش یافت.

دکتر مرتضی فغانــی در گفت‌وگو با خبرنــگار وب دا، اظهــار کرد: از ابتــدای تیر ماه امســال تاکنون 98 مــورد بازدیــد از مطب ها و 
کلینیک های فعال در حوزه دندانپزشکی صورت پذیرفته که نتیجه آن منجر به صدور 60 اخطار، ارجاع 10 فرد متخلف به تعزیرات 

حکومتی، حضور یک مداخله گر در دادسرا و پلمب 5 مجموعه متخلف شده است.
وی اضافه کرد: همچنین در فصل بهار امسال 90 مورد بازدید از مراکز و مطب های فعال مرتبط با این حوزه داشتیم  که در خروجی 

این بازدیدها صدور 50 اخطار، معرفی 6 نفر به تعزیرات حکومتی، حضور 6 نفر در دادسرا و 8 مورد پلمب را داشتیم.
سرپرست امور دندانپزشکی معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزود: این مجموعه در طول سال مأموریت های ویژه 
زیادی دارد که آخرین مورد آن در دهه پایانی ماه صفر بود و در بازه زمانی اربعین حسینی تا 2 روز پس از شهادت امام رضا)ع( 35 
مورد بازدید از مطب ها و درمانگاه ها و بیمارســتان های فعال در حوزه دندانپزشــکی داشــتیم که و در همین فاصله زمانی 2 مورد 

پلمب و 2 مورد برخورد قاطع با مداخله گران سلامت در این حوزه داشتیم.
دکتر فغانی با اشاره به اینکه خدمات مراکز فعال در حوزه دندانپزشکی به تمامی گروه ها ارائه می شود، بیان کرد: در حالت عادی 
روزانه 1500 خدمت در تمامی این مراکز ارائه می شود که متوسط 250 خدمت در هر مرکز بوده و این عدد در زمان های خاص سال 

1.5 برابر بیشتر از سایر ایام است.
وی اضافه کرد: همچنین خدمات کودکان در 3 مرکز دانشکده دندانپزشکی مشهد، کلینیک زکریا و بیمارستان دکتر شیخ ارائه 

می شود و در این گروه روزانه 100 خدمت ارائه می شود که از این عدد در زمان های خاص سال تا 150 مورد هم می‌رسد.
سرپرست امور دندانپزشکی معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با تاکید بر اینکه به جز مراکز دانشگاهی 80 کلینیک 
تخصصی دندانپزشکی، 168 درمانگاه عمومی ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی، 6 بیمارستان فعال در این حوزه و 2500 مطب 
تخصصی و 4500 مطب عمومی دندانپزشکی فعال است، گفت: نظارت از این مراکز همه روزه و به صورت مستمر در حال انجام 

است و هر مرکز حداقل یک نوبت در سال بازدید می شود و موارد پرمخاطب بیشتر مورد بازدید قرار می گیرند.
دکتر فغانی همچنین در خصوص صدور مجوزهای جدید در حوزه دندانپزشکی هم گفت: از ابتدای امسال تاکنون مجوز فعالیت 

4 کلینیک جدید صادر شده که تمامی آنها در شهر مشهد بوده و با اضافه
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مهـــر 1403
  ســـال اول
  شمــــاره  1

فرزندآوری پس از سزارین، تشویق به زایمان طبیعی و پیشگیری از سقط 
جنین، مهمترین دغدغه های حرفه ای من است

دکتر صدیقه آیتی، استاد پیشکسوت گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد و پزشک نمونه استانی، که از سه سال گذشته، به جرگه‌ی بازنشستگان معزز کشور پیوسته، 
یکی از چهره های تلاشگر و حاذق در حوزه های آموزش و درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد است که به دلیل عملکردی موفق؛ بویژه در بحث فرزندآوری پس از سزارین، تشویق 

مادران باردار به انجام زایمان طبیعی و پیشگیری از سقط جنین، طی سال جاری )1403( به عنوان پزشک نمونه بیمارستان قائم )عج( معرفی و مورد تقدیر قرار گرفت. این استاد 
پیشکسوت دانشــگاه، علاوه بر خدمات درمانی، در حوزه پژوهش نیز ده ها مقاله را به زبان های فارسی و انگلیســی و با کمک رزیدنت ها و همکاران خود منتشر نموده 

است. در ادامه، شرح گفتگوی پایگاه خبری وبدا با دکتر صدیقه آیتی پزشک نمونه استان را می خوانید:

                    با سپاس از حضور شــما در این مصاحبه، لطفا در 
مورد فرایند تحصیل خود و فعالیت های شغلی تان در طی 

سال های گذشته توضیحاتی مختصر بفرمایید؟

مــن دوران تحصیــل در مدرســه را در شهرســتان بیرجنــد 
گذراندم و با توجه به علاقه ای که به رشته پزشکی داشتم 
و البته حمایت خانواده که زمینه ســاز و حامی من و ســایر 
برادرانــم بــرای تحصیــل در ایــن رشــته بودنــد، وارد رشــته 
پزشــکی در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد شــدم، ســال 
1370 تحصیــل در مقطع عمومی پزشــکی به پایان رســید 
و من برای طی کردن دوره طرح به دانشــگاه علوم پزشکی 
بیرجند رفتــم.  مقطع تخصصــم را نیز در همین دانشــگاه 
ســپری کــردم و پــس از گذرانــدن دوره طــرح تخصــص بــه 
عنوان عضو هیأت علمی شروع به کار کردم. برای ادامه ی 
دوران فعالیت خود به دانشگاه علوم پزشکی مشهد آمدم 
و اوایل سال های خدمت چند سال را در بیمارستان شهید 
هاشمی نژاد و سپس در بیمارستان های قائم )عج(، امام 
رضــا)ع( و ام البنیــن )س( و البته عمــده فعالیت خــود را در 

بیمارستان قائم)عج( گذراندم.

             نقــش حمایتــی همســر و فرزنــدان را در پیشــرفت و 
موفقیت خود چطور ارزیابی میکنید؟

من صاحب سه فرزند هستم که دو فرزندم رشته پزشکی و 
یکی از فرزندانم تحصیلات حوزوی دارد. همسرم مهندس 
مکانیک اســت و با توجه به اینکه اکثر متخصصین زنان و 
زایمان تقریبا به صورت شــبانه روز مشــغول امــور بیماران 
هســتند، لذا همراهی و حمایت همســرم، در تمــام دوران 
زندگی مشــترک بســیار خوب بــوده و ایــن همراهی کمک 
کرده تــا من بتوانم بــه وضعیت فرزنــدان و امــورات زندگی 
رســیدگی کنم و همینطور بتوانم پاســخگوی بیماران خود 

باشم.

                 بــا توجــه به چالش های رشــته پزشــکی، چگونه آن 
را مدیریــت کردید کــه تداخلی در زندگی شــخصی شــما 

نداشته باشد؟

بخشــی از ســاعات کاری مــن در دانشــگاه، صــرف امــور 
آموزشــی و پژوهشــی می شــود که بســیار زمان بر اســت و 
همچنین در امور درمانی در تمام دوران خدمتم، همیشه 
در هر ساعتی از شــبانه روز توانستم با قبول مسئولیت به 

لطف خدا پاسخگوی بیماران باشم.
همان طور که پیش تر بیان شد، رشته زنان و زایمان رشته 
ای اســت کــه بــه صــورت شــبانه روزی در خدمــت بیماران 
هســتیم و چنانچه فردی بتواند زمــان و برنامه های زندگی 
خود را مدیریت کند، می تواند در این رشــته موفق باشد و 
برای مدیریت صحیح و فعالیت در این رشــته نیاز اســت تا 
سایر اعضای خانواده به ویژه همسر نقشی حمایت کننده 

داشته باشد.

               در دوران بازنشستگی چه می کنید؟

من بیشــتر اوقــات خــود را در دانشــگاه و بر بالیــن بیماران 
سپری کردم و اکنون که حدود سه سال است، بازنشسته 
شده ام به سایر فعالیت ها و علائق خود می پردازم و علاوه 
بر اینکه بیشتر در حوزه رشــته تخصصی خود فعالیت می 
کنم، در اوقات فراغت به مطالعه و شرکت در کلاس های 
علــوم قرآنــی مــی پــردازم، کــه خوشــبختانه در بســیاری از 
مراحل زندگــی برایم راهگشــا، مفیــد و کمک کننــده بوده 
است. همچنین با توجه اینکه فرزندانم، ازدواج کرده اند و 
تا حدودی نیاز به کمک من دارند ترجیح دادم کمی زودتر 

بازنشسته شوم و بیشتر به امور خانواده رسیدگی کنم.

                  بــه عنــوان پزشــک نمونه اســتانی بیمارســتان قائم 
)عج(، اولین ویژگی یک پزشک موفق را چه می دانید؟

یکــی از مســائلی بســیار مهــم در حیطــه پزشــکی، رعایت 

اخلاق پزشــکی و رعایت حقوق بیماران اســت. ما باید این 
موضــوع را در نظــر داشــته باشــیم کــه بیماران مســتأصل 
هســتند و در نهایــت نیــاز بــه پزشــک مراجعــه مــی کننــد. 
متأسفانه در جوامع فعلی تا حدودی مســائل اخلاقی زیر 
ســئوال رفته و بیشــتر پزشــکان شــاید به فکر حقــوق خود 
باشــند تا حقوق بیمار، اما در این میان دعای خیر بیماران 
برای مــا بســیار کمــک کننــده اســت. بدون شــک یکــی از 
موضوعاتی که ما را در این رشــته پا برجا نگه داشته است 

دعای خیر بیماران است.

               در مورد فعالیت های پژوهشــی و آموزشی و درمانی 
سال های خدمت خود توضیحاتی را ارائه بفرمایید؟

 بــه لطــف خــدا  بیــش از 30 ســال در خدمت دانشــجویان 
استاژر، انترن و رزیدنت بوده ام. همچنین ده ها مقاله به 
زبان های فارسی و انگلیسی با کمک رزیدنت ها و همکاران 
در این حوزه منتشــر کرده ایم که بســیار وقت گیر اســت و 
نیاز به عشق و علاقه فراوان دارد. همانطور که عنوان شد، 
بیشتر زمان خدمتم در حوزه درمان بیماران سپری شده و 
در زمینه فرزندآوری، پیشگیری از سقط جنین و همچنین 

زایمان پس از سزارین فعالیت های گسترده ای دارم.

                شاخه های فعالیت خود را در حوزه زنان و زایمان که 
به آن علاقمند هستید بفرمایید؟

یکی از شــاخه هایی که من در رشــته زنان بیشــتر فعالیت 
داشــتم و حتی رزیدنت ها را نیز به ســمت آن تشــویق می 
کردم این اســت، که بتوانند انتخاب اولیه را بــرای زایمان، 
زایمان طبیعــی در نظر بگیرنــد. از دوران رزیدنتــی و نیز در 
طی سال های خدمتم، در حوزه واژینال افتر سزارین یعنی 
مادرانی که ســزارین شــده انــد و تمایــل به بــارداری مجدد 
دارند، فعالیت دارم که خوشبختانه در این زمینه نیز موفق 

بوده ام.
طبق توصیه های ارزشــمند مقــام معظم رهبــری و چالش 
هایی که در موضــوع فرزندآوری و کاهش جمعیت کشــور 
ایران ایجاد شــده اســت، زایمــان طبیعــی و زایمــان بعد از 
ســزارین باعث شــده که بســیاری از مادران بــه فرزندآوری 
تشــویق شــوند. بنابراین یکی از شــاخه های فعالیت های 
رشته زنان که به آن نیز علاقمند هســتم فرزندآوری است 
و فعالیت های گسترده ای در این زمینه دارم و شاید بتوان 
گفت، که در شرایط فعلی با همه بیمارانی که به ما مراجعه 
می کننــد در مــورد افزایش تعــداد فرزنــدان حتما صحبت 
می کنیم ؛ چرا کــه خیلی از بیماران ما بــا توجه به تبلیغات 
سوءی که در نظام های قبلی با شعار " فرزند کمتر زندگی 
بهتر" پیش می روند و بنابراین بــا معظل کاهش جمعیت 

روبرو هستیم .
یکی دیگر از شــاخه هــای کاری مــن در زمینــه جلوگیری از 
سقط جنین است و خوشحالم که می توانم جان یک انسان 
زنده را نجــات دهم و به لطــف خدا در ایــن زمینه نیز خیلی 
موفق بوده ام و امیدوارم بتوانیم بیش از پیش فعالیت های 
ارزشمندی داشته باشیم، چرا که مشکل کاهش جمعیت و 
سالمندی کشور ما را در چند سال آینده با معظلات عدیده 

ای روبرو خواهد کرد.

                چه پیامی برای دانشجویانی دارید که قرار است در 
آینده در جایگاه شما قرار دارند؟

یک مســأله خیلــی مهم ایــن اســت، دانشــجو از زمانی که 
وارد دانشــگاه می شــود در واقع از همان ســال هــای اولیه 
به فکر مادیات است و متأسفانه مسائل مادی در جامعه 
طرف دار زیادی دارد، در صورتی که اگر ما اســاتید بتوانیم 
بــا برخوردهــای مناســب خــود دانشــجویان را بــه ســمتی 
ســوق دهیــم کــه موضوعــات معنــوی، وجدانــی و شــرایط 
بیمــار را در نظــر بگیریم و بــه آنها اهمیــت دهیــم، به طور 

ناخودآگاه مســائل مادی 
نیز متعاقب آن در زندگی 
مــا وارد خواهند شــد و در 
نتیجــه حتمــا موفقیــت 
پــی  در  را  دانشــجویان 

خواهد داشت.
 دربــاره وجــه اضافــی کــه 
متأســفانه پزشــکان بــه 
عنوان زیرمیــزی دریافت 
می کنند، بایــد بگویم که 
پزشکان از این راه ممکن 
است پول بیشتری کسب 
کنند، اما باید آگاه باشیم 
که به چه میزان می تواند 
در زندگی ما برکت داشته 
چنانچــه  لــذا  باشــد؟! 
دانشجویان تعهد اخلاقی 

و وجدان کاری را داشــته باشــند قطعا جزء افرادی  قرار می 
گیرند که در جامعه از رفاه خوبی برخوردار خواهند بود؛ اما 
به شرط اینکه ما رفاه را تنها در افزایش میزان مادیاتی که 
کسب می کنیم در نظر نگیریم. مهم آن رزق و روزی است 
که وارد زندگی افراد می شــود. در بســیاری مواقع، ممکن 
است آنچه را بدست می آوریم رزق ما نباشد، بنابراین رزق 
معنوی بسیار مهم است و امیدوارم دانشجویان جدید به 

این نکته مهم توجه داشته باشند.

                   دربــاره فرزنــد آوری چــه توصیه هایی بــرای جوانان 
دارید؟

مســأله ای کــه امــروزه بســیار مطــرح اســت، موضــوع 
فرزندآوری اســت کــه به دلیــل تبلیغات ســوء فرزنــدآوری 
کمتر شد، اما طبق مطالعات جامعه شناسی خانواده هایی 
که صاحب فرزندان بیشتری هستند اصولا کمتر با مسائل 
تربیتی به چالش برخورد می کنند. بیشترین انرژی را یک 

خانواده برای فرزند اول می گذارد.
ضمن اینکه بــرای تربیت فرزنــدان، باید ما والدیــن خود را 
تربیت کنیم، چرا که فرزند از والدیــن خود الگوبرداری می 
کند. طبق اعتقاد قدیم که گفته میشد؛ اگر دختری را می 
خواهی انتخاب کنــی، مادر او را ببیــن و دقیقا دختران پای 
خود را در جای پای مادر قرار می دهنــد و رفتارهای والدین 
اســت که فرزند را تربیت می کنــد، بنابرایــن والدین نباید 

ترس از تربیت فرزند بیشتر را داشته باشند.
متخصصین حوزه تربیت فرزند عقیــده دارند، که از فرزند 
سوم به بعد تربیت فرزندان راحت تر است چرا که فرزندان، 
رفتارهای روحی روانی خود را به یکدگیر منتقل می کنند. 
یکــی از مشــکلات فرزنــد کمتــر، در خانــواده هــا همبــازی 
اســت. والدین باید به دنبال همبازی مناســب برای فرزند 
خود باشــند. امــا خانــواده ای که فرزنــدان بیشــتری دارند 
فرزندان با یکدیگر بازی می کنند و از نظر روحی یکدیگر را  
تأمین می کنند. تک فرزندی باعث خودخواهی کودک می 
شود اما وقتی تعداد فرزندان زیاد باشد آنچه که دارند رابا 
یکدیگر تقســیم می کنند که می توانــد در زندگی آینده او 

نیز تأثیر بگذارد.
فرزندانی کــه در خانــواده هــای پرجمعیت بزرگ شــده اند 
دارای سازگاری بیشتری هســتند و بنابراین احتمال اینکه 
یک خانواده منسجم داشــته باشند بیشتر اســت و شاید 
بتوان گفت یکی از دلایل افزایش آمار طلاق در جامعه می 

تواند همین موضوع باشد.
برخی والدین به دلیــل هزینه های فرزنــدآوری از اقدام آن 
جلوگیری می کنند، اما طبق آیه قــرآن خداوند وعده داده 
اســت که از ترس روزی، فرزندان خود را نکشــید. بنابراین 
فرزندان با خود روزی به همراه می آورند که در بیماران این 
موضوع مشــهود اســت و بیان می کنند با تولد فرزندشان 

وضعیت اقتصــادی آنها بهبود پیــدا کرده اســت، بنابراین 
چنانچه از ترس هزینه های داشتن فرزند بیشتر فرزندآوری 
نداشته باشــیم ظلمی اســت که در حق فرزندان خود می 

کنیم.

                 در دوران 30 سال خدمت یکی از شیرین ترین و تلخ 
ترین خاطرات خود را بفرمایید؟

در دوران پزشکی خیلی از اتفاقات رخ می دهد که ممکن 
اســت جزء خاطرات تلخ و شــیرین قرار گیرند. شایع ترین 
علت مرگ مادر خونریزی زایمان است که جزء خاطرات ما 
قرار می گیرد و اگر ما گروه درمان آماده باشیم منجر به رقم 

خوردن اتفافات خوبی می شود.
یکی از خاطرات شیرین من در دوره طرح، مربوط به مادری 
بود که در حالی به بیمارستان منتقل شد که تنها جفتش 
باقی مانده بود و ما با همکاری خیلی به موقع و خوب گروه 
احیاء، توانستیم بیمار را مجددا به زندگی بازگردانیم. من 
در کلاس ها و دوران طبابت برای دانشــجویان همیشه بر 
این موضوع تأکید داشتم که پزشکان ما فرآیند درمان را به 
گونه ای مدیریت کنند که مانع از خونریزی زایمان شوند؛ 
چرا که با مرگ یک مادر، مرگ یک خانــواده رخ می دهد و 
متأســفانه این ضایعه ممکن اســت فرزندان را به راه های 

دیگر منحرف نماید.
یکی از مــواردی که ما را در رشــته پزشــکی زنــده و پویا نگه 
داشته، مسائل علمی است. با توجه به اینکه من سه سال 
است که بازنشسته شــدم اما تا حدی که بتوانم در کلاس 
هایی که در دانشــگاه تشــکیل می شــود؛ از جمله کلاس 
هاس آنکولوژی و پریناتولوژی شــرکت می کنــم و خیلی از 
مباحث آن بهره مند می شــوم تا بلکه بتوانــم با تجربیاتی 
کــه دارم بــرای دیگــران مفیــد باشــم و در واقع ما هیــچ گاه 
فارغ التحصیــل نمی شــویم، و مصــداق بیت " زگهــواره تا 
گور دانــش بجوی " مــا دائم التحصیــل هســتیم و از اینکه 
همچنان بعد از بازنشستگی به دنبال علم آموزی هستم 

برایم لذت بخش است.

                       ضمن تشکر از شما برای حضور در این مصاحبه، 
سخن پایانی خود را بفرمایید؟

در پایــان ضمــن آرزوی سلامتــی بــرای تمام دانشــجویان، 
خانــواده ام و نیــز فرزندانــم کــه از نعمــت وجــود مــادر در 
بســیاری مواقع محــروم بودند؛ امــا به لطف الهــی آنها نیز 
همیــن مســیر را انتخــاب کردنــد و همچنیــن آرزو می کنم 
خداونــد به همســرم عمر بــا عــزت عطا کنــد، کــه در تمام 

مراحل سخت زندگی حامی من بود.
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رئیس اداره داروهای طبیعی سنتی و مکمل و شیرخشک معاونت غذا و داروی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: از ابتدای امسال تا کنون222 قلم انواع 
فرآورده های گیاهی دســت ســاز، فاقد مجوز و قاچاق بــا ارزش ریالی حدود 4 

میلیارد ریال کشف و جمع‌آوری شد.
دکتر جــواد دانایی باغکی در گفتگــو با وب دا، اظهــار کرد: در ســال 1402  نیز 
تعداد یک میلیون و 250 هزار قلم انواع فرآورده های گیاهی دست ساز، فاقد 

مجوز و قاچاق بــا ارزش ریالی حدود 25 میلیارد ریــال از واحدهای صنفی 
فروشــندگان گیاهان دارویی و عطاری‌های ســطح شــهر مشــهد کشف و 

جمع‌آوری شد و متصدیان آنها هم به مراجع قضائی معرفی شده‌اند.
رئیس اداره داروهای طبیعی سنتی و مکمل و شیرخشک معاونت غذا و 
داروی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با بیان اینکه تبلیغات غیرقانونی، 
گمراه کننده و خطرناکی با عناوین داروی لاغــری و چاقی، درمان دیابت، 
پاکســازی کبد و تصفیه خــون در برخی از فروشــگاه های گیاهــان دارویی 
و عطاری به چشــم می خورند، خاطرنشــان کرد: از میــان داروهای لاغری 
گیاهی که آزمایش شده، اکثر آنها فاقد مجوز از وزارت بهداشت و آلوده به 
مواد مخدر صنعتی بوده‌اند که تولید کنندگان آنها، با مقاصد مشــخص 
آن فرآورده را در شرایط نامناسب تولید و روانه بازار می کنند و از ناآگاهی 

فروشنده و اعتماد خریدار به فروشنده سوءاستفاده می کنند.
دکتــر دانایی باغکــی تأکید کــرد: فــرآورده گیاهی کــه به اشــکال مختلف 

قرص، کپسول، شیاف، پودر، محلول، شــربت به صورت دست ساز و یا فله 
بسته بندی شــده و به عنوان داروی گیاهی در برخی از فروشگاه های گیاهان 
دارویی عرضه می شوند به علت اینکه آزمایش های میکروبی و کیفیتی روی 
آنها انجام نمی شوند، ممکن است آثار زیان بار و جبران ناپذیر از جمله سیاهی 
استخوان لگن، پرفشاری خون، دیابت، ناباروری  آکنه صورت و اگزما در فرد 
مصرف کننده ایجاد کنند و این موضوع به حدی جدی است که ممکن است 
نســل های بعدی را نیز دچار مشــکلات جدی از جمله ناباروری، کاهش بهره 

هوشی و غیره نمایند. 
وی اضافه کرد: البتــه افراد ســودجو و قاچاقچی با تبلیغات گســترده حتی در 
فضای مجازی هم با جان مردم بــازی می کنند و به هر طریقــی می خواهند با 

فروش داروهای گیاهی قاچاق، فاقد مجوز و حتی دارای مجوز تولید و دســت 
ساز کسب ثروت نمایند.

رئیــس اداره داروهــای طبیعی ســنتی و مکمل و شیرخشــک معاونــت غذا و 
داروی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد ادامه داد: بر اســاس قانون، عرضه و 
فروش دارو، مکمل ها، بدون انجام تشریفات قانونی از طریق فضای مجازی 
و ارائه اطلاعات نادرست و تبلیغ خلاف واقع که نوعاًً موجب گمراهی و فریب 
مخاطب دربــاره آثار مصــرف داروهــا، مــواد و فرآورده های دارویــی، خوراکی، 
آشامیدنی، آرایشی، گیاهی، طبیعی، مکمل و همچنین تجهیزات و ملزومات 
پزشکی و دندانپزشکی و آزمایشــگاهی و هرگونه خدمات سلامت در فضای 
مجازی جزو مصادیق مجرمانه علیه سلامت عمومی محسوب می شود و باید 
اشــاره کنیم که کلیه فرآورده هــای مذکور به صــورت اســتاندارد و دارای مجوز 

تولید از سازمان غذا و دارو در داروخانه های سطح شهر و روستا موجود است.
دکتر دانایی باغکی با اشاره به اینکه بر اساس قوانین جاری کشور تنها مکان 
عرضه و فروش داروهای گیاهی، مکمل های ورزشــی و غیــره داروخانه دارای 
مجوز معتبر و تحت نظر مسئول فنی )دکتر داروســاز( است، بیان کرد: کلیه 
فرآورده های مذکور پس از انجام آزمایش های لازم در محل تولید در یک زنجیره 
مشــخص از کارخانه تولید کننده تا شــرکت پخش و داروخانــه تحت نظارت 

سازمان غذا و دارو هستند.
وی خاطرنشان کرد: دکتر داروساز بر اساس صلاحیت علمی و آموزش های 
مستمری که کسب می کند می تواند با مشــاوره علمی بهترین فرآورده را 
ارائه نماید، ضمن اینکه داروخانه ها هم به طور مســتمر توسط بازرسان 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد نظارت می شوند.
رئیس اداره داروهای طبیعی سنتی و مکمل و شیرخشک معاونت غذا و 
داروی دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزود: مردم عزیز می توانند داروهای 
گیاهی و شیمیایی که توسط افراد ذی‌صلاح تجویز شــده است را صرفاًً از 
داروخانه تهیه نمایند و برای اطمینان بیشتر پس از استعلام اصالت، آن 
را مصرف نمایند. برای این کار 3 راه وجود دارد: یکی اینکه نرم افزار تیتک 
 )UID( را بر روی تلفن همراه خود نصب و عدد 16 رقمی اصالت TTAC یا
که مختص همان جعبه است و با جعبه مشــابه تفاوت دارد را در قمست 
 )UID( مربوطه وارد و استعلام نمایند؛ راه دیگر اینکه عدد 16 رقمی اصالت

را به سامانه پیامکی 20008822 ارسال نمایند و راه سوم هم اینکه وارد سایت 
WWW.TTAC.IRشــوند و عــدد 16 رقمــی اصالــت )UID( را در قمســت 

مربوطه وارد و استعلام نمایند.
دکتــر دانایی باغکــی در پایان گفــت: از مــردم تقاضا می شــود کــه در صورت 
مشــاهده هرگونه تخلف در خصــوص تولید، عرضــه و فــروش داروی گیاهی 
بدون مجوز )قاچاق، دست ســاز و فله بسته بندی شده(، مکمل های ورزشی 
بدون مجوز  و همچنین مکان های مشکوک مانند انبار و دیگر محل های بدون 
مجوز، با شــماره تلفن 190 موضــوع را در میــان بگذارند تــا در اولین فرصت، 

توسط کارشناسان، بررسی و اقدام لازم صورت پذیرد.

مراقبتهای بهداشتی در کلیه مبادی مرزی به طور مستمر در تمام طول سال انجام می شود
 رئیس گروه بیماری های واگیر معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: مراقبت های بهداشتی در همه مرزهای مجاز کشور اعم از: زمینی، هوایی و دریایی برای همه ی مسافرین 

و محموله های کالا به طور مستمرو بی وقفه در تمام طول سال انجام می شود.

دکتر زهرا نهبندانــی در گفتگو بــا وب دا  افزود: تغییرات 
آب وهوایــی کــره زمیــن و پدیــده هــای مختلــف، موجب 
تغییر اقلیم ناقلین بیماریها اعم از پشه ها و کنه ها شده 
و بطور طبیعی بعد از پاندمی هایی نظیر کرونا، به دلیل 
کاهــش شــدت رعایــت موازیــن بهداشــتی ، بیماریهای 

واگیر افزایش می یابد.
وی اظهــار کــرد: در کلیــه مبــادی ورودی مجــاز، همــه 
مســافرین ورودی از نظر 16 ســندروم عمده بیماریهــای واگیر مراقبت شــده واز 
افراد مشکوک نمونه گیری انجام می شود. ضمن ثبت اطلاعات افراد علامتدار 
تا مشــخص شــدن نتیجه بررســی ها و بیماری احتمالی، این افراد توسط مراکز 
بهداشت محل اقامت تحت مراقبت و پیشگیری ازسرایت آن وانجام درمانهای 
مورد نیاز  قرار می گیرند. اما در موارد ورود غیر مجاز یا مواردیکه افراد در ابتدای 
ورود به کشور علائم ندارند، همکاران بهداشتی ازطریق : دیده وری ، غربالگری 
علائــم ، گزارشــگیری ازمراکــز درمانی ســرپایی و بســتری و... همچنین بررســی 
سوابق سفر افراد از بروز اپیدمی ها شیوع بیماریهای واگیر جلوگیری می نمایند.
دکتر نهبندانی با بیــان اینکه ویروس آبلــه میمونی هیچ ارتباطی بــا آبله مرغان 
ندارد، خاطرنشــان کــرد: آبله میمونــی که اولین بار توســط میمــون درآفریقا به 
انســان منتقل شــد،  از طریق ترشــحات تنفســی و زخم ها از انســان به انســان 

منتقل می شود.

دکتر نهبندانی ادامــه داد: علائــم آبله میمونی شــبیه آبله مرغان اســت و دوره 
کمون ونهفتگی آن 3‏-7 روز وحداکثر تــا 21 روز اســت . در دوره کمون فرد مبتلا 
ناقل بوده و می تواند از طریق ترشحات تنفسی بیماری را منتقل می کند. با بروز 
تاول ها و وزیکول هایی که بعد از دوره کمون، در سر و صورت و دست و پا ظاهر 
می شوند )این ضایعات از وزیکول های آبله مرغان درشت تر هستند( ترشحات 
این تــاول ها نیز علاوه بر ترشــحات تنفســی فــرد مبتلا ، مــی تواند بیمــاری را به 

سایرین انتقال دهد.

وی تب 5‏/38درجه، ســردرد، بــدن درد، کمــر درد و تورم غدد لنفــاوی اطراف 
گــردن را از علائم مشــخصه آبلــه میمونی عنــوان کــرد و گفــت: افرادیکه این 
علائم را به علاوه سابقه سفر به مناطق الوده یا تماس با افراد مبتلا به بیماری 
آبله میمونی را دارند می بایست سریعا به نزدیکترین مرکز بهداشتی درمانی 
مراجعه نمایند. رئیس گروه بیماریهای واگیر معاونت بهداشت دانشگاه گفت: 
تا این لحظه موردی از بیماری آبله میمونی در کشور ایران گزارش نشده است. 
در کلیه موارد مشــکوک به تماس با افراد آلــوده به بیماریهای بثــوری تب دار 
اولین کار زدن ماســک و رعایت آداب تنفســی و فاصله فیزیکــی و مراجعه به 

مرکز بهداشتی درمانی است.
دکتــر نهبندانی بــا بیان اینکــه درمان آبلــه میمونی علامتــی بــا  داروهای ضد 
خارش و ضد درد اســت، خاطر نشــان کرد: ســازمان جهانی بهداشت ایمنی 
اکتسابی ناشی از ابتلا به بیماری را مد نظر دارد زیرا یکبار ابتلا به این بیماری، 

ایمنی دائمی تا پایان عمر ایجاد می کند.
وی توصیه کرد: افراد زیر 5 سال، سالمندان ومادران باردار، افرادی که سیستم 
ایمنی ضعیفی دارند یا از داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی استفاده می 
کنند، بهتر است ضمن رعایت  بهداشت فردی، در تجمعات کمتر حاضر شوند 
و از ماسک و دستکش استفاده کنندو دستها را مرتب ضد عفونی کرده و با آب 

و صابون بشویند .

کشف و جمع آوری 222 هزار قلم انواع فرآورده های گیاهی دست ساز و فاقد مجوز

مدیــر گــروه جوانــی جمعیــت، سلامــت ، خانــواده و مــدارس دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد با بیان اینکه در راستای اجرای قانون جوانی جمعیت فعالیتهای 
حوزه سلامت باروری در مناطق زیرپوشش دانشگاه افزایش یافته و در تمام 
مراکز بهداشــتی نکاتی در حوزه بهداشت مسائل جنســی و باروری نکاتی به 
زوجیــن اموزش داده می شــود اظهــار کرد: 480واحد بررســی علایــم ابتدایی 

ناباروی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد فعال است. 
دکتــر محمــد احمدیــان، در گفتگــو بــا وب دا بــا اشــاره بــه اینکــه 1800 واحــد 

بهداشــتی در مناطق تحت پوشــش دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد خدمات 
سطح یک بهداشــت باروری را به بانوان آموزش می دهند، خاطر نشان کرد: 
علاوه براین غربالگری سلامت جنسی دانش آموزان پسر مقاطع دبیرستان 
در راستای تشخیص به موقع بیماری از جمله اقدامات حوزه بهداشتی است.
وی ادامه داد: 864 ماما نیز در مراکز جامع خدمات سلامت مراقبت های دوره 

ای قبل، حین و پس از زایمان را به بیماران ارائه می دهند. 
مدیــر گــروه جوانــی جمعیــت، سلامــت ، خانــواده و مــدارس دانشــگاه علوم 

پزشــکی مشــهد تصریح کرد: در صورت تشــخیص مشــکل ناباروری در بین 
زوجین به پزشــک ارجاع داده می شــوند و در صورتی که نیاز به خدمات فوق 
تخصصی پیدا کنند به مرکز درمان ناباروری میلاد ارجاع می شوند تا با تعرفه 

های دولتی روند درمان خود را طی کنند. 
وی بیان کرد:  علاوه براین سال گذشته مجموعه درمان سطح دو در شهرستان 
خلیل آباد افتتاح شــد تا دسترســی ســایر شهرســتانها به این خدمات فراهم 

شود.

480واحد بررسی علایم ابتدایی ناباروی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد فعال است 
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بحث آموزش دانشجویان دندانپزشکی و سلامت دهان و دندان کودکان،
 مهمترین دغدغه های من است

ضمــن ســپاس از حضــور شــما 
در ایــن گفتگــو، لطفــا بیوگرافــی 
در  مختصــری  توضیحــات  و 
خصوص ســوابق تحصیلــی خود 

عنوان بفرمایید؟   
من دکتر علی قیداری هســتم، متولد 
۱۳۷۱ در شــهر تهــران، دوره ابتدایی و 
راهنمایی را در تهران گذراندم و 
پس از بازنشستگیِِ پدر و مادر، 
بــه شهرســتان گلپایــگان نقــل 
مکان کردیم. در آنجا دوره دبیرستان 
و پیش دانشگاهی را طی کردم 
و بحمدالله در کنکور سراسری 
ســال 1389 در رشــته دندانپزشــکی 
دانشــگاه علوم پزشــکی تهران پذیرفته شدم. مقطع 
عمومــی رشــته دنــدان طــی ســال هــای ۸۹ تــا ۹۵ در 
تهران سپری شــد و در ادامه‌ برای انجام فعالیت های 
حرفه‌ای ام به مشهد آمدم. پس از ازدواج، در مشهد 
ماندگار شــدم و بعد از آزمون رزیدنتی علیرغم اینکه 
می توانستم به تهران برگردم، بخاطر خانواده تصمیم 

گرفتم در مشهد بمانم.
 در ســال ۹۷ دوره رزیدنتــی را در بخــش کــودکان 
دانشکده دندانپزشکی مشــهد آغاز کردم و این دوره 
نیز تا ســال ۱۴۰۰ ادامه داشت. ســال ۱۴۰۰ برای گروه 
کودکان سال بسیار خوبی بود، چون هر سه رتبه بورد 
تخصصی را گروه کودکان مشــهد بــه خود اختصاص 
داد و مــن بــه لطــف خداونــد موفــق شــدم، در جمــع 
رتبه های برتر بورد تخصصی باشــم و بــه همین دلیل 
با حمایت گروه و مسئولین دانشکده، برای گذراندن 
دوره طرح ضریب k در گروه کودکان مشــهد ماندگار 
شــدم و در حــال حاضــر حــدود ۲ ســال از فعالیتــم در 

دانشکده به عنوان عضو هیئت علمی می گذرد.

               چرا حوزه اطفــال را برای ادامه تحصیل انتخاب 
کردید؟

 در زمان انتخاب رشــته دوره تخصص، رشــته اطفال 
اولین انتخاب من بود، چون ایده و اعتقادم این است 
که اگر ما در سنین کمتر بتوانیم یک ســری اصولی را 
در زندگی افراد و آداب بهداشــتی شان تثبیت کنیم، 
در مجموع بار هزینــه ای کمتری را برای فــرد و جامعه 
خواهیم داشــت. در واقع نگاه من این اســت که یک 
کودک شانس بیشتری دارد تا در بحث دهان و دندان، 
عــادات و اصولــی را بیاموزد کــه برایش نجــات بخش 
اســت. معمولا مســائلی مثل تربیت و رفتــار هرچه از 
سنین کمتر آغاز شود، تثبیت و ماندگاری آن در دراز 
مدت بیشــتر اســت و من مایل بــودم کــه تاثیرگذاری‌ 

کارم از این طریق بیشتر باشد.

                 بــا توجــه به فعالیت هایی کــه طی مدت حضور 
خود در دانشــگاه داشــتید، فضا را از جهات مختلف 

چطور ارزیابی می‌کنید؟

بــا توجــه بــه مســئولیتی کــه مــن در دانشــگاه علــوم 

پزشــکی مشــهد دارم، معتقــدم بحــث آمــوزش در 

اولویت است، دانشجویان به عنوان کسانی که امید 
خانواده هــا هســتند، لازم اســت که در حــوزه آموزش 
پشــتیبانی بیشــتری شــوند و تا حــدی در اولویت های 
آموزشــی و اولویــت اختصــاص بودجه‌هــای مالــی و 
برنامه‌ریزی هــا هم بازنگری شــود؛ هرچنــد حوزه های 
دیگر نیز مهم اســت و آموزش صرف می تواند خسته 
کننده باشد، اما در شرایط فعلی و با محدودیت هایی 
که وجــود دارد، اگــر بخواهیــم اولویت بنــدی کنیم به 
نظر بنده آموزش در معرض آسیب است و باید به آن 
توجه بیشتری شود؛ به ویژه در دانشکده دندانپزشکی 

و بخش کودکان که فعالیت ها، ابزار محور اســت و با 
مواد و وســایل ســر و کار داریــم و بویــژه در انتهای ترم 
تحصیلی کمبود آنها حس میشود. با توجه به همین 
کمبودها گاهی برای آموزش دانشجویان دچار چالش 

می شویم.
همینطور کیفیت و مرغوبیت مــواد مصرفی در بحث 
آموزش دانشجویان دندان بســیار مهم است و وقتی 
ما در محیط دانشکده از مواد مرغوب و با کیفیت برای 
آموزش استفاده کنیم، دانشجو نیز ذهنش به نوعی 
ایده آل گرا شــکل می گیرد و می‌آموزد که بعدها برای 

بیمار خود از مواد با کیفیت استفاده کند.
این نکته نیز مهم اســت که با توجه بــه اینکه پذیرش 
دانشجویان هر ســاله در حال افزایش اســت و توازن 
نســبت هیئت علمــی به دانشــجو کمتــر شــده، لازم 
اســت از ســوی مســئولان محترم، ضرورت های حوزه 
آموزش و توجــه به تراکــم کار اســتاد در تربیت تعداد 
زیادی از دانشجویان، بیشــتر مورد توجه قرار بگیرد و 
از طرفی ما ) اساتید ( نیز با انگیزه بهتر، کمک بیشتری 

را به مسئولان داشته باشیم.

             در دوره تحصیــل و کار حرفــه ای خــود، چــه 
فعالیت ها و دستاوردهای داشته‌اید؟

ایــده ای کــه مــن از دوران رزیدنتــی همــراه با اســاتید 

دنبال می کردم، موضوع مسئول محور بودن فعالیت 
ها بود و اینکه کار ما بتوانــد در نهایت به حوزه درمان 
کمکی کند. بــه همین خاطر یک سلســله تحقیقاتی 
را آغاز کردیم که در واقع ماده‌ای تولید شــود، پایاپای 
مواد استاندارد روز و منطبق استاندارد دنیا که بتواند 
در حــوزه درمــان پالــپ دندان هــای شــیری، علاوه بــر 
مزایایی کــه ســایر مــواد دارنــد مزیت هــای مضاعفی 

داشته باشد.
پایــان نامــه دوره رزیدنتــی مــن بخشــی از ایــن پــروژه 
محصول محور بود که اکنون رزیدنت هایی که در حال 
تحصیــل هســتند آن را ادامــه می‌دهند تــا تولید یک 
ماده جدیــد درمان پالــپ زنــده دندان شــیری محقق 
شــود و امیدواریم که پس از طی مراحــل بعدی نهایتاًً 
به یک محصول منتج گردد و اینکه ماده استاندارد به 

صرفه‌ای باشد.
کار دیگــری که پیگیــری می کنیم، در واقــع موضوعی 
اســت کــه کشــورهای فعــال در حــوزه پیشــگیری از 
پوسیدگی دندان چند سالی است آن را آغاز کرده اند 
و برنامه‌ای را دنبال می کنند، تحت عنوان دنتال هوم 
یا خانه دندانپزشکی که طی آن مراکز دولتی با تحت 
پوشــش قرار دادن مــادران باردار و کودکان کم ســن، 
آموزش ها و اقدامات پیشگیرانه را از همان زمانی که 
قرار اســت یک کودک متولد بشــود و یا متولد شــده و 
خیلی کم سن است آغاز می کنند و آموزش هایی را در 
مورد آنها دارند که در نهایت به یک پیشــگیری کاملًاً 
زمینه‌ای منجر میشود، این کار اکنون در کشورهایی 
مثل فنلانــد کــه تقریبــاًً پوســیدگی دنــدان در آنها به 
صفر رسیده انجام میشود، آنها آموزش ها را از مادران 
باردار آغاز کردند و ما هم این ایده را شروع و اقداماتی 
را هم انجام داده‌ایم، تا حوزه آموزش به مادران باردار 
را کلیــد بزنیم و بــا ضبط کــردن یــک ســری ویدیوها و 
پادکســت ها و حتی فراهم کردن یک فضای فیزیکی 
مادرانــی کــه فرزند زیــر دو یا ســه ســال دارنــد در آنجا 
آموزش ها را بگیرند و زیر نظر باشند. در حال حاضر در 
مراکز بهداشــت هم چندان در مورد سلامت دهان و 
دندان کودک به مادران اطلاعاتی داده نمی شود و ما 
این خلا را باید پر کنیم، چون در عین کم هزینه بودن 

بسیار پرفایده است.

                به نظر شــما چه اقدامات و تمهیداتی می تواند 

در پیشگیری و درمان دندان ها می تواند موثر باشد؟

در حوزه برنامه‌ریزی سلامت دهان و دندان همچنان 

برنامه‌ریزی هــای کشــوری درمان محور اســت و حوزه 
پیشگیری چندان مورد توجه نیست. وقتی می گوییم 
برنامه‌ریــزی یعنــی تمــام دســتگاه هایی که بــه نوعی 
می تواننــد در ایــن فراینــد متولــی و ســهیم شــوند. 
مــثلًاً وقتــی برنامه‌هــای تبلیغاتــی در تلویزیــون میان 
وعده هایی را به کــودک و خانواده معرفــی می کند که 
نــه تنها بــار تغذیه مفید نــدارد، بلکــه در حــوزه دهان 
و دنــدان آســیب‌زا هــم هســتند و ســبب پوســیدگی 
دندان می شوند در این جا حوزه تبلیغات باید بیشتر 
مورد توجه قرار گیرد و حوزه هایی که به نظر می‌رســد 
مســتقیماًً با حــوزه بهداشــت دهــان و دنــدان مرتبط 
نیست هم بایستی مورد نگاه و توجه مسئولان باشد.
 از طــرف دیگــر بایــد در حــوزه پیشــگیری پروتکل ها و 
آموزش هایــی به صورت تعریف شــده و مشــخص در 
اختیار نیروهایی که وظیفه معاینه و پیگیری وضعیت 
مادر باردار را در همان مراکز بهداشت دارند، قرار گیرد 
و از همان دوران بــارداری آموزش ها آغاز شــود، چون 
بســیار کم هزینه و موثر خواهد بود. در همین راســتا 
می تــوان به مــادران بــاردار دهان شــویه داد و بــه آنها 
یادآوری کــرد که بهداشــت و سلامت دهــان و دندان 
آنها می تواند به طور عمودی تاثیر بگذارد بر سلامت 
کودک. مادرانی که پوسیدگی دندان بیشتری دارند، 
کودکانشــان هم معمولا وضعیت بهداشــت دهان و 
دندان شــان چندان مطلوب نخواهد بود و با توجه به 
اینکه پوســیدگی یک بیمــاری عفونی اســت، ممکن 
اســت باکتری ها از دهان مادر منتقل شــود به دهان 
کودک و معمولًاً مادران با آینده نگری که در این قضیه 
دارند، قطعــاًً مراقبت های بیشــتری را انجــام خواهند 

داد.
تلاشــی هم که مــا بــر روی دنتال هــوم یا خانــه دندان 
داریم این است که به صورت آزمایشی آن را در بخش 
خودمــان اجــرا کنیــم و ببینیــم کــه چــه بازخوردهایی 
خواهــد داشــت، در صــورت مطلــوب بــودن نتایــج 
بازخوردها را در اختیار مراکز بهداشت قرار می دهیم 

تا آنها هم اجرا کنند.

                   چه فاکتورهای دیگری در بحث سلامت دهان 
و دندان مادر و کودک بصورت مشترک وجود دارد؟

نوع تغذیه مادر و مصرف مناســب کلسیم و ویتامین 

دی در کیفیت دندان های شیری کودک که در دوران 
جنینــی آغــاز می شــود، بســیار موثــر اســت و در واقع 
سلامت بدن مــادر می تواند بــر روی سلامت جنین و 

شکل گیری دندان‌های شیری او موثر باشد.

               یک استاد موفق از نگاه شما چه شاخصه هایی 
دارد؟

با توجه به تغییراتی که نسل جدید دارند، نوع ارتباط 
گرفتــن با آنهــا تا حــدی متفاوت اســت. رابطه اســتاد 
شاگردی که در نسل های پیشین بود، اکنون متحول 
شــده و نگاهی متفاوت درباره آن وجــود دارد، لذا اگر 
یک استاد بخواهد در بعد علمی و اخلاقی موفق باشد 
باید در ابتدای امر با دانشــجویان خــود ارتباط موثری 
برقــرار کنــد و دانشــجویان احســاس کنند کــه فضای 

فکری و ذهنی آنها به استاد نزدیک است.
 استاد باید پیوسته به دانشجویان توجه داشته باشد 
و به آنها اعتماد به نفس بدهد، اگر در عملکردشــان 
اشکال دارد، کمکشان کند تا مشکل را حل کنند که 
در این صورت خیلی بهتر آموزش را دریافت می کنند 
و ارتباط بهتری هم با اســتاد دارند، چون او را دلســوز 
خــود می بیننــد. در مجمــوع ارتبــاط بین نســل جدید 

دانشــجویان و اســتاد می توانــد علاقــه دانشــجو را به 
یادگیری بیشتر کند.

               نقش حمایت خانواده را در پیشرفت تحصیلی 
و کار خود چطور می بینید؟

من همزمان بــا دوره رزیدنتی متاهل شــدم و با توجه 

بــه اینکه میــزان حجــم درس و فعالیت هــای حرفه‌ای 
در ایــن دوران زیــاد بــود، قطعــاًً اگــر خانــواده حامی و 
پشتیبان نبود، پیشرفتی هم حاصل نمی شد. محیط 
گرم خانواده می تواند انرژی که در طول فعالیت روزانه 
از فــرد گرفته شــده و خســتگی ها را به نوعی پوشــش 
دهد. معمــولًاً وقتی یــک فــرد در محیط کار خســته و 
کم انرژی می شــود بایــد محیطی مثل خانــواده وجود 
داشته باشد که این انرژی را به او بازگرداند و از طرفی 
تحمــل خانــواده و درک شــرایط ســخت فــرد می تواند 
بسیار کمک کننده باشد. به ویژه یک فرد متاهل که 
بــا چالش های بســیاری مواجه اســت و ممکن اســت 
محدودیت هــای مالــی داشــته باشــد ایــن همراهی از 
سوی همسر می تواند بسیار موثر باشد، لذا از همسر 
خودم بســیار متشــکرم که از دوره رزیدنتــی به بعد با 
صبوری  حمایت های دلگرم کننده مرا پشتیبانی کرد. 
پدر و مادرم نیز از آن دســته والدینی هستند که همه 
تلاششان این بوده که یک محیط آرام و امکانات خوب 
برای من فراهم باشد و انواع مشاوره ها و کلاس هایی 
که مورد نیاز بود را فراهم کردند؛ همچنین اگر تنش و 
چالشی در خانواده بوده تلاش کردند تا آن را به محیط 
عمومی خانواده تسری ندهند و به این ترتیب آرامش 

در منزل برقرار باشد.

                آیــا در طــول مســیر تحصیــل چالش هایــی هم 
داشته‌اید؟

در زمان هایــی کــه فــرد بــرای یــک آزمــون مهــم آماده 

میشــود، همیشــه این حس را دارد که مســیر بســیار 
ناهموار اســت و من چطــور می توانــم آن را طی کنم؟ 
اما آنچه که شــخصاًً به من در ایــن مواقع کمک کرده 
است، برنامه‌ریزی های کوتاه مدت یا بلند مدت بوده 
اســت و اینکه خود را متعهد به انجام آن می‌دانستم. 
خوشــبختانه گــروه کــودکان مــا بســیار گــروه خــوب و 
پشتیبانی هســتند و برای رزیدنت های ســال آخر که 
آزمــون بــورد دارنــد، همیشــه آزمون هایــی در کوتــاه 
مــدت برنامه‌ریــزی می کننــد تــا بودجه‌بنــدی درســی 
آنها مشــخص بشــود. لذا اگر چه آزمون بــورد یکی از 
ســخت ترین و پرچالش ترین آزمون ها اســت، اما اگر 
دانشجویان برنامه‌ریزی داشته باشند و به آن متعهد 
بمانند این به نظر می‌رســد که کمک کننده ترین امر 

باشد.

              چنانچه نکته ای ناگفته مانده است بفرمایید؟

تشــکر می کنم کــه ایــن فرصــت را در اختیار مــن قرار 
دادیــد، همانطور که عــرض کردم دغدغــه اصلی من 
بحــث سلامت دهــان و دنــدان کــودکان اســت که به 
هر حال آینــده جامعــه ما بــه دســت آنها خواهــد بود 
و از ســویی لازم اســت که بحث آموزش دانشــجویان 
بیشــتر مورد توجه باشد. بنده اگر مســئولی بودم که 
برنامه‌ریزی های کلان را بر عهده داشتم به این دو گروه 
توجه ویــژه می کردم و از مســئولانی هم کــه در دولت 
جدید آغاز به کار می کنند، توقع این است که این دو 

گروه را مورد توجه ویژه قرار دهند.
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تامین حقوق 6900 نفر از محل درآمد اختصاصی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
معاون توسعه، مدیریت، منابع و برنامه‌ریزی دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد گفت: ۶۹۰۰ نفر از محل درآمد اختصاصی 
دانشگاه علوم پزشکی مشــهد حقوق دریافت می کنند که 

رقم ماهانه آن معادل ۱۲۰ میلیارد تومان است.
دکتــر علیرضــا مســلم در گفتگــو بــا وب دا، اظهــار کــرد: در 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد ۳۳ هــزار پســت و ردیــف 
ســازمانی که از این میزان ۶۴ درصد این پســت ها اشــغال و 
با تصدی بــوده و ۳۶ درصد دیگــر هم بدون تصدی اســت و 
طبق قانون به نیروهای شرکتی و طرحی پست تصدی تعلق 

نمی‌گیرد.
وی تصریــح کــرد: در مجمــوع و در ســطح خانــواده بــزرگ 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد ۳۱ هزار پرسنل داریم که این 
افراد در شــهر مشــهد و دیگر شــهرهای تابعه این دانشــگاه 

مشغول به خدمت هستند.
معاون توسعه، مدیریت، منابع و برنامه‌ریزی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد افزود: از مجمــوع نیروهــای شــاغل در این 
دانشگاه ۵۳ درصد آنها نیروهای رسمی و پیمانی، ۳ درصد 
اعضای هیات علمی، ۸ درصد تبصره ۳، ۶ درصد تبصره ۴، 

۱۶ درصد نیروهای طرحی، ضریب کا و پزشک خانواده و ۱۴ 
درصد شرکتی هستند.

دکتر مســلم با بیان اینکــه تعــداد نیروهای شــرکتی حقوق 
بگیر در دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد ۴۴۰۰ نفر هستند، 
خاطرنشان کرد: در کنار این افراد و از مجموع کل نیروهای 
شاغل در این دانشگاه ۲۵۰۰ نفر هم هستند که شامل بند 
)و( و خزانه نمی شــوند و حقــوق آنها از محــل درآمدهای این 
مجموعه پرداخت می شــود و در مجمــوع ۶۹۰۰ نفر از محل 
درآمــد اختصاصــی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد حقوق 
دریافــت می کننــد کــه رقــم ماهانــه آن معــادل ۱۲۰ میلیارد 

تومان است.
وی تاکیــد کــرد: گرچه ایــن موضــوع دانشــگاه را بــه چالش 
می‌اندازد، اما در راســتای اهداف ترســیم شــده و بــا اولویت 
پرداخت به موقع حقــوق نیروها و تامین نیازهای دانشــگاه 
گام برداشته‌ایم و معتقدیم که باید وزارتخانه به سمتی برود 

که این نیروها را وارد بند )و( و خزانه بکند.
معــاون توســعه، مدیریــت، منابــع و برنامه‌ریزی دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد با اشــاره بــه اینکــه در آخریــن بازدید 

صــورت گرفته از ســوی مســئولان وزارت بهداشــت، درمان 
و آموزش پزشــکی و ســازمان اداری و اســتخدامی کشــور از 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیاز این مجموعه ۶۴۰۰ نیرو 
برآورد شده که باید به تدریج جذب شوند، بیان کرد: از این 

میزان ۳۲ درصد آنها و معادل ۲۱۰۰ نفر نیروهای خروجی 
بازنشسته و منفک شده از سال ۱۴۰۰ به بعد بوده‌اند 

و ۴۳۰۰ نفر دیگر هم که معادل ۶۸ درصد مابقی 
بوده برای تامین نیازهای توســعه‌ای و روزمره 

واحدهای تابعه این دانشــگاه بوده است 
و در تلاش هســتیم که بخش اعظمی 

از آنها در سال های ۱۴۰۳ و ۱۴۰۴ به 
شکل استخدامی و با پرداخت 

حقــوق دولتــی جــذب ایــن 
مجموعه بشوند تا 
که بتوانیم خدماتی 

شایسته به مردم 
ارائه دهیم.

انعقاد بیش از ۱۰۰ تفاهم نامه همکاری 
با هدف ارائه خدمات بهتر به پرسنل 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مدیر پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد از انعقاد بیش از ۱۰۰ مورد 
تفاهم نامه با هدف ارائه خدمات بهتر به پرسنل این دانشگاه خبر داد.

دکتر علی غلام پور در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد در زمینه امور رفاهی با مشــاغل مختلف بیش از ۱۰۰ مورد تفاهم 
نامه همکاری با هدف ارائه خدمات بهتر به پرسنل دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد، همراه بــا تخفیــف مناســب و به‌صورت قســط بندی امضــا کرد ه‌ 

است.
وی اضافه کــرد: ایــن تفاهم نامه های منعقد شــده در راســتای تهیه لوازم 
خانگــی، کامپیوتر، موبایــل، انــواع مبلمــان و غیره بــوده که ایــن اقلام با 

تخفیف بین ۱۰ تا ۵۰ درصد در اختیار همکاران قرار می گیرد.
مدیر پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه امسال نسبت 
به تجهیز مجموعه گهرباران اقدام شد، خاطرنشان کرد: این مجموعه از 
نظر مبلمــان داخلــی و بیرونی بهتر شــده، ضمــن اینکه تعــدادی یخچال 
و تلویزیون هم خریداری شــده که بــه‌زودی تحویل می شــود، البته برخی 
مشــکلات از جمله لوله های آب و فاضلاب همچنان هست که در تلاش 

هستیم این مشکلات را برطرف نماییم.
وی اضافــه کــرد: همچنین بــرای دفتــر نمایندگی تهــران هــم تغییراتی در 
مبلمان و وضعیت ســرمایش و گرمایش آن ایجاد شــده و با توجه قدمت 

آن کل نمای ساختمان تغییر کرد.
مدیر پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد افزود: همچنین در حوزه 
پرســتاری هم جلســات زیادی بــا نماینــدگان جامعــه پرســتاری در جهت 
تقویت امور رفاهی آنان داشتیم و برای اجرای برنامه ها متناسب با نظرات 

و خواسته های آنها گام برداشتیم.
دکتــر غلام پــور در پایــان گفــت: تمــام تلاش مــا ایــن اســت کــه خدمــات 
باکیفیت و درخورشأن به تمامی پرسنل زحمتکش دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد ارائــه دهیــم و ایــن 
خدمات با بالاتریــن میزان 
اعضــای  رضایت منــدی 
هیــأت علمــی، پزشــکان، 
پرســتاران، کارکنان و دیگر 
گروه هــای شــاغل در ایــن 

دانشگاه همراه باشد.
 

تجهیز دپارتمان سوختگی بیمارستان 
امــام رضــا )ع( بــه بــروز ترین دســتگاه 
تصویربــرداری از بیمــاران ســوختگی

رئیــس دپارتمان ســوختگی مرکز آموزشــی پژوهشــی درمانی امــام رضا)ع( 
از مراکــز زیر پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد از تجهیــز این بخش 
بــه دســتگاه لیــزر داپلرمــور اینســترومنت بــه عنــوان بــروز تریــن دســتگاه 

تصویربرداری از بیماران سوختگی خبر داد.
دکتــر امیــد یازرلــو در گفتگــو بــا وب دا اظهــار کــرد: دســتگاه لیــزر داپلرمور 

اینسترومنت تنها دســتگاه تصویربرداری از بیماران سوانح سوختگی است 
که برای تشخیص عمق و درجات سوختگی استفاده می شود.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد با بیان اینکه این دستگاه 
پس از 2 ســال پیگیری و رایزنی های مختلف خریداری و در بخش ســوختگی 
مجتمــع آموزشــی، پژوهشــی و درمانــی بیمارســتان امــام رضــا)ع( نصــب و 
راه انــدازی شــد خاطر نشــان کــرد: ایــن دســتگاه تنها دســتگاه تشــخیصی و 
تصویربرداری در دنیا است که توسط کمپانی مور اینسترومنت تولید شده و 
توسط یکی از شرکت های مهندسی پزشکی و دانش بنیان ایران وارد کشور 

می شود.
دکتر یازرلو بــا بیان اینکــه این دســتگاه در یــک دیویژن تخصصی پژوهشــی 
علمی نصب و راه اندازی در مراکز ارائه خدمات انجام می دهد، این دستگاه 
کاملا پرتابل است و در اتاق های عمل جراحی استفاده می شود، تصریح کرد: 
این دستگاه همچون دستگاه های ام ار آی، ســی تی اسکن و رادیولوژی یک 
دستگاه تشخیصی درمانی است که توسط جراحان پلاستیک، سوختگی و 

ترمیمی مورد استفاده قرار می گیرد.
وی با بیان اینکه این دستگاه به تشخیص درجات و عمق سوختگی کمک می 
کند و دقت اندازه گیری را بــالا می برد، گفت: این دســتگاه هیچ محدودیتی 
نداشــته و از ســایز ۵ در ۵ تــا ســایز ۵۰ در ۵۰ در بــازه زمانــی زیــر ۳ دقیقــه 

تصویربرداری را انجام و در اختیار جراح قرار میدهد.
به گفتــه وی، تمام مــواردی که تصویربرداری می شــوند در سیســتم حافظه 
دســتگاه بطور مــادام العمر ذخیــره مــی شــود و محدودیتی در ذخیــره حجم 
تصاویر ندارد، تصاویر به صورت رنگی چاپ و در پرونده بیمار قرار می گیرد. 
در امور پژوهشی نیز می توان از این تصاویر استفاده کرد و یک منبع علمی 

بسیار قوی برای اثبات نظریه جراحان است.

اجرای فاز سوم برنامه ارتقاء تغذیه کودکان و تداوم برنامه مشارکتی مادران 
باردار و شیرده

رئیس گروه بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد از اجــرای فاز ســوم 
برنامــه ارتقاء وضــع تغذیه کــودکان و تــداوم برنامه 

مشارکتی مادران باردار و شیرده خبر داد.
دکتر زهرا اباصلتی در گفتگو با وب دا افزود: برنامه 
حمایتی تغذیه کودکان زیر 6 سال  دچار سوء تغذیه 
که از سال گذشته با همکاری اداره تعاون، کار و رفاه 

اجتماعی آغاز شده است، با شارژ مجدد وارد فاز سوم خود گردید.
وی اظهار کرد: در ایــن مرحله کارت یارانــه 14 هزار و 927 سرپرســت خانوار 
دارای کودک زیر 6 سال دچارسوء تغذیه، لاغری ،کم وزنی و کوتاه قدی جهت 

دریافت اقلام غذایی از فروشگاههای طرف قرداد انجام شد.
رئیس گروه بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت دانشگاه گفت: از تعداد 
23 هزار کودک واجد شرایط سوءتغذیه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد، که به وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی معرفی شدند، تعداد 14 هزار 
و 927 کودک با توجه به دهک های یک تا هفت حمایت تغذیه ای تخصیص 

یافته است.
دکتر اباصلتی با بیان اینکه شارژ این مرحله مربوط به دو ماه اردیبهشت و 

خرداد 1403 می باشد، تصریح کرد: رقم یارانه برای دهک یک تا پنج ماهانه 
به ازای هر کودک مبلغ یازده میلیون و برای دهک شش و هفت مبلغ شش 

میلیون و ششصد هزار ریال شارژ شده است.
وی تاکید کرد:این کودکان باید مرتبا تحت مراقبت های بهداشتی در مراکز 

خدمات جامع سلامت باشند و روند رشد آنها مورد پایش قرار گیرد.
وی در ادامه اجرای برنامه مشــارکتی بهبود تغذیه مادران باردار و شــیرده با 
همکاری کمیته امداد امام خمینی)ره( گفت: بن کارت های یک هزار و 787 
مادر مشــمول این برنامه تحت پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با 

سرانه ماهیانه سه میلیون و 500 هزار ریال شارژ گردید
 دکتــر اباصلتی خاطرنشــان کــرد: ایــن مبلــغ فــعلا بــرای دو مــاه فروردین و 
اردیبهشــت 1403  شــارژ گردیده اســت و این بن کارت ها صرفا جهت تهیه 

اقلام غذایی می باشد.
وی با بیان اینکه مراقبت های بهداشتی این مادران در مراکز خدمات جامع 
سلامت انجــام و آموزش های تغذیــه ای به آنهــا داده می شــود، گفت: این 
برنامه جهت مادران باردار و شــیرده دچار مشکلات سوء تغذیه خانوارهای 

نیازمند تخصیص یافته است.
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صبر بر سختی های مسیر و تلاش مستمر، رمز رسیدن به موفقیت هاست

دکتر صالح دادمهر، متولد 1371 در شهر مشهد، استادیار و متخصص جراحی دهان، فک و صورت در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، یکی از جوان ترین اساتید دانشکده دندانپزشکی مشهد 
است که پس از طی دوره های عمومی و تخصص در این دانشگاه ، از اسفندماه 1401 به عنوان عضو هیئت علمی ضریب k در دانشکده پزشکی مشغول به فعالیت های آموزشی و درمانی می 
باشد. این استادیار جوان، که در آزمون دوره تخصصی، حائز رتبه 2 کشوری در زیر گروه رشته جراحی دهان، فک و صورت شده و در دوره تحصیل در دانشگاه نیز، مسئولیت های مختلفی را 
در کمیته تحقیقات دانشجویی و کنگره های مختلف عهده دار بوده ، نخستین سرباز نخبه دانشکده دندانپزشکی است که همزمان با دوره دانشجویی، خدمت سربازی را نیز در مرکز تحقیقات 
نیروی انتظامی تهران و در قالب یک دوره تحقیقاتی سپری نموده است. پایگاه خبری وبدا در راستای انجام مصاحبه و آشنایی بیشتر با اساتید جوان هیات علمی  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 

گفتگویی با این استاد جوان داشته که شرح آن را در ادامه می خوانید:  
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ضمن ســپاس از حضور شــما در این 
گفتگو، لطفــا بیوگرافی و توضیحات 
ســوابق  خصــوص  در  مختصــری 

تحصیلی تان عنوان بفرمایید؟
دکتر صالح دادمهر هستم، متولد 1371 
در شــهر مشــهد، متخصــص جراحــی 
دهــان، فــک و صــورت و از یــک ســال و 
نیم قبل افتخار حضور به عنوان 
عضو هیئــت علمــی در ایــن مجموعه را 

دارم.
ســال 1390 در کنکــور سراســری بــا رتبه 
56 منطقه یک در رشــته دندانپزشــکی 
دانشگاه علوم پزشــکی مشهد پذیرفته 
شــدم و پــس از اتمــام دوره عمومــی 
دندانپزشــکی در ســال 1396 به صورت مستقیم، آزمون 
تخصص را شــرکت کردم که در این مقطع نیز، حائز رتبه 
دوم کشــوری در زیر گروه جراحی شــدم و در نهایت ســال 
۱۴۰۱ آزمون بورد تخصصی را شــرکت کردم و از آن به بعد 
افتخــار ایــن را داشــتم کــه به عنــوان عضــو هیئــت علمی 
ضریب k در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد مشغول به 

فعالیت شوم.
همچنین، بنده اولین دانشجوی دانشکده دندانپزشکی 
مشهد بودم که به عنوان ســرباز نخبه در مرکز تحقیقات 
نیروی انتظامی تهــران مشــغول خدمت شــدم و در واقع 
پس از ایــن اقدام بــود کــه دانشــگاه تفاهــم نامــه ای را با 
بنیاد ملی نخبگان، به امضاء رساند و در ادامه چند تن از 
دوستان ما توانستند از این طریق، به عنوان سرباز نخبه 
در دانشکده دندانپزشکی، خدمت سربازی را بگذرانند و 
این اتفاق بسیار خوبی است چون باعث بهینه شدن عمر 

فرد می شود.

          با توجه به اینکه تمام مقاطع تحصیلی را در دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد گذرانده‌اید و در حال حاضر نیز در 
همین مجموعه فعالیت می کنید، چــه ارزیابی از فضای 

دانشگاه دارید؟
فضــا و شــرایط دانشــگاه در حــال حاضــر بــا زمانــی که ما 
دانشجوی آن بودیم، بسیار متفاوت است، در حال حاضر 
فضا بازتر شــده و دانشــجویان خیلی فعال تر هستند. در 
زمانیکه ما دانشجو بودیم، شــخصاًً مایل بودم یک سری 
حمایت ها و نکات تشویقی و انگیزه بخش از سوی اساتید 
در قبال ما به عنوان دانشجو لحاظ شود، اما تقریبا چنین 
فضایی وجــود نداشــت، اکنون بــا توجه به همیــن تجربه 
ســعی می کنــم آن حمایت هــا و تشــویق ها را در رابطــه بــا 

دانشجویان اِعِمال کنم.

           در زمــان دانشــجویی تا چه حد از اســاتید خــود الگو 
پذیری داشتید و آیا در بین اساتید، شخصیتی وجود دارد 
که نقش و جایگاه ایشان بیش از ســایر اساتید در ذهن 

شما ماندگار شده باشد؟
البته اساتید زیادی الگوی بنده بودند و من اکنون حضور 
ذهن بــرای نــام بــردن از تک تــک آنهــا نــدارم، امــا از بین 
اســاتیدی کــه نقــش مهــم و حمایتگــری در دوره عمومی 
تحصیــل مــن داشــتند مــی توانم بــه اســتاد دکتر رســول 
صاحب علــم، اســتاد پایــان نامه عمومــی اشــاره کنم که 
حقیقتاًً مانند یک پدر با من رفتار کردند و نقش حمایتی 
ایشان در بررسی پایان نامه و زندگی من بسیار تاثیرگذار 

بود.
همچنیــن در ســال‌های 94 و 95 کــه بنــده دبیــر کمیتــه 
تحقیقات دانشجویی دانشکده بودم، استاد دکتر عشق 
پور، سرپرســت کمیته تحقیقات دانشــکده کنگــره ای را 
برگزار کردند که خود ایشــان دبیر اجرایــی آن بودند و من 
به عنوان دبیر اجرایی دانشجویی در کنگره حضور داشتم 
و ایشان از بنده که یک دانشجوی نســبتاًً کم سن و سال 
بودم بسیار حمایت کردند و من در همین جا از همه این 
عزیزان تشکر می کنم که محیط را برای من باز کردند تا در 
حد توانم فرایندها را انجام دهم و در مورد آنچه که آگاهی 

نداشتم هم، مرا راهنمایی می کردند.

         و آیــا اکنــون همیــن الگــوی رفتــاری را در ارتبــاط بــا 
دانشجویان تان بکار می گیرید؟

بلــه... اکنــون کــه بنــده سرپرســت کمیتــه تحقیقــات 
دانشجویی دانشکده هستم، سعی میکنم نقش حمایتی 
را برای دانشجویانی که در این واحد فعالیت دارند، داشته 
باشــم و همان طــور که عرض شــد، دانشــجویان فعلی از 
دانشــجویان زمان ما خیلی فعال ترند، البتــه در دوران ما 
مشکلات ســاختاری زیاد بود که خوشــبختانه با رفع آنها 
فضا خیلی باز شده و دانشــجویان فعالیت های مختلفی 
دارند؛ از جمله اینکه مدرسه تابستانی برگزار می کنند و 
انواع و اقســام کارگاه ها و کلاس ها را دارند. من هم صرفاًً 
نقش حمایتگر را دارم و هر جاهایی که نیاز به کمک دارند، 

همراهی شان می کنم.

              چــرا رشــته جراحی دهــان، فک و صــورت را انتخاب 
کردید؟

در زمــان مــا اغلــب دانشــجویان بــه تخصص ارتودنســی 
فکر می کردند و البته رشــته‌ی بســیار خوبی هم هســت، 
امــا فرد بــرای انتخــاب تخصص بایــد از خودش شــناخت 
داشته باشد. در ترم ۷ که فانتوم ها آغاز شد، من همزمان 
وارد فانتــوم ارتودونســی، انــدو و جراحــی شــدم و در آنجا 
بود که دیدن رزیدنت هــا و کیس های جراحی و این تصور 

که فرد بتواند روزی مســتقلًاً این کارهــا را انجام دهد، مرا 
مشــتاق به رشــته جراحی کرد. ضمن اینکه کار عملی که 
دانشــجویان در بخــش جراحــی انجــام می‌دهنــد، در ۹۰ 
درصد موارد کشیدن دندان ها است و ما در بخش جراحی 
به دانشــجویان بدلیل عــدم توانایی در کشــیدن دندان، 
نمره منفی نمی‌دهیم، بلکه سعی می‌کنیم به آنها آموزش 
دهیم و این امر در آن زمان ) دانشجویی ( خیلی به چشم 
من آمد؛ اینکه اســاتید کمک می کردند به ما یاد بگیریم 
و ایــن سیاســت تشــویق ها را بویــژه در رشــته جراحــی که 
فعالیت های متنوعی دارد، بسیار دوست داشتم و هنوز 

هم این رویه در بخش ادامه دارد.

           بــه چــه دلیل تصمیــم گرفتید کــه در دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد، دوره تخصص را بگذرانید؟

من با توجه به نمره‌ای که در آزمون ســال 96 کسب کرده 
بودم، می توانستم هر رشته‌ای را انتخاب کنم، اما ترجیح 
دادم وارد رشــته جراحی شــوم و چون خانواده در مشــهد 
بودند و دوره جراحی هم پروسه ای طولانی است، تصمیم 

گرفتم در مشهد ادامه تحصیل بدهم.

              در مسیر تحصیل و کار آیا به چالش های برخوردید 
که از ادامه راه منصرف شوید و انگیزه شما کاهش یابد؟
کسی که رشــته جراحی را انتخاب می کند، باید بداند که 
مدت هــا کشــیک هــای طولانــی و بیمارســتان در انتظار 
اوست و زندگی‌اش با یک دندانپزشک، متفاوت خواهد 
بود. رشــته جراحی ۵ ســال دوره رزیدنتی دارد ) معادل با 
دوره رزیدنتــی نوروســرجری ( و اگــر فــرد در ابتــدا، چرایی 
ورودش به ایــن رشــته را بداند و رشــته جراحی را دوســت 
داشــته باشــد، طبعــاًً ســختی های آن را تحمــل می کنــد. 
اما اگر کســی تنها بحث درآمد در این رشــته برایش مهم 
باشــد و خود را با اساتیدی که ســال ها ســابقه کار دارند، 
مقایسه کند، قطعاًً بی‌انگیزه می شــود، چون اساساًً این 
مقایسه اشتباه اســت و اگر کســی به قصد کسب درامد 
این تخصص را انتخاب کند، قطعاًً در مواقع سختی ها به 

انصراف فکر می کند.
در آذر ماه 1396 که من در ماه سوم رزیدنتی قرار داشتم، 
به خاطر دارم که ۲۶ شب کشیک بیمارستان بودم و هفته 
ای یک روز به منزل می‌رفتم، اما هیچ گاه گلایه‌ای نکردم 
و بر سختی های آن صبر کردم. دانشجویان عزیز هم اگر 
صبر و تلاش مستمر داشته باشــند، می توانند به مدارج 

بالا برسند.

              آیا فعالیت هایی غیر از فعالیت های علمی و مرتبط 
با رشته تحصیلی هم داشته اید؟

من در ســال 1392 توســط یکی از دوســتانم ) آقــای دکتر 

حسین خاکی ( با کمیته تحقیقات دانشجویی آشنا شدم، 
آن زمــان کنگره کشــوری اطفال در مشــهد برگزار میشــد 
که من هم مســئولیت کوچکی در این کنگره داشــتم. در 
ســال ۹۳ و ۹۴ نیــز جزء شــورای مرکــزی کمیتــه تحقیقات 
دانشگاه بودم و سال 94 به عنوان دبیر کمیته تحقیقات 
دانشــکده انتخاب شــدم. در ســال ۹۵ هم که بــرای دوره 
تخصص آماده می شدم، اولین کنگره جهانی هیپنوتیزم 
در دانشگاه مشهد برگزار شــد که در آن کنگره، ما قریب 
به ۴۰ نفر مهمان خارجی داشــتیم و تیم مترجم همزمان 
این افراد دانشجویان خودمان بودند که این موضوع برای 

ما بسیار مسرت بخش بود.

            نقش خانواده را در پیشرفت خود چطور می بینید؟
قطعاًً نقش خانواده بســیار کمک کننده بوده و هســت، 
در دوره عمومــی دندانپزشــکی بــا توجــه بــه اینکه ســن و 
ســال کمی داشــتم، اگر محــل تحصیلم دانشــگاهی غیر 
از مشــهد بــود قطعــا عــدم برخــورداری از حمایــت هــای 
خانــواده چالش هایــی را برای مــن ایجاد می کــرد، همین 
طــور در دوره تخصص کــه ازدواج کردم و چنانچــه بنا بود 
شهر دیگری بروم، چالش های مسیر پیش رو بیشتر می 
شد، لذا در کنار خانواده حمایت های روحی و روانی بسیار 
موثر است و سبب می شود شما درگیر مسائل عاطفی و 

روحی نشوید.

           و سخن شما با مسئولان...
حقیقت آن اســت که انســان به امیــد زنده اســت و عدم 
امیــدواری ، باعث منفعل شــدن افــراد می شــود، فضای 
امید را باید به دانشجویانمان برگردانیم و بدانند که پس 
از اتمام درس چه آینده‌ای در انتظار آنها است. البته برخی 
از دانشــجویان هم تصور می کنند که باید خیلی سریع و 
عجولانه کارهایــی را بیاموزند تا به درآمد بالا برســند و در 
این مســیر ممکن اســت از بخش هــای پایــه ای کار غافل 
شوند، به این افراد هم یادآوری می کنیم که صبر و انجام 
تمرینــات کافــی، لازمــه رســیدن بــه ســطوح بالاتــر علم، 
مهارت و درآمد اســت. در عین حال اگر ما فضــای امید را 
به هر نحوی در جامعه مهیا کنیم و افراد امیدوارتر باشند، 

قطعاًً فعالیت بهتر و با کیفیت تری خواهند داشت.
به مسئولان عزیز دانشــگاه هم عرض می کنم که ما ) به 
عنوان استاد و عضو هیات علمی دانشگاه( به مسئولیت 
تمام وقتی خود متعهد هستیم و کلینیک ویژه دانشکده 
دندان را پشــتیبانی می کنیــم، اتاق بیمارســتان و آنکالی 
داریــم و در مجمــوع یــک گــروه هســتیم کــه ســه مرکــز را 
پوشــش می‌دهیــم و بــا ایــن اوصــاف انتظــار مــی رود کــه 
حمایت های بیشــتری؛ چه به لحاظ مــادی و چه به لحاظ 
پشتیبانی در سایر حوزه ها از اســاتید هیات علمی جوان 

انجام شود که انگیزه کاری آنها نیز افزایش یابد.

راه اندازي سامانه پاسخگویی راديولوژي در دانشگاه علوم پزشکي مشهد
مدير آمار و فناوري اطلاعات  دانشگاه علوم پزشکي مشهد از 
راه اندازي سامانه پاسخگویی راديولوژي در بيمارستان شهيد 

کامياب خبر داد.
مهنــدس جليلــي  در گفتگــو بــا وب دا گفت: بــا اســتفاده از 
ســامانه پاســخگویی راديولــوژي، بيماران مــي تواننــد بدون 
محدوديــت زمــان و در هــر مکانــي، تصاوير پزشــکي خــود را 
در بستر اينترنت مشــاهده کرده و با پزشــک مشاور خود به 
اشــتراک بگذارند. ســامانه مذکور علاوه بر مزايايي از جمله 
کاهش چشــمگير هزينه هاي چاپ تصاوير و انتقال بر روي 
ســي دي، امــکان دريافت تصاوير پزشــکي را بــدون مراجعه 

به مرکز درماني فراهــم مي نمايد. اين امر کمک شــاياني به 
مجاوران و زائران بارگاه ملکوتي امام هشتم )ع( مي نمايد تا 
از شهر محل سکونت خود، تصاوير پزشکي خود را دريافت 

نمايند.
وي افــزود: از ســاير مزايــاي ســامانه مــي تــوان بــه ســهولت 
اســتفاده از اين ســامانه اشــاره کرد. بدين صورت که پس از 
مراجعه بيمــار به مرکــز درماني يــک نــام کاربري و رمــز عبور 
از طريــق پيامــک بــراي بیمار ارســال مي گــردد و با اســتفاده 
https:// از نــام کاربــري و رمز عبور مــي توانــد در ســامانه
radresult.mums.ac.ir تصاويــر پزشــکي را مشــاهده 

نمايد.
مهندس جليلــي ضمن تقديــر از زحمات آقايان مهندســين 
محســن رضايــي، آرش پناهي و  اســکندر صانــع و همچنين 
همکاران بيمارستان شهيد کامياب در اين خصوص افزود: 
نسخه اول اين سامانه در بيمارستانهاي امام رضا و قائم راه 
اندازي شــده بود که با توجــه به نيازهاي جديد بيمارســتانها 
و لــزوم اينترنتي بــودن ســامانه، نســخه جديــد آن اکنون در 
بيمارستان شهيد کامياب در حال استفاده است و مديريت 
آمار و فنــاوري اطلاعات آمادگي خــود را بــراي راه اندازي اين 
نســخه از ســامانه در ســاير مراکــز درمانــي دانشــگاه علــوم 

پزشکي مشهد، اعلام مي نمايد.
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مدیر گروه قلب دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفت: از 
آنجا که ما از ظرفیت اساتید مجرب و برجسته در حوزه قلب 
برخوردار هستیم مشهد به عنوان قطب های اصلی کشور 
در رشــته تخصصی قلــب و عروق بــوده و امــروزه می بینیم 
که این شــهر انتخاب نخســت بســیاری از بیماران ایرانی و 

غیرایرانی برای درمان بیماری شان است.
دکتر محمد طیبی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: نامگذاری 
29 سپتامبر )8 مهر ماه( از سوی سازمان بهداشت جهانی 
به نام روز جهانی قلب با این هدف بوده تا به مردم بیاموزد 
که چگونه با زندگی سالم، خوردن مواد غذایی بی ضرر که 
همان تغذیه صحیح اســت قلبی سالم داشــته باشند و در 
کنار آن بر فعالیت بدنــی و تحرک بالا که بــه سلامت قلب 
کمک می کند تأکید شده است و همه ما می توانیم با یک 

مراقبت بهتر از داشتن قلب سالم تر بهره مند باشیم.
وی تصریح کرد: کشــور ما از جایگاه ویــژه‌ای در حوزه قلب 
برخوردار بوده و مشهد هم جزء شهرهای شاخص ایران در 
رشــته تخصصی بوده و معتقدیــم که پیشــرفت های حوزه 
قلب و عروق مشــهد در ســال های اخیر بســیار قابل توجه 
بوده و بــا توجــه حضــور اســاتید و متخصصــان توانمند در 
این رشته تخصصی، شهر امام هشــتم)ع( جزء قطب های 
اصلی کشور در رشته تخصصی قلب و عروق است و امروزه 
می بینیم که این شهر انتخاب نخســت بسیاری از بیماران 

ایرانی و غیرایرانی برای درمان بیماری شان است.
مدیر گروه قلب دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه 

ســالانه کفنرانس های ملــی و بین‌المللی زیــادی با حضور 
نمایندگانــی از کشــورهای مختلف جهان برگزار می شــود، 
خاطرنشان کرد: نمونه ببارز این برنامه ها کنگره بین‌المللی 
کاسپین بوده که مشهد به میزبان دائمی آن انتخاب شده 
است و علت آن هم توانمندی بالای این شهر در حوزه قلب 

و عروق بوده است.
دکتر طیبــی افزود: ما در حــوزه پیوند از ظرفیــت جراحان و 
فلوشیپ های نارسایی برخوردار هستیم و به لحاظ تعداد 
اعمال پیوند قلب رتبه دوم کشــور را پس از تهــران داریم؛ 
همچنین در زمینه پیوند قلب مصنوعی هم دومین شــهر 
کشــور بودیم که پس از تهران انجام این نوع عمل جراحی 
را آغاز نمودیم و تاکنون 2 مورد عمل پیوند قلب مصنوعی 
در یک آقای 65 ســاله و یک خانم 47 ســاله انجام شده که 
هردوی آنها با مؤفقیت انجام شده است، البته باید اشاره 
کنیم که اولویت نخست این نوع عمل افراد بالای 60 سال 
به دلیل شــرایط خاصشان هســتند، اما در سنین پائین تر 
هم که جــزء موارد خاص باشــند طبــق نظر پزشــک معالج 

انجام می شود.
وی در خصــوص اســاتید رشــته قلــب در دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد، گفــت: در گــروه قلــب دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد 27 عضــو هیــأت علمــی در تمامــی 
تخصص های ایــن حوزه تخصصــی نماینده داریــم، به جز 
رشــته های تازه تأســیس مانند کاردیو آنکولوژی که تلفیق 
کاردیولوژی )قلب و عروق( و انکولوژی )ســرطان شناســی( 

بوده و برای بیماران سرطانی با مشکلات قلب و عروق بوده 
است، ما با توجه به اضافه شدن بیمارستان هاشمی نژاد 
در حوزه آموزش حداقل 5 عضو هیأت علمی جدید در گروه 

قلب نیاز است.
مدیــر گــروه قلــب دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد ادامــه 
داد: وجود متخصــص کاردیــو آنکولوژی به علــت تأثیرات 
و عــوارض مهــم و حیاتــی انــواع ســرطان ها و به خصــوص 
درمان های آنها )شیمی درمانی، پرتودرمانی، ایمونوتراپی 
ودرمان های نوین دیگر( روی کل سیســتم قلبی و عروقی، 

از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است.
دکتر طیبی اضافه کرد: همچنین در حوزه دانشجویی هم 
در هر سال تحصیلی 12 دانشجوی تخصصی رشته قلب به 

همراه یک نفر در تخصص اقدامــات مداخله و یک نفر در 
تخصص اکوکاردویگرافی داریم و همین میزان نیز خروجی 
داریم؛ ما در این رشته تخصصی دانشــجوی غیرارانی هم 

داریم که بیشتر آنها افغانسان و لبنان هستند.
وی تأکید کرد: گروه قلب دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
همــکاری خوبی با ســایر گروه هــای این دانشــگاه همچون 
اطفال، زنان، جراحــی و غیره داشــته دارد و در کنــار انجام 
کارهای مشترک درمانی، در حوزه اقدامات مشاوره‌ای هم 
فعال است و در موارد موردنیاز راهنمایی لازم را به پزشکان 
دیگر تخصص هــا در جهــت انجام بهتــر اقدامــات درمانی 

موردنیاز بیماران دارند.

مشهد جزء قطب های اصلی کشور در رشته تخصصی قلب و عروق است

اهدای سلول های بنیادی  کودک 7 ساله به  خواهرش زندگی بخشید
رئیس بخش پیوند مغز اســتخوان 
مرکز دیالیز و پیوند اعضا منتصریه 
از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد اظهار کرد: اهدای 
ســلول های بنیادی  کودک 7 ساله 
بــه  خواهــر 2.5 ســاله اش زندگــی 

بخشید.

دکتر علی قاسمی در گفتگو با وب دا خاطر نتشان کرد: 
در ســیصدوپنجاه و چهارمیــن پیونــد مغز اســتخوان به 
روش آلــوژن بر روی یک کودک 2.5 ســاله مشــهدی که 
از بیمــاری اخــتلال عصبی رنج مــی برد  در بخــش پیوند 
مغزاستخوان بیمارســتان منتصریه مشهد انجام شد و 

حال عمومی این کودک خوب است
وی تصریــح کــرد: در پیونــد آلــوژن  بیمــار ســلول هــای 

بنیــادی را از یک اهــدا کننــده دریافت می کند.  ســلول 
هــای بنیــادی از فــردی )دهنــده( گرفتــه می شــود کــه از 
نظــر سیســتم HLA دقیقــا بــا بافــت بیمــار همخوانــی 
دارد و بهتریــن دهنــده اغلــب یــک خویشــاوند نزدیــک 
بیمار اســت، مانند خواهر یا برادر که بیشترین شانس 

موفقیت را دارد.
رئیس بخــش پیوند مغز اســتخوان مرکز دیالیــز و پیوند 

اعضا منتصریه با اشاره به اینکه این مرکز در سال 91 در 
بیمارســتان منتصریه  راه اندازی شــد و جزو 5 مرکز اول 
پیوند سلول های بنیادی خون ســاز در کشور محسوب 
می شد، بیان کرد: این مرکز در حوزه پیوند مغز استخوان 
کودکان از نظر تنوع پیوند نیز جزئ سومین مرکز پیوند 

در کل کشور محسوب می شود.
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دانشکده دندانپزشکی مشهد، به لطف اساتید باسابقه و مجرّّب، از سطح علمی 
بسیار خوبی برخوردار است

ضمن سپاس از حضور شما در این 
گفتگو، لطفا بیوگرافی مختصری از 

خود عنوان بفرمایید؟
دکتــر مریــم پیغــون هســتم، متولــد 
ســال ۱۳۷۰ در شــهر مشــهد، پــس از 
ســپری کــردن دوران مدرســه در شــهر 
محل تولدم، سال 1388 دوره عمومی 
دندانپزشــکی را در دانشــگاه تهــران 
آغاز کــردم و در ســال 1394 
ایــن دوره بــه پایــان رســید. 
تحصیلات تخصصی دندانپزشــکی را 
هم سال 1397 در دانشکده 
دندانپزشــکی مشــهد آغاز کردم واین 
دوره هــم  در ســال ۱۴۰۰ پایــان یافت، 
پس از آن طــرح تخصصی را در دانشــکده دندانپزشــکی 
مشــهد به عنوان اســتاد یــار آغــاز کردم کــه تا هــم اکنون 
ادامه دارد و بسیار خرسندم که در این مدت توانستم در 

دانشکده دندانپزشکی مشهد خدمت کنم.

             در طول مدت تحصیل به عنوان دستیار تخصصی و 
پس از آن به عنوان استادیار در دانشکده دندانپزشکی 

چه فعالیت ها و دستاوردهایی داشته‌اید؟
در سال هایی که به عنوان دستیار تخصصی در دانشکده 
تحصیل می کردم، با گروه اندودانتیکس یک کتاب اینگل 
۲۰۱۹ را ترجمــه کردیــم و علاوه بــر آن تآلیــف و ترجمــه دو 
کتاب را داشته‌ام که یک کتاب مربوط به حوزه‌ی پاتولوژی 
است و با همراهی استاد دکتر ساغروانیان تآلیف شده و 
کتاب دیگر بــا همراهی اســتاد دکتر موشــخیان در زمینه 
اندودانتیکــس منتشــر کردیــم. یــک ســری مقــالات نیــز 
نوشته شده که در منابع معتبر به چاپ رسید و همچنین 
در ســال ۱۴۰۲ موفــق شــدم، عنــوان اســتاد برتــر گــروه 
اندودانتیکس را در جشنواره شــهید مطهری کسب کنم 

که بسیار باعث افتخار بود.
وبدا: انتخاب استاد برتر در دانشکده بر چه مبنایی بود؟

بر اساس رزومه فعالیت های اساتید و مقالات علمی آنها 
و همین طور نظرات دانشجویان.

             بــا توجــه بــه حضور شــما؛ هــم در دوره دانشــجویی 
و هم اســتادی در این دانشــکده، فضای مجموعــه را در 
حوزه های مختلف آموزشــی، درمانی و پژوهشــی چطور 
ارزیابــی می کنیــد و آیــا اولویتی بــرای هر یک از این ســه 

حوزه قائل هستید ؟

بــه نظــر مــن هــر ســه حــوزه کاملًاً لازم و ملــزوم یکدیگــر 
هســتند؛ به این معنا که اگر قســمت آمــوزش کمرنگ تر 
باشــد، مــا نمی توانیــم بخــش درمانــی و کلینیکــی خوبی 
داشته باشیم و همینطور اگر پژوهش کمرنگ تر باشد، در 
بحث آموزش نیز کیفیت لازم را نخواهیم داشت. بنابراین 
بــرای یــک کار کلینیکی خــوب قطعــاًً حوزه های آموزشــی 
و پژوهشــی بســیار مهم اســت. در بیــن دانشــجویان هم 
کســانی که از بُعُد آموزشی و پژوهشــی بالاتر هستند کار 

درمانی شان نیز بسیار بهتر است.

             به نظر شــما چه اقدامات و برنامه‌هایی می تواند به 
بهتر شدن فضای دانشکده کمک کند؟

بــا توجه بــه زمــان محــدودی کــه هــر یــک از اســاتید برای 
آموزش دارند، اگر در کنار این آموزش بتوانند یک ســری 
کارگاه های کلینیکی و یا آموزشــی و ترجیحاًً بین رشته‌ای 
که هم برای دانشــجویان عمومی و هــم رزیدنت ها مفید 
خواهد بود را برگزار کنند اتفاق بســیار خوبــی خواهد بود 
چــون کارگاه هایــی که خــارج از دانشــکده در حــال حاضر 
برگزار می شــود، هزینــه بالایــی دارد و اگــر مــا بتوانیم در 
دانشکده این جلسات را برگزار کنیم خیلی مفید خواهد 

بود.

                  از نگاه شما شاخص یک استاد موفق در حوزه های 
مختلف آموزش، درمان و پژوهش چیست؟

لازمه کار موفق یک استاد آن است که علم او به روز باشد، 
اما بحث اخلاق حرفه ای هم بســیار مهم است و بنده در 
طول این ســال ها از نظر اخلاقی خیلی چیزها از اساتیدم 
یاد گرفتم، به ویژه در حوزه کار ما که برخورد با بیمار داریم 
و محیط کار هم پراسترس است، اینکه بتوانیم یک اخلاق 
حرفه‌ای داشــته باشــیم، بســیار مهم اســت و ایــن اخلاق 
حرفه‌ای را در هیچ کتابی نیاموخته‌اند بلکه منحصراًً باید 
از اســاتید آموخت. بنده معتقدم که رفتار اســاتید نقش 
مهمی در تربیــت افراد دارد و اگر از لحاظ علمی دانشــجو 
مشکلی داشته باشد، می تواند به رفرنس ها مراجعه کند. 
اما در مورد اخلاق حرفه‌ای این گونه نیســت و بســیاری از 
رفتارهای ما شبیه به اســاتیدمان می‌شــود، این موضوع 

نکته مهمی است.

          چــرا بــرای گذرانــدن دوره تخصــص درمــان ریشــه 
دانشکده دندانپزشک مشهد را انتخاب کردید؟

گــروه اندودانتیکــس مشــهد بدلیــل اســاتید برجســته و 
بنام همیشــه زبان زد کل جامعه دندانپزشکی بوده اند و 

شاگردی آنها افتخاری بود که نصیب بنده شد.

              در حال حاضر در فضای دانشکده چه فعالیت هایی 
دارید و آیا پس از پایان دوره طرح خدمت تصمیم دارید 

که در دانشکده بمانید؟
در نوبت صبــح معمولًاً به آموزش دانشــجویان مشــغول 
هســتم و در نوبــت عصــر هــم در کلینیــک ویــژه فعالیــت 
دارم. پس از پایان دوره طرح با توجه به اینکه کار آموزش 
بــه دانشــجویان را دوســت دارم، ترجیــح می‌دهــم کــه در 
دانشکده بمانم. ضمن اینکه فضای دانشگاه هم فضای 
خوبــی اســت و علاوه بــر اینکــه بــا دانشــجویان در ارتباط 

هستیم، علم و دانش مان هم به روز می شود.
وبدا: با توجه به اینکه زمان زیادی از دوران تحصیل شما 
در این دانشکده نمی گذرد آیا فکر می‌کنید دانشجویانی 
که اکنون در حال آموزش آنها هستید با دانشجویان زمان 

تحصیل شما متفاوت هستند؟
بله، دانشــجویان اکنون متفاوت از زمان ما هســتند و به 
نظر می رسد که نسبت به دوره ما عاقل تر شده اند. یک 
سری از دانشجویان من که خیلی هم پیگیر و درس خوان 
هستند، خیلی اوقات در زمان های آزاد خود و حتی اکنون 
که تعطیلات تابستانه است، به بخش می‌آیند تا چیزهای 
بیشــتری یــاد بگیرنــد. همچنیــن بــه دلیــل اینکــه فضای 
مجازی فراگیرتر شده دانشجویان سعی می کنند، نسبت 
به دوره ما به روزتر باشند . در دوره دانشجویی ما اگر مثلًاً 
وسیله‌ای را استادمان توصیه می کردند خریداری کنیم، 
ما همان وسیله را تهیه می کردیم، اما اکنون دانشجویان 
در فضــای مجازی ســرچ می کنند تا ببینند چه وســیله ای 
به روز اســت و بعد نظر اســتاد را هم جویا می شــوند تا به 
روزترین وســیله را تهیــه کنند. به طــور کلی فکــر می کنم 

دانشجویان بیشتر آینده نگری دارند.

               بــا توجه به اختلاف ســنی کم شــما و دانشــجویان، 
ارتباطتان با آنها چطور است؟

قبل از اینکه در دانشــکده هیئت علمی شوم، نگران این 
قضیه بــودم که اخــتلاف کم ســنی، باعث ایجاد مشــکل 
شــود ، اما آنچه کــه در عمــل دیــدم، خوشــبختانه خلاف 
این قضیه بود و دانشــجویان هم کاملًاً متوجه می شــوند 
که کدام اســتاد با چه کیفیتی بــه آنها آمــوزش می‌دهد و 
عملکردش چگونه اســت. در مجموع مــی توان گفت که 
دانشــجویان احتــرام لازم را بــرای اســتاد قائــل هســتند و 
در عین حال صمیمیت هم داریم و اگر مشــکلی داشــته 
باشــند، معمولًاً با ما مطرح می کنند و ما هــم تا حد توان 

کمکشان می کنیم.

                نقش حمایتگری خانواده را در موفقیت خود تا چه 
حد مهم می‌دانید؟

به نظر من خانواده تا ۷۰ درصد در موفقیت فرد نقش دارد 
و به فرد انگیــزه می‌دهد، خیلــی اوقات کــه ناامیدی برای 
فرد ایجاد می شود، امید و انگیزه دادن خانواده و یادآوری 
اینکه مشکلات در مســیر قابل پیش بینی است، بسیار 
مهم اســت. بنابراین نقش خانواده در حمایتگری بسیار 

کمک کننده است.

                آیــا بقیه فرزندان خانواده‌ هــم در حیطه های علوم 
پزشکی تحصیل کردند؟

بله... و حضــور آنهــا در این مســیر علاوه بر اینکــه به من 
اعتمــاد به نفس می بخشــید، بــه نوعی مرا ملــزم می کرد 
که در این راه تلاش بیشتری داشته باشم، چون آنها این 

مســیر را طــی کــرده بودنــد و معمــولًاً در خانــواده ما همه 
مباحث مربوط به حــوزه علوم پزشــکی بود و ایــن مرا هم 

جذب می کرد.

                  بــا توجه به اینکه فضای دانشــکده دندانپزشــکی 
تهران را هــم تجربه کرده‌ایــد، تصور می کنید دانشــکده 
دندانپزشــکی مشــهد نســبت بــه آن دانشــکده و ســایر 
دانشــکده های دندانپزشکی کشــور در چه سطحی قرار 

دارد؟
به نظر من اگر سطح دانشکده دندانپزشکی مشهد بالاتر 
از دانشــگاه تهران و ســایر دانشــکده های کشــور نباشد، 
قطعا کمتر هم نخواهد بود. حتی در برخی موارد به جرأت 
می توانم بگویم که سطح دانشکده مشــهد از تهران هم 
بهتر است، مثلا در دوران رزیدنتی، پیرامون این موضوع 
که چطــور باید بــه دانشــجویان آمــوزش بدهیــم، در کنار 
اساتید باســابقه ) که به دانشــجویان آموزش می‌دادند ( 
یکسری مطالبی را می‌آموختم که پیش از آن در دانشکده 
دندانپزشکی تهران آموزش داده نشده بود، بنابراین علی 
رغم اینکه امکانات دانشگاه تهران بهتر است،همچنین 
کادر آموزشــی و پرســنل زحمات زیادی در این دانشکده 
می کشند. ضمن اینکه در دانشکده دندانپزشکی مشهد 
دانشــجویان می تواننــد بــه راحتــی مشــکلات و نقدهــای 
خود را به ریاســت دانشــکده منتقــل کننــد و پیگیری هم 
می شــود، البتــه در زمانــی که من دانشــکده تهــران بودم 
پیگیری هــا در آنجا هم وجود داشــت اما نه بــا جدیتی که 
در اینجا شــاهد هســتم. در بحــث آموزش دانشــجویان و 
درمان بیماران هم تلاش می شود که هم کیفیت آموزش 
و هم کیفیت موادی که برای بیماران استفاده می شود در 

بالاترین سطح خود انجام شود.

                به عنوان یک اســتاد چه توصیه‌ای به دانشــجویان 
خود دارید؟

بر اساس تجربه‌ای که من در دوره تخصص به آن رسیدم 
به دانشجویان توصیه می کنم که زمان های آزادی که در 
دانشکده هستند را به خوبی استفاده کنند، چون اهمیت 
یک سری از آموزش ها را زمانی که فارغ التحصیل شده و 
جذب فضای کار شوند درک می کنند و آنجاست که اگر به 
گذشته برگردند بهره بیشتری از فضای آموزشی و اساتید 

خود خواهند داشت.

             به عنوان یک متخصــص اندودانتیکس چه توصیه 
ای بــه عمــوم مــردم در زمینــه بهداشــت دهــان و دندان 

دارید؟
چند وقت پیش بیماری از همین شــهر مشهد داشتم که 
بیان می کرد، برای عفونت دندان خــود زالو درمانی کرده 
و نتیجــه ای نگرفته و ایــن خیلی برای من عجیــب و نگران 
کننده بود که یک خانم جوان که در یک کلان شهر زندگی 
می کند، هنوز با تصورات نادرستی اقدام به درمان می کند 
و بعد از طی یک پروسه بی نتیجه‌ی درمانی، به این نتیجه 
می رســد که باید به دندانپزشــک مراجعه کند، بر همین 
اســاس فکــر میکنــم کــه بــالا بــردن ســطح دانــش مردم 
می تواند موثرترین کار باشد. ضمن اینکه افراد از سنین 
پایین باید اقدامات پیشگیرانه داشته باشند و این امر را بر 
درمان اولویت دهند، بکارگیری نخ دندان در کنار استفاده 
از مســواک و همینطور استفاده از دهانشــویه فلورایددار 

می تواند از جمله همین اقدامات پیشگیرانه باشد.

دکتر مریم پیغون، متولد ســال ۱۳۷۰ در شــهر مشــهد، عضو هیات علمی ) استادیار ( 
دانشگاه علوم پزشکی مشــهد، از جمله اســاتید جوان و پرتلاش در حوزه های آموزش 
و درمان دانشکده دندانپزشکی مشــهد است که از ســال 1400 و پس از اتمام دوره 
دستیاری در رشته تخصصی اندودانتیکس، فعالیت خود را به عنوان عضو هیات علمی 
طرح ضریــب k در این مجموعه آغــاز نموده و علاوه بر کســب عنوان " اســتاد برتر " در 
جشنواره شهید مطهری در سال ۱۴۰۲ ، تاکنون چندین کتاب را با همراهی اساتید باسابقه 
دانشکده دندانپزشــکی ترجمه و مقالات مختلفی را نیز در مجلات علمی معتبر داخلی و 
خارجی به چاپ رسانده اســت. پایگاه خبری وب دا در راســتای انجام مصاحبه و آشنایی 
بیشتر با اساتید جوان هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گفتگویی با این استاد 

جوان داشته که شرح آن را در ادامه می خوانید:  
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برای پیشگیری از ابتلا به آنفلونزا در گروه های حساس، دریافت واکسن ضروری است
عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: برای 
پیشــگیری عــوارض ناشــی  از ابتلا 
بــه آنفلوانزا بــه ویــژه در گــروه های 
حســاس، دریافــت واکســن ایــن 

بیماری امری ضروری است.
دکتر رزیتا خداشاهی، در گفتگو با 

وب دا خاطر نشــان کرد: در حال حاضر برای بیماران عفونت 
های تنفسی درمان علامتی در نظر گرفته می شود اما هر چه 
به فصول سرد سال نزدیک می شویم همه مردم باید مراقبت 
بیشتری نسبت به عدم ابتلا به عفونت های تنفسی داشته 

باشند.
فوق تخصص عفونی در نقص ایمنی و پیوند و دانشیار گروه 
عفونی دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیان اینکه در حال 

حاضر واکســن آنفلوانزا، در دســترس عموم مردم قرار دارد، 
بیــان کــرد: بــرای جلوگیــری از بدحالــی و ابــتلا به نوع شــدید 
آنفلوانــزا، توصیه می شــود همه افــراد جامعه در ســن بالای 
6 ماه این واکســن 4 ظرفیتــی را از داروخانه تهیــه و تحت نظر 

پزشک دریافت کنند.
وی با تاکید براینکه دریافت واکســن آنفلوانــزا، برای برخی از 
افراد ضرورت بالایــی دارد، گفت: افرادبالای 60 ســال، دارای 

بیماری زمینــه ای قلبی، ریــوی، کلیوی و کبــدی، مبتلایان به 
دیابت و نقص سیســتم ایمنی، افرادی که داروهای سرکوب 
کننده سیســتم ایمنی دریافت می کند باید حتما با مشورت 
پزشک معالج نسبت به دریافت واکسن آنفلوانزا اقدام کنند.
دکتر خداشاهی بیان کرد: بیماریهای تنفسی شایع در سطح 
جامعه شــامل ســرما خوردگی، آنفلوانزا، کرونا، RSV و آدنو 

ویروس است .
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عضــو هیــأت علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد و 
فلوشیپ اینترونشنال رادیولوژی مرکز آموزشی، پژوهشی 
و درمانــی قائــم )ع(گفت: عمل مجــاری صفــراوی به روش 
اینترونشــنال رادیولــوژی، بــدون عارضــه و بیهوشــی در 

بیمارستان قائم)عج( انجام میشود.
دکتــر جــواد محمــدی در گفتگــو با وبــدا، ضمــن ارائــه این 
توضیح که دِرِِنِاژ مجاری صفراوی یک اقدام غیر واسکولار) 
غیر عروقی( است و امروزه تحت عنوان PTBD  انجام می 
شود، افزود: این فرایند جراحی همانند آنچه که در جراحی 
عروق تحت عنوان آنژیوگرافی انجام می شود، بوده و بدون 

عارضه و بیهوشی است.
وی در همیــن ارتباط خاطرنشــان کــرد: بســیاری از مواقع 
مجــاری صفــراوی بــه علــت وجــود ســنگ و یــا تومورهــای 
مختلف دچار انسداد می شوند، که در گذشته روش های 
جراحی  برای برطرف کردن انسداد و از بین بردن سنگ و...
به کار می رفت، اما هم اکنون در بیمارستان قائم )عج( این 
کار از طریق دِرِِنِاژ  PTBD، تعبیه بالون و استنت به راحتی 

و با موفقیت انجام می شود.
دکتر محمدی در توضیح بیشتر رشــته رادیولوژی مداخله 
ای گفــت:  بــه طــور کلــی رشــته اینترونشــنال رادیولــوژی 
) رادیولــوژی مداخله ای( به 2 قســمت تقســیم می شــود؛ 
بخشــی از آن روی ارگان هــای غیرواســکولار ) غیر عروقی( 
و بخشی دیگر واسکولار ) عروقی( است که انواع و اقسام 
آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی، آمبولیزاسیون و... را شامل می 
شــود و همانند آنچه که در عروق کرونر در قلب انجام می 
شود، در سایر عروق بدن نیز رشته اینترونشنال رادیولوژی، 
مداخلــه مــی کنــد. در واقــع بخــش غیرواســکولار ) غیــر 

عروقی( رشته رادیولوژی روی ارگان های مختلف در زمینه 
تشخیص، نمونه برداری و درمانی عمل می کند.

وی اضافه کــرد: ایــن روش کمترین درد و رنج را نســبت به 
ســایر روش های جراحی بــرای بیمــار در پــی دارد و معمولا 
بیماران نیاز کمتری به دوران نقاهت و یا بستری و بیهوشی 
دارند و با بی حســی موضعی می توان اقدام به درمان آنها 
کرد. علاوه بــر این، موجب کاهش بار مالی برای سیســتم 

بهداشت و درمان هم می شود.
دکتر محمــدی در خصــوص تاریخچه ایــن فراینــد جراحی 
نیز گفت: رشته رادیولوژی در 130 سال گذشته، با کشف 
اشعه ایکس بروز و ظهور پیدا کرد و تا کنون وجه تشخیصی 
رشته رادیولوژی در اذهان برجسته بوده است تا اینکه، طی 
سال های اخیر رشته رادیولوژی در بخش درمانی پر رنگ تر 
شد و انواع اصول و فرایندهای نیمه تهاجمی اینترونشنال 

رادیولوژی معرفی شــد که تــا به امــروز، همــراه و همگام با 
تکنولوژی این رشته نیز در حال رشد و توسعه است.

عضــو هیــأت علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد  بــه 
روش هــای درمانی که در گذشــته بــرای بیماری هــا کاربرد 
داشت، هم اشاره کرد و افزود: روش های ERCP  به روش 
آندوســکوپی، منجر بــه از بین رفتن انســداد و ســنگ می 
شد و با روش های آنژوپلاستی، تعبیه بالون و استنت یک 

مسیر خروج برای صفرا ایجاد می کردند.
وی همچنیــن گفــت: در بســیاری مواقــع یــا امــکان انجام 
ERCP برای بیمار وجود ندارد و یــا حتی در صورت امکان 

انجام آن، درمان موفقیت آمیــز نخواهد بود. برای برطرف 
کــردن پاتولــوژی هــا، در قســمت هــای تحتانــی مجــاری 
صفراوی ERCP مؤثر واقع می شود، اما چنانچه انسداد 
در قســمت هــای فوقانی مجــاری صفــراوی و یــا در مجاری 

صفــراوی داخل کبدی باشــد و یــا اینکه عمــل ERCP  نیز 
موفقیت آمیز نباشــد، رشــته اینترونشــنال رادیولوژی می 

تواند به صورت پرکوتانئوس برای درمان مداخله کند.
فلوشیپ اینترونشنال رادیولوژی در پایان ضمن قدردانی 
از زحمــات ریاســت و مدیــر بیمارســتان قائم)عــج(، دکتــر 
معمــوری و دکتر محســن زاده، که به درمان هــای مداخله 
ای توجه ویژه ای دارند تأکید کرد،: با توجه به اینکه رشــته 
رادیولوژی مداخله ای یک رشته جدیدی است و برای درمان 
اکثر بیماری های کاربرد دارد، لذا از مسئولین بیمارستان 
تقاضــا دارم بــا فراهــم آوردن فضــای فیزیکــی گســترده و 
امکانات و تجهیزات بیشــتر و به روزتر در بخش رادیولوژی 
اینترونشــن بیمارســتان، بتوانیــم گام هــای مؤثــری را در 
راستای رسالت اصلی خود، که کمک به کاهش درد و رنج 

انسان ها و بیماران است، برداریم.

انجام عمل مجاری صفراوی به روش اینترونشنال، بدون عارضه و بیهوشی در بیمارستان قائم )عج(

نجات جان بیمار جوان، با اقدام به موقع و 
هماهنگ کادر درمان بیمارستان قائم)عج(

بانویی 23 ساله که با بیماری زمینه ای دیابت و تحت درمان انسولین، با علائم افت هوشیاری، ضعف و 
بی حالی به بیمارستان قائم )عج( از مراکز زیر پوشــش دانشگاه علوم پزشکی مشهد،منتقل شده بود، 

با اقدام بهنگام و هماهنگ کادر درمان این مرکز، سلامت خود را باز یافته و از بیمارستان ترخیص شد.
رئیس بخــش ICU7 و متخصص بیماری های داخلی بیمارســتان قائم)عج( در گفتگو بــا وبدا ،پیرامون 
جزئیات این خبر گفت: بیمار خانمی 23 ساله با بیماری زمینه ای دیابت و تحت درمان انسولین بود که 
با علائم افت هوشیاری، ضعف و بی حالی به بیمارســتان قائم )عج( از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد منتقل گردید و با تشخیص افزایش بســیار بالای قند خون و کتواسیدوز دیابتی شدید ، 

توسط تیم درمانی شامل فوق تخصص غدد و  متخصص داخلی تحت درمان قرار گرفت.
دکتر سحر روان شاد ادامه داد: با توجه به وخامت بیماری زمینه ای و علائم نگران کننده‌ی بیمار؛ از جمله 
کاهش سطح هوشیاری طول کشــیده ، اقدامات درمانی به موقع  اعم از سرم تراپی، درمان با انسولین 
و نیز بیکربنات انجام شــد و در روز دوم بســتری با توجه به تنگی نفس شــدید و افت هوشــیاری، تنفس 
مکانیکی با لوله تراشه صورت گرفت که با بهبود تدریجی حال عمومی بیمار در روزهای  بعد لوله تراشه 

خارج گردید.
وی همچنین گفت: با توجه به وخیم شدن درد شکم با شک به مسائل حاد جراحی ، اقدامات اورژانسی 
نظیر ســونوگرافی و سی تی اسکن شکم و مشــاوره جراحی برای بیمار  انجام شــد و با توجه به تشخیص 
پانکراتیت بر مبنای گزارش سی تی اسکن شکم، طبق  مشاوره سرویس گوارش درمان پانکراتیت ادامه 
یافت و طی فرایند بستری، کراتینین خون بیمار افزایش یافت، که مشاوره نفرولوژی در رابطه با آن انجام 
و با توجه به برقراری ادرار و عدم کاهش حجم ادرار و عدم نیاز به دیالیز، بررسی روزانه آزمایش ها به همراه 

سونوداپلر عروق کلیوی صورت پدیرفت و خوشبختانه نتایج آنها نرمال گزارش شد.
دکتر روان شاد در خصوص نتایج رضایت بخش درمان این بیمار نیز اظهار کرد: بیمار پس از گذشت چند 
روز با اصلاح اسیدوز خون و قند خون و نیز انجام ویزیت های مکرر سرویس غدد، بحمدالله در شرایط با 
ثبات جسمی قرار گرفت و ضمن قدردانی از اقدامات درمانی به موقع و مراقبت های دلسوزانه پزشکان، 
پرستاران و کادر درمان  بخش ICU7 بیمارستان قائم )عج(، با حال عمومی خوب و علائم حیاتی پایدار 

بیمارستان را ترک کرد.

استاد گروه انگل شناسي و قارچ شناسي دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: 
خارش شديد شبانه می تواند از علائم اصلي انگل پوستي سارکوپتس اسکابيه 

باشد که زمینه ساز بيماري گال يا بيماري جََرَبَ، در افراد مي شود.
دکتر فریبــا برنجي در گفــت و گو بــا وبدا، عامــل اصلــي بيمــاري گال را، انگل 
پوستي کوچکی بنام ســارکوپتس اســکابیه که در زیر پوســت بدن افراد تخم 
گذاری مي کند دانست و افزود: اين انگل پوستي، از خون انسان تغذيه کرده و 
شب ها، در زير پوست شروع به حرکت مي کند، بنابراين فرد احساس خارش 
شديد شبانه دارد. اين خارش ها تا حدي شدت دارد که باعث آزار روحي و بي 

خوابي فرد مبتلا مي شود.
وی اظهار کرد: یکی از روش های اصلی انتقال بیماری گال، مقاربت جنســی 
است، لذا جهت پيشگيري از ابتلا به این بیماری استحمام مکرر، تعویض مکرر 
لباس های زیر، اجتناب از تماس با افراد دچار خارش و نيز در صورت استفاده 
فرد مبتلا از وسايل شخصي از جمله ملحفه،  لباس و...ضدعفوني کردن آنها 
توصيه مي شود. همچنین در صورتي که، ملحفه یا رو تختی هاي بزرگ که قابل 
شست و شو نيســتند، آلوده شــوند، جهت از بين رفتن گال، آنها را در کيسه 
اي بزرگ در بسته به مدت 10 الي 15 روز در فضاي باز قرار داده و پس از آن مي 

توان مجدد میتوان از آنها استفاده کرد.
دکتر برنجي تاکید کــرد: بيمــاري گال، از طريق تماس مســتقيم قابل انتقال 
اســت و لذا درمان آن باید خانوادگی صورت بگیرد تا در صورتي که یک عضو 
از خانواده مبتلا شد، ساير اعضاء نيز به صورت همزمان درمان شوند. در این 
راستا داروی پرمترین يا کروتاميتون تحت نظر پزشک براي درمان بيماري گال 
نيز قابل استفاده است. همچنین افراد مي توانند با بروز خارش هاي پوستی، 
با مراجعه به پزشک و آزمايشــگاه و نيز انجام نمونه گيري پوستي، در صورت 

ابتلا به بيماري گال، درمان را شروع کنند.

خارش شديد شبانه، می تواند ناشی از انگل پوستي باشد

D کمبود ویتامین
علت اصلی بیماری نرمی استخوان

دانشیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه راشیتیسم یا نرمی استخوان یک بیماری مربوط 
به رشد استخوان هاست که در کودکان و نوجوانان دیده می شود اظهار کرد: در این بیماری استخوانهای کودکان 
به دلایلی نرم باقی می مانند. این بیماری موجب خمیدگی و رشد ناقص استخوان ها و افزایش ریسک شکستن 

آن ها می‌شود.
دکتر پیمان اشــراقی در گفتگــو بــا وب دا  با بیــان اینکه راشیتیســم بیشــتر در کودکان دچار ســوء تغذیه شــایع 
  D است؛ولی در بزرگسالان نیز دیده می شود، خاطر نشــان کرد: علت اصلی بیماری راشیتیسم کمبود ویتامین

است، ولی کمبود کلسیم نیز در آن نقش دارد که موجب ترشح بیشتر هرمون پاراتیروئید میگردد.
فوق تخصص غدد و متابولیسم کودکان عنوان کرد: ویتامین D  برای جذب کلســیم در روده ضروری است. در 
صورت کمبود این ویتامین، کلسیم جذب نمی شود و در این صورت استخوان ها و دندان ها دچار نقص می شوند. 

در صورت وخیم بودن این وضعیت، ماهیچه ها نیز دچار ضعف می شوند.
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد خاطر نشان کرد: در نوزادان شیرخواری که مادران آن ها به اندازه کافی در 
معرض نور خورشید قرار نمی گیرند،  نوزادان شیرخواری که به اندازه کافی در معرض نور خورشید قرار نمی گیرند، 
و نوزادانی که مادرشان در زمان بارداری دچار کمبود ویتامین D  بوده‌ است، احتمال بروز نرمی استخوان بیشتر 

است.
وی با اشــاره به اینکه نرمی یا درد اســتخوان، نقص در رشــد دندان ها و پوســیدگی زودرس، ضعف ماهیچه ها، 
افزایش امکان شکستگی استخوان ها، کمبود کلسیم در خون، نرمی غیرعادی جمجمه در نوزادان، خمیدگی 
و نقص در شکل گیری استخوان ها از علائم بیماری راشیتیســم یا نرمی استخوان است، گفت: آزمایش خون و 

عکس برداری از استخوان ها از روش های تشخیص این بیماری می باشد.
دکتر اشــراقی در پایان گــودی کمر، پــای پرانتزی، ناهنجــاری های کــف پــا و ... را از جمله عوارض بیمــاری نرمی 
استخوان دانست و تاکید کرد: راشیتیسم با استفاده از رژیم غذایی مناسب و سرشار از ویتامین دی و فسفات ها 
) کره، تخم مرغ، شیر، روغن کبد ماهی(، جذب ویتامین دی از طریق خورشید و استفاده از قرص های ویتامین 

د۳ طبق نظر پزشک درمان می شود.
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تید دوره  مقطع عمومی دندانپزشکی، به لطف سخت گیری های حکیمانه‌ی اسا
ای پربار و آموزنده بود

دکتر محمد گرایلی، متولد 1369 در مشهد، عضو هیات علمی ) استادیار ( دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد، یکی از چهره های جوان و فعال در حوزه های آموزش و درمان دانشکده 
دندانپزشکی مشهد اســت که از ســال 1401 و پس از اتمام دوره دستیاری در رشته 
تخصصی پریودانتیکس، فعالیت خود را به عنوان عضو هیات علمی طرح ضریب k در این 
مجموعه دانشگاهی آغاز نموده و هم اکنون به امر آموزش دانشجویان و درمان بیماران 
در دانشکده دندانپزشکی مشهد اهتمام دارد. این استاد جوان که دوره عمومی و تخصص 
را در دانشکده دندانپزشکی مشهد گذرانده، معتقد است که بخش عمده دانش خود در 
رشته دندانپزشکی را به لطف سخت گیری های به جا و حکیمانه اساتید در دوره عمومی 
دندانپزشکی کسب نموده و البته که فعالیت درمانی در محضر استاد گرایلی بزرگ ) پدر 
دکتر محمد گرایلی ( بر غنای این دانش و توانمندی افزوده است. پایگاه خبری وب دا در 
راستای انجام مصاحبه و آشنایی بیشتر با اساتید جوان هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد، گفتگویی با این استاد جوان داشته که شرح آن را در ادامه می خوانید:  

ضمن ســپاس از حضــور شــما در این 
گفتگو، لطفــا بیوگرافــی مختصری از 

خود عنوان بفرمایید؟
دکتــر محمــد گرایلــی هســتم متولــد 
اردیبهشت ماه ۱۳۶۹ در شهر مشهد، 
اول دبســتان را در مدرســه آذرمنــش 
و مقطــع دوم را در دبســتان نویــن 
گذراندم، ســوم و چهــارم ابتدایــی را در 
مدرســه بعثت و پنجــم دبســتان‌ را هم 
در مدرســه کاوش گذرانــدم. دوران 
ســه ســاله‌ی راهنمایی و مقاطــع اول و 
دوم دبیرســتان را در مدرســه معــارف 
طی شد و سوم دبیرســتان را در هم در 
مدرسه علی بن ابی طالب )ع( به پایان 

رساندم، سپس وارد مقطع پیش دانشگاهی در مدرسه 
امام رضا)ع( شدم و نهایتاًً سال 1387 در کنکور سراسری 
شــرکت کــرده و بــا پذیــرش در دانشــگاه علــوم پزشــکی 

مشهد، وارد دانشکده دندانپزشکی شدم.

          علت اینکه در مدارس مختلف جابجا شدید چه بود؟
اغلب دوســتان پدرم معلم بودند و پــدرم هم معلم محور 
بود، یعنــی در هر مدرســه‌ای که احســاس می کرد، معلم 
خوبــی تدریس مــی کنــد، مــن را در آن مدرســه ثبــت نام 

می کرد.

              پس از ورود به دانشکده دندانپزشکی مشهد فرایند 
تحصیل چطور طی شد؟

در ســال 1387 تحصیلات من در دانشــکده دنــدان آغاز 
شد و با اتمام دوره عمومی دندانپزشکی، در سال 1393 به 
خدمت سربازی رفتم و در ماه های پایانی خدمت سربازی 
ازدواج کردم. سال ۱۳۹۷ جهت طی کردن دوره تخصص 
در آزمون دستیاری شرکت کردم و خوشبختانه موقعیت 
تحصیل در دانشــکده دندانپزشکی مشــهد مجدداًً برای 
من فراهم شد، دوره تخصص هم در سال ۱۴۰۰ به اتمام 
 k رســید و من دوره طرح را از ســال۱۴۰۱  در قالب ضریب
و به عنــوان عضو هیئت علمــی در همین دانشــکده آغاز 
کردم که این دوره نیز بهمن امسال به پایان خواهد رسید.
وبدا: در مــورد ماهیت رشــته پریودانتیکــس توضیحاتی 

بفرمایید؟
پریودانتیکس به معنای اطراف دندان است که شامل لثه 
و استخوان اطراف دندان می شود، در رشته پریودانتیکس 
یــا پریودنتولوژی مــا درباره لثه و اســتخوان اطــراف دندان 
صحبت می کنیم و تمام تلاشمان این است که بهداشت 
مناسب در دهان بیمار فراهم شود تا دندان ها برای او باقی 
بماند. مثالی که بنده برای مراجعین می‌زنم این است که 
یــک درخت هر چقــدر هم کــه تناور و شــاداب باشــد، اگر 
خاک اطراف ریشه آن را بردارید قطعاًً درخت می خوابد و 

از بین می‌رود. لذا هر چقدر هم دندان های شــما سفید و 
سالم باشد، اما اگر لثه ی اطراف آن تحلیل برود، دندان 

هم از بین می‌رود بنابراین ما در رشته پریودانتیکس یعنی 
جراحی لثه تلاشــمان این اســت کــه بافت اطــراف دندان 
سالم بماند، تا دندان ها کارایی لازم را داشته باشند و دچار 

لق شدن یا بیرون زدگی نشوند.
یکی دیگــر از کاربردهای این رشــته که در ارتباط با ســایر 
رشته ها تعریف می شود، آن است که مثلا اگر متخصص 
ترمیمی بخواهد دندانی را ترمیــم کند یا متخصص پروتز 
بخواهد روکش روی دندانی بگذارد، اما بافت زیادی از آن 
دندان در دسترس آنها نباشد، این در حیطه کار رشته ما 
است که جراحی افزایش طول تاج انجام می‌دهیم تا بافت 
بیشــتری از دنــدان را در اختیــار آنها قــرار دهیــم و بتوانند 

دندان را پر کنند یا روکش کنند.
در مورد ایمپلنت هم کــه بهتریــن روش جایگزین دندان 
از دست رفته است، زمانی که استخوان های فرد تحلیل 
رفته باید پیوند اســتخوان و لثه انجام شــود که ایــن کار را 
هم در حوزه کار پریودنتولوژیست اســت. جرم گیری هم 
یکی دیگر از کارهایی است که ما به دانشجویان آموزش 
می‌دهیم و نقش مهمی در تامین سلامت دهان و دندان 

دارد.

                 بــا توجــه بــه اینکــه تحصــیلات دوره عمومــی و 
تخصصی را در دانشــکده دندانپزشکی مشهد گذرانده 
اید و طی دو سال گذشــته هم در همین فضا مشغول به 
کار بوده اید، فضای دانشکده را چطور ارزیابی می کنید؟
در مقطــع عمومی دندانپزشــکی، ســخت گیــری هایی از 
سوی اســاتید در بحث آموزش دانشجویان وجود داشت 
کــه البتــه مفید بــود و ســبب شــد در همــان دوره عمومی 
دانشــجویان توانمندی های لازم برای انجام کار حرفه ای 
پیدا کنند، مثلا در بخش ترمیمی اساتیدی بودند ) و هنوز 
هم هســتند ( که کارهــای ســختی را به دانشــجویان دوره 
عمومی می‌دادند و به همین دلیل من هم مهارت بالایی 

را حوزه ترمیمی ) هم کامپوزیت و هم آمالگام ( کسب 
کردم، در بخش درمان ریشه هم همینطور بود و معمولًاً 
اساتید درمان دندان های سخت سه کانال را به دانشجوی 

عمومی محول می کردند و به خاطر دارم که سه، چهار 

دندان مولر را درمان ریشه کردم.
در بخــش جراحــی، تــا جراحــی دنــدان عقــل و در بخــش 
پریودانتیکس تا جراحی ســی‌ال یا جراحــی افزایش طول 
تاج را آمــوزش دیدیــم. همچنیــن در بخش پروتــز ) به جز 
بریج ( انواع پروتزهای ثابت و پروتزهای متحرک را آموختیم 
و در بخــش اطفــال، رادیولــوژی ، پاتولــوژی، تشــخیص و 
نیز در بخــش های ارتودونســی را هر چند بــا آموزش های 
محدودتــر، دوره عمومــی را گذراندیــم. به طور کلــی دوره 
عمومی بســیار خوب بود و اســاتید مــا که در حــال حاضر 
بعضاًً بازنشسته شدند و یا همچنان در دانشکده فعالیت 

دارند، آموزش های با کیفیتی داشتند.
البتــه یکســری نــکات هــم در بحــث قوانیــن و شــرایط 
محیطــی حاکــم بــر دانشــکده وجــود دارد که بــه نظر می 
رسد نیازمند بازنگری هایی است. به عنوان مثال در بحث 
ســاعات حضور و غیاب اســاتید با ســابقه و پیشکســوت 
یا فعالیت های پژوهشــی آنها که شــخصاًً معتقدم باید با 
انعطاف بیشتری برخورد شود، همینطور در مورد اساتید 
هیئت علمی جوان، نیاز اســت که حمایت ها و اقداماتی 

انگیزه بخش پشتوانه فعالیت کاری شان باشد.

                      از نــگاه شــما آیــا حوزه هــای مختلــف آمــوزش، 
پژوهــش و درمان در دانشــگاه را می تــوان اولویت بندی 

کرد؟
به نظر مــن اولویت در دانشــگاه هــا، تربیت نســل آینده 
است و این تربیت با آموزش صحیح آغاز و با پژوهش های 
کاربردی کامل تــر می شــود. در حوزه درمان هــم، با توجه 
به اینکه بیمارستانها و مراکز درمانی خصوصی در کشور 
ما، فعالیت گسترده ای دارند، بر همین اساس دانشگاه 
می توانــد بــار وظایف درمانــی خود را ســبک تر کــرده و بر 
امر آموزش و پژوهش متمرکز شــود. در حال حاضر حوزه 
پژوهــش، به دلیــل اینکــه نتایــج تحقیقــات در آن به یک 
عملکرد عینــی و تولید محصول منجر نمی شــود، چندان 
کارآمــد و اثربخــش نیســت و صرفــاًً در بحــث ارتقــاء رتبه 
اســاتید تاثیرگذار اســت. در بحث آموزش هم اقدامات و 

تمهیداتی لازم است که این حوزه تقویت شود.

                چــرا رشــته دندانپزشــکی را انتخــاب کردیــد و آیــا 
فعالیت پدر شما در رشته دندانپزشکی موجبشد که این 

رشته را انتخاب کنید؟
من بر اســاس علاقه، این رشــته را انتخاب کــردم و اتفاقاًً 
پدرم تاکید داشــتند که من به رشــته پزشــکی و تخصص 
اطفال وارد شوم، چون معتقد بودند که با هر کودکی که 
درمان می شــود تا پایان عمر دعای خیری پشــت ســر من 
خواهد بود، اما ترجیح من رشته دندانپزشکی بود و شغل 

پدرم تقریبا ۱۰ درصد در انتخاب رشته من تاثیر داشت.

                 نقش خانواده را در موفقیت خود چطور می بینید؟
قطعاًً اگــر حمایت خانواده نبود، مســیر پیشــرفت من به 
مراتب سخت تر طی می شد، به عنوان مثال در زمانی که 
من برای کنکور درس می خواندم خانواده‌ام یک ســری از 
مسئولیت هایی که در منزل داشتم را از دوش من برداشته 
بودند و تاکید داشتند که فقط به درس خواندن بپردازم، 
همینطــور میهمانــی هــا را محــدود کردنــد تا مــن فرصت 
بیشــتری بــرای درس خوانــدن داشــته باشــم، در دوران 
تخصص هم خانواده خودم و همسرم همراهی و حمایت 
های خوبی داشــتند تا من بتوانم این دوران را با موفقیت 

سپری کنم.

                       آیا در مسیر تحصیل با چالش‌هایی مواجه بودید 
که شما را از پیمودن ادامه راه ناامید کند؟

چالش هــای نــا امیــد کننــده خیــر... امــا در زمــان کنکور 
سراسری فشار روانی زیادی را تحمل کردم و پس از اینکه 
وارد دانشــکده دندانپزشکی شــدم تقریباًً این فشارهای 
روانــی برداشــته شــد و مشــکل خاصــی بــرای ادامــه راه 

نداشتم.

              معمولا پس از گذراندن دوره عمومی دندانپزشکی 
خیلی از افراد وارد عرصه کار می شــوند، دلیل شما برای 

ورود به دوره تخصصی چه بود؟
بنده بیشتر به دلیل شــأن اجتماعی، وارد دوره تخصص 
شــدم و توانمندی را کــه در بحث درمــان باید بــرای انجام 
فعالیت هــای خود پیــدا می کــردم در همــان دوره عمومی 
دندانپزشــکی کســب کرده بودم. مــن اولیــن ایمپلنت را 
در همان دوره عمومی دندانپزشکی، تحت نظر پدرم که 
اولین جراح فک و صورت در خراسان بزرگ هستند، انجام 
دادم و تجــارب و مهارت ایشــان کمــک بزرگــی در تقویت 

توانمندی های من بود.

               آیا تاکنون به بحث مهاجرت هم فکر کرده‌اید؟
بلــه... مواقعــی بوده کــه به ایــن موضــوع فکر کــردم، اما 
وقتی شــرایط را می‌ســنجم به ایــن نتیجه می‌رســم که در 
نهایت در ۴۰ یا ۵۰ سالگی انســان به حضور در کنار پدر و 
مادرش بیشتر نیاز دارد تا اینکه یک ماشین مدل بالا زیر 
پای او باشــد. بنابرایــن تصمیم گرفتم، همین جــا در کنار 

خانواده‌ام و در جوار امام رضا )ع( بمانم.
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افراد دارای افکار آسیب به خود ، ضروری است که تحت نظر روانپزشک باشند

متخصص اعصاب و روان دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد گفت: فردی 
کــه دارای این افکار آســیب به خود 
است، ضروری است که تحت نظر 
روانپزشــک و در صــورت نیــاز تحت 
مراقبت متخصص اعصــاب و روان 

قرار گیرد.
دکتر مجتبــی مخملــی در گفتگــو بــا وبــدا، اظهار کــرد: طبق 
آمارهای منتشــره، در هر 30 ثانیه در جهــان یک نفر به دلیل 
عوارض ناشــی از آســیب بــه خــود  جان خــود را از دســت می 
دهد و بر همین اساس افرادیکه افکار آسیب به خود  دارند، 

باید هر چه ســریعتر و قبــل از اینکه فاجعــه ای اتفــاق افتد از 
روانپزشک کمک بگیرند.

وی با بیان اینکه برخورد مناســب بــا فرد دارای افکار آســیب 
به خود  بسیار مهم اســت و چه بسا برخورد صحیح اطرافیان 
ســبب پیشــگیری از یک واقعه ناگوار شــود افزود: فــردی که 
قصد خاتمــه زندگــی خــود را دارد ممکن اســت ایــن کار را به 
دلایل مختلفی از جمله بیماری های روانپزشکی، مشکلات 
بین فردی و... انجام دهــد، اما جدا از علت آســیب به خود ، 
فکر آسیب به خود  بسیار مهم است و به فردی که قصد اقدام 
به آسیب به خود  دارد اگر بگوییم، زندگی زیبا است و به آینده 
امیدوار باش و... مشــکلی را از او حــل نمی کنــد و در واقع از 

آسیب به خود  منصرف نمی شود.
دکتر مخملی اضافه کرد: اولین اقدام برای افرادیکه به آسیب 
به خود  می اندیشند این اســت که فرد را هر چه سریعتر نزد 
روانپزشک برده و برای شروع درمان باید تحت نظر متخصص 
اعصاب و روان قرار گیرد. در برخی مواقع نیاز است که بیمار 
در بیمارستان بستری شود و در عین حال ممکن است شرایط 
بستری فراهم نباشــد، لذا در اینجا نقش اطرافیان و خانواده 

بسیار مهم است.
متخصــص اعصــاب و روان بیمارســتان قائــم )عــج( از مراکز 
درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، یکی از 
اقدامات پیشگیرانه در خصوص این افراد را را مراقبت مستمر 

از آنها عنوان کرد و افزود: اطرافیان نباید فردی را که به آسیب 
به خود  می اندیشد در طول 24 ساعت تنها بگذارند و همیشه 
باید یک نفر به عنوان مراقب در کنار او باشد؛ حتی زمانی که 
بیمار قصد دارد بیرون ) از محیط اقامت( برود یا هنگامی که 
در اتاق یا حمام تنهاســت، باید یک راه ارتباطــی بین داخل و 
خارج برقرار باشــد، همچنین ابزارهای خطرناک مثل اجسام 
نوک تیــز، برخی داروها، ریســمان و اســلحه گرم یا ســموم از 
دسترس فرد خارج شود و علیرغم انجام چنین مراقبت هایی، 
باید درمان بیمار تحت نظر روانپزشک همچنان ادامه یابند.
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مرکــز  روان  سلامــت  مســئول 
درمانــی  پژوهشــی  آموزشــی 
قائم)عــج( از مراکــز زیــر پوشــش 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با 
بیان اینکه بی نقص گرایی یا کمال 
گرایــی مــی توانــد هســته اصلــی " 
آســیب بــه خــود"  در افــراد باشــد 
افــزود: بــرای داشــتن روانی ســالم لازم اســت کــه افــراد از 
زندگــی تــک بعــدی فاصلــه گرفتــه و به همــه‌ی حــوزه های 
زندگی خود؛ اعم از کار، تفریح، روابط با دیگران، پیشرفت 

و... بپردازند.
دكتر رضــا شــم آبــادي در گفتگو بــا وبــدا اظهار داشــت، " 
آســیب به خود"  دارای ســه علامــت اصلي شــامل؛ بدکار 
کــردی خــواب، بدکارکردی خــوراک و عــدم لــذت از زندگی 
است و افرادی که ریســک بالای " آســیب به خود"  دارند، 
دارای بدکارکــردی خــواب هســتند یعنــی معمــولا خــواب 
بیشتری دارند اما در عین حال ممکن است، در برخی افراد 
میزان ســاعات خواب آنها کاهشــی شــود که در اینصورت 

لازم است اقدام جدی در مورد آنها انجام شود.
وی، بدکارکردی خوراک را از دیگر علامت های مهم " آسیب 
به خود"  برشــمرد و افــزود: فردی کــه به " آســیب به خود"  
گرایش دارد اغلب میزان خوراک او کمتر از حد معمول می 
شــود، اما در مواردی هم این موضوع مــی تواند با افزایش 

اشتها همراه باشد.
دکتر شــم آبادی ســومین علامت مهم " آســیب بــه خود"  
را، عــدم لــذت از زندگــی عنــوان و تاکیــد کــرد: ايــن افــراد 
معمــولًاً دليلي بــراي زندگي کــردن نداشــته و زندگــي براي 
آنها بُعُد خوشــايند و لذت بخشــی نــدارد، لذا وقتــی از این 
افــراد ســوال می کنیــم که ايــن روزها چــه وضعیتــی داری، 
وضعیت و حالت چطور است؟ احساس خستگی می کنی؟ 
احســاس می کنی اوضاع خارج از کنترل اســت؟ فکر می 

کنی زندگی کردن فایده ای نــدارد؟ و... چنانچه فرد حس 
اطمینان به ما داشته باشد و از رفتارهای مخرب و زننده ای 
استفاده نکنیم، همه موارد را توضیح می دهد و عموماًً این 
توضیحات با حس یأس و نا امیدی همراه اســت. بنابراین 
چنانچه فردی علائم "آسیب به خود" را داشت، بايد اقدام 
تخصصی از جمله، مراجعه به روانپزشك و روانشناس براي 

وی صورت گيرد.
متخصص روانشناسی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی 
قائم )عج( همچنین گفت: علائم دیگری هم برای اقدام به 
"آســیب به خود" وجود داند كه هســته اصلــي پيش بيني 
كننده "آســیب به خود" در پژوهش ها محسوب مي شود 

و جهت پيشگيري از "آسیب به خود" بهتر است 
به اين علائم نيز توجه شود.

وی ادامه داد: برخی از این علائم جسمي هستند 
و فــرد احســاس مي كنــد كــه در بدنــش علائمی 

مثــل احســاس گرگرفتگــي ســر، خشــكي دهان، 
بغض كردن هاي زياد يا فشار به گلو، تپش قلب، 
سنگيني بر روی سينه، تكرر ادرار، علائم گوارشي 
بدون توجيه پزشكي، سستي پاها، تعريق دست 
ها به علت عدم توجه به هيجانات و سبك زندگي 
و نيازهاي روانشناختي ايجاد شده اند و یا برخي از 
اين علائم قبلا وجود داشته، اما اخيرا بيشتر شده 
اند كه بايد به آنها توجه كرد تا شدت پیدا نکنند.

دکتر شــم آبــادی اضافه کــرد: علامت دیگر فكري اســت؛ 
همانند تحريك پذيري يعني فرد نسبت به برخی مشکلات 
حساسیت زیادی پیدا کرده و آستانه تحمل كمتري دارد. 
این افراد مثل گذشــته از زندگی احساس لذت نمي كنند. 
به عنوان مثال شش ماه پيش اقداماتی مثل خرید کردن، 
تفریح کردن و یا رانندگی کردن برای این فرد لذت داشته، 
اما اکنون احساس خوشایندی نسبت به انجام آنها ندارد. 
سایر علائم فکری شامل؛ تمركز كمتر بر مطالب، ضعیف 

شدن حافظه کاری و کوتاه مدت و ناراضی بودن از خود نیز 
در این افراد قابل پیش بینی است.

مســئول سلامــت روان بیمارســتان قائم )عــج(، همچنین 
با تأکید بــر اینکه بی نقص گرایی، هســته اصلی "آســیب 
به خود" در اکثر رویکردهای روانشناســی است و عموماًً با 
عنوان كمال گرايي شناخته مي شــود افزود: افراد مایل به 
"آسیب به خود" عدم احساس کفایت نسبت به خود دارند 
و احساس می کنند که رسیدن به اهدافشان آنها را خشنود 
نمی کند، یا رسیدن به هدف تا حدی برای آنها سخت است 
و سراسر بدن و ذهن او را درگیر می کند. همچنین بدبینی 
نسبت به شرایط و اوضاع ، احساس شکست و ناتوانی در 

این افراد دیده می شود.
وی اضافه کرد: در بُعُد اجتماعی هم افراد 
مستعد "آسیب به خود"، از مهمانی رفتن 
لذت نمی برند و روابط اجتماعی سازگاری 
ندارند. به عنوان مثال، با همسر و فرزندان 
و در محيط كار خود و...بــا تمام افرادي كه 
درتعامل هســتند ناســازگارند؛ اتفاقی که 
در گذشته وجود نداشــته است، لذا رابطه 
با خانواده موقعيت ها و روابط اجتماعي و 
کار خود را از دست مي دهند. همچنین این 
افراد تصور می کنند مثل قبل کسی آنها را 
دوســت ندارد و بنابرایــن از مهماني رفتن، 
صحبت کردن و فعالیت های تفریحــی  اجتناب می کند و 

تمایلی به انجام آنها ندارد.
دکتر شــم آبادی تحت تاثیر قرار گرفتن حوزه‌ی ارزش های 
زندگــی فــرد را هــم از دیگــر علامتهای میــل به "آســیب به 
خود" دانســت و گفت: این افراد در گذشــته معني زندگي 
خود را پيــدا كرده بودند و بیــان می کردند کــه مثلا من مي 
خواهم يك روانشناس خوب باشم، مي خواهم انسان ها 
را با احســاس خيلي خوب روبرو کنم، اما ممکن است اين 

روزها چنین حسی را نداشته باشند و تصور می کنند معنی 
درستی برای زندگی خود انتخاب نکرده است و با باورهای 
آنها در تعارض است. به عنوان مثال علائق معنوي فرد كم 
مي شــود؛ اين علائق مي توانند نمادهاي مذهبي یا سایر 
نمادها باشند. فردي كه مقید به خواندن نماز بوده است، 
اکنون نماز نخوانــدن دیگر برای او مهم نیســت. همچنین 
عدم مسئولیت پذیری و دروغگویی از ویژگی های این افراد 

است که در گذشته وجود نداشته است.
وی اضافه کرد: این افراد معمولا با هستي خود در تعارض 
هستند و سئوالاتی از قبیل این که چرا من به دنیا آمده ام؟ 
چرا پدر و مادر من باعث به وجود آمدنم شده اند؟ اين چه 
زندگي اســت كه مــن دارم؟ چرا ايــن همــه آدم زندگي مي 
كنند، كاش با به وجود آمدن سیل همه مردم بمیرند و... را 
در ذهن خود دارند، بنابراین با معني زندگي خود در تعارض 
هستند. چنین افکاری در ذهن فرد می تواند در حوزه علائم 

وجودي، پيش بيني كننده "آسیب به خود" باشند.
دکتر شم آبادی، وجود يك يا تعدادی از اين علائم را پيش 
بيني كننــده همــه موارد "آســیب بــه خــود" بر شــمرد و در 
راستای برخورداری از روانی سالم در افراد گفت: ما بايد از 
روان خود مراقبت كنيم و با توجه به اینکه زندگی تک بُعُدی 
نبوده و تنها کار کردن نیست، توجه كردن به تفريح، روابط 
و به پيشــرفت و ارتقاء يافتن و توجه كردن به آزادي خود و 
اجتناب از محیط های محدود کننده، وقت گذاشتن برای 
خود، خود خلوت کردن، ارزش قائل شــدن بــرای خود و... 
برای داشتن روانی سالم ضروری است در نتیجه بهتر است 
انسان ها در پنج حوزه کار، روابط، زندگی شخصی، تفریح 
و آزادی شــخصی و پیشــرفت و ارتقاء خود فعالیت کنند تا 
علائم "آســیب به خــود" کاهــش یابــد و حتی در بــه وجود 
آمدن علائم خودداری شود، اما چنانچه زندگی تک بعدی 

باشد علائم "آسیب به خود" افزایش می یابد.

تک بعدی، زندگی نکنیم
تاکید بر بی نقص بودن و کمال گرایی می تواند هسته اصلی" آسیب به خود" باشد

فردی که به " آسیب 
به خود"  گرایش دارد 
اغلب میزان خوراک او 
کمتر از حد معمول می 
شود  اما در مواردی هم 
این موضوع می تواند 
با افزایش اشتها همراه 

باشد.

320 بیمار  CF از خدمات دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
بهره�‌مند هستند

کارشناس مسئول اداره امور بیماریها دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد گفت: 320 بیمار مبتلا به 
CF از خدمات مراکز درمانی فعال در این حوزه 

در این دانشگاه برخوردار هستند.
دکتر جــواد رجبیــان در گفتگــو بــا وب دا، اظهار 
کــرد: CF  یک بیماری ژنتیکی اســت کــه ریه ها 
و سیســتم های گوارشــی کــودکان و ســایر 
قســمت های بدن آنهــا را تحــت تأثیر خــود قرار 
می‌دهــد و بیشــترین ناراحتــی و رنــج مبتلایــان 

به این بیماری از ناحیه ریه و نیز نارســایی تنفســی و گوارشــی 
است.

 CF وی تصریــح کــرد: وجــود اینگونــه مشــکلات در بیمــاران
موجــب ایجــاد ســوءتغذیه در آنــان شــده و رفــع این مشــکل 
نیازمند انجام درمان های خاص برای این گروه از بیماران بوده و 
درمانشان هم گران قیمت است و هزینه ماهیانه دارو و درمان 

آنها بالغ بر 10 میلیون تومان است.
کارشناس مسئول اداره امور بیماریها دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد افــزود: در کنــار اقدامــات دارویــی و درمانــی کــه برای 
بیماران CF انجام می شود اقدامات تشخیص ژنتیکی و ژنوم 
این گروه از بیماران هم انجام می شــود و اقدامات پیشگیرانه 
و تشخیصی آن نیز توسط اساتید و متخصصان ریه و گوارش 

انجام می شود.
دکتر رجبیــان با بیان اینکــه کار مهمی که در حوزه پیشــگیری 
برای بیمــارانCF انجام می شــود این اســت که بیمار مشــابه 
دیگری از آن خانواده متولد نشود، خاطرنشان کرد: این برنامه 
با همکاری بهزیستی اجرا می شود، ضمن اینکه آزمایش های 

آنها به صورت تقریباًً رایگان انجام می‌شود.
وی بیــان کرد: خوشــبختانه اقدامات صــورت گرفتــه در این از 
گروه بیماران موجب افزایش طول عمر آنان شده و به همین 
جهت تعــداد 2 مرکز فعال ویــژه بیماران CF دایــر کرده‌ایم که 
یکی از آنها در بیمارســتان اکبر و ویژه افراد زیر 16 سال بوده و 
دیگری در بیمارســتان حضرت قائم)عــج( بوده که ویــژه افراد 
بالای 16 سال اســت و در این مراکز درمانی از ظرفیت اساتید 

گوارش و ریه کودکان و بالغان استفاده می شود.
کارشناس مسئول اداره امور بیماریها دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد اضافــه کــرد: در بیمارســتان اکبــر یــک روز خــاص بــه 
بیماران CF اختصاص یافته و مشابه این کار را در بیمارستان 
حضرت قائم)عج( هم داریم و افراد بالــغ مبتلا به این بیماری 
جهت دریافت خدمات سرپایی به کلینیک این مرکز درمانی 
مراجعه می نمایند و موارد نیازمند به بستری هم در اتاق های 
خاص و به صورت انفرادی تحت درمان قرار می گیرند و در هر 

اتاق تنها یک بیمار CF بستری می شود.
 CF دکتر رجبیان با ذکر این نکته که خدمات موردنیاز بیماران
در حوزه های پزشکی، کلینیکی، پاراکلینیکی، آزمایشگاهی، 
درمانــی، فیزیوتراپی، روانپزشــکی و روانشناســی بــا حمایت 
ســازمان های بیمه گر که تمامی این خدمات را تحت پوشــش 
خدمات بیمه‌ای قــرار داده‌اند ارائه می‌شــود، تأکیــد کرد: این 
خدمــات از 3 ســال قبــل و در قالــب برنامه هــای اولیــن طــرح 
صندوق حمایت از بیماران خاص و صعب‌العلاج ارائه می شود 
و ما طبق فرمایــش مقام معظــم رهبری که فرمودنــد بیماران 
نباید دغدغه‌ای به جز درمان بیماری شان داشته باشند تلاش 
خودمان را در جهت ارائه خدمات شایسته و باکیفیت داشتیم.
وی خاطرنشــان کرد: خوشــبختانه با تلاش ها و همکاری های 
صورت گرفته شــرایطی فراهم شــده تــا که هزینه هــای اضافه 
در درمان بیماران خاص و صعب‌العلاج تحمیل نگردد و یکی 
از ایــن گروه ها بیمــاران CF هســتند که خدمــات تخصصی و 

موردنیاز خود را با بالاترین کیفیت دریافت می نمایند.

برای تعامل با کودکان و نوجوانان نیازمند آموزش و 
یادگیری هستیم

مدیر گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره 
به اینکه افراد باید از نحوه تعامل با کودکان و نوجوانان آگاه باشند، گفت: تولد فرزندان و شاهد رشد و 
شکوفایی او بودن، در کنار تمام لذت و شیرینی اش، مسائلی را پیش می آورد که برای حل درست آن 
ها نیازمند آموزش و یادگیری هستیم. همچنین با توجه به تغییرات ایجاد شــده در جامعه و خانواده، 

آموزش و اگاهی در خصوص فرزند پروری برای تمام والدین لازم و ضروری به نظر می رسد.
دکتر ندا اخروی در گفتگو بــا وب دا افزود: هــدف از فرزند پــروری تربیت افرادی مســتقل، توانمند و با 
اعتماد به نفس است که از رشد اخلاقی و اجتماعی مناسب برخوردارند. ما اگر می خواهیم فرزندانمان 
به دســتورات ما گوش دهند ،ارزشــهای اخلاقی و قوانین ما را بپذیرند باید به فکــر تحکیم پل ارتباطی 
بین خود و فرزندانمان  باشیم و برای برقراری یک ارتباط موثر و لذت بخش با فرزندان، مهارتهای فرزند 

پروری را بیاموزیم.
وی تصریح کرد: فرزند پروری مجموعه دانش و مهارت تربیت فرزندان به روشــی سازنده و غیر مخرب 
است که به ما کمک می کند تا  توانایی و مهارتهای فرزندان را رشد دهیم و مشکلات رفتاریشان را اداره 

کنیم  .
مدیر گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشــت دانشــگاه علوم پزشکی مشهد ادامه 
داد: در یک خانواده شاد و با نشاط والدین می دانند بچه ها همیشه کودک نخواهند ماند و دیر یا زود 
مستقل میشوند، پس برای ایجاد خاطرات خوشی که یک عمر همراه کودکان باشد، وقت و انرژی صرف 

می کنند و برای برقراری ارتباط موثر با فرزندان تلاش می کنند.
دکتر اخروی با بیان اینکه در یک خانواده منسجم و مستحکم  والدین می دانند که فرزندانشان در هر 
مرحله از رشــد نیازهای روانشناختی خاصی دارند که بایستی به این نیازها حســاس بود و به آن پاسخ 
داد، گفت: خانواده مستحکم ، خانواده سالم و با نشاطی است که والدین در آن برای ایجاد احساس 
امنیت در اعضــای خانواده تلاش می کننــد وکودکان در چنین خانواده ای احســاس مــی کنند فارغ از 
عملکردشان، ارزشمند هستند و پذیرش بی قید و شرط آنان توسط والدین باعث احساس امنیت در 

آنان می شود، احساس امنیتی که زمینه ساز و لازمه رشد متعادل و موفق محسوب می شود.
وی خاطر نشان کرد: در چنین خانواده هایی، همسران به هم توجه کافی ابراز می کنند و گفتگو به عنوان 
یک راهکار رفع تنش در خانواده نهادینه شــده است؛ و والدین بین فعالیتهای شغلی و خانوادگیشان 

تعادل برقرار می کنند و هرجا که نیاز به دانستن باشد، مشتاق یادگیری هستند.
شــایان ذکــر اســت در 
حــال حاضــر در مراکــز 
خدمــات جامــع سلامت، 
سلامــت  کارشناســان 
روان آمــاده ارائــه رایــگان 
و  فــردی  آموزشــهای  
گروهــی در زمینــه فرزنــد 

پروری می باشند.
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باید به سمت شیوه های نوین آموزشی حرکت کنیم
اساتید باسابقه، تجارب خود را به دانشجویان منتقل کنند

دکتر حسین چالاکی، متولد 1370 در مشهد، عضو هیات علمی ) استادیار ( و سرپرست تخصصی بخش ترمیمی و همچنین رئیس بخش دیجیتال دانشکده دندانپزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، یکی از چهره های جوان و توانمند دانشگاه علوم پزشکی مشهد است که پس از کسب رتبه اول در آزمون بورد تخصصی در سال 1397، به 
عنوان عضو هیئت علمی ضریب k در دانشکده دندانپزشکی مشهد مشغول به فعالیت شده و از آن زمان تاکنون خدمات شایانی را در حوزه های مختلف آموزشی، پژوهشی 
و درمانی به مجموعه علوم پزشکی مشهد ارائه نموده است. پایگاه خبری وب دا در راستای انجام مصاحبه و آشنایی بیشتر با اساتید جوان هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد، گفتگویی با این استاد جوان داشته که شرح آن را در ادامه می خوانید:   
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ضمــن ســپاس از حضور شــما در این 
گفتگــو، لطفا بیوگرافــی مختصری از 

خود عنوان بفرمایید؟
هســتم،  چالاکــی  حســین  دکتــر 
متولــد 1370 در مشــهد و اســتادیار 
گــروه ترمیمــی و زیبایــی دانشــکده 
دندانپزشکی مشــهد، در ســال 88 با 
رتبه 123 کنکور سراســری، وارد دانشــکده دندانپزشکی 
مشهد شدم و در سال 94 مستقیماًً ) بدون گذراندن طرح 
( دوره تخصصی در رشته ترمیمی و زیبایی را در دانشگاه 
گیلان آغاز کردم. در این مقطع با کسب رتبه برتر آزمون 
بورد تخصصی توانستم در سال 97 به عنوان عضو هیئت 
علمی در قالب ضریب k در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

مشغول به فعالیت شوم.

                   چرا دانشگاه علوم پزشکی مشهد را برای فعالیت 
خود انتخاب کردید؟

انتخاب دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حالی انجام شد 
که من شرایط کار در سایر دانشگاه ها از جمله؛ دانشگاه 
تهران یا دانشگاه شهید بهشتی را هم داشتم، اما با توجه 
بــه خاطــره خوبی کــه از دانشــکده دندانپزشــکی مشــهد 
در ذهنم مانــده بود و همینطــور علاقه‌ای که بــه زادگاهم 
داشتم ترجیح دادم در مشــهد و در کنار خانواده فعالیت 
هایــم را ادامــه بدهــم و اکنــون مدت ۶ ســال اســت که در 

دانشکده دندانپزشکی مشهد مشغول به کار هستم.
وب دا: بــا توجه به ســابقه تحصیل و فعالیــت کاریتان در 
دانشکده دندانپزشکی مشــهد ارزیابی شــما از این فضا 

چگونه است؟
از زمانی که من در دانشکده دندانپزشکی مشهد مشغول 
بــه تحصیــل بــودم تــا هــم اکنــون کــه کار تدریــس انجام 
می‌دهم، دانشکده پیشرفت های زیادی در ابعاد مختلف 
داشــته و به لحاظ فیزیکی هم توســعه یافته و بخش های 
جدیدی به آن اضافه شده اســت، همچنین امکاناتی که 
دانشــجویان در اختیــار دارنــد، بیشــتر شــده و ایــن تغییر 
مثبتی است. اما در عین حال به دلیل جذب دانشجویان 
بیشتر در ترم های مهر و بهمن، فضای دانشکده شلوغ تر 
شده و اساتید مســئولیت های بیشــتری در حوزه آموزش 
دانشــجویان دارنــد. هــر چنــد کــه ایــن کار، خللــی در کار 
آمــوزش اســاتید ایجــاد نکــرده و تلاش مــی شــود کــه هر 
آنچه نیاز آموزشــی دانشــجو اســت به آنها منتقل کنیم، 
اما واقعیت آن است که این فشار بر گروه ها وجود دارد و 
دانشجویان هم در محیط شلوغ تری باید آموزش ببینند.

                به عنوان دانشجوی دیروز دانشکده و استاد امروز، 
اگر بخواهید فضای دانشــکده دندانپزشکی مشهد را با 
سایر دانشکده های دندان در کشور مقایسه کنید، این 

مقایسه چطور خواهد بود؟

دانشــکده دندانپزشــکی مشهد از شــرایط بســیار خوبی 
نســبت بــه ســایر دانشــکده های دندانپزشــکی در ایــران 
برخوردار است؛ هم به لحاظ علمی و هم اعتباری و به نظر 
بنده یکی از بهترین تجاربی که دانشجویان دندانپزشکی 
ایران می توانند برای تحصیل در رشته دندانپزشکی داشته 
باشــند، قطعــا در دانشــکده دندانپزشــکی مشــهد رقــم 
خواهد خورد. این اعتبار خوشبختانه همیشه وجود داشته 
و ما هم سعی می کنیم در ادامه آن را حفظ کنیم. این نکته 
هم قابل ذکر اســت کــه، چند ســالی اســت رزیدنت های 
تخصصی ما در رشــته ترمیمی از مشهد نیستند و رقابت 
به حدی زیاد شده که از شــهرهای دور مثل تبریز، کرمان 
... نیز مایل هســتند کــه بــرای دوره تخصصی به مشــهد 
بیایند و این به خاطر اعتبار بالای دانشکده دندانپزشکی 

مشهد است.

                 از نگاه شما چه فعالیت ها و برنامه هایی می تواند به 
بهتر شدن فضای دانشکده دندان کمک کند؟

انتقال تجربــه از اســاتید به دانشــجویان یکــی از عواملی 
اســت که می تواند در بهتر شــدن فضای دانشــکده موثر 
باشــد، اما متاســفانه اکنون این انتقال تجربــه خیلی کم 
اتفاق می‌افتــد و معمــولًاً دانشــجویان بــرای دریافت این 
تجارب، اغلب به فضای مجازی رجوع می کنند که ممکن 
است اطلاعاتی را به صورت محدود و ناقص در اختیار آنها 
قرار دهد. بنــده، کارگاه هایــی را برای دانشــجویانم برگزار 
می‌کنــم تحــت عنــوان " کارگاه من " کــه در آن یک ســری 
تجارب علمی و مهارتی را در خصوص رشته خودم و روند 
کاری و همینطور کیس هایی که داشته‌ام عنوان می کنم، 
این کار به آن دلیل انجام می شــود که شخصاًً در انتخاب 
رشته تخصصی شــناختی از رشته‌ام نداشــتم و شاید اگر 
اســتاد بنده به طور اتفاقی در مســیرم قــرار نمی گرفتند و 
مرا راهنمایی نمی کردند به نتیجه فعلی نمی‌رســیدم. لذا 
معمولًاً کسی که در بخش ما کار می کند، پیرامون کلیّتّ 
رشته و کاری که به عنوان یک متخصص انجام می‌دهد، 
شــناخت مناســبی پیدا نمی کند و لذا انتقــال تجربه ها از 
اساتید به دانشــجویان می تواند یکی از آیتم های مهم در 

بهبود فضای آموزش دانشکده باشد.

                 از نــگاه شــما بــه عنــوان عضــو هیــات علمــی، 
شاخص های یک استاد موفق چه چیزهایی است؟

مهمترین شاخصه یک اســتاد موفق بحث علاقه است و 
قرار گرفتن در جایگاه استادی و هیئت علمی نباید از سر 
اجبار و صرفاًً انجام وظیفه باشد. چون این امر به کیفیت 
آموزش دانشجویان آســیب می‌زند. از طرف دیگر استاد 
نیز به لحــاظ شــرایط کاری، باید در یک فضــای مطلوب و 

امن قرار داشته باشد تا این علاقه در او تقویت شود.
در حــال حاضــر اســاتید هیئــت علمــی در هــر ســه حــوزه 
آموزش و پژوهش و درمان دارای شرح وظایفی هستند و 

در واقع ملزم به فعالیت در هر سه حوزه؛ که این موضوع 
به شدت، شرایط کاری آنها را متراکم و فرسایشی می کند 
و لذا زمانی برای رسیدگی به خود و خانواده ندارند، به نظر 
بنده شاید بهتر باشد که یک استاد، تنها در حوزه آموزشی 

متمرکز شود و استادی دیگر صرفاًً در حوزه درمان.
 از سوی دیگر محیط فعالیت اســاتید هم باید جذاب تر و 
قانع کننده تر باشد و نیازهای اساتید به ویژه در بحث مالی 
تامین شــود تا یک اســتاد بدون دغدغه به امــر آموزش و 
درمان بپردازد. بحث افزایش ظرفیت پذیرش دانشجویان 
موضوع دیگری است که چنانچه زیرساخت ها و بسترهای 
آن مهیــا نباشــد، می تواند بــه کیفیــت آمــوزش، انگیزه و 

انرژی اساتید لطمه وارد کند.

          در خصــوص دســتاوردها و فعالیت هــای خــود در 
دانشکده دندانپزشکی توضیحاتی بفرمایید؟

بنــده در جشــنواره شــهید مطهری ســال گذشــته )1402( 
به عنوان اســتاد برتر در بخــش ترمیمــی و زیبایی معرفی 
شــدم و هم اکنون بــه عنوان سرپرســت تخصصی بخش 
ترمیمی و سرپرســت بخش دیجیتال دانشــکده فعالیت 
دارم. همچنین در دوره تخصص نفــر اول بورد تخصصی 

در رشته ترمیمی بودم.

                آیــا در دوره دانشــجویی فعالیت های غیرعلمی نیز 
داشته‌اید؟

بلــه... در جهــاد دانشــگاهی فعالیت هایــی داشــته‌ ام 
و بــه عنــوان کادر علمــی و اجرایــی در کنگره هایــی کــه 
دانشــگاه برگــزار کــرده اســت؛ چــه کنگره های پزشــکی و 
چــه دندانپزشــکی حضــوری فعــال داشــتم، همیــن طــور 
در کنگره هــای ترمیمــی ســالیانه کــه در دانشــگاه برگــزار 

می شود، سخنرانی‌هایی دارم.

                  نقش حمایتگری خانواده را  در پیشرفت خود چطور 
ارزیابی می کنید؟

معمولا مسیری که افراد در خانواده طی کردند، برای بقیه 
افراد خانــواده می توانــد الگو و جهــت دهنده باشــد و من 
نیز در خانواده ای رشــد کردم که والدین فرهنگی بودند و 
ســه خواهر بزرگترم نیز در حوزه علوم پزشکی ) دو خواهر 
پزشــک متخصص و یــک خواهــر دندانپزشــک( تحصیل 
کــرده بودنــد و طبیعی بــود که من بــه این ســمت گرایش 

پیدا کنم.

                به عنوان اســتاد چه توصیه‌ای به دانشجویان خود 
دارید؟

من در جشن فارغ التحصیلی دانشجویانم معمولا به آنها 
می گویم که رشته دندانپزشکی را یک رشته عملی تصور 
نکنند و حتماًً به مباحث شفاهی و تئوری آن توجه کنند، 
بنده در زمان دانشجویی بیشتر روی آنچه که عملی بود و یا 

تصور می کردم که با کارکرد عملی روی بیمار مرتبط است 
تمرکز می کــردم، اما نکتــه این موضوع همان تشــخیص 
اشتباه است و من )نوعی( به عنوان یک دانشجو شاید در 
برخی مواقع نتوانم متوجه شــوم که چه مطلبی مرتبط با 
کار عملی اســت و چه مطلبی مرتبط نیســت و لذا بخش 
مهمی از مطالب را از دســت بدهــم. بر همین اســاس به 
دانشجویان توصیه می کنم که خواندن رفرنس ها را بسیار 

بسیار جدی و مهم بدانند.

                نقش اساتید خود را در الگو بخشی چطور می بینید 
و اساساًً چقدر این نقش را مهم می‌دانید؟

یکی از دلایلی که من در بخش ترمیمی و زیبایی دانشکده 
مشــغول بــه تحصیــل و کار شــدم، اخلاق و منش بســیار 
خوب اســاتید این بخــش از جملــه آقایان دکتــر مقدس، 
دکتــر بــروزی و دکتر اکبــری و خانــم دکتر مجیــدی نیا بود 
که همانند یک دوســت با ما ارتباط می‌گرفتند و من هیچ 
گاه رفتار منفی از آنها مشــاهده نکردم؛ بلکه اغلب رفتار 
شان حمایتگرانه بود. اکنون هم که در جایگاه استاد قرار 
گرفته‌ام، تلاش می کنم کــه با دانشــجویان ارتباط خوبی 
داشته باشــم و محیط آرامش بخش و حمایتگرانه را برای 
آنها فراهم کنم؛ ضمن اینکه وظایف محوله به آنها را خیلی 

جدی از ایشان مطالبه می کنم .

                     به نظر شــما چه اتفاقاتی در محیط دانشگاه می 
تواند به ارتباط مطلوب استاد با دانشجویان کمک کند؟
حقیقت آن است که شیوه های آموزش درسی باید به روز 
رســانی شــود و روش های نوینی جایگزین آن شود، چون 
نسل امروز دانشجو با نسل های گذشته متفاوت است و 
شیوه های متفاوت آموزشــی را می طلبند؛ البته تحولات 
آموزشی در این دانشــکده، هر چند با ســرعتی کم اما در 
حال تحقق است و اساتید هیئت علمی جوان هم به این 

سمت حرکت کرده اند.

               چنانچه نکته ناگفته‌ای باقی مانده عنوان بفرمایید؟
در انتها باز هم تاکید می کنم که موقعیت های کاری ، برای 
اعضای هیئت علمی باید جذابیت بیشتری داشته باشد؛ 
چه به لحاظ مالی و چه به لحــاظ اعتباری. این جذابیت با 
توجه به افزایش قابل توجه دانشکده‌های دندانپزشکی 
در کشور کمتر شده و همین موضوع می تواند یک سیکل 
معیوب را ایجاد کنــد. تســهیل فرایندها در بــه کارگیری و 
ارتقای اســاتید نیز از دیگر موضوعاتی است که می تواند 
مشوق و انگیزه بخش باشد و به عنوان مثال؛ بنده که رتبه 
برتر بورد تخصصی را کسب کرده‌ام و در جشنواره شهید 
مطهری هم به عنوان استاد برتر معرفی شدم، بهتر است 
این موضوعات با اختصاص یک امتیاز و یک مزیت برای 
فرد همراه باشد، اما اکنون کسب این رتبه ها هیچ تاثیری 

در شرایط استاد ندارد.

شایعترین عضو درگیر در بیماری سیستیک فیبروزیس ،سیستم تنفسی است
عضو هیــات علمی و متخصص چشــم پزشــکی در دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد گفت: تماس مواد شیمیایی ) اسیدی یا 
قلیایی ( با سطح چشم، می تواند ســبب از بین رفتن بافت و 

سلول های بنیادی چشم شود.
دکتر شریفی، فلوشیپ رشته استرابیسم و اکولوپلاستیک، 
در گفتگــو بــا وبــدا، ضمن بیــان ایــن مطلب کــه آســیب های 
چشــمی، انواع مختلف ضربه ها ) ضربه های نافــذ و غیر نافذ 
( و آسیب های شیمیایی ) اسیدی و قلیایی( را شامل می شود 
افــزود: آســیب های ناشــی از مــواد شــیمیایی و بــه ویــژه مواد 
قلیایی بسیار خطرناک هستند و ممکن است در پی بروز این 

آسیب ها، بیمار نیاز به عمل جراحی داشته باشد و و عوارض 
آن تا پایان عمر او را درگیر کند.

وی با اشــاره به عوارض ماندگار مواد شــیمیایی بر روی بافت 
چشــم اضافه کــرد: مــواد شــیمیایی؛ اعــم از مــواد اســیدی یا 
قلیایی معمــولًاً در پــی تماس با ســطح چشــم، بافــت آن را از 
بین می برد و اصطلاحا نکروز می کند و به دنبال این آســیب، 
سلول های بنیادی چشــم نیز از بین رفته و سبب می شود که 
فرد تا پایان عمر گرفتار خشکی چشــم ، کدورت قرنیه و سایر 

مشکلات چشمی شود.
متخصص چشــم پزشــکی بیمارســتان خاتم الانبیــا )ص( در 

عین حال تاکید کرد: موارد آسیب های چشمی ناشی از مواد 
شیمیایی، فراوانی کمتری نسبت به ترومای چشمی دارد، اما 
به دلیل عوارض عمیقی که بر جای می‌گذارد، باید نسبت به 

نکات پیشگیرانه آن توجه لازم را داشت.
دکتر شــریفی در پاســخ به این ســوال کــه در مواجهه بــا افراد 
دچار آســیب چشــمی ناشــی از مواد شــیمیایی چه اقداماتی 
باید انجــام داد؟ گفــت: در چنین مواردی نخســتین اقدام آن 
است که چشم فرد آسیب دیده را بلافاصله با آب یا هر ماده 
شوینده غیر اسیدی و غیر قلیایی شستشو دهیم، زیرا زمانی 
که مــاده شــیمیایی ســطح چشــم را فــرا می گیرد، ph ســطح 

چشــم تغییر می کند و می تواند ســبب نکروز شــود. بنابراین 
پس از شستشوی چشم، فرد را به چشم پزشک ارجاع داده و 
چشم پزشک هم معمولًاً پلک بیمار آسیب دیده را را باز کرده 
و زیر پلک را بررســی می کنــد؛ از این جهت که ممکن اســت، 
ماده شیمیایی، مایع نباشــد و پارتیکل های جامد هم داشته 
باشــد که به مرور زمان در چشــم فرد ماده آزاد کند، در ادامه 
شستشــو به شــکل بیشــتر و دقیق تر صورت گرفته و چنانچه 
اقدام درمانی دیگری لازم باشد توسط پزشک انجام می شود.
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عیوب انکساری، انحراف چشم و بیماری های مادرزادی چشم
 شایع ترین علل ایجاد " تنبلی چشم " هستند

عضو هیأت علمی و متخصص چشــم در دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد گفت: از شــایع ترین عللی که می تواند 
موجــب تنبلی چشــم در کودکان شــود، عیب انکســاری 
انحــراف چشــم و بیماری های مــادرزادی چشــم همچون 

افتادگی پلک و آب مروارید مادرزادی است.
 دکتــر محمــد شــریفی، فلوشــیپ رشــته استرابیســم و 
اکولوپلاســتیک در گفتگــو بــا وبــدا، از موضــوع تنبلــی 
چشم در کودکان به عنوان یکی از مباحث مهم در حوزه 
بیماری های اطفال نــام برد و گفت: تنبلی چشــم یکی از 
بیماری های مختص کودکان زیر ۱۰ سال است که چنانچه 
تشــخیص و درمــان بــه موقــع در مــورد آن انجام نشــود، 

می تواند با کاهش دید دائمی در فرد همراه باشد.
وی تاکید کرد: زمان طلایی برای تشخیص و درمان تنبلی 
چشــم در کودکان، قبل از سن ۱۰ ســالگی است و پس از 
این سن تقریباًً هیچ درمانی برای بهبود سطح بینایی فرد 
موثر نخواهد بود، بر همین اساس برنامه های غربالگری 
چشــم در ســطح کشــور و از بــدو تولــد تــا قبــل از ســن ۱۰ 
سالگی انجام می شود تا با تشخیص به موقع تنبلی چشم 

در اطفال، فرصت درمان آنها از دست نرود.
دکتر شــریفی اضافه کــرد: اهمیت کار غربالگــری زمانی 
پررنگ تر می شود که بدانیم بیماری تنبلی چشم از جمله 
بیماری هــای بــدون علامت اســت و معمــولًاً در معاینات 
بــه صــورت اتفاقــی شناســایی می شــود، لــذا برنامه های 
غربالگری در مراکز مختلف کشور و از جمله مهد کودک ها 
کمک می کند تا کــودکان مبتلا به تنبلی چشــم به موقع 

شناسایی و تحت درمان قرار گیرند.
 ایــن اســتاد دانشــگاه، شــایع ترین علــل ایجــاد بیمــاری 
تنبلی چشــم را عیب انکســاری چشــم، انحراف چشــم و 
بیماری های مادرزادی چشم برشمرد و در توضیح این علل 
گفت: عیب انکساری به معنای آن است که چشم کودک 
دارای شــماره اســت و بــه همین دلیــل دچار تنبلی شــده 
اســت، در این موارد اولین گام تجویز عینک برای کودک 
اســت که بعضاًً همین تجویز عینک می تواند قدرت دید 
کودک را بهبود ببخشد و مشکل بینایی او حل بشود؛ البته 
این سخن به معنای آن نیست که شماره چشم کودک به 
حالت ســالم برمی‌گردد، بلکه به این مفهوم اســت که با 
استفاده از عینک قدرت دید کودک بهتر شده و از حالت 

تنبلی خارج می شود.
وی در همیــن ارتباط افــزود: تفــاوت " تنبلی چشــم " با " 
کاهش بینایی"  آن است که چشم تنبل علیرغم استفاده 
از عینک، باز هم دید مطلوبی ندارد، اما چشمی که تنبل 
نیســت؛ چنانچه مشــکل دیگری نداشــته باشــد، قدرت 
دید آن با اســتفاده از عینک کامل می شــود، بنابراین در 
کودکانی که چشم آنها عیب انکساری دارد، ابتدا عینک 
تجویز می شود تا با استفاده از عینک از چشم تنبل بیشتر 
استفاده شود و این استفاده، روش های مختلفی دارد که 
ســاده ترین آن، بستن چشــم سالم اســت تا چشم تنبل 

وادار به فعالیت شود.
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دومین 
علت مهم تنبلی چشم را، انحراف چشم برشمرد و گفت: 

برخلاف عیب انکســاری چشــم که هیچ علامتــی ندارد، 
انحــراف چشــم اغلــب می توانــد بــا یک نــگاه ظاهــری در 
چشــمان کودک تشــخیص داده شــود؛ البته در مواردی 
هم ممکن است این انحراف به ظاهر دیده نشده و هنگام 
معاینه تشــخیص داده شــود، لذا باز هم تاکید می شود 
؛ چنانچه انحراف چشــم بــه موقع تشــخیص و درمان آن 
گذاشته نشود، می‌تواند به تنبلی چشم و کاهش دائمی 

دید فرد منجر شود.
دکتر شریفی ســومین علت تنبلی چشــم را بیماری های 
مادرزادی چشــم عنــوان کــرد و افــزود: مــواردی همچون 
افتادگی پلک ) در صورت شدت داشتن( و یا آب مروارید و 
به طور کلی هر اتفاقی که به نحوی مانع دید کودک شود، 

می تواند از عوامل ایجاد کننده تنبلی چشم باشد.
متخصص چشم پزشکی بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( 
در ادامه خاطرنشــان کرد : در رابطه با کودکانی که دچار 
آسیب چشمی شــده و مورد عمل جراحی قرار گرفته‌اند، 
یکــی از معــضلات و چالش هــای جــدی مــا این اســت که 
کودک پــس از عمل جراحــی به دلیل اینکه مدتی چشــم 
او بسته اســت دچار تنبلی چشم می شــود و در حالی که 
والدیــن او انتظار دارند، فرزندشــان پــس از عمل جراحی 
دید خوبی داشته باشد ، می بینند که سطح بینایی چشم 
کودک کاهش یافته است! این در واقع همان تنبلی چشم 
اســت که به دلیل عدم اســتفاده از چشــم در مقطعی از 
زمان در کودک اتفاق می افتد، در بزرگسالان خوشبختانه 

چنین چالشی وجود ندارد.

وی در خصوص اقدامات تشخیصی تنبلی چشم در بدو 
تولد نیز گفت: در مــورد نوزادان کاری کــه می توان انجام 
داد این اســت که یــک ســری معاینــات را در بیمارســتان 
انجام دهیم و بهتر آن است که این کار توسط یک چشم 
پزشــک انجام شــود، اما در عین حال متخصــص اطفال 
نیز می توانــد آن را انجــام دهد و بــه عنوان مثــال چنانچه 
برای نوزادی افتادگی پلک ) با شدت زیاد ( یا آب مروارید 
مادرزادی ) با شــدت بالا ( و ... تشــخیص داده شــود، به 

چشم پزشک ارجاع و اقدامات درمانی آغاز می شود.
دکتر شریفی، همچنین بر اهمیت توجه به سابقه فامیلی 
کــودکان، در ابــتلا بــه بیمــاری تنبلی چشــم تاکیــد کرد و 
گفت: چنانچــه کودکی در بحــث انحراف چشــم یا تنبلی 
چشــم، ســابقه فامیلی دارد و در بســتگان درجه یک او، 
افراد مبتلا مشــاهده می شــود، این کودک لازم است که 

برای معاینه ارجاع داده شود.
استاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سخن پایانی خود 
یادآور شد: با توجه به اینکه عیب انکساری چشم کودک 
عموماًً علامتی ندارد و به دلیل عدم همکاری کودک برای 
گرفتن قدرت دید، ممکن اســت خیلی اتفاقی بیماری او 
شناســایی گردد، لــذا توصیه می شــود که تمــام کودکان 
در سن ۳ سالگی برای معاینه چشم به متخصص چشم 

پزشکی ارجاع داده شوند.

تغذیه مناسب و خواب کافی 8 ساعته نقش مهمی در یادگیری و تقویت حافظه 
دانش آموزان دارد

فــوق تخصــص تغذیه کــودکان و 
عضو هیأت علمــی گروه کودکان 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
گفــت: تغذیــه مناســب و خــواب 
کافــی 8 ســاعته نقــش مهمــی 
در یادگیــری و تقویــت حافظــه 
دانش‌آمــوزان دارد و والدین باید 
بــه این موضــوع بســیار مهــم توجــه داشــته باشــند تا که 

فرزندانشان دچار مشکل نشوند.
دکتر سعیده طالبی در گفتگو با وب دا، وب دا، اظهار کرد: 
بحث تغذیه ســالم در رشــد و تکامل مغزی کودک نقش 
بســزایی دارد، به خصــوص در زمان حضور در مدرســه و 
در دوران تحصیل مصرف میان وعده های مغذی بســیار 
مورد تأکید بوده و هســت، چرا از اهمیت بلایی در حفظ 

سلامت و تقویت حافظه دانش‌آموزان برخوردار است.
وی بیان کرد: دانش‌آموزان باید در طول ســال تحصیلی 
خواب کافــی و اســتاندارد 8 ســاعته را مدنظر قــرار دهند 
و اینکــه ســاعت خوابشــان از 22 دیرتر نشــود؛ همچنین 
توصیه می کنیم که شــام ســبک بخورند تا خــواب بهتری 

هم در زمان استراحت شبانه خود داشته باشند.
متخصص کودکان و نوزادان ادامه داد: یکی از مشکلات 

اصلــی کــه در خــواب گروه هــای ســنی مختلــف از جملــه 
کودکان و نوجوانان دیده می شــود بحث خواب نادرست 
آنها و اختلالات ناشــی از خواب به دلیل تغذیه نادرســت 

بوده است.
دکتر طالبی با بیان اینکه مصرف تمامی وعده های غذایی 
اصلی )صبحانه، ناهار و شام( به‌ویژه در نوبت صبح بسیار 
مــورد تأکید بــوده هســت، خاطرنشــان کــرد: بــه والدین 
توصــیه می‎کنیم که قبل از خــروج فرزندشــان از منزل به 
سمت مدرسه یک صبحانه مقوی به او بدهند و در زمان 
زنگ تفریح هم مصرف میان وعده های مغذی‌ای همچون 
لبنیات کم چرب، تخم مرغ آب پز و همراه با مغزیجات و 
میوه جات با شیرینی کم و ترکیبات همراه با پرتغال، توت 

فرهنگی، سیب و موز خوب مورد تأکید است.
وی تصریــح کــرد: بایــد از مصــرف آبمیوه هــا و کیک های 
بازاری خودداری شــود تا که از ایجاد مشــکلات گوارشــی 
و همچنین ســکته های قلبی در طولانی‌مــدت جلوگیری 
شود و بهتر اســت که از ترکیب کربوهیدرات هایی مانند 

نان سبوس‌دار که مقوی و مفید است استفاده شود.
عضو هیأت علمی گروه کودکان دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد با تأکید بر اینکه یکی از مشکلات موجود در بحث 
میان‌وعده‌ دانش‌آموزان وجود تغذیه های ناسالم در بوفه 

مدارس بوده است، گفت: به بوفه‌‌داران توصیه می کنیم 
که به جای هله هوله، میوه خشک شده، ساندویج ساده 
ماننــد پنیر و تخــم مرغ و همچنین عدســی آماده شــده و 

غیرکنسروی در اختیار دانش‌آموزان قرار دهند.
دکتر طالبــی با اشــاره بــه اینکــه مصــرف نوشــیدنی های 
گازدار مانند نوشبانه و دلستر برای تمامی سنین به‍‍‌ویژه 
دانش‌آمــوزان مناســب نیســت، بیــان کــرد: بــا توجــه به 
افزایش شیوع چاقی در کشور بهترین راه برای پیشگیری 
آن و دوری از اضافه وزن، دیابت و بیماری ها ســکته های 
قلبی داشتن یک تغذیه مناسب از همان سنین کودکی 
بــوده و معتقدیم کــه بــرای داشــتن وزن ایده‌آل بــر دوری 

از  فرزندانمــان  و  خودمــان 
مصــرف مــواد مضــر پرچــرب، 
عدم مصرف بالای قندی جات و 
شیرینی جات و مصرف مستمر 
ســبزیجات و فرآورده های لبنی 
کــم چــرب و کــم نمــک تأکیــد 

داریم.
وی اضافــه کــرد: همچنیــن 
فعالیت فیزیکی و ورزش سبک 
روزانه )بین 30 تا 60 دقیقه( به 

تمامی گروه ها از جمله دانش‌آموزان توصیه می شود و از 
مدارس می خواهیم که قبل از شروع کلاس درس، برنامه 
ورزش صبحگاهی و فعالیت بدنی مناسب را اجرا نمایند.
فــوق تخصــص تغذیــه کــودکان تأکیــد کــرد: از آنجــا کــه 
کــودک در دوران تحصیــل شــخصیتش کامــل می شــود 
و از نظــر جســمی رشــد می کنــد، بایــد از تمامــی جهــات 
نیازهای او برطرف شود و معتقدیم که تغذیه مناسب برای 
دانش‌آمــوزان در این دوره تأثیر بســزایی در فعالیت های 
فکری و رشــد جســمی کودک دارد و به همین علت ایت 
که توصیه می شــود والدین توجه ویژه‌ای مســبت به این 

موضوع بسیار مهم داشته باشند.
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میدان داری رزمنده نوجوان تا واپسین روزهای جنگ
روایت کارمند بیمارستان قائم)عج( از ایام حضور در جبهه 

                     حضــور در جبهه؛ آن هم در ســن 15 ســالگی، 
قطعــا انگیــزه و اراده‌ی خاصــی را مــی طلبــد، از نــگاه 

خودتان این انگیزه و اراده از کجا نشأت می گرفت؟
با توجه به اینکه پدرم قبل از انقلاب، همکاری زیادی 
با انقلابیون داشت و بعد از شروع جنگ تحمیلی برای 
دفاع از ســرزمین و مــردم کشــور به جبهــه رفتــه بود و 
همچنین حضور ســه تــن از دایی هــا در میادین جنگ 
تحمیلی، ســبب شــد که من هم بــرای رفتن بــه جبهه 
انگیزه لازم را پیدا کنم. پدرم از همرزمان شهید چمران 
بود و در ســال 1363 با اصابت ترکش و مــوج انفجار و 
بمباران شیمیایی دشمن به درجه رفیع جانبازی نائل 
آمد. ســه دایی بنده  نیز در طی جنــگ تحمیلی، مورد 
اصابت حملات رژیم بعث عراق قرار گرفتند و آنها هم 
جانباز 40 درصد جنگ هســتند. بنابراین من از دوران 
نوجوانی با ارزش های انقلاب آشنا شده بودم و با اصرار 
خودم در سال 1365 ) در سن 15 ســالگی ( به آموزش 
نظامی، در شهرســتان تربت جام رفتم و بلافاصله در 
تابستان سال 1366 از طریق بسیج شهرستان فریمان 
به جبهه اعــزام و در لشــکر 5نصر ) گــردان حبیب الله 

( بودم.
 در این بــازه زمانی بــه جزیره مجنون هم اعزام شــدیم 
و تقریبــا 64 روز در ایــن جزیره خدمت کــردم، در تمام 
گردان هــا از جملــه " حبیــب الله و کمیــل " تیربار چی 
بودم.  در این مدت همرزمــان زیادی از جمله فرمانده 
گــردان مــا " شــهید محســن پــاداش" بــه درجــه والای 

شــهادت نائــل و تعــدادی دیگــر هــم جانبــاز شــدند. 
همچنین طی اعلام فراخوان سپاهیان محمد و مهدی 
در زمستان سال  1366 و با توجه به سابقه ای که برای 
حضور در جبهه داشتم، مجدد به لشکر 5 نصر اعزام 
شدم. فرمانده گردان نصرالله، رجبعلی محمدزاده بود 
که در واقعه زاهدان به شــهادت رســید. در آنجا نیز به 
مدت بیش از ســه ماه، به عملیات ماووت عراق اعزام 
شدیم که مثل سایر عملیات با اتفاقاتی همراه بود . در 
نیمه اول سال 1367 با توجه به شرایط موجود، دوباره 
به گردان نصرالله در خط شلمچه اعزام شدم و پس از 

مدتی تقریبا جنگ از حالت رسمی خارج شد.

                   از خاطــرات زمان جنــگ و اتفاقاتی که در ذهن 
تان ماندگار شده بفرمایید؟

یکــی از خاطراتــی کــه حکــم معجــزه بــرای مــن دارد، 
مربوط بــه زمانــی بود که مــا به مــکان کمیــن 2 جزیره 
مجنون واقع در جنوب جبهه در شــهر خرمشهر اعزام 
شــده بودیم. من در آنجا خیلی خســته بودم و به یکی 
از همرزمانــم به نــام احمد خنــدان گفتم که بــرای رفع 
خســتگی لحظاتی می خوابم و تو حواســت بــه اطراف 
باشد. سرم را بر دیوار سنگر گذاشتم و خوابم برد. اما 
ناگهان احســاس کردم، موجودی در حــال چنگ زدن 
به صورتم است و با وحشــت از خواب بیدار شدم، آن 
موجود، یک موش صحرایی بزرگ بود! به ســرعت آن 
را بــه داخــل آب انداختم و بــا این حرکت مــن، ناگهان 

نیروهــای دشــمن کــه در کمیــن حملــه بــه رزمنــدگان 
نشسته بودند، تیراندازی شدید خود را شروع کردند. 
همزمــان غــواص هــای عراقــی از کنــار قایق هــا بیرون 
آمدند و درگیری شروع شــد و ما هم برای دفاع از خود 
و میهن مان شروع به پرتاب نارنجک کردیم و به لطف 
خدا موفق به عقب نشــینی دشمن شــدیم. معجزه ی 
اتفاق، این بود که سپاه دشمن قصد داشت با ورود به 
خط مقدم به رزمنده هایی که خواب بودند، حمله کند 
و شاید خداوند این موش را مأمور کرد که باعث بیداری 

ما شود و دشمن عقب نشینی کند.

                     شــما خــود را متعهد به چه چیز یا چه کســانی 
می دانســتید که پا در این مســیر ســخت و پر التهاب 

گذاشتید؟
من و همه رزمندگان با بالاترین سطح از تعهد به دین، 
مردم و انســانیت برای دفاع از میهن خــود به جنگ با 
دشمن رفتیم و به لطف خدا توانستیم سالیان متمادی 
امنیت را برای کشور و مردم شریف ایران فراهم کنیم. 
کشــور ایران از ابتدای تاریخ بوده و باید برای همیشــه 
باقی بماند، بنابراین ما باید با ادامه تحصیل، انتخاب 
شــغل مناســب و رفتــار مناســب خــود و... نســبت به 
مملکت خود احســاس مســئولیت کنیــم و جوانان ما 
برای دفاع از کشور خود به میدان بیایند و از آن صیانت 

کنند.

مجید توکلی فریمانی، کارشناس تغذیه بیمارستان قائم )عج( از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد، یکی از هزاران رزمنده ی 
هشت سال دفاع مقدس است که از سال 1366 و در حالیکه 15 سال بیشتر نداشت، به تأسی از پدر، داوطلب حضور در جبهه های جنگ 
تحمیلی شد و تا واپسین روزهای نبرد در سال 1367 عرصه رویارویی با دشمن را ترک نکرد. ایام حضور این رزمنده غیور در جبهه های 
جنگ، با خاطرات تلخ و شیرین بسیاری همراه است که هر یک می تواند، حکایتی درس آموز باشد، اما یکی از جالب ترین خاطرات ایشان 
که بیشتر به یک امداد غیبی شبیه است، داستان موش صحرایی است، که هنگام استراحتِِ رزمنده نوجوان و همرزمانش در بیابان های 
جزیره مجنون، چنگی به صورت پسرک می اندازد و با وحشت و فریادی که از این اتفاق حاصل می شود، سایر رزمندگان ایرانی از خواب 
بیدار شده و متوجه کمین نیروهای عراقی در اطرافشان می شوند و به این ترتیب از یک حمله غافلگیرانه که می توانست، شهادت شمار 
زیادی از سربازان ایرانی را در پی داشته باشد، جلوگیری می شود. شرح صحبت های شنیدنی آقای توکلی در گفتگو وبدا را در ادامه می 

خوانید:

شایعترین عضو درگیر در بیماری سیستیک 
فیبروزیس ،سیستم تنفسی است

ســتاد گــروه بیمــاری هــای کــودکان 
دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد اظهار 
کــرد: بیمــاری سیســتیک فیبروزیس 
)CF(بــه دلیــل اخــتلال در ارگانهــای 

ترشح کننده موکوس ایجاد می شود و 
 CF شایعترین عضو درگیر در بیماری

،سیستم تنفسی است.
دکتــر حمیــد رضــا کیانــی فــر در حاشــیه مراســم روز جهانــی 
سیســتیک فیبروزیــس )CF( در گفتگو با وب دا خاطر نشــان 
کــرد: CF یــک بیمــاری ارثــی در کــودکان اســت کــه بواســطۀ 
نوع خــاص وراثتــش، غالبــاًً در کــودکان حاصــل از ازدواجهای 
خویشــاوندی دیــده مــی شــود. هــر چنــد بصــورت ناشــایع در 

ازدواجهای غیر خویشاوند نیز بروز می کند.
فوق تخصــص بیماری هــای گــوارش اطفال درگیری سیســتم 
تنفســی را بصورت ســرفه هــای اولیه دانســت و تصریــح کرد: 
به مــرور ســرفه های بیمار شــدید تــر و حالــت عفونــی و چرکی 
پیدا می کند. گروهی از بیماران به تناوب دچار عفونتهای حاد 
تنفسی می شوند. در کودکان تکرار این عفونتها باعث تنگی 
نفس، اختلال رشــد و ناتوانــی در وزن گیری می شــود. با بدتر 
شــدن و تشــدید علایم عفونت، کودک نیاز به بســتری جهت 

درمان دارد.
استاد گروه کودکان دانشگاه علوم پزشــکی مشهد از اختلال 
سیســتم گوارشــی در این بیماری خبر داد و خاطر نشان کرد: 
سیستم گوارشــی یکی دیگر از محل های درگیر بیماری است 
کــه در گروهــی از نــوزادان بــه صــورت علامــت اولیــه یبوســت 
خود را نشــان می دهــد. در گــروه زیــادی از کودکان بیمــار، به 
علــت اشــکالات ترشــحی غــده لوزالمعــده علائــم ســوءجذب 
و ســوءتغذیه به صــورت مدفــوع زیاد و بدبــو و چــرب دیده می 
شود. که باعث اختلال در وزن گیری کودک و کاهش وزن می 
شود. همچنین نفخ شکم و برخی از انواع کم خونی ها بوجود 
می آید. در تعدادی از بیماران اختلال عملکرد غده لوزالمعده 

باعث بروز دیابت می شود.
دکتر کیانی فر در ادامــه عنوان کرد: کودکان مبتلا نســبت به 
سایر کودکان به نســبت بیشــتری دچار علائمی مثل فتق و یا 
عدم نزول بیضه، درگیــری غدد عرق و از علائــم نادرتر بیماری 
می توان به پولیپ بینی٬ بیماری های سینوسی بینی٬ گرفتگی 
بینی٬ کمبود گروهی ازویتامین ها٬ بعضی از بیماریهای پوستی 

و برخی از علائم بیماریهای کبدی اشاره نمود.
رئیس هیئت مدیره انجمن CF از همکاری ســازنده ســازمان 
هــای مختلف  نظیــر معاونــت درمان دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد، استانداری، ســازمان بهزیستی، برخی داروخانه های 
خصوصی، گروه های خیرین شــناخته شــده و برخی پزشکان 
خیــر و خانــواده بیمــاران در راه انــدازی و تشــکیل ایــن انجمن 
خبر داد و افــزود: در حال حاضر با حمایت هــای صورت گرفته 
توســط مســئولین وزارت بهداشــت، دانشــگاه علوم پزشــکی 
 CF مشهد و خصوصا خیرین توانسته ایم بیش از 330 بیمار
را شناسایی و هزینه های درمان این بیماران را تا حدود زیادی 

کاهش و در برخی خدمات رایگان کنیم.
اســتاد گــروه بیمــاری هــای کــودکان دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد از درمان بیماران به صورت تیمی و با حضور پزشــکان 
فوق تخصص گوارش، فوق تخصص ریه، فوق تخصص غدد، 
فوق تخصص عفونی، متخصــص تغذیه، متخصص اطفال و 
گروه فیزیوتراپی یاد کرد و خاطر نشان کرد: مدیریت و درمان 
بیماران CF  به این صورت می تواند یک الگوی مناســب برای 

اقصی نقاط کشور و حتی سایر کشور ها باشد.
گفتنی است این مراسم در سالن شهید خوارزمی بیمارستان 
فوق تخصصی کودکان اکبر به حضور پرشور خیرین، مسئولین 
دانشگاهی، نمایندگان استانداری، بهزیستی، برخی داروخانه 
های خصوصی که از انجمن  CF حمایت دارند، اساتید هیئت 

علمی و خانواده های بیماران برگزار گردید.

ترومای نافذ چشمی درکودکان
 یکی از علل مهم مراجعه به اورژانس چشم بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( است

عضو هیات علمی و متخصص چشم پزشکی بیمارستان خاتم 
الانبیاء )ص( گفت: ترومای نافذ چشمی درکودکان که در اثر 
برخورد اشیاء نوک تیزی مثل چاقوی میوه خوری یا مداد نوک 
تیز به چشم کودک ایجاد می شود ، یکی از علل مهم مراجعه به 

اورژانس چشم بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( است.
و  دکتــر محمــد شــریفی، فلوشــیپ رشــته استرابیســم 
اکولوپلاستیک، در گفتگو با وبدا اظهار کرد: یکی از نکات قابل 
توجه در آسیب های چشــمی کودکان، ترومای چشمی است 
که در اثر برخورد شــیء نــوک تیزی مثــل چاقوی میــوه خوری، 
چنگال، مداد نوک تیز و... ایجاد می شود و به طور معمول، هر 
ماه کودکانی با این قبیل آسیب ها در بین مراجعین اورژانس 
بیمارســتان خاتم الانبیا)ص( مشــهد، پذیرش و مــورد درمان 

قرار می گیرند.
وی افزود: بر همین اساس به والدینی که بعضاًً تصور می کنند 
کودک خردسال شان باید مستقل شود و به او اجازه می‌دهند 

که چاقو به دست بگیرد و میوه پوســت بکند و کارهایی از این 
قبیل... توصیــه می کنیم که جداًً از ایــن کار پرهیز کنند، چون 
عدم کنترل چاقــو و اصابت آن به چشــم می توانــد بخش های 
مختلف چشم را به پارگی ها و آسیب هایی دچار کند که اغلب 

جبران ناپذیر هستند.
دکتر شــریفی همچنین، با بیان اینکه اغلب کودکان در زمان 
بازی کردن، ممکن است اشــیائی را به ســمت یکدیگر پرتاب 
کنند که این کار به ویژه در مورد اشیائی مثل چنگال یا مداد و 
حتی سنگ می تواند آســیب های جدی را به چشم کودک وارد 
کند افزود: چشم بر خلاف سایر ارگان‌های بدن بسیار حساس 
بوده و بافت آن بــه گونه ای منحصــر به فرد اســت و جایگزین 
نــدارد. لــذا پارگی های چشــمی که به واســطه ترومــا و اصابت 
اشیای نوک تیز ایجاد می شود، معمولًاً اثر آن تا پایان عمر روی 
چشم باقی می ماند و قدرت دید فرد نیز حتی با بهترین اعمال 
جراحی به حالــت اولیه باز نمی گــردد. بنابرایــن بهترین کار در 

جهت پیشــگیری از چنین رخدادهــای تلخی، توجه بیشــتر به 
کــودکان و دور نگــه داشــتن اشــیای نوک تیــز از دســترس آنها 

است.
وی در پاســخ به این پرســش کــه آیــا آلودگی هــا و عفونت های 
چشمی می تواند به اندازه ترومای چشم تهدید کننده و آسیب 
زننده باشــد گفت: در برخی موارد ممکن است چشم کودک 
دچار آلودگی هایی شود و حتی منجر به عفونت شود، اما این 
رخداد اغلب اثر کاهــش دید برای بیمــار ندارد و در واقع ســیر 
خوش خیم دارد که با دارو بهبود می یابد، اما آسیب های ناشی 

از تروما تقریبا جبران ناپذیر هستند.
دکتر شــریفی همچنیــن گفــت: در مــواردی کــه کــودک دچار 
ترومای چشم می شود، تنها کاری که والدین و اطرافیان او باید 
انجام دهند این اســت که یک شیلد چشــمی ) قاب یا محافظ 
پلاستیکی ( روی چشم کودک قرار داده و بلافاصله او را به مرکز 

درمانی و چشم پزشک ارجاع دهند.
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کاهش فعالیت بدنی، ریسک ابتلا به آلزایمر را افزایش می دهد

عضو هیأت علمی گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: آلزایمر بیماری شناختی 
اســت که با کاهش حافظه همراه بــوده و افرادی کــه فعالیت بدنی کمتــری دارند، ریســک ابتلا به 

بیماری آلزایمر در آنها بیشتر خواهد بود.
دکتر علی شعیبی به مناســب روز جهانی بیماری آلزایمر در گفتگو  با وبدا، بیماری آلزایمررا یکی از 
شــایعترین علل بیماری دمانس یا زوال عقل دانســت و گفت: زوال عقل زمانی بــه کار می رود که 
بیمار، در یک یــا چند حیطه از فعالیــت ها و قوای شــناختی، از قبیل حافظه، توجــه، تمرکز، قدرت 
دیداری- فضایی و مواردی از این قبیل دچار اختلال عملکرد می گردد و شایع ترین علت زوال عقل 

یا دمانس همان چیزی است، که بیماری آلزایمر نامیده می شود.
وی افزود: بر طبق پیش بینی های انجام شده هم اکنون حدود 50 میلیون نفر در تمام دنیا مبتلا به 
بیماری دمانس هستند و 70 تا 80 درصد از کل بیماران مبتلا به دمانس را بیماران مبتلا به آلزایمر 
تشکیل می دهند، لذا با توجه به اینکه جمعیت تمام جهان در حال پیر شدن هستند،  پیش بینی 
شده است در سال 2050 میلادی، تعداد بیماران مبتلا به آلزایمر از 50 میلیون نفر به حدود 131 تا 

132 میلیون نفر خواهد رسید که افزایش چشمگیری است.
دکتر شــعیبی در ادامه خبــر داد: طبق منابع معتبر منتشــر شــده ، مشــاهده شــده کــه هرچند در 
کشورهای پیشرفته بیماری آلزایمر در ســالهای اخیر افزایش شیوع چشمگیری نداشته است، اما 
این بیماری در کشورهای درحال توســعه که ایران هم جزء آنها محسوب می شود، در حال افزایش 
شیوع است و بر همین اساس باید گروه های بهداشتی و درمانی کشور آمادگی لازم را  داشته باشند 

و همچنین مردم بایستی اطلاعات بیشتری درباره بیماری آلزایمر داشته باشند.
عضو هیأت علمی گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی مشهد همچنین با بیان اینکه بیماری 
دمانس و بیماری آلزایمر یک معظل جهانی به حساب می آید افزود: در ایران نیز به تازگی مقالات 
ارزشمندی درباره آلزایمر منتشر شده است این مقالات نشان می دهند حدود 2/3 درصد از ایرانی 
هایی که بین ســنین 67 تا 78 قرار دارند، به بیماری آلزایمر مبتلا هســتند و همچنین ســالانه از هر 
100 هزار نفر به طور میانگین  19 زن و 9 مرد به بیماری آلزایمر مبتلا می شوند، که متأسفانه تعداد 

قابل توجهی است.
وی هزینه های سنگین درمان این بیماری را طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی یادآور شد و گفت: 
در حال حاضر در تمام دنیا سالانه حدود 818 میلیارد دلار صرف هزینه های درمانی و نیز برنامه های 
مرتبط با بیماری آلزایمر می شود و طبق مطالعات محدود انجام شــده، پیش بینی میشود به ازای 
هر بیمار مبتلا به آلزایمر در ایران  سالانه در موارد خفیف بیماری حدود 434 دلار، در موارد متوسط 
1313 دلار و در موارد شدید ابتلا، حدود 2480 دلار هزینه بر جامعه، خانواده و سیستم بهداشتی و 

درمانی ایران هزینه وارد می آید، بنابراین بیماری آلزایمر توجه ویژه ای را می طلبد.
دکتر شعیبی در خصوص ســیر کلی پیشــرونده بیماری آلزایمر هم گفت: بیماری آلزایمر در شکل 
تیپیک و مشخص خود دمانسی است که علامت اصلی شناختی آن در ابتدا مشکل حافظه است 
و از بین انواع حافظه، حافظه اخیر و وقایعی که در طی چند ســاعت تا چند روز اخیر رخ داده است 
بیشتر از همه آسیب می بینند، مخصوصا در مراحل اولیه، بیمار اتفاقات قدیمی را به خوبی به یاد 
خواهد داشت، اما به عنوان مثال نمی تواند به یاد بیاورد که دیروز چه غذایی خورده است، یا اینکه 
نمی تواند به یاد آورد که وسایل را در کجا قرار داده اســت، یعنی فرد قادر به یادآوری اتفاقات اخیر 
زندگی نخواهد بود، بنابراین بیماری آلزایمر با یک فراموش کاری کوچک مربوط به وقایع اخیر شروع 
می شود . به تدریج بیماری پیشرفت کرده و شدت بیشتری پیدا می کند، با پیشرفت بیماری سایر 
حیطه های شناختی بیمار نیز ممکن است درگیر شوند. مثلا بیمار ممکن است مسیرها را گم کند، 
اتاق های خانه را با هم اشتباه بگیرد و حتی به تدریج با پیشرفت بیشتر بیماری فرد، قادر به شناسایی 
افراد نخواهد بود و این عدم شناخت بیشتر از افرادی که با آنها ارتباط و تماسی نداشته، شروع و به 

تدریج به نزدیکان و اطرافیان فرد گسترش می یابد.
عضو هیأت علمی گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، در ادامه به علائم رفتاری این 
بیماری اشــاره کرد و افزود: معمولا در مراحل اولیه، خفیف و میانی بیماری آلزایمــر از نظر رفتاری، 
بیمار خیلی مشکل خاصی نخواهد داشت، بنابراین ممکن است سایر افرادی که خیلی در تماس 
نزدیک با بیمار نیستند، متوجه بیماری فرد نشوند اما هنگامی که بیماری وارد مراحل پیشرفته شود 
به تدریج اختلالات رفتاری شروع می شود و با پیشــرفت بیماری، علائم حرکتی مثل مشکل در راه 

رفتن، بی اختیاری ادراری و بی اختیاری مدفوع برای بیمار به وجود می آیند.
وی همچنین با اشــاره بــه اینکه، ریســک فاکتورهــای ابتلا بــه بیماری آلزایمر به دو دســته ریســک 
فاکتورهای غیرقابل تغییر و قابل تغییر تقسیم می شوند افزود: ریسک فاکتورهای غیر قابل تغییر 
ســن بالا، وجود برخی ژن ها، و جنسیت هستند. این بیماری در خانم ها شــایع تر از آقایان است. 
اهمیت ریسک فاکتورهای قابل تغییر آنست که  می توان با دستکاری آنها ، شانس ابتلا به بیماری 

آلزایمر را در افراد کمتر کرد.
دکتر شعیبی با اشاره به مطالعات گسترده ای که درباره ریسک ابتلا به بیماری آلزایمرصورت گرفته 
است، بیان داشت، بیش از 200 مورد فاکتورهای خطر ابتلا وجود دارد اما بر اساس یک مقاله معتبر 
منتشر شده در ژورنال لنست )که یکی از معتبرترین ژورنال های علوم پزشکی به شمار می رود( 12 

گروه فاکتورهای خطر اصلی که می توانیم تا حدودی آنها را تغییر 
دهیم برای ابتلا به بیمــاری آلزایمر وجود دارد و یکــی از 12 فاکتور 
خطــر اصلی ابــتلا بــه بیمــاری آلزایمــر میزان ســطح تحصــیلات و 
مطالعه پاییــن افراد اســت، یعنی هر چه میــزان مطالعــه افراد در 
دوران کودکــی و نوجوانــی بیشــتر باشــد، میــزان ابتلا بــه بیماری 

آلزایمر در آنها کاهش می یابد.
وی اضافه کرد: فشــار خــون بالا از دیگــر عوامل خطر اســت. باید 
دقت کرد که فشــار خون بالا و دیابت نه تنها می توانند با آسیب 
عروق مغــز و ایجاد ســکته های ریــز یا بــزرگ در مغز  باعــث ایجاد 
دمانس عروقی شوند بلکه همزمان می توانند باعث افزایش خطر 
ابتلا به بیمــاری آلزایمر با مکانیســم غیر عروقی گردنــد. بنابراین 
دیده شده است که فشــار خون بالا جدا  از این که سکته مغزی را 
ایجاد می کند، ریســک ابتلا به بیماری آلزایمر را نیــز افزایش می 
دهد. همچنین به بیمارانی که شنوایی کمتری دارند، توصیه شده 
است که برای درمان کاهش شنوایی خود اقدام کنند چرا که، در 
دراز مدت افرادی که شنوایی پایینی دارند ریسک ابتلا به بیماری 
آلزایمر در آنها افزایش می یابد. همچنین مصرف سیگار و الکل، 
چاقــی شــکمی و افســردگی از دیگــر عوامــل خطــر محســوب می 
شوند. نکته مهم آنست  که با درمان افسردگی می توان ریسک 

ابتلا به آلزایمر را کاهش داد.
دکتــر شــعیبی از ریســک فاکتورهای مهــم دیگــر ابتلا بــه بیماری 
آلزایمــر را که زیــاد بــه آن تأکید می شــود، فعالیت فیزیکــی کم یا 
سبک زندگی نشسته ذکر کرد و افزود: توصیه شده است فعالیت 
فیزیکی ورزشی حتما در برنامه زندگی روزانه افراد گنجانده شود. 
برخی از ما به اشــتباه تصور می کنیــم که از صبح تا شــب در حال 
فعالیــت و کار کــردن هســتیم، ایــن فعالیت هــا، ورزش مناســب 
محسوب نمی شوند. باید در یک زمان مشخص و جدا از فعالیت 
هــای روزمره، بــه صــورت تفریحی بــه فعالیت ورزشــی به ویــژه به 
انجام ورزش های هوازی پرداخت. ضمن اینکه بیماری دیابت یک 
ریســک فاکتور عمده برای بیماری به شمار می رود، همانطور که 
گفته شد، علاوه بر اینکه دیابت ریسک سکته مغزی و مشکلات 

عروقی مغــزی را زیاد مــی کند، می تواند ریســک ابتلا بــه بیماری 
آلزایمــر را افزایش دهــد لذا بیمــاران مبتلا بــه دیابت بایــد به طور 

دقیق بیماری خود را بررسی و کنترل کنند.
وی افــراد درونگــرا و افــرادی کــه در خانــه مــی ماننــد و تعــاملات 
اجتماعی کمتری با اطرافیــان و مردم دارند را جــزء گروه پر خطری 
اعلام کــرد، کــه در آینده ریســک ابــتلا به بیمــاری آلزایمــر در آنها 
افزایش خواهد یافــت، بنابراین کســانی که تعــاملات و مراودات 
اجتماعی خوبی دارند، احتمال ابتلا به بیماری آلزایمر در آنها کمتر 
است، از دیگر ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری آلزایمر ضربه به 
سر است. بویژه ضربه های متوالی به ســر که در برخی مشاغل و 
فعالیت های ورزشی رخ می دهد خطرناک تر می باشد. در مجموع 
برخی افراد که در معرض ضربات مکرر سر قرار دارند ریسک ابتلا 

به بیماری آلزایمر در آنها افزایش می یابد.
عضو هیأت علمی گــروه مغــز و اعصاب دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد یکی از ریســک فاکتورهای جدیدا مشخص شــده ابتلا به 
بیماری آلزایمــر را آلودگی هــوا بر شــمرد و در ادامه افزود: نشــان 
داده شده است که آلودگی هوا یکی از عوامل خطر ابتلا به بیماری 
آلزایمر محســوب می شــود که از معایــب زندگی شهرنشــینی در 
شــهرهای دچار آلودگی هوا به شــمار می آید. علاوه بــر 12 فاکتور 
اصلی خطر ابتلا به بیماری آلزایمر، مشکلات خواب و رژیم تغذیه 

نامناسب نیز در ابتلا افراد به بیماری آلزایمر دخیل هستند.
وی همچنین گفت: دیده شــده کــه کم یا زیــاد خوابیــدن، خٌٌر خٌٌر 
کــردن در خواب  و مشــکلات تنفــس در خــواب و همچنین خیلی 
ازبیماریها و مشــکلات دیگری که مربوط به خواب است، در دراز 
مدت منجر به افزایش خطر ابتلا افراد به بیماری آلزایمر می شوند.
دکتر شعیبی درباره تغذیه مناسب در پیشگیری از بیماری آلزایمر 
بیان داشت، رژیم تغذیه ای سالم و مملو از میوه جات، سبزیجات 
و غذاهای دریایی یا همان رژیم مدیترانه ای نسبت به رژیم هایی 
که فست فود و چربی های اشباع شده و پروتئین های خیلی زیاد 

دارند، احتمال ابتلا به آلزایمر را کاهش می دهند.

برنامه رژیم غذایی باید زیر نظر متخصصان تغذیه انجام شود

رئیــس گروه بهبــود تغذیــه جامعه دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد گفت: برنامه های رژیم غذایی باید 
زیر نظر متخصص تغذیه انجام شود و نباید صرفاًً 
یک برنامه مؤفق اجرا شده در دیگران را اجرا کنیم، 

زیرا ممکن است که نتیجه عکس دهد.
دکتر زهرا اباصلتی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: 
در ســال های اخیر دو موضــوع رژیم گرفتــن و وزن 

گرفتــن در جامعه مرســوم شــده، اما بایــد در ابتدا 
بدانیم که در چه زمانی نیاز به افزایش وزن و در چه 
زمانی نیاز به کاهش وزن داریم و در این خصوص 

لازم است به منابع و مراکز معتبر مراجعه کنیم.
وی تصریح کرد: تغذیه مناسب و صحیح یک علم 
اســت و کســی که به دنبــال کاهش یــا اضافه وزن 
اســت باید بــا افــراد دارای صلاحیت علمــی اعم از 

کارشناسان تغذیه و پزشکان مرتبط مشورت کند 
و از مراجعه به افراد فاقد تخصص لازم در این زمینه 

پرهیز نماید.
رئیــس گروه بهبــود تغذیــه جامعه دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد با بیان اینکه هر رژیم غذایی فقط 
منحصر به همان فرد بوده و فرد دیگری نمی تواند 
آن برنامــه غذایی را جهــت کاهش یــا افزایش وزن 

اجرا کند، خاطرنشــان کــرد: ممکن اســت که یک 
برنامه خیلی خوب جواب داده باشد، اما این دلیل 
نمی شود که اثرپذیری آن شیوه برای همه یکسان 
باشد، حتی ممکن اســت که همان شیوه مؤثر در 

یک فرد، نتیجه عکس در فرد دیگر داشته باشد
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روایت دو استاد جانباز دانشگاه علوم پزشکی مشهد از دوران دفاع مقدس

31 شهریور الی هفتم مهر ماه به عنوان هفته دفاع مقدس در تقویم 
کشورمان ثبت شده است، تا ۸ سال تمدنی و دوران طلایی کشورمان به 

فراموشی سپرده نشود، دورانی که ملت شریف ایران در مقابل قدرت های 
شرقی و غربی ایستادگی کرده و با تمام توان به مجاهدت در جبهه حق علیه 
باطل پرداختند، به نحوی که دستاوردهای آن دوران، جمهوری اسلامی را به 

سمت خودکفایی و عدم وابستگی برای تامین اقتدار ملی سوق داد.
به مناسبت گرامیداشت هفته دفاع مقدس با دوتن از اساتید جانباز دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد"دکتر حسن غلامی از اساتید گروه آموزش پزشکی 
و دکتر سید جواد حسینی از اساتید گروه زیست فناوری دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد به گفتگو نشستیم.

              دکتــر حســن غلامی؛لطفا بفرمایید در چه ســالی به 
جبهه های جنگ رفتید؟

ضمن گرامیداشت هفته دفاع مقدس و یاد و خاطره همه 
شهدا و ایثارگران عزیز، اولین بار در سال 63 در زمان دانش 
آموزی بــه جبهه های جنگ رفتــم و تا زمان دانشــجویی در 
ســال 67  حدودا 10 مرتبه در عملیات های تقریبا کوتاه در 
جبهه های جنگ در عملیات های ســیاهکوه، مهران، کله 
قندی، خیبر، بدر، کردســتان، سردشــت، و والفجــر 10 در 

مناطق مختلف حضور پیدا کردم.

               به نظر شما برای الگو پذیری نسل جوان از ارزش های 
دوران دفاع مقدس باید چه مسیری را طی کنیم؟

در شرایط فعلی باید تحولاتی در موضوع جنگ چه به لحاظ 
گفتاری و مســتندات ارائه گردد و باید فعالیت های دوران 
دفــاع مقــدس از همه زوایــا و حقایــق آن برای نســل جوان 
بازگو گــردد و باید ایثارگری ها  و حماســه هــای دوران دفاع 

مقدس بدون تعصب عنوان گردد.
اینکه مــا و جوانان، بــزرگان دوران دفاع مقــدس که نقش 
آفرین بوده اند را نشناسیم برای ما ایراد است و افراد تاثیر 
گذار زیادی در حال حاضر گمنام هستند که حماسه های 
زیادی را خلق کرده اند. ما و نســل جوان ما باید بدانیم که 
حماسه خرمشهر و سایر حماسه های ماندگار دفاع مقدس  

با رشادت های چه عزیزانی رقم خورد،

           بــه نظر شــما انتقال تجربیــات و ترویــج فرهنگ دفاع 

مقدس در دانشگاهها چه نقشی در پیشبرد برنامه های 
ما خواهد داشت؟

ممکن است دیدگاههای نســل جدید با ما متفاوت باشد 
ولی قطعا کســانی که برای این آب و خاک ایثــار کرده اند و 
جان داده اند را از صمیم قلب دوســت دارنــد، قطعا وطن 
خودشان را دوست دارند.و حتما باید فرهنگ دفاع مقدس 
در دانشــگاهها ســاری و جاری شــود،  تا جوانان مــا با الگو 
پذیری از این تجربه و دانشگاه بزرگ دفاع مقدس مملکت 

خود را آباد نمایند.
باید مسئولین به تغییر نسل توجه کنند، نسل جدید از نظر 
علمی بســیار برجســته اند که اگر تجربه های ملــی را برای 
آنان ترویج نماییم و آنان را نسبت به آنچه بر این مملکت 
گذشــته و دلایل ماندگاری این مملکت را بــرای انان اقناع 
سازی و بازگو نماییم آنان نیز به خوبی از این ارزشها پیروی 

خواهند کرد.

                 در کدام عملیات به افتخار جانبازی نائل شدید:
در سال 67 در عملیات خیبر در جزیره مجنون در کنار چند 
نفر از دوستان شــهید  بعد از 8 ســاعت که در آب بودیم با 

اصابت خمپاره و ترکش های حاصل از آن مجروح شدم.

                 چــه شــاخصه ای از دفــاع مقدس همیشــه در ذهن 
شماست:

اوج ایثار و خلــوص نیت همه عزیزان حاضــر در جبهه ها و 
پشت جبهه ها خاطره بزرگی برای من باقی گذاشته است.

                   دکتــر ســید جــواد حســینی، لطفا بفرماییــد در چه 
سالی به جبهه های جنگ اعزام شدید؟

بــا درود و سلام و بــه روان پاک همه شــهدا و گرامیداشــت 
هفته دفــاع مقــدس،  در ســال 65 در دوران دانش آموزی 
بصورت داوطلبانه به جبهه های جنوب و غرب اعزام شدم 

و آن زمان در کلاس دوم دبیرستان بودم.

                      به نظر شــما ضــرورت آن زمان از حضــور در جبهه 
های جنگ با ضرورت های حال حاضر چه تفاوتی دارد؟

در دهــه 60 ضــرورت دفــاع از وطــن بــود کــه ایجــاب مــی 
کرد حتی یــک دانش امــوز در جبهه هــا حضور پیــدا کند و 
همه اقشــار با عشــق به وطن حضور پیدا کردند و شــهدا، 
جانبــازان، ایثارگــران، و آزادگان و همــه رزمنــدگان عزیــز 
نمونه بارز این همه عشــق و وفــاداری به آرمانهــای وطن و 

ولایت بودند.
در حــال حاضر نیز صیانــت از ارزش هــای آن زمــان و درک 
واقعیت ها و حماسه افرینی ها و در پاسداشت حمایت از 
خون شهدا و ایثارگران عزیز،  وظیفه بزرگ مملکت سازی 
و خدمت به وطن و مردم و مهمتر از همه ولایت مداری بر 
عهده ماســت که بایــد در ســطح جامعه و خصوصا  نســل 

جوان در دانشگاهها  اوج بگیرد.

                  نظرتان در خصوص تاریخ شفاهی جنگ چیست؟
مقام معظم رهبــری در فرمایشــات خودشــان بارها تاکید 
فرموده اند کــه تاریخ شــفاهی جنگ باید بصورت شــفاف 

و کامل عنوان گردد و مســتند ســازی شــود و ما هم بر این 
باوریم، قســمت هایی که از جنگ باید گفته شــود،  گفته 
نمی شــود اگــر شــما مطالعــه ای در تاریخ ســایر کشــورها 
داشته باشید یک حرکت یا برنامه ای که در سطح ان کشور 
ها رقم خورده اســت را با زوایای مختلف به آن پرداخته اند 
ولی تاریخ دفاع مقدس آنطور که باید و شاید در کشور بیان 
نشده اســت،  و این لازمه ادامه راه ماست تا نسل جوان و 

دانشجویان بدانند و از آن بهره بگیرند.

                      در چه سالی به افتخار جانبازی نائل شدید؟
من اعتقــادم این اســت که تــا زمانــی کــه خداوند مــرگ یا 
شــهادت را بــرای فــردی مقــدر نکنــد ایــن اتفــاق نخواهــد 
افتاد،  دقیقا در ســال 66 آخرین روزی که قرار بود برگردیم 
در ســنگر در کنار دو تن از دوســتان که آنان بــر اثر اصابت 
خمپاره  به شــهادت رســیدند من از اصابت همان خمپاره 

مجروح شدم.

                  چه درسی از دفاع مقدس گرفتید؟
به تعبیر امــام خمینــی )ره( دفــاع مقدس دانشــگاه بزرگ 
حماسه آفرینی بود و تجربه بزرگ انسجام، ایثار و همدلی 
و در کنار هم بودن همه اقشار درس بزرگی بود که از دفاع 

مقدس آموختم.

تغذيه باليني و تغذيه درماني، يكي از اركان مهم مراقبتی در مراکز درمانی است

استاد و مدير گروه تغذيه باليني دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
گفت: تغذيه باليني و تغذيه درماني يكي از اركان مهم مراقبت 
هاي بيمارستاني است که در مركز آموزشي، پژوهشي و درماني 
قائــم )ع( از مراکز زیر پوشــش دانشــگاه، به شــکلی مطلوب در 

حال اجراست.
دكتر محمد صفريان در گفتگو با وبدا، ضمن اشاره به اهميت و 
نقش مراقبت هاي بيمارستاني در بهبود هر چه سریع تر بیماران 
گفت: تغذيه بيماران یکــی از موضوعات مهــم در بحث درمان 
است که به صورت حمایت تغذيهای دهاني، لوله اي و یا وريدي 
با توجه به شرايط بيمار انجام مي شود و در بخش هاي مختلف 
بيمارســتان نيز با توجه به ناراحتي، عوارض ناشــي از بيماري و 
نيازهاي تغذيه اي و توان تغذيه اي آنها بيمارستان موظف است 

در راستاي تغذيه و مراقبت هاي بيمارستاني اقدام نمايد. 
وی ادامــه داد: ايــن اقــدام در بيمارســتان هــاي آموزشــي تحت 
پوشش دانشگاه هاي علوم پزشكي مشهد از جمله، بيمارستان
هاي قائم )عــج(، امام رضا)ع( و بيمارســتان كــودكان اكبر )ع( با 
قوت فــراوان در حال انجام اســت و در ســایر بیمارســتاها مانند 
دکتر شــیخ، امــدادی ،ولایــت و طالقانــی و امدادی هم توســط 
کارشناسان با تجربه و زحمت کش تغذیه در حال انجام است.

دکتــر صفریــان همچنیــن بــا اشــاره بــه رونــد مراقبــت هــای 
 ICUبیمارســتانی در دو شکل کلی گفت: نخســت بخش هاي
هستند كه بيماران توسط اساتيد، دســتياران و دانشجويان به 
طور دائم بيماران تحت ويزيت تغذيه اي قرار مي گيرند و پس از 

بررسي و مداخله درماني، ســعي مي كنيم تمام نيازهاي تغذيه 
اي بيماران، به بهترين نحو ممكن است برآورده شود تا عوارض 
و ماندگاري بيمار در بيمارســتان كمتر و همچنين بيمار با سوء 

تغذيه مواجه نشود.
وی اضافــه کــرد: خوشــبختانه ايــن روند درمــان طي ســال هاي 
اخير در بخش هاي بســتري بيمارســتان هــا، به ويــژه در بخش 
اطفال  بيمارســتان كــودكان اكبــر)ع(، موفقيــت آميز بــوده و از 
جمله‌ی موفقيت ها آن اســت كه در 2 ســال گذشــته، دريافت 
غذايي كودكان در بخش ICU  بيمارســتان كــودكان اكبر)ع( از 
50 درصد به بيش از 85 درصد افزايش يافته و در مورد كودكان 
بدحال كه تحمل تغذيه اي آنها پايين است، با مديريت تغذيه 
اي مناسب، سعي كرده ايم از سوء تغذيه مفرط اين كودكان نيز 
پيشگيري كنيم، همچنین در بيمارستان كودكان اكبر )ع( تخت 
هاي بستري تغذيه اي وجود دارد، تا بيماراني كه نياز به مراقبت 
ويژه دارند، تحت كنتــرل قرار گيرند و در بخش ها و ICU ســاير 
بيمارستان ها از جمله بيمارستان هاي قائم )عج(، امام رضا)ع( 
و بيمارستان امدادي نيز روند درمان به همين صورت انجام مي 

شود.
استاد و مدير گروه تغذيه باليني دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
گفت: بخش ديگر مراقبت هاي تغذيه اي دانشگاه، مربوط به 
درمانگاه هاي تخصصي و عمومي  براي بيماران ســرپايي است 
كه در بيمارســتان هاي قائم )عــج(، امام رضــا)ع( و همچنين در 
بيمارستان كودكان اكبر )ع( در حال انجام است و درمانگاه هاي 

تخصصي در بيمارســتان كودكان اكبر )ع(  هم شامل درمانگاه 
هاي سلياك، درمانگاه بيماران سيستيك فيبروزيس، درمانگاه 
بيماران متابوليك و در بيمارســتان منتصريه درمانگاه بيماران 

پيوندي و... می باشد.
وی خاطرنشان کرد: درمانگاه هاي عمومي به بيماراني خدمت 
رســاني مي كند كه براي كنترل وزن، كنترل ديابت و...مراجعه 
مي كننــد، لــذا خدمــات درمانگاهــي در زمينه تغذيه در ســطح 
دانشگاه علوم پزشكي مشهد به نحو احسن براي تمام بيماران 
در حال انجام است و مشكلات عمومي و مشاوره هاي عمومي 

تغذيه اي براي بيماران صورت مي گيرد.
 مدير گروه تغذيه باليني دانشگاه علوم پزشکی مشهد همچنین 

با بيان اينكه، دانشــگاه علوم پزشــكي مشــهد به لحــاظ تغذيه 
باليني و عملكردي نسبت به ساير دانشگاه ها در سطح بالايي 
قــرار دارد افزود: در بيمارســتان هــاي قائم )عــج(، 2 متخصص 
تغذيه، بيمارســتان امام رضا)ع( 3 نفر و در بيمارستان كودكان 
اكبر )ع( 1 نفر حضور دارند، همین طور در بيمارستان منتصريه 
نيز اســاتيد گروه تغذيــه همكاري دارنــد كه در كنار دســتياران، 
انترن هــاي پزشــكي و دانشــجويان گــروه تغذيــه بــه مديريت، 
مشاوره و تنظيم رژيم هاي غذايي و مداخله هاي تغذيه درماني 

بيماران مي پردازند.
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ازدواج های فامیلی و وجود برخی فرهنگ ها،در شیوع بیماریهای ژنتیکی نقش مهمی دارد
استاد گروه ژنتیک دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: 
از دلایل مهم شیوع برخی بیماریهای ژنتیکی در کشور، 
بالابودن میزان ازدواج های فامیلی در مناطقی از کشور 
است و همینطور وجود برخی فرهنگ ها که سقط جنینِِ 
دارای ناهنجــاری هــای ژنتیکــی را علیرغــم وجــود حکم 

شرعی آن نمی پذیرند.
دکتــر طیبه حمزه لویــی در گفتگو بــا وبدا، ضمن اشــاره 
به طیف مختلف بیماریهای ژنتیکی گفت: به طور کلی 
بیماری هــای ژنتیکی به چهار دســته تقســیم می شــوند 
و شــامل بیماری های تک ژنــی ) که کارهای تشــخیصی 
بــرای آنها انجــام می شــود (، بیماری هــای کروموزومی، 
بیماری های چند ژنی یا مولتی فاکتوریال که هم محیط 
و هم ژنتیک خانــواده در آن دخیل اســت مانند بیماری 
دیابت، چاقی و.... و همین طور سرطان های ارثی مثل 

سرطان پستان، سرطان روده و... می باشد.
وی ادامــه داد: بیشــترین بیماری هایــی که آزمایشــگاه 

ژنتیک در رابطه با آنها کار می کند، بیماری های تک ژنی 
مثل تالاســمی ، SMA، دوشــن و فیبروز کیستی است 
که جزو بیماری های تک ژنی هســتند و به آنها ختلالات 

مندلی هم گفته می شود.
دکتر حمزه لوئی علت شــیوع ایــن بیماری ها در کشــور 
ایران را نسبت به سایر کشورها، وجود شرایط فرهنگی 
خاص و کثرت ازدواج های خویشاوندی دانست و افزود: 
ازدواج هــای فامیلــی ســبب می شــود کــه بیماری هــای 
ژنتیکی از فراگیری بیشتری در کشور برخوردار باشند و 
تفاوت هم نمی کند که این ازدواج ها در کدام منطقه از 

ایران باشد.
وی همچنین گفت: در حال حاضر مــردم برخی مناطق 
کشور ، به دلیل اعتقادات و فرهنگی که دارند، با سقط 
جنینی کــه مشــکل ژنتیکــی دارد، مخالف اند و لــذا اگر 
قبــل از زایمان به فــرد گفته شــود، که لازم اســت جنین 
به دلیل ناهنجاری های ژنی سقط شود، فرد نمی پذیرد 

در صورتــی که مجوز ســقط در جمهــوری اسلامــی برای 
جنین مشــکل‌دار، قبــل از چهار ماهگــی دوره بــارداری 

وجود دارد .
دکتــر حمــزه لوئــی در تکمیــل ایــن ســخن افــزود: 
تشــخیص ها معمولًاً در هفته 10 تا 12 انجام می شــود و 
بنابراین خیلی زودتر از اینکه روح در جنین دمیده شود، 
می تــوان بیمــاری را تشــخیص داد تا در صورت مشــکل 
داشــتن ســقط انجــام شــود، ضمــن اینکــه بســیاری از 
بیماری ها اگر در بدو تولد تشخیص ژنتیکی داده شود، 
می تواند تحت درمان‌ قرار گیرد و عوارض بیماری از بین 

برود.
وی علت عــدم مراجعه بســیاری از خانواده هــا به مراکز 
تشــخیص ژنتیکی را هزینــه بــالای این خدمــات و عدم 
همــکاری بیمــه هــا در پوشــش دادن خدمــات مذکــور 
دانست وگفت: به دلیل گران بودن تست های ژنتیکی، 
مردم نمی توانند این آزمایش ها را به راحتی انجام دهند 

و در این شــرایط دولــت و بیمه ها بایــد پای کار باشــند و 
خدمات را پوشش دهند، در واقع خدمات عمومی باید 
برای همه مردم باشــد و از تکرار تســت ها کــه بار هزینه 
بیماران را دوچندان می کند پیشــگیری شود، همچنین 
اگر در یک فامیل، بیمــاری ژنتیکی شناســایی و جهش 
ژنتیکی که علت آن بیماری است هم شناخته شود، برای 
همه افراد فامیل که به نوعی ارتباط خونی با بیمار دارند 

همان جهش تشخیص را می توان ارائه کرد.
اســتاد گروه ژنتیــک دانشــگاه تاکید کرد: یک سیســتم 
دولتی باید در صدد این باشــد که در دراز مدت بیماران 
ژنتیکی و به طــور کلی بیمــاران در جامعه کمتر شــوند و 
سیستم بهداشــتی نیز پیشــگیری کند تا این بیماری ها 

ریشه کن شده یا کاهش یابند.

عضو هیات علمی بیماری های قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 
بیان اینکه افراد دارای فشار خون بالا اغلب از بالا بودن فشار خود بی اطلاع 
هستند اظهار کرد: توصیه می کنیم افراد بالغ فشار خون خود را حداقل سالی 
یک بار بررســی کنند، تــا چنانچه دچار بیماری پرفشــاری خــون بودند هر چه 

سریعتر درمان آغاز شود.
دکتر بهــرام شــهری در گفتگو بــا وبدا، بــه مناســبت روز پیشــگیری از ابتلا به 
بیماری های قلبی اظهار داشت: بیماری های قلبی عروقی اولین و شایع ترین 
علت مرگ و میر در تمــام دنیا و ایران اســت و با توجه به همین مــورد، درباره 
راههای پیشگیری و درمان آن بیشتر باید اطلاع رسانی شده، تا عموم مردم 
نسبت به این بیماری که بیشترین بار ناتوانی و مرگ و میر را به خود اختصاص 

داده است، آگاهی یابند.
بیماری های قلبی در جنس مرد  معمولا به طور میانگین 10 ســال زودتر بروز 
می کند، بــه همین دلیل در ســنین میانســالی در بین مردان بیشــتر شــاهد 
بیماری قلبی هستیم، اما در سنین بالاتر و بعد از سنین یائسگی در خانم ها، 
میزان ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی در هر دو جســن مرد و زن یکســان 

است.
با توجه به تفاوت های ژنتیکی و هورمونی که در بین زنان و مردان وجود دارد، 
هورمون هایــی مثــل اســتروژن و پروژســترون در بین خانــم ها قبل از ســنین 
یائســگی اثر حفاظتی برای قلب دارد، البته  این بدان معنا نیست که ما بعد 
از یائسگی از این هورمون ها برای پیشگیری از ابتلا به بیماری قلبی استفاده 
کنیم، چه بسا استفاده از آن بتواند تشدید بیماری قلبی را در پی داشته باشد.

متخصص بیماری های قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، عوامل 
ژنتیکی و محیطی را از علل ابتلا به بیماری های قلبی بر شمرد و افزود: بیماری 
های ایســکمیک قلبــی می توانــد به دلایــل ژنتیکــی و محیطی بروز کنــد و بر 
همین اساس برخی افراد به صورت ژنتیکی مستعد بیماری های قلبی عروقی 
هستند.لذا اگر در فردی در خانواده درجه یک شامل پدر، مادر، خواهر و برادر، 
بیماری های قلبی به خصوص در سنین پایین بروز کرده باشد، احتمال اینکه 
این فرد مبتلا به بیماری ایســکمیک قلبی شــود بیشــتر خواهد بود و ابتلا به 
بیماری ایسکمیک قلبی در خانواده درجه اول مذکر یعنی پدر یا برادر در سن 
زیر 55 سال و خانواده درجه یک مونث مثل مادر و خواهردر سن کمتر از 65 

سال، شانس ابتلا را افزایش می دهد.
وی همچنیــن گفــت: علاوه بر عوامــل ژنتیکی، علــل محیطی نیــز در ابتلا به 
بیماری قلبی نقش مهمی دارند که از 4 عامل خطر اصلی، می توان به بیماری 
های دیابت، پرفشــاری خون، چربی خون بالا و مصرف دخانیات اشاره کرد. 
همچنین چاقی، بی تحرکی، رژیم غذایی ناسالم و آلودگی هوا نیز از جمله علل 

ابتلا به بیماری های ایسکمیک قلبی هستند.
فوق تخصص آنژیوپلاســتی و اســتادیار دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد، در 
خصوص راهکارهای پیشگیری از ابتلا به بیماری قلبی گفت: با توجه به اینکه، 
مهم ترین علامت پرفشــاری خــون، بی علامت بودن آن اســت و بســیاری از 
افراد فشار خون بالا دارند اما از آن اطلاعی ندارند، توصیه می کنیم که افراد 
بالغ فشــار خون خــود را حداقل ســالی یک بار بررســی کنند تــا چنانچه دچار 
بیماری پرفشاری خون شــدند ســریعتر درمان صورت گیرد تا از عواقب ابتلا 

به پرفشــاری خون که یکی از آن ها بیماری قلبی عروقی و ســکته های مغزی 
هستند، پیشگیری شود.

وی خاطرنشــان کــرد: علاوه بر بررســی فشــار خون، انجــام غربال گــری برای 
بیماری های چربی خون بالا و دیابت نیز ضرورت دارد تا در صورت ابتلا، اقدام 
درمانی بــه موقع صورت گیــرد و از بــروز عوارضی که باعث بیمــاری قلبی می 
شوند، پیشگیری شــود. لذا توصیه ما بر این اســت که همه مردم به صورت 
معمول آزمایش های غربال گری را انجام دهند، چرا که تشــخیص زودرس، 

درمان به هنگام و پیشگیری از ابتلا را به همراه خواهد داشت.
دکتر شهری اضافه کرد: آزمایش های غربال گری در افراد سالم هر دو یا سه 
ســال یکبار باید تکرار شــود چرا که به عنوان مثال فردی که مبــتلا به بیماری 
چربــی خون بــالا اســت، تا مــدت ها ممکــن اســت علامتی نداشــته باشــد و 
اولین علامــت آن بروز ســکته قلبی یا مغزی باشــد. لذا مهم اســت که خیلی 
سریع  متوجه عوامل خطر شویم تا با درمان به موقع از ابتلا به بیماری قلبی 

پیشگیری شود.
وی همچنیــن یــادآور شــد؛ از دیگر راه های پیشــگیری ابــتلا به بیمــاری قلبی 
سبک زندگی ســالم، رژیم غذایی ســالم، تحرک کافی و جلوگیری از افزایش 
وزن است. حتی الامکان باید از رژیم غذایی کم نمک و کم چربی استفاده و 
از  غذاهای فراوری شده و فست فود ها پرهیز شود. مردم باید روزانه به مدت 
حداقل 30 دقیقه و 150 دقیقــه در هفته پیــاده روی و ورزش را در برنامه خود 

بگنجانند.

افراد بالغ، فشار خون خود را حداقل   سالی یک بار   بررسی کنند
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عوارض بیماری آنفلوانزا در افراد واکسینه شده کمتر از سایرین است 
فوق تخصص ریه و ICU ، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: از سال CDC، 2010 مرکز کنترل بیماریها، واکسیناسیون سالیانه آنفلونزا 
را براي همه افراد 6 ماهه و بالاتر توصیه کرده است. کارایی واکسن هاي آنفلونزا به تطابق ویروسهاي واکسن و ویروسهاي در گردش بستگی دارد،براوردهاي اولیه 
نشان می دهد که افرادیکه فصل گذشــته علیه آنفلونزا واکســینه شــده بودند، حدود 40 تا 70 درصد، کمتر بدلیل بیماري آنفلونزا یا عوارض آن در بیمارستان 

بستري شدند.
دکتر شهاب الدین سروري  در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه شدت بیماري آنفولانزا در افراد واکسینه کاهش قابل توجهی داشته است، گفت: بر اساس توصیه 

هاي CDC بهترین زمان جهت انجام واکسیناسیون علیه آنفلونزا، ماههاي سپتامبر و اکتبر)معادل شهریور و اوایل مهر(، می باشد و  واکسیناسیون در ماههاي 
جولاي و آگوست)معادل تیر و مرداد(، براي اکثر افراد جامعه توصیه نمی شود، واکسیناسیون در این زمان فقط در گروههاي خاص مورد توجه قرار گرفته 

است.
وی با بیان اینکه در بزرگسالان بویژه افراد بالاي 65 سال و افراد باردار در سه ماهه اول و دوم، واکسیناسیون در ماههاي تیر و مرداد توصیه نمی شود 

مگر اینکه در ماههاي شهریور ومهر، واکسیناسیون این افراد امکان پذیر نباشد، گفت: زنان بارداري که در سه ماهه سوم بارداري خود هستند، 
می توانند واکسن آنفلونزا را در ماههاي تیر و مرداد دریافت کنند، علاوه براین کودکانی که به 2 دوز واکسن انفلونزا نیاز دارند، باید اولین 

دوز واکسن خود را به محض دردسترس قرار گرفتن دریافت کنند. 
دکتر سروری با اشاره به اینکه دوز دوم واکسن انفلوانزا باید حداقل 4 هفته پس از دوز اول تزریق شود، گفت: در صورتیکه فرصت 

دیگري براي واکسیناسیون وجود نداشــته باشــد، می توان براي کودکانی که در این ماهها ویزیتهاي بهداشتی دارند، در همان 
ویزیت، واکسیناسیون را انجام داد.

گروه های پر خظر حتما باید واکسن انفولانزا را دریافت کنند 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه گروههاي پر 
خطر باید حتما واکسن آنفولانزا راتزریق کنند، گفت: بزرگسالان بویژه افراد 
بالاي 65 سال ،  کودکان زیر 2 سال ، مراقبین بهداشتی و کارکنان کادر درمان 
، افراد با شــاخص توده بدنی 40 و بالاتــر ، افراد کمتر از 19 ســال تحت درمان 
طولانی مدت با سالیســیلاتها و آسپیرین ،  آســم و بیماریهاي مزمن تنفسی 
، افراد تحت درمان با داروهاي تضعیف کننده سیســتم ایمنی مثل داروهاي 
کموتراپی، رادیوتراپی، کورتیکوستروییدها ، افراد مبتلا به نقص سیسم ایمنی 
HIV ،کانسرها، لوکمی ، افراد با بیماریهاي مزمن تنفسی . اختلالات تکاملی-

عصبی ، اخــتلالات خونی)آنمی ســیکل ســل( ، اخــتلالات متابولیک)دیابت 
ملیتوس( ، بیماریهاي قلبیCAD ،CHFو اختلالات قلبی مادرزادي ، بیماریهاي 
کبدي وکلیوي مزمن،  افراد با سابقه استروك بیش از سایرین در معرض خطر 

ابتلا به نوع شدید بیماری هستند. 
 وی ادامــه داد:  انــواع واکســن هــاي آنفولانزا موجود در دنیا شــامل واکســن 
آنفلونزاي غیر فعال IIV  ، واکسن آنفلونزاي نوترکیبRIV  ، واکسن آنفلونزاي 
زنده ضعیف شــد و هadjuvant Flu vaccine   اســت و طبــق توصیه هاي 
جدید حساسیت به تخم مرغ ممنوعیتی براي تزریق واکسن انفولانزا نیست 

.در هنگام تزریق بجز افرادي که سابقه واکنشهاي شدید آنافیلاکتیک داشته 
 CDC ،اند اقدامات ایمنی بیشــتري لازم نیســت. در افــراد کمتر از 65 ســال

استفاده از تمام واکسنها را مجاز دانسته و هیچ ارجحیتی وجود ندارد .
وی با بیان اینکه واکســن های چهارظرفیتی آنفولانــزا در داروخانه ها موجود 
اســت، عنوان کرد: در زنان باردار، اســتفاده از واکســنهاي زنده ضعیف شده
 LAIV توصیه نمی شــود ولــی اجتناب از تماس بــا افرادي که واکســن LAIV

دریافت کرده اند، در زنان باردار و پست پارتوم، نیازي نیست و استفاده از این 
واکسنها، پس از زایمان بلامانع است.

دکتر ســروری با بیــان اینکــه مراقبیــن بهداشــتی و کادر درمان کــه مراقبت از 
افــراد نقــص ایمنــی را بــر عهــده دارنــد، بهتــر اســت از واکســنهاي اینترانازال 
LAIV استفاده نکنند. در صورت اســتفاده از این نوع واکسنها، باید تا 7 روز 

از تماس با افراد نقــص ایمنی خودداري کنندو در افراد بــا پیوند ارگان و پیوند 
مغز استخوان در بیماران transplant organ Solid ،سه تا شش ماه پس 
از پیوند توصیه به شروع واکسیناسیون می شود. در این افراد واکسیناسیون 

سالیانه با واکسنهاي غیر فعال توصیه می گردد. 
وی با بیان اینکه در افــراد تحت hct توصیه به واکسیناســیون با واکســنهاي 
غیرفعال 6 ماه پس از پیوند می شودو چنانچه شیوع آنفلونزا در جامعه قابل 

توجه است، می توان واکسیناسیون این افراد را 4 ماه پس از پیوند انجام داد. 
در افرادیکه واکسن را زودتر از 6 ماه از انجام پیوند دریافت کرده اند، تزریق دوز 
دوم توصیه می شود، اظهار کرد: در افراد HIV مثبت، واکسیناسیون سالیانه 
با واکســنهاي غیرفعال توصیه مــی گردد. در افــراد مبتلا به HIV پیشــرفته با 
سطوح پایین CD4 ، بدلیل عدم ایجاد پاسخ ایمنی، واکسیناسیون مورد بحث 
اســت. در بیماران مبــتلا بــه HIV و HIV-RNA در گردش، درمــان همزمان 
با ART اثربخشــی واکســن را افزایش می دهــد و در بیماران مبتلا به کانســر 
که تحت درمان با داروهای onti bcell ab توصیه می شــود واکسیناســیون 
حداقل بــه مدت 6 مــاه به تاخیــر بیفتــد. در این افراد اســتفاده از واکســنهاي 
غیرفعال توصیه شــده اســت. مطالعات از دریافت دوز دوم واکســن در افراد 
مبتلا به کانسر، حمایت نمی کنند. بهتر است در بیمارانی که در اوایل فصل 
شیوع آنفلونزا تحت کموتراپی قرار می گیرند، حداقل دو هفته قبل از شروع 
کموتراپی یا دو هفته پس از اتمام آن، واکسیناسیون انجام شود. اگر هیچکدام 
ممکن نبود، توصیه به واکسیناسیون یک هفته پس از شروع سیکل کموتراپی 
می شود، علاو ه براین واکسیناسیون سالیانه آنفلونزا به تمام افراد خانواده و 

مراقبین بهداشتی افراد مبتلا به کانسر، توصیه می شود.

شناسایی احساسات  فرزندان توسط والدین و آموزش روش های تنظیم هیجانات

رئیس گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد معاونت 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: در حالی 
کــه بازگشــایی مدرســه بــرای بســیاری از دانــش آموزان 
خوشایند و سرشار ازهیجان اســت، برخی دیگر را دچار 
ترس یــا اضطــراب مــی کنــد و والدیــن بایــد بکوشــند تا 
احساســات  فرزنــدان را شناســایی و بــه آنهــا روش های 

تنظیم هیجا ن را آموزش دهند .
دکتر ندا اخروی در گفتگو با وب دا اظهار کرد: بهتر است 
در ابتدا اطلاعات مربوط به زمان و چگونگی بازگشــایی 
مدارس را برای دانش آموز شرح دهید و او را پیشاپیش 
آگاه کنید تا برای انطباق با تغییرات پیش رو آماده باشد. 
دانش‌آموزان را تشویق کنید تا با محیط جدیدی که قرار 
است وارد شوند، آشنایی خوبی پیدا کنند. می توانید از 
یک جلســه راهنمایی قبل از شــروع تحصیــل در کلاس 
جدید استفاده کنید و دانش‌آموزان را با معلمان جدید 
و  قوانین مدرسه آشنا کنید. روند آشنایی قبل از شروع 

مدرسه می تواند اضطراب را کاهش دهد.
وی در ادامه خاطر نشــان کــرد: برای دانــش آموزانی که 
باز شدن مدرسه  برای آنها خوشایند و سرشار از هیجان 
است می توان با یادآوری نکات مثبت درباره اینکه می 
تواننــد دوســتان و معلمــان خــود را دوبــاره ببیننــد را بــه 
عنوان موضوعی برای شــروع صحبت و برقــراری ارتباط 
اســتفاده کرد.در مــورد کودکانی که شــروع مدرســه در 
انها احساســات ناخوشــایند ایجاد مــی کنــد، نباید این 
احساســات را نادیــده گرفــت بلکــه بایســتی در مــورد 
احساس کودک به مذاکره پرداخت که چه چیزی باعث 
نگرانی شده است و  به صحبت های آنها  در مورد مدرسه 

با دقت و علاقــه گــوش داد و  اجازه داد تا  ســوالات خود 
را مطرح کننــد و در مــورد نگرانی هایشــان حــرف بزنند. 
والدینــی کــه اجــازه ابــراز احساســات بــه فرزندانشــان 
می‌دهند و با آنها همراهی می کنند، محیطی امن را برای 

تجربــه احساســات و پذیرفته شــدن و بیان احساســات 
فراهم می کنند کــه می تواند هیجانانهای ناخوشــایند را  

کاهش دهد.
دکتر اخروی تصریح کــرد:. به طور کلی باید  نســبت به 

هر آنچه فرزنــدان می گویند علاقه نشــان داد و تلاش 
کرد هر جا که لازم است، موضوع را دقیق بررسی و روی 
نکات مهــم و کلیدی آن تمرکــز کرد.  به طــور  مثال  در 
صحبت های فرزندتان متوجه می شوید که از معلمش 
می ترسد و یا از زیادی تکالیف نگران است،روی همان 
نکته متمرکــز شــوید. ممکن اســت متوجــه نگرانی او 
از رفتار بد و قلدری ســایر همکلاســی هایش شوید، یا 
متوجه شوید که به کودک تان در مدرسه لقب خاصی 
داده یا او را مورد آزار و اذیت قرار داده اند. در این مواقع  
توصیه میشــود ضمن همدلی با فرزندتان به او کمک 
کنید تا راه حلی برای این مشکل بیابد مثلا می توانید 
پیشنهاد کنید به یک فرد بزرگسال و مورد اعتمادشان 
در مدرســه صحبــت کند و یــا بــرای کم کردن ترســش 
می تواند یک راه ساده را امتحان کند مثل همراه بردن 
یک عکــس خانوادگــی در کیف مدرســه یا یک بســته 
برچسب کارتونی مورد علاقه‌اش که موقع نگرانی آن 
را در یک دفتر کوچک یا روی جلد کتابهایش بچسباند.
رئیس گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد معاونت 
بهداشت دانشگاه گفت پیشنهاد می شــود هر روز با 
فرزندان خود صحبت کنیــد و از اوقات حضــور آنها در 
مدرســه و فعالیــت هــای و همچنیــن احساســات آنها 
بپرســید. برخــی از کودکان ممکن اســت احساســات 
خود را به صورت کلامی ابراز نکنند، بنابراین شما باید 
مراقب هرگونه رفتار مضطرب یا پرخاشــگرانه باشــید 
که ممکن است نشانگر وجود موردی باشد که نیازمند 

بررسی است.        
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دان داروهای ضد التهاب؛ بهترین گزینه در هنگام دندان درد
عضو هیات علمی دانشــکده دندانپزشــکی دانشگاه 

علوم پزشــکی مشــهد با بیان اینکه برخی 
بیماران برای تسکین درد دندان اشتباهاًً از 
آنتی بیوتیک ها استفاده می کنند افزود: 
در هنــگام درد دندان صرفــاًً داروهای ضد 
التهــاب مثــل ایبوبروفــن یــا ژلوفــن و ... 
توصیه می شــود و در قدم بعــدی هم لازم 

است که به پزشک مراجعه شود.
دکتر مریم پیغون متخصص درمان ریشه 
در گفتگــو بــا وبــدا، اظهــار کــرد: در حــوزه 
بهداشت دهان و دندان، انجام یک سری 
کارهای ســاده و کــم هزینه مثل اســتفاده 
مرتــب و صحیــح از مســواک، بهــره گیــری 

از نــخ دنــدان و دهانشــویه 
می تواند بسیار مفید و کمک 

کننده باشد.

مرتبه مواد قندی استفاده می کند قطعاًً در پوسیدگی وی در همین ارتباط افزود: اینکه فرد در طول روز چند 
دندان تاثیرگــذار اســت و در این موضوع 
حجم مواد قندی چندان مطرح نیســت؛ 
به عبارت بهتر دفعات مصرف مواد قندی 
مهم است و نه حجم آنها، به عنوان مثال 
اگر فردی در طول روز ســه بار مواد قندی 
را با حجم ۵۰ گرم اســتفاده کند، آســیب 
مواد قندی برای دندان های او کمتر است 
از زمانی که پنج بــار در روز، پنج گرم مواد 
قندی اســتفاده می کند، در واقــع هر بار 
که شــما مــواد قنــدی اســتفاده می کنید 
سبب می شــود که محیط دندان اسیدی 
شــود و در نتیجــه مینــای دنــدان در ایــن 
مواد اسیدی حل شده و باعث آسیب به 
دندان  شــود. در این شــرایط یکی از کارهای ســاده‌ای 
کــه می توانیــم انجــام دهیم این اســت کــه بعــد از هر 
بار مصرف ماده قندی چنانچه به مســواک دسترسی 
نداریم، دهان خــود را با آب معمولی بشــوییم تا مواد 

اسیدی دهان کمتر شود.
دکتر پیغون در خصوص تاثیر رژیم غذایی بر سلامت 
دندان ها نیز گفت: تغذیه افراد ارتباط مســتقیمی با 
سلامــت دندان ها دارد و ســبک هــای تغذیــه ای مثل 

مصــرف میوه هــا و ســبزی ها کــه حــاوی فیبــر هســتند 
می تواند به سلامت لثه ها کمک کند. مصرف ویتامین 
c که در میوه ها و سبزیجات به وفور موجود است نیز 
در مقاومــت لثه ها تاثیرگــذار بوده و کمبــود آن باعث 
خونریزی لثه ها می‌شود. همچنین کیفیت بزاق افراد 
در میزان پوسیدگی دندان آنها موثر است و ما بیمارانی 
را می بینیم که پوسیدگی دندان آنها به خاطر کیفیت 
بزاق شان است؛ یعنی بزاق یا خیلی رقیق و دارای املاح 
کمی است که نمی تواند محیط دهان را تمیز کند و یا 
خیلی غلیظ است که در این صورت هم سبب می شود 

شستشوی خوبی انجام نشود.
وی خاطر نشــان کرد: یک نکته بســیار مهم که عموم 
جامعه باید بدانند این اســت که آنتی بیوتیک ســبب 
کاهش درد نمی شود و ما بیمارانی را مشاهده می کنیم 
که با درد دندان مراجعه می کنند در حالیکه کلی آنتی 
بیوتیک مصرف کرده‌اند و این قطعاًً در آینده می تواند 
مقاومت های آنتی بیوتیکی را در بدن آنها ایجاد کند و 
چنانچه فرد در آینده نیاز به آنتی بیوتیک داشته باشد 
مصــرف آنتــی بیوتیک هــا در بــدن او تاثیــری نخواهــد 
داشــت. بنابراین مردم بایــد بدانند کــه در مواقع درد 
مسکن هایی مثل ضدالتهاب ها که شامل ایبوبروفن، 

ژلوفن و.. را مصرف کنند و راه های جانبی را نروند.

قبل از مسواک زدن، حتما نخ دندان استفاده شود
عضو هیات علمی و استادیار گروه پریودانتیکس دانشکده 
دندانپزشــکی مشــهد با بیان اینکه جــرم دندانــی، یکی از 
مهمتریــن دلایل تحلیــل لثــه و لق شــدن دندان ها اســت 
افــزود: توصیــه میشــود افــراد قبــل از مســواک زدن حتمــا 
نسبت به اســتفاده از نخ دندان، جهت خارج کردن ذرات 

مواد خوراکی از لابلای دندان ها اقدام کنند.
دکتر محمد گرایلی در گفتگو با وبدا، ضمن تاکید بر اهمیت 
و ضرورت رعایت اصول بهداشتی در راستای حفظ سلامت 

دهان و دندان گفت: با توجه به اینکه دندان ها در مجاورت 
هــم قــرار دارنــد و اغلــب در هنــگام مســواک زدن لابلای 
دندان ها به خوبی تمیز نمی شود، لازم است که حتماًً قبل 
از شروع به مســواک زدن نخ دندان کشیده شــود تا ذرات 
غذایی که در لابلای دندان ها باقی مانده خارج شوند و بعد 

اقدام به مسواک زدن شود.
وی ادامه داد: برخی مراحعین که مشکل لثه یا پوسیدگی 
دندان دارند، وقتی از آنها ســوال می کنیم که آیا مســواک 

می کنیــد؟ می گوینــد بلــه... مــا روزی ســه مرتبه مســواک 
می‌زنیــم، امــا نــخ دنــدان نمی کشــیم چــون لثــه هــا دچــار 
خونریزی می شــود. این افراد مطلع نیســتند که خونریزی 
لثه در واقع از ناشــی از التهاب و عفونت لثه است که باید 

درمان شود و نه استفاده از نخ دندان.
دکتر گرایلی همچنین گفت: برخی افراد به اشــتباه تصور 
می کننــد کــه جرمگیــری بــرای دندان هــا مضــر اســت، اما 
حقیقــت آن اســت کــه  اگــر جرمگیــری درســت و اصولــی 

انجــام شــود، در طول عمــر دندان هــا بســیار کمک کننده 
خواهــد بــود. ضمن اینکــه اگــر دندانــی کــه جــرم دارد، به 
موقع جرم گیری نشود، جرم ها ســبب تحلیل لثه می شود 
و دندان لق شده و یا از جای خود خارج می شود. این اتفاق 
همانند برداشــتن خاک یک گیاه از اطراف ریشه است که 
سبب می شود گیاه از محل خود خارج شود. دهانشویه هم 
هرچند که یکی از ابزارهای تمیز کردن دندان هاســت، اما 

اهمیت آن به اندازه مسواک و نخ دندان نیست.

اقدامات زیبایی بر روی دندان، باید محتاطانه و با مشاوره دندانپزشکی انجام شود

عضو هیات علمی دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
گفــت: بــا توجــه بــه اینکــه بســیاری از درمان هــای زیبایــی؛ همچــون تــراش 
دادن دندان، حذف بخشــی از بافت دنــدان و... بازگشــت ناپذیر و غیر قابل 
ترمیم هستند، توصیه می شــود که هر گونه اقدامات زیبایی بر روی دندان، 

محتاطانه و با مشاوره دندانپزشکی انجام شود.
دکتر حســین چالاکــی در گفتگو با وبــدا، از پوســیدگی دندان بــه عنوان یک 
بیماری های رایج و در عین حال قابل پیشگیری نام برد و گفت: رعایت یکسری 
اصول بهداشتی بسیار ارزان و ســاده مانند استفاده از مسواک، نخ دندان و 
دهان شــویه‌ی فلوراید مــی  تواند به نحو چشــمگیری از بروز پوســیدگی های 

دندان جلوگیری کند.
وی افزود: متاســفانه باور غلطی نســبت به تاثیرگذاری فلوراید بــر دندان ها 
وجود دارد که آن را آسیب زننده به دندان تصور می کنند، در حالی که اثرات 
مفید این مــاده در محافل بین المللی ثابت شــده اســت و در تمام کشــورها 

توصیه می شود.
دکتر چالاکی با اشــاره به گرایش افراد به درمان های زیبایــی دندان و انجام 
برخی اقدامات زیبایی غیر ضروری بر روی دندان ها گفت: با توجه به اینکه 
خیلی از درمان های زیبایی، مانند تراشی که بر دندان می خورد و بافتی که از 
دندان حذف می شود، غیر قابل بازگشت بوده و ترمیم پذیر نیست، بنابراین 
تا زمانی که مشــاوره مناســب برای افراد انجام نشــده، هیچ درمان زیبایی را 

آغاز نکنند.
وی همچنیــن تاکیــد کــرد: از نــگاه بنده بــه عنوان یــک متخصــص ترمیمی و 
زیبایی، دندان باید طبیعی باشــد و اصطلاحــاًً به حالت چهــره بیاید و اینکه 
صرفاًً بخواهیم دنــدان را ســفید کنیــم و اقداماتــی از این قبیل بــه هیچ وجه 
منطقی نیست، بنابراین ما معتقدیم دندان سالم از هر چیزی مهم تر است 

و اگر دندان سالم بود لبخند هم زیبا است.
دکتــر چالاکــی در خصــوص ماهیــت رشــته تخصــص ترمیمــی و زیبایــی نیز 

گفــت: این رشــته در واقــع تخصص تاج دنــدان اســت و هر مشــکلی که تاج 
دندان به لحاظ فرمی و تاجی داشته باشد، متخصصان ترمیمی با روش ها و 
تکنیک های مختلف درمان می کنند. اقدامات ترمیمی اغلب کار تخصصی 
ســنگینی را می طلبد و اگر بخواهیــم کار دقیق انجــام دهیم، نیــاز به مهارت 
بالایی داریم . از همین رو رزیدنت های ما به مدت ۳ سال همین اقدامات را 

تمرین می کنند.
عضو هیات علمی دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
در خصوص اهمیت تغذیــه در حفظ سلامت دندانها نیز گفت: شــیرینی ها 
مهم ترین عامل پوسیدگی دندان هستند و در واقع باکتری ها از مواد قندی 
تغذیه می کنند و طی فرایندی مواد اسیدی را آزاد می کنند که در نهایت باعث 
تخریب دندان می شود، بنابراین هر چیزی که دهان را به سمت اسیدی شدن 
می برد؛ اعم از شــیرینی جات و ترشــیجات و نوشــیدنی های گازدار می تواند 

دندان را تخریب کند.
دکتر چالاکی خاطر نشان کرد: در زنجیره بهداشت و سلامت دهان و دندان، 
وجود فلورایــد به طور مکــرر در دهــان و تمیز کردن بیــن دندان ها توســط نخ 
دندان بسیار موثر و کمک کننده است، همچنین بهتر است افراد مسواک نرم 
و خمیر دندان های حاوی فلوراید که بدون سفید کننده یا هر ماده اضافه‌ای 
هستند را استفاده کنند ، این اقدامات به علاوه استفاده از نخ دندان می تواند 
تضمین کننده سلامت دندان ها باشد. چکاپ دوره‌ای دندان ها نیز توصیه 

می شود چون می تواند از پیشرفت آسیب های دندانی جلوگیری کند.
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دان

هر گونه محدودیت غیر ضروری در تغذیه سالمندان را برداریم

اســتادیار گــروه تغذیــه دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بــر پرهیــز از هرگونه 
محدودیت غیر ضروری در بحث تغذیه سالمندان تاکید کرد و گفت: چنانچه 
سالمند تغییرات وزنی یا اشتهایی دارد و یا به عوارض بالینی مرتبط با تغذیه 

دچار است حتماًً او را به پزشک تغذیه ارجاع دهیم.
دکتر سارا موحد در حاشیه ســمینار یک روزه » تغذیه در سالمندی « که در 
جریان نخســتین رویداد ایده پروری رفاه، نشــاط و سلامت سالمندی برگزار 
شــد، در گفتگو با وبدا ضمن اشــاره به اهمیــت تغذیه ســالمندان و ضرورت 
بهره مندی آنها از گــروه های مختلف غذایــی، فعالیت و تحــرک بدنی در این 
قشر از جامعه را نیز مهم برشمرد و گفت: توصیه می شود افراد سالمند در حد 
توان فعالیت بدنی و تحرک روزانه را داشــته باشــند و اجازه دهیم که کارهای 
روزمره  آنها تا حد ممکن توســط خودشــان انجام شــود، در ایــن خصوص از 
کارشناســان فیزیولوژی و ورزش نیز می توانیم کمک بگیریم تا فعالیت های 

بدنی مخصوص فرد سالمند طراحی شود.
وی خاطرنشان کرد: چنانچه فرد سالمند مشکلات مدیکال و پزشکی دارد، 
حتماًً در بحث تغذیه او قوام و دانسیته غذا بر اساس مشکلات بیمار تنظیم 

شود.
دکتر موحد ادامــه داد: وضعیت روانی فرد ســالمند نیز باید بررســی شــود و 
مداخلات لازم اعم از خانواده درمانی و مشاوره های روانشناختی و در صورت 

نیاز دارو درمانی برای وی انجام شود. همچنین وضعیت سارکوپنی یا تحلیل 
عضلانی ســالمند را مــورد توجــه داشــته باشــیم،بحث چاقــی و بیماری های 
زمینه‌ای سالمند را مورد توجه داشته باشیم و راهکارهای عملی مناسب را در 
کنار رژیم غذایی و فعالیت بدنی کافی، از طریق کادر درمانی و تیم بورکینگ 
برای بهبود وضعیت تغذیه بیمار و کنترل چاقی یا کاهش وزن او اعمال کنیم.
دبیر علمــی ســمینار یــک روزه تغذیــه در ســالمندان در رابطــه با برگــزاری » 
رویداد ســه روزه ایده پروری در حوزه سلامت ســالمندان « نیز گفت: در این 
رویداد که با هدف بهبود و ارتقاء کیفیت زندگی افراد سالمند برگزار شد، در 
روز نخست مداخلات روانپزشکی و روانشناســی مورد بحث قرار گرفت و در 
روز دوم مباحث مرتبط با ارتوپــدی و فیزیوتراپی ســالمندان ارائه و در همین 
راستا ربات ملی فیزیوتراپ هگزا رونمایی گردید، در روز سوم پنل تخصصی 
با عنوان » توانمندســازی ســالمندان بــا محوریــت تغذیه و ارتقــای سلامت 
ســالمندان « برگزار شــد کــه علاوه بــر موضوعــات تغذیــه‌ای اعــم از چاقی و 
سارکوپنی و مشکلات عمومی ســالمندان در بحث تغذیه،از نظرات اساتید 
فیزیولــوژی ورزش و اســاتید فیزیــک مــواد غذایــی و همچنین روانشناســان 
بالینی دانشگاه های مختلف استفاده شد. همچنین در حاشیه این همایش 
شــرکت های مختلــف در حوزه صنعــت نیــز حضــور داشــتند و مراوداتی بین 

گیرندگان و ارائه کنندگان سلامت و صنعت انجام شد.

حمایت های روحی و عاطفی از نیاز های مهم دوران سالمندی است
عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد گفت: 
حمایت های روحی و عاطفی و اقدامات پرستاری مطلوب از 
نیازهای مهم یک فرد سالمند است که باید توسط اطرافیان 

و خویشاوندان نزدیک او تامین شود.
دکتر زهرا داغستانی، در حاشیه سمینار یک روزه » نگاهی 
بــه اخــتلالات شــایع روانپزشــکی در دوره ســالمندی« در 
نخستین رویداد فناوری سلامت، رفاه و نشاط سالمندی به 
خبرنگار وبدا گفت: موضوع دمانس و اختلالات شناختی 
از جمله موضوعات مهم در بحث ســالمندی اســت که در 
سمینار امروز پیرامون آن صحبت شد و برای ما بسیار مهم 
اســت که دمانس به چه نحوی اتفاق می افتد؟ لذا یکی از 
اهداف برگزاری سمینار فوق این بود که یک ذهنیت کلی به 
همکارانمان به ویژه همکاران پزشک عمومی و روانپزشکان 
در مورد اینکه چه کاری می توانند برای بیمار دمانس انجام 
دهند، ارائه کنیم. همچنین این موضوع که یک برچسب 
و تجویــز دارو برای بیمار کافی اســت، یا اینکــه در هر بیمار 
دچار اختلال حافظه و شناختی ابتدا باید تشخیص دهیم 

که با چه نوع بیماری مواجه هســتیم و این تشــخیص نوع 
بیماری بــرای خود ما هــم از این جهــت که چه دارویــی را به 
بیمار بدهیم و هــم اینکه دورنمــای کلی از ایــن وضعیت را 
برای بیمار و همراه او فراهم کنیم بســیار مهم است، چون 
معمولاًً همراهان آنها نگران هستند که در آینده چه اتفاقی 

برای بیمار رخ می‌دهد.
بنابرایــن بایــد یــک دورنمــای کلــی ارائــه کنیــم کــه آیــا این 
اختلال قابل بهبودی است یا اینکه در طول زمان پیشرفت 
می کند؟، چه عواقبی برای بیمار پیش خواهد آمد، در چه 

محیطی و چگونه باید از بیمار مراقبت شود؟و...
وی اضافــه کــرد: در واقــع همــه تمرکــز مــا در ایــن کارگاه 
و گفتگــوی کوتــاه ایــن بــود کــه یــک ذهنیــت کلــی از انواع 
دمانس ها و اخــتلالات شــناختی در ســالمندی ارائه کنیم 
و اینکه چــه اقدامات تشــخیصی حتی در ســطح همکاران 
پزشــک عمومــی که معمــولًاً خــط مقــدم درمان هســتند، 

داشته باشیم.
دکتــر داغســتانی خاطــر نشــان کــرد: بیمــاران دمانــس و 

اختلالات شــناختی بارها اشــتباها بــه مســیرهای درمانی 
دیگری راهنمایی شــدند که نه تنها هزینه‌ای را به سیستم 
بهداشــت و درمــان و خانواده هــا تحمیــل می کنــد، بلکــه 
هیچگونه دستاورد درمانی برای بیماران شناختی و دمانس 
نــدارد. بنابرایــن ما باید در ســطح جامعــه بــه بیمارانمان و 
همراهان آنها آگاهی بدهیم تا در صــورت ابتلا به دمانس 
یا اختلالات شــناختی با کمترین عارضه و تهدید زندگی را 

سپری کنند. 
دکتر داغســتانی در خصــوص نقش خانــواده در مدیریت 
شــرایط یــک فــرد ســالمند دچــار اخــتلالات شــناختی نیــز 
گفت: نقش اصلی خانــواده در بیمارانی کــه دچار اختلال 
شناختی هستند بیشتر پشتیبانی عاطفی و روحی است؛ 
ضمن اینکه در اقدامات پرستاری نیز باید به صورت کامل 
خدمات را بــه بیمار بدهنــد، چون ایــن افراد به مــرور زمان 
دچار زخم بستر، عفونت های ادراری، عفونت های تنفسی 
و.. می شــوند و وضعیت تغذیه و بهداشــت آنها هم بسیار 
مهم اســت. بیمــاری کــه نمی توانــد کارهــای فردی خــود را 

انجام دهد قطعاًً به دیگران وابسته است و چه کسی بهتر 
از نزدیکان و خویشاوندان درجه یک او. از سوی دیگر دارو 
دادن به این بیماران کار دشواری اســت، چون بیمار دچار 
اخــتلال حافظه اســت و بــه تنهایــی نمی تواند داروهــا را به 
طور صحیح مصرف کند، این بیمار ممکن است دارویی را 
که اکنون مصرف کرده دقایقی بعد دوباره اســتفاده کند و 
بنابراین مصرف داروهای بیمار باید توسط یکی از نزدیکان 

او و یا یک پرستار مدیریت شود.
عضو هیئت علمی دانشگاه در پایان گفت: امیدواریم که 
این کنفرانس ها را در سطح وسیع تری برگزار کنیم و اطلاع 
رسانی ها بیشتر شود تا بتوانیم اقدامات تشخیصی اولیه 
را در ســال های اولیــه بیماری داشــته باشــیم و اگــر موردی 
قابل درمان است بتوانیم هرچه زودتر برای آن کاری انجام 

دهیم.

بیماریهای قلب و عروق؛    شایع ترین علت مرگ و میر در جهان
عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد و 
رئیس بخــش قلب و عروق مرکز آموزشــی، پژوهشــی 
و درمانی قائــم )عج( بــا بیان اینکــه بیماریهــای قلبی، 
عروقی شــایع تریــن علت مــرگ و میر در جهان اســت 
گفت: بر همین اساس سازمان بهداشت جهانی قلب 
) WFH ( کارزاری را جهت مطالبه گری عمومی در حوزه 

پیشگیری از بیماریهای قلبی و عروقی راه اندازی کرده 
که پیشنهاد میشــود، عموم مردم با ثبت امضاء خود 
در سایت سازمان بهداشت جهانی قلب ) WFH ( در 

این کارزار مشارکت داشته باشند.
دکتر علیرضا حیدری بکاولــی، در گفتگو با وبــدا ، روز 
جهانی قلب را فرصتی برای یــادآوری اهمیت سلامت 
قلــب و عــروق دانســت و گفــت: بیمــاری هــای قلب و 
عروق، شــایع ترین علت مرگ و میر در جهان اســت و 
ســالانه بیش از20 میلیون مرگ و میر ناشی از بیماری 
های قلب و عروق در دنیا اتفاق می افتد، لذا پیشگیری 
از این بیماری مهم، توجه خاص مســئولین و رؤســای 

فعال حوزه سلامت را می طلبد.
وی با اشاره به نقش مهم قلب در سلامت ارگان حیاتی 
مغز گفــت: آســیب بــه رگ هــای عروقی قلــب، اغلب 
منجر به ســکته هــای مغزی مــی شــود و از ایــن جهت 
مغز یکی از اعضایی است که بســیار تحت تأثیر قلب 
قرار می گیرد و آســیب به آن می تواند با ناتوانی فرد و 

همچنین ایجاد هزینه هــای بهداشــتی و درمانی برای 
جامعه همراه باشد.

رئیــس بخــش گــروه قلــب و عــروق بیمارســتان قائــم 
)عج( همچنین با اشــاره به شــواهد علمی اثبات شده 

در خصوص شــیوه های مراقبت از سلامت قلب بیان 
داشت: طبق شواهد علمی، مردم برای حفظ سلامتی 
خود، علاوه بر پرهیز از مصرف سیگار و دخانیات، باید 
تغذیه سالم، ورزش و فعالیت بدنی از جمله پیاده روی 
) حداقل 5 روز در هفته به مدت نیم ساعت ( در برنامه 
خود داشــته باشــند چرا که، برای طول عمر و سلامت 
روحی روانی و سلامت قلب مفید اســت. جلوگیری از 
ابتلا به بیماری دیابت، سلامت روان و بهداشت خواب 
در پیشگیری از بیماری های قلب و عروق نیز در میزان 

مراقبت از قلب بسیار مؤثر است.
وی اضافه کــرد: طبق تحقیقــات ثابت شــده، آلودگی 
هوا ارتباط تنگاتنگی با بیماری قلب و عروق دارد و یکی 
از عواملی که باعث کاهش آلودگی می شود استفاده 

مردم از دوچرخه به جای اتوموبیل است.
دکتــر حیــدری، اتخــاذ اقدامــات درمانــی مناســب در 
دقایــق اولیــه، بــرای بیمــار قلبــی را نیــز بســیار مهــم و 
حیاتی برشــمرد و افــزود: چنانچه بخواهیم در ســکته 
های قلبی در دقایق اولیه، رگ مســدود شــده، توسط 
اقدامات مداخله ای به موقع باز شود، قطعا امکانات 

جملــه  از  کافــی  تجهیــزات  و 
 CCU آمبولانــس، وجود بخــش
و دسترســی آســان داروهــای بــاز 
کننده رگ های عروقی نیاز است 

و در حــوزه 
ی  پیشگیر

هــم 
مســئولین 

مــی 
تواننــد، بــا 

فراهم آوردن خدمات بهداشــتی 
در زمینه بیماری های قلب و عروق 
در شهرهایی که امکانات درمانی 
کافی وجود ندارد، ضمن برقراری 

عدالت کافــی، همــه مــردم را از آن خدمات بهــره مند 
کنند، امــا چنانچــه تجهیــزات پیشــرفته درمانــی مهیا 
نیســت، حتی الامکان امکانات انتقال بیمار به مرکز 

درمانی مجهز فراهم شود.
دانشــیار قلب و عروق دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
دربــاره مطالبــه گــری مــردم در جهــت اقــدام اساســی 
مســئولین برای اقدامــات پیشــگیرانه از بیمــاری های 
قلبــی هــم گفــت: ســازمانی بــه نــام ســازمان جهانــی 
بهداشــت قلــب، بــه نــام WHF وجــود دارد کــه ایــن 

ســازمان امســال در راســتای مطالبــه گری مــردم و نیز 
اقدامات اساسی مسئولین در حوزه بهداشت، جهت 
پیشگیری از بیماری های قلبی، کارزاری را ارائه کرده که 
توصیه می کنم، عموم مردم وارد سایت سازمان شده 
و با امضا کردن کارزار که مخاطب آن سیاست گذاران 
حوزه بهداشت هستند، مطالبه خود را در جهت توجه 
بیشتر مسئولین بهداشت به موضوع سلامت قلب و 

عروق اعلام نمایند.
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بیش از ٧۵ درصد بیماران مبتلا به وبا بدون علامت هستند
رئیس گروه بیماریهای واگیر معاونت بهداشــت دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه بیماري حاد گوارشی 
وبا در صورتی کــه به موقع درمان نشــود، موجــب کم آبی 
شــدید بدن و منجر به مرگ می شــود، گفت: بیــش از ٧۵ 
درصد بیماران مبتلا بدون علامت هســتند لــذا جلوگیري 
از ورود وبــا به یک منطقه غیر ممکن اســت ولــی می توان 
با رعایت اصول بهداشــت فردي و عمومی از گســترش آن 

جلوگیري کرد .
دکتر زهرا نهبندانی در گفتگو با وب دا  با بیان اینکه بیماری 
اســهال براي گروه هــاي در معــرض خطــر یعنی نــوزادان و 
کودکان خردســال، زنان باردار، افراد مســن و افــراد داراي 
نقــص ایمنــی از اهمیــت ویــژه اي برخــوردار اســت خاطــر 
نشان کرد: در صورتی که در طول مسافرت مبتلا به علایم 
گوارشــی ماننــد دل درد، دل پیچه و اســهال شُُــدید قبل از 
هر گونــه خوددرمانــی )به ویــژه مصــرف آنتی بیوتیــک( در 
اســرع وقت به نزدیکترین مرکز درمانی مراجعه و خدمات 

آزمایشگاهی و درمانی دریافت نمایید.

وی بیماري اسهال را شامل دفع سه بار یا بیشتر مدفوع با 
قوام شــل با یکی از علائم مانند تب، تهوع، استفراغ، درد 
شــکم و مدفوع خونی دانســت که فــرم هاي خفیــف آن با 
دفع مدفوع کمتر از ٢ بار در روز ظاهر می شود، گفت: اکثر 
حملات اسهال خود محدود شونده هستند و در عرض چند 
روز کاملا برطرف می شوند نکته مهم پیشگیری از کم آبی 

بدن در هنگام ابتلا به این بیماری است.
دکتر نهبندانی با تاکید بر اطمینان از مصرف مقدار کافی 
مایعات در طی سفر به ویژه براي کودکان گفت:  اگر کودك 
بی قرار و یا تحریک پذیر اســت و یا نشانه هایی از تشنگی 
شدید را نشان می دهد و یا چشم هاي گود رفته یا پوست 
خشــک شــده با کاهش قابلیت ارتجاعی دارد، نشانه کم 
آبی پیشرفته بدن اســت و فورا باید در مســیر راه  به اولین 

مرکز بهداشتی درمانی مراجعه کنید .
رئیس گروه بیماریهای واگیر معاونت بهداشت دانشگاه با 
اشاره به اینکه علایم شایع بیماري وبا  شامل احساس پري 
و سر و صدا )غرغر( در شکم ،استفراغ ، مدفوع شل و آبکی 

، عطش و تشــنگی اســت و در اغلــب موارد ممکن اســت 
احساس ســر و صدا در شکم و مدفوع شــل اولین علامت 
بیماري بوده و سپس علایم شدیدتر شــروع  شود، گفت: 
اســتفاده از آب آشــامیدنی تصفیــه شــده و بســته بندي، 
خودداري از مصرف آب هاي خنک شده با یخ هاي قالبی، 
عدم اســتفاده از آب هاي آشــامیدنی در معابر ، خودداري 
از مصرف مواد غذایی، خوراکی و آشــامیدنی عرضه شــده 
توسط فروشــندگان ســیار، خودداري از مصرف سبزي ها 
و میــوه هایــی کــه از شستشــو و ضدعفونــی مناســب آنها 
مطمئن نیستید، مصرف زیاد لیموي تازه، ماست و دوغ، 
به همراه داشتن آب بسته بندي و مواد غذایی سالم بسته 
بندي در طول سفر، شستشوي صحیح و مکرر دست ها با 
آب و صابون، از جمله مهمترین نکات پیشــگیرانه از ابتلا 

به این بیماری گوارشی است .
وی توصیه کرد: به محض شــروع اســهال، مایعات ســالم 
)مانند آب بطري، آب جوشــیده، چاي کم رنگ، سوپ و یا 

سایر مایعات( بیشتر بنوشید و از نوشیدن هر گونه مایعی 

که باعث دفــع بیشــتر آب از بدن می شــود ) ماننــد قهوه، 
نوشیدنی هاي بیش از حد شــیرین و برخی از دمنوش ها( 
در دوران ابتلا به بیماری گوارشــی و اسهال اجتناب کنید و 
در صورت بروز علایم گوارشی مانند اسهال تا ٧ روز پس از 
بازگشت از سفر حتما به نزدیک ترین مرکز خدمات جامع 

سلامت یا پزشک معالج خود مراجعه کنید.
شــایان ذکر اســت اســهال مســافران یکــی از شــایع ترین 
بیماري هایی اســت کــه مســافران از آن رنج می برنــد و در 
اثر خوردن و نوشیدن غذاها و آب هاي آلوده ) غذاهایی که 
به طور کامل پخته نشده باشــند یا غذاهاي پخته شده اي 
که در گرم کردن مجدد، به طور کامل داغ نشــده باشــند و 
غذاهایی که در دماي اتاق نگه داري می شــوند( ایجاد می 
شــود و با توجه به اینکه  ابتلا بــه بیماری های گوارشــی در  
کودکان شایع تر از بالغین است، در زمان سفر باید مراقبت 

بیشتری نسبت به تغذیه آنها انجام شود.

انجام مشاوره ژنتیک بخصوص در ازدواج های فامیلی امری ضروری است   

استاد تمام ژنتیک پزشکی دانشگاه علوم پزشكي مشهد اظهار کرد: مشاوره  
قبل از بــارداری برای پیشــگیری از جهش ژنتیــک  بخصــوص در ازدواج های 

فامیلی ضرورت دارد. 
دکتر عباس زادگان در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه ژنتیک رمزی است که 
هر فردی در بدو تشکیل نطفه نیمی از آن را از پدر و نیم دیگر را از مادر دریافت 
می کند که تمام فعالیتهای بدن انســان تحت فرمان این رمــز قرار می گیرد، 
گفت:  اگر جهش ژنتیک از پدر و مادر منتقل به فرزند شود در جنین مشکل 

ژنتیک به وجود می آید که بعد از تولد این اختلال ها بروز می کند. 
وی با بیان اینکه برخی از این اختلالات ژنتیک توسط غربالگریها شناسایی و 
ارزیابی می شود، خاطر نشان کرد: هر انسان سالم 46 کروموزم دارم که ژن 
نهفته در آن کروموزوم ها می تواند در نسل های بعدی موجب اختلال شود.
دکتر عباس زادگان با اشــاره به اینکه هر انســان  6 میلیارد رمــز ژنتیکی دارد 
که برخی از پدر و مــادر و برخی در حین بــارداری  بروز می کنــد، تصریح کرد: 
اختلال سندروم داون یکی از  جهش های ژنتیک است که در دوران بارداری 
تشخیص داده می شــود و در 96 درصد کودکان مبتلا به صورت اتفاقی و در 

نتیجه اختلال تقسیم سلولی در حین رشد جنین بروز می کند. 

وی با بیان اینکه اختلال ژنتیــک را  از پدر و مادر یا در حین بــارداری  می توان 
تشــخیص داد اما متاســفانه معدود بیماریها در دوران بــارداری قابل درمان 

هســتند و درمانی برای اکثر این بیماریها وجود ندارد، ابراز کــرد: در برخی از 
اختلالات با درمــان کورتون در حین بارداری اختلال های جنســی کنترل می 

شود اما اکثر جهش های ژنتیک قابل درمان نیستند. 
استاد تمام ژنتیک پزشکی دانشگاه علوم پزشــكي مشهد  با اشاره به اینکه 
براســاس فتوای فقهادر  ســال 1376 به دلیل ســختی که به واســطه بیماری 
برای کودک و والدین ایجاد می شود اجازه ســقط درمانی صادر شده است، 

گفت: سقط درمانی باید قبل از دمیده شدن روح در جنین یعنی حدود چهار 
ماه و نیم رخ دهد . 

وی بــا بیان اینکــه ســندروم داون یکی از اخــتلالات ناشــی از جهش های 
ژنتیکی است که به علت وجود یک کوروموزم اضافه رخ می دهد، اظهار 
کرد: این سندروم موجب عقب ماندگی ذهنی و برخی از مشکلات مانند 
ناراحتی های قلبی یا مغزی، سرطان خون  و فوت زودهنگام  در این بیماران 

می شود. اما برخی از این بیماران طول عمر بیشتری خواهند داشت. 
وی گفت:   خوشبختانه با پیشرفت تکنولوژی کل ژن ها را می توان توالی 
یابی کرد  و با انجام یک ازمایــش ناقل بودن فرد بــرای جهش  پیش بینی 

شود.  
دکتر عبــاس زادگان با اشــاره بــه اینکه  برای پیشــگیری از بــروز معلولیت 
مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج با رسم شجره نامه ضرورت دارد، عنوان کرد: 
با انجام غربالگری موارد خطر شناســایی می شــود اما در حالت معمولی 
برای افــراد دارای اخــتلال ژنی نیز احتمــال 75 درصدی تولد جنین ســالم 

وجود دارد و تنها 25 درصد احتمال بیماری برای جنین وجود دارد. 
وی با بیان اینکه مشاوره ژنتیک در واقع حقایق اختلال و معلولیت را در زوج 
ها  ارائه می دهــد، گفت: پس از چند مرحلــه غربالگری برای پرهیــز از موارد 
مثبت کاذب ، تســت هــای ژنتیک گرفته می شــود تا نــکات خطر بــه زوجین 

یادآوری شود. 

توصیه های بهداشتی و تغذیه ای طب ایرانی و مکمل در فصل پاییز  
مسئول طب سنتی معاونت بهداشــتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار 
کرد: در طب ایرانی با در نظر گرفتن خواب به عنوان یکی از اصول ششــگانه 
تندرستی دســتورات عمومی و اختصاصی برای آن ذکر شــده است به عنوان 
مثال در فصول سرد ســال مانند پاییز، دیر خوابیدن شــب، خوابیدن در روز، 
خواب با پــری معده و کــم خوابی منــع و توصیه به پوشــیده بودن ســر هنگام 

خواب شده است. 
 دکتر زهرا نیک اختــر، در گفتگو بــا وب دا با بیان اینکه زمان مناســب ورزش 
در فصول سرد سال در اعتدال نیم روزی که دمای هوا متعادلتر است توصیه 
میشود، گفت:  با توجه به مزاج فصل پاییز ورزشهایی که با تعریق شدید همراه 

هستند به خصوص بـرای افـراد با مزاج خشک توصیه نمیشود.
وی با اشــاره به اینکه چرب کــردن بدن با روغن بنفشــه و بــادام بخصوص در 
افـــــرادی کـــه دچــــار خشکی پوست هستند، بعد از اســتحمام در فصل پاییز 
توصیه شده است، گفت: پاکسازی بدن از سموم و مواد زاید، که در طی روند 
هضم در بدن ایجاد میشود، نقش مهمی در حفظ سلامتی فرد دارد، همچنین 

نگهداری مواد حیاتی و ضروری در بدن، برای سلامتی اهمیت دارد. 
مسئول طب سنتی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان 
اینکه پاکسازی بدن از مواد زاید که در طب ایرانی با نام استفراغ هم شناخته 
میشود روشهای متفاوتی دارد. انواع استفراغات طبیعی مانند دفع گازهای 
سمی از طریق ریه، دفع مدفوع، دفع ادرار، عـــرق کــــردن، عــــادت ماهیانه و 
استفراغات ایجاد شده توســط پزشک مانند ایجاد اســهال، تعریق، افزایش 

ادرار، فصد، حجامت هستند. 
دکتر نیک اختر با اشاره به اینکه پاکسازی بدن  در ابتدای فصل پاییز توصیه 

شـده اســت، بیان کرد:  مصرف ملینها بـا کمک بـه دفع مدفوع و دفع مواد زائد 
نوعی پاکسازی محســوب میشــودعلاوه براین  در طب ایرانی فرد بایستی به 
ازای هربار مصرف غذای کامل، یکبار اجابت مزاج راحت و با دفع کامل داشته 
باشد لیکن با توجه به سبک زندگی امروز از جمله نوع تغذیه، کاهش فعالیت 
بدنی و مصرف داروهـا، حداقل فرد بایستی هر روز یک بار اجابت مزاج )دفع 

مدفوع(کامل و راحت داشته باشد.
وی بیان کرد: برخی از خوراکیهای مفید در کاهش یبوست شامل  مصرف انواع 
سوپها و آشهای رقیق، مصرف  انجیر که در  افراد غیر دیابتی روزانه ۳ تا ۹ عدد 
انجیر در مقداری گلاب خیسانده و ناشــتا یا قبل از وعده های غذایی مصرف 

کنند، علاوه براین مصرف روغن زیتون، 
روغن بادام شیرین، شکر سرخ  وروغن 

مالی توصیه می شود. 
مسئول طب سنتی معاونت بهداشتی 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفت: 
پرخوری و پرنوشــی، نوشــیدن آب سرد 
و یخ، ترشیها، اســتفاده از گوشت گاو، 
غذای سرخ شده و نمک سود، گوشت 
هــای مانــده و دودی، گوشــت حیوانات 
پیــر، غذاهــای کنســروی و فریــزری، 
غذاهــای حــاوی افزودنــی، بادمجــان، 
عــدس، قارچ، فســت فودهــا، غذاهای 
شور، قهوه، پنیر و کشک شـور و مانده، 

خـانـــواده کلمها، چـــای پررنگ، بــه خاطر افزایش ســردی و خشــکی در بدن، 
مناسب فصل پاییز نیستند.

وی بیــان کــرد: غذاهای مناســب فصل شــامل  نــان گندم خــوب و کمــی کره 
گاوی با مربای به، بالنگ، هویج، سیب، شیره انگور یا شیره توت، کشمش، 
مویز، توت خشک، بادام درختی، حریره بادام، آبگوشت گوسفندی، کبک و 
بلدرچین، زرده تخم مرغ عسلی، آش بلغور گندم، آش ماش، گاهی حلیم، 
نخوداب، خوراک لوبیا گوشتها و مصرف گوشت بره، گوشت گوسفند وبزغاله 
مصرف شیرینیهای ساخته شده ازمغزبادام وپسته میوهها و  استفاده از به، 

سیب، گلابی و انار شیرین توصیه شده است.
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افسردگی و اختلالات خواب،
 از جمله بیماری های شایع در دوران سالمندی است

دبیــر علمــی ســمینار یــک روزه » نگاهــی بــه اخــتلالات شــایع روانپزشــکی در دوره 
سالمندی« در نخستین رویداد فناوری سلامت، رفاه و نشاط سالمندی ضمن اشاره به 
روند صعودی افزایش جمعیت سالمند در کشور گفت: افسردگی و اختلالات خواب از 
جمله بیماری های شایع در بین سالمندان است که بایستی در کانون توجه و اقدامات 

درمانی لازم قرار گیرد.
دکتر زنیره سلیمی در گفتگو با وبدا، با بیان اینکه بحث سالمندی از جمله موضوعات 
مهــم در دنیــای امــروز اســت و توجــه بــه مســائل ســالمندی و چالش هــای آن جــزو 
اولویت های حوزه پزشکی اســت افزود: در این دوران، یک جنبه مهم بحث روانپزشکی و شناختی سالمندی 
است و در همین راستا ما سعی کردیم در گردهمایی امروز، هم به اختلالات خواب بیماران سالمند بپردازیم 
که معمولاًً شکایت زیادی از آن دارند و هم به اختلالات شناختی که همکاران نورولوژیست در مورد آن صحبت 

کردند.
 وی همچنین گفت: اختلالات روانپزشکی و داروهایی که در این رابطه باید استفاده شود، از دیگر موارد مطرح 
شــده در این گردهمایی بود و به طور کلی اهمیت این موضــوع با توجه به تقارن آن با هفته ســالمند بیش از 

پیش مورد تاکید قرار گرفت.
دکتر سلیمی در ادامه با اشاره به سخنرانی خود در این سمینار، پیرامون موضوع افسردگی گفت: با توجه به 
شایع بودن بیماری افســردگی در بین بیماران سالمند، آشــنایی همکاران ما در برخورد اولیه با بیماران دچار 
این اختلال، تشخیص های افتراقی، نگرانی ها، چالش ها و به طور کلی اقداماتی که در بالین انجام می شود، 

بسیار مهم است.

مصرف شام سبک و به موقع، باعث گرسنگی و تمایل به مصرف صبحانه می شود

متخصــص تغذیه و عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
اظهار کرد: مصرف شــام ســبک و به موقع و بیــدار نماندن تا آخر شــب 
باعث می شود که غذا به موقع هضم شود و فرد در ابتدای روز تمایل به 

مصرف صبحانه پیدا کند. 
دکتر محسن نعمتی، در گقتگو با وب دا با اشاره به اینکه تغذیه دانش 
آموزی از اهمیت بالایی برخوردار است و در این مسیر دسترسی به آب 
سالم و داشتن یک صبحانه ســالم و ســبک ضرورت دارد، خاطر نشان 
کرد: دسترسی به آب ســالم بخصوص در مناطق گرمســیر برای دانش 
آمــوزان از جایــگاه مهمی برخوردار اســت و اگر آب ســالم در مدرســه در 

دسترس نبود حتما بطری آبی همراه داشته باشد. 
وی با بیان اینکه در هنگام تشنگی اگر آب سالم در دسترس دانش آموز 
نباشد او تمایل بیشتری به سمت نوشیدنی شیرین و گازدار پیدا می کند 
که این نوشــیدنی ها نه تنها تشــنگی را رفع نمی کند بلکــه زمینه چاقی 
و اضافــه وزن را در دانش آموز فراهــم می کند، گفــت:  بنابراین مدیران 

مدارس باید اهتمام جدی در حوزه ایجاد آبخوری سالم داشته باشند. 
وی با بیان اینکه مصرف نوشــیدنی های انرژی زا بــرای دانش آموزان به 
هیچ وجه توصیه نمی شود، گفت: نوشــابه های انرژی زا حاوی کافئین 
با دز بالا هســتند که میتوانند منجر به بی قراری و کم خوابی شوند و در 

نیم ساعت اول باعث افزایش نشاط و شادابی می شود اما پس از مدت 
کوتاهی خستگی زیادی بر فرد تحمیل می شود .

دکتر نعمتی گفت:  مصرف نوشــیدنی هــای انرژی زا برای ورزشــکاران و 
رانندگان جاده بیشتر استفاده می شود اما گاهی بین دانش آموزان به 
خاطر تقلید از همسالان این نوشیدنی ها مصرف می شود که برای این 

قشر از افراد مصرف آنها توصیه نمی شود. 

اصرار به مصرف صبحانه از سوی والدین نتیجه مثبت ندارد
متخصص تغذیه و عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد با 
اشاره به اینکه مصرف صبحانه بیش از اینکه یک وعده غذایی محسوب 
شود یک فرهنگ است که والدین و کل خانواده باید به آن توجه کنند، 
اظهار کرد: باید برای مصرف صبحانه زمان کافی در نظر گرفت و از عجله 
و شــتاب در آن پرهیــز کرد زیــرا دانش امــوز هنــوز از خواب بیدار نشــده 
والدین اصرار به سرعت در مصرف صبحانه دارند این در حالی است که 
بدن دانش آموز و یا هر فرد دیگری در زمان کوتاه تمایل به مصرف هیچ 

ماده غذایی ندارد. 
وی با اشاره به اینکه باید فضای منزل با خرید نان داغ و عطر چای مهیای 

مصرف صبحانه شــود نه اینکــه در زمانــی کوتــاه دانش آمــوز مجبور به 
اماده شدن و مصرف صبحانه شود ، گفت: علاقه به مصرف صبحانه یا 
هر اقدام دیگری در خانواده شــکل می گیرد بنابراین والدین نیز باید به 
فرهنگ مصرف صبحانه پایبند باشــند نه اینکه صرفا دانــش آموز را به 

خوردن این وعده غذایی تشویق کنند. 
وی با بیان اینکه مصرف صبحانه دورهمی یکسان می تواند در مدارس 
انجــام شــود و دانــش آمــوزان دورهــم بیشــتر بــه صــرف غــذا و صبحانه 
علاقمند می شوند، گفت: در مدارس قاعده ای به نام همسالان است 
بنابراین والدین باید صبحانه سالم را با بسته بندی سالم برای دانش آموز 

قرار دهد تا به مرور به مصرف صبحانه علاقمند شوند. 
وی با اشاره به اینکه طبق مطالعات اگر کودکان 16 بار یک ماده غذایی 
را ببیند کم کم علاقمند می شــوند، بنابرایــن والدین اگر بــا بدغذایی یا 
تمایل دانش آموز به مصرف مواد غذایی ناسالم روبرو هستند می توانند 
با اســتفاده از همین قانون کودکان را به غذاهای سالم علاقمند کنند، 
گفت:  صبحانه هایی مانند نان و پنیر . نان و ارده و عسل، نان و ماست 
و ســبزی یا خوراک عدس یا خوراک لوبیا ، تخم مرغ برای وعده صبحانه 

مفید خواهد بود.

هر نوع اختلال حواسی ، بیماری آلزایمر محسوب نمی شود

اســتاديار گروه بیماری هــای مغز و 
اعصــاب دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد با اشــاره بــه اینکه هــر نوع 
اختلال حواسی به حساب بیماری 
آلزایمر گذاشته نشود، گفت: برای 
تشخیص قطعی نیاز است که هم 
بیمار مورد معاینه قرار بگیرد و هم 
تست های تصویربرداری و سایر تست های تشخیصی برای 

بیمار انجام شود.
دکتر زهرا باغســتانی در گفتگو با وب دا  با اشــاره به اینکه 
آلزایمر به عنوان شــایع ترین بیمــاری کــه در آن زوال عقل 
اتفاق می افتد و فرد دچار کاهش آهسته، تدریجی و پیش 
رونده وضعیت شناختی می شود، اظهار کرد: تاکنون هیچ 
عامل مستقیمی به عنوان عامل مستعدکننده شناسایی 

نشده است.
وی افــزود: در ســالهای گذشــته مطالعاتــی بــر روی ســطح 
آلومینیوم خون انجام شــده بود و تقریبا ثابت شده بود که 
رســوب این ماده در مغز ممکن اســت باعث بــروز بیماری 
آلزایمر شود، ولی به جز آن تاکنون ریزفاکتور شناخته شده 

ای برای آین بیماری مشخص نشده است.
بــه گفتــه ایــن متخصــص بیمــاری هــای مغــز و اعصــاب، 
مشــکلی کــه در درمــان و مدیریــت بیمــار آلزایمــری وجود 
دارد این است که این بیماری ممکن است با سایر بیماری 
ها اشــتباه گرفته شــود، برای بیماری آلزایمر تاکنون روش 
پیشگیری و روش درمان به صورت قطعی مطرح نشده، با 
این وجود مطالعات در زمان های خاصی در سایر کشورها 
بــرای دســت یافتــن بــه درمــان و عوامــل پیشــگیری از این 

بیماری در حال انجام است.
دکتر باغســتانی ادامه داد: اینکه فرد دچار اختلال حواس 
اســت صد در صد به معنای وجود بیماری آلزایمر نیست، 

بنابراین برای تشخیص قطعی نیاز است که هم بیمار مورد 
معاینه قرار بگیرد و تست های تصویربرداری در کنار سایر 

تست های تشخیصی برای بیمار انجام شود.
وی تاکیــد کرد: گاهی اوقــات بیماری های دیگری هســتند 
که علائم شبیه آلزایمر را ایجاد می کنند و آن علائم در نزد 
فرد پایدار می ماند، حتی ممکن است این علائم پیشرفت 
کند، در صورتی که یک عامل زمینه ای داشته که آن عامل 

زمینه ای قابل برطرف شدن بوده است.
به گفته وی، تشخیص قطعی بیماری آلزایمر نیاز به دقت و 
توجه خاصی دارد تا از سایر تشخیص هایی که بالقوه قابل 

درمان هستند جداگانه مورد بررسی و درمان قرار بگیرد.
اســتاديار گروه بیماری های مغز و اعصاب دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد گفت: با توجه به اینکه هنوز عامل زمینه ای 
قطعی برای این بیماری شناسایی نشده، در مورد پیشگیری 
از ان هم نمی توان صــد در صد نظر داد، اما عواملی مانند 
تغذیه مناسب، ورزش و فعالیت های فکری می تواند سبب 
ایجاد یک ســبک زندگــی ســالم در نزد فــرد شــود و ممکن 

است که در پیشگیری از آلزایمر نقش داشته باشد.
دکتر باغســتانی با بیان اینکــه رعایت رژیم غذایــی به ویژه 
در ســنین بــالا، پیشــگیری از بیماری هــای قلبــی عروقی با 
اصلاح ریز فاکتورها از جمله اصلاح فشارخون، قندخون و 
چربی خون می تواند از بروز یکســری از عوارض جلوگیری 
کند و احتمال بروز زوال عقل را کاهش دهد، تصریح کرد: 
مطالعاتی درباره مصرف آنتی اکسیدان ها همچنان در حال 
انجام اســت، هر چند که هیچ کدام از آنها قطعی و صد در 
صد نتوانســته ثابت کند که مصرف آنتی اکسیدان ها می 
توانــد از آلزایمر جلوگیری کنــد، بنابراین همان طــور که به 
طور کلی برای یک زندگی ســالم لازم اســت که یکســری از 
اصول رعایت شــود در پیشــگیری از آلزایمر هم ما تنها می 

توانیم بگوییم که همان اصول باید رعایت شود.

درج مقالات شما در خبــرنامهدرج مقالات شما در خبــرنامه
در صــورت تمایل بــه چاپ مقــالات علمی خــود در خبرنامه داخلی دانشــگاه علوم پزشــکی 

مشهدد از طرق شناسـه زیر در پیام رسان ایتا  با ما در ارتباط باشید

@mums_relatoins



پزشک شمــا
این برنامه با هدف نشــر مطالب پزشــکی درجهت سلامت جامعه که 
برگرفته از منابع علمی و مطالب پزشکی معتبر و گفتگو با بهترین اساتید 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،  جمع آوری، ساخته و طراحی شده 
و به جرأت می توان گفت که جزء بهترین و کاملترین برنامه هایی هست 

که در ایران در زمینه پزشکی و سلامت جسمی گردآوری شده است.

ساعت 10:00
پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما
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موشن گرافی با موضوع مراقبت از چشمموشن گرافی با موضوع سوء تغذیه

 ارتباط زنده تلویزیونی با آقای دکتر جواد دانایی ، رئیس اداره 
فراورده های طبیعی سنتی شیر خشک معاونت غذاودارو 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ارتباط زنده تلویزیونی با آقای دکتر محمد پهلوان کاشی 
مدیر روابط عموم دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر محسن نعمتی
 متخصص تغذیه و عضو هیات علمی دانشگاه

دکتر محمد اعتضاد رضوی
 فوق تخصص چشم پزشکی و عضو هیات علمی دانشگاه

https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/shahrivar1403/28/pez/avc_pez.mp4
https://www.aparat.com/v/noxj8zd
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/shahrivar1403/27/tv/avc_pezetezad.mp4
https://www.aparat.com/v/egm6683
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/shahrivar1403/27/tv/live.mp4
https://aparat.com/v/wpkm12x
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https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/shahrivar1403/28/pez/motion.mp4
https://aparat.com/v/xevz10c
https://www.aparat.com/v/hldw2ch
https://telewebion.com/episode/0xeebc95c
https://telewebion.com/episode/0xeebc95c
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تولید و پخش موشن گرافی با موضوع
 سرطان پروستات

دکتر فاطمه محجوب
متخصص طب سنتی و عضو هیات علمی دانشگاه

تولید  و پخش موشن گرافی با موضوع
مقایسه امکانات و نیروی انسانی و ...در حوزه پزشکی قبل و بعد از انقلاب

 دکتر رامین صادقی
مدیر گروه پزشکی هسته ای بیمارستان قائم )عج( 

دکتر آتنا آقایی
فوق تخصص پزشکی هسته ای

گزارش میدانی از خدمات پزشکی هسته ای در بیمارستان قائم )عج( 
توسط خانم دکتر فاضلی 

https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/mehr/2/avc_draghyi2mehr.mp4
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https://aparat.com/v/edmb008
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https://aparat.com/v/ysdao4q
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/shahrivar1403/28/pez/whateat.mp4
https://aparat.com/v/mmj0k8q
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/7/pezdrmahjoob/pezlow.mp4
https://telewebion.com/episode/0xf257b6a
https://www.aparat.com/v/hvlasco
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برگرفته از منابع علمی و مطالب پزشکی معتبر و گفتگو با بهترین اساتید 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،  جمع آوری، ساخته و طراحی شده 
و به جرأت می توان گفت که جزء بهترین و کاملترین برنامه هایی هست 
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دکتر محبوبه دهقانی
متخصص ارتودنسی

موشن گرافی با موضوع طب سنتی

تولید و پخش موشن گرافی با موضوع “داشتن لبخند زیبا و بهداشت  موشن گرافی با موضوع طب سنتی
فردی"

تولید و پخش موشن گرافی با موضوع “دندان شیری کودکان"

ارتباط زنده اینترنتی با جناب مهندس حیدر احسانی مدیر 
شبکه تایباد و گزارش فعالیت های شبکه مذکور 

https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/7/pezdrmahjoob/motion1.mp4
https://aparat.com/v/fhn2vyp
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/7/pezdrmahjoob/mo21.mp4
https://aparat.com/v/mmj0k8q
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/1403.5.20/9mehr/avc_pezeshkshoma-asli.mp4
https://sepehrtv.ir/live/khorasanrazavi/recording/191289434
https://www.aparat.com/v/stv3l8c
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/1403.5.20/9mehr/moshen1labkhandziba.mp4
https://aparat.com/v/xevz10c
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/1403.5.20/9mehr/liveehsani.mp4
https://aparat.com/v/xbgtx3j
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/1403.5.20/9mehr/liveehsani.mp4
https://aparat.com/v/sfx6u7k


پزشک شمــا
این برنامه با هدف نشــر مطالب پزشــکی درجهت سلامت جامعه که 
برگرفته از منابع علمی و مطالب پزشکی معتبر و گفتگو با بهترین اساتید 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،  جمع آوری، ساخته و طراحی شده 
و به جرأت می توان گفت که جزء بهترین و کاملترین برنامه هایی هست 

که در ایران در زمینه پزشکی و سلامت جسمی گردآوری شده است.

ساعت 10:00
پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

5050
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دکتر محمد رضا بهروزیان 
دامپزشک 

گزارش

گزارش بیماری های مشترک انسان و دام  دکتر قاسم سلطانی 
متخصص بیهوشی و عضو هیات علمی دانشگاه 

ارتباط زنده تلویزیونی با آقای دکتر علیرضا مسلم ، معاون 
توسعه مدیریت و منابع دانشگاه با موضوع دعوت از خیرین 

برای کمک به پیشبرد اهداف سلامت

موشن گرافی با موضوع تهدیدات دارویی

https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/mehr/14/avc_ASLI.mp4
https://www.aparat.com/dashboard/videostat/orcn891
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/mehr/14/avc_KISTHIDATIK.mp4
https://www.aparat.com/dashboard/videostat/sqn85h2
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/mehr/14/MOSHTARAK.mp4
https://www.aparat.com/dashboard/videostat/vki9tx8
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/16/avc_KONTOROLDARAD.mp4
https://www.aparat.com/v/oszm561
https://www.aparat.com/dashboard/videostat/xjvoxxd
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/16/asl/livelow.mp4
https://www.aparat.com/v/vkkqw5h


پزشک شمــا
این برنامه با هدف نشــر مطالب پزشــکی درجهت سلامت جامعه که 
برگرفته از منابع علمی و مطالب پزشکی معتبر و گفتگو با بهترین اساتید 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،  جمع آوری، ساخته و طراحی شده 
و به جرأت می توان گفت که جزء بهترین و کاملترین برنامه هایی هست 

که در ایران در زمینه پزشکی و سلامت جسمی گردآوری شده است.

ساعت 10:00
پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما
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مصاحبه تلفنی با آقای رجبیان ارتباط زنده تلویزیونی با آقای دکتر محمد پهلوان مدیر روابط 
عمومی  اقدامات دانشگاه در خصوص جوانی جمعیت

گزارش عمل جراحی فک و صورت توسط آقای دکتر 
آقایی اتاق عمل بیمارستان امام رضا )ع( 

تولید و پخش موشن گرافی با موضوع “عزت نفس کودک"

دکتر پیمان هاشمیان
فوق تخصص روانپزشکی کودکان

تولید و پخش گزارش از معاونت فرهنگی دانشجویی با عنوان " 
کاهش آسیب روانی دانشجویان "

https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/16/asl/tele.mp4
https://www.aparat.com/v/ndq1pkr
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/pezheshk22/p24/report-jarahifak.mp4
https://aparat.com/v/yzka834
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/mehr/18/avc_p18.mp4
https://www.aparat.com/v/zbz8gi7
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/mehr/18/live18.mp4
https://www.aparat.com/v/sroek33
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/mehr/18/moshenravankoodak.mp4
https://www.aparat.com/v/ludga97
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/mehr/18/gozareshravan.mp4
https://www.aparat.com/v/luuo62i


همراه با کادر درمان

برنامه »همراه با کادر درمان«، عمل های جراحی را 
از اتاق عمل بیمارستان ها  استان خراسان رضوی 

 نمایش می‌دهد. 
برنامه »همراه با کادر درمان« به صورت زنده از 

اتاق عمل بیمارستان ها روی آنتن شبکه سلامت 
می‌رود.

ساعت 10:30

 پخش در  روزهای شنبه، یکشنبه  و پنجشنبه از شبکه سراسری سلامت

برای تماشای فیلم ها در آپارات، تلوبیون یا سرور دانشگاه برروی آیکن های مشخص شده کلیک نمایید
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دکترمحمد اعتضاد پور
جراح عمومی و عضو هیات علمی دانشگاه

موضوع : عمل برداشتن کیسه صفرا به روش لاپاراسکوپی 
در بیمارستان قائم مشهد

معرفی گروه جراحی در بیمارستان و مصاحبه با دکتر 
اعتضاد پور

معرفی شبکه بهداشت و درمان خلیل آباد از توابع 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر سیدابراهیم موسوی بایگی
متخصص وجراح چشم

موضوع :عمل کاتاراکت چشم در بیمارستان خاتم النبیاء 

https://www.aparat.com/v/kkrm9sf
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/1/kadrdarman/dretezadpoor/pakhshlow.mp4
https://telewebion.com/episode/0xf17580f
https://www.aparat.com/v/rws8o88
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/5/etezadpoor/264-.mp4
https://www.aparat.com/v/fytqnx0
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/5/bardaskan/264---.mp4
https://www.aparat.com/v/awp4574


همراه با کادر درمان

برنامه »همراه با کادر درمان«، عمل های جراحی را 
از اتاق عمل بیمارستان ها  استان خراسان رضوی 

 نمایش می‌دهد. 
برنامه »همراه با کادر درمان« به صورت زنده از 

اتاق عمل بیمارستان ها روی آنتن شبکه سلامت 
می‌رود.

ساعت 10:30

 پخش در  روزهای شنبه، یکشنبه  و پنجشنبه از شبکه سراسری سلامت

برای تماشای فیلم ها در آپارات، تلوبیون یا سرور دانشگاه برروی آیکن های مشخص شده کلیک نمایید
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دکتر مجید انصاری
فوق تخصص جراحی کلورکتال

موضوع : سرطان رکتوم در بیمارستان قائم )عج(

دکتر حمید عربی
فوق تخصص ارتوپد

موضوع :زانو ناشی از تصادف در بیمارستان کامیاب مشهد

جراحی کلورکتال در مشهد دکتر مجید انصاری معرفی شبکه بهداشت و درمان باخرز

https://www.aparat.com/v/kox7f17
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/7/dransari/drans.mp4
https://www.aparat.com/v/kxx4qc5
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/8/arabi/arabi.mp4
https://telewebion.com/program/0x6c5de2d/archive
https://www.aparat.com/v/kkrm9sf
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/21/ansari.mp4
https://telewebion.com/episode/0xf17580f
https://www.aparat.com/v/knf5l03
https://telewebion.com/program/0x6c5de2d/archive


همراه با کادر درمان

برنامه »همراه با کادر درمان«، عمل های جراحی را 
از اتاق عمل بیمارستان ها  استان خراسان رضوی 

 نمایش می‌دهد. 
برنامه »همراه با کادر درمان« به صورت زنده از 

اتاق عمل بیمارستان ها روی آنتن شبکه سلامت 
می‌رود.

ساعت 10:30

 پخش در  روزهای شنبه، یکشنبه  و پنجشنبه از شبکه سراسری سلامت

برای تماشای فیلم ها در آپارات، تلوبیون یا سرور دانشگاه برروی آیکن های مشخص شده کلیک نمایید
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دکتریاسر رضائیان
متخصص جراحی عمومی

موضوع : هرنی در ران پا در بیمارستان خاتم الانبیاء تایباد

ارتباط زنده اینترنتی با جناب مهندس حیدر احسانی 
مدیر شبکه تایباد و گزارش فعالیت های شبکه مذکور  

دکتر عارف سلیمانی
 متخصص جراحی مغز و اعصاب در بیمارستان ٢٢ بهمن 

خواف
موضوع عمل جراحی تنگی کانال نخاعی

معرفی شبکه بهداشت و درمان رشتخوار 

https://www.aparat.com/v/knf5l03
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/12/low.mp4
https://telewebion.com/program/0x6c5de2d/archive
https://aparat.com/v/sfx6u7k
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/1403.5.20/9mehr/liveehsani.mp4
https://www.aparat.com/v/nqtpb0h
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/12/khaf/low.mp4
https://www.aparat.com/v/yogcu8f
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/21/roshtkhar.mp4
https://telewebion.com/program/0x6c5de2d/archive


همراه با کادر درمان

برنامه »همراه با کادر درمان«، عمل های جراحی را 
از اتاق عمل بیمارستان ها  استان خراسان رضوی 

 نمایش می‌دهد. 
برنامه »همراه با کادر درمان« به صورت زنده از 

اتاق عمل بیمارستان ها روی آنتن شبکه سلامت 
می‌رود.

ساعت 10:30

 پخش در  روزهای شنبه، یکشنبه  و پنجشنبه از شبکه سراسری سلامت

برای تماشای فیلم ها در آپارات، تلوبیون یا سرور دانشگاه برروی آیکن های مشخص شده کلیک نمایید
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معرفی شبکه بهداشت و درمان خواف
دکتر محمد اعتضاد رضوی
 استاد استرابیسم چشمی

موضوع :  عمل افتادگی پلک در بیمارستان فوق تخصصی 
خاتم الانبیاء )ص( مشهد

ارتباط زنده تلویزیونی با آقای علی اکبر شاه آقاسی زاده ، 
مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان خواف

موضوع ارائه گزارش از فعالیتهای این شهرستان در حوزه 
سلامت

معرفی بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی خاتم 
الانبیاء )ص( مشهد

https://www.aparat.com/v/fnith54
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/12/khaf/lowintro.mp4
https://www.aparat.com/v/jsa9h11
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mehr1403/14/khatam/lowetezad.mp4
https://telewebion.com/episode/0xf450ebd
https://www.aparat.com/v/yqb029w
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/9/livekhaflow.mp4
https://www.aparat.com/v/fnith54


شماره 1سال اولOct 2024ربیع الثانی 1446مهر1403 خبرنامه داخلی

24دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی مشهدترتیب انتشار :  ماهنامه 108 صفحه سلامت یار56 +++ 8تعداد اخبار وبـدا mums.ac.irتعداد همراه با کادر درمان تعداد پزشک  شما   webda.mums.ac.ir

mums_info mums.tvsalamatmums

تلفن : 38412081 051                           سامانه پیام کوتاه : 30002191

presidentoffice@mums.ac.ir

عضو هیئت علمی و رئیس مرکز نــوآوری و ایده پروری سلامت 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با اشــاره بــه روند پیری و رشــد 
جمعیت سالمند کشــور گفت: با » هم آوری « اجزای مختلف 
زنجیره سلامت و تقویت آنها در حوزه سالمندی می توانیم زمینه 
خدمات دهی بهتر به سالمندان و کاهش هزینه های مرتبط با 

آن را فراهم کنیم.
دکتر حسین باقری در حاشیه برگزاری پنل تخصصی » نگاهی 
به اختلالات شایع روانپزشکی در دوره سالمندی« در نخستین 
رویــداد فنــاوری سلامــت، رفــاه و نشــاط ســالمندی در گفتگــو 
بــا وب دا ، با بیــان اینکــه روش کار در مرکــز نــوآوری و مدیریت 
توســعه فناوری دانشــگاه، بر تعیین مســائل محــوری جامعه و 
یافتــن راه حل هــای مرتبط اســت افــزود: در همین راســتا، طی 
سال جاری، محور فعالیت ما بر حوزه سالمندی قرار گرفته و در 
امتداد آن مسائل مختلف شناسایی و با فراخوان های عمومی 
راه حل هایی جمع آوری شــد. به عنوان مثال در اولین فراخوان 
به دانشجویان اعلام کردیم که از سالمندان اطراف خود سوال 

کننــد، مشکلاتشــان چیســت و به عنــوان یــک مشــاهده گر از 
نزدیک مشکلات و مسائل آنها را رصد و به ما اعلام کنند، تا در 

ادامه برای آنها راه حل هایی را پیدا کنیم.
مدیر توســعه فناوری سلامت دانشــگاه ادامــه داد: یک بخش 
دیگــر از رســالت مــا آن اســت کــه اجــزای اکوسیســتم فنــاوری 
سلامــت را کــه در زنجیره بیمــاران خدمــات دهی دارنــد، کمک 
کنیم تا توســعه یافتــه و کســب و کار آنهــا تقویت شــود. در این 
راســتا، یک روش آن اســت که ما اجزای مختلف اکوسیستم را 
اصطلاحا » هــم آوری « کنیم و بــرای آنها به نوعــی برنامه‌ریزی 
کنیم که در کنار یکدیگر قرار بگیرنــد و یک بخش از این زنجیره 
شــرکت هایی هســتند که کالا یا خدمات در حوزه سلامــت را از 

جمله در رابطه با ســالمندان ارائــه می‌کنند و ما این شــرکت ها 
را از طریق انجمن های تخصصی خودشان فراخوان می‌دهیم.

 دکتر باقری تصریح کرد: یک بخش مهم دیگــر در این زنجیره، 
پزشکانی هستند که ارائه خدمت را به بیماران دارند و این قشر 
نیز در قالب برنامه بازآموزی دعوت شدند تا در این فضا یکدیگر 
را ملاقات کننــد. در این واقــع با ایــن برنامه هــای بازآموزی هم 
پزشــکان ما توانمند می شوند و هم ســالمندان خدمات بهتری 
می گیرند، ضمن اینکه کسب و کارهای مرتبط با حوزه سالمندی 

نیز تقویت می شوند.
عضو هیئت علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد خاطر نشان 
کرد: یک بخش دیگر فعالیت ما در ســال جاری توانمندســازی 
برخــی از بخش هــای فــاز درمــان؛ از جملــه کادر پرســتاری و 
روانشناسان در حوزه سالمندی است و در این راستا با همکاران 
پرستاری رایزنی داشته ایم که بتوانیم یک برنامه کارگاهی برای 
تقویت مهارت های توانمندسازی پرستاران در حوزه سالمندی 
اجرا کنیم. همینطور در مورد همکاران روانشناس سعی داریم 

در حوزه ســالمندی آنهــا را تقویــت کنیم تا فرصت کســب و کار 
برای این دانش آموختگان ایجاد شود و از سوی دیگر سالمندان 
نیز خدمات بهتــری دریافت خواهند کــرد. در مجموع ما تلاش 

می کنیم که ایــن چرخه  خدمات در حوزه ســالمندی 
را بتوانیم ارتقا دهیم و کیفیت آن را بهبود ببخشیم.

دکتر باقــری در خصوص اهمیــت خدمــات در حوزه 
ســالمندی هم گفت: برآوردهای موجود در موضوع 
جمعیت کشور، حاکی از آن است که ما تا سال ۲۰۳۰ 
جمعیت بالای ۶۵ ســال را بیشــتر از جمعیــت جوان 
خواهیم داشت و در واقع تعداد سالمندان بیشتر از 
جوانان خواهد بود، این موضوع می تواند هم تهدید 
باشد و هم فرصت، اما  ما باید این تهدید را تبدیل به 
فرصت کنیــم، چراکه به هــر حال ســالمندی دورانی 
است که شخص از بخش مولد جامعه جدا شده و به 
نوعی در بخش مصرفی قرار می گیرد، لذا باید تلاش 
کنیم که هزینه های دوران ســالمندی کمتر شود که 
هم در ارایه خدمات در سیستم دولتی کمک کننده 
خواهد بود و هم اینکه سالمندان ما اگر سالم باشند 
دوران بازنشســتگی و ســالمندی بهتــری خواهنــد 

داشــت و وجودشــان برای خانواده حکم نیروی مولــد را به جای 
یک سربار خواهد داشت. در واقع ما با تقویت سالمندانمان به 

نوعی می توانیم خانواده را تقویت کنیم.

وی افزود: نگاه دیگر ما این اســت که برای دو سه دهه آینده 
زمینه هایــی را فراهم کنیم که ســالمندان ســالم تری داشــته 
باشیم ، به همین منظور باید به محیط های کاری و اداره جات 
برویم  )  مکان هایی که ســالمندان آینده هستند ( و مراقبت 
کنیم از لحاظ اســکلت عضلانی آنها و از نظر روانی که در ۲۰ 
سال آینده سالمندان ســالم تری داشته باشــیم و با توجه به 
اینکه ســهم آنهــا روز بــه روز در هزینه های بیمه و پشــتیبانی 
خدمات درمانی بیشــتر می شــود،لذا بایــد تا حــد ممکن بار 
قضیــه را در آن زمــان کمتر کنیم و از ســویی برای ســالمندان 

عزیز نیز بتوانیم خدمات بهتری را فراهم کنیم.

» هم آوری « زنجیره سلامت در حوزه سالمندی
 می تواند به کاهش هزینه ها و تقویت بسترهای خدمات دهی به سالمندان کمک کند

بشــر از دیر باز به دنبال برقراری 
ارتباط با محیط خود بوده است. 
وابستگی زیستی و روانی انسان 
بــه ســایر هم نوعــان او را ناگزیــر 
به ایجاد چنیــن ارتباطی می کنــد. این نیــاز او را ترغیب می کند تا 
به تشــکیل اجتماعات و گروه های مدنی بپردازد و از مزیت هایی 
هم چون دســتیابی آســان و گســترده به اطلاعــات، تجربیات و 
حمایت های اجتماعــی بهره مند شــود. از آن جایی که ایــن نیاز در 
فطرت انســان ها قرار داده شده‏ است، با گذشــت زمان و تکامل 
بیشــتر بشــری نیز، هم چنان این نیاز حــس می شــود. در دنیای 
امروز رشــد فناوری نوع خاصی از ارتباط را رقم زده اســت. رشد 
انفجــاری فناوری، روش هــای تشــخیصی و درمانــی را تغییر داده 
است. تا جایی که توســعه اینترنت و افزایش سرعت اتصال به 
شبکه در سال های گذشته باعث شده است تا روش جدیدی در 

نظام آموزشی به نام آموزش از راه دور شکل بگیرد.
دیجیتــال مارکتینــگ یــا بازاریابــی دیجیتــال بــه مجموعــه‌ای از 
فعالیت هــا گفته می شــود که بــرای تبلیغ و ترویــج محصولات، 
خدمات یا برندها از طریــق ابزارها و کانال هــای دیجیتال انجام 
می شود. این نوع بازاریابی با استفاده از اینترنت و تکنولوژی های 
دیجیتــال ماننــد موتورهــای جســتجو، شــبکه های اجتماعــی، 
ایمیل، وب ســایت ها، و اپلیکیشــن ها به جــذب، درگیر کردن و 

تبدیل مخاطبان به مشتریان می پردازد.
در دیجیتــال مارکتینــگ، هدف اصلــی برقــراری ارتبــاط مؤثر با 
مخاطبان در فضــای آنلاین اســت. این نوع بازاریابــی با تحلیل 

داده هــای به‌دســت‌آمده از تعــاملات کاربــر، امــکان تنظیــم 
کمپین ها به صورت هدفمند و سفارشی ســازی پیام ها را فراهم 
می کند. دیجیتال مارکتینگ به دلیل امــکان اندازه گیری دقیق 
نتایج، هدف گیری مؤثر و هزینه های مقرون به صرفه، به یکی از 

محبوب ترین روش‌های بازاریابی تبدیل شده است.
Digital marketing در حــوزه پزشــکی بــه مجموعــه‌ای از 

روش ها و ابزارهــای بازاریابی دیجیتال گفته می شــود که هدف 
آن ها ارتقاء خدمات و محصولات پزشــکی و بهداشــتی اســت. 
ایــن اســتراتژی ها بــه پزشــکان، بیمارســتان ها، کلینیک هــا، و 
شرکت های مرتبط با سلامت کمک می کند تا با مخاطبان خود 
از طریق پلتفرم های دیجیتال ارتباط برقرار کنند، خدمات خود 

را معرفی کنند، و از نظر تخصصی و مالی رشد کنند. 
یکــی از ارکان بازاریابی دیجیتال، برندســازی شــخصی اســت. 
Personal branding یا برندسازی شخصی به معنای ایجاد 

یک هویت منحصربه فرد و معتبر برای یک فرد، در اینجا پزشک، 
در ذهــن مخاطبان هــدف اســت. در حوزه  پزشــکی، پرســونال 
برندینــگ می توانــد تفــاوت زیــادی در جــذب بیمــاران جدیــد، 
حفظ بیماران فعلی، و ســاختن یــک نام معتبر و شناخته شــده 
ایجاد کند. با توجه به رقابت شدید در این حرفه،  پزشکان نیاز 
دارند که از طریق برندینگ شــخصی، تخصــص و اعتبار خود را 

به‌درستی به نمایش بگذارند.
برندسازی شخصی در پزشکی اهمیت بسیاری دارد که می توان 

به چند مورد اشاره کرد:

ایجاد اعتماد و اعتبار:    برند شخصی قوی به  پزشکان  	.1
کمــک می کنــد تــا در میــان بیمــاران اعتمــاد و اعتبــار بســازند. 
بیماران اغلب به دنبال  پزشکانی هستند که علاوه بر تخصص، 
اعتبار و ســابقه خوبــی داشــته باشــند. برندینــگ می تواند این 

اعتبار را نشان دهد.

جذب بیماران جدید: داشتن یک برند شخصی موفق  	.2
می تواند  پزشک را از سایر رقبا متمایز کند و بیماران جدید را به 
ســمت او جذب کند. این برند می تواند به شکلی طراحی شود 
که نقاط قــوت، مهارت هــا، و تخصص‌های خاص  پزشــک را به 

نمایش بگذارد.

ارتباط با بیماران فعلی:    پرسونال برندینگ، از طریق  	.3
شــبکه های اجتماعی و حضور آنلاین، امکان ارتباط مســتمر و 
مســتقیم با بیماران فعلی را فراهم می‌کند. این تعاملات منجر 

به تقویت روابط بلندمدت و ارتقاء وفاداری بیماران می شود.

جلوگیری از رقابت بر ســر قیمــت:  پزشــکانی که برند  	.4
شــخصی قوی دارند، اغلــب می تواننــد خــود را از رقابت بر ســر 
قیمــت جــدا کننــد. بیمــاران حاضرنــد بــرای دریافــت خدمــات 
از  پزشــکی که اعتمــاد و اعتبار بیشــتری دارد، هزینه بیشــتری 

بپردازند.

طبیعتا همانند روش های تشخیصی و درمانی در علوم پزشکی، 
بازاریابی و مدیریــت آن نیز نظام مند اســت و عناصری کلیدی 

دارد. یکی از عناصر داشــتن تخصص و مهارت‌ اســت.  پزشک 
باید مهارت ها و تخصص های خاص خود را به طور شفاف نمایش 
دهد زیرا برجسته ســازی این مهارت ها در برند شــخصی باعث 
تمایــز از دیگــران می شــود. عنصر دیگــری کــه در مــورد آن باید 
صحبت کرد، ارزش ها و باورهاست. برند شخصی باید نمایانگر 
ارزش ها و باورهای پزشــک باشــد. بیماران به دنبال پزشــکانی 
هســتند که به آن ها احســاس امنیت و راحتی بدهند. نمایش 
ارزش هایی مانند اخلاق حرفه‌ای، احترام به بیماران، و تعهد به 

سلامت بدن در برندینگ مهم است.
از هــر چــه بگذریــم نمــی تــوان از اهمیــت ظاهــر حرفــه‌ای بــه 
سادگی گذر کرد. ظاهر پزشــک، محیط کار، و حتی وبسایت و 
پروفایل های آنلاین باید همگی حرفه‌ای و مطابق با برند شخصی 
او باشــند. طراحی یــک وبســایت کاربرپســند، حضــور مؤثر در 
شبکه های اجتماعی، و استفاده از عکس ها و ویدئوهای حرفه‌ای 

می تواند به تقویت برند کمک کند.
عنصر آخر هم ثبت بازخورد بیماران اســت. استفاده از نظرات 
و بازخوردهای بیماران فعلی می تواند یکــی از بهترین ابزارهای 
پرســونال برندینــگ باشــد. ایــن بازخوردهــا بــه عنوان شــواهد 
اجتماعی عمــل می کننــد و می توانند بــه بیماران جدید نشــان 

دهند که دیگران از خدمات پزشک رضایت داشته‌اند.
ان شــالله در مقالــه ی بعــدی در مــورد ابــزار هــای دیجیتــال 

مارکتینگ سخن خواهیم گفت.

دستیار تخصصی جراحی دهان فک و صورت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت بازرگانی گرایش بازاریابی دکتر علیرضا ابراهیم پور

بازاریابی دیجیتال در پزشکـــــــی


