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در دولت مردمی سیزدهم تعداد زیادی از داروهای دانش بنیان 
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عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
در جمع نخبگان برگزیدۀ »جایزۀ علمی بنیاد البرز 

1403« قرار گرفت.
به گزارش وب دا، دکتر سید علی  موسوی شایق 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
بنیانگــذار و مدیر عامل شــرکت ریزســامانه بهبود 
درمان )نانوسنتز( به عنوان فناور برگزیده شصت و 

دومین سال جایزه البرز 1403 انتخاب شد.
بنیاد فرهنگی البرز در سال 1342 با هدف کمک 
به اشــاعه فرهنــگ کشــور و تجلیل از مقــام علمی 
دانشــمندان برتــر ایرانــی و تشــویق دانشــجویان 
برگزیده و بااستعداد ایرانی، از طریق اعطای جایزه 
البرز موســوم به نوبــل ایرانی کــه طی بیــش از نیم 

قرن، برگزار می گردد.
مراســم ملی اعطای جایــزه البرز بعنــوان قدیمی 
ترین جایزه علمی کشور، هر ساله با همکاری بنیاد 
ملی نخبگان ، وزارت علوم و وزارت بهداشت درمان 

و آموزش پزشکی در تهران  برگزار می گردد.
همچنیــن شــرکت ریزســامانه بهبــود درمــان 

)نانوسنتز(، مستقر در پارک علم و فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد، در هجدهمین جشنواره ملی فن آفرینی شیخ 
بهایی که در شــهر اصفهان برگزار گردیــد در بخش فن 
آفرینــی و تجاری ســازی )نوپا( بعنوان شــرکت برگزیده 
انتخاب شــد. معیــار هــای ارزیابی شــرکت کننــدگان، 
فن آوری محصــولات، میــزان ورود به بــازار و فروش، و 
نیز برنامه اســتراتژیک 5 ســاله شــرکت می باشــد. در 
جشنواره امسال، بیش از 480 شرکت در رقابت حضور 
داشــتند. جوایــز کســب شــده از ایــن رقابت هــا صرف 

توسعه محصولات شرکت خواهند شد.
دســتگاه های ســاخته شــده در این شــرکت، امکان 
تولیــد طیــف گســترده ای از نانو حامــل هــای دارویی و 
غیر دارویــی را با اســتفاده از فنــاوری میکروفلوئیدیک 
)میکروسیالی( و فقط در یک مرحله، با بالاترین کیفیت 

و اثر بخشی فراهم میسازد. انتخاب این شرکت در این 
دو رقابت ملی، نشان از سطح بالای فناوری محصولات 
این شرکت می باشد که مورد اســتقبال دانشگاه ها و 
صنایع تولیدی قرار گرفته است. این شرکت متشکل از 
نخبگان مهندسی مکانیک، مهندسی برق، مهندسی 
ســاخت و تولید، داروســازی و بیوتک موفق به ساخت 
دستگاه رومیزی و صنعتی تولید نانو حامل های دارویی 

شده است.

ز لبــر د ا ۀ علمـــی بنیـا یز ۀ جا ید گـز ن بر ر جمع نخبگا د
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 تولیـد علــم دانشکده داروسازی ماموریت خود را در 
 به خوبی ایفا کرده است

رییس دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه دانشکده داروسازی ماموریت خود را در تولید علم به خوبی ایفا کرده 
است اظهار کرد: این دانشکده در ارتقاء جایگاه علمی دانشگاه در رتبه بندی های ملی و بین المللی نقش مهمی را دارد.

به گزارش وب دا، دکتر محمود شبستری در دیدار با اعضای هیات رئیسه و جمعی از اساتید دانشکده داروسازی با اشاره 
به اینکه مقام معظم رهبری در کنار سایر پیشرفت های ارزشمند کشور، پیشرفت های حوزه سلامت را به عنوان یک افتخار 
بیان می کنند خاطر نشان کرد: تمامی اساتید دانشگاه به ویژه اساتید دانشکده داروسازی در ارتقاء جایگاه علمی دانشگاه 

تاثیر گذار هستند و باید با توجه به رسالت و ماموریتی که بر دوش دارند، در این حوزه فعالانه تر عمل کنند.
وی با بیان اینکه در ماموریت بزرگی که دانشکده داروسازی در حوزه تولید علم دارد می تواند به طور مستقیم در شرایط 
علمی کشور تاثیر گذار باشد خاطر نشان کرد: مسئولان دانشگاه حمایت لازم را از اساتید دانشگاه در تسهیل شرایط در 
حوزه تولید علم، تولید محصولات فناورانه، توسعه شرکت های دانش بنیان، استفاده از ظرفیت های آستان قدس رضوی 

در تولید علم و سایر درخواست هایی که اساتید در این زمینه دارند، خواهند داشت.

۸۰ عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد خادم امام رضا)ع( هستند 

بخش آنژيوگرافي قلبي بيمارستان شهيد هاشمي نژاد مشهد، با انجام 
نخستين عمل آنژيوگرافي، راه اندازی شد

اجرای طرح » بررسی نقش ژن‌های کسب آهن و 
جزایر بیماری‌زایی در تولید بیوفیلم«

800 شرکت دانش‌بنیان در دولت 
مردمی سیزدهم افتتاح شد   انجام یک هزار و516 مورد عمل اهداء 

 عضو و بیش از 7 هزار پیوند عضو
ثمره‌ی تلاش تیم پیوند دانشگاه طی دو دهه گذشته

22

کشف و ضبط چهل قلم داروی قاچاق و 
غیرمجاز در مناطق زیر پوشش دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد  
44 88

1313

چهارمین مرکز سراج دانشگاه علوم پزشکی مشهد افتتاح شد

3636
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 800 شرکت دانش‌بنیان در 
دولت مردمی سیزدهم افتتاح شد

وزیر بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی گفــت: در حوزه 
تولیــد و شــرکت هــای دانش‌بنیــان‌ از ۷۰۰ شــرکت بــه ۱۵۰۰ 

شرکت رسیدیم و ۸۰۰ مورد به موارد موجود اضافه شد.
به گــزارش وب دا، دکتر بهــرام عین‌اللهی در جریــان دیدار 
روســای دانشــگاه‌ها و دانشــکده‌های علوم پزشــکی سراسر 
کشور با تولیت آستان قدس رضوی، اظهار کرد: جمع حاضر 
در طی ۳ ســال اخیر شــبانه‌روزی تــاش کردند و طبــق تاکید 
شهید آیت الله رئیسی در دولت مردمی سیزدهم از ظرفیت 
نیروهای توانمند، دانشمند، باتجربه و انقلابی استفاده شد.
وی تصریح کرد: در طول این سال‌ها حمایت تولیت آستان 
قدس رضوی را از برنامه‌های ســامت‌محور داشــتیم و بابت 
حمایت‌های صورت گرفتــه در حوزه‌های بهداشــت، درمان و 

دارو از حجت الاسلام مروی تشکر می‌کنیم؛ همچنین باید 
اشــاره کنیم کــه در ایام بحــران کرونــا هم چندین ایســتگاه 

واکسیناسیون در حرم مطهر رضوی فعال بود.
وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی با بیان اینکه در 
ابتدای فعالیت دولت ســیزدهم روزانــه ۷۰۰ فوتی کرونایی 
و ۵ هزار مبتلا به کووید داشتیم، خاطرنشان کرد: با شیوع 
ویروس کرونا حرم مطهر رضوی ۲.۵ ماه تعطیل شد که برای 
همه ما سخت بود و جا دارد که بابت همکاری تولیت آستان 

قدس رضوی در این خصوص تشکر کنیم.

دکتر عین‌اللهــی افزود: کارهــا و خدمات زیــادی با حمایت 
شــهید آیت الله رئیســی  و تلاش شــبانه‌روزی دانشــگاه‌ها و 
دانشکده‌های علوم پزشکی سراسر کشور انجام شد و ظرف 
مدت ۳ ماه روند صعودی کرونا نزولی شد و آمار فوتی به صفر 

رسید.
وی با تاکید بر اینکه در حوزه گســترش خدمات درمانی ۱۷ 
هزار تخت بیمارستانی افتتاح شد، گفت: قرار بود که تا سال 
آینده که زمان قانونی اتمام کار دولت کنونی بود ۹ هزار تخت 
دیگر فعال شــود که اتفاق تلخ ورزقان به‌وقوع پیوست، اما از 
آنجایی که بر خدمت تا آخرین روز کاری تاکید داشــتیم هزار 
تخت دیگر را آماده افتتاح کردیم و این تخت‌ها تا ۲ هفته دیگر 

فعال می‌شود.
وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ادامــه داد: 
همچنیــن در طــی این ۳ ســال ۲۷۰۰ مرکــز بهداشــتی و380 
دستگاه پیشــرفته فعال شــد و در کنار آن جذب و به‌کارگیری 
۲۸۰۰ هیات علمی جدید را داشتیم؛ همچنین باید به خدمات 
بیمه رایگان ۵ دهک اول جامعــه و درمان رایگان کودکان زیر 
۷ سال هم اشاره کنیم، آن هم‌در شرایطی که در غزه کودکان 

بی‌گناه به شهادت می‌رسند.

دکتر عین‌اللهی تصریح کرد: در حوزه تولید و دانش‌بنیان‌ها 
از ۷۰۰ شرکت به ۱۵۰۰ شرکت رســیدیم و ۸۰۰ مورد به موارد 
موجــود اضافه شــد و در کنــار آن نیز بایــد به تولیــد ۴۰ درصد 
تجهیــزات پزشــکی و ۹۰ درصــد داروهــا در داخــل کشــور هم 
اشاره کنیم؛ همچنین در حوزه درمان ناباروری و تربیت نیروی 
متخصص و فلوشــیپ هم کارهای بســیارخوبی انجام شــده 

است.
وی تاکید کرد: درست است که فرمانده از جمع ما رفته، اما 
با تاســی از امام هشــتم)ع( و پیروی از رهبر عزیزمــان این راه 
پرافتخار شهدای خدمت به‌خصوص شهید آیت الله رئیسی 

را با قوت ادامه خواهیم داد.

وبـــداوبـــدا

بخش آنژيوگرافي قلبي بيمارستان شهيد هاشمي نژاد مشهد، با انجام 
نخستين عمل آنژيوگرافي، راه اندازی شد

مراســم راه انــدازی بخــش آنژيوگرافــي قلبــي بيمارســتان 
شــهيد هاشــمي نــژاد مشــهد،با انجــام نخســتين عمــل 

آنژيوگرافي قلبي در اين مرکز درماني برگزارشد.

دکتــر ســيد محمــد موســوي، رئيــس بيمارســتان شــهيد 
هاشــمي نــژاد مشــهد در حاشــيه ايــن مراســم در گفتگــو با 
وبدا، ضــرورت راه انــدازي بخــش آنژيــو گرافي قلبــي در اين 
مرکز درماني را چند وجهي و داراي اهميت بالايي دانست و 
گفت: بيماراني که دچار سکته قلبي مي شوند، عموماً زمان 
محدودي را براي آغاز درمان که همان مداخله‌ي آنژيوگرافي 
اســت، دارند و از طرفي بــراي انتقال بيمار بــه مراکز درماني 
هســته مرکزي شــهر؛ با توجه بــه وضعيت ترافيکــي ممکن 
است زمان طلايي درمان از دست برود و از اين رو افتتاح يک 
مرکز آنژيوگرافي در محدوده پرجمعيتي از شرق مشهد مي 

تواند در اين خصوص بسيار مهم و کمک کننده باشد.

وي، بحث هزينه هاي پايين درمان بيماران قلبي؛ و از جمله 
آنژيوگرافي در مراکز زير پوشــش دانشگاه را مزيت ديگر راه 
اندازي بخش هاي فوق در مراکز دولتي برشمرد و افزود: در 
حال حاضر هزينه هاي درمان در بخش دولتي براي بيماران 
قلبــي، حــدود 10 درصــد خدمــات درماني بخــش خصوصي 
اســت که با توجــه بــه جمعيت قابــل توجــه محــدوده اي که 
بيمارستان دولتي شهيد هاشمي نژاد در آن واقع شده، مي 
تواند خدمت درماني بسيار خوبي براي بيماران اين منطقه 

باشد.

دکتــر موســوي در خصــوص نحــوه تاميــن هزينــه هــاي 
زيرســاختي و تجهيزاتــي بخــش 
آنژيــو گرافــي بيمارســتان شــهيد 
هاشــمي نژاد نيز گفت: دســتگاه 
آنژيو توسط هيات امناي دانشگاه 
تهيــه و تجهيــزات مرتبط بــا آن با 
توجه به هزينه بر بودن، از ســوي 
مســوولان در دانشــگاه تهيه و به 
بهره بــرداري رســيد. لازم بــه ذکر 
اســت کــه هزينــه تجهيــزات ايــن 
بخــش بــا تعرفــه دولتــي و هيــات 

امنايي رقمي بالغ بر 50ميليارد تومــان بوده که جدا از بحث 
ساختمان و فضاي فيزيکي بخش مي باشد.

وي خاطرنشان کرد: آماده ســازي فضا و نصب دستگاه و 
تجهيزات مرتبط بــا آن و حتي بحث ســاختماني آن بصورت 
برنامه ريزي شده و اســتاندارد انجام و بر همين اساس يک 
پروسه زماني شش ماهه امورات ساختمان و حدود سه ماه 
زمان صرف نصب دســتگاه و تجهيزات مرتبط شــده است؛ 
ضمن اينکه همزمان ما بايــد واحد عمل جراحــي قلب باز را 
فعال مي کرديم تا چنانچه بيمار نيازمند عمل جراحي قلب 
باز شــد، همکاران ما در اتاق مقابل بخــش آنژيو کار عمل را 

انجام دهند.

دکتر موســوي در خصــوص تامين نيــروي انســاني بخش 
آنژيوگرافي قلبي اين مرکز هم گفت: علاوه بر نيروهاي کادر 
پرســتاري و راديولوژي که در اين ارتباط آموزش هــاي لازم را 
ديده اند، همکاران متخصص و اعضاي هيات علمي و گروه 
جراحي قلب دانشــگاه بــه راه انــدازي و مديريــت اين بخش 

کمک خواهند کرد.

اقدامات تشخيصي و درماني همزمان از طريق آنژيوگرافي 

مدير گروه قلب و عروق بيمارستان شهيد هاشمي نژاد نيز 
در اين مراســم، از اهميت بکارگيري قابليت اعمال جراحي 
کم تهاجمــي؛ و از جملــه آنژيوگرافــي در تشــخيص و درمان 
آسيب هاي قلبي ياد کرد و گفت: با استفاده از دستگاه هاي 
آنژيوگرافــي که هــم تصويربــرداري عــروق قلب و هــم عروق 
محيطي را انجام مي دهد مي تــوان همزمان با تعيين دقيق 

محل ضايعه، اقدامات درماني مختلف را آغاز کرد.

دکتر شــهامي با بيــان اينکــه بالاترين آمــار بيمــاران قلبي 
اورژانســي، در محدوده بيمارستان هاشــمي نژاد قرار دارند 
افــزود: تــا پيــش از راه انــدازي بخــش آنژيوگرافــي قلبــي در 
بيمارســتان شــهيد هاشــمي نژاد ما ناگزير به اعزام بيماران 
اين منطقه ) که عمدتا قشــر کمتر برخوردار شهرهســتند(، 
به ساير مراکز درماني شهر مشــهد بوديم که خوشبختانه با 
مساعدت رئیس دانشگاه و مسوولان مربوطه اين ظرفيت 
مهم در بيمارســتان هاشــمي نژاد نيز راه اندازي شد و قطعا 
کمک موثري در تسهيل درمان بيماران و کمک مالي بسيار 

مهمي به اين مرکز درماني خواهد بود.

وي با اشــاره بــه انجام عمــل آنژيوپلاســتي به عنــوان روند 
تکميل کننــده آنژيوگرافــي در اين مرکــز درمانــي نيز گفت: 
آنژيوپلاستي اقدامي است که پس از آنژيو گرافي انجام مي 
شود و در واقع براي بيماراني که ما قصد داريم اقدام درماني 
براي ايشــان انجام دهيــم، ابتدا وضعيــت عــروق را از طريق 
آنژيوگرافي بررسي و مشخص مي کنيم و سپس هر اقدامي 
که بر روي عروق انجام شود، پلاستي ناميده شده و در زمره 

عمل آنژيوپلاستي قرار مي گيرد.

معــاون پرســتاری وزرات بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی 
گفت: طرح پرســتار پیگیــر در ۸۹۲ بیمارســتان کشــور اجرایی و 
عملیاتی شد و با اجرای این طرح ۱۱ بیماری مزمن پس از ترخیص 

بیمار از بیمارستان مورد پیگیری قرار ‌گرفت.
دکتر عباس عبادی در حاشــیه اجلاس روســای دانشگاه ها و 
دانشکده های علوم پزشکی کشور که به میزبانی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد برگزار شد درگفتگو با وب دا، اظهار کرد: در طی 
۳ سال اخیر اقدامات شاخص زیادی در حوزه پرستاری داشتیم 
که مهمترین آن بحث تعرفه پرستاری بود، موضوعی که ۱۵ سال 
بر زمین مانده بود و از اول فروردین ماه سال ۱۴۰۱ عملیاتی شد 
و در ابتــدای ســال ۱۴۰۲ هم وارد ســرانه بودجه کشــور شــد و در 
فاصله سال‌های ۱۴۰۱ تا ۱۴۰۳ شــاهد رشد ۳۰۰ درصدی در این 

حوزه بوده‌ایم.
وی تصریح کرد: موضوع بســیار مهم دیگر بحث طرح پرستار 
پیگیر بود که در ۸۹۲ بیمارســتان کشــور اجرایی و عملیاتی شد 
و با اجــرای این طــرح ۱۱ بیمــاری مزمن پــس از ترخیــص بیمار از 
بیمارســتان مورد پیگیری قــرار ‌گرفــت و آورده اقتصــادی آن هم 
۱.۴ هزار میلیارد تومان در سال بود و ما در کنار تکریم بیماران و 

پیگیری وضعیتشان را تا زمان بهبودی کاملشان داشتیم.
معاون پرستاری وزرات بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی با 
بیان اینکه در دولت مردمی ســیزدهم و با حمایت کامل شهید 
آیت الله رئیسی سختی کار پرستاران فعال در بخش‌های خاص 
دیده شــد، خاطرنشــان کــرد: همچنیــن باید بــه توانمندســازی 
۱۷۰۰ مدیر پرســتاری در  ۱۰ منطقه آمایشی هم اشــاره کرد و در 
این خصوص باید اشاره کنیم که این افراد از آموزش‌های به‌روز 
بهره‌مند شدند و در هر حال حاضر هم سرپرستاران بخش‌های 
NICU از نقاط مختلف کشــور در مشهد حاضر شــده‌اند و دوره 

آموزشی ۳ روزه پرستاری شرکت کرده‌اند.
دکتــر عبــادی افــزود: آماده‌ســازی داشــبورد مدیریــت منابــع 
انســانی حوزه پرســتاری اقدام شــاخص دیگر صــورت گرفته در 
دولــت مردمی ســیزدهم بــود و ایــن اقــدام موثــر رضایت‌مندی 

تمامی پرستاران زحمتکش را به همراه داشت.
وی با تاکید بر اینکه در طی ۳ سال اخیر آموزش‌های تخصصی 
پرســتاری را در رشــته‌های مختلــف پزشــکی داشــتیم، گفــت: 
این آموزش‌ها در ۱۴ رشــته کارشناســی و کارشناســی ارشــد در 
موضوعاتی همچون قلب و عروق، مغز و اعصاب، اطفال، زنان، 
و غیره عملیاتی شده است.  CCU ،PICU ،NICU ،ICU چشم،  
معاون پرستاری وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بیان 
کرد: بحث صلاحیت حرفه‌ای پرستاران به شکل تمام الکترونیک 
در حال انجام اســت و ان‌شــاالله تا پایان دولت کنونی به نتیجه 

خواهد رسید.

طرح پرستار پیگیر در ۸۹۲ بیمارستان کشور 
اجرایی و عملیاتی شد

انجام موفق اولين روش درمانی کم تهاجمي آرتروز 
زانو به روش GAE در بيمارستان امام رضا)ع(

نخســتین روش درمانی کم تهاجمي آرتــروز زانو بــه روش GAE در اتاق 
عمل راديولوژي اينترونشــن بيمارســتان امام رضا)ع( از مراکز زیر پوشش 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، با موفقيت انجام شد.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و متخصص راديولوژي 
و فــوق تخصــص راديولــوژي اينترونشــن در گفتگــو بــا وب دا بــا بیــان این 
مقدمه کــه نزدیک بــه ۳۷ درصــد افــراد ۶۰ ســال و بالاتــر دردهــای مزمن 
ناشــی از آرتروز)اســتئوآرتریت(زانو را تجربه مــی کنند اظهار کــرد: پس از 
شکست درمان های حمایتی )دارویی،فیزیوتراپی،تزریق داخل مفصل( 
اغلب بیمــاران بــرای رهایــی از درد و بازیابی عملکــرد زانو نیــاز به تعویض 
کامــل مفصــل زانــو و آرتروپلاســتی دارنــد و بــه علــت بــار اقتصادی بــالا و 
ماهیت تهاجمی جراحی تعویض مفصل زانو این بیماران به دنبال درمان 
جایگزین برای جراحی هستند. همچنین بسیاری از این بیماران علاوه بر 
آرتروز شدید زانو، یک بیماری دیگر)مثلا چاقی شدید( هم دارند که مانع 
از امکان جراحی برای آنها می شــود. لذا در این نوع بیمــاران بهره گیری از 

روش درمانی GAE یکی از بهترین شیوه های درمانی است.
دکتر جــواد محمــدی در معرفــي ایــن روش نويــن و کــم تهاجمــي خاطر 
)اینترونشــن    Geniculate artery embolizationنشــان کــرد: روش
آنژیوآمبولیزاسیون ( که در ابتدا، به منظور درمان همارتروز زانو به کار رفته 
و اخیرا برای درمان آرتروز زانو علامت دار پذیرفته شده به طور اختصاصی 
و انتخابی شاخه های شــریانی زانویی مســئول محل درد زانو را امبولیزه و 
مســدود می کند، لذا نئوواســکولاریتی که مســئول کاتابولیــک و التهاب 

محل درد زانو می باشد نیز محدود می شود.
وی تصریح کــرد: مطالعاتی که دانشــمندان در دهه ی گذشــته در دنیا 
انجام داده اند نشــان داده که GAE منجر به کاهش درد، بهبود عملکرد 
زانو و بهبود کیفیت زندگی بیماران می شود و همچنین این مزیت را دارد که 
چون روش درمانی کم تهاجمی است انجام آن بدون درد، بدون بیهوشی و 
طی مدت زمان حدود یک ساعت عمل آن انجام شود، لذا برای بیمارانی که 
مایل به جراحی نیستند و یا امکان جراحی زانو را ندارند درمان مؤثری است 
و بیمار در روز بعد از این عمل محدودیتی جهت راه رفتن و فعالیت ندارد.

دکتــر محمــدي فلوشــيپ اينترونشــنال رادیولــوژی ضمــن قدردانــی از 
استاد مسعود پزشکی راد، تیم تخصصی دستیاران رادیولوژی، پرستاران 
و پرتوکاران افــزود: روش درماني GAE براي نخســتین بار بــر روي خانمي 
هشتاد ســاله در بخش اینترونشــن رادیولوژی بيمارســتان امام رضا)ع( با 

موفقیت انجام پذیرفت.

نـی ما ر د ل  سلو
روشی کارآمد در درمان بیماری های لاعلاج

دانشیار پزشکی مولکولی و ســلول‌های بنیادی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد گفت: از روش ســلول درمانی در عــاج بیماری‌هــای مختلفی و از 

جمله درمان زخم پای دیابتی می‌توان استفاده کرد.
دکتر حمیدرضا رحیمی در حاشــیه برگزاری همایش ارائه دستاوردهای 
پژوهشی فناورانه دانشگاه علوم پزشکی مشهد در گفتگو با وبدا، با بیان 
اینکه بیماری‌های مختلفی و از جمله بیماری‌های لاعلاج و صعب العلاج 
می‌تواند از سلول‌های بنیادی سود ببرند افزود: فعالیتی که ما هم اکنون 
در حال انجام آن هستیم استفاده از تولیدات طب بازساختی و سلول‌های 
بنیادی است که در درمان بیماری‌های مختلفی و از جمله بیماری زخم پای 

دیابتی می‌تواند مورد بهره‌برداری قرار بگیرد.
وی افزود: بیماری زخم پای دیابتی که بسیار مزمن و ناتوان کننده است و 
اغلب منجر به قطع عضو بیمار می‌شود، در حال حاضر با استفاده از انواع 
فرآورده‌های ســلول‌های بنیادی قابل درمان بــوده و لذا اســتفاده از روش 
سلول درمانی در مداوای این بیماری و ســایر بیماری‌های صعب العلاج و 

لاعلاج، بسیار ارزشمند و نوید بخش است.
دکتر رحیمــی همچنین خاطرنشــان کــرد: حوزه‌هــای درمان‌هــای نوین 
و ســلول‌های بنیادی و ژن درمانی، یکــی از بزرگترین فناوری‌ها در کشــور 
است و اکنون به مرحله‌ای رسیده که از پژوهش عبور کرده؛ به این معنا که 
پژوهش و فناوری برای درمان به کار گرفته می‌شــود،لذا هر سرمایه‌ای که 

وارد این فناوری شود، مستقیماً به دست بیمار می‌رسد.
دانشیار پزشکی مولکولی و ســلول‌های بنیادی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد اضافــه کــرد: مــا در ایــن همایــش قصــد داریــم بــا کمــک خیرین 
فرایندهای مرتبط با سلول‌های بنیادی را در حوزه دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد گســترش دهیم و از ایــن طریــق بتوانیــم فرآورده‌های ســلول‌های 

بنیادی را در انواع مختلف بیماری‌ها به کار بگیریم.

درمان زخم پای دیابتی از طریق سلول درمانی
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33یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ۸۰ عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد خادم امام رضا)ع( هستند

رئیس دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد گفــت: ۸۰ عضــو هیات 
علمــی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد خــادم امــام رضــا)ع( 
هســتند و بزرگتریــن افتخــار 
آنهــا خدمــت بــه مهمانــان امام 

مهربانی‌ها است.
به گزارش وب دا، دکتر محمود 
شبســتری در جریــان دیــدار وزیــر بهداشــت، درمــان و آموزش 
پزشــکی و روســای دانشــگاه‌ها و دانشــکده‌های علوم پزشکی 
سراســر کشــور با تولیت آســتان قــدس رضوی ضمن تســلیت 
شــهادت شــهید آیت الله رئیســی اظهار کــرد: ۸۰ عضــو هیات 
علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد خــادم امــام رضــا)ع( 
هستند و این افراد به خدمت خود در کفشداری،دربانی و دیگر 

بخش‌های این مکان مقدس افتخار می‌کنند.
وی تصریح کــرد: بســیاری از اعضــای هیات علمی دانشــگاه 

علوم پزشکی مشهد در دارالشفاء امام)ع( و بیمارستان رضوی 
خدمت می‌کنند و ۲ نفر از اعضای هیئت مدیره این ۲ مجموعه 

از اعضای هیات علمی این دانشگاه هستند.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه بیمارستان 
امام رضا)ع( متعلق به آستان قدس رضوی است، خاطرنشان 
کــرد: همه مــا افتخارمان خدمت در مکانی اســت کــه مزین به 
نام مبارک امام هشتم)ع( اســت و در سال گذشته مرکز درمان 
ناباروری میــاد این بیمارســتان افتتاح شــد و برنامه بعدی‌مان 
هم افتتــاح مرکــز تخصصــی ســرطان شــهید آیت الله رئیســی 
بیمارستان امام رضا)ع( خواهد بود، بخشی که در هفته دولت 
به بهره‌برداری می‌رسد و در ایام کرونا هم بخش‌های ویژه کووید 

این مرکز درمانی فعال بود.
وی با ذکر این نکته که به جز بیمارســتان امام رضــا)ع( که در 
موضوع قلب شاخص است بیمارستان منتصریه هم جزء مراکز 
درمانی موفق کشور در حوزه پیوند اعضا است، تاکید کرد: هر 
دوی ایــن مراکــز از حمایت‌های آســتان قدس رضــوی برخوردار 

هستند، ضمن اینکه بیمارســتان‌های چناران، طبس و کرمان 
هم حمایت‌های این آستان مقدس را دارند.

دکتر شبستری با ذکر این نکته که روز شهادت رئیس جمهور 
مرکز درمان ناباروری بیمارستان رضوی افتتاح شد، تاکید کرد: 
در روز سی‌ام اردیبهشت ماه امســال یک اتفاق خوب با افتتاح 
این مرکز رقم خورد و متاســفانه در همیــن روز و در زمان افتتاح 
این مرکز خبر وقوع یک حادثه تلخ در ورزقان را دریافت کردیم، 

حادثه‌ای که منجر به شهادت رئیس جمهور عزیزمان شد.
وی ضمن تقدیــر از نگاه ویژه تولیت آســتان قــدس رضوی به 
نقش معلــم در حــوزه پزشــکی، تصریح کــرد: در اینجا جــا دارد 
که به نگاه ویژه حجت الاسلام مروی در موضوع یاری‌رسانی به 
محرومان اشاره کنیم که نمونه‌های بارز آن در بیمارستان امام 

رضا)ع( به‌خوبی دیده شده است.
رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفت: همه مــا خادم 
مــردم هســتیم و امیدواریم کــه خدماتمــان مورد رضایــت امام 

رضا)ع( واقع شود.

التهاب و استرس اکسیداتیو ریوی و سیستمیکالتهاب و استرس اکسیداتیو ریوی و سیستمیک
بررسی اثر درمانی ماده موثره safranal از گیاه زعفران، درمورد

دکتر  محمد حسین 
بسکابادی در گفتگو 
بــا وبــدا در خصــوص 
روند اجرای این طرح 
تحقیقاتــی گفت: در 
ایــن مطالعه مــا تاثیر 
عصاره زعفران و یکی 
از مــواد موثــره آن بــه 
نام ســافرانال را در تغییــرات حاصل از ســم پاراکواد 
بررسی کردیم؛ پاراکواد یک علف کش است و اثرات 
سمی متعددی دارد که یکی از اثرات آن اثرات ریوی 
اســت و موجب اختلالات ریوی می‌شــود، این ســم 
معمولا توسط کشاورزان استفاده می‌شود و عمدتاً 
از طریق استنشاقی وارد بدن آنها می‌ گردد و مقداری 
هم جذب پوستی دارد و تغییرات شدید ریوی خواهد 
داد، البته در برخی از کشــورهای پیشرفته استفاده 
از این ســم ممنــوع شــده اما در کشــور مــا همچنان 

استفاده می‌شود.
وی ادامــه داد: تاکنــون کارهــای متعــددی روی 
پاراکواد انجام و این علف کش به روش‌های مختلفی 
بــه حیوانــات تجویز شــده اســت، بــا توجه بــه اینکه 
کشــاورزان در معــرض استنشــاق ایــن علــف کــش 
بودند ما هم حیوانات را در معرض استنشاق پاراکواد 
قرار دادیم تا شبیه مدلی باشــد که کشاورزان با این 
ســم مواجــه می‌شــوند. در ایــن راســتا دو کار بــزرگ 
انجام شــد؛ اول اثر درمانی را بررســی کردیــم به این 
ترتیب که حیوانات را به مــدت ۱۶ روز به صورت یک 
روز در میان در معــرض پاراکواد قرار دادیــم و هر بار 
۳۰ دقیقه  پس از ۱۶ روز عصاره و ســافرانال را تجویز 
کردیم، این شد اثر درمانی ) یعنی اول تغییرات ایجاد 

شده و بعد ما درمان را آغاز کردیم(.
این اســتاد دانشــگاه خاطر نشــان کرد؛ در رابطه   

با گیــاه زعفــران کارهای زیادی هــم در دنیــا و هم در 
ایران انجام شده و در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
نیز همــکاران مــا تحقیقــات و طرح‌هــای مختلفی را 
در رابطه با این گیاه انجام داده‌اند که بیشــترین آن 
مربوط به آقای دکتر حسین‌زاده است و بنده نیز چند 
طرح در خصوص خواص زعفران دارم که بخشی از 
آن قدیمی تر ولی نتایج آن جدید است و بخشی هم 

که مربوط به همین طرح اخیر است.
وی ادامــه داد: در مطالعات قبلی ما  اثــر این گیاه

از گیاه زعفران، درمورد التهاب و استرس اکسیداتیو ریوی و سیستمیک"   safranal طرح مطالعاتی " بررسی اثر درمانی ماده موثره 
در لیست طرح های پژوهشی منتخب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت.

را روی مدل بیماری آســم، در خوکچه هندی بررســی کردیم و نتایج 
بســیار خوبــی دیدیــم و همینطور اثــر اتصائــی روی عضله صــاف نای 
خوکچه هندی که نشانگر اثر برومکودیلاتوری گیاه، خود گیاه و مواد 
موثره آن است و اخیرا هم گلبرگ گیاه زعفران و یک ماده موثره دیگر 

استخراج شده است.
کار دوم که حــدوداً یک ســال قبل بــه اتمام رســاندیم، ایــن بود که 
اثر پیشــگیرنده ســافرانال را بررســی کردیم، یعنی در مــدت ۱۶ روزی 
که حیوانــات را در معرض پاراکواد قــرار دادیم، در همیــن بازه زمانی، 
حیوانات را درمان کردیم و هم در روش درمانی و هم روش پیشگیرنده 
اثرات بســیار خوبی روی عوامل استرس اکســیداتیو هم در ریه و هم 
به طور سیســتمیک روی عوامل التهابی و تغییــرات پاتولوژیک ریه و 
بکتوسایکوتان ها و هم پاسخ دهی مجاری تنفسی اثرات بسیار خوب 

درمانی را مشاهده شده است .
وی در پاسخ به این سوال که این کار شما آیا قابلیت ورود به اولین 

تست‌های انســانی را دارد یا خیر؟ گفت: من معتقدم هر درمانی که 
بخواهد وارد فاز انســانی شــود، خیلــی کار باید برای آن انجام شــود و 
این مسیر به منزله پلکانی است که باید پله به پله پیش رفت و صبر 
و حوصله به خرج داد. البته در مورد زعفران خیلی کارها انجام شــده 
و خیلی کارها نیز می توان انجام داد. در مورد طرح تحقیقاتی که هم 
اکنون دربــاره آن صحبت میکنیــم نیز اگــر بخواهیم در مورد انســان 
انجام دهیم می‌توانیم به کشاورزان توصیه کنیم که قبل از اینکه در 
معرض ســم پاراکواد  قرار بگیرند، عصاره ســافرانال را استفاده کنند 
و البته قبل از این کار ما آنها را به دو گروه تقســیم میکنیم؛ یک گروه 
زعفران را استفاده نمیکنند و یک گروه استفاده میکنند و بعد نتایج را 
مقایسه میکنیم و از این طریق هم می‌توانیم نتایج مفیدی را به دست 
آوریــم؛ هرچند کــه در فرایند این کار نیــز باید یک ســری ملاحظات را 
اعمال کنیم، از جمله اینکه نمونه‌های مصرف کننده به تعداد کافی 
باشند و حتماً گروه مصرف کننده سافرانال را به طور مرتب استفاده 

کرده باشد.

موفقیت محققان گروه انفورماتیک پزشکی 
دانشگاه در طراحی سیستم بازی های جدی جهت 

توانبخشی بیماران پارکینسون

محققان گروه انفورماتیک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد موفق 
به "تحلیل، طراحی و امکان سنجی یک سیستم مبتنی بر بازی های جدی 

تعاملی جهت توانبخشی بیماران مبتلا به پارکینسون " شدند.
دکتر شــکوفه اعلائی در گفتگو بــا وب دا با بیان این مقدمــه که بیماری 
پارکینسون یک بیماری تحلیل برنده سیستم عصبی است و سبب ایجاد 
علائم متعــدد حرکتی و غیر حرکتی می‌شــود افزود: شــیوع بــالای بیماری 
پارکینسون و تاثیر فراوان آن بر سلامت روحی بیمار امروزه در کانون توجه 

درمانگران و پژوهشگران است.
وی ادامه داد: در سال‌های اخیر پیشرفت‌های قابل توجهی در شناخت 
علل و علائــم این بیماری حاصل شــده، ولی هنــوز درمان قطعــی برای آن 
اثبات نشده و درمان‌های موجود هم تنها علائم بیماری را کاهش می‌دهد و 
درمان قطعی برای آن وجود ندارد. لذا پزشکان توصیه می‌کنند که بیماران 
به موازات درمــان دارویی از تمرینات توانبخشــی هم اســتفاده کنند. لذا 
برای بهبود در توانبخشی نیاز به انگیزه و اســتمرار در انجام حرکات است 
و اینکــه بیماران بــه طور مداوم در جلســات توانبخشــی شــرکت کنند. به 
دلیل طولانی بودن و خسته کننده بودن فرایند بیماران کار درمان را ادامه 

نمی‌دهند و این باعث پیشرفت علائم آنها می‌شود .
دکتر اعلائــی در ادامه گفت: با توجه به پیشــرفت تکنولوژی، گنجاندن 
فناوری‌ها به ویــژه قابلیت‌های بازی جــدی در توانبخشــی می‌تواند نقش 
بسزایی در ایجاد انگیزه و استمرار انجام حرکات داشته باشد و کاری که ما 
انجام دادیم این بود که یک سیستم مبتنی بر بازی جدی را طراحی کردیم 
که بتواند به بیماران کمک کند تا همان فعالیت‌هایی را که به صورت روتین 

در فیزیوتراپی دارند را با استفاده از بازی‌های جدی تعاملی انجام دهند.
این استاد دانشــگاه افزود: برای طراحی این سیستم، تیمی متشکل از 
اساتید انفورماتیک پزشکی، اســاتید مغز و اعصاب و اساتید فیزیوتراپی 
همکاری داشتند. جنبه‌های مختلف سیســتم اعم از حرکات توانبخشی 
مورد نیاز بیماران، بازیهای متناسب با شرایط بیماران و جزئیات مربوط به 
گزارش‌گیری فعالیت‌های بیماران در طول جلسه فیزیوتراپی، در جلسات 
متعدد با حضور تیــم بالینی و تیــم فنی مورد بحث و بررســی قــرار گرفت.  
پس از تکمیــل طراحی،  سیســتم به‌صورت پایلــوت در اختیار تعــدادی از 
فیزیوتراپ‌هــا قرار گرفت و نظــرات آنها دریافت شــد. فیزیوتراپ‌ها خیلی 
امیدوار بودند که این سیستم بتواند به استمرار در فعالیت‌های فیزیوتراپی 
بیماران کمک کنــد و همچنین اثربخشــی درمــان را نیز بهبود بخشــد. در 
ادامه با همکاری یکی از کلینک‌های فیزیوتراپی، بازی‌ها در اختیار تعدادی 
از بیمــاران با ســطوح مختلف بیمــاری قرار گرفــت. پس از چندین جلســه 
استفاده از بازی‌ها، بیماران نیز از نحوه اجرا و طراحی بازی‌ها رضایت کامل 

داشتند.
وی در پاسخ به این سوال که آیا این بازی تبدیل به محصول شده و قرار 
اســت در اختیار عموم بیمــاران قرار گیــرد یا نــه؟ گفت: خوشــبختانه این 
کاری که ما انجام دادیم در راستای پژوهش‌های قبلی بود که از چند سال 
قبل در حوزه توانبخشــی با اســتفاده از بازی‌های جدی و اپلیکیشــن‌های 
بازی‌وارسازی شده آغاز کرده بودیم. تجربه‌ای که در آن زمینه داشتیم در 
واقع چراغ راه بســیار خوبی بود بــرای اینکه بتوانیــم کار را با نقص کمتری 
انجام دهیم و تمام تلاش ما این بود که سیستم به نحوی طراحی شود که 
قابلیت استفاده به صورت مستقل از تیم پژوهش در کلینیک‌ها و در منزل 
بیماران را داشته باشد. قابل ذکر است پژوهش فعلی به‌عنوان پایان نامه 

محصول محور نیز در دانشگاه به تأیید رسیده است.
دکتر اعلائی در پاسخ به قابلیت‌های فعلی این سیستم و برنامه توسعه 
آن در آینده گفت: سیســتم به‌گونه‌ای طراحی شده اســت تا با هزینه کم 
در دســترس فیزیوتراپ‌ها و بیمــاران قرار گیــرد و از نظر راه‌انــدازی نیز نیاز 
به تخصص فنی خاصــی ندارد. بــا توجه بــه گزارش‌های دقیــق و متنوعی 
که سیســتم از فعالیت‌های بیماران شــامل دامنه انجام حــرکات، دفعات 
تکرار هر حرکت، ســرعت عمل در انجام حرکات، تعداد حرکات صحیح و 
غلط و موارد دیگر در جلسات مختلف در اختیار فیزیوتراپ قرار می‌دهد، 
امکان برنامه‌ریزی برای جلسات آینده را فراهم می‌کند. همچنین با توجه 
به قابلیت بازخورد به بیماران در طول انجام حــرکات و امکان پایش از راه 
دور، بیماران می‌توانند از این سیســتم در منزل اســتفاده کننــد و نتایج را 
فیزیوتراپ از راه دور ارزیابی کند و در صورت لزوم بیمار به کلینیک مراجعه 
کند. بنابراین هزینه‌های مستقیم و غیر مستقیم بیماران نیز کاهش پیدا 

می‌کند.
ما در آینده توسعه سیســتم را هم از نظر تعداد بازی‌ها خواهیم داشت 
تا بتواند حرکات بیشتری را پوشش دهد و همچنین قصد داریم ابزارهای 
پوشیدنی را به این سیستم اضافه کنیم تا بتواند علائم بیشتری را از بیمار 
بگیرد و در واقع فیزیوتراپ‌ها را راحت‌تر هدایت کند که چه برنامه درمانی 

را برای بیمار داشته باشند تا مؤثرتر واقع گردد.
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یاریارسلامت 44
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

در سالهایی نه چندان دور بیماران ایرانی، برای انجام یک عمل آنژیوگرافی به خارج کشور اعزام می شدند

گفتگو با اساتید گروه قلب

آقایان دکتر علی اصغر دادگر اســتاد پیشکســوت 
رشــته قلب و عــروق و دکتــر علــی طیبی مدیــر فعلی 
گــروه قلب و عروق دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، 
دو تن از اســاتید برجســته و توانمنــد در ایــن حوزه‌ی 
تخصصی هستند که با توجه به تفاوت سنی سه دهه 
ای، روایت های کامل و شــنیدنی را از فضــای دیروز و 
امروز این رشته در دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیان 
می کنند. در ادامه شرح این روایت ها را در گفتگو با 
وبدا می خوانید: " من دکتر علی اصغر دادگر، متولد 
1323 در شهرستان ســبزوار هســتم. دوران ابتدایی 
و متوســطه را در زادگاهــم گذراندم و پــس از آن برای 
تحصیــل در رشــته پزشــکی عمومــی راهی دانشــگاه 
مشهد شــدم. با فارغ التحصیل شــدن از این مقطع 
۲ ســال به خدمت ســربازی در ســپاه بهداشت اعزام 
شــدم و یــک ســال هــم در ســازمانی به نــام ســازمان 

خدمات اجتماعی فعالیت کردم.
 پس از آن رزیدنت داخلی در دانشگاه مشهد شدم 
و مدت کوتاهی نگذشــته بود که به ســبزوار رفتم، با 
سابقه‌ علمی و حرفه ای که داشتم آقای دکتر فرهودی 
اصــرار کردند که بــه مشــهد بیایــم و من کــه تصمیم 
داشــتم دو ســالِ قلب را به بیمارستان شــهید رجایی 
بــروم، بــه اصــرار ایشــان بــه مشــهد آمــده و در اوایل 
ســال 59 به دلیل علاقــه‌ام، در بخش قلب مشــغول 
بــه کار شــدم. در همــان ســال چنــد مــاه‌ی از شــروع 
کارم نگذشــته بود که بــه انتخــاب اســاتید و برخی از 
رزیدنت‌ها و در حالیکه هنوز استخدامم کامل نشده 
بود به عنوان مدیر گروه منصوب شدم؛ البته با عنوان 
مدیر گــروه داخلی و پوســت، چــون آن زمان پوســت 
هم جزو گروه داخلی بود و رشــته قلب هــم که در زیر 
مجموعه این گروه قرار داشت. بعدها در سال 1354 
برای نخستین بار کلنگ CCU  بخش قلب زده و سال 
بعد هم افتتاح شد. دوباره سال بعد مسوولان آمدند 
و گفتند مریض بــا حمله قلبی حاد نبایــد با ویلچر به 
بخش داخلی منتقل شود و این کار خطرناکی است، 
بنابراین کلنــگ بخش قلب زده شــد و ســال بعد هم 
بخش قلب افتتاح شــد و مجموعاً ۸ تخــت CCU  راه 
انــدازی شــد و به ایــن ترتیب من تــا مهرمــاه ۶۴ مدیر 
گروه بــودم، تا اینکه بــرای بورس ۲ ســاله به انگلیس 

رفتم.
دکتر دادگر برای توسعه بخش قلب دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد به ســراغ تولیت آستان قدس رضوی 
نیز مــی رود کــه خوشــبختانه بــا مســاعدت آیت الله 
طبســی این کار محقق می شــود" در ســال 1370 که 
دکتر رفیق دوســت، رئیس بیمارســتان امام رضا)ع( 
و من معاون آموزشی بیمارستان بودم رفتیم خدمت 
آیت الله طبســی و اعــام کردیم کــه به دلیــل تعداد 
زیاد بیماران به کمک شــما نیــاز داریم تا بخش قلب 
را توســعه دهیم و به این ترتیب طبقه دوم را با کمک 
آستان قدس در سال های70-72 ساختیم و آنجا هم 
مانند بخش قبلی ۸ تخت CCU  قرار گرفت. در ادامه 
بخش قلب توســعه پیدا کرد که آن زمــان من رئیس 
بخش بودم و شــدم معاون آموزشی، یک طرحی هم 
در سال ۷۱ به نام طرح " روماتیسم قلبی" اجرا شد و 
هر استانی یک مجری داشت، مجری خراسان بزرگ 
) خراســان های جنوبی، مرکــزی و شــمالی( من بودم 
که توانســتیم یک میلیون و ۵۴ هزار دانش آموز را از 
نظر بیماری‌های قلبی معاینه و نتایج آن را هم منتشر 

کردیم.
ایــن اســتاد پیشکســوت در خصــوص امکانــات 
محــدود و ابتدایی بخــش قلــب بیمارســتان در زمان 
فعالیت خود نیز اینچنین روایت می کند: " زمانیکه ما 
بخش قلب را راه اندازی کردیم، تنها یک گوشــی بود 
و دســتگاه الکتروکاردیوگرام و CCU  و کم کم ســعی 
کردیم یک اکو هم خریداری کنیم که در واقع آخرین 
مدل در آن زمان بود و حتی همکاران بیمارستان قائم 
)عج( نیز اکوی خود را در بیمارســتان امام رضا)ع( و با 

این دستگاه انجام می‌دادند.
زمانــی کــه " طــرح روماتیســم " شــروع شــد، مــن 
یک اکــو از وزارتخانــه برای این طــرح گرفتم کــه داپلر 
بــود و خوشــبختانه خیلــی از بچه‌هــا را توانســتیم از 
نظر روماتیســم قلبی و بیماری‌های مــادرزادی با این 
دســتگاه شناســایی کنیم. کم کم بخش قلب مجهز 
شد به دســتگاه اکو و در ســال های ۶۷ یا ۶۸ دستگاه 
آنژیوگرافی در بیمارســتان قائم)عج( راه اندازی شد و 
همکاران بیمارســتان امام رضا)ع( هم بیمارانشان را 
در بیمارستان قائم )عج( آنژیو می‌کردند. در سال ۷۶ 
ما دستگاه آنژیوگرافی مستقل برای بیمارستان امام 
رضا)ع( خریــداری کردیــم و این مرکز هم به دســتگاه 
آنژیوگرافی و هم دستگاه اکوکاردیوگرافی خوب مجهز 
شد، اما هنوز خبری از دســتگاه‌های سی تی اسکن، 
ام آر آی و ســایر دســتگاه‌ها نبود. خلاصه اینکه ما از 
گوشی شروع کردیم تا رســیدیم به اکوکاردیوگرافی، 
به همین جهت همیشــه می‌گویم که دانشجویان ما 
باید بهتر از اســاتید خود بشــوند، چون تکنولوژی در 

اختیار آنهاست و دائماً هم در حال پیشرفت است .
وی پیرامــون مســتقل شــدن رشــته قلــب از رشــته 
داخلــی نیز مــی گویــد: " زمانی کــه آقای دکتــر رجبی 
رئیــس دانشــگاه بودند مــا تقاضــا کردیم کــه بخش 
قلب، مســتقل شــود و گــروه قلــب داشــته باشــیم و 
چــون تعدادمــان بیشــتر از ۱۵ نفــر بــود اجــازه دادند 
کــه گــروه مســتقل تشــکیل دهیــم. ایــن گروه‌هــا در 
بیمارســتان‌های قائم)عــج( و امــام رضا)ع( تشــکیل 
شــد و مدیران گروه آقایان دکتر دهقانی، دکتر رفیق 

دوست، دکتر دانش و من مدیر گروه بودیم."
دکتر دادگر در خصوص ســوابق آموزشــی خود نیز 
اظهار می کند: " من اوایل که از انگلستان آمدم، سه 
، چهار بار در دانشــگاه شــهر ســاری به عنوان اســتاد 
پروازی تدریــس فیزیو پاتولوژی قلب را داشــتم و یک 
دوره هم رفتم به دانشگاه کرمان. ۳ یا ۴ دوره دانشگاه 
بیرجند و دانشــگاه ســبزوار بودم و همچنین چندین 
دوره در دانشگاه آزاد تدریس کردم. اواخر سال های 
جنگ هم که دانشگاه جندی شاپور شیراز و اصفهان 
به خاطر بمباران های صدام حسین تعطیل شده بود 
دانشــجویان آمدند به مشــهد که حــدود ۶۰۰ دانش 
آموز بودند. تالار رازی حدود ۴۷۰ گنجایش داشت و 
به خاطر همین محدودیت ما دانشجویان را به سینما 
فردوسی در خیابان ارگ می‌بردیم و آنجا درس فیزیو 
پاتولوژی را تدریس می‌کردیم که خاطره جالبی برای 
ما شده اســت. همچنین تلاش‌های زیادی شد که از 
امکانات جدید اســتفاده شــود و در اولین سال‌هایی 
کــه دانشــگاه رزیدنــت گرفــت کســانی مثــل آقایــان 
دکتر شبســتری، دکتر مهاجــری و دکتــر ابراهیمی را 
یک سال فرستادیم بیمارســتان شهید رجایی، چون 

هنوز بیمارســتان امام رضا )ع( خوب جــا نیفتاده بود 
و امکانات چنــدان موجود نبــود، اما کم کم قرار شــد 
دوره ۴ ســاله دانشــجویان تمامــاً در مشــهد باشــد. 
بعــد از مدتی هم یــک دســتگاه آنژیوگرافــی جدید از 
آقای دکتر پاپولــی یزدی که در اســتانداری ارتباطاتی 
داشتند، درخواست کردیم که برای بیمارستان امام 
رضا)ع( تهیه کنند و البته ایشان بعداً پذیرفتند که برای 
بیمارستان قائم )عج( نیز این دستگاه خریداری شود.

وی در پاسخ به این پرســش که بخش قلب چگونه 
در بیمارســتان امام رضــا)ع( بوجود آمد و اساســاً چه 
چیزی سبب پیشرفت چشمگیر در این رشته شد می 
گوید: " بیمارستان امام رضا)ع( در ســال 1328 ابتدا 
به عنوان مدرسه عالی بهداشــت تاسیس شد و بعد 
به عنوان مرکز درمانی مورد اســتفاده قرار گرفت، در 
واقع تکنولوژی است که سبب شده علم شاخه‌های 
مختلف پیــدا کنــد. در گذشــته قلب جزو رشــته‌های 
داخلــی بــود، در صورتی کــه اکنــون خود رشــته قلب 
چندیــن شــاخه دارد و رشــته داخلــی هــم همینطور. 
بنابراین پیشرفت تکنولوژی سبب شد که رشته‌های 
جدید به وجود بیاید و اکنون هیچکس قادر نیست، 
در یک رشــته در تمام زیرشــاخه‌های آن متخصص و 
صاحب نظر باشــد. در زمان ابن ســینا، ایشان علوم 
مختلفــی را از قبیل فلســفه، علــم پزشــکی ، حقوق، 
اســام شناســی میدانســتند و شــاعر هم بودند. اما 
اکنــون خــود فلســفه چندیــن شــاخه دارد، پزشــکی 
هــم همینطــور و.... بنابراین به علت پیشــرفت علم 
و تکنولوژی تخصص‌ها شاخه شاخه می‌شود که هر 
کس بتواند ماکزیمم کار را در رشته تخصصی خود و 

با همکاری سایرین به بهترین نحو انجام دهد.
این استاد پیشکسوت از شــرایطی که ناچار بودند 
بیمــاران را به خــارج کشــور اعــزام کنند نیــز اینچنین 
روایت می کند: "اوایل ما بیماران را برای آنژیوگرافی 
به خــارج کشــور می‌فرســتادیم و بعــد تهران ایــن کار 
را آغــاز کــرد. همینطــور بــرای جراحــی قلــب بیمــار را 
می‌فرســتادیم ســوئیس خدمت آقای دکتــر صادقی 
و حتی برای تعویــض دریچه و جراحــی کرونر. بعد در 
تهران آقایان دکتر صداقت و پروفسور راستین کار را 
آغاز کردنــد و به تدریج در مشــهد هم شــکل گرفت. 
حــدود ســال‌های ۷۴ بــود کــه ابتــدا در بیمارســتان 
قائم)عج( کار جراحی قلب آغاز شد و در سال ۷۶ هم 
اولیــن آنژیوگرافــی در بیمارســتان امام رضــا)ع( آغاز 
شد. همچنین توسط دکتر بلوریان و دکتر میرزایی در 
بیمارستان قائم )عج( جراحی قلب و آنژیوگرافی آغاز 
شــد و به تدریج رزیدنت گرفته شــد و اکنــون، هم در 
جراحی قلب و هم آنژیوپلاستی، اکو و سایر فعالیت‌ها 

جزو دانشگاه‌های اول کشور هستیم.
دکتر دادگر که چندسالی به خارج کشور نیز رفت و 
آمد داشته با مقایسه توانمندی های پزشکان ایرانی 
و ســایر ملل می گوید: " پزشــکی ما شــاید از پزشکی 
کشورهایی مثل کانادا هم که من در آنجا بوده‌ام بهتر 
باشــد و واقعاً از نظر کلینیکی و بالینی ما هیچ چیز از 
آنها کم نداریم. تنهــا تفاوت در تکنولوژی اســت. در 
آنجا تکنولوژی‌هــای جدید ســریعاً تهیه می‌شــود اما 
در اینجا نه. اما در تشــخیص کلینیکی و بالینی حتی 
جلوتر هم هســتیم. من در آنجا بارها سفر کردم و به 
جرات می‌توانم بگویم که به لحاظ بالینی و کلینیکال 
بســیار خوب عمل می‌کنیم. من بارها به کانادا سفر 

کردم و از نزدیک مراکز درمانی آنجا را دیده‌ام. در آنجا 
تکنولوژی که وارد کشور می‌شود بلافاصله به کارگیری 
می‌شــود و از آن اســتفاده می‌کنند، اما مــا معمولاً با 
یک فاصله چند ســاله به ایــن تکنولوژی دســت پیدا 
می‌کنیم که از این جهت محدودیت وجود دارد. اما از 
جهت مهارت پزشکان و دانش پزشکی و ساختار اصلا 
کمتر نیستیم و امروز خوشحالم که رزیدنت‌های آن 
زمان پزشکان حاذق امروز هستند و در سایر کشورها 
ســخنرانی می‌کننــد و بســیار خرســندیم کــه نتیجــه 

کارمان این چنین عالی بوده است.
دکتر طیبی مدیر گــروه قلب بیمارســتان امام رضا 
)ع( کــه در طی این گفتگــو صحبت های دکتــر دادگر 

را همراهــی می کنــد، در ســخنانی از خاطــرات دوران 
دانشــجویی خــود و بویــژه دوره رزیدنتــی کــه شــاگرد 
استاد علی اصغر دادگر بوده اینچنین روایت می کند: 
" من از سال ۸۰ تا ۸۴ خدمت شما) استاد علی اصغر 
دادگر( رزیدنت بودم و یک مدت کوتاهی را به تهران 
برای دوره فلوشــیپ رفتم و بعد برگشــتیم در محضر 
شما و سایر اساتید و معتقدم که علاوه بر علم، از شما 
و سایر اساتید بزرگ این دانشگاه، درس اخلاق را هم 

آموختیم و بسیار مدیون شما هستیم" .
دکتر طیبی ادامه می دهد: " ما زمانی که به عنوان 
عضو هیئت علمی به گروه قلب اضافه شدیم تقریباً 
گــروه قلــب ســاختارهایش کامــل شــکل گرفتــه بود 
و در خیلــی از رشــته‌ها پایه‌ریــزی اولیــه انجــام شــده 
بود. بحمــدالله بــا فاصله نــه چنــدان کوتاهی بخش 
الکتروفیزیولــوژی امــام رضا)ع( هــم راه اندازی شــد و 
در حال حاضر ما در دو مرکز بیمارستان امام رضا)ع( 
و قائم)عــج( تمام رشــته‌های فــوق تخصصــی قلب را 
داریم. اما نکته ناخوشــایند این اســت که متاسفانه 
روز به روز تعداد مریض‌هایی که با حمله قلبی سراغ 
مــا می‌آینــد یشــتر می‌شــود و بیماری‌هــای نارســای 
قلب بسیار زیاد شده و یکی از معضلات دنیا همین 
اســت. خوشــبختانه در دو بیمارســتان امــام رضا)ع( 
و قائم)عج(، همگرایی بســیار خوبی وجــود دارد و ما 
تقریباً در هر لحظه حدود ۴۰ تا ۴۵ رزیدنت تخصصی 
داریم. همچنین در رشــته اکــو کاردیوگرافی و رشــته 
اینترویشــن فلــو داریــم کــه معمــولاً بیــن ۵ تــا ۶ نفــر 
هســتند. خوشــبختانه از کشــورهای مختلــف و بــه 
خصوص لبنان و افغانستان هم در مقطع تخصصی 
و هم فلو دانشجویانی را داریم که این کمک می‌کند 
هم ارتباط متقابل تقویت شده و هم نیروی متخصص 
بــرای ایــن کشــورها تقویــت شــود؛ همانطــور کــه در 
گذشــته دانشــجویان ما به تهــران یــا خارج از کشــور 

می‌رفتند.
در مقطــع پزشــکی عمومــی بــا توجــه بــه افزایــش 
ظرفیت دانشجو، بنای دانشگاه و گروه این است که 
یک ظرفیت ســومی را برای بیمارســتان هاشمی‌نژاد 
فعال کند که طبیعتاً نیروی انسانی مهمترین وجه آن 
است. یک موضوع دیگر که خوشبختانه اتفاق افتاده 
و قبلاً کمتر بود، بخش قلب اطفال است که علیرغم 
اینکه زیر مجموعه گروه اطفال است، اما با توجه به 
ارتباط منسجمی که با بخش قلب بزرگسالان دارند، 
عمــاً در بیمارســتان امام رضا)ع( مســتقر هســتند. 
ضمن اینکه هم جراحی قلب نیاز دارند و هم به فضای 
اکو و آنژیوگرافی و تیم آقای دکتر متقی، دکتر علیزاده 
و دکتر بیرجندی و بقیه دوستان این بخش را پا به پای 

مراکز رمز دنیا ارتقا دادند و این کمک کرده به آموزش 
رزیدنت و خدمت بهینه به بیمــاران. اما اکنون ما دو 
چالش جدی داریم که یکی نارسایی قلبی است و باید 
از سوی دانشگاه و گروه همت مضاعفی بشود تا یک 
گروه قوی در این زمینه شکل بگیرد هم برای مسائل 

بالینی و هم برای مداخلات نارسایی قلبی.
دکتــر طیبــی همچنیــن در خصــوص آمــار اعضای 
هیــات علمی و جــذب نیروهای جــوان نیز مــی گوید: 
" پس از مســتقل شــدن گروه قلــب از داخلــی اکنون 
ما ۲۵ عضو هیئــت علمی داریم که البتــه در دو مرکز 
بیمارســتان قائم)عج( و امــام رضا)ع( مشــغول به کار 
هستند، یک تعداد همکار قراردادی هم داریم که با 
گروه همکاری می‌کنند و خوشبختانه در دو سه سال 
اخیر یک مقدار فضا برای جــذب نیروی جوان هیئت 
علمی بازتر شــده اســت که امیدواریم ایــن نیروهای 
جوان منشــا خیــر باشــند و کمک کننــد که بــه نتایج 
بهتری در حوزه قلب برسیم. این نکته هم مهم است 
که خیلی از پیشرفت‌هایی که در ایران داریم به دلیل 
ارتباطی است که ما با خارج کشور داشتیم و داریم و 
از پیشرفت‌های دنیا عقب نماندیم این توسعه ارتباط 
می‌تواند به توسعه دانش و تکنولوژی منجر شود و ما 
خیلی از چیزهایی که داریم مدیون کســانی هستیم 

که از خارج کشور علم جدید را آوردند.
بنده زمانی یک دوره یک ســاله را به هلند رفتم، در 
حالیکه تصــور می‌کردم همــه چیز را میدانــم و خیلی 
احســاس نیاز نمی‌کردم، اما بعد وقتی کار را در آنجا 
شــروع کردم دریافتم کــه نه ایــن گونه که مــن تصور 
می‌کردم نیست! چون اولاً به لحاظ تکنولوژی به روز 
بودند و بــدون فاصلــه زمانــی امکانات به دستشــان 
می‌رسید و ثانیا در طراحی محصولات روز دنیا نقش 
دارند، چون بازخوردهای مستقیمی را به شرکت‌های 
سازنده می‌دهند. از طرفی ما چون در یک حلقه بسته 
دانشجو و استاد بوده ایم و تمام تحصیلات و کار ما در 
یک فضا انجام شــده، نمی توانیم ســائق و روشهای 
دیگران را تجربه کنیم. علاوه بر اینکه علم پیشــرفت 
می‌کند و سلایق هم متفاوت اســت و این در انتخاب 
و مسیریابی افراد بسیار دخیل است. لذا اگر انسان 
با یک تعداد محدودی سر و کار داشته باشد، سلایق 
و روش‌های دیگــر را نمی‌آمــوزد. بنابراین مــن پس از 
این یک سال، خدا را شــکر کردم که هم روش کارم و 
ذهنیتم تغییر کرده بود و هم چیزهای جدیدی آموخته 
بودم و همچنین یک منبعی بود تا سوالاتی که برایم 
مطرح می‌شــود را عنوان کنــم. بنابراین با تمــام دنیا 
باید ارتباط داشته باشیم و نکات مثبت هر دانشی را 

استفاده کنیم.
دکتــر دادگــر نیــز در تاییــد این ســخن دکتــر طیبی 
عنوان مــی کنــد: " اکنون زمیــن یک دهکــده جهانی 
شده و پیشرفت‌های حوزه پزشکی که در سطح دنیا 
حرف‌هــای زیــادی بــرای گفتــن دارد نیازمنــد تعامــل 
است، ما لاجرم و باید با کشورهای دنیا ارتباط داشته 
باشــیم تا از علم و تکنولــوژی آنها بهره گیــری کنیم.. 
جوانان کشــور مــا بســیار باهــوش و فعال هســتند و 
چنانچه امکانات و فضای باز داشته باشند، در کشور 
می‌مانند و خدمــت می‌کننــد. اغلب جوانانــی که در 
خارج از کشــور هم هســتند چنانچه موقعیت خوبی 

برای آنها پیش بیاید برمی‌گردند.

امروزه کشور ایران در عرصه توانمندی و پیشرفت های پزشکی جزو مراکزی است که مجامع علمی و مجلات بین المللی فعال در حوزه پزشکی، حساب 
ویژه ای برای دانشمندان آن باز می کنند و در این بین رشته قلب و عروق که یکی از حساس ترین و پیچیده ترین رشته های این حوزه است، با توان بالای 
پزشکان ایرانی، جریان آموزش، پژوهش و درمان در تخصصی ترین شاخه های آن ضربان دارد و بویژه در عرصه بالینی و کلینیکال خدمات رسانی به 
بیماران قلبی و عروقی در بالاترین سطح علمی و با بروز ترین روش های درمانی انجام می شــود. یکی از مراکز دانشگاهی که طی سالهای اخیر در این 
عرصه، خوش درخشیده و به عنوان یکی از قطب های مهم درمان بیماری های قلبی و عروقی در کشور به شمار می رود دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
اســت که با برخورداری از نیروهای متخصص و متعهد، گام های ارزشــمندی را حوزه خدمت رســانی به بیماران قلبی برداشــته و شاید نقطه عطف این 

اقدامات ستودنی را بتوان در حوزه‌ی " پیوند قلب " که خدمتی بس خطیر، دشوار و در عین حال زندگی بخش است، دانست.

کشف و ضبط چهل قلم داروی قاچاق و غیرمجاز در مناطق زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد  
رئیس اداره نظارت بر فرآورده های طبیعی،سنتی و مکمل معاونت غذا و دارو 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد از  کشف و ضبط چهل قلم داروی قاچاق و غیرمجاز به همت 

کارشناسان این معاونت خبر داد.
 دکتر جواد دانای باغکی؛ در گفتگو با وب دا اظهار کرد: در راســتای سلســله بازدیدهای 
روزانــه ایــن اداره از باشــگاه های ورزشــی و در پی گزارشــات و شــکایات مردمــی، بلافاصله 
کارشناســان معاونت غذا و دارو دانشــگاه با همراهی پلیس مبازره با مــواد مخدر در محل 

باشگاه ورزشی حضور و انبار داروهای مذکور شناسایی و طبق قانون؛ داروهای قاچاق و غیر 
مجاز جمع آوری؛ ضبط و محل مذکور با دستور قضایی پلمب شد.  

 وی کشفیات مذکور را شامل 11747عدد انواع آمپول، ویال، قرص، کپسول و مکمل های 
خارجی و تعداد 573 عدد کپســول های لاغری حاوی مواد مخدر )شیشــه( به ارزش ریالی 
بیش از یک میلیارد ریال برشمرد و خاطر نشان کرد:  برای متخلف، پرونده تشکیل و جهت 

رسیدگی به مراجع قضایی ارسال شد.

 دکتر جواد دانای باغکی با تاکید بر اینکه داروخانه، تنها محل مجاز خرید دارو؛ مکمل و 
داروهای طبیعی  هستند از عموم مردم خواست تا در صورت داشتن اخبار و اطلاعات مبنی 
بر تولید و عرضه غیر مجاز هرگونه فرآورده سلامت محور اعم از غذایی؛خوراکی و آشامیدنی، 
گیاهی، دارویی و مکمل، تجهیزات و ملزومات پزشــکی و همچنین داشــتن هرگونه سوال 
و شکایت در حوزه های مذکور با ســامانه ملی وزارت بهداشت با شــماره 190 )ابتدا کد3  و 

سپس کدهای حوزه مربوطه( تماس حاصل کنند.
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55یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر محمد طاهر بروشَکی، متولد 1340 در روستای گیفان 
بجنورد، عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
و یکی از چهره های پیشکســوت رشــته داروســازی است که 
در طول 35 ســال خدمت در دانشگاه مشــهد، دانشجویان 
بسیاری را در رشته پزشکی و سایر گروههای وابسته تربیت و 
آثار پژوهشی متعددی را در راستای ارتقاء سطح کمی و کیفی 
دانش فارماکولوژی به جامعه علمی کشور ارائه کرده است. 
دکتر بروشکی که در طی سال های خدمت، مسئولیت های 
مختلفی را در حوزه های آموزشی، پژوهشی و مدیریتی تجربه 
کرده، از دوران تدریس و بودن در کنار دانشجویان به عنوان 
بهترین سال های زندگی خود یاد می کند و عمیقاً بر این باور 
اســت که با پذیرش تفکرات نو و متفاوت نسل جوان و بویژه 
نسل نخبگانی کشور و پاســخگویی به نیازها و خواسته های 
معقول آنان می توان زمینه ماندگاری آنان در کشور را فراهم 
و از حضورشان در جهت پیشبرد اهداف و برنامه های کشور 
بهره گرفت. در ادامه، گفتگوی وبدا با این استاد پیشکسوت 

را می خوانید:
وبدا: ضمن سپاس از حضور شــما در این گفتگو، لطفا 

بیوگرافی مختصری از خود عنوان بفرمایید؟
 " من دکتر محمد طاهر بروشکی هستم، متولد مهر ۱۳۴۰ 
در روستای خوش آب و هوای گیفان، واقع در ۷۵ کیلومتری 
بجنورد. پدرم در شغل آزاد فعالیت داشتند و مادرم خانه‌دار 
بودند، فرزندان خانواده شــامل ســه بــرادر و یــک خواهر بود 
که خوشــبختانه همگی تحصیلات عالیه را طــی کردیم و هم 
اکنــون یک بــرادرم پزشــک هســتند و در دانشــگاه خراســان 
شمالی خدمت می‌کنند، برادر دیگرم در رشته مهندسی IT و 
تکنسین اتاق عمل تحصیل کرده و هم اکنون در آلمان اقامت 
دارند و خواهرم نیز تا مقطع لیسانس تحصیل کرده‌اند و در 

مشهد زندگی می‌کنند.
وبـــدا: دوران تحصیل در مدرسه را در کجا گذراندید و در 

چه سالی وارد دانشگاه مشهد شدید؟
بنده سه سال تحصیل در دوره ابتدایی را در روستای گیفان 
گذراندم و پس از آن در سال چهارم ابتدایی، پدرم ) صرفاً ( به 
خاطر تحصیل فرزندان از روستای گیفان مهاجرت کردند و ما 
به مشهد آمدیم و ادامه تحصیل در مدرسه و سپس دانشگاه 

را در این شهر گذراندم.
وبـــدا: آیا پس از گرفتن دیپلم بلافاصله در کنکور شرکت 

کرده و وارد دانشگاه شدید؟
خیــر... مــن در ســال ۱۳۵۹کــه در مقطــع دیپلــم فــارغ 
التحصیــل شــدم، انقــاب فرهنگــی رخ داد و در پــی آن 
دانشگاه‌ها تعطیل شد. تقریباً دو سال بعد در آبان ماه 1361 
کنکور سراسری برگزار شد و من با توجه به آمادگی خوبی که 
داشتم، توانستم در این آزمون در رشته داروسازی دانشگاه 
مشــهد قبول شــوم. آمادگی من هم به دلیل این بــود که در 
طی دو سال تعطیلی دانشــگاه‌ها در آزمون‌های استخدامی 
مختلف؛ از جمله آزمون استخدامی آموزش و پرورش و آزمون 
جهاد سازندگی شرکت کردم و همچنین در آزمون پذیرش و 
اعزام دانشــجو به خارج کشــور و اتفاقاً در همه این آزمون‌ها 
هم پذیرفته ‌شــدم، اما علاقه من تدریس در دانشــگاه بود و 
به همین دلیل تمایلی به ورود به این حوزه‌ها نداشتم. نهایتاً 
پس از پذیرش در کنکور ســال ۶۱ و با توجه بــه فرمان ۸ ماده 
ای امام )ره( که در رابطه با تسهیل فرایند جذب دانشجویان 
در دانشــگاه ها بود، نهایتــاً مــا در فروردین ۱۳۶۲ توانســتیم 
تحصیل در دانشــگاه را آغاز کنیم و در بهمن ۱۳۶۶ هم فارغ 
التحصیل شدیم، من نخستین دانشجویی بودم که در کلاس 

پایان نامه را دفاع کردم و فارغ التحصیل شدم.
وبــدا: از شــرایط دانشــکده داروســازی در آن زمــان و 
مقایســه‌ای کــه می‌توانید با شــرایط حاضر داشــته باشــید 

توضیحاتی بفرمایید؟
در آن زمــان که ما وارد دانشــکده داروســازی شــدیم، تنها 
یک دوره دانشــجو جلوتــر از مــا بودنــد و دوره بعد هــم که ما 
بودیــم و به شــوخی این عنوان می‌شــد کــه تعــداد کارمندان 
دانشکده بیشتر از دانشــجویان آن است، سال‌های بعد که 
کنکور برگزار شد به تدریج تعداد دانشجویان نیز بیشتر شد. 
طبیعی اســت کــه در آن زمــان هم یــک ســری محدودیت‌ها 
وجود داشــت و به ویــژه در بحــث بودجه‌هــای تحقیقاتی، به 
دلیل اینکه بحث پژوهش و فلسفه‌ی تحقیق هنوز در کشور 
جا نیفتاده بود و چندان به موضوع پژوهش بها داده نمی‌شد، 
لذا بودجــه‌ای هم که بــه آن اختصــاص پیدا می‌کــرد معمولا 
چندان مورد استفاده قرار نمی‌گرفت و من به خاطر دارم که 
حدود سال‌های ۷۴ یا ۷۵ بود که وزارت بهداشت اعلام کرد؛ 
۷۰ درصــد بودجــه پژوهش، بــه خزانه دولــت برگشــته و این 
نشــان می‌داد که همان بودجه کمی هم که به بحث تحقیق 
اختصاص می یافت، پژوهش آن را جذب نمی‌کرد و این برای 
کشور ما خوب نبود. خوشبختانه پس از ورود اعضای هیئت 
علمی جوان و خوش فکر به تدریج چرخ تحقیق در کشور راه 
افتاد و بودجه‌های پژوهشــی زیــادی هم صرف شــد تا اینکه 

بالاخره دانشگاه به به وضعیت کنونی رسید.
وبدا: کیفیت آموزش در آن زمان چطور بود؟

 آموزش در ســطح مطلوبی بود و با توجه به اینکه ما اولین 
گروه فارغ التحصیل در دانشــگاه بودیم، تقریبــاً بیش از ۵۰ 
درصد دانشجویان دوره ما جذب دانشگاه‌ها شدند و اکنون 
در دانشگاه‌های مختلف کشور، حضور موفق و موثری دارند. 
البته با توجه به اینکه ما نخســتین گروه فارغ التحصیل بعد 
از دوره انقــاب فرهنگــی بودیم، فیلترهای بســیار ســخت و 
ریزی را در نظر گرفتــه بودند و به اذعان خود مســئولین ما با 
کیفیت‌ترین دانشــجویان از لحاظ تخصــص و تعهد بودیم و 

همین طور دانشجویانی که یکی، دو دوره پس از آن آمدند.
وبـــدا: دوره طرح نیروی انسانی را در کجا گذراندید؟

مــن پــس از فــارغ التحصیــل شــدن و همزمــان بــا ارائــه 
درخواســتم به دانشــگاه مشــهد، در طرح نیروی انسانی در 
تهران هم شرکت کردم و با توجه به امتیاز بالایی که داشتم، 
مقرر شــد که طرح خــود را در مشــهد بگذرانم. امــا در همان 
زمان یکی از دانشــجویان خانم، که اهل مشهد بودند و باید 
طرحشان را در زنجان می‌گذراندند، به من گفتند که شما آقا 
هستید و شرایط زندگی در شهر دیگر برای شما راحت‌تر است 
و از من خواهش کردند که محل گذراندن طرح را با هم جابجا 
کنیم، من هم این موضوع را پذیرفتم، بلافاصله دانشــجوی 
آقای دیگری هم پیدا شدند که با توجه به اینکه همسرشان 
ترک بودند و شرایط زندگی در زنجان برای ایشان راحت‌تر بود، 
از من خواهش کردند که محل خدمت طرح را با ایشان جابجا 
کنم و بــه کرمان بروم و لاجرم این پیشــنهاد را هــم پذیرفتم و 
قرار شد که من، به همراه همســر و فرزندم به کرمان برویم، 
پس از یک هفته مســتقر شــدن در کرمان به ما اعلام شــد، 
که باید به شهرستان بم بروید و ما مجدداً نقل مکان کردیم 
به شهرســتان بم و حــدود ۹ مــاه در آنجا ماندیم. پــس از این 
مدت با درخواست من توسط دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
موافقت شد و من به شهر مشــهد بازگشتم. در مدتی که در 
شهرستان بم فعالیت می‌کردم یک داروخانه دولتی در آنجا 
تاســیس کردم و مدتــی هم به عنــوان رئیس بیمارســتان بم 

مشغول به خدمت بودم.
وبدا: در سال‌های قبل و پس از دانشگاه، آیا فعالیت‌هایی 

غیر از تحصیل نیز داشتید؟
بله... مــن از همــان زمانی که دانشــگاه‌ها تعطیل شــد به 
فعالیت‌ در  جهاد سازندگی خراسان مشغول شدم و در آبان 
ماه ۱۳۵۹هم  به خدمت سربازی رفتم و پس از دوره آموزشی 
که در تهران بودم، به لشکر زرهی خوزستان که در واقع خط 
مقدم جنگ بود پیوستم، اما پس از مدتی با معافیت پزشکی 
از ادامــه خدمــت در جبهــه بازمانــدم و بــه جهــاد ســازندگی 
خراســان پیوســتم و همکاری مــن با جهــاد تا ســال‌ها پس از 
زمانی که عضو هیئت علمی دانشگاه شدم نیز ادامه داشت.
وبدا: دوره تخصص را در کجا و در چه سالی گذراندید؟

من در ســال ۱۳۷۶ در رشته سم شناســی، بورس تحصیل 
در انگلســتان را دریافــت کــردم و پــس از ۴۷ مــاه اقامــت در 
انگلســتان در شــهریور ماه ۱۳۸۰ به کشــور بازگشــتم و از آن 
زمــان تاکنــون در خدمــت دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 

هستم.
وبـــدا: آیا در زمانی که در انگلستان تحصیل می‌کردید، 

به ماندن در خارج از کشور فکر نکردید؟
حقیقت امر آن اســت که چــرا... مــن به این موضــوع فکر 
کردم، اما به این مهم نیز فکر می‌کردم کــه بالاخره ما با یک 
هدفی بــه این کشــور آمده‌ایــم و دولــت هزینــه‌ای را بــرای ما 
پرداخت کرده و دور از انصاف اســت که به کشور باز نگردم، 
خوشــبختانه خیلی از دانشــجویانی که مانند من به خارج از 
کشور آمدند با همین تفکر بازگشتند و تنها یک مورد را سراغ 
دارم که پس از تحصیل به ایران برنگشت، بقیه بچه‌ها همگی 
برگشــتند و به اعتراف مســئولان کشــور امروز این افراد جزو 
بهترین نیروهای کشور هستند. در انگلستان به دلیل اینکه 
من داروسازی بیمارســتانی هم کار کرده بودم و زمینه‌اش را 
داشتم پیشنهاداتی برای همکاری ارائه شــد، اما من ترجیح 
دادم برگــردم و در ایــن تصمیم هــم لحظه‌ای تردیــد نکردم و 
اکنون هم ذره‌ای نسبت به آن پشیمان نیستم، چون می‌دانم 
که متعلق به ایــران هســتم و اگر قرار اســت خدمتی داشــته 

باشم بهتر است که آن را در قبال مردم کشورم انجام دهم.
وبـــدا: تا زمان بازنشستگی چقدر فاصله دارید ؟

مــن در دومیــن روز از شــهریور مــاه امســال، وارد ســی و 
پنجمین سال خدمت در دانشگاه می‌شوم و طبق قانون و در 
صورت توافق با دانشگاه تا ۴۰ سال می‌توانیم در مسئولیت 

خود باقی بمانیم.
وبـــدا: در طول بیش از ۳ دهه فعالیت در دانشــگاه چه 

مسئولیت‌هایی را عهده دار بودید؟
مــن در ســال ۱۳۷۰ در معاونت غــذا و دارو مشــغول به کار 
شدم که در آن زمان، ســه اداره نظارت بر امور دارویی، اداره 
نظارت بر مواد اعتیادآور و اداره نظارت بر مواد غذایی  در ذیل 
ایــن معاونت فعالیــت می‌کرد و مــن در اداره نظــارت بر مواد 

اعتیاد آور مسئولیت داشــتم. پیش از آن هم در سال ۱۳۶۹ 
مدیریت داروخانه بیمارستان قائم)عج( را بر عهده داشتم.

 در ســال‌های ۷۶ تا ۸۰ نیز در خارج از کشــور بودم و پس از 
بازگشت از انگلستان مجدداً به دانشگاه برگشتم و در سال 
۱۳۸۴ به معاونت غــذا و دارو در اداره نظارت بــر مواد غذایی 
پیوســتم که امورات آن بســیار پر چالش و ســنگین بود و این 
مسئولیت تا ســال ۹۰ ادامه یافت. در سال‌های ۹۳ تا ۹۶ نیز 

مدیر گروه فارماکولوژی بودم.
وبــدا: از چــه ســالی دانشــجویان دوره تخصصــی 

فارماکولوژی جذب دانشکده پزشکی شدند؟
در ســال 1380 کــه بنده از خارج کشــور برگشــتم، گــروه ما 
فارماکولوژی گرفته بودند و همان   PHDدو دوره دانشــجویی
ســال بنده به عنوان مســئول هماهنگی آموزش تحصیلات 
تکمیلی جذب گروه شدم تا سال ۱۳۹۶ یعنی حدود ۱۶ سال 
من مســئولیت هماهنگی آمــوزش تخصصی را داشــتم و در 
اینجا هم چالش‌ها بســیار زیــاد بــود. در ابتــدای ورود من به 
گروه، تقریباً هر دو ســال دو نفر دانشــجو جذب می‌شــدند، 
اما پس از آمــدن من، گــروه فعال‌تر شــد و با همکاری ســایر 
اساتید دانشــجویان بیشــتری گرفتیم، تا جایی که ما در یک 
مقطع زمانی، همزمان ۲۰ نفر دانشجوی تخصصی و PHD در 
همین گروه داشتیم و بعضاً فضایی برای آنها نداشتیم که این  
مشکل را هم با همکاری سایر اساتید گروه هرچند با سختی 

زیاد برطرف کردیم.
P را  H D زمانــی را بــه یــاد دارم کــه همزمــان ۵ دانشــجوی
مدیریــت میکردم و فــارغ التحصیل کــردن این‌هــا هم، خود 
داستانی بود! کمبود بودجه هم مشکلات را مضاعف می‌کرد 
و در مــواردی حتی مجبــور بودیم کــه از جیب هزینــه کنیم تا 
بچه‌ها فارغ التحصیل شوند. خوشــبختانه دانشجویانی که 
با من کار می‌کردند اکنون افراد موفقی هستند که در کشور 

مشغول به خدمتند.
وبـــدا: بهترین اوقات زندگی شما در چه زمان‌هایی بوده 

است؟
 بهترین لحظات و سال‌های عمر من با تدریس سپری شده 
و در واقــع وقت گذراندن با دانشــجویان بهتریــن اوقات را در 
زندگی برای من رقم زده است. هیچ شغلی هم غیر از استاد 
بودن و عضو هیئت علمی بودن من را راضی نکرده ؛ در حالی 

که می‌توانستم داروخانه داشته باشم با درآمد بهتر.
وبــدا: نظر شما در مورد مهاجرت دانشجویان به خارج 

کشور چیست؟
ایرانیــان انســان هــای باهوشــی هســتند و در همــه دنیا از 
نخبگان آن استقبال می شود، اما به اعتقاد بنده مسوولان 
کشــور باید شــرایطی را فراهم کنند و بگونه ای به خواست و 
نیاز جوانان ما پاسخ دهند که آنها مجبور به مهاجرت نشوند، 
قطعا هیچ ایرانــی غربت را دوســت ندارد و مــن مطمئنم اگر 
زمینه در کشور مساعد باشد قریب به 90 درصد کسانی که 
رفته اند باز می گردند. ما اگر به هوش، توانمندی و نیازهای 
این جوانان کــه به حــق و معقولانه هم هســت توجــه کنیم، 
قطعــا از کشــور نخواهند رفــت . من در ســر کلاس همیشــه 
دانشجویان را به فکر کردن تشــویق می‌کنم و  اینکه نقش و 
جایگاه خود را بشناسند و بدانند که جایگاه مهمی در جامعه 
دارند و مسوولان هم اگر این جایگاه را بشناسند و مورد توجه 
و عنایت قرار دهند، بسیاری از مسائل و مشکلات به دست 

همین جوانان حل خواهد شد.

بهترین دوران زندگی‌ام، با دانشجویان و در سال های تدریس سپری شد
گفتگو با استاد پیشکسوت گروه فارماکولوژی

سمی لا نی تا ما ر ن د ه و ژ ن معد طا پی سر ا ن تر ژ نو یمو ا
نمونه ای از دستاوردهای پژوهشی فناورانه دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رییــس مرکــز تحقیقــات ژنتیــک دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد با اشــاره به آغاز کارآزمایی بالینی ایمونوژن تراپی سرطان 
معــده و انجــام ژن درمانــی تالاســمی در مرکــز ژنتیــک دانشــگاه 
علوم پزشکی مشــهد توضیحاتی را در خصوص این دستاوردهای 

پژوهشی فناورانه ارائه کرد.
دکتر محمدرضا عباس زادگان در حاشــیه برگزاری همایش ارائه 
دستاوردهای پژوهشی فناورانه دانشــگاه علوم پزشکی مشهد در 
گفتگو با وبدا گفت: مجــوز کارآزمایی بالینی بــرای انجام ایمونوژن 
تراپی سرطان معده از وزارت بهداشت دریافت شده و در ماه جاری 
نخستین بیمار مبتلا به سرطان معده در پروسه این شیوه درمانی 

قرار خواهد گرفت.

وی هــدف از انجام ایــن درمان را تقویت سیســتم ایمنــی بیمار از 
طریق تغییرات ژنتیکی ســلول‌های ایمنی عنــوان کرد و افــزود: در 
این فرایند،خون بیمار گرفته شده و سلول‌ها جداسازی و تغییرات 
ژنتیکی بر روی آن انجام می‌شــود و ســلول ها دوباره بــه بدن بیمار 

تزریق می‌شود.
دکتر عباس زادگان ادامه داد: با این کار ما در واقع شاخص‌های 
تومور سرطانی را به خورد سیستم ایمنی می‌دهیم و این کار از طریق 
۸۳۰ که توسط خیرین   BTX ECM انتقال ژنتیکی توسط دستگاه 
خریداری شده انجام می‌شود و امیدواریم که بتوانیم از طریق این 

درمان از عود مجدد سرطان جلوگیری کنیم.
بکارگیری ژن درمانی در بیماری تالاسمی

رییس مرکز تحقیقات ژنتیک دانشــگاه علوم پزشکی مشهد در 
بخش دیگــری از صحبت‌هــای خود به درمــان بیماری تالاســمی از 
طریق ژن درمانی اشاره کرد و گفت: در همایش ارائه دستاوردهای 
پژوهشی فناورانه دانشگاه که برگزار شد از خانواده‌ای دعوت شده 
که بیماری تلاسمی دارند و برای پیشگیری فرزند بعدی ما تشخیص 

جنین دادیم و به لطف خداوند جنین سالم به دنیا آمد.
وی افزود این موضوع نیز در دســتور کار تحقیقاتی بوده و اکنون 
به بیماران رسیده و ما می‌توانیم پیشگیری لازم را برای جلوگیری از 

تولد کودک مبتلا به تلاسمی داشته باشیم.
دکتر عباس زادگان خاطرنشان کرد: در خصوص بیماران تلاسمی 
ما توانســتیم ژن درمانــی را طبق پروتــکل انجام دهیــم و موفقیت 

آمیز بوده و هنوز مقــداری باقی مانده تا کامل شــدن کار که 
انشاالله برای تزریق به بیماران در سلول‌های خونساز در بیماران 

تلاسمی استفاده شود
وی در خصــوص ســطح فعالیت‌هــای ژن درمانــی در ایــران در 
مقایســه با ســایر کشــورها نیز گفت: هرچند که ما هنوز راه زیادی 
برای تکامل در این مســیر داریم و ســرمایه‌گذاری بیشــتری در این 
راستا نیاز است، اما محققین توانمندی در کشور داریم و دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد به همراه دو دانشگاه دیگر به عنوان قطب ژن 

درمانی در کشور محسوب می شوند.
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یاریارسلامت 66
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

در نخســتین روزهای ســال جدید )1403( خبر مســرت بخشــی مبنی بر موفقیت محققان 
دانشــکده دندانپزشــکی مشــهد در کســب عنوان برتر مقاله پژوهشــی  در همایش انجمن 
 Journal ofاندودانتیکــس هــای کشــور امریــکا و انعــکاس آن در ژورنــال بیــن المللــی
Endodontic   در رســانه های خبری بازتاب یافت، که حکایت از تلاش ســتودنی اساتید و 

دانشجویان این دانشکده در عرصه‌ی پژوهش های کاربردی داشت؛ پژوهش هایی که هر یک 
در بستر حمایت و همراهی مسئولان می تواند از یک ایده محض به یک محصول و افتخاری 
ملی تبدیل شود. دکتر ســیاوش موشخیان استادیار جوان دانشــکده دندانپزشکی مشهد، 
یکی از همین چهره های محقق و مبتکر است که با همراهی همکاران و دانشجویان خود در 
قالب یک تیم تحقیقاتی توانســته اند علاوه بر نگارش مقالات پژوهشی برتر و درخشش در 
عرصه بین المللی، در زمینه تولید محصولات کاربردیِ مرتبط با حوزه دندانپزشــکی و بویژه 

رشته تخصصی اندودانتیکس نیز گام های موثری را بردارند.
از جمله محصولات شاخصی که طی یک پروسه زمانی 6 ساله و پس از اصلاحات چندباره، 
توسط دکتر موشخیان و تیم همراه ایشان تولید شده، کیت خارج کننده قطعات شکسته در 
کانال دندان است که در مقایسه با نمونه های مشابه خارجی دارای کارکردی به مراتب موثرتر 
و هزینه ای مناسبتر می باشــد، برای آشــنایی با این محصول مهم و ضرورت های استفاده از 
آن در حوزه تخصصی اندودانتیکس و همچنین شــناخت ســایر ابزارهایی که تا کنون توسط 
دکتر سیاوش موشخیان و تیم دست اندرکار، تولید و به بازار عرضه شده، سایت خبری وبدا 
گفتگویی با این استاد محقق و مبتکر داشته است که شرح این گفتگو را در ادامه می خوانید:

 وبــدا: ضمن تشکر از فرصتی که برای این گفتگو اختصاص داده اید، لطفا در آغاز گفتگو 
معرفی کوتاهی از خود داشته باشید؟

من دکتر سیاوش موشــخیان، متولد 12 تیرماه 1359 هســتم، تحصیلات دانشگاهی را در 
مقطع عمومی دندانپزشکی طی ســالهای 1377 تا 1383 در دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
گذرانــدم و پــس از ســپری کــردن دوره ســربازی و طــرح، در ســال 1387 وارد دوره تخصــص 
اندودانتیکس شدم و همچنین بورد تخصصی 1390 هستم. از آن زمان تا کنون در دانشکده 
دندانپزشکی مشهد مشغول به خدمت بوده و استاد مدعو دانشکده های سراسر کشور جهت 
تدریس و آموزش های تخصصی و نیز بنیانگذار برخی دوره های تخصصی آموزشی هستم. در 
حال حاضر بصورت پاره وقت در گروه تخصصی اندودانتیکس دانشکده دندانپزشکی مشهد 

در خدمت رزیدنت های تخصصی جهت کار تدریس هستم.
 وبــدا: چه عاملی سبب شد که ایده و انگیزه‌ی تولید محصول مهم و کاربردی همچون " 

کمند " در ذهن شما شکل بگیرد و در واقع جرقه این ایده از کجا زده شد؟
دکتر سیاوش موشخیان: بطور معمول یکی از اتفاقاتی که حین درمان ریشه دندان می‌تواند 
برای هر عمل کننده‌ای رخ دهد، شکسته شدن وسایل حین درمان در داخل کانال است، چون 
وسایلی که برای برداشتن عاج دندان استفاده می‌شود معمولا فلزی و بسیار ظریف هستند 
و گاهی دچار نقص شده یا در کانال قفل می شوند و می شکنند، در نتیجه امکان پاکسازی 
کانال ریشه فراهم نمی‌شود و این عدم پاکسازی به مرور درمان را با شکست مواجه می‌کند و 

سبب از دست رفتن دندان می‌شود، این مشکل در سراسر دنیا وجود دارد و توجه متخصصین 
حوزه درمان ریشه معمولا به آن معطوف است. سابقاً در دوره‌های تخصصی که آموزش داده 
می‌شــد اســتفاده از میکروســکوپ حین درمان باب نبود و همینطور اســتفاده از تجهیزات و 
تکنیک‌هایی برای خارج کردن وســایل شکســته از کانال دندان، بنابراین اگر در حین درمان 
ریشه وسیله‌ای داخل کانال باقی می‌ماند دندانپزشکان از کنار آن عبور می‌کردند و در واقع 
قطعه شکسته بخشی از پرکردگی ریشه به شمار می‌رفت . این موضوع به دو دلیل مورد توجه 
نبود؛ نخست آنکه میکروسکوپ به صورت فعلی آموزش داده نمی‌شد و دوم آنکه آموزش‌ها 

جزو سرفصل هایی نبود که به رزیدنت‌های تخصصی آموزش داده شود.
در مقطــع زمانــی کــه مــا در دانشــکده دندانپزشــکی تحصیــل می‌کردیــم، تنهــا یــک 
میکروسکوپ ZEISS  مدل Pico در این مجموعه وجود داشــت که علیرغم برند خوب آن، 
کاربرد ابتدایی و تنظیمات سختی داشــت و در نتیجه دانشجویان تخصصی چندان اقبالی 
به استفاده از آن نداشتند. این شرایط ادامه داشت تا سال ۱۳۹۲ که دوره اول ریاست آقای 
دکتر شبستری در دانشگاه علوم پزشکی مشــهد بود و من به عنوان عضو هیئت علمی در 
دانشکده فعالیت می‌کردم، در آن سال بودجه پژوهشــی به دانشکده دندانپزشکی تعلق 
گرفت که یک بخــش  از این بودجه می توانســت اختصاصــاً در گــروه اندودانتیکس هزینه 
شود، اساتید گروه به بنده لطف داشتند و از من در مورد هزینه کرد این بودجه پژوهشی نظر 
خواستند و من پیشنهاد کردم که این بودجه صرف آپ گرید کردن میکروسکوپ دانشکده 

شود، دلیل این پیشــنهاد هم در واقع یکی از اســاتید و پژوهشــگران مطرح ترک به نام دکتر 
" زفر چهرلی " بود که زمانی برای شــرکت در یک همایش به عنوان اســتاد مدعو به دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد آمده بودند و در بازدیدی که از بخش دانشکده ما داشتند تاکید زیادی 
کردند کــه از این میکروســکوپ حتماً اســتفاده کنیم. این توصیــه در واقع جرقــه‌ای در ذهن 
من شد که مصمم شــوم برای استفاده واقعی از این میکروســکوپ. بنابر‌این با بودجه‌ای که 
رســیده بود میکروســکوپ را رو به راه و راه اندازی کردیم و از آن به بعد از این وسیله استفاده 
می‌کردیم. امروز هم من به اتفاق دکتر نوید آقاســی زاده و دکتر مرتضوی دوره‌های آموزشی 
کار با میکروسکوپ را با همکاری شــرکت‌های هامرز و آوا درمان راه اندازی کرده ایم و اکنون 
این دوره های آموزشــی در سراســر ایران برگزار می شــود. با توجــه به اینکه هنوز اســتفاده از 
میکروســکوپ در بین همکاران مــا باب نشــده و مقاومت‌هایی در مــورد آن وجــود دارد، این 
موضوع زمان می‌برد، اما همکاران ما باید بدانند که اســتفاده از میکروسکوپ ضریب خطا 
را به شدت کاهش می‌دهد؛ ضمن اینکه برای سلامت جسمی دندانپزشک هم بسیار موثر 
اســت. اهمیت و لازمه یک کار تخصصی مثل درمان ریشه استفاده از میکروسکوپ است. 
خوشبختانه به مرور مزایای کار با میکروسکوپ برای همکاران ما مشخص شده و اکنون اقبال 
بیشتری برای استفاده از آن نشان می‌دهند، چون کار با میکروسکوپ در واقع یک استاندارد 
درمان است و برای درمان ریشه انجام کار با میکروسکوپ استاندارد درمان در سطح جهانی 
محسوب می‌شود بنابراین اگر ما می‌خواهیم اســتاندارد کار درمان ریشه را انجام دهیم باید 
با میکروســکوپ کار کنیم . خوشبختانه به تازگی یک میکروســکوپ جدید هم به دانشکده 
با همکاری ریاست محترم دانشــکده و مدیر اداری مالی دانشکده و دکتر واعظی سرپرست 

تخصصی اضافه شده است.
اما موضوع اصلی که من را در مسیر ساخت یک ابزار جدید با نام " کمند " قرار داد، مشکلی 
بود که برای یکی از بیمارانم رخ داد و در نهایت موجب از بین رفتن دندان او شد. این موضوع 
برای من بسیار ناراحت کننده بود و به شدت فکر مرا درگیر کرد، دائماً به این فکر می‌کردم که 
کجای کار مشکل داشت و چه می‌توان کرد که این موضوع تکرار نشود. در نهایت به این نتیجه 
رسیدیم که این موضوع ناشی از دو خلاء و کمبود اساسی است؛ اولاً آموزشی که در سیستم 
نداریم و ثانیاً نداشتن ابزارها و تکنیک‌های مربوط به فیلد درمان ریشه . بنابراین مصمم شدم 
که مقالات و منابع مرتبط را مطالعه و بررســی کنم و تلاش کردم ابزارهای مرتبط با این فیلد 
را هم جمع آوری و آنالیــز کنم. یکی از این ابزارها کیت خارج کننده وســایل شکســته بود که 
توسط دکتر یوشی ترائوچی ژاپنی؛ استاد پیشرو در فیلد تخصصی درمان ریشه ساخته شده 
بود و آن ابزار توسط شرکتی در آمریکا تولید می‌شد. از طریق یکی از دانشجویانم در امریکا 
تصمیم گرفتم که این کیت را از کشــور آمریــکا به ایران بیــاورم و دو بار هم بــرای این موضوع 
تلاش کردم، اما به واسطه تحریم‌ها این کار ممکن نشد و هزینه چند هزار دلاری صرف شده 

برای این موضوع هم به دلیل ضبط محصول در کشور آمریکا از دست رفت.
بی نتیجه ماندن تلاش من برای دسترسی به این کیت که در واقع با هدف کمک و تسهیل 
فرایند درمان بیماران بود، ســبب شــد که مصمم‌تر از قبل و از مســیرهای دیگــری موضوع را 
پیگیری کنم تا در نهایت بتوانیم محصولی را تولید کنیم که هم کارایی آن بهتر باشد و هم در 
دسترس همه همکاران قرار گیرد. در نهایت این پیگیری جواب داد و یک عدد کیت از طریق 
یکی از دوستانم در خارج از کشور به دستم رسید و بعد از آن کیت‌های مختلف دیگری را هم 
از سراسر دنیا تهیه و نحوه کارایی ، اندازه‌ها ، راحتی، تاثیرات و ویژگی‌های دیگر آنها را آنالیز و 

بررسی کردم.
 این بررسی نشان داد که هر یک از این ابزارها در بخش‌هایی نقاط ضعف دارند و این سبب 
شــد که ما به ســمت ســاخت ابزاری برویم که این نقایص را هم نداشته باشــد. در ادامه کار 
با تشــکیل یک تیم تخصصی که متشــکل از افراد با اســتعداد و توانمندی بود، کار طراحی و 
ساخت محصولی که بعداً " کمند " نام گرفت را آغاز کردیم. یکی از افراد مستعدی که در این 
پروسه همراه ما شدند و در پروژه‌های مختلفی و از جمله ساخت کیت کمند همکاری بسیار 
خوبی را با ما داشتند، آقای دکتر خسروجردی بودند که معمولاً نقشه‌ی ایده‌های من را طراحی 

می‌کردند و پس از غلط‌گیری‌های چند مرحله‌ای اجرا می‌شد.
موضوع مهم دیگــر ارتباط ما با ســایر کشورهاســت و من با توجــه به اهمیت ایــن موضوع 
همــواره ســعی کــردم ســخنرانی‌هایی را در همایش‌هــای ســایر کشــورها بــا تکیه بــر محتوا و 

کیس‌های شخصی داشته باشم. در یکی از این سخنرانی‌ها، دوستان عزیز من آقایان دکتر 
حسنی و مهندس انتظام که صاحبان شرکت دانش بنیان تولیدی - صنعتی هامرز بودند و با 
یک شرکت معتبر و به‌نام چینی در حوزه اندودانتیکس مراوداتی داشتند، به بنده اعلام کردند 
که نماینده این شرکت قصد دارد با شــما صحبت کند و من پذیرفتم. نماینده شرکت چینی 
در گفتگویی که با هم داشتیم از من خواست که محصول " کمند " را به ایشان معرفی کنم و 
من توضیحات لازم را در رابطه با محصول خود به ایشان ارائه کردم ) البته محصول کمند در 
آن زمان در مرحله ششــم اصلاحات قرار داشــت و پس از آن چهار مرحله دیگر هم تغییراتی 
در آن انجام شــد( . در نهایت این فرد پیشــنهاد همکاری شــرکت خود را به بنده اعلام کردند 
و به واسطه حمایت‌های خوب شــرکت هامرز به عنوان ســرمایه‌گذار، محصول ما در پروسه 
تولید قرار گرفت؛ پروسه‌ای که در واقع یک فرایند اصلاحی بود و محصول هر بار باید تغییرات 
و اصلاحاتی را پشت ســر می‌گذاشت و این حمایت و کمک‌های شــرکت هامرز بسیار موثر و 
پیش برنده بود؛ از طرفی ارتباط با شرکت چینی نشان داد که این محصول کشش اینکه یک 

خروجی قوی داشته باشد را دارد.
وبــدا: علت نامگذاری کیت خارج سازی قطعات شکسته در کانال دندان با نام " کمند " 

چه بود؟
دکتر سیاوش موشخیان: برای پاسخ به این ســوال لازم است که مقدمه ای را خدمت شما 
عرض کنم؛ در گذشته برای بی‌حرکت کردن شکار یا حریف جنگی و ... سلاح رزمی- پهلوانی 
بــه کار می‌رفت به نــام کمند که در شــاهنامه هــم بارها نام آن ذکر شــده اســت. این وســیله 
همچون طنابی اســت که بــه دور هدف انداخته شــده و تنگ می‌شــود تا هدف بــدون حرکت 
باشــد؛ در انگلیســی هم اصطلاح lasso برای آن بــه کار برده می‌شــود. نوع کاربــرد محصول 
 ما هم، چیــزی شــبیه به ایــن وســیله بــود و بــه همین دلیــل بــا نــام “ کمنــد “ نامگذاری شــد.

 این محصول از قطعات و اجزای بسیار ظریف و کوچکی تشــکیل شده و در استفاده از آن به 
این محصول در حال حاضر اخذ شده،   US PATENT .کارگیری میکروسکوپ ضروری است
تا امکان کپی برداری از آن وجود نداشته باشــد و در واقع از این طریق بتوانیم محصولمان را 
حمایت کنیم و با اطمینــان می‌توانم بگویم که محصولــی را تولید کرده‌ایم که در مقایســه با 
محصولات مشــابه خارجی از یک ســری امتیازات ویژه برخوردار اســت و در عین حال قیمت 

جهانی آن بسیار مناسب است.

کمنــد      
نماد عـــزم و همّت بلند مبتکران ایرانــی

توانمندی های واقعی که ، ایده های بالقوه را به تولیدِ محصول رساند

گفتگو با عضو هیات علمی دانشکده پرستاری – مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
همراه با نگاهی به مطالعه  " تاثیر برنامه ملاقات 
برنامه ریزی شده بر افسردگی، اضطراب و استرسِ 

بیمارانِ افسرده"
دکتر سعید واقعی متولد 1341 شهرستان تربت 
حیدریه، عضو پیشکسوت هیات علمی دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
از جمله شخصیت های علمی و تلاشگری است که در طی بیش از دو دهه کار و فعالیت 
در حوزه تدریس و تحقیق در فضای دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، افزون بــر چاپ 70 
مقاله پژوهشــی در مجلات داخلی و خارجی، تالیــف 5 کتاب، راهنمایــی  28 پایان نامه 

دانشجویی و 32 مورد مشاوره را در کارنامه فعالیت های علمی و پژوهشی خود دارد و از 
جمله این فعالیت ها که در این گفتگو به آن اشــاره شــده، طرح تحقیقاتی  " تاثیر برنامه 

ملاقات برنامه ریزی شده بر افسردگی، اضطراب و استرسِ بیمارانِ افسرده" می باشد.
این استاد پیشکســوت، پس از اتمام تحصیلات دوران مدرســه در رشته تجربی، سال 
1361 در رشته پرستاری دانشگاه شهید بهشتی تهران پذیرش شده و در سال 1366 فارغ 
التحصیل میشود. دکتر واقعی برای گذراندن دوره طرح خود سه ماه در مناطق جنگی و 9 
ماه در شهرستان سبزوار مشغول به خدمت می شود و بعد از آن در دانشگاه علوم پزشکی 
سبزوار تدریس را آغاز میکند. وی در سال 1372 در رشته کارشناسی ارشد روان پرستاری 
از دانشگاه علوم پزشکی مشهد فارغ التحصیل و در شهرستان سبزوار به تدریس دروس 

مرتبط با روان پرستاری می پردازد و از سال 1380 در دانشگاه علوم پزشکی مشهد بعنوان 
عضو هیات علمی و سرپرست گروه روان پرستاری، بهداشت و مدیریت مشغول بکار می 

گردد.
مسئولیت های این عضو پیشکسوت هیات علمی در طی دوران مذکور شامل 8 سال 
مدیرگروهی دانشکده، حدود 5 سال مسئولیت واحد توسعه آموزش)EDO( و حدود 3 
سال مسئولیت واحد کتابخانه در دانشکده پرستاری و مامایی می باشد. دکتر واقعی طی 

این دوره حول موضوعات مرتبط با مسائل روان شناسی و روان پرستاری در رشته 
های دکترای پرستاری و مامایی، اتاق عمل و فوریت های پزشکی نیز مشغول به 
تدریس بوده است که پیرامون آن در گفتگو با وبدا اظهار می کند: " طی این دوره
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77یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

آیا محصول " کمند " و سایر محصولات تولیدی، در فضاهای داخلی و خارجی کشور ارائه 
شده است؟

دکتر ســیاوش موشــخیان: بلــه... ایــن محصــول و ســایر محصولاتــی را کــه ســاخته‌ایم به 
شــرکت‌های مختلف در داخــل و خارج از کشــور ارائــه کرده‌ایــم و و به ویــژه در خارج کشــور با 
بازخوردهای بسیار خوبی مواجه بودیم؛ به عنوان مثال محصول " کمند " طی بهمن ماه سال 
1402 در نمایشگاه بین المللی AEEDC در کشورامارات متحده عربی ارائه شد که با استقبال 
بسیار خوبی از سوی همکاران سایر کشورها مواجه و به واقع بازدیدکنندگان یک نگاه خاص، 
ویژه و حمایتگرانه به طراح و سازنده این محصول داشتند. محصولات دیگری که موفق شدیم 

طی سال های اخیر در فیلد درمان ریشه تولید کنیم شامل؛
	1 که برای بازکردن کانال های بسته کاربرد زیادی دارد.  FINDER  MB2 ابزار 
	2 ابزار RUBBERDAM FREAM   جهت رعایت ایزولاسیون.
	3 اندو کانال ساکشن که در خارج کردن مایعات داخل کانال و پاکسازی آن حین درمان .

کاربرد دارد
	4 دستگاه UTSH که برای شکل دهی سری های دستگاه اولتراسونیک به کار گرفته می .

شود و مشابه آن در بازار وجود ندارد.
	5 کیت خارج کننده قطعات شکسته از کانال با نام " کمند ".

محصولاتی که در موارد 1 تا 3 ذکر شد با همکاری شرکت آراد که یکی از شرکت های دانش 
بنیان است تولید شده و موارد 4 و 5 با همکاری شرکت ایرانی هامرز، ضمناً در همین جا لازم 
است که از مدیریت محترم شرکت آراد جناب آقای دکتر ابریشم چی نیز به دلیل همکاری و 

همراهی خوبشان سپاسگذاری داشته باشم.

 بازخوردی که از ارائه ایده ها و محصولات خود در داخل و خارج کشور داشته اید، چگونه 
بوده است؟

دکتر سیاوش موشــخیان: در خارج از کشــور معمولاً به ایده‌های خلاقانه بهای زیادی داده 
می‌شــود و در واقع ایده برای آنها بسیار مهم اســت، به خصوص اگر به نتیجه و محصول هم 
منجر شده باشد. خیلی خوب است که در کشور ما هم به ایده‌ها و خلاقیت‌ها بها داده شود، 
ما در این کشور مانده‌ایم تا کار و تلاش کنیم و در این مسیر نیاز به حمایت مسئولان داریم و 

امیدواریم که این اتفاق بیفتد.

وبــدا: پیشنهاداتی که در این خصوص می توانید به مسئولان دانشگاه و سایر متولیان 
امر داشته باشید چیست؟

دکتر سیاوش موشــخیان: پیشــنهادات من در چند زمینه است؛ نخســت آنکه آموزش‌ها 
عمیق، موثر و واقعی باشد، چون دانشجویان ما بسیار توانمندند و شایسته چنین آموزشی، 
دوم آنکه استعدادیابی شود و دانشجویانی که می‌خواهند فراتر از آموزش‌های معمول فعالیت 
کنند را شناسایی و به کار بگیریم. نکته ســوم قرار دادن افراد توانمند در تیم‌های تحقیقاتی 
اســت که بتوانند یــک ایــده را به محصــول تبدیــل کننــد و لااقل بــه جایــی کار را برســانند که 
سرمایه‌گذاران ما از آنها حمایت کنند و نکته چهارم اینکه در هر جایی که می‌توانیم در فضای 
ارتباطی با سایر کشورها از تکنولوژی‌های آنها کمک بگیریم، این همکاری را داشته باشیم تا 

فرایند انتقال تکنولوژی هر چند به مرور و آهسته، انجام شود و متوقف نماند.

وبــدا: آیا در تولید محصولات خود از مسئولان دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز کمک 
گرفته‌اید؟

 دکتر ســیاوش موشــخیان: خیر... کارهای انجام شــده؛ چه در بحث هزینه و چه در ســایر 
فرایندها با هزینه و علاقه شــخصی انجام شده است، قطعاً مســئولان دانشگاه هم دوست 
دارند که به ایده پردازان و کسانی که می‌خواهند تولید محصول داشته باشند، کمک کنند، 
اما طبیعی اســت که موانعی وجود دارد و این موانــع می‌تواند میل انگیزه و اســتعداد افراد را 
تحت تاثیر قرار دهد؛ در عین حال امیدواریم که موانع برای ســایر افراد حذف شود و دیگران 
هم همانند ما که برای هر مرحله از کارمان بارها موانعی را تجربه کردیم و سختی‌های زیادی 
را داشتیم از سد این موانع و سختی‌ها عبور کنند و به موفقیت برسند. تولید محصول " کمند 
" و سایر ابزارها در واقع شروع کار ما اســت و تلاش مان بر این است که در وهله اول مشکل 
همکاران را در سراسر دنیا حل کنیم؛ ضمن اینکه این کار افتخاری است برای کشور عزیزمان.

از حدود یک سال و نیم قبل، دوره ADVANCE آموزش خارج سازی وسایل شکسته را هم 
در تهران برگزار می‌کنیم و در واقع با پایه گذاری ارزشمند آموزش‌های مربوط به هدف درمان 
ریشــه ؛ هم از نظر ابزار و هــم از نظر آمــوزش مورد نیاز همکاران رســیدم. بــرای رزیدنت‌های 
تخصصــی مشــهد هــم، در هفته یــک شــیفت را بــه انجــام همیــن کار اختصــاص داده‌ایم تا 
مهارت‌های لازم را کسب کنند و هر جای دیگری از کشور که مشغول به کار شدند این مهارت 

را با خود داشته باشند.

وبدا: پس از انجام طراحی، طبیعتا باید نمونه اولیه کار تولید شود تا نقاط قوت و ضعف  
مشخص گردد این مرحله در فرایند تولید محصولات شما چگونه انجام می شود؟

دکتر ســیاوش موشــخیان: معمولاً بعد از طراحی هــر محصــول، پروتوتایــپ آن را از طریق 
پرینترهای رزینی که در همین فضای مطب داریم تولید و آن را چک می‌کنیم. در این بخش 
دوســتان عزیزمان آقای دکتر ظهــورکاری که دکترای مکانیک و قطعه ســازی هســتند خیلی 
خوب ما را راهنمایی می‌کنند، همچنین دانشجوی عزیزمان آقای دکتر خسروجردی که بیس 
صنعتی را به خوبی می‌دانند و به لحاظ نرم‌افزار بسیار قوی هستند، همچنین دوست عزیزمان 

آقای امید حســنی که تراش قطعات ظریف را که در واقع خروجی کار طراحی ما اســت انجام 
می‌دهند.

معمولا پــس از طی فراینــد طراحی تا تولیــد محصول، مــا نمونه محصول را به شــرکت‌های 
داخلی و خارجی می‌فرستیم تا در صورت تمایل به تولید انبوه آن اقدام کنند. البته یک تفاوت 
عمده‌ای که در بین شرکت‌های داخلی و خارجی وجود دارد این مسئله است که در ایران هنوز 

به فکر و خلاقیت چندان پرداخته نمی‌شود.

وبــــدا: در خصــوص مقالــه تحقیقاتــی کــه اخیــرا در همایــش انجمــن بیــن المللــی 
اندودانتیکس های امریکا موفق به کســب رتبه برتر و جایزه شد نیز توضیحاتی بفرمایید؟

دکتر سیاوش موشخیان: مقاله تحقیقاتی " تاثیر نانو کایتوزان در استخوان سازی " که در 
همایشی از سوی انجمن اندودانتیکس های کشور امریکا به عنوان پژوهش برتر شناخته و 
بازتاب یافت، در واقع با تلاش یک     Journal of Endodonticطی سال2024 در ژورنال سالیانه
تیم تحقیقاتی و البته نقش محوری دکتر حمید جعفرزاده به عنــوان ارائه کننده طرح اصلی 

مطالعه، در مرکز تحقیقات حیوانی دانشکده دندانپزشکی مشهد صورت گرفت.
Basic Researchو  ایــن طــرح تحقیقاتــی بــر روی جمجمــه خرگــوش و در شــاخه مطالعــات 
biology انجام و نتایج آن، در سایت goe جهت دسترســی علاقمندان بارگزاری شده است. 

در این تحقیق تاثیر مواد نانو کایتوزان بر اســتخوان سازی به صورت مقایســه‌ای با زمانی که 
با دگزامتازون میکس شده و با گروه‌های دیگری که اســتخوان موجود زنده و حالتی که ماده 
خاصی در موضع قرار نمی‌گیرد و همچنین در بازسازی ناحیه‌ای که در واقع استخوان آن حذف 
شده بررســی گردید و به دنبال این مطالعه، نتایج بســیار خوبی را در بررسی بافت شناسی و 
رادیوگرافیک داشتیم که می‌تواند در بحث‌های بعدی بهبود ضایعات استخوانی که به دنبال 

جراحی‌های استخوان انجام می‌شود موثر باشد.
با توجه به اینکه حیطه کار ما مربوط به جراحی‌های مایکروسرجری و اندودانتیکس است 
این طرح تحقیقی بسیار می‌تواند کمک کننده باشد؛ همینطور در سایر قسمت‌ها می‌توان به 
بازسازی استخوان نزدیک به آنچه در اتوگرفت اتفاق می‌افتد کمک کرد؛ چرا که گاهی ضایعات 
بزرگی را داریم که برداشت استخوان از بدن خود بیمار مشــکل است و حتی ناممکن، چون 
ممکن است ضایعه‌ای را در آن قسمت ایجاد کند، بنابراین شاید بتوان با مطالعاتی روی همین 
مواد نانو کایتوزان در آینده این مسئله را کاهش داد و نه تنها به یک استخوان سازی خوب در 

آن ناحیه برسیم، بلکه به یک استخوان مشابه بافت اصلی بیمار دست پیدا کنیم.
در خصوص ماهیت مواد کایتوزان به عنوان نوعی از بایو پلیمرها هم باید گفت که ساختار 
کایتوزان‌ها چیزی شــبیه به ســاختار ماتریکس خارج سلولی اســت و به خاطر سطوح زیادی 
که دارند می‌توانند تحریک استخوان سازی را در یک ناحیه‌ی مشخص داشته باشند و مانند 
یک ماتریکس عمل ‌کنند که استخوان با کیفیت شکل بگیرد . مزیت این ماده آن است که با 
حداقل التهاب و حداکثر استخوان سازی در بالاترین حد تشابه با ماده استخوان اصلی که از 
دست رفته عمل می کند. ماده اولیه این تحقیق یعنی نانوکایتوزان توسط استاد گرامی دکتر 
ثابتی که هم اکنون در آمریکا اقامت دارند، در اختیار ما قرار گرفت؛ اگر چه ساخت این ماده 

در ایران هم موضوع پیچیده‌ای نیست.

وبــدا: با توجه به علاقه شما به کارهای هنری در این خصوص نیز توضیحاتی بفرمایید؟
دکتر ســیاوش موشــخیان: بله من به عرصــه هنــر ) نواختن ویولــن ( علاقه زیــادی دارم و با 
همکاران در این زمینه فعالیتهایی داریم، ضمن اینکه هنوز هم از محضر استاد عزیزم استاد 
فرهنگ غنی زادگان نیز بهره می گیرم.  در جشــن ۵۰ سالگی دانشکده دندانپزشکی هم در 
خدمت همکاران بودیم و با تیمی از دوستان دانشــجوی دندان اجرا داشتیم، در حال حاضر 
هم تقریباً هر ســال با همت و همراهــی همکاران عزیز پزشــک و دندانپزشــک در دو گروه راز 
دل و آوای مینا به سرپرســتی خانم  دکترشــیلا قاســمی یک کار تولید می کنیم. در واقع این 
فعالیت‌های هنری نوعی تقویت روحیه اســت و تجدید قوا برای ادامــه کارهای حرفه‌ای و من 
با توجه به تجربه ای کــه در زمینــه کار عملی و هنــر دارم، معتقدم مهارتهایی نظیر نقاشــی ، 
موسیقی، خطاطی، مجسمه سازی، کارهای دست کارگاهی مثل نجاری و تراشکاری فلزات و 
... می تواند در ایجاد مهارتهای دست که در رشته دندانپزشکی کاربرد زیادی دارد بسیار موثر 
باشد و لذا به دانشجویان توصیه می کنم برای تقویت مهارتهای ذهن و دست از این هنرها ) 

که در جهاد دانشگاهی از دیرباز نیز ارائه میشد( کمک بگیرند. 

وبــدا: پدربزرگ شما نیز در حوزه دندانپزشکی فعالیت داشته اند، در این خصوص هم 
توضیحاتی را بفرمایید؟

دکتر سیاوش موشــخیان: بله... پدربزرگ من در زمانی که هنوز دانشکده دندان پزشکی 
در هیچ کدام از شــهرهای کشــور وجــود نداشــته، درمان ریشــه را انجــام می‌دادنــد و روکش 
طلا می‌گذاشــتند. ایشــان یک ســری دوره‌هایی را در تبریز با اساتید روســی و ارمنی گذرانده 
و توانمندی‌هایــی را کســب کــرده بودنــد کــه بــر اســاس آن به بیمــاران خدمــت مــی کردند و 
خوشبختانه بیماران از فعالیت خوب و وجدان کاری پدربزرگ بنده به نیکی یاد می‌کنند. پروانه 

طبابت ایشان هم مربوط به سال 1306 است.
 از چه زمان به کار دندانپزشــکی علاقمند شــدید و آیا کار پدربزرگ هم در این علاقمندی 

تاثیر داشت؟
دکتر سیاوش موشخیان: البته فعالیت پدربزرگ برمی‌گردد به دوران خردسالی من که درک 
چندان از کار ایشــان نداشــتم ،اما در مقطع ســوم ابتدایی که برای انجام ارتودنسی خدمت 
آقــای دکتر محمــد باصفا ) کــه از اســاتید بــزرگ ارتودونســی بودند( رســیدم، منــش اخلاقی 

و تســلط ایشــان در کارشــان مرا به این حــوزه علاقمنــد کرد و ایــن علاقــه در ذهن مــن بود تا 
زمانیکه به دانشگاه آمدم و در انتخاب رشته هم پزشکی را انتخاب نکردم و مستقیماً به حوزه 

دندانپزشکی ورود کردم.

آیا نقش اساتید دانشگاه نیز در تقویت این علاقه موثر بود؟
دکتر سیاوش موشخیان: بله، قطعاً... اساتید بزرگواری همچون استاد سعید مرادی که هم 
مدیریت و تخصص ایشان و هم منش اخلاقی شان برای من الگو بود، در علاقه من به رشته 
تخصصی درمان ریشه موثر واقع شد، اساتید بزرگواری همچون خانم ها دکتر زارعی، دکتر 
قدوســی، دکتر بیدار و دکتر جاویدی و آقایان دکتر جعفرزاده، ، دکتر ضرابی، دکتر طلعتی، 
دکتر دیســفانی هم در این علاقمندی نقش داشــتند؛ هر چند که اســتاد بزرگــوار آقای دکتر 
مرادی تاثیر خاصی بر من گذاشتند و نوع تشویق‌های ایشان حس خوبی را در من ایجاد کرد. 
از دکتر فرامرز بابازاده، استاد مطرح در تخصص فک و صورت نیز تشکر می‌کنم که به گردن 
بنده حق زیادی دارند و با ایشان کارهای جراحی زیادی را انجام دادیم که بعداً سبب علاقه و 

جسارت من  در بحث مایکروسرجری ها یا جراحی‌های ریشه شد.

 توصیه شــما به جوانان و افــراد خلاقی کــه می‌خواهنــد ایده‌های خــود را به عرصــه تولید 
برسانند چیست؟

دکتر سیاوش موشخیان: خوشبختانه در حال حاضر ما پارک‌های علم و فناوری را در کشور 
داریم و بهترین کار این اســت که این ایده‌ها و خلاقیت‌ها در این پارک‌ها مطرح شــود، چون 
خیلی از اختراعات و خلاقیت‌ها از ذهن آغاز می‌شود و بعد با مشاوره با افراد خبره می‌توانند 
به محصول منجر شوند، اکنون شرکت‌هایی برای ثبت ایده ها و اختراعات هستند اما پروسه 
پیگیری در آنها طولانی و فرسایشــی اســت و در واقع هر گام از تولید ســال ها زمــان می برد؛ 
این چالشــی اســت که پیش روی مبتکران و ایده پردازان ما وجود دارد اما به هــر حال ما باید 

محدودیت های خود را بشناسیم و آرام آرام حرکت کنیم تا به نتیجه برسیم.

 به عنوان یک استاد چه پیامی به دندانپزشکان جوان و دانشجویان خود دارید؟
 دکتر سیاوش موشخیان: پیام من به دانشجویان و دندان پزشکان جوان عزیز این است که 
اولاً بدانند خیلی دوستشان دارم و معتقدم که آنها آینده سازان دندانپزشکی کشور و سرمایه 
های فکری این ســرزمین هستند و امروز در حالی دانشجوی ما هســتند که در فردایی بسیار 
نزدیک همکار ما خواهند بود، لذا وجودشان برای ما بسیار محترم و ارزشمند است. دوم آنکه 
به این عزیزان توصیه می کنم، از زمان و فرصت های عمر بهترین استفاده را داشته باشند؛ 
به ایــن نحو که تــاش کنند، علاوه بر رشــته دندانپزشــکی ) که قطعــا برای آن زحمــت زیادی 
کشیده اند ( مهارتهای دیگر را هم بیاموزند؛ چون هر نوع کسب مهارتی حتی در زمینه هایی 
مثل مهندسی، هنری،، کار با نرم افزار، تقویت زبان انگلیسی و.. کمک می کند که دید آنها 
نسبت به کار و شغل اصلی شان بازتر باشد. بنابراین کســب مهارت در رشته های مرتبط یا 

غیر مرتبط با رشته دندانپزشکی بی تاثیر بر کارشان نخواهد بود.
 توصیه بعدی این است که از نظر فکری خود را محصور به آنچه که وجود دارد نکنند و قدرت 
تخیل خود را رشد دهند، ببینند که در حوزه دندانپزشکی کجاها می توان تغییر ایجاد کرد یا 
ایده جدید یافت که کارها را تسریع و تسهیل کند و کیفیت را ارتقاء دهد چون همه ایده هایی 
که وجود داشته و به اجرا در آمده و اکنون یاریگر همکاران ما و بیماران است همه در قالب یک 
ایده بوده، بنابراین حتما از قدرت تخیل خود و ایده پردازی، در کنار علم و دانشی که دارند ، در 
راه پیشرفت رشته خود کمک بگیرند، توصیه سوم این است که دانشجویان عزیز خودباوری 
داشته باشند و بدانند که توانمندی انجام کارهای خلاقانه و مهم را دارند و قدرت ذهن آنها، و 
مهارت دست شان، مهارت بالین شان و سایر توانمندی هایشان کمتر از دیگر متخصصین و 
همکارانشان در خارج کشور نیست و این خودباوری را داشته باشند که می توانند با خلاقیت 

خود بر رشته شان تاثیر داشته باشند و حتی بر کلیت این رشته تاثیرگذار باشند.
توصیه چهارم، تلاش شبانه روزی و توأم با انگیزه و حرکت به سمت هدف است، ضمن اینکه 
در طول این مسیر حرکت و تلاشی که دارند بهتر است، از زاویه ای دیگر نیز آن را بررسی کنند 
و ببینند آیا مسیر را درست طی کرده اند یا نه تا اگر نیاز به تجدید نظر در قسمت هایی از مسیر 
و دست اندازها است، به آن فکر کنند و توصیه پنجم اینکه دانشجویان عزیز بدانند که هیچ 
ثمره شیرینی در این مســیر، بدون تحمل رنج و زحمت حاصل نمی شــود اما زمانیکه نتیجه 
می دهد بسیار شیرین و لذتبخش است، برای همه این عزیزان آرزوی موفقیت و پیشرفت و 

سلامتی دارم.

و سخن پایانی...
دکتر ســیاوش موشــخیان: از تمامی زحماتی که پدر و مادر عزیزم از کودکی تا به حالا برای 
بنده متحمل شــده اند تشــکر میکنم و همینطور قدردان همســر عزیزم هســتم کــه با ایجاد 

فضایی آرام ،شرایط را برای تلاش هر چه بیشتر من فراهم کردند.

مقرر شد، کتاب های مرتبط با دروس ارائه شده را هم تالیف کنم 
و بر همین اســاس 5 عنوان کتــاب در زمینه های روان پرســتاری که 
در 2 جلد با ســرفصل دروس دانشــجویان اســت، تالیــف گردید که 
بعنوان یکی از پرفروش ترین کتاب های علوم پزشکی کشور تلقی 
میشــود؛ زمینه های روان پرســتاری که در 2 جلد با سرفصل دروس 
دانشــجویان اســت، تالیف گردید که بعنوان یکی از پرفروش ترین 
کتاب های علوم پزشکی کشور تلقی میشــود؛ همین طور در رشته 
هــای بهداشــت روان و اتاق عمــل و فوریت هــای پزشــکی نیز کتاب 

هایی را تالیف کرده ام. 
وی در خصــوص فرایند اجرای یکــی از طرح های پژوهشــی خود و 
نتایج آن نیز می گوید: " در یکی از پروژه های تحقیقاتی قابل توجه، 
که با عنوان " تاثیر برنامه ملاقات برنامه ریزی شــده بر افســردگی، 
اضطراب و استرسِ بیمارانِ افسرده و همین طور رضایت از نحوه ی 
ملاقات در خانواده ها و بیماران" انجام شــد و در واقع دانشــجویی 
بنــام خانــم پروانــه زهــدی نــژاد در دوره کارشناســی ارشــد آن را بــه 

سرانجام رساند، بنده بعنوان استاد راهنما و دکتر سید رضا مظلوم 
هم بعنوان مشاور تخصصی آمار مشارکت داشتیم".

دکتــر واقعــی در خصــوص ایده شــکل گیری ایــن طــرح و ضرورت 
انجام آن بیان می کند: " با توجه به اینکه در طی دوران بیماری کرونا 
محدودیت در ملاقات بیماران خیلــی زیاد بود و خانــواده ها امکان 
ملاقات حضوری با بیماران را نداشتند؛ فشار زیادی به بیماران وارد 
می شد. همچنین با توجه به اینکه افسردگی معمولا از بیماری هایی 
هست که نیاز به حمایت خانواده به شدت در آن احساس میشود؛ 
این امر باعث شــد که ما در صدد انجــام این طرح برآییــم، لذا طبق 
یک برنامه تنظیم شــده به ملاقات های مســتمر روزانــه که معمولا 
در شیفت بعدازظهر انجام می شــد، بصورت ملاقات های  15 تا 20 
دقیقه ای و حداقل 10 جلسه در طی 2 هفته، گروهی از بیماران مان 
بوسیله یک تبلت، با فرد مورد اعتماد بیمار و یا بر اساس علاقه بیمار 
نســبت به یکــی از اعضای خانــواده، تمــاس گرفته و طــی آن لحظه 
ارتباط برقرار می شد. در این مطالعه ما 2 گروه 30 نفره داشتیم؛ یک 

گروه در واقع گروه مداخله بودند که این اقدامات را انجام می دادند 
و یک گروه هم بعنــوان گروه کنتــرل، که بصورت تصادفــی )رندوم( 
انتخاب شده بودند. در پایان وقت های مداخله، آیتم هایی مانند؛ 
میزان استرس، میزان اضطراب و میزان افسردگی بیماران و همین 
طور رضایت از نحوه ی ملاقات توســط بیماران و خانــواده های آنها  
مورد بررسی قرار گرفت و خوشبختانه نتایج این ملاقات برنامه ریزی 
شده، نشان داد که میزان اضطراب و استرس بیماران و همین طور 
میزان افسردگی بعنوان یک علامت در بیماران اولیه ما که در گروه 
های مداخله انجام شده بود به شدت کاهش داشته و در گروه کنترل 
تغییری در این زمینه ها اتفاق نیفتاده بود، همین طور رضایت از این 
نحوه ملاقات در مورد خانواده ها و در مورد بیماران بســیار بیشتر از 
گروهی بود که عملاً ملاقات چندانی نداشــتند، یا ملاقات از پشت 

شیشه برای ایشان فراهم شد و امکان ملاقات رو در رو نبود".
وی اضافه می کنــد: " با توجه به شــرایط بیمــاران روان، دوری راه 
خانواده هــا جهت انجام ملاقــات و همینطور فضای محــدود داخل 

بخش ها، امــکان راحت بودن و در دســترس بودن همــه افرادی که 
از راه دور قصــد ملاقــات بیمارشــان را دارنــد و همیــن طور یکســری 
محدودیت ها در بخش ها وجود دارد و ممکن اســت وســایلی برای 
بیمــاران، هنــگام ملاقات آورده شــود کــه مناســب شــرایط بیماران 
نیست، بنابراین به نظر می رسد فراهم کردن این روش ملاقات برای 
بیماران روانی می تواند خیلی موثر و مناســب باشــد؛ چرا که باعث 
کاهش میزان اضطراب، اســترس و افســردگی در بیمــاران روان که 

گروه هدف ما در این طرح تحقیقاتی بودند، شده بود.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد در پایان یادآور 
می شــود: " ما در گروه بیماران افسرده در بیمارستان ابن سینا این 
مطالعه را انجام دادیم، ولی به نظر می رســد که برای کلیه بیماران 
روان یا بخــش هایی که کلا محدودیت ملاقات مثل بخش آی ســی 
یو)ICU( وجود داشته باشد، فراهم کردن این امکان خیلی مناسب 
باشد و یکی از اقداماتی که پرستاران می توانند در آن فعال باشند، 

می تواند برنامه ریزی در این زمینه باشد.  
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یاریارسلامت 88
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر ســید حســین فتاحی معصوم، متولد1327 در شهر مقدس 
مشهد، فوق تخصص جراحی قفسه سینه ) توراکس ( و استاد تمام 
وقت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد از جملــه چهره هــای متعهد و 
نامدار در این مجموعه دانشگاهی اســت که علیرغم نائل آمدن به 
درجه بازنشستگی در اواخر دهه‌ی 90، همچنان در سنگر خدمت به 
بیماران و آموزش نیروهای متخصص مشغول به فعالیت می باشد. 
این اســتاد پیشکســوت کــه دوران تحصیل در دانشــگاه و ســالهای 
آغازین خدمت در حرفه مقدس پزشکی را، همزمان با ایام پر التهاب 
شکل گیری انقلاب اسلامی و دوران 8 ساله‌ی جنگ تحمیلی پشت 
سر گذاشته، با کوله باری از خاطرات تلخ و شیرین و البته درس آموز، 
میهمان ما در این گفتگو هســتند تا به همه دغدغه مندانِ اعتلاء و 
پیشرفت ایران عزیز و بویژه نسل جوان این پیام حکیمانه را برسانند 
که : " کشــور بــزرگ ایران بــا تمدنی چنــد هزارســاله و برخــورداری از 
فرهنــگ غنــی اســامی، در بســیاری از عرصه هــا و از جملــه دانش 
پزشــکی، همواره پیشــگام و در مســیر تکامــل بــوده و علیرغم همه 
کمبودها، تحریم ها و سختی ها این حرکت پویا و رو به جلو همچنان 
ادامه دارد؛ پس با همه فراز و فرودها و تلخی و شــیرینی ها، باید در 

این کشور ماند و برای آبادانی آن تلاش کرد ."

وبــدا: با سپاس از حضور شما استاد گرامی در این گفتگو، لطفا 
در مقدمه بحث بیوگرافی مختصری از خود عنوان بفرمایید؟

من دکتر ســید حســین فتاحــی معصوم هســتم، متولــد 1327 در 
شهر مقدس مشهد ) محدوده خیابان طهران(، تحصیلات ابتدایی تا 
متوسطه را در مشهد سپری و پس از اخذ دیپلم به خدمت سربازی 
رفتم، شــش مــاه جهــت آمــوزش نظامــی در مشــهد بــودم و بعد به 
سپاه دانش و روستاهای الموت قزوین منتقل شدم. سال 1349 که 
خدمت سربازی پایان یافت، به مشهد آمدم و تقریبا یک سال پشت 
کنکور بودم تا اینکه ســال 1350 در دانشگاه مشهد پذیرفته شدم، 
سال اول را در مرکز تعلیمات بودیم و در سال دوم بر اساس نمراتی 
که در سال اول کسب کرده بودیم، جذب رشته‌های مختلف شدیم. 
خوشبختانه من هم با توجه به نمراتی که کسب کرده بودم، توانستم 

جز ۸۰ نفر اول دانشکده، وارد رشته پزشکی شوم.

وبــدا: سالهای تحصیل شما در رشــته پزشکی ) دوره عمومی و 
تخصص( مصادف با دوران پیروزی انقلاب بود، در این خصوص نیز 

توضیحاتی بفرمایید؟
سال 1358 که انقلاب پیروز شد، ما دوره اینترنی را می گذراندیم و 
در آن ایام چون درگیری‌ها هنوز در مشهد ادامه داشت، مجروحین 
زیادی را به بیمارستان منتقل میکردند و ما آنها را ویزیت می‌کردیم. 
من همان سال ۵۸ فارغ التحصیل شــدم و بعد دوره تخصصی را در 
رشته جراحی آغاز کردم و در سال 1364 فارغ التحصیل و بلافاصله 

در دانشگاه مشهد استخدام شدم.
در ادامه ســال 1375 برای گذرانــدن دوره فوق تخصــص به تهران 
رفتم و تحصیل در رشته فوق تخصصی قفسه سینه را شروع کردم. 

همچنین سال 1385برای طی یک دوره ۶ ماهه به دانشگاه هاروارد 
آمریکا رفتــم و در یکی از بیمارســتان‌های این شــهر دوره تحقیقاتی 
را گذرانــدم و پــس از بازگشــت، از آن زمــان تاکنون به عنوان اســتاد 
در دانشــگاه مشــهد مشــغول به کار بــوده و هســتم، البتــه در حال 
حاضر چند سالی است که بازنشسته شدم اما همچنان در خدمت 

دانشگاه هستم.
از جمله اتفاقات دوران پیروزی انقلاب که در ذهن من باقی مانده 
درگیری‌های متعدد در مشهد و انبوه مجروحانی بود که به بیمارستان 
منتقل می شــدند و به خاطر آنها گاهی حتــی فرصت نمی‌کردیم به 
منزل برویم. در تاریخ هفتم و هشــتم آبان58 تحصنی در دانشگاه 
انجام شد و عده‌ای به باشگاه دانشگاه که مسجد کنونی بیمارستان 
قائم)عج( اســت رفتنــد و شــخص آیــت الله خامنــه‌ای هــم آمدند و 
عکس شاه را پایین آوردند و عکس امام را بر دیوار نصب کردند. ۴۸ 
ساعت این تحصن ادامه داشت و جمعیت عظیمی ) که روزنامه‌ها 
نوشته بودند حدود ۵۰ هزار نفر ( به مسجد بیمارستان آمده بودند. 
در این ۴۸ ساعت تقریباً کار جدیدی در مشهد اتفاق افتاد، چون این 
شــهر یک جای متمرکز نداشت و بیمارســتان قائم)عج( محل تمرکز 
تمام شهر شــده بود. مرحوم هاشمی نژاد در آنجا ســخنرانی کردند 
و همینطــور آیت الله طبســی و دیگــران... لذا یک حرکــت فرهنگی 
جدید در دانشگاه شــکل گرفته و پایه‌های آن گذاشته شد. ۲۹ آبان 
هم در بیمارستان امام رضا)ع( راهپیمایی انجام شد و ساواک دو تن 
از اساتید ما را بازداشت کردند ، ما شب هنگام تحصن کردیم و آقای 
دکتر روحانی که رئیس دانشکده پزشکی بود هم بازداشت شد. روز 

بعد آنها را آزاد کردند و 30 آبان ۵۷ به حرم  مطهر حمله کردند.
در آن ایــام بیمارســتان‌های قائم)عج( و امــام رضا)ع( و دانشــکده 
پزشکی و دانشگاه محل تجمع و پایگاه شده بود. ۲۳ آذر مجدداً به 
بیمارستان امام رضا)ع( حمله کردند و دو هفته در آنجا تحصن شد 
و لذا عرصه پزشــکی محور حرکت مردم شــده بود و روپوش ما شده 
بــود؛ نماد و مــردم بــه آن احتــرام خاصی می‌گذاشــتند که ایــن برای 
مشــهد برکاتی ایجاد کــرد. از مجموع ۸۰ نفر دانشــجویان پزشــکی 
۲۳ نفر را ساواک بازداشــت کرده بود، من و همسرم را هم دو هفته 
بازداشــت کردند و چون مدارکی را از ما نتوانستند بگیرند و من آنها 
را پنهان کرده بودم، در نهایت ما را آزاد کردند و بعد که انقلاب پیروز 
شــد، ما دوره تخصــص را آغاز کــرده بودیم که همزمان شــد بــا آغاز 
دوره جنــگ تحمیلی از آن طرف انقلاب فرهنگی شــد و دانشــگاه‌ها 
به مدت دو سال تعطیل شــد و من به تهران رفتم و در ستاد انقلاب 
 فرهنگــی بــرای برنامه‌ریزی مســائل دانشــگاهی فعالیــت میکردم.   
وبــدا: از دوران دانشــجویی خــود و شــرایط تحصیــل در آن زمــان 

توضیحاتی بفرمایید؟
 ســال 1350 کــه مــا بــه دانشــکده آمدیــم، مبلــغ ۱۰۵۰ تومــان از 
دانشجویان شهریه می‌گرفتند! پدر من  ناگزیر حقوق سه ماهش را 
که ۴۰۰ تومان می شد برای شهریه من پرداخت کرد و به این ترتیب 
من توانســتم به دانشــکده بیایم. آن زمان ناهار هم به دانشجویان 
مشــهدی داده نمی‌شــد و متاســفانه در اطــراف دانشــکده ســوپر 

مارکــت و رســتورانی هم نبــود. ناچــاراً ما بــرای اینکه گرســنه نمانیم 
از دانشــجویان غیــر مشــهدی کســی را پیــدا می‌کردیــم و و مثــاً اگر 
غذای پلویی داشــت آن را با نان می‌خوردیم. وام هم به دانشجویان 
مشهدی داده نمی‌شد و لذا شــرایط اقتصادی برای ما بسیار سخت 
بود. وســیله نقلیه هــم تنها دوچرخــه من و دوســتم بود کــه معمولاً 
جلــوی درب دانشــکده می‌گذاشــتیم و هر کــدام از دانشــجویان که 
می‌خواستند جایی بروند، از دوچرخه ما استفاده می‌کردند. کتابی 
هم وجود نداشت و ما معمولا جزوه می‌نوشــتیم و با یکدیگر تبادل 
می‌کردیم. تنها یک کتــاب گایتون موجــود بود که عموما دســت به 
دست می‌چرخید. این شرایط را مقایسه کنید با وضعیت حاضر... 
خوشبختانه امروز دانشجویان ما با دسترسی که به اینترنت دارند در 
واقع به همه منابع و کتاب‌ها دسترسی دارند و جدیدترین مطالب 

را دریافت می‌کنند.
در آن زمــان بــه دلیــل وضعیــت سیاســی کشــور و اعتراضــات و 
اعتصابات دانشجویی کلاس های ما گاهی تعطیل می شد مثلا سال 
۱۳۵۲ بــه خاطر دارم که در مناســبت ۱۶ آذر تعدادی از دانشــجویان 
ســر و صداهایی به راه انداختند که سبب مشکلاتی شــد و و دو نفر 
از همکلاســی‌های مــا توســط ســاواک بازداشــت شــدند. در ادامــه 
دانشــجویان اعتصاب کردنــد و خواســتار آزادی این دو نفر شــدند و 
به همین دلیل فردی کــه از تهران بــه عنوان رئیس جدید دانشــگاه 
مشهد منصوب شــده بود در پاســخ به اعتراض دانشــجویان، همه 
۸۰ نفر دانشــجویان کلاس را نمره صفر دادند و و ما یک سال عقب 
افتادیم. رئیــس دانشــکده در آن زمــان مرحــوم آقای قــوام نصیری 
بودند که اکنون اسم ایشان روی دانشکده بهداشت گذاشته شده 
و بســیار مــرد بــزرگ و برجســته ای بود؛ بــا لهجــه مشــهدی... من با 
توجه به اینکه نماینده دانشجویان بودم، خدمت ایشان می‌رفتم و 
صحبت می‌کردم که ببینم تکلیف چیســت، خوشبختانه ایشان ما 
را درک می‌کرد و می‌فهمید شــرایط ما را... و با همان لهجه مشهدی 
می‌گفتند: بگــو دانشــجویان بروند ســر کلاس، مــن کارهایشــان را 
درســت می‌کنم. من هم پیام ایشــان را به دانشــجویان رســاندم اما 
دانشجویان می‌گفتند شما سازش کرده‌ای. ولی من به آنها اطمینان 
دادم که حرف دکتر قوام نصیــری اصطلاحا دو نمی‌شــود و قطعاً به 
قول خود عمل می‌کنند. در نهایت قرار شد بین دانشجویان رای گیری 
شود که خوشبختانه حرف من رای آورد و کلاس‌ها تشکیل شد و پس 
از کلاس‌ها به دوره بالینی آمدیم . دکتر قوام نصیری که معتقد بود 
کسی در دانشگاه حرفش را گوش نمی‌کند در نهایت استعفا داد. اما 
قبل از رفتن ایشان، من موفق شدم که یک وام دانشجویی به مبلغ 
۲۰۰ تومان از طریق ایشان از دانشگاه بگیرم که با این مبلغ در سال 
۵۳ با یکی از دانشجویان همکلاسی که تنها چادری کلاس ما بودند 
ازدواج کردم و شــدیم سمبل دانشــجویان و عده‌ای از همکلاسی‌ها 
نیز پس از آن ازدواج کردند. در واقع ما زندگی مشترک و تحصیل را 

همزمان با هم پیش می‌بردیم.
وبــدا: کاری که در حال حاضر خیلی از دانشجویان از انجام آن 

واهمه دارند...

بله، اکنون دانشجویان ترجیح می دهند درس را تمام و بعد ازدواج 
کنند، اما بنده به این دانشجویان توصیه می‌کنم، منتظر نباشید تا 
فارغ التحصیل شوید و همچنان که تحصیل می‌کنید زندگی مشترک 
را هم تشــکیل دهید چون پزشــکی فارغ شدن و تمام شــدن ندارد. 
شما با این رشته باید زندگی کنید. متاســفانه اکنون جوانان ما این 
موضوع را نمی‌دانند و یا نمیپذیرند؛ در حالی که ما در همان شرایط 

سخت اقتصادی توانستیم زندگی مشترک را تشکیل دهیم.  
وبــدا: در آن زمــان چــه تعــداد دانشــجو جذب رشــته پزشــکی می 

شدند؟
کل دانشجویانی که در سال‌های قبل از ۵۷ جذب می‌شدند، ۷۵۰ 
نفر دانشجوی پزشکی بودند که این رقم بعد از انقلاب به ۴هزار نفر 
رســید و اکنون هم بیشــتر از این رقم شده است. در ســالهای بعد از 
انقلاب یک تحولی در پزشــکی اتفاق افتاد. بعــد از انقلاب فرهنگی 
که دانشگاه‌ها باز شد نگاه جدیدی آمد و در کنار مسائل فرهنگی، 
تاریخــی و ... همچنین در بحث پزشــکی نیــز تحولات خوبــی اتفاق 
افتاد. اکنون ما بزرگترین عمل‌های پیوند را در کشور انجام می‌دهیم؛ 
پیوند کبد ریه، کلیه قلــب و ... این عمل‌ها در دنیا بی‌نظیر اســت و 
کشوری که توانایی انجام این عمل‌ها را دارد، قطعاً توان پزشکی آن 

بسیار بالا است.
 علی رغم همه مشــکلاتی کــه وجــود دارد، اما هیچ چیــز مانع کار 
پزشــکان نشــده اســت. تا قبل از انقلاب این پیشــرفت‌های وســیع 
وجود نداشت و رشــته‌ها خیلی ســاده و آموزش‌ها در حد اولیه بود، 
امروز باعث افتخار است که ما به مرحله‌ای رسیدیم که پیوند عضو 

انجام می‌دهیم. 
بــرای ریزتریــن مســائل دانشــگاه، هیئــت علمــی و تخصص‌های 
مختلف داریــم. ببینید که رشــته‌های مختلف چقدر شــاخه شــاخه 
و متنوع شده اســت. در واقع ریشه ۴۰ ســاله انقلاب است که کلی

عرصه‌ی دانش پزشکی ایران، امروزه به عنوان یکی از نمادهای رشدیافتگی کشور، در دنیا مطرح است
گفتگو با استاد پیشکسوت رشته جراحی توراکس

» فیلم لید بیو ر تو یی د ا ی‌ز ر یر بیما ا هن و جز ی کســب آ ن‌ها ســی نقش ژ ر ح » بر ی طر ا جر ا

طرح مطالعاتی » ارزیابی و بررســی نقش ژن‌های 
کســب آهن و جزایر بیماری‌زایی در تولید بیوفیلم« 
در لیست طرح های پژوهشی منتخب 1402 دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد قرار گرفت.
دانشیار گروه کنترل دارو در دانشکده داروسازی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد در گفتگو با وبدا، ضمن برشمردن ویژگی های طرح 
پژوهشــی »ارزیابی و بررســی نقــش ژن‌های کســب آهــن و جزایر 
بیماری‌زایــی در تولیــد بیوفیلم و مقایســه آن با تایپینــگ رپلیکون 

پلازمید در اشرشیا کلاب بیماریزای ادراری مقاوم «، اهداف، فرایند 
اجرا و نتایج این مطالعه را تشریح کرد.

دکتر وحید سهیلی با اشــاره به آغاز فعالیت خود در گروه کنترل 
داروی دانشــکده داروســازی مشــهد در ســال ۱۳۹۶، پیرامــون 
شــکل‌گیری ایده این طرح گفت: معمــولاً عفونت‌هــای ادراری در 
ســطح دنیا و کشــور ما شــایع هســتند و به ویژه در بین افــرادی که 
داروهای ســرکوب کننده سیســتم ایمنــی مصرف می‌کننــد، نمود 
بیشــتری دارد، مثــاً بیماری دیابــت به خــودی خــود می‌تواند یک 
فاکتــور موثــر در ایجــاد عفونت‌هــای ادراری 
باشــد و چــه بســا کــه بــه شــکل مقــاوم هم 

تبدیل شود.
وی بــا بیــان اینکــه عفونت‌هــای ادراری، 
هم به شــکل تحتانی و هم فوقانی می‌تواند 
اتفاق بیفتد افــزود: در عفونت‌های تحتانی 
سیســتم مثانــه و مجــاری ادرار درگیــر 
می‌شــوند و چنانچه عفونت بــه بخش‌های 
بالاتر ســرایت کند و کلیه‌ها درگیر شوند در 
این صــورت تبدیــل بــه عفونت‌هــای ادراری 
سیســتم فوقانی خواهد شــد. اما اینکه چه 

اتفاقی می‌افتد که عفونت‌های ادراری به نوع عفونت‌های ادراری 
مقاوم تبدیل می‌شوند، این پرسش  سبب شد که با همکاری دکتر 
هاشمی‌تبار و دکتر عسکری بدوئی در دانشکده دامپزشکی مشهد 
و همچنین همکاری یکی از دانشجویان دوره تخصص )دکتر بتول 

رحیمی فرد( به این موضوع بپردازیم.
دکتــر ســهیلی در خصــوص فرایند انجــام ایــن مطالعه گفــت: با 
توجه به اینکه در بروز عفونت‌های ادراری میکروب‌های مختلفی از 
جمله ای کولای، کلامیدیا و سودوموناس آیروژینوزا نقش دارند و 
از بین این موارد عموماً ای کولای شایع‌تر است و با توجه به اینکه 
اشرشیایکلای اوروپاتوژن توانایی نفوذ به داخل سلول‌های میزبان 
را دارد و به لایه‌های عمیق‌تر می‌رود و از سویی آنتی بیوتیک‌ها هم 
توانایــی نفوذ بــه ســلول‌ها را ندارند، ایــن میکروب به صــورت یک 
میکروب نهفته در می‌آید و هر زمان که سیستم ایمنی بدن ضعیف 

شود، میکروب ای کولای مجدداً مجال بروز خواهد داشت.
وی افزود: اما آنچه که برای ما حائز اهمیت است، این است که آیا 
بین توانایی میکروب ایکولای در داشتن ژن‌های کسب آهن، جزایر 
 DNA بیماریزایی )عناصر ژنتیکي متحرکي که از بلوک های بزرگ
)بیش از 14 کیلودالتون( تشــکیل شــده اند و در مجــاورت ژن های 
tRNA قرار دارند( و تولید بیوفیلم و بروز مقاومت در این میکروب 

ارتباطی پیــدا می‌کنیم یا خیــر؟ اهمیت این موضــوع در آن بود که 
اگر ما با یک میکروب نمونه ادراری سر و کار داشته باشیم، همان 
ابتدا با نمونه گیری و با توجه به ژن‌های کسب آهن و ژن‌های جزایر 
بیماریزایی و گروه فیلوژنیکی بتوانیم تشخیص دهیم که آیا با یک 
میکروب مقاوم مواجه هستیم یا نه؟ که این موضوع می تواند در 

تسهیل انتخاب نوع آنتی بیوتیک تاثیرگذار باشد.
برای انجام این کار ابتدا ۱۳۸ نمونه را از سه منطقه مختلف جمع 
آوری کردیــم )کــه شــامل کلکســیون دانشــکده دامپزشــکی، یک 
آزمایشگاه بالیني که از بیماران سرپایي گرفته شده بود و بیمارستان 
قائم )عج( بود(، ایــن ۱۳۸ نمونه را علیه ۵ خانــواده آنتی بیوتیک )9 
آنتی بیوتیک مختلف( بررسی کردیم که این بررسی شامل مقاومت 
آنها و توانایی تولید بیوفیلم و تعیین گروه فیلوژنی و بررســی وجود 
ژن‌های کسب آهن و جزایر بیماری زایی بود و در ادامه ارتباط آنها را 

با هم مقایسه کردیم و در نهایت جمع‌بندی طرح انجام شد.
وی در پاســخ به این پرســش کــه آیا در طــی انجام فراینــد طرح با 
چالش‌هایی مواجه بودیــد یا نه؟ گفت: بحــث هزینه‌های طرح به 
ویژه در مورد PCR و حجم نمونه‌ها از جمله چالش‌هایی بود که در 

این مطالعه با آن روبرو شدیم.
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99یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شــاخه زده و این نماد پزشــکی را ما باید مدافع باشیم و کار کنیم. 
جوانان هم بدانند که ما از کجا به کجا رسیدیم. درختی که کم ریشه 
بــود، اکنــون یــک درخــت پهنــاور و تنومند اســت کــه تخصص‌های 
مختلف را در خود جای داده و دانشگاه‌ها به شدت توسعه یافته در 
حالی که آن زمان چند دانشگاه فقط در شهرهای بزرگ تهران شیراز، 
مشهد بود و در شــهرهای کوچک اصلاً دانشــگاهی وجود نداشت. 
علی رغم همه کمبودها و مشکلات این اتفاقات خوب افتاد و البته 
این رخدادها صرفاً منحصر به داخل نیســت، چون وقتی شــما یک 
نظام ارزشــی را در منطقه‌ای که نفــت دنیــا، گاز دنیا و ثــروت دنیا را 
دارد، ایجــاد می‌کنید و یــک فرهنگ با قدمــت چند هزار ســاله را که 
همانا فرهنگ اســامی اســت، به تمدن ایرانی که شخصیت هایی 
همچون کــوروش، داریــوش، ابو علی ســینا و زکریــای رازی و... را در 
دل خــود دارد، گره می زنید ایــن، یک فرهنگ غنــی را ایجاد می‌کند 
که در منطقه سرآمد است و دنیا چنین فرهنگی را نداشته و ندارد. 
آمریکا با آن همه پیشــرفت علمی و تکنولوژی تنها ۳۰۰ سال تاریخ 
فرهنگی دارد، کشورهای دیگر هم همینطور و هر چند با پیشرفتی 
کــه در تکنولوژی داشــتند ســعی می‌کنند کــه فرهنگ خــود را هم از 
طریق آن به ما غالب کنند؛ در حالی که ما یک ملت متمدن هستیم 
و فرهنگ غنی داریم. لذا دانشجویان ما نباید متاثر از این پیشرفت 
تکنولوژی ســایر کشــورها، احســاس عقب مانــدن کنند. ما کشــور 
پیشــرفته‌ای هســتیم و در حــوزه فرهنگ حافــظ، مولوی، ســعدی را 
داریــم. در عرصه‌های دیگر هــم همینطور... همه این‌هــا افتخارات 
یک کشــور هســتند. دانشــجویان مــا بایــد ســوابق این انســان‌های 
بزرگ را ببینند و مطالعه کنند و تاریخ بخوانند تا ببینند از کجا به کجا 
رســیده‌ایم. همچنین دانشــجویان باید از موضوعات شناخت پیدا 
کنند که شــناخت پدیده ها، به درک بهتر آن کمک می‌کند و بعد از 
آن بروند مطالعه کنند و موقعیت ایران را در جهان و منطقه بفهمند. 
پیشــرفت‌ها را مقایســه کنیــم بــا گذشــته... اینکــه ما دانشــجویان 
زمانی جزوه می‌نوشتیم و اکنون در جیب دانشجوی ما کتاب است 
این نشان می‌دهد تا چه حد پیشرفت انجام شــده و هرچند که این 
پیشرفت جهانی است اما بالاخره ما هم، هم مسیر با این پیشرفت 
پیش رفته‌ایم. پیشــرفت‌های علمی هم که عرض شد انجام شده و 
قانون شده نشان می‌دهد که چقدر پیشرفت کرده‌ا،یم البته خیلی 
چیزها هم هنوز به زمین مانده و باید تلاش کرد. پایه ریزی یک کشور 
اسلامی و متمدن در این مملکت انجام شده اما هنوز دیوارهای آن 
که اقتصــادش ، هنرش، روابط اجتماعی ، سیاســت خارجی اســت 
ساخته نشده این‌ها را ما باید بسازیم و در نهایت سقف آن گذاشته 
شــود تا به عنوان یک نماد در دنیا معرفی شــویم. ما در منطقه یک 
کشــور قوی هســتیم. آن هم در شــرایطی کــه تحریم هســتیم و اگر 
پول‌هــای ما آزاد شــود، خیلــی از ایــن مشــکلات مالی جامعــه و فقر 

برداشته خواهد شد. 
در همین تاریخ ۵۰ سال گذشته اگر دقت کنیم و مقایسه کنیم با 
زمان حال متوجه می‌شویم که چقدر همه چیز تغییر و تحول داشته 
اســت، امروز در هر خانــه‌ای یک یا دو دانشــجو وجــود دارد در حالی 
کــه در آن زمان مــن تنها فــرد دیپلمه در محله ســکونت مــان بودم. 
کســی نمی‌توانســت درس بخوانــد. ایــران تنهــا کشــور بــا حکومت 
دینی و اســامی اســت کــه دین بــر تمــام امــورات آن حاکم اســت و 
قانون اساسی آن نیز بر پایه دین اســت. در کشورهایی مثل ترکیه، 
عربســتان و امارات دین حاکم بر مسائل کشور نیست و هرچند که 
مردم مسلمان هستند، اما دین در قانون اساسی آنها نقشی ندارد 
یا مثلاً قانون اساسی فرانسه لائیک اســت و  قانون اساسی آمریکا 
هم ۲۲۰ ســال قبل نوشته شــده و قدیمی‌ترین قانون اساسی است 
که به آن ملحقاتی هم اضافه شده اســت. اما ما یک قانون اساسی 

جدید نوشته‌ایم که با ساختارهای دنیا تطبیق دارد و خیلی از مسائل 
را در نظر گرفته و البته چون دین بر آن حاکم است، باید دین را به روز 
کرد، یعنی مسائلی را که قرآن کریم در ۱۴۰۰ سال قبل فرموده اکنون 

می‌توانیم به اقتضای شرایط روز قوانین را از آن استخراج کنیم.
من همیشــه به دانشــجویان می‌گویم که مســتندترین ســند بین 
المللی در دنیا متعلق به ما مسلمانان است که همانا قرآن است. نه 
تورات و نه انجیل هیچکدام مستند، نیستند و بعداً نوشته شده‌اند. 
چرا دشــمنان قــرآن را آتــش می‌زننــد؟ چــون می‌دانند که این ســند 
و این تاریــخ دنیا در دســت ما اســت. بنابراین ما باید مســائل دینی 
را به تناســب شــرایط روز در جامعه پیــاده کنیم، مثلاً همــان ابتدای 
انقلاب ما اعلام کردیم که برای درس دادن تشریح، باید جسد یک 
فرد را داشــته باشــیم تا این کار را انجــام دهیم، در صورتــی که طبق 
فتوای همه عالمان دین، تشریح جسد مسلمان حرام است. ما این 
موضــوع را به آیت الله بهشــتی اعلام کردیــم کــه در آن زمان رئیس 
قوه بودند و ایشان به حضرت امام )ره( اعلام کردند و امام فتوا دادند 
که چنانچه فرد رضایت دهد و جسد متعلق به غیر مسلمان نباشد 
مشــکلی نــدارد. بعد اســتدلال کردیــم که چــون نجات انســان‌های 
بعدی در گرو این کار اســت و دانشــجو چنانچه خــوب آموزش نبیند 
می‌تواند به بیماران و انسان‌های بعدی آسیب بزند ناچار به این کار 
هســتیم، لذا اجازه دادند که این کار انجام شــود. بعــد از آن برخورد 
کردیم به موضوع پیوند اعضاء، برای این موضوع هم ۱۵ سال طول 
کشــید تا ما پس از بحث‌ها و مباحث مختلف پیرامون مرگ مغزی ) 
که متخصصین آمدند و صحبت کردند ( توانستیم به نتیجه ی حاضر 
برسیم و در واقع به جای معارضه با دین، گفتمان کردیم و نتیجه این 
شد که در صورت رضایت فرد )در زمان حیات( یا اطرافیان و خانواده 
او مــا اجازه داریــم که پیوند عضــو را انجــام دهیم به همیــن موضوع 

پیوند امروز یکی از نمادهای پیشرفت علم پزشکی در دنیا است.

وبــدا: نگاه شما به علم پزشکی و بیمار چیست؟
ما امروز دو ابزار داریم؛ یک بحث علم پزشــکی اســت و یک بحث 
روش زندگی است که همان دین است. این دو نباید از یکدیگر جدا 
شود دانشــجو نباید فکر کند که عالمِ شــد پس همه چیز می‌داند و 
همه کار می توانــد انجام دهد..او باید بداند که دســت انســان را ما 
خلق نکردیم بلکه مــرض آن را می‌ دانیــم و اگر میخواهیــم به درون 
بدن او برویــم این اجــازه می‌خواهد. من بــه عنوان جراح بایــد از فرد 
اجازه بگیرم تــا بــه بــدن او وارد شــوم و جراحــی را انجام دهــم، آیا ما 
می‌توانیم بدون اجازه صاحبخانه وارد فضای منزل او شویم. در مورد 
بدن انسان هم همینطور است. دانشجو باید بداند که در مواجهه با 
مریض با یک انسان سر و کار دارد نه با یک کالا. همانطور که قرآن 
کریم می‌فرماید: اگر کسی انسانی را به ناحق بکشد گویی بشریت 
را کشته و اگر کســی را نجات دهد گویی که بشــریت را نجات داده و 
خدمت به بیماران در واقع خدمت به بشریت است و با این دید باید 
به حوزه پزشــکی بنگریم. انسان ماشین نیســت که بخواهیم لوازم 
یدکی آن را تهیه کنیم و جایگزین کنیم. بلکه انسان یک موجود الهی 
است و مسجود فرشــتگان. لذا خودش، جســدش، زندگی و حیات 
و ممات او احترام دارد و خدمت به او بســیار ارزشــمند اســت ارزش 

معنوی آن بسیار بالا است .
البته قانون و شــرع نیز برای پزشــک این حق الزحمه را می‌داند که 
به صورت مشروع حق و نتیجه خدمت و تلاش خود را دریافت کند،. 
اما حرف بنده این اســت که نســل جوان نباید به انسان‌ها به چشم 
یک کالا بنگرد بلکه به عنوان یک موجود محترم و مخلوق خدا ؛ چه 

غنی یا فقیر، نگاه یکسان به افراد داشته باشند.

وبــدا: به نظر شما شرایط علم پزشکی و درمان در کشور 
ما در په سطحی است؟

پیشرفت های این عرصه واقعا چشمگیر است... ما اکنون 
اهدای جنین انجام می‌دهیم، در حالی که مسائل ارث و سایر 
موضوعات دیگر به دنبال آن پیش می‌آید که همه این‌ها باید 
حکم فقهی آن مشخص و به قانون تبدیل شود و اکنون این 
کار انجام شده یعنی ما مثلاً در بحث پیوند اعضا قانون داریم 

در بحث ســقط درمانی قانون داریم. چنانچه مــادر جانش در خطر 
باشد در مورد آن قانون داریم، در مورد ivf و اهدای جنین به زوجین 
نابــارور قانــون تهیه شــده و مترقی اســت و هر جــای دنیا کــه ترجمه 
کنید، قابــل قبول اســت. من عکس‌های همیــن پیوند اعضــاء را به 
بچه‌های ایرانی در بوستون آمریکا نشان دادم تعجب کردند ) البته 
نه اکنون در سال ۸۵ ( و  با شگفتی می‌گفتند که این همه پیشرفت 
صورت گرفته اســت؟ متاســفانه از ما چهره بدی در دنیا ســاخته‌اند 
و تصور می‌کنند که ما یک کشــور عقب مانده هســتیم و متاسفانه 
دانشــجوی ما هم  اطلاعات غلط را دریافت می‌کند و تصور می‌کند 
که هجمه‌ای که دنیا بر علیه ما دارد درست است. اما باید بداند که 
ما یک کشور پیشرفته هستیم همینطور در ساختار علمی. طبیعی 
است که اگر تحریم های ظالمانه نباشد و پول و امکانات ما را بدهند، 
اینجا بهشت خواهد شد. دانشجو باید درک کند که یک فشار جهانی 

متوجه ماست و درس را آگاهانه بخواند.

وبــدا : چه توصیه ای به افرادی دارید که مهاجرت کردند یا قصد 
مهاجرت دارند؟

افــرادی که برای دانــش به کشــورهای دیگر می‌روند بایــد برگردند 
و به ملت خــود خدمــت کننــد. همانطور کــه مــا رفتیــم، آموختیم و 
برگشتیم. اینکه تصور کنیم، برویم در یک کشــور دیگر و از مسائل 
مملکت خود را خلاص کنیم این تصور اشتباهی است. شما در هر 
حال به ملت و مملکت خود وصل هستید و در نهایت باید برگردید. 
خود من زمانــی که در هــاروارد بــودم دو تن از اســاتیدی کــه در آنجا 
تدریــس می‌کردند به آنهــا توصیه کــردم که برگردند و خوشــبختانه 
برگشتند. چون از نظر فرهنگی خدمت به خودی است که ثواب دارد 
و وقتی می‌دانیم که مردم مان نیاز به علم ما دارند باید این خدمت را 
به آنها داشته باشیم. لذا درس خواندن و تحصیل در خارج از کشور 
هیچ اشکالی ندارد اما برگردیم و علم را به کشورمان بیاوریم. شهید 
چمران شــخصیتی ویژه بودند که در خارج از کشور تحصیل کردند، 
اما برگشتند و به کشور خود خدمت کردند. برادر همسر بنده سید 
محمــود ســید علــوی کــه در دانشــگاه هــاروارد مهندســی مکانیک 
تحصیل می‌کرد اول انقلاب آمدنــد و رفتند به جبهه. من هم کتابی 
در مورد ایشان نوشتم با نام " راه بهشت از اوکلاهاما تا هویزه " و در 
همان هویزه هم شهید شد. خلاصه کلام اینکه جوانان ما بروند برای 
تحصیل علم بیاموزند و برگردند و کشورشان را آباد کنند. ایران کشور 

عقب مانده‌ای نیست که بخواهیم از آن مهاجرت کنیم.

وبــدا: در حال حاضر در دانشگاه چه فعالیت هایی دارید؟
با توجه به اینکه در شرق کشور تعداد جراحان فوق تخصص قفسه 
سینه 4 یا 5 نفر بیشتر نیست، در حال حاضر ۲ فلوشیپ داریم که 
با آنها کار می‌کنم و در هفته دو روز هم به اتــاق عمل می‌روم و چون 
مطب ندارم در دانشــگاه انجام می‌دهم. بعد هم مطالعه می‌کنم و 
همینطور می‌نویســم از گذشــته... خاطرات و هر آنچه که نوشــتنی 
باشد. معمولا سحرها که برای نماز بیدار می‌شوم به تأسی از مادرم 
که همیشه سحرخیز بودند و ما را هم سحرگاه بیدار می‌کردند، تا ۷ 

صبح بیدارم و در این مدت ۳ تا ۴ ســاعت فرصت، کارهایم را انجام 
میدم. این سرخیزی در فرهنگ دینی ما هم هست.

وبــدا: چه چیزی شما را به رشته پزشکی سوق داد؟
تنها چیزی که در زندگی هرگــز تصورش را هم نمی‌کردم، پزشــک 
شدن بود چون رشــته من ریاضی بود و توفیق الهی پیدا شد که من 
به این رشــته ســوق پیدا کنم. این یک نعمت بزرگ بود؛ هر چند که 
ســختی‌های زیادی دارد. من از خداوند سپاسگزارم و می‌خواهم که 
توفیق خدمت به مردم را به من ارزانی کند، آن هم در مورد بیماران 
صعب العلاجی که اغلب در شــرایط سنی هســتند که صاحب یک 
خانواده، یک فامیل و حتی یک قبیله بــوده و بنابراین او را نباید یک 

نفر ببینیم.
وبدا: چشم انداز شما از شرایط فعلی و آینده کشور چیست؟

ما از یــک دوره ســخت به یــک دوره ســخت‌تر کــه دوره جنــگ بود 
آمده‌ایم و آن دوره را هم گذراندیم و اکنون به یک زندگی مرفه نسبی 
رســیده‌ایم. البته نتوانســتیم مردم را آنگونه که لازم اســت به لحاظ 
رفاهی، آرامش دهیم و متاسفانه دشمنان هم این را دامن می‌زنند 
و اموال و پول‌های این مردم را بلوکه می‌کننــد و اجازه نمی‌دهند که 
به مــردم خدمت کنیــم ؛ هرچند که ممکن اســت مســئولان هم در 
مدیریت‌هــا ضعیــف باشــند و اشــکالاتی داشــته باشــند، ولی همه 
قضیه این نیســت، ما کشــور ثروتمندی هســتیم اما مثلاً نفت ما را 
نمی‌خرند یا پول ما را نمی‌دهنــد و بالاخره زور می‌گویند. خودشــان 
بمب هسته‌ای دارند و کلاهک اتمی دارند اما ما را نهی می‌کنند! البته 
فتوای رهبری ما هم، آن را حرام اعلام کرده اما حتی بحث درمانی آن 
را هم برای ما روا نمی‌دانند. ایــن موضوع را جوانان مــا باید بدانند و 
کمک کنند که این فشار را بردارند. باید مطالعه کرد و شناخت پیدا 
کرد که بزرگان و گذشتگان ما چقدر زحمت کشیدند و هزاران شهید 
داده شــده و جانبازان زیادی داریم که مدیون آنها هستیم. جوانان 
ما حرف خود را بزنند و حتی ایــراد هم بگیرند که ایــن ایراد گرفتن‌ها 
و این نقد کردن‌ها کمک می‌کند به همکاری و همدلی و همسویی. 
با مطالعه صحبــت کنیم و نظر دهیــم و نقد کنیم. تاریــخ بخوانیم و 
گذشــته را بدانیم. قرآن کریم هم می‌فرماید که بایــد حرف لطیف و 
محکم بزنید؛ اما حرف ظالمانه نه. قطعاً اهل دانش، گفتمان محکم 
و در عین حال با دلیل و منطقی دارند و این توصیه ایســت که ما به 

جوانان داریم.

وبــدا: و سخن آخر شما....
ما نمی‌توانیم بدون اینکه تاریخ را بخوانیم مدعی تاریخ باشــیم یا 
مدعی سیاســت، باید بر مبنای مطالعات و ریشه‌یابی‌ها اظهار نظر 
کنیم نه از روی هوا و هوس. نفی کردن یک پدیده کار منطقی نیست 
و برای دانشجو هم زیبنده نیست که حرفی بزند که مبنا ندارد. ما ۱۴ 
آیه در قرآن داریم که ســفارش به سیر کردن و گشــتن در دنیا دارد، 
حتی می‌فرماید ببینید که ما چطور خلق کردیــم و چطور آخرت را ما 
انشــاء می‌کنیم. من به همراه همســرم بیــش از حدود ۴۰ کشــور را 
رفته‌ایم و دیده‌ایم و آنچه را که می‌گویم بر اساس مشاهدات است.

گفتگوی وب دا با دانشجوی پژوهشگر برتر کشور

ایمان اخلاقی پور دانشجوی رشته 
پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد اســت که بر اســاس ارزیابی 
معاونــت تحقیقات و فنــاوری وزارت 
بهداشــت درمان و آموزش پزشــکی  
موفــق به کســب عنــوان دانشــجوی 
پژوهشــگر برجســته در کشــور شده 

است.
بدین منظور خبرنگار وب دا دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با این دانشجوی فرهیخته 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفتگویی را انجام داده است که در ادامه می خوانید :
من متولد مرداد ماه ســال ۱۳۷۹ در مشهد هســتم، در ســال ۱۳۹۷ وارد دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد شدم و در حال حاضر در دانشکده پزشکی این دانشگاه و در رشته دکتری 

حرفه‌ای پزشکی مشغول به تحصیل هستم.
وی در رابطه فعالیت‌های دوران تحصیلش در حوزه‌های مختلف از جمله حوزه پژوهش، 
بیان کرد: من از زمان ورود به دانشگاه در حوزه های مختلف فعالیت داشته‌ام که از جمله 
آن می توان به فعالیت های عام المنفعه )نظیر راه اندازی گروه نیکوکاری، کمک به تولید 
تجهیزات پزشکی در زمان پاندمی کرونا و سایر فعالیت های فرهنگی(،مشارکت در تالیف 
کتاب رفرنــس جراحی های فــک و صورت )در دســت چاپ(،مســئول واحــد پژوهش های 
اجتماعی کمیته تحقیقات دانشجویی به مدت ۲ سال،تشکیل، تیم سازی و مجری پویش 
های ملیّ مامان پزشک، خواب ناب و بانوی پزشکیار ، ۵.دبیر اجرایی و گرافیک پویش ملیّ 
مامان پزشک، دستیار داخلی کمیته SCORA انجمن علمی دانشجویان پزشکی ایران، 

تدریس در یک دوره مجمع کشوری انجمن علمی دانشجویان ایران، نویسنده بیش از ۳۰ 
مقاله ISI،سابقه داوری انتشارات بین المللی Elsevier و Wiley،عضو تیم داوری بیست 
و پنجمین کنگره ملی و یازدهمین کنگره بین المللی سالیانه پژوهش و فناوری دانشجویان 
علوم پزشکی کشور،تدریس در دوره های توانمندسازی و توسعه فردی چندین سازمان و 

شرکت مداوم در کلاس های یادگیری و ارتقا پژوهش اشاره کرد.
دانشجوی دانشکده پزشــکی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد در خصوص دستاوردها و 
افتخارات به دست آمده در دوران تحصیلش در موضوعات مختلف از جمله حوزه پژوهش، 
گفت: کسب عناوینی همچون پژوهشگر برتر دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
پژوهشــگر برتر مجتمع آموزشــی، پژوهشــی و درمانی امام رضا)ع( و پژوهشــگر برجسته 

کشوری از جمله دستاورد های اینجانب در سالیان اخیر میباشند.
اخلاقی‌پــور اضافــه کــرد: باتوجه بــه علاقه ای کــه بــه رشــته تحصیلــی ام دارم، از جمله 
اهداف اینجانب از همان ابتدا، تحصیل اثربخش در رشته پزشکی و پژوهش و کنکاش در 
ناشناخته های علم پزشکی بوده اســت؛ همچنین از جمله علاقه مندی های من تدریس 

در دانشگاه میباشد.
وی تصریح کرد: من جهــت ادامه تحصیل در مقطــع تخصص برنامــه دارم و با توجه به 
علاقه شکل گرفته ترجیحاً ادامه تحصیل در رشته فوق تخصصی جراحی سرطان را مد نظر 

قرار داده‌ام.
پژوهشگر برجسته کشوری در پاسخ به حضور در برنامه های مختلف فرهنگی و اجتماعی 
از جمله اردو های جهادی خاطر نشــان کرد: در زمان پاندمی کرونــا فعالیت‌هایی از قبیل 
کمک به تولید تجهیزات پزشکی داشتم و در صورت نیاز در آینده هم در فعالیت‌های مشابه 

مشارکت خواهم داشت.
اخلاقی‌پور در پاســخ به ســوالی در خصــوص نقش افــراد مختلــف از جمله پــدر و مادر و 
اساتید در مســیر موفقیت‌های حاصل شــده، گفت: در پاسخ به این ســوال ابتدا قدردان 
تمامی حمایت های پدر، مادر و تمامی اعضای خانواده هستم که مشوق، راهنما و حامی 
من در تمامــی لحظه‌های زندگی‌ام بودند؛ همچنین نقش اســاتید گرانقدر خــود را هم در 
این موضوع بســیار تاثیرگذار می‌دانم و در همینجا لازم می‌دانم که به‌ طور ویژه از اســتاد 
محترم، جناب آقای دکتر میثم مقبلی که چراغ راه اینجانب بوده و نیز سایر اساتید که ذکر 

نام ایشان در این مجال نمی‌گنجد تشکر و قدردانی نمایم.
وی افزود: همچنین باید از دوستان و همکلاسی‌هایی که با یکدیگر همکاری داشته‌ایم 
و فعالیت‌های مختلفی را با یکدیگر تجربه نموده‌ایم تشــکر کنم، دوستان خوبی دارم که 

همواره حامی من هستند.
دانشــجوی دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در خصــوص توصیــه 
به دوســتان دانشــجو جهت رســیدن بــه موفقیت گفــت: من فکــر میکنم علاقــه، تلاش و 
داشتن اهداف از عوامل موفقیت میباشد‌. شــاید توصیه یا پیشنهادی که بتوانم به سایر 
دانشــجویان داشــته باشــم این اســت که علایقشــان را دنبــال نماینــد و در راه رســیدن به 

اهدافشان پیوستگی داشته باشند.
اخلاقی‌پــور در پایــان گفت: عقیــده من بــر این باور اســت کــه درس خوانــدن و پژوهش 
کردن دو موضوع جدا از هم نیستند و هر دو عامل با هم باعث رشد و توسعه خواهند بود؛ 
همچنین معتقدم که پژوهش به ما کمک می‌کند تا پزشــک بهتری باشیم و در این مسیر 

بهتر طبابت کنیم.
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یاریارسلامت 1010
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
گفتگو با عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی مشهد

نگاهی به مطالعه‌ی» تاثیر آموزش مبتنی بر الگوی توانمندسازی خانواده محور بر حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به آندومتریوز «
دکتر کبری میرزا خانی، متولد 1352 در شهر ری)استان تهران(، عضو هیات علمی و استادیار دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد یکی از شخصیت های علم 
پژوه و پر تلاشی است که در طی حدود 15 سال کار و فعالیت آموزشی و تحقیقاتی در فضای دانشگاه، افزون بر 30 طرح پژوهشی و 3 کتاب تالیفی را ) 2 کتاب در دست چاپ( در گنجینه‌ی 
مکتوبات دانش پزشکی این دانشگاه، برای بهره مندی جویندگان علم و دانایی به یادگار گذاشته است. یکی از طرح های تحقیقاتی دانشجویی که اخیراً با هدایت دکتر میرزاخانی و 
همکاران ایشان به سرانجام رسیده، پژوهشی با عنوان "  تاثیر آموزش مبتنی بر الگوی توانمندسازی خانواده محور بر حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به آندومتریوز" است 
که دربردارنده نتایج مثبت و قابل توجهی در رابطه با بیماران مبتلا به بیماری آندومتریوز می باشد . در ادامه ضمن مصاحبت و آشنایی بیشتر با دکتر کبری میرزاخانی، پیرامون طرح 

تحقیقاتی مذکور و اطلاعات تکمیلی آن با این استاد باسابقه گفتگو خواهیم کرد:

 وبدا: لطفا خود را برای مخاطبان این گفتگو معرفی و بیوگرافی 
مختصری از سالهای تحصیل در سطوح مختلف عنوان بفرمایید؟
" من دکتر کبری میرزا خانی، متولد 1352 در شهر ری)استان تهران( 
و در حال حاضر عضو هیات علمی و استادیار دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد هستم. تحصیلات ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان را در مشهد 
گذراندم و پس از اخذ دیپلم تجربی از دبیرســتان نمونه اندیشــه، در 
کنکور سال 1371 با رتبه 1900 در رشته مامایی پذیرفته شدم. در سال 
1375 هم فارغ التحصیل شــدم. در همان ســال مقطع کارشناســی 
ارشد را در رشته آموزش مامایی در دانشگاه علوم پزشکی شهر اهواز 
آغاز کردم؛ البته فاصله بین اخذ مدرک کارشناســی تا آزمون ارشد و 
ورود به دانشــگاه ، تنها 2 یا 3 ماه بود که در مرکز تســهیلات زایمانی 
شــهر شــیروان گذراندم و این مدت کوتاه یــک تجربه‌ی بســیار ناب و 
خاطره انگیز از خدمت به مــردم و در میان مردم روســتا بودن را برایم 
رقم زد، در سال 1377 از این مقطع نیز گذر کردم و بعد از آن به عنوان 
طرح هیات علمی در دانشکده پرستاری و مامایی شهر تربت حیدریه 
جذب شدم و حدود 9 سال با سمت مربی در این دانشکده مشغول 
بکار بــودم تــا اینکه در ســال 1386 بــه دانشــکده پرســتاری و مامایی 

مشهد منتقل شدم.
با توجه به چالش های این دوران، که دوری از خانواده و درگیر بودن 
با مســائل فرزندان از جمله‌ی آن بود، نتوانســتم اقدامی بــرای ادامه 
تحصیل داشته باشم تا سال 1395 که این امکان مجددا فراهم شد و 
من در مقطع PhD بهداشت باروری پذیرش و در سال 1400 هم با اخذ 
مدرک دکترای تخصصی از دانشگاه فارغ التحصیل شدم. از آن زمان 
تاکنون هم در کسوت استادیاری مشغول خدمت رسانی در دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد می باشم.
عضو هیــات علمــی دانشــگاه در خصوص جزئیــات فعالیــت های 
آموزشی و پژوهشی خود در دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز اینچنین 
می گوید:  " در حوزه‌ی آموزش، دانشجویان زیادی را آموزش دادیم و 
خیلی از آنها هم اکنون در مراکز درمانی و مراکز بهداشتی مشغول بکار 
هستند و این برای من بسیار لذت بخش و افتخار آفرین است. علاوه 
بر کار آموزش کتاب هایی با موضوع، زایمان فیزیولوژیکی و بررســی 
های ما، مراقبت های دوم بارداری، احساس مادران در زمان بارداری 
و بعــد از زایمان و عفونــت های زنان و پاپ اســمیر) تســت غربالگری 
سرطان دهانه رحم( و مراقبت های پیش بارداری و مراقبت های دوران 

بارداری تالیف کردم".
دکتــر میــرزا خانــی کــه اخیــرا، هدایــت یکــی از پژوهش هــای مهم 
دانشــجویی با عنوان » تاثیر آمــوزش مبتنی بر الگوی توانمندســازی 
خانــواده محور بــر حمایت اجتماعــی و کیفیــت زندگی زنــان مبتلا به 
آندومتریــوز « را بــر عهــده داشــته، پیرامــون ایــن طــرح تحقیقاتــی و 
نقش هدایتگر خود در آن نیز توضیحاتی را ارائه می کند: " این طرح 
پژوهشــی که حاصل تلاش دانشــجوی فعــال و توانمندمان، ســرکار 

خانم مریم ارمغــان و البته همراهی خانم ها دکتر اعظم پورحســین، 
متخصص زنان، دکتر ناهید جهانی و آقایان دکتر حمید زنده طلب در 
بحث آمار و دکتر وحید قوامی است به موضوع آندمتریوز، به عنوان 
یکی از اصلی ترین اختلالات التهابی زنان که شیوع بالایی هم دارد، 
می پردازد. اهمیت این موضوع از آن جهت است که طبیعت مزمن 
بیمــاری و ایجــاد نازایــی و همچنیــن درد هــای مزمــن و دوره ای لگن، 

کیفیت زندگی زنان مبتلا را به شدت تحت تاثیر قرار می دهد".
وبدا: آیا آماری در خصوص این بیماری و ســن شــیوع آن در اختیار 
دارید و اساساً این بیماری چه عوارضی را در بدن افراد مبتلا ایجاد می 

کند؟
در حال حاضر آمار مربــوط به این بیماری بین 8 تــا 10 درصد زنان و 
گاها تا 29 درصد گزارش می شود و اوج شیوع آ در سنین باروری 25 تا 
35 سالگی است، آندمتریوز می تواند بخاطر بافت التهابی که ایجاد 
می کند، باعــث درد های لگنــی، نابــاروری، درد قاعدگــی، خونریزی 
نامنظم رحم، سوزش ادرار، مشکلات گوارشی و چسبندگی ها شود. 
این بیماری همچنین تظاهراتی مثل احساس ناخوشی عمومی، بی 
حالی، خستگی، افسردگی  و استرس برای بیمار بوجود می آورد و نیز 
ممکن اســت باعث از دســت دادن فرصــت های تحصیلی و شــغلی 

گردد .
 بــا توجــه بــه مزمــن بــودن و طولانــی بــودن  بیمــاری و هزینــه های 
تشــخیصی و درمانی، برای خانــواده و فرد هزینه اقتصــادی بالایی به 
همراه می آورد و در کل کیفیت زندگی بیماران را کاهش می دهد. از 
طرفی چنانچه خانواده ها از این بیماری آگاهی کافی نداشته باشند، 
نمی توانند از مبتلایان به خوبی حمایت کنند چون این بیماری ابعاد 
مختلفی از زندگی بانوان را اعم از کار و فعالیت اجتماعی، درآمد و... 
را تحت تاثیر قرار مــی دهد و در آنها احســاس بی ارزشــی، ناامیدی و 

اختلالات خلقی ایجاد میکند.
بنابرایــن بیمــاری فــوق، ابعــاد مختلــف جســمانی، روانشــناختی و 
اجتماعی فرد را درگیر می کند و اثرات مخربی بر کیفیت زندگی روزانه 
و فعالیت فیزیکــی زنان مــی گــذارد و یکی از عمــده مســائلی که این 
بیماری ایجاد می کند موضوع نازایی است، که اغلب اعتماد به نفس 
فرد را دچار خدشــه می کند و عــزت نفس او را از بین برده و احســاس 
بی ارزشــی در او ایجاد می کند. یکی از مشــکلات دیگر این افراد، در 
بحث رضایت جنسی است که بیماری بر آن تاثیر منفی دارد و کیفیت 
زندگی همســران را کم می کند. این بیماری حتی می تواند در روابط 

زناشویی تاثیر منفی بگذارد و روابط را در زندگی مشترک تیره کند.
 درمانی که بــرای این افراد اســتفاده می شــود؛ عمدتــا درمان های 
تســکینی و علامتی اســت و درمان قطعــی و دائمــی برای آنهــا وجود 
ندارد. لذا برنامه ای که استفاده می شود دارودرمانی و جراحی است و 
معمولا اگر مراقبتهای کافی بر سطح زندگیشان اعمال نشود، بیماری 
عــود خواهد کــرد. ولی چنانچــه مراقبت هایــی مثل تغذیه مناســب، 

ورزش، مصــرف داروها و حفظ ســامت روحی 
بصورت مناسب انجام بشــود و همچنین بیمار داروها را دائم و طبق 
دستورالعملِ پزشک مصرف کند این رویه باعث می شود که سلامت 

روحی و کیفیت زندگی فرد بهتر بشود.
در این راستا نیاز است که یک پیگیری مدام با حمایت خانواده از این 
بیماران انجام شود؛ همچنانکه تحقیقات نشــان داده در هر بیماری 
مزمن، وقتی حمایت خانواده وجود داشته باشد مشکلات و مسائل 
بیماری در افــراد  کمتر می شــود. امــا برای اینکــه حمایت خانــواده را 
جلب کنیم، نیاز هست که خانواده در زمینه مراقبت، از بیمار مبتلا به 
اندومتریوز، توانمند بشود و در مراقبت این فرد مشارکت دائم داشته 
باشد. لذا یکی از الگوهایی که ما احساس کردیم، می توانیم به اهداف 
مان برسیم و توأمان بیمار را و خانواده اش را توانمند کنیم؛ مدل های 
بومی مبتنی بر فرهنگ و ساختار جامعه ایرانی متکی بر توانمند سازی 
سیستم خانواده محور)بیمار و اعضای خانواده( مدل توانمند سازی 
خانواده محور اســت. ایــن مدل بومــی، الگویــی موثــر و در عین حال 
ســاده، کارا و قابل اعتماد بوده و توانایی کاربرد در ارتقا و بهبود ابعاد 

مختلف بیماری های حاد و مزمن در جوامع مختلف را دارد.
در واقع الگوی توانمندسازی خانواده محور، بر 4 سازه استوار است 
که این سازه ها با اصول مراقبتی بیماری های مزمن بسیار همخوانی 
دارد. اول؛ تهدید درک شده که ارتباط مســتقیمی با دانش و آگاهی 
و درک خطــرات ناشــی از بیمــاری دارد. دوم ؛ توانایی حل مســئله که 
منجر به خودکارآمدی شده و در بیماری های مزمن از اهمیت بسیاری 
برخوردار است. سوم؛ مشارکت آموزشــی که با درگیر شدن خانواده 
به خودباوری و عزت نفس خواهد انجامید و چهارم ارزشیابی که نشان 

دهنده میزان توانمندی در فرد و خانواده است.
لذا در فلسفه مراقبتی خانواده محور، خانواده بعنوان نقطه تمرکز 
اصلــی در تمــام مراقبــت هــای بهداشــتی شــناخته مــی شــود و چون 
خانواده واحد اصلی اجتماع است، با توجه به نفوذی که روی اعضای 
خود دارد، در کنتــرل و درمان بیماری ها بســیار حائــز اهمیت و موثر 
خواهد بــود. مراقبت هایــی مانند؛ تغذیــه مناســب، ورزش، مصرف 
داروها، مصرف میوه ها و سبزیجات، مصرف محصولات لبنی، ... در 
کاهش خطر بیماری آندومترویوز موثر است. حُسن و هدف این الگوی 
توانمندسازی خانواده محور، درگیر کردن آگاهانه بیمار و خانواده اش 
در تصمیم گیری برای ارتقای سطح سلامتی است که با تصمیم گیری 
قدرتمندانه و آگاهانه به آنها کمک کنند تا بر وضعیت سلامتی خود 

و خانواده کنترل داشته باشند و تغییرات مثبتی را در آن ایجاد کنند.
در واقع توانمند ســازی فرآیندی پویــا، مثبت، تعاملــی و اجتماعی 
است و منظور از توانمند سازی؛ ارتقاء حس اعتماد و سازگاری مثبت، 
احساس کنترل قدرت و کمک به دیگران در دستیابی به اهداف می 
باشد. اصول توانمند سازی شامل توانایی در حل مسئله، خود اتکایی 
و ایجاد اعتماد به نفس است؛ بطوری که توانمند سازی رکن اصلی در 

جهت ارتقای بهداشتی جامعه می باشد.
هــر فرایندی کــه بــه ارتقاء کیفیــت بهداشــت و خــوب بــودن افراد، 
خانــواده هــا، گــروه هــا، جوامــع و ملــت هــا از طریــق اســتراتژی های 
مشــارکتی، حمایتــی و محترم شــمردن انتخــاب شــخصی و ارزش ها 
منجر شــود، یک ارتقاء بهداشت اســت پس توانمند ســازی نیز یک 

فرآیند ارتقاء بهداشتی است.
این عضــو هیات علمــی همچنین معتقد اســت: " بســیاری از زنان 
مبتلا بــه آندومتریــوز از حمایت هــای اجتماعــی خانــواده و اطرافیان 
برخــوردار نیســتند و علیرغم اینکــه مراقبــت توانمند ســازی خانواده 
محور یکی از روش های مراقبتــی موثر در بیماری های مزمن اســت، 
لیکن تاکنون تاثیر الگوی خانــواده محور بــر روی حمایت اجتماعی و 
کیفیت زندگی زنان آندومتریوز بررسی نشده است؛ به همین دلیل 
این مطالعــه با هدف بررســی تاثیر آمــوزش مبتنی بر الگــوی توانمند 
سازی خانواده محور بر حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی زنان مبتلا 

به آندومتریوز انجام شد".

وبدا: در خصوص شیوه اجرای این طرح پژوهشی نیز توضیحاتی 
بیان بفرمایید؟

 مطالعه‌ی فوق یک کارآزمایــی بالینی تصادفــی روی 64 نفر از زنان 
مبتــا بــه آندومتریــوز می باشــد کــه نمونــه گیــری در آن بــه روش در 
دسترس از زنان مبتلا به آندومتریوز مراجعه کننده به درمانگاه زنان 
بیمارستان امام رضا)ع( مشهد و دارای معیار های ورود انجام شد. پس 
از تکمیل فرم انتخــاب نمونه و رضایت آگاهانه، پرسشــنامه کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به بیماری و پرسشنامه حمایت اجتماعی شربون 
استوارت)MOS-SSS( و پرسشنامه های سازه های الگوی توانمند 
ســازی خانواده محور بعنوان پیش آزمون توســط واحدهای پژوهش 
تکمیل شد و سپس واحدهای پژوهش به 2 گروه مداخله و کنترل به 
شــیوه ی تصادفی تخصیص شــدند. گروه مداخله 5 جلســه آموزش 
و یک جلســه ارزیابی نهایی بر اســاس الگوی توانمند ســازی خانواده 
محور در طول 2 هفته توسط پژوهشــگر دریافت کردند، جلسات بر 
اساس گام های الگو بود و 1/5 ماه بعد از مداخله، مجدد پرسشنامه 
ها توســط واحدهای پژوهش تکمیل شــد، تجزیــه و تحلیــل داده ها 
با اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری spss) نســخه 27( و آزمــون های تی 

مستقل، من ویتنی، تی جفتی و ویلکاکسون انجام شد.

وبدا: و نتیجه پژوهش...؟
نتیجه این پژوهش نشان داد: الگوی توانمندسازی خانواده محور بر 
حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به آندومتریوز موثر است 
و استفاده از این مدل برای افزایش کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی 
زنان مبتلا بــه آندومتریــوز توصیه مــی شــود. ابعاد مختلــف کیفیت 
زندگی زنان مبتلا به آندومتریوز بعد درد، کنترل، احساسات، حمایت 
اجتماعی، خویشتن بینی، بعد از مداخله تفاوت معنی داری داشتند.

مطالعــه‌ی " بررســی تغییــرات بیــان ژن هــای 
miRNA و TS, MDM2 ,ABCG2 ,1 SMUG

های هدف قــرار دهنده آنهــا، در طی مقاوم ســازی 
سلول‌های سرطانی کلورکتال به داروی FU-5" در 
فهرست طرح های منتخب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد قرار گرفت.
دکتر خدیجه جامی الاحمدی دانشیار گروه زیست فناوری و 
نانو فناوری پزشکی در گفتگو با وبدا پیرامون فرایند اجرای این 
طرح تحقیقاتی گفت: در این پژوهش که در قالب پایان نامه 
دکترای تخصصی بیوتکنولوژی پزشکی سرکار خانم خلیلی و با 
همکاری خانم دکتر تیموری و همراهی انستیتو پاستور تهران 
 SMUG انجام شد، ما چهار ژن کلیدی را که شــامل ژن‌های
TS, MDM2 ,ABCG2 ,1 بــود و همچنین miRNAهای 

هدف قرار دهنده آنها را در طی روند مقاوم سازی سلول‌های 
ســرطانی کولورکتــال بــه داروی FU-5 ، مــورد بررســی قــرار 

دادیم.

وی در خصوص ضرورت و چرایی اجــرای این طرح نیز بیان 
داشــت: بــر اســاس گزارشــات ســازمان بهداشــت جهانــی، 
سرطان کولورکتال سومین سرطان شایع و دومین عامل مرگ 
و میر حاصل از سرطان در ســطح دنیا است و در ایران هم در 
بین بانوان سومین سرطان شایع و در آقایان پنجمین سرطان 

شایع می‌باشد .
دکتــر جامی الاحمــدی ادامــه داد: شــیمی درمانــی یکی از 
روشهای درمانی متداول در اغلب سرطانها  به شمار می‌رود 
که متاســفانه بــروز پدیده مقاومــت دارویــی در برابــر عوامل 
شــیمی‌درمانی یکی از موانع اصلی در درمان ســرطانها بوده 
که منجر بــه ناکارآمدی درمــان،  افزایش دوز مــورد نیاز دارو، 
عــود مجــدد بیمــاری و افزایــش میــزان مــرگ و میــر بیمــاران 
می‌شود. داروی FU-5 یکی از پرکاربردترین داروها در درمان 
سرطان‌های مختلف و از جمله سرطان‌های دستگاه گوارش 
اســت . این دارو خط اول درمان در سرطان کولورکتال است 
که در درمان مراحل اولیه یا پیشرفته این سرطان به تنهایی یا 

همراه با دیگر داروها برای بیمار تجویز می شود. اما مشکلی 
که وجود دارد این اســت کــه علیرغم مصرف ایــن دارو، هنوز 
درصــد قابل توجهــی از بیمــاران هســتند که بــه پروتکل‌های 
شــیمی درمانی و داروی FU-5 پاســخ کافــی نمی‌دهند و در 

طی روند درمان به اثرات درمانی این دارو مقاوم می‌شوند.
مقاومــت بــه FU-5 از بزرگتریــن چالش‌هــای درمــان 
ســرطان کولورکتــال اســت کــه تقریبــاً در 50 درصــد از 
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان متاســتاتیک رخ می‌دهــد. ایــن 
دارو یــک داروی آنتــی متابولیــک اســت کــه بــا مهــار آنزیــم 
تیمیدیــات ســنتتاز و از طریق مهــار ســنتز DNA در نهایت 
سبب مرگ ســلولی می‌شــود. اما علی رغم همه تلاش‌هایی 
کــه در طــی ۳۰ ســال گذشــته بــرای افزایــش کارایــی درمان و 
کاهــش مقاومــت در برابــر ایــن دارو صــورت گرفتــه،  هنــوز 
راهــکار موثــر و موفقــی در ایــن خصــوص نداریــم و همچنان 
تعــداد زیــادی از بیمــاران در طــی رونــد درمــان نســبت بــه 

بررسی تغییرات بیان چهار ژن کلیدی و miRNAهای هدف قرار دهنده آنها، در طی مقاوم 
)FU-5( سازی سلول‌های سرطانی کولورکتال به داروی 5-فلورواوراسیل
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 دنبال
 می شود

گفتگو با جوان ترین مدیر گروه آموزشی رشته کار درمانی

دکتر ثریا  قرباغی متولد 
1365 در شــهر مشــهد، 
اســتادیار و مدیــر گــروه 
درمانــی  کار  آموزشــی 
علــوم  دانشــکده  در 
پیراپزشــکی و توانبخشــی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد، یکــی از جــوان 
تریــن مدیــران در گــروه 
آموزشی رشته کاردرمانی 
اســت کــه بــا روحیــه ای 
پرتــاش و دغدغــه منــد 
در حــوزه هــای آموزشــی و 
تحقیقاتــی این دانشــگاه 

فعالیت می کند.
در ادامه شــرح گفتگوی 
وب دا با این اســتاد جوان 

را می خوانید:

وبــــدا: ضمن سپاس 

از فرصتــی کــه بــه ایــن 
گفتگو اختصاص دادید، 
لطفــا معرفــی کوتاهــی از 
خــود داشــته باشــید و در 
خصــوص علــت انتخــاب 
تحصیلــی  رشــته  ایــن 
توضیحاتی بیان نمایید؟

قرباغــی  ثریــا  مــن   "
ســال  متولــد  هســتم، 
1365 در شــهر مشــهد، 
در ســال 1383 از طریــق 
در  سراســری  کنکــور 
مقطع کارشناســی رشــته 
کار درمانــی پذیرفتــه و وارد 
دانشگاه علوم پزشکی توان 

بخشی تهران شدم".

 وبــدا: انتخاب این رشته علت خاصی داشت؟
در آن زمان بیشتر بخاطر علاقه به رشته های خدماتی و رشته هایی 
که در بحث درمان و مواجه شدن با بیماران باشد و اقداماتی که برای 
این عزیزان انجام می شــود، این رشته را دوست داشــتم. البته در آن 
مقطع زمانی من در این رشته قبول شده بودم و طبیعتاً هنوز آگاهی 
زیادی در مورد آن نداشتم؛ ولی پس از گذراندن مقطع کارشناسی و 
مخصوصا وقتــی وارد فاز کارآمــوزی ها، بحث بالین و کار مســتقیم با 
بیماران شدم؛ علاقه مندی های قلبی من دوچندان شد و این علاقه 
زمینه ای شــد برای اینکه در  این رشــته ادامه تحصیل بدهم و مقطع 
 PhD ارشــد را هم ) البته با یک وقفــه ی زمانی ( و همین طــور مقطع
را بتوانــم به اتمــام برســانم و درنهایــت  ســال 1400 از مقطــع دکترای 
تخصصی) PhD( از دانشگاه علوم پزشکی ایران فارغ التحصیل شدم 

و هم اکنون در گروه آموزشی کار درمانی در خدمت دانشجویان و 
همکاران هستم تا با همکاری سایر اساتید بتوانیم تعداد بیشتری 

از افراد علاقه مند به خدمت  را توانمند و قوی تربیت کنیم.

وبــــدا: با توجه به جــوان بــودن شــما ) و اینکه در ســال 1400 
فارغ التحصیل شده اید(، چطور به عنوان مدیر گروه آموزشی 

کاردرمانی، انتخاب شدید؟
اول اینکه این لطف خدا و محبت و حمایت ریاست دانشکده، 
معاون آموزشــی دانشــکده و معاونت آموزشی دانشــگاه به بنده 
بود و این رویه ی جوان گرایی یکی از سیاست های دانشگاه است 

و متقابلاً این موضوع برای سایر همکاران جوان بنده نیز وجود دارد و 
اینکه اعتماد می کنند و مدیریت یک گروه آموزشی را به امثال من می 
سپارند، این چیزی غیر از لطف و اعتمادی که نشان دهنده‌ی‌ محبت 
ســایر اســاتید هســت چیز دیگری نمی تواند باشــد. اما اینکــه معیار 
انتخاب چی هست؟ این را شاید ریاست دانشکده و معاون آموزشی 

دانشکده بتوانند در موردش صحبت دقیق تری بکنند.

وبــدا: نظر و نگاه خود شما در این خصوص چیست؟
به نظر مــن در گــروه آموزشــی کار درمانی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد باشــد، تعداد افرادی کــه در این گــروه فعال هســتند و رقابت 
محدود تری که در انتخاب مدیریت گروه آموزشی وجود دارد می تواند 
در این موضوع دخیل باشد و شاید بتوان آن را یک فاکتور در تصمیم 
گیری دانست. نکته دوم ) شاید ( بحث جدیت در پیگیری امور مربوط 

به رشته و گروه آموزشی است؛ حتی زمانی که من مدیر گروه نبودم.
چون در بحث فضای کلینیکی  خیلی سعی می کردم که در چارچوب 
وظایفی کــه گروه بــر عهــده ام گذاشــته ) در واقــع آنچه که ریاســت و 
معاون آموزشــی دانشــکده انتظــار دارنــد( حداکثر تلاشــم را داشــته 
باشم، تا کارها و امور محوله به موقع و دقیق انجام بشود و انتظارات 
برآورده شود. شاید این پیگیری و جدیت در امورگروه آموزشی، و تقابل 
رفتــار حرفــه ای با توجه بــه اهدافی کــه در مــورد ارتقای کمــی و کیفی 
گروه های آموزشی دانشکده انتظار می رود، بتواند یکی از دلایل این 
انتخاب باشد. به هر حال امیدوارم بعد از این گزینش توانسته باشم، 

به نحو احسن وظایف محول شده را انجام بدهم.

وبــــدا: لطفــا در خصــوص اعتبــار ســنجی بیــن المللی کــه گروه 
آموزشــی کار درمانــی دانشــکده دریافــت کــرده اســت، توضیحاتی 

بفرمایید؟
گروه آموزشــی رشــته کاردرمانی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد از 
سال 1398 اولین گروه دانشجویان در مقطع کارشناسی رو جذب و کار 
آموزش را برای این دانشجویان شروع کرد و در سال 1402 اولین گروه 
از این رشته فارغ التحصیل شــدند و ما با حمایت ریاست دانشکده، 
معاونیــن در بحث آمــوزش و پژوهــش و امور مالــی، بعــد از انتقال به 
مجتمع آموزشی شهید خوارزمی، موفق شدیم فضای آموزشی گروه 
را هم از نظر کمی و هم از نظر کیفی توسعه دهیم؛ مانند تجهیز شدن 
بخش قابــل توجهی از آزمایشــگاه هایی که گــروه ما احتیاج داشــت. 
بعد از آن آزمایشــگاه هــای گــروه  را بر اســاس اســتانداردهایی که در 
کوریکولوم آموزشــی و اســتانداردهای بین المللی هست تا جایی که 
ممکن بود، تجهیز کردیم. به تعبیری ما امکان استفاده دانشجویان 
از امکانــات آموزشــی را فراهــم کردیــم و در گام بعــدی بایــد بتوانیــم 
در ســطح بیــن المللــی، یکســری اعتبارهایــی را بــرای گروه آموزشــی 
دانشکده و دانشگاه از این طریق جذب کنیم. خوشبختانه با تلاش و 

پیگیری هایی که گروه داشت، ظرف مدت حدود 6 تا 7 ماه، ما موفق 
به دریافت اعتبار ســنجی بین المللی برای گروه آموزشــی کاردرمانی 

شدیم.
تا جایی که اطــاع دارم، فدراســیون جهانی کاردرمانی، بین رشــته 
های پیراپزشــکی و رشــته علوم پایه، تنها برنامه آموزشــی گروه رشته 
کاردرمانی را به تایید فدراسیون جهانی رشته خود رسانده و کوریکولوم 
ها و محتوای آموزشی و حتی چارت آموزشی که هر دانشکده ای دارد 
و اجرا می شود به تایید این فدراســیون می رسد و ما هم خوشبختانه 
موفق شــدیم، همیــن امســال در خــرداد 1403 ایــن اعتبار ســنجی را 
برای گروه آموزشــی کاردرمانــی و برای دانشــکده علوم پیراپزشــکی و 

توانبخشی دریافت کنیم.

وبــدا: مزایای ورود به فدراسیون جهانی چیست؟
یکی از مزایای وارد شــدن در فدراسیون بین المللی، بحث دریافت 
اعتبار ســنجی گروه اســت و دوم این که مــی تواند مزایایی بــرای  امور 
بین الملل دانشگاه داشته باشد، در واقع وقتی دانشگاه وارد سایت 
فدراسیون بین المللی می شود، به نوعی در سایت جهانی گروه های 
آموزشی تایید شــده، وارد می شــود، همچنین برای دانشجویانی که 
بخواهند به شــکل بیــن المللی جذب دانشــگاه بشــوند، پیــدا کردن 
دانشــگاه هایی که این رشــته آموزشــی کاردرمانــی را دارنــد راحت تر 
در ســطح بین الملــل قابل شناســایی هســت و ایــن می توانــد جذب 
دانشــجویان بین الملل گروه آموزشــی کاردرمانی را برای دانشکده و 

دانشگاه ارتقاء بدهد.
مسئله دیگر، اینکه وقتی دانشجویان در گروهی تحصیل می کنند 
که ایــن اعتبار ســنجی بین المللی را کســب کــرده، می تواننــد دامنه 
ارتباطاتشان را گسترده تر کنند و با دانشگاه ها و گروه های آموزشی 
بیشــتری در ســطح بین المللی ارتباط داشــته باشــند. در فدراسیون 
جهانی استانداردهای کوریکولوم، آموزش ها، برنامه های آموزشی و 
طرح درس ها را متناسب با منابع جدید، مورد بازبینی قرار می دهد و 
این باعث می شود که آموزش و دانش انتقالی به دانشجوها، دانش 
به روزی داشته باشــد و این یکی از فاکتور های مهم برای دانشجویان 
هست که اگر قصد مهاجرت داشته باشند و یا بحث استخدام ها و یا 
موضوع ادامه تحصیل و اقداماتی در سطح بین الملل انجام بدهند، 
مدرک تحصیلی دانشجو مورد پذیرش بین المللی هست و هر جایی 

که بخواهد برود و اقدام کند، می تواند.

وبــدا: فعالیت های رشته کاردرمانی در تمامی مقاطع برای مردم 
چه خیر و برکتی دارد؟

رشته کاردرمانی از جمله رشته های توانبخشــی است. گروه هدف 
ما، افرادی هســتند که به هر دلیلی ممکن اســت؛در دوران کودکی، 
نوجوانی، جوانی و حتی دوران سالمندی، دچار سانحه ای، یک حادثه 
ای و یا یک عامل ژنتیکی شده و فرد دچار ناتوانی باشد؛ یعنی بخشی 

از توانایی های روزانه خودش را از دســت داده باشد مثل فردی که در 
بزرگســالی دچار سکته مغزی شــده و این باعث می شود که قسمتی 
از عملکرد خود را از دست بدهد یا کودکی که از زمانی که متولد شده 
و والدینش با یکســری علائمی در کودک مواجه می شوند و وقتی که 
کودک 2 و 3 ساله می شود، برچسب اختلالات اوتیسم دریافت می 
کند و خیلی از اختلالات دیگری که ممکن هســت ایجاد بشــود. ولی 
برای فرد و خانواده اش، یک عارضه ای ایجاد کرده که دیگر نمی تواند 
فعالیت های روزانه خودش را بطور معمول انجام بدهد و به شدت به 
خانواده، اطرافیانش و مراقبینش وابسته می شود و گروه کاردرمانی 
به ایــن طیف از افــراد کمک می کنــد. در اینجا مــا باید به فکــر ارتقای 
کیفیت زندگی این افراد باشیم، من و همکارانم که در این رشته فارغ 
التحصیل می شوند باید به این گروه از افراد کمک کنند. در واقع هدف 
این اســت که فرد تواناهایی و مهارت هایی بدســت بیــاورد و بازتوانی 
هایی در او ایجاد بشود که در نهایت بتواند با همان ناتوانی و اختلالی 
که برایش ایجاد شــده، یک زندگی با کیفیت تری را تجربه بکند. این 
وظیفه ای هست که هر فارغ التحصیل مقطع کارشناسی، می تواند 
به همان گروه هدفش بر اساس توانایی هایش، مهارت هاش و علاقه 

مندی هایی که دارد، به این طیف از بیماران و گروه ها کمک بکند.

وبــــدا: با توجــه بــه رتبــه بنــدی و رنکینــگ بیــن المللی کــه گروه 
آموزشــی کاردرمانــی دانشــکده علــوم پیراپزشــکی و توانبخشــی 
دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد دریافت کرده، جایگاه گروه شما در 
بین دانشکده های سایر دانشگاه های علوم پزشکی هم تراز کشور 

در چه مرتبه ای هست؟
صرف نظر از گروه آموزشــی کاردرمانی که به تازگی راه اندازی شده 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، از لحاظ رنکینگ علمی در سطح کشور 
در رتبه های بالای کشور قرار دارد. برای گروه کاردرمانی این یک گزینه 
مثبت اســت و ما باید از این گزینه مثبت اســتفاده کنیم، تا گروه را از 
لحاظ آموزشــی، علمی، ملی و بین المللی  توســعه دهیم و بتوانیم با 
رشــته کاردرمانی در اســتان های دیگر در فضای رقابت قرار بگیریم و 

متناسب با رتبه دانشگاه، گروه را هم ارتقاء بدهیم.
یکی از معیار های مقایسه ای ما بر اساس همین فدراسیون جهانی 
و اعتبار ســنجی بیــن المللی اســت و ما تازه وارد فدراســیون شــدیم و 
به تایید رســیدیم. قدمت رشــته آموزشــی کاردرمانی در سایر استان 
ها  بیش از 10 تا 12 ســال اســت و آن هــا عضو فدراســیون جهانی هم 
هستند. مقایسه دیگر که من انجام می دهم، بیشتر کمی و کیفی از 
لحاظ ارائه خدمات آموزشی برای دانشجوها است که انجام می شود. 
خوشبختانه دانشگاه علوم پزشکی مشــهد در فاصله خیلی کوتاهی 
توانســت، فضای آموزشــی مناســب برای کلاس ها، فضای مناســب 
برای آزمایشگاه ها و امکانات علمی مناسب برای گروه قرار بدهد که 
دانشجویان بتوانند از این امکانات اســتفاده بکنند و امیدوارم که در 
فاصله خیلی کوتاه و آینده ای نزدیک بتوانیم مقاطع تحصیلی بالاتر) 
ارشــد و دکترا( را هــم وارد گروه کنیــم که ایــن بتواند در واقــع از لحاظ 

رنگینگ، رتبه گروه را بالاتر ببرد.  

وبــــدا: افراد نیازمند به خدمات توانبخشــی و بازتوانــی به کدام 
مراکز در مشهد می توانند مراجعه کنند؟

مراکز دولتی و دانشــگاهی واقع در بیمارستان قائم)عج(، ابن سینا 
و اکبر)برای کودکان( آمــاده ارائه خدمات توانبخشــی و بازتوانی برای 

تمامی بیماران و مراجعین با تعرفه دولتی است.

این دارو مقاومت نشــان داده  و متاســفانه  به دلیل شکســت درمان و عود مجدد 
بیماری از بین می‌روند. 

بــا توجــه بــه ایــن کــه درصــد قابــل توجهــی از بیمــاران مبتلا بــه ســرطان بــه داروي 
5-فلورواوراسیل مقاومت نشان میدهند، بنابراین مطالعه و شناخت مکانیسم های 
مقاومت به این دارو و غلبه بر مقاومت دارویی همچنان جزء موضوعات بسیار مهم 

و فعال تحقیقاتی است.
عضو گروه زیســت فناوری و نانو فناوری پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
همچنین گفت: هدف پژوهش فوق این بود که سعی کنیم با تکیه بر فناوری‌های نوین 
یک استراتژی برای افزایش حساسیت و جلوگیری از مقاومت به این درمان پیدا کنیم 
و در نهایت بتوانیم یک هدف مولکولی مناسب را برای مقابله با این مقاومت دارویی 
ارائه کنیم کــه این می‌توانــد در طراحی داروهای جدیــد برای مقابله بــر این مقاومت 

دارویی راهگشای ما باشد .
یکــی از جدیدترین فناوری‌های نوین، اســتفاده از miRNAهایی هســت که اولین 
RNAهای کوچک و غیر  بار در سال ۱۹۹۳ کشف شدند و خیلی قدیمی نیستند. اینها 
کد کننده ای هستند که در تمام ســلول‌ها تقریباً وجود دارند و می‌توانند بسیاری از 

فرایندهای سلولی را کنترل کنند،
miRNAها موجب می‌شود که ما بتوانیم برای هدف گذاری ژن‌هایی که  این ویژگی 

در مسیر مقاومت دارویی نقش دارند از آنها استفاده کنیم .
علت انتخاب این چهار ژن در این پژوهش به این دلیل بود که در مطالعات گذشته 
نشان داده شــده بود که این چهار مســیر مولکولی مســیرهای اصلی هستند که در 
مقاومت به این دارو نقش دارند، بنابراین این چهار مســیر انتخاب شد و چهار تا ژن 

اصلی این مسیر را مورد هدف قرار دادیم. هرچند که به کارگیری این ژن‌ها کار جدیدی 
نیست، اما ویژگی منحصر به فرد در کار ما این بود که اولاً به طور همزمان این ژن‌ها 
مورد بررســی قرار گرفتند و ثانیاً اینکه در طی روند مقاوم ســازی مــا این‌ها را مطالعه 

کردیم.
مطالعه ما شامل دو قسمت اصلی بود؛ بخش اول مطالعه بیوانفورماتیکی بود که با 
miRNAهایی بود که  کمک نرم‌افزارهای بیو انفورماتیک انجام شد و هدف ما انتخاب 
miRNAهای باشند که  این چهار ژن را مورد هدف قرار می‌دادند. ترجیح ما این بود که 
اولاً قبلاً در مسیر مقاومت به این دارو کار نشده باشند و ثانیاً miRNAهای باشند که 
ترجیحاً بتوانند همزمان ۴ ژن را مورد هدف قرار دهند، یا اینکه حداکثر تعداد ژن‌های 

مورد هدف ما را به طور همزمان مورد هدف قرار دهند.
نتایج بیو انفورماتیک نشان داد که ۳ مورد از این میرها می‌توانند دوژن ABCG2 و 
 MDM2 و یکی از میرهای دیگرMDM2 ,ABCG2 یکی از این میرها دو تا ژن ،TS

, SMUG 1  را مورد هدف قرار دهند، اما طبق مطالعات بیو انفورماتیکی میری پیدا 

نشد که بتواند همزمان هر چهار ژن موردنظر را مورد هدف قرار دهد.
پس از اینکه میرها شناسایی شدند، ما در محیط آزمایشگاه دو رده سلولی سرطان 
کولورکتال را انتخاب کردیم، یک رده معرفی از سرطان پیشرفته کولورکتال و یک رده 
مربوط به مراحل ابتدایی سرطان بود و در طی ۹ ماه تا یک سال این‌ سلولها را مقاوم 
کردیم؛ پروسه مقاوم ســازی هم به این صورت بود که به تدریج دوز داروی FU-5 را 
که با این ســلول‌ها در تماس بودنــد افزایش می‌دادیم تا ســلول به دوز کشــنده دارو 

مقاوم شود.
پنج نسل مختلف از یکی از رده‌ها و سه نسل مقاوم از رده سلولی دیگر ایجاد شد و 
در مجموع ۸ نسل رده سلولی مقاوم ایجاد شد که نسبت به رده اولیه 10 برابر مقاوم‌تر 

بودند؛ یعنی ۱۰ برابر دوز کشنده بیشــتری را از دارو نیاز داشــتند تا نیمی از سلول‌ها 
بمیرند. همزمان در طی دوران مقاوم سازی RNA ســلولی را استخراج کردیم و پس 
 miRNA بیان ژن‌های موردمطالعه و Real-time PCR توسط ،CDNA از ساخت

پیش‌بینی‌شده در سلول‌های مقاوم با سلول‌های حساس مقایسه شد.
نتایج نشــان داد که ژنهای Tyms و Abcg2 و  Mdm2  در اغلب رده های سلولی 
مقاوم افزایش بیــان و ژن SMUG 1 کاهش بیان داشــت. همچنین اغلب میرهای 

موردنظر کاهش بیان داشتند و تنها یک میر افزایش بیان نشان داد.
برای ادامــه کار تمرکــز بــر روی دو ژن کلیــدی و مهــم Tyms و Abcg2 و میر هدف 
قراردهنده آنها یعنی 3P-miR548C گذاشــته شــد کــه در طی روند مقاوم ســازی 

کاهش بیان داشت.
انتظار ما این بود که اگر مــا میر 3P-miR548C  را وارد ســلولهای مقاوم کنیم در 
داخل سلول بتواند بیان ژن‌های موردهدف ما را که در مقاومت نقش دارند سرکوب 
کند و از این طریق بتواند مقاومت بــه داروی FU-5 را کاهش دهد که خوشــبختانه 
نتیجه هم راستا با انتظار ما بود یعنی بعد از اینکه این میر را وارد سلول کردیم توانست 
با ســرکوب این دو ژن هدف خود )کاهش بیان آنها(، حساسیت سلول‌های مقاوم را 

به دوز کشنده دارو افزایش دهد.
نتیجه‌ای که حاصل شد این بود که میر 3p-548c-miR می‌تواند در مقاومت به 
داروی FU-5 در سرطان کولورکتال نقش داشته باشد و در مطالعات آتی به عنوان 
یک راهکار درمانی امیدبخش برای غلبه بر مقاومت دارویی و افزایش حساسیت به 
داروی FU-5 در نظر گرفته شــود و همچنیــن این میر می تواند بــه عنوان یک هدف 
مولکولی جدید بــرای غلبه بر این مقاومت دارویی مطرح باشــد کــه این موضوع می 

تواند راهگشای ما به طراحی داروهای نوین باشد.
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یاریارسلامت 1212
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 تاثیرات چند وجهی کمک خیرین سلامت به حوزه‌ی پژوهش

از ارتقاء روش هـای درمان تا ایجاد انگیـزه و اشتغال بـرای نخبگان

معــاون پژوهشــی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد گفت: کمک خیرین سلامت که عمدتاً 
بر بخش درمان متمرکز است، چنانچه بخشی 
از آن به حوزه‌ی پژوهش متمایل شود، علاوه 
بر کمک به طیف وســیع تری از بیماران، می 
تواند در ایجاد انگیزه و اشتغال برای نخبگان 

کشور هم کمک کننده باشد 
به گــزارش وب دا، دکتر تفقدی در مراســم 
افتتاحیه همایــش دســتاوردهای پژوهشــی فناورانه دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد با بیان این مقدمه که دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با ظرفیت یک 
هزار هیئت علمی و ۱۰ هزار دانشجو به عنوان یکی از مجموعه های مورد اقبالِ 
جامعه‌ی دانشگاهی کشور به شمار می‌رود افزود: یکی از مسئولیت‌های بزرگ 
ما این است که این ظرفیت‌های ارزشمند و ثروت نیروی انسانی نخبه‌ی کشور 
را به بهترین نحو اســتفاده کنیم و چه در قالب مســئولیت یــا  قالب‌های دیگر 
اجازه ندهیم که هدر بروند. همچنین بر ماست که دانشجویان نخبه را درست 
هدایت و تربیت کنیم و مهم‌تر اینکه به آنها انگیزه بدهیم تا به عنوان سرمایه، 
در کشور بمانند و چنانچه این مهم محقق نشود، قطعاً به سمت مهاجرت سوق 

خواهند یافت.
وی ادامه داد: در این فضــا، مجموعه های دولتی در حد توان خود یکســری 
کارهــا را انجــام می‌دهنــد و علیرغــم همــه ســختی‌ها و موانــع دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد هــم، طــی ســال‌های گذشــته ســرمایه‌گذاری‌های خوبــی در 
این راســتا داشــته که از جملــه آن؛ تاســیس ســاختمان پژوهشــگاه بــا کمک 
وزارتخانــه و معاونت علمی ریاســت جمهوری اســت. همچنین برای ســاخت 
و تجهیز پــارک علــم و فناوری ســامت دانشــگاه ســرمایه‌گذاری خوبــی انجام 
شــده و در فــاز اول ۵ هکتــار از اراضــی یکــی از بیمارســتان‌های دانشــگاه کــه 
در وســط شــهر واقع شــده به پــارک علــم و فنــاوری ســامت اختصــاص داده 
شــده و در فــاز دوم 60 هکتــار از زمین‌های دانشــگاه در جنــب بلوار نمــاز برای 
پــارک علــم و فنــاوری ســامت در نظــر گرفتــه شــده اســت. همیــن طــور چند 
مرکز نــوآوری؛ از جمله مرکز نــوآوری ســلول‌های بنیادی، مرکز نــوآوری هوش 
 مصنوعی دیجیتــال و مرکز نوآوری ســامت دیجیتال راه اندازی شــده اســت. 
دکتر تفقــدی در عین حال گفت: با توجه به اینکه دانشــگاه یک توان و وســع 
محدودی دارد، بسیاری از پروژه‌ها باید با مشارکت بخش خصوصی و خیرین 
انجام شــود و به عنوان مثال در تکمیل ساختمان پژوهشگاه که حدود 7 هزار 
متر مربع از آن تاکنون کامل شــده ، هنوز ۱۰ هزار متر مربع دیگر از ساختمان 
باقی مانده و همینطور در مورد فاز دوم پارک علم و فناوری که حدود ۶۰ هکتار 
است، قطعاً دانشگاه نمی‌تواند آن را بدون کمک بخش خصوصی تکمیل کند. 
لذا در اینجا نگاه اول ما بخش خصوصی است و ظرفیت‌هایی که وجود دارد. ما 
می‌توانیم از بخش خصوصی برای فعال کردن بیشتر این‌ها استفاده کنیم و این 
ظرفیت بسیار خوبی است. قانونی را هم مجلس شورای اسلامی به نام قانون 

جهش دانش بنیان در ســال ۱۴۰۱ تصویب کرد که طبق آن صنایع اجازه دارند، بخشــی از مالیاتشان را برای 
آرندی خود در تعامل با واحدهای دانشگاهی و شرکت‌های دانش‌بنیان و پارک‌های علم و فناوری هزینه کنند، 

این ظرفیت خوبی هست، ولی قطعاً مسیر ناهمواری‌هایی دارد که باید هموار شود.
 وی خاطرنشــان کرد: یکی از ظرفیت‌هایی که دانشگاه در بســیاری از برهه های زمانی از آن کمک می‌گیرد، 
بحث خیرین سلامت است که حقیقتاً در مقاطع مختلف زمانی و بویژه شرایط بحران، کمک بسیار موثری برای 
دانشــگاه بودند، منتهی کمک خیرین به حوزه پژوهش و فناوری، نیازمند فرهنگ ســازی و در واقع تغییر ریل 

فرهنگی در گذر زمان است.
دکتر تفقدی همچنین با بیان اینکه کمک به حوزه پژوهش و فناوری در واقع کمک به قشر نخبه جامعه است 
افزود: فردی که حدود ۲۴ ســال از عمر خود را و هزینه دولت را صرف تحصیل کرده نباید به راحتی پس از فارغ 
التحصیل شدن رها شود که در این صورت قطعا سرخورده میشود و یا شرایطی به وجود می آید که تصمیم به 
مهاجرت میگیرد و در آن سوی مرزها هم اغلب این افراد به کارهایی مشغول می‌شوند که حوزه تخصص آنها 
نیست و در واقع از آنچه که سالها آموخته اند بهره نمی گیرند. بنابراین باید افق نگاهمان را بلندتر کنیم و برنامه 

ریزی های دراز مدت‌تر داشته باشیم.
وی متذکر شــد؛ در کشــور ما خیرین مدرســه ســاز زیادی هســتند که بســیار هم فعال انــد و چرا مــا نباید در 
حوزه پژوهش این افراد را داشته باشیم؟ این نشــان می‌دهد که ما در دانشگاه خوب نیازها را معرفی نکردیم، 
ظرفیت‌ها را نشان ندادیم و میدان بازی را مشخص نکردیم. فرد خیری که برای ساختن مدرسه هزینه می‌کند، 
قطعا مایل خواهد بود که برای کار پژوهشــی و آموزشــی هم ســرمایه‌گذاری کند. در حال حاضر خیرین زیادی 
داریم که در حوزه درمان کمک‌های زیادی دارند و البته این در جای خود بســیار ارزشــمند است اما اقعیت آن 
است که ما گاهی با هزینه‌ای که برای یک بیمار یا بیماری می‌کنیم، می‌توانیم چند نخبه را در کشور انگیزه بدهیم 
و مسیر رشد آنها را فراهم کنیم. کار پژوهش علاوه بر اشتغال و انگیزه و جذب نخبگان می‌تواند در بسیاری از 
امورات کشور هم راهگشا باشد. در حوزه سلول‌های بنیادی و شیمی درمانی سال‌هاست که طرح‌های پژوهشی 
مختلفی انجام می‌شود و در واقع پژوهش بستر اولیه کارهایی اســت که بعداً در شاخه درمان انجام می‌شود. 
بنابراین اگر حوزه پژوهش تقویت نشود، بسیاری از مسیرهای درمان نیز در بن بست خواهد ماند. لذا چنین 
نگاهی می‌طلبد که ما سرمایه‌گذارهای خوبی در حوزه پژوهش داشــته باشیم و با بهره‌گیری از ظرفیت بخش 

خصوصی و خیرین عزیز، سیر تکاملی این حوزه را تقویت کرده و سرعت ببخشیم.

ارتقاء جایگاه ایران در حوزه پیراپزشکی و توانبخشی 
را مرهون حمایت‌‎های شهید آیت الله رئیسی هستیم

رئیــس دانشــکده علــوم پیراپزشــکی 
و توانبخشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد گفــت: ارتقــاء جایــگاه کشــور 
عزیزمان در بســیاری از حوزه‌ها از جمله 
حوزه پیراپزشکی و توانبخشی را مرهون 
حمایت‌‎هــای شــهید آیــت الله رئیســی 

هستیم.
دکتــر داوود ســبحانی‌راد در گفتگــو بــا 
وب دا ضمن عرض تســلیت شــهادت آیت الله رئیســی و هیئــت همراه، 
اظهار کرد: در طی 3 ســال اخیر اقدامات قابل توجهــی در تمامی حوزه‌ها 
از جمله حوزه ســامت صورت پذیرفت و ارتقاء جایگاه جمهوری اسلامی 
ایران در بسیاری از حوزه‌ها از جمله حوزه پیراپزشکی و توانبخشی را مرهون 

حمایت‌‎های شهید آیت الله رئیسی می‌دانیم.
وی تصریح کرد: در طی سال‌های 1400 تا 1403 کارهای شاخص زیادی 
در دانشــکده علوم پیراپزشــکی و توانبخشــی مشــهد صورت پذیرفت که 
از جملــه مهمتریــن آنهــا می‌تــوان بــه راه‌انــدازی مرکــز جامع توانبخشــی 
بیمارستان شهید هاشمی‌نژاد، توسعه خدمات گفتار درمانی، کار درمانی، 
شنوایی سنجی، بینایی سنجی و فیزیوتراپی، گسترش سطح کمی و کیفی 
کلینیک مرکزی دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد در پرستار 
2، انتقــال این دانشــکده به مجتمع آموزشــی شــهید خوارزمــی، افزایش 
2 برابــری تعداد اعضــای هیأت علمــی از 26 بــه 50 و افزایــش 30 درصدی 
ظرفیــت پذیــرش دانشــجویان ایرانــی و غیرایرانــی در مقطــع تحصیــات 

تکمیلی اشاره کرد.
رئیس دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد با ذکر این نکته کــه در دوره مدیریت شــهید آیت الله رئیســی در 
دولت مردمی سیزدهم 2 رشته جدید در مقاطع کارشناسی و کارشناسی 
ارشــد بــه رشــته‌ها و گروه‌هــای موجــود در ایــن دانشــکده اضافــه شــد، 
خاطرنشان کرد: در 3 سال اخیر 2 رشته اورتزپروتز در مقطع کارشناسی و 
مدیریت توانبخشی در مقطع کارشناسی ارشد فعال شد، رشته‌هایی که 
پیش از این در شرق کشور فعال نبود و با اضافه شدن این رشته‌ها زمینه 
ارائــه خدمات تخصصــی در این 2 حوزه به کشــورهای همســایه شــرقی از 
جمله افغانستان، ترکمنستان، پاکستان و تاجیکستان فراهم شد، ضمن 
اینکه آماده همکاری‌ بیشتر و بهتر با کشورهای دوست، همسایه و بعضاً 

همزبان هم هستیم.

دکتــر ســبحانی‌راد تأکید کــرد: در طی 3 ســال اخیــر اقدامات شــاخص 
دیگــری هم در دانشــکده علوم پیراپزشــکی و توانبخشــی مشــهد صورت 
پذیرفت که از جمله مهمترین آنها می‌توان به تأســیس 5 رشــته و مقطع 
دکترای تخصصی فناوری اطلاعات سلامت، کارشناسی ارشد مددکاری 
اجتماعی کودک و نوجوان، دکترای فیزیوتراپی، کارشناسی ارشد مدیریت 
توانبخشــی و کارشناســی اورتزپروتــز، راه‌انــدازی 14 آزمایشــگاه جدیــد 
شامل 2 آزمایشگاه گروه نکنولوژی پرنوشناسی، 2 آزمایشگاه گروه علوم 
آزمایشگاهی، یک آزمایشگاه گروه فناوری اطلاعات سلامت، 2 آزمایشگاه 
گروه فیزوتراپی، 2 آزمایشــگاه گروه گفتار درمانی، 2 آزمایشــگاه گروه کار 
درمانی، یک آزمایشگاه گروه مددکاری اجتماعی، 2 آزمایشگاه اورتزپروتز 
و تجهیز کلاس‌های درس در موضوعات مختلف از جمله اسکین لب اشاره 

کرد.
رئیس دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد با تأکید بر اینکــه راه پرافتخار شــهید رئیســی باید به‌خوبــی ادامه 
یابــد، گفــت: از رئیس جمهور آینــده می‌خواهیــم که همانند شــهید آیت 
الله رئیسی ساده زیست و هدفمند باشد و چیزی به جز خدمت به مردم 
را در برنامه‌هایــش نبینــد و در حــوزه ســامت نیز رشــته‌های پیراپزشــکی 
و توانبخشــی را تقویــت کنــد و از برنامه تفکیک دانشــکده توانبخشــی از 
پیراپزشکی که جزء آخرین برنامه‌های شهید جمهور، آیت الله رئیسی بود 

حمایت نماید.

بکارگیری دستگاه پرتابل نوار مغزی در بخش های نورولوژی مراکز درمانی
 NEURON دســتگاه چندمنظــوره‌ی پرتابــل نوارمغــزی
SPECTRUM 65 جهت اســتفاده در بخــش نورولوژی مراکز 

درمانی زیر پوشــش دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد خریداری 
شد.

دانشیار گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 
گفتگو با وبدا ضمن اعلام این خبر گفت: دســتگاه پیشــرفته و 
چند منظوره‌ی NEURON SPECTRUM 65 ، که با هزینه 9 
میلیارد ریال خریداری شده، قابلیت استفاده در طیف گسترده 
EEG، PSG، EP و نظارت بر عملکرد مغز  ای از کاربردها؛ از جمله 
را دارد و به دلیل قابلیت جابجایی می تواند در بخش نورولوژی 

بیمارستان های مختلف بکار گیری شود.
دکتر محمدتقی فرزادفرد، ضمن برشــمردن مزایای دستگاه  
NEURON SPECTRUM 65در چهار ویژگیِ کیفیت ضبط 

بالا، برخــورداری از نرم افــزار قدرتمنــد و قابلیت حمــل و ارتقاء 
گفــت: دســتگاه مذکــور از امپدانــس و نــرخ نمونه بــرداری بالا 
برای ضبــط EEG با کیفیت خــوب و همینطور نــرم افزار جامع 
 EEG، بــرای تجزیــه و تحلیــل Neuron-Spectrum.NET

PSG و EP برخوردار بوده و همچنین یک دســتگاه قابل حمل 

است که می توان از آن در تنظیمات مختلف از جمله بیمارستان 
ها، کلینیک ها و آزمایشگاه های تحقیقاتی استفاده کرد، این 
دســتگاه از طریق افزودن کانــال های اضافی و مــاژول های نرم 

افزاری قابلیت ارتقاء نیز دارد.

 NEURON وی در همیــن ارتبــاط افــزود: دســتگاه  
SPECTRUM 65 بــرای طیــف گســترده ای از کاربردهــا در 

زمینه های بالینی و تحقیقاتی مناسب بوده و با بهره مندی از نرم 
افزار قدرتمند Neuron-Spectrum.NET برای ارائه ضبط 
EEG با کیفیت بالا و تجزیه و تحلیل جامع یک انتخاب ایده آل 

برای طیف گسترده ای از تنظیمات خواهد بود.
استاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد، همچنین با بیان اینکه 
مانیتورینگ نــوار مغزی )EEG( بــه عنوان ابزاری ارزشــمند در 
مراقبت هــای ویــژه )ICU( و مدیریــت اســتاتوس اپیلپتیکوس 
)تشنج پایدار( به اثبات رسیده تاکید کرد: این روش غیرتهاجمی 
اطلاعات حیاتی در مورد فعالیــت الکتریکی مغز ارائه می دهد 
که برای تشــخیص، ارزیابی و درمان اختلالات عصبی ضروری 

است.
دکتر فرزادفر در خصوص کاربردهــای مانیتورینگ EEG در 
ICU هم گفت: EEG می تواند تشنج را به طور موثر تشخیص 

دهد، حتی زمانی که علائم بالینی ظاهری وجود نداشته باشد. 
این امــر در بیماران بدحال که ممکن اســت ســطح هوشــیاری 
پایینی داشته باشند یا قادر به بیان تشنج خود نباشند، بسیار 
مهم اســت. همچنین EEG مــی تواند برای ارزیابــی عمق کما 
و ســطح عملکرد مغز در بیمــاران بیهوش اســتفاده شــود. این 
اطلاعات می تواند به پزشــکان در تعیین پیــش آگهی و تنظیم 

درمان بیمار کمک کند.

دانشیار گروه مغز و اعصاب و فلوشیپ صرع دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد اضافه کرد: EEG می تواند به تشخیص آسیب 
مغزی ناشی از سکته مغزی، ضربه مغزی یا کمبود اکسیژن نیز 
کمک کند و بــرای نظارت بر اثرات داروهای ضد تشــنج و ســایر 
داروهای عصبی بر مغز هم استفاده شود. این امر می تواند به 
پزشکان در تنظیم دوز دارو و جلوگیری از عوارض جانبی کمک 

کند.
 EEG این استاد دانشگاه در توضیح کاربردهای مانیتورینگ
 SE می تواند بــه طور قطعی EEG :در تشــنج پایدار نیز گفت
را تشــخیص دهد و به تمایز آن از ســایر شــرایط ماننــد لرزش و 
ســینکوپ کمک کند، این قابلیت برای طبقه بندی نوع SE بر 
اساس الگوی فعالیت الکتریکی مغز هم استفاده می شود و این 

اطلاعات می تواند به انتخاب درمان مناسب کمک کند.
 EEG وی ارزیابــی پاســخ بــه درمــان را از دیگــر ظرفیت هــای
 SE برای ارزیابی پاسخ بیمار به درمان EEG :برشمرد و افزود
استفاده شود و این امر می تواند به پزشکان در تعیین اینکه آیا 
درمان موثر اســت یا خیر و تنظیم درمان در صــورت نیاز کمک 
کند. همچنین EEG می تواند برای پیــش بینی پیامد بیماران 
مبتلا به SE بکارگیری شود، چون بیماران با EEG غیرطبیعی، 
ممکن است در معرض خطر مرگ و میر و ناتوانی طولانی مدت 

بیشتری باشند.



نیمه دوم خرداد    1403                                           سال سوم                                  شمــاره 28

1313یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
انجام یک هزار وانجام یک هزار و516516 مورد عمل اهداء عضو و بیش از  مورد عمل اهداء عضو و بیش از 77 هزار پیوند عضو هزار پیوند عضو

ثمره‌ی تلاش تیم پیوند دانشگاه طی دو دهه گذشته
عضــو هیئــت علمــی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد و 
رئیس بخش اعصاب یک بیمارســتان قائــم )عج( گفت: 
با تلاش تیم پیوند عضو دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 
طی سالهای 1380 تا کنون 1516 مورد عمل اهدای عضو 
و بیش از 7 هزار پیوند انجام شــده که ســهم بیمارســتان 
قائم)عــج( در ارجاع موارد اهدای عضو، نســبت به ســایر 

مراکز درمانی چشمگیر و قابل توجه است.
دکتر علی شعیبی در گفتگو با وب دا، ضمن بیان مقدمه 
ای پیرامون مقوله‌ی مرگ مغــزی و اهمیت آن اظهار کرد: 
معمولاً از نظر پزشکی مرگ به دو گروه تقسیم می‌شود که 
شامل مرگ قلبی _ریوی و مرگ مغزی است و این دو گروه 
از نظر واژه شناســی به یک اندازه معنــا دارند یعنی هر دو 
به مفهوم غیرقابل برگشت بودن فرد وفات یافته هستند.

وی ادامــه داد: عموماً همه مــا با مرگ قلبی ریوی آشــنا 
هســتیم و چنانچه بر بالین بیمــاری که فوت شــده حاضر 
باشــیم، می‌بینیــم کــه کادر درمــان ضربان قلــب یا نفس 
او را بررســی می‌کنند کــه آیا علائمــی دارد یا نــه؟ و زمانی 
که این‌ها وجود نداشــته باشــند، همه می‌پذیرنــد که فرد 
فوت شده است. ارزش و اهمیت مرگ مغزی نیز به همان 
اندازه مرگ قلبی- ریوی است؛ یعنی امکان برگشت فرد، 
صفرمطلق اســت و تنها چیزی که گاهی ســبب می‌شــود 
همراهیان بیمــار فوت شــده در خصوص برگشــت ناپذیر 
بودن او شــک کنند، این اســت کــه در مرگ مغــزی، قلب 
هنــوز ضربــان دارد و بنابرایــن همراهیــان بیمــار امیــدوار 
هستند که راهی برای بازگشت فرد باشد؛ اما این موضوع 
امکان ندارد و همان قدر که یک مرگ قلبی- ریوی به افراد 
اطمینان می‌دهد، مرگ مغزی نیز می‌تواند در همین حد 

نسبت به مرگ قطعی فرد اطمینان بخش باشد.
دکتــر شــعیبی در عین حــال گفت: رخــداد مــرگ مغزی 
بایــد تاییدیه خاص داشــته باشــد و به ســادگی نمی‌توان 
تشــخیص مــرگ مغــزی داد،از ایــن رو 7 نفر از همــکاران 
پزشــک کــه شــامل دو نفــر از متخصصیــن داخلــی مغز و 
اعصــاب ) نورولوژیســت(، دو نفــر همــکار جــراح مغــز و 
اعصاب، یــک نفر همــکار متخصــص بیهوشــی، یک نفر 
همکار متخصــص داخلی و یک نفــر از همکاران پزشــک 
قانونی، هستند باید مرگ مغزی فرد را تایید کنند و لذا هر 
بیماری که دچار افت هوشــیاری شــود یا در شرایط کمای 

عمیق قرار بگیرد، نمی‌توانیم بگوییم که دچار مرگ مغزی 
شده است.

عضو گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
خاطــر نشــان کــرد: زمانی کــه طبــق نظــر مراجــع علمی_ 
قانونــی، مــرگ مغــزی تاییــد شــد، ارزش و اهمیــت آن به 
اندازه مــرگ قلبــی -ریوی اســت، امــا در بیماری کــه هنوز 
ضربان قلــب دارد و فوت کــرده به علــت اینکــه در بدن او 
جریان خون وجود دارد و می‌توان تنفــس را برای مدتی از 
طریق دستگاه‌های تنفس برای بیمار نگهداشت ، برخی 
از اعضای بــدن او همچنان قابلیت و کارکــرد خود را دارند 
و می‌توان از آنها برای پیوند عضو استفاده کرد؛ اعضایی 
مثل کبد، کلیه‌ها، چشم و پوست ارگان‌هایی است که در 

پیوند عضو استفاده می‌شود.
وی بــا اشــاره به نقــش حیاتــی اهــدای عضــو و پذیرفتن 
این واقعیــت که فرد مرگ مغــزی هرگز به زندگــی باز نمی 
گــردد، گفت: بیمــاری که مرگ مغزی شــده، پــس از دفن 
شــدن بدن او تجزیــه شــده و از بین مــی رود اما بــا اهدای 
عضو به دیگران، این عضو کارکرد خــود را حفظ می کند. 
خوشبختانه با همت مراجع دینی و قانونی و سایر سطوح 
مختلف در ایران چند سالی است که فرایند اهدای عضو، 

هم به جهت شرعی و هم قانونی هموارتر شده است.
دکتر شعیبی با اشاره به عضویت 8 ساله خود در کمیته 
پیونــد دانشــگاه افــزود: در این مــدت، مــوارد بســیاری را 
در بیمارســتان منتصریه شــاهد بودم، که عزیــزان بیمار، 
ســال‌ها درگیر نارســایی‌های کلیه، کبد، نارســایی قلبی، 
مشــکلات چشــمی و... هســتند و گاهــی ســال‌ها طــول 
می‌کشــد تــا بتواننــد عمــل پیونــد را انجــام دهنــد، ضمن 
اینکه برخی از این عزیــزان در صف انتظار یوند جان خود 
را از دســت می‌دهند. بنابراین اهدای عضــو جز بالاترین 
ثواب‌ها اســت و همانطور کــه قرآن کریــم می‌فرماید؛ اگر 
شــما جان کســی را نجات دهید ماننــد آن اســت که همه 
بشریت را نجات داده‌اید، در اهدای عضو هم همین اتفاق 
رخ می‌دهد، لذا اگر آگاهی جامعه نسبت به این موضوع 
افزایش یابــد و مقــدس بــودن و زیبا بــودن ایــن مقوله در 
اذهان عمومی جا بیفتد، قطعــاً همراهی خانواده‌ها برای 

اهدای عضو عزیزانشان بیشتر خواهد شد.
وی اضافــه کــرد: اتفــاق خــوب دیگــر در ایــن خصــوص 

کاندیدا شدن افرادی است که هنوز در قید حیات هستند 
و اعلام آمادگی می‌کنند که چنانچه بر اثر حادثه ای دچار 
مرگ مغزی شدند، اعضای بدن آنها پیوند شود. این افراد 
نیز خوشبختانه در حال افزایش هستند؛ هرچند که هنوز 
هم جای کار در رسانه‌ها و سایر منابع اطلاع رسانی وجود 
دارد. از آقــای دکتــر خالقــی مســئول کمیته فراهــم آوری 
اعضای پیوندی دانشگاه نیز تشکر و قدردانی میکنم که 
تلاش زیادی را در این مسیر دارند و در آمار جالبی که ارائه 
کردند اعلام شــده کــه از ابتدای ســال ۱۳۸۰ یعنــی زمان 
آغاز فرایند اهدای عضو به شکل فعال در دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد ، تاکنون ۱۵۰۷ مورد اهدای عضو انجام 
شــده و در مجموع به بیش از ۷ هزار نفر ارگان اهدا شده 

است .
دکتــر شــعیبی بــا اشــاره بــه نقــش فعــال بیمارســتان 
قائم)عج( در ارجاع بیماران مرگ مغزی جهت پیوند عضو 
افزود: بیمارستان قائم )عج( تاریخچه درخشانی را در این 
خصوص دارد که شــاید دلیل آن هم وجود بخش داخلی 
اعصاب و جراحــی اعصاب در ایــن مرکز باشــد. به عنوان 
مثــال در ســال گذشــته در کل خراســان بــزرگ ۱۷۳ مورد 
پیوند انجام شده که از این تعداد ۱۰۹ بیمار از شهرستان 
مشــهد بوده و از ایــن تعداد ۲۳ بیمــار تنها از بیمارســتان 
قائم ارجاع شــده بودند. همچنین در ســال‌های اخیر ۴۲ 
مورد پیونــد در بیمارســتان منتصریــه انجام شــده که ۲۳ 
مورد آن از شهرستان مشهد بوده و از این تعداد ۷ مورد از 
بیمارستان قائم)عج( ارجاع شده است. از تیم نورولوژی 
و اعصاب یک و به ویژه تیم پرستاری و پشتیبانی دانشگاه 
نیز تشــکر می‌کنم که حقیقتا در این زمینه فعال هستند 
و به محض مشــکوک شــدن به مورد مرگ مغزی، آن را به 
پزشکان اطلاع می‌دهند و سریعا پروسه مربوط به پیوند 

عضو آغاز می‌شود.
رئیــس بخــش اعصــاب یــک بیمارســتان قائم )عــج( در 
پایان تاکید کرد: ما آرزومند سلامتی همه مردم کشورمان 
هستیم و امیدواریم که هرگز اتفاق بدی برای آنها رخ ندهد 
اما چنانچه مــرگ مغزی بــرای عزیــزی رخ داد، امیدواریم 
خانواده های ایشان با همکاری که در پیوند عضو خواهند 
داشت به نجات انسان و انسان های دیگری کمک رسانند 

که این موجب خشنودی خداوند متعال نیز خواهد بود.

مراجعه بیش از 547 هزار نفر 
به اورژانس بیمارستان های 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

معــاون درمــان دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد گفــت: از ابتــدای 
امســال تــا کنــون بیــش از 547 هــزار 
نفر به اورژانس بیمارســتان های زیر 

پوشــش این دانشــگاه مراجعه کرده 
اندکــه بیــش از 90 درصــد مراجعیــن 
اورژانــس هــا ظــرف مــدت 6 ســاعت 

تعیین تکلیف می شوند.
دکتــر محمــد دهقانــی فیروزآبادی 
در گفتگــو بــا وب دا اظهــار کــرد:  
پیــش بینــی ارتقــاء ظرفیــت بخــش 
هــای اورژانــس در  بیمارســتان هــای 
قائم)عــج( ، بیمارســتان موســی بــن 
جعفر)ع( قوچان، بیمارستان طالقانی 
بیمارستان امام رضا)ع( در دستور کار 

این معاونت قرار گرفته است.
وی با اشــاره به اینکه  برگزاری دوره 
های آموزشــی جهت افزایــش دانش 
و مهــارت مدیــران، کارکنــان و کادر 
اورژانس در حوادث و سوانح در سطح 
بیمارستان ها آغاز شده است تصریح 
کرد: یکــی از اقدامات مهــم و اولویت 
داری که در حال انجام است، نظارت 
و بررســی  میــزان آمادگــی اورژانــس 
بیمارســتانی و بحــران بــر اســاس 
چک لیســت ابلاغــی از ســوی وزارت 

بهداشت است.
معــاون درمــان دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد با اشــاره به پیشگام 
بودن این دانشگاه در حوزه مدیریت 
مغــزی  ســکته  بیمــاران  درمــان 
خاطرنشــان کــرد: بیمارســتان قائــم 
)عــج( مرکــز درمــان فــوق تخصصــی 

سکته های مغزی و ســانتر اصلی کد 
724 است که از ابتدای سال تا کنون 
318بیمار تحت درمان قرار گرفته اند.
دکتر دهقانی افزود: از جمله برنامه 

های اولویت دار این معاونت تجهیز و 
تقویت تجهیزات پاراکلینیکی بخش 
هــای اورژانــس اســت کــه در ســال 
گذشــته ســی تی اســکن بیمارستان 
ســوانح طالقانــی راه انــدازی شــد و 
امســال به دنبــال تجهیز بیمارســتان 
ولایــت بــه دســتگاه ســی تی اســکن 
هســتیم کــه شــاهد رشــد کیفیــت 
خدمات رسانی در بیمارسان حوادث 

خواهیم بود.

تاکید بر استفاده از ظرفیت دانشکده دندانپزشکی در 
جذب دانشجویان بین الملل

معــاون بیــن الملــل دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد بــر اســتفاده از ظرفیت 
جــذب  در  دندانپزشــکی  دانشــکده 

دانشجویان بین الملل تأکید کرد.
به گــزارش وب دا، دکتر شــاپور بدیعی 
در بازدیــد از دانشــکده دندانپزشــکی 
و نشســت بــا مســئولان ایــن دانشــکده 
، ضمــن بررســی رونــد پذیــرش و ظرفیــت هــای  دانشــکدهدر پذیــرش 
دانشــجویان بین الملــل اظهار کــرد: با شــکل گیــری معاونت بیــن الملل 
توانسته ایم اقدامات ویژه ای در جذب دانشــجو بین الملل از چند کشور 

همسایه از جمله عراق، لبنان و افغانستان داشته باشیم
معاون بین الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به ظرفیت های 
دانشــگاه در پذیرش دانشــجویان بین الملل اظهار کرد: بر اساس برنامه 
ریزی قرار است در تمامی دانشکده ها، واحد مدیریت بین الملل تشکیل 
شود تا ضمن ارتباط بیشتر با دانشجویان بین الملل، زمینه جذب بیشتر 

دانشجویان این حوزه فراهم شود.
دکتر معین تقوی معاون آموزشی دانشکده دنداپزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد گفت: با اشــاره به اینکه 800 دانشــجو و 105 عضو هیأت 
علمی در دانشکده دندانپزشکی مشهد در 11 رشته آسیب‌شناسی دهان، 
فک و صــورت، بیماری‌های دهان، فــک و صورت، رادیولــوژی دهان، فک 
و صــورت، جراحی دهان، فک و صــورت، ارتودانتیکــس، پریودانتیکس، 
پروتزهــای دندانــی، ترمیمــی و زیبایــی، ســامت دهــان و دندانپزشــکی 
اجتماعــی، دندانپزشــکی کــودکان، و درمــان ریشــه تحصیــل و تدریــس 
می‌کنند بنابراین می توانیم از توانمندی ها و ظرفیت های این دانشکده 

در جذب دانشجوی بین الملل استفاده نماییم.
دکتــر معیــن تقــوی ادامــه داد: ایــن دانشــکده جایــگاه ســوم کشــور را 
در حوزه‌هــای آموزشــی و پژوهشــی در اختیــار دارد، و از پیشــتازان حــوزه 
دندانپزشــکی در بخش‌هــای آمــوزش و پژوهــش هســتند و مــا معتقدیم 
با توجه بــه توانمندی‌های علمی‌ که در اســاتید و دانشــجویان دانشــکده 
دندانپزشکی مشهد می‌بینیم رسیدن به جایگاه‌های بهتر دور از دسترس 
نیســت و تمــام تلاشــمان این اســت کــه در مســیر ارتقــاء جایــگاه کنونی 
گام برداریــم و بتوانیم از دانشــجویان بین الملل بعنوان ســفیران خود در 

کشورهای خارجی استفاده نماییم.
وی بیــان اینکــه دانشــکده دندانپزشــکی مشــهد طرح‌هــا، اقدامــات و 
دستاوردهای شاخص زیادی در حوزه بین الملل داشته است، خاطرنشان 
کرد: در این حوزه باید به موارد شاخصی همچون انتشار 113 مقاله علمی 
با موضوع دندانپزشــکی در مجلات برتــر ملی و بین‌المللــی، ثبت اختراع 
دهانشویه گیاهی حاوی عصاره گز در سال گذشته و حضور 2 نماینده این 
دانشکده در جمع پژوهشگران برتر کشور در حوزه دندانپزشکی در سالی 

که گذشت اشاره نماییم.
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یاریارسلامت 1414
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گفتگو با اساتید گروه کودکان در خصوص  جنبه‌های اخلاقی و قانونی حمایت از کودکان

ســمینار جنبه‌های اخلاقی و قانونــی حمایت از کودکان با حضور اســاتید و متخصصین برجســته 
کشوری به میزبانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد برگزار شد.

بــه گــزارش وب دا، ایــن ســمینار طــی روزهــای 23 و 24 خردادمــاه در تــالار ابــن ســینا دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد و در موضوعاتی همچــون رعایت اخــاق، منشــور حقوق کــودک، ملاحظات 
کــودکان در زمــان بســتری، کــودک بدحــال، فرزندخواندگــی، کنتــرل درد در کــودکان، نحــوه 
برخــورد بــا بیمــاران بدحــال، اختــالات روانپزشــکی در کــودکان، مشــکلات اوتیســم در گــروه 

ســنی اطفــال، صدمــه بــه خــود، حمایت‌هــای بیمــه‌ای در کــودکان، نقــش مــددکاران اجتماعــی، 
 مشــکلات کــودکان کار، کــودک آزاری، کنتــرل درد و مســمومیت‌های کــودکان برگــزار شــد. 
بدین منظور خبرنگار پایگاه خبری وب دا دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در حاشــیه این سمینار با 
جمعی از اســاتید گروه کودکان مصاحبه ای انجام داده اســت که نظر آنها را در خصوص حمایت از 

کودکان جویا شده است که در ادامه می خوانید:

خدمات درمانی کودک باید در حد استانداردهای جهانی شود
عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: باتوجه به شرایط جسمی و روحی دوران طفولیت 
نیاز است تا شرایط درمانی بیمارستانها در حد استانداردهای جهانی و یا در حد استانداردهای ملی و اسلامی ارتقا یابد تا کودک 

در یک محیط امن و راحت شبیه منزل و در کنار اعضای خانواده بتواند مراحل درمانی خود را طی کند.
دکتر احمدشاه فرهت، با اشــاره به اینکه ســمینار جنبه های اخلاقی و قانونی حمایت از کودکان به منظور پرداختن به حقوق 
کودک ، از اهمیت بالایی برخوردار است و جای این چنین کنگره ای که به حقوق واخلاق در برخورد با کودکان توجه شود خالی بود، 
خاطر نشان کرد:  به بحث حقوق و طبابت کودک طی سی سال گذشته توجه خوبی شده است چراکه در سی سال گذشته زمانی 
که کودک در بیمارستان بستری می شد از والدین جدا می شد و این موضوع فشار روحی برای کودک بود اما به مرور شرایط برای 

حضور مادر در کنار کودک بیمار فراهم شد.
وی تصریح کرد: در حوزه رعایت حقوق و اخلاق کودک در طبابت به استاندارد دنیا یا حتی استاندارد ملی و اسلامی خود نرسیدیم 
زیرا زمانی که کودک را بستری می کنیم اتاق از نظر نقاشی، فضا، وسایل بازی مناسب نیست یا حتی سرویس بهداشتی مناسبی 

برای کودکان در نظر گرفته نمی شود.
دکتر فرهت با اشاره به اینکه در حال حاضر به والدین اجازه می دهیم که کنار کودک باشد اما  فقط یک صندلی به والدین داده 
می شود که در بهترین حالت صندلی تاشو در نظر گرفته می شود، اظهار کرد:این شرایط برای مادری که فرزند بیمار دارد یا دو یا 

سه فرزند خود را در منزل رها کرده است، شرایط مناسبی نیست.

ایجاد روابط دوستانه بین پزشک و کودک باید فراگیر شود
 گریه کودک خطر قرمز فرایند معاینه کودک است

فوق تخصص مغز و اعصاب اطفال و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد اظهار کرد: در معاینات بالینی باید روابط 
دوستانه بین کودک و پزشک برقرار شود وصرف انجام اقدامات پاراکلینیکی برای کودکان می تواند مضراتی داشته باشد.

دکتر بیرقی طوسی با اشاره به اینکه هیچ وقت کودک در زمان معاینه نباید گریه کند و مهمتر آنکه گریه کودک با دیدن پزشک تمام 
شود، اظهار  کرد:  معاینه عصبی خوب برای کودک با همکاری بین پزشک و بیمار انجام می شود و در عین انجام معاینه بالینی باید 

کودک خرسند و همراه باشد از همین رو پزشک اطفال ابتدا باید رابطه دوستانه خوبی را با کودک برقرار کند.
وی اظهار کرد: گریه نکردن کودک و خرسندی او موجب احساس اطمینان و اعتماد بیشتر بین پزشک و بیمار می شود زیرا تکیه 

کردن به انجام امور پاراکلینیکی برای کودک می توان اسیب بزرگی را به کودک وارد کند.
دکتر بیرقی طوسی با اشاره به اینکه هنگام معاینه کودک باید راضی باشد و بخندد، اظهار کرد: در اولین قدم باید زمینه اعتماد را 
برای کودک فراهم کرد زیرا در صورتی که کودک احســاس عدم اطمینان کند بین 45 تا 50 دقیقه زمان می برد که دوباره به پزشک 

اعتماد کند.
وی با اشاره به اینکه 85 درصد کودک در عرض سه دقیقه با پزشک دوست میشوند و اعتماد می کنند و کودک  سخت 4 یا 5 دقیقه  
زمان می برد که اعتماد کند، اظهار کرد: معاینه لذت بخش برای کودکان از موضوع بســیار با اهمیت در مســیر درمان اســت حتی  

شیرخواران نیز درک می کنند که به چه کسی اعتماد کنند .
وی ابراز کرد: باید کل فرایند درمان کودک دوستانه طی شود و این موضوع اخلاق و حقوق کودک نیز از موضوعات با اهمیتی است 
که کمتر به آن پرداخته شده است و بنظرم نیاز است برای هر موضوع پنل یک کنگره در نظر گرفته شود و برای تفهیم بهتر موضوعات 

به صورت دوسالانه برگزار شود.
مراجعه دیر هنگام به مراکز درمانی یکی از مصادیق سو رفتار با کودک است

مدیر گروه غدد کودکان دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز اظهار کرد: سو رفتار با کودک به تنبیه بدنی و یاآ جنسی خلاصه 
نمی شود بلکه هر آنچه که از حقوق انسانی کودک نادیده گرفته شود مصداق سو رفتار با کودک است که از آن جمله می توان 

به مراجعه دیر هنگام به مراکز درمانی اشاره کرد.
دکتر نصرت قائمی ، با اشاره به اینکه سمینار جنبه های اخلاقی و قانونی حمایت از کودکان از آن دسته موضوعاتی است که 
نیاز داریم کادر درمان و به خصوص خانواده ها به آن آگاه باشند تا کمتر شاهد موارد سو رفتار با کودک باشیم، اظهار کرد: سو 
رفتار با یک کودک  به عنوان مثال در رشته غدد به دلیل ابتلا به بیماری دیابت  در اشکالی مانند عدم تلاش والدین  برای کنترل 

قند خون و مصرف به موقع داروهای کودک بروز می کند. 
فوق تخصص غدد و متابولیسم کودکان ، استاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد  خاطر نشان کرد: گاهی اوقات تا از سو رفتار با 
کودک صحبت به میان می آید  به ذهن همگی موارد سو رفتار جنسی خطور می کند این در حالی است که اگر کودک رسیدگی 

عاطفی کاملی نشود نیز مصداق بارز سو رفتار با کودک محسوب می شود.
دکتر قائمی با با اشاره به اینکه تنش های بین والدین از دیگر موارد سو رفتار با کودک است، تصریح کرد: دیر مراجعه کردن 
به مراکز درمانی ، عدم کنترل به موقع بیماریهای متابولیکی ، تربیت نادرست و نیمه رها کردن روند درمان کودک همه از موارد 

سو رفتار با کودک است که جامعه و کادر درمان باید نسبت به حقوق و اخلاق در مواجه با کودک هر چه بیشتر اشنا شوند.
وی ادامه داد: به عنوان مثال کودک با مننژیت و یا تشنج به مرکز درمانی ارجاع داده می شود اما متاسفانه خانواده اجازه انجام 

امور تشخیصی و درمان کامل را به علل مختلف نمی دهد و این کودک در آینده با اسیب های بسیار جدی روبرو خواهد شد.
دکتر قائمی گفت: آموزش در خصوص حقوق کودک باید فراگیر در تمام سطوح جامعه از جمله خانواده و کادر پزشکی انجام 

شود.

رعایت احترام و حقوق کودک باید در فرایند درمان لحاظ شود
مدیر گروه غدد کودکان دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز اظهار کرد: سو رفتار با کودک به تنبیه بدنی و یاآ جنسی خلاصه نمی 
شودفوق تخصص عفونی کودکان و استاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: پزشک باید حق کودک را ادا کند و در طی فرایند 

درمان احترام او باید رعایت شود تا اقدامات درمانی موثر باشد.
دکتر عبدالکریم حامدی با اشاره به اینکه سمینار جنبه های اخلاقی و قانونی حمایت از کودکان پرداختن به موضوع اخلاق و حقوق 
کودک برای اولین بار پرداخته است، گفت:  اهمیت  این سمینار از این جهت است که کودک و نوجوان قدرت دفاعی ندارند بنابراین 

مسائل اخلاقی وقانونی در درمان او  باید رعایت شود.
وی ادامه داد: در این سمینار نکات اخلاقی و قانونی در برخورد با کودک پرداخته شد که برای بسیاری از اساتید و پزشکان جدید بود 

و اطلاعی از آن نداشتند.
دکتر حامدی با اشاره به اینکه باید در  برخورد با کودکان پزشــکان موارد اخلاقی و قانونی را رعایت شــود، ابراز کرد: علاوه براین در 
طی درمان برخورد با  مسائلی که جنبه های اجتماعی دارد مثل کودک ازاری و کودکان کار نیز از لحاظ قانونی ملاحظاتی دارد که باید 

پزشک به آن ها آگاه شود. 
وی ادامه داد: طی این سمینار خلا قانونی و حقوقی کودکان پیدا می شود که باید در رفع آن کوشا باشیم .

دکتر حامدی گفت: اولین کار پزشک سلام کردن به کودک اســت حتی برخی از پزشکان به شیرخوار هم سلام می کنند که مولفه 
احترام به کودک را به خوبی رعایت می کنند و شایسته است همه پزشکان به این موضوعات آگاه شوند. 

وی با بیان اینکه قوانین جدید و حقوق کودک باید به رسمیت شناخته شود، گفتک پیشنهاد میکنم این سمینار به صورت دوسالانه 
برگزار شود تا فرایند درمان کودکان مطابق حقوق آنها عملیاتی شود.

پزشــکی قانونی پل ارتباطی درمان و سیستم قضایی برای 
احقاق حقوق کودکان است

متخصص پزشکی قانونی و دانشیار سازمان پزشکی قانونی کشور نیز اظهار کرد: 
در ســازمان پزشــکی قانونی برای احقاق حقوق کودک، پایبند منشور حقوق کودک 

هستیم و در واقع پزشکی قانونی پل ارتباطی درمان و سیستم قضایی است.
دکتر ســید آریا حجازی، با اشاره به اینکه آشنایی سیســتم پزشکی با رویکردهای 
حقوق کودک یکی از نیازهای ضروری برای ارایه خدمت به کودک است ، عنوان کرد: 
پزشکی قانونی بین سیستم درمان و قضایی کمک کننده است و آشنایی با حقوق 

کودک و جامعه قضایی برای پزشکان با اهمیت است.
وی ادامه داد: شناخت و رضایت کودک بخصوص در مواقعی که کودک در شرف 
مرگ است اهمیت دارد بنابراین نباید موضوعی را از کودک مخفی کرد و او را باید با 
حقوقش اشنا کرد تا در حیطه درمان مشارکت بهتری را با کادر درمان داشته باشد.

دکتر آریا با اشاره به اینکه نگاه ترکیبی بین سیستم قضایی و روان پزشکی اطفال 
در خصــوص بحث حضانت کودک اســت از دیگــر موضوعات با اهمیت در منشــور 
حقوق کودک اســت، تصریح کــرد: حقوق کــودک در جامعه مــا به خوبــی به حقوق 
شهروندی دیده نشده اســت و در برخی از اوقات  نیازهای عاطفی، روانی و جسمی 

کودک نادیده گرفته می شود.
وی ابــراز کرد: هم اندیشــی بین سیســتم قضایی و حقوقــی و سیســتم درمانی در 

خصوص کودکان هنوز به هم افزایی مورد نظر نرسیده است. 
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دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
حضور در حوزه پژوهش زمینه کســب تجربیات بهتر و بیشتر را در رشته 

ئیسی یت الله ر آ د ر و هم آ ا م فر تخصصی‌ا

پژوهشگر برجسته کشوری و دانشــجوی دانشکده دندانپزشکی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: فعالیت‌های جانبی در دوران تحصیل در 
دانشگاه نقش موثری در مسیر رشد بهتر دانشــجویان دارد و در خود من هم حضور در حوزه پژوهش موجب کسب تجربیات بهتر و بیشتر در رشته 

تخصصی‌ام شد.

پژوهشــگر برجســته کشــوری و دانشجوی 
دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد گفت: فعالیت‌هــای جانبی 
در دوران تحصیــل در دانشــگاه نقش موثری 
در مســیر رشــد بهتــر دانشــجویان دارد و در 
خود من هم حضور در حوزه پژوهش موجب 
کســب تجربیــات بهتــر و بیشــتر در رشــته 

تخصصی‌ام شد.
ارمغان صالحــی در گفتگو بــا وب دا، اظهار 
کرد: من متولد سال ۱۳۷۷ در مشهد و ورودی 
بهمن ماه سال ۱۳۹۶ دندانپزشکی این شهر 
هســتم و در دوران تحصیــل در دانشــگاه در 
کنــار پرداختــن بــه امــر تحصیــل، در کارهای 
پژوهشــی هــم حضــوری فعــال و مســتمر 

داشته‌ام.
وی تصریــح کــرد: از تــرم ۳ و از اوایــل ســال 
۱۳۹۸ وارد فعالیت‌های دانشجویی و همکاری 
با کمیته تحقیقات دانشــکده دندانپزشــکی 
مشهد شدم و از مهرماه همان سال نیز عضو 
شــورای مرکزی کمیتــه تحقیقات دانشــگاه و 
مســئول واحد روابــط عمومــی ایــن کمیته تا 
سال ۱۴۰۰ بودم و از تیر ماه ســال ۱۴۰۰ تا تیر 
ماه ســال ۱۴۰۲ نیز مســئولیت دبیری کمیته 
تحقیقات دانشکده دندانپزشــکی مشهد را 

به مدت ۲ سال عهده‌دار بودم.

پژوهشــگر برجســته کشــوری و دانشجوی 
دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد بــا اشــاره بــه اینکــه در طول 
این مدت به عنوان کادر اجرایی و دبیر علمی 
و اجرایــی کارگاه‌هــا و مــدارس پژوهشــی و 
آموزشی برگزار شده توسط کمیته تحقیقات 
بوده است، بیان کرد: من همچنین در ۲ دوره 
دبیر اجرایی فســتیوال هر دانشــجو یک ایده 
بودم و به عنوان یک کادر اجرایی در ۴ کنگره 
دندانپزشــکی به فعالیت‌های اجرایی در این 

حوزه پرداختم.
صالحی افزود: من در طول دوران تحصیلم 
در دانشــکده دندانپزشــکی مشــهد در کنــار 
فعالیت‌هــای اجرایــی، به نــگارش مقــالات و 
ارائه در کنگره‌های تخصصی دندانپزشــکی، 
ترجمــه و گــرداوری کتــاب و انجــام طرح‌هــای 
تحقیقاتی پرداختــم که نتیجــه آن معرفی به 
عنوان پژوهشگر برتر دانشکده دندانپزشکی 
مشــهد در ۲ دوره و کســب امتیاز پژوهشــگر 
برجســته کشــوری طبــق آئیــن نامــه بنــد ک 

استعداد درخشان بود.
وی با تاکید بر اینکه حضور در حوزه پژوهش 
زمینــه کســب تجربیــات بهتــر و بیشــتر را در 
رشــته تخصصــی‌ام فراهــم آورد، گفــت: من 
از ابتــدای ورود بــه دانشــگاه تصمیم داشــتم 
که در کنــار درس و یادگیری کارهــای بالینی، 

بــه فعالیت‌هــای جانبــی بپــردازم کــه کمیتــه 
تحقیقات دانشجویی به‌خوبی زمینه لازم برای 
کســب تجربه در کنار اســاتید و دانشــجویان 
را فراهــم آورده بــود و اکنون که بــه پایان دوره 
تحصیل رســیده‌ام بســیار خوشــحالم که این 
فرصــت برایــم به‌وجــود آمــد و توانســتم کــه 

بهترین استفاده از آن داشته باشم.
پژوهشگر برجسته کشوری با ذکر این نکته 
که تحقیق و مطالعه را همــواره در برنامه‌های 
کاری‌ام لحــاظ کــرده‌ام، تاکیــد کــرد: مــن در 
آســتانه فارغ‌التحصیلــی در مقطــع عمومــی 
رشــته دندانپزشــکی هســتم، اما قطعاً اینجا 
پایان دوران تحصیلم نخواهد بود و امیدوارم 
کــه بلافاصلــه پــس پایــان مقطــع عمومــی 
وارد مقطــع تخصص بشــوم و به عنــوان یک 
دانشجوی دوره تخصص در دانشگاه حضور 
داشته باشم و به ادامه فعالیت‌های آموزشی 

و پژوهشی‌ام بپردازم.
صالحــی ضمــن تقدیــر و تشــکر از تمامــی 
کسانی که در موفقیت‌های حاصله‌اش تقش 
داشتند، تصریح کرد: در مسیر بی‌شک تاثیر 
حضور پــدر و مــادر عزیزم کــه در تمــام دوران 
زندگی حامی، پشتیبان و مشوق من بودند و 
در این مسیر پرافتخار نقش پررنگی داشتند 
بــر هیچکــس پوشــیده نیســت؛ همچنیــن 
بایــد از تمامــی اســاتید بزرگــواری هــم کــه بــا 

همراهی، صبوری و اعتمادشان به من و سایر 
دانشــجوها ایــن اجــازه را دادنــد تا کــه در این 
مسیر قدم بگذارم تشکر نمایم، به‌خصوص 
از اساتید گرانقدرم، دکتر معین‌تقوی و دکتر 
واعظی که در ایــن مدت مشــوق و همراه من 
بودنــد و در هــر کجــا نیــاز بــه کمک اســاتیدم 
داشتم حضور موثر و دلگرم‌کننده این اساتید 
عزیــز را به‌خوبــی شــاهد بــودم و من همــواره 

قدردان زحمات این عزیزان هستم.
وی با ذکــر این نکتــه که دوران دانشــجویی 
بهتریــن فرصــت جهــت یادگیــری و کســب 
تجربیــات لازم در مســیر خدمــت شایســته و 
اثربخش به مردم است، تاکید کرد: توصیه‌ای 
کــه من بــه عنــوان یــک دوســت می‌توانــم به 
ســایر دانشــجوها داشــته باشــم ایــن اســت 
کــه فرصــت طلایــی فعالیت‌هــای پژوهشــی 
و اجرایــی طــی ســال‌های تحصیلشــان را از 
دســت ندهنــد و بداننــد کــه حضــور در جمع 
دانشــجویان و اســاتید جزء بهترین خاطرات 
تحصیل هــر فــردی می‌تواند باشــد و بــه نظر 
من دانشــجویی موفق اســت که در کنــار امر 
تحصیلــش تجربه‌هــای بســیار مفیــدی هــم 
برای ادامــه دوران زندگــی‌اش و زمان خدمت 
به مردم به عنوان یک فرد متخصص کســب 

نماید.

پژوهشگر برجسته کشوری

نخستین مدرسه تابستانه بین المللی در دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد  برگزار می شود

معــاون بیــن الملــل دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد، از برگــزاری نخســتین دوره مدرســه 
تابســتانه بین المللی در مرداد ماه سال جاری 

در این دانشگاه خبر داد.
دکتر شاپور بدیعی در گفتگو با وب دا با بیان 
اینکه این مدرســه از ششــم مرداد ماه به مدت 
دو هفته برگزار می شود اظهار کرد: این برنامه 
با هدف جذب دانشجویان خارجی و ایجاد فضای مناسب برای آن‌ها طراحی 
شده اســت تا بتوانند با نظام سلامت ایران و دســتاوردهای دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد آشــنا شــوند. دوره‌ای کــه بــه صــورت کوتــاه مــدت در چند 
هفته تدارک دیده شده و فرصتی اســت تا دانشجویان در کنار آموزش‌های 
تخصصی، با حرم مطهر رضوی، فضای معنوی شهر مشهد، ادب و فرهنگ 

و جاذبه های گردشگری این شهر آشنا شوند.
وی ضمن تقدیــر از همــکاری دانشــکده‌های تابعــه و گروه‌های آموزشــی 
پزشــکی، و مرکز جامعــه المصطفــی )ص(،   کــه در برگزاری ایــن دوره نقش 
بســزایی دارنــد، خاطــر نشــان کرد:ایــن رویــداد فرصــت مناســبی اســت تا 
دانشجویان به عنوان سفیران ما، فرهنگ و توانمندی های این دانشگاه را 
در کشورهای خود معرفی کنند. این دوره تابستانه با تمرکز بر آموزش های 
تخصصی در حوزه پزشکی، شامل فیلد های ویژه و کارگاه های عملی خواهد 
بود که توسط اســاتید برجسته دانشــگاه و متخصصین حوزه سلامت ارائه 

می شود.
معاون بین الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: با توجه به موقعیت 
استراتژیک دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد در نزدیکی حرم مطهر رضوی، 
این دوره فرصت منحصر به فردی را برای دانشجویان بین المللی فراهم می 
آورد تا ضمن بهره مندی از آموزش های با کیفیت، با آستان قدس رضوی،  
فرهنگ و سنت های ایران و جاذبه های گردشگری شهر مشهد آشنا شوند.
وی ادامه داد: با برگزاری اجلاس روسای دانشگاه ها و دانشکده های علوم 
پزشکی سراسر کشور، اطلاع رسانی گســترده ای درباره این رویداد صورت 
گرفت و دعوت نامه های مدرسه تابستانه به روسای دانشگاه ها و دانشکده 
ها ابلاغ شده است. این اقدام با هدف جذب حداکثری دانشجویان خارجی 
و استفادة از فضای علمی و فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی مشهد صورت 

گرفت.
دکتر بدیعی گفــت: در ایــن مدرســه تابســتانه، برنامه هــای جانبی نظیر 
بازدید از حرم مطهر رضوی، مکان های تاریخی و گردشــگری شــهر، کارگاه 
های فرهنگی در نظر گرفته شــده اســت تــا تجربة کامــل تر و جــذاب تری را 
برای شــرکت کنندگان فراهم آورد. این برنامه ها به دانشــجویان کمک می 
کند تا درک عمیق تری از میراث فرهنگی و اجتماعی ایران به دست آورند و 
همچنین مهارت های زبانی خود را در محیطی غنی از لحاظ فرهنگی تقویت 

کنند.
دکتر بدیعی تأکیــد کرد: این دوره تابســتانه نه تنها یک فرصت آموزشــی 
استثنایی برای دانشجویان بین المللی است، بلکه به عنوان یک پل ارتباطی 
بین دانشگاه علوم پزشکی مشهد و دانشگاه های خارج از کشور عمل می 
کند. این امر به تقویت همکاری های بین المللی و تبادل دانش و تجربه در 

سطح جهانی کمک خواهد کرد.

119 پروژه عمرانی در سطح دانشگاه علوم پزشکی در حال 
اجراست

معاون توســعه مدیریت و منابع دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: 119 پروژه 
عمرانی با حــدود 276 هــزار متر مربــع زیر بنا 
در ســطح دانشــگاه علــوم پزشــکی در حــال 

اجراست.
دکتــر علی رضــا مســلم در گفتگو بــا وب دا 
خاطر نشان کرد: میانگین پیشرفت فیزیکی 
کل پروژه های عمرانی در حال اجرا اعم از احداث  توسعه و بهسازی بیش از 

65 درصد است.
وی با اشاره به اینکه 35 پروژه از 119 پروژه مربوط به حوزه درمانی با زیربنای 
160743 متر مربع تعلق دارد تصریح کرد: بیمارستان 540 تختخوابی شرق 
با زیربنای 56000 متر مربع و پیشرفت کل 20 درصد و بیمارستان گلبهار با 
زیربنای 10600 متر مربع و پیشــرفت کل 90 درصد از جمله مهم ترین پروژه 

های درمانی به شمار میرود.
وی ضمن تاکید بر اینکه دانشــگاه در حوزه بهداشــت نیز در حال تقویت 
و توســعه زیرســاخت ها اســت اضافه کــرد: 79 پروژه بهداشــتی بــا زیربنای 
29673 متر مربــع در حال اجراســت که مهمتریــن آن ها می تــوان به مرکز 
جامع زائرسرای چمن، ستاد مرکز بهداشت شهرستان کلات و مرکز جامع 

سلامت احمد آباد فریمان اشاره کرد.
معاون توســعه مدیریت و منابع دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با تاکید 
بر اینکه ســال 1402 یکی از ســال هــای پرکار ایــن معاونت در حوزه توســعه 
زیرساخت های حوزه ســامت بوده است اذعان داشــت: عملیات عمرانی 
تعداد 19 پروژه با زیربنای 13357 متر مربع در ســال 1402 به اتمام رســیده 

است.

مرکزنابــاروری  رئیــس 
دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد با اشاره به خدمات 
ارزشــمند دولــت آیــت الله 
شــهید رئیســی، پوشــش 
90 درصدی بیمــه، در ارائه 
خدمات درمان نابــاروری را 

از جمله این خدمات ماندگار دانست.
دکتر خــادم در گفتگو بــا وبدا، ضمن عرض تســلیت 
شــهادت ریاســت محترم جمهــوری اســامی آیت الله 
رئیسی و هیات همراه اظهار کرد: حقیقتا پذیرش فقدان 
خدمتگزاری که جهت رفع مشکلات مردم زمان و مکان 
برایش بی معنا بود و برای پیشرفت کشور سر از پا نمی 
شناخت، بسیارسخت وغم انگیز است و ما امیدواریم  

بتوانیم ادامه دهنده راه شهدای خدمت باشیم.
دکتر خادم درباره ابعاد شــخصیتی آیت الله رئیسی 
گفت: ایشــان رئیس جمهوری  ازجنس مردم بود و  بی 
ادعا و با مجاهدت در راســتای اهداف اصیــل انقلاب  و 
رفع مشــکلات مــردم و کشــور بگونــه ای عمل کــرد که 
بفرموده  رهبر بزرگ انقلاب ، رئیسی عزیز خستگی نمی 
شناخت و در مسیر عهدی که با خدا و مردم بسته بود تا 

پای  جان وفادار ماند. 
 وی افزود: از ویژگی های بارز شخصیتی ایشان تعهد، 
اخلاص و  پاکدســتی بود بگونه ای که حتی به شهادت 
مخالفانش، علــی رغم  حضــور طولانی مــدت در عالی 
ترین مناصب مدیریتی، کوچکترین نقطه ســیاهی در 

کارنامه ایشان دیده  نمیشود.
 دکتر خادم تاکید کرد: ایشان شخصیتی خود ساخته 
، متکی به خــدا و ائمه اطهــار )ع( به ویــژه ولی نعمتمان 
حضرت علــی بن موســی الرضــا)ع( بــود .در واقــع آیت 
الله رئیسی، از حاشیه سازی و تهمت به دیگران پرهیز 
داشت و همچنین در مقام قضاوت و حقوق مردم خود 
را شاگرد شهید بهشتی دانسته و همیشه جانب انصاف 
را رعایت مــی کرد و دیگــران را نیز به تقــوای الهی دراین 

زمینه دعوت می نمود.

رئیس مرکز درمان ناباروری  دانشــگاه علوم پزشکی 
در خصــوص اقدامــات انجام شــده در دولــت آیت الله 
رییســی نیــز گفــت: از دســتاورهای ارزنــده ایشــان در 
ابتدای فعالیــت که همزمــان بــا پاندمی ویــروس کرونا 
بود، مدیریت بحران کرونا از طریــق وارد نمودن تعداد 
بسیار زیاد وچندین برابر واکسن کرونا علی رغم تحریم 
های ظالمانه بود که ســبب مهار پاندمــی کرونا گردید. 
همچنیــن اجــرای کامــل نســخه نویســی الکترونیــک و 
نیز قانــون تعرفه گذاری خدمات پرســتاری محقق شــد 
و درمان با فرانشــیز رایگان بیمه در کودکان زیر ۷ســال 
و بیمــاران صعــب العــاج بخــش دیگــری از اقدامــات 

ارزشمند دولت سیزدهم بود.
نکته مهم اینکه رئیس جمهور شــهید همواره منافع 
مردم را به منافع فــردی ترجیح داده و بــا حضور پررنگ 
خود در بطــن جامعــه همــواره در راســتای رهنمودهای 
رهبر معظم انقلاب گام برمی‌داشت ؛ به طور مثال پیرو 
تاکید گسترده ایشان  بر جوانی جمعیت و افزایش نرخ 
باروری ،آیت الله رئیســی با مشــورت با افراد دلســوز و 
مطلع و شناخت درست موانع دستیابی به این اهداف 
، به همــراه تیم خود و با تلاش شــبانه روزی در راســتای 
حل این مشــکلات  گام‌هــای بزرگی برداشــتند از جمله 
تحــت پوشــش قــراردادن ۹۰ درصــدی بیمــه‌ای درمــان 
های ناباروری  که باعث شد بسیاری از زوج‌های جوان و 
نابارور که به دلیل عدم استطاعت مالی توانایی دریافت 
درمان‌های لازم را نداشتند ،بتوانند با پرورش هدیه های 
کوچک خداونــد در آغوش مهر خــود ، باتزریــق جریان 

زندگی، امید تازه‌ای  درزوجهای نابارور ایجادکنند.
دکترخادم همچنین ضمن اشاره به فرمایشات مقام 
معظم رهبری که بااین فاجعه تاسف بار، درروند کارهای  
کشورخللی ایجاد نمی شود ، اذعان کرد که ردای سرخ 
شــهادت برقامت این خادم مردم ،  پاداش زحمات بی 
دریغ و تلاش های خالصانه  ایشان وهمراهان شهیدش 
می باشد و حتما انشالله برکاتی درآن نهفته است که ما 

ازآن بی خبریم.

پوشش 90 درصدی بیمه، خدمات درمان ناباروری
نمونه ای از دستاوردهای ارزشمند دولت شهید آیت الله رئیسی

مدیر توسعه و ارتقا شبکه معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد اظهار کرد: در مرحله دوم اجرای برنامه ملی سلامت خانواده 
در مناطق تحت پوشش دانشگاه 367 هزار و 551 نفر در 7 شهر درگز، 
چناران، خــواف، تایباد، گلبهــار، ســرخس و فریمان زیر پوشــش قرار 

گرفتند.  
دکتر حســن عبدالله زاده، در گفتگو با وب دا اظهار کرد: در اسفند 
مــاه ســال 1401 برنامه ملی ســامت خانــواده و نظــام ارجــاع با هدف 
تحت پوشش قرار دادن شهرهای بالای 20 هزار نفر در دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد اجرا شد که  طی جلسات متعدد و پس از هماهنگی ها 
و برنامه ریزی های لازم مرحله نخســت آن از اردیبهشت 1402 در سه 
شهر قوچان، کاشمر و بردسکن با جمعیت263 هزار و 128 نفر به اجرا 
در آمد و در ادامه فاز دوم آن از مرداد ماه ســال 1402 با تحت پوشش 
قرار دادن جمعیت367 هزار و 551 نفر در 7 شهر درگز، چناران، خواف، 

تایباد، گلبهار، سرخس و فریمان ادامه پیدا کرد.
وی تصریح کرد:  بــا توجه به کمبود نیــروی انســانی مطابق ضوابط 
برنامه سلامت خانواده با اولویت تامین مراقبین سلامت مورد نیاز و 
پیگیری های صورت گرفته تعداد 115 نفر از مشمولین طرح و لایحه به 

شهرستان های مجری برنامه معرفی شدند. 
مدیر توسعه و ارتقا شبکه معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد با بیان اینکه این افراد  بعد از گذراندن 116 ساعت دوره آموزشی 
مقدماتــی و تکمیلــی، در واحد های مجــری برنامه بــه جمعیت تحت 
پوشــش ارائه خدمت می  کنند، گفت: بدیهی است تامین تجهیزات 
مورد نیاز مراقبین سلامت جهت ارائه خدمات سلامت به مردم یکی از 
الزامات ارائه خدمت  محسوب می شود که تاکنون بطور کامل صورت 

گرفته است.
دکتر عبــدالله زاده بیان کرد: انعقاد قــرارداد خرید خدمت از بخش 
خصوصی برای جبران برخی از کمبودهای موجود در تیم های سلامت 
شامل مراقب ســامت، پزشــک، کارشناســان تغذیه، روانشناسی و 
مامایی، یکــی از مواردی اســت کــه بطور جدی توســط مدیران ارشــد 

دانشگاه در حال پیگیری است.

بیش از 367 هزار نفــر
در فاز دوم برنامه ملی سلامت خانواده تحت پوشش قرار گرفتند
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یاریارسلامت 1616
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ســومین کنگره بین المللی اخلاق در مامایی و ســامت باروری با شــعار 
)کرامت ماما، کرامت مادر( در شهریورماه دردانشگاه علوم پزشکی مشهد 

برگــزار می شــود و تاکنون 260 مقالــه به دبیرخانه این کنگره ارســال شــده 
است.

دبیر علمی سومین کنگره بین المللی اخلاق در مامایی و سلامت باروری 
و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در گفتگو با وب دا با بیان 
اینکــه داوری مقــالات دریافتی رو بــه اتمام اســت و بزودی نتایــج آن اعلام 
می شود خاطر نشــان کرد: کنگره بین المللی اخلاق در مامایی و سلامت 
باروری  ۲۷ تا ۲۹ شهریور ماه برگزار می شود و ۹ پنل تخصصی و بیش از ۴۰ 

سخنرانی  در این کنگره ارائه خواهد شد.  
دکتر جهانی شوراب خاطر نشان کرد:  سخنرانان از کشورهایی همچون  
امریکا،کانادا، استرالیا، عمان و ترکیه سخنرانی خواهند داشت و محورهای 
کنگره عمدتا بر ترویج زایمان طبیعی فرزند آوری و تکریم مادر و خانواده و 

فناوری های نوین کاربرد هوش مصنوعی در مامایی متمرکز است.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه حدود ۲۶۰ 
مقاله به کنگره ارسال شده که داوری آنها رو به اتمام است و بزودی اعلام 
خواهد شد، گفت: محورهای این کنگره مراقبت مادری، شوق فرزند آوری، 
تکریم خانواده و والدین، خوشایند سازی بارداری و تعاملات و کار تیمی در 
کرامت مادری ، حقوق و خدمات کرامت محور و... از جمله محورهای علمی 

این کنگره بین المللی است .

مدیر توسعه فناوری سلامت دانشــگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: 
مرکز نوآوری و ایده پروری سلامت با هدف مدیریت فعالانه در زمینه توسعه 

فناوری سلامت به زودی افتتاح خواهد شد.
دکتر حســین باقری در گفتگو با وب دا هدف از ایجاد ایــن مرکز را فراهم 
آوردن بستری برای هم آوری نخبگان دانشــگاهی و صنایع مرتبط با حوزه 
سلامت به منظور شناســایی و حل مســائل واقعی جامعه و ایجاد بستری 
برای بهره گیــری از ایده های خلاقانه و نوآورانه دانشــجویان، پژوهشــگران 
و اعضای هیات علمی اســت عنوان و خاطرنشــان کرد:مجاورت این مرکز 
با پژوهشگاه دانشگاه و سایر مراکز پژوهی و دانشکده های دانشگاههای 
علوم پزشکی و فردوسی، یک فرصت منحصربفرد برای تقویت ساختارهای 

دانش بنیان است. 
وی تصریح کرد: یک حلقه گمشده در توسعه فناوری سلامت همگرایی 
بین دانشگاهی و تعریف پروژه های مشترک بین دانشگاه علوم پزشکی، 
دانشگاه فردوسی، دانشگاه آزاد اسلامی و سایر مراکز و موسسات آموزش 
عالی در سطح اعضای هیات علمی و بویژه دانشــجویان است که میتواند 
منجر به تشــکیل هســته هــای دانــش بنیــان کارآمــد بخصــوص در زمینه 
تجهیزات پزشکی باشد. لذا یک دفتر همگرایی بین دانشگاهی با همکاری 

کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه ایجاد شده است.
وی گفــت : در ایــن مرکــز یــک فضــای کار اشــتراکی بــا ظرفیــت 30 نفر و 
فضاهای کار اختصاصی به همراه سایر امکانات ایجاد شده است تا نوآوران 
و ایده پروران پس از پذیرفته شــدن ایده در مرکز مستقر شــده و طی زمان 
مشــخص و با اســتفاده از حمایتهای معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه، 

پارک سلامت دانشگاه و صنایع مربوط بتوانند ایده خود را عملی سازند.
مدیر توسعه فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی مشهد یکی از ارکان 
اصلی توســعه فناوری را منتورینگ کارآمــد در زمینه های علمی و توســعه 
کسب و کار عنوان و اظهار کرد :با همکاری انجمن شرکتهای دانش بنیان 

استان این امر در مرکز نوآوری محقق شده است.
دکتــر باقــری ادامــه داد: برنامــه دیگر ایجــاد یک مرکــز تحقیق و توســعه 
متمرکز تجهیزات پزشکی با همکاری انجمن تولیدکنندگان و صادرکنندگان 
تجهیزات استان است که میتواند هم در زمینه توسعه محصولات جدید و 
هم آموزش فنی در زمینه نگهداری و خدمات تجهیزات پزشکی مفید باشد.

دکتر حســین باقری خاطر نشــان کــرد : بــا ایجاد واحــد آمــوزش در مرکز 
نوآوری، برنامه های مدون برای مهارت افزایی در حوزه کارآفرینی اجرا خواهد 
شد که میتواند در اشتغال زایی و پایداری هسته ها و شرکتهای دانش بنیان 

نقش بسزایی داشته باشد.
مدیر توسعه فناوری سلامت دانشــگاه علوم پزشکی مشهد بیان نمود: 
به منظور رفاه حال دانشجویان و اساتید بعد از این کلیه خدمات مدیریت 
توســعه فناوری ســامت دانشــگاه شــامل مشــاوره مالکیت فکری و ثبت 
اختراعات و انتقال فناوری و ارتباط با صنعت در این مرکز ارئه خواهد شد.

برگزاری نخستین همایش ارایه دستاوردهای پژوهشی فناورانه دانشگاه علوم پزشکی مشهد

نخستین همایش ارایه دستاوردهای پژوهشی 
فناورانه دانشگاه علوم پزشکی مشهد به همت 
موسســه خیریــن پژوهــش و فنــاوری ســامت 

خراسان رضوی برگزار  شد
به گزارش وبدا ، دکتر عباس‌زادگان دبیر علمی 
ایــن همایــش و اســتاد دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد با اشــاره به اینکــه در حوزه پیشــگیری از 
بیماری‌هــا نیازمنــد عزم جــدی و مشــارکت همه 
اقشار جهت کاهش بار بیماری‌های مختلف هستیم گفت: در کشور‌های پیشرفته دنیا 
خیرین سلامت در حیطه‌های پیشــگیری و حمایت از برنامه‌های پژوهشی و خدمات 
تشخیصی مشارکت جدی دارند ولی در کشــور ما بیشتر مشارکت خیران سلامت در 

حوز‌های درمانی و بهداشتی است.
وی افــزود: با برنامــه ریزی‌هایی که صورت گرفته اســت بــرای اولین بار در دانشــگاه 
همایش ارائه پژوهش‌های فناورانه را با حضور خیران سلامت به منظور مشارکت خیران 

در حیطه‌های پژوهشی و فناوری در دانشکده پزشکی برگزار شد.
رییس مرکز تحقیقات ژنتیک دانشگاه علوم پزشکی مشهد همچنین با بیان اینکه 
در چند دهه گذشــته تمرکز بر مراحل بیماری و مداخله‌های درمانی در حوزه سلامت 

بوده و بحث پیشــگیری کمتر در دســتور کار قرار گرفتــه افزود: چنانچــه تمرکزمان را با 
انجام تحقیقات و پژوهش‌های فناورانه بر پیشگیری از بیماری‌ها قرار دهیم قطعاً هم در 
تشخیص زود هنگام بیماری‌ها و هم بار هزینه‌ای آن کمک شایانی به زیرساخت‌های 

درمانی خواهیم داشت.
وی اهمیت تشخیص‌های مولکولی در گستره ی درمان‌های نوین را مهم و قابل توجه 
دانست و گفت: عصر جدید علم و فناوری متمرکز بر قسمت‌هایی است که از طریق 
آن ها می‌توان ریسک جمعیتی را به دست آورد و با تشــخیص بیماری در مراحلی که 
هنوز علائم آن بروز نکرده، پروسه تشخیص و درمان را کوتاه‌تر و نتیجه آن را به نحوی 

بهتر رقم زد.
دکتر عباس زادگان با اشاره به تاسیس موسسه خیرین پژوهش و فناوری سلامت 
استان خراسان رضوی، اظهار امیدواری کرد، با جلب مشارکت خیرین در جهت تقویت 
پژوهش های فناورانه، بتوان به تقویت حوزه درمان و سلامت کشور و ایجاد بسترهای 

مناسب برای فعالیت جوانان نخبه و توانمند کشور کمک کرد.
وی در خصــوص نحوه مشــارکت و ارتباط خیریــن نیک اندیش با موسســه حمایتی 
خیرین پژوهش و فناوری سلامت استان خراسان رضوی گفت: عزیزان خیرَ می توانند 
از طریــق شــماره هــای۰۵۱-۳۸۸۳۴۸۰۶ و ۰۵۱-۳۸۸۳۹۵۵۳و ۰۹۱۵۵۲۸۴۳۲۰ جهت 

مشاوره و هماهنگی با موسسه در ارتباط باشند.

260 مقاله به دبیرخانه کنگره بین المللی اخلاق در مامایی 
ارسال شده است 

مرکز نوآوری و ایده پروری سلامت بزودی در دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد افتتاح می شود  

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

توصیه های تغذیه ای طب ایرانی و مکمل در فصل تابستان

عضو هیأت علمی دانشــکده طب ایرانی و 
مکمل دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: 
فصــل تابســتان از نظــر طــب ایرانــی دارای 
طبیعت گرم و خشــک بــوده و لــذا تدابیر این 
فصل از جمله خوراکی‌ها و نوشیدنی‌ها و نوع 
لباس و فعالیت فیزیکی متناسب با طبیعت 
این فصــل بایــد در نظــر گرفته شــود تــا دچار 

عوارضی همچون گرمازدگی نشویم.
دکتر فاطمه محجــوب در گفتگو بــا وب دا، 
اظهار کرد: دستگاه گوارش در فصل تابستان  
نســبت به ســایر فصل‌های ســال حساس‌تر 
بوده و  گاستروآنتریت‌های گوارشی با علائمی 
همچون  اسهال‌، تهوع و استفراغ بیشتر شایع 
است؛ لذا توصیه می‌کنیم غذاهای سنگین و 
دیر هضم ماننــد حلیم، کله پاچــه و کباب در 

رو‌زهای گرم سال مصرف نشود.
متخصــص طــب ســنتی ایرانــی و مکمــل 
در خصــوص جایگزین‌هــای غذایــی فصــل 
تابستان، گفت: بهترین غذاها جهت مصرف 
در روزهای گرم سال انواع سوپ‌ها و آش‌های 
ســاده و رقیق با گوشــت و حبوبات بسیار کم 
بوده و در کنار آن نیز اضافه کردن چاشنی‌های 
ترش مانند آلو بخارا، آبغــوره، آب نارنج، تمر 
هنــدی و رب انــار کــه در به‌وجــود آمــدن یــک 
غــذای مناســب در فصــل تابســتان کمــک 

می‌‌کند پیشنهاد می‌شود.
دکتر محجوب تأکید کرد: استفاده از میوه‌ 
ها و سبزی ها در فصل تابستان بسیار مفید 
اســت و در افزایــش رطوبــت رســانی بــه بدن 
تاثیر زیادی دارد. در این خصوص کاهو دارای 
طبیعــت ســرد و تــر بــوده، می‌توانــد موجــب 

کاهش حرارت و رفع خشکی بدن شود.
وی با اشــاره به اینکــه مصرف کاهــو یا خیار 
همراه بــا ســکنجبین نعنایی یکــی از بهترین 
خوردنی‌هــای فصل تابســتان اســت، افزود: 
فالــوده خیار و ســکنجبین به رفع تشــنگی‌ها 
و التهابات ناشــی از گرمازدگی کمک می‌کند 
و بــرای کســانی که مزاج گــرم و خشــک دارند 

توصیه‌ می‌شود.
دکتر محجوب بیان کرد: در فصل تابستان 
توصیــه بــه اســتفاده از گیــاس، آلبالــو، 
زردآلو، هلو، شــلیل و هندوانه بویــژه در افراد 
با مزاج‌هــای گرم و خشــک  می‌شــود، زیــرا با 
ایجاد رطوبت رسانی مناسب به بدن و تامین 
ویتامین‌هــای مــورد نیــاز، مانــع کم‌آبــی بدن 
در روزهــای گــرم ســال می‌شــود؛ همچنیــن 
از شــربت‌های عنــاب، لیمــو، بهــار نارنــج، 
بیدمشــک هــم کــه نوشــیدنی‌های مفیــد در 
فصل گرم ســال هســتند می‌تــوان اســتفاده 

کرد.

عضو هیأت علمی دانشــکده طب ایرانی و 
مکمل دانشگاه علوم پزشکی مشهد اضافه 
کرد: در فصل تابستان توصیه بر عدم انجام 
ورزش‌ها و فعالیت‌های بدنی سنگین داریم و 
باید در این فصل از ســال ورزش‌های سبک، 

آن هم در ساعات سردتر روز داشته باشیم.
دکتــر محجــوب بــا بیــان اینکــه پوشــیدن 
لباس‌هــای خنــک پنبــه‌ای و نخــی و پرهیــز از 
پوشــیدن البســه نایلونی از دیگر مــوارد مورد 
تأکیــد در فصــل تابســتان بــوده و هســت، 

خاطرنشــان کــرد: همچنیــن در کنــار ایــن 
موضــوع بــر عــدم انجــام روش‌هــای مختلف 
خون‌گیــری ماننــد فصــد و حجامــت تأکیــد 
داریم. انجام فصد و حجامت در روزهای گرم 
ســال به صــورت عمومــی توصیه نمی‌شــود، 
مگــر آنکــه در شــرایط خــاص و به تشــخیص 
پزشــک و بنا بــر بیماری تحــت درمان نیــاز به 

انجام آن باشد.
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1717یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

پیشگیری از تب کریمـه کنگو ؛ با رعایت نکات بهداشتی
معاون بهداشــت دانشگاه علوم پزشکی مشــهد از شهروندان 
خواست با رعایت نکات بهداشتی و پرهیز از انجام هر گونه ذبح 
دام غیرمجاز، از ابتلا به بیماری تب کریمه کنگو پیشگیری کنند.  
دکتر حمیدرضا قربان زاده در گفتگو با وب دا گفت: بیماری تب 
کریمه کنگو از جمله بیماری‌های ویروسی مشترک بین انسان و 
دام است که واکسن و درمان اختصاصی خاصی ندارد به همین 
دلیل درمان آن درمان نگهدارنده و کمک به کنترل علایم بیماری 
در فرد مبتلا  بوده و تنها راه جلوگیری از ابتلای به آن رعایت نکات 

بهداشتی و پیشگیرانه است.
وی افزود: کســانی که به صورت مســتقیم با دام سروکار دارند 
شــامل ذبح کننــدگان، قصــاب ها و حتــی زنــان خانــه داری که با 
گوشــت آلوده و دام تازه ذبح شــده تماس دارند، پزشکان و کادر 
درمانی که در معرض خون و ترشحات فرد بیمار قرار دارند نیز در 

معرض خطر ابتلا می باشند.
دکتر قربان زاده گفت: علایم این بیماری تب، سردرد و ضعف 
و خونریزی اســت که اگر به موقع درمان نشــود درصد کشندگی 
بالایی دارد اما با رعایت نکات مراقبتی توسط مردم، جای نگرانی 

در این خصوص نخواهد بود.
معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه 
این بیماری معمولا از طریق کنه‌های آلوده منتقل می‌شود گفت: 
ویروس عامل بیماری از طریق گزش کنه آلوده وارد بدن دام شده 
و پس از ذبح دام و تماس با خون و ترشحات دامی به انسان انتقال 
پیدا می کند و معمولا موارد مثبت ابتلا به این بیماری از تماس با 
ترشحات حیوان و کنه آلوده‌ ایجاد می‌شود لذا توصیه می شود به 
هیچ عنوان دام را در منازل و معابر عمومی ذبح نکنند، زیرا خونابه 

جاری می‌توانــد منجر بــه آلودگی محیــط و افزایش بروز و شــیوع 
بیماری از دام به انسان شود.

دکتر قربان زاده راه دیگر انتقال بیماری را گزش مستقیم توسط 
کنه آلوده به ویروس دانســت و گفت: از کشتن و له کردن کنه با 
انگشتان دســت خودداری شــود، در مناطقی که کنه‌ها فراوانی 
بیشــتری دارند، لباس‌های بلنــد و پوشــیده بپوشــند و از قلم و یا 
اســپری دورکننده حشرات اســتفاده کنند. به لاشــه دامی که در 

اثر بیماری مشکوکی ازبین رفته، نزدیک نشوند و دست نزنند.
وی تاکید کرد: افرادی که به ذبح دام مشغول هستند هم باید از 
وسایل محافظت کننده مانند دستکش، چکمه و لباس مناسب 
اســتفاده کنند و ابزار‌هــای خود  را بعــد از ذبــح، ضدعفونی کنند 

همچنین، خونابه‌ها نیز به طریق بهداشتی دفع شود.
معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: در همه 
کشــتارگاه‌های مجاز دام، دامپزشــکان حضور دارند و دام را قبل 
و بعد از ذبح بررســی و معاینه می‌کننــد و به دلیل اینکــه برخی از 
انــواع بیمــاری در دام‌ها علائم ظاهری مشــخصی ندارنــد و فقط 
دامپزشکان و کارشناسان بهداشتی قادر به تشخیص آن هستند 

توصیه می کنیم حتما ذبح دام در کشتارگاه‌ها انجام شود.
 دکتر قربان زاده تاکید کرد: گوشت دام ذبح شده باید به مدت 
حداقل ۲۴ ســاعت در دمای چهار درجه ســانتی گــراد در یخچال 
قرار داده شود و جگر و سایر امعا و احشای دام، پس از ۴۸ ساعت 
نگهداری در دمای چهار درجه سانتی گراد، مصرف شود. توصیه 
اکید می‌شــود مردم از مصرف گوشــت یا جگر تازه خام و نیم پز ، 
تــردد در مکان های کشــتار غیرمجاز خــودداری نموده و گوشــت 

ممهور به مهر دامپزشکی خریداری نمایند.

مدیــر جوانــی جمعیــت، ســامت، خانــواده و 
مدارس دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: 
90 درصــد هزینــه هــای درمانــی مــردان نابــارور به 
شــرطی که متخصص مربوطه کد نابــاروری را برای 
آنها ثبت کند توسط سازمان های بیمه گر حمایت 

خواهد شد. 
دکتر محمد احمدیان در گفتگو با وب دا با اشاره 
بــه اینکــه در حــوزه نابــاروری مــردان  برنامــه هــای 
مختلفــی پیــش بینــی شــده اســت، خاطــر نشــان 
کــرد: برنامه هــای مراقبتی مــردان در 18 ســالگی و 
میانسالان از 30 ســالگی و افرادی که قصد ازدواج 

دارند عملیاتی می شود. 
وی تصریــح کــرد: در کلاس های آمادگــی قبل از 
ازدواج نیز آمــوزش هایی بــه مردان داده می شــود 
و در برنامــه پیشــنهادی مشــارکت در طــرح فرزنــد 
آوری براســاس غربالگری اولیه نابــاروری ، بیماران 
شناســایی شــده و بــرای پیگیــری مراحــل درمانــی 

معرفی می شوند. 
دکتر احمدیان با اشاره به اینکه در غربالگری اولیه 
خدمات مورد نیاز برای ویزیت همکار پزشک ، انجام 
ازمایشات انجام می شود و در صورت تایید ناباوری 
فــرد بــه ســطح دو درمانــی ارجــاع داده مــی شــود ، 
گفت: در شــهر مشــهد علاوه بر خدمات سطح دو 
، در صورت نیاز به خدمــات فوق تخصص بیمار به 

سطح سه ارجاع داده می شود. 
وی افــزود: ســازمان بیمــه گــر 90 درصــد هزینــه 
های فرد نابارور را متقبل می شــود ، به شــرطی که 
متخصص مربوطه در سامانه نسخه الکترونیک کد 

ناباروری را برای ایشان تایید کند .
دکتــر احمدیــان بــا بیــان اینکــه اگــر فــرد در روند 
درمــان نیازمند بیمــه تکمیلی باشــد، مــی تواند از 
طریــق مرکز خدمــات جامع ســامت طبــق تفاهم 
نامه ای که دانشگاه با صنف تعاون بسیجیان انجام 
داده اســت، از این خدمات اســتفاده کنند، گفت:  
برای خانم ها اصلاح ســبک زندگی در قالب شــیوه 
طب سنتی  برای پیشگیری از ناباروری و پیشگیری 
از سقط در مراکز جامع خدمات سلامت به بانوان 

ارائه می شود.

ارائه خدمات درمانی مردان نابارور 
تا 90 درصد رایگان است 

مقاومت آنتی بیوتیکی نتیجه مصرف خودسرانه و بیش از نیاز 
این داروها است

مدیر گروه داروسازی بالینی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: 
مهمترین آسیب مصرف خودسرانه دارو؛ بروز مقاومت های آنتی بیوتیکی 
است که با آن دســت به گریبان هستیم  و بســیاری از بیماریهای عفونی 
به دلیل مصرف خودســرانه  این داروها متاسفانه به آنتی بیوتیک مقاوم 

می شوند.
دکترســپیده  الیاســی، در گفتگــو بــا وب دا بــا بیــان اینکــه بــا توجــه بــه 
محدودیت های آنتی بیوتیک در دسترس موضوع مقاومت به این دسته 
از داروها می تواند در آینده مشکل ساز باشــد خاطر نشان کرد: عوارض 
جانبی آنتی بیوتیک ها در مواردی که عفونت ویروسی است،واکنش های 
حساسیتی مختلف بروز می کندکه اسهال آنتی بیوتیکی  یکی از این موارد 
است اما عوارض خاص هر آنتی بیوتیک نیز موضوع با اهمیتی است زیرا 

هر کدام عوارض خاص به خود را دارد.
دکتر الیاســی با بیان اینکه در هنگام ابتلا به یک ســرما خوردگی  ساده 
ویروســی  که می توان با قرقره اب نمک و آنتی هیســتامین شــرایط بیمار  
بهبود پیدا کند ، مصرف آنتی بیوتیک جدای از عوارض احتمالی، هزینه ای 
را به خانواده تحمیل می کند، تصریح کرد: مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک 
ها در جمعیت کــودکان و بانوان بــاردار عواقب اختصاصــی دیگر  نیز می 

تواند به همراه داشته باشد.
مدیر گروه داروسازی بالینی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه 
مصرف آنتی بیوتیک ها در دوران بارداری می تواند خطراتی را برای جنین 
به همراه داشته باشــد بنابراین مصرف آنها بدون مشــورت پزشک اقدام 
نادرســتی اســت، گفت: بانــوان در دوران بــارداری بایــد داروهــای       آنتی 
بیوتیک را زیر نظر پزشــک مصرف کرده و از مصرف خودسرانه آن به طور 

جدی پرهیز کنند .
عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد با اشــاره به اینکه در 
خصوص مصرف آنتی بیوتیک ها برای کودکان نیز محدودیت هایی وجود 
دارد، اظهار کرد:  بســیاری از آنتی بیوتیک ها  بخصــوص  فلوراکلین ها و 
تتراسیکلین ها محدودیت مصرف زیر 8 سال دارند بنابراین نباید صرف 

اینکه برای کودکی مناسب بوده ، به کودک دیگری داده شود.
دکتر الیاســی با تاکید بر اینکه آنتی بیوتیک ها داروی بی خطر نیستند 
بیان کرد: در جمعیت سالمندان به دلیل احتمال تداخلات دارویی افراد 
سالمند، مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک ها می تواند خطراتی را به همراه 
داشــته باشــد، ســالمندان عموما مبتلا به بیماری قلب و عروق، دیابت و 
فشار خون هستند بنابراین داروهای زیادی را در طی روز مصرف می کنند 

که باید مصرف آنتی بیوتیک ها حتما با مشورت پزشک انجام شود.

ر نیست ز سیگا ، کمتر ا ن ت قلیا ا مضر
دخانیات؛ موثرترین ریسک فاکتور مرتبط با سرطان

عضو هیئت علمــی و فوق تخصــص خون و ســرطان بالغین 
در دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، ضمــن مهــم 
برشمردن نقش دخانیات در ابتلای افراد به بیماری 
سرطان گفت: مضرات قلیان کمتر از سیگار نبوده 

و حتی در مواردی می‌تواند بیشتر از آن نیز باشد.

دکتــر محمــد معینــی در گفتگــو بــا وب‌دا اظهــار کــرد: در حــال حاضــر متاســفانه 
شناخته شده‌ترین و موثرترین فاکتور خطر مرتبط با سرطان دخانیات است و البته 

خوشبختانه قابل کنترل‌ترین فاکتور شناخته شده نیز می‌باشد.

وی افزود: ما می‌دانیم که سرطان یک بیماری چند علتی است و یکی از موثرترین 
و شاید شایع‌ترین فاکتورهای خطری که در هر جای دنیا و در همه انواع سرطان‌ها 

نقش دارد،مصرف دخانیات می‌باشد.

استادیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد همچنین گفت: خیلی از فاکتورهای دیگر 
در ارتباط با بیماری‌های سرطان را شاید نتوان کنترل کرد؛ مثل فاکتورهای ژنتیکی 
و یا محیطی که از جمله آن می‌توان به هوای ناســالم یا غذای نامناســب که مربوط 
به ســبک زندگی افراد اســت اشــاره کرد. امــا در مــورد مصــرف ســیگار و دخانیات، 
خوشبختانه کنترل آنها خیلی راحت‌تر است و هم به لحاظ صرفه‌جویی در اقتصاد 
خانواده، هم به لحاظ ســامت زندگی خــود و هم اطرافیان می‌توانــد حائز اهمیت 
زیادی باشد. در واقع می‌توان گفت هر فرد سیگاری، هم به خودش، هم به خانواده 
و هم اطرافیانش آســیب می‌زند، چون اطرافیانی کــه در کنار او زندگــی می‌کنند از 
مضرات دود ســیگار بی‌نصیب نیســتند و اصطلاحا به عنوان ســیگاری‌های دســت 
دوم در معرض ابتلا به ســرطان و ســایر بیماری‌ها و حتی بیماری‌های غیر سرطانی 
هستند. پس چقدر خوب است که افراد سیگاری با کمک گرفتن از دوستان خانواده 

و مشورت با پزشک اقدام به ترک سیگار کنند.

وی با تاکید بر اینکه مصرف دخانیات منحصراً به معنای کشــیدن ســیگار نیست 
اضافه کــرد: در اصطلاح انگلیســی وقتی می‌گوییم اســموکینگ مرتبط با ســرطان 
است، این اسموک تنها به سیگار اشــاره ندارد، بلکه هر نوع دخانیاتی که تنباکو را 

می‌سوزاند و سبب ایجاد دود می‌شود و همچنین محصولات ناشی از کربن و چوب را 
شامل می شود. عزیزان روستایی و افرادی که سن و سال بالایی دارند، اغلب قلیان 
چوب استفاده می‌کنند و معتقدند که این تنباکو نیست، اما باید بدانند که این قلیان 

چوب هم همان مضرات تنباکو را دارد.

فوق تخصص خون و سرطان بالغین خاطرنشان کرد: برخی افراد تصور می‌کنند که 

مصرف قلیان خطر کمتری نسبت به مصرف 
سیگار دارد که این هم تصور اشتباهی است 
و حتی در مواردی می‌توان گفت که مضرات 
قلیان خیلی بیشتر از سیگار است چون یک 
سرقلیان که فرد استفاده می‌کند، معادل یک تا 10 پاکت سیگار )بسته به اینکه تک 

نفره یا چند نفره استفاده شود( است.

 دکتر معینی در خصوص ارتباط آسیب ناشی از دخانیات با سرطان نیز گفت: این 
موضوع خیلی وابسته به زمان و شدت سیگار کشیدن است مثلاً فردی که یک پاکت 
سیگار را می‌کشد، نسبت به فردی که یک نخ سیگار می‌کشد قطعاً آسیب بیشتری 
به خود می‌زند. بنابراین ارتباط مســتقیمی بین میزان مصرف ســیگار و طول مدت 

مصرف آن با بحث سرطان‌ها است.

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد همچنین با بیان اینکه یکی از 
شایع‌ترین سرطان‌های مرتبط با سیگار سرطان ریه است افزود: امروزه بر اساس 
همین فاکتور خطر، برای آن غربالگری‌های تعیین شده است که طی آن افرادی که 
عمدتاً بیش از ۲۰ پاکت سیگار در سال مصرف می‌کنند چنانچه بالای ۵۵ سال سن 

داشته باشند )55سال تا75سال ( مشمول غربالگری برای سرطان ریه هستند.

این موضوع نشــانگر آن اســت که چقــدر دخانیات می‌تواند آســیب‌زا باشــد، لذا 
حتماً توصیه می‌شود اولاً افراد به سمت آن سوق پیدا نکنند و کسانی هم که در حال 
استفاده از آن هستند، با کمک اطرافیان و پزشک و البته با اراده قوی خود به سمت 

ترک سیگار حرکت کنند.

وی خاطرنشــان کــرد: در حــال حاضــر داروهایــی در ســطح کشــور وجــود دارد که 
می‌تواند موقتاً جایگزین نیکوتین شود )مثل آدامس نیکوتین یا برچسب نیکوتین( 
تا افرادی که قصد ترک سیگار دارند، با اســتفاده از این داروها بتوانند پروسه ترک 
ســیگار را انجام دهند. همچنین داروهایی وجود دارد که وسوسه ذهنی فرد را از او 
می‌گیرد و به او کمک می‌کند که در دوران ترک به سمت مصرف مجدد سیگار سوق 

پیدا نکند.

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت
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یاریارسلامت 1818
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

1 دقیقه قبــل از مواجهه با آفتاب بزنید دقیقه قبــل از مواجهه با آفتاب بزنید 51 ضد آفتاب را ضد آفتاب را 5
کرم ضد آفتاب با حداقل SPF 30 می تواند محافظت پوست را تامین کند

عضو هیات علمی و گروه پوست دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد بــا اشــاره بــه اجــرای 
طــرح تحقیقاتــی خود بــا موضوع " بررســی 
میــزان آگاهــی دانــش آمــوزان دختــر دوره 
دوم متوسطه در ارتباط با اثرات نور آفتاب، 
عــوارض و راه محافظــت از آن بوســیله ضد 
آفتاب ها" گفت: در این پژوهش مشخص 
گردید که تنها 45 درصد از افراد مشــارکت 
کننــده در طــرح، از ضدآفتاب ها اســتفاده 
می کنند و این درحالی اســت که بر اســاس 
مطالعــات در ســایر کشــورها حــدود 75 
درصد دانش آموزان از کرم های ضد آفتاب 

استفاده می کنند.
دکتر یلــدا ناهیــدی در گفتگو بــا وب دا با 
بیان ایــن مقدمــه که ســرطان‌های پوســت 
جــزو شــایع‌ترین نــوع ســرطان‌ها در جهان 
اســت و عمده موارد آن شامل سرطان‌های 
 BCC  و SCC غیرملانوسیتی پوست اعم از
هســتند افزود:  ایــن دو نوع ســرطان حدود 
95 درصــد ســرطان هــای پوســت را شــامل 
می‌شــوند و دو درصد سرطان‌های پوست ، 

ملانوما است.
وی ادامــه داد: عــاوه بــر زمینه‌هــای 
ژنتیکــی، یکــی از عوامــل مهم محیطــی در 
ایجاد سرطان‌های پوســت، " آفتاب" است 
و بــه طــور 100 درصــد به عنــوان یــک عامل 
تاثیرگذار در ایجاد سرطان پوست، شناخته 
شده است. از آنجایی که آفتاب سوختگی و 
حساسیت به آفتاب در کودکی نقش خیلی 
مهمتری نســبت به دوران بزرگســالی دارد، 
بنابراین بــه این نتیجه رســیدیم کــه یکی از 
بهترین گروه‌های هدف ما می‌توانند دانش 
آموزان از جمله دختران دوره دوم دبیرستان 
باشــند و با هدف اینکه میــزان مصرف ضد 
آفتاب ها را در آنها بررسی کنیم و ببینیم آیا 
اساساً به نقش آفتاب در ایجاد سرطان‌های 
پوســت آگاهی دارند یا نه، پژوهــش را آغاز 

کردیم.
دکتــر ناهیــدی همچنیــن بــا بیــان اینکــه 
تاریخچــه کشــف ضــد آفتــاب هــا بــه ســال 
1928 بــاز مــی گــردد افــزود: ترکیباتــی کــه 
در ضــد آفتاب‌هــا وجــود دارند، بــا دو هدف 
ایــن کار را انجــام می‌دهند یــا انــرژی آفتاب 
را می‌گیرنــد و ایــن انــرژی را تبدیــل بــه گرما 
می‌کننــد) ضدآفتــاب شــیمیایی( یــا ســبب 
می‌شوند انرژی و اشعه آفتابی که به پوست 
فرد تابیــده بازتــاب شــود و به پوســت نفوذ 
نکند )ضدآفتــاب فیزیکــی( ، چــون به طور 
کلی مکانیزم اصلی آفتاب که سبب سرطان 
پوست می‌شود از طریق نفوذ اشعه آفتاب 
به ســلول‌های ملانوســیتی و کراتینوسیتی 

پوست است. 
وی ادامــه داد: نــور آفتاب از طریــق ایجاد 
D ســلول‌های پوســت ،‌  N A تغییــرات در
از طریــق ایمونــو ساپروشــن و از طریــق 
مهارژنهــای ســرکوب کننــده تومــور ســبب 
می‌شــود، کــه ایــن ســلول‌ها تبدیــل بــه 
ســلول‌های پیش بدخیم و بدخیم بشــوند، 
پس هدف این اســت که با اســتفاده از ضد 
آفتاب جلوی نفوذ آفتاب به پوست را بگیریم 
و اجــازه ندهیــم کــه ایــن اثــرات آفتــاب روی 
ســلول‌های خــود را نشــان دهــد. بــر همین 

اساس دو دسته ضد آفتاب در فرآورده‌های 
آرایشی و دارویی در داروخانه‌ها وجود دارد؛ 
دســته اول ضد آفتاب‌های فیزیکال اســت 
و دســته دوم ضــد آفتاب‌هــای شــیمیایی. 
ضد آفتاب‌های فیزیکال کرم‌هایی هستند 
کــه بــا وجــود ذرات درشــتی مثــل ذرات دی 
اکســید تیتانیــوم و زینــک اکســاید اشــعه 
آفتاب را برمی‌گردانند و کاملاً امن هســتند 
و در تمــام گروه‌هــای ســنی و حتی کــودکان 
و خانم‌هــای بــاردار قابــل اســتفاده اســت و 
میــزان حفاظــت در برابــر اشــعه آفتــاب در 
آنهــا تقریبــاً ۱۰۰ درصــد اســت. در افــرادی 
که نقــش اشــعه UV را در بیماری‌هایشــان 
کاملاً مســجل می‌دانیــم مثــل بیماری‌های 
روماتیســمی پوســت از جملــه لوپــوس 
و افــرادی کــه ریســک فاکتورهــای ســرطان 
پوســت را ماننــد ســندرومها و بیماریهــای 
مــادرزادی مســتعد کننــده ســرطان دارند، 
ضــد آفتاب‌هــای فیزیکی بــرای آنها بســیار 
بهتر است و دسته دوم یعنی ضد آفتاب‌های 
شــیمیایی در واقــع اشــعه آفتــاب را جــذب 
می‌کند و از طریق تغییر انرژی سلولی که در 
داخل اپیدرم اتفاق می‌افتــد این انرژی را در 
داخل پوست تبدیل به گرما می‌کند و اجازه 
نمی‌دهد که این انرژی به لایه‌ های پایین تر 
و ملانوســیت‌ها برســد ولی میزان حفاظت 
آنها ۱۰۰ نیســت و حدود 95 درصد اســت و 
به دلیل اینکه مواد شیمیایی دارد و ممکن 
است عوارضی داشته باشد، برای کودکان و 

مادران باردار توصیه نمی‌شود.
دکتــر ناهیــدی ادامــه داد: مشــکلی کــه 
قبلاً در کرم‌های ضــد آفتاب فیزیکال وجود 
داشــت این بود کــه بــه دلیل ذرات درشــت 
آنها، در سطح پوســت کاملاً واضح بودند و 
سطح پوست را سفید می‌کردند، به همین 
دلیــل اکنــون از طریــق تکنولوژی پیشــرفته 
ایــن ذرات درشــت را بــه ذرات میکرونیــزه 
تبدیــل میکننــد و این ســبب شــده کــه این 
کرم‌های ضد آفتــاب دیگر قابــل رویت روی 
پوست نباشند و لذا افرادی که حفاظت ۱۰۰ 
درصدی را می‌خواهند و یا کودکان و مادران 
بــاردار می‌تواننــد از آن بــه راحتی اســتفاده 

کنند. 
وی در پاســخ به این پرســش کــه کرم‌های 
ضد آفتاب می‌توانند اثر درمانی هم داشته 
باشــند گفت: خیر اثرات درمانی ندارند اما 
به لحاظ جلوگیری از پیری پوست و سرطان 

های پوست بسیار حائز اهمیت هستند. 
این عضــو هیــات علمــی دانشــگاه تاکید 
کرد: ضد آفتاب‌هــای موجود در بــازار ایران 
همگی طبق استانداردها تهیه شده و مورد 
تایید وزارت بهداشــت و انجمن داروسازان 
است، به لحاظ کیفیت نیز ضد آفتاب‌های 
تولید داخل  تفاوت بارزی با ضد آفتاب‌های 
خارجی ندارد و برای فرد چــه از نظر نفوذ در 
پوست و چه از نظر گردش خون هیچ خطری 
نخواهد داشت، لذا بهتر اســت که هر ضد 
آفتابــی که فــرد در دســترس دارد اســتفاده 
کند. زینک اکســید را میتوان به عنوان یک 

ضدآفتاب فیزیکال ارزان معرفی کرد.

دکتر ناهیدی اضافه کرد: باید توجه داشت 
که عــدد SPF روی ضــد آفتاب در اکثــر افراد از 
30 به بالا مناسب است و در صورتی که مقدار 
معین و لازم از ضد آفتاب استفاده شود تامین 
خواهــد شــد. در برخــی مــوارد دیــده شــده که 
فردی مثلا 6 ماه ضد آفتابی را مصرف می‌کند 
و همچنان احساس می‌کند پوست او مشکل 
دارد. این فرد باید توجه داشته باشد که مقدار 
مصرفــی او کافی نیســت به طــوری کــه اگر ما 
بخواهیم میزان حفاظت لازم به دســت بیاید 
باید فرد 2 میلی گرم در هر سانتی‌متر مربع را، 
در هر وعده روی ســطح پوســت خود استفاده 
کنــد، امــا معمــولا هیــچ یــک از مــا بــه صورت 
استاندارد این کار را انجام نمی‌دهیم، بنابراین 
افــراد علیرغــم مصــرف ضدآفتــاب در روزهای 
آفتابی قرمزی پوست و گاهی آفتاب سوختگی 
را تجربه می کنند که به مقدار ناکافی مصرف 

ضد آفتاب بر می گردد. 
مســئله دیگری که معمولاً مورد ســوال قرار 
S روی ضــد آفتــاب اســت.  P F می‌گیــرد عــدد
SPF بر اساس میزان حفاظت پوست در برابر 

اشعه UV طراحی شده و با توجه به شرایط آب 
و هوایی که در ایران داریم و تقریباً همه مردم 
در معرض آفتاب هســتند میزان SPF حداقل 
30 برای کرم هــای ضد آفتــاب مورد اســتفاده 
اکثر افراد مناسب است. در عین حال افرادی 
که بــه آفتاب حساســیت دارنــد یــا بیماریهای 
حساس به آفتاب دارند بهتر است از کرم‌های 
بــا SPF بالاتــر اســتفاده کننــد. اما نکتــه مهم 
این اســت که از آنجا کــه میــزان حفاظت ضد 
آفتــاب در برابــر آفتــاب بــه صــورت لگاریتمــی 
S یــک کــرم ضدآفتــاب )  P F اســت، افزایــش
مثلا  از 30 بــه 100(  تنها 3 درصــد محافظت را 
بیشــتر می کند و بنابراین چندان تفاوتی بین 
میزان حفاظت ضد آفتاب SPF 30 و 100 وجود 
ندارد. این نکته نیز مهم اســت که ضد آفتاب 
۱۵ دقیقــه قبــل از قرار گرفتــن فــرد در معرض 
آفتاب باید روی پوســت قــرار گیــرد. چون ضد 
آفتاب‌ها در برابر آب و تعریق مقاومت چندانی 
ندارنــد و توصیــه می‌شــود کــه هــر دو ســاعت 
ضد آفتــاب تمدید شــود. ضدآفتــاب حتی در 
روزهای ابــری باید اســتفاده شــود. در صورت 
اســتفاده از ضدآفتــاب بــرای فعالیتهــای آبی ) 
اســتخر و ســاحل ( توصیه بــه اســتفاده از ضد 
آفتابهــای بــا مقاومــت بالا بــه آب میشــود.در 
افراد دارای پوســت هــای چــرب و دارای جوش 
توصیــه میشــود از ضدآفتابهــای فاقــد چربــی 

استفاده شود.
وی با اشــاره به اجــرای طــرح تحقیقاتی خود 
در دوره متوســطه دوم گفــت: در ایــن طــرح 
مطالعاتــی ۷۲۰ نفــر از دانش‌آمــوزان دوره 
دوم متوســطه وارد طرح شــدند که به صورت 

خوشه‌ای از هفت ناحیه آموزش و پرورش این 
مــدارس انتخاب شــده بودند و پرسشــنامه‌ها 
بین آنها توزیــع و در یک بازه زمانی مشــخص 
تکمیل و جمع آوری شــد . این پرسشــنامه‌ها 
در3 حیطــه تهیــه شــده بــود؛ یــک حیطــه آن 
مربوط بــه میــزان مصــرف ضــد آفتاب‌هــا بود 
کــه متاســفانه در ایــن حیطــه میــزان مصــرف 
ضد آفتاب‌ها کمتــر از میزان نرمال بــود و تنها 
حدود ۴۵ درصد دانش آموزان از ضد آفتاب‌ها 
استفاده می‌کردند این در حالی است که آمار 
کشــورهای دیگــر نشــان می‌دهــد کــه میــزان 
استفاده دانش آموزان از ضد آفتاب‌ها حدود 
۷۵ درصد است. در حیطه دوم میزان آشنایی 
دانش‌آموزان با معاینه پوســت خودشــان بود 
که در این بخش هم کمتر از ۱۰ درصد نسبت 
بــه ایــن موضــوع آگاهــی داشــتند و در حیطــه 
ســوم اســتفاده از ضد آفتاب ها در پیشگیری 
از سرطان پوست مورد پرسش قرار گرفت که 
متاســفانه حدود یک ســوم دانش آمــوزان در 
مــورد تاثیــر آفتــاب در خصوص ســرطان‌های 
پوست آشنایی نداشتند و عنوان می‌کردند که 
هیچ راهی برای پیشــگیری از ســرطان پوست 
وجــود نــدارد. در کل می‌توان گفت کــه میزان 
آشــنایی و آمــوزش چــه در خانــواده و چــه در 
مدارس بسیار پایین است و شــاید لازم باشد 
کــه از طریــق آمــوزش و پــرورش و یــا رســانه‌ها 
بــه خانــواده آمــوزش هــای مناســب در زمینــه 
پیشگیری از ســرطان پوســت داده شــود. اگر 
این موضوع به صورت آموزش به بچه‌ها حتی 
در کتاب درســی آنها آورده شــود بســیار مفید 

خواهد بود.
دکتر ناهیدی همچنین گفت: در مواردی که 
افراد به هر دلیل قادر نیستند ضد آفتاب تهیه 
کنند یا استفاده کنند توصیه می‌کنیم که حتماً 
در مواجهه با آفتاب  لباسهای پوشیده داشته 
باشند و همینطور کلاه لبه‌دار و عینک آفتابی 

استفاده کنند.
وی با اشــاره به چالش‌های طــرح تحقیقاتی 
خود نیز گفت: موضوع اول سیستم رجیستری 
ناقــص اســت کــه خیلــی از آمــار ســرطانهای 
پوست در آن ثبت نشده است و موضوع دوم 
عدم همکاری آموزش و پرورش برای اجرای این 
طرح تحقیقاتی بود که در نهایت هم ما ناگزیر 
شدیم از طریق مادر دانشجوی خودمان و چند 
تن از مســئولین آموزش و پــرورش که بیماران 
من بودنــد طــرح را پیــش ببریــم. لــذا چنانچه 
طرح مشابهی را بخواهیم در آموزش و پرورش 
اجرا کنیم به نظر می‌رسد که این بار باید، گام 
اول از سوی مسئولان دانشگاه برداشته شود 
و در گام‌های بعدی ما نیز در خدمت دانشگاه 

خواهیم بود.

تشنج، يک بيماري جسمي و قابل کنترل از طریق 
دارودرماني است

دانشــیار بيماري هاي مغز و اعصاب دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
گفت: تشنج يک بيماري جسمي و قابل کنترل از طریق دارودرماني است 
که با تحريک زياد سلول هاي مغزي، فرد را دچار علائم متفاوتي می کند.

دکتر فريبرز رضايي طلب، در گفتگو با وبدا، از بیماری تشنج یا صرع به 
عنوان يک بيماري شايع در حوزه علوم اعصاب یاد و اظهار کرد: معمولا 
يک تا 2 درصد افراد  جامعه مبتلا به بيماري صرع هستند و چنانچه تحت 

مراقبت های دارویی قرا بگیرند بخوبی کنترل میشوند.
دانشيار گروه داخلي اعصاب دانشگاه علوم پزشکي مشهد، علل شايع 
بيماري صرع را تصادفات، ضربه هاي سر و موضوع ژنتيک، عنوان کرد و 
افزود: مشکلات حين و قبل از زايمان و ديگر مشکلاتي که موجب آسيب 
به مغز مي شــود، نیز می تواند عامل این بیماری تلقی شــود. همچنین 
گاهي اوقات تشنج به دلايل کاهش قند خون، سديم و استفاده از برخي 

داروها مثل ترامادول رخ مي دهد.
وی در عین حال تاکید کرد: 70 درصد بيماران مبتلا، با دارو تشنج آنها 
قابل کنترل بوده، اما 30 درصد ديگر عليرغم مصرف چندين دارو با دوز 
مناسب، باز هم دچار حملات تشنج مي شوند که در اين موارد با انجام 
نوار مغز 24 ســاعته براي تشخيص کانون تشــنج زا در کنار MRIو عمل 

جراحي مي توان برخي از اين افراد را درمان کرد.
دکتر رضایی طلب اضافه کرد: تا کنون 26 بيمارصرع مقاوم به دارو روند 
تشخيصي  شان در بيمارستان امام رضا)ع( انجام شده و نتايج عمل ها 

طبق استاندارهاي بين المللي مورد قبول بوده است.
وی خاطرنشــان کــرد: بيماري تشــنج يک بيماري جســمي مثــل ديگر 
بيمار ي هاي جسماني است که با مراجعه به متخصصين مغز و اعصاب 

و تجويز و مصرف داروهاي مربوطه قابل کنترل است.
لازم به ذکر اســت: جراحي بيماران مبتلا به صرع مقاوم بــه درمان، از 

سال 1400 در دانشگاه علوم پزشکي مشهد انجام مي شود.

 مامو گرافي، مهم ترين روش براي غربال گري 
سرطان پستان است

عضو هیات علمی گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 
بیان اینکه براي هر نوع ســرطاني روش هاي متفــاوت غربال گري وجود 
دارد، گفت: مهم ترين روش براي غربال گري سرطان پستان، ماموگرافي 

است.
دکتر زهرا مذهب در گفتگو با وب دا اظهار کرد: براي هر نوع سرطاني 
روش هاي متفاوت غربال گري وجود دارد و مهم ترين روش براي غربال 
گري سرطان پستان ماموگرافي است. برهمین اساس به خانم ها توصيه 
مي کنيم، بعد از پايان هر دوره عــادت ماهيانه خود را ارزیابی کنند تا در 
صورت ايجاد تغيير در پستان ها، با مراجعه به پزشک درمان را آغاز کند.

وی افزود: غربال گــري ها براي تشــخيص زودهنگام بيماري ســرطان 
بســيار مهم هســتند و تشــخيص به موقع باعــث کاهش مــرگ و مير به 
ميزان 50 تــا 60 درصــد شــده و در صورتي که غربــال گري انجام نشــود، 
علاوه بر تشــخيص بيماري در مراحل پيشــرفته، افزايش ميــزان مرگ و 
مير، درمان هاي سخت و هزينه هاي زيادي را در پي دارد. لذا، تشخيص 
سرطان ها در مرحله اول هزينه هاي کمتر، اما تشخيص در مراحل سه و 
چهار بيماري، درمان را سخت و ميزان مرگ و مير را نيز افزايش مي دهد، 

لذا غربال گري ها در بيماري سرطان از اهميت زيادي برخوردار است.
دکتر مذهب یادآور شد: براي غربال گري افراد پرخطر مبتلا به سرطان 
پستان ممکن است، ســن را کاهش دهيم و در همین راســتا براي افراد 
کمتر از 40 سال با ريسک بالا، بهتر است از MRI استفاده شود. بنابراين 
ماموگرافي بهترين روش براي افراد معمولي و براي سنين بالاي 40 سال 
است، اما در برخي کشورها که این بیماری شيوع بيشتري دارد، سن را 
به 35 کاهش مي دهند. در حال حاضر سن ابتلا به انواع سرطان ها به 
ويژه سرطان پستان  بدون داشتن ســابقه خانوادگي و ديگر عواملي که 

بتوان آن را به راحتي پيدا کرد، پايين آمده است.
وي با اشاره به اینکه سابقه بدخيمي سرطان در افراد درجه يک خانواده 
و افرادي که پستان طرف مقابل آنها مبتلا شده، میتواند حکایت از زمينه 
ژنتيک در افراد داشته باشد افزود: به خانم ها توصيه مي کنيم، ازسنين 
40 تا 55 سال بطور سالانه و از 55 ســال تا زماني که يک فرد از سلامت 
خوبي برخوردار و طول عمر دارد، هر دو سال يک بار مي توان ماموگرافي 
را انجام داد. حتي در افرادي که بيماري آنها کنترل شده و طول عمر آنها را 
کاهش نمي دهد، مي توان از مامو گرافي براي غربال گري استفاده کرد. 
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روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 کاهش هوشیاری، کوتاه شدن تنفس و کوچک شدن مردمک های چشم؛
 علائم مسمومیت با داروي متادون

عضو هیات علمی گروه ســم شناســي باليني دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد بــا بیــان اینکــه متــادون، داروی 
جایگزین برای بیمارانی اســت که ســابقه مصرف تریاک، 
شیره و کراک داشــته اند، افزود: علائم مسمومیت با این 
بیماری می تواند شــامل کاهش هوشــیاری، کوتاه شــدن 

تنفس و کوچک شدن مردمک های چشم باشد.
دکتر علــی رضا قاســمي طوســي، در گفــت و گو بــا وبدا 
پیرامــون ماهیــت داروی متــادون و اثــرات آن اظهــار کرد: 
متادون یــک داروی ماده مخدر صناعی اســت که در حال 

حاضــر بــه صــورت قــرص هــای 20 40، 
50 میلــی گــرم و آمپــول و شــربت، در 
مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستان 
ها موجود اســت. ایــن ماده حتمــا باید 
توســط یــک پزشــک خبــره و آگاه بــه 

فیزیولوژی تجويز و مصرف شود.
وی ادامه داد: این دارو، یک مســکن 
قوی بــوده  که بــرای بعضــی از دردهای 
بسیار پیشرفته و مقاوم به سایر داروها، 
در بیمارســتان هــا تحــت نظــر پزشــک 
معالــج تجویــز مــي شــود و از همیــن رو 
مصرف کننــدگان متــادون باید مراقب 
مسموميت کودکان و سالمندان با اين 

دارو باشند.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: 
متــادون، در برخــی از مراکــز درمــان هــای نگهدارنــده بــا 
مخدر)MMT( که در سطح شهر دایر است، به عنوان یک 
داروی جایگزین برای بیمارانی که ســابقه مصرف تریاک، 
شیره و کراک و ... را داشتند ، تجویز و توصیه می شود و با 
توجه به این که متادون، دوز مصرفــی خاص خود را دارد، 
لذا باید توسط یک پزشک تجویز شود و بیمار طبق دستور 

پزشک آن را مصرف کند.
 وی در خصوص خطر مسمومیت با این دارو نیز گفت: 
علائم مسمومیت با داروی متادون، زمانی ایجاد می شود 
که بیمار به اشتباه بیشتر از مقدار دوز تعیین شده، توسط 
پزشک، اقدام به مصرف آن کند. همچنین در برخی موارد 

مشــاهده شــده، که کودکــی به اشــتباه،  شــربت یکــی از 
اطرافیان را که در یخچال یا در دسترس بوده استفاده کرده 
و نیز  سالمندانی که دردهای پیشــرفته و مقاوم  دارند، به 
دلیل فراموشــی ممکن اســت ایــن دارو را مصــرف و دچار 

مسمومیت شوند.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، علائم 
مســمومیت بــا داروي متــادون را کاهــش هشــیاری فــرد، 
کوتاه شــدن و کم شــدن تنفــس، کوچک شــدن مردمک 
های چشــم برشــمرد و گفت: در حال حاضر، میزان مرگ 
و میر و معلولیت های ناشــی از مســمومیت با متادون در 
بیمارستان ها وجود دارد که درصد زیادی از مسمومیت ها 

را به خود اختصاص داده اســت، لذا از مصرف خودسرانه 
آن و نيــز شــايعات افــرادي کــه در علم پزشــکي تخصصي 

ندارند، جدا خودداری شود.
وی تاکید کرد: در صورتي که در منزل عضوي، با  توصیه 
پزشــک نیاز بــه مصــرف ایــن دارو دارد، جهت پيشــگيري 

از مصرف و عدم مســموميت اطرافيــان با آن، بايــد دور از 
دسترس افراد، بالاي کمدها و قفسه هاي داراي قفل قرار 

داده، تا  امکان دسترسي کودک وجود نداشته باشد .
 فلوشيپ ســم شناســي باليني دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد خاطرنشــان کــرد: تحــت هيچ 
شــرايطي، نبايــد داوري متــادون را در 
یخچــال نگهــداری کــرد و در صورتــي 
که ســالمندی در منــزل با آنهــا زندگی 
می کند ایــن داروها را دور از دســترس 
ســالمندان عزیــز قــرار داده، کــه بــه 
صــورت اشــتباهی مصــرف نکننــد و 
حتما یک زمــان و یک وقت مشــخص 
را قرص یا شربت متادون به خودشان 
اختصاص دهند. جهت اقدامات اوليه 
بــراي فرد دچــار مســموميت بــا داروي 
متــادون، بايــد بلافاصلــه بيمــار را، به 
نزدیکترین مرکــز درمانی منتقل کرده 
و ترجیحا با شماره گيري 115 اورژانس، فرد مسموم، سريع 

تر جهت درمان هاي پزشکي  به بیمارستان منتقل شود.
شايان ذکر است، بخش مسمومين بيمارستان کودکان 
اکبر )ع( براي پذيرش کودکان و نيز بيمارستان امام رضا)ع( 
براي  بزرگسالان دچار مسموميت، در شهر مشهد جهت 
ارائــه خدمات تشــخيصي، تخصصي و فــوق تخصصي در 

خدمت بيماران است.

استعمال سیگاراستعمال سیگار میتواند مقدمه‌ی مصرف سایر دخانیات باشد
عضو هیــأت علمــی گروه ســم شناســی بالینــی دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد گفت: استعمال ســیگار میتواند منشــأ استفاده 
از ســایر دخانیات باشــد و پس از آن ممکن اســت افراد به سمت 
مصرف حشــیش، تریاک، شیشــه، شــیره ، متادون و... منحرف 

شوند.
دکتر علیرضا قاسمی طوسی، در گفت و گو با وبدا، اظهار کرد: 
مصــرف اولین ســیگار، ممکن اســت از طریق یک دوســت ناباب 
یا شــرکت در یک مهمانــی و بر اســاس تعارف باشــد و افــرادی که 
از مهــارت و جرأت نهَ گفتن، برخوردار نیســتند، معمــولا اقدام به 
مصــرف دخانیات کــرده و در کنــار آن ممکن اســت به ســایر مواد 
روی آورند، لذا با توجه به اینکه، مقدمه مصرف دخانیات سیگار 
است احتمال اینکه  افراد بعدا به سمت مصرف حشیش، تریاک، 
شیشــه، شــیره، معجون بیرحندی و متــادون و ... منحرف شــوند 

وجود دارد.
وی ادامه داد: بسیاری از افراد 
مصــرف ســیگار و قلیــان را در 
قیاس با یکدیگر قرار می دهند 
و معتقدنــد که مصــرف یکی از 
آنها می تواند کمتر مضر باشد، 
در حالی که ســیگار و قلیان هر 
دو حــاوی مــوادی هســتند، که 
بــرای ســامت انســان بســیار 
مضر است و عوارضی همچون 
سرطان ریه، عفونت ریه، بوی 
نامطبــوع دهــان فــرد و تعریــق 
نامطبــوع بــرای فــرد مصــرف 
کننــده بــه همــراه دارد. ســایر 
عــوارض مصــرف دخانیــات، 
ســرطان هــای مختلــف دیگــر 
مثل ســرطان دســتگاه گوارش 

یا سرطان حنجره است و طبق مطالعات انجام شده، روز به روز بر 
مشکلات و عوارض ناشی از مصرف دخانیات افزوده می شود.

دکتر قاســمی همچنین با اشــاره به اینکــه، افراد غیر ســیگاری 
نسبت به بوی سیگارمصرف کنندگان، حساس هستند و با ورود 
فرد ســیگاری به یک مــکان متوجه مصرف ســیگار وی می شــوند 
افزود: معمولا یک اتاق مخصوص برای افراد مصرف کننده سیگار 
در فرودگاه ها، راه آهن ها، ادارات، شــرکت ها و حتی بیمارستان 
ها وجود دارد، که در آن مکان استعمال سیگار صورت گیرد و افراد 
ســیگاری باید این قاعده را رعایت کنند؛ چرا که ایــن ماده مزموم 

بوده و مورد قبول عامه جامعه نیست.
وی خاطرنشان کرد: تخت های بخش مسمومین و روانپزشکی، 
بخش های فــوق تخصصی ریــه عفونی و داخلــی مملــو از افرادی 
است، که از عوارض مصرف دخانیات رنج می برند که سر چشمه 
این بیماری را از یک بار 
مصرف ســیگار شروع 
کــرده انــد و اکنــون بــا 
مشــکلات عدیــده ای 

روبرو هستند.
دکتر قاســمی ادامه 
داد: ترک سیگار قطعا 
ســخت اســت، امــا در 
مصــرف  فــرد  ابتــدا 
کننده بایــد، اراده ترک 
را داشــته باشــد و پس 
درمانــگاه  در  آن  از 
مســمومین، اقدامات 
آنهــا  بــرای  درمانــی 

صورت می گیرد.

فشار خون بالا یکی از مهم ترین عوامل ایجاد 
کننده‌ی بیماری‌های قلبی– عروقی است

عضو هیات علمی گــروه بیماری های داخلی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد گفت: فشار خون بالا مي تواند خطر بيماري هاي قلبي- عروقي؛ 
از جمله بيماري کرونر قلب، سکته مغزي، نارسايي کليوي و بيماري هاي 

عروق محيطي را  تا دو برابر افزايش دهد.
دکتــر حمیــده دهقانــی در گفتگو بــا وبــدا، از بیمــاری پرفشــاری خون 
به دلیل بی علامــت بودن آن، بــا عنوان قاتل خامــوش نام بــرد و افزود: 
پرفشاری خون یا همان فشار خون بالا، به فشار خون بالای 90 .140 میلی 
متر جیوه اطلاق می‌شــود؛ به این معنا که فشــار ماکزیمم باید بیشتر از 
140 میلی متر جیوه و فشار مینیمم باید بیش از 90 میلی‌متر جیوه باشد.

وی با بیان اینکه، بیماری فشــار خون بالا از مهم ترین مشکلات حوزه 
سلامت در کشورها و یکی از عوامل زمینه ساز بیماری‌های قلبی– عروقی 
به شــمار می‌رود تاکید کــرد: بيماري پرفشــاري خــون در برخي مــوارد با 
علائمي از جمله، سردرد، تپش قلب، خستگي زودرس، گيجي و منگي 
همراه اســت و مي تواند خطر بيماري هاي قلبي- عروقي شامل بيماري 
کرونر قلب، سکته مغزي، نارسايي کليوي و بيماري هاي عروق محيطي 

را  به دو برابر افزايش دهد.
عضو هیات علمی گــروه بیماری های داخلی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد ، عوامل محيطي مؤثر در ايجاد اين بيماري را، مصرف زياد نمک 
طعام، افزايــش ميزان چربــي خون، مصــرف دخانيــات و الــکل، چاقي، 
کاهــش تحــرک، افزايــش ســن و اســترس روانــي- اجتماعي بر شــمرد و 
افزود: عوامل ژنتيکي و ســابقه خانوادگي نيز در بروز بيماري پرفشــاري 

خون نقش دارند.
وی برخــورداری از ســبک زندگــي ســالم از جملــه؛ تغذيه ســالم و رژيم 
غذايي غني از ميوه جات، سبزيجات و پتاسيم، منيزيم، کلسيم و فيبر، 
رژيم غذايي کم چرب، مصرف محدود نمک، ورزش منظم، کاهش وزن، 
افزايش فعاليت فزييکي، پرهيز از مصرف دخانيات و الکل و نيز مديريت 
اســترس را در راســتای پيشــگيري و کنترل بيماري فشــار خون بــالا مؤثر 
دانست و گفت: ممکن است برخي بيماران نياز به دارودرماني داشته، 
لذا توصيه مي شود جهت کنترل فشارخون خود، به متخصص مربوطه 

مراجعه کنند.

توصیه های طب ایرانی به مردان در بزرگی خوش خیم پروستات

کارشــناس برنامــه طــب ایرانــی و مکمــل معاونــت بهداشــت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: یکی از بیماری هایی که اکثر 
مردان سالمند به آن مبتلا می شوند بزرگی خوش خیم پروستات 
است که  شیوع آن از سن 40 ســالگی به بعد افزایش می یابد به 
طوریکه در دهه 6 عمر در 50 درصد و در دهه 9 عمر در 80 درصد 

مردان بروز می کند.
دکتر زهــرا نیک اختر در گفتگــو با وب دا علاتمــی نظیر کاهش 
قطرادرار، جریان آهسته ادرار، تاخیر در شــروع ادرار، دفع قطره 
ای، ســوزش و احســاس درد و ناراحتی حین ادرار کــردن، فوریت 
ادرار و نشت ادرار و احســاس تخلیه ناکامل را از مهمترین علایم 
بزرگی پروستات نام برد و افزود: اگر این علایم در فردی وجود دارد 
بهتر است ابتدا با مراجعه به پزشک از تشخیص بیماری اطمینان 

حاصل نماید.
وی با بیان اینکه طبق مطالعات و شــواهد علمی اصلاح سبک 
زندگی در پیشــگیری و کند شــدن روند بیماری نقش دارد اظهار 
کرد: اصلاح تغذیه، افزایش فعالیت بدنی و ورزش، عدم مصرف 
دخانیات، کاهش مصرف گوشت قرمز و چربیهای اشباع، افزایش 
مصرف سبزیجات و میوه ها و مصرف مکمل ویتامینD و ویتامین 

E در صورت نیاز از موارد مهمی است که باید به آن توجه شود.
کارشــناس برنامــه طــب ایرانــی و مکمــل معاونــت بهداشــت 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با اشــاره به تاکید طب ایرانی بر 
حفظ سلامت و پیشگیری از بیماریها با ارائه دستورات جامع در 
اصلاح سبک زندگی گفت: برای پیشگیری و بهبود بزرگی خوش 
خیم پروستات اصلاح عادات تغذیه ای مانند خوب جویدن غذا، 
خوردن غذا در هنگام گرسنگی و اشتهای واقعی، پرهیز از درهم 
خوری  و نوشــیدن مایعــات بلافاصلــه بعد از غــذا خــوردن ، عدم 
نوشیدن آب ســرد هنگام بیدار شــدن از خواب، ، رعایت حداقل 
1.5 تا 2 ســاعت فاصلــه بین غذا خــوردن و خوابیــدن توصیه می 

شود.
دکتر نیک اختر تنظیم رژیم غذایی متناسب با فصل و مزاج فرد، 
کاهش مصرف سرخ کردنیها ، شوریها و قندها و پرهیز از مصرف 

طولانی مــدت ادویــه های با مــزاج گــرم ماننــد زنجبیــل را از دیگر 
توصیه های طب ایرانی در بزرگی پروستات برشمرد و ادامه داد: 
برطرف کردن یبوست در افراد با مزاج گرم با استفاده از برگه آلو و 
زردآلو و در سرد مزاجان با مصرف توت خشک و انجیر توصیه می 
شود. همچنین گنجاندن زردک یا هویج ایرانی در برنامه غذایی و 
استفاده از نخودآب مفید اســت.) طرز تهیه نخودآب : نخود را با 
مقداری آب به خوبی پخته و مقداری روغن که بهتر اســت روغن 
بادام شیرین باشد و پیاز، نمک، زیره و میخک به آن اضافه شود 
بهتر است نخود را قبل از پخت در آب خیسانده و آب آن دور ریخته 

شود تا نفخ آن کم شود(.
وی گفــت: رعایت اعتــدال در مقاربــت، پرهیز از حبــس ادرار و 
تخلیه به موقع ادرار، فعالیت بدنی مناسب، خواب کافی در وقت 
مناسب از اوایل شب )ســاعت 10( تا صبح زود )بین اذان صبح تا 

طلوع آفتاب( در بهبود بیماری موثر است.
دکتر نیک اختر خاطر نشان کرد: برای افرادی که علایم سوزش 
و تکرر ادرار دارند مصرف کاهو، کدو، اسفناچ و رب انار به عنوان 
چاشــنی و پرهیــز از ادویه های گرم توصیه شــده اســت بــه علاوه 
اســتفاده از مغز تخم کدو، دمنوش گل بنفشــه و خطمی نیز می 

تواند به بهبود علایم کمک کند.
وی افزود: افــرادی که علایم انســداد ادرار مانند کاهش فشــار 
ادرار، دفع قطره ای و کم رنگی ادراردارند از نشستن در مکانهای 
سرد خوداری کنند و از غذاهای با مزاج گرم مانند نخودآب و زیره، 
ســیر و ســبزیجاتی مانند نعنا و تــره، انجیــر، مویز، پســته و بادام 
استفاده کنند همچنین شربت تخم گزنه نیز کمک کننده است 
و برای تهیه آن 2 تا 3 گرم تخم گزنه و 5 گرم قدومه شیرازی با یک 
لیوان آب و یک لیــوان گلاب و کمی شــکر مخلوط شــود و در طی 
روز جرعه جرعه میل شود. کارشناس برنامه طب ایرانی و مکمل 
معاونت بهداشت دانشگاه تصریح کرد: بیماران باید توجه کنند 
توصیه های ذکر شــده جایگزین درمانهای طب کلاســیک نبوده 
اما می تواند در کنار درمان معمول به بهبود ســریعتر آنان کمک 

کنند.

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت
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یاریارسلامت 2020
دو هفته نامـه الکترونیکی 

دانــش آموختــه دانشــکده طــب ایرانــی و مکمــل روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد با بیــان اینکــه، در 
طب ســنتی ایرانی، طبع آلبالو به صورت کلی ســرد 
و خشک و درصورتی که بســیار شیرین باشد سرد و 
تر اســت اظهار کرد: خواص خنک کننده آلبالو برای کاهش تب 
و تعــادل بــدن در فصل‌های گرم و تابســتان بســیار کمک‌کننده 

است، و در نتیجه به کاهش حرارت بدن کمک میکند.
دکتر الهه دلشاد در گفتگو با وب دا با بیان اینکه آلبالو از میوه 
های فصل تابستان است که هم به صورت خام به عنوان میوه، 
هم دمنوش و مربا و دســر اســتفاده می‌شــود  خاطر نشان کرد: 
بهترین آلبالو برای خوردن ، آلبالوی تازه است که رنگ قرمز تیره 
دارد،آلبالوی نارس، دیرهضم اســت و کار روده هــا را مختل می 

کند.
دانش آموخته دانشــکده طب ایرانی و مکمل دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد راجع به خواص این میوه تابستانه گفت: به طور 
کلی آلبالو، سرشــار از ویتامین های A,B و C می باشــد و مقدار 
زیادی نیز کلسیم، فسفر، آهن، سدیم، منیزیم، پتاسیم، مس 

و روی دارد.
دکتــر دلشــاد بــه خــواص درمانــی ایــن میــوه اشــاره کــرد و 

گفت:آلبالو تصفیه کننده خون بوده و نیز کلســترول بد خون را 
پایین می آورد و برای بهبود تصلب شرایین )گرفتگی رگ ها( مفید 
است.در باب یکی دیگر از خواص دارویی این میوه باید افزود که، 

در بهبود علائم غلظت خون نیز، کمک کننده می‌باشد.

وی در خصوص موارد درمانی این میوه تابستانه تصریح کرد: 
آلبالو اثر ضدعفونی کننده بر روده ها دارد. مقوی معده است و 
ورم آن را کم می کند. سوءهاضمه را درمان می کند و ورم دستگاه 
هاضمه را بهبود می بخشد و همچنین مصرف آلبالو برای ناراحتی 

های کبدی نیز، مفید است.
متخصص طب ایرانی و مکمل تصریح کــرد: آلبالو آرام بخش 
اســت و می تواند زمــان خــواب را در بدن تنظیم کنــد. همچنین 
این میوه حاوی مقادیر قابل ملاحظه ای ملاتونین است و وجود 
هورمون ملاتونین نیز برای داشتن یک خواب آرام ضروری است.

  دکتر دلشــاد بیان کرد: دمنوش دمُ آلبالو از قدیم برای درمان 
ناراحتی های کلیه و مجاری ادراری مانند ورم کلیه، سنگ کلیه، 
ادم و دفع رســوبات ادراری اســتفاده می شــده اســت.  این میوه 

ادرارآور است و برای بهبود التهاب کلیه و دفع سنگ کلیه و نیز در 
بهبود نقرس اثرات مفیدی دارد.

وی با بیان اینکه مصــرف این میوه بــرای افراد گــرم مزاج مفید 

است اظهار کرد: مصرف این میوه خارش پوستی را نیز بهبود می 
بخشــد همچنین این میــوه تشــنگی را رفع می کند و شــربت آن 

بهترین دارو برای افرادی است که عطش فراوان دارند.

نی و مکمل ا یر ه طب ا گا ید ز د لو ا لبا ص آ ا خو

مرد که گریه نمی کند! یک باور غلط است
بسیاری از دردهای جسمی در مردان، منشاء روانشناختی دارد

مسئول واحد سلامت روان بیمارستان قائم )عج( از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
گفت: در فرهنگ ایرانی گریه کردن و اضطراب داشــتن برای پســران و مردان امری نکوهیده و نشــانه 
ضعف آنان تلقی می شود، در حالیکه این باور کاملا اشتباه است و با مشکلات روانشناختی که در فرد 

ایجاد می کند، می تواند او را تا مرز افسردگی نهفته و حتی خودکشی سوق دهد.
دکتر شم آبادی به مناسبت هفته جهانی سلامت مردان در گفت و گو با وبدا، ضمن اشاره به سبک 
های متفاوت مقابله با اســترس و تامین ســامت روان در فرهنگ ایرانی گفت: دردهای روانشناختی 
که متعاقب فعالیت های سخت، اتفاقات آسیب زا و...  به وجود می آید و به دنبال آن عدم انگیزه برای 
زندگی، افکار منفی و... تجربه میشود، اغلب موجب شکل گیری حال بد در فرد شده و به صورت یک 
چرخه معیوب در زندگی او ادامه می یابد، لذا در چنین شرایطی انجام تمرکز، ورزش کردن و صحبت با 

اطرافیان می تواند تا حد زیادی به بهبودی این حال کمک کند.
وی همچنین گفت: طبق پژوهش های بالینی انجام شده در کشور، مراجعه مردان برای حفظ سلامت 
روان خود به پزشکان، نســبت به زنان کمتر اســت و این به دلیل بینش کمتر آنها نســبت به دردهای 

روانشناختی شان است که می تواند در قالب دردهای جسمی بروز کند.
متخصص روانشناسی بیمارســتان قائم )عج( در همین ارتباط افزود: زنان در طول روز تکنیک های 
متنوعی از جمله، تنفس شکمی، تصویرسازی مثبت از روز، تکنیک آرام سازی عضلانی را برای حفظ 
سلامت روان خود و نیز جلوگیری از ورود افکار منفی و ناخوشایند به ذهن، انجام می دهند، در صورتی 

که مردان با ایجاد هیجانِ خشم و از طریق مکانیسم جابجایی پرخاشگری، اقدام به تخلیه هیجانی خود می کنند در حالیکه، می توانند از روش های مدیتیشن، ورزش و صحبت کردن با اطرافیان که 
جزو راهکارهای تخلیه هیجانی مثبت است، استفاده کنند.

دکتر شم آبادی، همچنین با اشاره به دو باور غلط در فرهنگ ایرانی گفت: سبک فرزندپروری پسران در خانواده ایرانی غالباً تاکید بر گریه نکردن دارد و این رفتار در پسران با نکوهش والدین و اطرافیان 
همراه است، در حالیکه این باور غلط می تواند منجر به افســردگی نهفته و حتی خودکشی در نوجوان شــود. باور نادرست روان شناختی دیگر، نداشتن اضطراب در پســران است و در صورتی که یک 
نوجوان از اضطراب خود با والدین و اطرافیان صحبت کند، آن را نشانه ضعف او تلقی می کنند، این در حالی است که اضطراب به کسب موفقیت های بیشتر فرد کمک می کند. لذا با تراکم این باورهای 
غلط، وقتی نوجوان پسر، ناکامی و اتفاقات تلخ را در طول زندگی خود تجربه می کند، به علت فشارهای درونی به سمت راه های نامطلوب از جمله، اعتیاد، روابط غیرمؤثر و نیز عدم تعهد به کار سوق 

داده می شود.

سبک های تغذیه ای و رفتاری موثر، در کاهش 
احتمال ابتلاء افراد به آلزایمر

مدیر گروه علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشــکی مشهد گفت: هر چند 
تئوری های اثبات شــده ای در خصوص علــل ابتلاء افراد بــه آلزایمر وجود 
نــدارد، امــا فاکتورهایــی همچون تغذیــه ســالم، ورزش، مطالعــه، تقویت 
ارتباطات اجتماعی و عدم مصرف دخانیات مــی تواند در کاهش احتمال 

ابتلاء به این بیماری موثر باشد.
پروفســور علــی گرجــی در گفتگــو بــا وبــدا، با بیــان اینکــه بالارفتن ســن 
جمعیتی کشــور و افزایش تعداد ســالمندان در ســالهای پیش رو، بر رشد 
آمار مبتلایان به بیماری آلزایمر موثر خواهد بود، افزود: در خصوص علت 
یا علل این بیمــاری تئوری های مختلفــی وجود دارد، اما هیــچ کدام اثبات 
نشده، لذا برای اینکه بگوییم چه چیزی سبب پیشگیری از آلزایمر میشود، 
هنوز راهکار مشــخصی وجــود ندارد، امــا تحقیقات نشــان داده که برخی 
کارها احتمال ابتلا به آلزایمر را کاهش می دهــد که یکی از مهمترین آنها 
ورزش اســت. در واقع ورزش با ترشــح یک پروتئین خاص یــا هورمون‌ها و 
آنزیم‌هــای خاص می‌توانــد از مــرگ ســلولی در بیماری‌هایی مثــل آلزایمر 

جلوگیری کند.
دکتر گرجــی ادامــه داد: راهکار بعدی تغذیه ســالم اســت و اســتفاده از 
خوردنی هایــی مثــل ســبزیجات، ماهــی، روغــن زیتــون و در مقابــل عدم 
اســتفاده از چربی‌های مختلف کــه می‌تواند در پیشــگیری از ایــن بیماری 
کمک کننده باشد. همچنین تقویت ارتباطات اجتماعی در این خصوص 
میتواند کمک کننده باشد، چون تحقیقات نشان داده افراد اجتماعی تر 
که ارتباط بیشتری با دیگران دارند و در مبادله اطلاعات و مکالمه با دیگران 
هستند، کمتر به آلزایمر مبتلا میشوند. البته بیماری‌های قلبی- عروقی و 
زمینه‌های آن مانند فشار خون یا دیابت نیز مقولاتی است که اگر انسان 
به آنها مبتلا نشود، یا بتواند آنها را کنترل کند، احتمال پیشگیری از آلزایمر 

را تقویت می کند.
ایــن اســتاد دانشــگاه، اســتفاده از دخانیــات را فاکتــور خطر دیگــری در 
افزایش احتمال ابتلاء به آلزایمر عنوان و اظهار کرد: بطور کلی مجموعه‌ای 
که توســط انجمن‌های جهانــی در این زمینه پیشــنهاد می‌شــود، رفتن به 
سمت یک زندگی و اســتفاده از سلول‌های مغزی با اســتفاده از مطالعه و 

حل کردن جدول و تقویت ارتباطات اجتماعی سالم است.

تقويت سيستم ايمني بدن، موجب پيشگيري از 
انواع سرطان ها مي شود

اســتاد راديــو آنکلولــوژي دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد گفــت: بــراي 
پيشگيري از ابتلا به بيماري ســرطان، سيستم ايمني انســان بايد کارکرد 
خوبــي داشــته باشــد و در ایــن راســتا برخــورداري از زندگي ســالم میتواند 

موجب تقويت سيستم ايمني بدن شود.
دکتر رهام ســالک، در گفت و گو با وبــدا با بیان اینکــه عواملی همچون 
وراثت، محيــط زندگي فرد، نوع تغذيه و ســبک زندگي منجــر به تقويت يا 
تضعيف سيســتم ايمني فرد در مقابل عوامل ســرطان زا می شود افزود: 
دسترسي کافي به منابع غذايي سالم، ورزش و فعاليت بدني، برخورداري 
از وضعيت جسماني مطلوب و حمايت روحي –رواني و اجتماعي در تقويت 

سيستم ايمني بسيار مؤثر است.
عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکی مشهد خاطرنشان کرد: بيماري 
هاي قلبي- عروقي و ســرطان هميشــه در کنار هم، فــرد را مبتلا مي کند و 
عوامل ايجاد کننده مشترک زيادي دارند، لذا افرادي که در سنين بالا و در 
تنهايي به سر مي برند، نسبت به افرادي که ارتباطات، دوستان و حمايت 

اجتماعي بهتر و بيشتري دارند، بيشتر به اين بيماري ها مبتلا مي شوند.
وي ضمن اشاره به درمان هاي نوين سرطان و از جمله ژن درماني گفت: 
خوشبختانه طي 10 سال گذشته ميزان مرگ و مير ناشي از ابتلا به سرطان 
در کشورهاي پيشرفته، کاهش يافته که علاوه بر غربال گري و تشخيص 
زودرس، به وجود آمدن درمان هاي نوين نيز در آن دخيل است و در حال 
حاضر، طــول عمــر و اميد بــه زندگــي بيمــاران ســرطاني با پيشــرفت هاي 
پزشکي، بهبود شرايط نگهداري و حمایتي بيماران سرطاني، افزايش يافته 

است.
دکتر سالک خاطرنشان کرد: شيمي درماني نیز جزء درمان هايي است 
که از گذشــته تــا کنون بــراي درمــان انواع ســرطان بــه کار رفته اســت و در 
ســال هاي اخير، با توجه بــه درمان هاي جديــدی که بر پايه علــم ژنتيک و 
ايمونولوژي پدید آمده بصورت هدفمند داروهایی را برای درمان این بیماری 

بکار می گیرند.
وی همچنین گفت: از آنجايي که پزشــکي نوين، نســبت به طب سنتي 
هزينه بر است و همه مردم اســتطاعت مالي جهت استفاده از تکنولوژي 
هاي جديــد درماني را ندارنــد، لذا با حمايــت هاي اجتماعي کافي از قشــر 
طبقات اجتماعي کــم برخــوردار، آنها نيز به ســمت تکنولــوژي نوين براي 

درمان بيماري خود سوق داده مي شوند.

آرتــروز، از جمله بیماریهای روماتیسمی غیرالتهابی است که اغلب مفصل زانو و انگشتان دست را درگیر می کند
عضو هیــات علمی گــروه روماتولــوژی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد گفــت: آرتــروز، از جملــه بیماریهــای 
روماتیســمی غیرالتهابی اســت که اغلب مفصــل زانو و 

انگشتان دست را تحت تاثیر قرار می دهد.
دکتر ســيده زهرا ميرفيضي، در گفتگو با وبــدا با بیان 
اینکه علــم روماتولوژي دانشــی جديد بــوده و با بيماري 
هاي مربوط به متخصص ارتوپد، متفاوت است افزود: 
بيمــاري هــاي روماتيســمي شــامل طیــف مختلفــی از 
بيماري هاي التهابي مفصل و از جمله، لوپوس است که 
با علائمــي ماننــد درد و تورم مفصل، تظاهرات پوســتي 

ومشکلات کليوي و سيستم عصبي همراه می باشد.
عضوهيأت علمي دانشگاه علوم پزشکی مشهد ادامه 
داد: در طبقه بندي بيماري هاي روماتيسمي غيرالتهابي 
نیز، مي توان از آرتروز نام برد که مفصل زانو و انگشتان 
دست را تحت تأثير قرار مي دهد و با علائم درد مفاصل 
) که با فعاليت بدتر شده (، خستگي صبحگاهي و کوتاه 
شــدن قد همراه مي باشــد و عوامل ابتلا بــه اين بيماري 
شامل چاقي ببيش از حد، بالا و پايين رفتن بيش از حد 

از پله و.. است.

وی در خصــوص درمــان این بیمــاری نیز گفت: 
درمان بيماري آرتروز زانو در ابتدا شامل پيشگيري 
وسپس توصيه هاي بهداشتي و درماني در راستاي 
کاهش سير ابتلا به اين بيماري است. همچنین 
بيمــاران در صــورت افزايــش وزن، مــی تواننــد بــا 
کم کــردن آن و اســتفاده حداقلی از پلــه و تقويت 
عضله چهــار ســر، مــي تواننــد از ابتلا بــه بيماري 
آرتروز پيشــگيري کنند. ضمــن اینکه بــا توجه به 
ميزان آسيب به زانو، توصيه هاي ورزشي در زمينه 
تقويــت زانو، درمــان هــاي دارويي و نيــز در برخي 
شرايط  نياز به تعويض مفصل زانو ضرورت دارد.

فوق تخصص روماتولوژي همچنین تاکید کرد: 
مردم جامعه ما نياز به آموزش هاي پزشکي جهت 
آگاهي از علائــم و ابتلا به انواع بيمــاري ها دارند، 
تا با شناخت دقيق از علائم بيماري به متخصص 
مربوطه مراجعه کنند. لذا، اطلاع رساني ها و آگاه 

ســازي مردم توســط روابــط عمومي ها، رســانه هــاو روز 
جهاني مرتبط با انواع بيماري مي تواند، کمک زيادي به 

مردم براي آشنايي با انواع بيماري ها کنند.

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت
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2121یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

آلرژی های فصلی یکی از بیماری های شایع در کودکان محسوب می شود
رئیس اورژانس پیش بیمارســتانی و مدیریت حوادث دانشــگاه علوم پزشــکی  در خصوص گرما زدگی و عوارض رایــج  آن در فصل 
تابستان  اظهار کرد: شناخت علائم نظیر رنگ پریدگی، عرق شدید، تهوع، اسهال و استفراغ، ، سردرد، گرفتگی عضلات، خستگی، 

ضعف، تشنگی شدید، سرگیجه، از دست دادن تمرکز، آغاز می شود.
دکتر علی یزدانی در گفتگو با وب دا خاطر نشان کرد: در بررسی های آماری  بیشترین  موارد تماس با مشکل گرمازدگی  
در تیر ماه هرسال ثبت شده است  و شدت بروز آن در فرد ، مدت زمان زیادی را در معرض نور آفتاب و یا دمای بالا قرار بگیرد 

و شدت آن بسته به میزان فعالیت بدنی ، رطوبت از دست رفته و طول زمان قرار گرفتن در 
معرض گرما ، می تواند از خفیف تا بسیار شدید متغیر باشد.

وی افزود: هرچند که در سال گذشته تعداد موارد فوریتهای پزشکی در گرمازدگی 50 مورد 
بوده است و نسبت به ســایر موارد اورژانســی ، گرمازدگی شــیوع کمی دارد و قابل درمان 
است اما در صورتی که درمان آن به تعویق بیفتد می تواند خطرآفرین و منجر به مرگ شود.
وی  ادامــه داد: کودکان ، افراد مســن ، خانم های بــاردار ، افراد با ســابقه بیماری قلبی ، 
بیماری انسدادی مزمن ریه ، دیابت ، کم آبی ، چاقی و افراد با محدودیت حرکتی در خطر 

بالای ابتلا به اختلالات ناشی از گرمازدگی هستند.

دکتر علی یزدانی  تصریح کرد: بیمارانی که دچار گرمازدگی می شوند به علت مختل 
شدن مکانیسم تعریق و از دست دادن مقدار فراوان آب بدن ، درجه حرارت بدنشان به شدت 
افزایش می یابد و در صورت عدم درمان ، سطح هوشیاری فرد کاهش یافته و در مواردی منجر 
به فوت فــرد می شــود و در صورتی که با فرد گرمــازده روبرو شــدید ، در اولین اقــدام بیمار را از 

محیط گرم خارج کرده و سپس با اورژانس ۱۱۵ تماس بگیرید.
رئیس اورژانس پیش بیمارســتانی و مدیریت حوادث دانشگاه علوم پزشکی مشهد  ادامه 
داد: خارج کردن لباس بیمار ، خنک کردن محیط با کولر )نه در حدی که بیمار شروع به لرزیدن 
کند( ، پوشاندن بیمار با ملحفه مرطوب و به پهلو خواباندن بیمارانی که تهوع داشته و یا بیهوش 
هســتند، از جمله اقدامات دیگری است که تاثیر بســزایی در درمان اولیه گرمازدگی خواهند 

داشت.
وی ضمن اشاره به اهمیت زمان در امر امدادرسانی به افراد گرمازده، افزود: با توجه به اعزام حجاج به سرزمین وحی ، زائرین  
آموزش و مطالعه در خصوص این علائم بسیار ضروری را آموزش ببینند و کلیه شهروندان علاوه بر آشنایی با علائم این بیماری 
نظیر تعریق شدید، خستگی، قرمزی پوست، گرگرفتگی یا اسپاسم عضلات به همراه درد، سردرد یا سرگیجه خفیف و حالت 

تهوع ، هرچه سریع تر اقدامات اولیه را در مواجهه با فرد گرمازده آغاز و با اورژانس ۱۱۵ تماس حاصل کنند.

تب دنگی با علائمی همچون تب، بدن درد و اسهال همراه است
رئیس گروه بیماریهای واگیر معاونت بهداشت دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد گفت: با توجه به تغییرات آب و هوایی 

و بارندگــی های ســیل آســای اخیــر و افزایش مســافرت به کشــور های 
آلوده؛ خطر ورود پشه ناقل بیماری و فرد بیمار  به داخل کشور و استان 

خراسان رضوی افزایش یافته است.
دکتر زهــرا نهبندانــی در گفتگو بــا وب دا  افــزود: اگر اخیرا بــه یکی از 
کشــورهای حوزه خلیج فــارس بخصوص کشــور امــارات یا کشــورهای 
پاکستان و افغانستان که بیماری تب دنگی در آن جا شایع است سفر 
کــرده ایــد و علایمی مثل تــب، بــدن درد، اســتخوان درد، اســتفراغ، یا 
اسهال دارید، با فوریت های پزشکی تماس بگیرید و یا به نزدیکترین 

بخش اورژانس بیمارستان مراجعه کنید. اگر دچار تب یا علائم خفیف 
همانند درد بدن  یا درد پشت حدقه چشم هستید به نزدیکترین مرکز 

بهداشت و درمان مراجعه نمایید .
وی بــا اشــاره بــه اینکــه پشــه هــای آئــدس ) آئــدس اجپتــی و آئــدس 
آلبوپیکتوس ( ناقل بیماری ویروســی خطرناک تب دنگی هستند و در 
نزدیکی محل سکونت انسان و دام رشد و تکثیر می کنند، اظهار کرد:  
هنگامی که یک پشــه فرد آلوده به ویــروس را نیش بزنــد، ویروس وارد 
بدن پشه می شــود و پس از مدت کوتاهی) یک هفته تا ده روز(پشه با 
نیش زدن، ویروس را به افراد سالم منتقل می نمایند. ویروس تب دنگ 

می تواند از طریق تخم پشه به نسل های بعدی پشه نیز منتقل شود.
دکتر   نهبندانی گفــت: راه انتقال بیماری تب دنگــی عمدتا از طریق 
نیش پشــه آئدس مهاجم آلوده به ویروس اســت ؛ اما از طریق انتقال 

خون، اهدا عضو و مادر به جنین هم امکان انتنقال وجود دارد.
رئیــس گــروه پیشــگیری از بیمــاری هــای واگیــر معاونــت بهداشــت 
دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد راه اصلی پیشــگیری از ابتلا به بیماری 
تب دنگی را محافظت از نیش پشه ها دانست و برای از بین بردن مکان 
های تولید مثل پشــه بر خشــکاندن آبهای راکد و محیط های نم دار به 

ویژه زیر گلدانی ها، زیر کولر و  بستن درب مخازن نگهداری 
آب تاکید کرد و گفت: لاستیک های کهنه، قوطی و ظروفی 
که آب درآنها جمع می شود  منابع آلودگی هستند و ظروف آب و غذای 

حیوانات نیز باید روزانه خالی شود.
 دکتر نهبندانی تصریح کرد: اســتفاده از لباس های کاملا پوشــیده، 
آستین بلند و رنگ روشن به خصوص در هنگام کار در فضای باز با توجه 
به اینکه این پشه ها در هنگام روز فعال هستند، پوشاندن پنجره ها با 
توری مناسب و ریز، استفاده از اســپری و ترکیبات دور کننده حشرات 

در مناطق آلوده نیز لازم است.

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

 خدمات رایگان بستری و درمان،
 هدیه‌ی چهارقلوهایی که در بیمارستان قائم )عج( متولد شدند

اســتادیار گروه نوزادان دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با اشــاره به تولد چهارقلوهای 
دختر مشهدی در این مرکز درمانی گفت: تمامی خدمات بستری و درمان این چهارقلو 
ها، رایگان بوده و طبق پایش های انجام شده، وضعیت مادر و چهار فرزندش در شرایط 

مناسبی قرار دارد.
دکتر راحله فرامرزی در گفت و گو با وبدا، اظهار کرد: مــادر و نوزادان چهارقلوی دختر 
که طی 2 هفته گذشته با وزن گیری مناسب و تغذیه کامل از بیمارستان ترخیص شده 
بودند، طی پایش های به عمل آمده به صورت غیرحضوری) تلفنی( و همچنین مراجعه 
حضــوری مــادر و نــوزادان، توســط پزشــکان نــوزادان بخــش NICU، در حــال حاضر از 

وضعیت سلامت خوبی برخوردار هستند.
وی همچنیــن، بــا بیــان اینکه طبــق مصوبــه هیــأت وزیــران در دولت آیت الله شــهید 
رئیســی و در راســتای ارائه خدمات رایگان درمانی به کودکان زیر 7 سال، تمام خدمات 
درمانی، بســتری و تغذیه نوزادان که شــامل دریافت شــیر از بانک شــیر بیمارســتان ام 
البنین )س( می باشد، به مدت 2 هفته رایگان انجام شده افرود: از هنگام تولد نوزادان 
گروه فوق تخصصی نوزادان بیمارستان، در اتاق عمل حضور داشتند و زایمان به روش 
سزارین و اقدامات اولیه احیا نوزادان توســط تیم احیا نوزاد انجام شد، اما به دلیل وزن 
کم چهارقلوها و دیسترس تنفسی، نوزادان به بخش NICUبیمارستان منتقل شدند.

استادیار گروه نوزادان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با خاطرنشان کردن این موضوع 
که طی سال های اخیر زایمان چهار قلو به روش بارداری طبیعی در این مرکز درمانی نادر 
بوده افزود: دوقل از این چهارقلوها، در هنگام تولد دارای وزنی حدود 1450 و دو قل دیگر 
حدود 1700 کیلوگرم وزن داشــتند. قابل ذکر اســت که ایــن بارداری بــه روش طبیعی و 

سومین زایمان مادر بود.

شناسایی بیش از 1600 مرد میانسال مبتلا به فشارخون در شهرستان درگز

تولد نوزاد عجول در دستان پرمهر پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی قوچان 

کشف و معدوم سازی 200 قلیان در شهرستان قوچان

سرپرســت شــبکه بهداشــت و درمان درگز اظهــار کرد: 
از ابتــدای اجــرای برنامــه پرونــده الکترونیک ســامت در 
سامانه سینا تا کنون ، 759 نفر مرد میانســال ) 30 تا 59 
سال ( مبتلا به دیابت و 1685 نفر مبتلا به فشار خون بالا 

شناسایی شده اند.
دکتر علیرضــا قنبــری در گفتگــو بــا وب دا به مناســبت 
هفتــه ســامت مــردان بــا شــعار " مــردان ســالم ، ایــران 
قدرتمنــد و جــوان " ، خاطر نشــان کــرد: جمعیــت مردان 
میانسال در این شهرستان، 15 هزار و 624 نفر است که از 
این میان 12 هزار و 930 نفر ) 75 . 82 درصد ( مراقبت های 

دوره ای گروه سنی خود را دریافت نموده اند.
وی تصریــح کــرد : طــی مراقبــت هــای انجــام شــده در 
یکسال اخیر جهت گروه هدف ، 503 مورد مبتلا به چاقی 

، 131 نفــر مبتلا به افســردگی و 695 نفر بــا فعالیت بدنی 
نامطلوب شناسایی و مورد پیگیری های لازم قرار گرفتند.

سرپرســت شــبکه بهداشــت و درمان درگز با اشــاره به 
اینکه طبق دســتورالعمل برنامه غربالگری ســرطان روده 
بزرگ هر دو ســال انجام می شود، خاطرنشــان کرد : طی 
دو ســال اخیر ، 1415 مــرد میانســال ازنظر ســرطان روده 
بزرگ غربالگری شده اند و از این مجموع 42 نفر مشکوک 
شناســایی و بــه ســطح تخصصــی جهــت پیگیــری ارجــاع 

شدند.
دکتر قنبری افزود : علاوه بر ضرورت مراجعه مردان 30 
تا 50 سال به مراکز خدمات جامع سلامت جهت دریافت 
مراقبت های لازم ، مقتضی است افراد گروه هدف، جهت 
حفظ سلامت خود ازطریق : اتخاذ ســبک سالم زندگی ) 

تغذیه سالم ، ورزش کافی و منظم ، کار و خواب متناسب 
، رعایــت پاکیزگی و بهداشــت فــردی ، کاهش اســترس ( 
، تدبیر اندیشــی جهــت جلوگیــری از رخداد بیمــاری ها و 
مراقبت بهینه بیماریهای مزمن مبادرت نمایند که در این 
راستا می توان به نقش مهم رســانه جهت افزایش سواد 

سلامت مردم اشاره کرد.
وی ابــراز کرد : بــه منظــور افزایــش آگاهی شــهروندان، 
مطالــب و فیلم هــای آموزشــی درخصــوص پیشــگیری و 
تشــخیص به هنــگام نابــاروری در مــردان ، ســرطان های 
شایع در مردان ) معده ، پروستات ، مثانه ( ، بیماری های 
شغلی در مردان ، حوادث جاده ای ، ازکار افتادگی و مرگ 
و میــر در فضای مجــازی بومــی و محلی شهرســتان درج و 

منتشر می شود.

مدیر شبکه بهداشت و درمان قوچان  از امداد رسانی به 
مادر باردار و تولد نوزاد در دستان پرمهر پرسنل اورژانس 
پیش بیمارســتانی این شهرســتان خبر 

داد. 

دکتر فرشید فتحی مقدم در گفتگو با وب دا اظهار کرد: 
طی تماس تلفنــی با مرکــز اورژانس ۱۱۵ قوچــان مبنی بر 
شروع دردهای زایمانی یک مادر باردار، بلافاصله پرسنل 
پایگاه اورژانس ۱۱۵ شماره ۳ شهری به محل اعزام شدند.  

 وی گفت: پــس از رســیدن کارشناســان بر بالیــن مادر 
باردار،بلافاصلــه اقدامات تخصصــی درمانی انجــام و به 
دلیل شروع فرایند زایمان، نوزاد این مادر در منزل متولد 
گردید.و پس ازآن، مادر و نوزاد جهت انجام مراقبت های 

مدیر شــبکه بهداشــت و درمان قوچان اظهار کرد: حدود 200 قلیــان که از واحد 
های عرضه کننده متخلف این شهرستان جمع آوری شــده بود با کسب مجوز از دادستان 
و با حضورجمعی از مسئولان و کارکنان شبکه بهداشــت و درمان قوچان و نماینده دادستانی 

معدوم گردید.
دکتر فرشــید فتحی مقدم در گفتگو با وب دا خاطر نشــان کرد: این قلیان‌ها در اجرای قانون 
جامع کنترل دخانیات و ممنوعیت عرضــه مواد دخانی از جمله قلیــان در اماکن عمومی، و به 

منظور حفظ و ارتقای سلامت جامعه از سطح عرضه جمع آوری و معدوم شد.

وی تصریح کرد: در دخانیات بیش از ۴۵۰۰ نوع ماده شــیمیایی وجود دارد، دود بازدم یا دود 
دست دوم نیز حاوی بیش از ۲۵۰ ماده سمی است که برای سلامتی مضر است.

مدیر شبکه بهداشت و درمان قوچان تصریح کرد: این طرح به شکل مستمر ادامه دارد و طی 
یکسال گذشته حدود ۱۳ مورد از مراکز عرضه قلیان پلمب و یا به مراجع قضایی معرفي گردیده 
است. از شهروندان درخواست  می شود در صورت مشاهده هرگونه تخلف بهداشتی، مراتب 

را  با شماره ۱۹۰ سامانه شکایات مردمی اطلاع رسانی کنند.

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت
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روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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بهره برداری از بخش مراقبت های ویژه بیمارستان ولایت

تکمیل زیرساخت پرونده الکترونیک بیماران، 
با اتصال بخش های مختلف بیمارستان امام 

HISرضا)ع( به سیستم

اجرای موفقیت آمیزکد ۷۲۴ در بیمارستان 
موسی بن جعفر)ع( قوچان

بخش مراقبت های ویژه ) ) ICU-2 بیمارستان ولایت از مراکز زیر 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد با ظرفیت 18 تخت عادی و 1 
تخت ایزوله با اعتباری بالغ بر 100 میلیارد ریال به بهره برداری رسید.

رییس بیمارستان ولایت در گفتگو با وب دا اظهار کرد:  با افتتاح 
این بخش مجموع تخت های فعال  ICU این مرکز از 11 تخت به 30 
تخت افزایش یافته که این امر موجب افزایش کیفی و کمی خدمت 

رسانی بیمارستان و کاهش صف انتظار بیماران می شود.
دکتر کامیار خاطر نشان کرد: از تجهیزات و امکانات این بخش میتوان به 19 تخت برقی، دستگاه 

ونتیلاتور، دستگاه دیالیز ،ترالی اورژانس، دستگاه مانیتورینگ علائم حیاتی اشاره کرد
دکتر کامیــار ضمن گرامیداشــت یاد و خاطره شــهدای خدمــت، تصریح کرد: دولت ســیزدهم 
خدمات شــایانی را در حوزه ســامت به ملــت ایــران ارائه داده اســت که افتتــاح و بهره بــرداری از 

بیمارستان ولایت را میتوان گوشه ای از این خدمات نام برد.
رییس بیمارستان ولایت افزود: دستگاه رادیوگرافی دیجیتال جدید بیمارستان ولایت نیز یکی 
دیگر از پروژه های این مرکز بوده که همزمان با افتتاح بخش ICU2 بیمارستان ولایت مورد بهره 

برداری قرار گرفت.
مسوول واحد فناوري اطلاعات مجتمع آموزشي،پژوهشي و درماني 
امام رضا)ع( از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: 
 ERCPاز ســال گذشــته بخــش هــاي آندوســکوپي، کولونوســکوپي و
بيمارستان به سامانه پکس متصل شده و به زودي با اتصال این بخش 
ها به سيستم HIS يک پرونده کامل الکترونيک برای بيماران تشکیل 

خواهد شد.
مهندس نجاران، در گفت و گو با وبدا با بیان اینکه در گذشته، نتايج 
تصويربــرداري بخش هاي آندوســکوپي، کولونوســکوپي و ERCP به 
صورت CD يــا پرينــت شــده در اختيار بيمــاران قــرار مي گرفــت و این 
احتمال که سوابق پزشکي بیمار مخدوش یا مفقود شود وجود داشت، 
افزود: از سال گذشته، جهت رفاه حال بيماران و رضایت هر چه بیشتر 
آنان و نیز دسترسي پزشک به سوابق پزشکي آنها و سهولت در دريافت 
نتايج تصاويربرداري، شــرکت پکــس که طرف قرارداد دانشــگاه علوم 
پزشکي مشهد میباشــد، به مدت 6 ماه نرم افزاري را براي بيمارستان 
امام رضا)ع( طراحي کرد تــا بيماران پرونده الکترونيک کاملي داشــته 

باشند.
وي افزود: با توجه به اينکه در بين بيمارســتان هاي دولتي مشــهد، 
تنها بيمارســتان امام رضــا)ع( به سيســتم پکس متصل اســت، تمام 
تصويربــرداري هايــي کــه در اين بيمارســتان بــراي بيمــاران بســتري و 
ســرپايي انجام مي شــود، بیماران با دسترسی داشــتن به کدرهگيري  
مي توانند، وارد ســامانه شده و تصاوير و گزارشــات آزمايش خود را در 
اختيار هر پزشکي قرار دهند و فرايند ارسال لينك نتايج تصويربرداري 
براي بيماران در بخش هاي ذكر شده در دست اقدام است. همچنین 
به زودي  اين روند در سيستم HIS قرار مي گيرد و بيماران يک پرونده 

الکترونيکي کامل خواهند داشت.
مهندس نجاران ادامــه داد: در بخش هاي راديولــوژي و CTعلاوه بر 
اتصال به سيســتم پکس، لينک تصاوير و گزارشات آن، براي بيماران 
ارســال مي شــود و نيــاز بــه مراجعه مجــدد بيمــار بــه بيمارســتان براي 
دريافت نتايج آنها نبوده، لذا در وقت و هزينه بيماران، به ويژه بيماران 

شهرستاني ، صرفه جويي مي شود.
وي يادآور شد: با توجه به الکترونيکي شــدن پرونده بيماران، علاوه 
بر صرفه جويي در وقت و هزينه آنهــا درکاهش حجم کار واحد مدارک 
پزشــکي ، مصرف پرينترها وکاغذ، ميزان خطاهاي انساني نيز بسيار 

مؤثر است.
لازم به ذکر اســت؛ سيســتم پکس يک سيســتم يکپارچه بــوده که 
براي بخش هاي راديولوژي، CT و MRI بيمارستان طراحي شده است 
و پزشــکان با اتصال به اين ســامانه، مي توانند عکس ها و گزارشــات 

بيماران را مشاهده کنند.

مدیر شــبکه بهداشــت و درمان قوچان اظهار کرد: تا کنون دو 
مورد کد 724توسط تیم بیمارستانی و متخصص مغز و اعصاب 

بیمارستان موسی بن جعفر)ع( قوچان انجام شده است.
دکتر فرشید فتحی مقدم در گفتگو با وب دا خاطر نشان کرد: 
دو شهروند قوچانی که که دچار سکته  قطعی حاد مغزی شده با 
اقدامات اولیه و انتقال سریع به بیمارستان موسی بن جعفر )ع( 

و انجام کد 724 از فلج مغزی اعضا نجات یافتند.
وی با بیــان اینکه ایــن طرح بــه طــور شــبانه روزی در هفت روز 
هفتــه و در 24 ســاعت شــبانه روز در قوچــان اجرایــی مــی شــود 
تصریــح کرد: بــا اجرای طــرح 724، بیماران مشــکوک به ســکته 
مغزی که دارای علائم ســکته مغزی  هستند در فرآیندی تعریف 
‌شــده وارد چرخه درمان شــده و با دریافت کد 724 از فلج شــدن 
نجــات می یابنــد . بیماری که تا ســه ســاعت پــس از بــروز علائم 
ســکته مغزی این داروها را دریافت کند، به جای دچار شــدن به 

عوارض شدید سکته مغزی ، تنها دچار ضعف می‌شود.

آموزش بیش از 1500 مادر درگزی در زمینه 
چگونگی پیشگیری از سوانح و حوادث

سرپرست شبکه بهداشت و درمان درگز 
اظهار کرد : طی یکســال اخیر تعداد 1557 
مادر کــه دارای کودک زیر 5 ســال هســتند 
زیر پوشش دوره های آموزشی پیشگیری از 

سوانح و حوادث قرار گرفتند.
دکتــر علیرضا قنبــری در گفتگو بــا وب دا 
تصریح کرد : شهرســتان درگز دارای 5008 کودک زیر 5 سال است که 
تمامی این کودکان اعم از شــهری و روستایی، براساس توالی مراقبت 
های تعییــن شــده طبــق دســتورالعمل در کلیــه مراکز خدمــات جامع 

سلامت و خانه های بهداشت مراقبت می شوند.
وی خاطرنشــان کــرد : حوادثــی ماننــد ســقوط ، بــرق گرفتگــی ، 
مسمومیت ها ، گاز گرفتگی ، غرق شــدگی و ... همیشه و همه جا در 
کمین کودکان اســت بنابراین از والدین درخواســت می شود با جدی 

گرفتن آموزش های مرتبط دریافتی ، رفع مشکلات و عوامل تهدید 
کننده موجود در محیط زندگی و نیز رعایت احتیاط کامل در حفظ 

سلامت کودک خود کوشا باشند.

نجات جان یک مصدوم توسط اورژانس پیش بیمارستانی کلات

مدیــر شــبکه بهداشــت و 
درمــان کلات از امــداد رســانی 
به یک مصدوم که از ارتفاعات 
آبشــار نورآلــی این شهرســتان 

سقوط کرده بود خبر داد.
زیــن العابدیــن آزاد مدیــر 
شبکه بهداشت و درمان شهرستان در گفتگو با وبدا اظهار 
کرد: در پی اعلام ســقوط یک شــهروند از ارتفاعات آبشار 
نورآلــی بــه پایــگاه اورژانــس پیــش بیمارســتانی 115 لاین 
)شهرســتان کلات(، بلافاصلــه دو آمبولانس کمــک دار و 

مجهز عازم جنگل هزار مسجد شد.
وی خاطر نشــان کرد: تیــم اورژانس پیش بیمارســتانی 
پس از یک عملیات امداد رسانی 7 ســاعته مصدوم را که 
دچار ترومای سر و صورت، قفسه سینه و شکستگی اندام 
شده بود به بیمارســتان امام حســن مجتبی علیه السلام 

کلات انتقال دادند.

اســماعیل میرزائــی مســئول اورژانــس 115 شهرســتان 
کلات نیز در ادامه گفتگو با وبدا؛ ضمن تشــکر از زحمات 
تیــم درگیــر در ماموریــت، از مردم وگردشــگران خواســت 
که هیــچ گاه به تنهایی عازم کوهســتان نشــوند و به نقاط 
ناشــناخته پا نگذارند و همیشــه یک نفر راهنمــا به همراه 
داشــته باشــند، از زیبایی های طبیعت لذت برده و دنبال 
اکتشاف مسیر های ناشناخته نباشند و از پاکوب ها برای 

پیمایش مسیر استفاده کنند.
میرزائــی ادامــه داد، درصــورت وقــوع حادثــه خونســرد 
باشــید و بلافاصله با اورژانس 115 تمــاس بگیرید، آدرس 
دقیق محــل حادثــه را اعلام کنیــد، از بــاز بــودن راه هوایی 
مصدوم مطمئن شوید و اگر شک به آسیب ستون فقرات 
داریــد مصدوم را بــه هیچ وجــه جابجا نکنیــد، در محیطی 
صاف به پشت بخوابانید. در صورت شکستگی دست یا پا 
از محیط و در دسترس ترین و ابتدایی ترین لوازم جهت بی 

حرکت سازی اندام استفاده نمایید.

جهت  دریافت تمام 
شماره های  نشریه 

الکترونیکی سلامت یار 
بارکد را اسکن کنید
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رسـانـه

پزشک شمــا
این برنامه با هدف نشر مطالب پزشکی درجهت ســامت جامعه که برگرفته از منابع 
علمی و مطالب پزشکی معتبر و گفتگو با بهترین اساتید پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد ،  جمع آوری، ســاخته و طراحی شــده 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 9:00

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

دکتر محمد مهدی احمدی

 دامپزشک و رییس اداره نظارت بر بهداشت خراسان رضوی
موضوع رعایت نکات بهداشتی قربانی کردن

دکتر سعید اصغریان

 متخصص روانپزشک و مدیرکل سازمان انتقال خون استان 
اهدا خون 

دکتر محمد پهلوان کاشی

 مدیر روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
ارتباط زنده

دکتر قربان زاده

 معاون محترم بهداشت استان خراسان رضوی
ارتباط زنده

رئال موشن تب کریمه

موشن بیماری مشترک حیوان و انسان

همایش بیماری مشترک حیوان و انسان

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/tv/7a1bf2e64d8d67939105b1a4d9a1749259393642-144p.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/23/tv/ebbe1ed323d92aa6b2c61e09a0a0ef0c59350503-144p.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/23/tv/er.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/tv/639f8724b56d1eeaa98396c6cdb696cc59394020-144p.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/tv/639f8724b56d1eeaa98396c6cdb696cc59394020-144p.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/tv/2.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/tv/en.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
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رسـانـه

پزشک شمــا
پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

دکتر سپیده باقری

 فوق تخصص غدد کودکان
موضوع غدد کودکان

دکتر سعید اصغریان

 متخصص روانپزشک و مدیرکل سازمان انتقال خون استان 
اهدا خون 

دکتر محمد مهدی ایزدپناه

 معاون محترم بهداشت استان خراسان رضوی
رییس مرکز بهداشت منطقه ۵ مشهد

موشن اهدا خون

موشن طب سنتی

فشـار خـون

گزارش بیمارستان ام البنین )س(

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

دکترسیدرضا حبیب زاده

 متخصص طب اورژانس
موضوع گرمازدگی

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/21/tv/b45891a62cb93472f056da24b0fc4f5e59317022-144p.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/23/tv/ebbe1ed323d92aa6b2c61e09a0a0ef0c59350503-144p.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/21/tv/er.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/23/tv/1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/21/tv/1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/23/tv/2.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/21/tv/pe.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/19/tv/957ca8871348d3a169101e8125f253e859286196-144p.mp4
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رسـانـه

پزشک شمــا
پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

دکتر  زهرا اباصلتی

 مدیر گروه تغذیه معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد
ارتباط زنده

دکترمحمد صفریان

 متخصص تغذیه
موضوع تعذیه سالم 

گزارش اورژانس مشهد

رفلکس معده

تغدیه نامناسب در محل کار

اقدامات اولیه قبل رسیدن اورژانس

دکتر ناهید صاحبدل

 رییس بیمارستان ام البنین )س(
ارتباط زنده

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/er.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/42ca309a3bc1851a7b7f82abb22ffab159257505-144p.mp4
https://www.aparat.com/v/k79p61u
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/520fbfa92e458b3cb8df2fe1d9b3485058601530-144p.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/19/tv/1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/19/tv/er.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
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رسـانـه

برنامه های تلویزیونی

تولد۴قلوها در مشهد شبکه خبر

جشنواره قرآن و عترت دانشگاه های علوم 
پزشکی کشور شبکه قرآن

حمله نیروهای شاه به بیمارستان مشهد 
بیمارستان امام رضا )ع(

بازدید رئیس جمهور شهید از ارگان های 
بهداشتی

برخورد با دکتر های قلابی گزارش ۵

جشنواره قرآن و عترت مدیر فرهنگی دانشگاه

 معاینه و درمان مردمان شهرستان مرضیه 
صالح آباد

عمل لاپاراتومی کیستیک تومی بیمارستان ام 
البنین )س(

بهره برداری از پایگاه اورژانس

برگزاری مسابقات قرآن و عترت وزارت بهداشت

برگزاری اردو جهادی در تربت جام

انحراف اتوبوس در جاده سبزوار نیشابور

بهره برداری از طرح های یادگار ابراهیم

برنامه های خبری، بهداشــتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد به جهت اطلاع رســانی صحیح، مناسب و همچنین سهولت 
دسترسی تمامی اقشار جامعه و با همت روابط عمومی دانشگاه به 
صورت روزانه و در ساعات مختلف شبانه روز در برخی از شبکه های 
تلویزیونی از قبیل شبکه سه ، خبر العالم، سلامت، و شبکه استانی 
خراسان رضوی منتشر می شود که  در ادامه گلچینی از این برنامه 

های تلویزیونی را مشاهده می کنید.

خدمت رسانی گروه جهادی یاس فاطمی 
دانشکده علوم پزشکی تربت جام

تولد۴قلوها در مشهد شبکه سه

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/6.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/gho-1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/shah.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/raees.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/21/tv/gozaresh5.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/gho.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/saleh-ababd.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/19/tv/lapa.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/21/tv/115.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/ghor2.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/jahadi.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/19/tv/sabz.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/21/tv/ebrahim.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/fatemi.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/3.mp4
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رسـانـه

افتتاح بخش آنژیوگرافی بیمارستان شهید 
هاشمی نژاد 

بهره برداری از طرح های خراسان رضوی

کشف و پلمپ کارگاه غیرمجاز تولیدکننده 
آبلیمو عرقیجات و ترشیجات

رضایت خانوداه فوتبالیست مشهدی به 
اهدای عضو فرزندشان

آیین بهره برداری از طرح های سلامت کشورکارگاه تولیدی غیر مجاز در مشهد خدمات درمانی برای حجاج ایرانی

جان باختن یک نوجوان ده ساله بعد از سگ 
گزیدگی شبکه دو

عمل رفع بویایی جراحی مغز

گزارشی از مشاوره ژنتیک

آیین بهره برداری از طرح های سلامت

برگزاری اجلاس روسای دانشگاه و دانشکده 
های علوم پزشکی

جان باختن نوجوان مهشدی به علت هاری بررسی مشکلات کمبود آمبولانس در مشهد
سگ

برنامه های تلویزیونی

 عمل جراحی کودکان بیمارستان دکتر شیخ بهره برداری بیمارستان زاوه
مشهد

عمل آنژیوگرافی در بیمارستان امام رضا )ع( 
استاد شبستری

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/21/tv/hashemi.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/21/tv/zaveh.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/22/tv/aragh.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/22/tv/foot.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/22/tv/gh.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/tv/ko1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/23/tv/haji.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/tv/dog.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/tv/maghz.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/tv/gza5.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/tv/5.1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/tv/5.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/tv/115.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/tv/3.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/21/tv/zaveh1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/kodakan.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/tv/ghalb1.mp4
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رسـانـه

انعکاس اخبــار دانشگاه در

ـــو یـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ د ا ر

 بازدید از بیمارستان
 فوق تخصصی رضوی

برگزاری اجلاس روسای 
دانشگاه و دانشکده های 

علوم پزشکی

همایش ایمنی غذا و 
مشارکت مردمی

برگزاری اجلاس روسای 
دانشگاه و دانشکده های 

علوم پزشکی

تداوم راه پیشرفت

آمادگی جهت بهره برداری از 
٢۰ طرح درمانی

گفتگو پیرامون سلامتی 
سرمایه خانواده

بهره برداری از بیمارستان زاوه

خدمات رسانی بزرگترین 
مرکز تخصصی درمان 
ناباروری شرق کشور

تاسیس پاراکلینیک 
بیمارستان فیاض شهرستان 

فیروزه

گفتگو پیرامون اعطای دو 
جایزه ملی به توسعه دهنده 
فناوری تولید نانو حامل های 

دارویی

٣۶٧ هزار نفر در چندین شهر 
زیر پوشش طرح برنامه ملی 

سلامت خانواده

گزارش اورژانس از حادثه 
رانندگی در محور سبزوار 

نیشابور

گفتگو پیرامون بیماری 
اوتیسم

گفتگو پیرامون جوانی 
جمعیت

هشدار گرمازدگی در تابستان

خدمات رسانی بزرگترین 
مرکز تخصصی درمان 
ناباروری شرق کشور

گفتگو پیرامون درمان 
ناباروری

رونمایی ٢١ دستگاه 
موتورلانس در مشهد

گفتگو پیرامون ذبح در ایام 
عید قربان

همایش ایمنی غذا و 
مشارکت مردمی

مراسم پایانی اجلاسیه 
روسای دانشگاه های علوم 

پزشکی در مشهد

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/radio/razavi1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/radio/ej1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/23/radio/mardoomuii.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/23/radio/ejla.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/22/radio/piash.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/22/radio/oomran.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/22/radio/taghz.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/22/radio/za.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/23/radio/naba.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/radio/fi.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/21/radio/nano.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/21/radio/367.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/19/radio/sabz.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/radio/oti.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/radio/javani.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/17/radio/garma.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/radio/razavi.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/radio/nabar.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/radio/motoor.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/radio/ghorban.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/radio/ghaza.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/3/26/radio/ej2.mp4
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ح شد فتتا شــکی مشهد ا م پز ه علو نشگا ا ج د ا کز سر مین مر ر چها

چهارمین مرکز سراج دانشــگاه علوم پزشکی مشهد در منطقه سیدی با هدف 
ارائه خدمات روانی و اجتماعی رایگان و پیشــگیری و رفــع بیماری‌های اعصاب و 

روان افتتاح شد.
به گزارش وب دا، رئیس مرکز بهداشت شماره ۵ مشهد در مراســم افتتاح این مرکز اظهار 
کرد: در دولت مردمی سیزدهم و با تلاش خستگی ناپذیر شهید آیت الله رئیسی، اقدامات 

بسیار خوبی در حوزه سلامت صورت پذیرفت و راه‌اندازی مراکز سراج یک نمونه از آن بود.

دکتر محمد مهدی ایزدپناه خاطر نشان کرد: در مرکز سراج سیدی خدمات روانی و اجتماعی 
رایگان و با هدف پیشگیری و رفع بیماری‌های اعصاب و روان ارائه می‌شود و پس از اقدامات 
 تشــخیصی مراقبت‌های پزشــکی و مــددکاری بیمــاران متناســب با نیــاز آنان ارائه می‌شــود.

 وی بــا بیــان اینکــه ایــن مرکــز پوشــش دهنــده پهنه‌هــای ســیدی و شــهرک شــهید رجایــی 
اســت، خاطرنشــان کــرد: ایــن مناطــق جــزء مناطــق وســیع و پرجمعیــت شــهر مشــهد بوده 
 و مرکــز بهداشــت شــماره ۵ مشــهد توفیــق خدمت‌رســانی بــه ســاکنان ایــن مناطــق را دارد. 

دکتر ایزدپناه تاکید کرد: مرکز سراج سیدی در کلینیک همین منطقه واقع شده و در این مرکز 
از ظرفیت تمامی متخصصان استفاده شــده تا که بهترین نوع خدمت و متناسب با نیاز این 

افراد ارائه شود. 
وی بیان کرد: مرکز بهداشت شماره ۵ مشهد همواره با مجموعه‌های مختلف همکاری لازم را 
دارد و این مرکز در موضوع مرکز سراج منطقه سیدی هم آماده همکاری با تمامی مجموعه‌ها 

بوده و هست.

بالغ بر ۸۵ درصــد موارد ارجاعی به مراکز ســراج از بســتری مجدد در بیمارســتان و 
بازگشت به بیماری به‌دور بودند

در این مراسم دکتر ندا اخروی، مدیر گروه سلامت روانی و اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد، گفت: مراکز سراج از سال ۱۳۹۴ در سطح کشور به‌صورت آزمایشی در بردسیر آغاز 

به کار کرد و پس از آن ۱۵ شهرستان استان‌های مختلف این مراکز را دایر کردند.
وی افزود: در دولت مردمی ســیزدهم و با تاکید ویژه شــهید آیت الله رئیسی توسعه مراکز 
سراج در دستور کار قرار گرفت و گام نخست آن برنامه افتتاح ۱۰۰ مرکز سراج در سطح کشور 
بود که امروز هشتادمین مرکز آن در مشهد راه‌اندازی شد و در شهر امام هشتم)ع( راه‌اندازی ۴ 
مرکز در دستور کار قرار گرفت که امروز آخرین مورد آن بود، مراکزی که در مناطق خواجه‌ربیع، 
توس، وحدت و سیدی بوده است و تاکنون ۴۷۹ بیمار به این مراکز مراجعه کردند و بالغ بر ۶۰۰ 
خدمت به آنها ارائه شده که از این تعداد ۲۳۴ نفر از آنها موارد ارجاعی به بیمارستانی بودند.

وی تصریح کرد: بحران کرونا مشکل دیگری بود که در حوزه اختلالات روانپزشکی تاثیرگذار 
بود که ایــن موضــوع بــا مشــاوره‌های مشــاوران بایــد برطــرف شــود؛ همچنیــن معتقدیم که 
باید غربالگری ســامت روان هم به‌خوبی انجام شــود و بیماران بســتری در بیمارســتان‌های 
روانپزشــکی هم پس از ترخیص به مراکز سراج معرفی شــوند تا که این افراد تا زمان رسیدن 

به وضعیت ایده‌آل روند ادامه درمان خود را زیر نظر این مراکز بگذرانند، حتی اگر برای بیمار 
امکان حضور در مرکز سراج نبود، پزشکان این مرکز در منزل آن فرد حاضر می‌شوند و خدمت 

موردنظر را ارائه خواهند داد.
دکتر اخروی با اشاره به اینکه ویژگی بارز مرکز سراج سیدی در قرار گرفتن این مرکز در یک 
مجموعه درمانی بوده اســت، بیان کرد: مراجعه کنندگان به مرکز ســراج ســیدی همزمان از 
خدمات بهداشــتی و درمانی بهره‌مند می‌شــوند، البتــه در این مرکز موارد مراجعه مســتقیم 
پذیرش نمی‌شوند و افراد مراجعه کننده موارد ارجاعی از بیمارستان روانپزشکی، مرکز خدمات 

جامع سلامت، بهزیستی، آموزش و پرورش و دیگر مجموعه‌ها هستند.

در مراکــز ســراج رونــد بهبــودی کامــل، پیشــگیری از عــود بیمــاری و ارائــه خدمــات 
مددکاری پیگیری می شود

همچنین دکتر علی اکبری، رئیس بیمارستان ابن سینا هم در این مراسم، گفت: راه‌اندازی 
مراکز سراج یکی از اقدامات موثر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در دولت مردمی 
ســیزدهم بود، مراکزی کــه نقش بســیار موثــری در جلوگیــری از اشــغال بی‌مــورد تخت‌های 
بیمارســتانی در حوزه روانپزشــکی داشــتند و باید در اینجا نام و یاد شــهید جمهــور، آیت الله 

رئیسی را که به‌طور ویژه پیگیر افزایش تعداد این مراکز بود گرامی بداریم.

وی افزود: در مراکز سراج ضمن بررسی وضعیت و فالوآپ بیماران، کارهای موثری در مسیر 
تکمیل خدمات موردنیاز موارد ارجاعی از بیمارستان تا در زمان بهبودی کامل، پیشگیری از 
عود بیماری و ارائه خدمات مددکاری صورت پذیرفته اســت، ضمن اینکه از بازگشت مجدد 

این افراد به بیمارستان هم جلوگیری کرده است.
رئیس بیمارستان ابن ســینا با ذکر این نکته که یکی از مشکلات ســال‌های قبل رها شدن 
بیماران روانپزشکی پس از بهبودی نسبی و ترخیص از بیمارستان بود، تاکید کرد: این افراد 
از خدمات موردنیاز پس از ترخیص بهره‌مند نبودند و با شــکل‌گیری مراکز سراج این دغدغه 

هم برطرف شد.
دکتر اکبــری تصریح کــرد: مــوارد ترخیصی از بیمارســتان ابن ســینا با هماهنگــی معاونت 
بهداشــت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد به مراکز ســراج ارجاع می‌شــوند تا که این گروه از 

بیماران ادامه روند درمان خود را در این مراکز دنبال نمایند.
وی خاطرنشــان کرد: در بیمارســتان ابن ســینا خدمات روانپزشــکی ســرپایی و بســتری به 
تمامی گروه‌های سنی ارائه می‌شود و در این مرکز درمانی بخش تخصصی روانپزشکی اطفال 
هم فعال است و به این گروه از بیماران خدمات تخصصی با حضور روانپزشکان اطفال ارائه 

می‌شود.

رئیس ســازمان غذاودارو گفت: 
۹۹ درصــد داروی موردنیاز بیماران 
در داخــل کشــور تولیــد می‌شــود و 
تنها یک درصد آن وارداتی است و 
با اســتفاده از ظرفیت متخصصان 
و دانشــمندان بومــی داروی تمــام 
ایرانــی را در داخــل کشــور تولیــد 

کردیم.
دکتر حیدر محمدی در حاشــیه اجلاس روســای دانشــگاه ها و 
دانشکده های علوم پزشکی کشور که به میزبانی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد برگزار شد درگفتگو با وب دا، اظهار کرد: در دولت 
مردمی سیزدهم تعداد زیادی از داروهای دانش بنیان تولید شد 
و  در تولید داروی آنزیمی مربوط به بیماران mps به عنوان دومین 

تولید کننده بزرگ دنیا شناخته شدیم.
وی اضافــه کرد: همچنیــن داروی مربــوط به ســکته‌های مغزی 
و قلبی هم در طی این ســال‌ها تولید شد و با اســتفاده از ظرفیت 

متخصصان ایرانی و با حمایت از آنها توانستیم داروی تمام ایرانی را با کیفیتی جهانی و برابر 
با نمونه‌های مشابه خارجی آن تولید نماییم.

رئیس ســازمان غذاودارو به تولید تجهیزات حوزه دارو در طی سال‌های اخیر اشاره کرد و 

گفت: از جمله این موارد می‌توان از دستگاه‌های "های تک"، سی تی اسکن، شتابدهنده 
خطــی، ونتیلاتورهــای تنفســی و اکسیژن‌ســاز و ملزومــات مصرفــی موردنیاز بــرای اعمال 

جراحی، لاپاراسکوپی و غیره نام برد.
دکتر محمدی تاکید کرد: در حوزه‌ داروهای بیولوژیک موفق به تولید انسولین‌های قلمی 

شدیم که این دارو در انواع مختلف و متناسب با نیاز بیماران 
دیابتــی تولیــد می‌شــود و خوشــبختانه در این حوزه مشــکلی 

وجود ندارد.
وی بــا اشــاره بــه اینکــه ۹۹ درصــد داروی موردنیــاز بیمــاران 
در داخل کشــور تولید می‌شــود و تنها یک درصــد آن وارداتی 
اســت، بیــان کــرد: مــا بــا اســتفاده از ظرفیــت متخصصــان و 
دانشــمندان بومی داروی تمام ایرانی را در داخل کشور تولید 
کردیم و ضمن صرفه‌جویی ارزی در بحث واردات، درآمدزایی 
خوبی با صادرات این داروها به دیگر کشــورها ایجاد کردیم و 
موارد وارداتی هم مربوط به برخی از داروهای خاص بوده که 
در بیماران خاصی همچون مبتلایان به سرطان مورد استفاده 

واقع می‌شود.
رئیس سازمان غذاودارو تصریح کرد: ویژگی شاخص دولت 
مردمــی ســیزدهم در حــوزه دارو تولیــد واکســن‌ها و داروهای 
ایرانــی کرونا بــود و بــه تازگی نیز واکســن هــای روتاویــروس و 
پونوموکوک تولید شد که وارد چرخه تزریق شدند و معتقدیم 
که اگر از نخبه و متخصص ایرانی  به‌خوبی حمایت شود می‌توانیم محصولی تمام ایرانی و 

برابر با نمونه خارجی آن و حتی بهتر از آن تولید نماییم.

۹۹ درصد داروی موردنیاز بیماران در داخل کشور تولید می‌شود


