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نخستین عمل قلب باز در بیمارستان شهید هاشمی نژاد با موفقیت انجام شد

معــاون درمان دانشــگاه 
از  علــوم پزشــکی مشــهد 
انجام نخستین عمل جراحی 
موفقیــت آمیــز عمــل قلــب 
بــاز در بیمارســتان شــهید 
هاشــمی نــژاد از مراکــز زیــر 
پوشــش ایــن دانشــگاه خبر 

داد.

دکتر محمد دهقانــی معاون در گفتگو با وب دا  با اشــاره 
به راه اندازی بخش آنژیوگرافی قلبی در بیمارســتان شــهید 
هاشمی نژاد اظهار کرد: خوشبختانه این بخش زمینه شروع 
عمــل جراحی قلــب را هم داشــت و نخســتین عمــل جراحی 
قلب باز در این بیمارستان به همت اســاتید دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد انجام شد.

وی با تاکید بــر اینکه یکــی از اولویت های مهم دانشــگاه 
در  ارائــه خدمــات  توســعه‌ی  پزشــکی مشــهد،  علــوم 
بیمارســتان های مختلــف بخصــوص بیمارســتان هایی کــه 
جمعیت زیادی را پوشش می‌دهند، می باشد، خاطر نشان 
کرد: بیمارستان شهید هاشمی نژاد جمعیت زیادی را تحت 
پوشش دارد و قطعا دانشــگاه به طرف توسعه ارائه خدمت 
در ایــن بیمارســتان در حــال حرکــت اســت و تلاش دارد که 
امکان همه خدمات مورد نیاز را در بیمارستان مستقر کند تا 
بیمارانی که در آن منطقه زندگــی می کنند، بتوانند خدمت 

مورد نیازشان را دریافت کنند.

دکتر دهقانی تصریح کرد: تکمیل ارائه خدمات در سایر 
حوزه هــا نیز در دســتور کار دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
است تا بیمارســتان هاشــمی نژاد بتواند با توجه به ظرفیتی 
که در آن منطقه وجود دارد، خدمات بیشتر و باکیفیت تری 

را به مردم عزیز ارائه دهد.

دکتر محمــد عباســی، جــراح قلــب و عضو هیئــت علمی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد نیــز در گفــت و گــو بــا وبدا 
گفت: با توجه به اینکه یکی از شــایع ترین علت های مرگ و 
میر در تمام دنیا بیماری های قلبی و نارسایی قلب به دنبال 
گرفتگی عروق کرونر اســت و با توجه به اینکه این منطقه از 
جمعیت بالایی برخوردار است، طی تلاش های مکرر که در 
چند ســال اخیر انجام شده بود، خوشــبختانه بخش جراحی 
قلب بیمارستان هاشــمی نژاد راه‌اندازی شــد و امروز شاهد 
هســتیم که اولین عمل بایپس عروق کرونر بــه روش آبفوم 

در این بیمارستان انجام شد.

دکتر عباســی افزود: دپارتمــان جراحی قلب بیمارســتان 
شــهید هاشــمی نژاد شــامل 2 اتاق عمل، 6 تخت آی سی یو 
و 20 تخــت بخش اســت و  امیدواریم کــه بیمــاران قلبی این 
منطقــه بتواننــد خیلی راحــت تحت درمان قــرار بگیرنــد و از 

مشکلات مردم کاسته شود.
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 تلاشی پنج ساله به ثمر نشست
اختراع سیستم کنترل ارادی در دست مصنوعی، از طریق کاشت 

سنسورهای آهنربایی در دست قطع شده
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 تلاشی پنج ساله به ثمر نشست
اختراع سیستم کنترل ارادی در دست مصنوعی، از طریق کاشت سنسورهای آهنربایی در دست قطع شده

پژوهشــگران مرکــز تحقیقــات ارتوپدی دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد، طی یک همکاری میان‌رشته‌ایِِ 
پنــج ســاله بــا مهندســین مرکــز تحقیقــات رباتیــک 
دانشــگاه فردوسی مشــهد، موفق به ســاخت دست 
مصنوعی شــدند که بــا بهره گیری از سیســتم کنترل 
ارادی و کاشــت سنســورهای آهنربایــی در دســت 
قطع شــده،  فرد را قــادر می ســازد تا عملکرد دســت 
مصنوعی را مدیریت و در چارچوب اراده خود حرکات 

مختلف را انجام دهد.

دکتر علی مرادی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی 

مشــهد و جــراح دســت در گفتگــو بــا وبــدا، پیرامــون 
جزئیات ایــن اختــراع جهانی گفــت: از آنجــا که قطع 
عضو و به ویژه قطع دست یکی از ناگوارترین اتفاقات 
برای هر فرد در زندگی است و ما بارها در بیمارستان 
امام رضا)ع( شــاهد قطع دســت بیمارانــی بودیم که 
در حین فعالیت های کاری مختلــف این عضو مهم را 
از دست داده اند، لذا همکاران ما در مرکز تحقیقات 
ارتوپدی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد، آزمایشگاه 
آن و بخش استخوان و مفصل به این فکر افتادند که 
با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه، کار تحقیقاتی 
را در جهــت ســاخت یــک دســت مصنوعــی بــر پایــه 
سیســتم کنترل ارادی و از طریق کاشت سنسورهای 

آهنربایی در دست قطع شده آغاز کنند.

وی ادامه‌داد: در همین راستا از ۶ سال گذشته و به 
دنبال ارتباطات و تعاملاتی که با مدیر مرکز تحقیقات 
رباتیــک دانشــگاه فردوســی مشــهد و همکارانشــان 
داشــتیم، ایــده ســاخت دســت مصنوعــی بــر پایــه 
سیستم کنترل ارادی را مرحله به مرحله پیش بردیم 
تا آنجا که اکنون بــه عنوان یک محصــول منحصر به 
فــرد، در مراجع بیــن المللــی ثبــت اختراع شــده و به 
صورت patent  جهانی و patent آمریکا که بسیار 

هم معتبرند، به دنیا ارایه شده است.

دکتــر مــرادی در خصــوص تفــاوت ایــن دســت 
مصنوعی بــا ســایر دســت های مصنوعی موجــود در 
بــازار گفــت: دســت مصنوعی کــه اکنــون در بــازار به 
فروش می‌رسد، در واقع از بیرون بدن فرد یک سری 
سیگنال ها را دریافت می کند که چندان قوی و دائمی 
نیســتند و با توجه به اهمیت کنترل دست منطبق با 
اراده فرد، دســت مصنوعــی که اکنون در بــازار وجود 
دارد ایــن قابلیــت را نــدارد، بنابرایــن مــا بــه فکر یک 
سیســتم کنتــرل جدیــد افتادیــم که بــا عمــل جراحی 
بتوانیم به بیمار اهدا کنیم و در این راستا در عضلات 
باقیمانده دسته قطع شده، تغییراتی را انجام دادیم 
و سنسورهایی را روی عضلات نصب کردیم که فرد با 
اراده خود این عضلات را حرکت می‌داد و سیگنال ها 
جابجا می شدند و ســپس با کمک هوش مصنوعی و 
سیســتم رباتیک که مهندســین دانشکده مهندسی 
فردوســی طراحــی کــرده بودنــد توانســتیم دســت 

مصنوعی را بسازیم.

وی تاکیــد کرد: به جــرات می توانم عــرض کنم که 
این محصول یکی از دقیق ترین دست های مصنوعی 
از نظــر کنتــرل اســت و رقبــای مــا در جهــان هنــوز 
نتوانســتند به این مرحله از تولید محصول برســند و 
لذا این دست مصنوعی یک اختراع منحصر به فرد و 
جهانی است که امیدواریم در آینده به صورت تجاری 
در کلینیک ها و در اختیــار همکارانمان قرار گیرد و ما 
هم بتوانیــم علم عمــل جراحی این دســت مصنوعی 
را به دســت یاران خود و ســایر جراحان دست انتقال 

دهیم.

عضو تیم مرکز تحقیقات ارتوپدی دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد در خصوص مکانیزم عملکرد دست 
مصنوعی تولید شــده نیز گفت: معمولًاً وقتی دست 
قطــع می شــود، تاندون‌هــا و مفاصــل آن نیــز قطــع 
می شــود، امــا عــضلات مقــداری باقــی می مانــد و 
تحت اختیــار فــرد قــرار دارد. اما دســتی وجــود ندارد 
تا ســیگنال های مغــز انتقال یابــد و اقدامی کــه ما در 
این ارتباط انجام دادیم، آن بود که عضلات مربوطه 
را از پشــت و روی دســت طی یک عمل جراحی بزرگ 

و در دو مرحلــه بــه یکدیگــر اتصــال دادیــم و ســپس 
روی هــر یــک از این عــضلات که حرکــت دارنــد، یک 
کپســول یا تگ مغناطیســی قرار دادیم کــه با حرکت 
این کپسول مغناطیسی از بیرون بدن، می توانستیم 
ســیگنال های حرکتی و اراده فرد را دریافت کنیم و به 

دست مصنوعی انتقال دهیم.

دکتر مرادی در عین حال خاطرنشــان کرد: دست 
مصنوعــی ســاخته شــده هنــوز در مرحلــه تحقیقاتی 
اســت و اصطلاحــا یــک دســت مصنوعــی تحقیقاتی 
محســوب می شــود و قطعــاًً در ادامه و با طــی مراحل 
تکاملی، شــکل و عملکردی بهتر از وضعیت فعلی را 

پیدا خواهد کرد.

اختراعی جهانی و امید آفرینی های آن...

دکتــر مهــدی عطایــی، جــراح دســت در دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد هم ضمن اشــاره بــه همکاری 
خــود در عمــل جراحی کاشــت سنســورها در دســت 
قطــع شــده دو بیمــار گفــت: ایــن عمــل جراحــی طی 
دو مرحلــه و در هــر مرحلــه حــدود ۴ تــا ۵ ســاعت بــه 
طول انجامید و سنســورها در عضلات ساعد کاشته 
شــد، در ادامــه حرکــت سنســورها را چــک کردیم که 
خوشــبختانه موفقیت آمیز بود و بســیار خوشــحالیم 

که تلاش هایمان به نتیجه مطلوبی رسیده است.

وی اضافه کرد: در حال حاضر ما بیماران زیادی را 
داریم که اکثراًً جوان هستند و با قطع دست در حین 
فعالیت های کاری شــرایط بســیار دشــواری برای آنها 
ایجــاد می شــود و در مــواردی از پروســه فعالیت های 
شــغلی باز می مانند. لذا این اقدامــات می تواند برای 
آن دســته از بیمــاران امیدبخــش باشــد و امیدواریــم 
مســئولین نیز بــا حمایــت از نخبــگان و دانشــمندان 
کشــور زمینه را برای فعالیت آنهــا و تولید محصولات 
جهانی که برای کشــور افتخــار آفرین و بــرای بیماران 

کمک کننده است، فراهم کنند.

همکاری بین رشته ای که به ثبت اختراع جهانی 
رسید

مدیر مرکز تحقیقات رباتیک دانشــگاه فردوســی 
مشــهد نیز بــا بیان ایــن مقدمــه کــه مرکــز تحقیقات 
رباتیــک دانشــگاه فردوســی طــی ۱۲ ســال فعالیــت 
خود، دستاوردهای متعددی را با همکاری گروه های 
مختلف مکانیک، کامپیوتــر و برق داشــته افزود: در 
حال حاضــر حیطه‌ای کــه در ایــن مرکز، بــر آن تمرکز 

داریم مهندسی پزشکی است و در این حیطه کارهای 
متعددی انجام شــده و از جمله کارهایی که پس از ۵ 
سال تلاش با افتخار می توانیم به ثمر نشستن نتایج 
آن را اعلام کنیــم، سیســتم کنتــرل انــدام مصنوعــی 
اســت و دســتی که توســط دانشــجویان و مهندسین 
دانشــگاه فردوسی مشهد و دوســتان ما در دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد ســاخته شــده اســت؛ اختراع 
جهانی است که در واقع توانمندی و مهارت نیروهای 
متخصص ما را در طراحی و ساخت اختراعات جدید 

نشان می دهد.

دکتــر علیرضــا اکبــرزاده خاطرنشــان کرد: دســت 
مصنوعــی ســاخته شــده دربردارنــده تکنولوژی های 
مختلفی است که شامل رشته های برق، الکترونیک، 
مکانیــک، کامپیوتــر، هــوش مصنوعــی و مهندســی 
پزشکی اســت و جمع آوری همه این تکنولوژی ها در 

یک دستاورد جدید، افتخار بسیار بزرگی است.

مدیر مرکز تحقیقات رباتیک دانشــگاه فردوســی 
مشــهد همچنیــن گفــت: دســت مصنوعــی ســاخته 
شــده علاوه بر ثبت چندیــن اختراع داخلــی، دو ثبت 
اختراع خارجی نیز دارد و مایه خرســندی ما است که 
اعلام کنیم با همکاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
تاکنــون دو بیمــار که در دســت آنهــا جراحــی انجام و 
سنسورها تعبیه شــده اکنون می توانند از این دست 

مصنوعی استفاده کنند.

بهره گیــری از بــه روزتریــن تکنولــوژی جهــان، در 
ساخت دست مصنوعی

دکتــر مــهلا دلیــری پژوهشــگر مرکــز تحقیقــات 
ارتوپــدی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد نیــز، بــا 
اشــاره به تلاش های ۵ ســاله گروه های تحقیقاتی در 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد و دانشــگاه فردوسی 
مشــهد گفــت: همکاری هــای میــان رشــته‌ای کــه 
بیــن تیم هــای تحقیقاتــی دانشــگاه علــوم پزشــکی و 
مهندســین دانشگاه فردوسی شــکل گرفت منجر به 
ایــن تکنولــوژی مطرح در ســطح جهان شــد کــه مایه 

خرسندی و افتخار است.

وی ادامــه داد: اقدامــی کــه مــا در بخش پزشــکی 
ایــن طــرح تحقیقاتی انجــام دادیــم، مطالعه بــر روی 
بیومکانیــک انــدام فوقانــی و عــضلات و مفاصل بود 
کــه بتوانیــم روش جراحــی اختصاصــی برای کاشــت 
سنســورها را ایجاد کنیــم و حتی در طی این پروســه، 
جهت ابــزار مخصــوص کاشــت سنســورها نیــز ثبت 

اختراع داشتیم.

دکتر دلیری  خاطرنشــان کــرد: در حــال حاضر در 
ســطح جهــان دانشــگاهMITامریکا از تکنولــوژی به 
کار رفته در دســت مصنوعی اســتفاده می کنند و فاز 
حیوانــی کار بــرای انــدام فوقانــی انجــام می شــود و با 
توجه بــه اینکه انــدام فوقانــی ظریف تر و پروســه کار 
تحقیقاتی آن پیچیده تر است،به نوعی می توان گفت 
که ما کار سخت تری را برای ساخت دست مصنوعی 
پیش رو داشــتیم کــه خوشــبختانه با همــکاری خوب 
حوزه مهندسین و پزشکی توانستیم آن را به سرانجام 

برسانیم.

 بیمارستان ولایت به دستگاه سی تی اسکن
 مجهز می شود

معــاون درمــان دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: در 
راستای گسترش خدمت رسانی به زائران و مجاوران رضوی،  دستگاه 

سی تی اسکن در بیمارستان ولایت راه اندازی می شود.

دکتر محمد دهقانی  فیروزآبادی در گفتگو با وب دا خاطر نشــان 
کــرد: جهت توســعه کمــی و کیفی خدمــات درمانــی در بیمارســتان 
ولایت و جلب رضایت حداکثری بیماران و همراهیان آنها، دستگاه 
ســی تی اســکن 16 اسلایس از طریق قــرارداد با هیئــت امناء صرفه 
جویــی ارزی بــا ارزشــی در حــدود 18 میلیارد تومــان خریداری شــده 

است.

دکتر دهقانی ادامه داد: مراحل نصب و راه اندازی این دســتگاه 
توســط متخصصین و کارشناسان تجهیزات پزشــکی در حال انجام 
اســت و بــه زودی ایــن دســتگاه بــرای ارائه خدمــت به مردم شــریف 

مشهد به بهره برداری خواهد رسید.

وی با تاکید بر اینکه بیمارستان ولایت مرکز ترومای جنوب شهر 
مشــهد اســت تصریــح کــرد: قابلیــت هــای دســتگاه تصویربــرداری 
ســی تی اســکن کمک شــایانی به ارائه خدمات به بیماران نیازمند، 

مخصوصاًً بیماران حوادث و تروما مینماید.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه در سال 
گذشته بیش از 9 هزار مورد جهت انجام سی تی اسکن از بیمارستان 
ولایــت به ســایر مراکــز درمانــی به ویــژه بیمارســتان فــوق تخصصی 
کودکان اکبر ارجاع شدند ابراز امیدواری کرد: با راه اندازی دستگاه 
مذکور این خدمت در بیمارستان ولایت انجام خواهد شد و از ارجاع 

بیماران به مراکز دیگر جلوگیری می شود.

معــاون توســعه دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشهد اظهار کرد: در راستای 
توســعه و ارتقا کمی و کیفــی خدمات 
سلامــت در حــوزه درمــان، 15 پــروژه 
کلان درمانــی با اعتبار بالــغ بر ۴ هزار 
میلیارد تومان در ســطح دانشــگاه در 

حال اجراست.

دکتــر علیرضا مســلم در گفتگو بــا وب دا ضمن تاکیــد بر تکمیل 
پروژه های نیمه تمام و استفاده از منابع ملی و استانی  خاطر نشان 
کــرد: پــروژه هــای درمانی بــا زیــر بنــای 99 هــزار مربــع و بــا میانگین 

پیشرفت فیزیکی بیش از 70 درصد در حال اجراست.

وی با اشــاره به اینکه پروژه مرکز ســرطان شــهید رئیســی یکی از 
مهم ترین پروژه های در حال ساخت در دانشگاه است تصریح کرد: 
این پروژه با زیربنای 8 هزار متر مربع و پیشرفت فیزیکی بیش از 50 
درصد در حال انجام است و از تمام ارکان دانشگاه در جهت پیشبرد 

و تسریع تکمیل این پروژه استفاده شده است.

معــاون توســعه دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد اضافــه کــرد: 
جهت تکمیل ایــن پروژه تمام بودجه مورد نیاز تامین شــده اســت و 

امیدواریم تا پایان سال به بهره برداری برسد.

دکتر مسلم با اشاره به اینکه توسعه خدمات بهداشتی و درمانی 
در تمامــی مناطق بــه ویژه مناطــق کم برخوردار در راســتای توســعه 
عدالــت در سلامــت از مهمتریــن برنامــه هــای دانشــگاه محســوب 
می شــود گفــت: پــروژه توســعه بیمارســتان لقمان حکیم ســرخس 
بــا پیشــرفت فیزیکــی 95 درصــد و زیربنــای 3400 متر مربــع، پروژه 
ساخت کلینیک ویژه امام خمینی )ره( شهرستان فریمان با پیشرفت 
فیزیکی 35 درصد در 2500 متر زیر بنا از جمله مهمترین این پروژه 

ها به شمار می رود.

وی بــا تاکید بــر اینکــه بــا واحدهــای زیــر مجموعه جهــت معرفی 
پروژه های قابــل افتتاح در هفته دولت نیز مکاتبه شــده اســت ابراز 
امیدواری کرد: بــا بهره بــرداری از برخــی از این پــروژه هــا بتوانیم در 

جهت ارتقا ی خدمات حوزه سلامت در استان گام برداریم.

15 پروژه کلان درمانی در دانشگاه  علوم پزشکی 
مشهد در حال اجراست
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33یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دانشــیار مهندســی بافــت و ســلول 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
با اشاره به کاربرد روش نوین مهندسی 
بافت در ساخت و جایگزینی بافت های 
طبیعــی بــدن گفــت: در این فراینــد، با 
کشــت دادن و افزایــش ســلول هــا در 
یک داربست و چارچوب مشخص می 
توانیم یــک بافت ضایعه دیــده یا تخریب 

شده را بازسازی و جایگزین کنیم.

دکتر علی مــرادی در گفتگو بــا وب دا، 
ضمــن بیــان ایــن مقدمه کــه ســلول های 
بدن انسان و سایر پستانداران در محیطی 
قرار دارد که توســط خود سلول ها ساخته 
شــده و عملًاً رشــد و نمو ســلول‌ و ساختار 
بافت هایی که ارگان ها را می سازد، بسیار 
وابســته بــه محیطی اســت کــه ســلول ها 
می سازند افزود: در مهندسی بافت که در 
آن از علوم مختلف برای تولید یا جایگزینی بافت های طبیعی 
بــدن انســان اســتفاده مــی شــود، بــا کشــت دادن و افزایــش 
سلول ها در یک داربست و چارچوب مشخص، بافت جدیدی 
توسط خود ســلول ها ســاخته میشــود که می تواند جایگزین 

بافت ضایعه دیده یا تخریب شده باشد.

وی ادامــه داد: در مهندســی بافــت مــا راجــع بــه ســه چیــز 
صحبــت می کنیم؛ اول ســلول هایی کــه بافت هــای مختلف را 
می ســازند و می توانند منجر به ســاخت بافت های متفاوت از 
طریق تمایز بشوند، دوم داربست یا آن محیط بین سلولی که 
ســلول ها در آن زندگی می کنند و ســوم یک ســری فاکتورهای 
شــیمیایی که رابطه بین ســلول ها با هم و رابطه سلول ها و آن 
ماتریکس را برقرار می کنند؛ در مهندسی بافت صحبت از هر 
سه مورد این ها است. حدود نیم قرن قبل یعنی در سال ۱۹۷۰ 
آقایی به نام ولتر عنوان کرد که وقتی غضروف مفصلی تخریب 
می شود دیگر هرگز ساخته نخواهد شد و حدوداًً ۱۳ سال بعد 
فردی به نــام آلن زلمن بحــث معرفی بافــت را مطــرح و عنوان 
کرد که می توان با استفاده از علوم مختلف اعم از؛  بیولوژی، 
مهندسی و شیمی کمک گرفت و به روابط سلول ها و داربست 
آنها در شرایط بیماری و سلامت پی برد و از کشف این مسائل 
به ساخت بافت های مهندسی شــده و در واقع درمان بیماری 

رسید.

دکتــر مــرادی تصریــح کــرد: در حقیقــت مهندســی بافــت 
اســتفاده از علوم مختلف بــرای تولید یا جایگزینــی بافت های 
طبیعی بدن انسان اســت، می‌دانیم که ســلول های مختلفی 
که در بدن ما است قابلیت کشت و تَزَاید دارند و می‌شود آنها 
را در شرایط آزمایشگاهی کشت و افزایش داد و در شرایط مورد 
نیاز به مریــض تزریق کــرد، از شــایع ترین کارهایی کــه اکنون 
می بینیم، نگهداری برخی از سلول ها و تزریق آن در دوره های 
بعدی است مثلًاً مریضی که قرار اســت به اتاق عمل قلب باز 

برود قبل از این کار خون او گرفته می شــود و مثلًاً یک هفته یا 
یک ماه بعد که مورد عمل جراحی قرار گرفت خون او در فرایند 
عمل بــرای خودش اســتفاده می شــود ایــن تزریق ســلول های 
خود فــرد به خــود فرد اســت . امــا گاهی اوقــات نیاز اســت که 
علاوه بر سلول، داربست هم به بدن فرد اضافه بشود؛ همراه 
با سلول یا بدون آن تا یک بافتی بازسازی شود و  بحث پزشکی 
بازساختی در واقع کارش همین اســت که بافت های تخریب 
شــده یا ضایعه دیده را باز پیرایی یا دوباره ســاخت و جایگزین 
می کند. اما اینکه موادی که این داربست ها را می سازند از کجا 
می‌آیند، در پاسخ خیلی ساده می توان گفت که هر ماده‌ای که 
بدن به عنوان یک ماده زیست ســازگار بپذیرد، قابلیت این را 

دارد که در بدن به عنوان داربست استفاده بشود.

وی اضافــه کــرد: امــروزه اســتفاده از محصولات انســانی و 
جانــوری به عنوان داربســت در دنیا خیلی شــایع اســت و آمار 
جالبی در این بــاره وجــود دارد مبنی بــر این که در ســال ۲۰۲۰ 
حدود 293 میلیون و ۲۰۰ هزار گاو، ۷ میلیون گوسفند و تقریباًً 
۷ میلیــارد مرغ تنهــا برای مصرف گوشــت شــان ذبح شــدند و 
خیلی از قســمت های بدن این حیوانات به عنوان آلایش های 
حیوانــی دور ریختــه شــده و گفتــه می شــود کــه بیــن ۲۷ تا ۴۵ 
درصد وزن یک حیوان آن بخشــی اســت که دورریز می باشد. 
مثلًاً 27/5 بدن گاو دور ریخته می شــود و جالب است بدانید 
که خیلی از این دور ریز ها را می توان باز پیرایی و در مهندســی 
بافت و ســایر بافت ها اســتفاده کــرد. یکــی از کارهایی که من 
در دوره دکتــرا انجــام دادم، ایــن بــود کــه از غضــروف مفصلی 
گوســاله ســلول های آن را بیرون کشــیدیم یا اصطلاحا ســلول 
زدایی کردیم کــه به این ترتیب بافت کاملًاً تخریب شــد و از نو 
آن را ســاختیم. از یک مفصــل گاو معمولا حــدود ۱۴ تا ۱۵ گرم 
غضروف به دســت می‌آید و تقریبــاًً یک گاو کامل حــدود ۲۵۰ 
گرم غضروف کامل به ما می‌دهد و جالب اســت بدانید که ۱۰ 
گرم غضروف، به حدی داربست به ما می‌دهد که می توان دو 

مفصل کامل یک انسان را با آن فرش کرد.

استاد دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد همچنین گفت: در 
حال حاضر یک بخش زیادی از فرآورده هایی که در مهندســی 
بافت استفاده می شوند فرآورده های خوکی هستند و سالانه 
حــدود یــک و نیــم میلیــارد خــوک بــرای مصــرف گوشــت ذبــح 
می شود، اما فقه جامعه مسلمانان که بسیار هم بزرگ است، 
اســتفاده از بافت های خوکی را نمی پذیرد و بنابراین می شــود 
از حیوانات حلال گوشت اســتفاده کرد و از بخش های دورریز 
بدن آنها به عنوان داربســت های زیست سازگار استفاده کرد 
و به این ترتیب جان انسان هایی را نجات داد یا کیفیت زندگی 
آنها را بهبود بخشید. یک بخش فرآورده ها هم از خود انسان ها 
گرفته می شــود و سال هاســت که از افرادی که فوت می کنند، 
پس از گرفتن مجــوز از خانــواده متوفی بخش هایــی از بدنش 
برداشــته می شــود و عمده آنها پس از طی یک فرایندی آماده 
ســازی می شــود. برای پیوند برخــی از این بافت هــا مثل قلب، 
کبد یا کلیه مستقیماًً معمولا بدون دستکاری این اعضاء پیوند 
می شوند؛ که البته نیاز به تضعیف سیستم ایمنی فرد گیرنده 
دارد چون در بافت دهنده پروتئین ها و DNAهایی داریم که 

سیستم ایمنی فرد گیرنده را تحریک می کند، اما می شود این 
مواد را به حداقل رساند و تحت یک سری فرایندهای این مواد 
را حذف کرد و در نتیجه آن بافتی که باقی می ماند بافتی است 
که می توان با حداقل وراثتی و ماده‌ای که می تواند حساسیت 

در فرد گیرنده ایجاد کند پیوند زد.

وی ادامه داد: یکی از فرآورده هایی که اکنون در جراحی قلب 
بویژه در بخش کودکان خیلی استفاده می شود، بافت پریکارد 
یا آبشــامه قلبی گاو اســت، این آبشــامه پرده‌ای است که دور 
قلب را می گیرد و بســیار بزرگ اســت، رگ چربی و اضافه های 
این بافــت گرفته می شــود و آنچه که می ماند تحت یک ســری 
فرایندهــای اســتفاده از دترژنــت هــای مختلــف و روش هــای 
شــیمیایی و فیزیکی سلول‌زدایی می شــود، کاری که در ادامه 
انجام می شود این است که ســلول ها را به روش های مختلف 
ترکانده و بعد با شستشوهای مختلف ماده وراثتی و پروتئینی 
که می تواند حساسیت زا باشد را تا حد زیادی خارج می کنند و 
قسمت بافت سلول زدایی شده، در واقع پریکارد گاوی است 
که آســلولدار شــده و اکنون در جراحی قلب کودکان استفاده 
می شود. تا اوایل امسال قیمت یک بافت پریکارد گاوی که در 
بخش جراحی قلب کودکان استفاده می شد، یک سایز تقریباًً 
۵ در ۵ یا ۵ در ۱۰ چیزی حدود ۳ میلیون تومان بود و در دو ماه 
اخیر تا ۷ الی ۱۴ میلیون افزایش یافته اســت. این کاری است 
که گروه تحقیقاتی ما؛ متشکل از همکاران گروه بالینی و تیم 
من در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد و همــکاران دانشــگاه 
فردوســی مشــهد ) ســرکار خانم دکتر متین ( انجام دادیم و با 
بومی ســازی این تکنیــک، پریــکارد گاوی آســلولداری را تولید 
DNA آن نسبت به DNA کردیم که دو مزیت دارد؛ اولًاً مقدار
هایی که در بافت تجاری اســت، تقریباًً قابل مقایســه است و 
ثانیاًً به لحاظ مکانیکی و کششــی مقاومت مکانیکــی ۲ برابر 

محصول در بازار را دارد.

دکتر مــرادی در بخش دیگــری از صحبت هــای خود گفت: 
یکــی دیگــر از پروســه هایی که توســط همیــن تیم و همــکاران 
بالینــی ما در بخش گــوش حلق و بینی انجام شــده، اســتفاده 
از فاســیای انســانی اســت؛ یکــی از بافت هایــی کــه برداشــت 
می شــود و اصطلاحاًً پروسس می شــود و فرایند روی آن انجام 
می شــود ســپس در جراحی‌هــای مختلــف ترمیمــی و گــوش و 
حلق استفاده می شــود. بافت فاســیا مثل یک توری، اعضای 
شــکمی را در خــود می گیــرد و مانند ســبدی این بافت هــا را در 
خود حفظ می کند. این بافت را هم با کمک تیم دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد و تیم دانشگاه فردوسی مشهد موفق شدیم، 
سلول زدایی کنیم؛ البته محصولی است که در بازار خارجی و 
ایرانی آن موجود اســت. محصول فوق که سلول زدایی شده، 
خواص مکانیکی بســیار بهتــری از نمونه موجود در بــازار دارد 
ضمن اینکه بــه هر دو ایــن محصولات کــه گفته شــد، موادی 
را افزودیــم کــه چســبندگی ســلولی و رشــد ســلولی را افزایش 
می‌دهنــد. این محصول روی بــدن ۶ خرگوش پیوند زده شــد و 
این خرگوش ها تا ۶ ماه زنده ماندند و در این فاصله ۶ ماهه ما از 
این ها نمونه گیری کردیم. برخی از خرگوش ها قربانی شدند و 
نمونه بافت قلبی آنها در جایی که ایمپلنت گذاشته شده برای 

آموزش فرستاده شد و مشاهده کردیم که به راحتی سلول در 
این بافت دویده و رشد کرده و مانند سایر بافت قلبی کار خود 
را انجام می‌دهــد. بنابراین یــک بخش عمده مهندســی بافت 
که اکنون مرکز ما انجام می‌دهد سلول زدایی بافت‌ها است و 
اســتفاده از بافت هایی که قابلیت این را دارند کــه باز پیرایی و 

دوباره استفاده بشوند.

وی خاطــر نشــان کــرد: یــک بخــش دیگــر کار اســتفاده از 
ســلول های بنیادی اســت که مرکز جامــع ســلول های بنیادی 
متولی آن است. در این بخش نیز کارها به خوبی پیش می‌رود؛ 
ما یک اتاق کلین روم یا اتاق تمیز داریم که به زودی راه‌اندازی 
خواهــد شــد، همچنیــن دو اتــاق کلیــن روم خصوصــی و نیمه 
خصوصی در مشــهد داریم که مربوط به جهاد و شــرکت پرنیا 
اســت و انعقاد تفاهم نامه های آن انجام شــده است. در این 
ارتباط دانشــگاه کمک زیادی داشــته اند و برای کاهای سلول 
درمانی‌ که در دانشــگاه انجام می شــود، مجوز ســلول درمانی 
برای ۵ محصول توســط معاونت محترم ریاســت جمهوری در 
اسفند ۹۹ صادر شده، رگولییشن ها و مقرری ها اعلام و تعرفه 
بیمه برای آن اعلام شــد و رســماًً به عنوان یک درمان در ســبد 
درمانــی بیمــاران در حال اســتفاده اســت. کاری که مــا اکنون 
مشــغول به انجام آن هســتیم تشــویق دوســتان پزشــک برای 
استفاده از این خدمات اســت و جا انداختن فرهنگی عمومی 
ایــن قضیه کــه ایــن‌ اقدامات هــم می تواننــد بخشــی از درمان 
باشــند. البته نه در همــه بیماران، امــا در برخی از مــوارد واقعاًً 

تنها چاره استفاده از سلول ها است.

بنابراین نقش مهندسی بافت خیلی گسترده است و در این 
روش ما از همه علوم استفاده می کنیم اعم از شیمی، پلیمر، 
داروسازی، علوم زیستی و مهندسی تا این بافت طراحی و باز 
طراحی شــود و قابلیت اســتفاده در یک درمان یــک بیماری را 
داشته باشــد. تســت های بســیار دقیق از جنبه های مختلفی 
برای این بافت مهندسی شده انجام می شود؛ از جهات مختلف 
شیمیایی، فیزیکی، مکانیکی، زیستی و امنیت، ایمونولوژی، 
تســت های بســیار سرســختانه باید روی آنها انجام  شود و این 
بافت ها بــرای اینکه مجوز اســتفاده در بدن یک فــرد را بگیرد، 
مجــوز کمیتــه اخلاق را نیــاز دارنــد و خلاصه اینکه یک پروســه 
بســیار ســنگین دارد، امــا بــازار مهندســی بافــت بســیار بــازار 
پویایی است. در سال ۲۰۲۰ چیزی حدود ۶۰ میلیارد دلار مالی 
در صنعت مهندســی بافت بوده اســت برای ۲۰۳۰ یعنی در ۷ 
سال آینده ۳ برابر این مبلغ یعنی ۱۷۰ میلیارد دلار پیش بینی 
می شــود که گردش مالی داشته باشــیم و اکنون شرکت ها به 
مرور  به ســمتی می‌آیند که مهندســی بافت و فــرآوری بافت و 
سلول ها را جز محصولاتشان بگذارند و در ســال ۲۰۵۰ برآورد 
شــده کــه حــدود ۵۰۰ میلیــارد دلار گــردش مالی ایــن صنعت 
باشد؛ صنعتی که به خاطر جوابدهی خوب آن و امیدهایی که 
در آن وجــود دارد، آینده بســیار خوبی دارد و مــن امیدوارم که 
ما هم قدر این دانش فنی که در شــهر مان داریم را بدانیم و از 

مزایای آن استفاده کنیم.

کشت و افزایش سلول ها؛ اساس کار مهندسی بافت
ساخت و جایگزینی بافت های طبیعی بدن با بهره گیری از علم مهندسی بافت
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راه اندازی رشته فلوشیپ پیوند کبد در دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رئیــس تیــم پیونــد کبــد 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
مشــهد از موافقــت وزارت 
بهداشت با راه اندازی رشته 
فلوشــیپ پیوند کبد در این 

دانشگاه خبر داد.

علــی  محســن  دکتــر 
اکبریــان در گفتگو بــا وب دا اظهــار کــرد: تیم پیونــد کبد در 
دانشگاه علوم پزشکی از ســال 1392 فعالیت خود را آغاز  و 

تا کنون 672 پیوند کبد در این دانشگاه انجام شده است.

رئیس بیمارستان پیوند اعضا منتصریه خاطر نشان کرد: 
با توجه به افزایش تعداد پیوند هــا و جراحی های مربوط به 
کبد،مجــاری صفــرا و پانکــراس  و پتانســیل های  آموزشــی، 
پژوهشــی و درمانــی بیمارســتان منتصریــه، درخواســت و 

مســتندات مرتبط بــا راه اندازی رشــته فلوشــیپ پیوند کبد 
جمع آوری و به وزارت بهداشت ارسال شد .

دکتــر علــی اکبریان افــزود: بــه همیــن منظــور ، اســاتید 
شاخص پیوند کبد " اســتاد دکتر ملک حسینی از دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز و استاد دکتر جعفریان از دانشگاه علوم 
پزشــکی تهران" از این بیمارســتان بازدید کردند و این مرکز 
در حوزه های درمانی ،پژوهشی و آموزش مورد ارزیابی قرار 
گرفت و با راه اندازی رشته فلوشــیپ کبد در دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد موافقت شد .

وی با اشــاره بــه اینکه دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد از 
ســال آینده پذیرای دانشجوی مقطع فلوشــیپ رشته پیوند 
کبد اســت اظهار امیــدواری کــرد: بتوانیــم جراحــان خوب و 
توانمندی تحویل جامعه بدهیم  و شــاهد توسعه این رشته 

درکشور باشیم.

دکتر علی اکبریان همچنین از راه اندازی مرکز تحقیقات 
پیوند در دانشگاه خبر داد و افزود : خوشبختانه با همکاری 
اســاتید و همکاران تیم های پیوند دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد از 2 ســال قبــل رونــد کاری ایجــاد هســته پژوهشــی 
آغــاز شــد و در ســال جــاری موافقــت اصولــی راه انــدازی 
مرکــز تحقیقــات پیونــد توســط وزارت  بهداشــت ، درمــان و 
آموزش پزشــکی در دانشگاه مشــهد صادر شــد و این مرکز 
دربیمارستان پیوند اعضا منتصریه در حال فعالیت است.

رئیــس مرکــز تحقیقــات پیونــد دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد افزود: در مدت 2 ســالی که این مرکز فعالیت خود را 
شروع کرده است ،موفق به جذب هیات علمی و کارشناسان 
ارزشمند پژوهشی شده است و حاصل این فعالیت ها  انجام 
ده هــا طــرح و پایــان نامه پژوهشــی، چــاپ مقــالات متعدد 
پژوهشی، کسب رتبه های برتر در جشنواره های پژوهشی 

و راه اندازی و تکمیل چندین طرح رجیستری بوده است.

دکتر علی اکبریان با بیان اینکــه این موفقیت ها حاصل 
زحمات جمع زیادی از اساتید و پرسنل بیمارستان منتصریه 
اســت افزود:همچنیــن حمایــت هــا و تلاش هــای رئیــس 
دانشگاه، معاونین دانشگاه بویژه حوزه معاونت پژوهشی، 
معاونت آموزشــی و پژوهشــی بیمارســتان منتصریه "دکتر 

خداشاهی" و مجموعه گروه جراحی قابل تقدیراست.
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یاریارسلامت 44
دو هفته نامـه الکترونیکی 

برای افراد پرتلاش همیشه زمینه کار و کسب موفقیت ها فراهم استروابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
گفتگو با عضو هیات علمی جوان دانشگاه

دکتر سید محمد تقدیسی حیدریان، متولد سال 1361 در مشهد، استاد و عضو هیات علمی در رشته بیوتکنولوژی دارویی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، یکی از چهره های موفق در عرصه های آموزشی و پژوهشی این مجموعه دانشگاهی است که 
ضمن درخشــش در پنج دوره‌ از جشنواره‌ های دانشــگاه علوم پزشکی مشهد و کسب عنوان پژوهشــگر برگزیده در جشنواره 
پژوهشی استان در سال 1402 و همچنین دستیابی به رتبه دوم جشنواره رازی در بخش علوم پایه، در دو حوزه داروشناسی و 
شیمی نیز به عنوان دانشمند یک درصد پراستناد شناخته شده و رتبه سوم جهانی را بر اساس پایگاه اطلاعاتی اسکوپوس دارا 
می باشد. دکتر تقدیسی تاکنون بیش از ۳۰۰ مقاله‌یISI چاپ نموده که ۷۰ درصد این مقالات Q1 بوده و همچنین در تالیف 
بیش از ۲۰ فصل کتاب مشــارکت و افزون بر ۱۱ هزار ارجاعات داشته اســت. پایگاه خبری وبدا، گفتگویی با این استاد و عضو 

هیات علمی جوان دانشگاه علوم پزشکی مشهد داشته که شرح آن را در ادامه می خوانید: 
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4141 پروژه اولویت دار با زیر بنای بیش از  پروژه اولویت دار با زیر بنای بیش از 126126 هزار متر مربع در دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد در حال اجراست هزار متر مربع در دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد در حال اجراست

مدیر منابع فیزیکی و نظارت بر طرح های عمرانی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: 41 پروژه 
اولویت دار با زیر بنای بیش از 126 هزار متر مربع در 

این دانشگاه در حال اجراست.
مهندس علی رحیمی در گفتگو بــا وب دا با بیان اینکه با بیان 
اینکه میانگین پیشــرفت این پــروژه ها 58 درصد اســت خاطر 

نشان کرد: اتمام طرح های نیمه تمام از برنامه های اولیت دار 
این دانشگاه محسوب می شود و پیگیری اخد مجوز کمیسیون 
ماده 23 از استانداری و استفاده از ظرفیت منابع ملی و استانی 

در دستور کار معاونت توسعه قرار گرفته است.
وی با بیان اینکه یکی از سیاست های اصلی دانشگاه توسعه 
و تقویت زیرساخت های بهداشتی استان است تصریح کرد: 23 

پروژه از این 41 پروژه اولویت دار مربوط به پروژه های بهداشتی 
است.

مهندس رحیمــی ادامــه داد: زیر بنای پــروژه های بهداشــتی 
اولویت دار هم اکنون بالغ بر 11 هزار متر مربع است که تا کنون 
به صورت میانگیــن حدود 60 درصد پیشــرفت فیزیکی داشــته 

است.

مدیر منابع فیزیکی و نظــارت بر طرح های عمرانی دانشــگاه 
علوم پزشکی مشــهد با اشــاره به نزدیک شــدن به هفته دولت 
اظهار کرد: این معاونت در تلاش است که بتواند بخشی از پروژه 
ها را جهت بهره برداری و خدمت رسانی به مردم شریف استان  

تکمیل و افتتاح نماید.

لطفــا بیوگرافــی مختصــری از خــود 
عنوان بفرمایید؟

مــن دکتــر ســید محمــد تقدیســی 
حیدریــان، متولــد ســال ۱۳۶۱ در شــهر 
مشهد هستم و تا دوره دیپلم در همین 
شهر تحصیل کردم ، در کنکور سال ۱۳۸۰ 
در دانشــکده داروســازی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مازنــدران پذیرفتــه شــدم و پــس 
از آن بلافاصلــه در ســال 1386 بــه مقطــع 
PhD بیوتکنولوژی دارویی دانشگاه علوم 

پزشــکی مشــهد راه یافتم و در ســال ۱۳۹۱ 
با اتمام ایــن مقطع، بــه مدت یکســال به 
عنوان عضو هیات علمی در دانشگاه علوم 
پزشــکی زابــل فعالیــت داشــتم و از ســال 
1392 تاکنــون در دانشــگاه علوم پزشــکی 

مشهد مشغول به خدمت هستم.

با توجه به فعالیت یک دهه اخیر در دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد، چه دستاوردها و موفقیت هایی کسب کردید؟

فیلد تحقیقاتی من در زمینه آپتامرها هســت؛ چه به عنوان 
سنسور و چه به عنوان سیستم های انتقال هدفمند داروهای 
شیمی درمانی و ژن درمانی. در زمینه آپتامر ، بنده رتبه ۳ دنیا 
را بــر اســاس پایــگاه اطلاعاتــی اســکوپوس دارم و ســال ۹۹ در 
جشنواره رازی، رتبه دوم در بخش علوم پایه را به دست آوردم 
و تاکنــون در ۵ دوره جشــنواره علــوم پزشــکی مشــهد برگزیده 
شدم و سال ۱۴۰۲ هم به عنوان پژوهشگر برگزیده بخش علوم 
پزشکی در جشــنواره پژوهشی اســتان انتخاب شــدم و تا حال 
حاضــر بیــش از ۳۰۰ مقاله‌یISIچاپ کــرده ایم کــه ۷۰ درصد 
این مقالات Q1 هستند و همچنین در تالیف بیش از ۲۰ فصل 
کتاب مشارکت داشتم و افزون بر ۱۱ هزار ارجاعات دارم، در دو 
حوزه داروشناسی و شیمی هم به عنوان دانشمند یک درصد 

پراستناد شناخته شدم.

با توجه بــه تجربه‌ای که کســب کردیــد در فضای شــغلی به 
نظرتون چه اقداماتی بهتر است انجام بشه برای رونق فعالیت 

حوزه های پژوهشی و هم آموزشی؟

چنانچه مسئولین ما؛ چه در ســطح وزارتخانه و چه در سطح 

دانشــگاه، توجه بیشــتری به بخش پژوهش داشــته باشــند و 
حمایت بیشتری بشــود، قطعا اتفاقات بهتری رخ خواهد داد؛ 
هر چند کــه می‌دانم این عزیــزان تمام تلاش خــود را می کنند، 
ولی در عین حال یک سری محدودیت های مالی وجود دارد که 
بسیار آزار دهنده است و بودجه طرح های پژوهشی متناسب 
با تورم افزایش پیدا نمی کند، لذا ضروری است که این متناسب 
ســازی انجام بشــود. بخش دیگر شــامل حمایت هــای معنوی 

است که البته در دانشگاه ما این کار به خوبی انجام میشود 
مثلا جشنواره پژوهشی تقدیر از پژوهشگران گام خوبی 

است، اما در مجموع معتقدم اگر توجه بیشتری به حوزه 
پژوهش باشد، نه تنها برای دانشگاه که برای کشور هم 

بازدهی بیشتری دارد، چون فکر می کنم شــروع هر تحول از 
پژوهش خواهد بود.

برای دانشجوهایی که به این عرصه می خواهند وارد شوند 
چه پیشنهادی دارید؟

به نظر من تمام فعالیت و تلاش خود را داشته باشند و بهانه‌ 
تراشــی نکنند. بنده در حال حاضر متاهل هســتم و سه فرزند 
دارم، امــا هیچ کــدام از این موضوعــات دلیل نمی شــود که در 
میزان و کیفیت کارم خللی ایجاد شود، اتفاقاًً کسی که متاهل 

است، می تواند بهتر برنامه‌ریزی کند.
 نکته دیگر اینکه وقتی در رشــته‌ای قبول می شوند، حداکثر 
تلاش خود را بکنند و به حرف هایی مثل اینکه آینده شــغلی تو 
چه خواهد شد و صحبت هایی از این قبیل توجهی نکنند، چون 
بنده مطمئنم برای بهترین ها همیشه جا وجود دارد. نکته بعدی 
اینکه به کشورشــان علاقه زیادی داشته باشــند و بدانند هیچ 

کجا خانه و کشور فرد نمی شود.
شــما اگر جایــی هــم بخواهید برویــد کــه از نظر مــادی تامین 
باشید و شــرایط بهتری داشــته باشید، باز هم حســی  مبنی بر 
اینکه این مکان متعلق به شما نیســت را خواهید داشت، لذا 
توصیه میکنم که حداکثر تلاش خود را بکننــد و در خدمت به 
کشور خودشان بکوشند، همچنین در صورت شکست دوباره 

برخیزند و تلاش را از سر بگیرند.
وبدا: با توجه به اینکه دانشگاه در سه حوزه آموزش، پژوهش 
و درمــان فعالیــت می کنــد، بــه نظر شــما کــدام حــوزه اهمیت 
بیشــتری دارد و اگه بخواهید اولویت بندی کنید به چه صورت 

خواهد بود؟
به نظر من هر سه با هم در اولویت هستند و بنده نمی توانم 
بگویم که مثلا پژوهش برتری دارد به درمان یا آموزش و بسیار 
خوب اســت که هر ســه در یک راســتا پیشــرفت کننــد، ضمن 
اینکه میشــود کاری کرد که این ســه حوزه با هم ارتباط داشته 
باشند؛ مثلا اســاتید پایه با اســاتید بالینی  مشارکت بیشتری 
داشته باشند و فکر می کنم در اینصورت هر سه حوزه پیشرفت 
می کند. اگر ما بخواهیم یک حوزه را رشد بدهیم و بقیه حوزه ها 
را عقب نگه داریم، این کار شــدنی نیســت و به ضرر دانشگاه 
اســت لذا می شــود تعامل بین گروه های پایه و بالین را بیشتر 

کرد تا هر سه حوزه امکان داده رشد بیشتری داشته باشند.

به نظــر شــما یــک اســتاد موفــق چــه شــاخص هایی رو داره 
اثرگــذاری اش در بحــث آمــوزش پژوهــش و درمان دانشــگاه 

می تواند چه اتفاقات خوبی را رقم بزند؟

به نظر من اساتید می توانند نقش بسیار مهمی را رقم بزنند 
و دانشــجوها هم به اســاتید به عنوان یک الگو نــگاه می کنند. 
اســتاد باید با روحیه باشد و امید داشته باشــد و سر کلاس که 
حضور پیدا می کند، ســعی کند مطالب نا امید کننده نگوید و 
حتی اگر مشکلی برای دانشجوها وجود دارد، با همفکری آن را 
حل کند و همیشه دانشجویان را به پژوهش تشویق کند. این 
به نظر من خیلی مهم اســت. نکته دوم اینکه اگر اســتاد ما در 
حوزه پژوهش و آموزش بتواند هر چقدر فعال تر باشد، هم برای 
دانشگاه خوب هست و هم برای دانشجو در واقع دانشجوهای 
ما به روزتر خواهند شد و با علم روز دنیا بیشتر آشنا می شوند، 

همچنین پژوهش بیشــتر می تواند منجر به فناوری شــده و به 
کشور کمک کند؛ چه از نظر رتبه بندی های بین المللی و چه از 

نظر نیازهایی که کشور ما به خصوص در حوزه پزشکی دارد.
وبدا: استاد یعنی منظور شما این هست که اساتید می توانند 
دانشجوها را به عنوان مسیر صحیح علمی شان سوق بدهند ؟
بله، دقیقاًً فرمایش شما درست هست . ما در سطح جامعه 
یک سری صحبت ها را با این مضمون می شنویم که تورم است 
و شرایط شغلی ســخت هســت، البته من همه این ها رو قبول 
دارم ولی همیشــه به دانشــجوهای خــودم این نکته را گوشــزد 
میکنم کــه اگــر شــما تلاش کنیــد، بــرای بهتریــن فرد  همــواره 
جایگاه وجــود دارد و هیچ وقت بهترین ها بیــکار نخواهند بود. 
حتی مثال هایی از دانشجوهای خودمان برای ایشان میآورم که 
اکنون در دانشگاه های مختلف ایران به عنوان هیئت علمی در 

بخش فناوری مشغول به کار هستند.

قطعاًً در مسیری که آغاز کردید، در دوره تحصیل و اکنون که 
مشغول فعالیت هستید، چالش هایی را داشتید ، لطف کنید 
و توضیح بفرماییــد که چطور مقابله کردید بــا این چالش ها و 

راهکاری که پیش گرفتید چه بوده است؟

شما هر کاری که بخواهید انجام دهید، یک سری مشکلات 
و چالش هایی را خواهید داشــت، به عنوان مثــال زمانی که ما 
 خواستیم در مشــهد کار پژوهشــی مان را آغاز کنیم، به عنوان 
یک استاد تازه کار خوب گرنت پژوهشی چندانی نداشتیم، لذا 
برای اینکه این مشــکل را حل کنیم، با اســاتید بــا تجربه‌ای که 
در دانشگاه هســتند، کارهای مشــترکی انجام دادیم، این هم 
توصیه من به عزیزان جوان تر اســت که از این طریق ) کارهای 
مشترک( کارهاشــان را پیش ببرند و ســعی کنند یک تیم ورک 
قوی تشکیل بدهند، چون کار تکی معمولا فشار خیلی زیادی را 
ایجاد می کند، ولی در قالب تیم ورک کار کردن، می تواند خیلی 

بهتر انجام بشود.
نکته بعدی اینکه معمــولًاً در حین همین پروســه های ارتقاء 
هم، معمــولًاً چالش هایی خواســته یا ناخواســته بــه وجود می 
آید که آنجا هم با صبر و تلاش بیشتر مشکلات را می توان حل 
کرد. نکته بعدی هم همین بحث تاهل هست که من از خیلی 
از دانشجوها میشــنوم که مثلًاً می گویند ما اگر ازدواج کنیم و 
بچه‌دار شویم، این می تواند ما را دچار مشکل کند. در حالیکه 
اتفاقاًً تعهد بچه داشتن کمک می کند که خیلی برنامه‌ریزی ها 
را دقیق تر کنید و زمان هایی که هدر رفته را به حداقل برسانید، 
در واقع فرد با یک برنامه‌ریزی خوب هم می تواند خانواده‌اش 

را داشته باشد و هم کارش را داشته باشد.

اســتاد بفرمایید خانواده در شــرایط تحصیل و شــغلی شما 
چقدر تاثیر داشته است؟

خیلی زیــاد... من خیلی اوقــات به همکارانــم میگویم که هر 
آنچه به عنوان عضو هیات علمی برتر پژوهشــی کســب کردم 
باید به همسرم تقدیم کنم به خاطر اینکه شرایط منزل را خیلی 
خوب توانســته برای کار من فراهم کند و تعامل خیلی خوبی با 
هم داریم، خیلــی جاها به من کمــک کرده؛ چــه از نظر تربیت 
بچه ها و چــه از نظــر آمــوزش آنهــا و من خیلــی ممنون ایشــان 

هستم.

در دوران تحصیل هم چالش هایی داشتید؟

بله... یکی از چالش ها مربوط به فیلد تحقیقاتی آپتامر بود 
که سال ۸۷ آغاز کردم، با همراهی آقای دکتر آبنوس که اکنون 
هم همچنان با ایشان کار می کنم و اتفاقاًً باید یک تشکر ویژه 
داشته باشم از ایشان که همیشه حامی من بودند. ما این کار را 
تازه آغاز کردیم و با توجه به اینکه این رشته یک رشته نوپایی در 
آن سال بود، به یک سری چالش هایی برخوردیم که کار خوب 

جلو نمی‌رفت و کمی سخت شده بود. ولی با تلاش و پشتکار و 
هدایت های خود دکتر توانستیم بر این چالش ها غالب شویم، 
لــذا دانشــجویان اگر بــه چالشــهایی بــر می خورنــد بــرای انجام 
کارشان ناامید نشــوند چون بالاخره هر مشکلی که پیش می 
آید یک راهکاری هــم دارد. ما در یک پــروژه تحقیقاتی، حدود 
یک ســال بود کــه رشــد پروژه مــان صفر درصــد بود و هــر کاری 
می کردیم؛ نمی شد تا بالاخره یه راهکاری برای آن پیدا کردیم 
و کار انجام شــد. لذا باید خیلی با حوصله و تلاش ســعی کرد و 

مشکلات را از سر راه برداشت.

اســتاد توصیــه دیگــری هــم بــرای دانشــجویان داریــد، اگــر 
بخواهند زمانی جای استاد خودشون باشند؟

به عنــوان بــرادر کوچکتر ایــن عزیــزان می گویم کــه در دوران 
دانشــجویی حداکثــر تلاششــان را بکننــد و کشورشــان را هــم 
دوست داشته باشــند، چون هیچ جایی ایران ما نخواهد شد؛ 
چه ســخت باشــد و چه خوب باشــد. کشــور ما، وطن ماست . 
نکته پایانی هم اینکه تشکر میکنم از خدای خودم که همیشه 
هر آنچه که داشتم، لطف خداوند بوده و همیشه خیلی بیش 
از آنچه که حق من بوده به من لطــف کرده و به من اعتبار داده 
و بعد از آن هم از پدر و مادرم متشــکرم کــه خیلی به من لطف 
داشتند و به من کمک کردند و از همسرم که واقعاًً خیلی برای 
من فداکاری داشــته و در انتها جناب آقای دکتر آبنوس استاد 
عزیــزم کــه در دوره PHD  و همیــن الان هــم اســتادم بــودن و 
هســتند چه در حوزه آموزش و چــه درحوزه پژوهــش به عنوان 
یک انسان واقعی، الگوی من بودند و من واقعاًً از ایشان تشکر 

می کنم.

استاد شما در دوران تحصیل ازدواج کردید؟

بله.. من در دوره تخصصی دستیاری در ســال ۱۳۸۸ ازدواج 
کردم با همان درآمد دانشجویی.

این درآمد دانشجویی رو چطور مدیریت کردید؟

من نمی خواهم بگویم ســخت نبود، ) چرا سخت هست( اما 
خیلی چیزها را میشــود کنتــرل کرد، بــه عنوان مثــال ما خیلی 
وقت ها با اتوبوس رفت و آمد داشــتیم  ومن ماشــین شخصی 
نداشــتم، این یک چالش بود و دوم مثلًاً در هزینه های خورد و 

خوراک هم کمی سخت بود.

فرزند هم داشتید؟

من اولین ســالی که اســتخدام شــدم و پس اندازی هم هنوز 
نداشتم، اولین فرزندم متولد شد در سال ۹۲ و دومی هم سال 
۹۳ و سومی سال ۹۸ بدنیا آمد. بنابراین کار سخت است، ولی 
میشود کنترل کرد و میشود یک سری هزینه ها را به بعداًً موکول 
کرد . مــثلا آن زمان مســافرت ها را ما کم کردیم و اگر رســتوران 
قصــد داشــتیم برویم، بــه زمان هــای بعــد موکول مــی کردیم. 

بالاخره قابلیت کنترل را دارد و هیچ کاری نشدنی نیست.

همسرتان هم دانشجو بودند؟

بله.. ایشان سال آخر دندانپزشکی بودند که ازدواج کردیم

پس ایشان هم درآمد دانشجویی داشتند؟

بله... ولی مبلغ خیلــی بالایی نبود.. ما ســال ۸۸ کــه ازدواج 
کردیم ســال ۸۹  بــرای فرصــت مطالعاتی بــه همــراه خانمم به 
آلمان رفتــم و آنجــا همین کــه خانمم همراهــم بود، بــه عنوان 

شریک زندگی خیلی کمک کننده بود.



نیمه دوم مرداد    1403                                           سال سوم                                  شمــاره  32

55یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
دکتــر علیرضــا قاســمی در گفتگو با 
وب دا، ضمــن تبریــک روز پزشــک بــه 
تلاشــگران جامعه پزشکی کشــور، اظهار 
کــرد: مــن از همان ســنین کودکــی علاقه 
بســیار زیادی به رشــته پزشــکی داشتم و 
یکی از آرزوهای همیشــگی‌ام این بود که 

پزشک شوم و خوشبختانه این اتفاق افتاد و در رشته پزشکی 
پذیرفتــه شــدم و بعــد از اتمــام دوره عمومــی هــم دوره هــای 
تخصص، فــوق تخصــص و فلوشــیپ را گذراندم و اکنــون نیز 
به عنوان عضو هیأت علمی گروه سم شناسی دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد در خدمت مردم هستم.

وی تصریــح کــرد: زمــان کودکی شــاید اســم رشــته مطرح 
می شد و نمی توان گفت که یک کودک خیلی متوجه نباشد و 
اینکه خدمت به مردم چیست؟ اما با بالاتر رفتن سنم و درک 
بیشتر این موضوع، خدمتگذاری به مردم را به عنوان یکی از 

اهداف اصلی ام لحاظ کردم.

عضو هیأت علمی گروه سم شناسی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد با بیان اینکه یک زمانی پیش می‌آید که بیماری می‌آید 
و آدم احساس می کند که با دانش و تجربه خود می تواند جان 

بیمار را نجات دهد، خاطرنشان کرد: استاد آن رشته اطلاعات 
آموزشی را به دانشجویان ارائه می‌دهد و درمان بیمار راحت تر 
و بــا مؤفقیــت انجــام می شــود و معتقــدم که هــر کــدام از این 
موارد می تواند احساســی خوب در آن فرد بــه وجود آورد، چرا 
که توانسته متناسب با تخصص و مهارت خود خدمتی مؤثر، 
اثربخش و رضایت بخش به مردمــی که لایق دریافت بهترین 

خدمات هستند ارائه نماید

وی در خصــوص نحــوه ارتباطــش بــا دانشــجویان، گفــت: 
خوشــبختانه رابطه بسیار خوبی میان من و شــاگردانم در سر 
کلاس درس تئــوری و عملــی برخوردار اســت و حتــی ارتباطم 
بــا آنهــا پــس فارغ‌التحصیلی شــان هــم ادامــه داشــته و قطع 
نشــده و بارها بوده که بعد از مدتی دانشــجویان به شــهرها و 
کشــورهای مختلف جهت برای ادامه تحصیــل رفته‌اند و پس 
از فارغ‌التحصیلی به شــهر خود بازگشــته‌اند تا کــه جان بیمار 
هموطن و همشــهری خود را نجات دهند و معتقدم که انجام 
این کار بسیار ارزشمند است، چرا که اولویت خدمت را مردم 

کشورش قرار داده است.

فلوشــیپ سم شناســی بالینــی بــا بیــان اینکــه در بخــش 
مســمومان با بیماران مختلفی مواجه هســتیم، خاطرنشــان 

کرد: هرکدام از ایــن بیماران به دلایــل مختلفی در این 
مکان بستری هستند، اما امیدوارم که روز  به‌روز شاهد 
کاهش آمار بالای مسمومیت ها به‌ویژه نوع عمدی آن 

باشــیم و افراد بهتــر بتوانند خــود را کنتــرل کنند و شــاهد این 
موارد تلخ نباشیم.

دکتــر قاســمی بــا ذکر ایــن نکتــه کــه تحصیــل در برخــی از 

رشــته ها از جملــه رشــته پزشــکی آرزوی بســیاری از افــراد 
اســت، امــا بایــد قبــل از آن متناســب بــا علاقــه و اســتعداد 
خود تصمیم گیــری نماییم، تأکید کــرد: به تمامــی افرادی که 
می خواهند وارد این رشــته شــوند توصیــه می کنم کــه قبل از 
انتخــاب خــود، تمامــی جوانــب آن را در نظــر بگیرنــد، در هــر 
حرفه و شغلی مشــکلات خاص خودش هســت، و ما باید در 
تمامی مواقع و حتی در سخت ترین شرایط ممکن خدمت به 
مردم را در اولویت قرار دهیم، مــا وقتی که جان یک بیماری را 
نجات می‌دهیم هم موجبات خوشــنودی فرد بیمار و خانواده 
و همراهیانــش را فراهــم آروده‌ایم و هــم اینکه از نظــر معنوی 
توانسته‌ایم امید و انرژی مثبت به جامعه تزریق نماییم و قطعاًً 
چنین شرایطی با احساس رضایت و خوشایندی همراه است.

وی اضافــه کــرد: توصیــه مهم مــن بــه تمامی دانشــجویان 
است که به بیمار خود احترام بگذارند و برای بیمارشان ارزش 

قائل شوند و شنونده خوب سؤالات بیماران و همراهیان آنها 
باشد تا که بتوانند جواب درست و لازم را بدهند؛ همچنین به 
تمامی زحمتکشــان در این حوزه توصیه می کنیــم که همواره 
علم خود را در حوزه تخصصی شــان به�‌روز کنند تــا که بتوانند 

بهتریــن روش درمانــی را بــرای درمــان بیمارانشــان انتخــاب 
نمایند.

متخصص پزشکی قانونی تصریح کرد: نکته‌ای که همواره 
در حرفــه پزشــکی مــورد تأکیــد بــوده و هســت بحــث تکریــم 
بیمــاران و همراهیــان آنهــا بــوده و متقــابلٌاٌ از خانواده هــا هــم 
می خواهیم که با پزشک و اعضای کادر درمان بیمار خود رفتار 
نامناسب نداشته باشند و اجازه دهند تا که کارشان را به دقت 
انجام دهند و بتوانند در نهایت آرامــش بهترین تصمیم را در 

جهت رفع مشکل فرد بیمار بگیرند.

دکتر قاســمی افــزود: کار طبابت شــرایط و ســختی خاص 
خــودش را دارد و بایــد شــرایطی بــرای پزشــک و اعضــای کادر 
درمان فراهم شــود کــه دغدغه مــوارد مختلف نباشــد آن فرد 

بتواند در درمان بیماران خود مؤثر و مفید فایده باشد.

پزشکی در کارش مؤفق تر است که ارتباط خوب و مؤثـر با بیمار و همراهی برقرار نماید
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فلوشــیپ سم شناســی بالینی و عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: پزشــکی در کارش مؤفق تر اســت که ارتباط خوب و مؤثر با بیمار و 
همراهی برقرار نماید و این موضوع باید مورد توجه دانشجویان امروز و پزشکان فردای جامعه باشد.

انعقاد تفاهم نامه همکاری میان 
آستان قدس رضوی و دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد

معاون بهداشتی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد اظهار کرد: در 
راســتای ارائه خدمات بهداشــتی و درمانی بیشــتر به زائران و مجاوران حرم 
رضوی دو زائر سرای چمن و طرق در اختیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار 

می گیرد.

 دکتر حمیدرضا قربان زاده، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه  راهبردهای 
رییس دانشــگاه به منظــور اســتفاده از ظرفیت ســایر بخش های دولتــی و غیر 
دولتــی در افزایش ارائــه خدمات نظــام سلامت تفاهــم نامه همــکاری برای دو 

ساختمان مورد نظربا آستان قدس رضوی منعقد کرد.

وی ادامــه داد: این دو ســاختمان بــه عنوان مرکــز خدمات جامــع سلامت و 
پایگاه بهداشتی راه اندازی شده اســت و در آینده نزدیک خدمات نظام ارجاع 

را پوشش خواهد داد. 

دکتــر قربــان زاده بــا بیــان اینکــه در فرایند نظــام ارجــاع مراجعین نیــاز به 

خدمات تخصصی سرپایی دارند ، گفت:  افزایش دسترسی عمومی 
به خدمات بهداشــتی و درمانی از رویکردهای مهم نظام سلامت محسوب 

مــی شــود از همیــن رو در دو زائر ســرای چمن و طرق در شــیفت صبــح خدمات 
پایگاه های بهداشتی و مراکز خدمات جامع سلامت ارایه می شود.

وی ادامه داد: در شیفت عصر نیز خدمات به صورت دارالشفایی به بیماران 
در حیطه تخصصی با حضور پزشــکان دانشگاه علوم پزشــکی مشهد ارائه می 

شود.

دکتر قربــان زاده بــا بیــان اینکه بیمــاران مــی تواننــد از طریق نظــام ارجاع و 
سرویس آمبولانسی در شیفت عصر به سایر مراکز درمانی سطوح بالاتر ارجاع 
داده شــوند، اظهار کرد: هدف از عقد این قرارداد توســعه خدمات بهداشتی و 
درمانی به زائران و مجاوران اســت.انعقاد همکاری بین آســتان قدس رضوی و 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد با حضور مسئولین دو حوزه انجام شد

تشدید نظارت در پایگاه های مراقبت مرزی 
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد در دهه 

پایانی ماه صفر  

رئیس پیشگیری از بیماریهای 
بهداشــتی  معاونــت  واگیــردار 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
اظهــار کــرد: 5 پایــگاه مراقبــت 
ســندورمیک در مرزهــای ورودی 
بر سلامت زائران خارجی در دهه 

پایانی ماه صفر نظارت دارند. 

دکتر زهرا نهبندانی، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه تمامی 
افرادی که از سایر کشورها وارد کشور می شــوند تا به حرم رضوی 
مشرف شوند و یا عازم کربلا هستند در پایگاه مرزی تحت مراقبت 
های ســندرومیک قرار مــی گیرند، خاطرنشــان کــرد: پایــگاه های 
مراقبــت مــرزی در لطــف ابــاد، باجیگــران، دوغــارون ، ســرخس ، 

فرودگاه بین المللی هاشمی نژاد مشهد قرار دارد. 

وی با بیــان اینکــه در پایگاه هــای مراقبت مــرزی 16 تــا 17 مورد 
بیماری سندرومیک بررسی می شود، تصریح کرد: براساس علائم 
بیمــاری فرد،  نمونه گیــری لازم بــرای بیماریهای محتمــل از فرد به 

عمل می اید. 

دکتر نهبندانی با اشــاره به اینکــه در مرز افغانســتان که کانون 
بیماری فلج اطفال و سرخک است ، تاکید بیشتر بر بررسی موارد 
مشــکوک به ایــن بیمــاری اســت، عنــوان کــرد: علاوه برایــن همه 
افرادی که از مرز افغانستان وارد می شوند واکسن سرخک و فلج 

اطفال را دریافت می کنند.

رئیــس پیشــگیری از بیماریهــای واگیــردار معاونــت بهداشــتی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بیــان کــرد: ورودی از مرزهــا بــه 
خصوص مرز افغانستان در دهه پایانی ماه صفر تا دو برابر افزایش 

می یابد و حدود سه هزار نفر در روز از این مرز عبور می کنند. 

دکتر نهبندانی با اشاره به اینکه تجهیز امکانات و نیروی انسانی 
پایگاه های مراقبت مرزی از جمله برنامه هایی است که برای دهه 
پایانی ماه صفر در نظر گرفته شــده اســت، اظهار کــرد: برای دهه 
پایانی مــاه صفر هلال احمــر و نیروهــای نظامی و انتظامــی نیز در 
پایگاه های مراقبت مرزی به کمک دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
می آینــد تــا از ورود افــراد مبــتلا بــه بیماریهــای واگیردار به کشــور 

جلوگیری شود.

آمادگی معاونت غذا و دارو برای خدمت رسانی به زائران و مجاوران رضوی در دهه پایانی ماه 

معــاون غــذا و داروی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ایــن  آمادگــی  از  مشــهد 
خدمــت  بــرای  معاونــت 
رسانی شایســته به زائران و 
مجاوران بارگاه منور رضوی 
در دهــه پایانــی صفــر خبــر 

داد.

دکتر علی روحبخــش در گفتگــو با وب دا اظهــار کرد: 

در حال حاضر به جز چند قلم دارو که در سراســر کشــور 
با کمبــود آن روبرو هســتیم ، ســایر داروهــای عمومی در 
داروخانه ها برای استفاده زائران و مجاوران بخصوص در 

دهه پایانی ماه صفر پیش بینی شده است. 

وی بــا اشــاره بــه اینکــه بیمارســتانهای تحت پوشــش 
دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد نیز به اندازه مصرف یک 
ماه  دپوی دارویی خواهند داشــت، خاطر نشان کرد: به 
بیمارســتانها اعلام شــده تا هر چــه ســریعتر کمبود های 

دارویی خود را گزارش دهند. 

معــاون غــذا و داروی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
تصریــح کــرد: داروخانه هــای اطراف حــرم رضــوی نیز به 
لحــاظ داروهایی که بیشــتر مورد نیــاز زائــران خواهد بود 

تجهیز می شوند. 

دکتــر روح بخــش اظهــار کــرد: بیمارســتانها علاوه بــر 
دپوی یک ماهه در صــورت نیاز ، داروی مــورد نیاز تامین 

می شود.
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یاریارسلامت 66
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 تعامل، و هم افزایی خیرین و فعالان اقتصادی با حوزه سلامت
نقش مهمی در پیشبرد اهداف و برنامه این حوزه دارد

رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در نخســتین 
نشســت تخصصی فعــالان اقتصــادی حــوزه سلامت با 
رویکــرد مســئولیت اجتماعی گفــت: کارهــای بزرگی که 
توســط خیرین حــوزه سلامت انجام شــده بســیار مهم و 
موجب افتخــار ماســت و تقویت تعــاملات و هــم افزایی 
خیرین و فعالان اقتصادی با حوزه سلامــت می تواند در 
پیشــبرد برنامه هــا و اهــداف و حل مشــکلات ایــن حوزه 

کمک کننده باشد.

به گــزارش وب دا، اولین نشســت تخصصــی فعالان 
اقتصادی حوزه سلامت با رویکرد مسئولیت اجتماعی، 
با حضور رییس دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد، رئیس 
اتــاق بازرگانــی اســتان و مدیــران کل وزارت بهداشــت و 
جمعــی از خیرین حــوزه سلامــت در مرکــز همایش های 

شهدای سلامت برگزار شد.

دکتــر محمــود شبســتری رئیــس دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشــهد در این مراســم ضمن تجلیل از خدمات 
و همکاری های مستمر خیرین و فعالان اقتصادی حوزه 
سلامت بــا ایــن مجموعــه دانشــگاهی گفــت:  همایش 
امروز در واقع گردهمایی نخســت ما در بــاب همکاری و 
مشارکت خیرین نیست و جلسات متعددی در گذشته 
برگــزار و  تمهیداتــی در راســتای همــکاری هــای بیشــتر 
دانشــگاه با خیرین حوزه سلامت اندیشیده شده است 
کــه ایــن همایــش  ماحصــل جلســات مذکــور می باشــد 
و امیدواریــم در گردهمایی هــای آینــده، خیریــن عزیــز 

بیشتری همراه ما باشند.

وی با اشاره به نقش مستمر خیرین در تحقق اهداف 
نظام سلامت ادامــه داد: نگاهی که ما در حوزه سلامت 
داریم بخشــی از آن برمی گــردد به حدود ۴ دهــه قبل در 
گستره خراسان و مشهد که به شکل بیمارستان سازی و 

درمانگاه سازی توسط خیرین خود را نشان داد و این امر 
امروز نهادینه شده و بار عظیمی از کار درمان شهر از این 

طریق انجام می شود.

دکتر شبســتری افزود: خیلی از این خدمات رایگان و 
یا با تعرفه های خیریه انجام می شود در حالی که همین 
تجهیزات و تاسیســات می تواند کار یک مرکز خصوصی 
را انجــام دهــد و درآمدزایــی کند و حتــی درآمد بیشــتری 
داشته باشــد اما می بینیم که مراکز فوق با همان هویت 
خیریه ای خود پایبند هستند و ســال ها ست که این کار 
را انجام می‌دهند، لــذا اینکه بخش مهمــی از کار درمان 
توسط خیرین در شهر مشهد انجام می شود در آن بحثی 
نیست و خیرین عزیز به عنوان یک سرآمد و الگو مطرح 

هستند.

رئیــس دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد همچنیــن با 
اشــاره به ســوابق فعالیت های اجرایی خود در دانشــگاه 
افــزود: چالش هــا و موقعیت هایــی، همــواره در فضــای 
دانشــگاه وجود دارد کــه پیش بــرد برنامه هــا و اهداف را 
با موانــع و ســختی های مواجــه می کند، موضوع ســرانه 
حوزه سلامت در کشــور که از محل درآمدهای ناخالص 
داخلی تامین می شود و حدود ۵ درصد می باشد یکی از 
مهم ترین این چالش ها اســت و این پرســش مطرح می 
شــود که آیا این ۵ درصد ) که در طول سال ها حداکثر تا 
شــش و نیم درصد رســیده اســت ( کفاف پوشش دادن 
هزینه های حوزه سلامت را می کند، آن هم در شــرایطی 
که بحــث آمــوزش نیز بــا درمــان ادغــام شــده  و علیرغم 

نقدهــا و مخالفت هایــی کــه در رابطه با ایــن موضوع 
وجود دارد ) به جهت آســیبی که هم به حــوزه درمان 
و هم آموزش می زند ( همچنان این روند ادامه دارد؛ 
هر چند ثمراتی نیز در این رویکرد وجود دارد که نمی 

توان از آن چشم پوشی کرد.

وی ضمــن برشــمردن پروژه هــای عمرانــی کلان در 
حال ســاخت یا تکمیل دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
از جمله؛ مرکز تشــخیص و درمان ســرطان و مرکز پیوند 
استخوان در بیمارستان امام رضا )ع(، آزمایشگاه کنترل 
غذا و دارو شمال شرق کشور، پروژه پارک علم و فناوری 
شماره دو، خوابگاه دختران پردیس و خوابگاه متاهلین، 
کلینیک مادر و کودک بیمارستان قائم )عج(، بیمارستان 
۵۴۰ تخت خوابی در حال ساخت در جنوب شهر مشهد و 
...گفت:  با توجه به ناکافی بودن درآمدهای ما از سرانه 
حوزه سلامت،نقش کمک کننده خیرین عزیز را بســیار 
پررنــگ می بینیــم و امیدواریــم که بــا کمک آنهــا بتوانیم 
دســتاوردهای بیشــتر و بهتــری را در حــوزه سلامــت رقم 
بزنیم، ضمن اینکه معتقدیم ســرانه حــوزه سلامت باید 
افزایش یابد، در بسیاری از کشــورها این سرانه بین ۹ تا 
۱۰ درصد و در برخی کشورهای منطقه حتی تا ۲۰ درصد 
سرانه درمان در نظر گرفته میشــود،در عین حال کشور 
ما هم شــرایط ویژه خود را دارد و قاعدتاًً این موضوع نیز 

باید مدنظر باشد.

وی خاطرنشان کرد: با همه محدودیت هایی که اکنون 
در رابطه با درآمدهای ناخالص ملی داریم و چالش ادغام 
حــوزه آموزش و درمــان، بحث هــای تعامل و همــکاری با 
بخــش هــای مردمــی و حضــور چهره هــای اقتصــادی در 
حــوزه سلامت مطــرح می شــود کــه موضوعــی کلیدی و 
بسیار کمک کننده است و از عزیزان فعال در عرصه های 
اقتصادی مــی خواهیم که 
بــا همراهی حــوزه سلامت 
به رفع خلاء ها و کمبودها 

کمک کنند.

دکتر سيده زهرا ميرفيضي، متولد 
1346 در شهرســتان اهــواز، عضــو 
هيأت علمي دانشــگاه علوم پزشکي 
مشــهد و فــوق تخصــص روماتولوژي 
پژوهشــي  آموزشــي،  مجتمــع  در 
و درمانــي امــام رضــا)ع(، از جملــه 
اساتيد فعال در حوزه پژوهش است که 
طي17 ســال خدمت در دانشــگاه علوم 
پزشــکي مشــهد، بــا نــگارش 100 مقاله 
پژوهشــي حول بيمــاري هــاي مختلف، 
موفق به کســب عنــوان پژوهشــگر برتر 
در ســه دوره‌‌ي جشــنواره هاي پژوهشي 
دانشگاه علوم پزشکي مشهد و طي دو 
دوره‌ي جشــنواره پژوهشــي بيمارستان 

امام رضا )ع( شده است.

ايــن اســتاد و محقــق برتــر دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد ، کــه از ســال 1385 بــه عنــوان عضو 
هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي مشهد مشغول فعاليت 
در ايــن مجموعه اســت، در خصــوص فرايند گذر از ســطوح 
مختلــف تحصيلــي و پــس از آن اشــتغال در دانشــگاه علوم 

پزشکي مشهد اينچنين روايت مي کند: " تحصيلات ابتدايي 
و دبيرســتان را در زادگاهم شهر اهواز ســپري کردم و بعد از 
فارغ التحصيل شدن از دبيرســتان، در سال 1366 تحصيل 
در رشــته پزشــکي عمومــي را آغــاز کــردم، بلافاصلــه پس از 
اتمام دوره طرح پزشکي عمومي، مشغول به گذراندن دوره 
تخصص داخلي در دانشگاه علوم پزشکي تهران شدم، پس 
از گذرانــدن دوره طرح تخصــص، وارد مقطع فوق تخصص 
رشته روماتولوژي در دانشــگاه علوم پزشکي مشهد شدم و 
از سال 1385 تا کنون به عنوان عضو هيأت علمي دانشگاه 
در گروه داخلــي و در زير گروه روماتولوژي مشــغول فعاليت 

هستم".

دکتــر ميــر فيضــي کــه در دوره فــوق تخصــص، رياســت 
بخش روماتولوژي بيمارســتان امــام رضا)ع( را عهــده دار و 
بيش از يک دهه است که در اين مسئوليت خطير مشغول 
به خدمت است، همزمان به عنوان مسئول کميته اجرايي 
گروه داخلي و عضو شــوراي پژوهشــي دانشکده پزشکي و 
همچنين عضو مرکز تحقيقات روماتولوژي دانشگاه علوم 

پزشکي مشهد، نيز مشغول به کار است.

وي در حــوزه هاي پژوهشــي، تاکنــون بيــش از 100 مقاله 

پژوهشــي را حــول بيمــاري هــاي آرتــروز، لوپــوس، بهجــت و 
اســتئوپروز) پوکــي اســتخوان( نــگارش کــرده کــه بــر همين 
اساس در سه نوبت، پژوهشگر برتر دانشگاه و طي دو دوره 
به عنوان پژوهشــگر برتر بيمارســتان امام رضا)ع( شــناخته 

شده است.

اين اســتاد و محقق برتر دانشــگاه علوم پزشکي مشهد 
که علاقــه و تجربــه اي ديرينــه در حــوزه کارهاي پژوهشــي 
دارد، در ارتباط بــا زمينه هــاي ايجاد اين علاقــه مي گويد: 
" گرايــش من به حــوزه پژوهــش مربوط بــه دوره فلوشــيپ 
اســت؛ زمانيکه کــه با پيشــنهاد اســاتيدي مجــرب، عنوان 
آتروز زانو را به صورت کلينيکال ترايال ) کارآزمايي باليني( 
بــراي پايــان نامــه انتخــاب کــردم و از آن زمــان بــه پژوهش 
علاقمنــد و بــه انجــام تحقيقــات در ايــن حــوزه از بيمــاري 
مشــغول هســتم. در طول اين ســال ها بــا مرکــز تحقيقات 
  CliniCal(( روماتولوژي  دانشگاه تهران فعاليت پژوهشي
trialکارآزمايــي باليني در خصوص بيمــاري هاي آرتريت 

روماتوئيد و اســتئوپورز که با همکاري تمام شهرهاي ايران 
در زمينه بيماري روماتيسمي انجام شد، همکاري داشتم و 
به دليل علاقه اي که به حوزه پژوهش دارم، عليرغم دغدغه 

هاي آموزش و درمان در اين زمينه هم فعاليت مي کنم.

دکتر ميــر فيضــي نکته نظراتــي را هــم در ارتباط بــا حوزه 
پژوهش دارد که اين چينين بيــان مي کند: " انجام پژوهش 
براي اســاتيد تنها با دارا بودن گرنت پژوهشي کافي نيست 
و داشتن پســت داک باعث مي شود که يک اســتاد در کنار 
هيأت علمــي بودن به حــوزه پژوهش هــم بپــردازد . با توجه 
بــه اينکــه فعاليــت هــاي پژوهشــي يــک فعاليــت گروهــي و 
تيمــي اســت، زمانــي در حــوزه پژوهــش موفــق هســتيم که 
اپيدميولوژيســت در تيم پژوهشــي حضور داشــته باشد، تا 

يک طرح تحقيقاتي به نتايج مطلوبي برسد.

اين استاد و محقق دانشگاه، علاقه و توانمندي در  زمينه 
هاي پژوهشي را مهمترين شرط ورود افراد به اين حوزه مي 
داند و ضمن قدرداني از مسئولين دانشگاه تاکيد مي کند 
که در اختيار قرار دادن فضاي فيزيکي مناسب، تخصيص 
به موقع بودجــه و امکانات لازم به پژوهشــگران، مي تواند 

موجب رشد و  بالارفتن رتبه پژوهشي دانشگاه شود.
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نگارش بيش از 100 مقاله‌ي پژوهشي حول بيماري هاي مختلف

گزارشی از اقدامات معاونت توسعه در خصوص 
وضعیت ترمیم حقوق

معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 
خصوص آخرین وضعیت بخشنامه ترمیم حقوق نیز گفت: بار مالی 
بخشنامه ترمیم حقوق فوق العاده خاص پرسنل مشمول دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد محاسبه گردیده و طی نامه جهت تامین اعتبار 

به وزارت بهداشت ارسال شده است.

دکتــر علیرضا مســلم در گفتگــو بــا وب دا اظهار کــرد: به محض 
تخصیص بودجه و تامین اعتبار، فرآیند پرداخت ترمیم حقوق ازاول 
خرداد ماه اجرا می گردد .  فرآیند پرداخت در تمامی دانشگاه های 
علوم پزشکی به صورت هماهنگ و یکسان است و معاونت توسعه 

دانشگاه به صورت مستمر در حال پیگیری این مسئله می باشد.

وی بــا بیان اینکــه تاخیر پرداخــت کارانه پزشــکان و پرســتاران از 
١۰ ماه به ۴ ماه کاهش پیدا کرده اســت خاطر نشــان کرد: پرداخت 
های پرســنلی در جهت افزایش رضایتمندی کارکنان حوزه سلامت 
و تامین معیشــت پرســنل از جمله اولویت های اصلی این معاونت 
است که در سیستم مدیریتی جدید سعی شده است تا با پرداخت 
کارانه از منابع درآمدی دانشگاه بتوانیم گام موثری در رضایتمندی 

پرسنل داشته باشیم.

معاون توســعه مدیریت و منابع دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
با اشاره به اینکه در یک سال گذشــته تا کنون بیش از هزار میلیارد 
تومان کارانه برای پرسنل واریز شده است تصریح کرد: رقم ماهانه 
کارانه پزشکان و پرستاران و سایر پرسنل بیش از 80 میلیارد تومان 
است که در طی یک سال گذشته بالغ بر 10هزار میلیارد ریال کارانه 

در دانشگاه علوم پزشکی مشهد پرداخت گردیده است.

دکتر مسلم با تاکید بر اینکه تعرفه پرستاری فروردین ماه توسط 
معاونــت توســعه دانشــگاه تامیــن اعتبــار شــده اســت و بــه جهــت 
پرداخــت قطعی در حال جمع آوری اســناد از واحد ها اســت گفت: 
تا کنون هیچ واحدی اسناد قطعی را به مدیریت مالی تحویل نداده 
است و خاطر نشان می گردد به محض اخذ و تایید سند از واحد ها، 

اعتبار لازم پرداخت می گردد.

وی با بیان اینکه دانشگاه علوم پزشکی مشهد تنها دانشگاهی 
است که با استفاده از روش های قانونی توانسته اضافه کار ترمیمی 
واریز نماید اذعان کرد: تا کنون بالغ بر 24 میلیارد تومان  برای کادر 
پرستاری اضافه کار ترمیمی واریز شده است که اضافه کار ترمیمی 

خرداد ماه ،هم اکنون در حال واریز به واحد ها است.
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دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

پای صحبت تنها بانوی فلوشیپ اورولوژی در استان های خراسان
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افزایش افزایش 1212 برابری جــزای نقدی مداخله گران سلامت برابری جــزای نقدی مداخله گران سلامت

معــاون درمان دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد از افزایــش 12 برابــری جــزای نقــدی مداخلــه گــران 

سلامت خبر داد.

دکتــر محمد دهقانــی در گفتگــو بــا وب دا اظهار کــرد: در 
راستای جلوگیری از فعالیت مداخله گران سلامت و صیانت 
از سلامت شــهروندان جزای نقــدی  تمامی جرایــم مرتبط با 

مداخله گران سلامت به روز رسانی شد.

وی افزود: پیرو مصوبه دولــت جزای نقدی برای بار تخلف 
از 58 میلیــون تومان تــا 580 میلیون تومان متغیر اســت که 

از تاریخ 5 آبان سال جاری این قانون قابلیت اجرایی دارد.

دکتر محمد دهقانی با بیان اینکه در صورت تکرار تخلف 
جزای نقــدی به یــک میلیــارد و ۱۶۰ میلیــون تومان می رســد 
تصریح کرد: تا قبل از ایــن جریمه نقدی بــرای مداخله گران 
سلامت 5 میلیون تومان بوده که بازدارندگی لازم را نداشته 

است.

معاون درمان دانشگاه علوک پزشــکی مشهد با تاکید بر 
اینکه عموم مردم قبل از مراجعه به هر مرکز درمانی و زیبایی 
از احراز صلاحیــت حرفه ای و پزشــکی فرد اطمینــان حاصل 
کنند اظهار کرد: مردم باید توجه داشــته باشند که حتما نام 
پزشک را در ســایت ســازمان نظام پزشکی اســتعلام نمایند 
و در صــورت داشــتن تخصــص بــه پزشــک مربوطــه مراجعه 

نمایند.

دکتر دهقانی بیان کرد:همچنیــن در مراجعه به هر مرکز 

درمانی به پروانه فعالیت آن مرکز که در معرض دید بیماران 
است باید توجه شود.

وی خاطرنشــان کرد: معاونت درمــان دانشــگاه در قالب 
کمیته مبارزه با مداخلــه گران سلامت با جدیــت و قاطعیت 
پرونده های شکایاتی که از طریق سامانه 190 و سامانه جامع 
نظارت ثبت می گــردد را پیگیری می کند و از ابتدای ســال تا 
کنون بالغ بر 60 مرکز مداخله گر در حوزه زیبایی، طب سنتی 

و دندان پزشکی مهر و موم گردیده است.

برای بانوان سرزمینم/ ایستاده در 
تنهایی/ تنها سرباز)مجاهد( میدان/ 
همیشه پای یک انسان در میان است

از بــازی هــا و نقاشــی هــای کودکانه 
تــا انشــاهای دوران دبســتان، فکــر و 
ذکرش فقط پزشــکی بــود و بــس. به قول 
خودش پزشــکی را زندگی می کرد؛ آنقدر 
که نــه فقط رشــته دانشــگاهی بلکــه گویا 
تخصصــش را هــم در همــان چهارپنــج 
ســالگی انتخاب کرده بود؛ آنجــا که وقتی 
دیــد پــدر از درد ســنگ کلیــه بــه خــود می 
پیچد، فورا ســمتش دوید و گفت: "غصه 
نخــور بابــا خــودم دکتــر کلیــه مــی شــوم 
خوبت می کنم" و حالا بعد از چهل سال با 
افتخار در جایگاه تنها بانوی فوق تخصص 
اورولوژی در استان های خراسان مشغول خدمت در دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد است. دکتر ژیلا شیخی، فلوشیپ جراحی 
کلیه و مجاری ادراری، عضو هیات علمی و استادیار دانشگاه، 

در ادامه از فراز و فرودهای این مسیر می گوید.

علاقه ای که انتها نداشت

دکتــر شــیخی حــدود یــک ســال مانــده بــه پیــروزی انقلاب 
اسلامی، به عنوان دومین فرزند خانواده ای فرهنگی در شهر 
پــدری اش، گنبد متولد شــد اما دو ســال بعــد والدین تصمیم 
گرفتند برای همیشه به موطن مادری او یعنی خراسان رضوی 
نقل مکان کنند. حــالا علاوه بــر علاقه ذاتی خــودش به حرفه 
پزشکی و تشویق والدین، زمینه محیطی هم فراهم شده بود تا 
وارد این رشته شود؛ »پزشکی را دوست داشتم و به همه می 
گفتم دوست دارم دکتر شوم. کمک به بیماران برایم مهم بود 
هم اینکه بدانــم در بدن انســان چه خبر اســت و اعضای بدن 
چگونه کار می کنند؟ وقتی اولین بار ست پزشکی اسباب بازی 
وارد بازار شد بلافاصله از پدرو مادرم خواستم برایم تهیه کنند 
و دکتربازی جذاب ترین سرگرمی من و دوستانم بود. از طرفی 
به خراســان رضوی که آمدیم، اقوام مادری ام اغلب در رشــته 
های مختلف پزشکی درس می خواندند یا مشغول کاربودند و 
این عشق و علاقه ام به پزشکی را چند برابر می کرد. والدین هم 
ما را در مــدارس خوب ثبت نام می کردنــد و جز درس خواندن 

انتظاری از ما نداشتند.«

هم کنکور هم زندگی/ اصلا به قبول نشدن فکر نمی کردم

همیشــه شــاگرد اول کلاس یــا مدرســه بــود و در آزمــون 
مدارس نمونــه دولتــی هم جــزو نفــرات اول؛ در عیــن حال که 
چه دوران راهنمایی و چه دبیرستان و کنکور، همه چیز زندگی 
را ســر جایش داشــت؛ از تفریح و اســتراحت تا مهمانــی و...؛ 
»معمولا ســر کلاس با تمرکز کامــل درس را یاد مــی گرفتم به 
همین خاطــر بــرای امتحانات یــا کنکور مشــکلی نداشــتم که 
همه چیــز را تعطیــل کنم و صبــح تا شــب درس بخوانــم. برای 
کنکور حداکثر روزی 10ســاعت مطالعه داشــتم و بقیه روز را با 
تفریح و استراحت می گذراندم. کلاس کنکور هم نرفتم چون 
نیازی نداشــتم و دلیلی نداشــت کلاس اضافی بروم. اصلا به 
قبول نشــدن در رشته پزشــکی فکر نمی کردم، باید می شد و 
بالاخره شــد؛ آن هم اولیــن انتخابم در فرم که دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد بود. رتبه ام سه رقمی شد و می توانستم رشته 
دندانپزشــکی را هم کــه آن روزهــا روی بورس و مورد ســفارش 
اطرافیــان بود، قبول شــوم ولــی به دلیــل علاقه ام، پزشــکی را 

ترجیح دادم«.

برکت ازدواج دانشجویی

این بانوی موفــق در کنار تحصیل علم و دانش، از تشــکیل 
خانواده هم غافل نماند و در 24 ســالگی به این رسالت خطیر 
جامه عمل پوشاند؛ »می خواســتم بعد از اتمام دوره عمومی 
ازدواج کنم اما با تشویق و ترغیب اطرافیان، زودتر اتفاق افتاد 
و سال پنجم پزشکی با همسرم که پزشک عمومی بود، ازدواج 
کردمکه نه تنها ادامه تحصیلم با چالشی مواجه نشد بلکه با 
کمک و پشتیبانی همدیگر بهتر از قبل پیش رفتیم. یادم نمی 
رود بــرای همــه کارهای مراســم عروســی تنهــا دو روز مرخصی 
داشــتم و تا آخریــن لحظات کشــیک بخــش جراحی بــودم که 

گرچه سخت ولی شیرین گذشت«.

آغاز خدمت، با طعم مشقت

ســال های 82 تا 84 دوره طرح پزشــکی عمومــی را در مرکز 
بهداشت امام حسن)ع( قاسم اباد)مشهد( گذراند. حضورش 
در آنجــا همزمــان با افتتــاح ســاختمان جدید بــود و بــه عنوان 
مســئول مرکــز، اقداماتی همچــون واکسیناســیون سراســری
MMR بچه ها در کمتر از یک مــاه و درمان بیماری های واگیر 

)مانند ســل( را با جدیت پیگیری کرد. همین ایــام بود که دوره 

تخصص همسرش در رشــته اطفال به پایان رسید و برای طی 
طرح تخصص او، مهرماه 85 همراه یکدیگر راهی گرمه جاجرم 
در خراسان شمالی شدند. دکتر شیخی از آن روزها اینگونه یاد 
می کند: »همه وســایلمان دو چمدان بود و یــک کارتن کتاب 
که بــرده بودم بــرای تخصــص بخوانــم، محل ســکونتمان هم 
پانسیونی نوساز در بیابانی میان گرمه و جاجرم که شب ها از 
حضور شــغال ها در امان نبود؛ آب لوله کشی از بس شور بود 
نمی توانستیم اســتفاده کنیم و با آب معدنی سر می کردیم. 
کمی بعــد هم که بــا حملــه عجیب ملــخ هــا مواجه شــدیم اما 

سخت نمی گرفتیم و می گذشت.«

بین همــه این هــا تنها چیزی کــه هنــوز خاطــرش را تلخ می 
کنــد و بغــض در گلویــش مــی نشــاند، از دســت دادن اولیــن 
فرزندانشــان اســت؛ »ایام نوروز 86 در حالی که بــاردار بودم، 
به دلیــل کمبود پزشــک و نیاز مــردم، ناگزیــر از ویزیــت روزانه 
بیش از 80 بیمار بودم که این حجم ســنگین، روز 14 فروردین 
کار خودش را کرد و جنین ســه ماهه ام سقط شد. بار دوم هم 
اســترس آزمون بورد تخصص، موجب زایمان زودرس شد که 
نــوزاد چنــد روز بعد از دنیــا رفت امــا بعــد از آن، هم بــرای بورد 
تخصص به عنوان تنها رزیدنت خانم قبول شدم و هم در دهه 

90 ، خدا دو فرزند دختر و پسر به ما هدیه داد«.

تخصص پرماجرا/ جای خالی بانوان اورولوژیست

با این حال پذیرش در آزمون تخصص، تازه آغازی بود برای 
یک مسیر پرچالش چراکه دکتر شیخی دست گذاشته بود روی 
یک رشــته کم اقبال از سوی پزشــکان خانم یا بهتر بگوییم بی 
اقبال؛ زیرا پیش از او دست کم در استان های خراسان کسی 
جسارت ورود به این رشته را نداشت؛ خودش در توضیح چرایی 
این انتخاب می گوید: »وقتی پزشک خانواده شدم از نزدیک 
نیاز بانوان بــه وجود یــک اورولوژیســت خانم را شــاهد بودم و 
اینکه برخی بــه خاطر ایــن معضل، جان خــود را از دســت می 
دهند چرا کــه حاضر به مراجعه به پزشــک آقا نیســتند. برخی 
هم به همین علت، درمانشان به تاخیر می افتد و بیماری شان 
تشــدید می شــود تا جایی که دیگر حتــی اگر راضی بــه درمان 
توسط پزشک آقا هم باشند، کاری از کسی ساخته نیست. از 
طرفی در صورت ادامه حیات هم، کیفیت زندگی بیمار تحت 
تاثیر قــرار گرفته و دچار تبعــات خانوادگی و روانــی و اجتماعی 
می شــود. این شــد که تصمیم گرفتم بــا وجود همه دشــواری 
هــای پیــش رو در اورولــوژی زنــان، این رشــته را انتخــاب کنم و 

پیش روم«.

چالش های اولین بودن/ از باورنداشتن تا پیشنهاد 
جراحــی و نمایندگــی/ خانــم هــا بــه درد ایــن رشــته 

نمی خورند

از چالش های اولیــن بودن که می پرســم، لبخنــد تلخی به 
چهــره اش مــی نشــیند و مــی گویــد: »دوام آوردن در فضــای 
مردانه این رشــته، جســارت بالایــی مــی طلبید؛ در دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد، من تنها رزیدنت خانم اورولوژی بودم 
به همین خاطر آقایان فکر می کردنــد توان گذراندن این دوره 
را ندارم؛ می گفتند خانم ها اصلا به درد این رشته نمی خورند 
و از پسش برنمی آیند، بهتر اســت انصراف دهید. یا رزیدنت 
های موفق سال های بالا را نشــان می دادند و می گفتند شما 
بایــد دو برابر این ها کار و تلاش کنی تا به سطحشــان برســی! 
حتی یــادم هســت اواخر ســال اول تخصــص کــه در یک عمل 
پیوند کلیه حاضر شده بودم، استادم به چیف رزیدنت)نماینده 
ارشــد رزیدنت ها( اعتراض کرد کــه چرا یک خانــم را تنها برای 
این عمل در نظر گرفته است؟ می گفت من اعتقاد ندارم! اما 
وقتی عملکرد دقیق و حرفه ای مرا دید، نظرش تغییر کرد و بعد 
از آن همیشه ترجیح می داد برای پیوندها من رزیدنتش باشم. 
همچنین در آســتانه ســال چهارم تخصص که دیگر به عنوان 
یک جراح خوب و حاذق، جا افتاده بودم، پیشنهاد دادند چیف 
رزیدنت بخش اورولوژی شوم. با همه این ها، شرایط استادم 
در دانشگاه شهید بهشــتی به عنوان اولین رزیدنت اورولوژی 
خانم در ایران، خیلی ســخت تر از من بود؛ او که حالا جزو پنج 
اورولوژیست برتر خانم در جهان است، تعریف می کرد زمان 
کشــیک او در اوایــل رزیدنتی، برخــی همکاران آقــا آنقدر روی 
مردانه بــودن این رشــته تعصب داشــتند کــه تلفــن اتاقش را 
قطع می کردند تا باتوجه بــه نبودن تلفن همــراه در آن زمان، 
از ویزیت بیماران جا بماند و اســاتید عــذرش را بخواهند. ولی 
امروز خوشــبختانه نگرش ها تغییر کرده و می بینیم هر ســال 
رزیدنت های خانم در این رشــته حضور دارند و حتی گاهی در 

درمانگاه یا جراحی ها همه خانم هستیم.«

پذیرش در فوق تخصص به عنوان تنها بانوی اورولوژیست

دکتر شیخی پس از همه فراز و نشــیب های دوره تخصص 
در مشهد، سال 90 برای انجام طرح تعهد، مجدد به همسرش 
در خراسان شمالی می پیوندد و سه سال دیگر در آنجا خدمت 
می کند؛ »باتوجه به اینکــه همزمان با اتمــام دوره تخصص، 
همســرم در ادامه طرح تخصصش در دانشگاه علوم پزشکی 
بجنورد، معاونت آموزش را برعهده داشت، ترجیح دادم هیئت 
علمی آنجا شوم که تا سال 93 ادامه داشت و مدت باقیمانده 
طرح تا سال 98 را هم در بیمارستان های ام البنین و شریعتی 
مشــهد گذراندم. ســال آخر طرح نیــز در حالی در آزمــون فوق 
تخصص)فلوشیپ( شرکت کردم و قبول شدم که در کل کشور 
فقط یک نفر خانم پذیرش داشــت آن هــم در تهران. به مدت 
یک سال دوره فوق تخصص را در بیمارستان لبافی نژاد تهران 
پشــت ســر گذاشــتم. پس از آن به مشــهد برگشــتم و از اوایل 
سال 1400 عضو هیئت علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
شــدم که با توجه بــه تعهــد فعالیت تمــام وقت در دانشــگاه و 
علاقه ای که به فضای علمی دارم، ترجیح دادم مطب نداشته 

باشم.«

   کارنامه علمی آموزشــی/ اخلاق و وجدان؛ ســرلوحه کار 
استاد و دانشجو

این بانــوی خســتگی ناپذیر که مســئولیت کمیتــه EBM و 
عضویت کمیته تخصصی ارولوژی شــورای پزشــکی دانشــگاه 
علوم پزشکی بجنورد، مشاوره شورای ارزیابی عملکرد علمی 
تخصصی بیمه سلامت خراسان شمالی و عضویت در کمیته 
تحقیقــات اندوســکوپی بیمارســتان قائم مشــهد، حضــور در 
ورکشــاپ جراحی زنــان در آلمــان و دوره تخصصی نــوار مثانه 

)پروفسور هاشم هاشم( را در کارنامه خود دارد و نویسنده دو 
کتاب "خلاصه ای بر ســمیولوژی پزشــکی" و "عفونــت ادراری 
و روش صحیــح نمونــه گیــری در کــودکان" و بیــش از 10 مقاله 
پیرامون موضوعات اورولوژی و جراحی کلیــه و مجاری ادرار در 
نشــریات داخلی و خارجی اســت، در کنار طبابت در کلینیک 
بیمارســتان قائــم، تاکنــون بیــش از هــزار اینتــرن و دســتیار 
اورولــوژی را در دانشــگاه های علوم پزشــکی مشــهد و بجنورد 
آموزش داده و همواره تلاش کرده مانند اســاتید خود، الگوی 
رفتاری و کاری مناســبی باشــد؛ »همیشه از دانشــجویان می 
خواهــم اخلاق و وجــدان را ســرلوحه کارشــان قرار دهنــد و هر 
تصمیمی که می خواهند برای بیمار بگیرند، نه به عنوان یک 

غریبه بلکه به چشم خانواده و عزیزان

میانگین هوش پزشــکی/ اگــر واقعا علاقه دارید پزشــکی 
بخوانید

او ضمن تاکیــد بر اهمیت یکســان هر ســه حــوزه آموزش، 
پژوهش و درمان و ضرورت ارتقای امکانات آموزشی و پژوهشی 
بیمارستان ها، معتقد است در گذشته ورود به پزشکی صرفا 
با رتبه های خوب میسر بود از این رو تعداد دانشجویان کمتر 
و آموزش هم بهتر و ســختگیرانه بود ولی طی سال های اخیر، 
باوجود عدم ارتقای امکانات و زیرساخت های آموزشی، تعداد 
ورودی های پزشــکی اعم از دوره عمومی و تخصص چند برابر 
شده است که علاوه کاهش فرصت های شغلی و اشتغال در 
نهایت، افت انگیزه آن ها را در پی داشته است؛ بر این اساس 
پیشنهاد می کند کسانی وارد این رشــته شوند که واقعا به آن 
علاقه دارند و تا آخر می توانند پای کارش باشند نه اینکه صرف 

رتبه خوب یا اصرار خانواده این رشته را انتخاب کنند.

چالش های مادرانه

دکتــر شــیخی ورای همه مشــغله هــای علمــی و حرفــه ای، 
همســر و مــادر دو فرزنــد 12 و هفــت ســاله نیــز هســت و ایــن 
کارش را سخت تر و البته ارزشــمندتر می کند. از دغدغه های 
مادرانه اش طی این ســال ها که می پرســم، پاســخ می دهد: 
»در مجموع خیلی تلاش کردم به بچه ها فشار نیاید ولو اینکه 
خودم بیشتر تحت فشار باشــم؛ بانوان شاغل معمولا پرستار 
یا معلم خصوصی برای فرزندشان می گیرند اما من و همسرم 
ســعی کردیم خودمــان برای بچــه ها وقــت بگذاریــم؛ هر چند 
در مواقعی، غیبتمــان ناگزیر بــود و آن ها را بــه والدینمان می 
ســپردیم؛ مثل زمانی که دوره فــوق تخصص قبول شــدم و به 
تهران رفتم و فقط عصر چهارشنبه تا بامداد شنبه می توانستم 
کنار خانواده باشم. فراموش نمی کنم گاهی نیمه شب ها که 
بلیط برگشت به تهران داشــتم، پسر دوســاله ام از خواب می 
پرید و مرا رها نمی کرد ولی ناچار او را از خود جدا می کردم و در 
تمام مسیر و روزهایی که تهران بودم، آن صحنه جلوی چشمم 

بود و حواسم پیش بچه ها.«

 راز تداوم و پیشرفت

او رمز پایداری و رشد و موفقیتش در تمام عرصه ها را افزون 
بر لطــف الهــی و آمــوزش و حمایت خــوب اســاتید، مرهون دو 
مولفه اراده و پشتکار و انجام درست کارها می داند و یاداور می 
شود: »اگرهدفمان را درست انتخاب کنیم و تحت هر شرایطی 
از آن دســت نکشــیم و با تمام وجود دنبال فرصت ها باشیم، 

مطمئنا کائنات کمکمان می کنند و مسیر باز می شود«.
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یاریارسلامت 88
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، از جمله مراکز پیشگام، در ارائه‌ی آموزش های عِِلمی و 
عََملی چشم پزشکی کشور است

دانش چشــم پزشــکی، یکی از شــاخه های پرکاربرد پزشکی اســت که طی سال 
های گذشته، با پیشرفت های چشمگیر و درمان های تخصصی در طیف گسترده 
ای از بیماری های چشم، در عرصه دانش پزشکی جهان خوش درخشیده است. 
در کشور ما نیز به همت اساتید و نیروهای متخصص در حوزه چشم پزشکی، علوم 

و تکنیک های جدید و هم ســطح بــا دانش روز دنیــا به کمک درمان بیمــاران آمده 
و بخش عمده ای از مشــکلات و بیماری های چشــمی به دســت توانمند پزشکان 
کشورمان درمان می شــود. در این بین دانشگاه علوم پزشکی مشهد هم، با ارائه 
خدمــات تخصصی و فوق تخصصی چشــم در بیمارســتان خاتم الانبیــاء )ص(، به 

عنوان یکی از مراکز پیشگام و قطب چشم پزشکی در شرق کشور به شمار می رود 
که علاوه بر خدمات درمانی به بیماران، در زمینه تربیت نیروی انسانی متخصص و 
پژوهش های کاربردی در زمینه چشم پزشکی نیز نقش شایان توجهی، در تکمیل 

کادر متخصصین درمان کشور و رونق بخشی به عرصه پژوهش دارد.
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آمادگی حوزه بهداشت برای خدمت رسانی در ایام اربعین و دهه پایانی ماه صفر

با هدف کنترل عوامل محیطی موثر بــر سلامت زائران و 
عزاداران حسینی در ایام اربعین و دهه پایانی صفر دومین 
جلســه زیرگروه کمیته بهداشــت، سلامت و محیط زیست 

ستاد خدمات سفر استان برگزار شد.
بــه گــزارش وب دا، معــاون بهداشــت دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشهد در این جلســه ضمن قدردانی از تلاش های 
همکاران بهداشــتی به ویژه بازرســین سلامــت محیط و کار 
ابــراز امیــدواری کــرد متولیــان سلامت کــه وظیفــه و افتخار 
میزبانــی زائریــن و مجاورین بــارگاه منــور رضوی را بــر عهده 
دارند با بکارگیری تجــارب و درس آموخته های موفق ســال 
های گذشــته و بهره گیری از ظرفیت هــای موجود، خدمات 
رســانی خوب و شایســته ای را در ایــام اربعین و دهــه پایانی 

صفر ارائه نمایند.
دکتر حمیدرضا قربان زاده خاطر نشــان کرد:  با توجه به 
جمعیت زیاد زائرین و عوامل تهدید کننده سلامت در ابعاد 
مختلف تاکنون خدمات رســانی به نحو احســن انجام شده 
است و طبق تاکید ریاست دانشــگاه در خصوص وضعیت 
پشه آئدس و بیماریهای ناشی از آن در کشورهای همجوار،  
مراقبت و رصد ترددها، تشدید و چالش های موجود مرتفع 

می شود.  
در ادامه دکتر یوسف رحمتی جانشــین رئیس دانشگاه 
در کمیته بهداشــت، درمان و محیط زیست ستاد خدمات 
ســفر خراســان رضوی با اشــاره به کســب رتبــه "واحــد برتر 

خدمــت دهنــده" توســط دانشــگاه در بیــن کمیته هــای 14 
گانه ستاد خدمات سفر استان و تقدیر از 70 نفر از اعضای 
حوزه سلامت در این راســتا گفت: هرگونه کم توجهی حوزه 
بهداشت می تواند مشــکلات عدیده ای ایجاد کند و تلاش 
ما براین اســت که خدمات بهداشــتی اثربخشــی بــه زائرین 
ارائــه کنیم تــا دغدغه ای جــز زیارت نداشــته باشــند.  وی با 
اشاره به اســتقرار 50 موکب شناســنامه دار اتباع در مسیر 
انتقال زائرین کشورهای همسایه بر ضرورت آموزش موکب 
داران و تقدم پیشگیری بردرمان تاکید کرد و گفت: علاوه بر 
فعالیت 159درمانگاه شبانه روزی و 36 بیمارستان خدمت 
رســان، در این ایام برحســب نیاز در محل هایــی که ازدحام 
جمعیت وجود دارد نیز  استقرار تیم پزشک و پرستار و تامین 

دارویی لازم انجام می شود .
دکتــر رحمتــی بــا تاکید بــر نگاه ویــژه بــه حوزه بهداشــت 
دانشــگاه و ضــرورت تبیین خدمــات آن ابراز امیــدواری کرد 
با توانمندی های ارزشــمند حوزه بهداشــت، خادم الرضای 
شایســته ای بــوده و در امتحــان خدمــت رســانی ســربلند 

باشیم.
دکتــر فرشــید وفــا مدیــر سلامــت محیــط و کار معاونــت 
بهداشت دانشگاه نیز با اشاره به ترانزیت زائرین کشورهای 
همســایه در ایــام اربعیــن حســینی و دهــه پایانــی صفــر بــر 
ضــرورت مراقبــت ســندرومیک بیماریهــا در مبــادی ورودی 
هــای مرزهــا بــا توجــه بــه وضعیــت ابــتلای تــب دنگــی در 

کشــورهای افغانســتان و پاکســتان و احتمــال انتقــال تخــم 
پشه و بیماران دارای علائم یا فاقد علائم تاکید کرد و گفت: 
احصــاء اطلاعــات موکــب هــا و محــل هــای اســکان جهــت 
نظارت و بازرسی با همکاری سازمان تبلیغات، امور مساجد 
و ســازمانهای مربوطــه تهیه و برای تامین آب شــرب ســالم، 
عرضه یخ بهداشــتی و مواد اولیــه غذایی ســالم جهت طبخ 
نذورات، مدیریت پســماند و فــاضلاب هماهنگی های لازم 

انجام گیرد.

در ادامه دکتر محمد جعفر صادقی رئیس گروه آموزش 
و ارتقــاء سلامــت معاونت بهداشــت دانشــگاه با اشــاره به 
مطالــب آموزشــی‏، بهداشــتی مفیدی کــه در نــرم افــزار باد 
صبا ویژه ایام اربعین قرار گرفته اســت گفت: تهیه و انتشار 
محتــوای آموزشــی بهداشــتی ویــژه زائریــن از طریق ســایت 
اطلاع رسانی، QR کد، چاپ بنر، تراکت و پمفلت آموزشی 
و کانال آموزشــی" در مــدار سلامــت" در پیام رســان ایتا در 
راستای آموزش موکب داران و عموم جامعه انجام می شود.

در ایــن گفتگــو پــای صحبــت دکتــر 
محمــد شــریفی، یکــی از اســاتید و 
متخصصین چشــم پزشــکی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد نشستیم تا ضمن 
آشنایی بیشــتر با این استاد باسایقه، 
در خصــوص فضــای کار متخصصیــن 
چشــم پزشــکی در حــوزه هــای درمــان، 
آموزش و پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد بیشتر بشنویم.

 ضمــن ســپاس از حضــور شــما اســتاد 
گرامــی در ایــن گفتگــو، لطفــا بیوگرافــی 
مختصــری در رابطــه بــا خــود، عنــوان 

بفرمایید؟

دکتــر محمــد شــریفی هســتم، متولــد 
1354 در شــهر تهــران، متخصــص چشــم 
و فلوشــیپ رشــته استرابیســم و اکولوپلاســتیک. در کنکــور 
سراسری سال 1371 در رشته پزشکی دانشگاه شیراز پذیرفته 
شدم و در سال 1380 دوره تخصص را در دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد آغاز کردم، با پایان یافتن این دوره مجددا برای گذراندن 
دوره فلوشــیپ به دانشگاه علوم پزشکی شــیراز بازگشتم و در 
ســال 1390 با توجه به نیاز گروه چشم دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد به فوق تخصص چشــم جذب این دانشگاه شــده و در 
گروه چشم پزشــکی به عنوان اســتادیار فعالیتم را آغاز کردم، 
نهایتاًً در ســال 1395 به مرتبه دانشــیاری ارتقاء یافتــم و تا هم 
اکنــون در بیمارســتان خاتــم الانبیــاء)ص( مشــغول خدمــت 

هستم.

با توجه به فعالیت اساتید گروه چشم پزشکی حول فعالیت 
های آموزشــی و پژوهشــی، در ایــن خصوص نیــز توضیحاتی 

بفرمایید؟

 فعالیت آموزشــی ما ) اســاتید ( بصورت تمام وقت است که 
شــامل درمانگاه، اتاق عمل، کلاسهای آموزشــی دانشجویان 

پزشکی عمومی، دستیاران تخصصی چشم و بعضاًً رشته های 
دیگر مثل دســتیاران جراحی فک و صورت و اطفال می شــود. 
در زمینه پژوهش هم بنده در طی مدتی که در دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد حضور یافتم، حدود 30 مقاله چاپ شده دارم 
که در ژورنالهایی مثل اسکوپوس، پاپ مد و ISI  چاپ شده اند و 
این راه را باز هم ادامه خواهیم داد. همچنین در حوزه فعالیتهای 
اجرایــی، مســئول کتابخانــه بیمارســتان و رئیــس بخــش های 

جراحی زنان و مردان به مدت چندین سال بوده ام.

آیا رشــته پزشــکی انتخاب خودتــان بوده یــا دیگــران هم در 
تعیین این مسیر، نقش داشته اند؟

واقعیت آن است که من از همان دوران بچگی رشته پزشکی 
را دوســت داشــتم و به دیگران هم توصیه می کردم که نامم را 
با پســوند دکتر صدا بزنند! ، البته والدینم هم آرزو داشتند که 
حداقل یکی از فرزندانشان پزشک باشد و بنده به عنوان فرزند 
آخر خانواده، توانســتم ایــن آرزو را بــرآورده کنم؛ مــن از همان 
دوران ابتدایــی تکلیفم را بــا خودم روشــن کرده بــودم و هدفم 
رسیدن به جایگاهی بود که امروز به لطف خدا از آن برخوردارم، 
بنابراین تمام تلاشم را بر درس خواندن متمرکز کردم و هر چند 
که متاســفانه پدر و مــادرم امــروز در قید حیات نیســتند تا این 
موقعیت مــن را ببینند، اما خوشــحالم کــه آرزوی آنها را محقق 

کردم.

از دوران مدرســه و وضعیــت تحصیــل تــان در آن زمــان 
بفرمایید.. احتمالا همیشه جزو شاگرد اول ها بوده اید؟

البته، همیشــه شــاگرد اول نبودم اما در جمع رتبه برتر های 
کلاس قرار داشتم، یک سال تحصیلی را هم جهشی خواندم و 
در سن 17 سالگی مدرک دیپلم را گرفتم و همان سال هم بدون 
توقف وارد رشته پزشکی دانشگاه شیراز شــدم. در دبیرستان 
جزو دانش آموزان برتر بودم و حس رقابت در من همیشه وجود 
داشــت، تمــام دوران تحصیل را هــم در مدارس دولتی ســپری 
کردم و برای دوره کنکور هم تنها منبعی که غیر از کتب درسی 

مطالعه کردم.

نگاه تان به جایگاهی که در آن قرار دارید چیست و چنانچه 
به گذشــته برگردید باز هم انتخاب شــما همین رشته خواهد 

بود؟

من همیشــه پزشــکی را به عنوان یک قله در نظــر گرفته ام و 
آرزو داشــتم که به این قله برســم، بحــث آمــوزش و معلمی در 
دانشــگاه هم که در واقع مکمل این موضوع است و شاید این 
جایگاه نصیب کمتر کسی از افراد جامعه شود. در حال حاضر 
هم از جایگاهی که دارم، بسیار راضی ام و اگر به گذشته برگردم 

باز هم همین مسیر را انتخاب می کنم.

آیا در مسیری که طی شد چالش ها و موانعی بود که شما را 
از ادامه راه باز دارد؟

خیر... حتی پس از اتمام دوره پزشــکی عمومــی با اینکه می 
دانستم رقابت برای رشته های تخصصی بسیار سخت است اما 
با توجه به علاقه ام برای ادامه تحصیــل این کار باید انجام می 
شد و حتی به ذهنم آمد که اگر در ایران نتوانم به دلایل مختلف 

ادامه تحصیل دهم، تخصص را در خارج کشور بخوانم.

با توجــه به حضــور چندین ســاله در فضــای دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد و ســابقه تحصیل و تدریــس در آن، شــرایط 

گذشته و اکنون را در این دانشگاه چطور ارزیابی می کنید؟

در دهــه 70 کــه مــن در دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز کــه 
تحصیــل مــی کــردم، شــاید 80درصــد کارهــای بالینی توســط 
دانشــجویان پزشــکی و بویژه دســتیاران انجام می شــد؛ یعنی 
از دوره ای که کارآموزی شروع می شــد تا دوره اینترنتی و واقعا 
سیســتم دانشــگاه علوم پزشکی شــیراز دانشــجو محور بود تا 
اســتاد محــور. امــا در اینجا خیلــی دانشــجویان درگیــر کارهای 
بالینی نبودند .البته زمان که گذشت دانشگاه ها بیشتر مثل 
هم شــدند و در بحث آموزش، دانشگاه مشــهد به دلیل وجود 
بیمارســتان خاتــم الانبیــاء)ص( کــه دومیــن بیمارســتان بزرگ 
آموزشی در سطح کشــور اســت؛ چه از نظر پذیرش رزیدنت و 
چه از نظر فضــای فیزیکی جــزو یکی از قطب های مهم چشــم 

پزشــکی کشــور اســت. بخصــوص در بخــش آموزش دســتیار 
و تربیــت نیــروی متخصــص و هیــات علمی هایــی کــه در گروه 
فعالیت می کنند؛ هم از نظر سن و سال و هم از نظر قوای علمی 

در سطح کشور سر آمد هستند.
بنابراین اگر کسی بخواهد تخصص را در رشته چشم بخواند، 
شــهر مشــهد یکی از گزینه های خیلی خوب اســت و فراگیران 
رشــته چشــم، مهــارت علمــی و عملــی خیلی خوبــی را یــاد می 
گیرند. بحث فضای فیزیکی و اتاق های عملی که زیاد هستند 

هم یکی از نقاط قوت اینجاست.
از طرف دیگــر مشــهد علاوه بــر اینکــه از نظر جمعیتــی قابل 
ملاحظه است، تعداد بیمار در استان خراسان و اطراف آن هم 
قابل توجه است و مرکز ریفرال در شــرق کشور است؛ یعنی از 
بقیه استان هایی که دورتر هستند مثل شــمال و جنوب ایران 
جنوب شرق ایران هم پذیرش بیمار دارد. از نظر هزینه نیز برای 

بیمار  مناسب است .

آیا ورود به رشته چشم پزشــکی را به دانشجویانی که قصد 
ادامه تحصیل در دوره تخصص دارند توصیه می کنید؟

چشــم پزشــکی به دلیل اینکه هم بخــش جراحــی دارد و هم 
بخش مدیکال و تعداد بیمار در آن بالاست و از طرفی پزشکان 
کمتری می توانند وارد آن شــوند؛ مخصوصا پزشکان عمومی 
رشــته منحصر به فردی محســوب می شــود. امــا در عین حال 
رشــته ای ســخت اســت چرا که طرفداران بســیار زیادی دارد و 
قبولی آن تا حدی مشکل است. این رشته بسیار علمی است 
و با وجود اینکه چشــم عضو کوچکی اســت، ولی هم اکنون ما 
چندین رشته فلوشیپ داریم که طبقه بندی شده و هر قسمت 
از چشــم به یک فوق تخصص ارجاع داده می شود، همچنین 
ظرافت در آن حرف اول را می زنــد و ماهرترین، ظریفترین و با 
حوصله ترین دســتها ،دستهای چشم پزشــکان است. در این 
رشــته ظرافت و صبــر حــرف اول را مــی زند. همچنین کشــیک 
های آن نسبت به جراحی های دیگر راحت تر است و با خون و 
خونریزی کمتر سروکار دارد و به نظر می رسد که برای خانم ها 

رشته بسیار مناسبی باشد.
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آمادگی کامل اورژانس پیش بیمارستانی 
دانشگاه در دهه پایانی ماه صفر

رئیــس مرکــز اورژانــس 
و  بیمارســتانی  پیــش 
مدیریت حوادث دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد گفت: 
در ایــام رحلــت رســول اکرم 
)ص( و شهادت امام رضا)ع(  
زمان اجــرای مأموریت ویژه 
دهه پایانــی ماه صفر در حوزه فوریتهای پزشــکی اســت و 
تمامــی پایگاه هــای اورژانس پیش بیمارســتانی شــهری و 
جاده‌ای مشهد و دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حالت 
آماده باش کامل هستند و اســتقرار تیم های عملیاتی  در 

محور های شهری و جاده ای پیش بینی شده است .

دکتــر علــی یزدانــی در گفتگــو بــا وب دا اظهــار کــرد: 
اورژانس پیش بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
در ایام دهه پایانی ماه صفر در شهر مشهد مقدس  با 78 
پایگاه شــهری،  دو اتوبــوس آمبولانــس و 20 متورلانس و 

یک بالگرد اورژانس هوایی آماده ارائــه خدمت به زائرین 
و مجاورین بارگاه ملکوتی امام رضا )ع (را دارد  و همچنین 
به جهت اوج حضور میلیونــی عزاداران رضــوی  به‌ویژه در 
٣ روز پایانــی ایــن مــاه ، پیــش بینــی و درخواســت حضور  
70 آمبولانــس و 10متورلانــس 18 اتوبــوس آمبولانــس 
و 2 بالگــرد اورژانــس هوایــی و نیــروی انســانی  را از مراکــز 
اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه ها 
و دانشکده های علوم پزشکی به سازمان اورژانس کشور 
ارائه گردید که مانند ســالهای گذشــته بــا موافقت رئیس 
ســازمان اورژانــس کشــور همــراه شــد و در حــال پیگیــری 

هستیم تا این ناوگان به مشهد مقدس اعزام شوند.

وی تأکیــد کــرد: درروزهــای پایانــی مــاه صفــر علاوم بر 
آمادگی و اســتقرار تیم های عملیاتی فوریتهای پزشــکی، 
پیش بینی حضور تیم های واکنش سریع دو نفره در داخل 
و اطراف حرم مطهر و راه اندازی بیمارستان صحرایی جهت 

استفاده در حوادث احتمالی پیش بینی شده است .

دکتر یزدانی خاطرنشــان کرد: در این روزها حضور ٢۴ 
ســاعته کارشــناس در مرکز اتاق بحران شــهرداری مشهد  
و EOC دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد و مرکــز پایــش 

مراقبت هــای درمانــی MCMC ایــن دانشــگاه را خواهیم 
داشــت  و اوج فعالیت همــکاران در روزهــای ٢٨، ٢٩ و ٣۰ 
ماه صفر خواهد بــود، تا بتوانیم به بهترین شــکل ممکن 

خدمات رسانی لازم را در حوزه کاری مان داشته باشیم.

وی ضمن اشاره به نظارت و بازرسی مستمر از پایگاه ها 
و اســتقرار اورژانــس و بررســی آمادگــی و ارائــه خدمــت 
مطلــوب بــه زائــران و مجــاوران امــام رضــا)ع(، بیــان کرد: 
حضــور کارشــناس مرکــز اورژانــس پیــش بیمارســتانی و 
مدیریت حوادث دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد در مرکز 
کنترل ترافیک به منظور پایش مسیرهای منتهی به حرم 
مطهر رضوی و نظارت بر انتقال به موقع بیماران احتمالی 
از دیگــر اقدامات بــرای خدمت رســانی مطلوب بــه زائران 

است.

دکتــر مهــدی حاتمــی پــور، متولد 
1360 در مشــهد، عضــو هیات علمی 
مشــهد  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
و اســتادیار پژوهشــی دانشــکده 
داروســازی، یکی از چهره هــای فعال 
در حوزه پژوهش های کاربردی است 
کــه در فرایند همــکاری هــای مختلف با 
همکاران و اســاتید گروه شیمی دارویی 
این دانشکده، آثار تحقیقاتی متعددی 
را از مرحلــه دانــش بــه تولیــد محصــول 
و فــراورده هــای دارویــی رســانده اســت 
و بــا توجه بــه ارتبــاط طولانی مــدت این 
اســتاد جوان با عرصه صنعــت و تجارب 
ارزشــمندی کــه از ایــن تعامــل کســب 
نموده بر این نکته تاکید دارد که؛  بخش 
قابل توجهــی از پیشــرفت های کشــور، 
در گرو ارتباط موثر و سازنده‌ی دانشــگاه و صنعت است... 
پایگاه خبری وبدا در راستای انجام مصاحبه و آشنایی بیشتر 
با اساتید جوان هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
گفتگویی با دکتر مهدی حاتمی پور داشته که شرح آن را در 

ادامه می خوانید:  

ضمن ســپاس از حضور شــما در این گفتگــو، لطفا خود 
را معرفــی و توضیحاتــی در خصوص ســوابق تحصیلی تان 

عنوان بفرمایید؟

دکتــر مهدی حاتمی پــور هســتم، متولد اســفند ۱۳۶۰ در 

یکی از روستاهای شهر مشهد، دوره تحصیل در مدرسه را در 
مشهد گذراندم و با توجه به علاقه زیادی که به رشته شیمی 
داشتم، در دانشگاه هم ترجیح دادم در رشته شیمی محض 
تحصیل کنــم و پــس از اخذ مــدرک کارشناســی بــرای ادامه 
تحصیل در مقطع کارشناســی ارشــد در رشــته شــیمی آلی 
به دانشگاه رفســنجان -کرمان رفتم و این دوره هم در سال 
1389 به پایان رسید. اما در ســال 1393 مجددا تحصیل در 
رشته شیمی دارویی مقطع دکترا را در دانشکده داروسازی 
مشهد آغاز کردم و پس از پایان مقطع دکترا به عنوان عضو 

هیات علمی مشغول به کار شدم.

در فاصله زمانی  سالهای 1389 تا 1393 مشغول به چه 
فعالیت هایی بودید؟

"از ســال 1389، فعالیــت حرفــه‌ای خــود را در صنعــت 
داروســازی آغاز کردم. ایــن فعالیت هــا که ریشــه در دانش 
و تجربیات کســب شــده در دانشــکده داروســازی داشــت، 
ابتدا با همــکاری گروه فارماکوگنوزی این دانشــکده شــکل 

گرفــت. ســپس، با پیوســتن بــه شــرکت اکســیرنانو ســینا و 
همکاری با دکتر جعفری، یکی از اساتید برجسته دانشکده 
داروســازی مشــهد، در حوزه فرمولاســیون های دارویی نانو 
مقیاس، تجربیات ارزشمندی اندوختم. توسعه محصولات 
نوآورانــه‌ای همچــون ســینا دوکســوزوم، ســینا آمفولیــش، 
ســینا کورکومیــن، ســینالیو و یــک واکســن جدیــد، از جمله 
دســتاوردهای این همکاری بود. این دوره 12 ساله، فرصتی 
بی نظیر برای کسب تجربه عملی در صنعت نانو دارو فراهم 
آورد. از ســال 1393 تــا 1400، ضمــن ادامــه فعالیت هــای 
صنعتی، به تحصیل در دوره دکتری پرداختم. از سال 1400 
تاکنــون نیــز افتخــار خدمــت به عنــوان عضــو هیئــت علمی 
پژوهشی گروه شیمی دارویی دانشکده داروسازی را دارم."

علاقــه کاری شــما در چــه حــوزه هایــی اســت و چــه 
دســتاوردهایی در راســتای پرداختن به ایــن علاقه حاصل 

شده است؟

علاقه اصلی من به حوزه آنالیز مواد، چه از منظر ساختار 
و چه از نظر شناســایی ترکیبات، معطوف است. این علاقه 
از زمان همکاری با گروه فارماکوگنوزی و شــرکت اکسیرنانو 
سینا در زمینه توسعه نانو داروها، شــکل جدی تری به خود 
گرفت. طی یک دهه فعالیت مستمر در صنعت، تجربیات 
ارزشــمندی در زمینــه آنالیــز مــواد و شناســایی ترکیبــات به 
دســت آوردم. در حال حاضر، با تمرکز بر توســعه کیت های 
آزمایشگاهی مبتنی بر فناوری مولکولار ایمپرینتینگ پلیمر 
)MIP(، بــه دنبال ارائــه روش های نویــن و دقیق بــرای آنالیز 

ترکیبات دارویی هســتم. ایــن روش ها امــکان تعیین دقیق 
مقدار داروهــا، ردیابــی آن ها در خــون و مایعــات بیولوژیک 
و ســایر مطالعات مرتبــط را فراهــم می‌آورنــد. علاوه بر این، 
همکاری نزدیک با صنایع مختلف، از جمله داروسازی، غذا 
و شــیمی، از دیگر علاقه مندی های من اســت. هدفم ایجاد 
ارتباط موثر بین دانش آکادمیک و نیازهای صنعتی در حوزه 

آنالیز مواد است

از نگاه شما اهمیت و ضرورت ارتباط صنعت و دانشگاه 
تا چه حد است ؟

اهمیت ارتباط تنگاتنگ دانشــگاه و صنعت بر هیچ کس 
پوشیده نیست. موفقیت‌های چشمگیر بسیاری از کشورها 
در حوزه های مختلف، حاصل همین تعامل ســازنده است. 
با این حال، در کشور ما علی‌رغم تلاش های صورت گرفته، 
دانشــگاه ها هنــوز نتوانســته‌اند به طــور کامــل بــه ســمت 
صنعتی شدن حرکت کنند و بیشتر بر تولید محتوای علمی 
متمرکــز مانده‌اند. ضــرورت دارد تا با ایجاد زیرســاخت های 
مناســب و حمایــت از فعالیت هــای مشــترک دانشــگاهیان 
و صنعت گــران، فاصله میان دانشــگاه و صنعــت را کاهش 
داده و از ظرفیت های بالقوه این ارتباط برای توســعه کشــور 

بهره مند شویم.

اگــر بخواهیــد از نــگاه شــخصی ایــن موضــوع را آســیب 
شناســی کنید فکر می کنید دلیل این عدم ارتباط مطلوب 

چیست؟

واقعیت آن اســت که بخش قابل توجهی از آموزش های 
دانشــگاهی باید بر اســاس نیازهــای واقعی صنایــع طراحی 
شود. اساتید دانشگاه نیز باید علاوه بر دانش نظری، ارتباط 
تنگاتنگی با صنعت داشته باشــند تا بتوانند دانشجویان را 
برای ورود به بازار کار آماده کنند. متأسفانه در حال حاضر، 
بسیاری از مشکلات صنعت در دانشگاه ها مورد توجه قرار 
نگرفتــه و اســاتید نیز به ســمت حل مســائل عملــی گرایش 
چندانــی ندارنــد. طبیعت صنعــت، بــا چالش هــای روزانه و 
نیاز به ارائه راهکارهای نوآورانه، محیطی پویا و در عین حال 
سخت است. سیستم آموزشی ســنتی که بر مبانی نظری و 
تولید مقالات پژوهشی متمرکز است، توانایی پاسخگویی به 
این نیازها را ندارد. دانشجویان باید به گونه‌ای تربیت شوند 
تا بتوانند به صورت مسئله محور به مسائل پیچیده بپردازند 
و راهکارهای عملی ارائه دهند. متأسفانه، سیستم ارزیابی 
اســاتید که عمدتــاًً بر اســاس تعــداد مقالات منتشــر شــده 
اســت، انگیزه کافی بــرای فعالیت های کاربــردی و همکاری 
با صنعت را فراهم نمی کند. لذا، ضروری اســت تا سیســتم 
آموزشی کشور به سمت آموزش های مبتنی بر حل مسئله 
حرکت کرده و از اســاتید انتظار رود تا علاوه بر پژوهش های 

بنیادی، به حل مشکلات واقعی صنعت نیز بپردازند.

تاکنون چند مقاله نــگارش کرده‌اید و در چه زمینه هایی 
انجام شده است؟

تاکنــون بیــش از 40 مقالــه علمــی حاصــل پژوهش هــای 
دوره دکتــری‌ام بوده کــه در کنگره های داخلــی و بین‌المللی 
متعــدد ارائه شــده‌اند. افتخــار دارم کــه یکی از ایــن مقالات 
به عنوان مقاله برتر فرنگســتان علوم پزشکی انتخاب شده 
است. همچنین، مشــارکت فعال در پژوهش های مرتبط با 
فرآورده هــای نانــو و کاربردی شــدن نتایج ایــن تحقیقات، از 
دیگر دســتاوردهایم به شمار می‌رود. از اســتاد گرامی دکتر 
جعفری، اســاتید گروه شــیمی دارویــی و ســرکار خانم دکتر 
قدســی که به من اعتمــاد کردنــد و فرصت همــکاری فراهم 
آوردند، کمال تشــکر را دارم. خداوند را شاکرم که در دوران 
جوانی توفیق خدمت در این حوزه و همکاری با چنین تیمی 

را به من عطا فرمود

از نگاه شما اهمیت حوزه های پژوهش، آموزش و درمان 
دانشــگاه چطــور اولویــت بندی می شــود و آیــا اساســاًً این 

حوزه ها را می توان اولویت بندی کرد؟

بــه نظــر مــن، اولویت بنــدی ایــن ســه حــوزه )پزشــکی، 
داروســازی و تحقیقــات( نــه تنهــا امکان پذیر نیســت، بلکه 
منطقی نیز نیست. این ســه حوزه به شــدت به هم وابسته 
هســتند و پیشــرفت هر کدام، مســتلزم پیشــرفت دو حوزه 
دیگر است. برای مثال، یک پزشک برای درمان بیماران، به 
داروهایــی نیاز دارد که حاصــل تحقیقات گســترده در حوزه 
داروســازی اســت. بنابراین، تاکید بــر یک حوزه بــه تنهایی، 
باعــث کنــد شــدن رونــد پیشــرفت در کل سیســتم خواهــد 
شد. در واقع، باید به صورت هم‌زمان و متوازن به همه این 
حوزه ها توجه شــود، هرچند که ممکن است سهم هر حوزه 

در مراحل مختلف متفاوت باشد.

به عنوان یک پژوهشگر اولویت جایگاه پژوهش را چطور 
ارزیابی می کنید؟

اهمیت پژوهش در پیشرفت جوامع امروزی بر هیچ کس 
پوشــیده نیســت. شــرکت های بــزرگ و موفــق جهــان بــا 
ســرمایه گذاری کلان در حــوزه پژوهــش، بــه دســتاوردهای 
قابل توجهی رســیده‌اند. متأســفانه، در کشــور ما علی‌رغم 
اهمیت این موضوع، ســرمایه گذاری کافــی بر روی پژوهش 
در دانشگاه ها صورت نمی گیرد. از سوی دیگر، صنایع ایرانی 
نیز به دلیل واردات تکنولــوژی و کمبود فعالیت های تحقیق 
و توســعه، کمتر به دنبال همکاری با دانشــگاه ها هســتند. 
برای رفع این مشکل، دانشگاه ها باید تغییراتی اساسی در 
زیرساخت های آموزشی خود ایجاد کنند تا دانش آموختگان 
قادر باشند با نیازهای واقعی صنعت ارتباط برقرار کرده و در 

حل چالش های آن نقش مؤثری ایفا نمایند.

چنانچــه نکته یا ســخنی داریــد کــه مایلید با مســئولین 
دانشگاه مطرح شود بفرمایید؟

بــرای تقویــت ارتبــاط صنعــت و دانشــگاه، بایــد بــه طــور 
همزمان به توســعه هر دو حــوزه پرداخت. دانشــگاه ها باید 
با فاصله گرفتــن از پژوهش های صرفاًً نظری، به شناســایی 
نیازهای واقعــی صنعت و ارائــه راهکارهای عملــی برای حل 
مشــکلات آن بپردازنــد. تولید دانــش در دانشــگاه ها نباید 
به صورت ایزوله و بــدون ارتباط با صنعت صــورت گیرد. در 
حــال حاضر، شــاهد هســتیم کــه بســیاری از دســتاوردهای 
علمــی محققــان ایرانی در کشــورهای دیگــر مورد اســتفاده 
قرار می گیــرد و این موضــوع، ضــرورت ایجــاد ارتباطی موثر 
بیــن دانشــگاه و صنعــت را بیش از پیش آشــکار می‌ســازد. 
برای تحقق این هدف، باید تغییرات اساسی در رویکردهای 
آموزشــی و پژوهشــی دانشــگاه ها ایجــاد شــود تــا بتوانیــم 
زیرساخت های لازم برای توسعه صنعت و دانشگاه را فراهم 

آوریم.
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روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مهمترین هدف پزشکی بازساختی در درمان زخم های دیابتی، پیشگیری از قطع عضو است

دانشیار پزشکی- مولکولی و ســلول های بنیادی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد مهمترین هدف پزشکی بازســاختی در درمان زخم 
های دیابتی را، پیشــگیری از قطــع عضو عنوان و خاطرنشــان کرد: 

طی دو سال راه اندازی و فعالیت بخش چهار جراحی عروق بیمارستان ولایت که مربوط 
به بیمــاران دارای زخم پای دیابتی اســت، توانســته ایــم از قطع عضو ١۰۰ پــا جلوگیری 

کنیم.
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عدالت در حوزه پرستاری و در تمامی بخش های بیمارستان ها همواره مورد تاکید است

رئیــس دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد بر موضــوع عدالــت در حوزه 
پرســتاری و در تمامــی بخش هــای 
بیمارســتان ها تاکیــد کــرد و گفــت: 
مدیــران بیمارســتان ها بایــد بهترین 
شیوه را در جهت رشد درآمدی حوزه 

پرستاری اتخاذ و اجرا نمایند.

به گــزارش وب دا، دکتــر محمود شبســتری در نشســت با 
مدیران پرســتاری بیمارســتان ها، اظهار کرد: تعرفه پرستاری 
یکــی از منابع درآمدی بیمارســتان ها بوده کــه حق‌الزحمه آن 

برای خود پرستاران هزینه می شود.

وی تصریــح کــرد: در هر بیمارســتان بایــد متــرون آن مرکز 
درمانــی منابــع درآمــدی حــوزه پرســتاری شناســایی نمــوده و 
جهت اجرا به تمامی بخش ها ابلاغ نمایــد و میزان رقم کارانه 
پرستاران هم باید متناسب با ساعت کاری و نسبت تخت به 

پرستار باشد.

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه عدالت 
در حــوزه پرســتاری و در تمامــی بخش هــای بیمارســتان ها 
همــواره مــورد تاکیــد بــوده و هســت، خاطرنشــان کــرد: ما با 
یک برنامه‌ریزی درســت می توانیم درآمدهای حوزه پرستاری 
بیمارســتان ها ۲ برابر نماییم، ، دانشــگاه در راســتای افزایش 
تعرفه پرستاران حمایت لازم را دارد، اما موضوع اجرای عدالت 
در حــوزه پرســتاری بــا مدیریــت بیمارســتان ها بــوده اســت و 
مدیران مراکز درمانی باید در این حوزه دقــت و نظارت لازم را 

داشته باشند.

دکتــر شبســتری افــزود: مــا پیگیــر تامیــن کمبــود نیــروی 
انسانی در حوزه پرستاری هســتیم، اما مجوز آن باید از سوی 
ســازمان اداری و اســتخدامی کشــور صادر شــود و با توجه به 
اینکه موضوع جوانی و افزایش جمعیت هــم مورد توجه ویژه 

قــرار گرفتــه بایــد از حمایــت لازم از تمامــی پرســنل شــاغل از 
جمله پرســتاران صورت پذیرد تا در دوران بارداری و شیردهی 

هیچگونه دغدغه ای نداشته باشند.

وی بــا تاکید بــر اینکــه گلایه هــای پرســتاران در موضوعات 
و مســائل مختلف شــغلی به حق اســت، اما با توجه به شروع 
کار دولت چهاردهــم باید زمان شناســی خوبی هم بــرای بیان 
خواســته هایمان داشــته باشــیم تــا دولــت بتوانــد بــه خوبــی 
مدیریت کند، گفت: در شــرایط فعلی و طبــق فرمایش مقام 
معظــم رهبــری بایــد هــر کاری را کــه ســبب ایجــاد آرامــش در 
جامعه می شود صورت پذیرد تا که شرایطی برای سوءاستفاده 
دشــمنان فراهم نشــود و مهمتــر از آن اینکه رئیــس جمهور و 
مدیران و مســئولان اجرایی دولت بتواننــد به گونه‌ای خدمت 

نمایند که خروجی آن با رضایت مردم همراه باشد.

وی خاطرنشان کرد: از مدیران بیمارستان ها می خواهیم که 
در جهت رفع مشکلات حوزه پرستاری اصلاحات لازم را انجام 
دهند و اگر موردی هم هست که نیازمند پیگیری است اعلام 

نمایند تا که از طریق وزارتخانه مورد پیگیری قرار بگیرد.

رئیــس دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد افــزود: همچنین 
از مســئولان حــوزه پرســتاری بیمارســتان ها می خواهیــم کــه 
پرســتاران تازه کار و فاقد تجربه کافــی را در بخش های مهمی 
همچون اورژانس که حجم کاری زیاد و تعداد بیمار بالا دارند 
به کارگیــری ننماینــد و ایــن افــراد را در آغــاز راه در بخش هــای 
ســبک تر به کارگیــری نمایند تــا که ابتــدا تجربه لازم را کســب 

نمایند و سپس در بخش ها به کار گمارده شوند.

در موضــوع ســامانه قاصــدک و مــواردی همچــون کارانــه 
پرستاران کارهای بسیار خوبی انجام شده است

در ایــن نشســت دکتــر محمــد 
دهقانــی، معــاون درمــان دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد، گفت: تمامی 
خدماتی کــه برای پرســنل دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد لحــاظ شــده 
شــامل گوهــر بــاران ســاری، مرکــز 
فرهنگــی و اقامتــی تهران و دیگــر مراکز وابســته به پرســتاران 
هم اختصاص یافته و ما در معاونت هیچگونه تبعیضی قائل 

نشده ایم.

وی افزود: در موضوع ســامانه قاصدک و مواردی همچون 
کارانــه پرســتاران کارهای بســیار خوبــی انجام شــده و اصلاح 
برخی از موارد همچون یک درصد اورژانس که گلایه پرســنل 
این بخش را به همراه داشــته نیازمند دستورالعمل کشوری و 

ابلاغ آن به دانشگاه ها است.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد تاکید کرد: در 
حوزه پرستاری در کنار ارائه خدمات درمانی باکیفیت بر اجرای 
برنامه هــای فرهنگی برای پرســنل خدوم این حــوزه هم تاکید 
شده و ما در یک نمونه آن میزبان پرستاران نمونه کشوری در 

مشهد بودیم.

در این نشســت مدیران بیمارســتان ها سرپرستاران مراکز 
درمانــی بیمارســتان های امــام رضــا)ع(، حضــرت قائم)عج(، 
حضــرت ام‌البنیــن)س(، خاتم‌الانبیــاء)ص(، شــهید کامیاب، 
شــهید هاشــمی نژاد، طالقانــی، ولایــت، اکبــر، دکتــر شــیخ، 
ابــن ســینا، دکتــر حجــازی، منتصریــه و شــریعتی مشــکلات 
و درخواســت های خــود را در حــوزه پرســتاری بیــان کردنــد 
و خواســتار پیگیــری و مســاعدت مســئولان در جهــت رفــع 

مشکلات و تامین نیازهایشان شدند.

دکتــر حمیدرضا رحیمــی در گفتگــو با وبــدا، با بیــان اینکه 
بخــش جراحــی عــروق چهــار بیمارســتان ولایــت، در زمینه ی 
درمان بیمــاران زخــم دیابتــی فعالیت مــی کند افــزود: بخش 
فوق به ایــن علت تاســیس گردید که مــا حداکثر تــوان علمی 
گروه های آموزشــی دانشــگاه را بــرای درمان زخم پــای دیابتی 
بیمــاران، بــا حداقــل آســیب بــه کار بگیریــم و بخــش مذکــور 
جــز معــدود بخش هــا در کشــور اســت کــه به مــدل یاد شــده 
اداره می شــود و هدف اصلی آن درمان زخم هــای پای دیابتی 
بــه روش هــای جراحــی و بــا اســتفاده از فناوری هــای نویــن و 

سلول های بنیادی است.

وی در خصــوص فراینــد مــداوای ایــن بیمــاران هــم گفــت: 
معمــولًاً بیمــاران توســط همــکاران پزشــک متخصــص از 
رشــته های مختلف اعــم از؛ عفونــی و ارتوپدی، جــراح عروق، 
داخلی ویزیت و اگر نیاز بود در این بخش بستری می شوند تا 
هم درمان بیماری دیابت و هم زخم پای دیابت آنها با استفاده 

از فناوری های نوینی که در اختیار داریم انجام شود.

دکتر رحیمــی در همین ارتباط افــزود: یکــی از فرآورده ها و 
فناوریی های مرتبط با این درمان، طب باز ساختی یا پزشکی 
بازســاختی اســت کــه دربردارنــده‌ی اســتفاده از فرآورده های 

سلول های بنیادی است

وی با اشــاره به یکــی از بیمــاران دیابتیک فوت بســتری در 
بخش چهار بیمارســتان ولایت گفــت: این بیمار از یک ســال 
قبل دچار زخم های متعدد پــای دیابتی در جاهــای مختلف پا 
شــده بود که پس از تلاش زیاد، توانســتیم تمــام زخم ها را به 
جز یک زخم که در قســمت پاشــنه پا قرار دارد، درمان کنیم و 
برای زخم باقیمانده نیــز بیمار آنتی بیوتیــک تزریقی دریافت 
می کند و چنانچه مقدور بود با فرآورده های سلول های بنیادی 

این زخم را هم درمان میکنیم.

تاکیــد  رحیمــی  دکتــر 
کــرد: حداکثــر تلاش مــا این 
اســت که کمترین میــزان قطع 
عضــو در بیماران دیابتــی اتفاق 
بیفتــد و ایــن در واقــع هــدف 
کلــی مــا اســت، چــون انــدام 
تحتانــی بــرای افراد بســیار مهم 
و حیاتــی اســت، بنابرایــن اکثــر 
بیمارانــی کــه در ایــن بخــش 
بســتری هســتند، زخــم دیابتی 
و به خصــوص زخم پــای دیابتی 

دارند.

وی همچنین گفت: بیماران دچار زخم مزمن و بیمارانی که 
زخم بســتر دارند هم در این بخش بســتری می شوند و تلاش 
می کنیــم که درمان های مناســب را برای آنها داشــته باشــیم. 
این بخــش به همــت بیمارســتان ولایت کــه بیمارســتان فوق 
تخصصی جراحی عروق است راه اندازی شده و همکاران فوق 
تخصص جراحی عروق، با کمک مجموعه همکاران متخصص 
ســلول های بنیادی در یک ارتباط نزدیک برای درمان بیماران 

تلاش می کنند

دانشیار پزشکی- مولکولی و ســلول های بنیادی همچنین 
یادآور شــد؛ در حال حاضــر برای بیمــاران مذکــور، هم بخش 
بستری داریم و هم بخش سرپایی. بخش سرپایی در کلینیک 
مستقل زکریا قرار دارد و دو روز در هفته دانشجویان پرستاری 
نیز در مقاطع مختلف به عنــوان کارآموز در این بخش حضور 
می یابنــد و کارشــناس زخــم بــه آنهــا آموزش هــای لازم بــرای 
مراقبت از زخم بیمــاران دیابتیک را ارائه میکنــد. یعنی علاوه 
بر درمانی کــه انجام می شــود، بخش آموزشــی زخــم در گروه 
پرستاری هم به همت دانشکده پرستاری در کلینیک سرپایی 

صورت می پذیــرد تا بیشــترین اســتفاده را از فضــای فیزیکی 
داشته باشیم.

وی خاطرنشــان کرد: در طول دو ســال راه‌اندازی این مرکز 
توانســته‌ایم تعداد قابل توجهی از بیمــاران را درمان و از قطع 

عضو بیش از یکصد پا پیشگیری کنیم.

آموزش، مهمترین نیاز بیماران زخم پای دیابتی است

ســلطانی سرپرســتار بخش چهار بیمارســتان ولایت نیز با 
اشــاره به فعالیت هــای این بخــش در رابطه با درمــان بیماران 

پای زخــم دیابتی گفــت: بخش جراحــی ۴ بیمارســتان ولایت 
بخــش پــای دیابتــی اســت و بالــغ بــر ۸۰ تــا ۹۰ درصد هــر ماه 
پذیرش بیمــاران پای دیابتــی از تمــام مراکز درمانــی را‌ داریم، 
برخی بیماران هم که از خدمات دهی کلینیک مستقل زکریا 
به بیماران زخم پای دیابتی مطلع هســتند، مســتقیماًً به این 

مرکز مراجعه می کنند.

وی با اشاره به سیر درمانی این بیماران هم گفت: بیماران 
زخم پای دیابتی پس از بستری، توسط اساتید معاینه و ابعاد 
زخم تعیین می شــود و به طور ۲۴ ســاعته تحت مراقبت کادر 
پرستاری هستند. خوشبختانه اکثر پرستاران ما می‌دانند که با 
زخم دیابتیک باید چه کنند و با برنامه‌ای که پزشک برای بیمار 

تعیین می کند پاسمان های خاص هر بیمار انجام می شود.

ســلطانی یــادآور شــد؛ کار در بخش پــای دیابتــی از جهات 
مختلف ســنگین تر از سایر بخش ها اســت، هم به جهت نوع 
فعالیت هــا و هم حجم بیمــاران. در بحث نیروی انســانی لازم 
است که تعداد کمک نیرو های بهیار افزایش یابد و پرستاران 
زبده تر در اختیار بخش قرار بگیرند و همچنین امکانات بیشتر 

در بخش فراهم شــود تا جوابگوی تعداد بالای بیماران باشد؛ 
هرچند با وجود ســابقه کم فعالیت بیمارســتان که حدود سه 
ســال اســت و نیرو و امکانات محــدود کــه در اختیار داشــته ، 
تاکنون عملکرد بســیار خوبی را ارائه کرده اســت و امیدواریم 
با افزایــش تجهیــزات و نیروی انســانی این خدمات در ســطح 

گسترده تری انجام شود.

سرپرســتار بخش چهار بیمارســتان ولایت فقــدان آگاهی 
بیماران از اهمیت بیماری شــان و نحوه رسیدگی به زخم های 
دیابتیک را آســیب زننده به آنها دانست و گفت: ما بیماری را 
داریم که ۲۰ سال دیابت داشته و با توجه به فقدان اطلاعات 

و عدم رســیدگی مناســب، به زخم های دیابتی دچار شده که 
هرچند در ابتــدا کوچــک و بی‌اهمیت به نظر می‌رســید اما در 
نهایت موجب قطع عضو شده است، لذا باید مردم را از طرق 
مختلف نســبت به این آموزش هــا آگاه کنیم و حتــی در مورد 
افراد سالم هم توصیه می‌شود که به محض رسیدن به منزل 
پاها را بشویند ، خشک کنند و حواسشان باشد که اگر زخمی 
ایجاد شــد بــه آن توجــه کنند تــا بــرای علاج یک زخــم کوچک 

آنقدر دیر نشود که مجبور به قطع عضو باشیم.

سلطانی در پایان تاکید کرد: ضعف سواد و عدم برخورداری 
از فرهنــگ سلامــت و پیشــگیری اســت کــه چنیــن اتفاقــات 
ناگــواری را رقــم مــی زنــد و مــا شــاهد قطــع شــدن یــک عضــو 
هستیم، در صورتی که اگر بتوانیم مثلًاً در خانه های بهداشت 
به بیمار آموزش بدهیم که در بحث کنترل قند خون  باید چه 
کند و یــا در بحث تغذیــه باید به چه مــواردی توجه کنــد و .... 
همچنین بــه او یــادآوری کنیم کــه در صورت عــدم بی توجهی 
خطــر قطــع عضــو تهدیــدش می کنــد در ایــن صــورت توجــه 

بیشتری به حفظ سلامت خود خواهد داشت.
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دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، بسترهای خوبی را برای فعالیت اساتید جوان 
فراهم کرده است

دکتر حسین کمالی، متولد شهریورماه 1362 در شهرستان بجنورد، استادیار و عضو هیات علمی پژوهشی دانشکده داروسازی مشهد که از سال 1398 به خانواده بزرگ دانشگاه علوم پزشکی مشهد ملحق شده، از جمله چهره های موفقی است که طی پنج سال 
حضور خود در این مجموعه، همواره نام خود را در جمع پژوهشگران برتر دانشگاه علوم پزشکی مشهد در گروه فارموسیوتیکس و نانو فناوری دارویی ثبت نموده و در سال 1402 نیز به دلیل کسب میزان بالای امتیازات پژوهشی، موفق به اخذ رتبه دوم پژوهشگر برتر ) 
پس از استاد دکتر جعفری ( در در گروه نانو فناوری دارویی و فارماسیوتیکس دانشکده داروسازی گردید. پایگاه خبری وبدا در راستای انجام مصاحبه و آشنایی بیشتر با اساتید جوان هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گفتگویی با دکتر حسین کمالی داشته 

که شرح آن را در ادامه می خوانید:  
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18 درمانگاه تخصصی و فوق تخصصی در 
بیمارستان کودکان اکبر فعال است

مدیــر بیمارســتان فوق تخصصی کــودکان اکبــر از مراکز زیر پوشــش 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: در این مرکز 18 درمانگاه تخصصی 
و فوق تخصصی فعال و به زائــران و مجاوران بارگاه منور رضــوی خدمات ارائه 

می دهد

دکتر محمد رضا کشــتمندی در گفتگو با وب دا خاطر نشان کرد: درمانگاه 
های فوق تخصصی این مرکز 17 درمانگاه  شــامل گفتاردرمانی، کار درمانی، 
فیزیوتراپی، اطفال، ایمونولوژی، تغذیه، ارتوپدی، جراحی اطفال، اورولوژی، 
جراحــی مغــزو اعصــاب، نفرولــوژی، داخلــی مغــزو اعصــاب، روانپزشــکی، 
روماتولوژی، ریــه، عفونی، غدد، قلب و عروق، گوارش و نوزادان اســت و یک 

درمانگاه تخصصی اطفال نیز به بیماران خدمات ارائه می دهد.

وی درمانگاه های فوق تخصصی اطفال، جراحی و گوارش به عنوان فعال 

ترین کلینیک هــای این مرکز عنــوان و تصریح کــرد: تعــداد کل بیماران 
مراجعه کننده به درمانگاه در سه ماهه نخست امسال بیش از 35 هزار مورد 
بوده که از مجموع سه درمانگاه یاد شده )اطفال، جراحی و گوارش( حدود 30 

درصد تعداد کل ویزیت ها مربوط به این سه درمانگاه است.

مدیر بیمارســتان فوق تخصصی کودکان اکبــر با بیان اینکــه ارایه خدمات 
اولیه کلینیکی به بیماران نقش مستقیم و غیر مستقیم در افزایش بهره وری 
خدمات سلامــت دارد، گفــت: کاهش ضریب اشــغال تخت هــای اورژانس ، 
ارتقاء ارایه خدمات درمانــی به بیماران نیازمند در بیمارســتان ، کاهش زمان 
دسترســی به بخش های مختلف درمانی ، افزایش ضریب اطمینان دریافت 
خدمات اورژانس و افزایش کیفیت خدمات بیمارستانی از جمله مزیت های 

درمانگاه فعال در مراکز درمانی است.

شــما  حضــور  از  ســپاس  ضمــن 
در ایــن گفتگــو، لطفــا خــود را معرفــی 
و توضیحاتــی در خصــوص ســوابق 

تحصیلی تان عنوان بفرمایید؟

دکتر حسین کمالی هســتم، متولد 
1362 در شهر بجنورد، تحصیلات ابتدایی 
و راهنمایی را در مدارس عادی شهرستان 
بجنورد گذراندم و مقطع دبیرســتان را در 
مدرســه تیزهوشــان مشــغول به تحصیل 
بــودم کــه متاســفانه پــدرم از دنیــا رفــت و 
مسئولیت هزینه های خانواده ) و مدیریت 
مغازه پــدرم( در حالی که 15 ســال بیشــتر 
نداشــتم، بــر دوش مــن قــرار گرفــت و بــه 
همیــن دلیــل ناگزیــر بــودم داوطلــب آزاد 
درس بخوانم ) یعنی در منزل مطالعه می 
کردم و فقط امتحانات را شرکت می کردم(، یکسالی به همین 
شکل گذشت، تا اینکه برادرم مدیریت مغازه را بر عهده گرفت 
و من مجددا به مدرسه برگشتم، اما مدرسه تیزهوشان به دلیل 
این یک سال وقفه، مرا نپذیرفت و ناچار به مدرسه عادی رفتم.

البته بــاز هم شــرایطم برای تمرکز بــر درس مناســب نبود و 
بایــد در مدیریت مغــازه و دیگر امــور خانواده کمــک می کردم 
ونهایتــاًً ایــن وضعیت باعث شــد کــه در کنکــور سراســری هم 
رتبه خوبی را به دســت نیاورم و در دانشــگاه زاهــدان پذیرفته 
شوم. اما بحمدالله در مقطع ارشد شرایط بهتر شد و با تلاشی 
که داشــتم توانســتم در دانشــگاه صنعتــی اصفهــان پذیرش 
شوم، مقطع دکترا هم در مرکز تحقیقات داروسازی هدفمند 
PhD by Research تحصیل کردم و از آن زمان تا کنون در 

دانشکده داروسازی مشغول به فعالیت هستم.

از چه زمان در دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد مشغول به 
کار شدید؟

مــن ســال 1389 ســرباز علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
بجنورد بــودم و بعــد از آن در ســال 1393 که خدمت ســربازی 
به اتمام رسید، برای مقطع PhD اقدام کردم و وارد دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد شــدم. ســال 1397 تحصیل من در این 
مقطع هم به پایان رســید و بعد از انجام امــور اداری مربوط به 
فارغ‌التحصیلــی، نهایتــاًً در مردادماه ســال 1398 مشــغول به 

خدمت در  دانشگاه علوم پزشکی مشهد شدم.

از حمایــت های معنــوی مادر و پشــتیبانی های ایشــان در 
فراق پدر بفرمایید که تا چه حد بهره بردید؟

بله، مــادرم بــرای مــا ) فرزنــدان ( هم پــدر بــود و هم مــادر و 
حقیقتاًً اگر ابهت و مدیریت مادرم نبود، شــاید موفقیت های 
تحصیلی ما هم محقق نمی شد. ایشــان با اینکه خانه‌دار بود 
ولی قدرت مدیریت بسیار خوبی بر خانواده و عملکرد فرزندان 
داشت و وقتی پدرم فوت کرد، مادرم خیلی جوان بود و شرایط 
ازدواج هم برای ایشــان وجود داشــت، ولی ترجیــح دادند پای 
فرزندان بمانند و عمر خود را صرف بزرگ کردن بچه ها کردند و 

بحمدالله ) به جز یک خواهرم که دیپلمه هستن ( همه فرزندان 
خانــواده تحصیــل کــرده پــرورش یافتنــد و در مناصب شــغلی 

خوبی هم مشغول به کار هستند.

چــه  و  شــدید  دانشــگاه  وارد  ســالی  چــه  از  اســتاد 
مسئولیت هایی داشتید؟

من ســال 1398 وارد دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد شدم 
و تقریبــاًً از ســال 1399 رئیــس مرکــز تحقیقــات داروســازی 
هدفمند هســتم. در یک مقطــع زمانی هم رئیس مرکز رشــد 
دارویی دانشگاه بودم، اما چون با روحیات من خیلی سازگاری 
نداشــت، نتوانســتم کار کنــم. برای یــک عضو هیئــت علمی، 
شــاید بهتریــن کار همین اســت کــه بــه فعالیت هــای علمی و 

پژوهشی بپردازد.

چه دســتاوردهایی در طول مدت خدمت تان در دانشگاه 
داشته اید؟

من از ســال 1398 که وارد دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
شدم تقریبا هر ســال در گروه فارموســیوتیکس و نانو فناوری 
دارویی جــزء پژوهشــگران برتر دانشــگاه بودم و در دانشــکده 
داروسازی هم یک عنوان برتر دارم، همچنین در سال گذشته 
بــه دلیــل کســب میــزان بــالای امتیــازات پژوهشــی رتبــه دوم 
پژوهشگر برتر را در گروه نانو فناوری دارویی و فارماسیوتیکس 

)پس از استاد دکتر جعفری( کسب کردم.

با توجه بــه تجربــه‌ای کــه در فضای شــغلی دانشــگاه پیدا 
کردید ،به نظر شــما چه اقداماتــی برای بهتر شــدن این فضا 

احتیاج هست؟

 خوشبختانه دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد، جزو بهترین 
دانشــگاه های کشــور هســت و فضــا مخصوصــاًً برای اســاتید 
جــوان هیات علمی مهیاســت، شــما ) بــه عنوان عضــو هیئت 
علمی( که وارد دانشگاه می شوید، گرنت پژوهشی خوبی در 
اختیارتان قــرار می گیرد و هر چند بعضی اســاتید عزیز در این 
زمینه نقد هایی دارند و عنوان می کنند که گرنت های پژوهشی 
کم است، ولی به نظر من اگر تلاش بیشتر شود، گرنت ها هم 
می تواند افزایش یابد و همین کفایــت می کند. لذا من نقص 
خاصی در فضای دانشگاه نمی بینم، در عین حال اگر دانشگاه‌ 
یک مقدار تجهیزاتی که در دانشکده هســت را تقویت کنند، 
قطعاًً شرایط بهتری برای کار مهیا خواهد بود. همچنین چنانچه 
بتوان مراکز تحقیقاتی را گسترش داد یعنی به مراکز تحقیقاتی 

بیشتر بها داده شود، فضای کار بهتری فراهم خواهد شد.

 امــا مشــکلی کــه هســت مــثلا بنــده در حــال حاضــر روی 
پــروژه‌ای مشــغول بــه کارم، بــا موضــوع آمپول آهســته رهش 
بوپرونورفیــن که با یــک بــار تزریق شــخص معتــاد می تواند تا 
یک ماه از مصرف داروهای تــرک اعتیاد بی نیاز شــود، ما برای 
مطالعه آزادسازی برون تن این فرمولاسیون نیاز داشتیم یک 
ماه از دستگاه تســت انحلال اســتفاده کنیم، متاسفانه حین 
استفاده، گروه های آموزشی ناگهان می آمدند تست انحلال 
قرص می گذاشتند و با توجه به اینکه تست من یک ماهه بود، 

کار ناقص می ماند و همه ثمرات کار از بین می‌رفت. بنابراین 
اگر مراکز تحقیقاتی فعال باشــند، من این آزمایش را در مرکز 
تحقیقاتی انجام میدهم و اگر مراکز تحقیقاتی  توسعه یابد به 
نظر من یک موتور قوی برای مراکز نوآوری، پارک علم و فناوری 

و برای محصولات خوب دانش بنیان در آینده است.

با توجه به اینکه دانشگاه در حوزه های آموزش، پژوهش و 
درمان فعالیت می کند، ارتباط این سه حوزه را چطور می بینید 

و کدام یک اولویت بیشتری دارند؟

خوب البته دانشــگاه‌ علوم پزشــکی مثل دانشــگاه ) مثلًاً  ( 
فردوســی نیســت که فقط بحث آمــوزش را داشــته باشــد. در 
دانشگاه علوم پزشکی هم آموزش هست، هم پژوهش و هم 
درمان. طبعاًً درمان باید همیشــه در اولویت باشد، چون نیاز 
جامعه هســت و بعد از آن هم آموزش و پژوهش. ولی بالاخره 
باید طوری عمل کرد، که تمام بودجه هــا در حوزه درمان خرج 
نشود ) چون حوزه درمان مثل یک چاه است که شما هر چقدر 
هم هزینه می کنید باز هم کم می آورید ( لذا اینگونه نیســت 
که مــا یک نگــرش داشــته باشــیم و بگوییم چــون نیــاز جامعه 
است، پس باید بودجه ها به سمت درمان برود و بودجه های 
آموزشــی و پژوهشــی باید طبق همــان مبلغی که درخواســت 

داده شده، اختصاص یابد و فدای درمان نشود.

از نظر شما یک استاد موفق چه ویژگی هایی دارد؟

به نظر بنده یک استاد موفق باید اولًاً خودش تلاشگر باشد 
 PhD و یک الگو بــرای دانشــجویانش، اینکه مثلًاً دانشــجوی
ببیند استادش از ساعت 7 دانشــکده است، او هم می آموزد 
که صبح اول وقت دانشکده باشد و تاخیر نکند. من اوایل که 
دانشــجو بودم همیشــه الگوی من آقای دکتر جعفــری ، آقای 
دکتر حسین‌زاده و آقای دکتر رمضانی بودند و وقتی می دیدم 
تا ساعت 10-11 شب در دانشکده مشغول کار هستند من هم 
انرژی می گرفتم و خارج از وقت اداری هم می آمدم دانشکده. 
بنابراین من خودم اگر استاد فعالی باشم و به موقع رفت و آمد 
کنم ) مثلًاً پاســی از ســاعت های اداری و غیر اداری دانشــکده 
باشــم و کار کنــم ( دانشــجو هم مــرا می بینــد و الگــو می گیرد. 
ولی اگر شــلخته بیایم، شــلخته بروم  وخروجی خوبی نداشته 
باشم، دانشــجو هم قطعاًً از من هیچ الگویی نخواهد گرفت و 
من از دانشجوی خودم نباید انتظار داشته باشم فعال باشد و 

خروجی خوبی داشته باشد.

استاد در حوزه پژوهش چقدر تاثیرگذار هست؟

فوق العاده زیاد... هم در بحث آموزش و هم پژوهش. اگر 

منِِ اســتاد خروجی خوبی داشــته باشــم، دانشــجو هم به این 
ســمت می رود که چند تــا پروژه داشــته باشــد. در حال حاضر 
من 7-8  دانشــجوی PhD دارم که از این تعــداد، حدود چهار 
نفرشان اســتاد راهنما هســتم. خیلی از این دانشجوها وقتی 
ببیننــد اســتاد آنهــا فعــال هســت، خودشــان داوطلبانــه کار 

پیشنهاد میدهند.

آیــا در فراینــد تحصیــل و کار در دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد چالش هایی داشته اید؟

خیر... چالش خاصی از جهت خدماتی که باید از دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد می گرفتم نبوده اســت و به نظر من چه 
در دوران دانشــجویی و چه اکنون شــرایط مطلوب بوده و هیچ 

کمبودی برای من وجود ندارد.

خانواده چقدر نقش داشتند در این کار پیشرفت شما؟

من واقعاًً مدیون خانواده‌ام و بویژه همســرم هســتم، سال 
۹۳ که بنــده به دانشــگاه مشــهد آمدم، همزمــان بود بــا تولد 
اولیــن فرزنــدم و در آن دوران حقیقتــاًً همســرم ســنگ تمــام 
گذاشت و مرا حمایت کرد، ایشــان در یکی از بیمارستان های 
بجنورد پزشک هستند. فرزند دومم هم در سال 98 بدنیا آمد و 
فرزندانم در طول این چند سال عمده‌ی زحمت شان به دوش 
همســرم بوده و البته مادر همســرم که به ما لطــف دارند و در 

نگهداری بچه ها کمک می کنند.

خیلی از دانشجویان تمایل ندارند که در دوران دانشجویی 
ازدواج کنند بویژه بخاطر شــرایط اقتصادی نظر شــما در این 

باره چیست؟

مــن در ســن ۲۸ ســالگی ازدواج کــردم ولــی بــاور بفرمایید؛ 
اگر پختگی و عقل الان را می داشــتم، حتماًً ۲۰ سالگی ازدواج 
می کــردم و ایــن را بــه دانشــجویانم هــم مــی گویــم، اینکــه در 
احادیث بیان میشــود روزی دســت خداوند اســت مــن به این 
باور، یقیــن دارم. واقعاًً خدا روزی رســان اســت و البته این هم 
بایســتی بــا تلاش باشــد و اینکه فــرد یک جــا بایســتد و بگوید 
خدایا من ازدواج می کنم، تو روزی را برسان، منطقی نیست.  
من بحمدالله در مسائل اقتصادی خیلی خوش شانس بودم، 
البته خیلی سختی کشیدم ولی نسبت به زحمتی که متحمل 

شدم، خداوند پاسخ خوبی به من داده است.

 البته مشکلی که طی چند ســال اخیر در دانشگاه ها ایجاد 
شده، همین حقوق کم کارمندها و هیئت علمی ها هست، این 
حقوق کم در ‌انگیزه افراد تاثیر می گذارد، هر چند که مســائل 
مادی برای فردی کــه به خداوند اعتقــاد دارد، نبایــد به عنوان 
محور باشد اما قطعا در انگیزه افراد اثرگذار خواهد بود و همین 
شرایط سبب شده تا برخی از همکاران داروساز دانشگاه را رها 
کننــد و یا بیرون داروخانه داشــته باشــند و برای خودشــان کار 
کنند و یا اینکه مهاجرت کنندکه این مساله هم ناراحت کننده 

است.

استاد توصیه‌ شما به دانشجویان چیست؟

کشورشان ایران را دوست داشته باشند، اسلام رو دوست 
داشــته باشــند و بــا همه مشــکلاتی کــه هســت در ایــن خاک 
بمانند. اگه قرار باشد همه ما برویم چه کسی ایران را بسازد؟ 
بنابراین تلاش کنند و بدانند که با تلاش همه چیز محقق می 

شود.
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مدیر پرستاری مرکز آموزشی پژوهشی درمانی امام 
رضا)ع( از مراکز زیر پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد اظهار کرد: در راســتای شناســایی زودهنگام 
بیماری های مزمن، بیش از شش هزار نفر زیر پوشش 

غربالگری فشار خون بالا و دیابت قرار گرفتند.

آتوســا آریا فر در گفتگو با وب دا خاطر نشان کرد: 
ایــن تعــداد در نیمــه دوم ســال گذشــته زیــر پوشــش 
برنامه های غربالگری قرار گرفتند و از این تعداد 438 
بیمار مبتلا به فشار خون و یا دیابت شناسایی و برای 

درمان های تخصصی به پزشک ارجاع شدند.

 وی تصریح کــرد: در این مــدت ۲ هــزار و ۲۳۲ بیمار 
ترخیــص شــده از بیمارســتان توســط کارشناســان 
پرستاری کلینیک های پرســتاری بیمارستان امام رضا 
)ع( پیگیــری تلفنی شــده و وضعیت بیمــاران ترخیص 

شده در منزل مورد بررسی قرار گرفته است.

بیش از شش هزار نفر در بیمارستان 
امام رضا)ع( زیر پوشش غربالگری 
فشار خون و دیابت قرار گرفتند

دکتــر ســحر روانشــاد، متولــد 1359 درشــهر مشــهد، 
متخصص بیمارهــای داخلــی و عضو هیأت علمی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد، یکــی از اســاتید و پزشــکان جــوان 
مجموعــه بــزرگ علــوم پزشــکی مشــهد اســت کــه پــس از 
تحصیلات عمومی و تخصــص در همین دانشــگاه، فعالیت 
آموزشــی و درمانــی خــود را از ســال 1396 در بیمارســتان 
قائم)عج( آغــاز نموده و در طول ســالهای خدمت مســئولیت 
های مختلفــی از جمله؛ ریاســت ICU کووید19 بیمارســتان 
 7 ICU قائم )عج( در دوران همه گیری کرونا، ریاست بخش
این مرکز درمانی و همچنین مســئول آمــوزش کاروزان گروه 
داخلی و مسئول برنامه ریزی گروه جنرال داخلی را عهده دار 
بوده است. دکتر روانشاد علاوه بر کسب رتبه 5 درصد بورد 
تخصصی در جشــنواره شــهید مطهری کــه به اتفــاق همکار 
ایشان سرکارخانم دکتر اکبری کسب شد، به عنوان پزشک 
نمونه در سال 1400 از طرف ســازمان نظام پزشکی معرفی و 
مورد تقدیر قــرار گرفت. پایگاه خبری وبدا در راســتای انجام 
مصاحبــه و آشــنایی بیشــتر بــا اســاتید جــوان هیــات علمــی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، گفتگویی بــا این اســتاد و 

پزشک نمونه داشته که شرح آن را در ادامه می خوانید:  

با سپاس از حضور شما در این گفتگو، لطفا مقدمه سخن 
را با توضیحاتی درباره خودتان آغاز بفرمایید؟

مــن در خانــواده ای فرهنگــی بدنیــا آمــدم و والدینــم هــر 
دو معلــم بودنــد. دوران دبیرســتان را در مرکــز اســتعدادهای 
درخشان فرزانگان مشــهد به اتمام رســاندم و در سال 1378 
پس از اخذ مــدرک دیپلم بلافاصلــه در کنکور شــرکت کرده و 
وارد دانشگاه علوم پزشکی مشــهد در رشته پزشکی عمومی 
شــدم. با اتمام تحصیل، برای گذراندن طــرح دوره عمومی به 
شهرســتان زابل رفتــم. همســرم در آنجا طــرح دوره تخصص 
خــود را می گذارنــد و من هــم حدود 7 ســال با ایشــان در زابل 
مانــدم، یکــی از فرزندانمــان نیــز در آنجــا متولــد شــد و چــون 
تصمیم داشــتم فرزندم تحــت تربیت و پرورش خودم باشــد، 
برای ادامه تحصیل صبر کــردم تا فرزندم بزرگتر شــود و وقتی 

وارد کلاس اول شد، دوره تخصص ام را شروع کردم.

دوره تخصــص را هــم در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
گذراندید؟

بلــه.. دوران تخصــص را هــم در دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد سپری کردم و در ادامه، با توجه به اینکه رتبه 5 درصد 
بــورد تخصــص را داشــتم بــه عنــوان هیــأت علمــی شــروع به 
فعالیت کردم. در ســال اول شــروع به کارم، از سوی معاونت 
درمــان دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 2 روز در شهرســتان 
فریمان به عنوان پزشک و بقیه روزهای هفته را در بیمارستان 

قائم )عج( بعنوان هیات علمی خدمت کردم.

چــرا بیمارســتان قائــم )عــج( را بــرای خدمــت بــه بیمــاران 
انتخاب کردید؟

دوران تحصیــل مــن در پزشــکی عمومــی و تخصــص و نیــز 
دوران هیــات علمــی‌ام در بیمارســتان قائــم )عــج( بــوده و لذا 
دلبســتگی خاصی به ایــن بیمارســتان دارم، همچنیــن دوران 
اســتاژری و اینترنی ام را در همین بیمارســتان بودم و همیشه 
دوست داشتم به عنوان متخصص در این بیمارستان فعالیت 

داشته باشم.

از مســئولیت هــای خــود در طــول ســالهای خدمــت در 
دانشگاه بفرمایید؟

حدوداًً از سال 1396 که فعالیت شغلی ام را در این دانشگاه 
شروع کردم، سمت های مختلفی را عهده دار بوده ام؛ از جمله 
در دوران کووید19 ریاست ICU کووید19 را به بنده محول شد 

و اکنون هم به عنوان رییس ICU 7 مسئولیت دارم ، 

همچنیــن مســئول آمــوزش 
کارورزان گروه داخلی و مســئول 
برنامــه ریــزی بــرای گــروه جنرال 

داخلی نیز بوده ام.

و ایــن دوران خدمــت بــا چــه 
افتخــارات و دســتاوردهایی همراه 

بوده است؟

دســتاوردهایی کــه در دوران 
خدمــت داشــتم، شــامل رتبــه 5 
درصد بورد تخصصی در جشــنواره 
شــهید مطهری بــوده کــه بــه اتفاق 
همکارم خانــم دکتر اکبــری در یک 
رتبــه کســب کردیــم و بــه عنــوان 
پزشــک نمونــه ســال 1400 از طــرف 
ســازمان نظــام پزشــکی انتخاب شــدم. حــوزه هــای آموزش، 
پژوهش ودرمان در واقع به ما که عضو هیات علمی دانشگاه 
هستیم، ســپرده شــده و این ســه حوزه، ســه راس یک مثلث 
هستند که ما در دوران فعالیت مان در بیمارستان باید به هر 

سه مورد آنها توجه داشته باشیم.

مسیر ارتقاء برای اساتید هیات علمی به چه شکلی ترسیم 
شده است؟

بــرای ارتقــاء بایــد در حیطــه پژوهشــی، اجرایی و آموزشــی 
امتیازاتی را کســب کنیم که این امتیازات را بنده کسب کرده 
بــودم و نزدیــک 50 مقاله داشــتم و امتیــازات آموزشــی ام نیز 
قابل قبــول بــود. اعضای هیــأت علمــی کــه در ابتــدا وارد این 
حیطه کاری می شوند ممکن است مقداری از لحاظ آموزش و 
پژوهشی هنوز به آن حدی نرسیده باشند که برای یک هیات 
علمــی نیاز اســت، ما در جایــی کار مــی کنیم که دانشــجویان 
را پــرورش می دهیــم و آنهــا را وارد محیط کار برای شهرســتان 
می کنیم، بنابراین لازم است یکســری قابلیت ها را به عنوان 
هیأت علمی داشته باشیم. دانشگاه برنامه ریزی های خوبی 
را انجام داد و کلاســهایی را بــرای ما به عنــوان پژوهش 1-2-3 
برگزار کردند که بسیار کاربردی بود و سایر کلاسهای آموزشی.

این نکته را هــم عرض کنم کــه بنده مدرک فوق لیســانس 
آمــوزش پزشــکی را بصورت مجــازی دریافــت کــردم و در حال 
حاضر هم در مقطع پایان نامه هستم. همچنین در این دوران 
فلوشــیپ طراحی ســوال را بصورت مجازی از دانشگاه تهران 

اخذ کردم.

ســه حوزه آمــوزش و پژوهش و درمــان ار نگاه شــما چطور 
اولویت بندی می شــود و آیا اساســاًً می توانــد اولویت بندی 

شود؟

به نظر من تمام اعضاء هیأت علمی باید در این 3 حیطه و 
البته بیشــتر آموزش و پژوهش و در کنار آن درمان توانمندی 
داشته باشند. چون هر سه حوزه  به هم مرتبط هستند و نمی 
شود یک نفر فقط در یکی از حوزه ها خود را متبحر کند و مثلا 
درمان را کنار بگذارد. ما در این بیمارستان تعداد مراجعین و 
بیماران بستری بسیار زیادی داریم و مجبوریم در کنار آموزش 
و پژوهش خدمات درمانــی نیز ارائه کنیم. هیــأت علمی های 
جوان مجبورند در این سه حیطه بصورت یکسان فعالیت کند 
و خودشــان را پرورش دهند. به نظر می رســد در حال حاضر، 
حوزه درمان و معاونت درمان از آموزش خود را مجزا کرده و بار 
درمانی بیمارســتان که بر دوش هیأت علمی اســت، مقداری 

زیادتر از حدی است که باید باشد.

 البته امســال با جــذب نیروهــای درمانی که داریم شــرایط 
مقداری بهتر شده و به نظر من برنامه ریزی ها باید به سمت 
و ســویی برود که درمان بیشــتر خود را با دانشــگاه درگیر کند 

و متخصصین درمانی در کنار مــا برای راه بردن بخش درمانی 
همکاری داشته باشــند در اینصورت ما در آموزش و پژوهش 
بهتر مــی توانیم عمــل کنیم. مــورد دیگــر بکارگیــری نیروهای 
هیأت علمی جدید و در نظر گرفتن تســهیلاتی برای این افراد 
اســت که باعث می شــود بیشــتر به دانشــگاه جذب شــوند و 
افرادی هم جذب می شــوند که شایسته هســتند؛ هم از نظر 

سطح علمی و هم اخلاقی.

همچنیــن بهتــر اســت برگــزاری دوره هــای بــاز آمــوزی و 
کارآموزی و کارگاههایی که برای اعضای هیات علمی همچنان 
برگزار می شــود، بیشــتر شــود. همین طوردوره هــای آموزش 
پزشکی برای نحوه طراحی سوال و نحوه برگزاری کلاس جهت 
اعضاء هیات علمی که الآن شاهد آن هستیم و من نیز برگزار 
کننده یکی از این کارگاه ها بودم، این موضوع هم خیلی خوب 
است که تداوم داشته باشــد و خیلی خوب است که این روند 

ادامه یابد.

تبلیغــات نیــز بایســتی افزایــش یابــد تــا اســاتید اســتقبال 
بیشتری داشته باشند، چون در هر کارگاهی که برگزارشده با 
این تعداد اعضای هیأت علمی حداکثر در دانشگاه تعداد 20 
نفر شرکت می کردند و یکسری امتیازاتی برای اعضای هیات 
علمی که در کارگاهها شــرکت می کنند داده شــود که به نظر 

من بسیار مثمرثمر خواهدبود.

یک اســتاد موفق و الگو چه شــاخصه هایی را باید داشــته 
باشد؟

بــرای الگــو بــودن علاوه بــر خصوصیــات اخلاقی شایســته 
ای که یــک اســتاد دارد، باید همزمــان در هر 3 حــوزه آموزش 
و پژوهش و درمــان خود را به روز و شایســته نگــه دارد و توجه 
خاصی به این 3حیطه داشته باشد، چون ما به عنوان الگوی 
دانشجو هستیم و دانشجو از همان ابتدایی که وارد دانشگاه 
می شود، چشم به ما می دوزد و تمام حرکات و رفتارها وتمام 

کارکرد ما را زیر نظر دارد.

 در مســیر پیشــرفت های خود چــه چالش هایــی را تجربه 
کرده اید؟

قطعا در مســیر کاری هر کســی چالش هــا و دغدغه هایی 
وجــود دارد و مــا بــه عنــوان اینکــه یــک خانم،همســر و مــادر 
هســتیم و در کنــارش شــغل پــر دردســری را داریــم، طبیعتــاًً 
چالش هایی هم داشــته ایم. در یک ســالی که مــن در رفت و 
آمد به شهرستان بودم، فرزندم در مشهد به مدرسه می رفت 
و همسرم هم اینجا بود و دوری از خانواده برایم بسیار سخت 

بود.

 اما این دوره که سپری شد تجربه خیلی خوبی بود و در کنار 
آن دوران کووید19 را داشــتم که در این دوران اســترس بسیار 
شــدیدی بر من و خانواده ام وارد شــد، در تمام ایــن دوران به 
عنــوان متخصص داخلی در خــط مقدم قرار داشــتیم و اولین 
افرادی بودیم که وارد بخش های کووید 19 شدیم، حتی سال 
اول که هنوز واکسن نبود ما مجبور بودیم که در بخش کووید 

کار کنیم.

دوران پر اســترس و چالش برانگیزی بــود؛ روزهایی که هم 
برای خودم نگران بودم تا مبادا مبتلا شوم و هم برای خانواده 
ام که مبادا به آنها بیماری را منتقل کنم، ولی خوشــبختانه با 
امید به خدا آن دوران ســپری شد و مشــکلی به وجود نیامد و 
خوشــبختانه چالش هایی که بخواهد زندگی ام را تحت تأثیر 

قرار دهد نداشتم.

از حمایت های خانواده در طول این سالها بفرمایید؟

حمایت خانواده ام، همســرم و نیز همکاران بیمارستان از 
جمله مدیرگروه ما باعث می شــود که امید داشــته باشیم به 
اینکه ایــن دوران ســپری می شــود و مثل حال حاضــر روزهای 

خوش به سراغمان می آيد.

چــه راهکارهایــی بــرای امیــدوار و ثابــت قــدم مانــدن 
دانشجویان پیشنهاد می کنید؟

با توجه بــه اینکــه اخلاق پزشــکی را هــم برای دانشــجویان 
کاورز تدریــس مــی کنیــم و خیلــی از مواقــع پیش مــی آید که 
دانشــجویان می گویند ما امید و آینده ای نداریم که در ایران 
بمانیــم، تصور من این اســت و خیلــی هم به آنها گوشــزد می 
کنم که اینجا مملکت ماســت و باید همین جــا بمانیم و ایران 
را بسازیم و هیچ جای دنیا برای ما فرش قرمز پهن نکرده اند.

 مســلما مــا اگــر تلاش مــان را انجــام دهیــم، در مملکــت 
خودمان می توانیم به درجات بالای علمی برسیم، همان طور 
که خیلی از افراد رسیده اند. تبلیغات منفی همه جا و در مورد 
همه مشاغل وجود دارد و حرفه پزشکی چون حرفه حساسی 
است بیشــتر تبلیغات می شود و دانشــجو باید ما را به عنوان 

الگو ببیند.

 خیلــی افــراد از مــا مــی پرســند از وضعیــت موجــود راضــی 
هستید یا نه شرایط تان را قبول دارید؟درآمدتان خوب است؟ 
من بارهــا عنــوان کــرده ام از وضعیتی کــه دارم راضی هســتم 
و می دانم کــه همــکاران من هــم همین جــواب را بــه آنها می 
دهند. این راهی اســت که ما انتخاب کرده ایــم و هر راهی که 
انتخاب شود ســختی، بالا و بلندی زیاد دارد و در هر مملکتی 
که وارد شوند به آنها بارها گفتم که صدبرابر زحمتی که اینجا 
می کشید در آنجا باید بکشید و با آن همه زحمت آن مملکت 
مال شــما نیســت، پس همین جا بمانید همــان کاری که می 
خواهیــد انجــام دهیــد را با هــدف دنبــال کنیــد و قطعــا موفق 

خواهید شد.

همــان طــور کــه در ابتــدا گفتــم پــدر و مــادرم فرهنگــی 
هســتند، ما 4 خواهر هستیم و ســرمایه پدر و مادرم ما بودیم 
و تحصــیلات مــا و از همــان ابتــدا تاکیــد داشــتند کــه بهترین 
مدرســه را برویم و بهترین تحصیلات را داشــته باشیم. به یاد 
دارم که پدر و مــادرم بــرای کلاس زبان در گرما و ســرما مرتب 
ما 4 نفر را مــی بردنــد و میاوردنــد و برنامه ریزی زندگی شــان 
روی ایــن بــود که مــا بهترین دانشــگاه قبــول شــویم و بهترین 
تحصیلات دانشگاهی را داشته باشیم که خدا بحمدالله این 
اتفاق در مورد 4 نفر ما افتاد. بعد از ازدواج، همسرم خیلی با 
من همراهی کرد و مشوق اصلی من برای خواندن تخصص و 
هیأت علمی شدنم بود. چون فاصله ای افتاده بود و من خیلی 
برایم ســخت بود که دوباره تحصیل را شــروع کنــم و همچنان 
هم تشویق می کنند که درجات بالاتر علمی را سپری کنم که 
با توکل بخدا باید ببنیم در سالهای آینده چه اتفاقی می افتد.

همســر من آقای دکتــر مهــدی مــودی متخصــص ارولوژی 
هســتند، ایشــان دوران تخصص خــود را در بیمارســتان قائم 
)عج( زیــر نظر آقــای دکتــر یــار محمــدی ســپری می کــرد. من 
دانشــجوی کاروز بــودم و ایشــان رزیدنت بــود که با هم آشــنا 
شــدیم و ازدواج کردیــم و در کلینیک ارمغان بعنوان مســئول 
فنی در شیفت عصر نیز در مطب شخصی خود فعالیت دارند.

چه توصیه ای به دانشجویانی دارید که در آینده قرار است 
جایگاه شما را داشته باشند؟

خیلــی از دانشــجویانی که امتحــان تخصص دارنــد، از من 
این سوال را می پرسند که برای ورود به تخصص و ورود به این 
رشته چه باید کرد و پاسخ من این است که رشته داخلی، مادر 
طب اســت و باید عاشــق این رشــته باشــی که وارد آن شوی. 
نسبت به رشته های دیگر مثل جراحی درآمد آن پایینتر است 
اما باید وقتی وارد این رشته می شــوید علاقه خاصی به بیمار 
دیدن داشته باشــید ودر واقع احســاس خوبی از بیمار دیدن 
و خوب کــردن او در فــرد به وجود آیــد. اگر فــرد بخواهد هیأت 
علمی شــود توصیه می کنم چنانچــه علاقه به امــوزش وجود 
دارد حتمــا  وارد ایــن رشــته شــود و اگر عاشــق تدریس اســت 

بسیار رشته خوبی است .
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دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 مسأله محوری و حل مشکلات جامعه؛ 
رویکرد مهمی است که در تدوین برنامه های آموزشی دانشگاه باید مدنظر باشد
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مدیــر پرســتاری مرکــز آموزشــی پژوهشــی درمانــی امام 
رضا)ع(  افزود: این تعداد در ســه ماه نخســت امسال ۸۸۳ 
بیمار بوده که بالاترین میزان پیگیری هــای تلفنی در میان 
بیمارستان های دولتی بیمارستان امام رضا )ع( بوده است.

آریافــر ادامه داد: این بیمارســتان  جزو ســه بیمارســتان 

دولتی مشهد با بالاترین آمار مراجعه کننده به کلینیک های 
پرســتاری بیمارســتانی جهت دریافت خدمــات غربالگری، 
مشــاوره و آمــوزش بوده کــه ایــن تعــداد در نیمه دوم ســال 
گذشــته، برای ۷ هزار و ۱۴۲ نفر بوده و در سه ماهه نخست 

سال جاری برای ۸۰۱ نفر بوده است.

وی افــزود: ۱۳ هــزار و ۷۵۶ بیمــار در ۶ ماهــه دوم ســال 
گذشــته و ۵۷۶ بیمــار در ســه ماهه نخســت امســال از نظر 
کیفیــت و اثربخشــی امــوزش هــای ارائــه شــده به بیمــاران 
توســط تیم درمانی مورد ارزیابی قرار گرفته اند و در صورت 
نیاز اقدامات اصلاحی لازم در بخش ها طراحی و اجرا شده 

است.

وی تاکید کــرد: در نتیجــه اقدامــات انجام شــده، درصد 
اثربخشی آموزش های انجام شــده به بیمار از ۷۹.۸ درصد 

در سال ۱۴۰۲ به ۸۱.۴ درصد در سال جاری رسیده است.

دکتــر بهمــن خامنــه باقــری، متولد 
1364 در شــهر مقدس مشــهد، عضو 
هیــات علمــی ) اســتادیار( و مســئول 
EDO دانشــکده داروســازی مشهد، 

از جملــه اســاتید و پژوهشــگران برتــر 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد است 
که سال گذشته ) 1402 ( به سبب نگارش 
و چاپ مقالات پژوهشــی پر اســتناد، به 
عنوان یکی از دانشمندان یک درصد برتر 
جهان معرفــی و مورد تقدیر قــرار گرفت.  
این چهــره جوان هیــات علمی دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد، علاوه بــر اهتمام 
به امــر آمــوزش و تربیــت نیروی انســانی 
متخصــص ، ارائــه مقــالات مختلفــی بــا 
ایمپکت بالای 5 و انتشار آنها در مجلات 
معتبــر جهانــی Q1 را نیــز در کارنامــه 
فعالیت های پژوهشــی خود دارد و یکی از مهمترین دغدغه 
های خود را بهره مند شدن دانشــگاه از برنامه های آموزشی 
و پژوهشــی می داند که به حل مشــکلات و نیازهــای جامعه  
کمک کند.. پایگاه خبری وبدا در راســتای انجــام مصاحبه و 
آشنایی بیشــتر با اســاتید جوان هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد، گفتگویی با این استاد جوان و دانشمند یک 

درصد برتر  داشته که شرح آن را در ادامه می خوانید:   

ضمن ســپاس از حضور شــما در این گفتگو، لطفــا خود را 
معرفی و توضیحاتی در خصوص سوابق تحصیلی تان عنوان 

بفرمایید؟

دکتــر بهمــن خامنه باقــری هســتم، متولــد 1364 در شــهر 
مقــدس مشــهد، والدینم هــر دو فرهنگــی هســتند و دو برادر 
بزرگتر دارم که دانش آموخته دانشگاه علوم پزشکی هستند، 
بــرادر بزرگتر  ) دکتــر آرش خامنه باقــری ( در حــال حاضر فوق 
تخصص رادیولوژی و هیئت علمی دانشــگاه شــهید بهشــتی 
هســتند و بــرادر دوم ) دکتــر رامیــن خامنــه باقــری( بــه عنوان 
فوق تخصص قلب و عروق در بیمارســتان قائم )عج( فعالیت 
می کنند ، بنده هم در دانشــکده داروســازی بــه عنوان عضو 
کوچکتر این مجموعه و به عنوان عضو هیئت علمی دانشگاه 

مشغول به فعالیت هستم.

لطفــا در رابطه با فعالیــت های علمی و پژوهشــی خود در 
دانشکده داروسازی توضیحاتی بفرمایید؟

از ســال 1396 که به عنــوان عضو هیات علمی مشــغول به 
کار در این دانشگاه شــدم، سعی کردم مســیر حرکتم را طبق 
شــاخصه هایی که یــک عضو هیئت علمی باید داشــته باشــد 
تــا بتواند بــرای مجموعــه کاری خود و جامعــه مفید باشــد و تا 
حد تــوان از نیازها و مشــکلات آنها گره گشــایی کند، ترســیم 
و اولویــت بنــدی کنم و امیــد داشــتم و دارم کــه تا انتهــای این 
مسیر بتوانم به خوبی قدم بردارم. در این سالها افتخار دانش 
انــدوزی در محضر اســاتید پیشکســوتی همچــون خانم دکتر 
فضلی بزاز و آقای دکتر حسن زاده خیاط را داشته ام و از علم، 
تجربه و اخلاقیات این بزرگواران بهره ها برده ام و تلاش کردم 

که در راه این عزیزان قدم بردارم.

 همچنین سعی کردم به عنوان یک اســتاد و نیروی هیئت 
علمی ارتبــاط خوبی با بچه ها داشــته باشــم و آنهــا را همچون 
خواهر و برادر کوچکتر خود بدانــم. طبق مطالعاتی هم که در 
کشورمان در حال انجام است، از بین تمامی فاکتورهایی که 
یک عضو هیئت علمی را ترغیــب می کند که در یک مجموعه 
فعالیت داشته باشد، اولین و مهم ترین آن ارتباطی است که 
یک استاد می تواند از لحاظ روحی، روانی و اخلاقی با دانشجو 
بگیــرد و فاکتورهایــی همچــون فن بیــان، علــم اســتاد و زمان 

گذاشــتن و ... بعــد از آن مطــرح می شــود، لذا من هم ســعی 
کرده‌ام در این زمینه فعالیت داشته باشــم و قدمی بردارم. با 
دانشــجویان ) ضمن حفظ فاصله ها ( دوست و همراه باشم، 
دانشجو بتواند به من اعتماد کند و ارتباط خوبی با هم داشته 

باشیم؛ این از بعد دانشجویی...

 از بعد علمی هم معتقدم که یک عضو هیئت علمی نباید 
محصور در دانشکده باشد بلکه بایستی در بیرون از مجموعه 
هم نمود علمی داشــته باشــد و دیگرانی که خارج از مجموعه 
هســتند بداننــد کــه ایــن مجموعــه چــه فعالیت هایــی انجــام 
می‌دهد. در همین راســتا و با لطفی که آقــای دکتر صابری به 
من داشتند، از حدود 5 سال گذشته وارد یک شرکتی شدیم 
و توانستیم چند تن از جوانان را هم وارد کار کنیم و مجوزهایی 
برای محصــولات دانش بنیان بگیریــم. ارتباطات مثمر ثمری 
با صنعت داشــته باشــیم، همچنین بــا اداره کل غــذا و داروی 
تهران و خودمان را به عنوان یک ســنتر علمــی در بین مجامع 
تحقیقاتی و پژوهشــی و صنعتی معرفی کرده‌ایــم و الحمدلله 

نتایج خوبی هم گرفته ایم.

مــا اولیــن تولید کننــده رســمی و مجــوزدار پســت بایوتیک 
در کشــور شــدیم که قریب به ۴ ســال اخذ این مجــوز به طول 
انجامیــده اســت و در انتهــای ســال پیــش و ابتدای امســال با 
همکاری معاونت غذا و داروی مشهد این‌ به سرانجام رسید. 
بازدیدها از تهران انجام شــده و جلســاتی با بنــده در تهران به 
عنوان تولید کننده داشتند که توانستیم در آنجا از کیان علم و 
پیشرفت دفاع کنیم و امیدوارم که همین اقدامات مقدمه ای 
باشد برای جذب دانشجویان علاقمند و طبق صحبت بزرگان 
کشورمان، علم را به عمل برسانیم تا جامعه از آن سود ببرد.

 در بعــد پژوهشــی هم فعالیــت خاص خــود را داشــتم و در 
همین راستا سال گذشته ) 1402( جزو دانشمندان یک درصد 
برتر معرفی شدم  ) در کل مجموعه دانشگاه 3 یا 4 نفر تاکنون 
در مرتبه استادیاری توانســته اند جزو اساتید یک درصد برتر 
باشــند ( و باز هــم خدا را شــاکرم که در ایــن زمینه توانســته‌ام 
فعالیــت داشــته باشــم و نمــود علمــی و نمــود بصــری بــرای 
دانشجویان داشته و خرسندم از اینکه می‌ بینم به عنوان یک 
اســتاد که ارتباط خوبی بــا دانشــجویان دارم و در کار صنعت 
هم هستم، اکنون در حوزه پژوهش هم توانسته ام دستی بر 
آتش داشــته باشــم و توانمندی خود را بــه اثبات برســانم. در 
مجموع ســعی کردم که برای دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
یــک نیــروی کارآمد باشــم و به ســبب ایــن فعالیت هــا نزدیک 
5 ماه اســت که با نظر ریاست محترم دانشــکده سرکار خانم 
  EDCدانشکده شــدم و زیر مجموعه EDO رضوی، مسئول
دانشــگاه ســعی می کنیم اهداف آموزشــی را به نحو مطلوبی 
پیش ببریم. ایــن خلاصــه ای از فعالیت ها و کارکــردی بود که 
من در طول ۶ سال گذشــته در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

انجام داده ام.

تحصــیلات دانشــگاهی را هــم در همیــن مجموعــه علوم 
پزشکی مشهد گذرانده اید؟

 بلــه... مــن از ســال 1382 در رشــته داروســازی در همیــن 
دانشــکده تحصیلات خود را شــروع کــردم و ســال 1389 وارد 
حیطه تخصص شــدم و در مجمــوع دانش آموخته دانشــگاه 

علوم پزشکی هستم که این باعث افتخار بنده هم هست.

با توجه به اینکــه هم تحصیلات و هم فعالیت کاری شــما 
در این دانشگاه بوده، از نگاه خودتان چطور شرایط گذشته 

و حال حاضر را در آن ارزیابی می کنید؟

در حیطه آمــوزش با توجــه به مســئولیتی که بــر عهده من 
گذاشته شده است ، آموزش را ) حداقل در راستای داروسازی( 
یک مقــداری فاصلــه‌دار می بینــم از آن چیزی که نیــاز جامعه 
باشد و معتقدم باید یک تغییرات اساسی در برنامه آموزشی 
ایجاد شود که ظاهرا فرایند ها در جریان است و یک علتی که 
شاید بچه های دانشگاه داروسازی در انتهای دوره تحصیلشان 
بیشــتر بــه ســمت عرصــه داروخانــه می‌رونــد، ایــن اســت که 

آموزش هایی که می بینند در مقایســه با آن نیاز جامعه 
با همدیگر فاصله دارند یعنی باید آموزش ها را هدفمند 

تر در نظر بگیریم.

 البتــه این موضوع بطورکلــی در حیطه اختیارات دانشــگاه 
نیست و در حیطه وزارت های دیگه هست این در بعد آموزش 
است یعنی واقعاًً یک احکام بالادستی لازم است. این دیدگاه 
را خود بنده در زمانیکه دانشــجو بودم  ) و ســالهای زیادی هم 
از آن زمان نگذشته ( داشــته‌ام، اینکه چرا آموزش های ما در 
راســتای برطرف کــردن نیازهای جامعه نیســت. خــوب در آن 
زمان جایگاهی برای بنده نبود که این موضوعات مطرح شود، 
ولی اکنــون با وقتی کــه در اختیار مــن گذاشــته‌اید و موقعیت 
کاری کــه در کســوت هیــات علمــی دارم، بــد نیســت کــه این 

مسائل مطرح بشود .

در حیطه پژوهش هم از قدیم دانشکده داروسازی محرکه 
اصلی پژوهش دانشــگاه بــود، ولــی در بازه هــای زمانی فعلی 
قدری مــا میــزان کاهش پژوهــش را داریــم که بر اســاس آمار 
منتشــر شــده از ســوی معاونت پژوهشی دانشــگاه و ریاست 
محتــرم دانشــگاه در طــی جلســات مختلــف بــه ایــن موضوع 

اذعان داشتند و اکنون به عنوان یک دغدغه مطرح کردند.

علل مختلفی هم شــاید بتوان برای این مســاله مطرح کرد 
مثل افزایشــی سرســام‌آور هزینه هــا ، واقعاًً گاهی نمی شــود 
با این گرنــت های فعلــی راه به جایی بــرد و بچه ها یــک مقدار 
علاقمندی شــان را از دســت داده‌انــد ، همچنیــن نیــروی کار 
آمدمان که همان نیروی متخصص هســتند، ورودشان کمتر 
شــده اســت. البته این موضوعات در جلســات مختلف عیب 
یابی و صحبت شــده و به عنوان یک دغدغــه، اعضای هیئت 
علمی به آن اشاره داشتند و فکر می کنم ما اساتید جوان و تازه 
وارد بیشــتر  این موضوع را درک می کنیم و برای ما سنگین تر 
است، چون ما هنوز اول کار هســتیم و باید نیرو جذب کنیم، 
باید فعالیت داشته باشــیم و وقتی که به کاستی ها و نقصان 
ها بر می خوریــم اثراتش را بیشــتر احســاس می کنیــم تا مثلًاً 
عضــو هیئــت علمــی قدیمی تــر کــه آزمایشــگاه خــود را دارد 
،مجموعــه فعالیت هایــش را دارد و ایــن یــک مقــدار بــرای مــا 
ســنگین تر اســت. در عین حــال مــا هم بایــد تلاش بیشــتری 
انجام دهیم و سعی کنیم دانشجوها را هم انگیزه مند کنیم تا 
فعالیت داشته باشند و از این محیط علم و دانش دور نشوند.

و اینکه مهاجرت نکنند...

البته بحث مهاجرت بحث کاملًاً چند بعدی است و یک بعد 
را نمی توان در نظر گرفت ؛ از علل اقتصادی و اجتماعی گرفته 
تــا علــل کاری همگــی در ایــن موضــوع دخالــت دارند، مــا اگر 
اصل اختیار را بــرای افراد در نظر بگیریم بایــد آنقدر مجموعه 
را توانمند کنیم که بچه ها جذب آن بشوند و به رفتار و اخلاق 
من، به کار من و دیدگاه های من و حرفهایم حساب باز کنند. 
اگــر فقــط صرفــاًً حــرف زدن باشــد و هیچ موقــع نمــود بیرونی 
نداشته باشد و بخواهیم با قوانین سختگیرانه جلوی رفتنشان 
را بگیریــم چــه اتفاقــی می‌افتــد؟ فــرد بایــد از جــان و دل مایه 
بگذارد تا کار موثری انجام شــود، آیا این محقق خواهد شــد؟ 
بنابراین من استاد باید یک سری پارامترها را برای خودم بچینم 
که دانشــجو و فردی که از بیرون دارد به من نــگاه می کند من 
را آنقدر توانمند و قابل ببیند که بــه حرفم اعتماد کند و وقتی 
من می گویم تو می توانی اینجا بمانی و آینده‌ات را بسازی روی 

حرف من حساب باز کند.

 نسل جوان امروز تنها به حرف ما توجه ندارد و دنیای حرف 
در داخــل گوشــی اش دارد ، لــذا اگــر می خواهیــم بــه حرف ما 
اعتماد کند، خودمان، خود استاد فرد خوبی باشد و حرف برای 
گفتن داشته باشــد، دیگر نباید بگوییم نســل ها عوض شده 
است و نمی شود به دانشــجو دیکته کنیم که این خوب است 
و او هم بگوید چشــم خوب اســت! نــه برای خوب بــودن دلیل 
می خواهد و این دلیل را شما باید برایش فراهم کنید؛ شمای 

استاد با حرف زدنت با علمت و رفتارت.

اســتاد لطفا در مــورد مقالاتتان هــم یک صحبتی داشــته 
باشید ؟

مــا در ایــن مــدت فعالیــت در دانشــگاه، هــم بُعُــد علمــی 
قضیه را پیش بردیم یعنی چندین مقاله را در مجلات معتبر )  
اصطلاحاًً هات پیپر ( توانســتیم به چاپ برسانم و هم دیدگاه 
کاربردی را پیش بردیــم.  به عنوان مثال همیــن محصولی که 
ما اکنون در حال وارد کردنش به بازار هســتیم، قریب به 4 یا 
5 دانشجوی عمومی و 1-2 نفر هم دانشجوی تخصص در آن 
مشــارکت داشــتند و در واقع این هــا را کنار هم مثــل قطعات 
پازل چیده‌ایم و با هم ارتباط داده‌ایم تا یک بخش خوب از آن 
اســتخراج کنیم. یعنی هم در بعد کیفی قضیه ســعی کرده‌ام 
کیفیت مقالات را بالا ببرم  ، هم بعــد کمی و هم در بعد پیاده 
سازی و به سرانجام رسیدن هست که توانستم در حد ممکن 

علم را به عمل و محصول منتج کنم.

در بحــث کیفیت مقــالات آیــا مهمترین معنــای آن همان 
کاربردی بودن مقالات است؟

چنانچه از بعد علمی بخواهیم به ایــن موضوع نگاه کنیم، 
همان بحــث ایمپکــت فاکتــوری اســت که بــه چاپ رســیده و 
ژورنالی که مقاله را چــاپ کرده و اغلب این مقــالات ایمپکت 
بــالای 5 دارنــد و جــزو مقــالات Q1 هســت و از بعــد کارایــی 
خوشبختانه چند تا از این مقالاتی که منتج به محصول شده، 
در مجلات با اهمیــت بــالا ) Q1 ( و دارای مرجعیت علمی بالا 

به چاپ رسیده است.

در صورت امــکان و بطور مصداقی یکــی از مقالاتی که به 
فرآورده دارویی منتج شده را معرفی بفرمایید؟

یکی از دانشــجویان ما با همــکاری گروه اطفال دانشــکده 
پزشــکی طرح تحقیقاتی را انجام دادند که منجر به تولید یک 
فــرآورده‌ دارویی جهــت درمــان اگزما در کــودکان شــد و نتایج 
خوبی هم داشت، همچنین سعی کردیم چند تا محصول که 
اســتفاده موضعی دارند و بر پایه پروبیوتیک تولید می شــوند 
را وارد بازار کنیم ، مجوز این کار گرفته شده و ما اجازه تولید را 
به عنوان اولین شــرکت تولید کننده پست بایوتیک در کشور 
داریم . در دنیا هم نهمین شرکت تولید کننده پست بایوتیک 

هستیم.

چنانچه پیشنهاد یا نکته نظری در جهت افزایش بهره وری 
در دانشگاه دارید عنوان بفرمایید؟

اگــر  بخواهــم بــرای افزایــش بهــره‌وری در حیطــه آموزشــی 
بصورت مصداقی نکته ای را پیشــنهاد کنم این است که مثلا 
مــا  در بحث برگــزاری یک ســری جلســات ) به واســطه همین 
بحث edc و edo ( که توانمندسازی اســاتیدمان را انجام می 
دهیم باید یک مقداری نگرش درون رشــته‌ای بداشته باشیم 
تا برون رشته‌ای. یعنی در حال حاضر ما کارگاه توانمندسازی 
که برگــزار می کنیم بعضــاًً نیازمند حضور تمام اعضا اســت از 
رشــته های مختلف ) اعم از دندان، دارو و..( . اما حقیقت آن 
اســت که نیاز من به عنوان استاد داروســازی، با استاد رشته 
پزشــکی فــرق می کنــد  وپزشــکی با دنــدان فــرق می کنــد. لذا 
اگر ما ایــن را بیاییم دانشــکده بــه دانشــکده در نظــر بگیریم 
و بســپاریم بــه خــود دانشــکده ها و ایــن دانشــکده‌ها متولــی 
توانمندسازی بشــوند، شــاید موضوعاتی که مطرح می شود 
شــامل راهکارهایــی موثرتر باشــد و ایــن جذاب تر اســت برای 

اساتید.

 در حوزه پژوهشــی هــم مشــوق هایی که یک عضــو هیئت 
علمی را از ســطح نگارش مقاله صرف بالاتر می برد، را بیشتر 
کنیم و پژوهشگران ما بروند به سمت کاربردی کردن مقالات 
این مشــوق ها خیلی می تواند موثــر و کارآمد باشــد و به طبع 

دانشجوها هم  بهره مند می برند و جامعه بهتر می شود.
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یاریارسلامت 1414
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 پیمودن مسیر سخت تحصیل و کار در رشته طبابت، 
تنها با علاقه و تمایل قلبی به این رشته ممکن است
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دکتر الهام عتباتی، عضو هیات علمی و فوق تخصص روماتولوژی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد یکی از چهره های جوان و پر تلاش این مجموعه است که پس از کسب تجارب علمی و مهارتی در دانشگاه های شیراز، بیرجند و مشهد، از 
سال 1401 به عنوان استادیار در گروه روماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشغول آموزش دانشجویان و درمان بیماران است. این استاد و پزشــک جوان که در مرحله بورد داخلی و تخصص جزء 10 درصد برتر دانشگاه شناخته شده و 
تجربه های متعددی از کار آموزشی، درمانی و مدیریتی را در کارنامه فعالیت های خود دارد، مهمترین رکن در گرایش افراد به رشته پزشکی را علاقمندی می داند و معتقد است که " تنها به مدد این علاقه است که مسیر سخت و طولانی حرفه 
پزشکی را می توان تا انتها و با موفقیت طی کرد". پایگاه خبری وبدا در راستای انجام مصاحبه و آشنایی بیشتر با اساتید جوان هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گفتگویی با این استاد جوان داشته که شرح آن را در ادامه می خوانید:

لطفاًً در ابتدا خود را براي مخاطبان 
ايــن گفتگو معرفــی و شــرح مختصري 
از ســوابق تحصيلــي دوران مدرســه و 

دانشگاه بفرماييد؟

من دکتر الهام عتباتی هســتم، متولد 
استان تهران، دوران تحصیل در مدرسه را 
در شهرستان سبزوار گذراندم و برای طی 
دوره تحصیلات عالیه در رشــته پزشــکی، 
به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند رفتم. با 
اتمام دوره عمومی پزشکی در سال 1380 
و گذرانــدن طــرح در معاونت بهداشــتی، 
دوره تخصصص را در دانشگاه علوم پزشکی شیراز آغاز کردم 
و در نهایت برای سپری کردن مقطع فوق تخصص به دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد آمدم. دو ســال طرحم را نیــز در یکی از 
روستاهای سبزوار گذراندم و در نهایت درآبان ماه سال 1387 
در دانشگاه علوم پزشكي بیرجند به عنوان ضریب کا مشغول 

خدمت شدم.

 از سال 1389 چون طرح تعهداتم را در دانشگاه بیرجند می 
گذراندم، عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی بیرجند 
شدم؛ تا سال 1393 که برای دوره فلوشیپ به دانشگاه مشهد 
آمدم و ســال 1395 چون تعهــدات فلوشــیپم بود، مجــدداًً به 
دانشــگاه بیرجند برگشــتم؛ تا شــهریور مــاه ســال 1401 که به 
عنوان اســتادیار روماتولوژی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 

مشغول به فعالیت شدم.

چطور با حوزه های EDC و آموزش پزشکی آشنا شدید؟

 زمانیکه دوره رزیدنتی را در دانشــگاه شیراز می گذراندم، 
 EDC اساتید دانشگاه شیراز باعث شدند که من با حوزه های
و آموزش پزشــکی و جوی که آنجا وجود داشــت، آشــنا شوم. 
با خانم دکتر علیزاده و آقای دکتــر کجوری که از بنیان گذاران 
EDC در شیراز بودند، ارتباط نزدیکی داشتم و پایان نامه ام 

را نیز با دکتر کجوری گذراندم.

علاقه شــما به کارهای علمی و آموزشــی در کنار درمان از 
کجا نشأت می گیرد؟

 از همان دوره رزیدنتی با توجه به اینکه در خانواده فرهنگی 
بزرگ شــده بودم، به غیر از پزشــکی بــه کار آموزشــی و علمی 
هم علاقمند بودم و دوره تخصص که بــا دکتر کجوری و دکتر 
 EDC علیزاده، ارتباط نزدیکی داشتم، باعث شد که با مفهوم
و مرکز مطالعات آشــنا شــوم و از همان جا کارهای من شروع 

شد.

یک ســری کلاس های آموزش مهــارت های بالینــی را برای 
اولین بار جهت استفاده اینترن ها راه اندازی کردیم و یکسری 
جزوه های چگونگی شــرح حال و معانیه و... را فراهم کردیم. 
همچنین با مفهوم اســتدلال بالینی از طریــق همان تیمی که 
اولین بــار وارد ایــران کردند آشــنا شــدم و چون دوره پزشــکی 
عمومی ام را دانشگاه بیرجند گذرانده بودم، با مسئولین آنجا 
آشنایی بیشتری داشــتم و زمانی که وارد شــدم این دانشگاه 
در هیچ رشــته ای رزیدنت نداشــت؛ علیرغم اینکه از سال ها 
پیش برای جذب رزیدنت اقدام کرده بودند اما نیاز به پیگیری 

داشت تا امکانات فراهم شود.

اوایــل ورودم مصــادف شــد بــا اعتبــار بخشــی کــه در امــور 
درمانی بیمارســتان ها در شــاخه درمــان تازه باب شــده بود و 
دورانش را گذراندم. در ارتقاء وضعیت درمانی بخش داخلی، 
خود ما تصمیم گرفتیم یکی از آی سی یوها را به عنوان آی سی 
یو جنرال در نظر بگیریم و این بخش را دست گرفتم که تجربه 
خوبی بــود. به لحــاظ روانی و تنظیم یکســری گایــد لاین های 
محدود به آی ســی یوی خودمان و بیمارســتان از سوی وزارت 
خانه تصویب شد که اعتبار بخشی و ارتقاء نظام سلامت آن 
زمان شروع شــده بود و به صورت الان پا نگرفته بود، فعالیت 

کردم و تجربه های خیلی خوبی بود.

سروســامان دادن آمــوزش در مقطع اینترنــی و یک مدتی 

مسئول آموزش پاســخگوی آموزش پزشکی جامعه نگر بودم 
که در آن زمان تازه مطرح شده بود و تجربه بسیار جالبی بود و 
در تغییر کاربری برای برخی از مراکز بهداشتی و مراکز آموزش 
پاسخگو بود، دانشجویان اینترن را می بردیم و حوزه فعالیت 

خود را در زمینه EDC جلوتر بردم.

قبل از اینکه فرآیند جذب رزیدنت را داشــته باشــیم کاری 
که انجام شد، آشنایی گروه داخلی با کمک واحد ای دی سی 
اکثر بخش ها با مفهوم پزشکی مبتنی بر شواهد، راه انداختن 
morning های مبتنی بر شــواهد بود که مدت ها هر کســی 

بــرای morning هــای داخلی همان ســئوال پیکــوی آموزش 
پزشکی مبتنی بر شواهد را طرح می کرد.

همچنیــن اویدنــس ویــس داشــتیم و ژورنــال کلاب هــای 
اویدنس ویس راه اندازی کردیم .تمام این موارد با اینکه جدید 
نبود اما دانشگاه بیرجند ســالها پیگیر آن ها بود و ما برای آن  
تلاش هــا کردیم. قبل از همــکاران رادیولوژیســت خانم دکتر 
محمدی فرد از هم کلاسی های دوره عمومی من که رتبه بورد 
داشتند ترجیح دادند دنبال جذب دانشــجوي رزیدنت رشته 
رادیولوژی باشند. وزارت خانه به ایشان گفته بود که باید یک 
رشــته ماژوری هم بگیرد تا مجوز رادیولــوژی را بدهیم این بود 
که بــا کمک مســئولین وقــت تصمیــم گرفتیــم به طــور خیلی 
جدی به فکر جــذب رزیدنت داخلی باشــیم، ســال 1389 بود 
که زیر ســاختها را کامل کردیم، تلاش کردیــم و با وزارت خانه 
رایزنی کردیم و اولین گروه رزیدنت داخلی را در دانشگاه علوم 
پزشکی بیرجند جذب کردیم که یکی از روماتولوژیست های 

خوب مشهد هستند.

 بعــد از آن فعالیت های آموزشــی ما گســترش یافت و این 
موارد فعالیت های آموزشی ام بود که به طور کلی کمک کردند 
در حیطــه اویدنس ویس نویســی و اســتدلال بالینــی که دوره 
های اولیه آن را در دانشــگاه علوم پزشکی شــیراز طی کردم و 
ســپس المپیادهای پزشــکی راه اندازی شــد که در این حیطه 
باید قــوی می شــدیم و لایفســنس آن هم از دانشــگاه شــیراز 

گرفتم.

در دوره مدرسه و دانشــگاه وضعیت تحصیلی تان چطور 
بود؟

مــن در دوران مدرســه همیشــه شــاگرد اول بــودم و در 
دانشگاه هم بورد داخلی و تخصصم را جزء 10 درصد شدم.

وبدا: بــا توجه بــه تجربــه اي كــه در فضاي شــغلي خــود در 
دانشگاه داشته ايد تصور مي كنيد چه اقدامات و برنامه هايي 

مي تواند به هر چه بهتر شدن اين فضا كمك كند؟

 با توجه به شرایطی که اکنون دانشجویان ما دارند نسبت 
به سنوات گذشته انگیزه دانشجویان تا حدی کم شده است. 
شــکل آموزش هم تغییر کرده است، دسترســی دانشجویان 
به منابع عوض شــده و آموزش دیگر به شیوه ســنتی جوابگو 
نیست. لذا نظام نگاه از بالا به پایین جواب نمی دهد که من 

استادم و شما دانشجو هستید. 

باید بــه صــورت تیــم ورک جلو برویــم و چیــزی که جــای آن 
بسیار خالی است همان اویدنس ویس است که دانشجویان 
یاد بگیرند و حفظ مطلب درست نیست ، دانشجویان آموزش 
پزشــکی باید مثل علوم دیگــر با اصــول و قاعده یــاد بگیرند و 
جلو بروند. افزایش تعداد باعث می شود که کسانی که حتی 
علاقمند نیســتند وارد این رشــته شــوند؛ چرا که هر رشته ای 
قابلیت خود را می خواهد و وقتی توانایی ادامه آن را نداشــته 

باشند، هم خود و هم تیم آموزش را خسته می کنند.

من و اســتاد کاری که از دســتمان بــر می آید این اســت که 
تعامــل بــا نســل جدیــد را یــاد بگیــرم و از آمــوزش هــای جدید 
استفاده کنم و مدل آموزش را به صورت استدلالی و به صورت 
تیمی جلو ببرم ؛ بجای اینکه از سبک سنتی و قدیمی و حفظ 

کردن استفاده کنم. 

بــا توجــه بــه نقــش مهــم و اثرگــذار اســاتید در فضاهــاي 
مختلف آموزشي، پژوهشي و درماني دانشگاه، از نگاه شما 

يك استاد موفق در اين حوزه ها چه شاخصه هايي دارد؟

به لحاظ تئــوری اول آموزش اســت که یاد بگیریم، ســپس 
درمان خوبــی و پژوهش کــه بتوانیــم در آن ادامــه دهیم؛ این 
الویت خطی اســت. اما واقعیت این است که ما در طول عمر 
خــود آن قدر زمــان نداریــم کــه ایــن کار را بتوانم انجــام دهیم 
لذا اگر ما از همان ابتدای آموزش پزشــکی، آموزش خوبی به 
دانشــجو داشــته باشــیم و مدل آموزش ما به شــکل پژوهش 
محور باشد باز هم می گویم که دانشجو یاد بگیرد که سیستم 
درست، سیستمی است که اویدنس ویس و مبتنی بر شواهد 
باشــد مجبور مــی شــود از همــان اول پژوهش را بشناســد که 

کدام مقالات ارزشمند هستند.

الان دوره ســرچ و جســتجو و پیدا کردن گایدلاین و مطلب 
است و دوره رفرنس زیاد گذشته است. اینجاست که دانشجو 
از همان ابتدای ورود آموزش و پژوهش را یاد می گیرد تا وقتی 
که وارد حوزه درمان می شــود. در حیطه درمــان بالاخره همه 
درس می خوانیم تا درمان خوبی انجام دهیم و در هر شرایطی 
بهترین استاد دانشگاه هم که باشم نتیجه کارم درمان خوب 

مردم است.

 پس باید یک پزشک خوب هم زیردســت من پرورش پیدا 
کند؛ اینجاست که به غیر از آموزش و پژوهش درمان را هم به 
بیمارم آموزش می دهم، پزشک خوب تربیت کردن را آموزش 
مــی دهــم و پزشــک خــوب تربیــت کــردن تنهــا حفظ کــردن، 
هوش، استعداد و درس نیســت یک شخصیت سازی است. 
یک پزشک خوب کسی است که وقتی من استاد را از فاصله 2 
متری می بیند از حرکات و برخورد من با مریض و نحوه درمان 
من چیزی یاد بگیرد. اگر من اشــتباه می کنم در نحوه درمانم 
و از روشهایی اســتفاده می کنم که جنبه علمی نداشته باشد 

این باعث می شود که دانشجو یاد بگیرد.

حــوزه پژوهــش را هــم علاقمند هســتم؛ بــه لحاظ نوشــتن 
مقاله در رشته خودم و دانشــیاری ام رزومه قابل قبولی دارم. 
هدف اصلی ام از یک جایی به بعد فعالیت پژوهشــی است و 
در آینده و اولویت من خواهد بود. شاید انسان نظریه پردازی 
باشم اما اجرایی نیستم استاد موفق، استادی است که زمان 
خــود را بشناســد و زبــان دانشــجوی خــود را درک کنــد و درک 
زبــان ایــن نســل جدیــد کار آســانی نیســت و بــرای درک زبان 
نســل جدید فکر کنم باید روی خودمان کار کنیــم ، چون این 
نســل همین که می بینیم هســتند و چنانچه بخواهیم جلوی 
آنها بایستیم آنها موفق می شــوند و ما را شکست می دهند. 
شــاید کار ســختی باشــد، بنابراین چالش بزرگ این است که 
زبان آنها را بفهمیم و یــاد بگیریم که با این نســل چگونه باید 

تعامل کنیم.

دانشــجویان امروز نسلی نیســتند که خیلی اهل آن مدلی 
که ما یاد گرفتیم و برای هر چیزی سختی کشیدیم باشند و من 
باید به عنوان استاد این را بفهمم و باید به عنوان فعالیت تیم 
ورک و کارگروهی خوب را به دانشــجو یــاد بدهم و طبق ضرب 
المثل اینکه بجای ماهی به آنها ماهیگیری را آموزش دهیم. در 
آموزش پزشکی هم آنقدر حجم مطلب زیاد است که من باید 
دانشجوی خود را طوری پرورش دهم که بتواند دنبال مطلب 
بــرود و آن را یاد بگیــرد؛ نه اینکه مــن متکلم وحده باشــم و از 

ابتدا تا انتهای مطالب را به آنها آموزش دهم.

پزشکی رشته ســختی اســت و حجم مطالب آن زیاد است 
. اگر دانشــجوی من یاد بگیرد که تنها حفظیات مهم نیســت 
و ارتباط دادن منطقی و اســتدلال درســت می تواند از او یک 
پزشک موفق بسازد به نظر من موضوعی است که از من هم 
یک اســتاد موفق می سازد.و باعث می شــود که دانشجویان 

به من اعتماد داشته باشند.

در مســير تحصيــل و فعاليــت هــاي كاري آيــا چالــش هــا 
وموانعي را هم تجربه كرديد؟

چالش و موانع با توجه به اینکه رشته پزشکی طولانی است 
قطعا وجود دارد و چالش یک زندگی کامل اســت. این رشــته 
برای من دوری و ســختی زیــادی به همراه داشــته اســت و اگر 
با تکیه بــر توانایی خود جلو بروی و اســتفاده از راههای میانبر 

نداشته باشی سخت است.

وقتی راهی را کــه رفته ای نــگاه و فکر می کنــی و تلاش می 

کنی ، می بینی ارزش داشــته اســت و خیلی مــوارد در این راه 
دخیل بوده اســت؛ نه ســوء اســتفاده از امکانات داشتم و نه 

کسی کمک غیر منطقی به من کرده است.

 به نظر من بــه عنوان یک مادر می توانم بــه فرزندم بگویم 
که به گذشته من نگاه کن و یاد بگیر که هر سختی یک نتیجه 
ای در بــر دارد و چــون فرزندان نســل جدیــد، بســیار با هوش 
هستند دیگر فرزندم به من نمی تواند بگوید که تو این کمک 
را داشــتی، واقعــا تلاش شــخصی اســت . بنابرایــن چالــش و 
موانع در تمام رشــته ها و شاغل وجود دارد شــاید خستگی و 
فرسودگی رشته پزشکی زیاد باشــد، ولی ما انتخاب کردیم و 

چون دوست داریم سختی های آن را هم قبول کردیم.

آيا خانــواده هم در پيشــرفت  هاي تحصيلي و كاري شــما 
نقش داشتند؟

مــن در خانــواده ای بــزرگ شــدم کــه تحصیــل و درس و 
موفقیت علمی حرف اول را می زد تا حدی این مساله مهم بود 
که نمی توانــم خانواده ام را جــدا کنم. در تمــام امتحاناتم اگر 
بعد مســافتی بود خانواده ام همیشه همراه من بودند و تمام 
آزمون های سراســری که شــرکت می کــردم پــدرم تمام مدت 
پشت در سالن امتحانات حضور داشت. نمی توانم فکر کنم 
که اگر من فرزند آن خانواده نبودم چطوری درس می خواندم.

پدر من یک اســتاد موفق در رشــته خودش بود و همیشــه 
آرزو دارم مثــل پــدرم باشــم. بــا خانــواده ای ازدواج کــردم کــه 
اهــل علــم و تحصیــل بودنــد و الان که صاحــب فرزند هســتم 
اگر همســرم حامــی من نبود مســلما خیلی مشــکل داشــتم. 
مادرم معلم دبستان و در رشــته علوم تربیتی کودک تحصیل 
کرده اســت و همیشــه معلم نمونه بوده. پدرم رشــته ریاضی 
خوانده و از دبیرهای مشــهور ریاضی بودند و در تألیف کتاب 
های درســی در آن زمان و نقــش داشــتند.فرزند اول خانواده 
هســتم، خواهرم دکتــری بیولــوژی دریــا و عضو هیــات علمی 
دانشگاه حکیم ســبزوار اســت و برادرم مهندس آی تی و یک 
برنامه نویس موفق است.یک فرزند 13 ساله دارم و همسرم 

مهندس عمران است.

چنانچه نكته با مطلب ناگفته اي در اين گفتگو باقي مانده 
بفرماييد؟

  یــک مقطعی از زمان همه دوســت داشــتند فرزندانشــان 
رشــته پزشــکی را انتخاب و در آن تحصیل کند. ایــن حالت به 
نظر من تــا حــدودی از بین رفته اســت، اما هنوز هــم یک دید 
غیر منطقی و رویایی از رشــته پزشــکی در والدین وجود دارد. 
اگر کســی به خاطر مســائل مالی وارد این رشــته می شود کار 
اشــتباهی اســت. در همــه جــای دنیــا پــول و بیزینــس معنای 
دیگری پیدا کرده اســت. اگر بدون علاقه وارد رشــته پزشــکی 
شوید عاقبت آن سرخوردگی خواهد بود. من فکر می کنم به 
خانواده و دانشــجویان یک جایی، در آموزش و پرورش و یا ما 

،در همان ابتدا باید این موضوع را روشن کنیم.

 البتــه قبول دارم کســی که وارد رشــته پزشــکی می شــود، 
درآمد خوب و زندگی خوبی خواهد داشت اما اگر سختی ها و 
میزان درآمد را در یک کفه ترازو قرار دهیم با هم جور در نیاید 
و اگر رشته پزشــکی را کسی علاقه نداشته باشــد، قطعا هیچ 
وقــت آدم موفقــی نخواهد شــد . ما دانشــجویان با هوشــی را 
داریم که چون دوست ندارند خیلی نتیجه خوبی نمی گیرند. 
شاید وظیفه ما استادها است که این موارد را به دانشجویان 
بگوییم و به نظرم شاید ورودی زیاد باشد و کسانی که قابلیت 
وارد شدن به این رشته را نداشته باشند هم به دانشجویان و 
هم به خود فردی که علاقه و توانایی را ندارد ظلم می شود این 
موارد دست استاد نیست بلکه به دســت تصمیم گیرندگان 

است.
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روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

علــوم  دانشــگاه  اســتادیار 
پزشــکی مشــهد و رئیــس بخش 
بیمارســتان  چشــم  اورژانــس 
خاتــم الانبیا)ص( ، با بیــان اینکه 
بیمارســتان  اورژانــس  بخــش 
خاتــم  چشــم  تخصصــی  فــوق 
الانبیــاء )ص( تنهــا بخــش اورژانس 
دانشــگاهی چشــم پزشــکی شمال 
شرق کشور اســت، اظهار کرد: این 
مرکــز اورژانــس چشــم، هــم اکنون 
بیماران استان های خراسان رضوی، 
خراسان شــمالی، خراسان جنوبی، 
اســتان گلســتان و یــک بخشــی از 
اســتان سیســتان و بلوچســتان و 
اســتان ســمنان را پوشــش می‌دهد 
و روزانــه حجم زیــادی بیمار آســیب 
دیده چشمی که دچار مشکلات حاد و اورژانس چشمی 

شده اند به این بیمارستان مراجعه می کنند.

دکتر جــواد صادقــی، در گفتگــو با وبــدا با با اشــاره به 
اینکه در ســال گذشــته ) 1402 ( ، بیش از 150 هزار بیمار 
به بخش اورژانــس بیمارســتان مراجعه داشــتند و تحت 
درمان قرار گرفته‌اند افزود: از این تعداد ۲۸۰۰ نفر بیمار 
نیاز به بستری در بخش اورژانس داشته‌اند و حدود ۱۷۰۰ 
نفر تحت عمل جراحی اورژانس چشمی قرار گرفتند، این 
مایه خرسندی ماست که به حجم زیادی از مردم خدمت 
رســانی می کنیــم و یکــی از شــلوغ ترین اورژانس هــای 

دانشگاه را داریم.

وی در عین حال تاکید کرد: این موضوع باعث نگرانی 

ما اســت که حجم زیادی آســیب چشــمی در کشــور و در 
منطقــه‌ی شــمال شــرق کشــور اتفــاق می‌افتــد و روزانــه 
تعــداد زیــادی بیمــار نیاز بــه دریافــت خدمــات اورژانس 
پیدا می کنند. این حوادث بیانگر آن است که باید اطلاع 
رســانی ها را در این زمینه بیشــتر کنیم تا آگاهی نســبت 
به مراقبت هــای عمومی؛ چــه در محیط زندگــی و چه در 
محیــط کار افزایــش یابــد و افــراد در معرض آســیب قرار 
نگیرنــد، به این ترتیــب، می توانیــم تعــداد بیمارانمان را 

هم کمتر کنیم.

فلوشــیپ قرنیــه و بیمــاری خــارج چشــمی همچنیــن 
گفت: بخشی از بیمارانی که ما در اورژانس چشم داریم، 
بیماران مربوط به تروماهای چشــمی هســتند که اغلب 
تروماهای ناشی از فعالیت در محیط های کاری و شغلی 
اســت و متاســفانه عدم رعایت اصــول ایمنــی کار باعث 
میشود که بیماران در حین کار دچار آسیب های چشمی 
شــده و در اکثر موارد آســیب های وارده به چشم، آنقدر 
شدید است که ممکن است تلاش درمانگران بی نتیجه 

بماند و فرد بینایی خود را از دست بدهد.

رئیس بخــش اورژانس بیمارســتان خاتــم الانبیا)ص( 
در ادامه بیــان داشــت: بخش دیگــری از بیمــاران که هر 
چند تعدادشان کمتر اســت، اما از نظر نوع آسیب مهم 
تلقی می شوند، بیمارانی هستند که دچار سوختگی های 
شــیمیایی ســطح چشــم از طریق مواد اســیدی یا قلیایی 
می شوند که هم در محیط های خانگی ممکن است این 

اتفاق بیفتد و هم در محیط های کاری و صنعتی.

وی تصریــح کــرد: متاســفانه درمــان نامناســب ایــن 
بیماران در مرحله قبل از رسیدن به بیمارستان و طولانی 
شدن فرایند انتقالشان تا بیمارستان در بسیاری از موارد 
آســیب های بســیاری را به همــراه دارد و تلاش های ما در 

مورد خیلی از این بیماران بدون نتیجه می ماند و ممکن 
است نتوانیم کمک زیادی به آنها داشــته باشیم. از این 
جهت خیلــی مهم هســت که مــا به افــراد آمــوزش هایی 
را داشــته باشــیم تا بدانند چه کاری انجــام بدهند که در 
محیط های کار و در محیط های خانگی دچار آسیب‌های 
چشمی اعم از آسیب های ناشــی از ضربه و آسیب هایی 
ناشی از سوختگی های شیمیایی نشوند و در صورت دچار 
شدن به این حوادث به چه نحوی آنها را مدیریت کنند، تا 

آسیب بیشتر نشود.

وی خاطرنشان کرد: در مورد سوختگی های شیمیایی 
مواد اســیدی یــا قلیایی مســئله بســیار مهمی کــه وجود 
دارد این اســت که در فاصله زمانی انتقال بیمار به مرکز 
درمانی، باید شستشــوی سطح چشــم انجام شود و این 
کار هم می تواند با دسترس ترین مایع انجام شود. مثلا 
فردی که اســید داخــل چشــمش می‌ریــزد یــا خانمی که 
هنگام کار در منزل، تیرک به چشمش پاشیده می شود، 
خیلی مهم و ضروی اســت که در اولین فرصت شست و 
شــو با حجم زیــادی از دســترس ترین مایع بــرای او انجام 
شــود؛ چنانچه آب در دســترس اســت یا ســرم بلافاصله 
شستشــو را آغــاز کننــد و هرچه این شســت و شــو زودتر 

انجام شود، مقدار آسیب و عوارض کمتر خواهد بود.

دکتــر صادقــی همچنیــن بــا اشــاره بــه آمادگــی مرکــز 
اورژانــس چشــم بیمارســتان خاتــم الانبیــاء )ص( جهــت 
خدمات دهی مستمر و شبانه روزی به بیماران گفت: در 
بیمارســتان خاتم الانبیاء)ص( علاوه بر دستیاران چشم 
پزشکی که بصورت 24 ساعته ) شبانه روزی ( در اورژانس 
حضور دارند ، اعضای هیئت علمی با فوق تخصص‌های 
مختلف نیز در دو نوبت صبح و عصر در دسترس بیماران 

می باشند.

بخش اورژانس چشم بیمارستان خاتم الانبیا)ص( تنها بخش اورژانس 
دانشگاهی چشم پزشکی شمال شرق کشور است
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مجهز شدن بیمارستان امام رضا)ع( به دستگاه 
میکروسکوپ درمان ناباروری

مرکز آموزشی پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( از مراکز زیر پوشش 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بــه دســتگاه میکروســکوپ درمان 
ناباروری مردان مجهز و نخستین عمل میکروسکوپیک برای درمان 

ناباروری در اتاق عمل این مرکز درمانی انجام شد.

اســتادیار گروه ارولوژي دانشگاه علوم پزشــکی مشهد در گفتگو 
با وب دا اظهار کرد: این دستگاه در راستای درمان بیماران مبتلا به 
ناباروری و آشــنایی دانشــجویان بــا روش های درمانــی روز جهان در 
اتاق عمل مرکزی بیمارســتان امام رضا)ع( در رشته ارولوژی نصب و 

راه اندازی شده است.

دکتر ســلمان ســلطانی با بیان اینکه جراحی میکروسکوپی یکی 
از راه حل هــای درمانی نویــن برای رفــع ناباروری مردان اســت  خاطر 
نشــان کرد: طبق آمار و تحقیقات به دســت آمده، حدود 40 درصد 
از ناباروری های زوجین به وضعیت مردان مرتبط اســت. متاسفانه 
مردان نابارور دارای مشــکلاتی هســتند که به اختلالات اسپرم آنها 
مرتبط است. در حال حاضر با توسعه مدرن علم پزشکی روش های 
جدیدی بــرای تغییر وضعیت اســپرم ها تعبیه و طراحی شــده اســت 
جراحی میکروســکوپی ناباروری مردان نیز یکی از همین روش های 

نوین محسوب می شود.

وی با بیان اینکه از این دستگاه برای انجام جراحی واریکوسل نیز 
اســتفاده می شــود تصریح کرد: جراحی میکروســکوپی واریکوسل 
هم توســط متخصص اورولــوژی قابل انجام اســت و هــم می توان از 
فوق تخصــص اندرولــوژی کمــک خواســت. طی ایــن عمــل جراحی 
متخصص ابتدا سرخرگ های بیمار و عروق لنفاتیک دستگاه تناسلی 
مرد را جهت کاهش عوارض از وریدها جدا می کند که در عمل های 

معمول این امکان وجود ندارد.

اســتادیار گروه ارولوژي دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: از 
مزایای جراحی میکروســکوپی واریکوســل مردان میتــوان به امکان 
تفکیــک ســاده و راحــت شــریان ها و وریدهــا از یکدیگــر، کاهــش 
احتمــال بازگشــت بیمــاری واریکوســل، کاهــش علائــم ناشــی از 
بیماری واریکوسل، کاهش ریســک آتروفی بیضه، کاهش احتمال 
مبتلا شــدن به هیدروســل، کاهش هزینه های درمانی واریکوسل، 

جلوگیری از هزینه‌ کردن مجدد اشاره کرد.

دکتــر ســلطانی بــا بیــان اینکــه علاوه بــر جراحــی میکروســکوپی 
واریکوســل، از ایــن روش درمانــی بــرای رفــع ســایر مشــکلات 
نابــاروری مردان نیــز کمــک می گیرند گفــت: کاربرد دیگر اســتفاده 
از میکروسکوپ در رشــته ارولوژی در بیماران نابارور با سابقه قبلی 
وازکتومی می باشد که اکنون با استفاده از این دستگاه با دقت بسیار 

بالا و نتایج کاملا امیدوار کننده قابل اصلاح است.

ماهانه بیش از 300 عمل جراحی سرطان در بیمارستان امید انجام می شود

بیمارســتان  مدیــر 
یــر  ز مراکــز  از  امیــد 
پوشــش دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد گفــت: 
ماهانه بیش از 300 عمل 
جراحی ســرطان در اتاق 
عمــل ایــن بیمارســتان 
انجام می شــود، عددی که در نوع خــود و در میان مراکز 

درمانی دولتی فعال در حوزه سرطان بی نظیر است.

دکتــر غلامرضــا آزمــوده در گفتگــو بــا وب دا، اظهــار 
کرد: بیمارســتان امید با زیربنای 12 هزار متــر مربع تنها 
مرکز تک تخصصی دولتی شــرق کشور در حوزه سرطان 
و رادیوآنکولوژی بوده که به بیماران ســرطانی سرپایی و 
بستری خدمت‌رسانی می کند، بیمارانی که تنها از شهر 
مشــهد نیســتند و در ایــن مرکــز درمانــی بیمــاران زیادی 
داریم که از سایر شهرهای استان و حتی خارج از استان 
و کشــور هســتند و خدمــات موردنیــاز خــود را دریافــت 

می نمایند.

وی تصریح کرد: در این بیمارســتان به بیماران ایرانی 
از تمامی نقاط کشور و همچنین بیماران غیرایرانی که از 
کشورهای افغانستان، ترکمنستان، تاجیکستان، عراق 

و دیگــر کشــورهای همســایه هســتند خدمــات 
سرپایی و بستری ارائه می شود.

مدیر بیمارســتان امیــد خاطرنشــان کرد: در 
ایــن بیمارســتان بخش هــای مختلفــی همچون 
اورژانس، جراحی مردان و زنان، شیمی درمانی 
مردان و زنان، ICU و 5 اتــاق عمل فعال بوده و 
در اتاق عمل های این مرکز آموزشی، پژوهشی 
و درمانــی عمل های جراحــی بیماران ســرطانی 
زیر نظر اساتید مجرب و با تجربه دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد انجام می شود.

دکتر آزمــوده ضمن اشــاره به خدمــات درمانــگاه این 
مرکــز درمانــی، بیــان کــرد: در ایــن درمانــگاه خدمــات 
 ،ENT آنکولوژی و رادیوآنکولــوژی برای 3 گــروه بیماران
اورولــوژی و ارتوپــدی ارائــه می شــود که مــورد آخــر آن به 

تازگی به خدمات بیمارستان امید اضافه شده است.

وی با ذکــر این نکته کــه روزانه بیــن 125 تــا 130 بیمار 
در درمانگاه بیمارستان امید پذیرش می شود و خدمات 
موردنیــاز آنها توســط متخصصــان و نیروهــای توانمند و 
کارآزمــوده این مرکــز درمانی ارائــه می شــود، تأکید کرد: 
همچنیــن در اتاق عمل هــای این بیمارســتان هم ماهانه 
بیش از 300 عمل جراحی سرطان انجام می شود، عددی 
که در نوع خــود و در میان مراکز درمانــی دولتی فعال در 
حوزه ســرطان بی نظیر اســت و از این جهــت تنها مرکزی 

بوده این حجم از اعمال جراحی را انجام می دهد.

مدیــر بیمارســتان امیــد بــا تأکیــد بــر اینکــه در حــوزه 
رادیوتراپــی یــک دســتگاه شــتاب دهنــده خطــی و یــک 
دســتگاه توموتراپــی در بیمارســتان امید موجود اســت، 
گفــت: آمــار خدمــات ماهانــه دســتگاه شــتاب دهنــده 
خطــی 550 مــورد بــوده و زمــان انتظــار بیماران هــم بین 
6 تــا 8 مــاه بــوده و در جهت کاهــش ایــن میــزان و انجام 
ســریع تر اقدامات درمانی موردنیاز این گــروه از بیماران 

پیگیر راه‌اندازی دومین دستگاه شتاب دهنده خطی 
در ایــن بیمارســتان شــدیم، دســتگاهی کــه تــا یــک ماه 
آینده فعال خواهد شــد و با اضافه شدن آن زمان انتظار 
بیماران مرتبط با حوزه به طور چشمگیری کاهش خواهد 
یافت؛ همچنین دستگاه توموتراپی از نوع شتاب دهنده 
پیشــرفته هم کــه از ســال گذشــته در ایــن مرکــز درمانی 
فعال شده ماهانه 150 خدمت به بیماران سرطانی ارائه 

می دهد.

دکتــر آزمــوده تصریــح کــرد: در ایــن مرکــز درمانــی 
آزمایشگاه های بیوشــیمی، پاتولوژی، ICU و تخصصی 
فعــال اســت و در ایــن آزمایشــگاه تمامــی آزمایش‌هــای 
مربوط به تومورها و غده های سرطانی قابل انجام است؛ 
در حــوزه خدمــات پیشــگیری و پیگیــری ســرطان هــم به 
تازگــی راه‍‌‍‌انــدازی بخــش آندوســکوپی دســتگاه گوارش 
فوقانــی و کلورکتــال را در ایــن بیمارســتان داشــتیم و در 
کنار آن نیــز افزایش دســتگاه های ماموگرافــی را با توجه 
مراجعات بالای ارجاعی از سوی مراکز بهداشت داشتیم.

وی خاطرنشــان کــرد: یکــی از کارهــای خــوب انجــام 
شــده در بیمارســتان امیــد اســتفاده از ظرفیــت خیــران 
نیک‌اندیش حوزه سلامت بوده و با همکاری و همراهی 
این عزیزان توســعه و ارتقاء فضاها و تجهیزات این مرکز 
درمانــی را داشــتیم تــا بتوانیــم بــه نحــو احســن 
پاســخگوی بیماران ســرطانی ایرانی و غیرایرانی 

باشیم.

مدیــر بیمارســتان امیــد افــزود: تاکنــون و بــا 
حمایــت خیــران نیــک اندیــش حــوزه سلامــت 
افزایش 100 متر مربعی را در فضای درمانگاهی 
بیمارستان امید داشتیم و برای توسعه خدمات 
ســرپایی و بســتری بیمارســتانی بــه بیمــاران 
سرطانی دست گرم این عزیزان را می فشاریم.

کاهش میانگین زمان انتظار خدمات تصویربرداری در 
بیمارستان امام رضا)ع(

رئیس بخش دپارتمان تصویربرداری بیمارســتان امام رضا )ع( از 
مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد از کاهش میانگین 

زمان درخواست بیمار تا انجام تصویربرداری در این مرکز خبر داد.

دکتر مسعود پزشکی راد در گفتگو با وب دا اظهار کرد: تخصصی 
نمــودن نــوع دســتگاه هــا متناســب بــا دســتگاه هــای موجــود و نیز 
کنتــرل کیفی تصاویــر تصویربرداری پزشــکی مطابق با ســنجه های 
اعتباربخشی از جمله اقدامات در راستای کاهش زمان انتظار برای 
دریافت خدمــات تصویر برداری محســوب می شــود، علاوه بر این، 

میزان اشتباهات و تکرار تصاویر شده است.

وی با تاکید بر اینکه در سه ماهه ابتدای سال جاری میانگین زمان 
تصویربرداری از ۸۶ دقیقه به ۶۸ دقیقه رسیده است، افزود: علاوه 
برکاهش میانگین زمان، تعداد بیماران نیز نســبت به سال گذشته 
با افزایش ۲ هزار نفری رو به رو شده و تعداد آنها از ۱۸ هزار بیمار به 

۲۰ هزار بیمار افزایش یافته است.

رئیس بخــش دپارتمــان تصویربرداری بیمارســتان امــام رضا )ع( 
تاکید کــرد: انتظار مــی رود با توجه بــه اقدامات مختلــف دیگری که 
در حال انجام است بتوانیم تا انتهای سال این زمان را به کمتر از ۴۰ 

دقیقه کاهش دهیم.
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یاریارسلامت 1616
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گفتگو با کوهنوردی که 5 بار قله دماوند را فتح کرد

ورزش کوهنوردی، باعث ایجاد حــال خوب و تقویت صبر 
در انسان می شود

مجید توکلی فریمانی متولد 1350 در شهرستان فریمان، 
کارشناس تغذیه مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی قائم )عج( 
یکی از پیشکســوتان عرصه ورزش در رشته کوهنوردی است 
که نخســتین تجربه صعود بــه ارتفاعات ایران را طی ســالهای 
جنگ تحمیلــی و در جریان عملیــات بیت المقدس2 داشــته 
است؛ عملیاتی که در فرایند آن رزمندگان ایرانی می بایست 
به مدت 40 روز در ارتفاعــات گردنه قمیــش )  منطقه ای بین 
عراق و بانه ایران( تمریــن رزم می کردند و پس از این تجربه ی 
ماندگار، عــزم کوهنورد 53 ســاله بر ادامــه ورزش کوهنوردی 
قرار گرفت و طی ســال هــا تمریــن، تجربه و ممارســت اکنون 
بــا افتخــار از فتح چندبــاره‌ی قله هــای مرتفــع ایــران؛ از جمله 
دماوند، ســبلان، تفتان، علم کوه، شــیرباد، بینالــود و... می 
گوید و معتقد است که برای کســب حال خوب و تقویت صبر 
ورزش کوهنــوردی یکــی از بهتریــن و موثرتریــن فعالیت های 
ورزشی است. در این گفتگو ضمن آشنایی بیشتر با ورزشکار 
پیشکسوت رشته کوهنوردی شاغل در بیمارستان قائم )عج(، 
اطلاعات بیشــتری را در خصوص ماهیت رشــته کوهنوردی و 
فراز و فرودهای این رشته از زبان آقای توکلی خواهیم شنید:

ضمــن ســپاس از حضــور شــما در ایــن مصاحبــه، لطفــا 
بیوگرافی مختصری درباره خود عنوان بفرمایید؟

مجید توکلی فریمانی هســتم، متولد 1350 در شهرســتان 
فریمــان. کوهنــوردی را از دوران جنــگ تحمیلــی آغــاز کردم؛ 
زمانیکــه در عملیات بیــت المقــدس2 ، به مــدت 40 روز برای 
آمادگی باید ارتفاعات گردنه قمیــش در منطقه ای بین عراق 
و بانه ایران تمرین می کردیم. بعد از دوران جنگ و اتمام دوره 
تحصیل، ازدواج کردم و در شهرســتان قوچان ســاکن شــدم، 

حاصل این ازدواج 2 فرزند بود.

آنچه کــه باعث شــد، علیرغم مشــغله هــای کاری، ورزش 
کوهنوردی را بطور جدی و مستمر دنبال کنید، چه بود؟

ســال 1380 همســرم اضافــه وزن پیــدا کــرده بــود و بــرای 
درمانش، پزشک معالج پیشــنهاد ورزش داد و بنابراین من و 
همسرم با هم پیاده روی را شروع کردیم، پس از نقل مکان به 
زادگاهم شهرســتان فریمان، با همســرم تصمیم گرفتیم،که 
قله های این شهرســتان را فتح کنیم. در این مدت با توجه به 
اینکه، تجربه کافی نداشتیم، تنها قله های بَرَدو، دال و بی بی 
غیب را در مراســمات مختلف و به طور معمول و هفتگی طی 
می کردیم. پس از آن به بیمارستان منتصریه مشهد، منتقل 
شــدم و در آن زمان هم ورزش کوهنوردی را ادامــه دادم و قله 

های شهرستان های مشهد و فاروج را فتح کردم.

یک کار زیبا و نمادین هم در مورد اهدای عضو، طی صعود 
به ارتفاعات مشــهد داشــته اید در مــورد آن هــم توضیح می 

فرمایید؟

در زمانی که مشــغول بکار در بیمارســتان منتصریه بودم، 
واحــد فراهــم آوری اعضــاء بیمارســتان منتصریــه، بــه دنبال 
تبلیغاتی بــرای اهداء اعضــاء بودند، لــذا ما در آنجا بنــری را با 
شعار اهداء عضو، اهدا زندگی تعبیه کردیم و در جشن نفس 
از ما به عنوان سفیر پیوند دعوت کردند، در سال 96-97 هم 
یک بیمار پیوند کبد و یک بیمار دیالیز شــده، بــرای صعود به 
ارتفاعات دماوند به ما ملحق شدند که خوشبختانه و به لطف 

خدا، تأثیر بسزایی در روحیه آنها داشت.

چه اقداماتی قبل از صعود به ارتفاعات باید انجام شود؟

بــرای صعــود بــه قلــه هــا معمــولا وضعیــت آب و هوایــی را 
بررسی می کنیم. قله های بالای 4000 متر دمای آنها بیشتر از 
5 درجه نیســت، بنابراین باید با تجهیزات زمستانی، حتی در 
مرداد ماه که گرم ترین فصل ســال اســت، به آنجا سفر کرد. 
برای صعود به قله های 4000 متری، باید چند قله 3000 متری 
را طی کنیم و به مدت 2 ماه، باید آمادگی و تمرینات ورزشــی 
که شامل تمرینات پیاده روی ســریع و دوی نرم است، انجام 

دهیم.

همچنین برای انجام تمرینات و آمادگی برای صعود به قله 
ها، هفتــه ای 2 الی 3 بار به قلــه زو،که در انتهــای کوهپارک یا 

هاشمیه و بوستان خورشید واقع شده است، می رویم. 
برای صعــود به قله بلنــد دماوند 3 ماه و بــرای صعود به 

قله های سبلان و علم کوه 2 ماه تمرین نیاز است.

از فتح بلندترین قلــه ایران بگویید و اینکــه چندبار به این 
قله صعود کرده اید؟

 طبــق آخریــن یافتــه هــای زمیــن شناســی قلــه دماونــد، 
بلندترین قلــه ایران بــه ارتفــاع 5671 متر اســت،که ما موفق 
شدیم 5 بار ارتفاعات قله دماوند را 2 بار از جبهه شمال شرقی 
و 3 بار از جبهه جنوبی فتح کنیم. همچنین بالغ بر 32 بار قله 
شیرباد که بلندترین قله خراسان رضوی به ارتفاع 3320 متر 
و قله بینالود به ارتفاع 3100 متر است، را فتح کردیم و یک بار 
به قله علم کوه به ارتفاع 4880 متر، ه دومیــن قله بلند ایران 

است، صعود کردم.

و صعودهای دیگر شامل چه قله هایی است؟

قلــه 4 هــزار متــری ســماموس، تفتــان در سیســتان و 
بلوچســتان، شــاهرود در اســتان ســمنان، بلندتریــن قلــه در 
خراســان شــمالی به نام شــاه جهان، قلــه آزاد کــوه در منطقه 
مازندران، سایالان که صعود به آنها سخت و حدود 14 ساعت 

زمان می برد، به لطف خدا موفق به صعود آن شدیم.

شــما رهبر و ســرقدم گروه کوهنوردی همکاران دانشــگاه 
علوم پزشکی هم بودید، درباره این موضوع هم توضیحاتی 

بفرمایید؟

هنگامــی کــه در ایــن راه تجربیات لازم را کســب کــردم، به 
عنوان رهبرگروه کوهنوردی انتخاب شدم و برای صعود به قله 
بلند ســبلان واقع در اســتان اردبیــل، من و همســرم که رهبر 
و ســرقدم گروه بودیم، تعداد 25 کوهنــورد از جمله همکاران 
دانشگاه علوم پزشکی و سرکار خانم ندا رجایی مسئول دفتر 
بهبود بیمارســتان شــریعتی، در گروه ما حضور داشــتند. قله 
سبلان اردبیل دومین قله بلند جهان و سومین قله بلند ایران 
به ارتفــاع 4811 متر که در منطقه مشــکین شــهر اردبیل قرار 
دارد. یــک دریاچه بســیار زیبــا در قله کوه ســبلان واقع شــده 
است. به لطف خدا موفق شــدم 2 بار این قله را نیز فتح کنم. 
بار اول حدود 4 سال پیش، به همراه همسرم و دومین بار که 

چند هفته گذشته، به همراه گروه کوهنوردی صعود کردیم.

بــرای رســیدن بــه قلــه بلنــد ســبلان 5 روز در مســیر جــاده 
هستیم، که صعود به قله 7ساعت و 3 ساعت برگشت آن به 
طول می انجامد. در مســیر صعود به ارتفاعــات در یک نقطه 
امن، مکان هایی از جنس سنگ ساخته شده،که به جان پناه 
معروف هســتند. قله های بــالای 4000 متــر، دارای جــان پناه 
هستند و قله دماوند تقریبا از 4 جهت دارای جان پناه است. 
بنابراین با توجه به اینکه در مسیر قله سبلان خرس ها زندگی 
می کنند، شــب را در جان پناه صاحب الزمان اســتراحت می 

کنیم.

وقتی به قله ســبلان صعــود کردیــم، کوهنوردانی کــه وارد 
حوزه قله می شدند، از شدت شــوق گریه می کردند و اعضاء 
با در آغوش کشــیدن به یکدیگر تبریک می گفتنــد و با توجه 
به اینکه من رهبر آنهــا در صعود بودم،گاهــی اوقات تا حدود 
یک ماه، آنها حال خوب خود را ابراز می کردند. شاید این حال 
خوب را با ســفر پر هزینه نتوان به دســت آورد امــا این صعود 

حال ما را خوب می کند.

از چالش های صعود به قله بفرمایید؟

در صعود به قله های بالای 4000 متر ارتفاع، کوهنوردان و 
به ویژه آقایان دچار ارتفاع زدگی می شوند. ارتفاع زدگی یعنی 
فرد دچار کمبود اکســیژن می شــود. درکمبود اکسیژن، برای 
اینکه اکسیژن بدن تأمین شود، کبد و بدن، گلبول های قرمز 
را تقســیم می کند. در صورتی که کوهنــوردی تمرین نکرده و 
آمادگی لازم را نداشــته باشــد، احتمال دارد که در طی مسیر 
صعود به قله، دچار ارتفاع زدگی شود. تهوع، تاری دید، تغییر 
رنگ صورت بــه آبی و حتــی کما از جملــه علائم ارتفــاع زدگی 

است.

برای صعود بــه قله ها، باید مســیری بالــغ بــر 1200 متر راه 
را طــی کنیم،کــه اصطلاحا بــه آن هم هوا شــدن مــی گوئیم و 
ســپس اســتراحت می کنیم، تا بــدن ما با شــرایط وقــف داده 
شود و روز بعد اقدام به صعود می کنیم. در طی مسیر صعود 
به ارتفاعات، شــاهد حوادثی بوده ایم، از جمله اینکه یکی از 

دوستان ما در قله فلسکه دچار بهمن شــد و ما به عنوان تیم 
نجات موفق شدیم از 3 نفر، جان 2 نفر آنها را نجات دهیم.

از اهمیــت دوره هــای آموزشــی ایــن رشــته و ملزومات آن 
بفرمایید؟

هیأت کوهنوردی دوره هایی را برگــزار می کند، که ابتدایی 
تریــن آن دوره کوهنوردی عمومی اســت.که در ایــن دوره ها، 
آموزش های لازم برای صعود به قله از جمله، اقدامات لازم در 
بروز حوادث، تغذیه، لباس و کوله و کفش متناسب با فضای 
کوهستان، ارائه می شود. هیچ فردی نمی تواند و اجازه ندارد، 
بدون نظارت باشگاه یا یک رهبر آموزش دیده ای که مسیرها 
صعــود به قله هــا را به صــورت تجربــی آموخته بــه کوهنوردی 
برود، چــون ممکن اســت خطراتی جــان او را تهدیــد کند لذا، 
مسیر قله هایی که از آنها تجربه ای نداریم را به همراه باشگاه 

های معتبر و دارای ثبت، صعود می کنیم.

نگاه شما به ورزش کوهنوردی...؟

کوهنــوردی ورزش نیســت، بلکــه یــک فرهنــگ اســت، 
توصیه مــی کنم بــه کارکنــان دانشــگاه و همــه افــرادی که در 
زندگی خود دغدغه ها و خســتگی هایی دارنــد، که تصور می 
کنند بــا مرخصی و اســتراحت بــه وضعیت خوبی دســت پیدا 
می کننــد، ورزش را در برنامــه خود قــرار دهند. من بــه همراه 
همسرم تعداد حدود، چهل نفر از جمله سه فرزندم، 15 نفر از 
خانواده ام کوهنورد ثابت، همکاران و آشنایانم را وارد عرصه 

کوهنوردی کردیم.

تاثیــر ایــن ورزش در حرفــه و کار شــما تا چه حد احســاس 
میشود؟

با توجه به نوع حرفه ام، ســختی های زیادی را متحمل می 
شــوم و چنانچه اواخــر هفته اســتراحت کنــم، اول هفته هنوز 
آن خســتگی روانی را احســاس می کنم، اما در صورتی که به 
صورت شــخصی و یا خانوادگــی اقدام به کوهنــوردی می کنم 
و تا حدی احســاس خــوب و با انــرژی بــودن دارم و تــا چند روز 
سرشار از انرژی هستم و باعث می شود به راحتی به کار خود 
بپردازم، اما برخی از همکاران که روز تعطیل را استراحت کرده 

اند ممکن است احساس کسالت کنند.

هنگام صعود بــه قلــه و در آن اوج با توجه به ســختی هایی 
که این مسیر طولانی به جسم ما وارد می کند، کوهنوردان را 

احساس هیجان و خوشایندی را تجربه می کنند.

وی از حال خوب رســیدن به قلــه گفت: هنگام صعــود و از 
فراز قله هــا وقتی ایــران را نظاره گــر هســتیم، دچاربغض می 

شویم و دوست داریم هر سال به ارتفاعات صعود کنیم.

دیدن زمیــن از بالای قله شــکل دیگــری دارد،گل های زیبا 
و متنوع، بافت های گیاهی متعدد،که ممکن اســت به دلیل 
شــرایط آب و هوایــی تنها در ســال یک بار شــاهد زیبایــی آنها 
باشیم، ولی در صعود به قله ســبلان یک ساعت در برف قدم 
می زدیم باعث به وجود آمدن حس و حال خوب در من و سایر 

کوهنوردان شد.

 از اینکه خودم، خانواده و بستگانم وارد ورزش کوهنوردی 
شده ایم، اصلا خسته و پشیمان نیستیم و به افرادی که تمایل 
دارنــد وارد ورزش کوهنــوردی شــوند توصیه می کنــم، از راه و 

مسیر درست، با تفکر و برنامه وارد شوند.

شــاید این روزها همه ما به دنبال دســت یافــت حال خوب 
هســتیم لذا، چنانچــه افراد مشــکل خاصــی ندارند، بــرای به 

دست آوردن احساس خوب وارد این ورزش شوند.

توکلی ضمن اشــاره به عقیده کوهنوردها مبنی بر رسیدن 
به قله و دعا کردن گفت: آنجا به نوعی خداوند شــاید ما را به 
یک ریاضت مجاز مثبت دعوت می کند بنابراین، چنانچه برای 
حوائــج و رفع مشــکلات خود و اطرافیــان، دعا کنیــم، برآروده 
می شــود چرا که، در آن شــرایط حال بســیار خوبــی را داریم و 
احساس می کنیم خداوند بی واسطه صدایمان را می شنود .

توکلی از آثار مثبت جسمی و روحی کوهنوردی در سلامت 
انســان گفت: حتــی افرادی کــه مشــکلات پزشــکی از جمله، 
داشــتن پلاتین در ناحیه کمــر و بیماری های روحــی بودند، با 
کوهنوردی و صعود به قله ها باکمترین هزینه، مشکلات آنها 
مرتفع شد لذا، با انجام ورزش کوهنوردی، در دنیای بی صبری 
به شدت از شــما انسان صبوری می سازد، چشــمان را باز و با 

دیدن طبیعت بسیار زیبا، زیاد خدا را یاد می کنید.
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1717یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گ  ر ز ه ب د ا نو ر خا شو ل پر ســتقبا ا

نی  بستا ی تا ها لاس  ز ک ه ا نشــگا ا د

شی ز ر ی مختلف و ها شــته  ر

کلاس های تابستانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در تابستان 1403 در رشته های 
مختلف ورزشی برگزار شد که با استقبال پرشور خانواده بزرگ این دانشگاه همراه بود.

به گزارش وب دا، یکی از برنامه های دانشگاه علوم پزشکی مشهد که همه ساله اجرا 
می شود کلاس های تابســتانی طرح اوقات فراغت بوده که امسال هم با حضور پرشور 

خانواده بزرگ این دانشگاه همراه بود.

در تابســتان امســال به ماننــد ســال های قبــل کلاس‌هــای تابســتانی ویژه اســاتید، 
کارکنان و دانشجویان دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد و خانواده های آنان در مجموعه 

تربیت بدنی پردیس این دانشگاه برگزار شد.

ایــن کلاس ها در رشــته های شــنا، فوتبال، فوتســال، والیبــال، بســکتبال، هندبال، 
تنیس روی میز و بدمینتون برگزار شــد که روزهای زوج آن ویــژه آقایان و روزهای فرد آن 

ویژه بانوان بود.

برابر تدابیر صــورت گرفته این کلاس های در گروه های ســنی مختلــف ویژه فرزندان 
برگزار شــد و در کنــار آن برنامه های مجزایــی هم برای اســاتید، کارکنان و دانشــجویان 
تدارک دیده شــده بود که کلاس های هــر گروه از اول تیــر ماه تا پاین مرداد ماه امســال 

طبق جدول زمان بندی شده برگزار شد.

دانشــگاه در کنــار انجــام کار و رســالت خــود در زمینــه تربیــت 
پزشکان آینده جامعه، نگاهی ویژه در حوزه ورزش دارد

همچنیــن مجیــد جلالــی، مدیر توســعه و پیشــرفت فدراســیون 
فوتبال هم در جریان برگــزاری کلاس های اوقات فراغت دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد در رشته فوتبال، گفت: زمین چمن دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد یکی از نمایندگی های مهم ما در کشور بوده 

که پوشش بسیارخوب منطقه شمال شرق را دارد.

وی افزود: در کلاس های فوتبال دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
در برنامه اوقات فراغت فصل تابســتان امسال شــرایط و امکانات 
بســیارخوبی که از هم‌اکنون برای آینده این ورزشکاران دیده شده 
بود قابل توجه بــود و این مهم حاکی از آن اســت که این دانشــگاه 
در کنار انجام کار و رســالت خــود که تربیت پزشــکان آینده جامعه 
اســت، نگاهی ویــژه در حــوزه ورزش دارد که خود نقــش مهمی در 

حفظ سلامت دارد.

مربــی کلاس‌ اوقات فراغت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در 
رشــته فوتبال با اشــاره به اینکه فضاهای آموزشــی موجــود در این 
دانشگاه و زمین چمن از استانداردهای لازم برخوردار است، بیان 
کرد: فضای در اختیار قرار گرفته از تمامی جهات از جمله نور و چمن 
بســیارخوب بوده، به خصوص چمن آن، زیر همه مــا می‌دانیم که 
حفظ و نگهداری چمن طبیعی چه مشقت هایی با وجود مشکلات 
آبی و مالی دارد، اما این کار به خوبی توسط مسئولان حوزه تربیت 
بدنی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد انجام شــده که جای تقدیر و 

تشکر از این عزیزان دارد.

جلالــی اضافــه کــرد: عمــر چمــن موجــود در مجموعــه ورزشــی 
دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد بالای 35 ســال بوده، اما مدیریت 
صورت گرفتــه در حفظ و پویایــی آن بســیارخوب بــوده و این چمن 
که نزدیک به 4 دهه از عمرش می گــذرد همانند یک چمن جدید و 
باکیفیت بالا بوده و نقش مهمی در ارائه آموزش های اصولی فوتبال 
و همچنین حفظ سلامت فوتبالیست ها و دوری از مصدومیت های 

به واسطه چمن بی کیفیت دارد.

وی با ذکر این نکته که در کودکی و نوجوانی استعدادهایی خوبی 
شناسایی می شــوند، تأکید کرد: باید در جهت معرفی و شکوفایی 
آنها حمایت لازم را این آینده سازان داشته باشیم و قطعاًً اگر کانال 
پیشــرفت را برای آنان ایجــاد نماییم و مســیر حرکتــی مطلب را هم 
فراهم آوریم این استعدادها به خوبی شکوفا خواهند شد و در آینده 

نامشان به عنوان قهرمانان ورزشی کشور خواهد درخشید.

مربــی فوتبال پایه گفــت: به خانواده هــا توصیــه می‌کنیم که در 
ســبک زندگــی آپارتمانــی و فضای مجــازی کنونــی، شــرایط حضور 
فرزندان خود در اجتماع و محیط های مختلف فرهنگی و ورزشــی، 
آن هــم از ســن زیــر 6 ســال را فراهم آورنــد تا به واســطه حضــور در 
کلاس هــا و فعالیت های ورزشــی نحوه برقــراری ارتباط بــا جامعه را 
فرا بگیرنــد و در آینــده بتوانند انســان هایی توانمند و ورزشــکارانی 

افتخارآفرین باشند.

بچه ها تــا یک جایــی می تواننــد در محیط خانــه باشــند و باید از 
همان ســنین کودکی روی آینده آنها و تأثیرپذیری شــلن در جامعه 
کار کــرد و معتقدیم که حضــور در میادین ورزشــی یکــی از بهترین 

مکان ها برای پرورش و پویایی آنان است.

همچنین بــه خیــران عزیــز توصیــه می کنیم کــه در کنــار تمامی 
کارهای خیر و ارزشمندی که انجام می‌دهند روی موضوع حمایت از 
بچه ها هم نگاه ویژه‌ای داشته باشند که استعدادهای ورزشی مان 

به خوبی شکوفا گردند.

جلالــی افزود: بــرای شــنایی و پرورش اســتعدادهای ورزشــی 12 
کتاب نوشــتم که کتاب اول ویژه زیر 7 ســال بوده و کتاب دوازدهم 
مربوط به زیر 18 سال است و مخاطب کتاب های دوم تا یازدهم هم 
کودکان زیر 8 سال تا نوجوانان زیر 17 سال هستند، کتاب های که 
مرجع نظام هماهنــگ آموزش در فوتبال پایه بــوده و می تواند یک 

پایلوت برای نظام آموزشی کل کشور باشد.

بالغ بر 500 نفر در کلاس‌های مختلف ورزشی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد در طرح اوقات فراغت تابستان 1403 

حاضر بودند

در جریــان برگــزاری ایــن 
کلاس هــا، دکتــر محمدعلــی 
ســردار، مدیــر تربیــت بدنــی 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
مشــهد، گفــت: در راســتای 
پویایــی  و  نشــاط  ایجــاد 
دانشــگاهیان  جامعــه  در 
کلاس های اوقــات فراغت در 
فصل تابســتان امســال برگزار شــد دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد کلاس هایی که با استقبال بسیارخوب خانواده بزرگ 

این دانشگاه در تمامی رشته های برگزار شده همراه بود.

وی افزود: در ایــن کلاس هــا از ظرفیت مربیــان با دانش 
دارای تحصــیلات عالیــه دانشــگاهی در رشــته های مختلف 
ورزشی اســتفاده شــد که یک نمونه آن مجید جلالی، بود و 
حضور این افراد موجب ایجاد شوق انگیزه بیش از پیش در 
شرکت کنندگان در این کلاس ها جهت بهره مندی حداکثری 
از دانش و تجربه آنان شده بود، مربیانی که هم از نظر علمی 
و هم از نظر اخلاقی شایســته هســتند و حضور آنها در کنار 
فرزندان اســاتید و کارکنان دانشــگاه علوم پزشکی مشهد، 
آن هم از سنین پایه کمک بزرگی به شناسایی استعدادهای 
آنــان و رشــد و شــکوفایی آنهــا خواهــد کــرد و معتقدیــم کــه 
حضــور ایــن اســاتید در محیــط دانشــگاه بــه عنــوان یکی از 
بهترین مکان ها برای شناســایی اســتعدادهای ورزشی یک 
امتیاز ویژه اســت و در همیــن خصوص باید اشــاره کنیم که 

برای شناسایی استعدادهای فوتبال، شــنا و دیگر ورزش ها 
مســابقه‌ای را در بین شــرکت کننــدگان برگزار کردیــم تا که 

نفرات برتر از سوی مربیان شناسایی شوند.

مدیر تربیت بدنی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در رابطه 
با آمار حاضران در کلاس های اوغات فراغت این دانشگاه در 
فصل تابستان، بیان کرد: در برنامه های امسال بالغ بر 500 
نفر در کلاس های مختلف ورزشی حاضر بودند که بیشترین 
تعداد آنها در  رشته های شــنا با 300 شرکت کننده، فوتبال 
با 80 شــرکت کننده و والیبال با 30 شــرکت کننــده بود و در 
رشته های مختلف حضور پرشــور پسران و دختران اساتید و 

پرسنل این دانشگاه را شاهد بودیم.

دکتر ســردار تصریح کرد: کلاس های پســران در روزهای 
زوج و کلاس هــای دختــران در روزهــای فــرد و در قالــب 23 
جلســه برگزار شــد و با توجه به نظر ســنجی صورت گرفته از 
شــرکت کنندگان در این کلاس ها و همچنیــن خانواده های 
آنها شاهد ســطح بالای رضایت مندی ها از خدمات ارائه در 

فصل تابستان امسال بودیم.

وی با ذکر این نکته که فعالیت های ورزشی ویژه خانواده 
بزرگ دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد تنها منــوط به فصل 
تابســتان نبــوده و نیســت، تأکیــد کــرد: طبــق برنامه‌ریــزی 
صــورت گرفتــه پــس از پایــان کلاس هــای اوقــات فراغــت، 
برنامه‌هــای هفتگــی را برای اســاتید، پرســنل، دانشــجویان 
و خانواده هــای آنــان خواهیم داشــت و در برخی از رشــته ها 
تداوم فعالیت ها داریم تا بچه هــا علاوه بر تحصیل و حضور 
در سرکلاس درس مدرسه، هفته‌ای یک جلسه در مجموعه 
ورزشی دانشــگاه حاضر شوند تا که نشــاط و پویایی در آنها 

حفظ شود.

مدیر تربیت بدنی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان 

اینکه خدمات ارائه شــده در زمان اوقات فراغت با بالاترین 
کیفیــت و پائین تریــن قیمــت ارائــه شــد، خاطرنشــان کرد: 
در برنامه هــای امســال حداقــل هزینــه از شــرکت کنندگان 
دریافــت شــد و تخفیــف بیــش از 50 درصــدی برای پرســنل 
لحــاظ شــد تــا کــه فرزندانشــان در ایــن دوره 2 ماهــه حاضر 

شوند.

دکتر ســردار اضافه کرد: ما طبق رســالت دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد در حوزه تربیــت بدنی و در بخــش سلامت 
خانواده هــا زمینــه‌ای را جهــت حضــور اســاتید، پرســنل و 
فرزنــدان آنها فراهــم کردیــم و دوره هایی تدارک دیده شــده 
که دختر با مادر و پسر با پدر خود حاضر شوند و حضور یک 
تا 2 ســاعته این افراد در محیط های .رزشی موجب نشاط و 

پویایی والدین و فرزندان شده بود.

وی تصریح کرد: ما امیدواریم خدماتی که زمینه ایجاد و 
ارائه آنها با همکاری ریاســت و معاونان توســعه، مدیریت، 
منابع و برنامه‌ریزی و فرهنگی و دانشــجویی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد فراهم شــده تداوم یابد تا که زمینه حضور 
هرچه بیشــتر خانواده بزرگ ایــن دانشــگاه در فعالیت های 

ورزشی فراهم گردد.

مدیر تربیت بدنی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد تأکید 
کرد: این دانشــگاه در در برنامه راهبردی ورزشی‌اش ارتقاء 
تفکر و رفتار ورزشی دانشجویان، اساتید و کارکنان، تقویت 
مبانی ورزشــی و سلامتی دانشــجویان، اســاتید و کارکنان، 
کشــف و به کارگیــری اســتعدادهای خلاق در جهــت تحقــق 
ورزش قهرمانــی دانشــگاه و ایجــاد محیطی ســالم مبتنی بر 
ارزش هــای اسلامــی بــرای گیرنــدگان خدمــات بهداشــتی و 
درمانی را در راستای منویات مقام معظم رهبری، به عنوان 

مأموریت آموزشی خود قرار داده است.
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یاریارسلامت 1818
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
بررسی و درمان رتینوپاتی 

 شبکیه‌ی چشم نوزادان نارس، 
در دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دانشــیار گروه چشم پزشــکی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: 
بمنظور پیشگیری از اختلالات شبکیه‌ی چشــم و نابیناییِِ نوزادان نارس در آینده، 
بررسی و درمان رتینوپاتی شبکیه‌ی چشم در بازه‌ی زمانی 28 روزه گی تا یک ماهگی 

برای این نوزادان در مرکز  )ROP( بیمارستان خاتم الانبیاء)ص( انجام می شود. 

دکترناصر شعیبی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: مرکز  )ROP( بیمارستان خاتم 
الانبیاء)ص(، مرکز کنترل و درمان رتینوپاتی شبکیه‌ی چشم نوزادان نارس است که 
در آن وضعیت شبکیه بررسی می شود تا در صورت نیاز به درمان، اقدامات لازم هر 
چه زودتر آغاز شود. بر همین اســاس نوزادانی که در بیمارستان های سطح استان 
بصورت نارس بــه دنیا می آیند، مشــخصات آنها در ســامانه )ROP( ثبــت و پس از 
تعیین وقت معاینه توســط همکاران ما، درصورت مراجعه به موقع درتاریخ پیامک 

شده اقدامات تشخیصی ودرصورت نیاز  درمانی برای این نوزادان انجام میشود.

ROP( بیمارســتان خاتــم  مســئول مرکــز  )
الانبیاء)ص( ادامه داد: نکته مهم در خصوص نوزادان ثبت شده 

در سامانه )ROP(، آن است که بایستی در بازه‌ی زمانی 28 روزهگی تا 
1 ماهگی اولین نوبت معاینه شــان انجام شــود و چنانچه زیر 34 هفته یا 
زیر 2 کیلو به دنیا آمده باشند، طبق دستورالعمل وزارتخانه لازم است که 
چشم آنها معاینه شود، همچنین در مورد نوزادانی که در بخش مراقبت 
های ویژه بستری هستند و اکسیژن یا خون دریافت می کنند، یا تعویض 
خون میشــوند و وضعیت تنفســی خوبی ندارند، به دلیل تاثیر منفی که 
اکســیژن می تواند بر روی شبکیه چشــم نوزاد داشته باشــد، لازم است 
کــه در  ایام 28 روزهگــی تا یــک ماهگی نــوزاد، تصویربرداری با دســتگاه 
RET CAMتوســط پرســتاران رابــط ROP که قــبلا دراین مرکــز آموزش 

دیده اند انجام می شود وتصاویر بصورت تله مدیسن)پزشکی از راه دور(
برای اساتید دراین مرکز ارسال میشود وبصورت مشاوره سیستمی ثبت 
وبیمارســتان مبدا پاســخ را مشــاهده میکند تا در صورت نیاز به درمان، 

اقدامات لازم صورت پذیرد .

دکتــر شــعیبی در خصــوص آغــاز فعالیــت هــای بخــش )ROP( در 
بیمارســتان فــوق تخصصــی چشــم خاتــم الانبیــاء )ص( نیــز گفــت: ایــن 
بخــش در ســال 1389 فعالیــت خــود را شــروع کــرده و بــه لطــف اســاتید 
و همــکاری مســئولان واحــد هــایNICU در بیمارســتان هــا و مراکــز 
 )ROP( بهداشت اســتان اکنون هر نوزاد نارســی که بدنیا می آید، مرکز
بیمارســتان خاتــم الانبیــاء )ص(، روزانــه بــه اطلاعــات ایــن نــوزادان کــه 
توســط بیمارســتان محــل تولــد نــوزاد جهــت دریافــت نوبــت ثبت شــده 
اســت دسترســی  پیدا می کنــد و پیگیــری ها بــرای معاینــه نــوزادان آغاز 
میشــود. حتــی در مــورد نوزادانی کــه امــکان انتقال آنهــا به بیمارســتان 
خاتم الانبیاء )ص( وجود ندارد ، در بیمارســتان ام البنین )س( دستگاه و 
نیروهای آموزش دیده ای را داریم که در صورت نیاز، به سایر بیمارستان 
 ها اعــزام و پــس از عکــس بــرداری، تصاویر را بــرای ما ارســال مــی کنند.
وی در خصــوص فرایند انجام کارهای تشــخیصی و درمانــی در این واحد 
بیمارستانی نیز گفت: خوشبختانه از سال 1400 همه فعالیتهای کاغذی 
متوقف و تقریبا کل فرایند، به شکل سیســتمی و الکترونیکی انجام می 
شود که به لحاظ سرعت و حفظ کامل داده ها بسیار کمک کننده است.  
دکتر شــعیبی در رابطه با اهمیــت کار واحد )ROP(در بیمارســتان خاتم 
الانبیــاء نیــز گفــت: در ســال 1402 طبــق آمارهای بدســت آمــده ، 9هزار 
معاینه انجام شــده  ) که بطور میانگین برای هر نوزاد دو بار انجام شده ( 
حدود 4/5 درصد نوزادان تزریق شده اند، یک درصد لیزر و روی هم رفته 
5 درصد درمان نیاز داشــته اند؛ به عبارت بهتر 5 درصــد از نوزادانی که 

قرار بود نابینا شوند، از نابینایی آنها جلوگیری شده است.

مســئول مرکــز  )ROP( بیمارســتان خاتم الانبیــاء)ص(  در 
همین ارتباط افــزود : گاهی والدین نوزادان از ما می پرســند که چــرا باید برای 

معاینه چشــم فرزندمان مراجعه کنیم در حالیکه وضعیت چشــمان او سالم به نظر 
می رسد؟ آنها در واقع ظاهر چشم نوزاد را می بینند و از وضعیت درون چشم؛ اینکه 
شــبکیه در چــه وضعیتی اســت؟ رگ های درون چشــم تا چه حد رشــد کــرده و به چه 
ســمتی می رود و.... مطلع نیســتند و در بســیاری موارد یک عکس عــروق می تواند 
بطور کامل طبیعی بودن یا نبودن رگ ها را به ما نشان دهد و از طریق آن پیش بینی 
کنیم که وضعیت چشم نوزاد به کدام سمت می رود و این موضوع از اهمیت بسیار 
بالایی برخوردار اســت، چون برای بســیاری از بیماری های چشــم درمان هایی وجود 
دارد؛ مثلا پیوند قرینه، یا جایگزین کردن لنز و... اما در مورد شبکیه این امکان وجود 
ندارد و در صورت عدم درمــان در زمان مذکور، فرد دچار کم بینــی یا نابینایی خواهد 

شد.واولین زمان معاینه از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است .

وی همچنین گفت: در سال گذشته تا سه ماهه اول 1403 حدود  10هزار و 202مورد  
مراجعه به مرکز )ROP( بیمارســتان خاتم الانبیاء انجام شــده که حدود 4 هزار مورد 
جدیدوبقیه فالوآپ بوده اند  بوده وازاین تعداد مراجعات  178نوزاد  تزریق و 17نوزاد  
مورد لیــزر قرار گرفتــه اند )یعنی357 چشــم مــورد تزریق و 34 چشــم مورد لیــزر(. در 
همین بازه‌ی زمانی حدود 700 نامه به مراکز بهداشت ارسال کردیم، جهت فراخوان 
خانواده هایــی که برای معاینه نــوزاد مراجعه نکرده بودند و خوشــبختانه 600 مورد از 
آنها در نهایــت مراجعه کردنــد و در 100 مــورد باقیمانده هم با توجه بــه جنبه عمومی 
قضیه و اینکه نــوزاد نمی توانــد از حق خود دفاع کنــد، پیگیری های قضایی از ســوی 
دادستانی انجام میشود تا خانواده ملزم به آوردن نوزاد به بیمارستان شود، البته این 
پیگیری صرفا برای نوزادانی اســت که وضعیت آنها خطرناک تشــخیص داده شده و 
پیش بینی می شــود که منجر به نابینایــی طفل گردد. لــذا از همه خانــواده هایی که 
نوزادان نارس دارند ونوبت دریافت کرده اند تقاضا داریم که بعد از تولد نوزادشان، 
در ایام 28روزگی تا یک ماهگی حتما برای معاینه چشــم نوزاد مراجعه داشته باشند 

تا درصورت نیاز، اقدامات درمانی به موقع آغاز شود.

تولیدات بهداشتی شرکت های دانش بنیان آماده ارائه 
به زائران پیاده حسینی و رضوی

رئیس پارک علم وفناوری سلامت  دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
اظهــار کــرد: به همــت شــرکت هــای دانــش بنیان زیــر پوشــش این 
دانشگاه ، محصولات بهداشتی و پیشــگیرانه تولید و آماده ارائه به 

زائران پیاده اربعین حسینی و دهه پایانی صفر است.

دکتــر محســن تفقــدی، در گفتگــو بــا وب دا خاطــر نشــان کــرد: 
شــرکت های دانش بنیــان مســتقر در پارک علــم و فنــاوری در حوزه 
دارویی به تولید محصولاتی دست یافته اند که در پیاده روی اربعین 

می تواند تا حدود زیادی در کاهش مشکلات زائران موثر باشد . 

وی بــا بیــان اینکــه برخــی از دســتاوردهای پــارک علــم و فنــاوری 
سلامت شــامل محصولاتی اســت که می تواند برای زائرین اربعین 
حسینی سالار شهیدان در داخل و خارج از کشور از نظر پیشگیری، 
بهداشت و درمان بسیار مفید، موثر و ارزشمند باشد، تصریح کرد: 
برخی از این محصولات شامل اسپری های دافع حشرات، ضد قارچ 
و ضد ســوزش ناشــی از عرق ســوزیهای بدن در هوای گرم، ضد درد 
و تســکین دهنده کوفتگــی عــضلات و همچنین محصولاتــی مانند 
شــریان بند و کیف های کمک هــای اولیــه در حوادث غیــر مترقبه و 
ترافیکــی و نیــز جیره های غذایی اســت کــه بصورت بســته بندیهای 

فردی و گروهی قابل ارائه است.

معاون پژوهشــی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد تصریح کرد: با 
توجه به وجود نــی زارهای زیاد در مســیر زائران اربعیــن و تخم ریزی 
پشــه آئدس در این مناطق، اســپری دفع حشــرات مــی تواند کمک 

موثری به زائران اربعین داشته باشد.

دکتر تفقدی با اشــاره به اینکــه محصولات تولیدی شــرکت های 
دانش بنیــان در این حوزه به 340 موکب معرفی شــده اســت، بیان 
داشت: همچنین این محصولات در نمایشگاه "زیارت و سفر"که در 

حرم رضوی برپا شده است، به مخاطبین معرفی شده است. 

وی با بیــان اینکه شــرکت های دانــش بنیــان توانمنــدی دارند تا 
روزانه 10 هزار بســته از این محصولات را تهیــه و در اختیار مواکب و 
زائران پیاده قرار دهد، عنوان کرد: بخشــی از هزینه های این بســته 
های بهداشتی و درمانی را به عنوان تخفیف و برای مشارکت شرکت 
های دانــش بنیــان در ایــن گردهمایــی بین المللــی دینــی تقبل می 
کنند و مابقی هزینه خرید بر عهده مواکب و ارگانهای خدمت رسان 

خواهد بود.

تولیدات بهداشتی شرکت های دانش بنیان آماده ارائه 
به زائران پیاده حسینی و رضوی

مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت معاونت بهداشت دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: استخدام 144 بهورز با هدف تامین 
نیروی انسانی در تعدادی از خانه های بهداشت زیر پوشش دانشگاه 
در راستای ارتقای سلامت جامعه و ارائه مطلوب خدمات بهداشتی 

در مناطق روستایی صورت می گیرد.

دکتر حسن عبدالله زاده در حاشیه بازدید از روند برگزاری مراحل 
مصاحبه حضوری پذیرفته شدگان سه برابر ظرفیت آزمون بهورزی 
ســال 1403 در گفتگو با وب دا با بیان اینکه 663 داوطلب در آزمون 
استخدامی بهورز دانشــگاه علوم پزشکی مشهد شــرکت کردند که 
در مرحله نخست 357 پذیرفته و برای مصاحبه معرفی شدند خاطر 
نشــان کرد: از این تعداد 144 نفر بهــورز برای جبران کمبــود نیرو در 
خانه های بهداشت جدید و جایگزینی بهورزان بازنشسته جذب می 

شوند.

وی با بیان اینکه حضور بهورزان در مناطق روستایی نقش موثری 
در پیشــگیری و کنترل بیمــاری های غیــر واگیر و واگیر دارد و ســطح 
سلامت جامعه را ارتقا می دهد تصریح کرد: بهورزان پذیرفته شده 
در شهرستان های طرقبه شاندیز، مشهد2، قوچان، فریمان و درگز 

به کار گیری می شوند

شــایان ذکر اســت افراد پذیرفتــه شــده در مرحلــه اول در صورت 
کســب نمــره حــد نصــاب قبولــی، ســه برابــر ظرفیــت بــه مرحلــه 
مصاحبه راه می یابند و پس از انجام مصاحبــه و جمع بندی نمرات، 
پذیرفته شــدگانی که تاییدیه هســته گزینــش را دریافــت می کنند، 
دوره آموزشــی بهورزی را در مراکــز آموزش بهورزی گذرانــده و بعد از 
اتمام دوره و فارغ‌التحصیلی در خانه های بهداشــت پذیرفته شــده، 

مشغول ارائه خدمت به مردم محروم مناطق روستایی می شوند.

307 کارشناس بهداشتی بر فرآیند ارایه خدمت به زائران دهه پایانی ماه صفر نظارت دارد 

رئیــس سلامــت کار و 
محیط معاونت بهداشــتی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد اظهــار کــرد: 307 
کارشــناس بهداشــتی در 
پوشــش،  تحــت  مناطــق 
بــر فراینــد ارایــه خدمت در 
موکب ها، اماکن، ایســتگاه های صلواتی ، مراکز تهیه و 
توزیع مواد غذایی و آب شــرب ســالم در دهه پایانی ماه 

صفر نظارت دارند.

دکتر فرشید وفا، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه 
نحوه خدمــت رســانی در دهــه پایانی مــاه صفر بــا توجه 
به فراینــد خدمت ســتاد خدمــات ســفر اســتان و کمیته 
بهداشــت و سلامــت ذیــل این ســتاد و براســاس شــبکه 
مسائل اعلام شده  از سوی کارشناسان بهداشتی انجام 
می شود، خاطر نشان کرد: برای مراســم اربعین، زائران 

خارجی در حال تردد از مرز دوغــارون و خروج از مرزهای 
کشــور برای تشــرف به حــرم سیدالشــهدا)ع( هســتند از 
همیــن رو اســکان ایــن زائــران و جابجایــی آنهــا و نظارت 
بر فراینــد ارائه خدمت بــه اتبــاع و زائران خارجی توســط 

کارشناسان بهداشتی انجام می شود. 

وی تصریح کرد: با توجه به شیوع بیماریهای سرخک 
،تب دنگی و  اسهال در کشورهای همسایه کارشناسان 
بهداشتی بر شناســایی موارد محتمل و مشکوک به این 

بیماریها نظارت دارند. 

دکتر وفا با بیــان اینکــه در مرزها برای افــراد بالای 65 
ســال و زیر 15 ســال واکســن ســرخک تزریق می شود تا 
دربرابر ابــتلا به ایــن بیماریها مصــون بماننــد، گفت: در 
دهه پایانی مــاه صفر نیز کارشناســان بهداشــت محیط 
بــر اســتقرار موکب هــا در مســیر منتهــی به حــرم رضوی 
، ظرفیــت اســکان، تولیــد و عرضــه و پخت مــواد غذایی 

نظارت های خود را تشدید می کنند. 

رئیــس سلامــت کار و محیــط معاونــت بهداشــتی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه نظارت بر 
بهداشت مواد غذایی و ابزار آلات پخت، بهداشت فردی 
متولیان پخت مواد غذایی، محل های اسکان ، نحوه دفع 
زباله و پســماند، سرویس های بهداشــتی و گندزدایی از 
جملــه اقدامــات کارشناســان بهداشــت محیــط اســت، 
گفت: آموزش متولیان موکب ها و اجرای دستور العمل 
های ابلاغی وزارتی، تشــدید نظارت بــر اماکن عمومی و 
مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی بخصوص در خیابان های 
منتهی به حــرم رضوی نیــز از دیگــر وظایف کارشناســان 

بهداشت است. 

وی گفت: در ســطح دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
307 نفــر کارشــناس بهداشــت محیــط بــر مراســم دهــه 
پایانی مــاه صفر نظــارت دارند کــه به دلیل تشــرف خیل 
عظیم زائران به حرم رضو 193 نفر از این کارشناســان در 

مشهد مشغول خدمت خواهند بود.
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1919یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 تشخیص به موقع تنبلی چشم 
در پیشگیری از برخی نابینایی ها و کم بینایی ها نقش بسزایی دارد

عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، 
تنبلی چشــم را یکی از عوامل اصلی در بروز کم بینایی و 
نابینایی ها بر شمرد و گفت: تشخیص و درمان به موقع 
تنبلی چشــم مــی توانــد در حصول نتایــج درمانــی بهتر، 

بسیار کمک کننده باشد.

دکتر صابــر مقــدم در گفتگــو با وبــدا، پیرامــون بحث 
تنبلــی چشــم و بیماریهــای ناشــی از آن گفــت: امــروزه 
در همــه جــای دنیــا روشــهای مختلفــی را تعییــن مــی 
کننــد تــا عواملــی را کــه باعــث ایجــاد تنبلــی میشــوند، 
هــر چــه زودترکشــف کننــد و در کشــور مــا هــم طبــق 
پروتــکل سیســتم بهداشــتی، در ســنین میانگیــن 4 تــا 
5 ســال بررســی میــزان دیــد کــودک بــا هدف تشــخیص 
تنبلــی چشــم،  انجــام مــی شــود کــه البتــه بــه نظــر مــی 
رســد این زمان دیر باشــد، چــون نتیجه کاملــی از درمان 
هــا نخواهیــم گرفــت و چنانچــه اقدامــات تشــخیصی 
در ســنین پایین تــر مثــل  2 ســالگی آغــاز شــود، نتایــج 
موثرتــری را در بــر خواهــد داشــت؛ بــه عبــارت بهتــر هــر 
چه تشــخیص زودتــر صــورت گیــرد، میــزان موفقیت در 
برگرداندن دید نرمال بیشــتر می شود. اما به هر صورت 
در کشــور مــا برنامــه پروتــکل فعلــی بهداشــت، همــان 
سنین 4-5 ســالگی برای تشــخیص تنبلی چشم است، 
 یعنی اولین زماــنی که فرد بتواــند تابلوی دــید را بخواند.
وی در خصوص یکی از اقدامات موثر تشــخیصی جهت 
بررســی تنبلی چشــم در کودکان ایرانی گفت: در کشور 
ما، از ســال 2011  بــرای نخســتین بــار و نه بطور رســمی؛ 
دستگاهی با امکان تصویربرداری برای سنین خیلی بود

پایین مورد اســتفاده قــرار گرفت. این دســتگاه دارای 
یک نرم افزار بود که توســط یک شــرکت آلمانی ســاخته 
شده  و ما توانســتیم با کمک سازمان بهزیستی، بودجه 
مورد نیاز برای خرید این دستگاه را تامین کنیم و پس از 
آن یک دستگاه دیگر نیز در مشهد تهیه شد و در مجموع 
سازمان بهزیســتی 15 عدد از این دســتگاه را خریداری و 
در قالب طرح هــای تحقیقاتی بــه مراکز مختلــف واگذار 

کرد. 

دکتر صابر مقدم ادامه داد: نام تجاری این دستگاه، 
پلاس اوپتیکــس بود و مــا جزو اولیــن کســانی بودیم که 
از این دســتگاه بهره گرفتیــم، در همان زمــان طرح های 
تحقیقاتــی مختلفی توســط این دســتگاه در کشــور اجرا 
شــد که یکــی از کاملتریــن آنهــا در بریتیــش ژورنــال آف 
افتالمولوژی )BJO ( به چاپ رســید و در واقع کاری بود 
که بنده به عنوان اســتاد راهنما و دوســتان دیگر بعنوان 
رزیدنت و تیم بینایی سنجی در آن همکاری می کردیم و 
برآیند آن یک مطالعه میدانی بسیار خوب بودکه اعتبار 
دســتگاه و قابل اطمینان بودن آن و همچنین روش اجرا 

را به ما اثبات کرد.

اســتاد گــروه چشــم دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
خاطرنشــان کــرد: این دســتگاه هنــوز هم در پروســه کار 
باقی مانده و در مراکز بهداشــتی جهت غربال گری از آن 
استفاده می شود. در مطب ها و همین طور بیمارستان 
خاتــم الانبیــاء)ص( هــم وجــود دارد و اگــر چه هنــوز جزو 
پروتکل های مرســوم نیامده، ولــی در خیلــی مراکز بکار 
می رود. مــا در این مراکــز از 6 ماهگی غربالگــری را کلید 
زده و مشــاهده کردیــم کــه روش موفقــی اســت و قدرت 
کشف خوبی در عوامل ایجاد کننده تنبلی دارد. در سطح 
کشورهای اروپایی نیز به سمت همین قضیه می روند که 
عوامل ایجاد کننده تنبلی را کشف کنند؛ نه اینکه منتظر 

باشند خود تنبلی را کشف کنند.

دکتــر صابــر مقــدم همچنیــن گفــت: در حــال حاضــر 
توصیــه این اســت کــه حتــی از نخســتین روز تولــد نوزاد 
غربالگری شروع شود و توســط همان کارشناسی که در 
NICU است یا متخصص اطفال یک معاینه اکسترنال 

انجام می شود و نیاز به چشم پزشک و کارشناس خاصی 
هم نــدارد. معاینه توســط یک دســتگاه افتالموســکوپ 
ســاده و بــا گرفتــن رد‌رفلکــس انجــام می شــود بــا همین 
تست ساده بســیاری از مریضی های مادرزادی را همان 

موقع تشخیص می دهد؛ مثل آب مروارید مادرزادی.

وی ادامه داد: بحث غربالگری از آنجا شروع می شود 
و در اولیــن فرصت )بین یکســال یا دو ســال،  اگر کســی 

دسترســی داشــته باشــد ( توصیــه مــی کنیم با دســتگاه 
پلاس اپتیکس )یا دســتگاه های مشابه( وضعیت چشم 
از نظر عیوب انکساری بررسی شود و حتی نیاز به معاینه 
اولیه چشم پزشک هم ندارد و کارشناس مرکز بهداشت 
هم اگر این دســتگاه در اختیارش باشــد می تواند انجام 
دهــد. ایــن دســتگاه بــا حساســیت و ویژگــی بــالای 90 
درصدی درجه قابــل قبولی از اطمینــان را ایجاد کرده که 
برای غربالگری خیلی با ارزش است. در واقع تست های 
غربالگری ما به این حد هم نمی رسد و تست غربالگری 
نداریم کــه صددرصد بیمــاری را بتواند کشــف کند. این 
کار در حال حاضر رایج شده و خیلی جاها انجام می شود 
و بعد هم کودک به سنی می رسد که می توان میزان دید 

را با تابلوی استاندارد دید تعیین کرد .

دکتر صابرمقدم همچنین گفت: خوشبختانه در این 
زمینه آگاهی در مدارس و مهدکــودک ها خیلی بالا رفته 
اســت و همکاران متخصــص اطفال و پزشــکان عمومی 
هم آگاهی خوبی دارنــد و ارجاعات بــه موقعی میدهند؛ 

در عین حال نیاز است که باز هم کار کنیم.

وی در توضیــح عوامــل ایجاد کننــده تنبلی چشــم نیز 
بیان داشت: این عوامل یکســری عیب های انکساری و 
شــماره های خاصی اســت که اگر به موقع عینک تجویز 
نشود، چشم تنبل میشود و اصلاح این تنبلی کار سختی 
است. مثلا کسی که چشمی با شماره 7 دارد اگر عینک 
بــرای او تجویــز نشــود و در 5 ســالگی بفهمیــم و عینــک 
دهیم، هر چند که عینک می دهیم اما دید او هیچ وقت 
کامل نخواهد شــد، به خاطر اینکه ســلول های مربوطه 
اصلا رشد نکردند و این یعنی تنبلی چشم. در واقع تنبلی 
یعنــی سیســتم بینایــی در  یک ســطوحی عقــب مانده و 
رشــد نکرده و حتی در صــورت تجویز عینــک، هیچ وقت 

دید کاملی برای مریض تامین نخواهد شد.

در واقع یک قســمتهایی از تکامل باید بلافاصله بعد 
از تولد صورت بگیرد و این قسمتها متکی به این هستند 
که ما محرک داشته باشیم. اگر این تحریک درست انجام 
شــود، سیســتم مربوطه به موقع رشــد می کنــد و از این 
جهت کشــف زودهنگام عیوب چشم بسیار مهم است. 
مثلا اگر همان ماه اول تولد بفهمیم نوزادی آب مروارید 
مــادرزادی دارد، بلافاصلــه عمل کرده و عیب انکســاری 
را اصلاح مــی کنیم و عینــک و لنز تجویز می شــود. یا اگر 
افتادگــی پلــک شــدید وجــود دارد، ســریعاًً آن را بــاز می 
کنیم، تا تصویر در شــبکیه تشــکیل شــود و مانــع ایجاد 
تنبلی چشــم شــود. اگر ما در 5 ســالگی افتادگی پلک را 
عمل کنیم فقط نقش زیبایی خواهد داشت و دید چشم 

بر نمی گردد.

لــذا بحــث پیشــگیری خیلی مهــم اســت و مــا در واقع 
از یــک نابینایی یا کــم بینایــی قابل پیگیــری صحبت می 
کنیم که اگر انجام ندهیم فــرد برای تمام عمر دید خوبی 
نخواهد داشــت و شــاید در شــغل خود، دریافت گواهی 
نامه و خیلی مسائل در آینده مشکل داشته باشد و این 
موارد هزینــه اجتماعی برای جامعه نیــز بوجود می آورد. 
در صورتیکه اگر این هزینه را صرف تشخیص به موقع و 
جلوگیری از نابینایی می کردیم، شاید با یک دهم هزینه 
ای که امروز این فرد در جامعه دارد می توانستیم این کار 

را انجام دهیم و جلوی نابینای اش را بگیریم.

عضو هیات علمی دانشــگاه در پاســخ به این پرسش 
کــه آیــا بحــث ژنتیــک هــم در تنبلــی چشــم موثــر اســت 
یــا خیــر گفــت: قطعــاًً ژنتیــک بــر رونــد بینایــی تاثیــر می 
گــذارد و کســی هــم نمــی توانــد جلــوی آن را بگیــرد، امــا 
ســوای بعضــی از بیماری هــا کــه از طریــق کروموزومــال 
و از طریــق والدیــن بــه ارث مــی رســند ماننــد کوررنگــی 
کلاسیک که قابل پیشگیری نیست )مگر با جلوگیری از 
بارداری(، با بعضی از اقدامات مانند کســب اطمینان از 
واکسیناسیون مادران بر علیه سرخجه قبل از بارداری یا 
انجام توصیه های بهداشتی مانند عدم مصرف برخی از 
داروهای شناخته شده، نوشــیدنی های الکلی، سیگار و 
...  بخصوص در سه ماه اول بارداری، می توان تا حدود 
زیادی از ابتلا بــه بیماری هایی مانند اختلالات شــبکیه، 
آب مروارید مادرزادی و... پیشــگیری کرد، بنابراین خط 
اول پیشــگیری ایــن اســت که بــا بعضــی از بیمــاری های 
ویروسی مواجهه صورت نگیرد و یا اگر مواجهه پیدا کرد و 
بررسی ها و غربالگری نشان داد که جنین مشکل جدی 
دارد، اجــازه ندهیــم جنیــن بدنیــا آید، تــا یک معلــول به 

جامعه اضافه نکنیم.

 در سطح بعدی پیشگیری، در مورد نوزادانی که متولد 
می شــوند، بســیار مهم اســت که بیماری های بــدو تولد 
آنها کشــف شــود تا در واقع از ایــن طریــق بتوانیم جلوی 
تشدید علائم بیماری را بگیریم. در این مرحله، برخلاف 
مرحله‌ی پیش از تولد ) که ممکن اســت ناگزیر به حذف 
جنین باشــیم( ما فقط مــی خواهیم بفهمیــم کودک نیاز 
به عینک دارد یا نه؟ و حواســمان باشــد که عینک بزند. 
والدین حوصله به خرج دهند و برای فرزندشان 2 ساعت 
در طــول روز وقت بگذارند، یک چشــم کــودک را ببندند 

و...

بــه کار گیری بعضی از دســتورالعمل های ســاده دیگر 
ماننــد محــدود کــردن زمــان اســتفاده از موبایــل و تبلت 
نیز می تواند نتایج موثری را در پیشگیری از بیماری های 

چشم داشته باشد.

ارزیابی تجهیزات پزشکی  مراکز درمانی در آستانه دهه 
پایانی ماه صفر  

مدیر تجهیزات پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: 
تمامی تجهیزات پزشــکی جنــرال و تخصصــی در اورژانس هــا، اتاق 
های عمل، بخش های ویژه و دیالیز موجود در مراکز درمانی ارزیابی 
شــده، پیگیری های لازم جهت رفع نقــص احتمالی انجــام و با تمام 

ظرفیت فعال می باشند.

مهنــدس عبــاس ایــزدی، در گفتگــو بــا وب دا خاطــر نشــان کرد: 
ضمن عرض تســلیت به مناسبت ایام اربعین ســوگواری حسینی و 
مناســبت های دهه پایانی ماه صفر و نظر به اهمیــت و لزوم برنامه 
ریزی، مدیریت و ســاماندهی خدمات درمانی، بهداشــتی و فوریت 
های پزشــکی در ایــن ایــام، مدیریت تأمیــن و نگهداشــت تجهیزات 
پزشــکی هماهنگــی هــای لازم را در جهت ارائــه خدمــات مطلوب با 
ظرفیت کامل و بالاترین سطح آمادگی به زائرین و مجاورین، بعمل 

آورده است.

وی ادامه داد: دستگاه ها و تأسیســات بیمارستانی جهت انجام 
 CSR ،خدمات مطلوب آزمایشگاهی، تصویربرداری، گازهای طبی

و... با تمام ظرفیت فعال و آماده به کار هستند. 

مهندس ایزدی با اشــاره به اینکه تیم های پشــتیبانی جهت رفع 
مشــکلات احتمالی تجهیــزات پزشــکی، تأسیســات بیمارســتانها و 
مراکز سرپایی به صورت آنکال و مقیم در دسترس است، بیان کرد: 
دپوی مناسب لوازم معاینه و حفاظت فردی به تناسب تعداد پرسنل 
و بار مراجعه بــه منظور رعایت اصول اســتاندارد و کنتــرل عفونت و 

پیشگیری، پیش بینی شده است.

وی تصریح کرد: تجهیزات پشــتیبان، قطعــات یدکی و  ملزومات 
مصرفی  مورد نیاز تجهیزات پزشکی حساس و اورژانسی تأمین شده 

و در دسترس است.

مهندس ایزدی گفــت: در ضمن این مدیریت طبــق برنامه ریزی 
های مدون بازدیدهای ادواری تجهیزات پزشکی کلیه مراکز درمانی 
مشــهد و شــبکه های بهداشــت و درمان شهرســتان ها را به منظور 
پایــش مســتمر فرآیندهــای اصلــی در جهــت ارتقــاء ســطح آمادگی 

مراکز، در دستور کار قرار داده است.              

 افزایش تجهیزات مورد نیاز برای تشخیص بیماری
 تب دنگی 

رئیــس پیشــگیری از بیماریهــای واگیــردار معاونــت بهداشــتی 
دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد اظهار کرد: باتوجه به اینکه بیماری 
تب دنگی در کشــورهای مجاور افغانستان و پاکستان شیوع بالایی 
دارد، در مرزهای ورودی برای زائران خارجی که قصد عبور از کشــور 
ما را برای عزیمت بــه کربلا دارند تمهیدات مراقبتــی ویژه ای در نظر 

گرفته شده است. 

دکتر زهرا نهبندانی، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه افزایش 
تمهیدات مراقبتی برای زائران خارجی که قصد ورود از مرزهای کشور 
را دارند و دارای علائم احتمالی بیماریهای سندرومیک از جمله تب 
دنگی هســتند در دســتور کار قــرار گرفته اســت، خاطر نشــان کرد: 
به مناســبت ایام پیش رو در دهه اخــر ماه صفر و زائــران خارجی که 
کشورهای همسایه وارد کشور ما می شوند، تعداد اکیپ های مرزی 
، تجهیزات بهداشتی و کیت های تشخیصی در شهرستانهای مرزی 

افزایش یافته است. 

وی ادامه داد: در مرز شــرقی کشور با توجه به شــیوع  بیماریهای 
واگیردار مانند ســرخک، فلج اطفــال، مالاریا، تب دنگــی و التور  در 

کشورهای همسایه، مراقبت های مرزی تشدید شده است.  

دکتر نهبندانی با بیان اینکه همه مســافرانی که از مرزهای مجاز 
قصد ورود دارند تحت 16 مراقبت سندرومیک قرار می گیرند، گفت: 

افراد مشمول واکسیناسیون، واکسینه می شوند. 

رئیــس پیشــگیری از بیماریهــای واگیــردار معاونــت بهداشــتی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــا اشــاره بــه اینکــه درصورتــی که 
کیت تشــخیص ســریع بیماری تب دنگی مثبت شــود با هماهنگی 
بیمارستانهای مرزی ، بستری و اقدامات درمانی برای زائر انجام می 
شود، گفت: برای سایر بیماریها نیز بعد از اطمینان عدم ابتلا زائر به 

بیماری ، اجازه تردد صادر می شود.
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یاریارسلامت 2020
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

سرپرســت مدیریــت مالــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد از راه 
اندازی فاز ۲ کیوســک های دارویی با همکاری مشــترک مدیریت امور 

مالی و معاونت غذا و دارو این دانشگاه خبر داد.

مهندس بهمــن باقــری در گفتگو بــا وب دا اظهــار کــرد: فرآیند این 
سامانه به این شکل است که بیمار با مراجعه به همراه نسخه و با ورود 
اطلاعاتی مانند کد ملی، بیمه و شماره تلفن، یک نوبت الکترونیکی 
دریافت می کند و با مراجعه به باجه ها در صورت موجود بودن داروها، 
قبــض بانکی بــرای آن ها صــادر شــده و پــس از پرداخت هزینــه، برای 

دریافت داروها اقدام می کنند.

وی  تصریح کــرد: ایــن فرآینــد می تواند نظــم خوبــی را در مجموعه 
داروخانه هــا و مراکــزی کــه اربــاب رجــوع بصــورت ســرپایی پذیــرش 
می شــود، ایجاد کند و همچنین رضایتمندی همــکاران و بیماران را به 

دنبال داشته باشد.

سرپرســت مدیریت مالی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد تصریح 
کــرد: الکترونیــک کــردن اینگونــه فرآیندهــا و اینکــه مــردم بــا مســیر 
مشــخصی در آن هــا روبــرو باشــند، گام مهمــی در مســیر دولــت 

الکترونیک است.

دکتر مهاجری عضو هیئت علمی دانشــکده داروســازی دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد نیز در رابطه با مزایای راه‌اندازی این سامانه در 
جهت خدمت به مــردم در گفت و گو با وبدا با اشــاره بــه کارآمد بودن 

تکنولوژی روز دنیا در جهت تسهیل امور، کاهش ازدحام و صرفه جویی 
در وقت بیماران و مراجعان، اظهار کرد: این فرآیند اخیرا بطور پایلوت 
در شــعبه اصلی 22 بهمن در حال اجراســت و باعث می شود علاوه بر 
اینکه بیمــار در هنگام پذیــرش و نوبت گیــری در فرآیند ارجاع نســخه 
دخیــل باشــد و رونــد کار ســریعتر پیش بــرود، درصــد خطای پرســنل 

داروخانه و پذیرش نیز کاهش پیدا  کند.

 

استفاده از روش های نوین در درمان زخم پای دیابتی در بیمارستان ولایت  

رئیس بیمارســتان ولایت از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد اظهار کرد: با تلاش های صورت گرفته و مشــارکت اعضای هیات علمی گروه علوم پایه و بالین، 
روش های نوین در درمان زخم پای دیابتی و پیشگیری از قطع اندام در این مرکز در حال انجام است.

دکتــر محمــد مهــدی کامیار 
در حاشــیه بازدیــد اعضــای 
محترم هیات علمی بیمارستان 
آیــت الله کاشــانی شــهرکرد از 
ایــن مرکــز درمانــی در گفتگو با 
وب دا بــا بیان اینکــه 20 درصد 
از بیماران دیابتی دچار عارضه 
"زخــم پــای دیابتــی" میشــوند کــه متاســفانه در گذشــته تنها 
درمــان موجــود )حتــی در مــوارد زخــم پــای محــدود پاشــنه ، 
انگشــت و...( قطع اندام انجام می شــد خاطر نشــان کرد: با 
تلاش های دکتــر مدقق و دکتــر حمید رضا رحیمی از اســاتید 
گروه های بالین و پایه، پویش "نه به قطع اندام" در این مرکز 

به اجرا درآمد و با انجام اقدامات تشــخیصی و آزمایشگاهی، 
ارتبــاط بیــن علــوم پایــه و علــوم بالینــی و پایــه گــذاری طــب 
بازســاختی در درمــان بیمــاران مبــتلا بــه زخــم پــای دیابتــی با 
استفاده از سلول های بنیادی، در مسیر حفظ اندام بیماران 

تلاش شد.

وی تصریح کرد: در حال حاضر جهت درمان بیماران مبتلا 
به زخم پــای دیابتــی در مرحلــه اول بــا دریافت آنتــی بیوتیک 
سعی در کنترل عفونت می شود، سپس کشت آنتی بیوتیک 
جهت تجوز آنتی بیوتیک اختصاصی بیمار انجام می شود، در 
ادامه با انجام ازمایشــات تخصصی،تســت ABI و... مسئله 
و مشکل بیمار از نظر عروقی کاملا بررسی میشود. این مرکز 

با دارا بــودن اتاق عمل اختصاصی انجــام انژیوگرافی پریفرال 
سعی در بازیابی مشکلات عروقی و اصلاح خونرسانی بیماران 

داشته تا هرچه بیشتر در حفظ اندام بیماران تلاش شود.

فوق تخصص جراحی عروق و عضو هیات علمی دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد افزود: با توجه به حضور تیم تخصصی 
شــامل متخصصین ارتوپدی، قلــب، داخلی و عفونــی در این 
مرکز، شــرایط بیماران به صورت کامل بررســی می شــود  تا با 
کمترین میزان اقامت در بیمارستان، بیماران با حال مساعد 

جهت طی مراحل بهبود زخم در منزل ترخیص شوند.

دکتــر کامیــار تاکیــد کــرد: در ایــن مرکــز تلاش می شــود با 
راه اندازی و ســامان دهی تیم مراقبت در منــزل مدت اقامت 

بیماران در بیمارستان به حداقل برسد تا ضمن کاهش هزینه 
ها از بروز عفونت های بیمارستانی پیشگیری شود.   

 ICU توسعه فضای فیزیکی و بهسازی بخش
بیمارستان طالقانی با ظرفیت 13 تخت

رئیــس مرکــز آموزشــی پژوهشــی درمانــی طالقانــی از مراکــز زیر 
پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد از راه‌اندازی مجدد بخش 
ICU ایــن مرکــز درمانــی در آینده نزدیــک خبــر داد و گفــت: در این 

روزهــا توســعه فضــای فیزیکی و بهســازی بخــش ICU بیمارســتان 
طالقانــی را بــا ظرفیــت 13 تخــت داریم و ایــن بخش تــا قبــل از آغاز 

مأموریت دهه پایانی ماه صفر فعال خواهد شد.

دکتر ســعیده صباغ ســجادیه در گفتگو بــا وب دا، اظهــار کرد: از 
ابتدای سفرهای تابستانی حجم مراجعات به بیمارستان طالقانی بالا بوده و به‎طور متوسط روزی 
200 مراجعــه کننده به بخــش اورژانس این مرکز درمانی داشــتیم کــه از این تعــداد 80 درصد آنها 

سرپایی بوده و 20 درصد دیگر موارد بستری بودند.

وی تصریح کرد: بیشــترین موارد مربوط حوادث رانندگی شــهری و جاده‌ای، سقوط از ارتفاع، 
حوادث حین کار، گزیدگی حیوانات و غرق شدگی در استخر و رودخانه بوده است و بیشتر از این 

افراد در سن زیر 35 سال بودند.

رئیس بیمارستان طالقانی با بیان اینکه در بازه زمانی اول تیر ماه تا کنون رشد 20 درصدی را در 
میزان مراجعات بیماران به نسبت مدت مشابه سال قبل داشتیم، خاطرنشان کرد: در مراجعات 
فصل تابســتان بالاترین موارد مربوط به حوادث رانندگی بوده که 50 درصد مجموع ورودی ها به 

بخش اورژانس این بیمارستان را شامل میشده است.

 ICU دکتر صباغ سجادیه افزود: در این روزها در حال توسعه فضای فیزیکی و بهسازی بخش
بیمارستان طالقانی با همکاری خیران نیک‌اندیش حوزه سلامت هستیم تا که در زمان مأموریت 
دهه پایانی ماه صفــر از آمادگی کامل برخوردار باشــیم و طبق برنامه‌ریزی صــورت گرفته فعالیت 
مجدد بخش مراقبت های ویژه و در حال بهسازی را در اول شهریور ماه و با ظرفیت 13 تخت خواهیم 

داشت.

وی با تأکید بر اینکه بیشــترین مــوارد تروماهــا مربوط به حــوادث 20 کیلومتری مقصــد بوده و 
عمده دلیل آن هم سرعت غیرمطمئنه و خواب آلودگی بوده است، گفت: پس از آمار بالای تروما 
تعداد بالای موارد غرق شدگی در هوای گرم تابستان را به دلیل استفاده از محل‎های ناایمن مانند 
رودخانه‎ها و استخرهای باغی و نیز گزدیگی حیوانات به خصوص سگ را داشتیم که این موضوع 

بیشتر در کودکان بوده که از والدین می خواهیم مراقبت بیشتری از فرزندان خود داشته باشند.

رشد 3 تا 4 برابری میزان 
مراجعه زوجین نابارور به مرکز 

درمان ناباروری میلاد مشهد
رئیس مرکز درمان ناباروری میلاد 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: 
یکی از دغدغه های زوجین نابارور در 
درمان بیماری شان هزینه‌های بالای 
آن بود که خوشــبختانه این مشــکل 
برطــرف شــد و پــس از حمایت هــای 
دارویی و درمانی بیمه ها رشد 3 تا 4 
برابری میزان مراجعات زوجین نابارور را به این مرکز شاهد بودیم.

دکتر نیــره خــادم در گفتگــو بــا وب دا، اظهار کــرد: مرکــز درمان 
ناباروری میلاد مشــهد جزء اولین مراکز فعال دولتی کشــور در این 
حوزه تخصصی بــوده و در این مرکــز تمامی خدمات حــوزه ناباوری 

انجام می شود.

وی تصریــح کرد: در ســال‌های اخیر و بــا حمایــت بیمه ها کمک 
بزرگی به زوجین نابارور در جهت تأمین هزینه های دارویی و درمانی 
آنان شــده و با توجه بــه این اقــدام مؤثر صــورت گرفته رشــد 3 تا 4 
برابری میزان مراجعــات زوجین نابــارور را به مرکز درمــان ناباروری 
میلاد مشهد شــاهد بودیم و بســیاری از این گروه از زوجین به رفع 
مشــکل ناباروری شــان و بهره مندی شــان از نعمــت فرزنــد امیدوار 

شدند.

رئیس مرکز درمان ناباروری میلاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
با بیان اینکه اقدامات صورت گرفته در حوزه درمان ناباروری در این 
مرکز قابل قبول بوده و با مراکز مجهز و شاخص ایران و جهان برابری 
می کند، خاطرنشــان کــرد: درصد مؤفقیــت مرکز درمــان ناباروری 
میلاد مشهد در بحث IVFو در جهت رفع مشکل ناباروری و کمک 
در امر بــاروری بالا بــوده و خوشــبختانه در این حــوزه عملکرد قابل 

قبول و رضایت بخشی داشته ایم.

دکتر خادم افزود: یکی از موضوعاتی که توسط برخی از زوجین 
دنبال می شود بحث تعیین جنسیت فرزندانشان است، کاری که 
گرچه در مرکز درمان ناباروری میلاد انجام می شود، اما به نظر من 
انجام این کار که در جامعه مد شده صحیح نیست و بهتر است که 

چنین اقدامی از سوی زوجین صورت نپذیرد.

وی بــارداری و زایمــان مؤفــق و نیــز تولــد نــوزاد ســالم را مهمتــر 
از هرچیــز دیگــری دانســت و گفت: مــا به زوجیــن موضــوع تعیین 
جنســیت فرزند را در باروری اول و نیز در باروری های بعدی توصیه 
نمی کنیم و می گوییم که بگذارید آنچه که خواست خدا است رقم 
بخورد و مهمتر از جنسیت فرزندشان، سلامت او برایشان مدنظر 

باشد.

اجرای مرحله دوم کیوسک های دارویی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد

جهت  دریافت تمام 
شماره های  نشریه 

الکترونیکی سلامت یار 
بارکد را اسکن کنید
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شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

مصرف شیر مادر می تواند تا 23 
درصد، میزان مرگ و میر نوزادان 

زیر 6 ماه را کاهش دهد

اســتاد گــروه نــوزادان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
گفت: مطالعات ثابت کرده که مصرف شیر مادر می تواند 
تا 23 درصد مرگ و میر نــوزادان زیر 6 ماه را کاهش دهد، 
حــال آن که بــا دســتگاه گرانقیمــت ونتیتلاتور، تنهــا تا دو 

درصد می توان از مرگ و میر نوزادان پیشگیری کرد.

به گزارش وبدا دکتر حسن بسکابادی در مراسم هفته 
حمایت از تغذیه با شیر مادر در زایشگاه بیمارستان قائم 
)عج( پیرامون اهمیت شــیر مادر گفت: شیر مادر که از آن 
به سلاح خون سفید، طلا و نفت ســفید تعبیر می شــود، یک فرآورده کاملا طبیعی، در 
دســترس، بی نظیر و زنده اســت؛ یعنی ســلول هایی دارد که سیســتم دفاعی کودک را 

تقویت می کند و این ویژگی مهم در شیر خشک وجود ندارد.

 وی ادامه داد: شیرمادر می تواند تمام نیازهای نوزاد را طی 6ماه اول عمر تأمین کند 
و مادر و نوزاد را از بیماری های زیادی مصون نگه دارد. همچنین مصرف شیر مادر باعث 
کاهش بیماری های اگزما، آسم، آلرژی های پوستی و گوارشی از جمله، نفخ، یبوست، 

رفلاکس و بیقراری و نیز باعث افزایش بهره هوشی نوزادان در سنین بعدی می شود.

دکتر بسکابادی خاطرنشان کرد: نوزادانی که با شیر مادر تغذیه می کنند، خواب آرام 
تر و بهتری دارند و احتمال دیده شدن مشکلات اجتماعی و بزهکاری اجتماعی در آنها 
کمتر است. سلامت کودکان با مصرف شیر مادر در مقابل عفونت ها تضمین می شود، 
که مهم ترین آنها اســهال و عفونت های تنفسی است، همچنین خطر ابتلا به عفونت 

های گوش میانی و عفونت مغز در آنها کمتر دیده می شود.

وی در ادامه، پیرامون مزایای شــیر دهی در سلامت مادر و نوزاد هم گفت: نوزادانی 
که شیر را مادر مصرف می کنند، کمتر به سرطان خون و دستگاه لنفاوی و مادران شیرده 
کمتر به سرطان پســتان و رحم مبتلا می شــوند همچنین، مادرانی که شیر ندارند خطر 

ابتلا به سرطان پستان در آنها نسبت به مادرانی که شیردارند، بیشتر است.

دکتر بسکابادی همچنین گفت: شیر مادر از نظر طعم و مزه به بدن خیلی نزدیک تر 
است و بی مزه ماندن آن باعث می شود ذائقه نوزاد به طعم های دیگر تمایل پیدا نکند، 
این در حالی است که مصرف شیر خشک باعث می شود نوزاد به سمت شیرینی جات 

سوق داده شود.

 استاد گروه نوزادان دانشگاه علوم پزشکی مشهد درباره اثرات مثبت تغذیه با شیر 
مادر بر روابط عاطفی نوزاد هم بیان داشت: روابط عاطفی فرزند و مادر نیز در نوزادانی 
که با شیر مادر تغذیه می کنند، به طور محسوسی واضح تر است، یعنی علاوه بر اینکه 
ارتباط اجتماعی بهتری با خانــواده دارند، کمتر اتفاق می افتد کــه از خانواده خود جدا 
شــوند. شــیر مادر در دمای هوای 25 درجه بین شش تا هشت ســاعت و در هوای سرد 
زمستان تا 24 ساعت قابل نگهداری است در حالی که، شیرخشک بیشتر از یک تا دو 
ساعت نمی توان آن را نگهداری کرد، به عبارتی دیگر شیر خشک یک بار مصرف است.

دکتر بســکابادی مهم ترین فاکتورهای افزایش شــیر مادر را شــامل؛ افزایش تعداد 
دفعات شیر دهی، دوشیدن زیاد شیر در صورت عدم افزایش تعداد دفعات شیردهی، 
وضعیت شــیردهی و اعتماد به نفس مادر بر شــمرد و گفت: بهتر اســت، شــیردهی در 
ساعات اولیه بدو تولد آغاز شود. در چند روز اول تولد بین ده تا دوازه بار در 24 ساعت 

فرآیند شیردهی برای نوزاد باید انجام شود . 

وی با تأکیــد بر این کــه در مــاه اول باید شــیردهی در شــب ها نیــز ادامه یابــد افزود: 
هفته اول بعد از تولد باید تعداد دفعات شیردهی زیاد باشد و این فرآیند را با در آغوش 
کشــیدن نوازش و صحبت کردن تقویت کرد چرا که می تواند، باعث افزایش شیر مادر 
می شــود .همچنین مادرانی که هفتــه اول را با شــیردهی موفق می گذراننــد، اغلب در 

فرآیند شیردهی مشکلی نخواهند داشت.

 دکتر بسکابادی اضافه کرد: چهار روش ارزیابی درست از وضعیت شیردهی شامل 
تغییرات وزن نوزاد، وضعیت ادرار و مدفوع نوزاد، دفعات و طول مدت شیر خوردن نوزاد 
است که از طریق آنها می توان متوجه کافی بودن شیر مادر در هفته اول شد. وزن نوزاد 
در سه روز اول یک یا دو درصد کاهش می یابد و سه روز بعدی به اندازه وزن قبلی  بر می

گــردد و آخر هفتــه اول، نــوزاد وزن هنــگام تولد را به دســت مــی آورد 
و چنانچــه نــوزادی 5 تــا 7 روزگــی وزن تولــد را بدســت آورد یعنــی شــیر 

مادرکافی است.

 وی میزان تخلیه و رنگ مدفوع را  نشان دهنده کافی بودن شیر مادر 
ذکر کرد و افزود: تخلیــه ادرار در دو یا ســه روز اول بعد از تولد دو تا ســه 
بار، سپس5 تا 6 بار و بعد از هفته اول 6 تا 8 بار باید انجام شود. معمولا 
مدفوع بعد از سه روزگی نباید به رنگ سیاه باشد و بعد از 5 روزگی باید 
به رنگ زرد تغییر یابد. از نشانه های دیگر کافی بودن شیر مادر، مصرف 
آن بین 10 تا 12 نوبت در شــبانه روز و به طول انجامیــدن هر نوبت زمان 

شیردهی از 10تا 40 دقیقه است.

دکتر بسکابادی تاکید کرد: نرسیدن نوزاد به وزن مطلوب و ادرار کمتر 
به دلیل کاهش شــیر مادر در دو درصد موارد اتفاق مــی افتد، اما در 98 
درصد موارد برای کاهش شیر مادر باید به دنبال علت های دیگری بود. 
دلیل اصلی قطع شیر مادر در بیمارستان ها، شیر ندادن نوزاد می باشد 
که با دوشیدن آن از کاهش شیر می توان جلوگیری کرد . در بیمارستان 
ها علــت کاهش تدریجی شــیر مــادر، بــه دلایلــی از جمله شــیر ندادن، 
بستری بودن نوزاد در بخش نوزادان، زخم نوک پستان، پر شدن پستان 

بستگی دارد.

وی همچنین گفت: نــارس بودن نــوزاد و عدم توان خارج کردن شــیر 
مادر، بزرگی نوک پستان و قرار نگرفتن آن در دهان نوزاد، سزارین مادر 
و تولد نوزاد بی رمق و نیز چاق بودن نوزاد که تلاشی برای خروج شیر نمی 

کند، از دیگر علت های کاهش تدریجی شیر مادر است.

دکتر بســکابادی بر آموزش هــای بهنگام دختــران در خصوص نقش 
مادری ایشــان در آینده هم تاکید کرد و گفت: بهتر اســت، توصیه های 
لازم از دوره مقطــع دبیرســتان بــه نوجوان ها، آغاز شــود تــا از اهمیت و 
نقش شــیر مادر در سلامت بچه هــا آگاهی پیدا کننــد؛ همچنین باید از 
دوران حاملگی آموزش نحوه شیر دادن و اداره شیردهی شروع شود و به 
مادرها آموزش های لازم درجهت نحوه تغذیه فرزند، اهمیت شیردهی 
را بدانند و چنانچه مشــکلی از جمله صافی نوک پســتان و یا فرو رفتگی 
و یا داشــتن ذهنیت در فرآیند شــیردهی برای آنها به وجود آید درهمان 

دوران حاملگی رفع گردد.

استفاده از کرم های ضد آفتاب در روزهای 
گرم سال ضروری است

فوق تخصص پوســت و عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: در روزهای گرم ســال پوســت در 
معرض افتاب ســوختگی و اشــعه های مختلف است از همین 
رو توصیه می شــود برای حفاظت از سلامت پوســت هــر دو تا 
ســه ســاعت یکبار به اندازه یک قاشــق چای خوری ضد افتاب 

استفاده شود. 

دکتر مهدی رزم آرا در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه اشعه 
فرا بنفش خورشید در عین فوایدی که دارد در روزهای گرم سال 
می تواند ضررهایی به همراه داشــته باشــد، خاطر نشان کرد: 
شدت اشعه از صفر تا 11 دسته بندی می شــود  که در روزهای 

خیلی گرم سال در بالاترین حد خود قرار دارد.  

وی با بیان اینکه اشــعه UVE و EVB بیشتر از سایر اشعه 
ها می تواند به پوست آسیب برساند، گفت: این دو اشعه می 
تواند باعث افتاب ســوختگی و در طولانی مدت باعث آســیب 

های بلند های مدت و حتی سرطان پوست بشود. 

دکتر رزم آرا بــا بیان اینکــه در تماس کوتاه مدت  پوســت با 
اشــعه های آفتاب، ورم، قرمزی و خارش و تاول بروز می کند و 
در طولانی مدت تجمعات اشعه می تواند DNA را مورد صدمه 
قرار دهد و منجر به سرطان پوست شود، گفت: سرطان پوست 
یکی از شایع ترین سرطان است از همین رو باید مراقبت های 

لازم در این حوزه انجام شود. 

وی با اشاره به اینکه در روزهای گرم سال باید مراقب اطفال 
و ســالمندان بود، اظهار کرد: در مورد اطفال بــا توجه به اینکه 
برای اطفال معمولا ضد افتاب اســتفاده نمی شود در ساعات 
گرما نباید بیــرون از خانه برده شــوند و بزرگســالان نیــز در این 
ایام نباید ساعت   10صبح تا 3 بعد از ظهر برای انجام امور غیر 

ضروری در محیط بیرون از منزل باشند. 

فوق تخصص پوســت و عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد گفــت: در روزهــای گــرم ســال  لبــاس بلنــد و 
پوشــیده ،اســتفاده از ضــد افتــاب  بــه میــزان یک قاشــق چای 
خــوری و تکــرار دو تــا ســه ســاعت آن و اســتفاده از کلاه بلند و 
عینک افتابی با اشعه یو وی 100 برای کاهش صدمات پوستی 

و جلوگیری از اب مروارید ضرورت دارد.

معــاون آموزشــی مرکــز نابــاروری مــیلاد دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد گفت: مهم ترین مزیت تغذیه با شیرمادر 
تأمین کردن مواد مغذی مورد نیاز نوزاد در 6 ماه اول زندگی 
اســت که نقش بســیار مؤثری در سلامت نــوزادان ایفا می 

کند.

دکتــر ملیحــه عافیــت در گفتگــو بــا وب دا، در خصــوص 
اهمیت تغذیه با شیر مادر اظهار کرد: شیر مادر یک ترکیب 
پیچیــده و منحصر بــه فرد اســت که به طــور کامــل نیازهای 
تغذیه‌ای و ایمنی نوزاد را تأمین می کند، در واقع این ترکیب 
شــامل مجموعه‌ای از مواد مغذی، آنزیم هــا، هورمون ها، و 
ســلول های ایمنی اســت که به رشــد و توســعه نــوزاد کمک 
می کند و مهم ترین مزیت آن تأمین کردن مواد مغذی مورد 

نیاز نوزاد در 6 ماه اول زندگی است.

عضو هیــات علمــی گــروه زنــان دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد افزود: بیماری هــا محافظت می کنــد و نوزادانی که 

از شــیر مــادر تغذیــه مــی 
کننــد، در معــرض خطــر 
کمتر بیماری هایی مانند 
چاقــی   ،2 نــوع دیابــت 
و بیمــاری هــای قلبــی و 
عروقــی در آینــده قــرار 

دارند.

عافیــت  دکتــر   
خاطرنشــان کرد: از دیگر 
مزایای تغذیه نوزاد با شیر 
مــادر هضــم آســان آن و 
کاهــش خطــر مشــکلات 
گوارشی است. همچنین 

وجــود چربی هــا و ســایر ترکیبــات موجود در شــیر مــادر، به 
توســعه مغز و سیســتم عصبی نوزاد کمک می کند، ضمن 
اینکه شــیردهی باعث ایجاد پیوند عاطفی قوی بین مادر و 

نوزاد می شود.

وی یکــی از مزایای شــیردهی بــرای مــادر را ،کاهش وزن 
سریع ناشی از اضافه وزن دوران بارداری عنوان کرد و افزود: 
شــیردهی طولانی مــدت، مــی تواند خطــر ابتلا به ســرطان 

پستان و تخمدان را در مادر کاهش دهد.

دکتر عافیت از دیگر فوائد شیردهی را به تأخیر انداختن 
بازگشــت قائدگــی کــه در تنظیــم فاصلــه بــارداری هــا مؤثر 
است، بیان کرد و گفت: ترشح هورمون های اکسی توسین 
و پرولاکتیــن در جریــان شــیردهی باعث کاهش اســترس و 

ایجاد آرامش در مادر می شود.

معــاون آموزشــی مرکــز نابــاروری مــیلاد دانشــگاه علــوم 

پزشــکی مشــهد در خصوص روش های افزایش شــیر مادر 
هم گفت: افزایش تعداد دفعات شیردهی، تغذیه مناسب 
از جمله اســتفاده از جو دوسر، شــنبلیله، دانه های کنجد، 
رازیانه و زردچوبه و نوشــیدن آب و مایعــات به میزان کافی، 
استراحت کافی، استفاده از پمپ شیر برای تخلیه شیر بین 
وعده هــای شــیردهی و تحریک تولید بیشــتر شــیر، اتصال 
درست پســتان به دهان نوزاد در فرایند شــیردهی، کاهش 
استرس و افزایش اعتماد به نفس می تواند در افزایش شیر 

مادر موثر باشد.

وی در پایــان گفت: رعایت نکات ذکر شــده و مشــاوره با 
پزشک یا مشاور شــیردهی می تواند، به مادران کمک کند 
تا شــیر خود را به مقدار مــورد نیاز بــرای نوزادشــان افزایش 

دهند.

مامی نیازهای تغذیه ای کودک در 6ماهه نخست شیرمادر، تأمین کننده 
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یاریارسلامت 2222
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

حفظ بهداشت دست می تواند مانع ابتلا به مننژیت اطفال شود 
دانــش آموختــه دانشــکده طــب ایرانــی و مکمــل 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد اظهار کرد: بر اســـاس 
منطق طبّّ سـنّتّي، وجود موادّّ زائد در بدن مي تواند فرد 
را در سـفري مانند ســـفر اربعين دچار مشـكل كند، اين 
موادّّ زائد بــه دلايلــي مانند پرخــوري، مصـــرف غذاهاي 
ناســـالم، كم تحرّكّــي، يبوســـت و ... معمــولًاً در بدن ما 
انباشـت مي شـــوند و به تدريج زمينه ســـاز بيماري هاي 
گوناگونــي ماننــد ديابت، پرفشـــاري خون، كبــد چرب و 
... مي شـــود. اين موادّّ زائد گاهي بر اثــر تحريكاتي، به 
حركت درمي آيند و در بدن پخش مي شـوند و مشـكلات 
ديگري مانند دردهاي عضـلاني، انواع جوش و دمل و ... 
را به وجود مي آورند. بعضـي از مهم ترين اين تحريكات 

يعني گرما و حركت در سـفر اربعين وجود دارند. 

دکتر محمد رضا مهــری، در گفتگو با وب دا با اشــاره 
به اینکه با شـــروع پياده روي موادّّ زائد  بدن در عضـلات 
ســـاق پــا رســـوب مــي كنــد و باعــث گرفتگــي و درد در 
عضـلات مي شـــود، خاطر نشــان کــرد: اكثر مشـــكلات 
حادث در پياده روي اربعين با بد انباشــت مــوادّّ زائد در 
بدن ارتبــاط دارند.بنابراين هر قدر بتوان قبل از شــروع 
ســفر ميــزان ايــن مــوادّّ زائــد را در بدن كــم كــرد، انتظار 

سفري سبك بارتر و آسان می توان داشت. 

وی با بیان اینکه  پيشـنهاد اين اسـت كه مدّتّي قبل از 
سـفر، به طبيب حاذق در زمينه طبّّ سـنّتّي مراجعه كنيد 
تا بر اســـاس مزاج و مشـــكلات شـخصـــي شـــما، برنامه 

اي براي اصـــلاح تغذيه و ســـاير 
تدابيــر لازم در اختيارتــان قــرار 
گيــرد، تصریــح کــرد: اگر بــه هر 
دليــل موفّقّ به اين كار نشـــديد 
مــي توانيــد ايــن توصـــيه هــا را 
مدّّنظر داشـته باشـيد و مواردي 
كــه برايتــان قابــل اجراســـت را 

انتخاب كنيد و انجام دهيد.

دکتــر مهــری بــا اشــاره بــه 
اینکه  پرخوري را كنــار بگذاريد 
و با مصـــرف كم غذاهاي ســـالم 
و پرهيــز از مصـــرف غذاهــاي 
ناســـالم و غليظــي ماننــد انواع 
فســـت فــود، ماكارونــي، آش 
رشـته و سـاير غذاهاي خميري، 
كلّـّـه  پاچــه، ســـالاد اولويــه، 
غذاهاي چرب و ... خود را براي 
سـفر آماده كنيد، بیان کرد:  كم 
خــوري و ســـالم خــوري شـــما را 
براي درك فيوضـات معنوي اين 

سـفر هم آماده تر خواهد كرد.

قبــل از پیــاده روی اربعیــن 

یبوست خود را درمان کنید 

وی با بیان اینکه يبوســت خود را درمان كنيد و علاوه 
بر درمان يبوســـت، يكي دو هفته قبل از سـفر خود را به 
اســـهال بيندازيد،براي ايــن كار، يك قاشـــق غذاخوري 
برگ سـنا، يك قاشـق غذاخوري گل ســـرخ و يگ قاشـق 
غذاخوري گل خطمــي را با دو ليوان آب روي شـــعله كم 
بجوشـــانيد تــا يــك ليــوان بمانــد. ســـپس آن راصـــاف و 
شـيرين و ميل كنيد. به جاي گل خطمي مي توانيد بعد 
از خوردن اين دارو دو-ســـه قاشـــق روغن بادام شـيرين 
ميــل كنيــد. با ايــن كار چنــد بار شـــكم شـــما به صـــورت 
اســـهالي عمل مي كند كه باعث پاكســـازي برخي موادّّ 
زائــد خواهد شـــد، ابــراز کرد:ن شــما هــم كمــك زيادي 
خواهد كردهمچنین  صـبح ناشـتا يك قاشـق غذاخوري 
خاكشـير+ســـه قاشـــق غذاخــوري ســـكنجبين )يــا يــك 
قاشـــق مربّاّخوري شـكر ســـرخ يا يك قاشـــق چايخوري 
ترنجبين( را در يك ليوان آب جوش ريخته داغ داغ )مثل 
چاي( بنوشـــيد و سعي كنيد تا حدّّاقل دو ساعت بعد از 

آن چيزي ميل نكنيد.

وی با بیان اینکه  اگر بتوانيد گرسنگی را تاب بیاورید 
، حتّيّ بهتر اســت تا ظهر چيزي ميل نكنيد و در صورت 
احساس ضعف، از شــربت عسل اســتفاده كنيد، بیان 
کرد:  انجام اين كار ســاده از دو ســه هفته قبل از سفر، 
علاوه بر درمان يبوســت، پاكسازي مناســبي هم انجام 
مي دهــد. اين دســتور حتّـّـي با خاكشــير بــه تنهايي هم 

اثرات بسيار خوبي خواهد داشت.

دانــش آموختــه دانشــکده طــب ایرانــی و مکمــل 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با اشــاره به اینکــه نيم 
ســـاعت قبل از هــر وعده غذايــي يك قاشـــق غذاخوري 
خاكشـــير را با يك ليوان آب جوش و كمــي قند يا نبات، 
مثل چاي ميل كنيد و اگر دچار اسـهال شـديد ؛ يك يا دو 
وعده را كم كنيد اما بــه گونه ای تنظيم كنيــد كه تا چند 
روز شـكمتان شـل كار كند و بعد از آن مصـرف خاكشـير 
را بــه صـــبح ناشـــتا محــدود كنيــد و تا زمــان ســفر ادامه 
دهيد، گفت: خوردن انار ملس يا شـــيرين به پاكسـازي 
و دفــع اخلاط زائــد از بــدن كمــك ميكنــد. اگــر انــار در 
دســـترس نبود ربّّ انار ملس حلّّ شـده در آب هم خوب 
اسـت. يك راه خوب اين اســـت كه ربّّ انار را در آب حل 
كرده و يكي دو قاشــق عرق نعناع و آبليمو اضــافه و ميل 
كنيد. اين تركيب قدرت زيادي در رقيق كردن خون دارد. 

در صورت لزوم اضافه كردن عسل هم اشكال ندارد. 

وی ادامــه داد: شـــربت عنّـّـاب و آويشـــن نیــز بــرای 
پاکســازی توصیــه مــی شــود بــه ایــن شــکل کــه   ٥ عدد 
عنّاّب را با چنگال خــراش داده با يك قاشـــق غذاخوري 
برگ آويشـن و دو ليوان آب روي شـعله كم بجوشـانيد تا 
نصـف شـود. ســـپس آن را صـــاف وكمي شـــيرين و ميل 
كنيد. شـــربت عنّـّـاب و آويشــن كمك زيادي بــه تصفيه 

خون و كاهش غلظت آن ميكند. 

دکتر مهــری اظهار کرد: خــوردن روزانــه ١٠ تا ١٥ عدد 
عنّاّب هم كمك زيــادي در اين زمينه ميكند 
علاوه برایــن يكــي از تدابيــر كارآمــد بــراي 
پاكســازي بــدن، انجــام حجامــت يــا فصــد 
اســت كه بايد بــا تشــخيص و تجويــز طبيب 

حاذق انجام شود. 

وی با بیان اینکه يك داروي مناسب براي 
پاكسازي بدن، كپســول كبد است كه چون 
فرمولــي ســاده دارد و دارويــي كــم عارضــه 
و قابــل اســـتفاده بــراي عمــوم اســـت روش 
ســـاخت آن را ذكر مي كنيم، بیان کرد: براي 
ســـاخت ايــن دارو، تخم گشـــنيز، شــاهتره، 
تخم كاهو، عنّاّب، تخم كاسنى )هر كدام دو 
واحد(؛ ريشه ريوند، سنا و برگ آويشن )هر 
كدام يك واحد( را پودر كرده در كپسـولهاى 
٥٠٠ ميلىگرمــى ريخته نيم ســـاعت پيش از 
صـــبحانه و پيــش از خــواب دو عدد كپســول 
ميل شــود. اگر دسترســي به كپســول خالي 
نداريد؛ براى هر بار مصرف )هر ١٢ ساعت(، 
يك قاشــق مربّاّخوري از پودر را در يك و نيم 
ليوان آب با حرارت ملايم بجوشــــانيد تا يك 
ليوان از آن باقى بماند. سپس، دارو را صاف 
و كمي شيرين كرده تا گرم است ميل كنيد.

خشکی مفاصل در ابتدای روز یکی از مهمترین علائم 
روماتیسم مفصلی است 

فوق تخصص روماتولوژی کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: خشکی صبحگاهی مفاصل یکی از 
مهمترین علائم روماتیســم مفصلی در بیماران است که به مرور با 

فعالیت رو به بهبودی می رود.

دکتر عبدالرضا ملک، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه هنگام 
درد عضلانی پس از بررســی علل عفونی و بدخیمی و ارتوپدی، می 
توان بر روی مشکلات روماتیسمی به تشخیص رسید، خاطر نشان 
کرد: محل زندگی در ابتلا به روماتیسم تاثیر چندانی ندارد اما محیط 

سرد و مرطوب وضعیت بیماری را بدتر می کند. 

دکتر ملک، با بیان اینکه بیماریهای روماتیســم در کودکان زیاد 
شایع نیست و در واقع یک نوع بیماری خود ایمنی و التهابی است، 
گفت: روماتیســم مفصلی یا آرتریت روماتوئید یک بیماری التهابی 
است که در مفاصل بدن ایجاد می شود و  این بیماری می تواند منجر 

به درد، تورم و محدودیت حرکت مفاصل شود. 

وی با اشــاره بــه اینکه  آرتریــت روماتوئیــد ممکن اســت علاوه بر 
مفاصــل بــدن بــه طیــف گســترده‌ای از سیســتم های بــدن ازجملــه 
پوست، چشم ها، ریه ها، قلب و عروق خونی آسیب برساند، تصریح 
کرد:  اختلال خود ایمنی روماتیســم مفصلی زمانــی رخ می‌دهد که 
سیســتم ایمنی بدن شــما به اشــتباه به بافت های بــدن حمله کند. 
برخلاف آسیب ساییدگی ناشی از استئوآرتریت، آرتریت روماتوئید 
پوشــش مفاصــل شــما را تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد و باعــث تــورم 
دردناکی می شود که درنهایت می تواند منجر به فرسایش استخوان 

و تغییر شکل مفصل شود.

فوق تخصص روماتولوژی کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد با اشــاره به اینکه روماتیسم مفصلی می تواند 
در هر مفصلــی از بــدن ایجاد شــود، اما معمــولًاً از مفاصــل کوچک 
دســت و پا شــروع می شــود، ابراز گرد:  با پیشــرفت بیمــاری، علائم 
اغلب به مچ دســت، زانــو، مچ پا، آرنج، باســن و شــانه ها گســترش 

می یابد. 

وی با بیان اینکه در بیشــتر موارد، علائم در مفاصل هر دو طرف 
بــدن بیمــار رخ می‌دهــد، اظهــار کــرد: علائــم و نشــانه های آرتریت 
روماتوئید ممکن اســت از نظر شــدت متفاوت باشــد و حتی ممکن 

است به صورت دوره ای ایجاد شوند.

وی با اشاره به اینکه روماتیســم مفصلی می تواند به مرور باعث 
تغییر شکل مفاصل و جابجایی آن ها از جای خود شود، گفت:  درد 
مفاصل مرتبــط با آرتریــت روماتوئید معمــولًاً یک درد ضربــان‌دار و 
دردناک اســت،  اغلب صبح ها و پــس از یک دوره عــدم تحرک بدتر 
می شــود. درد مفاصــل ممکــن اســت در طــول روز بدتــر شــود و بــا 
اســتراحت کاهش یابــد. ایــن درد ممکن اســت تیز و خنثی باشــد و 

می تواند به سایر بخش های بدن گسترش یابد.

دکتر ملک با اشاره به اینکه مفاصل مبتلا به روماتیسم مفصلی 
ممکن است تورم و التهاب داشته باشند و  این تورم می تواند باعث 
احساس سفتی و گرفتگی در مفاصل شود، گفت: بسیاری از افراد 
مبتلا به روماتیسم مفصلی در صبح ها احساس سختی و محدودیت 
حرکــت مفاصل خــود را تجربــه می کننــد. ســفتی صبحگاهــی که از 
علائم نــوع دیگــری از آرتریت به نــام اســتئوآرتریت اســت، معمولًاً 
در عــرض 30 دقیقه پــس از بیدار شــدن از بیــن می‌رود، اما ســفتی 
صبحگاهی که از علائم روماتیســم مفصلی اســت، اغلب بیشتر از 

این زمان طول می کشد.

وی گفت: آرتریت ایدیوپاتیک نوجوانان که قبلا به عنوان آرتریت 
روماتوئیــد نوجوانان شــناخته می شــد، شــایع ترین نــوع آرتریت در 
کودکان زیر 16 ســال است. علائم روماتیســم مفصلی در نوجوانان 
و کودکان درست شبیه به بزرگســالان است و با درد، تورم، سفتی، 
تــب و دردهــای صبحگاهــی همــراه اســت و  آرتریــت ایدیوپاتیــک 

نوجوانان می تواند یک یا چند مفصل را درگیر کند.

در صورت حیوان گزیدگی بلافاصله به مراکز بهداشت مراجعه کنید

رئیس گروه بیماری های واگیر دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد گفــت: کســانی که 
دچــار حیــوان گزیدگــی می شــوند بایــد 
بلافاصله جهت دریافت واکسن هاری به 
نزدیک ترین مرکز بهداشت مراجعه کنند.

دکتــر زهــرا نهبندانــی در گفتگــو با وب 
دا، اظهار کرد: بــه مردم توصیــه می کنیم 
که هرگاه دچار گزیدگی از سوی حیوانات 
مختلــف از جمله ســگ های ولگرد شــدند 
بلافاصلــه جهــت دریافــت واکســن هاری 
بــه نزدیک تریــن مرکــز بهداشــت مراجعه 
کنند؛ در همین خصوص باید اشاره کنیم 
که مراکز درمان هاری به صورت 24 ساعته 

فعال هســتند و از مردم درخواست داریم 
تا که تأخیر در انجام این کار بسیار مهم و 

ضروری نداشته باشند.

رئیس گروه بیماری های واگیر دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد با بیان اینکه هاری 
درمان ندارند، اما با واکسیناســیون قابل 
پیشگیری است، خاطرنشان کرد: ماهانه 
1500 مــورد گزیدگــی در ســطح دانشــگاه 
علوم پزشکی مشــهد داریم که 50 درصد 
آن در شهر مشــهد بوده و بیشترین موارد 
مربــوط بــه ســگ و پــس از آن مربــوط بــه 

گربه، روباه و شغال بوده است.

وی با تأکید بر اینکه غذا دادن مستقیم 

بــه حیوانات کار اشــتباهی بــوده و موجب 
افزایش آمار گزیدگی می شود، گفت: این 
کار بیشتر توســط بچه ها انجام می شود و 
از والدیــن درخواســت داریــم کــه مراقبت 

بیشــتری از فرزندان خود در این خصوص 
داشته باشند.



نیمه دوم مرداد   1403                                           سال سوم                                  شمــاره  32

2323یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

ایجاد ضعف ناگهانی در نیمی از بدن، اختلال تکلم و افزایش فشار خون، علائم بالینی سکته مغزی است

عضو هیــات علمی گــروه بیماریهــای مغز 
و اعصــاب دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
گفت: ایجاد ضعف ناگهانی در نیمی از بدن، 
اخــتلال تکلم و افزایش فشــار خــون، علائم بالینی ســکته 
مغزی اســت و ســه ســاعت اول بروز این نشــانه هــا، زمان 

طلایی نجات فرد از مرگ خواهد بود. 

 دکتر پیام ساسان نژاد در گفتگو با وب دا، با بیان اینکه 
کــد 724 کــد مدیریــت درمــان بیمــار ســکته مغزی اســت 
افزود: این کد به معنای آن اســت که در تمام طول هفته و 
به صورت 24 ســاعته، گروه درمانی قلب و عروق اورژانس 

بیمارستان در خدمت بیماران سکته مغزی هستند.

وی با تاکیــد بر اینکه مهــم ترین علامت ســکته مغزی، 
ایجــاد ضعــف بصــورت ناگهانــی در نیمــی از بــدن اســت و 
اخــتلال تکلــم و افزایــش فشــار خــون از تظاهــرات بالینــی 
دیگر سکته مغزی، به شمار می رود افزود: به اعتقاد برخی 
افراد، سکته در جریان افزایش فشارخون رخ می دهد، اما 
در این شــرایط نباید فشــار خون را دســتکاری کرد؛ چرا که 
این افزایش فشــار خون، در واقع در حــال نجات دادن فرد 
اســت و در چنین شــرایط اولیــن اقــدام، تماس بــا اوژانس 

است.

عضو هیأت علمی و فلوشیپ نورواینترونشن دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد اضافه کرد: پس از تماس با اورژانس، 
برای بیمار ســکته مغزی کــد 724 اعلام می شــود و این به 
آن معنا اســت که در تمــام هفــت روز هفته به صــورت 24 
ساعته، گروه درمانی قلب و عروق اورژانس بیمارستان در 

خدمت این بیمار خواهند بود.

وی نکته‌ی مهم در بیماری سکته مغزی را کنترل عوامل 
خطر در این بیماران دانست و گفت: در سکته مغزی حاد، 
زمان نقش اول را ایفا می کند و گاهی اوقات تا سه ساعت 
اول بعد از ســکته مغــزی، شــانس تزریــق دارو بــرای بیمار 
وجود دارد که بتواند لخته ناشــی از ســکته را حــل کند. لذا 
این بیماران باید ســریع تحت MRI قرار گیرنــد، که نتیجه 
آن تعیین می کنــد، چه فــردی کاندید تزریــق دارو یا خارج 

کردن لخته با دستگاه است.

دکتر ساســان نژاد اضافه کرد: دســتگاه مورد استفاده 
در بیماران ســکته مغــزی، آنژیوگرافی بای پلین نــام دارد، 
که یکی از بهترین دســتگاه های آنژیوگرافی در خاورمیانه 
بوده و در بیمارســتان قائم )عج( برای بیماران استفاده می 
شود. با این روش بیمار طی 1 یا 2 روز با وضعیت بهتری، در 

بخش ICU سکته مغزی قرار می گیرد.

وی همچنیــن گفــت: قســمت مهــم درمــان فــرد دچــار 
سکته مغزی، فیزیوتراپی و بازتوانی بیمار است. در بیماری 
که نیمی از بدن او فلج شــده اســت، فیزیوتراپی مهمترین 
درمان بوده و باید توجه داشــت کــه دارو درمانــی منجر به 

درمان و ترمیم عضو فلج شده نمی شود.

دکتر ساسان نژاد به بیماران دچار سکته مغزی توصیه 
کــرد: در برنامــه روزانه خــود باید کنترل فشــار خــون و قند 
خون، پیاده روی تند 5 روز در هفته به مدت 10 تا 15 دقیقه 

داشته باشند.

عضو هیأت علمی و فلوشیپ نورواینترونشن دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد، در همیــن ارتبــاط، به  نجــات جان 

بیمار دچار ســکته مغزی توســط تیــم درمان قلــب و عروق 
بیمارســتان قائــم )عج(  اشــاره کــرد و گفــت: بیمارخانم ۵۱ 
ســاله ای بود کــه در ســاعت ۱۹.۳۰ دقیقــه در منــزل دچار 
Cvaترومبوتیک شــده وجهت درمان به اورژانس متمرکز 

بیمارستان قائم )عج( با کاهش هوشیاری وپارستزی سمت 
راست بدن مراجعه و پذیرش می شود.

بــا فعــال شــدن کــد ۷۲۴ پرســتار و پزشــک در اورژانس 
اقدامات اولیه درمانی، را برای بیمار انجام می دهند و بیمار 
ساعت ۲۲ جهت انجام ترومبکتومی در اتاق عمل نورولب 
پذیرش و تحت بیهوشــی عمومی قرار می گیــرد و تیم اتاق 
عمل با همراهی دکتر ساسان نژاد و مدیریت خانم فاضل 
به سرعت امکانات لازم را  فراهم کرده و عمل ترومبکتومی 
ساعت ۲۲:۱۵ دقیقه انجام و لخته خون تقریبا به طول یک 
ســانتیمتر در ســاعت ۲۲:۲۳ دقیقــه ساکشــن می شــود. 
بیمار ســاعت ۲۲:۳۵ دقیقه مورد اکستوبه قرار می گیرد و 
بعد از اقدامات درمانــی در وضعیت هوشــیاری کامل قرار 
گرفته و قــادر بــه تکلــم و حرکــت دادن کامل انــدام ها می 

شود.

بیمــاری کــه قراربــود ســال هــا بــا پارســتزی، کاهــش 
هوشیاری و وابسته به دیگران زندگی کند، اکنون به همت 
تیم درمان گــروه قلب و عروق مرکز آموزشــی، پژوهشــی و 
درمانی قائم هوشــیار وبیدار اســت و مانند ســایر افراد می 
تواند، زندگی عادی داشته باشد و همچنان برای فرزندانش 
مادری کند. مســلما این کار ارزشمند، بســیار قابل تقدیر 
اســت ومجموعــه ای کــه تلاش در جهــت بهبــودی بیمــار 

داشتند، شایسته بهترین ها هستند.

اچ آی وی در دنیا دیگر بیماری غیرقابل درمان نیست

کارشــناس مســوول بیماریهــای آمیزشــی و هپاتیــت 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره 
به اینکه ایران در زمینه اچ آی وی بسیار خوب عمل کرده 
اســت، گفت: اچ آی وی در دنیــا دیگر بیمــاری غیرقابل 
درمــان نیســت و به راحتــی به کمــک داروهــا کنترل می 

شود.

دکتر علی حسین پور در حاشیه دومین کنگره سالانه 
پزشکان عمومی شرق و شمال شرق کشور که با حضور 
بیش از 700 نفر از پزشــکان عمومــی و متخصص برگزار 
شد در گفتگو با وب دا اظهار کرد: اچ آی وی یک بیماری 
عفونی قابل کنترل است اما ایدز آخرین مراحل عفونت 
اچ آی وی اســت و در صورتــی کــه فــرد تحــت مراقبــت و 

درمان باشد هرگز اتفاق نمی افتد.

وی با بیان اینکه دانشگاه مشــهد تا سه سال قبل به 
نســبت جمعیت، کمترین مــوارد اچ آی وی را در کشــور 

داشته ولی در چند سال اخیر با آمار افزایشی این بیماری 
مواجه هســتیم، خاطرنشــان کرد: راهکارهــای کنترل و 
دسترســی به آمار بیماری های آمیزشــی سخت است و 
با پنهان شــدن بیماری، درصورتی کــه اقدامات موثر در 
خصــوص جلوگیری و کنتــرل آنها صورت نگیــرد بیماری 
های  آمیزشــی ، یکی از معــضلات مهــم در بیماری های 

آینده ایران خواهد بود.

 کارشــناس مســوول بیماریهــای آمیزشــی و هپاتیت 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد عوامل 
اجتماعی، اقتصادی، رفتاری و دانشی را از جمله دلایل 
گسترش این بیماریها دانست و تصریح کرد: انتقال اچ 
آی وی در مشهد در طی ســال 1402 در موارد شناسائی 
شــده  8 درصد موارد از طریق اعتیاد تزریقی، 60درصد  
مــوارد از طریــق روابــط جنســی و درصــد مــوارد از منبــع 
نامشخص است و این آمار در سطح کشور درصد از راه 

اعتیاد تزریقی، 54درصد  از طریق روابط جنســی، و 
34 درصد منبع نامشخص بوده است.

وی خاطرنشان کرد: مهمترین عامل در کنترل بیماری 
شناســائی افراد و مراقبت و درمان مبتلایان است و این 
مهم با کاســتن از انگ بیمــاری حاصل خواهد شــد، لذا 
سیاست دانشــگاه بر افزایش دسترسی به انجام تست 
در جهــت شناســائی افراد مبــتلا و درمــان موثــر و اطلاع 
رسانی گسترده مراکز انجام تست سریع و رایگان اچ آی 
وی بویژه در جمعیت های کلیدی اســت زیــرا در صورت 
درمان مناسب و کاهش سطح ویروس نزدیک به صفر، 
احتمال انتقال اچ آی وی به دیگران نزدیک به صفر می 

شود.

شایان ذکر است فهرست مراکز مشاوره 
بیماریهای رفتاری که آزمایش رایگان و 

سریع اچ آی وی را فقط با یک قطره خون و 
حتی بدون ثبت مشخصات هویتی انجام 
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قابل دسترسی است.

مراقبت های قبل از بارداری برای مادران دارای 
بیماری زمینه ای ضرورت دارد 

عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد اظهــار کرد: 
مراقبت های قبل از بــارداری برای مادران دارای بیمــاری زمینه ای و 

دارای اضافه وزن زیاد ضرورت دارد.  

دکتر نیره قمیان ، در گفتگو با وب دا با اشــاره بــه اینکه مراقبت 
های قبل از بارداری مانع بروز پیامدهای نامطلوب در دوران بارداری 
می شــود و موجب افزایش آگاهی و نگرش زوجین می شود، خاطر 
نشان کرد: اصلاح رفتار تا نتیجه مطلوب زمینه یک بارداری ایمن و 

سالم را برای مادر فراهم میکند . 

وی با بیان اینکــه در صورت بروز عوارض بــارداری پس از آگاهی 
بخشی به مادر می توان مداخلات لازم را انجام داد تا سلامت مادر و 
جنین فراهم شود، گفت:  بهترین سن بارداری 18 تا 35 سال است 
و هرچه سن مادر بالاتر می رود به همان نسبت نیز عوارض بارداری 

افزایش می یابد.

عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با اشــاره به 
اینکه  مراقبت های قبل از بارداری باید حداقل سه ماه قبل از اقدام 
به بارداری انجام شــود زیرا مصرف ســه ماهه اســید فولیــک قبل از 
بارداری برای سلامت سیســتم مغزی عصبی کودک ضرورت دارد، 
بیان کرد: بانوانی که دارای بیماریهــای زمینه ای و فاکتورهای خطر 
هســتند باید 6 ماه قبــل از اقدام به بــارداری برای دریافــت مراقبت 

های لازم به پزشک مراجعه کند. 

دکتر قمیان با اشــاره به اینکه کنترل بیماری دیابت مادر قبل از 
بارداری از اهمیت بالایی برخوردار است زیرا در دوران بارداری خطر 
ضربه زدن دیابت کنترل نشــده بــه اعضای بدن افزایــش می یابد، 
گفت:  افزایش مایع جنین ، احتمال زایمان زودرس و ناهنجاری در 

نوزاد از خطرات دیابت کنترل نشده است . 

دکتر قمیــان ابراز کــرد: بانوان مبتلا بــه تخمدان پلی کیســتیک 
کــه دچــار اخــتلال تخمــک گــذاری هســتند ، نبایــد فرصتــی را برای 
فرزندآوری از دست بدهند از همین رو به این افراد توصیه می شود 

که سریعتر برای فرزند آوری اقدام کنند. 

وی با اشاره به اینکه بانوان مبتلا به تخمدان پلی کیستیک زمینه 
نازایی را به دلیل اختلال در تخمک گذاری دارند ، اظهار کرد: علاوه 
براین بانوانی که جراحی های خاصی روی معده مانند کوچک کردن 
معده داشــته اند به دلیــل ایجاد زمینه ســو جذب مــواد غذایی باید 

تحت مراقبت های قبل و حین بارداری قرار بگیرند. 

دکتر قمیان با اشــاره به اینکه بانوان مبتلا بــه بیماریهایی مانند  
دیابــت، اخــتلال تیروئیــد، فشــار خــون مزمــن، نیــز مراقبــت هــای 
بیشــتری نســبت به ســایرین نیاز دارند، گفــت: برخــی از داروهای 
کنترل فشــار خون ناهنجاریهای جنینی ایجاد مــی کند و قطع کلی 
دارو نیــز خطراتی را بــرای مادر بــه همراه مــی آورد از همیــن رو برای 
تغییر دارو حتما باید با پزشک معالج مشورت های لازم انجام شود.

وی ادامــه داد: مصــرف موادمخــدر و دخانیــات نیــز مــی توانــد 
ناهنجاری جنین ایجاد کند بخصوص توتون تاثیر نامطلوب زیادی 

بر بدن باقی می گذارد. 

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با بیان اینکه 
شــکاف کام و لب جنیــن، یک و نیــم برابــر در بانوان مصــرف کننده 
ســیگار بیشــتر اســت، عنوان کرد: بانوانی که فیبروم داخل رحمی 
بزرگ داشته اند و یا سابقه سزارین های  متعدد دارند نیز باید تحت 

مراقبت های بارداری قرار بگیرند. 

وی با اشاره به اینکه تعدد ســزارین باعث چسبندگی جفت می 
شود و مادر با این شرایط باید تحت مراقبت های جدی قرار بگیرد، 
ابراز کرد: مشــاوره ژنتیک در بانوانی کــه در خانــواده ناهنجاریهای 
مانند اوتیســم و فنیــل کتونــوری دارند از اهمیــت بالایــی برخوردار 

است. 

دکتر قمیــان با بیــان اینکه میــزان افزایــش وزن مــادر از اهمیت 
بالایی در دوران بارداری برخوردار اســت، گفــت: افزایش وزن برای  
مادر با  وزن نرمال 11 تا 16 کیلو ، مادر با شــاخص توده بدنی  25 تا 

30 کیلو و با توده بدنی بالاتر 30 ، حدود 5 تا 7 کیلو است.

رئیس دانشکده علوم پزشکی و مدیر شبکه بهداشت 
ودرمان شهرستان کاشمر از راه اندازی رشته کارشناسی 
فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی در دانشکده علوم 

پزشکی این شهرستان خبر داد.

دکتــر محمدجــواد یزدانــی  در گفتگــو بــا وب دا اظهار 
کرد: بــه اســتناد رای صادره در دویســت ونود و ســومین 
جلسه شورای گسترش دانشــگاه های علوم پزشکی، با 
راه اندازی رشــته فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی 
در مقطع کارشناســی پیوســته با ظرفیت 12 دانشجو در 

دانشکده علوم پزشکی کاشمر موافقت گردید.

وی خاطــر نشــان کــرد: پیــش از ایــن رشــته فوریــت 
های پزشــکی و پیش بیمارســتانی در مقاطــع کاردانی و 
کارشناسی ناپیوسته در دانشکده علوم پزشکی کاشمر 
فعال بوده است و اکنون این رشته در مقطع کارشناسی 

پیوسته راه اندازی شده است.

رئیــس دانشــکده علــوم پزشــکی و مدیــر شــبکه 
بهداشــت ودرمــان شهرســتان کاشــمرافزود : در حــال 
حاضــر دانشــکده علــوم پزشــکی کاشــمر در ســه رشــته 

پرســتاری، علوم آزمایشــگاهی و فوریت های پزشــکی و 
پیش بیمارستانی در مقطع کارشناسی فعالیت دارد. 

دکتر یزدانی از زحمات مسئولین شهرستان، رئیس و 
معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، معاونت 
آموزشی، اعضای هیات علمی و پرسنل دانشکده علوم 
پزشکی کاشــمر در راســتای تاسیس رشــته فوریت های 
پزشکی پیش بیمارستانی در مقطع کارشناسی پیوسته 

در این دانشکده تقدیر و تشکر نمود.

راه اندازی رشته کارشناسی فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی در کاشمر
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روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

پیشگیری از اختلال افسردگی تاثیر 
بسزایی در کاهش هزینه های فردی و 

اجتماعی دارد 

متخصــص اعصــاب و روان و عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد اظهار کرد: اختلال افســردگی یکی از اختلال های روانی شــایع و پر 
هزینه اجتماعی و عملکردی است از همین رو برنامه ریزی های گسترده در 

سطح جامعه برای پیشگیری از این اختلال نیاز است. 

دکتر مهدی امیری، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه اکثر افراد در طول 
زندگی علائم خفیف افسردگی را تجربه کرده اند، خاطر نشان کرد: عوامل 
ژنتیکی، زیستی، هورمونی، استرس زندگی، شکست عاطفی و تحصیلی، 
مشــکلات بین فــردی زوجین، ابــتلا بــه برخــی بیماریهــا از جمله علــل بروز 

اختلال افسردگی است.

وی بــا بیان اینکــه اکثر افــراد در یک بــازه زمانی علائم خفیف افســردگی 
ماننــد احســاس غمگینــی و بــی حوصلگــی را تجربــه می کننــد، بیــان کرد: 
کم خوابی یا پر خوابی، کم اشــتهایی یا پر اشــتهایی، کاهش میل جنســی، 
احســاس گناه ، افکار منفی مربوط به گذشــته، نشــخوار فکری ، احساس 
ناامیدی نسبت به آینده  و در موارد شدید احساس تمایل به مرگ از جمله 

علائم اختلال افسردگی است . 

دکتر امیری با توجه به شدت بیماری، درمان های مختلفی نیز برای بیمار 
انجام می شــود، گفت: مــداخلات آموزشــی ، مشــاوره ، روان درمانی، دارو 
درمانی و بستری راهکارهای درمانی است که  بنا بر شرایط بیمار برای درمان 

در نظر گرفته می شود.  

متخصــص اعصــاب و روان و عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد با بیان اینکه هزینه پیشــگیری از بروز اخــتلالات روان در دراز مدت 
کمتر از هزینه های درمانی است، خاطر نشان کرد:  در حال حاضر غربالگری 
هایی برای شناســایی اختلالات روان در نظر گرفته می شود که از آن جمله 
می توان به غربالگری سلامت روان دانشــجویان ورودی به دانشگاه اشاره 

کرد .

وی با اشــاره بــه اینکه اقدامــات غربالگری سلامــت روان بایــد در جامعه 
گســترش یابد، عنوان کرد:  در حین  غربالگری می توان به افراد در معرض 
خطر آموزش هایی ارایه داد و مهارت هایی را آموخت که در برخورد با چالش 
های زندگی چگونه رفتار کنند که بتوانند از شکست های عاطفی و تحصیلی 

خود با سلامت عبور کنند. 

دکتر امیــری با بیــان اینکــه افســردگی در دوران کودکی نشــات گرفته از 
خانواده و مدرسه است، تصریح کرد: کودکان در خانواده های ناپایدار ضربه 
بسیاری می خورند و با احساس گناه، ناامنی و خطر دچار اختلال افسردگی 

می شوند. 

وی اظهار کــرد: طلاق والدین یکــی از مهمترین ضربه هایی اســت که به 
سلامت روان کودک وارد می شود ، والدین حتی اگر قصد جدایی دارند باید 

به سلامت روان کودک خود بعد از طلاق توجه ویژه کنند. 

متخصــص اعصــاب و روان و عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد با اشاره به اینکه جو نامناسب مدرسه نیز می تواند زمینه ساز اختلال 
افســردگی در کودکان شــود، عنوان کرد: ایــن اختلال در کــودکان خود را با 
علائم گوارشی نشان می دهد و پس از آن علائم روحی افسردگی در کودک 

بروز می کند. 

وی با بیــان اینکــه در دوران ســالمندی نیز ابتلا بــه بیماریهــای مختلف و 
شــرایط اســترس زا می تواند زمینه ساز افســردگی شــود، اظهار کرد: به هر 
میزان آگاهــی جامعه در خصــوص بیماریهــا و اخــتلالات روان افزایش یابد 
هزینه هــای درمانی کاهش می یابــد بنابراین باید نســبت به ایــن وضوع با 

دغدغه بیشتری برخورد شود.

 شدت تابش اشعه فرابنفش خورشید، 
طی ساعات 10 صبح تا 16 عصر در بالاترین سطح خود 

قرار می گیرد

استادیار گروه بیماری های پوست دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: با 
توجه به اینکه ساعات 10 صبح تا 16 عصر اوج تابش اشعه فرابنفش خورشید 
است، توصیه می شود افراد تا حد ممکن در طی این ساعات از قرار گرفتن در معرض نور 
مستقیم خورشید پرهیز کرده و در صورت ضرورت، نکاتی همچون استفاده از ضدآفتاب 

ها، کلاه لبه دار، نوشیدن مایعات کافی و.. را مد نظر داشته باشند.

دکتر مهدی رزم آرا در گفتگو با وبدا، اظهار کرد: افرادی که در معرض نور آفتاب شدید 
قرار مــی گیرند، اغلب دچار عــوارض مزمن وطولانی مدت آفتاب می شــوند کــه به تدریج 
پوســتDNA  و ســدهاي حفاظتي خود را از دســت مي دهد، بنابراین باعث ایجاد چین و 
چروک پوست و در مرحله حاد تر، سرطان پوست می شــود و می توان گفت سرطان هاي 

پوست يكي از شايع ترين انواع سرطان در ايران و دنيا است.

وی، توجه به مراقبت های پوست در ساعات 10 صبح تا 16 عصر را ضرور دانست و تاکید 
کرد: در طول روز که تابش نور آفتاب به صورت عمودي تر و شدت اشعه فرابنفش بیشتر 
اســت، افراد حتی الامکان و جز در موارد اضطراری محیط خانه را تــرک نکنند و با توجه به 
اینکه اشعهUVA از پنجره و شیشه های منزل و اتومیبل عبور می کند، بهتر است چنانچه 

در منزل نورگیر وجود دارد، از محافظت های آفتاب گیر استفاده کنیم.

این استادیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد ادامه داد: نوشيدن مايعات به ميزان 6 تا 8 
ليوان آب و نیز بعد از رسیدن از بیرون به منزل، اســتحمام با آب ولروم نسبتا سرد توصیه 
می شــود. همچنین دماي بدن باید متعادل باشــد، لذا در صورت بــروز علائمي مثل تب، 
تهوع، لرز، ســرگيجه بعد از قرار گرفتــن در محيط بيرون، نور آفتاب وگرما حتما به پزشــك 

مراجعه شود.

متخصص بیماری های پوست بر استفاده از ضد آفتاب ها در روزهای گرم و آفتابی هم 
اشاره کرد و گفت: حتی الامکان در این روزها کودکان در منزل بمانند و برای کودکان بالاتر 
از 6 ماه می توان ضد آفتاب استفاده کرد، اما قبل از این سن اصلا مصرف آن توصیه نمی 

شود.

وی همچنین گفت: استعمال ضد آفتاب باید 20 تا 30 دقيقه قبل از خروج از منزل انجام 
شود و برای يك سر و گردن به میزان 5 ميلي ليتر يا يك قاشق چاي خوري و هر 2 تا 3 ساعت 
بايد استفاده شــود. همچنین با توجه به وجود گرما و تعریق این روزهای بسیار گرم سال، 
استفاده از لباس های پوشیده و تیره که بازتاب نور خورشید را کمتر می کنند وکلاه های لبه 
دار توصیه می شــود. همچنین از عینک های آفتابی مناســب که محافظت خوبی در برابر 
انواع اشــعه UV دارند و می توانند از اثــرات آفتاب و نور خورشــید بر روی قرنیه چشــم که 
باعث ایجاد بیماری هایی از جمله آب مروارید می شود، جلوگیری می کند، استفاده کرد.

وی درباره مراقبت از پوست در روزهای گرم و تأثیرات اشعه فرابنفش بر پوست ابراز کرد، 
اشعه فرا بنفش)UV( به سه طيف UVA، UVB و UVC در يك طول موج بين 100 تا 400 
نانومتر تقسيم مي شود، كه طول موج هاي اوليه كه اشعه UVC هستند، خوشبختانه به 

جو زمین نفوذ نمی کنند، اما طول موج هاي ديگر به سطح زمين مي رسند.

 استادیار گروه بیماری های پوست دانشگاه علوم پزشکی مشهد  گفت: 90 درصد اشعه 
فرا بنفشي كه وارد جو زمین مي شود، از طریق اشعه UVA است و هر گونه تأثیراتی که بر 
روی پوست مشاهده می کنیم، ناشی از اثرات اشعه UVAو UVB است.در عین فوائدی 
که این اشعه دارد، با مضراتی نیز همراه اســت. در روزهاي آفتابي و در هواي بسيار گرم با 

2 پديده مربوط به عوارض حاد و مزمن آفتاب روبرو هستيم.

دکتر رزم آرا افزود:  از عوارض حاد و زودرس که به صورت آفتاب سوختگي بروز می کند 
و بيشتر ناشي از تابش اشعه UVB است. از جمله علائم آفتاب سوختگي قرمزي صورت، 
ورم و خارش پوست اســت. آفتاب سوختگی، در مرحله پيشــرفته تر به صورت تاول هايی 
در صورت و پشــت دســت و نیز در نواحی از پوســت كه در تماس با آفتاب هستند، خود را 

نشان مي دهد.

باکتری هلیکوباکتر پیلوری یکی از علل عفونت و 
التهاب معده است که درمواردی می تواند منجر به 

سرطان معده شود

عضو هیــأت علمی گــروه میکروب شناســی و ویروس شناســی 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیان اینکه باکتری هلیکوباکتر 
پیلوری یکی از علــل عفونت و التهاب معده اســت افزود: عوارض 
این باکتری در صورت عدم درمان و مزمن شــدن، می تواند منجر 

به سرطان معده شود.

دکتــر هــادی فارســیانی در گفــت و گو بــا وبــدا اظهار کــرد: اکثر 
افرادی که مبــتلا به هلیکوباکتر پیلوری هســتند تا ســنین 10 تا 15 
ســالگی، این باکتــری را از خانــواده خــود از طریق تمــاس فیزیکی 
نزدیــک، اســتفاده از ظــروف مشــترک و... دریافت مــی کنند، در 

نتیجه به صورت مزمن مبتلا به عفونت با این باکتری می شوند.

وی ادامه داد: تعدادی از ایــن افراد در بزرگســالی دچار التهاب 
معــده و در صــورت عــدم درمــان ، برخــی نیــز  مبــتلا به زخــم های 
گوارشــی و ســرطان می شــوند . البته در  بخش عمده ایــی از افراد  
آلوده به هلیکوباکتر پیلوری، ممکن است حتی التهاب معده بروز 
نکند و بدون اینکه باکتری برای آنها مشکلی ایجاد کند، به زندگی 

عادی خود ادامه دهند.

دکتر فارسیانی خاطرنشان کرد: عفونت با  باکتری هلیکوباکتر 
پیلــوری ، منجر بــه التهاب معــده و در صــورت مزمن شــدن و عدم 
درمان در برخــی موارد مــی تواند باعث بــروز زخم های گوارشــی و 

سرطان معده گردد.

وی در خصــوص اهمیــت رعایــت نــکات بهداشــتی پیرامــون 
ایــن اختلال نیــز گفت: خانــواده هایی کــه اصول بهداشــتی فردی 
را رعایــت و در تهیــه مــواد غذایی ســالم دقت مــی کننــد، کمتر به 
عفونت این باکتری مبتلا می شــوند، طبق مطالعات انجام شده، 
درکشــور اســترالیا و برخــی از کشــور هــای اروپایــی میــزان ابــتلا به 
عفونت هلیکوباکتر پیلوری حدود  25 درصد می باشد. با این حال 
در  کشــور فیلیپین و برخی دیگر از کشــور های جنوب شــرق آســیا 
میزان عفونت با ایــن باکتری بــه 90 درصد هم می رســد. لذا عدم 
رعایت بهداشت فردی در این کشورها می تواند علت بالای درصد 

عفونت با این باکتری باشد.

دکتــر فارســیانی همچنین گفــت: باکتــری مذکور بــرای ناقلین 
بدون علامت، مشــکلی ایجاد نمی کند و این افراد نیــاز به درمان 
خاصــی ندارند، امــا در افرادی کــه عفونت بــا هلیکوباکتــر پیلوری 
منجر به التهاب مزمن می شــود، باید حتما بــه متخصص گوارش 
مراجعه کنند و بعد از انجام آندوسکوپی و مراحل تشخیص، درمان 
آنتی بیوتیکی انجام گیرد. عدم تشخیص و درمان به موقع در این 
افراد می تواند در برخی موارد منجــر به بروز زخم معده، زخم اثنی 

عشر و سرطان معده گردد.

عضو هیأت علمی و باکتری شناس دانشگاه همچنین با اشاره 
به اینکه، درمان چند دارویی از طریق تجویز و نیز مصرف همزمان 
چندین آنتی بیوتیک به مدت 2 الی 3 هفته صورت می گیرد اضافه 
کرد: دســته ای از داروها از جملــه پنتاپرازول یا امپــرازول به همراه 
آنتی بیوتیک هایی مثل کلاریترومایسین، مترونیدازول و آموکسی 
سیلین که باعث از بین رفتن باکتری شده، با توجه به شرایط بیمار 

توسط پزشک معالج تجویز می شود.

وی از روش های جایگزینی نام برد که بــرای درمان این عفونت 
در افرادی به کار می رود که به درمان با آنتی بیوتیک پاسخی نمی 
دهند و افزود: یکــی از این روش هــا، مصرف لبنیات ســنتی ترش 
یا پروبیوتیک می باشــد که حاوی باکتــری های مفیدی بــوده و  در 
برخی مــوارد منجر بــه از بین رفتن عفونــت با هلیکوباکتــر پیلوری  
می شوند. همچنین طبق مطالعات استفاده طولانی مدت از کلم 
بروکلی، می تواند به حذف عفونت با این باکتری کمک نماید. کلم 
بروکلی خاصیت آنتی باکتریال داشته و  باعث کاهش عفونت در 

افراد مبتلا می شود.
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2525یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

شستن سریع چشم با دسترس ترین مایع غیر سمی است

اولین اقدام در مورد سوختگیِِ سطح چشم با مواد شیمیایی

استادیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: اولین و مهمترین اقدام در رابطه با فردی که دچار سوختگی 
سطح چشــم با مواد شیمیایی شده، شستن ســریع چشــم در اولین زمان ممکن و با در دســترس ترین مایع 

غیرسمی اعم از آب، سرم و... است.

دکتر جواد صادقــی در گفتگو بــا وبدا، 
اظهــار کــرد: یکــی از مــوارد شــایعی کــه 
اغلب در بخش اورژانس چشــم پزشــکی 
بیمارســتان خاتــم الانبیــاء )ص( بــا آن مواجــه 
هســتیم، بیمارانــی هســتند کــه در محیط هــای 
خانگــی یــا در محیــط کار دچار ســوختگی بــا مواد 

اسیدی یا قلیایی در ناحیه چشم می شوند.

وی ادامــه داد: در واقع موادی که PH اســیدی 
یا قلیایی بالایی دارند، زمانی که به ســطح چشــم 
می‌رسند باعث تخریب ساختارهای سطح چشم 
می شوند و باعث لیز شــدن پروتئین ها و کلاژن ها 
و مــوادی کــه در ســاختار جــدار چشــم هســتند، 
می شــوند و همچنیــن ســلول های بنیــادی ســطح 
چشــم را از بین می برند و عــملًاً شــرایطی را ایجاد 
می کننــد کــه ســاختار ســطح چشــم دچار آســیب 
می شوند، از طرفی چون سلول های بنیادی سطح 
چشــم آســیب دیده اند، ترمیم ضایعات بــا تاخیر 
انجام میشــود و عوارض بینایی جبران ناپذیری را 

به جا می گذارد.

فلوشــیپ قرنیــه و بیماری هــای خارج چشــمی 
در خصــوص مــواد شــیمیایی ایجــاد کننــده ایــن 
ســوختگی هــا نیــز گفــت: مــواد مختلفــی در ایــن 
رابطه وجود دارد که باعث ایجاد آسیب می شوند، 
از جملــه مــوادی کــه در محیــط منــزل اســتفاده 
می شود مثل: ســفید کننده ها، مواد لوله بازکن و 
موادی که برای جرم گیری اســتفاده می شود، این‌ 
مواد PH اســیدی یا قلیایی دارند و ســبب آســیب 
بــه چشــم می شــوند. همچنیــن در محیط هــای 
کشــاورزی خیلــی از کودهــای شــیمیایی ترکیبات 
آمونیــاک دارنــد و می تواننــد باعــث ایجاد آســیب 
چشــمی شــوند. در محیط هــای کاری نیــز مــوادی 
که حــاوی آهــک هســتند مثل گــچ و ســیمان، می 
توانند آســیب زننــده باشــند، چون آهــک به علت 
PH قلیایی خیلی بالایی که دارد به شدت آسیب 

زننده اســت، همین طور گچ و ســیمان که در واقع 
PH قلیایی دارند و اگر داخل چشم بریزند آسیب 

ایجاد می کنند.

اســتادیار دانشگاه علوم پزشــکی مشهد توجه 
بــه نــکات مراقبتــی در خصــوص کــودکان را نیــز 
خاطرنشان کرد و گفت: ماده دیگری که متاسفانه 
بارهــا کــودکان را دچار آســیب کــرده و معمــولا در 
عموم منازل وجــود دارد، پودرهای موبر هســتند؛ 
موادی که ممکن اســت کودکان از ســر کنجکاوی 
آنها را باز کنند و هنگام باز شدن به صورت و چشم 
های کودک بپاشد و چون در ساخت پودر موبر از 

آهک استفاده می شود، عملًاً سوختگی های 
شیمیایی و قلیایی بسیار شدیدی در سطح چشم 
ایجــاد می کنــد کــه می توانــد بینایــی فــرد را دچــار 
اشکال کند. متاسفانه هر چند ماه یکبار با کودکی 
که دچار سوختگی چشم با پودر موبر شده مواجه 
هستیم و متاســفانه بخش قابل توجهی از این ها 
حداقل یک چشمشان را از دست می‌دهند و این 
باعث می شود که کامل داخل چشم از بین برود .

وی در همین ارتباط اضافــه کرد: یکی از نکاتی 
کــه افــراد بایــد توجــه کننــد تــا دچــار ایــن مســائل 
نشــوند، رعایت اصــول ایمنــی در منــازل و محیط 
کار اســت؛ اولًاً اینکــه مــواد اســیدی و قلیایــی در 
دســترس بچه ها قرار نگیرد و پودرهای موبر جایی 
نباشد که بتوانند آنها را بردارند. در محیط های کار 
افرادی که بــا این مــواد در ارتباط هســتند حتماًً از 
عینک های محافظ اســتفاده کنند و اصول ایمنی 

کار را رعایت کنند تا دچار آسیب نشوند.

دکتــر صادقــی در عیــن حــال گفــت: علیرغــم 
رعایــت همــه ایــن‌ نــکات ایمنــی چنانچــه آســیب 
چشــمی رخ داد، اولیــن و مهمتریــن اقــدام بــرای 
فــردی کــه دچــار ســوختگی ســطح چشــم شــده، 
شستن ســریع چشــم در اولین زمان ممکن است 
و بلافاصلــه بایــد شستشــوی ســطح چشــم بــا در 
دســترس ترین مایع غیر ســمی اعم از آب یا ســرم 
انجــام شــود. حتــی ممکــن اســت این هــا هــم در 
دســترس نباشــند، مثلا شــما در طبیعت هســتید 
و اســید باتــری ماشــین داخــل چشــم دوســتتان 
می پاشــد، در این وضعیــت حتی اگر نوشــابه هم 
همراهتان اســت، مــی توانیــد آن را بریزیــد داخل 
چشــم فرد، چــون قطعــا آســیب نوشــابه از اســید 

سولفوریک کمتر خواهد بود.

وی در تکمیــل ایــن ســخن افــزود: در چنیــن 
مواقعــی بایــد بلافاصلــه در دســترس ترین مایــع 
غیر ســمی را بکار بگیریم و حداقل هــم ۲۰ دقیقه 
شستشــو ادامه یابــد تــا اینکه بیمــار به یــک مرکز 
چشــم پزشــکی برســد. اقدامــی کــه بــرای چنیــن 
افــرادی در اورژانــس چشــم انجــام مــی شــود این 
اســت که PH  لایه اشــکی اندازه گیری شــده و بر 
اساس آن تصمیم می گیریم که درمان ادامه پیدا 
کند یا خیر... اما نکتــه مهم در ایــن اتفاق، همان 
اقدام ساده‌ی شستن سریع چشم دچار سوختگی 
با مــواد شــیمیایی اســت و انجــام به موقــع همین 
اقدام ساده می تواند گاهی از آسیب های جدی و 

حتی نابینایی فرد جلوگیری کند.

اختلالات شناختی در سالمندان از 50 سالگی 
بروز می کند 

فوق تخصص روان پزشکی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد اظهار کرد: با افزایش سن سرعت پردازش ذهن، 
اســتدلال و قضاوت بالینــی رو به افــول مــی رود از همیــن رو بنا بر 
منابع علمی از 50 سالگی اختلالات شناختی در فرد بروز می کند . 

دکتــر زنیــره ســلیمی ، در گفتگــو بــا وب دا با اشــاره بــه اینکه با 
افزایش ســن  توان ذهن برای انجام چنــد کار همزمان کاهش می 
یابــد، خاطــر نشــان کــرد: علاوه براین میــزان دقــت و تمرکــز برای 
انجام فعالیتها نیز به مرور کاهش می یابد و سالمند و اطرافیانش 

احساس می کنند که عملکرد مناسب فرد کاهش یافته است. 

وی با بیان اینکه ســن بالای 65 ســالگی دوران سالمندی است  
و در حــال حاضر  حــدود 7 درصــد جمعیت را ســالمندان تشــکیل 
می دهد، تصریح کــرد: افراد ســالمند بیش از دیگــران در معرض 
بیماریها قرار دارند که یکی از مهمتریــن آنها دمانس یا زوال عقل 
اســت که فرد به مــرور توانایی پــردازش و مدیریت امــور مربوط به 

زندگی خود را ندارد. 

دکتر ســلیمی با بیان اینکــه ســالهای قبل نگرانــی در خصوص  
ضعف حافظه و مشــکلات حافظه وجود نداشــت اما بــه مرور این 

موضوع جایگاه خود را در بین ســایر موضوعات مرتبط با سلامتی 
باز کرده است، عنوان کرد: شناخت، یک مجموعه از اعمال عالی 
مغز است که با کمک شناخت و کارکردهای آن مسائل و اطلاعات 

تجزیه و ترکیب می شوند.  

فوق تخصص روان پزشکی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد بیان کرد: زمان ماندگاری در حافظه کوتاه مدت 30 
ثانیه تا یک دقیقه اســت اما اگر مغز احســاس کند که این مطلب 
کارایی دارد، وارد حافظه بلند مدت می شود  و به لایه های عمیق 

تر ذهن  نفوذ می کند. 

وی بــا بیان اینکــه برخــی از افــراد در ســنین 30 تا 40 ســالگی از 
فراموشــکاری خــود گلایــه مند هســتند ، اظهــار کرد: عــدم کنترل 
استرس ، نداشتن توجه کافی روی موضوع، مصرف برخی داروهای 
خواب آور و یــا بــی خوابی بــر کیفیت عملکــرد حافظه موثر اســت 
بنابراین هر نوع فراموشــی به معنای اختلال آلزایمر که یکی از زیر 

شاخه های دمانس است ، محسوب نمی شود. 

دکتر سلیمی با اشاره به اینکه استفاده از حافظه برای یادگیری 
و بــه خاطــر ســپردن مفاهیــم ، نقــش مهمــی در کنــد شــدن روال 
دمانس یا زوال عقل ایفا می کند، گفت: فاکتور های خطر دیابت، 
کم تحرکی،  مصرف ســیگار والکل و فشــار خون بالا زمینه ابتلا به 

اختلال شناختی در سنین سالمندی را افزایش می دهد. 

وی با بیان اینکه در سالمندی از حدود 60 تا 65 سالگی به مرور 
کارکرد مغز کند می شود گفت: آلزایمر شایع ترین جلوه زوال عقل 
است  به نحوی که پیش بینی می شود  در سال 2050 ، 140 میلیون 
نفر مبتلا به  اختلال دمانس یا زوال عقل باشند که دو سوم آنها در 

کشورهای در حال توسعه زندگی می کنند.

دکتر ســلیمی با اشــاره به اینکه در زمان ابتلا به آلزایمر بیشــتر 
نگرانــی از ســوی همراهیان اســت که ابــراز می کننــد والدیــن آنها 
تغییراتــی نســبت بــه گذشــته دارنــد و نمــی تواننــد مثــل گذشــته 
مدیریت خانه و مسائل مالی را انجام دهند، عنوان کرد: افسردگی 
ســالمند، کاهش روابط اجتماعی و عدم کنترل دقیــق بیماریهای 
زمینه ای موجب می شود تا زمینه برای بروز اختلال آلزایمر فراهم 

شود. 

وی بــا بیــان اینکــه هــر چقــدر در دوران نوجوانــی ، جوانــی و 
میانســالی ذهن با چالش هــای جدیدتری روبرو شــود و یــا مهارت 
جدیدی فرد بیاموزد و ذخیره شناختی خوبی داشته باشد به همان 
نسبت نیز در سالمندی خطر  کمتری برای ابتلا به آلزایمر فرد وجود 
دارد، اظهار کرد: باید در دوران جوانی و میانسالی مغز را به چالش 

کشید تا در سالمندی زمینه دمانس فراهم نشود.

محیط آبی استخر و دریا یکسان نیست

مدیــر امور تربیــت بدنی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد گفــت: تفاوت های زیــادی میــان ورزش های 
آبی در اســتخر و دریا وجــود دارد و اینکه تصور کنیم 
محیــط آبــی اســتخر و دریــا یکســان اســت کاملًاً در 

اشتباه هستیم.

دکتر محمدعلی سردار در گفتگو با وب دا، اظهار 
کرد: ورزش های آبی یکی از ورزش های پرطرفدار در 
فصل گرم ســال بوده که انجــام آن در تمامی فصول 
سال برای تمامی رده های ســنی مفید بوده و محیط 
آب علاوه بر ایجاد شور و شادی، موجب مفرح شدن 

روان انسان هم می شود.

وی تصریح کــرد: فعالیــت در محیط آبــی موجب 
ســبکی و افزایــش قــدرت عضلاتــی بــدن شــده و در 
کنار آن سیســتم قلــب و عروقی بــدن را هــم تقویت 
می نماید و در یک کلام تمامی ویژگی های جسمانی 

را بهبود می بخشد.

مدیــر امور تربیــت بدنی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد بــا بیــان اینکــه یکــی از برنامه�‌هــای در حــال 
اجــرا دوره ورزش در آب بــوده اســت، خاطرنشــان 
کرد: این برنامه همه هفته در روزهــای جمعه برگزار 
می شود که جمعه های اول و سوم هر ماه )جمعه های 
هفته های فرد( ویژه بانوان و جمعه های دوم و چهارم 
هــر مــاه )جمعه هــای هفته هــای زوج( ویــژه آقایــان 
اســت و در کنــار آن نیــز برگــزاری دوره هــای ورزش 
درمانــی را بــرای اســاتید، کارکنــان، دانشــجویان و 
خانواده ها داریم، دوره هایی که زیر نظر اساتید خبره 

و متخصص برگزار می شود.

دکتر ســردار با اشــاره به اینکه تفاوت های زیادی 
میــان ورزش های آبــی در اســتخر و دریا وجــود دارد، 
بیان کرد: محیط آبی اســتخر و دریا یکســان نیست 
و شــنا کردن در اســتخر کــه در فضای بســته یــا باز با 
عمق مشــخص شــده با دریا که همراه با مــوج و جزر 
و مد اســت متفاوت بوده معتقدیم کسی که استخر 
آمــوزش دیــده بــه ایــن معنا نیســت کــه در دریــا هم 
شــناگر ماهــری باشــد و بلعکــس اگــر فــردی در دریا 
آموزش دیده به این معنا نیست که استخر از همان 

مهارت برخوردار است.

وی بــا ذکــر ایــن نکتــه کــه اگــر کســی در اســتخر 
آموزش دیده نباید هوس شنای تنهایی در دریا بکند 
و باید شــنا در ایــن مــکان در محیطی ایمــن و همراه 
با حضــور نیروی نجات غریق باشــد، تأکیــد کرد: اگر 
مهارت شنا در دریا را بلد نباشیم ممکن است که با 
یک موج ماســه های زیر پای ما خالی شــود و موجب 
بروز اتفاقی تلخ بشود و به همین جهت است که در 
دریا به شــنا کردن در محیط ایمن و بــا حضور نیروی 
نجات غریق تأکید داریم، موضوعی که برای استخر 
هــم صــدق می کنــد، امــا در بحــث دریــا متفاوت تــر 

است.

مدیــر امور تربیــت بدنی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد گفت: در مجموعه گهرباران دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد در ســاری فضــای ایمــن مخصوص 
شنا مشــخص شــده و در این مکان حضور نیروهای 
نجات غریق را هم طبق تفاوتی که با اداره کل ورزش 
و جوانان مازندران و هیئت شنا، شیرجه و واترپلو این 
استان داشــتیم داریم، اما تأکید ویژه مان در همین 
منطقه ایمن هم این است که در زمان طوفانی بودن 
دریا که شــنا کردن مطلقاًً ممنوع بــوده از انجام این 
کار پرهیــز نمایند تــا که خــدای نکرده دچار مشــکل 

نشوند.  
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یاریارسلامت 2626
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

ماهیانه ۱۵۰۰  بیمــار در بخش اورژانس بیمارســتان خاتم الانبیاء )ص(، 
به دلیل افتادن پلیســه فلزی در چشــم ویزیت می شوند

رئیس اورژانس چشــم بیمارســتان خاتــم الانبیاء )ص( 
از مراکز زیر پوشش دانشــگاه علوم پزشکی مشهد گفت: 
ماهانه حــدود ۱۵۰۰ بیمــار در بخش اورژانس بیمارســتان 
خاتــم الانبیــاء )ص( با شــرح حال افتــادن پلیســه فلزی در 
چشــم، حیــن کار و فعالیــت شــغلی ویزیــت می شــوند که 
متاســفانه در برخــی مــوارد بــا عــوارض جــدی و آســیب به 
بینایــی همراه هســتند، لذا اســتفاده از عینــک محافظ در 
محــل کار، توصیــه مکرر مــا به همــه افــرادی اســت که در 

معرض آسیب های چشمی هستند.

دکتــر جــواد صادقــی در گفتگــو بــا وبــدا، از تروماهــای 
چشمی ناشی از اجسام تیز و اشیاء غیر تیز به عنوان یکی 
از علل مهم مراجعه بیماران به اورژانس چشم بیمارستان 
خاتــم الانبیــاء )ص( یاد کــرد و گفــت: یکــی از عارضه های 
چشمی که ما در بخش اورژانس بیمارستان خاتم الانبیاء 
)ص( با آنها مواجه هســتیم و متاســفانه در برخی از موارد 
آســیب های پایدار چشــمی برای بیمــاران ایجاد مــی کند، 
عارضه های ناشی از تروماهای چشمی است که دسته های 
مختلفــی دارد و شــامل تروماهــای اصطلاحــاًً بلانــت کــه 
از برخــورد یــک شــی غیــر تیــز بــه چشــم اتفــاق می‌افتــد و 
تروماهایی است که ناشــی از برخورد جســم تیز هستند و 

منجر به پارگی چشم می شوند.

وی ادامه داد: هر دو نوع تروماهای ناشــی از جسم غیر 
تیز و جسم تیز، ممکن است شدتشــان به حدی باشد که 
کره چشم را پاره کند و وقتی کره چشم پاره می شود ممکن 
است، عوارض جبران ناپذیری را برای فرد باقی بگذارد، بر 
همین اساس خیلی مهم است که ما در محیط کار مراقب 

بینایی خود باشیم.

دکتر صادقــی در همیــن ارتباط افــزود: برخی مشــاغل 
به نحوی اســت که افراد باید از فاصله نزدیــک کار را انجام 
دهند، مــثلا فلزی را بــرش بزننــد و در حین بــرش زدن این 
احتمال وجــود دارد که قطعات ریز فلزی به چشــم برخورد 
کــرده و آســیب هــای جــدی را در چشــم ایجــاد کند، لــذا از 
همــه عزیزانــی کــه در چنیــن مشــاغلی فعالیت مــی کنند 
خواهشــمندم حتمــاًً در محــل کار از عینک هــای محافــظ 

استفاده کنند.

فلوشــیپ قرنیه و بیماریهای خارج چشــمی بیمارستان 
خاتم الانبیاء همچنین خاطرنشــان کــرد: در هر ماه حدود 
۱۵۰۰ بیمــار در بخــش اورژانس بیمارســتان خاتــم الانبیاء 
)ص( با شرح حال افتادن پلیسه فلزی در چشم، حین کار و 
فعالیت شغلی ویزیت می شوند که با توجه به حرارت بالا، 
این پلیسه ها به بافت چشم می چسبد و نیاز است آنها را 
خارج کنیم، اما متاسفانه بعضی از آسیب های مذکور، به 
سطح چشم ختم نمیشود و جسم خارجی به داخل چشم 
نفوذ کرده و ســاختارهای داخل چشــم را دچار عارضه می 

کند و ممکن است باعث آسیب به بینایی شود.

استادیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد همچنین گفت: 
گاهی اجســام ســنگین بــه چشــم برخــورد می کننــد که به 
علت شدت بالای ضربه، ساختارهای چشم را دچار آسیب 
می کننــد. این‌ حادثه در محــل کار می تواند اتفــاق بیفتد و 
عارضه هایی را برای فرد ایجاد کند. لذا اســتفاده از عینک 
محافظ مناســب در محــل کار توصیه مکرر ما بــه عزیزانی 

است که در معرض آسیب های چشمی هستند.

دکتــر صادقی، بــر توجــه و مراقبــت از کــودکان بمنظور 
پیشگیری از آسیب های چشمی ناشی از اجسام نوک تیز 

به چشــم آنها نیز تاکید کــرد و گفــت: در فضــای اورژانس 
چشــم بیمارســتان خاتــم الانبیــاء)ص(، گاهــی مــا مواجــه 
هســتیم با کودکانی که به علت برخورد چاقو با چشــم، به 
اورژانــس مراجعه می کننــد، ایــن بچه ها عموماًً در ســنین 
زیر ۷ ســال هســتند و زمانیکه قصــد دارند پوســت میوه را 
بگیرند، ممکن اســت چاقــو از میوه عبور کرده و به چشــم 
آنها برخورد کند و متاســفانه پارگی هایی ایجاد می کند که 
باعث آسیب جدی به بینایی می شود. نکته مهم در آسیب 
های چشمی که در رده‌ی ســنی کودکان رخ می دهد، این 
است که بچه ها معمولا در معرض تنبلی چشم نیز هستند 

و این آسیب می تواند تا آخر عمر بینایی فرد را متاثر کند.

وی در جمع بندی سخنان خود، بر موضوع پیشگیری و 
اتخاذ اقدامات مراقبتی در جهت کاهش بروز آسیب های 
چشمی تاکید کرد و گفت: در مورد کودکان مراقب باشیم 
که اشیاء تیز و برنده در دســترس آنها قرار نگیرد. در مورد 
بزرگسالان هم نکات ایمنی در محیط های کار آموزش داده 
شــود و افراد اصول ایمنی را در حرفه‌ی خــود رعایت کنند. 
حتماًً از عینک های محافظ برای چشــم ها استفاده شود و 
کسی هم اگر دچار آسیب چشمی شد، حتماًً به اورژانس 
بیمارســتان مراجعــه کند. چــون آســیب ها حتی با شــدت 
کم هــم می توانــد باعــث اخــتلال در عملکرد ســاختارهای 
چشــمی شــود و تاخیــر در درمــان می تواند عــوارض بیمار 
را بیشــتر کند، همچنین کســی کــه دچار ترومای چشــمی 
شده، توصیه می شود هیچ دســتکاری انجام ندهد، چون 
با دســتکاری ممکن اســت آســیب را بیشــتر کند؛ بــه ویژه 
زمانی کــه کره چشــم پاره شــده اســت و فرد ممکن اســت 
آسیب های خودش را بیشتر کند بنابراین بهتر است سریعاًً 

به بخش اورژانس مراجعه و تحت معاینه قرار بگیرد.

پوست کودکان بیشتر از سایر گروه های 
سنی مستعد آفتاب سوختگی است

متخصص بیماری های اطفال دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
با بیــان اینکــه پوســت کــودکان نســبت به پوســت بزرگســالان 
حســاس تر اســت، کودکان بیشتر مســتعد آفتاب ســوختگی و 
آســیب به پوســت هســتند، گفت: کودکان بــا کمتــر از 10 تا 15 
دقیقه قــرار گرفتن در معــرض آفتاب، بــدون محافظــت کافی، 
دچار آفتــاب ســوختگی مــی شــوند و علائــم آن معمــولًاً ۱ تا ۲۴ 
ساعت بعد ظاهر می شود که می تواند خفیف یا در برخی مواقع 

شدید باشد.

دکتر محمدرضا کشت مندی در گفتگو با وب دا با بیان اینکه 
آفتاب سوختگی نوعی التهاب پوستی است که در اثر مجاورت 
طولانی مــدّّت در آفتــاب یا ســایر منابــع پرتو فرابنفــش حاصل 
می شودخاطر نشان کرد: تابش مادون قرمز خورشید به صورت 
نــور و گرمــا قابل تشــخیص اســت. امــا نمی تــوان تابــش UV را 
احســاس کرد. حتــی در روزهای ســرد، برفــی و ابری این اشــعه 
می تواند به پوســت آســیب وارد کند. آفتاب ســوختگی یکی از 
انواع سوختگی اســت که در اثر اشــعه ایجاد می شود و اهمیت 

آن به اندازه سوختگی حرارتی است.

وی تصریح کــرد: آفتاب ســوختگی هنگامــی رخ می‌دهد که 
مقــدار تابش اشــعه خورشــید یــا ســایر منابع نــوری حــاوی پرتو 
فرابنفش بیش از توانایی رنگدانه محافظت کننده پوست بدن 

یعنی ملانین باشد.

مدیر بیمارستان کودکان اکبر از مراکز زیر پوشش دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه کودکان بیشتر از سایر گروه 
های سنی در معرض خطر آفتاب سوختگی هستند گفت: تب، 
تــاول، ورم پوســت به خصــوص پاهــا، پوســته ریــزی را از علائم 
آفتــاب ســوختگی در کودکان اســت و باتوجــه  به شــدت آفتاب 
ســوختگی ممکن اســت روزها یــا هفته هــا طول بکشــد که این 

علائم بهبود پیدا کنند.

 دکتر کشــت مندی با اشــاره به اینکه نواحــی مانند صورت، 
لاله گوش و پوست سر بیشتر در معرض این عارضه قرار دارند 
وگاهــی حتی ممکن اســت پوســت زیر لبــاس یا چشــم ها دچار 

سوختگی شوند، خاطر نشان کرد: پوشاندن لباس های آستین 
بلند، شلوار و کلاه برای کودک در فضای باز، نگه داشتن کودک 
تا حد ممکن در زیر سایه، استفاده از کرم های ضد آفتاب برای 
تمام قســمت هایی از پوســت کودک که در معرض نور اســت، 

ازجمله روش های پیشگیری آفتاب سوختگی است.

وی تاکید کــرد: هنگام بروز آفتاب ســوختگی در کــودک فورا 
او را از زیر نور آفتاب به ســایه ببرید، روی قســمت آسیب دیده 
کمپرس سرد و مرطوب قرار دهید، همچنین از دوش آب سرد، 
دارو های مســکن جهت کاهش درد اســتفاده کنید، به کودک 
آب و مایعات اضافی بدهید تا دچار کم آبی و حالت تهوع نشود 
و در صورتــی کــه کودک همــراه بــا آفتاب ســوختگی دچــار تب، 
ســرگیجه، تاول های پــراز مایع و اخــتلالات بینایی شــد، فورا به 

پزشک مراجعه شود.     

عفونت های گوش، عموماًً با تب و نشانه های عمومی یک بیماری تب دار، تظاهر می کند

عضو هیات علمی گروه گوش، حلق و بینی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد گفت: عفونت 
های گوش، با تب و نشانه های عمومی یک بیماری تب دار، ظاهر می شود که پس از انجام 

معاینات پزشکی و در صورت لزوم آنتی بیوتیک تجویزمی گردد.

دکتر شــریفیان، در گفتگو با وبدا ضمن بیان این مقدمه که گــروه گوش، حلق و بینی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، با قدمتی 70 ساله منشأ خدمات بسیاری در زمینه های 
مختلف علمی، پژوهشــی و درمانی بوده و با کســب رتبه های برتر بورد تخصصی، در 

سال های پیاپی و از جمله سال 1402 افتخارات ارزشمندی را در کارنامه فعالیت های 
خود به ثبت رســانده افزود: عفونت های حاد گوش در بالغین، معمولا توسط یک 
بیماری زمینه ای همچون آلرژی و انحراف بینی شــدید، پولیپ بینی و انســداد در 
بینی در فصل ســرما به وجود می آیند و نشــانه هــای آن با علامــت بیماری های 

گوش کــودکان ماننــد گوش درد، افت شــنوایی، احســاس ســنگینی در گوش 
شباهت دارد.

وی ادامه داد: عفونت های گوش، با تب و علائم عمومی یک بیماری تب 
دار، تظاهرمی کند و پس از معاینات پزشکی، در صورت لزوم آنتی بیوتیک 
تجویزمی گردد. ضمن اینکه توصیه می شــود از تجویز خودســرانه آنتی 
بیوتیک و دیگر درمــان های جانبی اکیدا خودداری شــود، چــرا که آنها 

باعث بوجودآمدن عارضه و مشکلات متعدد می شود.

بــه  مربــوط  مشــکلات  خصــوص  در  شــریفیان  دکتــر 
ســالمند  افــراد  گفــت:  نیــز  ســالخورده  افــراد  در  ه گــوش 

گــوش  ســنگینی  و  گرفتگــی  دچــار  ناگهانــی  طــور  ی بــه 
ینــی شــوند، معمولا همزمان دچــار گرفتگــی بینی در ناحیه پشــت 
ش که تنها علامت آن، احســاس ســنگینی و گرفتگی یک طرفه  و
ک تومور اســت مــی شــوند و ایــن علامــت مــی توانــد نشــان دهنــده 

ه تدریــج و بدخیم باشــد. لذا کم شــنوایی هــای یک طرفه گــوش  که 
ر فــرد جوان همزمان با پارگی وسنگینی گوش در فرد سالمند و گاهی 
اید به پزشــک ایجاد می شــود، علامت یک بدخیمی است، که حتما 

متخصص مراجعه شود.
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2727یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

 مصرف محصولات لبنی در پیشگیری از
ن، ا نتخمد ا ل  و   و تخمد تا ک ر لو ن کو طا لسر تا ک ر لو ن کو طا     سر

 تاثیر مثبت دارد

مدیر گروه بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
اظهار کرد: مصرف شیر نقش مهمی در تغذیه سالم و بهبود سلامت جسمی عموم 
مردم دارد، مصرف محصولات لبنی در پیشــگیری از ســرطان کولورکتال و تخمدان 

تاثیر مثبت دارد. 

دکتر زهرا اباصلتی، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه مصرف کافی شیر و لبنیات )2-3 
واحد ( روزانه برای حفظ و ارتقاء سلامت استخوان ها و جلوگیری از بروز پوکی استخوان در 
بزرگسالان ضروری است، گفت: کلسیم موجود در شــیر و لبنیات، نقش مهمی در تنظیم 
فشــار خون دارد، علاوه براین شــیر و فرآورده های لبنی نقش اساسی در رشــد و استحکام 
استخوان ها بویژه در دوران کودکی و نوجوانی که توده استخوانی در حال شکل گیری دارد.

وی با بیــان اینکــه محصــولات لبنی به طــور قابــل توجهــی غنــی از تریپتوفــان )TRP( و 
ویتامین B6 هســتند، یک بســتر کلیدی برای تولید ســروتونین و ملاتونین، که برای شروع 
و حفظ خواب مفید هســتند، خاطر نشــان کرد: مصرف شــیر و لبنیات خطر ابتلا به دیابت 
نوع دوم را کاهش می دهد و پروتئین های شــیر باعث افزایش پاســخ انسولین پس از غذا 
و کاهش پاســخ گلوکز خون پس از غذا در افراد ســالم و بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می 

شود. 

مدیر گروه بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره 
به اینکه مصرف شیر ، ماست و پنیر به کاهش وزن بسیار کمک می کنند زیرا کلسیم موجود 
در این مواد غذایی به کاهــش چربی های اضافی و کاهش وزن کمــک می کند، اظهار کرد: 
شیر و ماست و پنیر به دلیل داشتن پروتئین خوب باعث حفظ و ساخت عضلات می شود.

وی ادامــه داد: زینــک )روی( و ویتامیــن های گــروه ب موجود در شــیر در بهبــود عملکرد 
سیســتم ایمنی بدن ایفای نقش می کنند و برخی فرآورده های شــیر مانند ماســت، اغلب 
حاوی پروبیوتیک هستند که این میکروارگانیسم ها باعث بهبود میکروبیوتای روده شده و 
به تقویت سلامت ایمنی و پیشگیری از بسیاری از بیماری های التهابی و آلرژیک در کودکان 

کمک می کنند.

دکتر اباصلتی با اشاره به اینکه شیر و ســایر محصولات لبنی به عنوان منابع پروتئین با 
کیفیت بالا، در افراد مســن بــرای محافظت در برابر ســارکوپنی و جلوگیــری از کاهش توده 
عضلانی مفید هســتند، عنوان کرد: رصمف  کلســیم موجود در شــیر برای ظفح تملاس و 
ااكحتسم اوختسانها، ددناناه، پوتس وکنترل فشارخون هيصوت وشيمد. مصرف روزانه 
و منظــم منابع غذایی غنی از کلســیم )مانند شــیر و ماســت کم چــرب( می توانــد خطر بروز 
برخی ســرطان ها را کاهش‌ دهد. از این گذشــته ترکیبــات طبیعی موجود در شــیر عملکرد 

سیستم ایمنی بدن را بهبود بخشیده و با خنثی کردن سموم در 
شرایط آلودگی هوا از دستگاه تنفس و قلب و عروق محافظت 
می کند همچنین دریافت ناكافي شير و لبنيات باعث تاخیر در 
رشد استخوانی و كوتاه قدي در کودکان و نوجوانان و افزايش 
احتمال چاقي و پرفشاري خون و بروز پوکی استخوان در سنین 

بزرگسالی و سالمندی می شود.

وی ابراز کــرد: مصرف لبنیــات اعــم از ماســت و دوغ ارتباط 
معکوســی با بیماری های قلبی عروقــی دارد. بنابراین مصرف 

ماســت و دوغ در وعده شــام و یا قبل از خواب نه تنها باعث بروز ســکته نمی شود بلکه می 
تواند باعث بهبود کیفیت خواب شود. 

دکتر اباصلتی با بیان اینکه در انتخاب لبنیات نیز بهتر است 
نوع کم چرب و کــم نمک آن در اولویت قرار گیــرد، اظهار کرد: 
کیست پستان به کیســه های حاوی مایع در پستان گفته می 
شود که این کیست ها اغلب خوش خیم بوده و خطری ندارند. 
با این وجود هیچگونه تاثیر منفی ناشی از لبنیات بر روی ایجاد 
و یا پیشرفت این ســرطان نشان داده نشــده است، همچنین 
شــواهد علمی قانــع کننــده ای بــرای حــذف لبنیــات در افراد 
مبتلا به کیســت و یا سرطان پســتان وجود ندارد؛ بنابراین 
براساس شواهد علمی فعلی مصرف لبنیات در این دسته 

از افراد بلامانع می باشد.

بیماری  ام اس در بین نسل جوان شیوع بیشتری دارد

مدیر گروه بیماری های مغز و اعصاب  دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد اظهار کرد: بیماری ام اس در بین نسل جوان و بانوان شیوع 

بیشتری دارد و جزو دسته بیماریهای خود ایمنی است.

دکتــر محســن فروغــی، در گفتگــو بــا وب دا بــا اشــاره بــه اینکه 
بیماری ام اس در واقع یک بیماری التهابی سیستم عصب مرکزی 
محســوب می شــود، خاطر نشــان کــرد: در کشــورهای اروپایی که 
از ســطح رفاه بیشــتر برخوردارند بیماری خود ایمنــی مانند ام اس 

بیشتر مشاهده می شود.

استاد دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد تصریح کرد: علت دقیق 
ابتلا به بیماری ام اس مشخص نیست اما با افزایش استرس های 
زندگی این بیماری افزایش پیدا می کند و حملات بیشتری به بیمار 

دست می دهد.

دکتر فروغی پور با اشاره به اینکه در شهرهایی که آلودگی هوای 
بیشــتری دارد بیماری ام اس نیز درصد افراد بیشتری را درگیر می 
کنــد، عنــوان کــرد:  بیمــاری ام اس یکــی از مهمترین علــل ناتوان 
کننده در افراد جوان است، درمان قطعی برای بیماری ام اس وجود 
ندارد و داروها صرفا برای کنترل و مهار این بیماری تجویز می شود.

دکتــر فروغی پــور با اشــاره بــه اینکــه خوشــبختانه در کشــور ما 
بیمــاری ام اس جــزو بیماریهــای خــاص شــناخته شــده و داروهای 
رایــگان در اختیــار بیمــاران قــرار می گیــرد، گفــت: بیمــاری ام اس 
بیماری مزمنی است که باید سالهای طولانی بیمار از دارو استفاده 
کند بنابرایــن از همان ابتدای روند درمان بیمــار را توجیه می کنیم 
که نباید دارو را قطع کند و یا در رفت و آمد بین پزشکان باشد زیرا 

این تغییرات دارویی می تواند مانع کنترل خوب بیماری شود.

مدیر گروه بیماری های مغز و اعصاب  دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد با بیان اینکه یک بیمار مبتلا به ام اس  به خدمات درمانی 
متنوعــی نیــاز دارد، اظهار کــرد: خوشــبختانه در حــال حاضر مرکز 
جامــع ام اس در بیمارســتان قائم)عج( مشــهد راه اندازی شــده و 
کلیه خدمات مورد نیاز را به بیماران با تعرفه بسیار اندکی ارایه می 
دهد،متخصص نورولوژی، روانشــناس ، فیزیوتراپ، پرســتار و... 

در مرکز جامع ام اس در خدمت بیماران هستند.

وی با اشــاره به اینکه تاری دید، دو بینی، عدم تعادل، ضعف و 
فلج اندام، کزکز و سوزن سوزن شدن دست و پا، احتباس ادرار، بی 
اختیاری ادرار و خســتگی می تواند از علایم ابتلا به بیماری ام اس 
باشد که با بررسی بیشتر تشــخیص به موقع و درمان ، این علایم 
قابل کنترل اســت، گفت:  هر چقدر سبک زندگی مناسبتری بین 
مردم رواج یابد به همان میــزان زمینه ابتلا به بیماریها کاهش می 
یابد از همین رو باید در مســیر پیشگیری از ابتلا به بیماریها همت 

گمارند.

شستشوی زخم حیوان گزیدگی تا  90 درصد در پیشگیری از 
هاری موثر است

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفت: شستشــوی 
زخم حیوان گزیدگی تا 90 درصد  در پیشگیری از هاری موثر است اما برای 
پیشــگیری کامــل اقدامات دیگــری لازم اســت که بایــد به مرکز بهداشــت 

مراجعه شود.

دکتــر حیــدری در گفتگــو بــا وب دا گفــت: اولیــن و مهمترین اقــدام در 
مواجهــه با حیــوان گزیدگــی شستشــوی ناحیه جراحــت بــا آب و صابون و 
با فشــار بالای آب اســت که بایســتی داخل زخــم را بطــور کامــل و با دقت 
به مدت حداقــل 20‏-15 دقیقــه بشــویید؛ و بلافاصله بــه نزدیکترین مرکز 

بهداشتی )مرکز درمان هاری( مراجعه کنید.

وی با اشــاره به اینکه بیماری هاری یک بیماری مشــترک بین انســان و 
حیوان اســت که از طریق حیوانات پســتاندار و خونگرم نظیر سگ، گربه، 
روباه، شغال و خفاش به انسان منتقل می شود،گفت: هاری یک بیماری 
100درصدکشــنده و خوشــبختانه بطــور کامــل قابــل پیشــگیری از طریــق 

شستشوی محل گزش و مراجعه به مراکز بهداشت است.

متخصص بیماریهای عفونی با اشاره به اینکه پیشگیری با واکسن برای 
انســان و حیوان موجود اســت و بیشــترین حیوان گزیدگی ناشــی از سگ 
بــوده، تصریح کــرد: دامداران، دامپزشــکان، تکنســین ها و دانشــجویان 
دامپزشــکی، کســانی که جنگلبانی می کنند و با حیوانات تماس دارند، و 
غارنوردانی که ممکن اســت در مناطق تماس با خفاش باشند پیشگیری 

با واکسن انجام دهند.

دکتر حیدری گفت: علاوه بر گزش حیوانات، هاری گاها از طریق پنجه 
کشیدن گربه سانان نیز منتقل می شود ؛ دوره کمون هاری بسته به اینکه 
چه قســمتی از بدن مورد گزش حیوان قرار بگیرد یا اینکه وســعت گزش و 

جراحت چقدر باشد متفاوت است.

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد درخصــوص علایم 
هاری گفــت: رفتار حیوان  هار از عادت معمول خارج می شــود مثلا ســگ 
مبتلا ابتدا تبدار و منزوی می شود، چشمانش حالت خشم دارد ، حیوان 
حالت فلجی پیدا می کند و به علت ترشح زیاد بزاق، آب دهانش زیاد می 
شود ؛ تشنه می شود اما با دیدن اب دچار وحشت و اسپاسم در عضلات 
شده، نسبت به صدای آب، صدای باد و حتی فوت کردن به شدت تحریک 

پذیر می شود و از تشنگی شدید فوت می کند.

دکتر حیدری تاکید کــرد حیوانات غیــر قابل پیش بینی هســتند و خود 
افراد صاحب حیوان نیز در معرض خطر قرار دارند لذا در صورت نگهداری 

از حیوانات خانگی بایستی نسبت به واکسیناسیون آن اقدام شود.

شایان ذکر است مراکز درمان هاری بصورت شــبانه روزی فعال بوده و 
علاوه بر ویزیت پزشک، برحسب شرایط جراحت ناشی از حیوان گزیدگی 
نسبت به شستشو ، ضدعفونی و تزریق واکسن و سرم هاری اقدام لازم را 
انجام می دهند.علاوه بر این گزش حیوان یک گزش آلوده اســت و علاوه 
بر واکسن هاری، لازم است واکســن کزاز هم تزریق شود و معاینه توسط 

پزشک و بررسی از نظر نیاز به آنتی بیوتیک صورت پذیرد.

افزایش احتمال بروز بیماری وبا، در فصل گرما و از طریق آب، میوه و سبزیجات آلوده

متخصص باکتری شناســی و عضو هیات 
علمی دانشگاه علوم پزشــکی مشهد گفت: 
با شــروع فصــل گرما کــه میزان مصــرف آب، 
ســبزیجات و میوه جات افزایش می یابد، در 
صورت آلــوده بودن این مــواد، احتمال ابتلاء 
افراد بــه بیمــاری هــای گوارشــی از جملــه وبا 

وجود دارد.

دکتــر هــادی فارســیانی در گفــت و گــو بــا 
وبدا درباره بیماری قدیمی وبا اظهار داشت: 
بیماری وبــا در نتیجه عفونــت روده کوچک با 
باکتری ویبریوکلرا ایجاد می گردد و با شــروع 
فصل گرما که میزان مصرف آب و سبزیجات 
و میوه جات افزایش می یابد در صورت آلوده 
بــودن این مــواد بــا باکتــری هــای بیمــاری زا ، 
احتمال ابــتلاء افراد به بیماری های گوارشــی 

از جمله وبا وجود دارد.

وی بــا بیان اینکــه بیمــاری وبــا در ماههای 
گرم سال بروز بیشتری دارد افزود: دلیل این 

موضوع آن است که باکتری عامل وبا عمدتا 
در منابع آبی نظیر آب رودخانه ها، برکه ها و 
چشمه ها وجود داشته و در فصول گرم سال 

تکثیر بیشتری دارد.

دکتــر فارســیانی  ادامــه داد: معمــولا بــا 
خوردن مواد غذایی آلوده بــه ویژه آب آلوده، 
طی 48 تا 72 ساعت عوارض بالینی وبا نظیر  
اسهال آبکی خیلی شدید، کم شدن فواصل 
دفع مدفوع و دردهای شکمی بروز می کند. 
البته موارد شــدید بیماری تنهــا در 20 درصد 

موارد عفونت مشاهده می شود.

وی اضافــه کــرد: در موارد شــدید وبــا  طی 
24 ســاعت، میــزان 20 لیتــر آب همــراه بــا 
الکترولیــت هــا از بــدن دفــع مــی شــود و این 
حجم از دفع آب و الکترولیت منجر به کاهش 
شدید فشارخون و حجم خون، کاهش شدید 
یــون هــا و الکترولیــت هــای موردنیــاز بــدن، 
آســیب به بافت های داخلی بــدن و بی حالی 

شــده و ســپس فرد بعــد از مدتــی بــه کما می 
رود.

عضــو هیــأت علمــی دانشــگاه، جهــت 
پیشــگیری از بیمــاری وبا، بــر اســتفاده از آب 
هــای آشــامیدنی و ســبزیجات ســالم تاکیــد 
کــرد و افــزود: در مناطقــی کــه از آب لولــه 
کشــی برخــوردار نیســتند و از آب غیــر لولــه 
کشی استفاده می شــود، باید از سالم بودن 
آن اطمینــان حاصــل کننــد. لــذا بــه محــض 
تشــخیص بیماری وبا، اولین اقــدام درمانی، 
درمــان حمایتــی یعنــی، جایگزینــی آب و 
الکترولیــت از دســت رفتــه بدن اســت که به 
صــورت محلــول  خوراکــی ORS و نیــز تزریق 
ســرم انجــام میگیــرد. در مرحلــه بعــدی، بــا 
بهتر شدن وضعیت بیمار جهت از بین بردن 
باکتری عامل وبــا از تجویز آنتــی بیوتیکهایی 
نظیــر سیپروفلوکساسین،آزیترومایســین و 

کوتریموکسازول استفاده میگردد.
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یاریارسلامت 2828
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

 بیماران قلبی، کلیوی و دیابتی، جهت انجام سفر پیاده روی اربعین،
 حتما با پزشک خود مشورت کنند

دکتر زهرا مظلوم خراسانی در گفتگو با وبدا، 
ضمن تسلیت ایام اربعین حسینی اظهار کرد: 
بیماران مبتلا بــه دیابت بــرای آمادگی پیــاده روی اربعین، 
باید سه ماه قبل از سفر کنترل مناسب و مشاوره قند خون 
را با پزشک معالج خود داشته باشند. همچنین با توجه به 
اینکه، درصد بسیاری از این بیماران دچار مشکلات قلبی 
عروقی نیــز هســتند، لذا قبــل از ســفر پیــاده روی اربعین، 
زائرین مبتلا بــه بیمــاری دیابت، چنانچــه با بــروز هر گونه 
علائم مثل درد قفسه سینه و تنگی نفس در فعالیت روبرو 
می شــوند، باید از پزشــک متخصــص قلب و عــروق اجازه 

سفر را دریافت کنند.

دانشــیار غــدد و متابولیســم بالغیــن دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد ، بیماران با ســابقه زخم پــای دیابتی را 
دارای ریســک بــالا عنوان کــرد و افــزود: در ایــن بیماران 
احتمــال بــروز زخــم در هنــگام ســفر پیــاده روی اربعیــن 
وجــود دارد. همیــن طــور بیمارانــی کــه دچــار نارســایی 
کلیوی و تحــت همودیالیز هســتند، باید احتیــاط لازم را 

رعایــت کننــد؛ هــر چنــد که 
بهتر است درپیاده روی ایام 

اربعین شرکت نکنند.

وی تاکیــد کــرد: از جمله 
اســت،  نیــاز  کــه  نکاتــی 
بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت 
در ســفر پیــاده روی اربعیــن 
رعایت کنند، سبک زندگی 
و رعایت رژیم غذایی است. 
بــا توجه به گــرم بــودن هوا، 
از مصرف مایعات شــیرین، 
شــربت یــا نوشــیدنی هــای 
یــا  و  خــودداری  شــیرین 
مصــرف آنهــا را بــه حداقــل 
برســانند. همچنین توصیه 
مــی شــود از آب، چــای کــم 
رنــگ و مایعاتــی کــه حــاوی 

قند نیســتند اســتفاده کننــد، تا بــدن دچار کم آبی نشــود 
اما این نکته نیز حائر اهمیت اســت که، همچنان مصرف 
مایعات شــیرین و حاوی قند بــالا را مانند زندگــی معمولی 

خود، در سفر رعایت کنند.

دکتر مظلــوم درباره ضــرورت مصــرف کافی و بــه موقع 
داروها در ســفر اربعین نیــز اظهار داشــت: زائریــن بیمار، 
حتمــا بایــد داروهــای خــود از جملــه داروهــای خوراکــی و 
انســولین را طبــق روال قبــل و با دوز تعیین شــده، توســط 
پزشک معالج خود، در سفر استفاده نمایند و از تغییر دوز 
و قطع خودسرانه دارو در ســفر خودداری کنند. همچنین 
برای کنترل قند خون بهتر اســت، که دســتگاه کنترل قند 
خون را همراه خود داشــته باشــند تا زمانی که دچار علائم 
شــدند حتمــا از آن اســتفاده کنند و بــا کنترل قنــد بتوانند 
پایش مناســبی برای دیابت در طول ســفر 
داشته باشــند. لذا، تعداد سرســوزن برای 
انــدازه گیری میــزان قند خون، انســولین و 
دارو بــه میــزان کافــی، همــراه خود داشــته 

باشند.

وی اضافــه کــرد: چنانچــه بیمــاران نــام 
داروی خــود را نمــی داننــد، حتمــا روی 

کاغذ لیســت 
داروهــا را همــراه 
خود داشــته باشند، 
تــا در صورتــی کــه نیــاز 
بــود بــه مراکــز سلامــت و 
درمان مراجعه کنند، لیســت 
داروهــای آنهــا کاملا مشــخص 
باشــد، بنابراین این بیمــاران باید به 
داروهــای کنتــرل قنــد خــون و انســولین، داروهــای درمان 

فشارخون و نیز دوز داورهای خود آگاهی داشته باشند.

دکتر مظلوم این نکته مهم را نیز متذکر شد که بیماران 

دیابتی حتمــا روزانه، انگشــتان پا، لای انگشــتان پا کف پا 
را معاینــه کننــد و در صــورت بروز تــاول، قرمزی و آســیب، 
باید پیاده روی را قطع کنند، چرا که منجر به برزو زخم پای 

دیابتی و عوارض بعدی می شود.

وی برای نحــوه نگهــداری از داروها و انســولین در ســفر 
گفت: داروها و انســولین در معرض آفتاب مســتقیم قرار 
نگیرد؛ اگرچه انسولین های جدید به صوت قلم و خودکار 
اســت و نیاز به نگهداری آنها در یخچال نیست، اما باید از 

قرار دادن آنها در نور آفتاب خودداری کرد.

بیماران باید این نکته را رعایت کنند، که در مکان های 
پر ازدحام که ممکن اســت زائرین از گروه خود جدا شــوند 
و یا دسترســی بــه کادر درمــان و وســایل نقلیه کم اســت و 
ممکن است برای فرد مشکلی به وجود بیاید، بنابراین در 
این زمینه احتیاط لازم انجام شــود، چرا که افت و افزایش 
قنــد خــون مــی تواند بــرای آنهــا خطــرات زیــادی بــه همراه 

داشته باشد.

دانشــیار غــدد و متابولیســم بالغیــن دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشــهد ، برای درمان علائم دیابت در این بیماران 
گفت: چون ممکن است این بیماران، در هنگام پیاده روی 
دچار افت قند خون شوند، برای جبران آن باید همراه خود 
میان وعده های حاوی کربوهیدرات از جمله اسنک شیرنی 
مثل شکلات یا کوکی داشته باشــند، که از افت قند خون 

بیشتر جلوگیری شود.

از دیگــر وســایلی که بهتــر اســت بیمــاران هنگام ســفر 
همــراه خــود داشــته باشــند، نوارهــای ادراری کتون ســنج 
اســت کــه بــا بــروز علائــم تشــنگی خیلــی زیــاد، تنفــس 
سریع، مشکلات گوارشی شــدید و نیز تغییر علائم سطح 
هوشــیاری، حتما کتون ادرار آنها ســنجش و بررسی شود، 
چرا که نشان دهنده یک اسیدوز دیابتی است که نیاز مبرم 

به بستری بیمار وجود دارد.

 با تغییرات سطح هوشیاری مثل خواب آلودگی، گیجی 
یا تشــنگی خیلی زیاد که با حالت خشک شــدن زیاد زبان 
و یا افت فشــار خــون همراه اســت، حتمــا بیمــاران باید به 
نزدیکتریــن مرکــز درمانــی مراجعه کننــد و ســرم درمانی و 

کنترل قند خون برای آنها انجام شود.

دانشــیار غدد و متابولیســم بالغین دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفت: بیماران قلبی، کلیوی و دیابتی، چنانچه قصد شــرکت در پیاده روی اربعین را دارند، پیش از اقدام به سفر، حتما 
با پزشک خود مشورت کنند.

مصرف آب و مایعات کافی جهت پیشگیری 
از گرمازدگی و تهوع در سفر پیاده روی 

اربعین توصیه می شود

استادیار گروه تغذیه بالینی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 
اشاره به اهمیت مصرف مایعات در ســفر معنوی اربعین گفت: 
مصرف آب و مایعات کافی جهت پیشگیری از گرمازدگی و تهوع 

در سفر پیاده روی اربعین مورد تاکید است.

دکتــر ســارا موحــد در گفتگو بــا وبــدا، اظهار کــرد: بــا توجه به 
اینکــه ایــام پیــاده روی اربعیــن حســینی مصــادف با فصــل گرما 
بوده و میزان تعریق بالا است و گروه های مختلف سنی به پیاده 
روی اربعین می روند، ممکن اســت دچار کم آبی شوند لذا برای 
پیشــگیری از کم آبی بدن، زائرین حتما آب، چــای، میوه جات و 
سبزی جات همراه خود داشــته باشند. میوه جات و سبزی جات 
مایعات فراوانی دارند و چون جذب آن ها آهسته است، بنابراین 

باعث می شود فرد دیرتر دچار کم آبی شود.

اســتادیار گروه تغذیه بالینی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
تاکید کرد: افراد حتما از غذاها و میان وعده های خشک که غیر 
قابل فاسد شدن هستند از جمله، نان، انواع آجیل و بیسکویت 
در کولــه پشــتی خــود همــراه داشــته باشــند و بــا توجه بــه اینکه 
سالمندان و کودکان زودتر دچار گرســنگی می شوند باید وعده 
های متعددی داشته باشند. ســالمندان ممکن است احساس 
تشــنکی آنها دقیق نباشــد، بنابراین حتما باید مایعــات کافی با 

بطری های مدٌرٌج همراه خود داشته باشند.

وی اضافــه کــرد: با توجــه به طولانــی بودن مســیر پیــاده روی 
اربعین و شرایط آب و هوا زائرین ممکن است، دچار گرما زدگی 
شوند. از جمله علائم گرما زدگی، شروع آن با ادرار پر رنگ است 
و نیز چروک شدن پوست که با کشــیدن آن به سرعت به حالت 
عادی برنمی گــردد. در حالــت شــدیدتر گرمازدگی، فــرد ممکن 

است دچار تهوع، استفراغ و خواب آلودگی شود.

دکتر موحد در ادامه به زائرین توصیه کرد، از کلاه های لبه دار 
و لباس های روشــن تر به خصوص در لایه های زیرین اســتفاده 
کنند، چرا که باعث می شود فرد احساس گرمای کمتری داشته 
باشد. زائرین قبل از اقدام به پیاده روی اربعین در صورت مصرف 
دارو باید با پزشک مربوطه مشورت های لازم را  انجام دهند. تیم 
پزشــکی قاعدتا با زائریــن در این مســیر همــراه هســتند، لذا در 

صورت بروز هر گونه مشکل باید آنها مشورت کرد.

 علائم بالینی بیماری التهاب یا گاستریت معده؛ سوزش سر دل، 
احساس پری  و  درد شدید معده

عضو هیأت علمی گروه ویروس شناسی و میکروب 
شناسی دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: باکتری 
هلیکوباکتــر پیلــوری مــی توانــد منجــر بــه التهــاب و 
گاستریت معده شده و علائم بالینی همچون سوزش 
سر دل، احساس پری و درد شــدید معده را به دنبال 

داشته باشد.

دکتــر هــادی فارســیانی در گفتگــو بــا وبدا بــا بیان 
اینکــه در ایران حــدود 80 درصدمــردم و به طــور کلی 
50 درصــد مــردم جهــان دچــار عفونــت بــا باکتــری 
هلیکوباکتــر پیلــوری در معــده خــود هســتند افــزود: 
عفونت با باکتری هلیکوباکتــر پیلوری ، در 80 درصد 
مــوارد بــدون علامــت می باشــد. بــا ایــن حــال در 20 
درصد افراد عفونت یافته  التهاب معده یا گاستریت 
مشــاهده می شــود. در افراد علامــت دار، در صورت 
عــدم درمــان گاســتریت معــده ناشــی از عفونــت ، 
احتمــال ابتلای فــرد به عــوارض شــدیدتر نظیــر زخم 

معده و سرطان معده وحود دارد.

وی ادامه داد: کســانی که با ســویه های به شدت 
بیماریزای باکتری آلوده شده اند و نیز افرادی که رژیم 

غذایی پرادویه یا فســت فود و نوشــیدنی های گازدار 
دارند، علائم بالینی بیشــتری نسبت به سایر افرادی 
که این مــواد غذایی را کم یا اصلا مصــرف نمی کنند، 
نشــان می دهند. همچنین، در برخی افراد سیســتم 
ایمنی بدن به عفونت با هلیکوباکتر پیلوری پاســخی 
نمــی دهــد و تعادلــی بیــن باکتــری و سیســتم ایمنی 
برقرار میگردد. در اینگونه افراد عفونت با این باکتری 
بدون علامت خواهد بود.  اما  برخی در افراد سیستم 
ایمنــی آنها، واکنش شــدیدی بــه عفونــت باکتری در 
معده  نشان می دهد و نتیجه این واکنش شدید، بروز 

التهاب مزمن در بیمار خواهد بود.

وی با بیان اینکه، عدم درمان گاستریت یا التهاب  
معده، در مــواردی بعد از مدتی با زخم های گوارشــی 
مثل زخم اثنی عشــر، زخم معده و در موارد شــدیدتر 
ســرطان معده همراه اســت، توصیه کرد: کسانی که 
علائم بالینی گاســتریت یــا  التهــاب معــده دارند، به 
متخصص گوارش مراجعه کنند، تا بعد از انجام تست 
های تشــخیصی و اقدامات درمانی به موقع، از  بروز 

عوارض جدی پیشگیری شود.

مدیر جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس 
معاونت بهداشــت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
اظهار کرد: بر اساس بررســی های انجام شده، زنان 
بيشــتر از مــردان از بيماريهــاي مزمن ناتــوان كننــده قابل پيش 

گيري رنج مي برند.

دکتر محمد احمدیان در گفتگو با وب دا بــا تاکید بر اهمیت 
آموزش و مراقبــت زنان میانســال) 59‏-30 ســال (گفــت: گرچه 
عمر متوسط و اميد به زندگي زنان بيشتر از مردان است، اما بار 
معلوليت و ناتواني و زندگي با كيفيت پايين در زنان بيشتر بوده 
و زنان بيشــتر از مــردان از بيماريهــاي مزمن ناتــوان كننده قابل 

پيش گيري رنج مي برند. 

وی با بیان اینکه زنان در گروه سنی میانسالان 21درصد کل 
جمعیــت را به خــود اختصاص داده اند خاطر نشــان کــرد: زنان 
به دليل شــرايط طبيعــي و فيزيولوژيــك خــاص در دوره هايي از 
زندگي مانند هنــگام ازدواج، تصميم گيري براي بــارداري، قبل 
از بارداري و دوره يائسگي با مشكلات ويژه اي روبرو هستند که 
موقعيتهاي اســتثنايي بــراي ارايه خدمات جامــع سلامت ايجاد 

مي نمايد.

وی با اشــاره به اینکــه زنان محــور سلامت خانــواده بوده و 
علاوه بر خدمات سلامتي كه براي ســاير اعضاي خانواده انجام 
مي دهند، الگــوي آموزنده شــيوه ســالم زندگي به نســل بعدي 
مــي باشــند تصریــح کــرد: دوره گــذار بــه يائســگي  يكــي از ايــن 
موقعيتهاي اســتثنايي مهم ســني در سلامت زنان اســت كه به 

دليل  فراغت بيشتر آنان و يا شروع مشكلات و نيازهاي خاص، 
موقعيت خوبي براي نزديك شــدن تيــم سلامت به آنــان و آغاز 

برنامه ريزي مناسب براي سلامتي آنان است.

دکتر احمدیان خاطرنشان کرد: رويكرد نظام بهداشتي براي 
حل همه مســائل سلامتي فوق، رويكرد پيشــگيرانه با تاكيد بر 
ارتقــاي كيفيت زندگــي زنان و بهبود شــيوه زندگي آنان اســت و 
کلیه بانوان جهت دریافت خدمات آموزشی ومراقبتی این گروه 
ســنی می توانند به نزدیکتریــن مراکز خدمــات جامع سلامت، 
پایگاههــا و خانــه های بهداشــت محــل ســکونت خــود مراجعه 
نموده و ضمــن تشــکیل پرونده بهداشــتی از این خدمــات بهره 

مند شوند.

زنان بيشتر از مردان از بيماريهاي مزمن ناتوان كننده قابل پيش گيري رنج مي برند
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2929یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

احتمال ایجاد بیماری  MS از طریق  ویروس EBV، در مصرف کنندگان دخانیات و افراد دچارکمبود ویتامینD  بیشتر است

و   MS بیمــاری  لوشــیپ 
اســتادیار گروه بيماريهــاي اعصاب 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
گفــت: تحقیقــات نشــان داده کــه 
امکان ایجاد بیمــاری MS از طریق  
ویروس اپشــتین–بار یــا EBV ، در 
مصرف کننــدگان دخانیــات و افراد 
دچارکمبود ویتامیــنD  و همچنین 
تنظیــم  اخــتلال  مســتعد  افــراد 

سیستم ایمنی بیشتر است.

نهایتــی  علــی  محمــد  دکتــر 
در گفــت وگــو بــا وبــدا بــا بیــان 
)مالتیپــل   MS بیمــاری  اینکــه 

اسکلروزیس(، شایع ترین بیماری خود ایمنی در انسان 
اســت، ویــروس اپشــتین-بار یــا EBV را یکــی از عوامــل 
ایجاد کننده این بیماری برشمرد و افزود: بیماری MS به 
دلیل حساس شدن سیستم ایمنی به سلول های مغزی 
و مهم تر از آن حســاس شــدن به ســلول های پوشــاننده 
عصبی و غلاف عصبی اتفاق می افتد و سیســتم عصبی 
فــرد را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد، اما علــت اصلــی این 

بیماری همچنان ناشناخته است.

وی ادامه داد: تحقیقات نشان داده است که ویروس 
اپشــتین–بار)EBV(، بــا همراهــی اســتعداد در اخــتلال 
تنظیم سیســتم ایمنی، عوامل محیطــی از جمله کمبود 
ویتامیــنD  و نیــز مصــرف ســیگار و دخانیــات منجــر بــه 
بیماری MS می گردد و اگر چه اخــتلالات ژنتیک یکی از 
عوامل ایجاد بیماری MS است، اما این بیماری در گروه 

بیماری های ارثی قرار نمی گیرد.

 عضو هیأت علمــی گروه مغــز و اعصاب دانشــگاه، با 
اشاره به اینکه، بیماری MS به صورت اختلالات عصبی، 
در اغلب افراد جوان و بین ســنین 20 تا 40 سال بروز می 
کند افزود: این بیماری ممکن اســت در طیف ســنی 8 تا 
70 سال نیز به وجود آید، اما اغلب افراد جوان به بیماری 
MS مبتلا مــی شــوند؛ در نتیجــه ایــن بیماری بــه عنوان 

شــایع ترین علت ناتوانی در بیماری های جوانان بســیار 
مورد توجه قــرار گرفته اســت، به همین دلیــل تحقیقات 
زیادی در مورد پیدا کــردن علت اصلی ایــن بیماری و نیز 

درمان های بهتر کنترل کننده آن در حال انجام است، اما 
تا به امروز درمان قطعی برای بیماری MS وجود نداشته 
و کلیــه درمــان هــای آن کنتــرل کننــده سیســتم ایمنی و 

پیشگیری از پیشرفت و یا حملات این بیماری است.

دکتــر نهایتــی همچنیــن گفــت: تظاهــرات بالینی این 
بیماری به صورت طیف وســیعی از علائم از جمله، تاری 
دید، دوبینی، بی حسی و کرختی، ضعف اندام، اختلال 
تعــادل و اخــتلالات کنتــرل ادرار مــی تواند وجود داشــته 
باشــد، اما قبل از بروز بیمــاری MS  علائم عصبی واضح 
از جملــه خســتگی زودرس، کاهــش حافظــه و مراجعات 
مکرر به متخصصین مغز و اعصاب به دلیل علائم گذرای 

عصبی نیز ممکن است به وجود آید.

وی در ادامــه توصیــه کــرد: افــراد بــا بــروز هرکــدام از 
تظاهــرات بالینــی، به صــورت مــداوم بیشــتر از 24 تا 48 
ســاعت،  جهت بررسی های دقیق پزشــکی حتما باید به 

یک متخصص مغز و اعصاب مراجعه کنند.

فلوشــیپ بیمــاری MS و اســتادیار گــروه بيماريهــاي 
اعصــاب دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد گفــت: ایــن 
بیماری بعــد از انجــام MRI و رؤیت ضایعــات التهابی در 
مغــز و نخاع، و بعــد از رد شــدن علــل دیگر تقلیــد کننده 
ایــن بیماری تشــخیص داده می شــود. اما یکی از شــایع 
 MRI ترین بیمــاری هایی که مــی تواند این بیمــاری را در
و گاهــی در بالیــن تقلیــد کنــد ، بیمــاری شــایع میگــرن 
اســت؛ در نتیجه وجود ضایعــات التهابی مغز بــه تنهایی 

باعث تشــخیص ایــن بیماری نیســت. بعد 
از تشــخیص ایــن بیمــاری، بلافاصلــه بهتر 
است درمان ضد التهابی کورتیکواسترویید  
کــه اصطلاحــا بــه کورتــون معــروف اســت، 
آغــاز و ســپس داروهــای درمانــی در جهــت 
تنظیــم سیســتم ایمنــی بــرای ایــن بیماران 
تجویز شــود. این داروها به صورت تزریقی 
و خوراکی با توجه به شــرایط بیمار از جمله 
ســن و اقدام به باروری و... توســط پزشــک 
معالج تجویز می شود. در حال حاضر بیش 
از19 دارو بــرای بیمــاری MS جهــت کنتــرل 
ایــن بیمــاری وجــود دارد، کــه خوشــبختانه 
در ایــران، به اغلــب ایــن داروها دسترســی 
داریم اما داروهایــی که در ایــران موجود نیســت، از نظر 
اثربخشــی تفــاوت زیــادی بــا داروهــای موجود در کشــور 

ندارد.

فلوشــیپ بیمــاری MS مرکــز آموزشــی، پژوهشــی و 
درمانی قائم )عج(، با بیان اینکه، چنانچه این بیماری در 
اولین تظاهــرات بالینی و در 2 تا 5 ســال اول بــروز علائم 
تشــخیص داده شــود ،اثــر بخشــی درمــان مطلــوب تری 
خواهد داشــت، اظهار کــرد؛ در اغلب مــوارد بیش از 85 
تا 90 درصــد بیمــاران بــا ورود داروهــای جدیــد، دریافت 
داروی مناسب، مراجعه منظم، بیماری آنها قابل کنترل 
و ریسک ناتوانی افراد مبتلا بسیار کمتر از 10 تا 15 درصد 
خواهد بــود. بنابراین در صــورت مراجعه بــا تأخیر و عدم 
دریافت داروهای مناسب در اوایل بیماری،  ممکن است 

بیمار را مستعد ناتوانی کند.

دکتر نهایتی، در ادامه خاطر نشــان کرد: پاسخگویی 
افراد جــوان با علائــم خفیف بــه داروهــای کنتــرل کننده 
بیمــاری، شــروع درمــان های قــوی تــر و ارثی نبــودن آن، 
می تواند آینده روشــن تری را برای فرد در حیطه ازدواج، 
بــاروری، تحصیلــی و شــغلی ایجــاد کنــد؛ همچنیــن ایــن 
بیمــاران تقریبــا هیــچ محدودیتی در مــورد مصــرف مواد 
غذایی و تغذیه، محیط کاری و زندگی نخواهند داشت و 
تنها باید به صورت منظم به پزشــک معالج خود مراجعه 
کنند و در صورت بروز هــر گونه علامت جدیــد در فرآیند 

درمان، پزشک خود را مطلع کنند.

حیوانات خانگی ، آب یا مواد غذایی آلوده می تواند 
ناقل باکتری های شیگِِلا و سالمونلا باشد

متخصص میکروب شناسی  و عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد گفت: شــیگِِلا و ســالمونلا دو نوع باکتری مهم، در 
ابتلا به بیماری اسهال خونی عفونی هستند که از طریق آب یا مواد 
غذایی آلوده و همینطور حیوانات خانگی به بدن منتقل می شود.

دکتر هادی فارســیانی در گفت و گو با وبدا، مسیر اصلی انتقال 
باکتــری ســالمونلا را مصــرف آب و مــواد غذایــی آلــوده از جملــه؛ 
سبزیجات و میوه جات آلوده، مرغ و تخم مرغ نیم پز و لبنیات آلوده 
عنوان کرد و افزود: گاهی اوقات بازی کردن اطفال با برخی حیوانات 
خانگــی از جمله مارمولک و لاکپشــت و... منجر بــه انتقال باکتری 

سالمونلا می شود.

وی از باکتری شیگِِلا به عنوان عامل دیگر اسهال خونی یاد کرد و 
افزود: این باکتری نیز با تهیه و مصرف موادغذایی آلوده از رستوران 
ها، فست فودها و ســاندویچ ها به بدن منتقل می شود. لذا جهت 
پیشگیری از ابتلا به باکتری های سالمونلا و شیگلا، علاوه بر رعایت 
بهداشت فردی و استفاده از غذاهای سالم و بهداشتی، توصیه می 

شود از مصرف مرغ و تخم مرغ نیم پز جدا خودداری شود.

دکتر فارســیانی تاکید کرد: چنانچه اسهال خونی درمان نشود، 
احتمال ورود باکتــری به جریان خــون و در نتیجه آن کاهش فشــار 
خون و قنــد خــون  و در مــواردی فوت بیمــار وجــود دارد. لذا بــا بروز 
علائم اولیه بایــد به متخصــص عفونی یا  گــوارش مراجعــه نمود تا 

اقدامات درمانی به موقع صورت گیرد.

بیش از 36 هزار دز واکسن پنوموکوک به 
کودکان تزریق شده است 

رئیــس گــروه  بیماریهــای واگیــر دار معاونــت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهارکرد: 
36 هــزار و 308 دز واکســن پنوموکــوک در مناطــق 
تحــت پوشــش دانشــگاه بــرای حفاظــت از ابــتلای 

کودکان به عفونت های مهاجم باکتریال تزریق شده است. 

دکتــر زهــرا نهبندانــی، در گفتگــو بــا وب دا گفــت: باکتــری 
پنوموکــوک مهمتریــن عامــل عفونتهــای مهاجــم باکتریــال در 
کــودکان محســوب میشــود کــه طیــف گســترده ای از بیماریها 
نظیــر مننژیــت، پنومونــی، اوتیــت، ســینوزیت، کوتژکتویــت، 
پریکاردیــت، ســپتی ســمی و ... را موجــب مــی شــود و 
واکسیناســیون پنوموکوک بار جهانی این بیماری ها را کاهش 

می دهد.

وی با بیان اینکه پنومونی پنوموکوک یکی از شایعترین علل 
عفونت تنفســی و علل اصلــی مرگ و میــر کودکان زیر 5 ســال 
در سراســر جهان اســت بیان کرد: کودکانی که به انواع شدید 
بیماریهای پنوموکوک دچار می شــوند یا جان خود را از دســت 
می دهند و یا به عوارضی مانند فلج دائمی، ناشنوایی و آسیب 

های مغزی دچار می شوند. 

دکتر نهبندانی گفت: با واکسیناسیون کودکان از میزان بروز 
این عفونت ها در سنین بالاتر نیز به علت کاهش مواجه شدن 

با بیماری، کاسته خواهد شد.

رئیس گروه بیماریهای واگیر دار معاونت بهداشتی دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد بیان کرد: از اردیبهشت ماه سال جاری، 
واکسیناســیون پنوموکوک در جمعیت تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد همزمان با 17 دانشــگاه دیگر کشــور در 
سه نوبت در ســنین 2 ماهگی، 4 ماهگی و یکســالگی در احال 

اجراست.

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

برپایی اردوی جهادی خدمات بهداشت و درمان در تایباد

مدیر شبکه بهداشــت و درمان تایباد از برگزاری اردوی جهادی در 
منطقه هجرت این شهرستان خبر داد. 

مدیر شبکه بهداشت و درمان تایباد در گفتگو با وب دا اظهار کرد: 
در این اردو، بیش از ۲۰۰ نفر از شهروندان منطقه از خدمات سلامت 
بهره مند شــدند که مجموع ارزش این خدمات به حدود ۸۰۰ میلیون 

ریال می رسد.

مهنــدس حیــدر احســانی، بــا تأکید بــر اهمیــت ایــن اقدامــات در 
راستای ارتقاء سطح سلامت مناطق کمتر برخوردار، خاطر نشان کرد: 
خدمات ارائه شده در این اردو شــامل معاینه و درمان توسط پزشک 
عمومی، متخصص اطفال، دندانپزشکی، پرستاری، مامایی و ارجاع 

بیماران به متخصصان درمانگاه برای تکمیل درمان بوده است.

وی افزود: این اردوی یک‌روزه با تلاش مشــترک شبکه بهداشت و 
درمان تایباد، بسیج جامعه پزشکی شهرستان، پایگاه های مقاومت 
بســیج هاجر و کوثر، درمانگاه نبی اکرم )ص( و حوزه مقاومت بســیج 

شهید مطهری محقق شده است.

در جریان این اردو، مدیر شبکه بهداشت و درمان تایباد، جانشین 
فرماندهــی ناحیــه مقاومــت بســیج، و بخشــدار شــهر تایبــاد از روند 

خدمت رسانی به بیماران بازدید نمودند.
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شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

تجهیز اورژانس ۱۱۵کاشمر به یک دستگاه موتورلانس

رئیــس دانشــکده علــوم پزشــکی و شــبکه بهداشــت ودرمــان کاشــمر از تجهیــز اورژانــس ۱۱۵ 
شهرستان کاشمر به یکدستگاه موتورلانس خبر داد.

دکتر محمد جواد یزدانی در گفتگو با وب دا گفت: به منظور ارائه خدمت مطلوب تر و سریع تر به 
بیماران در حوزه اورژانس پیش بیمارستانی باپیگیری های صورت گرفته، یک دستگاه موتورلانس 
از مدیریت حوادث دانشگاه علوم پزشکی مشــهد به ناوگان ۱۱۵ شهرستان کاشمر تخصیص و به 

ناوگان اورژانس ۱۱۵ شهرستان کاشمر اضافه شد

مدیر شبکه بهداشــت ودرمان کاشمر افزود:در بیماران با مشــکلات قلبی و تنفسی بدحال که 
دچار کاهش سطح هوشیاری یا ایست قلبی شده اند موتورلانس در کمترین زمان در بالین بیمار 

حاضر می شود و خدمات حیاتی و مهمی در جهت حفظ جان بیماران انجام خواهد داد.

وی با بیان اینکه موتورلانس جهت دسترسی ســریع به بیماران و مصدومان حوادث راه اندازی 
شده است، گفت:در ماموریت ها همزمان موتورلانس و آمبولانس به محل اعزام می شوند.

دکتر یزدانی خاطر نشان کرد: با توجه به ترافیک مسیر و کوچه هایی که تردد آمبولانس سخت 
است، موتورلانس سریعتر در بالین بیمار حضور پیدا می کند و تا رسیدن آمبولانس خدمات اولیه 

را انجام می دهد.

وی با اشــاره بــه اینکه در جــاده های بین شــهری و روســتاها و ســاعات پایانی شــب موتورلانس 
ممنوعیت تردد دارد خاطر نشان کرد: ســاعت فعالیت موتورلانس از ساعت ۹ صبح تا ساعت ۲۱ 

خواهد بود.

رییس دانشــکده علوم پزشــکی کاشــمر گفت:از مردم عزیز درخواســت می کنیم بــا همکاران 
اورژانس ۱۱۵ مخصوصا موتورلانس همکاری لازم را داشــته باشــند تا خدماتی مطلوب و شایسته 

ارائه شود.

 تولد نوزاد عجول در آمبولانس اورژانس ۱۱۵ پایگاه 
جاده ای کرات

سرپرست شبکه بهداشــت و درمان تایباد از امدادرسانی پرســنل پایگاه اورژانس پایگاه جاده ای 
کرات این شهرستان به مادر بارداردار و تولد نوزاد عجول در آمبولانس خبر داد.

مهندس حیــدر احســانی در گفتگو با وب 
دا اظهار کرد: در پی درخواســت مــادر باردار 
از روســتای قلعــه نو آبقــه که به کمــک فوری 
نیاز داشــت، بلافاصله آمبولانس به محل 
اعزام شــد و تحــت مراقبــت هــای لازم قرار 
گرفت. با توجه به شرایط ویژه مادر، فرایند 
تسهیل زایمان توســط تیم اورژانس پیش 
بیمارســتانی کرات در آمبولانس آغــاز و با 

موفقیت به سرانجام رسید.

ارزشــمند  از زحمــات  وی همچنیــن 
همکارانــش، بــه ویــژه خانــم صالحــی، 
دشــتبان، بهشــتی تقدیــر کــرد و افــزود: 
پس از تولد نوزاد، مــادر و دختر با دریافت 
اقدامــات تخصصــی اولیــه بــه بیمارســتان 
شــدند.  منتقــل  الانبیــا)ص(  خاتــم 
خوشــبختانه هر دو پس از اقدامــات درمانی، با حــال عمومی مناســب از این مرکــز درمانی مرخص 

شدند.

نجات جان کودک 7ماهه توسط 
پرسنل اورژانس115 قوچان

سرپرســت شــبکه بهداشــت و درمان قوچــان از نجات جان 
کودک 7ماهه که دچار انســداد راه هوایی شــده بــود به همت 

پرسنل اورژانس115 این شهرستان خبر داد.

دکتر وحیدصادقی در گفتگو با وب دا اظهار کرد: پیرو تماس تلفنی 
با مرکز ارتباطات اورژانس یک مورد انسداد راه تنفسی کودک گزارش 
شــد که بلافاصله پس از دریافــت تماس، تکنســینهای اورژانس 115 
شــهرکهنه به محل اعزام شــدند و کودک که به دلیل بســته شدن راه 

هوایی دچار تنگی نفس، ســیاهی صورت، 
لــب و کاهــش ســطح هوشــیاری شــده بــود 
بــا تلاش تکنســینهای توانمنــد و مجــرب 

اورژانــس قوچــان از مــرگ حتمــی 
نجات پیدا نمود.

سرپرست شبکه بهداشت 
قوچــان  درمــان  و 

خاطرنشــان کرد: در حال حاضــر حال کودک مســاعد اســت و جهت 
انجام معاینــات و اقدامــات درمانــی بعدی به بیمارســتان موســی بن 

جعفرقوچان اعزام گردید.

بازدید نماینده سفارت ژاپن از کلینیک 
 سیار اهدایی در مرکز بهداشت

 شماره دو مشهد
نماینده ســفارت ژاپن از کلینیک ســیار اهدایی در مرکز بهداشــت 
شــماره دو از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشــکی مشهد بازدید 

کرد.

رئیس گــروه بیماریهــای واگیــر معاونت بهداشــت دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد در حاشیه این بازدید در گفتگو با وب دا اظهار کرد: این 
دستگاه کلینیک سیار )Mobile Clinic(به همراه تجهیزات پزشکی 
با حمایت مالی سفارت ژاپن و صندوق جمعیت سازمان ملل متحد، 
با هــدف حمایت از نظــام درمان و بهداشــت کشــور و ارتقای سلامت 
بخش محروم حاشیه شهر مشــهد به دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 

اهدا شده است.

دکتر زهرا نهبندانی با بیان اینکه در شهر مقدس مشهد مهاجرین  
زیادی از کشور های همسایه به خصوص افغانستان سکونت دارند، 
خاطــر نشــان کــرد: اهــدای ایــن کلینیکهــای ســیار می توانــد فرصت 
مناســبی برای انجــام مراقبتهای  بهداشــتی اولیه در محلهای اســکان 
مهاجریــن و اتبــاع بــرای حفــظ سلامــت ایــن گــروه و بالتبــع سلامــت 

جمعیت ایرانی باشد.

وی گفت:این کلینیک سیار شامل تجهزات پزشکی برای تشخیص 
های اولیه و تجهیزات احیاء جهت موارد اورژانس می باشد.

دکتــر نهبندانــی ادامــه داد: در ایــن کلینیــک ســیار تیمــی 
متشکل از: یک نفر پزشک، یک نفر مراقبت سلامت زن و یک 
نفر کارشناس ناظر بیماریهای مرد  مستقر و خدمات بهداشتی 
را بــه مراجعیــن ارائه مــی نماینــد. خدمــات ارائــه شــده در این 
کلینیک ســیار شــامل : ویزیت بیماران، خدمات به گروه های 
ســنی مختلف، غربالگری بیماریهای غیر واگیر از جمله فشــار 
خون و دیابت، غربالگــری بیماری های واگیــر از جمله مالاریا، 
سل، سالک، تب دنگی، بیماری های منتقله از آب و غذا و .... 

می باشد.

کمک 9 میلیارد ریالی خیرین سلامت به 
بیمارستان قائم )عج(

کمک دو میلیارد ریالی خیران سلامت به شبکه 
بهداشت و درمان کاشمر

راه اندازی کلینیک سرپایی ترک اعتیاد بیمارستان 
امام حسن مجتبی)ع( کلات

معاون توسعه مدیریت و منابع انسانی مرکز آموزشی، پژوهشی 
و درمانی قائم )عج( از کمک 9میلیارد ریالی خیرین حوزه‌ی سلامت 

به بیمارستان قائم )عج(،خبر داد.

دکتــر حســین محســن زاده، در گفــت و گــو بــا وبــدا اظهــار کرد: 
طبق جلسه شــماره 158 شورای مشــارکت های مردمی بیمارستان 
قائــم )عج(، در دو مــاه اخیر، مجمــوع کمک هــا شــامل هزینه های 
غیرپزشــکی، درمانی، عمرانی و متفرقه خیرین به بیمارستان قائم 

)عج( رقمی نزدیک به 9 میلیارد ریال گزارش شده است.

وی بــا اشــاره بــه اقلام و تجهیزات خریــداری شــده از محل کمک 
های خیرین گفت: دستگاه مانیتورینگ علائم حیاتی نوزادان و پایه 
دیواری، کولر گازی و اســپلیت دیواری سی هزار ســرد و گرم، ترایلی 
احیا قفل دار بخشی از تجهیزات تهیه شده با کمک خیرین سلامت 
اســت که در راســتای ارائه خدمات بیشــتر و با کیفیت برای بیماران 

مورد استفاده قرار می گیرد.

 رئیــس دانشــکده علــوم پزشــکی و شــبکه بهداشــت ودرمــان 
شهرستان کاشــمر از اهدای سه دســتگاه تجهیزات پزشکی توسط 

خیرین سلامت به حوزه سلامت این شهرستان خبر داد.

دکتر محمــد جواد یزدانــی در گفتگو بــا وب دا گفت:حاج قاســم 
حســینی یزدی بــه یــاد همســر مرحومــش از خیریــن نیــک اندیش 
شهرستان کاشــمر در اقدامی خداپسندانه سه دســتگاه تجهیزات 
پزشکی شامل یک دستگاه سرفیوژ، یک دســتگاه سدیمان ریدر و 
یک دستگاه اره جراحی ارتوپدی را به ارزش 2 میلیارد ریال خریداری 

و به بیمارستان حضرت ابوالفضل )ع( کاشمر اهدا کرد. 

دکتر یزدانی خاطر نشان کرد: این دستگاه ها در لیست اولویت 
نیازهای بیمارســتان حضرت ابوالفضل )ع( کاشــمر قرار داشــت که 
دستگاه سرفیوژ و سدیمان ریدر در واحد آزمایشگاه و اره جراحی در 

اتاق عمل مورد استفاده قرار می گیرد.

مدیــر شــبکه بهداشــت ودرمــان کاشــمر در مراســم تحویــل این 
دســتگاه ها که توســط فرزنــد گرانقــدر این مرحومــه انجــام گردید، 
ضمن قدردانی از این اقدام خداپسندانه گفت: کمک های خیرین 
گرانقدر حوزه سلامت در شهرســتان کاشمر بســیار چشمگیر بوده 
است به نحوی که باعث شده اســت بیماران و دردمندان خدمت را 
در شهرستان دریافت نمایند و کمتر جهت دریافت خدمت به مرکز 

استان دیگر شهرها مراجعه نمایند.

سرپرست شبکه بهداشت و درمان شهرستان کلات از راه اندازی 
کلینیــک ســرپایی تــرک اعتیــاد در بیمارســتان امــام حســن)ع( این 

شهرستان خبر داد.

اســماعیل میرزائی در گفتگو با وب دا با بیان اینکه این اقدام در 
راستای ارائه خدمت به مردم شهرستان در راستای حفظ سلامت و 
درمان بیماران مبتلا به اعتیاد،انجام شده است اظهار کرد: اعتیاد 
یک بیمــاری قابل درمان اســت و اینگونــه بیمــاران نیازمند حمایت 
های روحی و روانی پس از ترک اعتیاد هستندکه کمک به این افراد 

نیازمند حمایت های همه جانبه خانواده و جامعه است.

وی ادامه داد، بیماران پس از ویزیت توسط پزشک متخصص و 
انجام معاینات لازم، نوارقلب و مشاوره روانشناسی، تحت آموزش 
توجیهــی مختصر بــدو ورود قــرار خواهنــد گرفــت ، همچنین جهت 
سهولت در فرایند شناسایی قاعده مند کارت شناسایی  و عضویت 

کلینیک دریافت خواهند نمود.
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3131یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

) عج ئم ) ن قا ستا ر یما ی ب ینه ها ز مین ه ر تا ین د ر نی خیّّ ما د تو ر 6 میلیا کت  ر مشــا

معاون توسعه مدیریت 
بیمارســتان  منابــع   و 
یــر  قائم)عــج( از مراکــز ز
پوشــش دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد، با اشــاره 
به کمک مالــی خیرین طی 
یکسال گذشــته گفت: در 
این مدت بالغ بــر 6 میلیارد تومان از ســوی خیّرّین حوزه 
سلامت به واحد مشارکت های مردمی بیمارستان قائم 

)عج( اهداء شده است.

دکتر حســین محســن زاده در گفتگو با وبدا، با اشاره 
به اساسنامه شورای مشارکت های مردمی بیمارستان، 
هدف از تاســیس خیریه در این مرکز درمانی را کمک به 
بیماران نیازمند، خرید تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی، 
و ســاخت و توســعه بیمارســتان دانســت و اظهــار کــرد: 
کمــک هــای خیریــن سلامت بر کســی پوشــیده نیســت 
که نمونه آن دوران ســخت کرونا بود، کــه اقدامات مهم 
و چشمگیری توسط خیرین صورت گرفت. در آن دوران 
خیرین حوزه سلامــت، جهت حفظ سلامت پزشــکان  و 
کادر درمان که در خط مقدم درمان قرار داشتند، لباس 
هــای حفاظــت فــردی و ماســک هــای ویــژه  را بــا بهترین 

کیفیت تهیه کردند.

وی ادامــه داد: خیریــن بــا درک ایــن نکتــه کــه دامنــه 
فعالیت دولت بسیار گسترده اســت، همکاری بسیاری 

خوبــی در حــوزه سلامــت، بــا بیمارســتان بــرای درمــان 
بیماران دارند و کمــک ها الزما مادی نخواهــد بود، بلکه 
یک ایده، طــرح مفیــد و کارآمد مــی توانــد در جهت رفع 
مشکلات مردم مثمر ثمر باشد. لذا چنانچه فردی شرایط 
اقتصادی مطلوبی نــدارد، می تواند با شناســایی افردی 
که توان مالی دارند در جهت کمک بــه بیماران نیارمند، 

گام های مؤثری بردارد.

دکتــر  محســن زاده با اشــاره بــه اینکــه 50 خیّـّـر حوزه 
سلامــت در بیمارســتان قائم)عج(، بــه بیمــاران نیازمند 
یاری می رسانند گفت: در سال گذشته بالغ بر 60 میلیارد 
ریال معــادل) 6 میلیارد تومان(، توســط خیرین به واحد 
مشــارکت های مردمی بیمارســتان اهداء شــده اســت؛ 
که از ایــن مبلغ 17 میلیــارد ریال معــادل )یــک میلیارد و 
هفتصد هزار تومــان( آن صــرف درمان بیمــاران نیازمند 

شده است.

 وی تصریــح کرد: همچنین طی یکســال گذشــته، در 
حوزه پروژه های عمرانی کمک های بسیار بزرگی، توسط 
  ICU خیرین صــورت گرفته اســت. از جمله، راه انــدازی
شــصت تخــت خوابــی بیمارســتان بــه عنــوان بزرگترین 
ICU کشور  با هزینه ای بالغ بر 35 میلیارد تومان توسط 

مهندس اسمعیل اعطایی و ساخت سالن انتظار همراه 
بیمــار بــرای اطلاع همراهــان از وضعیــت سلامــت بیمار 
خود و ســرگردان نشــدن آنها در بخش های بیمارستان، 
که بالغ بر 18 میلیارد ریال) معادل یک میلیارد و 800 هزار 

تومــان( توســط خیرین عزیــز خانواده حســینی 
، بــه واحد مشــارکت هــای مردمــی بیمارســتان 

اهداء شد و به زودی افتتاح خواهد شد.

دکتر محسن زاده گفت: در حال حاضر نیز ساختمان 
دبیری سابق، برای ادامه فعالیت درمانگاه ها اختصاص 
یافته اســت که به کمک خیرین این پروژه نیز  در دســت 
اقــدام میباشــد . همینطــور بالــغ بــر 10 میلیــارد ریــال ) 
معــادل یــک میلیــارد تومان( کمــک هزینــه هــای ایاب و 
ذهاب بیماران نیازمند برای درمان و دریافت دارو، اقلام 

معیشتی در طی یک سال گذشته صرف شده است.

وی در ادامــه بــا اشــاره بــه کمک هــای شایســته گروه 
راه سلامتی طی یکســال اخیــر در حوزه خریــد تجهیزات 
پزشــکی افــزود: مؤسســه خیریــه گــروه راه سلامتــی که 
حامــی بیمــاران زیــر 16 ســال اســت، و رئیــس خیریــه 
مشــارکتهای مردمــی بیمارســتان هم هســتند همیشــه 
همــکاری مؤثــر و ارزشــمندی را بــا بیمارســتان بــه ویــژه، 
برای کمک بــه بیمــاران بخش اطفــال وNICU   داشــته 
اســت. اقلام پزشــکی از جملــه،FNC  H - شــیردوش 
برقی، مانیتورینگ علائم حیاتی نوزاد، پالس اکسی متر 
رومیزی، گاستروسکوپ، ونتیلاتور و بسیاری از تجهیزات 
مورد نیاز برای بخش های اطفال، نوزادان و مادران باردار 

توسط گروه راه سلامتی خریداری شده است.

افتتاح ســالن همراهیان بیماران بیمارستان حضرت قائم)عج(

ارائه خدمات زایمان ) طبیعی ( بدون درد در 
مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی قائم )عج(

عضو هیأت علمی گروه گروه زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد با بیان اینکــه در فرایند زایمــان، روش هاي بــي دردي يا كم 
كردن درد زايمان موضوع بســيار مهمی اســت، اظهار کرد: در حال 
حاضر زایمان طبیعی بدون درد به روش هــای دارویی و غیر دارویی 
در بیمارستان قائم )عج( از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد انجام می شود.

دکتر سارا میرزائیان در گفت و گو با وبدا ضمن بیان این مقدمه 
که درد زايمان يكي از شــدیدترین دردهايي اســت كه یک خانم در 
طول زندگی تجربه می کند خاطرنشــان کرد: در تمــام فرهنگ ها و 
آموزش هاي پزشكي تلاش شده تا حد امکان، درد زايمان را كاهش 
دهند؛ چرا که كاهــش درد، منجر بــه مقبولیت، تجربه خوشــایند، 
همكاري بيشــتر و پذيــرش بهتــر مــادر از زایمان مــی شــود و به اين 

ترتيب مي توانيم آمار زايمان طبيعي را افزايش دهيم.

وی تصریــح کــرد: در فرایند زایمان یــک خانم بــاردار، روش هاي 
بي دردي يــا كم كــردن درد زايمان موضوع بســيار مهمی اســت و از 
همین رو در بیمارســتان قائم )عج( مشــهد نیز دو روش کاهش درد 
یا بــی دردی زایمــان بکارگیــری مــی شــود؛ روش اول، روش دارویی 
است كه توسط پزشك در مراكزي كه کادر درمان آموزش ديده براي 
اين امر مهــم فعالیت دارنــد، تجويز مي شــود. این روش هــا نياز به 
پرسنل آموزش ديده، متخصص بيهوشي، متخصص زنان و پرسنل 
زايشــگاه دارد و لذا طبق پيگيري هاي انجام شــده از ابتداي امسال 
تقريبا به صورت نسبي و از ابتداي خرداد ماه به صورت كامل، روش 
دارویی برای زایمان بی درد در زايشــگاه بيمارســتان قائم)عج( برای 

خانم های باردار انجام میشود.

دکتر میرزاییان اضافه کرد: روش هاي دارويي شامل استفاده از 
پمپ هاي درد، داروهاي مخدر، بي حسي هاي نخاعي و استفاده از 
گازانتونوكس است، که این نوع گاز در مرحله اي كه دردهای زایمان 

افزایش می یابد، استفاده مي شوند.

وی در ادامه گفت: زایمان بدون درد غیــر دارویی، روش دیگری 
است که شامل استفاده از استشمام رايحه هاي خوشايند، استفاده 
از لگن هاي آب گرم، دوش گرفتن هاي مكرر، استفاده از توپ هاي 
زايماني، تحــرك در هنــگام زايمــان، ماســاژ درماني و طب ســوزني 
بوده و بیش از پنج ســال اســت که کادر درمان زايشگاه بيمارستان 
قائم)عج( با این روش ها آشنایی پیدا کرده و آموزش دیده اند و برای 
بيش از 70درصد خانم هاي بارداري كه به زايشگاه اين بيمارستان 

مراجعه مي كنند، استفاده می شود.

عضو هیأت علمــی گروه زنــان و زايمان دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد گفــت: همچنیــن روش هــاي بــدون درد دارويي بــراي خانم 
هايي كه انديكاسيون داشته باشــند، يعني پزشك معالج و پزشک 
متخصص بيهوشــي با توجه به شــرایط مــادر باردار اجازه اســتفاده 
از اين روش هــا را اعلام کند، برای حدود 60 تــا 70 درصد خانم های 

باردار مورد استفاده قرار مي گيرد.

دکتــر میرزاییــان در خصــوص خدمــات ایــن مرکــز درمانــی حول 
موضــوع زایمان بــی درد بیان داشــت: بانوان بــراي انجــام زايمان با 
مراجعه به اين مركز درمانی و شركت در كلاس هاي آموزش زايمان، 
اقدامــات و آمــوزش های لازم بــرای یک زایمــان مطلــوب را دریافت 

کرده و با شرايط و محیط زايشگاه آشنا می شوند.

با مشارکت خیران سلامت، سالن همراهیان بیماران 
مرکز آموزشــی پژوهشــی درمانی قائم)عــج( از مراکز زیر 
پوشش دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد به بهره برداری 

رسید.

  بــه گــزارش وب دا، ســالن همراهیــان بیمــاران، 
بیمارستان حضرت قائم)عج( با مبلغی بالغ بر ۲ میلیارد 
تومان در فضایی به مســاحت ۲۰۰ مترمربع فعال شــده 

است تا که محلی برای انتظار همراهان بیماران باشد .

رئیــس مرکــز آموزشــی پژوهشــی درمانــی قائم)عج( 
گفت: با حمایت خیران نیک‌اندیش حوزه سلامت مبلغ 
۲۷ میلیارد تومان بابت تامین ملزومات و تجهیز بخش ها 
و دســتگاه ها هزینه شــد و این عزیــزان نقــش موثری در 

پیشرفت‌ پروژه های بیمارستانی داشتند.

دکتــر غلامعلــی معمــوری در آئیــن افتتــاح ســالن 
همراهیان بیماران بیمارستان حضرت قائم)عج(، اظهار 
کــرد: در بیمارســتان حضــرت قائم)عــج( همانگونــه که 

بــه خدمت‌رســانی باکیفیــت بیمــاران توجه شــده، 
بــه تکریــم همراهیــان آنهــا هــم توجــه شــده اســت 
و در آخریــن اقــدام صــورت گرفتــه کــه بــا همــکاری 
خیــران نیک‌اندیش حوزه سلامت صــورت پذیرفت 
ســالن همراهیان بیماران این مرکــز درمانی را فعال 

نمودیم.

دکتــر معمــوری تاکیــد کــرد: همراهیــان بیماران 
به خصوص افــرادی کــه از شهرســتان ها در مشــهد 
حاضــر هســتند مشــکلات زیــادی داشــتند کــه بــا 
ایجاد این مرکز یک اســتراحتگاه با ظرفیت ۱۵۰ نفر 

فراهم شــده، فضایــی که بــا حمایــت خانواده حســینی، 
خیر نیک‌اندیش حوزه سلامت دایر شده است، مکانی 
کــه مجهــز بــه سیســتم گرمایــش و ســرمایش، یخچال، 
تلویزیون، حمام و غیره بوده و همراهان بیمار می توانند 

از طریــق تلویزیــون بــا بیمــار ارتبــاط 
برقــرار کنــد، حتــی شــرایطی لحــاظ 
شــده که همراهیــان از طریــق ارتباط 

تصویری با بیماران صحبت نمایند.

وی بیــان کــرد: در یــک ســال اخیــر بیــش از ۷ میلیارد 
تومان برای فضاهای مختلف بیمارستان قائم)عج( هزینه 
شده که تمام این مبلغ کمک خیران عزیز بوده و در نظر 
داریم که از این ظرفیت جهت ایجاد فضای کار مناســب 
بــرای نیروهای مــددکاری هــم اســتفاده نماییــم و خدا را 
شــاکریم که در همین مراســم ۵۰۰ میلیون تومان جهت 

ایجاد این فضا تامین شد.

خیــران نیک‌اندیــش همــواره یاریگــر نظــام سلامت 
هستند

در ایــن مراســم دکتــر حســین محســن‌زاده، مدیــر 
بیمارســتان حضــرت قائم)عــج( بــا بیــان اینکــه خیــران 
نیک‌اندیش همواره یاریگر نظام سلامت هستند گفت: 
با حمایت خیران سلامت راه‌اندازی ۲ بخش مراقب ویژه 
)ICU( را با ظرفیت ۶۴ تخت داشــتیم و مرکز دبیری هم 

در حال اجراست و ان شاالله به‌زودی می توانیم که شاهد 
فعالیت بخش های کودکان و زنان آن باشیم.

مدیر بیمارســتان حضــرت قائم)عج( تصریــح کرد: در 
این مرکــز درمانی کارهای خــوب زیادی انجام شــده و در 
حال انجام است که نمونه موفق اجرا شده مرکز عطائی و 

نمونه موفق در حال اجرا مرکز دبیری است.

محســن‌زاده  دکتــر 
اضافــه کــرد: در بخــش 
مگا آی ســی یــو ظرفیت 
۶۴ تخت دیده شــده که 
۳۲ تخت آن در سال گذشته فعال شــد و ۳۲ تخت دیگر 

هم امسال فعال می شود.

کار خیرمان را در زمان حیاتمان دهیم تا که خودمان 
شاهد ثمره کار خیر و خداپسندانه مان باشیم

در ادامه این مراسم عالیه عطار، رئیس هیئت مدیره 
مرکز خیریه و مشارکت های مردمی بیمارستان حضرت 
قائم)عج(، بیان کــرد: ما اگــر می توانیــم کاری بکنیم چه 
بهتر است که در زمان حیاتمان باشد تا که خودمان ثمره 

کار خیر و خداپسندانه مان را ببینیم.

وی خاطرنشــان کرد: معمولًاً وقتــی والدین به رحمت 
خدا می‌روند فرزندانشــان کمتر در این مســیر مشارکت 
می کنند و جا دارد به فرزندانی که خودشان ادامه دهنده 
راه پــدران و مــادران خــود بــوده و ادامــه دهنــده مســیر 

پرافتخار آنها هستند تبریک عرض نماییم.

همچنیــن رضــا نیکخــواه، مدیرعامــل مرکــز خیریــه 
و مشــارکت های مردمــی بیمارســتان حضــرت 
قائم)عج( هم در این مراســم، گفت: خیران عزیز 
همواره افتخار آفرین بودند و مــا همواره قدردان 
آنها هستیم، چرا که در برابر درد مردم بی تفاوت 
نبودنــد و نهایــت تلاش خــود را کردنــد تا کــه این 
درد را آلام آنــان بزدایند و ما قــدردان این عزیزان 

هستیم.

وی افــزود: بســیار مفتخریــم که در شــهر امام 
هشتم)ع( از چنین ظرفیت هایی در حوزه سلامت 
برخوردار هســتیم و ما می توانیم که با همکاری و 
همراهی این عزیزان مســیر خدمت به مــردم را به خوبی 
طی نماییم و در پایان این راه پرافتخار یک پیروز سربلند 

باشیم.



ت
م سلا

یاریار
د

شه
ی م

شک
پز

م 
لو

ه ع
گا

ش
دان

ی 
وم

عم
ط 

واب
 ؛ ر

ی
یک

رون
کت

ه ال
مـ

ه نا
فت

و ه
د

3232

ت
م سلا

یاریار
د

شه
ی م

شک
پز

م 
لو

ه ع
گا

ش
دان

ی 
وم

عم
ط 

واب
 ؛ ر

ی
یک

رون
کت

ه ال
مـ

ه نا
فت

و ه
د

3333

رسـانـه

پزشک شمــا
این برنامه با هدف نشر مطالب پزشــکی درجهت سلامت جامعه که برگرفته از منابع 
علمی و مطالب پزشکی معتبر و گفتگو با بهترین اساتید پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد ،  جمع آوری، 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 10:00

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

 دکترحسن بسکابادی

فوق تخصص نوزادان 

17 مرداد 1403

دکتر محمد پهلوان

مدیر روابط عمومی دانشگاه  - ارتباط زنده

17 مرداد 1403

موشن گرافی  تغذیه با شیر مادر

17 مرداد 1403

گزارش تصویری از فعالیت های شبکه بهداشت و درمان قوچان 
دکتر فرشید فتحی مقدم

17 مرداد 1403

گزارش میدانی از مرکز بهداشت شماره ٢ مشهد با موضوع 
فواید تغذیه با شیر مادر

17 مرداد 1403

دکتر مجید انصاری

فوق تخصص کلورکتال

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/mordad1403/17/avc_pezeshkeshom17.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/mordad1403/17/live17.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/mordad1403/17/moshen17.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/mordad1403/17/ghochan.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/mordad1403/17/report117.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/1403.5.20/avc_pezeshkeshoma.mp4
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رسـانـه

پزشک شمــا
این برنامه با هدف نشر مطالب پزشــکی درجهت سلامت جامعه که برگرفته از منابع 
علمی و مطالب پزشکی معتبر و گفتگو با بهترین اساتید پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد ،  جمع آوری، 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 10:00

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

موشن گرافی خود مراقبتی

20  مرداد 1403

موشن گرافی سبد غذایی سالم برای پیشگیری از دیابت

22   مرداد 1403

موشن گرافی  عرق سوزی و گرمازدگی

20  مرداد 1403

گزارش تصویری از فعالیت های بیمارستان شهید هاشمی نژاد 
توسط ریاست بیمارستان آقای دکتر موسوی

20  مرداد 1403

دکترکامیار

رییس بیمارستان ولایت - ارتباط زنده

22  مرداد 1403

دکتر غلامرضا آزموده 

مدیر بیمارستان امید - ارتباط زنده

20  مرداد 1403

https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/1403.5.20/moshenkodmoraghebati.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/pezheshk22/moshensabadghzaee_1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/1403.5.20/moshenkodmoraghebati.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/1403.5.20/riporthasheminezhad.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/pezheshk22/li_1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/pezeshkshoma/1403.5.20/avc_live2.mp4
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رسـانـه

پزشک شمــا
این برنامه با هدف نشر مطالب پزشــکی درجهت سلامت جامعه که برگرفته از منابع 
علمی و مطالب پزشکی معتبر و گفتگو با بهترین اساتید پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد ،  جمع آوری، 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 10:00

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

گزارش از شناسایی بیماران صعب العلاج بخش میان جلگه 
توسط هلال احمر

22   مرداد 1403

تولید و پخش گزارش زخم پای دیابتی

22   مرداد 1403

دکتر سعید نمازی

فوق تخصص جراحی عروق

22  مرداد 1403

دکتر علی آقایی میبدی

فوق تخصص جراحی دهان فک و صورت

24  مرداد 1403

دکتررحیمی

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی:  ارتباط زنده

24  مرداد 1403

گزارش عمل جراحی فک و صورت توسط آقای دکتر آقایی اتاق 
عمل بیمارستان امام رضا )ع(

24  مرداد 1403

https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/pezheshk22/rephelalamar_1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/pezheshk22/ripzakhmpa_1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/pezheshk22/avc_pezeshk22.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/pezheshk22/p24/avc_pezeshkshom24.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/pezheshk22/p24/live.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/pezheshk22/p24/report-jarahifak.mp4
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رسـانـه

پزشک شمــا
این برنامه با هدف نشر مطالب پزشــکی درجهت سلامت جامعه که برگرفته از منابع 
علمی و مطالب پزشکی معتبر و گفتگو با بهترین اساتید پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد ،  جمع آوری، 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 10:00

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

موشن گرافی مراقبت از دندان شیری کودکان

24  مرداد 1403

گزارشی از اقدامات بیمارستان خاتم النبیاء )ص(

27  مرداد 1403

دکتر فرید شکرچیان

فوق تخصص چشم پزشکی  و عضو هیات علمی دانشگاه

27   مرداد 1403

دکتر مهرداد معتمد شریعتی

پزشک فوق تخصص شبکیه - ارتباط زنده

27   مرداد 1403

موشن گرافی آسیب چشمی

27   مرداد 1403

موشن گرافی آسیب استخوان

29  مرداد 1403

https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/pezheshk22/p24/moshendahan.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/27/khatam1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/27/pezlowshe.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/27/avc_livemo.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/27/Record_2024_08_17_14_20_44_691.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/28/pezdrraf/motion1.mp4


ت
م سلا

یاریار
د

شه
ی م

شک
پز

م 
لو

ه ع
گا

ش
دان

ی 
وم

عم
ط 

واب
 ؛ ر

ی
یک

رون
کت

ه ال
مـ

ه نا
فت

و ه
د

3636

ت
م سلا

یاریار
د

شه
ی م

شک
پز

م 
لو

ه ع
گا

ش
دان

ی 
وم

عم
ط 

واب
 ؛ ر

ی
یک

رون
کت

ه ال
مـ

ه نا
فت

و ه
د

3737

رسـانـه

پزشک شمــا
این برنامه با هدف نشر مطالب پزشــکی درجهت سلامت جامعه که برگرفته از منابع 
علمی و مطالب پزشکی معتبر و گفتگو با بهترین اساتید پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد ،  جمع آوری، 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 10:00

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

گزارشی از پزشکان مشهدی به مناسبت روز پزشک

31   مرداد 1403

گزارشی از پزشکان مشهدی به مناسبت روز پزشک

31   مرداد 1403

دکترغلامعلی معموری

فوق تخصص نوزادان ، رئیس بیمارستان قائم )عج( و عضو 
هیات علمی دانشگاه

31   مرداد 1403

دکتر محمد دهقانی فیروز آبادی

معاون درمان دانشگاه با موضوع روزپزشک و هفته دولت

31   مرداد 1403

آرتروز استخوان

29  مرداد 1403

دکتر حسین رفسنجانی ده قاضی

دکترای فیزیوتراپی و عضو هیات علمی دانشگاه

29  مرداد 1403

دکتر علی مرادی

فوق تخصص ارتوپدی و عضو هیات علمی دانشگاه 

29  مرداد 1403

https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/31/lowpezday.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/31/lowpew.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/31/low.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/31/live.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/28/pezdrraf/motion2.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/28/pezdrraf/rafsanjanilow.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/28/pezdrraf/live.mp4
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رسـانـه

 پخش در  روزهای شنبه و پنجشنبه از شبکه سراسری سلامت

برنامه »همراه با کادر درمان«، عمل های جراحی 

را از اتاق عمل بیمارستان ها  استان خراسان 

 رضوی نمایش می‌دهد. 

برنامه »همراه با کادر درمان« به صورت زنده از 

اتاق عمل بیمارستان ها روی آنتن شبکه سلامت 

می‌رود.

همراه با کادر درمان

ساعت 10:30

دکتر محمد رضا شهامی متخصص قلب اینترونشن 
کاردیولوژیست -بیمارستان شهید هاشمی نژاد 

موضوع :  آنژیوگرافی قلب

18  مرداد 1403

دکتر سودابه شهید ثالث
رئیس بیمارستان امید مشهد

موضوع :  بیمارستان امید مشهد و گسترش خدمات

20  مرداد 1403

دکتراحسان حسن زاده حداد متخصص جراحی سرطان 
-بیمارستان امید

موضوع : جراحی سرطان سروگردن

20  مرداد 1403

برای تماشای فیلم ها در آپارات، تلوبیون یا سرور دانشگاه برروی آیکن های مشخص شده کلیک نمایید

 دکتر محسن دربان آستان
 متخصص ارتوپدی -بیمارستان شهید هاشمی نژاد

موضوع :شکستگی ران

25  مرداد 1403

https://telewebion.com/episode/0xe85956d
https://www.aparat.com/v/kgh1fwq
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/mordad1403/18hamrahbakadrdarman/avc_hamrahbakadr-darman.mp4
https://www.aparat.com/v/xoe82td
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/shahrivar1403/6/omid1/omidlow.mp4
https://telewebion.com/program/0x6c5de2d
https://www.aparat.com/v/xgap3mb
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/shahrivar1403/drhassanzadehadad/drhassanzade.mp4
https://telewebion.com/episode/0xe95567c
https://www.aparat.com/v/tez02o9
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/pezheshk22/p24/avc_hamrah25_1.mp4
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رسـانـه

 پخش در  روزهای شنبه و پنجشنبه از شبکه سراسری سلامت

برای تماشای فیلم ها در آپارات، تلوبیون یا سرور دانشگاه برروی آیکن های مشخص شده کلیک نمایید

برنامه »همراه با کادر درمان«، عمل های جراحی 

را از اتاق عمل بیمارستان ها  استان خراسان 

 رضوی نمایش می‌دهد. 

برنامه »همراه با کادر درمان« به صورت زنده از 

اتاق عمل بیمارستان ها روی آنتن شبکه سلامت 

می‌رود.

همراه با کادر درمان

ساعت 10:30

دکتر محمود ولایتی
رئیس شبکه بهداشت شهرستان فریمان

موضوع : معرفی شبکه بهداشت ودرمان فریمان

28  مرداد 1403

 دکترحمید امان زاده 
جراح ارتوپدی دانشگاه در بیمارستان حضرت زهرا )س( فریمان

موضوع : جراحی ترمیم و بازسازی لیگامان زانو به روش آرتروسکوپی

28  مرداد 1403

 در حاشیه برنامه همراه با کادر با موضوع عمل جراحی ترمیم و 
بازسازی لیگامان زانو به روش آرتروسکوپی

28  مرداد 1403

https://www.aparat.com/v/awves5g
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/shahrivar1403/fariman/264.mp4
https://telewebion.com/program/0x6c5de2d
https://www.aparat.com/v/xlhke54
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/shahrivar1403/18/fariman/pakhsh.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/28/20240818_101205.mp4
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رسـانـه

 پخش در  روزهای شنبه و پنجشنبه از شبکه سراسری سلامت

تصاویر پشت صحنه از کادر درمان در برنامه

همراه با کادر درمان



ارتباط با مایاریارسلامت

تلفن : 38412081 051
سامانه پیام کوتاه : 30002191

presidentoffice@mums.ac.ir
www.mums.ac.ir
webda.mums.ac.ir

mums_info mums.tv

salamatmums
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 تعداد پزشک  شما  
همراه با کادر درمان
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 روزانه 40 تا 60 عمل جراحی در بیمارستان ولایت
 به عنوان مرکز ارجاعی بیماران جراحی عروق انجام می شود

رئیــس بیمارســتان ولایــت 
از مراکز زیر پوشــش دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد با اشاره 
به انجام روزانــه ۴۰ تا ۶۰ عمل 
جراحــی در اتاق های عمل این 
مرکــز درمانــی گفــت: از آنجــا 
کــه بیمارســتان ولایــت مرکــز 
ارجاعی ) ریفرال ( بیماران دارای مشکلات مربوط به جراحی 
عروق است، از تمام خراسان رضوی و اســتان های همجوار، 

پذیرش بیمار در این مرکز صورت می پذیرد.

دکتر محمــد مهدی کامیــار در گفتگو با وبــدا، ضمن بیان 
ایــن مقدمــه کــه بیمارســتان ولایــت در ســال ۱۴۰۰ افتتاح و 
موافقت نامه تاســیس آن جهت ارائه خدمات جراحی عروق 
و تروما، در ســال 1396 به صورت پنج جانبه بیــن دفتر مقام 
معظم رهبری، وزارت بهداشــت ، ســازمان برنامه و بودجه ، 
استانداری خراسان رضوی و دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
منعقد گردیــد، افزود: بــا همین رویکرد بیمارســتان از ســال 
۱۴۰۰ با تمرکز بر بیماران تروما و سوانح و جراحی عروق شروع 
بــه کار کرد و در طــول زمان ایــن فعالیت ها را گســترش داد و 
هم اکنون در دو رشته جراحی عروق و جراحی فک و صورت، 
مرکز ارجاعی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بوده و همچنین 
بیماران دچار سوانح و تروما را در رشته های مربوطه از جمله 

؛جراحی عمومی جراحی اعصاب ارتوپدی درمان می کند.

وی ادامه داد: علاوه بر موارد فوق رشته های طب اورژانس 
، بیهوشی ، ICU، داخلی ، پاتولوژی ، رادیولوژی ، قلب ، غدد 
، نفرولوژی و پزشــکی قانونــی هم در حال خدمت رســانی به 

این بیماران هستند.

دکتر کامیار همچنین با اشاره به ظرفیت های تخت فعال 
در ایــن مرکــز درمانــی گفــت: بیمارســتان ولایت ســال1400 
در حالی کار خــود را آغــاز کرد کرد کــه تنهــا از ۵۰ تخت فعال 
برخــوردار بــود، امــا اکنون تعــداد ایــن تخت هــا بــه ۱۵۰ عدد 
رسیده و به یاری خداوند در چند ماه آینده این تعداد به ۲۰۰ 

تخت خواهد رسید.

وی اضافه کرد: بیمارســتان ولایــت از ابتــدای راه اندازی، 
دستگاه ســی تی اســکن نداشــته اســت که خوشــبختانه به 
همت و حمایت رییس دانشگاه، این دستگاه تامین و نصب 

شده و طی یک هفته آینده بهره برداری خواهد شد.

دکتــر کامیار موضــوع کمبــود نیــروی انســانی و تجهیزات 
در بیمارســتان ولایت را نیز جــدی و نیازمند توجه مســئولان 
دانســت و گفــت: ایــن مرکــز در حــال حاضــر بــه شــدت از 
کمبود تجهیزات پزشــکی رنج می بــرد و امیدواریــم با تحویل 
تجهیزات پزشــکی اختصاص یافته توســط وزارت بهداشــت 
به بیمارستان تازه تاسیس ولایت، مشکلات مرتبط با بحث 

کمبود تجهیزات تا حد زیادی حل شود.

وی در ادامه با بیان اینکه بیماران دارای مشکلات مربوط 
با جراحی عروق از تمام خراسان رضوی و استان های همجوار 
در ایــن مرکز تحت درمــان قــرار می گیرند افزود: بیمارســتان 
ولایت دارای بخش دیالیز نیز می باشــد که بــه دلیل مراجعه 
و نیاز بیماران ایجاد شده است و همچنین انواع آسیب های 
عروقــی، خونریزی هــا ، اخــتلال خونرســانی ها بــه اندام هــا، 
مشکل واریس ، مشکلات وریدی ، انواع بیماری های آئورت 

و کاروتید هم در این مرکز تحت درمان قرار می گیرند.

دکتر کامیــار همچنین با بیــان اینکه آنژیوپلاســتی عروق 
محیطــی در مرکز درمانــی ولایــت انجام می شــود افــزود: در 
این مرکــز بــا 30 تخــت ICU فعــال بیمــاران بدحــال در کلیه 
رشــته های تخصصی مراقبت های ویــژه را دریافــت می کنند 

که به زودی این تعداد به 50 تخت افزایش می یابد.

وی با اشــاره بــه یکــی دیگــر از بخش هــای مهم ایــن مرکز 
گفت: بخش پزشــکی بازســاختی هــم اکنون در بیمارســتان 
فعال اســت کــه در زمینــه ترمیــم زخم هــا شــامل ؛ زخــم‌ پای 
دیابتی و زخم های بیماران ترومایی به بیماران خدمت‌رسانی 

می کند.

رییس بیمارســتان ولایــت همچنین گفت: ما هــم اکنون 
کمبود نیــروی انســانی داریم و بــه همین دلیل تعــداد تخت 
باقیمانده هنوز فعال نشــده اســت و علیرغم همه کمبودها 
همکاران ما از جان مایه گذاشــتند تا بیمارستان را فعال نگه 

دارند و اکنون از ۵۰ تخت به ۱۵۰ تخت رسیده است.

دکتر کامیار یادآورشد؛ با توجه به اینکه بیمارستان ولایت 
مرکز تروما است و بیماران ترومایی، نیاز به جراحی دارند و از 
سویی هم دو رشته جراحی عروق و رشته فک و صورت ریفرال 
هســتند، روزانه بین ۴۰ تا ۶۰ عمل جراحی در اتاق های عمل 
انجام می شــود کــه این حجــم از عمل ها ناشــی از همــان کار 

جهادی همکاران ما است.

انجام عمل جراحی داخل عروقی آئورت شکمی ) Evar (، در 
بیمارستان ولایت

رئیس بخش جراحی عروق بیمارستان ولایت و استاد دانشگاه علوم پزشــکی مشهد، در فرآیند انجام دومین 
عمل جراحی داخل عروقی آئورت شکمی) Evar ( در این مرکز درمانی گفت: با توجه به عوارض و مخاطرات کمترِِ 
عمل جراحی داخل عروقی آئورت شکمی ) Evar ( نسبت به عمل جراحی باز، می توان با در نظر داشتن شرایط 

آناتومی بیمار و امکانات لازم از این شیوه ی جراحی بهره گرفت.

دکتر غلامحسین کاظم‌زاده در گفتگو با وبدا، ضمن اشــاره به انجام دومین عمل جراحی داخل عروقی آئورت 
شــکمی) Evar ( در بخــش جراحــی اندوواســکولار بیمارســتان ولایــت گفت: بیمــار تحت عمــل جراحــی، در پی 
آنورمیســم یا اتصاع شــریان آئورت شــکمی که به میزان قابل توجهی ریســک پارگی شــریان را افزایش می دهد، 
کاندید عمل جراحی قــرار گرفت و با توجه به بالا بودن ســن بیمار و مشــکلاتی که جراحی باز به لحاظ بیهوشــی و 
ICU پس از عمل جراحی می تواند برای بیمار ایجاد کند، یکی از گزینه های انتخابی ما اســتفاده از شیوه جراحی 

اندوواسکولار بود که طی آن از داخل رگی در قسمت کشاله ران و شریان های فمورال، وسیله‌ای در داخل شریان 
آئورت قرار می‌ گیرد تا آنوریسم را همانند یک آستر از داخل بپوشاند.

وی ادامه داد: عمل جراحی داخل عروقی آئورت شکمی که اختصاراًً EVAR  نامیده میشود، سال هاست که 
در دانشگاه علوم پزشکی مشهد بکار گرفته شده، اما در بیمارستان ولایت برای دومین بار از این شیوه  استفاده 

می شود و هر چند هزینه های آن قابل توجه است، ولی نسبت عمل جراحی باز خطرات کمتری دارد.

دکتر کاظم زاده همچنین گفت: چنانچه در حین مداخله‌ی اندوواسکولار، مشکلاتی رخ دهد که نیاز به جراحی 
فوری باشــد، در همین بخش CAT LAB  تعبیه شــده و با تجربه و مهارتی که همکاران ما دارند، بلافاصله عمل 

اندو واسکولار به عمل باز تبدیل خواهد شد.

وی در پاسخ به این پرسش که چه کسانی بیشتر در معرض ابتلا به آنوریســم آئورت شکمی و اتصاع شریانی 
هستند بیان داشــت: عموماًً در سنین بالای ۶۰ ســال این مشــکل ظهور می کند و حتی ممکن است علامتی هم 

نداشته باشد.

رئیس بخش جراحی عروق بیمارستان ولایت، اضافه کرد: در شیوه جراحی داخل عروقی آئورت شکمی، باید 
توجه داشت که آناتومی بیمار برای انجام عمل مناسب باشد و همچنین امکانات لازم، تجربه و مهارت کافی هم 

وجود داشته باشد .

وی در پایان تاکید کرد: امروزه دنیا به این نتیجه رسیده که فضای جراحی های )اصطلاحاًً ( بسته و جراحی های 
باز، بایســتی در کنار هم و در یک مجموعه دیده شــود تا به هر دلیل که مداخله نیاز بــود، بلافاصله عمل جراحی 

باز انجام شود.

یادآور میشود: جراحی آنوریسم آئورت شــکمی در چند ســال اخیر در ایران، با کمک روش های اندووسکولار 
استنت گرافت آماده شــدهˈبرای جایگزینی آئورت در اتاق عمل  آنژیوگرافیˈو کارگزاری̍  و با استفاده از دستگاه̍ 
هیبرید انجام می شود. مزیت این نوع ترمیم آن است که نیاز به جراحی شکمی وجود ندارد و بنابراین این روش 

نسبت به روش سنتی ایمن تر است و بیمار زمان کمتری را در بیمارستان می گذراند.

همکاری های بین المللی در حوزه طب ایرانی و مکمل با کشورهای همسایه

الملــل  بیــن  معــاون 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
مشــهد از توســعه همکاری 
هــای بیــن المللــی در حــوزه 
مکمــل  و  ایرانــی  طــب 
همســایه  کشــورهای  بــا 

خبرداد.

دکتر شاپور بدیعی در حاشیه بازدید گروهی از مسئولین 
کشور افغانستان از ظرفیت های و توانمندی های دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد بویژه در حوزه طب ایرانی و مکمل در 
گفتگــو بــا وب دا با اشــاره بــه توانمندی هــای کشــورمان در 
آموزش آکادمیک طب ایرانی و مکمل اظهار کرد: این فرایند 

در کشور افغانستان نیز باید با ساختار درستی صورت گیرد 
و زمینه را برای آموزش آکادمی در کشــور افغانســتان اماده 

نماییم.

وی خاطر نشان کرد: همکاری های علمی دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد با کشــور افغانســتان در حوزه طب ایرانی و 
مکمل در قالب اعــزام تعدادی از پزشــکان افغانســتانی در 
حوزه طب سنتی در قالب دوره های کوتاه مدت و بلند مدت 
و همچنین اســتفاده از تحصیلات تکمیلــی phd انجام می 

شود.

معاون بین الملل دانشــگاه علوم پزشکی مشهد گفت: 
کشــور هنــد، پاکســتان، چیــن ، امریــکا تلاش های بســیار 

گســترده ای انجــام دادند تــا طب مکمــل بعنــوان یک طب 
تکمیلی شناخته شــود. از این رو کشــور  ایران ، افغانستان 
و تاجیکستان هم با توجه به غنای علمی  و تمدنی در حوزه 
سلامت و گیاهــان دارویی مــی توانند با کمــک یکدیگر، در 

زمینه طب مکمل و سنتی صاحب کرسی در دنیا شوند.

دکتــر بدیعــی افــزود: دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد از 
نخســتین دانشــگاه های کشــور بود که نســبت بــه آموزش 
آکادمیک طب ایرانی و مکمل و اعزام پزشکان برای آموزش 
بــه کشــور چیــن اهتمــام ورزیــد و تــا کنــون دســتاوردهای 

ارزشمندی در این حوزه داشته است.

در قالب این بازدید مقرر شد، با حضور مسئولین کشور 

افغانســتان و معــاون بیــن الملل دانشــگاه و رییــس و مدیر 
گروه هــای دانشــکده طــب ایرانی و مکمــل تفاهــم نامه ای 
با هماهنگی وزارت بهداشــت میان دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد و کشور افغانستان منعقد شود.  


