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‌ابلاغ راهبردهـای تحولـی
 دانشگاه علــوم پزشکـــی مشهد در سال 1403

دکتر محمود شبستری در گفتگو با وب دا با اشاره 
بــه تعییــن اهــداف کلان ســال جــاری و تصویب در 
هیات رییسه دانشگاه خاطر نشان کرد: لازم است 
تمامی معاونین دانشگاه نســبت به تدوین برنامه 
عملیاتی بر اساس اهداف تعیین شده اقدام کنند.

وی تصریح کرد: ارتقاء کیفیت آموزشــی توســط 
معاونت آموزشــی، ارتقاء شــاخص های بهداشتی 
حوزه تحــت پوشــش توســط معاونــت بهداشــت ، 
توســعه گردشــگری ســامت و جــذب دانشــجوی 
خارجــی توســط معاونــت بین الملــل ،بروز رســانی 
پرداخــت هــای پرســنلی و اتمام پــروژه هــای ناتمام 
توســط معاونــت توســعه مدیریــت و برنامــه ریــزی 
، ارتقــاء کمــی و کیفــی فعالیــت هــای فرهنگــی 
دانشــجویی توســط معاونت دانشــجویی فرهنگی 
،ســاماندهی اورژانس‌های بیمارســتانی و  افزایش 

بهــره وری در حــوزه هــای درمانــی توســط معاونــت 
درمــان، ایجــاد آزمایشــگاه هــای غذایــی و دارویــی 
توســط معاونت غذا و دارو ،طراحی و ساخت پارک 
علم و فنــاوری در اراضــی زکریــا، برنامه ریــزی برای 
حمایت از شرکت های تولید دارویی و ارتقاء کیفی 
پژوهش و ارتقاء شــرکت های دانش بنیان توســط 
معاونــت پژوهــش و فنــاوری از جملــه راهبردهــای 
تحولی در ســال 1403 اســت کــه در حــوزه معاونت 
های هشــت گانه این دانشــگاه به تصویــب هیات 

رییسه رسیده است.

گفتنــی اســت بــرای پایــش و نظــارت بــر اجــرای 
صحیح این برنامه ها، کارگروه نظارتی متشــکل از 
صاحبنظــران برنامه ریزی از دانشــگاه هــای معتبر 
کشور تشکیل شــده اســت تا عملیاتی ســازی این 

راهبردها را تضمین نماید.

رییس دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: تمامی معاونت های دانشگاه مکلف به تدوین 
برنامه عملیاتی بر اساس راهبردهای تحولی ابلاغی  در راستای دستیابی به اهداف هستند.

گفتگـــو

دکتر امیر آوان، عضو هیئت علمی گروه ژنتیک پزشکی و پزشکی مولکولی

عضو هیات علمی دانشگاه علـوم پزشکـی مشهد، در 
جمع برگـزیدگان جایزۀ علمـی بنیاد البـرز

عضــو هیــات علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد  در جمــع نخبگان 
برگزیدۀ  »جایزۀ علمی بنیاد البرز 1403« قرار گرفت.

دکتر امیر آوان، عضو هیئت علمی گروه ژنتیک پزشکی و پزشکی مولکولی، به عنوان دانشمند 
جوان برتر و و شایسته دریافت جایزه البرز 1403 انتخاب و در اردیبهشت ماه سال جاری جایزه خود 

را در مرکز همایشهای بین المللی صداوسیما دریافت خواهد کرد.

تحقیقات اخیر این عضو هیئت علمی دانشــگاه مشــهد  در زمینه ژنتیک ســرطان و راه اندازی 
اولین پلتفورم بر پایه هوش مصنوعی در کشور برای شناسایی افراد با ریسک بالا به سرطان های 
کلورکتال و پستان و بررسی اثر درمانی مهار کننده های مســیرهای سیگنالینگ در سرطان های 
کلورکتال و اجرا فاز کارآزمایی بالینی با اپروچ drug repurposing و رساندن یکی از ترکیبات برای 
تاییدیه مجوز غذا و دارو و همچنین چاپ مقالات در مجلات بین المللی ، ایشان را کاندید دریافت 

این جایزه برای اولین بار در طول 45 سال گذشته از دانشگاه علوم پزشکی مشهد نمود.

لازم به ذکر اســت بنیاد فرهتگی البرز در ســال 1342 با هدف کمک به اشــاعه فرهنگ کشور و 
تجلیل از مقام علمی دانشمندان و پزوهندگان برتر ایرانی و تشویق دانشجویان و دانش آموزان 
برگزیده و نوباوگان و نوجوانان بااستعداد ایرانی، از طریق اعطای جایزه البرز موسوم به نوبل ایرانی 
به همت مردی خیراندیش و نیک سیرت، مرحوم حسینعلی البرز تاسیس و وقف گردیده که طی 
بیش از نیم قرن، چندین هزار نفر از نخبگان برتر علمی کشور را مورد حمایت و تشویق قرار داده 

است.

دکتر امیر آوان متولد 1364 در مشهد و دانشیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد در رشته ژنتیک 
انســانی، از جمله دانشــمندان برگزیده یک درصد پراســتناد جهان با H INDEX 53 و بیش از ۱۰ 
هزار سایتیشن مقالات است که هم اکنون در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 

کسوت دانشیاری مشغول به امر آموزش و پژوهش می باشد.

 این دانشــیار و پژوهشــگر جوان پس از گذراندن دوره کارشناسی در داخل کشــور، چند سالی 
را برای گذراندن مقطع کارشناسی ارشد تا پسا دکترا به کشــور هلند سفر نموده که در خصوص 
فرایند تحصیل در این ســال ها و فعالیتهای آموزشی و پژوهشــی خود پس از بازگشت به ایران در 
گفتگو با وبدا می گوید: " پس از از اتمام دوره کارشناسی، بورسیه تحصیل در خارج از کشور شدم 
و مقاطع فوق لیســانس، دکتــرا و دوره های تکمیلی فــوق دکترا را در یکی از دانشــگاه های شــهر 
آمستردام هلند گذراندم، همچنین دوره‌های تخصصی در مرکز سرطان آمستردام برگزار می شد 
که من در این دوره ها نیز حضور داشتم و خوشــبختانه در مقطع فوق لیسانس و دکترا به عنوان 
دانشجوی برتر در دانشگاه های هلند انتخاب شدم. لازم به ذکر هست که همزمان با تحصیل در 
مقطع دکترا، ازدواج کردم و فرزند ما در کشــور هلند، در انتهای دوران تحصیل من و همســرم به 
دنیا آمد. بعد از اتمام دوره تحصیل در ســال ۹۳ به ایران بازگشتیم و کار خود را در دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد به عنوان استادیار در گروه پزشکی مولکولی آغاز کردم. زمینه هایی که در طول این 
چند سال فعالیت داشته ام، اغلب در حوزه ژنتیک سرطان بوده و خوشبختانه دستاوردهای خوبی 

33ادامه صفحهرا هم در این عرصه تیم تحقیقاتی ما به دست آورد.

کسب عنوان بهترین مقاله توسط عضو هیات علمی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد در کنگره پزشکی هسته ای آمریکا

دکتر آتنا آقایی استادیار گروه پزشکی هسته‌ای دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد که اخیراً در کنگره پزشکی هسته ای آمریکا با ارائه 
مقاله ای با موضوع اثر یدُ درمانی برتغییرات هورمونی، به عنوان 
یکــی از برگزیــدگان این کنگــره شــناخته شــده، توضیحاتــی را در 

خصوص مقاله ارائه شده بیان کرد.

دکتر آقایــی در گفتگو با وبــدا با اشــاره به اینکه کنگره پزشــکی 
هســته ای آمریــکا بــه صــورت فصلــی و ســالانه در آمریــکا برگزار 
می‌شــود افزود: امســال مقاله ای را با موضوع اثراتُ ید‌درمانی بر 
تغییرات هورمونی که به صورت تیمی آماده شده بود، به این کنگره 
ارســال کردیم که موفق به دریافت یکی از جوایز کنگره شــد. این 
کنگره به صورت حضوری برگزار می‌شد، اما طبق مکاتباتی که ما 
با مسئولین کنگره داشتیم این اجازه را یافتیم که ارائه به صورت آنلاین انجام شود و من به همراه دو 
نفر از همکارانم از ایران به صورت آنلاین در این مراسم شرکت و از طریق پلتفرم‌های آنلاین سخنرانی 

مان را ارائه کردیم.

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در خصــوص مقاله ارســالی به کنگره پزشــکی 
هسته ای امریکا گفت: این مقاله در مورد اثر یدُ‌درمانی روی تغییرات هورمونی هورمون‌های جنسی 
و اسپرموگرام آقایان جوان مبتلا به سرطان تیروئید بود. در این مطالعه که در بخش پزشکی هسته‌ای 
بیمارســتان قائم )عج( انجام شــد، تاثیــر یدُدرمانی به عنــوان یک درمــان قطعی در بیماران ســرطان 
تیروئید بر روی باروری افراد بررسی گردید و این نتیجه حاصل شد که ید‌درمانی تاثیر دائمی و مضری 
بر اسپرموگرام و هورمون‌های جنسی مردانه ندارد و تنها یک تغییر موقت در شش ماهه اول پس از ید 
درمانی را موجب میشود که این تغییر هم بعد از یک سال از درمان، به حالت قبل از درمان باز میگردد. 
بنابراین با قطعیت میتوان گفت که این درمان‌ها تاثیر دائمی و مضری بر باروری ندارند و بیمار پس از 

یک سال که از درمان او با مواد رادیواکتیو گذشت به شرایط اولیه باروری باز می گردد.

دکتر آقایی افــزود: پس از بررســی‌های هیئت رئیســه کنگره، اعلام شــد که مقاله ارائه شــده که با 
مشــارکت دکتر عمران عســگری از اعضای هیات علمی گروه انجام شــد، به عنوان مقالات برگزیده 
انتخاب شده و جوایزی را دریافت کرد که از همین فرصت برای قدردانی از تمامی همکاران که در تهیه 
این مقاله نقش داشتند، استفاده می کنم چون قطعا هر موفقیتی به پشتوانه یک کار تیمی است. 
همینطور از بیمارانی که این فرصت را در اختیار ما می‌گذارند تا درمان ها برای ایشان انجام دهیم که 

هم آنها از این درمان‌ها استفاده می‌کنند و هم ما می‌توانیم منجر به تولید علم شویم.

وی ضمن بیان این نکته که تاکنون مشــابه مقاله ای که به کنگره پزشکی هسته ای امریکا ارسال 
شد، در سطح ایران کار نشــده افزود: در کشــورهای چین و امریکا مقالات مرتبطی قبلا کار شده که 
البته از نظر حجم نمونه و فالو آپ یا پیگیری در ســطح این مقاله نبوده اســت. به همین دلیل از نظر 
هیئت اجرایی کنگره آمریکا بسیار جذاب آمد و ایمیل‌هایی داشتم که از جزئیات مقاله پرسیده بودند و 
واقعاً هم نتیجه خوبی است که ما بتوانیم این امید را به بیمار بیماران بدهیم که حتی اگر مجبور شویم 

با دوز بالای ید رادیو اکتیو وارد پروسه درمان شویم این کار اختلال باروری در آنها ایجاد نمی‌شود.

حمایت از خیزش دانشجویان در آمریکاحمایت از خیزش دانشجویان در آمریکا
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روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

طراحی نخستین نرم افزار آموزشی تعاملی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد
آموزشــی  نرم‌افــزار  نخســتین 
تعاملی برای ارتقاء کیفیت مراقبت 
از بیمــاران تحــت تهویــه مکانیکــی 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  در 

مشهدطراحی شد.
دانشــیار گروه بیهوشی دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد، در گفتگو با 
وب دا با اشاره به اینکه طراحی نرم 
افــزار آموزشــی تعاملی بــا همکاری 

دو دانشــکده پزشــکی و پرســتاری 
مشــهد انجــام شــده اســت، اظهار 
کــرد: ایــن نــرم افــزار آموزشــی، کــه 
بر پایــه تجربه‌هــای عملــی و دانش 
علمی استوار اســت، با هدف ارتقا 
دانش نظــری ومهارت‌هــای بالینی 
دانشجویان طراحی شده است.     

 دکتــر احمــد باقــری مقــدم بــا 

بیــان اینکــه تیــم پژوهشــی متعهد 
است که دانشــجویان را به گونه‌ای 
آموزش دهد که آمادگی کامل برای 
رویارویی بــا چالش‌هــای موجود در 
محیط‌هــای واقعــی مراقبت ویــژه را 
داشــته باشــند، خاطر نشــان کرد: 
بــا اســتفاده از تجربیــات واقعــی، 
دانشــجویان فرصــت می‌یابنــد تــا 
درک عمیق‌تری از نیازهای بیماران 

تحت تهویه مکانیکــی و روش‌های 
ارائــه مراقبت‌هــای بهینــه بــه آن‌ها 

کسب کنند.
این عضو هیات علمی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد بــا اینکــه 
بــه  تعاملــی  آموزشــی  نرم‌افــزار 
دانشــجویان اجــازه می‌دهــد که در 
یــک محیــط آموزشــی دیجیتالــی، 

بــا اســاس و پایــه‌ای کامــاً واقعی، 
دانش و مهارت‌هــای خود را تقویت 
نماینــد، تصریــح کــرد: تعامــات 
دوطرفــه ای کــه در ایــن فراینــد 
آموزشی رخ می‌دهد، دانشجویان را 
قادر می‌سازد تا پرسش‌های خود را 
مطرح کرده، بازخوردهایی دریافت 
کنند و تصمیم‌گیری‌های خــود را با 

اساتید در میان بگذارند.

دکتر امیر آوان

اســتاد جــوان از دســتاوردهای علمی و پژوهشــی خــود در طــول ســالهای تحصیل 
و تدریــس نیــز مــی گویــد: " طــی دوره کاری در دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در 
جشنواره‌های مختلفی از جمله؛ جشنواره هفته پژوهش فناوری دانشگاهی، استانی 
و کشــوری دســتاوردهای مختلفی را خوشــبختانه به دســت آوردم، که بارزترین آنها 
جشنواره علوم پزشکی رازی بود  و من جزو برگزیدگان کشوری جشنواره رازی شدم. 
همچنین در چند سال گذشته نشان ویژه استاد برگزیده استانی را هم کسب کردم.

 در خصوص پایان نامه‌ها و طرح‌هایی که داشته‌ایم نیز در حوزه ژنتیک سرطان از 
دو بعد تشخیص و درمان تحقیقات ما انجام شد و در سطوح مختلف فوق لیسانس، 
دکترا و پست دکترا در خدمت دانشجویان بودیم و بیش از ۸۰ پایان‌نامه پیگیری شد 
و به ســرانجام رســید. در این فرایند دانشجویان در مسیرهای بســیار خوب آموزشی 
قرار گرفتند؛ دانشجویانی که در مقطع فوق لیسانس بودند به مقطع دکترا و کسانی 
که در مقطع دکترا بودند در دوره پســت دکترا در خدمت آنها بودیــم و خیلی از افراد 
دیگر هم از اعضای هیئت علمی در دانشــگاه‌های مختلف از جمله شهید بهشتی و 
دانشگاه یزد و جاهای دیگر فعالیت‌های خودشان را در قالب هیئت‌های علمی شروع 
کردند. در این مدتی هم که من به عنوان رئیس پژوهشــکده علوم پایه دانشــگاه از 
ســال ۱۴۰۰مشــغول بکار هســتم، اقدامات خیلــی خوبی در حــال انجام اســت که از 
جمله آن؛ تجمیــع مراکز تحقیقاتــی به منظور هدفمنــد کردن طرح‌های پژوهشــی، 
اســتفاده و تجمیع امکانات و جذب دانشــجویان مختلــف در دانشــگاه از این طریق 
می باشد. خوشبختانه در سال جاری و سال گذشته توانستیم رتبه دوم کشوری را در 
دانشکده علوم پایه دانشگاه به دست آوریم و چند ماهی است که به عنوان رئیس 
مرکز تحقیقات سندروم متابولیک و قبل از آن به مدت ۶ سال به عنوان معاون مرکز 

تحقیقات فعالیت دارم.

در طول سه سال گذشته نیز خوشبختانه رتبه مرکز تحقیقات سندروم از رتبه ۱۶۸ 
کشوری به رتبه 2 کشوری ارتقا یافته و به مدت ۳ سال متوالی این جایگاه حفظ شد. 
فعالیت‌هایی که در قسمت پژوهشکده و مرکز تحقیقاتی پیگیری شد نیز در همین 
دو حوزه بحث تشخیص و درمان سرطان و سرطان‌های دستگاه گوارش بود. در طول 
۱۰ سال پایان نامه‌هایی هم که در این قالب تعریف گردید، تلاش شد که طرح‌ها به 
سمت طرح‌های اثرگذار و اثربخش هدایت شود و خوشبختانه در دو سال اخیر مجوز 
سه کارآزمای بالینی را گرفتیم و از بین داروهایی که کار کردیم یک مورد فاز سه را هم 
گذرانده و منتظر مجوز هستیم . در حوزه تشخیص هم طی ماموریتی که من در سال 
گذشته به استرالیا داشتم، همکاری‌های خوبی را توانستیم شکل دهیم. همچنین 
قراردادهای بســیار خوبی با کشــورهای اروپایی و کشورهای همســایه همچون عراق 
امضــا شــد و در طول یک ســال گذشــته ) همزمــان با شــش ماه ی کــه من بــه عنوان 
ماموریت آموزشی در دانشگاه کوییزلند بودم ( پایه گذاری یک مسیر خوب را در زمینه 
هوش مصنوعی و تشخیص‌های زود هنگام در مورد سرطان دستگاه گوارش داشتیم 
و اکنون خوشبختانه آن طرح در فاز تاییدیه‌های اولیه اســت و انشاالله در سال‌های 

آینده امیدوارم که این بخش به مرحله نهایی و کاربردی برسد.

استاد برتر دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد که در زمره دانشــمندان یک درصد پر 
استناد جهان نیز می باشد در این خصوص نیز می گوید: " حدود دو سال گذشته بود 
که نام من به عنوان دانشــمند یک درصد پراســتناد جهان در این لیست قرار گرفت 
 H و سایتیشــن آنهــا بود ) که Q1 که این گزینش بر اســاس چاپ مقالات در مجلات
INDEX من ۵۳ با سایتیشــن بیش از ۱۰ هزار سایتیشن مقالات میباشد ( همچنین 

بحث ســایت شــدن مقالات هات تاپیک در فیلد ژنتیک ســرطان بود و دو سه سالی 
هست که در این رشته در کشور به عنوان رتبه برتر بنا بر سامانه علم سنجی وزارتخانه 

قرار گرفتم.

وی در رابطه با فعالیت های مرتبط با موضوع ژنتیک سرطان و بحث ژن درمانی نیز 
می گوید: در دو سه ســال گذشته خوشــبختانه، در زمینه ژنتیک سرطان و بحث ژن 
درمانی اقدامات بسیار خوبی در استان انجام شده و حدودا در طی دو سه ماموریت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، همکاران ما موفق شدند در زمینه ژن درمانی، قطب 
درمان‌های این بیماری قرار بگیرند و ما هم در زمینه ســرطان ژنتیکی تشــخیص‌ها و 
اقدامات خوبی را انجام داده‌ایم و امیدواریم دستاوردهای آن در سال‌های آینده بهتر 
هم بشود. مهمترین هدف ما در بحث طراحی پایان نامه‌های دانشجویی در بعُد اول، 
آموزش دانشجویان است که بتوانند در دوران تحصیل بر مبنای برنامه به این حوزه 
ورود کنند و چون حوزه تخصصی کار ما بحث سرطان و ژنتیک و پرسونالیز مدیسین 
است، پایان نامه‌هایی هم که در این راستا باید تعریف شود بر مبنای همین دو حوزه‌ی 

تشخیص و درمان هدایت می‌شود.

دکتر آوان که در زمان دوره دکترا و اوج فعالیت های تحصیلی خود در کشور هلند 
ازدواج کرده اســت در ایــن رابطه مــی گویــد: ازدواج موضوعی کلیدی اســت و اگر در 
زمان درست و شــرایط درســت و با یک انتخاب درست انجام شود، بســیار می‌تواند 
در پیشرفت افراد موثر باشد و برای شــخص من یکی از دلایل اصلی که شاید به این 
جایگاه رســیدم و این مسیر را توانســتم چه در خارج از کشــور و چه در ایران طی کنم 
بحث خانواده بوده است و معتقدم ازدواج بســیار در موفقیت و در انتخاب‌هایی که 

انجام دادم موثر بوده است.

وی موفقیت در جشــنواره شــهید مطهری را هم یکی دیگر از دستاوردهای حاصل 
شده در سال های اخیر میداند و اظهار می کند:" حدود چهار سال قبل در جشنواره 
شهید مطهری تیم ما برگزیده شد که ایده و هدف اصلی در آنجا بحث همتا پروری و 
ایجاد اتاق‌های فکر بود و این تفکر که اســتاد و دانشــجو بطور منظم با هم در ارتباط 
باشند و با همفکری و گزارش دهی و برگزاری اتاق فکر و بارش افکار، پیشبرد اهداف 
آموزشــی و پژوهشــی را تســریع کنند. این ایده در کشــور در این قالب نبــود و تیم ما 
توانســت جزو برگزیدگان کشــوری در جشــنواره شــهید مطهری باشــد. در جشنواره 
اســتانی هم که به عنوان اســتاد برگزیده شــناخته شــدم در راســتای همــان هدایت 

دانشجویان و پایان نامه‌های پژوهشی آنها بود.

این اســتاد دانشــگاه در پایان با تاکید بر توجه به موضوع پژوهــش میگوید؛ حوزه 
پژوهش یکی از کلیدی‌ترین حوزه‌ها در همه جای دنیا است اما متاسفانه در کشور ما 
به دلیل دغدغه‌های مختلفی که وجود دارد این حوزه تقریباً جزءحوزه‌های اولویت دار 
نیست. در حالی که پژوهش می تواند هم در بحث سیاست گذاری، هم در قسمت 
مدیریتی و درمانی و هم در انتخاب مسیر درست و انتخاب پروژه‌های خوب و رسیدن 
به اتفاق‌ها و دستاوردهایی که به صورت ملموس‌تر بتوانند در جامعه دیده شود کمک 
کننده باشد و انشاالله با نیروها و پتانسیل‌های بسیار خوبی که در کشور وجود دارد 

بشود از ظرفیت‌های این موضوع بخوبی بهره بگیریم.

ضرورت اتخاذ رویکردهای اصلاحی و مدیریت بهینه‌ی منابع، در حوزه های مختلف دانشگاه

رئیس دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد در جمع معاونین، مدیران و 
اســاتید این دانشــگاه، ضمن برشــمردن منابع و محدودیت های این 
مجموعــه و عملکردهــای جاری، بــر اصلاح برخــی روندهــای موجود و 

مدیریت بهینه منابع در حوزه های مختلف دانشگاه تاکید کرد.

به گزارش وبدا، دکتر محمود شبستری با اشاره به برنامه های پیش 
روی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال ۱۴۰۳ گفت: با توجه زمان 
باقی مانــده از دولــت ســیزدهم، در صــدد برآمدیم که برای یک ســال 
باقیمانده تکالیف و برنامه ها را جمع بندی کنیم تا بدانیم چه کارهایی 

باید انجام دهیم و به عبارت بهتر چه کارهایی می توان انجام داد.

ارتقاء کمّی و کیفی آموزش؛ اصل ضروری و اولویت دار
دکتر شبســتری در ابتدای ســخنان خــود بــه اهمیت حــوزه آموزش 
و ضــرورت توجه و ارتقای شــاخص های کمــی و کیفی آن اشــاره کرد و 
گفت: هر چند که برنامه های در نظر گرفته شده در این حوزه متعدد و 
قابل توجه است، اما ارتقاء کیفی و کمی آموزش از درجه اهمیت بالایی 
برخوردار است و در همین راستا باید بر  لزوم افزایش حضور تمام وقت 
یا حداکثری اساتید در فضاهای آموزشی، درمانی و پژوهشی تاکید کنم 
که این حضور قطعا در بالابردن شاخص های کیفی آموزش و به طَبعَ 

آن درمان تاثیرگذار خواهد بود.

وی، کیفیت ساعات حضور اساتید در فضاهای مختلف دانشگاه را 
نیز مهم دانست و گفت: از اساتید عزیز خواهشمندم که نسبت به این 
موضوع توجه ویژه داشته باشند، همچنین آمار اساتید تمام وقت ما 
اکنون به زیر ۱۰ درصد رسیده که این موضوع هم بر کیفیت حوزه های 
آموزش و درمان ما تاثیر منفی خواهد داشت. لذا راه حل‌های مختلفی 
باید ارائه کنیم مثلا با اتخاذ تدابیر و موشوق های لازم اساتید تمام وقت 
را حفظ کنیم و از طرفی شرایط ورود اساتید جدید نیز تسهیل شود تا 
این وضعیــت تعادل خود را حفــظ کند. همچنین یکــی از راهکارهایی 
که وزارتخانه ارائه کرده و می تواند کمک کننده باشــد، بورســی است 
که برای اســاتید جدید در نظر گرفته میشود؛ این اساتید می توانند از 
مقاطع PHD، دستیاران، فلوشیپ ها و یا فوق تخصص ها باشند و با 

میانگینی از توانمندی ها و قابلیت ها وارد حوزه تدریس شوند.

سرانه‌ی سلامت واقعی هر فرد در مشهد 600 هزارتومان است
دکتر شبستری در ادامه با اشاره به اختصاص 900 هزار تومان سرانه 
ســامت هر فرد در مشهد گفت: ســرانه‌ای که برای سلامت این شهر 
داده می‌شود، در واقع برای جمعیت ۳ میلیون ۴۰۰ هزار نفری مشهد 
است؛ حال آنکه با وجود اقامت مهاجرین این رقم در واقعیت به 600 
هزار تومان تقلیل پیدا می کند و این موضوع یکی از چالش هایی است 
که دانشگاه را با کمبود اعتبارات مالی مواجه ساخته است چون بخش 
زیادی از این و اکثــراً اعلام می‌کنند که پولی بــرای پرداختن ندارند، در 
نتیجه بار درمان آنها روی دوش دانشــگاه اســت. لــذا این موضوعاتی 
است که ما به ســمت اصلاح آن رفتیم و معاونین دانشگاه هم تلاش 

می‌کنند که از طریق وزارتخانه این‌ها را اصلاح کنند.

افزایش منابع درآمدی از طریق گردشــگری ســامت و جذب 
دانشجوی خارجی

رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد همچنیــن گفــت: از ابتدای 
خردادمــاه صنــدوق گردشــگری ســامت بــه عنــوان پایلوت کشــوری 
ســاماندهی خواهــد شــد. در همین راســتا لازم اســت کــه بخش‌های 
آی‌پی‌دی گسترش یابد؛تخت‌های رفاهی ویژه بیمارستان‌های ما باید 
افزایش درآمد داشته باشــند. جذب دانشــجوی خارجی نیز میتوانیم 
داشته باشیم که بر همین اساس در خصوص گردشگری و دانشگاه، 
با سه کشــور آماده همکاری وسیع هستیم و با کشــورهای پاکستان، 
تاجیکستان و ترکمنستان قرار است قراردادهایی بسته شود، تا یک 
سری از اساتید برای تدریس به آنجا بروند و یا  برای درمان. یک سری 
از بیماران و دانشجویان هم به اینجا بیایند و در مجموع یک تعامل دو 
طرفه شکل بگیرد. ما اکنون زمینه هایی را می‌چینیم که اساتید بتوانند 
در دانشگاه‌های آن کشورها کمک بیشتری هم به حوزه آموزش و هم 
درمان کننــد و تقریباً کارهای آن انجام شــده اســت، ایــن نکته مهمی 
است که 25 درصد مردم پاکستان شیعه هستند و علاقه زیادی هم به 
مشهد دارند؛ لذا چه برای درمان و چه برای آموزش این فرصت بسیار 
خوبــی اســت و معاونــت بیــن الملل هــم در دانشــکده پزشــکی قدیم 

مقدمات فعالیت خود را در این راستا فراهم کرده است.

ساخت خوابگاه های ویژه‌ی متاهلین در دست اقدام
دکتر شبستری در خصوص ساخت خوابگاه های متاهلین دانشگاه 

نیز بیان کرد: در حوزه خوابگاه متاهلین هم اکنون دانشجویان متاهل 
ما خوابگاه ندارند و گاهی حتــی به خود من هم پیــام می‌دهند. اما به 
یاری خداوند از طریق بحث‌های مولدسازی ) که نیاز به توضیح بیشتر 
دارد ( هم کوی اساتید برای ۱۰۰ تن از اساتید محترم ساخته خواهد شد 
و هم 100 خوابــگاه متاهلین که تا هــزار خوابگاه هم بایــد افزایش پیدا 

کند کارهای مرتبط با این امر  انجام و زمین‌ها مشخص شده است.

خدمات طب اورژانس باید متمرکز به بیماران بدحال باشد
دکتر شبســتری در ادامه با بیان اینکــه ۶۵ درصد بیمارانــی که وارد 
اورژانس بیمارستان های امام رضا)ع( و قائم )عج( می‌شوند از سطح ۴ 
و ۵ و بیماران غیر اورژانسی هستند افزود: این خدمات باید به سطح ۱ 
و ۲ که مریض‌های بدحال هستند محدود شود، هم اکنون آمار مراجعه 
ی روزانه بیمــاران به این مراکز حدود ۵۰۰ بیمار اســت که از این تعداد 
تنها ۱۰۰ نفر اورژانســی هستند و ســایر بیماران به اقدامات اورژانسی 
نیــازی ندارنــد و بــر همیــن اســاس تاکیــد میشــود کــه طــب اورژانس 
منحصر به خدمات ســطح ۱ و ۲ بیماران ؛ یعنی صرفــاً بیماران  بدحال 
باشد. همچنین باید کلینیک‌های ۲۴ ساعتی که سطح ۴ و ۵ بیماران 
را پوشــش می‌دهند ایجاد شود، اکنون در بیمارســتان‌های طالقانی و 
هاشــمی‌نژاد این مشــکل را کمتر داریم چون صفــر تا صد بیمــاران با 
پزشــکان طب اورژانس اســت. لذا خواهشــمندم که معاونــت درمان 
و رئیس بیمارســتان امام رضا)ع( و قائــم )عج( ســریعاً ورود کنند و این 
مسئله را حل کنند. ضمن اینکه شــاخص‌های اورژانس ما نشان داد 
که تخت‌های ویژه و اورژانس نسبت به میانگین کشوری بسیار پایین 
است و انشاالله بحث ساماندهی اورژانس‌های بیمارستانی امام رضا 

)ع(و قائم)عج( در دست اقدام است.

دانشگاه با حوزه‌ی پژوهش زنده است
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد همچنین تاکید کرد: در حوزه 
پژوهش هــر کاری کــه از دســتمان برمی‌آید بایــد انجام دهیــم که این 

دانشگاه در واقع با حوزه پژوهش زنده است.

دکتر شبستری در پایان تاکید کرد: مدیران محترم گروه‌ها باید بازوان 
دانشگاه باشند، همچنین روسای دانشــکده‌ها و بیمارستان‌ها همه 

باید همگرایی و همفکری لازم برای ارتقاء دانشگاه داشته باشیم 

عضــو هیــأت علمــی گــروه درمان ریشــه 
دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه علــوم 

پزشــکی مشــهد و سرپرســت تخصصی این گــروه گفت: این دانشــکده 
مجهز به 3 میکروســکوپ به‌روز و پیشــرفته در حــوزه درمان ریشــه بوده 
و بخــش زیــادی از درمان‌هــای روزانــه ایــن گــروه از بیمــاران به‌صــورت 

میکروسکوپیک انجام می‌شود.

دکتر مریم فرقانی‌راد در گفتگو بــا وب دا، اظهار کرد: بخش تخصصی 
درمان ریشه دانشکده دندانپزشکی مشهد در سال 1320 و به همت دکتر 
مهدی منصف و دکتر عبدالله ســلوکی فعالیــت خود را آغاز کــرد و در هر 
سال بین 3 تا 5 دستیار تخصصی جهت فراگیری آموزش‌های این مقطع 

در گروه درمان ریشه این دانشکده مورد پذیرش قرار می‌گیرند.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تصریح کرد: در گروه 
درمان ریشه دانشــکده دندانپزشکی مشــهد در طی این سال‌ها تربیت 
متخصصان زیادی را در این رشته تخصصی داشته، افرادی که اکنون به 
عنوان متخصصان توانمند این حوزه در سراسر کشور مشغول به خدمت 

هستند.

سرپرســت تخصصــی گــروه درمــان ریشــه دانشــکده دندانپزشــکی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه این گروه تخصصی به عنوان 

یکــی از برتریــن و قوی‌ترین گروه‌هــای درمان ریشــه ایران مطرح اســت، 
خاطرنشــان کرد: به‌طور متوســط در هر هفته حدود 100 بیمار در بخش 
تخصصی درمان ریشه دانشکده دندانپزشکی مشهد مورد معاینه قرار 
می‌گیرند که از ایــن بیماران تعــدادی از آنهــا جهت آموزش دانشــجویان 
به بخش عمومی ارجــاع داده شــده و مابقی در بخــش تخصصی درمان 
می‌شــوند؛ همچنیــن بیمارانــی هــم کــه دچــار آســیب و ترومــای اندامی 
شــده‌اند نیز در صــورت مراجعــه، در این بخش تحــت درمان‌هــای لازم و 

موردنیاز قرار می‌گیرند.

دکتر فرقانی‌راد افزود: در ســال‌های اخیر همگام با پیشرفت‌های زیاد 
علم درمان ریشه در زمینه کارهای میکروسکوپی، بخش تخصصی درمان 
ریشه دانشکده دندانپزشکی مشهد با مساعدت اعضای هیئت رئیسه 

تجهیزات لازم و موردنیاز این بخش را تا حدودی فراهم نموده است.

وی با تأکید بر اینکه در حال حاضر و با در اختیار داشتن 3 میکروسکوپ 
به‌روز و پیشرفته تمامی جراحی‌های ریشــه و بخش زیادی از درمان‌های 
روزانه ایــن گــروه از بیماران به‌صــورت میکروســکوپیک انجام می‌شــود، 
گفت: ایــن امر منجر بــه انجــام درمان‌هایی بــا کیفیت بســیارخوب برای 

مراجعه کنندگان به این دانشکده شده است.

دانشــیار گروه درمان ریشــه دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد بیان کــرد: آخریــن میکروســکوپ بخــش درمان ریشــه 
دانشکده دندانپزشــکی مشــهد که از نوع zumax2050 بوده در ابتدای 
امســال و به قیمت 690 میلیــون تومان خریداری شــده، میکروســکوپی 
که در حال حاضر جــزء برترین میکروســکوپ‌های موجود در ایــران بوده 
و امیدواریم که با خرید تجهیزات به‌روز در حوزه درمان ریشــه، اقدامات 
درمانی مراجعه‌کنندگان به بخش درمان ریشه دانشکده دندانپزشکی 

مشهد با بهترین کیفیت ممکن انجام شود.

تجهیز دانشکده دندانپزشکی مشهد به میکروسکوپ های پیشرفته در حوزه درمان ریشه
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33یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

تبیین چالش های ویزیت از راه دور
طرح پژوهشی که مقاله منتج از آن در تخصصی ترین نشریه بین المللی سلامت دیجیتال به چاپ رسید

عضــو هیئــت علمــی گــروه علــوم مدیریــت و اقتصــاد ســامت 
دانشــکده بهداشــت بــا اشــاره بــه انجــام طــرح پژوهشــی " تبیین 
چالش‌های طرح ویزیت از راه دور مدیریت درمان تامین اجتماعی 
از دیــدگاه ارائــه دهنــدگان و گیرنــدگان خدمت تحت پوشــش این 
ســازمان در اســتان خراســان رضوی " گفت : در حــال حاضر مقاله 
منتج از این طرح تحقیقاتی، در تخصصی ترین نشریه بین المللی 

یعنی Digital Health به چاپ رسیده است.

دکتر جواد مقری استاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد و دانشیار 
سیاســت گذاری، در گفتگو با وبــدا ضمن بیان ایــن مقدمه که تله 
ویزیت یا ویزیت از راه دور یکی از زیر شــاخه‌های پزشکی از راه دور 
است که کاربرد و اهمیت آن بویژه از دوران کرونا در کلیه کشورهای 
دنیــا پررنگ شــده افــزود: در کشــور مــا هــم ویزیــت از راه دور یکی 
از شــیوه های مهم و مــورد نیاز اســت کــه می‌تواند به پاییــن آوردن 

هزینه‌های نظام ســامت، افزایش کارایــی و بالا بردن دسترســی افراد 
به خدمات ســامت و متخصصین خصوصــاً در مناطق محروم کشــور 

کمک کند.

بر همین اســاس طــرح تحقیقاتــی "تبییــن چالش‌های طــرح ویزیت 
از راه دور مدیریــت درمان تامین اجتماعــی از دیدگاه ارائــه دهندگان و 
گیرندگان خدمت تحت پوشش این سازمان در استان خراسان رضوی 
" در ســال 1401 کلید خــورد کــه از بعُد مشــکل محــوری و این کــه ما در 
تدوین سیاست‌هایمان بتوانیم از این قبیل طرح‌ها درس بگیریم، حائز 
اهمیت می باشد؛ ضمن اینکه یک بخش کار هم به اشتراک گذاشتن 
نتایج پژوهش و نتایج مطالعات با تمامی کشورهای دنیا و در سطح بین 

الملل است.

وی افــزود: در رابطه بــا طرح پژوهشــی مذکور مــا مقاله‌ای را منتشــر 
کردیم که مورد توجه تخصصی‌ترین مجله بین المللی در حوزه سلامت 
الکترونیک یعنی ژورنال Digital Health که با پرستیژ بسیار بالا در حال 
انتشار مقالات با کیفیت از کشــورهای مختلف است، قرار گرفت. این 
نشان می‌دهد که پژوهش های مطرح در این حیطه‌ها ضمن کمک به 
سیاست گذاران در کشورمان، حتی می‌تواند در سطح بین المللی هم 

مورد تایید و استقبال قرار گیرد.

دکتر مقری در ارتباط با چرایی اجرای این طرح و اهداف آن نیز گفت: 
طرح فوق در واقع چالشــی بود که یکــی از دانشــجویان مقطع دکترای 
تخصصی که شــخصاً در فضای تامین اجتماعی با ایــن موضوع مواجه 
بود، مطرح کرد و ما پس از مطالعات لازم و طرح سوالات فرایند پژوهش 
را آغــاز کردیم؛ این طرح پژوهشــی در زمان کویــد19 در مدیریت تامین 
اجتماعی در استان خراسان رضوی کلید خورد  و تلاش شد که در حیطه 

مراقبت سلامت ظرفیت بهره‌گیری از مراقبت از راه دور شکوفا شود.

وی در ارتبــاط بــا اهمیت این طــرح خاطر نشــان کرد: در حــال حاضر 
برخی از مناطق کشورمان دسترسی به خدمت سلامت ندارند و شاید ما 
بتوانیم قسمتی از این خدمات را با پزشکی از راه دور یا ویزیت از راه دور 
در اختیارشان قرار دهیم. در زمانی که کرونا در کشور شیوع یافت یکی 
از برنامه های مدیریت درمان تامین اجتماعی در خراسان رضوی این بود 
که بیماران دارای بیماری‌های مزمن به جای آنکه حضوراً به مراکز درمانی 
مراجعه کنند، با هماهنگی با پزشکان مربوطه شان تحت ویزیت از راه 

دور به شکل تلفنی قرار گیرند.

در این طرح بیمارانی که بیماری‌های مزمن مثل دیابت یا فشار خون 
داشــتند و نیازمند ویزیت بودند از روی پرونده ها شناســایی می شدند 
و طی یک تماس تلفنی به آنها گفته می‌شــد که قرار اســت ما شما را با 
پزشــکتان ارتبــاط دهیم و ایشــان با شــرح حــال و اطلاعاتی که از شــما 
خواهند گرفت اصطلاحا شــما را ویزیت از راه دور کرده و تجویز نســخه 
خواهند داشت. در مرحله بعدی و بعد از اینکه نسخه فوق توسط پزشک 

نوشته می‌شد، لازم نبود که بیمار به داروخانه مراجعه کند، بلکه پزشک 
نسخه را برای داروخانه می‌فرستاد و پس از آماده شدن نسخه، توسط 
یکی از تکنسین‌های داروخانه درب منزل بیمار تحویل داده می‌شد. این 
طرح از اردیبهشت ماه 1394 آغاز شــد و در 3 بیمارستان، 6 کلینیک و 
8 درمانگاه تامین اجتماعی در استان خراســان رضوی و قریب به 1900 

بیمار از خدمات آن استفاده کردند.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد یادآور شد: برنامه 
اجرا شده مذکور در کنار همه فواید و تاثیرات مثبت با چالش‌هایی هم 
مواجه بود که هم از دیدگاه پزشکان و هم گیرندگان خدمت آن را بررسی 
کردیم تا ببینیم اگر چنین سیاســت ها و برنامه هایی در کشور توسعه 
پیدا کننــد، چه در مواقــع بحران مثــل اپیدمی‌هــای اخیر و چــه در مورد 
افرادی که در مناطق دورافتاده هستند و یا به هر شکل مشکل در تردد 
دارند، برنامه را چطور می‌توانیم پیاده کنیم که بیماران بتوانند استفاده 

بهتری داشته باشند.

 بــرای ایــن کار مــا مطالعــه ای کیفــی بــا اســتفاده از مصاحبه‌ بــا گروه 
های مختلف پزشــکان درگیر برنامه مورد نظر طراحــی کردیم. در مورد 
مصاحبــه شــوندگان بیمار نیز ســعی شــد افــرادی انتخاب شــوند که از 
لحاظ جنســیت، ســن، نوع بیماری، وضعیــت اقتصــادی و اجتماعی و 
سطح سواد و ... متفاوت باشند تا بتوانیم اطلاعات جامع‌تری را جمع 
آوری کنیم و نتایج بهتری را در اختیار سیاست گذاران حوزه سلامت قرار 

دهیم.

پس از تحلیل داده‌ها تعداد بالایی کد اولیه شناسایی شد که ما پس 
از تحلیل آنها چالش‌های این طرح را در ســه طبقه اصلــی که در فرایند 
سیاست گذاری وجود دارد و شــامل چالش‌های مرحله " تدوین برنامه 
، چالش‌های نحوه اجرای برنامه و چالش‌های مربوط به حیطه پایش و 

ارزشیابی برنامه است "، طبقه بندی کردیم.

در چالش‌هــای مربوط بــه تدوین برنامه 5 چالش شناســایی شــد که 
شــامل  "عدم شــفافبت لازم در برنامه" بــود که جامعــه مخاطب طرح 
معتقد بودند ایــن برنامــه تعاریف دقیق و شــفافی از فرآیندهــای کاری 
ندارد و باعث ابهام می‌شود و همچنین عدم شفافیت در اینکه اولویت 
بندی و انتخاب بیماران به چه نحوی انجام می‌شــود. چالش شناسایی 
شــده دیگر در مرحله تدوین برنامــه مربوط به "تامین زیرســاخت" بود 
و بیشــترین بحث این بود که اگر می‌شــد یــک تماس تصویــری در کنار 
تماس تلفنی باشــد می‌توانست به پزشــک کمک زیادی در تشخیص 
کند و پزشک با اطمینان بیشتری تجویز را انجام بدهد. همچنین گاهی 
نرم‌افزاری که پیش بینی شده بود سازگاری لازم را نداشت. چالش بعدی 
"آموزش و فرهنگ ســازی" بود که مشــارکت کنندگان به اتفاق معتقد 
بودند که قبل از شــروع این کار، هم در جنبه عرضه که پزشکان باشند 
و هم در جنبه تقاضا که بیماران هستند بهتر بود که آموزش و فرهنگ 
سازی مورد نیاز انجام شود. مورد دیگر "مسائل حقوقی" بود، چرا که به 

گفته مشــارکت کنندگان مجوزهای قانونی لازم اخذ نشده بود 
و از دیگر ســو پزشــکان نگران بودند از اینکه صرفاً با یک شــرح 
حال گرفتن تلفنی بدون اینکه بیمار را ببینند و ویزیت کنند اگر 
اتفاقی متعاقباً برای بیمار رخ دهد چه کسی می‌تواند از پزشک 

حمایت کند؟

 در نهایــت آخرین چالش شناســایی شــده در مرحلــه تدوین 
برنامه "سازوکارهای انگیزشی" بود و اینکه پرداختی بیماران در 
ویزیت تلفنی که زمان بیشتری را هم می‌طلبید چطور باید انجام 
شود؟ توزیع عادلانه بیماران برای پزشکان هم بحث دیگری بود 

که نسبت به آن نقدهایی وجود داشت.

در مــورد چالش‌هــای نحــوه اجــرای برنامــه 3 چالــش عمــده 
شناســایی شــد؛ اول بحــث "ارتبــاط موثــر بــود" کــه بــه خاطــر 
مشــکلات ارتباطی و قطــع و وصل شــدن ابزار ارتباطی ســبب می‌شــد 
تعامل پزشک و بیمار به آن شــکل مورد انتظار انجام نشود، همچنین 
عدم امکان برقراری ارتباط تصویری پزشک که در نتیجه امکان معاینه 
و بررسی دقیق توسط پزشــک کمرنگ می شــد. چالش بعدی "کارایی 
و اثربخشــی" برنامه بــود کــه در این زمینه مشــارکت کننــدگان معتقد 
بودند عدم امکان معاینه فیزیکی به عنوان یکی از مهم‌ترین پایه‌های 
تشــخیص، منجر به کاهش کیفیت ویزیت و افزایش امــکان رخ دادن 
خطای پزشــکی می شــد، کــه در ایــن زمینــه هــم بایــد برنامه‌ریزی‌های 
دقیق‌تر واستفاده از ابزارهای لازم  احتمال بروز این خطاها کمتر شود. 
در نهایت آخریــن چالش در مرحلــه نحوه اجــرای برنامه "ســازماندهی 
برنامه" بود که مصاحبه شوندگان اعتقاد داشــتند ارتباط بین بخشی 
ضعیفــی در این برنامــه وجود داشــت و مشــکلات در ســازماندهی کار 

توسط پزشکان داوطلب هم در اینجا دیده میشد.

چالش‌های مرحله سوم یعنی پایش و ارزشیابی که به عنوان آخرین 
طبقه کلی چالش‌ها مورد بررســی قرار گرفت، یک ســری موارد مربوط 
به کنترل نحوه اجرا و در حین اجرای طرح بود که تحت عنوان "پایش" از 
آن یاد می‌شــود. در واقع طبق نظر مشارکت کنندگان ما شاخص‌های 
دقیقی و مدونی بــرای کنترل کمیت و کیفیت کار نداشــتیم. همچنین 
عدم امــکان کنترل صحــت و دقت آمــار را داشــتیم و در گــزارش تعداد 
دقیق ویزیت‌ها هم مشکلاتی وجود داشت که سبب می‌شد پایش کار 

سخت‌تر بشود.

 از سوی دیگر در "ارزیابی" نهایی طرح هم دچار مشکلاتی بودیم، هم 
در مورد اینکه ارزیابی نیازها و چالش‌های اجــرای طرح را انجام دهیم و 
اصلاحات احتمالی را لحاظ کنیم و هم اینکه در نهایت بررسی اثربخشی 
و کارایی این برنامه را داشته باشیم و ببینیم این طرح ارزش ادامه دادن 
دارد یا خیــر. به صــورت کلــی طرحی کــه انجام شــد در ســازمان تامین 
اجتماعی به عنوان یک تجربه جدید و منحصر به فرد مطرح بود که در 
مجموع، هم گیرندگان خدمت و هم پزشــکان از آن رضایت داشــتند و 
طرح بســیار خوبی بود، اما دارای چالش هایی هم بود که با شناســایی 
و حل آن می شــد در حیطــه اثربخشــی و رضایتمندی نتایــج بهتری نیز 

گرفت.

به اعتقاد ما استفاده از ظرفیت پزشــکی از راه دور و توسعه سیاست 
های مربوطــه در این زمینــه در کشــورمان مــی تواند یکــی از مهمترین 
برنامه های پیش روی سیاست گذاران در نظام سلامت ایران باشد که با 
توجه به محدودیت منابع، مشکلات موجود در دسترسی به امکانات و 
پزشکان متخصص در مناطق روستایی، محروم و دورافتاده، گره گشای 
بسیاری از مشکلات فعلی باشد. در این راه استفاده از تجارب منحصر 
به فردی مثــل طرح مورد نظــر که در مدیریــت درمان تأمیــن اجتماعی 
صورت گرفت، می تواند به ارتقای سیاست گذاری در این حیطه کمک 

شایانی نماید.

نی در مشهد جهت تحصیل و درمان فراهم شد ا یر ا ن غیر ا ر زمینه حضور بی‌واسطه دانشجـــویان و بیما

معاون امور بین‌الملل دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفت: با پیگیری صــورت گرفته و در 
راســتای رضایت‌مندی هرچه بیشــتر دانشــجویان و بیمــاران غیرایرانــی زمینه حضــور راحت و 

بی‌واسطه آنها در مشهد جهت تحصیل و درمان فراهم شد.

دکتر شاپور بدیعی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: معاونت بین‌الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
از اواخر اردیبهشــت ماه ســال 1402 فعالیت خود را به صورت رســمی و با هدف گســترش فعالیت‌های 
سلامت‌محور در حوزه بین‌الملل آغاز کرد و پس از شکل‌گیری این معاونت و با همکاری‌ معاونت‌های 
آموزش، پژوهش و توســعه دانشگاه علوم پزشکی مشــهد زمینه رشد و توســعه این دانشگاه در حوزه 

بین‌الملل فراهم شد.

وی تصریح کرد: در سال 1402 فعالیت‌ها و اقدامات بسیارخوبی در حوزه بین‌الملل صورت پذیرفت و 
با 2 سفری که کشورهای عراق و ترکمنستان داشتیم زمینه جذب و حضور بیش از پیش دانشجویان و 

گردشگران سلامت این کشورها در مشهد فراهم شد.

معاون امور بین‌الملل دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با اشــاره به اینکه در سال گذشــته ارتباطات 
بسیارخوبی در سطح بین‌الملل در حوزه ســامت داشتیم،؛ بیان کرد: در ســفرهایی که به کشورهای 
ترکمنســتان و عراق داشــتیم ضمن معرفی ظرفیت‌های دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در حوزه‌های 
آموزش، پژوهش، درمان، دارو، گردشگری سلامت و غیره زمینه حضور راحت و بی‌واسطه دانشجویان 
و بیماران این کشورها در مشهد را جهت تحصیل و درمان فراهم آوردیم و در کنار آن نیز زمینه تعاملات 

علمی بیشتر با این کشورها فراهم آمد.

دکتر بدیعی تأکید کرد: ما در راستای تعاملات علمی با ترکمنستان حضور مسئولان دانشگاه های 

این کشور را در مشهد خواهیم داشت و فعالیت‌های رسمی سال 1403 دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
در حوزه بین‌الملل با حضور مهمانان ترکمنســتانی در پایتخت معنوی ایران آغاز خواهد شد و در سال 

جدید به دنبال توسعه ارتباطات تنگاتنگ با کشورهای همسایه، منطقه و جهان خواهیم بود.

وی اضافه کــرد: همچنین در حوزه‌های علمی و دانشــجویی تعامل بســیارخوبی با کشــور آلمان و در 
موضوع نوروســاینس داشــته و داریم و تداوم این همکاری‌ها فی مــا بین را در ســال 1403 هم خواهیم 

داشت.

معاون امور بین‌الملل دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با تأکید بر اینکه یکی از برنامه‌های مهمی که 
در طی ســال‌های قبل در شهر مشهد و در حوزه بین‌الملل برگزار شــده برگزاری کنگره بین‌المللی قلب 
کاســپین بود، گفت: پنجمین دوره این کنگــره از 23 تا 26 فروردین ماه ســال 1403 و به مــدت 4 روز به 
میزبانی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد برگزار شــد و در پنجمین کنگره بین‌المللی مداخلات تهاجمی 
غیرجراحی در بیماری‌های مادرزادی ســاختمانی و دریچه‌ای قلب میزبان اساتید صاحب نظر تراز اول 
ایران و جهان از 28 دانشــگاه علوم پزشــکی، انجمن‌های علمی و مراکز تحقیقات قلب و عروق داخل و 

خارج کشور بودیم.

دکتر بدیعی با بیان اینکه در حوزه گردشگری سلامت از جایگاه و وضعیت به مراتب بهتری به نسبت 
سال‌های قبل برخوردار هستیم و می‌بینیم که مشهد به واسطه وجود بارگاه منور رضوی انتخاب نخست 
بسیاری از بیماران غیرایرانی جهت درمان در ایران بوده و هست، خاطرنشان کرد: خدمات بسیارخوبی 
در حوزه‌های ســرپایی و بســتری به بیماران غیرایرانی در مراکز درمانــی دارای مجوز IPD ارائه شــد و در 
سال گذشــته و با همکاری استانداری خراســان رضوی، فرمانداری مشــهد، کمیته گردشگری استان، 

اداره کل میــراث فرهنگی، صنایع دســتمی 
و گردشــگری خراســان رضــوی، اداره میراث 
فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری مشهد، 
دفتر نمایندگی وزارت امورخارجه در شمال 
شــرق کشــور و دیگر مجموعه‌های شهری و 
استانی شــاهد رشــد خوبی در بحث حضور 
گردشگر سلامت در مشهد بودیم و رتبه اول 

کشور را در این حوزه کسب کردیم.

وی بــا اشــاره بــه اینکــه در حــوزه جــذب 
دانشجوی غیرایرانی در کنار پذیرشی که به 
میزان ســال‌های قبل بود، ثبت نام و جذب 
متمرکز 50 دانشــجوی عراقی را در دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد داشــتیم، تصریــح 
کرد: خوشــبختانه با همکاری معاونت‌های 
آموزشــی و فرهنگــی وودانشــجویی ایــن 
دانشگاه که بهترین کلاس‌ها و خوابگاه‌ها را 

با امکانات کامل در اختیار آنها قرار دادند زمینه جذب بیش از پیش این گروه از دانشجویان فراهم شده 
و این افراد مبلغی در جهت حضور هموطنانشان در مشهد جهت ادامه تحصیل در رشته‌های مختلف 

پزشکی بودند.

‌آغاز بکار بزرگترین شبکه آزمایشگاهی کشور در حوزه 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رئیــس اداره امــور آزمایشــگاههای مرکز بهداشــت اســتان خراســان 
رضوی از آغاز بکار بزرگترین شبکه آزمایشگاهی کشور در حوزه معاونت 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد خبر داد.

دکتر فضل الدین فهیمی مقدم در گفتگو با وب دا اظهار کرد: هسته 
این شبکه، آزمایشگاه مرکزی معاونت بهداشت دانشگاه است که هم 
اکنون نمونه های 7 مرکز میانی و بیش از 70 مرکز نمونه گیری در سطح 
شهر مشهد و شهرستان طرقبه و شاندیز با جمعیت تحت پوشش بالغ 

بر 3 میلیون و 600 هزار نفر را پذیرش و به انجام می رساند.

وی با بیان اینکه شهرستانهای فریمان، ســرخس و کلات طی هفته 
های آینده به این شبکه خواهند پیوست خاطر نشان کرد: برای معاونت 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 4 آزمایشگاه مرکزی )مشهد 
با 11 آزمایشگاه میانی تحت پوشش، کاشمر، قوچان و خواف هرکدام 
با 4 آزمایشگاه میانی تحت پوشش( تعریف شده است که نمونه های 
ارسالی از بیش از 187 آزمایشگاه و مراکز نمونه گیری را در بخش های 
هورمون شناسی، بیوشیمی، ایمونولوژی، سرولوژی، تایید نهایی مواد 
مخــدر و ... بصــورت متمرکز و بــا بهتریــن و بروزترین تجهیــزات و مواد 

مصرفی به انجام خواهند رساند.

دکتــر فهیمــی مقــدم گفــت: یکــی از مهمتریــن وظایــف نظــام 
آزمایشــگاهی برای ایفــای نقش در نظام ســامت، اتخــاذ رویکردهای 
نویــن مدیریت بــه منظــور ایجــاد تشــکیلات، ســازماندهی و چیدمان 
مناســب مراکــز آزمایشــگاهی و برقــراری فرآینــد ارتباطــی کارآمــد بین 
آنهاســت تا بتواند بین کیفیت خدمات و هزینه ارائه خدمات تناســب 
برقرار کند. این چیدمان بهره‌ور، همان "شــبکه آزمایشــگاهی" اســت 
و بــی تردید تجمیــع منابع و ایجــاد شــبکه‌های آزمایشــگاهی، بیش از 
اینکه یک روش کارآمد برای ایجاد دسترسی به خدمات آزمایشگاهی 
با کیفیت و بهنگام باشد، یک »تمهید اقتصادی« است. رئیس اداره 
امور آزمایشگاههای مرکز بهداشت استان خراسان رضوی در خصوص 
مهمترین دلایل توجیهی برای استقرار شبکه آزمایشگاهی خاطرنشان 
کرد: انباشــت بی مــورد منابــع آزمایشــگاهی نظیــر تجهیــزات، منابع 
انسانی، فضا و تاسیسات، عدم دسترسی و استمرار و پیوستگی ارائه 
خدمات، تولید داده‌ها و اطلاعات نامتجانس و غیر قابل مقایســه، پر 
هزینه بودن رعایت الزامات استاندارد در آزمایشگاههای خرد و متعدد، 
عدم بهــره منــدی مناســب و عادلانــه از خدمــات ضــروری آزمایشــگاه 
بخصوص در مناطــق کم برخــوردار، ضعف اعتمــاد پزشــک و بیمار به 
نتایج آزمایشــگاه های مراکز بهداشــتی، پایین بودن بهره‌وری خدمات 
آزمایشــگاهی و همچنین عدم قدرت چانــه زنی و تــاب آوری در مقابل 
برخی شــرکت های تامین کننــده تجهیــزات و ملزومات آزمایشــگاهی 
و شــرکت های ارائه دهنده خدمات پــس از فــروش از مهمترین دلایل 

توجیهی برای استقرار شبکه آزمایشگاهی است.

دکتر فهیمی مقدم ادامه داد: خرید متمرکز و تجمیعی اقلام مصرفی 
آزمایشگاهی مورد نیاز کل حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه با اعتباری 
بالغ بر 15 میلیارد تومان توسط اداره آزمایشگاههای معاونت بهداشتی 
برای مصرف لااقل 6 ماهه انجام شده است که لااقل 40 درصد کاهش 

هزینه فقط در همین موضوع داشته ایم.
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یاریارسلامت 44
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گفتگـو با نخستین استـاد طب سوزنـی دانشگاه های کشـور

دکترحمیدرضــا بهرامــی متولد 1343 در شهرســتان شــیروان، نخســتین و 
یگانه استاد در تنها گروه طب سوزنی دانشــگاه های کشور است که هر چند 
در طول سال های خدمت در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مسئولیت های 
اجرایی و مدیریتی مختلفی را تجربه نموده، اما اهتمام و علاقه خود را متمرکز 
برکار آموزش، پژوهش و درمان در حوزه طب سنتی و  مکمل و بویژه رشته طب 
ســوزنی می داند و در این راستا دســتاوردهای علمی- پژوهشی ارزشمندی را 
تقدیم جامعه پزشــکی کرده که از جمله‌ی آن می توان به‌ نگارش و چاپ 118 
مقاله، 40 پایان نامه‌ی ســطوح  ارشــد، پزشــکی، تخصصی و Phd به عنوان 

استاد راهنما و 58 اثر پژوهشی به عنوان استاد مشاور اشاره کرد.

دکتر بهرامی که این روزها به عنوان تنها استاد در تنها گروه طب سوزنی دانشگاه 
های کشور و در واقع ســکان دار این رشــته در سطح دانشــگاه های علوم پزشکی 
کشور، مشــغول تربیت نیروهای متخصص و کارآمد در رشته طب سوزنی است، 
در گفتگو با وبدا، ضمن بیان مقدمه ای از ســوابق تحصیلی و کاری خــود، از فراز و 
نشیب های مسیر راه اندازی این رشته در دانشگاه علوم پزشکی مشهد و همراهی 
موافقان و تردیدهای مخالفان اینچنین روایت می کند : " در سال 1347 به همراه 
خانواده، از شهرستان شیروان به مشهد مهاجرت کردم و پس از طی دوران مدرسه 
و اخذ دیپلم در رشته ریاضی فیزیک، در کنکور سال 62 در رشته ریاضیات کاربردی 
دانشگاه فردوســی مشــهد پذیرفته شــدم اما با توجه به علاقه خاصی که به رشته 
پزشکی داشتم در ترم سوم دانشگاه انصراف دادم و مجددا در کنکور شرکت کردم. 
خوشبختانه این بار در رشته مورد علاقه ام یعنی رشته پزشکی در دانشگاه مشهد 
پذیرفته شدم و در فاصله سال های 67 تا 74 دوره پزشکی عمومی را سپری کردم. 
مرحله بعد گذراندن دوره طرح بود که برای این کار به مرکز بهداشتی و درمانی صالح 
آباد شهرستان تربت جام رفتم و سال 75 در زمان معاونت بهداشتی دکتر پریزاده 
به عنوان معاون بهداشتی شهرستان بجنورد منصوب شدم. دوران این مسوولیت 
تا سال 1380 ادامه داشــت و اگر بخواهم یک کار عمده و در واقع نقطه عطف کار 
خود را در این دوران بیان کنــم مجموعه اقدامات خوبی بود کــه در نهایت به صفر 
شدن آمار مرگ و میر مادران باردار در این شهرستان منجر شد، چون در زمان قبول 
مسئولیتم، این شهرســتان با فوت 137 مادر در هر صد هزار تولد زنده مواجه بود 
و به عبارتی بالاترین میزان مرگ مادر را در سطح کشور داشت که بعد از 2 سال با 
برنامه ریزی و بودجه ای که از وزارتخانه گرفتیم، در طی 3 سال متوالی، این آمار را 

در شهرستان به صفر رساندیم.

 پس از آن در سال 1379 وارد رشته MPH ) دوره پودمانی مدیریت عالی بهداشت 
عمومی است به منظورتوانمند سازی مهارت ها برای پزشکان جهت نقش مهم در 
مدیریت، حفظ و ارتقای سلامت عمومی جامعه( در دانشگاه علوم پزشکی تهران 
شده و در سال 1381 فارغ التحصیل شدم. با توجه به مجموعه فعالیت های کاری 
که در طول سالهای گذشــته داشتم، از ســوی ریاست وقت دانشــگاه جناب آقای

دکترعبدالله بهرامی پیشنهاد شد که بورسیه تحصیل در رشته اقتصاد 
سلامت را اخذ کنم، که البته میسر نشد.

دکتر بهرامی در سال 1384 به همراه یک تیم 20 نفره عازم کشور چین 
می شود تا دوره 4 ساله‌ی دکترای تخصصی بالینی طب سوزنی را در این 
کشــور بگذراند. دوره آموزشــی فوق در ســال 1388 پایان می یابد و دکتر 
بهرامی پس از بازگشــت به ایران به مدت یکســال در مطب تازه تاسیس 
خود به طبابت در حوزه طب سوزنی مشغول می شود. وی در انتهای سال 
1389 در قالب ضریب k و به عنوان اولین عضو هیات علمی طب سوزنی 
در دانشگاه و کشور فعالیت علمی- آموزشی خود را آغاز می کند و با تدوین 
کوریکولوم)برنامه آموزشــی( و ســایر گایدلاین ها) دســتورالعمل محتوا و 
قواعد و استاندارد های لازم( در سال 1392 به پیشنهاد دکتر مهرابی بهار، 
به عنوان معاون بهداشــتی دانشــگاه منصوب و تا ســال 1398 در همین 
سمت فعالیت های کاری خود را پی می گیرد؛ ضمن اینکه در مدت فوق، 

مدیر گروه آموزشی طب سوزنی نیز می باشد.

دکتر بهرامی از راه اندازی پرونده الکترونیکی سینا که اولین ران پروفایل 
الکترونیک سلامت در کشور است و همچنین پوشش بالای حاشیه شهر 
مشــهد در طرح تحول ســامت به عنــوان بارزترین اقدامات خــود در این 
دوره یاد می کند. وی از سال 1398 از سمت های مدیریتی و اجرایی فاصله 
گرفته و ترجیح می دهد که به کار تخصصی خود یعنی آموزش و کلینیک 

طب سوزنی بپردازد.

دکتر بهرامی که در سال جاری )1402( این افتخار را داشته که به جایگاه 
استاد تمام نائل شود و در واقع نخستین و تنها استاد طب سوزنی کشور 
در تنها گروه طب سوزنی کشور محسوب می شود در خصوص فرایند راه 
اندازی این رشته در دانشگاه اظهار می کند: " علاقه مندی خاص رئیس 
محترم وقت دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد به راه اندازی و توسعه رشته 
طب سنتی و مکمل در این مجموعه و همزمان با آن حضور دکتر جلال زاده 
دانشجوی طب سوزنی در دانشگاه طب چینی پکن سبب شد که پیشنهاد 
راه اندازی  این رشته در کشور مطرح شــود و پس از بررسی ابعاد موضوع 
به این نتیجه رســیده بودند که برای هدفمند کردن کار از کشــورهایی که 
تجربه این رشته را دارند و در راس آنها کشور چین، استفاده کنیم، بنابراین 
توســط رئیس وقت دانشــگاه، از وزارتخانه مجوز 10 بورســیه  بــرای اعزام 

دانشجو گرفته شــد و پزشــکان فارغ التحصیل واجد شــرایط برای اعزام و 
خواندن این رشته پذیرش شدند. با توجه به این که 10 نفر دانشجو، تعداد 
کمی تلقی می شــد، قراردادی که دکتر جلال زاده از دانشگاه طب چینی 

پکن آوردند، جهت آموزش 20 دانشجو بسته شد.

 برای عقد ایــن قــرارداد، دکتر بحرینی، معــاون وقت آموزش دانشــگاه 
زحمات زیادی متحمل شدند و بالاخره پس از حصول این قرارداد، فراخوان 
از طریق آگهی روزنامه خراســان اعلام شــد، با این مضمون که دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد جهت رشــته طب ســنتی و مکمل جهت اعــزام به 
دانشگاه چین، از میان متقاضیان ثبت نام می کند و کسانی که داوطلب 
هستند می توانند نام نویسی کنند. ما هم به پیشنهاد بزرگواران ثبت نام 
کردیم و مدارک را تحویل دادیم و نهایتا پس از مصاحبه ای 20 نفر برای این 
اعزام انتخاب شدند؛10 نفر بورسیه اصلی، 1 نفر بورسیه همراه و 9 نفر هم 
با هزینه شخصی که 5 نفر از پزشکان آزاد و 4 نفر هم) بنده، دکتر عبدی، 
دکتر فرهمند و دکتر مجتبوی(  با هزینه شــخصی به همراه این تیم اعزام 

شدیم.

دکتر بحرینی معاون آموزش وقت دانشگاه، در آن زمان یک گروهی را 
به همراه دکتر محمودی به پکن فرســتاده بودند تا مقدمات اسکان ما را 
فراهم کنند. در مهر 1384 دوره آموزش ما آغاز شد؛ 2 سال آموزش مبانی 
نظری و 2 ســال هم در بیمارســتان پکن بودیــم که البته در همــان زمان 2 
سال آموزش مبانی نظری، آموزش زبان چینی هم داشتیم. من  به همراه 
دکتر مجتبوی در همان کلینیک دانشگاه با معرفی استاد خود، کلینیک 
طب سوزنی را هم در ترم 2 آغاز کردیم. در سال 1388 اولین گروه ما، پس 
از دفاع پایان نامه، فارغ التحصیل شد و بازگشتیم و شروع به کار کردیم.

در آن زمان ریاست محترم دانشــگاه، برنامه خاصی برای ما نداشتند و 
مکاتباتی با وزارتخانه داشتند که چکار باید بکنیم؟ بالاخره در مهر سال 
1388 تغییر مدیریت صورت گرفت. قبل از این اتفاق دکتر عبدالله بهرامی 
زحمت کشــیدند با رئیــس وقت بیمارســتان، آقــای دکتــر راوری صحبت 
کردند و من پست متخصص را گرفتم همراه با اتاقک کوچکی در زیر زمین 
فیزیوتراپی که به ما دادنــد، گاهی از کابین آنها هم اســتفاده می کردیم. 

حدود 2 ماه بعد اقای دکتر مجتبوی و گلچیان هم اضافه شدند.

اواخر تابستان سال 1389 طی تماسی از دفتر معاونت آموزشی دانشگاه 
و متعاقب آن جلسه ای که با آقای دکتر عابدی، معاون آموزشی دانشگاه 
داشتم به من پیشنهاد شد که به عنوان مسئول و راه انداز شعبه بین الملل 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد این مسوولیت را بپذیرم. اما من عنوان کردم 
که رئیس یک واحد آموزش عالی باید حتما عضو هیات علمی باشــد، در 
حالی که من عضو هیات علمی نیستم و کار بالینی می کنم. به من گفته 
شد که اگر شــما قبول کنید، بحث هیات علمی را حل می کنیم؛ البته نه 
بصورت خارج از اســتاندارد، بلکه فراخوان می گذاریم و رشته شما را هم 
راه اندازی می کنیم. بعد صحبت با همسرم، موافقتم را اعلام کردم و دو 
روز بعد، دکتر شبســتری ابلاغ بنــده را به عنوان رئیس شــعبه بین الملل 
دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد صادر کردند؛ شــعبه بین المللی که یک 

حمیدرضا بهرامی بود و یک کیف.

پس از آن یک ماه طول کشید تا از طبقه سوم ساختمان قریشی، اتاقی 
در اختیار ما قرار گرفت و بعد یکی از همــکاران را که از قدیم با هم کار می 
کردیم و ایشــان را به خوبی می شــناختم به کمک ما آمد. در همین زمان 
دکتر عابدی، وفای عهد کردند و از وزارتخانه درخواست 2 نفر جذب هیات 
علمی در رشــته ما مصوب شــد. به موازات این اتفاقات، امور شعبه بین 
الملل را نیز انجام می دادیم و مجوز راه اندازی اولین دوره را گرفتیم. کلاس 
هــای دانشــجویان دوره اول، در طبقه فوقانــی کتابخانه مرکــزی در محل 
ساختمان دانشکده پزشکی سابق، دایر می شد. در همان مدت که ابلاغ 
من بــه عنوان  رئیس شــعبه بین الملل صادر شــده بود، دکتر شبســتری 
لطف کردند و دو اقدام مهم را انجام دادند؛ اول اینکه در بهمن ماه 89 در 
شورای دانشگاه با راه اندازی رشته طب سوزنی در دانشکده طب سنتی 
موافقت کردند و در انتهای سال 1389 مجوز کلینیک طب سوزنی داده شد 
و به این ترتیب ما ســاختمانی را که قبلا مرکز مبارزه با سل در بیمارستان 
امام رضا)ع( بود" با 4 کلینیک و 15  تخت راه اندازی کردیم و شرایط خیلی 
تغییر کرد. پــس از آن کم کم فراخوان داده شــد و نتایج اعــام گردید و در 
همان زمــان هم اول با ضریــب k بنده به عنوان اولیــن عضو هیات علمی 
طب سنتی و مکمل و سوزنی در کل کشور ابلاغم صادر شد و بعد هم در 
فراخوان بنده و خانم دکتر عزیزی انتخاب شــدیم و در همین جا داســتان 

کوریکولوم آغاز شد.

کوریکولومِ طب ســوزنی را بنده نوشــتم، دکتر عابدی هم کمک زیادی 
کرد و بعد هم ارسال شد. چند نوبت هم به تهران برای کمیته معین و ... 
می رفتیم. در این فرایند هم  الحق والانصــاف آقای دکتر عبدالله بهرامی 
ما را با توجه به کســوت و ســابقه خود بســیار کمک می کرد. ولی بالاخره 
مخالفت هایی هم بود اما خوشبختانه ما توانستیم به هدف مان برسیم و 
در تاریخ دوم مرداد 1392 کلیات رشته  phd طب سوزنی در شورای عالی 
برنامه ریزی پزشکی تصویب شد و باز دوباره رفت به محاق تا سال 1396 
که بالاخره شورای عالی برنامه ریزی ابلاغ کرد و در سال 1398 هم، شورای 
گســترش علوم پزشــکی با پذیــرش دانشــجویان دکتــرای تخصصی طب 
سوزنی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد موافقت کرد و در بهمن ماه سال 
1399 اولین دوره دانشجویان عزیز وارد این رشته شدند و امسال چهارمین 

دوره آن برگزار شد.

 از بدو ورود تا کنون عضو هیات ممتحنه ارزشیابی یا همان ) اصطلاحاً( 
برد طب سنتی و تاریخچه پزشکی بودم و فکر میکنم امسال وقتش است 
که میدان را برای جوان تر ها خالی کنم و جوان ترها بیایند و خودم شخصا 
اســتعفا دادم. در حال حاضر فقط کار آموزشی و بالینی می کنم و افتخار  
هم می کنم که تلاش کردیم این رشته راه بیفتد، البته مخالفت هایی هم 
هســت، دوســتان بعضاً انتقادهایی هم می کنند ولــی بالاخره یک عضو 
هیات علمی با اچ ایندکس)h-index( اســکو پوس 17 و اســکالر 25 ، کار 
علمی می کند و مبتنی بر حرف کار نمی کند. ولی خوشــحال هستیم که 
این رشته راه افتاد و تنها دانشــگاهی که این رشته را دارد؛ دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد است. امیدواریم که فارغ التحصیلان دانشکده ما در آینده 

در اقصی نقاط  کشور بتوانند به رشد علمی این رشته کمک کنند.

اجتماع دانشگاهیان و کادر درمان در حمایت از جنبش دانشجویان و اساتید آزادی خواه آمریکا

دانشــگاهیان و کادر درمان مشــهد مقدس در حمایــت از خیزش 
دانشجویان در آمریکا و کشورهای اروپایی و محکوم کردن جنایات 

صهیونیستی در حمله به غزه تجمع کردند.

به گزارش وب دا، در آســتانه ۱۲ اردیبهشــت ماه، سالروز شهادت 
اســتاد شــهید مرتضی مطهری و روز اســتاد جمع زیادی از اساتید و 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با حضور در تالار ابن سینا 
این دانشــگاه ضمن گرامیداشــت این روز بــزرگ، تجمعی اعتراضی 
در حمایت از جنبش دانشــجویان و اســاتید آزادی‌خــواه آمریکا برپا 

کردند.

خیزش دانشجویی اخیر در حمایت از فلسطین در امریکا و اروپا، 
بزرگ‌ترین اعتراضات ضد اسراییلی در دل غرب از زمان تأسیس این 
رژیم جعلی است و نویدبخش فعال شدن دوباره جنبش دانشجویی 

در امریکا و اروپا این بار علیه اسراییل است.

حاضران در این تجمع با سردادن شعارهای مرگ بر آمریکا، مرگ 
بر اسرائیل، مرگ بر انگلیس، مرگ بر فرانسه، آزادگان دنیا حمایت 
حمایت، ســکوت هر آزاده خیانــت خیانت، خیبر خیبر یــا صهیون، 
جیشو محمد قادمون ، ما همه سرباز توایم خامنه‌ای گوش به فرمان 
توایم خامنه‌ای و ای رهبر آزاده آماده‌ایم آماده، جنایات فجیع در غزه 
و برخورد وحشیانه پلیس آمریکا را به شدت محکوم کردند و حمایت 
خود از اقدام اســاتید و دانشجویان آمریکا علیه اســرائیل غاصب را 

اعلام کردند.

اقدام شــنیع پلیــس و دولت آمریــکا علیه اســاتید و دانشــجویان 
دانشگاه‌های این کشور محکوم است

در این مراســم دکتر علی تقی‌پــور، معاون فرهنگی و دانشــجویی 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، اظهار کرد: ما معتقدیــم که ظهور 
نزدیک اســت و بســاط ظلم و زور برای همیشــه جمع خواهد شــد و 
در این تجمع اســاتید و دانشجویان دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
اقدام شــنیع پلیــس و دولــت آمریــکا را علیه اســاتید و دانشــجویان 

دانشگاه‌های این کشور محکوم کردند.

وی تصریح کــرد: محــور تاریخ گفتمانــی که از ایــران آغاز شــد، در 

دنیا به‌خوبی جــا می‌افُتد و می‌بینیــم که در خاک آمریــکا هم مردم، 
دانشجویان و اساتید این کشــور اقدامات دولت خبیثش را محکوم 

می‌کند.

معاون فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان 
اینکه در جریان محور مقاومت جریانات زیادی در تاریخ منطقه رقم 
خورده و نمونه‌های بارز آن در سال‌های ۱۹۶۴، ۱۹۵۶، ۱۹۶۷، ۱۹۷۹، 
۱۹۸۲ و ۱۹۸۷ میــادی و بــا انقــاب ایــران، شــکل‌گیری حــزب الله، 
جنبش حماس و دیگر رویدادهای بزرگ تاریخ رقم خورد، خاطرنشان 
کــرد: در کشــورهای عربــی کارهــای زیــادی در حمایــت از آمریــکا و 
اسرائیل دیده شد و نمونه‌های بارز آن در مصر، لیبی، بحرین، عراق 
زمان صدام، اردن و دیگر کشورهای عرب زبان دیده شد، اما دیدیم 
که نه تنها حکومت‌های این کشورها شکست خورد، بلکه مردم دیگر 
کشورها از جمله خود آمریکا هم به محکومیت جنایات اسرائیل در 

غزه پرداختند.

دکتــر تقی‌پــور افــزود: نتانیاهــو معتقــد بــود تــا فلســطین و جبهه 
مقاومت را از پای نیاورد دست از جنگ بر نخواهد کشید، اما دیدیم 
روز به روز در برابر جبهه مقاومت خوار و ذلیل‌تر شده و چون زورش به 
رزمندگان مقاومت نمی‌رسد دست به کشت و کشتار مردم بی‌گناه 
به‌خصوص زنان و کودکان می‌زند و عدد آن تا به این لحظه به بیش 
از ۴۳ هزار نفر رسیده و ۷۲ درصد آنها زنان و کودکان بی‌گناه بودند.

وی بــا تاکید بر اینکــه اســرائیلی‌ها از نام‌هــای بزرگی مانند قاســم 
ســلیمانی هراس دارند و وقتی پاســخ کوبنده را بر حمله به ســفارت 
ایران در سوریه دریافت کردند بیش از پیش در تمام دنیا خوار و ذلیل 
شــدند، گفت: ما معتقدیم که ابُهت و هیمنه اسرائیلی‌ها با طوفان 
الاقصی و عملیات وعده صادق به کلی شکســته شد و ما می‌بینیم 

که اسرائیلی‌ها پس از این ۲ اتفاق بزرگ به نکبت کشیده شدند.

معاون فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ادامه 
داد: ایران در عمل به اســرائیل نشــان داد که دوران بــزن در رو تمام 
شده و به فرموده مقام معظم رهبری بزنی می‌خوری و نمونه بارز این 

کلام ایشان در عملیات وعده صادق دیده شد.

دکتــر تقی‌پور اضافــه کــرد: معتقدیم زمان رقــم خــوردن آن اتفاق 

بزرگی که رهبــر عزیزمان بــر آن ‌تاکید کردند بســیار نزدیک اســت و 
ان‌شاالله به‌زودی‌زود نابودی ابدی اسرائیل غاصب را خواهیم دید.

وی با ذکــر این نکته کــه مقام معظم رهبــری در چند ســال قبل بر 
برخورد مردم آمریکا با دولتمردانشان اشاره کردند، تاکید کرد: اکنون 
آن زمان فرارسیده وامیدواریم با اتفاقاتی که رقم خورده به‌زودی زود 

در مسجدالاقصی به‌صورت دسته‌جمعی نماز جماعت بخوانیم.

جنایات هولناک اسرائیل غاصب در طی ۲۰۰ روز اخیر و کشتار زنان 
و کودکان بی‌گناه هیچگاه از سوی آمریکایی‌ها محکوم نشد

در ادامه این تجمع اعتراضی حجت‌الاســام جواد مهدوی‌نسب، 
مسئول نهاد نمایندگی مقام معظم رهبری در دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد، بیان کرد: در کشوری که مدعی حقوق بشر است با چماق بر 

سر دیگران می‌کوبد، کشوری که خود مدعی آزادی بیان است و آن را 
در عمل نقض کرده به استاد و دانشجو در محیط دانشگاه جسارت 

می‌کند.

وی با ذکــر این نکته کــه آمریکایی‌ها هیــچ حرمتی برای مســاوات 
و عدالت بین انســان‌ها قائل نمی‌شــوند، تاکید کرد: در این کشــور 
تعریف دموکراسی و حقوق بشر آن‌چیزی است که به نفع خودشان 

است.

مســئول نهاد نمایندگــی مقام معظــم رهبــری در دانشــگاه علوم 

پزشــکی مشــهد با بیان اینکه اســاتید و دانشــجویان دانشگاه‌های 
آمریکا اعتراض به‌حقــی بابت اســتفاده از حقوق و شهریه‌‌شــان در 
جهت کمک به اسرائیل داشتند که با وحشی‌گری پلیس این کشور 
مواجه شــدند، خاطرنشــان کرد: جنایات هولناک اســرائیل غاصب 
در طــی ۲۰۰ روز اخیــر و کشــتار زنــان و کــودکان بی‌گنــاه هیچــگاه از 
سوی آمریکایی‌ها محکوم نشد و در کنار آن نیز در محیط آکادمیک 
دانشــگاه به اســاتید و دانشــجویان مدافع حقوق بشــر اهانت شــد 
و وحشــیانه‌ترین برخوردهــا بــا چهره‌هــای علمــی و شــخصیت‌های 

تحصیل کرده صورت پذیرفت.

حجت‌الاســام مهدوی‌نســب تصریح کــرد: ما بــه عنــوان جامعه 
دانشگاهی اقدام وحشیانه آمریکایی‌ها را علیه اساتید و دانشجویان 

دانشگاه‌های این کشور محکوم می‌کنیم و معتقدیم که وقتی پاسخی 
در برابر ســخن حق نیســت اینگونــه اتفاقات رقــم می‌خــورد و امروز 
می‌بینیم در کشــوری که همواره خود را مدعی حقوق بشر می‌داند، 

اینگونه با چهره‌های علمی و دانشگاهی برخورد می‌کند.

حجت‌الاسلام مهدوی‌نســب گفت: عملیات وعده صادق نه تنها 
ملت ایــران، بلکــه تمامــی ملت‌هــای آزادی‌خــواه را خوشــحال کرد، 

عملیاتی که از چندین سیلی محکم بر اسرائیلی‌ها سنگین‌تر بود.
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55یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

از حوزه های مدیریتی و اجرایی دانشــگاه، فعالیت های خــود را بر کار 
آمــوزش و پژوهش متمرکــز ســاخته در گفتگو با وبــدا، توضیحاتــی را در 
خصوص فعالیت های تحصیلی و کاری خود طی حدود سه دهه حضور 

در دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیان کرده که در ادامه می خوانید:

" من در 20 مهرماه 1342 همزمان با روز بزرگداشت حافظ در خانواده 
ای روحانــی متولــد شــدم. پــس از گذرانــدن تحصیــات ابتدایــی و دوره 
راهنمایی که اتمــام آن همزمان بود با ایــام اوج‌گیری حــرکات انقلابی با 
توجه به اینکه در یک خانواده روحانی پرورش یافته بودم و شرایط آن روز 
ما را به این سمت می برد تصمیم گرفتم وارد حوزه علمیه شوم و البته به 
موازات آن در دبیرستان هم تحصیل می‌کردم. لذا این امر پایه‌ای شد که 
دروس حوزه و دبیرستان و بعداً دانشگاه را همزمان پیش ببرم . از سال 
1357 تا ســال 1366 دروس حوزوی را در مشــهد گذرانــدم و به اصطلاح 
حوزویان دو ســال در درس‌های خارج که عالی‌ترین ســطح دروس حوزه 
اســت شــرکت کردم و در ســال 1366 به قم مهاجرت کردم و در آنجا هم 
علاوه بر دروس حوزوی تحصیل در دانشگاه را هم ادامه دادم و در سال 
1372 در مقطع ارشد تربیت مدرسی الهیات از مرکز تحصیلات تکمیلی 
دانشــگاه قم فارغ التحصیل و به دلیل پذیرفته شــدن همسرم در رشته 

اپتومتری دانشگاه مجددا به مشهد بازگشتم.

ابتدا به عنوان استاد حق التدریس در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
و دانشگاه فردوسی مشــغول به کار شدم و در اوایل ســال ۷۶ بود که به 
عنوان عضو هیئت علمی سرباز در دانشگاه علوم پزشکی مشهد شروع 
به کار کردم. و به عنوان مربی رســماً در دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
مشغول به کار شدم . در سال ۷۷ در مقطع دکتری پذیرش شدم و حدود 
دو سال به دانشــگاه قم برای گذراندن دوره دکترا رفت و آمد داشتم. در 
سال1382 از رساله دکتری در رشته علوم قرآن و حدیث  دفاع کردم وبه 
عنوان  استادیار ادامه خدمت دادم  و در سال های 89 و 95 به ترتیب به 

مرتبه دانشیاری و استادیاری نائل شدم.

بخش دوم توضیحات، مربوط به مســئولیت‌های من در گروه معارف 
است که یک گروه تازه تاسیس در دانشگاه علوم پزشکی مشهد بود ولی 
چون عضو هیات علمی نداشت گروه رسمی محسوب نمی شد همزمان  
حکم من به عنوان مدیر گروه و هیات علمی و حکم یکی دیگر از دوستان 
زده شد و گروه معارف به عنوان یک گروه آموزشی رسمیت یافت. بنده به 
مدت ۱۹ سال ) از سال76 تا 95 ( در این سمت فعالیت داشتم و به عنوان 
مدیر گروه معارف در خیلی از جلســات وزارتخانه هم شــرکت می‌کردم. 
در آن زمان گروه معارف مشکلات خاص خود را داشت؛ چون یک گروه 
عمومی بود که قصد داشــت در کنار ســایر گروه های تخصصی کار کند 
و از طرفی گروه یک گروه نوپا هم بود و من سعی می‌کردم گروه را همراه 
دانشــگاه پیش ببــرم و همــان فعالیت‌هایی کــه در گروه‌هــای تخصصی 
بود را در گروه‌های عمومی هم داشــته باشــیم. با دو عضــو هیات علمی 
و تقریبا بیست  نفراســتاد حق التدریس . فعالیت را از یک اتاق کوچک 
شــروع کردیم درروبروی ســاختمان قریشــی ودر گذر زمان توانســتیم ۹ 
عضو هیئت علمی جذب کنیم و کتابخانه بزرگی تاسیس کنیم  وفضای 
گروه را در چندین نوبت تغییر دادیم تا به شــکلی رســید که اکنون شــما 

ملاحظه می‌کنید".

وی در خصوص فعالیت های گروه معارف اسلامی در دانشگاه نیز می 
گوید: " فعالیت‌های اساتید گروه معارف در دانشگاه به لحاظ آموزشی و 
پژوهشی همانند سایر گروه‌ها است و متناسب با رشته خودشان انجام 
می شود؛ یعنی ترفیع و ارتقاءی که در مورد سایر اساتید لحاظ میشود در 

مورد یک استاد معارف هم وجود دارد".

دســتاوردهای آموزشــی و پژوهشی که حاصل  ســالها تحقیق و 
تدریس بود

دکتر ابراهیمی که در طول سالهای خدمت در دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد، طی دوره هــای مختلــف به عنــوان اســتاد و عضو هیــات علمی 
منتخب شــناخته شــده و نگارش مقالات متعــدد و تالیف کتب درســی 
مختلف را نیز در کارنامه فعالیت های علمی و پژوهشی خود دارد در این 
رابطه نیز مــی گوید: "  در طــول دوران تدریس چندین نوبــت عناوینی را 
کسب کردم که از جمله‌ی آن کسب عنوان استاد برتر در سال‌های 81-80 
و 86-87 در ارزیابی اساتید است که از سوی معاونت امور اساتید دفتر 
نهاد رهبری دانشگاه انجام شد و من به عنوان استاد نمونه معرفی شدم، 
در سال 89-90 نیز به عنوان عضو هیات علمی برتر منتخب دانشجویان 
دانشــکده پزشکی شــناخته شــدم و در همان ســال عنوان عضو هیئت 

علمی برتر منتخب در جشنواره اخلاق حرفه‌ای را نیز کسب کردم.

 یکــی از عناوینی کــه برای من بســیار افتخارآمیز اســت کســب عنوان 
هیئت علمی برتر منتخب دانشکده پزشکی در سال 91-92 در گروه‌های 
علوم پایه بود، چون علیرغم آنکه گروه معارف در دانشگاه علوم پزشکی 
یــک گــروه عمومــی بــود و مــن هــم اســتاد درس عمومــی بــودم، امــا در 
ارزیابی‌های دانشجویان رتبه برتر را کسب کنم و این موضوع برای خیلی 
از دوســتان شــگفت انگیز بود و برای من هــم یک افتخــار . همچنین در 
سال 1395رتبه دوم فرایندهای آموزشی را در جشنواره شهید مطهری و 

در سال1400 رتبه برتر پژوهشگر گروه را کسب کردم.

اما موضوع بعدی فعالیت‌های علمی من، در همکاری با سایر اساتید و 
گروه‌ها بود؛ چون من علاوه بر تدریس در گروه معارف با دو گروه دیگر در 
دانشگاه علوم پزشکی نیز همکاری داشتم؛ نخست گروه اخلاق پزشکی 

که تا ســال۰۰ ۱۴این همکاری ادامه داشت و در آن سال 
با تصمیماتی که مدیریت دانشگاه گرفتند و تغییراتی که 

در گروه دادند خدمت من در گروه پایان یافت و یک گروه هم روانشناسی 
بالینــی بودنــد کــه در یکــی از دروس آنجــا بــا ســایر اســاتید در تدریــس 
مشارکت داشــتم و اکنون هم به عنوان اســتاد تمام گروه معارف، صرفاً 
به کار تدریس و پژوهش می‌پردازم. در طول این سال ها حدود ۶۰ مقاله 
نوشته ام و چند جلد کتاب تالیف کرده‌ام  که برخی ازآنها جهت  تدریس 
دانشجویان مورد استفاده قرار می گیرد. مثلا یکی از عناوینی مورد نظرم 
ریشه‌های انقلاب اسلامی بود که کتابی هم با همین مضمون و با عنوان 
" ریشــه‌های فرهنگی انقــاب " تالیف کــردم و پس از آن چــون تدریس 
نداشــتم دیگر این کتــاب تجدید چاپ نشــد، همچنین کتابی بــا عنوان 
" تفســیر موضوعی قرآن کریم" نوشته ام ویژه رشــته‌های علوم پزشکی 
که هم اکنون به عنوان منبع تدریس من در دانشگاه برای دانشجویان 

علوم پزشکی است.

در گروه اخلاق پزشــکی که هــم در زمانی که فعالیت داشــتم کتابی با 
عنوان " اخلاق پزشکی در ترازوی حکمت و شریعت " نوشتم که بخشی 
از آن را برای دانشــجویان پزشــکی ) که اخــاق پزشــکی را می‌گذراندند ( 
تدریس می‌کردم، همچنین کتابی نوشتم با عنوان " سلوک عارفانه " که 
در دروس عرفان عملی که یکی از دروس معارف است برای دانشجویان 
تدریــس می‌شــود . بنابرایــن هــم در حــوزه تالیــف کتــاب و هــم مقالــه 

فعالیت‌هایی را متناسب با کار خودم داشته‌ام.

بخش ســوم  فعالیت‌های من مربوط بــه فعالیت‌های اجرایی اســت و 
همانطور که پیش از این گفته شــد، مدت ۱۹ ســال به عنوان مدیر گروه 
فعالیت داشتم و یکی از پرســابقه‌ترین مدیر گروه‌های معارف در کشور 

هستم.

 حــوزه دیگــر اجرایــی کار مــن مربوط بــه پذیــرش مســئولیت معاونت 
دانشــجویی- فرهنگــی در دانشــگاه بود کــه در دو مقطــع اتفــاق افتاد و 
برای اولین بار یک نفر از گروه معارف در ســطح هیات رییســه دانشــگاه 
مسولیت داشــت اولین مقطع زمانی ســال 1384  بود که من به عنوان 
معــاون دانشــجویی و فرهنگــی منصــوب شــدم و به مــدت دو ســال این 
مسوولیت را عهده دار بودم و مجددا در سال 1392 در دوره ریاست دکتر 
مهرابی این تکلیف بر عهده من گذاشــته شــد و این مســوولیت تا پایان 
دوره ریاست دکتر دارابی ادامه داشــت و از آن زمان به بعد هم فعالیت 
اجرایی نداشــتم و منحصــراً کار من در آمــوزش و پژوهش بــه عنوان یک 

استاد خلاصه می‌شود ".

دکتر ابراهیمی که سالهای زیادی را با قشر دانشجو گذرانده و تجربیات 
ارزشمندی را از ارتباط با آنان دارد، یکی از موضوعات چالشی این روزهای 
دانشــگاه را نوع نگاه دانشــجویان و حتی مسوولان دانشــگاه به دروس 
عمومی معارف اســامی می داند و اینکه آیا اساســا چنین دروسی برای 
دانشجویان علوم پزشــکی ضرورت دارد؟ یا نه؟ استاد در این خصوص 
می گوید: "  من اگر بخواهم به این سوال پاسخ دهم؛  می‌توانم بگویم که 
نگاه دانشــجویان به ضرورت ارائه درس عمومی، از سال 1376 تا کنون 
تحولات زیادی داشته و حتی نگاه خود من! بنده در سال 1376 که به سر 
کلاس میرفتم، شرایط کلاس ها و فضای عمومی کشور به گونه‌ای بود که 
شاید ضرورت این درس برای آنها تحت شعاع قرار می‌گرفت اما مسلماً 
شرایط اکنون اینگونه نیست و نتیجه این می‌شود که اگر من امروز درس 
عمومی را برای دانشــجو لازم می‌دانم باید هم شــکل کارم را تغییر دهم 

و هــم محتــوای آن را. 
یکی از انتقادات من به 
گروه معارف این است 
کــه محتــوای معــارف 
هــم  و  همزمــان  مــا 
ســطح با تحــول فکری 
کــه در دانشــجویان 
اتفــاق افتــاده ، تحــول 
نیافته‌انــد ) البتــه در 
یک مقطعی، تغییری 
داریــم  محتــوا  در 
کــه دروس را از یــک 
عنــوان به چنــد عنوان 
یــا  می‌دهیــم  تغییــر 
دسته‌بندی می‌کنیم( 
اما این تغییر متناسب 
 ۸۴ بــا همــان ســال 
اســت و بــرای آن زمان 
مناسب اســت. امروز 
مــا بایــد بررســی کنیم 
کــه آیــا ایــن 6 عنــوان 
واحــد درس معــارف 
چــه  یــا  اســت  لازم 
تغییراتــی باید داشــته 
باشد؟ کم شود یا زیاد 
شــود؟ شــکل اجرایــی 

آن چطور باید باشــد و آیا لازم اســت که در دروس عمومی دانشــجویان 
حضوراً در کلاس باشــند یا اینکــه آن را مجــازی برگزار کنیم یــا ترکیبی از 
این‌ها؟ ... متاسفانه برخی اساتید گروه معارف ما همزمان با این تحولات 

حرکت نمی‌کنند.

 مــن در دوره مدیریتی که داشــتم یکــی از کارهایی که انجــام می‌دادم 
تحول آموزشــی در گروه بود. در ســال 1380 بحــث EDC مطرح بــود و از 
اساتید خواسته شد که طرح درس بنویسند، گروه معارف برترین طرح 
درس را نوشت و در کتابچه ای که آن زمان منتشر شد، طرح درس گروه 
معارف رتبه اول را داشــت . اکنون هم اولین طرح درسی است که چاپ 
شــد و خیلی از اســاتید به طــرح درس گــروه معــارف اســتناد می‌کردند. 
بنابراین اینکه گــروه معارف در ســاختار آموزشــی جدید قــرار بگیرد یک 

تحول بود، اما اکنون این تحول وجود ندارد.

من به عنوان یک اســتاد معارف دو یا ســه ســال قبل که به سر کلاس 
می‌رفتم احساس می‌کردم که هر دو سه سال، یک تغییر نگرشی وفکری 
در نسل دانشجو اتفاق می‌افتد و اکنون سرعت این تحول تقریباً ترم به 
ترم محسوس است و دانشجوی من در هر ترم جدید سوالاتی را مطرح 
می‌کند که دانشجوی ترم قبل آنها را مطرح نمی‌کرد. آیا منِ استاد گروه 
معارف همزمــان با این پیشــرفت فکری  دانشــجو حرکــت می‌کنم؟ این 

نکته کلیدی است .

گروه‌های معارف اگر می‌خواهند در دانشگاه موفق باشند باید 
چند کار را انجام دهند:

 اول  ارزیابی مجدد از عناوین درســی خود داشته باشند؛ هم به لحاظ 
کمی و هم کیفی. این درس‌ها با همین تعداد و با همین عناوین و همین 
متون آیا اکنون کاربردی است یا نه؟ برای اینکه به این پاسخ برسند باید 

دانشگاه ارزیابی کند.

دوم دانشــگاه باید همانطور کــه دروس تخصصــی را ارزیابی می‌کند، 
دروس عمومی را هم بازخورد بگیرد و به مسئولین مربوطه انتقال دهد. 
استاد معارف ما از ارزیابی دروس معارف خیلی اطلاع ندارد ) هرچند که 
برای هر استاد به صورت جداگانه ارزیابی‌ها انجام و اطلاع رسانی می‌شود 
اما به صورت کلی این ارزیابی مطرح نیست( اینکه آیا دانشجو این درس 
را می‌خواهد یا نه و آیا جایگزین دارد یا نه شــکل اجرای آن چطور باشد؟ 
پس بررســی کمی و کیفی متون درســی و به طور کلی ارزیابــی آن و ثانیاً 
ارزیابی دانشــگاهی نســبت به عناوین درس معارف یکــی از ضروریات 

دروس گروه معارف است.

 سوم ارزیابی خود اساتید اســت؛ چه به لحاظ علمی و پژوهشی و چه 
به لحاظ ســبک کار. اینکه ببینیم یک اســتاد تا چه حد به ســبک جدید 
کار آشــنایی دارد و به عنوان یک اســتاد معارف آیا آخرین دستاوردهای 
علمی دنیا را در رشــته خودش دیده‌اســت ؟  از آخرین مقالاتی که راجع 
به قرآن در دنیا نوشته شده خبر دارد؟. اینکه در ایران فلان مجله منتشر 
شده و آن را رصد کنم چندان کار بزرگی نیست، یک استاد معارف وقتی 
موفق است که با ادبیات جدید دنیا آشنا شود. بنابراین هم باد  تحول در  

دروس معارف اتفاق بیفتد و هم اساتید ارزیابی شوند.

 اگر استادی با این تفکر و این زمینه سر کلاس رفت و تحقیق و تدریس 
کرد آن وقت می‌توانیــم بگوییم که درس معارف یک درس موفق اســت 
و شــکل اجرایی این کار هم بســیار مهم اســت،  بنده ســابقاً بــا برگزاری 
کلاس‌های آموزشــی در فضــای مجــازی مخالف بــودم، امــا دوران کرونا 
تجربه ای شد که در این مورد تجدید 
نظر کنــم و اکنون به شــدت طرفدار 
برگزاری کلاس‌هــای مجازی در گروه 
معــارف هســتم و معتقــدم کــه باید 
کلاس‌هــای مجــازی توســعه یابــد . 
در ســایر دروس عمومــی و تئوریــک 
هم معتقدم که باید اینگونه باشــد. 
بنابرایــن مــا بایــد الزامــات قانونــی 
خودمان را در این زمینه قوی‌تر کنیم 
و استاد مجهز باشد به ادبیات علمی 

روز.

ببینیــم کــه دنیــای امــروز در مورد 
متون دینی و متون مقدس و احکام 
دینــی چطــور صحبــت می‌کنــد؟ آیا 
دنیــای امــروز می‌گوید صــرف اینکه 
شما گفتید نماز واجب است باید آن 
را انجام داد؟ یا اینکه این واژه را طور 

دیگری باید تحلیل و ارزیابی کرد ؟

در پایــان قدردانی میکنــم از واحد 
روابــط عمومــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد که زحمــت ضبط و 
پخش صحبت با اســاتید را بر عهده 
دارنــد و ایــن کار بســیار ارزشــمندی 
است برای اینکه از تجربیات یکدیگر 

بتوانیم استفاده کنیم.

 پایه گذار گروه معارف دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر مهدی ابراهیمی متولد 1342 در مشــهد، استاد پیشکســوت و پایه گذار گروه معارف اســامی ) به عنوان یک گروه 
دانشگاهی(، از جمله شــخصیت های علمی و با ســابقه در عرصه های آموزشــی، پژوهشــی و همچنین حوزه های اجرایی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد است که با توجه به عملکرد شایسته و اثرگذار خود؛ بویژه در حوزه های تدریس و تحقیق در 
این مجموعه دانشگاهی، طی مقاطع زمانی مختلف به عنوان استاد و عضو هیات علمی نمونه از سوی مسئولان دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد معرفی و مورد تقدیر قرار گرفته است.

گفتگو با استاد پیشکسوت دانشگاه

شــش  یر پو ر نفر ز ا 9 هز 0 0 ز  بیش ا
فتند گر ر  ا قر قلب  مت  ســا ی  لگر با غر

ست ه ا فی شــد یک معر ژ لو یو فیز و ر نو

رئیس امور بیماری‌های غیرواگیر دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد گفت: از مجموع جمعیت بیــش از 2 میلیــون و 600 
هزار نفری در گروه ســنی بالای 30 سال نزدیک به 900 هزار 
نفر از آنهــا جهت انجــام غربالگری قلب به مراکز بهداشــت 

مراجعه کردند.
در  اقبالــی  بابــک  دکتــر 
گفتگو با وب دا، اظهار کرد: 
برنامه غربالگری قلب حوزه 
از  بیماری‌هــای غیرواگیــر 
سن 30 سالگی به بعد انجام 
می‌شــود و در ایــن خصوص 
برنامه غربالگری گروه سنی 
30 تا 60 سال هر 3 سال یک 
بار بوده و برای افراد بالای 60 
ســال نیز ایــن برنامه ســالی 

یک بار انجام می‌شود.
وی تصریح کرد: در حوزه غربالگری قلب میزان مراجعات 
در روســتاها 70 درصد و در شــهرها 30 درصد بــوده، عددی 
که در شــهرها بســیار پائین بــوده و مــا از مــوارد باقــی مانده 
در شــهرها و روســتاها می‌خواهیــم که بــه نزدیکتریــن مرکز 
بهداشــت مراجعــه کننــد تا کــه تحــت غربالگــری قلــب قرار 

بگیرند.
رئیس امور بیماری‌های غیرواگیر دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد با بیــان اینکــه در غربالگری‌ قلــب مــواردی همچون 
کلســترول، قند خون، فشــار خون، چربی خون، میزان قد و 
وزن، ســابقه خانوادگی و غیره مــورد ارزیابی قــرار می‌گیرد، 
خاطرنشان کرد: در مواردی که احتمال خطر برایشان وجود 
داشته باشد فاصله زمانی برنامه مراقبتی‌شان کمتر می‌شود 
و به ایــن افــراد داروهــای موردنیاز متناســب با وضعیتشــان 

تجویز می‌شود.
دکتر اقبالی اضافــه کرد: همچنین موارد بــا وضعیت بدتر 
و شــدیدتر به ســطوح 2 و 3 ارجاع می‌شــوند و اگر فرد بیمار 
مشــکلات دیابت، فشــار خــون، قنــد خــون و چربی خــون را 
داشته باشند پرونده جداگانه‌ای برایش تشکیل می‌شود تا 
که مشکلاتش به‌طور ویژه‌تر و تخصصی‌تر با توجه به سابقه‌ 

بیماری زمینه‌ای که دارد مورد بررسی و درمان قرار بگیرد.
وی با ذکر این نکته که تاکنون یک سوم جمعیت بالای 30 
سال جهت انجام غربالگری قلب به مراکز بهداشت مراجعه 
کردنــد، تأکید کــرد: از مجمــوع جمعیــت بیــش از 2 میلیون 
و 600 هــزار نفــری در ایــن گــروه ســنی نزدیــک بــه 900 هزار 
نفر از آنهــا جهت انجــام غربالگری قلب به مراکز بهداشــت 
مراجعه کردنــد و از آن یک میلیون و 700 هــزار نفر دیگر هم 
می‌خواهیم که هرچه سریع‌تر به این مراکز مراجعه نمایند تا 

که تحت غربالگری قلب قرار بگیرند.
رئیس امور بیماری‌های غیرواگیر دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد ادامه داد: در موارد غربالگری شــده برخی از افرادی 
کــه نیازمنــد آزمایــش و پیگیری مجــدد بودنــد ایــن برنامه را 
ادامه ندادند که همین عدم پیگیری خود آسیب‌زا بوده، زیرا 

مشکلات احتمالی به‌موقع شناسایی و درمان نمی‌شوند.
دکتر اقبالی افزود: در مشاوره‌هایی که در حوزه پیشگیری 
از بیماری‌هــای غیرواگیــر انجــام می‌شــود مــواردی همچون 
آموزش تغذیه ســالم، آسیب‌های ناشــی از مصرف سیگار و 
دخانیات، مشکلات ناشی از مصرف نوشیدنی‌های گاز دار و 
غیره ارائه و بیان می‌شود و در کنار آن پرسش و پاسخ داریم 
و پاسخگوی سؤالات حاضران در این برنامه‌های مشاوره‌ای 
هســتیم و متناســب با شــرایط و وضعیتی که دارند بایدها و 
نبایدهــا را در جهت حفــظ نعمت بــزرگ ســامت و دوری از 
انواع بیماری‌های غیرواگیر از جمله مشکلات قلبی و عروقی 

بیان می‌کنیم.
وی در پایــان گفــت: بــا دوری از مصــرف دخانیــات، تغذیه 
ســالم و فعالیت‌های بدنی و کنترل استرس می‌توان از ابتلا 

به بیماری‌های قلبی و عروقی جلوگیری کرد.
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یاریارسلامت 66
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

تولدهای سختی که به دست پزشک حاذق و با تجربه آسان شد

دکتر نفیسه ثقفی استاد پیشکسوت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، از جمله‌ی پزشکان مجربّ در رشــته تخصصی زنان و زایمان است که به لطف دانش و تجربه و 
البته عنایت خداوند بزرگ، توانسته مادران زیادی را از مراحل سخت بارداری عبور دهد و در خَلق یکی از زیباترین لحظات زندگی آنها یعنی تولد فرزند، نقشی مهم و 

کمک کننده داشته باشد.

گفتگو با استاد و پزشک پیشکسوت رشته زنان و نازایـی

دکتــر ثقفی که رشــد یافتــه در خانــواده ای مذهبــی و اصالتا اهل یزد؛ شــهر 
قنات و قنوت و قناعت اســت، تا ســن 18 ســالگی با خانواده خود در شهرهای 
یزد و مشــهد زندگی کرده و پس از وفات پدر، با ساکن شــدن خانواده در شهر 
مشهد مسیر تحصیل و کار او نیز در این شهر مقدس رقم می خورد: " در سال 
های کودکی و نوجوانی به دلیل موقعیت کاری پدرم که در حوزه علمیه مشهد 
فعالیت می کردند، خانواده ما بین یزد و مشهد در رفت و آمد بود، من 18 ساله 
بودم که پدرم در یک سانحه تصادف در مشــهد از دنیا رفتند و به دلیل ازدواج 
خواهرم با یکــی اعضای حوزه علمیه ما در مشــهد ماندگار شــدیم. از آن زمان 
تحصیلات من در مشــهد ادامه یافت و پس از شــرکت در کنکــور و پذیرش در 
رشته پزشکی مسیر آینده شــغلی من نیز در این شــهر رقم خورد؛ در آن زمان 
فرد شرکت کننده در کنکور همزمان در شهرهای مختلفی پذیرفته می شد و می 
توانست از بین آنها یک شهر را انتخاب کند. من هم که همزمان در شهرهای 
مشــهد، اهواز، تهران و اصفهــان پذیرفته شــده بودم، بنــا بر توصیــه پدرم که 
خواســته بودند خانواده در جوار مرقد امام رضــا )ع( بمانند، تصمیم گرفتم در 
دانشکده پزشکی مشهد ادامه تحصیل دهم و به این ترتیب در سال 1353 به 

عنوان دانشجوی پزشکی در این دانشکده مشغول به تحصیل شدم.

وی، ســال های تحصیل در دوره عمومی پزشکی را به سرعت پشت سر می 
گذارد و در دوره تخصص، وارد رشــته ای میشــود که به تعبیر خودش، فراتر از 
علاقه، عشق را می طلبد: " عشق و علاقه من به رشته زنان تا حدی بود که حتی 
در دوره آموزش پزشکی عمومی؛ زمانیکه هنوز استاژر بودم، در بخش زنان با 
پیشنهاد خودم کشیک میدادم. این عشق و علاقه ای که از آن صحبت میکنم 
قطعا به معنای هوس نیست؛ بلکه علاقه ای بود همراه با فکر و مطالعه. چون 
رشته زنان یکی از مشکل ترین رشته های تخصصی در دنیا است که عمر مفید 
برای فعالیت در آن حدود ده سال کاری ذکر شده و این نشان میدهد که چقدر 
این رشته میتواند اصطکاک جسمی و روحی داشته باشد. بنابراین اگر عشق و 
علاقه پشتوانه آن نباشد نمی توان در ادامه این مسیر دوام آورد و لذا انتخاب 
رشــته ی تخصصی زنان برای من یک انتخاب مبتنی بر علاقــه صد درصد بود 
و هرگز از انتخابم پشیمان نشــدم. من آنقدر به این رشته علاقه مند بودم که 
زمان دانشجویی و حتی وقتی که هنوز رزیدنت زنان نبودم، در بیمارستان های 
سطح شهر مشهد مثل درمانگاه رازی در اطراف حرم کشیک میدادم و گاهی 
در کشیک باید کمک به زائو در زایمان را هم انجام میدادم. آن زمان زایمان ها 
زیاد و وســیع بود، یادم هست، مادر بارداری داشــتم که شکم بیست و پنجم 
زایمانش بود؛ یک خانم که بیســت و پنج بار حامله شــده بود و هیجده تا بچه 

داشت. 

اســتاد پیشکســوت از اســاتید خود در آن دوره نیز یــاد می کند و مــی گوید: 
" اساتید بزرگی مثل دکتر پرتوی و اســتاد یغمایی داشتیم که در نزد آنها تلمذ 
علم کردیم و اخلاق پزشکی آموختیم، استاد پرتوی پدر علم مامایی بودند که 
متاســفانه اکنون در قید حیات نیستند و همچنین اســتاد یغمایی که خداوند 
حفظشــان کند. ایشــان آنقدر به من اعتماد داشــتند که در دوره دانشجویی 
پیشنهاد کردند در بیمارستان آریا با ایشان همکاری داشته باشم و وسواس و 

حساسیت زیادی هم روی بیماران خود داشتند. 

دکتر ثقفی از اهمیت این رشــته و ارتباط آن با سایر رشــته های پزشکی نیز 
اینچنین می گوید: " تخصص زنان تنها رشته ای است که تقریبا با همه رشته 
هــای پزشــکی در ارتباط اســت و بایــد توجه داشــت که شــخص حاملــه بیمار 
نیست؛ هر چند در حین حاملگی ممکن است انواع و اقسام بیماری ها را مبتلا 
شوند و از این بابت باید در جایی باشد که دسترسی فوری و اسان به رشته های 
دیگر تخصصی وجود داشــته باشد. هیچ رشــته ای به اندازه رشــته زنان جنبه 
اورژانس ندارد. چون زایمان و زاد و ولد خبر نمیکند؛ اینکه انسان در چه لحظه 

ای ممکن است متولد شود و چه لحظه ای از دنیا برود؟ 

بنابراین نجات جان مادر و فرزند خیلی سختی دارد و یک متخصص زنان باید 
تمام عمرش آنلاین و آن تایم باشــد، حتی اورژانس 115 هم ساعات غیرکاری 
دارند، امــا در مورد متخصص زنان اینگونه نیســت و در عزا و عروســی، گرما و 
ســرما، تعطیلی و غیر تعطیلی پزشــک باید بالای سر بیمارش باشــد. این کار 
قطعا از خود گذشتگی میخواهد و با پول هم قابل جبران نیست. البته لحظه 
های شــیرین در این کار هم کم نیســت؛ آن زمان که نوزادی متولد می شــود، 
واقعا لحظه زیبایی برای یک پزشــک زنان اســت و یا اینکه شــما به عنوان یک 
متخصص زنان، محرم اسرار مریض باشید این حس خوبی به شما خواهد داد. 

دغدغــه‌ی ایــن پزشــک پیشکســوت در فراهم کــردن هر چــه بیشــتر فضا و 
امکانات بــرای بانــوان باردار در نقاط مختلف شــهر مشــهد نیز قابل ســتایش 
اســت: " ‌من در طول ســال های خدمتم، بیمارســتان جــواد الائمــه)ع( را که تا 
قبل از آن زمان درمانگاه بود، با کمک خانم دکتر سید علوی و همکارانی دیگر 
به بیمارســتان تبدیلش کردیــم و بخــش زایشــگاه را در آن راه انــدازی کردیم،  
همچنین بخش زایشگاه بیمارستان امام حسین )ع( را با کمک همکاران به این 
بیمارستان اضافه کردیم. شبی را ســراغ دارم که به خاطر مریض هایم هفت 
بار مسیر منزل را از وکیل اباد تا بیمارستان امام حسین )ع( و جواد الائمه رفت 
و آمد کردم. این کار نیروی فوق العاده ای را می طلبد. زایمان های بسیار بسیار 
مشکل؛ زایمان های پیچیده ای که مادر اصلا به بیمارستان مراجعه نکرده بوده 
تا لحظه زایمان و ما آنچه را که می توانســتیم برای او انجام دادیم. فعالیت در 
بیمارستان های خیریه که قطعا، نه به خاطر پول بلکه با عشق و علاقه ای که 
نسبت به این کار وجود داشت انجام میشد؛ چون ما در طول یک ماه‌ی که آن 
همه زایمان انجام می دادیم ممکن بود، پانصد هزار تومن هم دریافت نکنیم، 
ولی باز هم میرفتیم، چون عاشق انجام این کار و نجات جان انسان ها بودیم. 
همکاران عزیزی که همسن من هستند، بارها از من خواستند که خاطراتم و 
تجربیاتم را که جدای از علم می تواند کمک کننده به دیگر پزشــکان باشــد را 
مکتوب کنم که به یاری خدا در آینده این کار با تهیه کتابچه ای برای اســتفاده 

دانشجویان و پزشکان جوان تر انجام خواهد شد. 

دکتر ثقفی که در طول سالهای خدمت در دانشگاه، مسئولیت های مختلفی 

از جملــه مدیــر گــروه، معــاون آموزشــی، رئیس بخــش و مســئول امور 
دستیاران، آسیستان ها، دانشجویان و... را تجربه کرده در پاسخ به این 
پرسش که دانشگاه علوم پزشکی مشــهد، تا چه حد از درمان های نوین 
در رشته های زنان برخوردار است می گوید: " خوشبختانه علم ما در این 
بخش هم ســطح با شــیوه های درمانــی روز دنیاســت و در طول ســالهای 
گذشته اقدامات و فعالیت های زیادی در رشته زنان در این دانشگاه انجام 
شــده اســت که پیگیری و راه اندازی و جــذب فلوشــیپ در تخصص های 
مختلف از جملــه نازایی، آنکولوژی و لاپاراســکوپی از جملــه این اقدامات 

است. 

پزشک پیشکسوت دانشگاه علوم پزشکی مشهد همچنین در پاسخ به 
این سوال مهم که زایمان طبیعی بهتر است یا سزارین می گوید: "  زایمان 
امری فیزیولوژی اســت و باید به صورت طبیعی انجام شود. در همه دنیا 
هم به همین شــکل زایمان ها انجام می شــود، حتی در جاهایی که هیچ 
دسترسی به پزشک ندارند، زایمان در فرایند طبیعی خود اتفاق می افتد، 
اما فلسفه ایجاد رشته تخصصی زنان و فلوشــیپ های مرتبط با آن، این 
اســت که مرز زایمان فیزیولوژی از پاتولوژی را تشخیص بدهیم و آنجایی 
که قرار اســت زایمان فیزیولــوژی صدمه بزند به جــان مادر ما با ســزارین 
به دادش برسیم؛ بنابراین ســزارین یک روش ثانویه است برای وقتی که 
امکان زایمان از طریق طبیعی ممکن نباشد. البته در حال حاضر فیزیک 
بدنی دختران ما فرق کرده و به دلیل عدم تحــرک کافی بدن آنها آمادگی 
زایمان طبیعی را ندارد. تصور کنید کســی که در تمام ســال های عمرش 
فعالیت چندانی نکرده، لباسش را، ظرفش را ماشین شسته، جاروبرقی و 
سایر وسایل دیگر را برای انجام کارهایش در دسترس داشته قطعا بدنش 
اماده زایمان طبیعی نیســت. البته در حال حاضر شما نمی توانید کسی 
را مجبور کنید که از این وسایل استفاده نکند اما به هر حال این فرهنگ 
را باید عوض کنیم. روی بحث تغذیه و آمادگی جسمی دختران کار کنیم 
و ترســی را که آنها از درد زایمان دارند با فراهم کردن شرایط زایمان بدون 
درد در بیمارستان از بین ببریم. در همه دنیا ورزش کردن مثل غذاخوردن 
جزئی از زندگی مردم است در کشور ما هم باید همینظور باشد که این در 
آمادگی جســمانی بانوان ما برای زایمان طبیعی نیز کمک کننده خواهد 

بود.

دکتــر ثقفــی در خصــوص میــزان آمــار ســزارین و زایمــان طبیعــی در 
بیمارســتان های دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد نیز مــی گوید: بــا توجه 
به اینکه اغلــب، مواردی بــا زایمان هــای پرخطر بــه بیمارســتان های این 
دانشگاه و از جمله بیمارســتان قائم )عج( ارجاع داده می شوند، شاید تا 
60 درصد زایمان ها را ناچار باشیم که از طریق ســزارین انجام دهیم، اما 
در مواردی که زایمان طبیعی برای مادر و فرزندش خطری نداشــته باشد 

قطعا بر انجام زایمان طبیعی تاکید داریم.

وی در رابطــه بــا ایــن موضــوع کــه برخــی خانواده هــا بــرای بدنیــا آمدن 
فرزندشان در تاریخ و مناسبتی خاص اقدام به سزارین می کنند هم می 
گوید: " با توجه به اینکه در همه دنیا مردم این تمایل را دارند که فرزندشان 
در تاریــخ و مناســبتی خاص متولد شــود و در واقــع این یک تشــویق برای 
آنهاست، اصل موضوع اشکالی ندارد، اما اینکه بخواهیم با سزارین غیر 
اورژانس، تولد زودتر از موعد مقرر اتفاق بیفتد و با این کار سلامت نوزاد 
را به خطر بیاندازیم این به هیچ وجه کار درستی نیست. بنابراین سزارین 
غیر اورژانس و غیر علمی در هر روزی و مناسبتی اشتباه است و سزارین با 

اندیکاسیون علمی صحیح در هر روزی و مناسبتی درست است.

این پزشک مجربّ زنان و زایمان با اشاره به خاطرات خود در طول سال 
های خدمت در دانشگاه، ماجرای دختر سیزده ساله ای را روایت می کند 
که به دلیل بارداری ناخواسته در دوران عقد و پنهان کردن این موضوع تا 
لحظه سخت زایمان، جان خود و نوزادش را به خطر می اندازد و در نهایت 
به لطف دانش و تجربــه دکتر ثقفی و همکارانش، دختــرک و فرزندش از 
مرگ نجات پیدا می کنند. نجات جان ده‌ها مادران باردار در دوران سخت 
کرونا که بهای آن، به خطر افتادن وجود ارزشمند پزشکانی همچون دکتر 
ثقفی اســت و نیز کمک به مادرانی که ســقط های مکرر را تجربه کردند، 
حکایت های شنیدنی دیگر است که از زبان این استاد پیشکسوت بیان 

میشود.

دکتر ثقفی در پاسخ به این پرســش که به عنوان شاگرد از اساتید خود 
چه آموختید و به عنوان اســتاد چه پیامی برای دانشجویان تان دارید می 

گوید: " من از اساتیدم اخلاق پزشکی و حس مسئولیت پذیری آموختم؛ 
در حال حاضر عدم انتخاب صحیح و هدفمند دانشجوی تخصصی، یک 
چالش است و دولت باید  اولویتش را بر تربیت پزشک متعهد و با اخلاق 
حرفــه ای قرار دهد؛ پزشــکی کــه بیمــار را عضــوی از خانواده خــود بداند، 
اموزش به بیمار را بداند و باور داشته باشد که خداوند شفا دهنده واقعی 
است و او در واقع نماینده خداوند است. پزشکان و کادر پزشکی از پرستار 
و کمک بهیار و ماما... همه خلق شدند که نماینده خداوند بر روی زمین 
باشــند تا آن چیزی که خداوند میخواهد به بنده اش عطا کند را از طریق 
ایشــان عطا کند. البته پزشــکان ما هم باید از لحاظ رفاهیات نســبی ) نه 
رفاهیات جــاه طلبــی ( حداقل های مــورد نیاز را داشــته باشــند تــا وقت و 
فکرشــان صرف تامیــن نیازهای اصلــی زندگی نشــود و پزشــک بتواند به 
طبابتش و آموزشش به معنای واقعی بپردازد. انتخاب اساتید و انتخاب 

پزشکی باید انتخاب صحیحی باشد و انتصابی نباشد.

وی افزایش تعداد متخصصین رشــته زنان در سال های پس از انقلاب 
و منحصر شــدن فعالیت بانــوان در این رشــته را امری پســندیده ارزیابی 
می کند امــا در خصــوص پراکندگی جمعیت متخصصین زنان در ســطح 
شهرهای کشــور و کیفیت کار آنها نقدهایی را یادآور می شود: " فعالیت 
بانوان در رشــته تخصصی زنان، قطعا به ارتباط راحت تر پزشک و بیمار ) 
به دلیل هم جنس بودن ( کمک می کند و انصافاً ، بعد از انقلاب تاکنون 
متخصصین زنان در حوزه فعالیت خود بسیار خوب درخشیدند و توانستند 
این رشته ی سخت را در گوشه و کنار این مملکت مدیریت کنند. اما باید 
توجه داشت که این پزشکی و طبابت تنها در شهرهای بزرگ نیست. برخی 
در شــهرهای بدون امکانات اولیه، طرح می گذرانند و خدمت می کنند و 
در عین حال که طبیب هســتند باید به عنوان همسر و مادر، شوهرداری 
و فرزندآوری هم داشــته باشــند و در جایگاه مــادری، فرزند خــود را هم به 
خوبی تربیــت کند. اگــر این پزشــکان در موقعیــت خوبی زندگــی نکنند، 
پراکندگی جمعیت آنها در شهرها به هم می خورد. اکنون ما تعداد خیلی 
زیــادی در شــهرهای بــزرگ متخصص زنــان داریــم و اگر قــرار باشــد افراد 
بیشتری گرفته بشود، باید پراکندگی آن در ســطح کشور درست بشود؛ 
نه اینکه در یک شــهر دور افتاده ما یک متخصص زنان داشته باشیم که 
30 روز شبانه روز مجبور به کار کردن باشد و در یک شهر دیگر متخصصین 
متعدد در یک نقطه جمع شــده باشــند. این رویه ای غلط است. باید در 
همه شهرها امکانات آنقدر خوب باشد که پزشک انگیزه داشته باشد و در 
نقاط مختلف کشور بماند. بنابر این ما در کشور بیشتر از کمیت، بایستی 
کیفیت را ســامان دهیم و تا زمانیکه این امر محقق نشــود افزایش کمّی 
متخصصین تنها انباشتگی آنان در شهرهای بزرگ را موجب میشود. این 
نکته را هم متذکر می شــوم که اگر پزشــکان را بــه لحاظ مــادی در نیابیم 
) البتــه در حد مجــاز نــه در حــد اشــرافیگری ( مخصوصا در رشــته زنــان با 
این ســختی بســیار زیاد کار، بزودی شــاهد این خواهیم بود که طبابت و 
درمانگری کنار گذاشته شود و کارهای زیبایی ) که در همه ی رشته ها باب 
شده ( جایگزین طبابت شود. هر چند که این کار علیرغم میل باطنی یک 
پزشــک اســت و دوســت ندارد پس از این همه درس خواندن برود سراغ 

فعالیت های زیبایی.

دکتر ثقفی در خصوص جایگاه دانشگاه علوم پزشکی مشهد و کیفیت 
خدمات آن در حوزه های مختلف نیز می گوید: "دانشــگاه مشهد یکی از 
بهترین دانشگاه های ایران است و کیفیت آموزش در آن، به حدی است 
که وقتی رزیدنت ما فارغ التحصیل میشود و در هر جایی مشغول به کار 
میشود احساس میکند که از لحاظ بنیه علمی و بنیه مهارتی خیلی عالی 
است و این افتخاری است برای ما که این عزیزان و اساتید بزرگوار با همه 
سختی های کارشان واقعا با عشق و علاقه فعالیت های آموزشی و درمانی 

شان را دنبال می کنند.

استاد پیشکسوت دانشگاه علوم پزشکی، در کنار همه مسئولیت های 
کاری خود تلاش کرده تا مادر خوب و موفقی در تربیت فرزندانش نیز باشد 
و اکنون شکرگذار خداوند است که این امر در مورد هر سه فرزندش محقق 
شده است: " پس از ازدواج با همســرم که در رشته حقوق تحصیل کرده 
بودند خداوند سه فرزند )یک دختر و دو پسر ( به ما عطا کرد. دخترم فارغ 
التحصیل رشــته دندانپزشکی است، پسر ارشــدم در مقطع پسادکترای 
برق تحصیل کرده و اکنون به عنوان عضو هیات علمی در خارج از کشور 
اســت و پســر دوم هم دانشــجوی مقطــع دکتــرای عمــران می باشــد. در 

خصوص شــغل همســرم باید این نکته را عرض کنم که ایشــان در طول 
سال های فعالیت کاری خود که مسئولیت های مختلفی از  جمله سِمَت 
مدیرکل، معاون وزیر و معاون نخســت وزیر و فرماندار را بر عهده داشــته 
بوده تا هم اکنون که بازنشسته شده، نه یک وجب زمین برای خود دارد و 
نه یک ماشین و این حقیقتی است که من باید از جانب ایشان بازگو کنم.

وی در خصوص انتخاب رشته تحصیلی فرزندان خود نیز تاکید می کند 
که هرگز نظر خود را برای ورود آنها به رشته پزشکی تحمیل نکرده و بلکه 
همیشه به آنان گوشزد کرده که " پزشکی شــغلی است که اشتباه در آن 
ممنوع است چون متریال شما در پزشکی جان انسان هاست " بنابراین 

انتخاب خود را به درستی انجام دهید.

این استاد پیشکسوت ضمن اشــاره به مشکلات رشته تخصصی زنان 
پیشــنهاداتی را برای مســئولان فعال در رأس این رشــته دارد: " پیشنهاد 
میکنم که انتخاب رزیدنت ها به خود ما سپرده شود و ملاک انتخاب صرفا 
آزمون نباشــد کســانی برای این رشــته باید گزینش شــوند کــه صلاحیت 
جســمی، فکری، روحی، اخلاقی و خانوادگی داشته باشند. همچنین در 
رابطه با تامین تجهیزات پزشــکی، این موضوع باید اولویت مسئولان ما 
باشد. به لحاظ تامین رفاه مالی پزشکان با تاکید بر حد مجاز آن نیز اهتمام 

شود تا بدون دغدغه به آموزش خود بپردازند.

دکتــر ثقفــی، توصیــه ای مادرانه بــه فرزنــدان خود و ســایر جوانــان هم 
دارد: " آنچه که به فرزندانم همیشــه گوشــزد میکنم این است که در هر 
شــغلی فعالیت می کنید تلاش تان ارائه بهترین خدمت به مردم باشد؛ 
یعنی اخلاق حرفه ای را در همه کارها رعایت کنید. صداقت، راســتگویی 
و مسئولیت پذیری باید داشــته باشــند که خداوند کمک کرده و اینگونه 
هستند. حتی به مادران شاغل و پزشکان هم میگویم که اگر حضور کمّی 
در منــزل ندارند حضــور کیفی شــان را بایــد پررنگ کنند. هر دانشــجویی 
که در رشته پزشــکی قدم می گذارد باید بداند که پزشکی شغل نیست، 
پول نیست، ثروت نیست، سرمایه نیست بلکه پزشــکی گذشت و ایثار 
و فداکاری و طبابت اســت و چنانچه این کارها را به درســتی انجام بدهند 

حتما پول هم خواهد آمد.

به مسئولان عزیز هم میگویم که همه‌ی ما در هر مقامی و منصبی که 
هســتیم بالاخره این دوران می گــذرد " نردبــان این جهان ما و منیســت/ 
عاقبت این نردبان افتادنی اســت " و بنابراین ما بایســتی که زمان بعد از 
مسئولیت را هم ببینیم که چه زود هم میگذرد، در هر مقامی و پستی باید 
عاقبت اندیش باشیم و آن زمان که مسئولیتی پذیرفتیم خوشحال نباشیم 
از اینکه مقامی داریم بلکه خوشحال باشیم که برای مردم میتوانیم کاری 
انجام بدهیــم و کارمان را هم به درســتی انجــام بدهیم و بدانیــم که همه 
چشــمهای بینا و بــا بصیرت مــی بیننــد ایــن کار درســت را و درک میکنند 
انشــالله که همه ی ما بتوانیم خوشــنام باشــیم چون خوشــنامی و اینکه 
بتوانید نام نیکی از خود به جای بگذارید خیلی مهم است. از خداوند باید 
بخواهیم که عاقبت مان را به معنای واقعی به خیر کند و لذت کار درست 
را بــه مــا بچشــاند. همچنیــن در آگاهی بخشــی به مردم بایســتی رســانه 
هایمان را دریابیم، همه مردم باید بدانند که برای حفظ سلامتی شان تا 
حدی پزشــک میتواند به آنها کمک کند و خودشان هم بایستی در حفظ 
سلامتشان واقعا کوشا باشــند. موضوع اعتیاد، عدم تحرک، بدغذایی و 
خوردن غذاهای بی ارزش اینها مسائلی است که در کشور وجود دارد و باید 
به مردم اموزش بهداشت داده شود. از اعتماد کردن به اطلاعات پزشکی 
در فضای مجازی و درمان خودسرانه بپرهیزیم چون قطعا یک پزشک نمی 

تواند بدون دیدن و معاینه بیمار برای او تجویز درمان داشته باشد.

و سخن پایانی این اســتاد پیشکســوت: " انشــاالله همه‌ی پزشکان ما 
همانگونه که اکنون تلاش میکنند، رسالت اصلی خود را با وجود سختی 
خیلی زیاد فراموش نکنند و به خاطر داشته باشند که ما، در پزشکی خیلی 
کارهای مهمی انجام دادیم و من شخصاً خوشحالم که خداوند ما را برای 
کارهای خیلی مهم انتخاب کرده؛ برای کمک به مردم و رسیدگی به قشر 
مستضعف و نیازمند درمان. این خدمات آنقدر لذت دارد که پول نمیتواند 
جبران کننده آن باشد. من پزشکانی را سراغ دارم که نه تنها درمان رایگان 
برای بیمار خود داشته اند بلکه او را مورد حمایت مادی هم قرار داده اند و 
از نگاه من چنین پزشکانی باید مورد تجلیل قرار بگیرند و به مردم و جامعه 
پزشکی شناسانده شوند که این سبب تشویق دانشجویان آنان نیز خواهد 

شد".

افزایش کیفی خدمت رســانی از مهمترین برنامه های حوزه معاونت درمانافزایش کیفی خدمت رســانی از مهمترین برنامه های حوزه معاونت درمان

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: افزایش 
کیفی خدمت رســانی به زائــران و مجــاوران رضــوی از مهمترین 

برنامه های این معاونت در سال جاری محسوب می شود.
دکتر محمد دهقانی فیروز آبادی در حاشیه نشست معاونین 
درمان کلان منطقه 9 در گفتگو با وب دا با اشــاره به اینکه مرکز 
پایش مراقبت های درمانی جهت مدیریت تخت اســت، اظهار 
کرد : این مرکز، یک داشبورد مدیریتی در راستای ارتقا خدمات 
درمــان محســوب میشــود و ارتبــاط خوبــی بیــن مراکــز درمانــی 
است.همچنین این مرکز با شناسایی فرآیندها، در تلاش است  
بتواند مشکلاتی را که با استفاده از تجزیه تحلیل داده ها انجام 

میشود، کمتر کند.

وی به نگاه خاص بر بخش های ویژه و کمک به خدمات رسانی 
به مادران پرخطر تاکید و خاطر نشان کرد: فرآیندهای شناسایی 
موثر مشکلات بیمارستانی و تسریع در ارائه خدمات به بیماران 
پرخطر بر پایه به سامانه منسجم است که نیازمند ارتباط موثر و 

دریافت اطلاعات به موقع است.
معاون درمــان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیــان اینکه 
در ســال گذشــته دو میلیون و 739 مراجعــه کننده بــه اورژانس 
بیمارســتان هــا مراجعــه کردنــد کــه بیمارســتان هاشــمی نــژاد 
بیشترین تعداد مراجعین را در میان بیمارستان های دانشگاهی 
دارد. افــزود: طبــق تجزیــه تحلیــل داده هــای آمــاری، ۵۰ درصد 
بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان های دانشگاهی 

کمتر از ۶ ساعت تعیین تکلیف شدند.
معاون درمــان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیــان اینکه 
کاردیولــوژی و پــس از آن مســمومیت و جراحی قلب بیشــترین 
تعداد اعــزام را در بر میگیــرد، بیان کــرد: 83 درصد درخواســت 
هــای اعــزام در کلان منطقه در مشــهد پذیرش شــده اســت که 
بیمارســتان امام رضا )ع( با ۳ هزار بیمار و بعد از آن بیمارســتان 
قائم )عج(بــا دو هزار 400 نفر بیشــترین تعداد پذیرش را داشــته 

اند.
دکتر دهقانی در پایان گفت: آموزش و توانمندسازی نیروهای 
مرکز پایــش مراقبت هــای درمانــی و نیــز تســریع در فرآیندهای 

پذیرش بیماران در دستور کار معاونت درمان مشهد قرار دارد.
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77یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

از فرا رسیدن دوران بازنشستگی، خدمات درمانی‌‌اش را در مطب  این استاد پیشکسوت، پس 
 و سپس کلیلنیک خصوصی که دایر نموده، پی می گیرد و این فعالیت ها هم اکنون در کنار یک
 تیم تخصصی دندانپزشکی در رشته های مختلف ادامه دارد. در ادامه شرح گفتگوی وبدا با دکتر
 جمشید باقری را می خوانید: “ بنده در سال1328 در روستای فهنه از سرولایت شهرستان نیشابور
 متولد شدم. دوران تحصیلات ابتدایی را حدود ۳ سال در زادگاهم بودم و بعد به مشهد آمدیم،
از را  دیپلم  من  و  کردیم  عزیمت  مشهد  به  دوباره  مدتی  از  بعد  و  برگشتیم  سرولایت  به   مجددا 
 دبیرستان ابن یمین مشهد گرفتم. پس از آن در کنکور شرکت کردم و طبق اعلام نتیجه ای که شد
 من باید در رشته شیمی تحصیل می کردم. در دانشگاه ثبت نام کردم و سر کلاس شیمی نشستم.
 آن زمان یکی از دوستان قدیمی من به نام دکتر علوی که قبلاً در اتوبوس در مسیر حرم با هم آشنا
ً  شده بودیم به من گفتند: آخرین کسی که در دانشکده دندانپزشکی پذیرفته شده نمره‌اش دقیقا
 مانند نمره شماست!  بهتر است که پیگیری کنی و ببینی موضوع از چه قرار است؟. من این قضیه
 را پیگیری کردم و متوجه شدم که بله چنین موضوعی وجود دارد و در نهایت دانشگاه پذیرفت که
 از رشته شیمی به دندانپزشکی تغییر رشته بدهم. بنابراین من به دانشکده دندان آمدم و تحصیل

.را در این رشته آغاز کردم

 پس از پایان تحصیل دوران سربازی را به تهران رفتم و و پس از اتمام دوره سربازی که مصادف 
 بود با سال‌های پیروزی انقلاب، آماده رفتن به دانشگاه آیووا آمریکا جهت ادامه تحصیل شدم. دو
 سال در آمریکا دوره‌ی تخصص را گذراندم و برگشتم. کارهایی که در آنجا در رشته زیبایی و ترمیمی
 انجام داده بودم در اینجا به کارم آمد . حتی بحث روش تحقیق و روش تدریس را هم که در آمریکا
 یاد گرفته بودم در اینجا اجرا کردم به عنوان مثال یکی از کارهایی که تا آن زمان کسی نمی‌توانست
 انجام دهد تهیه مواد ونیر برای پر کردن دندان بود که البته در آن زمان چسباندن این مواد به دندان

هم خود دردسرهایی داشت و بعدها این ونیرها را به کامپوزیت ارتقا دادیم که قابلیت به کارگیری آن بهتر شد.

در همان زمان اعلام شد که شما باید تعداد زیادی دانشجوی تخصصی بگیرید چون قرار است دانشکده‌های زیادی 
دایر شــود. نشســتیم فکر کردیم که چه کار باید بکنیم، چون ما ۸ دانشــجو گرفتیم و این‌ها وســیله و امکانات آموزشی 
می‌خواســتند. یادم هســت که یک روز بــه کارخانه رادفرمــان رفتم برای ســفارش دادن دســتگاهی کــه اصطلاحاً دهان 
مصنوعی یا ترموسایکلینگ نامیده می شد. در مورد کاربرد این وسیله که بعداً ثبت اختراع هم شد باید بگویم که با توجه 
به اینکه ســرد و گرم شــدن جســم به صورت متناوب اثرات مختلفی را بر آن می‌گذارد طبیعتاً در مــورد دندان‌ها هم این 

اثرگذاری وجود دارد و به وسیله این دستگاه ما می‌توانستیم میزان مقاومت ترمیم‌ها را در دندان‌ها بسنجیم. 

طرح کاربردی دیگری که توسط یکی از دانشجویان )خانم فردوس مکان ( من پیگیری می‌شد، ساخت دستگاهی بود 
که میزان ساییده شدن ماده‌ی ترمیمی روی دندان را هنگام مسواک زدن می سنجید، این کار فوق العاده کار سختی بود 
و این دستگاه هم بالاخره ساخته شــد. همچنین برای اولین بار در دانشکده دندانپزشکی بررسی سه بعدی جسم را بر 
اساس موجود غیر طبیعی انجام دادیم که به آموزش بهتر دانشجویان بسیار کمک می کرد. دستگاه برش نازک هم از 

دیگر دستگاه‌هایی بود که ما ساختیم.

همچنین زمانیکه به آمریکا می رفتم، از رئیس کارخانه آمالگام ســازی خواســتم که از این مواد ) آمالگام ( چند نوع را 
به من بدهد و من این مواد را به مرکز دندانپزشــکی شــیکاگو بردم و ) بدون اینکه عنوان کنم که این مواد از خود امریکا 
خریداری شــده ( از مســوولین مرکز دندانپزشــکی شــیکاگو خواســتم که اســتانداردهای مواد را بررســی کننــد. آنها هم 

استاندارد این مواد را تایید کردند و من آنها را با خود به ایران آوردم.

دکتر باقری که ســال های زیادی را در حوزه زیبایی دندان ) در کنار ترمیم آن ( فعالیت داشــته، در خصوص روند رو به 
رشــد عمل‌های زیبایی دندان و مخاطرات آن نقدهایــی را بیان می کند: " یکــی از کارهایی که هم اکنــون در مطب های 
دندانپزشکی انجام می‌شود و من نسبت به آن انتقاد دارم، ساختن کامپوزیت‌هایی است که روی دندان می‌چسبانند و 
حالت درخشان دارد، لازمه این کار آن است که دندان تراشیده شود و من به دلیل اینکه باید دندان را بتراشم هرگز این 
کار را برای بیمارانم انجام نمی‌دادم، چون معتقدم جایگزین کردن یک چیز ناپایدار و تراشیدن یک دندان پایدار به خاطر 
این کار اصلاً منطقی نیست. همچنین در مورد پین گذاشتن داخل دندان که اقدام عادی هم به شمار می‌رود ، من نسبت 

به این کار نقد داشتم ودارم چون پین گذاشتن در دراز مدت دندان را دچار ترک می‌ دهد.

دکتر باقری در خصوص زمان ازدواج خود و حاصل این ازدواج هم عنوان می کند: " من در سال 1350 ازدواج کردم و دو 
فرزند دارم، دخترم دندانپزشک است و هم اکنون در مطب خود فعالیت می کند و پسرم هم پس از تحصیل در رشته‌های 

تاریخ و فلسفه در امریکا، اکنون مدت ۶ ماه است که تحصیل در رشته دندان پزشکی را آغاز کرده است.

این استاد پیشکسوت که در سال ۷۲ توفیق مشرف شدن به مکه را داشته، در خصوص این تجربه شیرین هم اینچنین 
می گوید: " سفر حج من خیلی اتفاقی حاصل شد و زمانیکه از مقابل یکی از شعب سازمان حج و زیارت عبور می کردم، 
طی اطلاعیه ای که در آنجا نصب شده بود متوجه شدم که بدون نوبت می توان در سفر حج ثبت نام کرد و من علیرغم 
اینکه وقت بسیار محدودی برای ثبت نام داشتم این توفیق را یافتم و مشرف شــدم و در همین سفر قرآن کریم را دو بار 

دوره کردم .

دکتر باقری که تا کنون۱۴ رساله دانشجویی را هدایت کرده و یکی از آرزوهایش تاسیس مرکز دندانپزشکی سالمندان 
است، نصیحت حکیمانه خود به دانشجویان را اینچنین عنوان می کند: " آنچه که به دخترم گفته ام را به دانشجویان عزیز 
هم می‌گویم و آن اینکه هر وقت توانستید روی پای خود بایستید و در شرایط مختلف تصمیم گیری کنید، آن زمان است 
که می‌توانید به خودتان امیدوار باشید. اگر دانشجویی راهی را و کاری را دوست داشته باشد، باید تمام ‌ها و آسانی‌های 

آن و تلخی‌ها و شیرینی‌های آن را بپذیرد و این رمز موفقیت است.

از ساخت ابتکاری " دهان مصنوعی " تا وارد کردن " آمالگام  استاندارد "  

دکتر جمشــید باقری، متولد ســال ۱۳۲۸ در روســتای فهنه نیشــابور، اســتاد پیشکسوت در 
رشته تخصصی ترمیمی و زیبایی و یکی از مجرب ترین اساتید دانشکده دندانپزشکی مشهد 
اســت که در طول ســال های خدمت در این مجموعه؛ هم در بحث آموزش دانشــجویان و هم 
درمان بیمــاران اقدامات ارزشــمندی را در جهت بهبود و ارتقاء شــرایط دانشــکده رقــم زده و با 

ابداعاتی همچون ساخت 
دستگاه ترموسایکلینگ یا 
دهان مصنوعی، دســتگاه 
برش نــازک و ســاخت مواد 
ونیــر کامپوزیــت ) جهــت 
کمــک   ) دنــدان  ترمیــم 
شــایانی بــه تســهیل رونــد 
آموزش و درمــان در عرصه 
دندانپزشکی کشور داشته 

است.

گفتگو با استاد پیشکسوت دانشگاه

در آســتانه ســالروز شــهادت شــهید مطهــری و روز اســتاد 
نشست اعضای هیات رئیســه مشترک میان دانشگاه‌های 

علــوم پزشــکی و فردوســی مشــهد بــا هــدف توســعه 
همکاری‌های فی ما بین دانشگاهی برگزار شد.

دانشــگاه‌های فردوسی و علوم پزشــکی مشهد با هم و 
در کنار هم در مســیر تحقق منویات مقــام معظم رهبری 

تلاش خواهند کرد

در این نشست دکتر محمود شبستری، رئیس دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد، اظهار کرد: دانشگاه‌های فردوسی و 
علوم پزشکی مشهد در یک مجموعه پردیس دانشگاهی 
در کنار هــم قرار گرفتــه و تعامــل و همکاری بســیارخوبی 
هم با یکدیگــر در موضوعــات مختلف آموزشــی، علمی، 
فرهنگــی، پژوهشــی و غیــره دارنــد و ماموریــت اصلــی 
دانشــگاه‌ها هم یک ماموریــت کلان بــوده که بایــد آن را 

دنبال کنند.

وی تصریــح کرد: بــا توجه بــه هم‌افزایی‌ که میــان این ۲ 
دانشگاه وجود دارد به سمت حرکت درآوردن ظرفیت‌های 
اســتانی پیش می‌رویــم و با توجه بــه اینکه نگاه مــردم در 
مسیر پیشرفت به ســمت جامعه نخبگانی بوده و ما هم 

نماینــدگان این قشــر از جامعه هســتیم بایــد به‌طــور ویژه در مســیر تحقق 
اهداف این حــوزه تلاش کــرد و در این خصــوص انتظاری جز ایــن از جامعه 
نخبگانی نبوده و نیســت و این گــروه فرهیخته بایــد با تمام توان در مســیر 

تحقق اهداف ترسیم شده حرکت نمایند.

رئیس دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیان اینکه مقام معظم رهبری 
انتظارات زیادی از دانشــگاه‌ها در بحث تولید علم دارند، خاطرنشان کرد: 
ما در دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با تمام توان در مســیر تحقق اهداف 
ایشان تلاش خواهیم کرد و قطعاً دانشگاه فردوســی هم که یکی از بازوان 
قوی علمی و دانشگاهی کشور است هم تلاشــی ویژه در این راستا خواهد 
داشــت و در هــر ۲ دانشــگاه با هــم و در کنــار هم در مســیر تحقــق منویات 

معظم‌له تلاش خواهند کرد.

دکتر شبســتری با اشــاره به اینکه برنامه‌های حوزه ســامت با دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد بوده است، بیان کرد: در این مجموعه ۱۳۰ مدیر اعم 
ســتادی دانشــگاهی، دانشــکده‌ای، شــبکه‌ای، اقماری و غیره داریــم و در 
حوزه ستادی این دانشگاه هم ۸ معاونت تخصصی در حوزه‌های آموزش، 
پژوهش، بهداشــت، درمــان، غــذا و دارو، بین‌الملــل، توســعه، فرهنگی و 

دانشجویی فعال است.

وی تأکید کرد: دانشــگاه علوم پزشکی مشهد تنها مدیریت شهر مشهد 
را در حوزه ســامت برعهده ندارد و به وضعیت شهرهای مختلف رسیدگی 
می‌کند، به‌طور مثال اگر مشکلی برای دستگاه سی تی اسکن شهر بردسکن 

به‌وجــود می‌آیــد بلافاصلــه در جهت رفــع ایــن مشــکل اقــدام لازم صورت 
می‌پذیرد تا کــه خللی در خدمت‌رســانی در این حــوزه به مردم شــریف این 

شهر به‌وجود نیاید.

رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد اضافه کرد: همچنین در پردیس 
دانشــگاهی بــه دنبال تحقــق شــعار ســال و فرمایش مقــام معظــم رهبری 
در خصــوص جهــش تولیــد، بــا مشــارکت مــردم هســتیم و در ایــن مســیر 
دانشگاه‌های فردوسی و علوم پزشکی مشهد نقش مهمی را برعهده دارند تا 
که بتوانند به‌خوبی و در راستای تحقق فرامین معظم‌له نقش‌آفرینی نمایند.

دکتر شبستری افزود: در مجموعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد ۳۰ هزار 
نفر مشغول به کار و فعالیت در حوزه‌های اداری، اجرایی نظارتی، بهداشتی، 
درمانی و غیره داریم و ما در کنار انجام کارها و برنامه‌های خودمان، نظارت 
بر عملکرد مجموعه‌های خصوصی را هم برعهده داریم و ۸۰ درصد خدمات 
توســط این مجموعه‌ها ارائه می‌شود و با اضافه شــدن نیروهای این بخش 

مجموع نیروهای فعال در حوزه سلامت به ۶۰ هزار نفر می‌رسد.

به دنبال توسعه ارتباطات و همکاری‌های بین رشته‌ای میان دانشگاه‌های 
فردوســی و علوم پزشــکی مشــهد با هــدف خدمت بهتــر و موثرتر بــه مردم 

هستیم

در این نشست دکتر مسعود میرزایی‌شهرابی، رئیس دانشگاه فردوسی 
مشــهد، بیان کرد: ما برنامه‌هــای زیادی در راســتای توســعه همکاری‌های 
دانشگاهی و جهت انجام کارها و فعالیت‌های مشترک میان دانشگاه‌های 
فردوسی و علوم پزشکی مشهد داریم و امیدواریم که در دوره مدیریتی فعلی 

هر دو دانشگاه دستاوردهای بسیارخوبی به واسطه همکاری‌های مشترکی 
که صورت می‌پذیرد شاهد باشیم.

وی اضافه کرد: در دوره‌های قبل موارد باقی ‌مانده و به جا مانده‌ای بود که 
امیدواریم در دوره فعلی این موارد به ســرانجام برسد و نتایج مثبت و موثر 
آن در حوزه دانشگاهی شهر و استان امام رضا)ع( ملموس و مشهود باشد.

رئیس دانشگاه فردوسی مشهد با ذکر این نکته که در مجموعه دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد انســان‌های عالم و فرهیخته زیادی در حوزه سلامت 
وجــود دارد که تضمیــن کننده پیشــرفت ایــن حوزه در ســطح اســتان بوده 
اســت، تاکید کــرد: همچنین ارائــه خدمات شایســته بــه زائــران و مجاوران 
امــام مهربانی‌ها هــم نمونــه‌ای دیگــر از اقدامات شــاخص دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد بوده و دکتر شبستری نمونه بارز و شــاخص این چهره‌ها و 

شخصیت‌های فرهیخته علمی بوده است.

دکتر میرزایی‌شــهرابی تصریح کرد: ما به دنبال آن نیستیم که بخواهیم 
به مســائل پیچیده نگاه کنیم و می‌خواهیم که در راســتای تحقق فرامین و 
خواسته‌های به‌حق مقام معظم رهبری توسعه همکاری‌ گروه‌های ریاضی، 
فیزیک، شیمی و برق دانشگاه فردوسی را با گروه‌ها و حوزه‌های مربوطه در 
دانشــگاه علوم پزشــکی از جمله حوزه‌های غــذا و دارو و تجهیزات پزشــکی 

داشته باشیم.

وی خاطرنشان کرد: در شرایط فعلی که بر توسعه ارتباطات بین رشته‌ای 
تاکید است ما هم این آمادگی را داریم تا که با همکاری‌های بین دانشگاهی 
مســیر پیشــرفت علم را در اســتان خراســان رضوی و شــهر امام هشتم)ع( 

هموار نماییم.

موضوع توســعه خوابگاه‌های دانشــجویی به‌طور 
جدی دنبال می‌شود

همچنین دکتر علی تقی‌پور، معاون فرهنگی و 
دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد هم در 
این نشســت، گفت: موضوع ســامت معنوی و 
رفع مشکلات و آسیب‌های به‌وجود آمده در حوزه 
حجاب باید با مشارکت‌ها و همکاری‌های معاونان 
فرهنگی دانشگاه‌ها برطرف شود و ما در معاونت 
فرهنگــی و دانشــجویی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد آماده ایــن همکاری بــا معاونــت مربوطه 

در دانشگاه فردوسی این شهر مقدس هستیم.

وی افــزود: همچنیــن خواســته بــه حــق دیگــر 
دانشــجویان در بحــث خوابگاه‌هــا و محل‌هــای 
اســکان آنــان بــوده و در ایــن حــوزه هــم ســاخت 
خوابگاه‌های دانشجویی را با اولویت دانشجویان 

متاهل در دستور کار خود قرار داده‌ایم.

معــاون فرهنگی و دانشــجویی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد با اشــاره به اینکه این دانشــگاه 
در اجــرای برنامه‌هــای فرهنگــی و اردوهــای جهــادی اســتفاده حداکثــری از 
ظرفیت دانشجویان آینده‌ساز جامعه دارد، بیان کرد: ما هرگاه که فراخوان 
و اطلاعیه‌ای در این خصوص داشتیم مشارکت پرشور دانشجویان را شاهد 
بودیم که آخرین مورد آن اردوی جهادی به صرف لبخند در مناطق حاشــیه 

شهر مشهد بود.

تشــکیل کارگروه‌هــای تخصصــی جهــت همکاری‌هــای مشــترک میــان 
دانشگاه‌های علوم پزشکی و فردوسی مشهد

در ایــن جلســه کارگروه‌های تخصصــی در حوزه‌هــای آمــوزش، پژوهش، 
فرهنگــی و دانشــجویی، توســعه و بین‌الملــل تشــکیل شــد و مقــرر گردید 
معاونان مربوطه و اعضای هر کارگروه برنامه‌هــای تخصصی خود را به‌طور 

ویژه دنبال نمایند.

در این جلســه دکتر بذرافشــان، دکتر رضوی، دکتر وطن‌دوســت و دکتر 
باغگلی به عنوان نمایندگان دانشگاه فردوســی مشهد در حوزه‌های کلان 
دانشگاه، بین الملل، پژوهشی، فرهنگی، زیرساختی و مولدسازی معرفی 

شدند.

همچنین دکتر تفقدی، دکتر تقی‌پور، دکتر بدیعی، دکتر شوشتری و دکتر 
مسلم هم به عنوان نمایندگان دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حوزه‌های 
پژوهش، فرهنگی، بین الملل، مدیریتی، زیرساختی و مولدسازی معرفی 

شدند.

برگـزاری نشست مشترک اعضای هیات رئیسه دانشگاه‌هــای علـوم پزشکـی و فـردوسی مشهـد

دانشگاه علوم پزشکی مشهد جزو دانشگاه‌های مؤفق 
کشور در حوزه درمان است

معــاون درمــان دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد گفت: ایــن دانشــگاه در بســیاری از 
حوزه‌هــا بــه جهــت اقدامــات درمانــی مؤثــر 
صورت گرفته جزو دانشگاه‌های مؤفق کشور 

بوده است.
دکتر محمد دهقانی‌فیروزآبادی در گفتگو 
با وب دا، اظهار کرد: در هفته سلامت در کنار پرداختن به موضوعات 
پیشگیرانه در حوزه سلامت در راستای دوری از بیماری‌های مختلف، 
باید به نقش خادمان حوزه درمان در امر بهبود بیماران و اهدای نعمت 

بزرگ به آنان اشاره کرد.
وی تصریح کرد: خادمــان حوزه ســامت در طی ســال‌های اخیر در 
تمامی بخش‌ها از جملــه حوزه درمان به واثع خوش درخشــیدند و ما 
نمونه بارز آن را در ایــام بحران کرونا دیدیم و جــا دارد که در ایام هفته 
ســامت نام و یــاد تمامی شــهدای مدافع ســامت را گرامــی بداریم، 
شهدای عزیزی که جمع زیادی از آنها کادر درمان بیمارستان‌ها بودند 

و ما به تمامی این عزیزان ادای احترام می‌کنیم.
معاون درمان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بــا بیان اینکــه حوزه 
درمان دستاوردهای بسیارخوبی در طی یک سال اخیر داشته است، 
خاطرنشان کرد: عملکرد حوزه معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد در موضوعاتی همچون کدهای 247 و 724، قلب و عروق، مغز 
و اعصــاب، تروما، اطفال و غیره بســیار خوب بوده و این دانشــگاه در 
بســیاری از این حوزه‌ها به جهت اقدامات درمانی مؤثر صورت گرفته 

جزو دانشگاه‌های مؤفق کشور بوده است.
دکتر دهقانی‌فیروزآبادی بیان کرد: دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 
حوزه زایمان طبیعی هم وضعیت بسیارخوبی داشته و توانسته مشوق 
مادران باردار در انجام زایمان طبیعی باشد و این دانشگاه در رتبه‌های 
بالا در این حوزه قرار گرفته و آمار ثبت شده‌اش از میانگین کشوری آن 

بالاتر است.
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یاریارسلامت 88
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

امنیت سلامت مردم، در دست توانمند پزشکان است
گفتگو با استاد و پزشک پیشکسوت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر عبدالله بهرامی، متولد ۱۳۲۷ در شهرســتان بهشــهر ( اســتان 
مازندران (، اســتاد پیشکسوت و رئیس اسبق دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد در ســه دوره متناوب، از جمله چهره های پرتلاش و خدمتگذار 
در حوزه‌ی آموزش، بهداشت و درمان کشور است که طی سالهای پس 
از انقلاب، با پذیرش مسئولیت های مختلف در ســطوح وزارتخانه ای 
و دانشگاهی، نقش اثرگذاری را در تامین و تقویت سلامت کشور ایفا 
نموده است. فعالیت در پسُت معاونت وزارت بهداشت و درمان کشور، 
ریاســت ســازمان یونســکو در ایران، ریاســت دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد در سه دوره‌ی متناوب و ریاست بیمارستان امام رضا)ع(، بخشی 
از مسئولیت های دکتر بهرامی در حوزه بهداشت و درمان کشور است 
که دســتاوردهای آن در طول چند دهــه خدمت و در کنــار طبابت تمام 
وقت در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، برای همیشه در حافظه تاریخ 

پزشکی ایران ثبت و به یادگار خواهد ماند. 
این استاد پیشکسوت که چند سالی است به جمع بازنشستگان دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد پیوســته، همچنان اما با دغدغه و همتی ســتودنی، در 
مسیر کمک به بیماران نیازمند گام بر می دارد و یکی از ارزشمندترین اقدامات 
وی کــه در همین راســتا و با همراهــی جمعــی از خیرین حوزه ســامت صورت 
گرفته، راه اندازی مرکز خیریه " میزبانان خورشید " در بیمارستان امام رضا)ع( 
است؛ مرکزی که ملجأ و امید بسیاری از بیماران نیازمند است و آنان را در تامین 

هزینه های کم یا زیاد درمان، یاری می کند.

شــرح گفتگوی وبدا بــا این اســتاد، طبیــب و چهره مانــدگار دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد را در ادامه می خوانید: " من دوران کودکی و تحصیلات ابتدایی 
را در شهرهای بهشهر، کاشان، نطنز، قم و مشهد گذراندم و دوره‌ی دبیرستان 
را هم حدود یکماه بود که در مدرسه علوی مشــهد آغاز کرده بودم که پدرم به 
تربت حیدریه منتقل و تحصیلات من هم در آن شهر ادامه یافت تا اخذ مدرک 
دیپلم. در سال 1346در رشته پزشکی دانشگاه مشهد پذیرفته شدم و در سال 
1353 دوره پزشــکی عمومی را تمام کردم، در همان زمان هم ازدواج کردم که 

حاصل این ازدواج ۴ فرزند ) دو دختر و دو پسر( بود.

در سال 1355 دوره‌ی سربازی را در بیمارستان لشــکر به اتمام رساندم و در 
ادامه چون به رشته داخلی علاقمند بودم در آزمون تخصصی آن پذیرفته شدم. 
در سال 1357 که انقلاب شد ، من در حال تحصیل بودم تا سال 1359 که دوره 
تخصص را به پایان رساندم. ) در آن زمان هر چند که رتبه علمی مطرح نبود اما 
دکتر اعتماد رضایی به من اعلام کردند که شما یا رتبه اول و یا دوم آزمون کتبی 
را کســب کرده اید(. این نکته را هم عرض کنــم که دوران ســربازی را در بخش 
های چشــم و گوش، حلق و بینی خدمت کردم و بر همین اساس همکاران به 
من پیشنهاد دادند که رشته چشم یا گوش و حلق و بینی را ادامه بدهم اما من 
علاقه ام در جای دیگری بــود. در بحث جراحی هم فوق العــاده توانمند بودم. 
در نهایت به رشته داخلی وارد شدم و در رشته داخلی هم بیشتر در بحث کلیه 
فعال بودم؛ بیماران دیالیــزی را می‌دیدم و همینطور بیماران پیونــد کلیه را. با 
توجه به اینکه این بیماران تا آخر عمر با پزشک و پرستار خود در ارتباط هستند 
معمولاً بین آنها و پزشــک یک علقه و ارتباط عاطفی هم برقرار می‌شــود و من 

هنوز این ارتباط را با بیمارانم دارم.

پس از اتمام دوره تخصص، چون مــا را به دانشــگاه راه نمی‌دادند، تصمیم 
گرفتم با یک درمانــگاه در منطقه طلاب قــرارداد ببنــدم و در آنجا مطب بزنم. 
همزمان با این کار، به بخش‌های بیمارستان‌های دانشــگاه هم سر می زدم و 
رایگان در آنجا کار می‌کردم، تا اینکه در سال 1360 استخدام دانشگاه شدم و 
همان سال به عضویت شورای مدیریت جهاد دانشگاهی هم در آمدم. ) در آن 
زمان دکتر اعتمادی رئیس دانشــگاه بودند و دکتر فرید حسینی و دکتر نوروز 

بیگی هم در آن شورا عضویت داشتند(.

در ســال 1360 به عنوان رئیس آزمایشــگاه جهاد دانشــگاهی انتخاب شدم 
و اواخر همان سال ریاست کتابخانه دانشکده پزشــکی را هم عهده دار شدم 
و یکســال بعد؛ یعنی در ســال 1361 بــه عنوان مشــاور وزیر فرهنــگ و آموزش 
عالی منصوب شــدم که این انتصاب تا اواخر ســال ۶۲ ادامه داشت. در ادامه 
مسئولیت راه‌اندازی دانشکده پزشــکی به بنده واگذار شد؛ چون تنها پزشک 
آنجا مــن بــودم و بعــد از آن آقــای دکتــر فرهــادی تشــریف آوردنــد. راه اندازی 
دانشــگاه های علوم پزشــکی یــزد، زاهــدان، بیرجند، ســاری، بابــل، همدان، 
کرمانشاه، ارومیه، فسا، جهرم، بندرعباس و بوشهر هم بر عهده من گذاشته 

شد.

 در طــول ســال 1361 در تهــران عضــو گــروه پزشــکی شــورای عالــی انقــاب 
فرهنگی بودم و همچنین مســئول گزینش دســتیاران در گروه پزشــکی و بعد 
از آن هــم رئیــس ســازمان یونســکو در ایران شــدم. همچنیــن در ســال 1362 
به ریاســت بیمارســتان امام رضا)ع( منصوب شــدم و در ســال 1364 که آقای 
دکتر فرهادی وزیر فرهنگ و آموزش عالی شــدند، از من دعــوت کردند که به 
عنوان معاون پزشکی در تهران مشغول به کار بشوم. در سال 1365 که وزارت 
بهداشت و درمان تشکیل شــد، آقای دکتر مرندی از من خواستند که سمت 
معاون آموزشــی و پژوهشــی را عهده دار شــوم که من نپذیرفتــم و گفتم اجازه 
بدهید بروم به مشهد چون خانواده خودم و همســرم در آنجا هستند. ایشان 
ریاســت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد را پیشــنهاد کردند که من پذیرفتم و 
شدم مدیرعامل سازمان منطقه بهداشــت و درمان خراســان بزرگ و بعد هم 

سرپرست و رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 1369. 

حوالی سال‌های ۷۸ یا ۷۹ بود که وزارت بهداشــت و درمان، ادغام دانشگاه 
علوم پزشکی و بهداری را اعلام کرد و عنوان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی و درمانی استان خراسان را گرفت، اما من هیچ وقت عنوان خدمات 
بهداشــتی و درمانی را نمی‌آوردم چون عملاً خدماتی در دانشــگاه نداشتیم. ) 
در آن زمــان چون کار طراحی و خطاطی هــم انجام می‌دادم بــرای اولین بار آرم 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد را طراحی کردم(. مسئولیت من به عنوان ریاست 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد تا سال 1369 ادامه داشــت و در این 4 سال که 

رئیس دانشگاه بودم، کارهای زیادی انجام دادیم.

 در واقع من اولین رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد بودم و قبل
 از بنده مرحوم آقای دکتر الهی سرپرست بودند که مدت کوتاهی این
 موضوع طول کشید، بعد دکتر هاشمیان موقتاً سرپرست شدند و در
 ادامه ابلاغ ریاست من زده شد و مجموعاً سه دوره و ۱۴ سال رئیس

.دانشگاه بودم

 دکتر بهرامی در خصوص وضعیت بهداشت و درمان شهر مشهد در
 نخستین دوره ریاست خود در دانشگاه علوم پزشکی مشهد اینچنین
 روایت می کند: " در زمان ریاست دوره‌ی اول، وضعیت بهداشت مردم
 بسیار بد بود. بخاطر دارم که آقای دکتر ملک افسری تشریف آورده
 بودند مشهد و قبل از بنده، رفته بودند بازدید از روستاها انجام دهند،
 پرسیده بودند که مرگ و میر بچه‌ها بچه‌های زیر ۵ سال چقدر است؟
 عنوان شده بود که  120 کودک از هر 1000 کودک مرگ و میر دارند،
 ایشان از نیمه راه برگشتند و گفتند من برای بازدید نمی‌آیم. چرا باید

.از هر 1000بچه 120 نفر آنها فوت کنند

از خیلی  مسئولیت  ما   ) دانشگاه  ریاست  اول  دوره   ( زمان  آن   در 
 کارها را بر عهده داشتیم، باید در روستاها چاه آب می‌زدیم، فاضلاب
پرونده داشتیم افراد  این  از تمام  و  را بهداشتی دفن می‌کردیم   شان 
زندگی می‌کنند، سطح خانواده  در یک  نفر  که چند  باشیم  باخبر   تا 
 تحصیلاتشان چیست، چند دام دارند، چند بچه دارند، مادر آیا باردار
 است یا نه؟ در صورت بارداری بچه چندم است؟ واکسن فرزندان را
و انجام می‌دادند  بهداشت  مراکز  در  بهورزها  که  کاری  نه؛  یا   زده‌اند 
 اصطلاحا دکترک روستای ۱۰۰۰ نفره خود بودند. همچنین نحوه تغذیه
اسهال دچار  که  بچه‌ها  از  خیلی  چون  کردیم،  می  کنترل  را   بچه‌ها 
 می‌شدند مادران به آنها شیر نمی‌دادند و ما به آنها این آگاهی را می
 آمد ors دادیم که کودک حتماً باید شیر مادر را بگیرد، بعد هم پودر

.و با این دارو بچه‌ها درمان شدند

 درآن زمان بیماری‌های کزاز، دیفتری، سیاه سرفه، سرخچه، سرخک
 و خیلی از بیماری‌های دیگر بچه‌ها را می‌کشت و در چنین شرایطی ما
 پوشش واکسیناسیون را با جدیت آغاز کردیم. خداوند خیر کثیر بدهد
 به آقایان دکتر ملک افضلی و دکتر مرندی که تا انتها، پای این کار
 بودند و توانستند این رقم را برسانند به ۱۸ در ۱۰۰۰ که یک استاندارد

.جهانی است

 موضوع دیگر مرگ و میر مادران بود، چون خیلی از آنها سر زایمان
زنان خیلی کم پزشک متخصص  دنیا می‌رفتند، شهرستان‌ها هم   از 
 داشتند و ایام عید که پزشکان می‌رفتند به مرخصی، رحم های پاره
به می‌آوردند  را  زنان  شهرستان‌ها  از  و  می‌کشت  را  مادران  که   بود 
 بیمارستان حضرت زینب )س( )بیمارستان سینا کنونی (. در آنجا هم
 پزشکان همگی آقا بودند و در مشهد تنها دو متخصص پزشک خانم
پزشکانی تنها  انصافاً  و  زیادی می‌کردند  عزیزان تلاش  این‌   داشتیم. 
 که هیچ وقت استراحت ندارند، متخصصین زنان هستند. چون برای
 بیماری که قرار است آپاندیس عمل شود مثلا می‌گویند یک کیسه یخ
نمی‌توانستند زائو که  در مورد  اما  دارید،  نگهش  و  بگذارید  آن   روی 
می‌رساند. بیمار  بالین  به  را  باید خودش  پزشک  و  بکنند  را  کار   این 
 خوشبختانه این پوشش‌ها تا سال ۶۹ که من از حوزه ریاست کنار رفتم

.به یک سطح استانداردی رسیده بود

 دکتر بهرامی در خصوص افزایش دانشجویان پزشکی در سال های
 دهه 60 و چالش های آن نیز اظهار می کند: " زمانی که بنده معاون
 وزیر علوم بودم، ۲۴۰۰ نفر دانشجوی پزشکی در کل کشور می‌گرفتیم
از بعد  بود.  پزشکی  دانشجو  نفر   ۲۰۰ تا   ۱۸۰ حدود  مشهد  سهم   و 
باید که  اعلام شد   1364 مهر  در  درمان  و  بهداشت  وزارت   تشکیل 
 تعداد پذیرش دانشجویان پزشکی افزایش یابد . ما با توجه به اینکه
 فضا و استاد برای این کار نداشتیم مخالفت کردیم، ضمن اینکه وزارت
 بهداشت هم تازه تشکیل شده بود و به نوعی مدیریت کردن خود این

.وزارتخانه هم باید انجام می شد

 در آن زمان دانشگاه‌های علوم پزشکی منحصر به ۹ دانشگاه شهید
 بهشتی، تهران، ایران، مشهد، شیراز، تبریز، اصفهان، اهواز، کرمان
 بود و در ادامه دانشکده‌های دیگر کم کم راه اندازی شد، در همان
 زمان بود که به یکباره اعلام شد تعداد جذب دانشجویان باید از 200
 نفر به 500 نفر افزایش یابد، من قبول نکردم چون فضا و امکانات و
 استاد مورد نیاز را نداشیتم، همچنین در سال 68 اعلام شد که باید
 استریت دانشجو گرفته بشود، از دیپلم به تخصص بیهوشی. این بار
 هم من نپذیرفتم و می‌دانستم پس از مدتی این دانشجویان پشیمان
 می‌شوند، چون آن زمان رشته بیهوشی رشته قوی نبود. در همان سال
 ها همایشی را با عنوان " همایش بیهوشی و احیا " در کشور راه اندازی
 کردم که بعد کشوری شد و دانشجویان بیهوشی کم کم اقبال کردند

.به سمت آی‌سی‌یو و احیاء تا رشته بیهوشی شکل پیدا کرد

 را هم اولین بار ما در مشهد برنامه‌اش را نوشتیم و به ICU رشته
ً ICU تهران ارسال کردیم که  فقط ICU هم به تصویب رسید. چون قبلا
 داخلی نداشتیم. همچنین ICU مربوط به جراحی قلب و مغز بود و
 خانم دکتر پنجوانی که ظاهرا مرحوم شده‌اند، از تانزانیا آمدند و در

.نوزادان را راه اندازی کردند ICU (بیمارستان قائم )عج

نمی‌توانستند رفتند،  نمی  سربازی  تا  عمومی  پزشکان  زمان   آن 
از پیش  باید  می‌گرفتند  هم  تخصص  چنانچه  و  بگیرند   تخصص 

.استخدام به حوزه نظام وظیفه می‌رفتند

 در سال 1364 یک ماده قانونی را با کمک دیگر همکاران به مجلس
 بردیم، که موضوع آن نحوه تامین اعضای هیئت علمی بود. پیشنهاد
 ما این بود که ۳۰ درصد از پزشکان عمومی و ۳۰ درصد از متخصصین
 می‌توانند هیئت علمی بشوند، از آن سال این قضیه راه افتاد تا رسید
 به یک درصد و در واقع دانشگاه‌ها با این قانون جان گرفتند و توانستند
 به سمتی بروند که بسیاری از رشته‌های تخصصی و فوق تخصصی در

.اکثریت دانشگاه‌های مادر تیپ ۱ و تیپ ۲ راه اندازی شود

 برخی کارها هم برای اولین بار در مشهد انجام شد؛ مثلاً در رشته
 فیزیک پزشکی، فوق لیسانس و دکترا نداشتیم و اولین بار در مشهد
 راه اندازی شد، همینطور رشته بینایی سنجی و تغذیه. تا سال ۱۳۶۵که
 من رییس دانشگاه شدم ما عمل جراحی قلب نداشتیم، استاد دکتر
 رفیعی و دکتر مترجم روی سگ‌ها جراحی ها را انجام می دادند ولی
کشور از  خارج  به  را  میرزایی  دکتر  و  بلوریان  دکتر  من  نبود.   موفق 
 فرستادم ) به سوئیس و انگلستان ( دو سال بعد که برگشتند چون
ً  خودم در وزارتخانه بودم و با هلال احمر هم همکاری داشتیم سریعا

”.تمام وسایل مورد نیاز را آماده کردیم

 دکتر بهرامی در خصوص نقش و فعالیت های خود در بازسازی و
 تاسیس بیمارستان های مختلف در مشهد نیز اینچنین می گوید: " ما
 به کمک خیرین، چندین بیمارستان ساختیم. در سال ۱۳۶۵ که من
ما گفتند  و  آمدند  نزد من  نامی  علیزاده  آقای  دانشگاه شدم   رئیس 
 درمانگاهی در خیابان ۱۷ شهریور ساخته‌ایم به نام درمانگاه سرور و
 سالی یک بار در ۱۶ آذر که تولد مادر ما است در آنجا جشن می‌گیریم.
 شما که رئیس بهداری هستید آیا حاضرید تشریف بیاورید و در آنجا
شد. تکرار  قضیه  این  هم  بعد  سال  و  پذیرفتم  من  کنید؟   سخنرانی 
 پس از آن این خانواده آمدند به دفتر بهداری و گفتند خانه ما نزدیک
 بیمارستان دکتر شیخ بوده و شما اجازه بدهید که ما این بیمارستان
 را بکوبیم و یک بیمارستان نو تاسیس کنیم. من استقبال کردم و در
 سال 1368 بیمارستان کلنگ خورد و تا سال1375 ساخت آن طول
 کشید. در بنای جدید بیمارستان چهار اتاق عمل، یک آی سی یو ۳۴
کودکان پزشکان  زمان  آن  در  شد.  تعبیه  مریض  تخت   ۱۰۰ و   تخته 
 راضی نبودند که بیایند به این بیمارستان و دکتر خوارزمی که رحمت

.خدا بر ایشان، اطمینان دادند که این کار را خواهند کرد

اینکه منزل ما هم به دلیل  الانبیاء )ص(  بیمارستان خاتم   در مورد 
 نزدیک این بیمارستان بود، من هر زمان از نزدیکی آن گذر می کردم با
 خود فکر می‌کردم که چرا این بیمارستان چنین وضعیتی دارد و تکمیل
 نمی شود؟ با پیگیری‌هایی که داشتیم مشخص شد که این بیمارستان
 برای تخصص زنان و زایمان ساخته شده و گروهی که آن را ساخته‌اند،
 گروه خیرین خاتم الانبیا)ص( بوده‌اند و بعد از اختلافاتی که به وجود
 آمده این بیمارستان به بهداری هدیه شده است. درخواست کردم که
 مسئول آن را به نام آقای هاتفی ببینم و به ایشان گفتم که چرا این
متعلق بیمارستان  که  گفتند  ایشان  نکرده‌اید؟  تکمیل  را   بیمارستان‌ 
 به شما است و در صورتی کار تکمیل آن را انجام می‌دهیم که سند
 بیمارستان را به ما برگردانید. من این شرط را پذیرفتم و بیمارستان را
 برای تکمیل به آنها سپردم. بعد از آنکه بیمارستان تکمیل شد، ابتدا
 قرار بود که مرکز درمانی گوش و حلق و بینی باشد، طی ارتباطی هم
 که با آقای دکتر مختاری داشتم اعلام آمادگی کردند اما آنقدر نیامدند
 که ما پشیمان شدیم و رفتیم سراغ دکتر درخشان و دکتر ابریشمی
.و از آنها خواستم که به بیمارستان خاتم الانبیا)ص( نقل مکان کنند

طبق که  بنویسیم  را  قراردادی  خواستند  هاتفی  آقای  زمان  آن   در 
این من  باشد.  آنها  اختیار  در  بیمارستان  تخت‌های  درصد   ۲۵  آن 
 درخواست را پذیرفتم اما در عین حال چرایی آن را هم پرسیدم، ایشان
 گفتند برای درمان بیماران بی بضاعت می خواهیم. من گفتم که ما
 در اینجا مددکار داریم و این کار را انجام می‌دهیم ولی جناب هاتفی
 باز هم پافشاری کردند و من هم پذیرفتم. یک سال بعد ایشان آمد
 و گفت شما خیلی بهتر از ما کار می‌کنید و من می‌خواهم که آن 25
 درصد را هم به دانشگاه بسپارم. اما من پیشنهاد کردم که این ظرفیت
 در جای خود محفوظ باشد و هنوز هم هست. بیمارستان خاتم الانبیاء
یافت؛ توسعه  و همکارانشان  هاتفی  توسط جناب  بعد   در سال‌های 
 به طوری که اتاق‌های عمل آن از ۷ اتاق به ۱۸ اتاق افزایش یافت و
 روزانه بین ۷۰۰ تا ۸۰۰ مراجعه کننده داشت که بر همین اساس ما
 تعدادی تخت را از بیمارستان امام رضا)ع( و بیمارستان قائم )عج( به

.این بیمارستان منتقل کردیم

 بیمارستان بعدی بیمارستان ام البنین )س( بود که آن را آیت الله
 شیرازی ساختند و از ما درخواست کردند که بیمارستان را در اختیار
 بگیریم. در آن زمان ما بیمارستان حضرت زینب )سلام الله علیه( را که قرار
 بود به آی وی اف تبدیل کنیم، تعطیل کردیم و تعدادی از همکاران
 پزشک زنان را انتخاب و فرستادیم به بیمارستان ام البنین )ص( و هنوز
 هم این بیمارستان فعال هست؛ بیمارستان ۱۰۰ تختخوابی که نزدیک
 به راه آهن است و نماینده آقای شیرازی در آنجا هستند، تخفیف‌ها را

.هم آنها می‌دهند و حتی نیاز مالی بیماران هم برطرف می کنند

بهداری رئیس  بنده  زمانیکه  در  ابن سینا،  بیمارستان  مورد  در   اما 
توسط سینا  ابن  بیمارستان  اجتماعی،  تامین  رئیس  البته  و   بودم 
 سازمان تامین اجتماعی در حال ساخته شدن بود؛ بیمارستانی بزرگ
 در یک زمین ۱۳ هکتاری و ۵ سوله 2500 متری و شیشه های نشکن،
از خیلی  و  روانی  بیماران  وضعیت  با  متناسب  ها  اتاق  داخل   فضای 
 امکانات به صورت سانترال تعبیه شده بود، اتاق‌ها هم به صورت چهار

.تخته و شش تخته قرار داده شده بود

 قبل از انتقال بیماران روانی به مرکز درمانی ابن سینا، این بیماران در
 بیمارستان رازی نگهداری می شدند که دارای فضای محدودی بود و در
 فصل سرما کابل‌های برق آن که روی درختان قرار داشت معمولاً قطع
 می‌شد و بیماران از سرما یخ می‌زدند، من تصمیم گرفتم بیمارستان
 ابن سینا را برای این بیماران بگیرم ، نامه درخواستم را خدمت آقای
 مرندی بردم و ایشان بالای نامه من نوشتند که موافقت شد. در سال
 ۶۸ که من در تربت جام بودم، آقای دانش طی تماسی به من گفتند
 که بیماران روانی در بیمارستان رازی در حال یخ زدن هستند چه کنیم؟
 گفتم برو بیمارستان ابن سینا را با مسئولیت من بگیر! و به این ترتیب
 ما مریض‌ها را منتقل کردیم به بیمارستان ابن سینا. البته پیرو این
 اقدام از من شکایت شد و من به دادگاه رفتم، آقای قاضی فرمودند

 که به چه حقی شما بیمارستان ابن سینا را اشغال کردید گفتم که از
 نخست وزیر نامه دارم. دو سال بعد از این ماجرا ما توانستیم نامه ای
 به مجلس ببریم و به مبلغ ۶۵۰ میلیون تومان این بیمارستان را بخریم

.که اکنون چند هزار میلیارد تومان ارزش دارد

 بیمارستانی را هم با نام بیمارستان علوی از خیرین تحویل گرفتیم
کردیم اضافه  آن  به  دارد. یک طبقه  قرار  امام رضا۶۱  در خیابان   که 
به کردیم  تبدیلش  و  کردیم  خریداری  آن  برای  بیشتری  تجهیزات   و 
 بیمارستان جراحی عروق که دو سال قبل ظاهرا تخلیه و به بیمارستان

.ولایت منتقل شده است

در طالقانی  بیمارستان  دادیم،  دانشگاه  به  که  دیگری   بیمارستان 
کشور در  دانشگاهی  هیچ  که  زمانی  در  همچنین  بود.  قوچان   جاده 
 پژوهشکده نداشت، من آمدم پژوهشکده فعلی )بوعلی( را راه اندازی
از ژنتیک، ایمونولوژی و...  کردم. در پژوهشکده بوعلی ۵ رشته اعم 
الکترونی میکروسکوپ  دلار  ۴۰۰هزار  حدود  کردیم،  اندازی  راه   را 
 خریدیم، اچ پی ال سی خریداری شد و وسایل کروماتوگرافی خریدیم
 تا بتوانیم پژوهش را انجام بدهیم. در واقع ما اولین دانشگاهی بودیم
 که پژوهشکده دایر کردیم و با تاسیس آن دانشکده ها جان گرفتند.
 بعد از ما آقای دکتر پزشکیان در تبریز هم دومین پژوهشکده را راه

.اندازی کردند و بعد هم سایر شهرها

 اما بعد از انتقال بیماران جذامی از بیمارستان طالقانی به بیمارستان
قضیه این  به  بودند  بیمارستان  پشت  در  که  منازلی   هاشمی‌نژاد، 
 اعتراض کردند و ما دوباره دادگاهی شدیم. یک خانواده کویتی آمدند
 ساختمانی را با ۵۰ تخت ساختند و تخت‌ها که اضافه شد، من آنجا
اینکه از  بعد  کردم.  تبدیل  جاده‌ای  اورژانس  به  شهر  شمال  برای   را 
دکتر ریاست  با  همزمان  که   ( آمدند  مشهد  به  رهبری  معظم   مقام 
 رجبی بود(، مقرر شد که یک اورژانس جاده‌ای در شمال شهر و یک
 اورژانس جاده‌ای در جنوب شهر ساخته بشود. در آن زمان قرار بود
که من جاده‌ای  بیمارستان  عنوان  به  بخرند  را  فارابی  بیمارستان   که 
 اعلام کردم چنین بیمارستانی برای این کار مناسب نیست و با خود
او را به باید  اورژانس  از جاده می‌آید و طبیعتاً   فکر کردم که مریض 
 بیمارستان منتقل کند، لذا به مرحوم آقای دکتر افشار گفتم که برو
استاندار بساز.  جاده‌ای  اورژانس  کیلومتر   ۵۰ به  کیلومتر   ۵۰ و   بگرد 
 من را خواست و گفت شما پیگیر دو بیمارستان شمال و جنوب شهر

.هستید گفتم که برنامه بهتری را مد نظر دارم

 با تمام تجهیزات به بیمارستان Icu بعد از راه‌اندازی اورژانس‌ها، دو
 امدادی اضافه کردم. مدت ها بعد وقتی آقایی به نام رسولی استاندار
 شد، یک روز من را به دفترش دعوت کرد و به محض ورودم مرا در
 آغوش گرفت و گفت من خدمت مقام معظم رهبری رسیدم و ایشان
 فرمودند که دو بیمارستان شمال و جنوب چه شد؟ من گفتم انجام
 نشد چون رئیس دانشگاه مشهد نظر دیگری داشتند و مقام معظم
 رهبری فرمودند من نظر ایشان را قبول دارم. هرچه ایشان گفتن شما
 بپذیرید و به این ترتیب بیمارستان‌های اورژانس جاده‌ای هم احداث

.شد

 موضوع ساخت اورژانس عدالتیان هم از آنجا شروع شد که روزی
 آقای عدالتیان ) در سال ۱۳۸۵  ( پیش من آمد و گفت من ۸۰۰ میلیون
 نذر کرده‌ام، برای بیمارستان امام رضا )ع( شما که قبلاً رئیس دانشگاه
 بوده‌اید بگویید که با این پول چه کاری می‌توانیم در بیمارستان انجام
 بدهیم. در آن زمان من رئیس دانشگاه نبودم . این را هم در پرانتز
 عنوان کنم که من رشته طب اورژانس را در کشور را اندازی کردم. قبل
 از آن ما در کشور طب اورژانس نداشتیم و در سال ۷۵ این رشته در
پزشکی بزرگان  از  تعدادی  زمان من  آن  در  اندازی شد.  راه   دانشگاه 
 را جمع کردم و گفتم اگر ما می‌خواهیم اورژانس را بسازیم چه باید
 بکنیم؟ آقای دکتر ابوالقاسمی که رفته بود به آمریکا  وقتی برگشت
اورژانس مگر  پرسیدیم  می‌کنم.  کار  اورژانس  طب  رشته  من   گفت 

.رشته دارد؟ گفت بله البته! در آمریکا این رشته وجود دارد

 ما نشستیم و برنامه ۴ ساله این رشته را نوشتیم، در آن زمان آقای 
 مرندی وزیر بود و در جلسه‌ای که با روسای دانشگاه برگزار شد من
از به دفاع  آقای مرندی  نیاورد.  رای  ابتدا  را مطرح کردم،  برنامه   این 
 این برنامه پرداخت و گفت که در آمریکا برای رشته نوزادان اورژانس
 تشکیل شده که ۴۰ درصد مرگ و میر را کاهش داده و به این ترتیب
 دوباره رأی گیری کردند و این بار برنامه رأی آورد و به تصویب رسید؛
 منتها تا چند سال دانشجو گرفته نشد، تا سال ۸۴ که 5 نفر از فارغ
 التحصیلان رشته طب اورژانس آمدند نزد من و درخواست کردند که
 مشهد بمانند. من فضایی را در درمانگاه مرکزی خالی کردم و ابلاغ
 مرا آقای دکتر ملکی رئیس وقت دانشگاه به عنوان مدیر گروه طب
۱۸ مریض از  بیش  البته  کار شدیم.  به  ما مشغول  و  زدند   اورژانس 
 نمی‌توانستیم ببینیم، چون فضا به شدت محدود بود و آقای عدالتیان
 که آمدند دریافتم باید چه بکنم؟ از بین ساختمان گوش و حلق و بینی
 و ساختمان قلب و عروق و زمینی که در نظر گرفته بودیم برای ساخت
 اورژانس، بر حسب ضرورت قرار شد که اورژانس ساخته شود؛ چون از
 همه مهمتر بود و فرایند ساخت آن آغاز شد، ۸۰۰ میلیونی که در سال
 ۱۳۸۵برای این موضوع هزینه شد در سال 1392 حدود 14 میلیارد

.تومن شد

 کارهای دیگری هم انجام شد که از جمله آن؛ توسعه بخش داخلی
حاشیه توسعه  همچنین  و  بود  کویتی  خواهر  دو  توسط   بیمارستان 
 پشت خیابان دکتر شیخ و احداث بانک پوست و استخوان. در انجمن
خودم چه  اگر  که  داشتم  عضویت  هم  کشور  دانشگاه‌های   روسای 
 فرصت نداشتم در آن حضور پیدا کنم، اما نماینده ای را می فرستادم

.تا ببینم در انجمن چه می گذرد
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99یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 دکتر محمدعلی گرایلی متولد ۱۳۲۷ در یکی از روستاهای علی آباد
 گرگان، رئیس اسبق دانشکده دندانپزشکی مشهد و استاد پیشکسوت
و متعهد  های  شخصیت  جمله  از  صورت،  و  فک  جراحی  رشته   در 
 باسابقه‌ی‌ دانشگاه علوم پزشکی مشهد است که طی سال ها تلاش
 بی وقفه، خدمات شایانی را در حوزه های مختلف آموزشی، درمانی و
 مدیریتی، به خانواده بزرگ دانشگاهیان و عموم جامعه ارائه نموده و با
 این نگاه زیبا که " خدمت به بیماران، در راستای خدمت و جلب رضایت
 امام زمان )عج( است "، همچنان به کار طبابت؛ با رعایت حال بیماران

.کم بضاعت مشغول است

 دکتر گرایلی که در سال های مشُرف به پیروزی انقلاب اسلامی، جزو
 شخصیت های مبارز علیه رژیم پهلوی بوده و در این مسیر تا پای حکم
 اعدام نیز پیش رفته است، از نخستین سال های آغاز جنگ تحمیلی،
 در سنگر خدمت رسانی به مجروحین؛ ابتدا در تهران و سپس در مشهد
دلیل به  بعضاً  که  کند  می  درمان  را  مجروحی  افراد  و  گیرد  می   قرار 
 انباشتگی کرِم در صورت و بدنشان حتی پرستاران حاضر به کمک کردن
  به آنها نیستند و پس از پایان جنگ نیز تلاش و همت مستمر وی، بر
 تقویت پایه های آموزش، درمان و.... در دانشکده دندانپزشکی مشهد

.متمرکز می شود

دانشکده ماندگار  چهره  و  استاد  این  با  دا  وب  گفتگوی  ادامه،   در 
از یکی  در   1327 سال  در  من   " خوانید:  می  را  مشهد   دندانپزشکی 
 روستاهای علی آباد گرگان متولد شدم، سه سال اول تحصیلات ابتدایی
 را در روستایی نزدیک به روستای خودمان گذراندم و از کلاس چهارم تا
 نهم دبیرستان را در علی آباد  گرگان تحصیل کردم. کلاس نهم که به
 پایان رسید، پدرم به من گفتند: پسرم آیا می‌خواهی ازدواج کنی یا ادامه
 تحصیل بدهی؟ و من گفتم که قصد ادامه تحصیل دارم، ایشان گفتند
 پس برای ادامه تحصیل آموزش و پرورش گرگان ضعیف است و بهتر
 است به شاهرود بروی چون آموزش و پرورش آن شهر به نسبت گرگان
رفتم. به شاهرود  را  یازدهم  و  پذیرفتم و کلاس دهم   بهتر است، من 
 ضمناً در مدرسه شاهرود ورزش قهرمانی کشتی را هم به سفارش معلم
 ورزش مان انجام می دادم که پدرم با این موضوع مخالفت کرد و گفت:
را برای تحصیل به شاهرود فرستادم نه برای ورزشکارشدن،  من شما 
 بنابراین از من خواست که از شاهرود به تهران بروم و من بدون هیچ

.مخالفتی اطاعت امر کردم

بهترین جز  آذر  و  جعفری   ، علوی   ، البرز  دبیرستان‌های  تهران   در 
اما رفتم  البرز  دبیرستان  به  نام  ثبت  برای  من  بودند،  تهران   مدارس 
 در آنجا من را نپذیرفتند، چون یک نمره صفر در کارنامه من بود! این
 نمره صفر  به این علت بود که معلم ورزش از من خواسته بود بروم به
 سمنان برای مسابقات کشتی و من نپذیرفتم و ایشان هم نمره صفر
 به من دادند. البته بقیه دبیرستان‌ها همگی من را پذیرفتند چون تمام
 نمرات من غیر از نمره ورزش  ۱۹ و ۲۰ بود. مسوولان دبیرستان جعفری
نام کردند و به خاطر دارم را ثبت   که شعبه دبیرستان علوی بود من 
 که در ترم اول تقریباً همه نمرات من در سطح خیلی پایینی بود، چون
 تفاوت سطح دبیرستان‌های شاهرود و تهران بسیار زیاد بود و در تهران
کمی نمراتم  دوم  ثلث  در  خوشبختانه  داشتند.  بالایی  سطح   مدارس 
 بهتر شد و در ثلث سوم به عنوان شاگرد دوم معرفی شدم . بالاخره
در از شرکت  و من پس  پایان رسید  به  تهران  در  دبیرستان هم   دوره 

.کنکور وارد دانشکده دندانپزشکی مشهد شدم

 تحصیلات دوره دندانپزشکی از سال 50 آغاز و در سال 56 به اتمام 
 رسید. در آن سال‌ها کنکور در دانشکده‌های مختلف مستقیم برگزار
 می‌شد و من همزمان اهواز ، تبریز ، شیراز و اصفهان در رشته پزشکی
اما تهران قبول نشدم و چون تهران قبول نشدم عصبانی  قبول شدم 

.بودم و دانشگاه هم نرفتم؛ البته می دانم که اشتباه کردم

شهرهای در  هم  بار  این  و  کردم  شرکت  کنکور  مجدداً  بعد   سال 
 مختلفی پزشکی را قبول شدم؛ البته به جز تهران که عمداً آن را انتخاب
 نکرده بودم. با توجه به اینکه در آن زمان برای ورود به رشته پزشکی
 دانشجویان باید ابتدا علوم پایه را می‌گذراندند و من درست در همان
 سال بیمار شدم و زخم روده گرفتم، متاسفانه نتوانستم  به خوبی درس
 بخوانم و آزمون را شرکت کنم، در نتیجه نمره دندانپزشکی را آوردم و

.در دانشکده دندانپزشکی دانشجو شدم

التحصیل رشته دندان شدم، به اصفهان  1356 که فارغ   در سال 
 رفتم و در بیمارستان امین به عنوان استاد جراحی مشغول به کار شدم،
 اما پس از ۸ ماه که در آنجا فعالیت داشتم احساس کردم که نمی‌توانم
در مشهد.  به  آمدم  و  دادم  استعفا  لذا  کنم  تحمل  را  خانواده   دوری 
تحصیل انگلستان  در  که  بزرگی  اساتید  از  دکتر شرمین  آقای   مشهد 
 کرده بود، وقتی شنید که من از اصفهان آمده‌ام بسیار خوشحال شد و
 فردی را به دنبال من فرستاد، من ابتدا نپذیرفتم و گفتم که قصد دارم
 مطب باز کنم، اما ایشان نپذیرفت و اصرار کرد که به دانشکده بروم
 و در نهایت من به عنوان مربی در دانشکده دندان مشهد مشغول به

.کار شدم

مسوولان به  گذشت،  دانشکده  در  من  مربیگری  از  که  ماهی   چند 
زمان آن  آموزش  مسئول  شوم.  آسیستان  می‌خواهم  که  کردم   اعلام 
عنوان به  باید  شما  نمی‌شود!  گفتند  و  نپذیرفتند  نوروزی  دکتر   آقای 
 مربی در بخش کار کنید، چون ما مربی و استاد نداریم. من با دکتر
 عارفی که وزیر بهداشت و درمان بود تماس گرفتم و با ایشان مسئله
 را مطرح کردم، ایشان حرف مرا تایید کردند و گفتند که می‌توانید دوره
 آسیستانی را شروع کنید. من در مشهد این دوره را به مدت دو سال
 شروع کردم اما کسی نبود که به من آموزش دهد چون دکتر فرشید
 بازنشسته شده بود، دکتر شرمین ام اس داشتند و... من این موضوع
به ادامه تحصیل  برای  آنها گفتند می‌توانی  و  اعلام کردم  تهران  به   را 
 تهران بیایی و چون هم سابقه تدریس داشتم و هم جراحی‌های مینور
اساتید با  و  رفتم  بهشتی  دانشگاه شهید  به  بودم  بلد  خیلی خوب   را 
اما دوره دو ساله تخصص من شد ۶ سال که به کار شدم،   مشغول 
 دلیلش هم شروع جنگ تحمیلی بود و در تهران به من گفتند که اکنون
 بار درمان اینجا بر دوش شماست و اگر بروید چه کسی می‌خواهد این
 بیماران را عمل کند؟ بنابراین ما را نگه داشتند و دو سال تحصیل ما
 ۶ سال طول کشید.  این را هم خدمت شما عرض کنم که مجروحین

.جنگ آن زمان  به مشهد هم می آمدند

 ما دو استاد در مشهد داشتیم به نام ابوالقاسم رحیمی که واقعا مرد
 شایسته‌ای بود و دکتر بهروز ابراهیمی که این دو بزرگوار در استخدام
 دانشکده دندان بودند و ما این دو نفر را مامور به خدمت کردیم در
اینجا به  مجروحین  که  دیدم  وقتی  من  مشهد،  )عج(  قائم   بیمارستان 
 می‌آیند از این دو بزرگوار خواستم که به دانشکده دندان بیایند. ایشان
را دانشکده  کنار  بیمارستان  اینکه  اول  گذاشتند  شرط   3 آمدن   برای 
 تاسیس کنیم، دوم اینکه یک بخش جراحی فک و صورت در بیمارستان
دو گفتم  من  بخریم.  دفیبریلاتور  یک  اینکه  و سوم  بسازیم   قائم)عج( 
  شرط اول را می‌توانم انجام دهم اما دفیبریلاتور را چطور خریداری کنم؟
 اصلاً برای چه این دستگاه را می‌خواهید؟! گفتند اگر این بیماران حین
 عمل ارَست کنند ما باید چه کنیم؟ حرفشان به نظر منطقی بود... با
 توجه به اینکه من رئیس دانشکده بودم، به رییس بخش حسابداری
 دانشکده اعلام کردم که می‌خواهم بیمارستان دانشکده را راه اندازی
 کنم ایشان گفت با کدام بودجه؟ گفتم از طریق بند ۱۳ ... رستمی با
 تعجب گفت: اما بند ۱۳ پول می‌خواهد که ما نداریم، گفتم من برای
 شما جور می‌کنم! فقط شما باید فردا با من بیایی به دانشگاه، پشت
 در اتاق آقای حبیبی که ذیحساب دانشگاه است من با شما یک دعوای
ما نمیدهد!  پول  آقای حبیبی  که  بگو  و شما هم فقط   زرگری می‌کنم 

 رفتیم به دانشگاه و پشت در اتاق آقای حبیبی شروع کردیم به دعوا
 کردن. آقای دکتر حبیبی که صدای ما را شنیده بود با عجله بیرون
نیاز پول  ما  که  کردم  عنوان  من  و  افتاده  اتفاقی  چه  پرسید  و   آمد 
فضا و  تجهیزات  و  امکانات  می‌روند چون  بین  از  ما  بیماران   داریم، 
را تقبل  نداریم. دکتر حبیبی قول داد که هزینه ساخت بیمارستان 
 می‌کند اما من گفتم که باید هزینه خرید دستگاه دفیبریلاتور راهم
 پرداخت کند، آقای حبیبی گفت این دستگاه در ایران موجود نیست!
 گفتم چرا یک عدد از آن در بندرعباس هست، ایشان ادامه داد: ما
 پول این دستگاه را نداریم. گفتم مشکلی نیست من آن را می‌خرم و
) دو سه سال بعد( به ما پرداخت کنید، ایشان  شما پول آن را بعداً 
دانشکده حسابداری  رییس  رستمی  آقای  به  من  و  کردند   موافقت 
تا است  یکشنبه  که  امروز  باید ظرف  دفیبریلاتور  که دستگاه   گفتم 
را باید خود  این صورت شما   روز پنجشنبه در مشهد باشد؛ در غیر 
دستگاه پنجشنبه  روز  ترتیب  این  به  و  کنید!!  معرفی  کارگزینی   به 

.دفیبریلاتور در دانشکده دندان بود

 به دکتر علوی زاده و مرحوم دکتر رحیمی و دکتر ابراهیمی اطلاع
 دادم که به دانشکده بیایند و به آنها گفتم که دستگاهی که خواسته

 بودید فراهم شد، آنها گفتند: خوب فضای بیمارستان چه؟ گفتم برویم
 بیمارستان و ببینیم چه خبر است؟ رفتیم به بیمارستان.. بیمارستانی
بود. کرده  پر  خاک  و  گرد  را  آن  فضای  تمام  و  بود  مخروبه  تقریبا   که 
 بلافاصله آقای نیک پسند و یکی دیگر از کارکنان را که در واقع بازوهای
بیمارستان این  باید  عصر  تا  امروز  که  گفتم  و  کردم  صدا  بودند   من 
ً  مثل آینه برق بزند! آنها تمام نیروهای خدماتی را بسیج کردند و واقعا
 توانستند تا عصر آن بیمارستان مخروبه را کاملاً تمیز کنند. از بچه‌های
و تمیز  یک  به  یک  را  جراحی  وسایل  که  خواستم  هم  جراحی   بخش 
آماده آقایان  حضور  برای  بیمارستان  ترتیب  این  به  کنند.   ضدعفونی 
از روز ابراهیمی  زاده و مرحوم دکتر رحیمی و دکتر   شد و دکتر علوی 
 بعد آمدند و بیمارستان کار خود را آغاز کرد. دانشجویان هم آمدند و
 از این فضا استفاده کردند. دو آسیستان هم گرفتم؛ آقای دکتر حسین
من بازوهای  و  فعال  واقعاً  نفر  دو  این  که  بابازاده  دکتر  و  خرازی   پور 
 بودند، چون هم در کار ریاست خدمت می‌کردند و هم در کار جراحی
 و بعد هم آسیستان‌های دیگری گرفتیم. بخاطر دارم که در آن زمان از
 تهران به ما اعلام کردند که شما حتی یک آسیستان را هم نمی‌توانید
 داشته باشید؛ چون یک نفر متخصص هستید، اما من کوتاه نیامدم
 و با وزیر وقت آموزش پزشکی تماس گرفتم و این مسئله را با ایشان
 مطرح کردم. وزیر آموزش پزشکی آن زمان که آقای نجفی نامی بودند،
 حرف من را پذیرفتند و گفتند دست مریزاد! ما پشت شما هستیم، شما
 آسیستان ها را بگیرید و ما از آسیستان‌ها را یک به یک گرفتیم و تربیت

.کردیم  و اکنون در نقاط مختلف کشور مشغول به کار هستند

به کشور  درمان  کادر  پای  هم  های جنگ  در سال  که  گرایلی   دکتر 
 مجروحین جنگی خدمات زیادی را ارائه کرده است در این خصوص نیز
 اظهار می کند: " برخی مجروحین جنگی چون از جبهه تخلیه شده و به
 بخش آمده بودند، گاهی در صورت آنها و بدنشان کرم دیده میشد و
 پرسنل پرستاری که اغلب خانم بودند، این‌ مجروحان را که می‌دیدند
 مشمئز می‌شدند و آنها را تمیز و پانسمان نمی‌کردند. اما من کرم‌ها
 را یکی یکی با پنس می‌گرفتم و با بتادین صورت و بدن مجروحین را
 شستشو می‌دادم و یک هفته تا ۱۰ روز بعد که لایه جدید پوست رشد
 می‌کرد، آنها را می‌بردم به اتاق عمل و عمل می‌کردم و بعد هم ترخیص
می‌بینند می را  من  از سال‌ها  بعد  مجروحین  این  که  الان   می‌شدند، 
 آیند جلو مرا بغل می‌کنند و می‌بوسند و یادآوری می‌کنند که ما همان
.مجروحینی بودیم که صورتمان کرم کرده بود و شما ما را درمان کردید

 استاد فرهیخته دانشکده دندان در خصوص انگیزه خود برای انجام
 این خدمات ارزشمند نیز اینچنین می گوید: " من همیشه و همه جا

 سعی کردم هر کاری که می‌کنم به نیت امام زمان )عج( باشد، حتی در
با بیماران صحبت پول به هیچ وجه اولاً   مطب که مریض می‌بینم... 
این مریض باید  نگاه که  این  با  را معاینه می‌کنم؛  و مریض   نمی‌کنم 
 درمان شود نه این که چقدر باید پول بگیرم. به منشی خود هم گفته
حتی نمی‌کنید.  صحبت  بیماران  با  پول  درباره  عنوان  هیچ  به  که   ام 
 مریضی که خودش صحبت پول می‌کند، معمولاً یک دعوای زرگری با
 او دارم و تذکر می‌دهم که اگر صحبت پول می‌خواهید داشته باشید
 به مطب من نیایید. بنابراین مریض را می‌فرستم بیمارستان و کار او
 انجام می‌شود و بیمارستان هم سهم خود را برمی‌دارد... گاهی بیماران
 می‌آیند و می‌پرسند که آقای دکتر پس سهم شما چه ؟من می‌گویم برو
 و هر وقت به هر میزان که استطاعت داشتی بیا پرداخت کن. هنوز هم
 در مطب من روال همین است. به پسرم )محمد( که استاد جراحی لثه
 است هم گفته‌ام که هیچ وقت به خاطر پول کار نکن، چون پول چرک
این بروی، نمی‌توانی  از دنیا  از هزار سال که  بعد  و   کف دست است 
 پول را با خود ببری اما اگر به این مردم خدمت کنی با دستی که پر از

.خدمات است به آن دنیا می‌روی

روایتی هم  پهلوی  رژیم  علیه  خود  مبارزات  دوران  از  گرایلی   دکتر 
سرهنگ توسط  حساس  بازجویی  یک  از  که  روایتی  دارد؛   شنیدنی 
 شیخانی رئیس ساواک شرق کشور آغاز میشود و در نهایت به معدوم
 سازی دو پرونده مهم از سوابق اقدامات ضد پهلوی استاد و نجات وی
 از حکم قطعی اعدام می رسد و استاد گرایلی این اتفاق بزرگ را جز به

 .لطف و عنایت و کمک امام زمان )عج( نمی داند

 این استاد و پزشک متعهد دانشکده دندان مشهد، به برکت تلاش
 ها و خدمات ارزشمندی که در طول سالهای دراز در حوزه های مختلف
 آموزش و درمان و... داشته، دیرگاهی است که توفیق پوشیدن لباس
نیز را  امام رضا)ع(  بارگاه ملکوتی  میهمانان  به  ارائه خدمت  و   خادمی 
 یافته و بارها شاهد شفایافتن بیمارانی در این فضای سراسر معنویت
از نگاه وی به عنوان یک پزشک، چیزی جز معجزه نمیتواند  بوده که 

.نامیده شود

 دکتر گرایلی در طول سالهایی که برای تکمیل تحصیلات خود به هلند
 سفر می کند پیشنهاداتی را برای ماندن و کار در آنجا هم دریافت می
 کند، اما تعلق خاطر ایشان به امام رضاجان )ع( ) اصطلاحی که دکتر
 گرایلی به کار می برد ( سبب بازگشت وی به میهن و ماندن در شهر

.مقدس مشهد میشود

 این استاد پیشکسوت از دانشجویان و اساتید جوان نیز درخواست
 می کند که موطن خود را ترک نکنند و معتقد است که خدمت کردن
.جز در میهن و برای هموطن خود به مثابه آب در هاون کوبیدن است

در واقع من اولین رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد بودم و قبل 
در سالی که من معاون وزیر بودم، آقایی به نام فریور از آمریکا نزد من 
آمد و گفت ما یک تعداد پزشک مقیم آمریکا هستیم که می‌خواهیم 
به ایران بیاییم و در دانشگاه تهران کمک کنیم، گفتم از من چه می‌خواهید؟ 
گفت اینکه کمــک کنید تا در فــرودگاه مــا را اذیت نکننــد، چون برخــی از ما 
پاسپورت آمریکایی داریم و برخی پاسپورت دوگانه. گفتم بسیار خوب... این 
آقا که رفت همکاران خود را از آمریکا بیاورد، من رئیس دانشگاه مشهد شدم 
و بعد از برگشت آنها از امریکا معاون وقت هم به آنها اجازه ندادند. اقای فریور 
با من تماس گرفت و گفت چه کنیم؟ گفتم اگر می‌توانید بیایید به مشهد... 
جمعا 35 نفر بودند که از ســال ۸۰ تا ۸۵ می‌آمدند به دانشگاه مشهد. یکی 
از چیزهایی که ما از آنها یاد گرفتیم همین طب اورژانس بود چون به ما اجازه 
نداده بودند که طب اورژانس را راه اندازی کنیم تا اینکه این چند نفر آمدند و 

طب اورژانس راه‌اندازی شد.

این آقایان هر ســاله کنفرانس‌هایی را می‌گذاشتند و اینکه توانایی‌های ما 
را می‌آمدند، می‌دیدند خیلی برایشــان جالب بود. مثــاً یک بار که به بخش 
چشــم رفته بودند و بــا همــکاران صحبت کــرده بودند، با تعجــب می گفتند 
آقای دکتر شــما در عرض ۱۰ دقیقه فلان عمل را انجام دایــد در صورتیکه ما 
یک ســاعته هم نمی‌توانیم آن را انجــام دهیم و مثال هایی از ایــن قبیل... از 
طرف دیگر همین آقایان خیلی از بچه‌های ما را به آمریکا می‌بردند مثل دکتر 
محراب، دکتــر خادمی و کســانی دیگر کــه این‌ها را بــه آمریــکا می‌بردند و با 
هزینه خودشــان زمینه آموزش را بــرای آنهــا در بخش های مختلــف درمانی 
فراهم میکردند. به خاطر دارم که پیوند کبد را ما با همراهی آقای دکتر حسین 
شکوه امیری که رئیس دپارتمان پیوند کبد در یکی از بیمارستان‌های آمریکا 

بود در بیمارستان امام رضا )ع( شروع کردیم.

دانشگاه ما در سال ۱۳۸۲ در بین تمام دانشگاه‌های کشور اول بود. من به 
عنوان رئیس دانشگاه رتبه اول را کسب کردم و دانشگاه‌های تهران و شهید 
بهشتی دوم شدند. ما در بسیاری از موضوعات ۱۰ تا ۱۵ سال از دانشگاه‌های 
دیگر جلو بودیم. اولین سیستم کامپیوتر را من در سال ۶۷ آوردم؛ وقتی هنوز 

بحث کامپیوتر ناشــناخته بــود و اولین مرکــز کامپیوتر را در بیمارســتان امام 
رضا)ع( ما راه اندازی کردیم. نقشــه آن را هم خودم طراحی کردم و بعد رفتم 
از آمریکا کامپیوتر بزرگ ) یعنی تقریباً به اندازه یک اتاق ( خریداری کردم به 

مبلغ ۳۷۰ هزار دلار.

در سالی که من رئیس یونسکو بودم، سازمان یونسکو هر ساله برنامه ای 
داشت به نام برنامه مشارکتی و ۱۰ هزار دلار برای برنامه‌های خوب جایزه اهدا 
می‌کرد. من به آقــای مهندس حصیبیان گفتم که یــک برنامه خوب بنویس 
که بتوانیم ۱۰ هزار دلار جایزه را بگیریم! ایشان برنامه را نوشت و این برنامه 
به تهران و ســپس به پاریس و اصلاحاتی روی آن انجام شــد. بعد فرستادیم 
به IIP مرکز برنامه بین الملل انفورماتیک، شــش ماه بعد برای من نامه آمد 
که آقای بهرامی حدود ۴۱ طرح از تمام دنیا برای ما آمده و 29 طرح لیبل IIP را 
دارد و بین این طرح‌ها برنامه شما اول شده و ۱۲۰ هزار دلار به آن جایزه تعلق 

می‌گیرد... ما این جایزه را گرفتیم و به دانشگاه دادیم.

اینترنت را هم برای اولین بار و زمانی که دانشــگاه‌های دیگر هنوز اینترنت 
نداشتند در دانشگاه علوم پزشکی مشهد راه اندازی کردیم. همچنین اولین  
HISرا ما در کشور راه اندازی کردیم ) هاسپیتال اینفورمیشن سیستم ( و بعد 

از مشهد در سایر شهرهای ایران راه‌اندازی شد.

زمینی در چهارراه گلستان  قرار داشــت که صاحبان آن ) به نام آقای بزرگ 
زاده ( بنا داشتند آن را خوابگاه دانشجویی کنند، اما این فضا به دلیل موقعیت 
مکانی مناسب خوابگاه نبود، من از ایشــان خواستم که تصمیم گیری برای 
استفاده از این زمین را به دانشگاه واگذار کنند و آنها هم پذیرفتند و ما با اجاره 
کردن این زمین توانستیم صندوق وام دانشجویی راه اندازی کنیم و در واقع 
از محل اجاره بهای آن به دانشــجویان وام می دادیم. همچنین با شناسایی 
دانشــجویان رتبه اول‌ تــا دهم دانشــگاه، موقعیتی را بــرای آنهــا فراهم کردم 
که بتوانند دوره سربازیشــان در دفتر خودم یا معاونت بهداشــت دانشــگاه 
بگذرانند، بــه این ترتیب ســربازی شــان کــه تمام می‌شــد معمــولا علاقمند 
می‌شدند که در دانشگاه بمانند و آنها را بورسیه می‌کردم برای خارج کشور، 

تنهــا دانشــگاهی کــه ۹۰ درصــد بورســیه‌های آن برگشــت دانشــگاه 
مشهد بود؛ این صحبت دکتر پزشــکیان بود و من گفتم دلیلش این 
است که اولاً هر ســال من یک نفر را می‌فرســتم تا شرایط و وضعیت 
آنها را جویا شود و ایام عیدنوروز برای خانواده شان کادو می‌فرستادم، 
برای فرزندانشان عروسک می‌فرستادم و برای استادش در مناسبت 
کریسمس کادو می‌فرســتادم و ثانیا دانشجو که برمی‌گشت برایش 
فضا و امکانات را تا حد ممکن فراهم می‌کردم و آنقدر به آنها اعتماد 

داشتم که برای فوق تخصص هم کمک شان می‌کردم.

دکتر بهرامی در کنار همه تلاش هایی که از به ثمر نشســتن آنها با لبخند 
رضایت ســخن می گوید، به آنچه که مجال تحقق و عملی شدنش به دلایل 
مختلف مهیا نشــد هم اشــاره و اظهــار می کند: " یادم هســت کــه در فضای 
پژوهشــکده‌ی دانشــگاه، باغ گیاهــان دارویــی را درســت کردیم و بــه عنوان 
مثال فقط 16 گونه نعنا در آنجا ‌کاشــته بودیم. یک ســوله داشــتیم که در آن 
موز پرورش می‌دادیم، اما متاسفانه همه تعطیل شد. کارهای زیادی بود که 

فرصت پیگیری آن را پیدا نکردیم.

اولین نشریه‌های زنان، مامایی، علوم پایه و گوش و حلق و بینی را دانشگاه 
مشهد منتشر کرد. همینطور اولین نشریه کامپیوتر در پزشکی را ما راه اندازی 
کردیم. خیلی از همایش های ما اولین بار در کشــور بود و بعد کشوری شد؛ 
مثل بیهوشــی و احیا، دیدگاه اسلام در پزشــکی طب و تصویر و... کتابخانه 
مرکزی وزارت بهداشت در بیمارستان امام رضا)ع( را تاسیس کردیم که ۱۳۰۰ 
عنوان مجله داشت. خیرین ســامت هم کمک کردند. یادم هست که یک 
گروهی را به نام گروه دوســتداران دانشــگاه تشــکیل دادیــم؛ از جمع آقایان 
مهندس مستشاری، مهندس حمیدی، چوپانکاره، توکلی زاده، مرحوم دکتر 
صراف، مهندس بحرینیــان، مهندس علیزاده... و دو نفــر از آنها را به رئیس 
جمهور معرفی کردم به عنوان عضو هیئت امنای دانشگاه که ابلاغ زده شد. با 
توجه به اینکه قبلاً با خیرین کار کرده بودم، یک موسسه نیکوکاری راه اندازی 
کردم با عنوان میزبانان خورشید که همچنان فعال است. من هنوز نماینده 
وزیر در امور افغانستان نیز هستم و از سال ۹۳ پزشکی افغانستان را زیر و رو 

کردیم. در حال حاضر در هرات افغانستان پیوند کلیه انجام می‌شود. اوایل 
کار ما از ایران نیروی متخصص می‌بردیم، اما الان خودشان این توانمندی را 
پیدا کردند. من ۳۰۰ پزشک افغانی را در رشته‌های مختلف تخصصی و فوق 

تخصصی تربیت کردم.

دکتر عبــدالله بهرامــی در خصوص دیدگاهش نســبت به مقوله پزشــکی 
و جایگاه و منزلت این حرفه هم حرف های شــنیدنی دارد: " ابعاد پزشــکی با 
هیچ یک از مشاغل دیگر قابل مقایسه نیست. امنیت سلامت مردم دست 
پزشــکان اســت. به قول مرحوم دکتر قریب که می گوید " پزشک مال مردم 
است "، پزشک واقعی باید دنبال درمان مردم باشد؛ نه دنبال پول، طبیبی 
که دنبال پول باشــد به عقیده من اصلا پزشک نیســت. مرحوم دکتر پرتوی 
می‌گفت: آقایان مریض، مریض است و همراهی مریض هم مریض است 
چون در مورد سرنوشت کار بیمارش نگران است؛ مبادا با آنها بدرفتاری کنید. 

حوصله و صبر داشته باشید.

رئیس اسبق دانشگاه علوم پزشکی مشهد خطاب به روسای دانشگاه ها 
و دانشــکده ها هم توصیه می کند:" با شاگردان و دانشــجویان خود ارتباط 
برقرار کنید و به نخبگان بیشتر بها دهید. مشکلی اگر دارند، گرفتاری مالی 
یا هر چالش دیگر به آنها کمک کنید و نگذارید که هدر بروند. وقتی که فارغ 
التحصیل شــدند در خصوص به کارگیــری و تخصصی که دارند، کمکشــان 

کنید. دانشجویان به استادان خود نگاه می‌کنند و از آنها می آموزند.

از ارتقاء فضــای آموزشی و درمانــی تا درمان صورت هـــای آسیب دیده مجروحان جنگـــی
گفتگو با استاد پیشکسوت دانشگاه
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کمک به مجروحین جنگ، مهمترین انگیزه‌ی من در انتخاب رشته تخصصی جراحی عمومی بودروابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
گفتگو با رئیس اسبق و استاد پیشکسوت دانشکده پزشکی

عشق به حرفه مامایی، مهمترین شرط در انتخاب این رشته است
مامــای نمونــه بیمارســتان قائم)عــج( بــا اشــاره بــه اهمیت و 
حساســیت‌های رشــته مامایی گفت: دشــواری های این حرفه 
به حدی اســت که اگر فردی عاشق کار خود نباشــد، نمی‌تواند 

عملکرد خوبی داشته باشد.
فاطمــه رمضان پــور که بــه مدت ۲۱ ســال در حرفــه مامایــی فعالیت 
داشــته و اکنون به عنوان ماما مســئول در مرکز آموزشــی پژوهشــی و 
درمانــی قائم )عج( مشــغول به خدمت اســت در گفتگو بــا وبدا گفت: 
شغل مامایی یک حرفه سخت و پردردسر است و فرد بایستی عاشق 
این حرفه باشد تا بتواند خدمت خوبی به مادر و نوزادش داشته باشد .
وی افــزود: آنچــه در حرفــه مامایی علاوه بر داشــتن علم مهم اســت 
برخورداری از مهارت و تجربه بسیار خوب اســت و اینکه دلسوز بودن 
در این رشته و احساس مســئولیت پذیری جزو مهم‌ترین ویژگی‌هایی 

است که یک ماما باید در رابطه با حرفه خود داشته باشد.

وی با اشاره به تحصیل خود در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، خاطر 
نشــان کــرد: در زمانی که مــن انتخاب رشــته می‌کــردم، مادرم بســیار 
علاقمند بود که وارد حرفه مامایی شوم، چون معتقد بود انتخاب این 
رشته زمینه خدمت خوب به جامعه زنان را برای یک فرد فراهم می‌کند.
رمضان پور همچنین گفت: من از ســال ۹۰ تاکنون بــه طور متناوب 
و در ســال‌های مختلف به عنوان مامای نمونه در ســطح بیمارستان و 

استان معرفی شده‌ام.
وی با اشــاره به خاطرات خــود از دوران فعالیت در ایــن حرفه گفت : 
زمانی که در شهرســتان تربت حیدریه خدمت می‌کردم مادر بارداری 
بــرای زایمــان دوم خــود به مرکــز مــا مراجعه کــرد و بــه محــض ورود به 
زایشــگاه مرا در آغوش گرفت و گفت: بسیار خوشــحالم که در زایمان 
دوم هم شــما را در کنار خــود دارم چون تجربه زایمــان اول که به لطف 
کمک و یاری شما انجام شد تجربه خوبی را در ذهن من ماندگار کرد. 

این اتفاق در واقع برای من تلنگری بود که متوجه شدم مادران خیلی 
خوب چهره و عملکرد ما را به یاد می‌سپارند و خدمتی که به آنها کردیم 

را هرگز فراموش نمی‌کنند.
در زمانی هــم که مامــا مســئول بودم، بــرای پیگیــری درمــان یکی از 
بیمارانم به بیمارستانی در مشهد رفته بودم و با توجه به اینکه کار بیمار 
پیش نمی‌رفت در ایــن مرکز به نوعی ســرگردان بودم تــا اینکه یکی از 
نیروهای طرحی که در گذشته در مرکز ما تعلیم دیده بود در آنجا حضور 
داشتند و به کمک ایشان توانستم کار مریضم را توسط مسئولان مرکز 
به انجام برسانم و این موضوع هم مرا بسیار خوشحال کرد که نیروهای 

توانمند ما اکنون در مراکز مختلف مشغول به کار هستند.

 دکتر محمد تقی رجبی مشهدی، متولد سال ۱۳۳۴ در شهر مقدس
 مشهد و رئیس اسبق دانشکده پزشکی از جمله چهره اثرگذار و متعهد
 در حوزه های آموزشی، درمانی و مدیریتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
 است که قریب به نیم قرن از عمر گرانبار خود را وقف خدمت در این
 مجموعه دانشگاهی نموده و در سالهای پرالتهاب جنگ تحمیلی، علاوه
درمان به  دانشگاه،  در  مرتبط  ستادهای  مدیریت  و  سازماندهی   بر 
 مجروحین بیشماری؛ از جمله سردار سرافراز شهید حاج قاسم سلیمانی
 اهتمام نموده و اساساً انگیزه محوری خود را در انتخاب تخصص جراحی
با  عمومی متمرکز بر همین موضوع می داند. در ادامه، گفتگوی وبدا 
:این استاد پیشکسوت و بزرگمرد میدان های تلاش و جهاد را می خوانید

که یک“  جوادیه مشهد  مدرسه  در  را  ابتدایی  تحصیلات  دوران   من 
 مدرسه مذهبی در خیابان طبرسی بود گذراندم و دوران دبیرستان را در
امیرکبیر و ملکی طی کردم. سال ۱۳۵۳ در کنکور ابن یمین،   مدارس 
 شرکت کردم و با توجه به اینکه در دوره علوم پایه رتبه اول دانشکده
) در آن زمان دانشکده پذیرفته شدم.   را داشتم در دانشکده پزشکی 
 پزشکی در خیابان دانشگاه قرار داشت و سال اول دانشکده یعنی دوره
دانشگاه پردیس  در همین محل  که  بود  تعلیماتی  مرکز  در  پایه   علوم 
با ما همزمان  دانشجویی  دوران  اینکه  علیرغم   . بود(   فردوسی مستقر 
نکرد برخورد  فرهنگی  انقلاب  به  اما خوشبختانه  بود  انقلاب   سال‌های 
بیمارستان‌ها قرار داشتیم در  استاژری  و  انترنی  در دوره  تقریباً   و چون 
علت به  شد،  تمام  انترنی  دوره  اینکه  از  بعد  کردیم.  می  پیدا   حضور 
 کمبود دستیار در بیمارستان‌ها یک طرحی را به تصویب رئیس جمهور
 وقت؛ جناب آقای خامنه‌ای رساندند که طبق آن تعدادی از انترن‌ها پس
 از اتمام دوره بتوانند استریت و البته با آزمون در رشته‌های علوم پایه و
 رشته‌های مورد نیاز آن زمان ) که شرایط جنگ بود ( مثل رشته جراحی

.و دستیاری ورود کنند

 پس از اتمام دوره دستیاری، تعداد زیادی از این نیروها به عنوان عضو
انتخاب و استخدام شدند که من هم از جمله آنها بودم  هیئت علمی 
به عنوان عضو هیئت در دانشگاه علوم پزشکی مشهد  و در سال ۶۶ 
 شروع بکار کردم. البته به خاطر فعالیت‌هایی که در دوره دانشجویی و
 در دوره دستیاری در امور جنگ داشتم و همچنین همکاری که با جهاد
 سازندگی به عنوان مسئول کمیته بهداشت و درمان داشتم و تجاربی که
 در آنجا کسب کرده بودم در دانشگاه به عنوان یک نیرویی که میتواند
 مشکلات مجروحین را ساماندهی و رفع کند، توسط مسئولین شناسایی
 و به عنوان معاون امور جنگ منصوب شدم و تا سال 1368 که جنگ
 تمام شد، در این سمت انجام وظیفه می‌کردم. در دوره مدیریت آقای
دو و  منصوب شدم  مالی   - اداری  امور  معاون  عنوان  به  بهرامی   دکتر 
انجام وظیفه کردم و همین طرح دانشکده پزشکی آنجا   سالی هم در 
 فعلی و چند طرح دیگر؛ از جمله بخش سوختگی و عفونی در بیمارستان
 امام رضا)ع( طرح‌هایی بودند که در آن زمان ) که بنده معاون امور مالی

.-اداری بودم ( توسط دکتر بهرامی پیگیری شد

 در دوره بعدی ریاست دکتر بهرامی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد؛
به عنوان رئیس دانشکده پزشکی منصوب شدم بنده   72  یعنی سال 
 و تا دو سال این مسوولیت را عهده دار بودم. قبل از من آقایان دکتر
 ثاقبی و مرحوم آقای دکتر ناظم بودند که در دانشکده پزشکی خدمت
 می‌کردند و مسئولیت داشتند و من که دانشکده را از آقای دکتر ناظم

.تحویل گرفتم یک سری اصلاحات را برنامه‌ریزی کردیم و انجام دادیم

آموزش دانشجویان؛ رکن اصلی فعالیتها در دانشکده پزشکی

های فعالیت  رکن  مهمترین  را  آموزش  امر  که  مشهد  رجبی   دکتر 
زمان در  شده  انجام  آموزشی  کارهای  خصوص  در  داند  می   دانشکده 

در کار  مهمترین   “ گوید:  می  خود   مسئولیت 
با که  است  جوانانی  آموزش  پزشکی   دانشکده 
را دانشی  و  مهارت  تا  آیند  می  انگیزه  و   شوق 
 کسب کنند و به وسیله آن بتوانند در جهت رفع
 دردمندی‌های بیماران قدم بردارند و با توجه به
در پزشکی  دانشکده  در  آموزش  موضوع   اینکه 
 آن زمان مشکلاتی داشت، ما تلاش کردیم که
 با برگزاری جلسات و همفکری گروه‌های مختلف
 این مشکلات را بشنویم و از نزدیک با آن روبرو
 شده و حل و فصل کنیم، لذا در هر گروهی که
 این مشکلات بود راه حل‌هایی پیدا می‌کردیم و

.سعی در توسعه گروه‌ها داشتیم

باید  که  داشتند  مسائلی  هم  دانشجویان  خود  موضوع  این  جز   به 
بیمارستان التحصیلان  فارغ  بین  بود  فاصله‌ای  یک  مثلاً  شد  می   حل 
 امام رضا)ع( و قائم)عج( و دانشجویی که در یک مقطع وارد می‌شد بعد
 که می‌رسید به دوره بالینی عده ای از آنها باید ۶ ماه صبر می‌کردند تا
 بتوانند وارد بخش‌ها شوند و در واقع 6 ماه از عمر دانشجو تلف و دیرتر
 هم فارغ التحصیل می‌شد و این برای کل کشور که کمبود نیروی پزشک

.داشت مسئله جدی و مهمی بود

دانشکده رازی  تالار  در  را  دانشجویان جلسه‌ای  با کمک خود  ما   لذا 
خود آنجا  در  و  کردیم  برگزار  دانشکده  معاونین  حضور  با   بهداشت 
کنیم پیدا  حلی  راه  یک  توانستیم  و  کردند  مشارکت  هم   دانشجویان 
قائم بیمارستان  دانشجوی  اینکه  از  نظر  صرف  دانشجو  آن  طبق   که 
بیمارستان )ع(، چند ماه در هر دو  امام رضا  بیمارستان  یا   )عج( است 
 می‌چرخید و از این چرخش از بخش‌های خالی که در هر دو بیمارستان
 بود استفاده میشد و نهایتاً دانشجویان با هم فارغ التحصیل می‌شدند و

“ .جشن فارغ التحصیلی آنها هم همزمان بود

گام های اصلاحی که روند آموزش دانشکده را تسهیل کرد

نیز را  دانشکده  اصلاحات  مشهد  پزشکی  دانشکده  اسبق   رئیس 
امر آموزش دانشکده “ اصلاحات متعددی در   اینچنین بر می شمارد: 
 انجام شد مثلاً در آن زمان دوره فیزیوپاتولوژی در طول سال یک بار ارائه
 می‌شد و اگر دانشجویی رد می‌شد باید صبر می‌کرد تا دوباره سال آینده
 واحد درسی را بگیرد. ما آمدیم با گروه فیزیوپاتولوژی که اساتید داخلی
این درس دوبار در نتیجه رسیدیم که  این  به  و   بودند، صحبت کردیم 
 سال ارائه شود تا دانشجو چنانچه رد شد در همان سال مجددا بتواند
 این واحد درسی را بگیرد. دانشجویان را هم طوری تقسیم کردیم که هم

.کلاس‌ها تعدادش کمتر شد و هم آموزش کیفیت بهتری پیدا کرد

همین بر  بود،  ترجمه‌ای  معمولاً  و  داشت  مشکل  نیز  نامه‌ها   پایان 
از اساتید از تعدادی  پایان نامه‌ها را شکل دادیم که   اساس ما شورای 
را پایان‌نامه  ابتدا  از  اساتید  این  معمولا  و  می‌شد  تشکیل   دانشکده 
 تصویب کرده و نقاط ضعف آن را بررسی می‌کردند، علاوه بر آن سعی
 می‌شد پایان‌نامه‌ها به شکل تحقیقی باشد و دفاع داشته باشد. مرحوم
 آقای دکتر شیردل که از اساتید هماتولوژی بودند به عنوان مسئول کمیته
 پایان‌نامه‌ها منصوب شدند، در نهایت کار پیشرفت کرد و ما در قسمت

.پایان نامه‌ها تحولات خوبی را داشتیم که آثار آن را اکنون می‌بینیم

 چالش دیگر ما در بحث آموزش این بود که دروس نظری در صبح و
 در بخش های بیمارستان ارائه می‌شد، حال آنکه در بخش باید آموزش
 بالینی و درمانگاهی ارائه شود، لذا ما آمدیم عصرها کلاس‌های نظری
 را برگزار کردیم و بخش بالین را کلاً جدا کردیم و بعد توانستیم آموزش
دانشجو به ندرت و بنا به  درمانگاهی را بیشتر باب کنیم. چون سابقاً 
 سلیقه اساتید به درمانگاه میرفت و ما آمدیم این امر را منظم کردیم و
 در برنامه آموزشی دانشجویان دوره بالینی این درمانگاه یک جایگاه پیدا
 کرد . همچنین دروس نظری با بخش‌ها هماهنگ شد و در جهت کیفی

.کردن آموزش و به یاد ماندن مطالب تلاش کردیم

 در بحث مدیریتی هم تحولاتی انجام شد و به اصطلاح کیان دانشکده
 پزشکی که باید به بیمارستان‌های آموزشی اشراف داشته باشد، در این
 دوره حاصل شد و ارتباط سازمانی ما با بیمارستان‌ها برقرار شد؛ یعنی
 حکم معاون آموزشی بیمارستان‌ها توسط دانشکده پزشکی زده می‌شد
 و در واقع رئیس بیمارستان پیشنهاد می‌داد و ابلاغ آن توسط دانشکده
 پزشکی صادر میشد این کار به این معنا بود که به لحاظ آموزشی این
 بیمارستان تحت نظر دانشکده پزشکی است و به این ترتیب ما انترن،

دوره‌های مسئول  یک  رزیدنتی،  دوره  حتی  و  می‌فرستادیم   آسیستان 
 تخصصی داشت که زیر نظر معاون امور پزشکی بود. همچنین ما برای
 اینکه ساختار همه جانبه آموزشی دانشکده منسجم شود یک معاون
 امور تخصصی در دانشکده ایجاد کردیم و در دوره بعدی که من رئیس
 دانشکده بودم معاون امور پژوهشی را هم منصوب کردیم و همینطور

.معاون تخصصی و معاون امور فرهنگی و پزشکی عمومی اضافه شد

 دانشکده معاونان متعددی را داشت که باعث شد روز به روز رشد 
انفورماتیک پزشکی راه بیو  از جمله تغذیه و   کند و رشته‌های بیشتری 
از پس  و  رشته  برای همین  بورسیه شدند  تارا  دکتر  آقای   اندازی شد. 
 بازگشت رشته کارشناسی ارشد و دکترا را راه اندازی کردیم. رشته‌های
 نانو تکنولوژی و بیو انفورماتیک در واقع رشته‌های جدیدی بودند که در
 آن زمان پایه گذاری شد و از اساتید جوان و دانشمندی که در دانشکده
اساتیدی که هر یک موسس یک رشته شدند و  بودند کمک گرفتیم؛ 
 گروه هایی را تشکیل دادند که اکنون هر کدام میتواند یک دانشکده

.مستقل بشوند

شورای شد،  انجام  دانشکده  ریاست  دوره  در  که  کارهایی  از   یکی 
یا توسط معاونین و  به صورت فردی  کارها  قبلاً  بود  پزشکی   دانشکده 
 انجام می‌شد ما با استفاده از آیین نامه‌ای که شورای انقلاب فرهنگی
 برای مدیریت دانشگاه‌ها فرستاده بود، آمدیم شورای دانشکده پزشکی
 را ایجاد کردیم که رئیس دانشکده و معاونین و به علاوه ۷ نفر از مدیران
از خیلی  و  دانشکده  شورای  می‌آمدند  که  دانشکده  مختلف   گروه‌های 
 تغییراتی که ما در آموزش کلاس‌ها برنامه‌های آموزشی و واحد‌ها داده
 میشد به تصویب شورای دانشکده می‌رسید و با یک خرد جمعی خیلی
 از امور اصلاح و برنامه‌ریزی می‌شد و هم در اجرا وقتی این‌ها در شورا

.توجیه می‌شدند در اجرا هم خیلی به ما کمک می‌کردند

 ما در همین زمان توانستیم بیمارستان‌هایی را که آموزشی نبودند به
 چرخه آموزش اضافه کنیم مثلاً بیمارستان امدادی بخش ارتوپد و جراحی
دوره دانشجویان  حتی  و  رزیدنت  پذیرش  برای  آنجا  در  اعصاب  و   مغز 
 انترنی و استاژری اعلام آمادگی کردند و فیلد ما گسترش پیدا کرد. از
 اساتید ارتوپدی به آنجا رفتند و چون این بیمارستان ظرفیت خوبی برای
 بیماران ترومائی داشت و آموزش تروما در رشته‌های ارتوپدی و جراحی
.عمومی و جراحی مغز و اعصاب یکی از قسمت‌های مهم آموزش است

 در بیمارستان هاشمی نژاد هم به دلیل اینکه هم یک منطقه محروم 
 بود و هم اضافه کردن تعدادی از اعضای هیئت علمی با توجه به افزایش
 دانشجویان و انترن‌ها واقعاً محیط بیمارستان‌های قائم)عج( و امام رضا)ع(

 کفایت نمی‌کرد، حتی از بیمارستان امید برای آموزش در رشته آنکولوژی
 استفاده می‌شد و اساتید ما رزیدنت‌های آنکولوژی و حتی رزیدنت‌های

. جراحی آموزش‌های دوره کیس‌های سرطانی را می‌دیدند

 دانشکده فعلی در سال ۸۴ از محل قبلی که در خیابان دانشگاه بود به
 این محل منتقل شد، آن زمان دکتر رخشنده معاون مالی و اداری بودند
 و چندین بار ما به اتفاق هم به محل دانشکده آمدیم و جاهای گروه‌ها را
 مشخص کردیم و خلاصه زحمات زیادی کشیده شد تا دانشکده منتقل
 گردید، حتی ما راه ورود دانشکده را نداشتیم و با توجه به مخالفت‌های
 دانشگاه فردوسی بالاخره موفق شدیم که این راه را ایجاد کنیم. بحث

.پارکینگ و فضای سبز را هم برای دانشکده حل کردیم

هر چون  شد،  ساخته  دانشکده  در  مرکزی  آزمایشگاه  یک   همچنین 
مستقل صورت  به  مجهز  و  مجزا  آزمایشگاه  یک  فکر  به  قبلاً   گروهی 
ما که  گفتیم  و  کردیم  تبیین  آنها  برای  را  جمعی  فکر  یک  ما  اما   بود، 
هم به  مختلف  گروه‌های  و  داریم  مرکزی  عمل  اتاق  بیمارستان‌ها   در 
 کمک می‌کنند. لذا اگر یک آزمایشگاه مرکزی داشته باشیم همه گروه‌ها
 می‌توانند از تجارب هم استفاده کنند و نباید ابزار یا دستگاهی انحصاری
 باشد، دستگاه و ابزار متعلق به دانشکده است و همه گروه‌ها می‌توانند
 استفاده کنند به شرط نظم و برنامه‌ریزی که این خیلی از مشکلات را

.حل کرد

خدمات دوران جنگ؛ نقطه عطف فعالیت های استاد پیشکسوت

 فعالیت های کم نظیر دکتر رجبی مشهدی در زمان جنگ که نقطه
 عطفی در دوران خدمت ایشان در دانشگاه محسوب میشود نیز حکایتی
 بس شنیدنی دارد که در رابطه با آن می گوید: “ فعالیت های دوره پزشکی
 ما همزمان بود با انقلاب شکوهمند اسلامی و تظاهرات و درگیری‌هایی
انترن امدادی  بیمارستان  در  زمان  آن  در  من  می‌شد،  ایام  آن  در   که 
 بودم و به خاطر دارم که وقتی واقعه ۱۷ شهریور در تهران اتفاق افتاد،

 هفته بعد از آن در مشهد تظاهرات شد و چند مجروح را به بیمارستان
 امدادی آوردند. پس از آن هم چون کمبود جراح برای مجروحین جنگی
رشته‌های مذهبی  بچه‌های  باید  که  کردند  اعلام  دوستان  و  بود   محرز 
 جراحی را انتخاب کنند تا در خدمت مجروحین باشند و توصیه بجایی
 هم بود، بنده رشته جراحی را انتخاب کردم و در سال‌های ۶۱ تا ۶۵ دوره
 جراحی را در بیمارستان امام رضا)ع( گذراندم. در طول این مدت بارها در
 ایام عملیات می‌رفتیم به منطقه و در اورژانس خط؛ سال‌های اول و در
 سال‌های بعد که جراحی را آموخته بودیم در بیمارستان‌های صحرایی در

.خدمت مجروحین بودیم

!دانشجوی انترنی که مسئول یک بیمارستان شد

 در دوره انترنی تقریبا دو ماه از جنگ گذشته بود که من به صورت 
 داوطلبانه به مناطق جنگی رفتم و در منطقه سوسنگرد مسئول بیمارستان
را  آنجا شدم، پزشکان هندی که قبلا در آنجا بودند رفته و بیمارستان 
 تخلیه کرده بودند. من با دو نفر از طلبه‌ها که کار پرستاری و پانسمان
 و بستن زخم‌ها را به آنها آموزش داده بودم آنجا را اداره می‌کردیم. در
ً  عملیات دارخوین و این اواخر که عملیات مرصاد شکل گرفت، ما مرتبا
 در رفت و آمد بودیم. بعدها در مشهد نیز مسئولیت بهداشت و درمان
احساس می شد، که  نیازی  و طبق  گرفتم  بر عهده  را   جهاد سازندگی 
مواقعی در  تا  کردیم  احداث  امدادی  بیمارستان  کنار  در  نقاهتگاه   یک 
طریق المبین،  فتح  مثل  مختلف  عملیات‌های  در  مجروحین  تعداد   که 
 القدس و... زیاد میشد  بتوانیم آنها را در نقاهتگاه اسکان دهیم، چون
 مشهد از مناطق جنگی، دور بود و معمولاً از جبهه های جنوب و غرب

.مجروحین زیادی را به این شهر ارجاع می‌دادند

دانشگاه در  استخدام  بدو  در  که  بود  فعالیت‌ها  همین  خاطر   به 
امور جنگ منصوب شدم و یک  علوم پزشکی مشهد به عنوان معاون 
آن که   ( منتصریه  بیمارستان  کنار  در  جنگی  مجروحین  ویژه   درمانگاه 
 زمان بیمارستان قدیمی ۲۵ شهریور بود( راه اندازی کردیم و اساتید در
 آنجا مجروحین را می‌دیدند و مجروحینی را که بعضاً قرار بود ۹ ماه برای
 عمل جراحی در صف نوبت باشند با راه اندازی این درمانگاه به فاصله

..چند روز عمل می‌شدند

 مشهد به دلیل اینکه منطقه امنی در زمان جنگ به شمار می‌رفت،
ستاد اینجا  در  می‌شدند،  منتقل  شهر  این  به  مجروحین  از   خیلی 
 مصدومین و مجروحین را داشتیم که شامل گروهی بودند که با کمک
 اورژانس مشهد مجروحین را در بیمارستان‌های مشهد تخلیه می‌کردند و
 حتی یک مکان ویژه‌ای برای مجروحین شیمیایی پیش بینی شده بود که
 مجروحین شیمیایی سبک را به آنجا می‌بردیم و چنانچه حالشان بدتر

.می‌شد به بیمارستان امام رضا)ع( منتقل می‌کردیم

 بنابراین طوری برنامه‌ریزی کرده بودیم که با تراکم مجروحین بتوانیم
 نیاز آنها را پاسخگو باشیم و از نظر کیفی هم اساتیدی مثل دکتر فرهودی
 و بلالی مودی را داشتیم که هم مطالعات ویژه درباره مجروحین و بویژه
 مجروحان شیمیایی داشتند و هم در زمینه انجام جراحی های مختلفی
را مجروحین  و...  اعصاب  مغزو  سروگردن،  ،چشم،  ارتوپدی   همچون 
 سرویس دهی می‌کردند. سازماندهی این امور همگی توسط دانشگاه
را آخر  نفس  که  داشتیم  را  مجروحینی  جبهه‌ها  ایام  در  می‌شد.   انجام 
 کشیده و به عنوان شهید بودند اما خوشبختانه در اورژانس آنها را احیا
خوشحال آنها  دوستان  و  برمی‌گشت  شان  حیاتی  علائم  و   می‌کردیم 

.می‌شدند

آینده پژوهی و آینده نگری؛ نیاز امروز دانشکده های پزشکی

بویژه رشته پزشکی و  اهمیت علم   دکتر رجبی مشهدی در خصوص 
 نیز اظهار می کند: “ علم نقطه پایان ندارد و ما نمی‌توانیم در هیچ جای
 آن متوقف شویم، همه شاهد هستیم که اکنون دانش روز به صورت
 انفجاری در حال رشد است و اموری که اصلاً فکر آن را نمی‌کردیم اکنون
 میسر است؛ چه در حوزه تشخیصی و چه در حوزه علوم پایه و شناخت
 هرچه بیشتر ارگانیسم انسانی و پاتولوژی بیماری‌ها که در زمان ما در
است. ژنتیک  و  مولکول  و  از سلول  اکنون صحبت  و  بود  بافت   سطح 
 علم پزشکی در طول عرض و عمق در حال گسترش و پیشرفت است و
 دانشکده پزشکی باید در این زمینه سردمدار باشد و گام‌هایی به جلو
 بردارد. پیش‌بینی و آینده پژوهی باید یکی از کارهای هر روزه دانشجو و
 استاد باشند تا بتوانند خود را به روز نگه دارند و خود را به آینده متصل

.کنند و پیش ببرند
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روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دیروز و امـروز دانشکده دندانپزشکــی مشهد؛به روایت اساتید پیشکسوت این مجموعـه
در حال حاضر عرصه‌ی سلامت دهان و دندان کشور، یکی از کارآمدترین حوزه های خدمت رسانی عمومی است که ضمن یاری رساندن به بیماران در بحث 
درمان، با ترویج دانش و فرهنگ عمومی بهداشت دهان و دندان، نقش بســزایی را در بهبود و ارتقای کیفیت زندگی مردم عزیز ایران ایفا نموده است و این 
دستاورد مهم حاصل نشده؛ جز با تلاش و همت ستودنی جامعه بزرگ دندانپزشکان کشور. خوشبختانه دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز، از وجود اساتید و 
دندانپزشکان فرهیخته‌ی بسیاری در رشته های مختلف دهان و دندان بهره مند بوده و علاوه بر آموزش نیروهای متخصص دندانپزشکی، بر انجام تخصصی 
ترین اقدامات درمانی در جهت خدمت رسانی به بیماران اهتمام دارد. بمنظور تکریم و مانا ساختن این خدمات ارزشمند و معرفی پیشکسوتان این عرصه به 
نسل جوان تر، گروه رسانه دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفتگویی داشته با چند تن از اساتید پیشکسوت دانشکده دندانپزشکی که پس از ذکر مقدمه ای از 
سخنان دکتر ناصر سرگلزایی رئیس دانشکده دندانپزشکی مشهد و دکتر مقدس معاون مالی- اداری این دانشکده ) به عنوان هماهنگ کننده جلسه گفتگو 

با اساتید پیشکسوت( شرح گفتگو با این اساتید پیشکسوت را در ادامه می خوانید

وبدا: جنــاب آقای دکتــر ســرگلزایی، به عنــوان رئیس دانشــکده 
دندانپزشــکی مشــهد و در واقــع میزبــان ایــن نشســتِ صمیمانه، 
مقدمه ای را عنوان بفرمایید تا گفتگو با اساتید پیشکسوت را آغاز 

کنیم؟ 
دکتر سرگلزایی : به نام خدا و عرض سلام و احترام خدمت همه عزیزان... 
بنده در طول سالهای تحصیل در دانشــکده دندانپزشکی مشهد، افتخار 
شــاگردی هر ســه اســتاد بزرگواری که در این جلســه حضور دارند و نمونه 
اخلاق و اســتاد واقعی هســتند را، داشــته‌ام. نکته بســیار مهمی را که من 
در ارتباط با این اســاتید عزیز به ویژه آقای دکتر علوی و آقای دکتر فرتاش 
طلوع لازم به ذکر می دانم،  این موضوع اســت که دندانپزشــکان معمولاً 
بعــد از بازنشســتگی به ســراغ مطــب، کلینیــک شــخصی و ســایر کارهای 
خود می‌روند، اما این عزیزان علاوه بر این مســائل در بحث برطرف کردن 
مشکلاتی که در جامعه دندانپزشــکی وجود دارد و به ویژه موضوعاتی که 
دندانپزشــکان جوان مــا درگیــر آن هســتند را هم پیگیــری می‌کننــد و این 
بهتریــن خصلتی اســت کــه در ایــن بزرگــواران در طی ســالیان دیــده‌ام. بر 
همین اســاس هم لازم می بینــم که زحمــات و خدمات این بــزرگان؛ چه از 
نظر زحماتی که در دانشکده کشیدند و چه خاطراتی که دارند باید ثبت و 
ماندگار شود تا الگویی باشد برای جوانان. من به خاطر دارم که این اساتید 
عزیز در طــول ســالهای خدمت، از نخســتین ســاعات کاری در دانشــکده 
حضور داشتند و تا آخرین لحظه با پشتکار زیاد خدمت رسانی می کردند. 
هرگز غیبت در زمان کار نداشتند و از نظر نظم کاری نمونه بودند، لذا این 
وظیفه ما است که این عزیزان را با ثبت و ضبط کلام شان ماندگار کنیم و 
در خاطره این دانشکده بمانند و دانشجویان بدانند که چه اساتیدی را در 
این مجموعه داشته‌ایم و دندانپزشکان جوان ما ببینند که بنیانگذاران این 

دانشکده چه کسانی هستند و بودند .

وبدا: دکتر مقدس شما نیز به عنوان هماهنگ کننده این جلسه 
گفتگــو و در واقع یکــی از شــاگردان این اســاتید عزیز پیشکســوت 

مقدمه ای را عنوان بفرمایید؟
دکتر مقدس: عرض خیر مقدم خدمت آقایان دکتر فرتاش طلوع، دکتر 
علوی و دکتر قنادان که افتخار دادند و در جمع ما حاضر شدند. این افتخار 
بنده اســت که شــاگرد دکتر فرتاش طلوع بودم و همینطور همکار اســتاد 
علوی و زیر مجموعه دکتر قنادان عزیز در مرکز بهداشتکاران دهان و دندان 
) که ایشان ریاست آنجا را بر عهده داشتند بودند (. من همیشه آن فاصله و 
گسستی که بین نسل جدید و قدیم وجود دارد را به شدت درک می‌کردم و 
امیدوارم این برنامه‌ها بتواند این گسست را کمتر کند و همانطور که دکتر 
سرگلزایی فرمودند دانشجویان باید بدانند که چه کسانی در این دانشکده 
زحمت کشیدند و به ما آموختند، تا امروز ما به دیگران بیاموزیم. همچنین 
زحمات دیگری که در سایر زمینه‌ها انجام شد مثلاً آقای دکتر فرتاش طلوع 
علاوه بر اینکه به ما درس آناتومی و ترمیمی می‌دادند، با ذوق هنری خود 
نقاشی ها و تابلوهای زیبایی هم می‌کشیدند، این سبب شد که ما از رشته 
ترمیمی و پروتز آناتومی را به خوبی یاد بگیریــم و خدماتی را که به بیماران 
می‌دهیــم بی شــک مرهــون و مدیــون اســاتیدی بــزرگ مثل دکتــر فرتاش 
هستیم. همچنین دکتر علوی که علاوه بر دندانپزشکی کارهای صنفی را 
دغدغه مند دنبال می‌کردند و همچنین استاد قنادان که در بحث کارهای 

اجرایی دانشگاه خیلی زحمت کشیدند.

وبــدا: ســپاس از توضیحــات هــر دو بزرگــوار... از اســاتید عزیــز 
پیشکســوت خواهشــمندم در ابتدای گفتگو معرفی از خود داشته 

باشند؟
دکتر فرتاش طلوع : من دکتر محمد حسن فرتاش طلوع هستم، متولد 
1324 در مشهد، از سال 1345 وارد دانشکده دندانپزشکی مشهد شدم و 

در سال 1351 هم این دوره به اتمام رسید.

دکتر علوی: من دکتر محمد علوی هستم. متولد 1327 در سال 1347 در 
دانشکده دندانپزشکی پذیرفته شدم و در سال 1353 هم فارغ التحصیل 
شدم. تشکر می‌کنم از آقایان دکتر مقدس و دکتر سرگلزایی که زحمت این 
برنامه را کشیدند، در واقع تقدیر از پیشکسوتان یک سنت حسنه است و 

من خوشحالم که این سنت در دانشکده ما وجود دارد.

دکتر قنادان: من دکتــر احمد قنادان، متولــد 1326 در ســال 1345 وارد 
دانشــکده دندانپزشکی شــدم و در ســال 1351 فارغ التحصیل شدم. من 
مدت‌ها در امــور اجرایی دانشــکده کار می‌کــردم و افتخــار می‌کنم که یک 
عشــق واقعی به این رشــته دارم. مدتی هم با آقای دکتر فرتــاش طلوع در 

نظارت درمان بودیم..

وبــدا : اســاتید ارجمنــد بفرماییــد کــه از چــه زمانــی وارد حیطــه 
تخصصی دندانپزشکی شدید؟

دکتر فرتاش: من در ســال 1361 فعالیتم را در دانشــکده آغاز کردم و در 
سال 1374 هم کارم رادر رشته تخصصی ترمیمی ادامه دادم.

دکتــر علــوی: مــن در ســال 1353 از دانشــکده فــارغ التحصیل شــدم و 
سربازی را در سپاه بهداشت گذراندم و پس از آن استخدام بهداری شدم. 
بعد از حدود ۱۰ سال که در بهداری بودم، رفتیم به مرکزی که دکتر قنادان 
رئیس آن بودند؛ مرکز بهداشتکاران و حدود 6 آنجا بودم، بعد به دانشکده 
بخش ترمیمی منتقل شدم و در خدمت دکتر فرتاش ابتدا تدریس آناتومی 

و مورفولوژی و بعد در ادامه تخصص گرفتم.

دکتر قنادان: من در سال 1351 تحصیلاتم را به پایان رساندم و پس از ۱۴ 
ماه خدمت در بهداری، بنا بود در محضر آقای دکتر سلوتی  تخصص ایندو 
بگیرم اما بعد که نامه بهداشت کاران آمد تخصص را رها کردم و به عنوان 
بهداشت کار دهان و دندان مشغول کار شدم، تا سال 1371 که مجددا به 

دانشکده برگشتم و ادامه تحصیل دادم.

دکتر مقدس: من در سال 1363 وارد دانشکده دندان مشهد شدم و در 
ســال 1369 دوره عمومی دندانپزشکی را به پایان رســاندم. بعد از آن برای 
طی دوره طرح به عنوان مربی در مرکز بهداشتکاران دهان و دندان مشغول 
کار شــدم. در آن زمان اســتاد قنــادان رئیس مرکــز آموزش بهداشــتکاران 
دهان و دندان بودند. سپس در آزمون تخصص سال 72 در رشته ترمیمی 
پذیرفته شدم و به دانشکده دندان مشــهد آمدم و در سال 1375 هم این 

دوره پایان یافت و از آن زمان تاکنون در دانشکده مشغول به کارهستم.

وبــدا: هریک از بزرگــواران چه تفاوتهایی را در شــرایط دانشــکده 
از گذشــته تا کنــون مشــاهده می کننــد؛ بویــژه در رشــته تخصصی 

ترمیمی؟
دکتر علوی: آنچــه که من اکنون در تخصص دندانپزشــکی ترمیمی می 
بینم متاسفانه خلاصه شده به دندانپزشکی زیبایی و تقریبا مقوله ترمیمی 
کنار گذاشته شده، تمام تابلوهای دندانپزشــکان لفظ زیبایی اول نوشته 
شده در صورتی که دندانپزشکی تخصصی، ترمیمی پسوند زیبایی ندارد 
و فقط نوشته شده متخصص دندانپزشکی ترمیمی. کلمه زیبایی بعداً به 
این جمله اضافه شد و متاسفانه اکنون ترمیمی خلاصه میشود در زیبایی 

. در برخی رشته های دیگر هم همینطور است.

دکتر فرتــاش طلــوع: بخاطر دارم که ســالهای اول تاســیس دانشــکده، 
حدود ۶۰ دانشجو گرفته می‌شد که به دو گروه تقسیم می‌شدند؛ دو گروه 
30 نفره و در همان زمان هم تعــداد مراجعین زیاد بــود و البته امکانات به 

نسبت اکنون محدود بود.

دکتــر مقــدس: در حــال حاضــر بخــش ترمیمــی تغییر کــرده و بــه طبقه 
بالادانشــکده منتقــل شــده، در ســال 1395 یــک طبقــه بــه مســاحت5 
هزار متر بــه دانشــکده اضافــه و ۴ بخش به آنجــا منتقل شــد، بخش‌های 
پریودانتیکس، ترمیمی، ارتودونسی و پروتز‌های تخصصی. در طبقه جدید 
قســمت های تخصصی جدا شــده و 10یونیت جداگانه داره و همیشه یک 
اســتاد و تعدادی رزیدنت در آنجا حضور دارند. بخش عمومــی هم روزانه 
حدود ۳۰ تا 35 نفر در هر سکشــن بیمار پذیرش می‌شود که دانشجویان 
سال‌های 4 و 5 و 6 بیماران را می بینند. در سایر بخش‌ها هم در هر سکشن 
۲۰ تا ۵۰ نفر می ‌بینیم و روزانه حدود ۴۵۰ نفر بیمار در کل دانشکده تحت 
درمــان قــرار می‌گیرند که نســبت به زمان گذشــته اکنــون ۵۰ تــا ۶۰ درصد 
افزایش مراجعه داریم و پذیرش سالیانه دانشجویان ما هم حدود ۱۰۰ نفر 
شده است. ) در قسمت واحد بین الملل هم این پذیرش انجام میشود( اما 
در زمانی که دکتر فرتاش در دانشکده حضور داشتند این تعداد حدود ۶۰ 

نفر دانشجو بود.

در حوزه پژوهش و تحقیقات هم یک معاونت پژوهش داریم که گسترش 
پیدا کرده و در واقع یک لابراتوار مواد دندانی هم داریم که آنجا هم کارهای 
تحقیقاتی زیادی انجام می‌شود که مواردی از آن هم به ثمر نشسته است 
مثلاً مواد بلیچینگ و ... که تحقیقات آن در همین دانشــکده انجام شده 
و اکنون تولید تجاری دارد. در ابتدا در خدمت دکتر جمشــید باقری بودیم 
که ایشــان اولین دهان مصنوعی را در این دانشــکده ســاختند و خیلی به 
کارهــای تحقیقاتی اهمیــت می‌دادند. ایشــان فــارغ التحصیل دانشــگاه 
آمریکا بودند و توانستند مواد آمالگام را به آمریکا ببرند و تحقیقات کنند و 
در نهایت ada یا استاندارد آمریکا را گرفتند. همینطور دکتر سلوتی که در 
بخش اندودانتیکس تحقیقات زیادی داشــتند روی حیوانات مختلف و با 
همکارانی که خارج ایران بودند، لینک شدند و اکنون هم این کار با سطح 
بالاتری در حال انجام است. اکنون در بخش ترمیمی ۵۰ یونیت داریم و در 

کل دانشکده 400 یونیت مورد استفاده است.

دکتــر علــوی: وضعیــت دندانپزشــکی اکنــون بــا زمانــی کــه مــا تحصیل 
می‌کردیم خیلــی فرق کــرده، اولاً محیــط دانشــکده در آن زمان اصــاً این 
امکانات را نداشت، ما در باغ موسی قائم مقام یک اتاق معمولی به عنوان 
کلاس داشتیم و ۳۰ نفر دانشجو بودیم. فارغ التحصیل که شدیم من رفتم 
به سربازی و بعد از آن هم استخدام شدم که من را فرستادند گناباد، آنجا 
تنها یک دندانپزشــک بود که البته رفتــه بود و هیچکدام از شهرســتانهای 
گناباد، قائن، بجستان و فردوس دندانپزشک نداشت. فضایی هم که در 
گناباد به عنوان دندانپزشــکی داشــتیم یک اتاقی بود که چــراغ پایه داری 
داشت و یک صندلی دندانپزشکی و وسایلی برای کشیدن دندان، من که 
به آنجا رفتم، گفتم وسیله اتوکلاو برای استریل کردن میخواهم این وسایل 
کجاست؟! گفتند ما نداریم! و این وســایل را هم که داشتند در ظرفی سر 
چراغ می‌جوشاندند و از آنها دوباره برای مریض استفاده می‌کردند در آنجا 
من گفتم کــه نه نمی‌توانم بــا این وضعیــت کار کنم . همــان روز ماموریت 
گرفتم برای رفتن به تهران و  خدمت مدیرعامل شــیر خورشــید رسیدم و از 
ایشان خواستم که امکانات دندانپزشکی را برای ما در گناباد فراهم کنند. 
ایشــان گفتند با همــان وضعیت موجــود دیگــران کار کردند شــما هم کار 
کنید! گفتم نه، مــن نمی‌توانم بــا این شــرایط کار انجام دهم. اگر وســیله 
و امکانات می‌دهید که من حاضرم در آنجــا کار کنم آنها موافقت کردند و 
گفتند وسایل مورد نیاز را بنویس و خوشبختانه دو هفته نشده بود که همه 

امکانات را فرستادند. لذا وضعیت دانشــکده اکنون هم به لحاظ درمان و 
هم آموزش و پژوهش بســیار متفاوت شــده؛ البته ما اساتید بسیار خوبی 
داشتیم. اما اکنون درمان‌های دندانپزشــکی به دو موضوع بستگی دارد؛ 
اقتصاد مردم و فرهنگ مردم. در آن زمان مردم از نظر فرهنگی ضعیف‌تر 
بودند و معمولاً با کوچکترین مشــکلی به یک درمانگاه خیریه می‌رفتند و 
دندان را می‌کشیدند، بعداً که وضعیت اقتصادی مردم بهتر شد فرهنگ 
دندانپزشکی و آگاهی مردم به دندانپزشک هم بیشتر شد و روی آوردند به 
درمان‌های دندانپزشکی و دیگر زمانی شد که حتی دندان‌هایی که نیاز به 
چندین کار درمانی داشت مثلاً اندو باید می‌شد، جراحی می‌شد ، روکش 
می‌شد و... مریض می‌پذیرفت که تمام این مراحل را بگذراند و هزینه آن 
را بدهد تا دندان برای او باقی بماند. ولی اکنون شــاید فرهنگ درمان‌های 
دندانپزشکی و آگاهی مردم به دندانپزشک باشد، اما اقتصاد به آنها اجازه 
نمی‌دهد و وضعیت بد اقتصادی دوباره همان مردم را مجبور به کشــیدن 
دندان می کند البته این دفعه کسی که دندان خود را می‌کشد می‌داند که 

نباید این کار را انجام دهد اما چون پول درمان ندارد دندان را می‌کشد.

دکتــر قنــادان: کســانی کــه از طریــق دوره‌هــای ۳ یــا ۴ ســاله، تخصــص 
واقعی می‌بینند این افــراد حرفی برای گفتــن دارند. اما متاســفانه در حال 
حاضر در برخی رشته‌ها مثلاً ایمپلنت به یک دندانپزشک معمولی دو ماه 
آموزش ایمپلنت داده می‌شــود و او شــروع به کار می کند که این در ادامه 
گرفتاری‌هایی را ایجاد می‌کند و ســبب شــکایت مریض به نظام پزشکی و 
ســایر قضایا میشــود. بنابراین باید فقط افــراد دوره دیده مجاز باشــند که 

کارهای مربوط به این حوزه را انجام دهند.

دکتر مقدس: سال‌هایی که من دانشجو بودم و استاد فرتاش استاد من 
بودند، هم امکانات و هم روش‌های درمانی محــدود بود. امروزه در دنیای 
مدرن خیلــی تغییر کــرده به ویــژه در این ۱۰ ســال اخیر که دیجیتــال به کار 
دندانپزشکی افزوده شد و کارهای زیبایی خیلی باب شده است.  فرهنگ 
مردم عوض شده و همه دوست دارند یک لبخند زیبا داشته باشند که در 
همه ابعاد زندگی آنها تاثیرگذار باشد. متریال که خیلی حرف اول را می‌زند 

و هر سال سه یا چهار بار در سال متریال‌های جدید می‌آید.

دستگاه‌های بسیار مدرن و پیشــرفته cnc که در دندانپزشکی استفاده 
می‌شــود، به نام کدکن کار دندانپزشــکی را خیلی راحت‌تر کرده است و از 
سویی هم درخواست بیماران برای داشتن زیبایی وجود دارد، این دغدغه 
دکتر علوی دقیقاً درست است و هر کاری باید به صورت اصولی انجام بشود 
و توســط افراد دوره دیده صورت بگیــرد. درمان‌های اور و مــازاد خیلی زیاد 
انجام می‌شود. در صورتیکه باید بر اساس نیاز بیمار این کارها انجام بشود. 
در عین حال پیشــرفت‌های بســیار خوبی در حوزه دندان داشتیم که قابل 
مقایسه با گذشته نیست البته در گذشــته در کل دنیا حوزه دندانپزشکی 
خیلی محدود بود و امروز پیشــرفت زیادی دارد و خدمات بســیار خوبی به 
بیماران داده می‌شــود. در همین دانشــکده روزانه 400 تا 500 نفر پذیرش 
میشــوند و تقریباً اکثر اقدامات پیشــرفته دنــدان در این دانشــکده انجام 
می‌شود. بیمارانی که به اینجا مراجعه می‌کنند با توجه به هزینه‌های بسیار 
پایینی که وجود دارد، معمولاً از تمام اقشار جامعه هستند از اقشار ضعیف 

تا متوسط.

وبدا : اساتید محترم چرا رشته دندان پزشکی را برگزیدید؟
دکتر علوی: در آن زمان که ما کنکور شــرکت می‌کردیم، آزمون بصورت 
سراسری نبود و باید از این شهر به آن شهر میرفتیم برای شرکت در آزمون. 
من در آزمونی که شــرکت کــرده بودم رشــته های شــیمی و دندانپزشــکی 
و مرتــع و جنــگل را پذیرفته شــدم و چون به طبیعــت علاقه زیادی داشــتم 
تصمیم گرفتم به تهران بروم و در این رشته تحصیل کنم. آمدم به مشهد 
که وســایلم را بردارم و به تهران بروم، آن شــب منــزل برادرم یــک تعداد از 
بســتگان به دیدن بــرادرم آمــده بودنــد از من پرســیدند کنکورت چه شــد 
گفتم مشــهد دندانپزشــکی و شــیمی قبول شــدم و تهران هم رشته مرتع 
و جنــگل پذیرفته شــدم. یکــی از بســتگان ما کــه بســیار فرد خــوش فکر و 
دانایی بود )عموی آقــای دکتر رضا کاظمی( از من پرســید چرا نمی‌خواهی 
به دندانپزشکی بروی؟ گفتم من این رشته ) مرتع و جنگلداری( را دوست 
دارم. ایشان با من صحبت هایی را داشت که در نهایت تصمیم من را تغییر 
داد و من ســریع به تهران رفتم و ثبت نامم را کنســل کــردم و بلافاصله در 
دانشکده دندانپزشکی مشهد ثبت نام کردم. به تدریج که دانشجو شدم 
و وارد کلینیک دندان، عاشق دندانپزشکی شدم و در حال حاضر علاوه بر 
اینکه ســعی می‌کنم کارم را تا جایی که می‌توانم درســت انجــام دهم فوق 
العاده هم به رشــته دنــدان تعصــب دارم. در طــول این ۵۰ ســالی که فارغ 
التحصیل شدم تمام تلاشم در جهت ارتقاء جامعه بوده و هرچند این کار 

شاید کم بوده، اما تمام سعی خود را در این زمینه کردم. .

استاد فرتاش: کارهای عملی من معمولاً خوب است و نقاشی را دوست 
دارم . اکنون که بازنشســته شده‌ام بیشــتر وقتم به کار نقاشی اختصاص 
دارد البته پس از بیمــاری کرونا تقریبــاً از آن دنیــا برگشــتم! و کار دندان را 
کنار گذاشــتم. همســر اولم که فوت شــدند دوبــاره ازدواج کردم و همســر 
دومم بجنوردی هستند. بعد از بازنشستگی یک کلینیک با یک آقای دکتر 
تاســیس کردیم و تا قبل از کرونا در آنجــا کار می‌کردم، ولی پــس از ازدواج 
با همسر دومم من به شــهر همســرم یعنی بجنورد رفتم و در آنجا کارهای 
باغبانی و گلکاری و نقاشی انجام می‌دهم.  البته در آنجا هم یک کلینیک 
مربوط به ســپاه وجــود دارد که خیلی مجهز اســت و به درخواســت یکی از 

نمی‌بینم و بیمارانم بیشتر به پسرم مراجعه دارند.

دکتر فرتــاش: زمانی که ما فارغ التحصیل شــدیم در شــهر مشــهد حــدود 4 یا 5 
دندانپزشــک بیشــتر نبود، یکی آقای دکتر ســوندوزی بودند که برای مشــکلی که 
برای دندانم پیش آمده بود به ایشان مراجعه کردم و چون فرد بسیار موجه و خوش 

ظاهری بودند دوست داشتم که مثل ایشان دندانپزشک بشوم.

دکتر علوی: دوست دارم یک خاطره ماندگار را که در ذهنم باقی مانده برای شما 
بازگو کنم...با این مقدمه که باید بدانیم یک معلم خوب می‌تواند یک شاگرد خوب 
تربیت کند مثل آقای دکتر فرشــید که ما شــاگردش بودیم و الگوی صداقت بود و 
اگر حرفی می‌زد دقیقاً همان را انجام می‌داد. خودش در واقع الگوی اخلاق بود و ما 

سعی می‌کردیم مثل دکتر فرشید باشیم.

اما خاطره من... بنده پایان‌نامه‌ام را با خانم دکتر تیمورتاش داشتم، یک روز که 
نشســتم پایان نامه را برای ایشــان بخوانم و همانطور که می‌خواندم دکتر خطاها 
را می‌گفتند و در یک جایی من کاغــذ و خودکاری را که روی میزی بود، برداشــتم تا 
یادداشت کنم ایشان گفت پسرم، آنها را بگذار سر جایش و بعد از کیف خود یک 
خودکار و یک برگه درآورد و گفت: این وسایل روی میز متعلق به دانشگاه است...  
این برای من بســیار آموزنده بود و فهمیدم که حتی قلم و کاغذی که مربوط به من 
نیست را نباید استفاده کنم. بنابراین شدیدا معتقدم که اساتید باید خیلی زیاد بر 

مباحث اخلاقی خود متمرکز شوند.

وبدا: با توجه به اینکه اســاتید محترم درمقاطعی از زمان در آسایشــگاه 
فیاض بخش هم خدمات ارزشمندی را داشته اند مایلیم که در این خصوص 

نیز صحبت های شما را بشنویم؟
دکتر علوی: در سال 1353 که ما کلینیک هاشمیه راه اندازی کرده بودیم، روزی 
اســتاد حدادیان با من تماس گرفتند و گفتند کلینیک دندانپزشــکی فیاضبخش 
وضعیت خوبی ندارد، موافقی که به آنجا سری بزنیم. من پذیرفتم و با هم به آنجا 
رفتیم و دیدیم یک صندلی هست و یک لامپ و همکاری که در هفته یک یا دو روز 
می‌آید و اگر کســی دندان درد داشت یا مسکن نیاز داشــت، در همین حد درمان 
می‌کرد. ) در حــال حاضر فیاض بخش یک مرکز بســیار بزرگ اســت و حــدود ۵۰۰ 
خانواده در آنجا بستری هستند که تعداد بیشــتری از اطراف آن هم تحت پوشش 

هستند(.

 دکتر حدادیان گفتند که این دندانپزشــکی را می‌خواهیــم احیا کنیم، گفتم من 
هم پشت ســر شــما هســتم و به همت دکتر حدادیان و دوســتانی که بعداً اضافه 
شــدند کار را آغاز کردیم. یک فضایی را هم هیئــت مدیره آسایشــگاه در اختیار ما 
گذاشت و یک جلسه که همکاران قدیمی دانشکده را دعوت کردیم ۴ یونیت اهدا 
شد به مجموعه‌ی آسایشگاه و همینطور سِت دندانپزشکی و هر آنچه که نیاز بود. 
در عرض کمتر از یک ماه سالن مجهز شد و شروع کردیم به معاینه ساکنین فیاض 
بخش و بــرای آنها پرونده بهداشــت دهان و دندان تهیه شــد و مراجعیــن کم کم از 
جاهای دیگر هم آمدند، یک خیری آمد و ساختمانی را ساختند به زیربنای 1000متر 
و این بنا به عنوان کلینیک دندان آغاز به کار کرد. در حال حاضر 130 نفر از همکاران 

دندانپزشکی در این کلیلنیک مشغول به کار هستند.

بیمارستان کودکان اکبر مشهد به عنوان سانتر 
کشت حلق بیماران CF درحال خدمت رساني است

مدیر امور بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
از آزمایش کشت حلق برای بیماران  CF در بیمارستان کودکان اکبر خبر داد.

 CF دکتر رضا وثوقی مقدم در گفتگو با وب دا  ضمن اشاره به اینکه بیماری 
یک اختلال ژنتیکی و ارثی اســت که  باعث از بین رفتن تنظیم پروتئین‌ها می 
شوداظهار کرد: در نتیجه  این بیماری مخاط دستگاه تنفسی، سیستم گوارشی 

و تناسلی، غلیظ و چسبناک می شود. 

 وی در ادامه ضمن اشاره به اینکه به واسطه چســبناک شدن دیواره مخاط 
اندام های فــوق الذکــر، بیمــاران CF  مســتعد ابتلا بــه بیماری هــای مختلفی 
منجمله بیماری های تنفسی هستند، خاطر نشــان کرد : از این رو میبایست 
این بیماران  و  همچنین بیماران مبتلا به عفونت دستگاه تنفسی ، هر دو سه 
ماه یک بار حتی در صورت عدم وجود علائم برای آزمایش کشت حلق مراجعه 
کنند   تا ارزیابی  و سنجش بیماری، تشخیص و درمان به موقع صورت پذیرد .

 مدیر امور بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
با اشــاره به تــاش در جهت کاهــش هزینه هــای درمــان  بیماری هــای صعب 
العلاج تصریح کرد: با فراهم شدن امکانات برای  آزمایش این بیماران در واحد 
آزمایشــگاه بیمارســتان کودکان اکبر ، آزمایش کشــت حلق انجام و  آنالیز آن 
از نظر وجود باکتری های پاتوژن و آنتی بیوتیک های موثــر بر آن باکتری ها به 

پزشکان ارائه می شود .

 دکتر رضا وثوقی مقدم بیان داشــت: در واحد آزمایشــگاه بیمارســتان اکبر 
از وجود اساتید مجرب و متخصصین میکروب شناســی در جهت شناسایی و 
تشخیص و گزارش انتی بیوتیک ها به استاندارد ترین و  اصولی ترین روش بهره 

مند شدیم  تا بهترین و مفید ترین خدمات به بیماران  ارائه شود.
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یاریارسلامت 1212
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

‌تحلیلی بر اجــرای برنامه گستـرش و تقویت مراقبت‌هــای اولیه سلامت در مناطق
SWOT حاشیـه نشین شهــری با رویکـرد 

دکتر جواد مقری عضو هیئت علمی گــروه علوم مدیریت و 
اقتصاد سلامت دانشکده بهداشــت دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد و دانشیار سیاست گذاری، از جمله اساتید و محققین 
جــوان دانشــکده بهداشــت اســت کــه اخیــراً بــا انجــام طــرح 
تحقیقاتــی بــا عنــوان " تحلیلی بــر اجــرای برنامه گســترش و 
تقویت مراقبت‌های اولیه ســامت در مناطق حاشــیه نشین 
شــهری با رویکــرد SWOT " نتایــج مهمــی را در راســتای ارائه 
راهبردهای اســتراتژیک بمنظور ارتقاء کیفیت خدمات حوزه 
بهداشــت و ســامت عمومی بویژه در مناطق حاشیه نشین، 

پیش روی مسئولان این حوزه قرار داده است.

دکتر جواد مقری که سال های تحصیل در مقاطع کارشناسی 
و کارشناســی ارشــد را در رشــته مدیریت خدمات بهداشــتی و 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران و مقطع دکترای سیاست 
گذاری ســامت را نیز در دانشگاه علوم پزشــکی تهران سپری 
کرده و عضویت در بنیاد ملی نخبگان و استعدادهای درخشان 
از افتخارات این استاد و محقق جوان می باشد، افزون بر ۷ سال 
است که به عنوان عضو هیئت علمی در دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد، مشغول به امر آموزش و پژوهش بوده و طی سال های 
اخیر تحقیقات متعددی را در حوزه‌های مختلف و به ویژه بحث 
ایمنی بیمــار و برخــی موضوعات جــذاب در نظام ســامت که 
خلاء های دانشی در آن احساس می شود، انجام داده است.

کسب رتبه اول سهمیه آزاد کشوری در کنکور ورودی دکترای 
تخصصی سیاســت گذاری ســامت، رتبه ســوم ســهمیه آزاد 
کشوری در کنکور کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی 
درمانــی، دریافت لوح تقدیــر و جایزه از وزیر بهداشــت بعنوان 
دانشجوی برتر و کســب عنوان اســتاد نمونه آموزشی گروه در 
آخرین ارزیابی انجام شــده در سال گذشــته از دیگر افتخارات 

دکتر جواد مقری می باشد.

یکی از طرح‌های پژوهشی این استاد جوان، طرح تحقیقاتی 
" تحلیلی بر اجرای برنامه گسترش و تقویت مراقبت‌های اولیه 
 SWOT ســامت در مناطق حاشــیه نشــین شــهری با رویکــرد
اســت که دکتر مقری در گفتگو بــا وب دا در خصوص ضرورت 
و فرایند اجرای آن اظهار می کند: " این طرح با هدف بررســی و 
تحلیل چگونگی کارکرد برنامه گسترش و تقویت مراقبت‌های 
اولیه سلامت در مناطق حاشیه نشین شهری در شهر مشهد 
انجام شد. چارچوب مورد استفاده برای تحلیل داده ها در این 
پژوهش که به SWOT  مشــهور اســت با بررســی نقــاط قوت، 
نقاط ضعف، فرصت ها و تهدیدها می تواند کمک شایانی به 
سیاســت گذاران در حوزه های مختلف کند و بــه همین خاطر 
در برنامه‌ریزی راهبردی یا همان برنامه‌ریزی استراتژیک خیلی 
مورد استفاده است. اما اینکه چرا ما به این طرح ورود کردیم؟ 
پاسخ این است که بحث حاشیه نشینی یکی از مباحث بسیار 
مهمی است که نه تنها در ایران بلکه در دنیا در مورد آن بحث 
هــا ی جــدی وجــود دارد و طبــق برآوردهایــی کــه بانــک جهانی 
انجام داده، حدود ۵۴ درصد در دنیا شهرنشــین هستند که تا 
ســال 2050 این عدد به حدود دو سوم جمعیت دنیا می رسد، 
و بنابراین موضوع شهرنشــینی و به تبع آن گســترش حاشــیه 
نشینی، مسئله ای جدی بوده که روز به روز بر وسعت و اهمیت 

آن افزوده می شود.

از ســوی دیگر این وضعیــت در ایران تا حدی جدی تراســت، 
بویژه که در سال‌های اخیر مهاجرت‌های زیادی از روستا به شهر 
انجام شــده است. در ســال2015 گزارشــی که بانک جهانی در 
مورد ایران داد، آمار جمعیت شهرنشینی حدود 73 درصد بود 
که این رقم تا سال 2050 پیش بینی میشود به حدود 85 درصد 
برســد. این موضوع قطعاً تبعاتی را از ابعاد مختلف سیاســی، 
امنیتی، مباحث مربــوط به موضوعات فرهنگــی و اجتماعی و 

اقتصادی خواهد داشت.

دکتر مقری در خصوص اینکه اساساً داستان حاشیه نشینی 

چطور آغاز می شود و چه تبعاتی می تواند در آینده یک کشور 
داشته باشــد می گوید: "  داستان حاشیه نشــینی از آنجا آغاز 
می‌شود که یک جمعیتی در بافت شهری ساکن می‌شوند، اما 
در خیلی از موارد با جمعیت شهرنشین متفاوت هستند؛ چه 
به لحاظ بحث‌های فرهنگی و چه اقتصادی و بافت شــهری که 
در آن زندگی می‌کنند. شرایط این جمعیت معمولاً متفاوت و 
ضعیف‌تر هســت و این باعث می‌شــود که از جهت دسترسی 
به خدمات در حیطه ســامت و به ویژه وضعیت کلی سلامت 
با چالش‌های عدیده‌ای مواجه شــوند. همچنین با تاثیرگذاری 
خود،  بقیه جمعیت را هم مخصوصاً در مورد بیماری‌هایی که 
جنبه مســری و واگیردار دارد تحت شــعاع قرار می‌دهند. برای 
همین بسیار مهم است که به سلامت این جمعیت به صورت 
ویژه بنگریم و ســازمان جهانی بهداشــت هم چند سالی است 
که به صورت خاص از دولت‌ها می‌خواهد که سلامت مناطق 

حاشیه نشین را توجه داشته باشند.

در راســتای این امر از ســال ۱۳۹۳ که طرح تحول ســامت با 
هدف ارتقای نظام ســامت و به صورت کلی در بحث سلامت 
به وجود آمد؛  یکی از مواردی که به طور جدی پیگیری و از سال 
1394 آغاز شــد، برنامه ای بود تحت عنوان برنامه گســترش و 
تقویت مراقبت های اولیه سلامت که عملاً در سه فاز طراحی 
و اجرا شــد. فاز نخســت آن مناطق حاشــیه نشــین و سکونت 
گاه های غیر رسمی در شهرهای ۲۰ تا ۵۰ هزار نفر، در فاز دوم 
شــهرهای 50 تا 500 هزار نفر، و در فاز ســوم شــهرهای بیش از 

۵۰۰ هزار نفر جمعیت وارد کار می‌شدند.

در ایــن برنامــه مقرر شــد جمعیت ســاکن، توســط یــک تیم 
ســامت تحت پوشــش مراقبت‌های اولیه قــرار بگیرنــد و ارائه 
خدمات سلامت هم بر اساس نظام سطح‌بندی و ارجاع باشد 
که با مشــارکت بخش خصوصی این موضــوع باید محقق می 
شد.یک سری بســته‌های خدمات ســامت متنوع هم در این 
طرح قرار بود ارائه گردد که پیشــتر بعضی از این بسته‌ها مثل 
ســامت روان و ســامت تغذیــه در بحــث مراقبــت ســامت 
گنجانده نشده بود. یکی از دانشــجویان ما در مقطع phd که 
در بحث مراقبت‌های ســامت اولیه کار میکرد با من مشورت 
نمود و ما پس از گفتگویی که با هم داشتیم این سوال را تبدیل 
به یک طرح پژوهشی کردیم. ســوال ما این بود که " وقتی یک 
چنین طــرح بزرگــی در کشــور در حال رقــم خوردن اســت، چه 
نقاط قابل بهبــودی دارد و ما باید چــه کاری را انجــام دهیم که 
بتوانیم این طرح را تقویت کنیم و حتی الگوها و تجربه‌هایمان 
را به صورت بین المللی با سایر کشورها به اشتراک بگذاریم؟ 
و به این ترتیــب موضوع پژوهش بــا عنوان یاد شــده را طراحی 
کردیم تا ببینیم در کنار مزیت‌هایی که قطعاً این طرح داشــته 
و مشــارکت کنندگان ما به آنها اشــاره کردند، این طــرح با چه 
چالش‌هایی روبرو بوده و بر اساس همین موضوع بتوانیم برای 
سیاستگذار راهنمایی و پیشنهاداتی داشته باشیم که ایشان 
بتوانند در سیاســت‌های مشــابه بعدی یا ادامه این سیاســت 

شرایط بهتری را رقم بزند.

روشــی که برای اجرای این طرح و گــردآوری اطلاعــات انجام 
شــد، یک مطالعه کیفی بود که بــه صورت مصاحبــه‌ای انجام 
‌شــد. در ایــن طــرح مشــارکت کننــدگان بــه صــورت هدفمنــد 
انتخاب شــدند با اســتراتژی کــه اصطلاحــا اســتراتژی حداکثر 
تنوع نامیــده می‌شــود به ایــن معنــا که ســعی کردیــم از طیف 
وســیعی از مشــارکت کنندگان به لحاظ تجربه و تخصص و به 
لحاظ اینکه حتماً نقشی در راه‌اندازی و یا در بحث مدیریت این 
برنامه داشته باشند، استفاده کنیم. به همین منظور از افراد 
مختلفی کــه در معاونت بهداشــتی بودند یا پزشــکان خانواده 
کمک گرفتیم و ســعی کردیم با ذینفعان مختلــف و افرادی که 
صاحب نظر بودند به صورت جامع این بحث را بررسی کنیم، 

تا به نتیجه ای با جامعیت و دقت بالاتر برسیم.

 در نهایت تحلیل یافته‌های پژوهش ما 
طبق همان مدل یاد شده )SWOT( انجام 
شــد؛ یعنی مــا نتایــج داده هــا را بــه چهار 
دسته متفاوت تقسیم کردیم و مشخص 
کردیم که این برنامه نقاط ضعف و قوتش 
چیســت و چــه تهدیدهــا و فرصت‌هایــی 
در آن اســت و با توجه به ایــن تهدیدها و 
فرصت‌های پیش رو و نظر به نقاط قوت و 
ضعف موجود ، این برنامه را چطور جهت 

بدهیم که نتایج بهتری داشته باشد.

با توجــه به گســترده بــودن نتایــج، اگر 
بخواهم به صــورت تیتروار آنهــا را عنوان 
کنم، می تــوان گفت کــه در بحــث نقاط 
قــوت ۵ مقولــه کلی شناســایی شــد؛ که 
یک مورد آن "شــناخت جمعیت زیست 

محیطی مناطق حاشــیه نشــین" در ایــن طرح بود و مــورد دوم 
"توسعه ســاختار و منابع فیزیکی" که یکی از برکات این طرح 

برای جمعیت حاشیه نشین می‌توانست باشد.

 همچنیــن "تامین نیــروی انســانی مورد نیــاز" که بر اســاس 
نســبت‌های تیم مراقبت ســامت بــه جمعیت شــرایط خوبی 
را این طــرح داشــت. "تقویــت و گســترش خدمــات PHC" که 
بر اســاس آن یــک ســری از خدماتی که تــا قبل وجود نداشــت 
مثل خدمــات مربوط بــه غربالگــری، بیماری‌هــای واگیــردار یا 
مــوارد روانشناســی و حتــی مشــاوره تغذیــه در این طــرح عملاً 
به وجود آمد، و مــورد دیگر "گســترش دسترســی و عدالت در 
ارائه خدمات" بود که این باعث شــد جمعیت حاشــیه نشــین 
که تا پیش از این وضعیت خوبی را نداشــتند از شــرایط بهتری 

برخوردار بشوند.

وی در بحــث نقاط ضعــف این طرح نیــز گفــت: در این طرح 
تحقیقاتــی، نقــاط ضعــف در 7 مقوله کلی شناســایی شــد که 
نخستین آن "مدل برون سپاری PHC" بود. در این ارتباط خیلی 
ها عنوان می کردند که مــا آمدیم شــرکت‌های خصوصی را به 
عنوان یک واسطه قرار دادیم، ولی به آنها امکانات و اختیارات 
مناســب ندادیــم و عملاً این ســبب شــد که شــرایط ســخت‌تر 
بشــود. همچنیــن در بحــث "پایــش و ارزیابــی عملکــرد" کــه 
شــرکت‌های خصوصی به ویژه در حوزه سلامت تجربه خاصی 
ندارند. "مدیریت نیروی انسانی" از دیگر نقاط ضعف این طرح 
بود ، همچنین "مکانیسم پرداخت" مورد استفاده که به صورت 
حقوق بود و چه به لحاظ کمیت و چه کیفیت انگیــزه لازم را در 
افراد ایجاد نمی‌کرد. همینطور بحث "مدیریت اجرای برنامه" 
و "نظام ارجاع" که که در طی آن قرار بود تیمی افراد را غربالگری 
کنند و بعد برای ادامه فرایند ارجاع بدهند به ســطوح مربوطه 
به دلایل مختلف آنگونه که قابل انتظار بود انجام نشد. بحث 
"کارایی و اثربخشی" این طرح نیز به عنوان یکی دیگر از نقاط 

ضعف مطرح شــده بــود و مشــارکت کننــدگان عمدتــاً معتقد 
بودند کــه می‌شــد این طــرح را بــا هزینه کمتر یــا با رســیدن به 

اهداف بیشتر با یک مدیریت بهتر پیش ببریم.

دکتر جواد مقــری در بحث فرصت‌های این طــرح نیز گفت: 
در این طــرح 6 فرصت شناســایی شــد کــه نخســتین آن "عزم 
جدی سیاستگذاران و اسناد بالادستی با پشتوانه قانونی"  بود 
و عملاً باعث می‌شــد در خیلی از موارد ســازمان‌های مســئول 
حمایت خوبــی را انجــام بدهند تا سیاســتگذار به نحــوی کار را 
پیش ببرد که در این طرح و طرح‌های مشــابه بتواند به مرحله 
اجرا برســاند. "هماهنگی و همــکاری بین بخشــی" یکی دیگر 
از فرصت‌هایی بود که به خوبی انجام شــد و بحث "مشــارکت 
بخش خصوصی" که در ابتدای طــرح انتظار نمی‌رفت پای کار 
باشند، همچنین خیرین اما این اتفاق در طرح افتاد. همچنین 
"بیمه سلامت همگانی" که به عنوان یکی از فرصت‌ها مطرح 

است، "وجود نیروی انســانی آموزش دیده و در دسترس" و در 
نهایت "پرونده‌هــای الکترونیک و ســامانه‌های ثبت خدمات" 
مختلف که این هم شــرایط خیلی خوبی را ایجــاد می‌کند برای 
اینکه ما هــم فرایند تشــخیص و هــم مراقبت و هــم پیگیری از 

بیماران را بتوانیم تسهیل کنیم.

 در نهایــت تهدیدهایــی کــه مــا در ایــن مطالعــه شناســایی 
کردیم بحث "حاشــیه نشــینی و تاثیر عوامل اجتماعی موثر بر 
ســامت" بود که می‌تواند ارائــه خدمات ما را بــا چالش مواجه 
کنــد و بایــد از هــم اکنــون بــه آن بیندیشــیم. دوم "توانمنــدی 
پایین بخش خصوصی" کــه بخصوص در بســیاری از موارد در 
ارائه خدمات بخش ســامت دارای آشــنایی کافی با شــاخص 
ها و تجربــه و تخصص مورد نیاز نیســتند. تهدید مطرح شــده 
بعدی "ناهماهنگی بین خریدار و ارائه دهنده خدمت" است. 
با توجه به اینکــه خریدار خدمت ســازمان‌های بیمه ســامت 
هســتند و ارائه دهنده خدمت هم وزارت بهداشــت است، در 
این طرح خیلی جاها ناهماهنگی‌های مختلف از نگاه مشارکت 
کننــدگان دیده شــد، کــه ایــن می‌توانــد به عنــوان یــک تهدید 
مطرح شود. "ناپایداری منابع مالی" یکی دیگر از بحث‌ها بود 
و در نهایت "فرهنــگ تخصص محوری جامعــه و آگاهی پایین 
مردم از اهمیت خدمات اولیه مراقبت ســامت" نیز به عنوان 

تهدیدهای دیگر مورد توجه قرار گرفت.

در نهایت با انجام ایــن مطالعه نتیجه گرفتیم کــه انجام این 
برنامه بــه صــورت کلــی شــرایط بســیار خوبــی را ایجاد کــرد، و 
دسترسی بهتری به خدمات سلامت برای مردم ایجاد کرد، اما 
کماکان این طرح با چالش‌هایی مواجه است. معمولاً در بحث 
سیاست گذاری اعتقاد بر این است که هیچ سیاستی نیست 
که بی‌نقص باشــد، لــذا از سیاســت‌های اجرا شــده باید درس 
بگیریم و ضمن انجام اصلاحات لازم برای پیشبرد سیاست، از 
تجارب آن برای سایر طراحی و اجرای سایر سیاست‌ها استفاده 
کنیــم تا با خطــای کمتــر و نقــاط ضعف کمتــری کارهــا را پیش 
ببریم، و در حیطه سلامت برای ارتقای ســامت مردم شرایط 

بهتری را فراهم کنیم.

وی در پایان یادآور شد: هدف ما در این طرح، بررسی یکی از 
سیاست های انجام شده در نظام سلامت بود و با دید مشکل 
محوری پیش رفتیــم، اما بعد از اینکــه دیدیــم کار نتایج خوبی 
داشت و عملاً می‌تواند توسط سایر کشورها در سیاست های 
مشــابه شــان مورد اســتفاده قرار گیرد ) چــرا کــه PHC  یا نظام 
مراقبت ســامت ایــران یکــی از تجربه‌هــای درخشــان انقلاب 
اسلامی است که خیلی از کشورها از آن استفاده کرده‌اند) و لذا 
در این طرح هم که به عنوان تکمیل کننده برنامه مراقبت‌های 
اولیه سلامت بود، ما تصمیم گرفتیم که یک مقاله بین المللی 
هم به جهت به اشتراک گذاشتن تجربه ها در سطح بین المللی 
 BMC از این کار اســتخراج و منتشــر کنیم. این مقاله اخیــراً در
Primary Care که یکی از تخصصی‌ترین مجلات بین المللی 

در حیطه مراقبت های اولیه سلامت است به چاپ رسید.

صبور بودن و همزاد پنداری با مادر باردار،  مهم‌ترین ویژگی یک ماما است
مامای نمونه شاغل در بیمارستان قائم )عج( با بیان اینکه صبور بودن و 
همزاد پنداری با مادران باردار یکی از خصیصه‌های مهم مامای موفق است 
اظهار کرد: زمانی که شما به عنوان ماما بتوانید با یک مادر همزاد پنداری 
کنید و او خود را به شما نزدیک ببیند می‌توانید اطمینان یابید که در کارتان 

موفق بودید.

بنفشه منصوری کارشناس مامای شاغل در واحد مادران ویژه ) پرخطر( 
بیمارستان قائم )عج( در گفتگو با وبدا ضمن اشاره به آغاز فعالیت خود در 
سال ۱۳۸۲ گفت: در ابتدای خدمت در شهرستان تربت حیدریه مستقر 
و در مدت زمان کوتاهی استخدام شهرستان فردوس در خراسان جنوبی 

شدم که دوران بسیار شیرین و پرخاطره‌ای را برای من رقم زد.

وی افزود: در طول ســال‌های خدمــت علاوه بر حیطــه مامایی در حیطه 
اعتبار بخشی بیمارســتان و بهبود کیفیت بیمارســتان نیز مشغول به کار 
بوده‌ام و راه‌اندازی بلوک زایمان بیمارستان چمران فردوس و واحد با حضور 

آقای دکتر هاشمی از دیگر تجربیات من در دوران 
خدمت بوده است.

منصوری خاطرنشان کرد؛ در طول سال‌های گذشته به طور متوالی مورد 
عنایت مسئولان مختلف از جمله فرماندار و امام جمعه فردوس قرار گرفتم 
و به عنوان مامای نمونه  مسئولان مختلف از جمله فرماندار و امام جمعه 
فردوس قرار گرفتم و به عنوان مامای نمونه در سطوح مختلف شهرستان، 

استان و کشوری معرفی شدم .

ایــن مامــای نمونه بــا اشــاره بــه فعالیــت خــود در واحــد مــادران پرخطر 
بیمارســتان قائم گفت واحد مادران ویژه پرخطر بسیار مظلوم واقع شده 
چون بسیار پرکار و در عین حال فعالیت‌ها و زحمات آن کمتر دیده می‌شود 
و امیدوارم در انعکاس پررنگ‌تر این فعالیت‌ها موفق باشیم و بخش‌های 

مختلف بیشتر ما را بشناسند.

وی با اشاره به انگیزه خود در انتخاب رشته مامایی گفت: با توجه به اینکه 

پدر من یک ارتشی بود و در شهرهای مختلف مستقر می‌شد من در تربت 
جام به دنیا آمدم در بیمارستانی که من متولد شدم، ماما وجود نداشت و 
یک پزشک هندی مرا به دنیا آورد. بیان این خاطره توسط مادرم برای من 
نقطه عطفی شــد که کمبود چنین نیروهایی را در جامعه احســاس کنم و 

تصمیم خود را برای ورود به این رشته بگیرم.

منصوری با تاکید بــر اینکه همکاران ماما در بیمارســتان قائــم از صبر و 
استقامت بســیار خوبی برخوردار هستند افزود؛ اساســاً قشر ماما بسیار 
صبور هستند و این لازمه کار آنهاســت و در واقع زمانی که شما به عنوان 
یک ماما بتوانید با مــادر باردار همزاد پنــداری کنید و مادر خود را به شــما 
نزدیک ببیند اگر به این مرحله برسید مطمئن باشید که در زندگی کاریتان 

موفق خواهید بود.

وی از تولد فرزند دوم خود در شهرستان فردوس و در ایامی که مشغول 
به تعلیم دانشــجویان در مرکز درمانی محل خدمت بوده است به عنوان 

یکــی از خاطــرات 
شــیرین خــود یــاد 
کــرد و گفــت: علی 
رغــم اینکــه در یک 
شــهر غریــب و دور 
از خانواده و همسر 
بــه ســر می‌بــردم و 
احســاس تنهایــی 
می‌کــردم امــا در 
زمــان تولــد دخترم 
تمامــی همــکاران 
و دانشــجویان در 

کنار من بودند و حمایت و ذوق آنها این احساس تنهایی را از من گرفت.
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1313یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
کارکرد رشته گفتاردرمانی در اختلالات مختلف بیان، ، لکنت و حتی بیماران سکته مغزی

دکتر محمد حســین روحانی راوری، متولد اردیبهشت 1371  در شهر راور اســتان کرمان و عضو هیات رئیسه 
انجمن علمی گفتار درمانی ایران ( شــعبه خراســان رضوی (، یکی از جوان ترین اساتید دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد است که در نتیجه‌ی تلاش ها و پشتکار مستمر در مسیر فعالیت های علمی خود ، طی چند ماه اخیر موفق 

به حضور در جمع اعضای هیات علمی دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد شده است.

گفتگو با جوان ترین استاد گفتار درمانی کشور 

دکتر روحانــی راوری که از همــان دوران مدرســه، با مطالعــه و تحقیق 
مأنوس بــوده و در دوره دانشــگاه نیــز به دنبــال دانش و مهارتــی فراتر از 
فضای دانشجویی بوده، در گفتگو با وب دا پیرامون فعالیت های علمی 
و پژوهشی خود، طی ســال های تحصیل اینچنین روایت می کند: " من 
تحصیلات ابتدایــی را در مدرســه امیــن، راهنمایــی را در مدرســه نمونه 
دولتی بهار شهر راور و دبیرســتان را در مدرســه نمونه دولتی فرهنگ در 
سال 1389 در شهر زرند به پایان رساندم و موفق شدم طی همان سال در 
رشته گفتار درمانی، مقطع کارشناسی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
پذیرفته شوم. در سال 1393 از مقطع کارشناسی فارغ التحصیل و مهر 
ماه همان سال در مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه علوم توانبخشی و 
ســامت اجتماعی پذیرش شــدم. در ســال 1396 بلافاصله پس از دوره 
ارشــد، در مقطع دکترای تخصصی رشــته گفتار درمانی دانشگاه علوم 
توانبخشــی تهران پذیرفته شــدم و پس از فارغ التحصیلی از سال 1402 
فعالیت کاری من به عنوان عضو هیأت علمی دانشــکده علوم پزشکی 

مشهد آغاز شد.

دکتر روحانی راوری که جزو دومین گروه پذیرفته شده در رشته جدید 
گفتار درمانی است، علیرغم نوپا بودن این رشته اهمیت آن را به خوبی 
دریافته و از همان ابتدای ورود به دانشگاه تلاش می کند تا با مطالعات 
فرادرسی اطلاعات خود را در این حوزه افزایش دهد: "  ما در سال 1389 
دومین دوره پذیرش شده در رشته گفتار درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد بودیم . در دوران دانشــجویی از همان ابتدا ســعی مــی کردم که 
بسیار فعال باشم و در اکثر فعالیت های علمی که انجام می شد حضور 
مثمر ثمر داشته باشم؛  مطالعاتم در این حوزه  زیاد بود؛ سعی می کردم 
کــه کار را یاد بگیرم تــا بعد که فــارغ التحصیل شــدم، بتوانم بــه بهترین 
شــکل ممکن خدمات را ارائه بدهم. پس از ورود به دوره ارشــد و شروع 
مراحل پژوهشی، بر اساس علایق و سوابقی که داشتم موضوع " لکنت 

" را که در  حیطه اختلالات روانی و گفتار بود، انتخاب کردم.

در دوره دکتری تخصصی با راهنمایی از اساتید، پروتکل درمانی را برای 
لکنت کودکان پیش دبستانی بصورت از راه دور طراحی کردم و موضوع 
انتخابی من موضوع جدیدی بود، حتی روشــی که اســتفاده میشد جزو 
روش های نوین به حساب می آمد. به خاطر همین، یک مدت طولانی، 
طول کشــید تا من توانســتم مطالعاتی را در این زمینه انجام بدهم و به 
شــیوه انجام کار مســلط شــوم؛ موضوعاتــی از این قبیــل که بایــد از چه 
شــیوه ای اســتفاده کنم تا بتوانم بهترین خروجی را داشــته باشــم و یک 
پروتکل درمانــی و مدلی درمانی با کیفیــت ارائه کنــم. در ادامه با کمک 

اســاتیدم؛ آقایــان دکتــر اکبــر دارویــی و 
پرفسور عباس عبادی که زحمت  زیادی 
بــرای مــن کشــیدند، توانســتم کار را به 

انجام برسانم و پایان نامه ام را دفاع کنم. بعد از اینکه  فرایند  پایان نامه 
انجام شد من درخواســتم را برای پذیرش و جذب به عنوان هیات علمی 
به دانشگاه علوم پزشکی مشهد ارســال کردم و بعد از مراحل مربوطه، 

در دانشگاه علوم پزشکی مشهد پذیرفته شدم.

دکتــر روحانــی راوری در خصــوص رشــته گفتــار درمانــی و اهمیت آن 
نیز مــی گوید: " ســال اولــی که مــا وارد دانشــگاه شــدیم، به رغــم اینکه 
قدمــت رشــته گفتاردرمانــی تقریبــا زیــاد اســت و از دهــه 50 مــی شــود 
گفت که وارد ایران شــده، ولی خیلی ها گفتار را نمی شناختند و اکثرا با 
رشته روانشناسی اشــتباه می گیرند! عملا ما در گفتار درمانی به خاطر 
گستردگی اختلالاتی که وجود دارد روانشناسی هم می خوانیم؛ چرا که 
باید بتوانیم مبنای خیلی از بیماری ها را تشخیص دهیم و به این ترتیب 

درمان های گفتار زبان را ادامه دهیم.

در واقع یک گفتار درمانگر، گفتار افراد را درمان میکند و هر مشکلی 
که شــخص در گفتار، بیان، بلع، اختلالات صوت ) مثل قاری های قرآن 
و خواننده ها ( و حتی کسانی که ســکته مغزی دارند، جزو کلاینت های 
ما به شمار میروند. در مواردی همکاران محترم گوش و حلق و بینی هم 
قبل از جراحی ، بیمــاران را  به گفتار درمانگر ارجاع مــی دهند چون ما با 
گفتاردرمانــی احتمال انجــام عمــل را، روی برخی اختــالات کاهش می 

دهیم".

عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد تاکید مــی کند: " 
کودکانی که دیرتر از سن طبیعی شــروع به حرف زدن میکنند میتوانند 
مشکل مادرزادی داشته باشــند، یا اینکه ممکن اســت کودک در حین 
رشد دچار آسیبی شده باشد، این موارد جزو اختلالات لکنت محسوب 

میشوند و نیاز به درمان دارند.

وی در خصــوص لکنت زبــان و ویژگی هــای این اختلال هــم اظهار می 
کند: " لکنت اختلالی است که معمولا به صورت رشدی از دوران بچگی 
احتمال رخــداد آن وجود دارد؛ یعنی بین ســن 2 و نیم ســالگی تا 6 و نیم 
سالگی معمولا گزارش شده است . در سنین بالاتر ممکن است، بر اثر 
ضربه به سر و یا حتی داروی خاصی که شخص مصرف می کند، در سن 
بزرگسالی این اتفاق بیفتد ولی به صورت شایع در کودکی بیشتر اتفاق 
می افتد. لکنت معمــولا 3 علامت عمــده دارد که خانواده هــا باید آن را 
بدانند و چنانچه علائم را در کودکشان دیدند، سریع اقدام موثر را داشته 

باشند، زیرا در اختلالات رشدی گفتار زبان هر چه مداخله و درمان زودتر 
انجام بشــود تاثیر بهتری می گیریم و هر چه این ســن بــه تاخیر بیفتد و 
دیرتر اقدام بشــود یک فرصــت طلایی را از دســت می دهیــم، البته این 
صحبت به معنای آن نیست که بعدش نمیتوان کاری انجام داد بلکه به 
این مفهوم است که آن نتیجه ای که می شود زودتر گرفت، با تاخیر اتفاق 

می افتد و بچه ممکن است در اجتماع دچار آسیب شود. 

بنابراین والدین اگر مشاهده کردند، کودکشان کلمه ها را تکرار یا جایی 
روی کلمه گیر می کند، یا در ادای درست صدای کلمات مشکل دارد  و در 
صحبت کردن کند است یا به صورت روان نمی تواند جملات را بیان کند 
و یا بعضی کلمه ها را می کشد، خصوصا اول کلمه ها را، باید حتما به یک 
گفتار درمانگر مراجعه کنند. در این موارد گفتار درمانگر ارزیابی می کند 
و اگر لازم بود، مداخله و درمان می کند و اگر تشخیص داد که فعلا نیازی 
به مداخله نیســت و ممکن اســت بر اســاس معیارهایی که وجود دارد، 
بعدا برطرف می شود، مشاوره می دهد و درمان را تا زمانی که مشکل بر 

طرف بشود به تاخیر می اندازد.

 پس مراجعــه زود هنگام در همــه اختلالات گفتار و زبان رشــدی حتی 
در سنین بزرگسالی که اگر فردی ســکته مغزی کرده و بعد از اینکه حال 
عمومی بدنش خوب شد و به یک سلامتی نسبی دست یافت لازم است 
. یکی از کارهای مهم این هست که سریعا به گفتار درمانی مراجعه کنند 

چون در زمان های ابتدایی پیشرفت خیلی بیشتری اتفاق می افتد.

وی به عنوان عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد هدف 
اولیه همه گروه های آموزشــی را، آموزش افراد توانمند می داند و خاطر 
نشان می کند: " ما در اینجا تمام تلاش مان را می کنیم تا دانشجویی که 
فارغ التحصیل می شــود، بیشــترین توانمندی را هم از نظر علمی و هم 
بالینی داشته باشند، تا بتوانند خدمات خیلی خوب و جامع را در کمترین 
زمان و بیشترین نتیجه ارائه نمایند و فرد را به بهبودی برسانند، این هدف 
اولیه گروه ماســت که به جامعه دانشجویان ارائه می شــود و هدف دوم 
ارائه خدمات گفتار درمانی به مردم اســت. این خدمات با تعرفه دولتی 
و دانشگاهی از طریق بیمارستان های اکبر، دکتر شیخ، قائم)عج(، امام 
رضا)ع(، مرکز جامع توانبخشی که وابسته به دانشکده است و هاشمی 
نژاد با حضور اعضای هیات علمی و اساتید به همشهریان عزیز ارائه می 

شود.

تجمع 
دانشگاهیان 

علوم 
پزشکی 

مشهد در 
حمایت 

از خیزش 
دانشجویان 

در آمریکا

جامعه دانشگاهی دانشگاه علوم پزشکی مشهد عملکرد شنیع آمریکا در برخورد با دانشجویان و اساتید آزادی خواه حامی 
فلسطین را محکوم کردند.

ظهر امــروز و با حضور روســا، اســاتید، معاونــان، کارکنان و دانشــجویان دانشــگاه‌های خراســان رضوی تجمعــی اعتراضی در 
محکومیت عملکرد شنیع آمریکا در برخورد با دانشجویان و اساتید آزادی خواه حامی فلسطین برگزار شد.

در این تجمع که با حضور دانشگاهیان دانشگاه علوم پزشکی مشهد و دیگر دانشگاه‌های استان برگزار شد جنایات آمریکای 
و اسرائیل غاصب در طی بیش از ۲۰۰ روز اخیر محکوم شد.

عملکرد شنیع آمریکا علیه جامعه فرهیخته دانشگاهی نشان از ضعف آنان در برابر شنیدن سخن حق بوده است

در این تجمع دکتر محمود شبستری، رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد، اظهار کرد: دانشگاه یک محیط آکادمیک 
بوده و باید استاد و دانشجو به راحتی آزادی بیان داشته باشند، اما در آمریکا کاری کردند که به جایگاه دانشگاه، استاد 
و دانشجو جسارت شد و وقتی که آمریکایی‌ها با اساتید و دانشجویان اینگونه برخورد می‌کنند نشان از ضعف آنها در 

مقابل بیان حق بوده است.

وی تصریح کرد: پس از ۷ اکتبر اتفاقات زیادی با حضور گروه‌های مختلف مردمی اتفاق افتاد و نمونه بارز آن روشن 
فکری اساتید و دانشــجویان دانشــگاه‌های آمریکا بود، اما نوع برخورد با جامعه دانشگاهی مناســب نبود و این اقدام 
نشان داد که چهره فرهیخته و تحصیل کرده فرقی با یک انسان عادی ندارد و بین سفید پوست و سیاه پوست هم فرقی 
نیست و کسی که همواره به دنبال ظلم و زور است صدای مردم کشورهای آزادی خواه، بلکه حتی صدای مردم کشور 

خودش را هم نمی شنود.

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه جامعه دانشگاهی در امان نیست و کاری که در دانشگاه‌های آمریکا 
شده به هیچ عنوان قابل قبول نیست، خاطرنشان کرد: در طی ۷ ماه اخیر در غزه نسل‌کشی به راه افتاده، اقدامی که 

فراتر از کشتار بوده و به نظر من باید جنایتکاران در دادگاه‌های جهانی و در حضور مردم محاکمه شوند.

دکتر شبستری تاکید کرد: در روزهای اخیر اساتید و دانشجویان ۳۸ دانشگاه آمریکا بازداشت شدند و عملکرد شنیع 
آمریکا علیه جامعه فرهیخته دانشگاهی نشــان از ضعف آنان در برابر شنیدن سخن حق بوده و ما دانشگاهیان اعلام 

می‌کنیم که این مسیر باطل آمریکا و اسرائیل راه به جایی نمی‌برد.

نگاه حمایت مظلوم و مبارزه با ظالم به سمت روشن فکری و آکادمیک پیش رفته است

همچنین دکتر علی تقی‌پور، معاون فرهنگی و دانشــجویی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد هم در این تجمــع، گفت: جریان 
مقاومت و مطابه مردم فلسطین فراتر از کشورهای اسلامی و منطقه شده و امروز و پس از گذشــت حدود ۹ ماه از زمان طوفان 
الاقصی در ۷ اکتبر سال ۲۰۲۳ که تنها برخی از کشورهای اسلامی از جمله مطالبه گری داشتند، صدای اعتراض‌ها از دیگر کشورها 

و حتی از خود آمریکا بلند شده است.

وی افزود: پس از انتقام ایران از اسرائیل و انجام عملیات وعده صادق می‌بینیم که نگاه حمایت مظلوم و مبارزه با ظالم به سمت 
فضای روشن فکری و آکادمیک پیش رفته است.

معاون فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه در روزهای اخیر حضور دانشجویان و اساتید آمریکا 
را داشتیم که اثرگذاری جریان مقاومت و ضعف و افول استکبار جهانی را نشان می‌دهد، بیان کرد: این اقدام ناپسند حاکی از 
ضعف دولت آمریکا و تضعیف هرچه بیشتر اسرائیل غاصب بوده و امیدواریم که با بیداری امت‌های مسلمان و غیرمسلمان 

خط پایانی بر ظلم‌های اسرائیل غاصب باشد.

دکتر تقی‌پور خاطرنشان کرد: ما اینجا هستیم تا از کودکان و زنان مظلوم و بی‌دفاع فلسطین حمایت کنیم و اقدامات وحشیانه 
اسرائیل غاصب را که با همکاری آمریکای جنایکار صورت می‌پذیرد محکوم نماییم.

قرائت بیانیه جامعه اساتید و دانشگاهیان خراسان رضوی در حمایت از مردم غزه

در پایان این تجمع بیانیه جامعه اساتید و دانشگاهیان خراسان رضوی در اعتراض به دستگیری اساتید و دانشجویان 
دانشگاه‌های آمریکا و کشتار اسرائیلی‌ها در غزه قرائت شد.

در این بیانیه بر پایان جنایات آمریکا و اسرائیل در غزه، پایان اقدامات وحشیانه در بیمارستان‌های غزه، قطع زنجیره 
کشتار مردم مظلوم و بی‌دفاع غزه به‌ویژه زنان و کودکان بی‌گناه، آزادی اساتید و دانشجویان دستگیر شده و به پا خاستن 

تمامی ملت‌های آزادی خواه تا زمان نابودی کامل آمریکا و اسرائیل تاکید شد.

در این تجمع جامعه دانشــگاهی با شــعار‌های مرگ بر آمریکا، مرگ بر اســرائیل، مــرگ بر انگلیس و مرگ بر فرانســه 
اقدامات وحشیانه صورت گرفته در غزه و دانشگاه‌های آمریکا را محکوم کردند.

حاضران در تجمع همچنین با سر دادن شعارهای ای رهبر آزاده، آماده‌ایم آماده، این همه لشکر آمده، به عشق رهبر 
آمده، ما در کنار غزه هستیم، هیمنه اسرائیل را شکستیم بر حمایت تمام قد تا زمان پیروزی حق علیه باطل و شکست 

آمریکای جنایکار و اسرائیل غاصب به دست نیروهای جبهه مقاومت تاکید کردند.
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یاریارسلامت 1414
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گفتگو با مامای جوانی که به عشق فرزندان و حرفه‌‌اش، در مصاف با بیماری سرطان است
پروانه جعفری زاده، بانوی مامای 40 ساله که سال‌های زیادی از عمر خود را در مرکز بهداشت شماره سه دانشگاه علوم پزشکی مشهد صرف خدمت به مادران باردار کرده، این روزها را در شرایطی سپری می کند که درگیری با 
بیماری سرطان، مسیر و معنای متفاوتی از زندگی را پیش نگاه او قرار داده ؛ معنایی که بیش از همه معطوف به عطر وجود فرزندانش و دعای خیر مادران زیادی است که با کمک و همراهی او در طول سالهای خدمت، از دوران 

پرمخاطره بارداری به سلامت گذر کرده اند.

در یکی از مراجعات بانو جعفری زاده به بیمارستان قائم )عج(، که جهت انجام مراحل تکمیلی درمان وی صورت گرفت، فرصتی دست داد که با هماهنگی و همراهی خانم سالاری مسئول واحد مادران ویژه )پرخطر ( بیمارستان 
قائم )عج( دقایقی کوتاه با این مامای جوان به مناسبت روز جهانی ماما به گفتگو بنشینیم، شرح این گفتگو را در ادامه می خوانید:

وب دا: با تشــکر از حضور شــما در این گفتگــو و تبریک روز جهانــی ماما، لطفا 
ضمن معرفی خود، در خصوص بیماری و شرایطی که هم اکنون در آن قرار دارید 

توضیحاتی بفرمایید؟

" من پروانــه جعفری‌زاده، مامای شــاغل در مرکز بهداشــت شــماره ۳ دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد هستم، آذر ماه سال گذشته )1402( در حالیکه دوران بارداری 
را سپری می کردم و شرایط مساعدی بدلیل حالت تهوع مکرر و افت وزن نداشتم، 
علائم ســرفه، تنگــی نفــس و خلط خونــی در من پدیــدار و بــه مرور شــدت گرفت؛ 
بطوریکه مجبور شدم برای انجام تســت بیماری سل اقدام کنم، نتیجه این تست 
منفی بود و با توجه به علائم غیر طبیعی که هنوز ادامه داشت، تصمیم گرفتم به 
متخصص عفونی  مراجعه کنم و توسط ایشان درمان‌هایی برای من در نظر گرفته 
شد، اما پس از 10 روز علائم من شدت گرفت و در مراجعه مجددی که به این پزشک 
داشــتم، طی نامه ای به پزشــک دیگر ارجــاع دادنــد و نهایتاً پس از تجویز ســی تی 
اسکن توسط دکتر عطاران، تشخیص توده سرطانی ریه داده شد و من در تاریخ ۲۲ 
آذر ماه ۱۴۰۲ با تشخیص توده ریه و با دستور آقای دکتر عطاران ابتدا به اورژانس 

و بعد به آی سی یو منتقل شدم و فرایند کار درمان آغاز شد.

با توجه به شرایط بارداری شما چه اقدامات ویژه ای برای این امر انجام شد؟

بلــه.. با توجــه به اینکــه در هفته ســی و چهــارم بــارداری قــرار داشــتم، به بخش 
زنان بیمارستان منتقل شــدم و در آنجا کمیته‌های مختلفی برای تکمیل اقدامات 
تشخیصی من برگزار شد. پس از آندوسکوپی مشــخص گردید که توده سرطانی 
به قدری بزرگ است که مسیر مری را تنگ کرده؛ به طوری که تنها قادر به خوردن 
مایعات بودم. با اتمام هفته 36 بارداری دستور ختم بارداری داده شد و من منتقل 
به زایشگاه شــدم، در آنجا دکتر نکوهی رزیدنت بخش به سفارش خانم دکتر تارا 
مرا مورد مراقبت مداوم قرار دادند و زحمات زیادی را از این بابت متحمل شدند که 
در همین جا از ایشــان سپاسگزاری می‌کنم.  چون شــخصاً اصرار به انجام طبیعی 
زایمان داشتم و از نظر متخصصین زنان هم مانعی برای این موضوع وجود نداشت، 
در نهایت زایمان طبیعی با موفقیت انجام شد و روز بعد از زایمان پسر کوچولوی من 

از بیمارستان به خانه منتقل و من به بخش توراکس منتقل شدم. 

در بخش توراکس ســونوگرافی شــکمی برای من انجام شــد که مشخص گردید

چندین توده دیگر هم در فضای شکم وجود دارد و محل متاستازها مشخص شد،

 بلافاصله بیوپسی صورت گرفت که نشــان می‌داد ابعاد متاستاز توده، 
ارگان‌های مختلف کبد، کیسه صفرا و هر دو غده فوق کلیه را درگیر کرده و 

متاسفانه توده‌ها خیلی بزرگ بودند ) ابعادی حدود 8 تا 9 سانت(.

دکتر عطاران من را در سرویس آقای دکتر محمد معینی نوده قرار دادند 
و ایشان آمدند با من صحبت کردند و به من امیدواری زیادی دادند؛ از این 
جهت که حتماً درمان خواهم شد و نظرشان بر این بود که چون شرایط من 
اصطلاحاً ثابت شــده می‌توانــم به منزل برگــردم و تنها برای انجام شــیمی 

درمانی به بیمارستان مراجعه کنم.

 به این ترتیب من ترخیص شدم و ۳ هفته بعد از زایمان برای انجام اولین 
شیمی درمانی مراجعه کردم که در آنجا هم دوباره آقای دکتر معینی نوده 
در بخش شــیمی درمانی حاضر شــدند و من مجدداً از ایشان سوال کردم 
که آیا بهبود پیدا ‌کنم و ایشــان تاکید کردند که این اتفــاق خواهد افتاد... 
خوشبختانه با انجام اولین جلســه شــیمی درمانی من احساس می‌کردم 
حالم خیلی بهتر شده و تا امروز که جلســه پنجم شیمی درمانی است این 
روند بهبود ادامه دارد، در حالی که در ایام بیماری و روزهای اولیه بستری نه 
توان کار داشتم و نه می‌توانستم صحبت کنم و تنها به یک پهلو می‌توانستم 

بنشینم، دائماً حالت تهوع داشتم و به معنای واقعی کلمه ناتوان بودم.

بیماری ســرطان را چطور می بینید و از نگاه خودتان چه عواملی باعث 
شــد که در برابر این بیماری بــه خوبی مقاومــت کنید و هنوز هــم در حال 

مبارزه با آن هستید؟

مواجهه‌ی من با بیماری ســرطان اگرچه تلخ و غیرمنتظره بود، اما از این 
جهت که بیماری شناخته شــده ای بود و طبق نظر پزشکان بویژه صحبت 
های امیدبخش دکتر معینی نودهی می دانســتم که قابل درمان اســت، 
آن را پذیرفته بودم و در واقع این بیمــاری را جزئی از تقدیر خودم می‌دانم. 
اما برای مبــارزه با این بیمــاری نهایت تــاش و ایســتادگی را دارم، چون به 

فرزندانم عشــق مــی ورزم و دوســت دارم 
همیشه در کنار آنها باشم... وقتی دختر 
خردسالم پیش چشمم بازی می کند و با 
من حرف می زند، تمــام درد و رنج هایم را 
از یاد می برم، به پسر کوچکم که نگاه می 
کنم امیدم به زندگی صدچندان می شود، 
آنها برای من انگیزه زندگی هستند، کارم 
را هم بسیار دوست دارم و امیدوارم بتوانم 
در آیِنده نزدیک به محل کارم برگردم. به 
همه مادرانی هم که در شــرایطی مشابه 
من قرار دارند توصیه می کنم که تســلیم 
شــرایط ســخت نشــوند و مطمئن باشند 
که به یاری خداوند از روزهای دشوار عبور 

خواهند کرد.

از خانــواده خــودم و خانواده همســرم، 
بویژه خواهر همسرم که در طول چهارماه 
گذشــته، بــا بزرگــواریِ تمــام پســرم را 

نگهداری و نهایت مراقبــت را از او دارد سپاســگذارم. همچنین از همراهی 
مستمر همسرم، حمایت دوســتان و همکارانم و کادر پزشکی که زحمات 
زیادی را در این ایام متقبل شدند. امیدوارم دعای خیر مادرانی که در این 
سالها در مرکز بهداشــت همراهشــان بودم، بدرقه راهم باشد و بتوانم هر 

چه زودتر به زندگی و محل کارم برگردم.

خانم مریم ســالاری مســئول واحــد مــادران ویژه پرخطــر هم کــه در این 
گفتگو همراه ما هســتند در تکمیل صحبت‌هــای پروانه اظهــار می کند: " 
خوشبختانه متخصصین ما در بیمارستان قائم همکاری‌های خوبی با هم 

دارند، در مــورد خانم پروانه جعفــری زاده هم 
۳ کمیته تصمیم گیری در مرکز برگزار شد که 
با هــم مشــورت می‌کردند تــا بتواننــد بهترین 
راه حــل را بــرای درمان پروانه داشــته باشــند. 
دوست مامای ایشان نیز از همان ابتدای کار 
با پروانه همراه شد و در شرایط مختلف ایشان 

را یاری می‌کرد.

ما نیز در واحد مادران ویژه ) پر خطر ( در کنار 
مادرانی مثل پروانه هستیم و هر آنچه در توان 
داشــته باشــیم برای آنها انجام خواهیــم داد. 
حتی در مــواردی این حمایت فراتــر از وظایف 
سازمانی ما نیز انجام میشود. به عنوان مثال 
ما طی چندماه گذشته، طرح خودجوشی را با 
عنوان " ســبد مهربانی" در واحد مادران ویژه 
) پرخطر( راه اندازی کرده ایم که بر اساس آن 
هر یک از همکاران و پرســنل که مایل باشــند 
می توانند اقلام خوراکی را خریــداری و در این 
سبد قرار دهند و در پایان هرماه با شناسایی یکی از مادران نیازمندی که در 
بیمارستان بستری بودند و ترخیص شدند یا در حال ترخیص هستند، این 
اقلام را برای تامین حداقل یکماه تغذیه آن ها در اختیارشان قرار می دهیم 
تا به دلیل فقر و تنگنای مالی سلامتشان به خطر نیفتد. مقام معظم رهبری 
جمله زیبایی دارند که سرلوحه کار ماست؛ ایشان می فرمایند: " بیمار به 
جز رنج بیماری نباید درد دیگری داشــته باشــد" و به واقع همینطور است 
و ما تلاش می کنیم که تا حد امکان شــرایط مادران را از جهات مختلف به 

سمت وضعیت بهتری سوق دهیم.

‌اقدامات تشخیصی آزمایشگاه ها،
 بخش مهمی از فرایند کار درمان یک پزشک را پوشش می دهدبخش مهمی از فرایند کار درمان یک پزشک را پوشش می دهد

مدیر گروه میکروب شناســی و ویروس شناسی دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد با اشــاره به اهمیت کار واحدهای آزمایشــگاهی در تکمیل زنجیره 
سلامت جامعه گفت: اقدامات تشخیصی آزمایشگاه ها، بخش مهمی از 

فرایند کار درمان یک پزشک را پوشش می دهد.

دکتر زهرا مشــکات در گفتگو با وب دا، گفت:  در خصــوص این که یک 
واحد آزمایشگاهی چه نقشی می تواند در نظام سلامت داشته باشد باید 
گفت که معمولا چهار نقش اساسی برای آزمایشگاه در نظام سلامت دیده 
شده که شامل پیشگیری از بیماری ها، تشخیص بیماری ها، پایش درمان 
و همینطور نقش های تحقیقاتی و تولیدی است، لذا تمام این قسمت ها 
می تواند زیر مجموعه رشته علوم آزمایشگاهی باشد و دانشجویانی که در 
رشته علوم آزمایشگاهی تحصیل می کنند می توانند در هر یک از این حوزه 

ها فعالیت داشته باشند.

 وی افــزود: در مــورد نقش پیشــگیری این رشــته بایــد گفت کــه خیلی از 
تســت های غربالگری که اکنون در حال انجام است، تست هایی هستند 
که برای تشخیص زودهنگام اغلب بیماری ها مورد استفاده قرار می گیرد و 
اگر تشخیص زودتر از عوارضی که یک بیماری ایجاد می کند گذاشته شود، 
معمولا در به تاخیر انداختن بیماری و کاهش عوارض آن می تواند بسیار 
کمک کننده باشد . همچنین چکاب هایی که در آزمایشگاه انجام می شود 
نقش مهمی در تعیین ســطح ســامت افــراد دارد؛ مثلا در مــورد قندخون 
خیلی از افراد هســتند که ممکن اســت پردیابتــی یا حتی دیابتی باشــند و 
خودشان اطلاع نداشته باشند، زیرا عموماً علایم خاصی در ابتدای بیماری 
ندارند و ممکن اســت پیامدهــای خطرناکی مثــل عوارض قلبــی، کلیوی، 
چشمی و...که می تواند آینده فرد را به خطر بیندازد ایجاد شود. در حالی 
که اگر تشخیص به موقع گذاشته شــود، فرد با یک رژیم غذایی می تواند 

سالهای سال به سلامتی زندگی کند.

موضوع بعدی دررابطه با نقش آزمایشــات، بحث پیشــگیری از بیماری 
های نوپدیــد یا بازپدید اســت کــه خیلــی از آزمایشــگاه ها بــه خصوص در 
معاونت بهداشتی، مرتب پایش بیماری ها را انجام می دهند تا چنانچه یک 
بیماری احتمال اپیدمی در یک منطقه را دارد ، قبل از وقوع اپیدمی عامل 
شناسایی و آگاهی های لازم به مردم داده شود. همچنین بعضی از عفونت 
ها ) مثلا عفونت های ویروسی ( ممکن است در یک منطقه وجود داشته 
باشد که لازم است تشــخیص دقیق در مورد آن گذاشته شود. بطورمثال 
فردی کــه بــا علایــم زردی به پزشــک مراجعــه میکنــد، صرفــا از روی علایم 
نمی توان تشخیص داد که این زردی ناشی از بیماری متابولیک هست یا 
اوتوایمیون یا عفونی و بویژه در مورد عفونی ها اگر پزشک شک به عفونت 
های ویروسی داشته باشــد باز هم از روی علایم نمی توان گفت که آیا این 

عفونت هپاتیت  E، Bیا  Cهست.

دکتر مشکات ادامه داد: نکته بعدی در آزمایشات موضوع پایش درمان 
هست، به طور مثال وقتی یک نفرآلوده به ویروس HIV میشود، برای این 
شــخص درمان های ویروســی آغاز میشــود واین فرایند درمان باید مرتب 
پایش شود، چون بعد از مدتی این ویروس مقاوم به درمان شده و باید رژیم 
درمانی تغییر کنــد، این پایش عموما در آزمایشــگاه های تشــخیص طبی 
انجام میشود و میتواند خیلی اهمیت داشته باشد. فعالیت دیگری که در 
رشته های علوم آزمایشگاهی انجام میشــود کارهای تحقیقاتی و تولیدی 
هست، به طور مثال در بحث تولید واکسن کرونا خیلی از کسانی که کمک 
کردند کسانی بودند که در رشــته علوم آزمایشگاهی تحصیل کرده بودند 
یا این که پایه علمی آنها علوم آزمایشگاهی بود . البته این اقدام مهم را می 
توان مرهون این قضیه دانست که ما تمام واکسن های ویروسی را در داخل 
ایران تولید میکنیم و در واقع چون زیر ساخت های تولید واکسن خیلی قوی 

داریم، بنابراین این کار خیلی سریع انجام شد.

مدیر گروه میکروب شناســی و ویروس شناسی دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد همچنین گفت: ما ســه آزمایشــگاه اصلی در بیمارستان قائم)عج( 
داریم کــه شــامل آزمایشــگاه مرکــزی ، آزمایشــگاه اورژانس و آزمایشــگاه 
کلینیک ویژه می باشد و آزمایشگاه مرکزی خود شامل بخش های مختلفی 
از جمله؛ میکروب شناسی، ویروس شناسی و سرولوژی است که زیر نظر 
گروه میکروب شناسی فعالیت دارد. همچنین بخش بیوشیمی، هورمون 
شناســی و بیوشــیمی ادرار را دارد کــه زیــر نظر اســاتید بیوشــیمی فعالیت 
میکنــد. بخش هماتولــوژی و بانک خــون هم زیــر نظر اســاتید هماتولوژی 
فعال بوده و قسمت مالکولار پاتولوژی و خود پاتولوژی از دیگر بخش های 
فعال هستند که زیر مجموعه اساتید پاتولوژیست کار می کنند. آزمایشگاه 
ژنتیک و همینطور آزمایشگاه ایمونولوژی و همچنین در آزمایشگاه کلینیک 

ویژه هم در آزمایشگاه مرکزی ما قرار دارد.

دکتر مشــکات در عین حال گفــت: آزمایشــات در آزمایشــگاه اورژانس 
تا حدودی محدود تر اســت، اما به لحاظ پاســخ دهی زمــان را باید کوتاه تر 
کنند؛ به نحوی که معمولا آزمایشات اورژانس در حداکثر زمان دو ساعت 
انجام و جواب ارسال میشود و به شکل شبانه روزی هم آزمایشگاه اورژانس 
فعالیــت دارد، بنابرایــن بیشــتر آزمایشــات عمومــی را شــامل میشــود. به 
طور مثال بخش بیوشــیمی، آزمایشــات روتین مثل قنــد، اوره، کراتینین، 
 CBC، کلسترول، تلگریســیرید را شــامل میشــود، در بخش هماتولوژی
PT، PTT  و... را در بــر می گیرد و در بخش میکروب شناســی هم معمولاً 

اسمیر مایعات مختلف مثل مایع نخائی، مایع اسید، مایع مفصل انجام و 
سریعا جواب اولیه مشخص و کشت هم انجام میشود. سرعت مشخص 
شدن نتایج آزمایشات در بخش اورژانس از اهمیت ویژه ای برخوردار است 
چون معمولا در بدو ورود یک بیمار به اوژانس ممکن است مریض احتیاج 
به عمل جراحی داشته باشد و سریعا PTT  آن مشخص شود، یا گروه خون 

بیمار که برای عملیات بعدی نیاز به شناسایی است.

اما یک سری آزمایشات تخصصی تر هست که این آزمایشات تخصصی 
تر در آزمایشگاه مرکزی و کلینیک ویژه انجام می شود، در آزمایشگاه مرکزی 
یک سری تست ها که کیت آن موجود است به شکل روتین انجام میشود 
مثل هپاتیت B، هپاتیت C، HTLV1 و... همچنین آزمایش هرپس که جزو 
آزمایشات اورژانسی است و به خصوص برای نوزادانی که آلوده به هرپس 
میشوند باید سریعا جواب داده بشــود. یعنی چنانچه روزانه 10 نمونه هم 
ارسال بشود، پاسخ این تعداد به دلیل خطر مننژیت های ویروسی باید در 
همان زمان کوتاه مشــخص و ارسال شــود. خیلی از تســت های دیگر هم 
در صورتی که کیت آن فراهم بشــود قابل انجام اســت چون دســتگاه ها و 
تجهیزات آن را داریم و کارشناسان ما هم آموزش لازم را در این زمینه دیده 

اند.

وی بــا تاکیــد بــر دقــت و کیفیــت آزمایشــات در واحدهــای مختلــف 
آزمایشــگاهی بیمارســتان قائم)عج( گفت: بــه جرات مــی تــوان گفت که 
آزمایشــات در ایــن مرکــز درمانــی بــه مراتــب دقیــق تــر از آزمایشــگاه های 
خصوصی انجام می شود چون با نظارت هیات علمی همراه است و ترجیح 
خود من این است که هر زمانی که نیاز به تست دارم در همین مرکز دولتی 
آن را انجــام دهم، به لحاظ دســتگاهی هم به همین ترتیب اســت و تلاش 

میشود که بهترین دستگاه ها خریداری شود.

دکتر مشــکات همچنین با تاکید بر لزوم همکاری مردم در انجام هر چه 

بهتر آزمایشــات در این مرکز درمانی گفت: از عموم مردم خواهشــمندیم 
که در رعایت توصیه هایی که ما برای انجام آزمایشات به آنها داریم دقیق و 
متعهد باشند، مثلا چنانچه توصیه می کنیم 12 ساعت قبل از آزمایش غذا 
میل نکنند این نکته مهم است و باید به آن عمل کنند چون عدم توجه به 
همین نکات توصیه ای، می تواند آزمایشات آنها را به خطا مواجه کند و در 

نهایت نتایج آزمایشات از اعتبار کمتری برخوردار باشد.

اســتاد دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، همچنین با اشــاره بــه تحصیل 
دانشــجویان در رشــته علــوم آزمایشــگاهی گفــت: دانشــجویان علــوم 
آزمایشــگاهی معمولا جــزو با هوش ترین دانشــجویان هســتند که شــاید 
تفاوت تست آنان با یک دانشجوی پزشکی در حد دو یا سه تست باشند، 
همچنین بازار کار این دانشجویان معمولا شرایط خوبی دارد و اغلب بیکار 

نخواهند بود.

وی با اشاره به رواج بی رویه مصرف آنتی بیوتیک ها و ایجاد مقاومت های 
آنتی بیوتیکی در جامعه نیز گفت: از پزشکان محترم خواهشمندیم وقتی 
بیمار را بــرای آزمایش میفرســتند، حداقل یــک نصف روز درمان را شــروع 
نکنند، چون گاهی درمان آغاز شــده و بعد مریض فرســتاده میشــود مثلا 
برای کشت حلق یا کشت ادرار و... بنابراین تجویز دارو پیش از اینکه بدانیم 
چه میکروگانیسم هایی باعث بیماری شده کار درمان را دشوار و در صورت 

تجویز آنتی بیوتیک ممکن است مقامت های دارویی را سبب شود.
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دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

استفاده از ظرفیت‌های مردمی در دستور کار معاونت درمان است

معاون درمان دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: در سال جاری با 
توجه به نامگذاری شعار سال که بر مشارکت مردم تأکید شده به دنبال 

استفاده بیش از پیش از ظرفیت‌های مردمی در حوزه درمان هستیم.

دکتر محمد دهقانی‌فیروزآبادی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: در سال جاری 
؛برنامه‌هــای زیــادی در حوزه درمــان در حــال اجرا بوده کــه یکی مــورد آن مرکز 
تخصصی سرطان بیمارستان امام رضا)ع( بوده که کار ساخت آن با تمام قوا در حال انجام بوده تا برای افتتاح در 

اواخر اردیبهشت ماه امسال آماده شود.

وی اضافه کرد: در فاز نخست این پروژه نمای بیرونی و طبقات همکف و اول آن آماده بهره‌برداری خواهند شد 
و در کنار آن تکمیل بونکر شــتاب دهنده خطی های انرژی، نصب دستگاه سایبر نایت، بونکر مربوط به سایبر 

نایت این مرکز درمانی را خواهیم داشت.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه پروژه بیمارستان 540 تختخوابی پیامبر اعظم)ص( 
پروژه مهم دیگر در حال اجرا در حوزه درمان است، خاطرنشان کرد: در فاز نخست این پروژه بزرگ بیمارستانی 
افتتاح بخش اورژانس را بیمارستان پیامبر اعظم)ص( را خواهیم داشت و از دیگر پروژه‌‌های مهم درمانی هم که 
در سطح شهرهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حال اجرا است می‌توان به بیمارستان 250 تختخوابی 
گلبهار اشاره کرد که در مراحل انتهایی قرار دارد و برای تأمین تجهیزات موردنیاز این مرکز درمانی پیگیری لازم را 

از طریق وزارتخانه و هیأت امناء ارزی داریم.

دکتر دهقانی‌‎فیروزآبادی تصریح کرد: برنامه دیگر معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد بحث انتقال و 
جابه‌جایی بیمارستان حضرت ام البنین)س( بوده و خدمات این مرکز درمانی پس از جانمایی در یکی از مکان‌های 

فعلی موجود به بیماران مرتبط با حوزه زنان و زایمان ارائه خواهد شد.

وی ضمن اشــاره به دیگــر پروژه‌های درمانی در حال اجرا در ســطح شــهر مشــهد، بیــان کرد: معاونــت درمان 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد در کنار پروژه‌های بزرگ در حال اجرا در سطح شهر مشهد و دیگر شهرهای تابعه این 
دانشگاه، تکمیل بخش اورژانس بیمارستانی طالقانی، تجهیز و تقویت اتاق عمل‌های بیمارستان شهید کامیاب، 
افزایش ظرفیت بیمارســتان منتصریه، دستگاه‌های سی تی اسکن بیمارســتان‌های دکتر شیخ و ولایت، مرکز 

دبیری و بخش‌های مگا آی سی یو و جراحی توراکس بیمارستان حضرت قائم)عج( را در حال اجرا و انجام دارد.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد ادامه داد: بخشی از پروژه‌های اجرا با اعتبارات دانشگاهی، استانی 
و ملی در حال ساخت بوده و بخشی دیگر نیز با مشارکت خیران نیک‌اندیش حوزه سلامت بوده که از جمله آنها 
می‌توان به مرکز دبیری بیمارستان حضرت قائم)عج( و دستگاه سی تی اسکن بیمارستان دکتر شیخ اشاره کرد.

دکتر دهقانی‌فیروزآبادی افزود: همچنین برای بیمارستان هروی در منطقه قاسم آباد مشهد هم در نظر داریم 
که تغییر کاربری از روانپزشکی به ژنرال تعریف نماییم تا که تمامی بیماران سمت غرب مشهد را پوشش دهد و 
فضاهای جدید و مدنظر در حوزه روانپزشکی را در بیمارســتان ابن سینا ایجاد خواهیم کرد و در این خصوص از 
فضاهای موجود این مرکز درمانی استفاده می‌شود؛ در همین رابطه با اشاره کنیم که بنا شده تا وجهی در جهت 
تکمیل فضاهای جدید بیمارستان ابن سینا تخصیص یابد تا که فضاهای موجود در این بیمارستان افزایش یابد.

وی با تأکید بر اینکه تأمین تجهیزات موردنیاز همچون گذشــته در دســتور کار معاونت درمان دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد قرار دارد، گفت: از جمله این موارد می‌توان به آنژیوگرافی بیمارستان شهید هاشمی‌نژاد و سی 

تی اسکن بیمارستان‌های دکتر شیخ و ولایت اشاره کرد.

معاون درمان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد اضافه کرد: برنامه دیگری کــه در حوزه درمان و توســط رئیس 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حال پیگیری بوده بیمارستان هزار تختخوابی که قرار است در شهرک دانش و 
سلامت و در حد فاصل بیمارستان‌های اکبر و ولایت ساخته شود و هم‌اکنون در حال بررسی این موضوع هستیم 

تا که منبع و مسیر ساخت این پروژه درمانی مشخص شود.

دکتر دهقانی‌فیروزآبادی تصریح کــرد: برای اجرای پروژه‌های درمانی پیگیــر تخصیص اعتبارات ملی و تأمین 
زودتراقلام و تجهیزات موردنیاز هستیم تا که هم پروژه‌ها در موعد مقرر به بهره‌برداری برسد و هم اینکه با تأمین 

زودتر مصرفی موردنیاز مشکل بابت افزایش هزینه‌ها نداشته باشیم.

وی با ذکر این نکته که ما با توجه نامگذاری شعار سال 1403 از سوی مقام معظم رهبری به دنبال استفاده بیش 
از پیش از ظرفیت‌های مردمی در حوزه درمان هستیم، تأکید کرد: در سال جاری تسهیل

در صدور مجوزها برای بخــش خصوصی و مجموعه‌های خیریه‌ای در دســتور کار قرار گرفته اســت؛ همچنین 
آماده استفاده از ظرفیت تعاونی‌ها در حوزه درمان هستیم و در کنار نیز باید به توسعه ظرفیت‌های دندانپزشکی، 
استفاده بیش از پیش از ظرفیت شــرکت‌های دانش‌بنیان در زمینه تولید اقلام موردنیاز حوزه درمان، افزایش 
سطح کمی و کیفی خدمات سرپایی در بیمارستان‌های زیر مجموعه دانشــگاه و استفاده حداکثری از ظرفیت 

خیران نیک‌اندیش حوزه سلامت و سازمان‌های مردم‌نهاد در حوزه درمان اشاره نماییم. 

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزود: مقام معظم رهبری در بحث شعار سال به حضور، مشارکت 
و نظارت مردم تأکید کردند و اینکه مردم هم حاضر باشــند، هم مشــارکت داشته باشــند و هم اینکه خودشان 
نظارت بکنند، اقدامی کــه قطعاً با خروجی بهتری همــراه خواهد بود و مــا نیز در همین راســتا از مردم عزیزمان 
دعوت می‌کنیم تا که جهت مشارکت در اجرا و ساخت پروژه‌های درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و نظارت 

مستقیم بر پروژه‌ها با این دانشگاه همکاری نمایند.

دکتر دهقانی‌فیروزآبادی اضافه کرد: ما کاملاً از این برنامه استقبال می‌کنیم و شرایط حضور این عزیزان را هم 
تسهیل خواهیم کرد تا با همکاری و مشارکت شاهد افزایش ظرفیت‌های درمانی مشهد و استان باشیم، ضمن 
اینکه سامانه 190 هم در این خصوص پاسخگو است و کارشناسان مستقر در پشت خطوط این سامانه تلفنی 
ضمن بررسی شکایات مردم، از پیشنهادات آنان نیز در مسیر توسعه و پیشرفت حوزه درمان آن هم با مشارکت 

مردم استقبال می‌کنند و شرایط برقراری یک ارتباط و همکاری مطلوب را فراهم می‌نمایند.

وی خاطرنشان کرد: مشهد جایگاه و ظرفیت بسیارخوبی در حوزه گردشگری سلامت دارد و با توجه به وجود 
بارگاه منور رضوی این شهر انتخاب نخست گردشگران سلامت جهت درمان بیماری‌شان بوده است و ما نیز در 
همین راستا و با همکاری مشــترک معاونت‌های درمان و امور بین‌الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد سامانه 
بین‌المللی ویژه پذیرش بیماران و دانشجویان بین‌الملل را داشتیم و ان‌شاالله به‌زودی زود و در آینده‌ای نزدیک 

شروع به کار این سامانه را خواهیم داشت.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد در رابطه با اجرای طرح شناسنامه‌دار کردن بیماران غیرایرانی، بیان 
کرد: در سفر مدیر گردشگری سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به مشهد بر شناسامه‌دار کردن 
بیماران غیرایرانی و اجرای برنامه‌های حوزه گردشگری سلامت از مبدأ تا مبدأ تأکید شد تا دست واسطه‌گران این 
حوزه قطع شود و در این خصوص مشهد که حجم بالای گردشگر سلامت را دارد به عنوان شهر پایلوت کشور در 
اجرای این برنامه ملی انتخاب شده است و برنامه اولیه آن به مدت 6 ماه در این شهر اجرا می‌شود و پس از آن و 

در صورت امکان در سطح کشور اجرا خواهد شد.

دکتر دهقانی‌فیروزآبادی گفت: در سال گذشته تعدادی مجوز جدید در بحث پذیرش گردشگر سلامت صادر 
شــد تا که تعداد مراکز درمانی دارای مجــوز ipd افزایش یابد؛ ضمــن اینکه تعدادی مجوز جدید هــم به مراکز و 
مطب‌های خصوصی ســرپایی داده شــد تا از ظرفیت این بخش هم در خدمت‌رســانی به گردشــگران ســامت 

استفاده شود.

وی افــزود: همچنیــن در نظــر داریم تــا کــه خدمــات درمانــی را در کشــورهای همســایه از جمله ترکمســتان و 
تاجیکستان ارائه نماییم، برنامه‌ای که طرح اولیه آن ریخته شــده و در حال کار کردن روی آن هستیم تا بتوانیم 
این برنامه را طبق یک پروپزال تعریف شده به پیش ببریم و بسیار امیداور هستیم که در سال 1403 یک ظرفیت 
درمانی بســیارخوبی در این کشــورها ایجاد شــود و خدمات موردنیاز مردم عزیز این دو کشــور در حوزه درمان و 

همچنین ایرانیان مقیم و گردشگر در این کشورها ارائه شود.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با ذکر این نکته که مشــهد الگوی خوبی در بسیاری از حوزه‌های 
درمانی برای دیگر نقاط کشــور بوده و هســت، تأکید کرد: نمونه بارز این موضوع بیمارســتان ولایت اســت که 
نخستین بیمارستان هوشمند کشور بوده و می‌بینیم که دیگر نقاط کشور از این مرکز درمانی الگوگیری کرده‌اند 
و ما برای برنامه جدیدی هم که در حوزه گردسشگری سلامت اجرا شده بسیار امیدوار هستیم که همانند موارد 

قبلی با خروجی مثبت و اثربخش همراه باشد.

دکتر دهقانی‌فیروزآبادی تصریح کرد: در حوزه اهدای عضو شاهد ارتقاء جایگاه دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
در سال 1402 به نسبت سال 1401 بودیم و شاخص این دانشگاه در سال قبل افزایش بسیارخوبی به نسبت 2 
سال قبل داشت و در تلاش هستیم که در سال 1403 هم این وضعیت مطلوب ادامه دارد باشد و شاخص اهدای 

عضو )pmp( سال 1403 این دانشگاه بهتر از سال 1402 آن باشد.

وی بیان کرد: در حوزه اهدای عضو فرهنگ ســازی خوبی در بحث رضایت خانواده‌هــای متوفیان مرگ مغزی 
صورت پذیرفته و در این خصوص باید بگوییم که داشــتن کارت اهدا کمک بســیارخوبی در این حوزه داشــته و 
وقتی که خود فرد داوطلبانه فرم اهدا را پر کرده، خانواده‌اش هم راحت‌تر در آن شرایط بسیار سخت تصمیم به 

پرکردن فرم رضایت‌نامه مربوطه می‌گیرند.

اجرای برنامه‌های هدفمند در 3 حوزه فرزندآوری، آموزش هنگام ازدواج و درمان ناباروری

ســامت  جمعیــت،  جوانــی  مدیــر 
خانواده و مدارس دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد گفــت: در طــی یــک ســال اخیــر 
و در برنامه‌هــای فرزنــدآوری، آمــوزش 
هنگام ازدواج و درمــان ناباروری عملکرد 
بسیارخوبی داشتیم و نتایج مثبت آن در 

سال 1403 مشاهده خواهد شد.

دکتر محمد احمدیــان در گفتگو بــا وب دا، اظهار کرد: برنامه‌های امســال 
هفته سلامت در راستای شعار سال 1403 که بر موضوع مشارکت مردم تأکید 
شده با شعار مردمی سازی ســامت برگزار می‌شــود و در برنامه‌های امسال 

2 موضوع جوانی جمعیت و سلامت خانواده به طور ویژه دیده شده است.

وی تصریح کرد: روزهای دوم و ششم هفته سلامت امسال )یکشنبه دوم و 
پنجشنبه ششم اردیبهشت ماه( به نام )سلامت خانواده از آموزش و پرورش 
تا آموزش عالی( و )سلامت خانواده و جوانی جمعیت( نامگذاری شده و حوزه 
مدیریــت جوانــی جمعیت، ســامت خانــواده و مــدارس معاونت بهداشــت 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد برنامه‌های ویژه‌ای را در این 2 روز دارد.

مدیر جوانی جمعیت، ســامت خانواده و مدارس دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد با بیــان اینکــه در روز یکشــنبه دوم اردیبهشــت مــاه حضــور نمادین 
مســئولان و کارشناســان ایــن حــوزه را در مدارس، دانشــگاه‌ها و مؤسســات 
آمــوزش عالــی را داشــتیم، خاطرنشــان کــرد: در ایــن روز جلســاتی شــورای 
مدارس، مراکز آموزش عالی و دانشگاه‌ها با موضوع جوانی جمعیت، سلامت 
خانواده و مدارس برگزار شد و در این جلسات بر نقش این شوراها در موارد و 
موضوعاتی همچون سلامت دانش‌آموزان و دانشجویان به عنوان قشرهای 
نوجــوان و جوان جامعــه، ســامت خانواده‌‌ها، نقش مدرســه و دانشــگاه در 
آموزش‌های سلامت‌محور و ازدواج، فرزندآوری و جوانی جمعیت تأکید شد.

دکتر احمدیان اضافه کرد: همچنین در روز پنجشــنبه ششــم اردیبهشت 
مــاه هــم تشــکیل کمیته‌هــای بهداشــت و درمــان قــرارگاه جوانــی جمعیــت 
شهرســتان‌های تابعه دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد را با محوریت مدیران 

شبکه‌ها خواهیم داشت و در این روز عملکرد یک ساله حوزه جوانی جمعیت 
بیان خواهــد شــد و در کنــار آن و در راســتای توجه بیــش از پیش بــه موضوع 
ازدواج، فرزندآوری و جوانی جمعیت و تشویق جوانان، والدین و زوجین به این 
سمت و سو برپایی نمایشگاه عکس و نقاشی را با موضوع جوانی جمعیت در 

تمامی شهرهای تابعه این دانشگاه خواهیم داشت.

وی تأکیــد کــرد: همچنیــن در طــول هفتــه ســامت و در شــهر مشــهد هم 
جلساتی را با نمایندگان دانشگاه‌ها، موسسات آموزش عالی و ادارات مناطق 
تبادکان، احمدآباد، رضویه و نواحی 7 گانه آموزش و پرورش خواهیم داشت 
و در این جلسات بر نقش مؤثر این مجموعه‌ها در فرهنگ‌سازی بیش از پیش 
موضوعات ازدواج، فرزندآوری و جوانی جمعیت تأکید خواهد شد تا هرکدام 
از این مجموعه‌ها بتوانند در این حوزه به‌خوبی نقش‌آفرینی کنند و ثمرات آن 

را در آمار بالای ازدواج و فرزندآوری در جامعه به‌خوبی ببینیم.

مدیر جوانی جمعیت، ســامت خانواده و مدارس دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد با اشــاره به اینکه در طی یک ســال اخیر و در برنامه‌های فرزندآوری، 
آموزش هنگام ازدواج و درمان ناباروری عملکرد بســیارخوبی داشتیم، بیان 
کرد: حــوزه مدیریت جوانــی جمعیت، ســامت خانواده و مدارس دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد در این 3 حوزه کارها و اقدامات مثمرثمر زیادی داشته و 

امیدواریم که نتایج آن در سال 1403 به‌خوبی دیده شود.

دکتر احمدیان افزود: همچنین در خصوص رتبه و جایگاه دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد در حوزه جوانی جمعیت هم باید بگوییم که گزارش کار یک 
ساله این حوزه مدیریتی به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارسال 
شــده و نتیجــه نهایــی آن و اعلام رتبــه هــر دانشــگاه در این حــوزه در ســی‌ام 

اردیبهشت ماه و همزمان با روز ملی جمعیت اعلام خواهد شد.

وی در پایان گفت: باید روی موضوع ازدواج جوانان به‌طور ویژه کار شــود و 
موانع موجود بر سر راه آنها برداشته شود و نکته بسیار مهم دیگر اینکه زوجین 
جوان ثمــره ازدواج را با تولد فرزنــدان خود ببینند؛ همچنیــن خدمات درمان 
ناباروری هم برای درمان زوج نابارور ارائه می‌شود تا این گروه از زوجین هم از 

نعمت فرزند بهره‌مند گردند.

فرهنگــی  معــاون  مقــام  قائــم 
دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد از بــازراه انــدازی صنــدوق 
قــرض الحســنه دانشــجویی ایــن 

دانشگاه خبر داد.

دکتر اســماعیل زاده در گفتگو با 
وب دا اظهــار کــرد: با اعتبــارات این 
صندوق تسهیلات اضطراری و عادی به دانشجویان واجد شرایط دانشگاه 

در چارچوب قوانین و مقررات واقف و مطابق مصوبات اعطا می شود.

وی افــزود: همچنین دانشــجویانی کــه از طریــق واحد مــددکاری مرکز 
مشاوره و سلامت روان معرفی می شوند نیز می توانند از تسهیلات این 

صندوق استفاده کنند.

قائم مقام معاون فرهنگی دانشجویی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
در خصوص شــرایط دریافت وام اضطراری گفت:محــل تأمین اعتبارات 
صندوق از موقوفات مرحومه خانم منیره ســهرابی است و طبق وقفنامه 
وام دانشجویی فقط در مواردی خاص مانند بیماری و شرایط اضطراری به 

دانشجو پرداخت می شود و بازپرداخت اقساط وام بدون بهره و بصورت 
ماهیانه متوالی صورت می گیرد.

دکتر اسماعیل زاده  در خصوص شاخص الویت بندی واجدین شرایط 
برای دریافت وام گفت: دانشجویان تحت پوشش نهادهای حمایتی نظیر 
کمیته امداد و سازمان بهزیستی ، دانشجویان نخبه ، دانشجویان مبتلا 
به بیماری ، دانشجوی متاهل ، دانشجویان فعال فرهنگی ، دانشجویی 

و صنفی در اولویت هستند.

وی بیان کرد: ســامانه درخواست و تســهیلات صندوق قرض الحسنه 
دانشــجویی در دســت اقدام بوده و تا راه اندازی سامانه ، متقاضیان می 
توانند با مراجعه به صندوق قرض الحسنه دانشــجویی واقع در پردیس 
دانشگاه- ساختمان شماره ۳ دانشــگاه علوم پزشکی - طبقه همکف - 

آقای محمد بنی علیان نسبت به درخواست خود اقدام نمایند.

معــاون درمان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد اظهار کرد: در ســال 
گذشته بیش از 41 هزار زوج زیر پوشش خدمات ناباروری قرار گرفتند.

دکتــر محمــد دهقانــی فیروزآبــادی در گفتگــو بــا وب دا  با اشــاره به 
فعالیت 5 مرکز ناباروری در مناطق زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

مشــهد)4 مرکز خصوصی و یک مرکــز دولتی( خاطر نشــان کرد: مرکز 
میلاد تنها مرکز درمان ناباروری دولتی در مشــهد اســت که ۴۷ درصد 

مراجعات جهت درمان ناباروری به خود اختصاص داده است.

وی ضمن تاکید بر حمایت مناسب وزارت بهداشت از زوجین نابارور 
تصریح کرد: ۹۰ درصد هزینه های درمان ناباروری در مراکز دولتی تحت 
پوشــش بیمه قرار می گیرد و در مراکز خصوصی این حمایت هشــتاد 

درصد است.

 معاون درمان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با اشــاره بــه انتخاب 
دو روش تلقیــح داخل رحمــی و IVF در درمــان ناباروری خاطر نشــان 
 IVF و نیز ۴۹ درصد از اقدام  IUIکرد:18.4  درصد تلقیح داخل رحمی
انجام شده برای کسانی که شرایط این دو اقدام را داشته اند  در مراکز 

درمان ناباروری موفقیت آمیز بوده است.

بیش از 41 هزار زوج نابارور زیر 
پوشش خدمات درمانی قرار گرفتند

باز راه اندازی صندوق قرض الحسنه 
دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

بیمارستان شهید هاشمی نژاد مجهز به دستگاه 
تخصصی آنژیوگرافی عروق قلبی می شود  

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: بیمارستان شهید هاشمی 
نژاد در آینده ای نزدیک به دســتگاه تخصصی آنژیوگرافی عــروق قلبی با هزینه ای 
بیش از 450 میلیارد ریال مجهز می شــود که این امر گام موثری در توسعه خدمت 

رسانی به زائران و مجاوران بارگاه منور رضوی خواهد داشت.

دکتر محمد دهقانی فیروز آبادی در گفتگو با وب دا با تاکید بر لزوم توسعه خدمت 
رســانی به زائران و مجــاوران رضــوی خاطر نشــان کرد: مرکز آموزشــی، پژوهشــی و 
درمانی شهید هاشمی نژاد به عنوان مرکز دانشگاهی واقع در منطقه کم برخوردار 
با جمعیت زیاد می باشد که بالاترین تعداد مراجعه بیماران اورژانسی را بین مراکز 

درمانی را داراست .

 وی با اشــاره به بالاترین تعداد مراجعین کد 247 و مراجعه تعــداد400 بیمار حاد 
قلبی به این مرکز درمانی در سال گذشته به این مرکز درمانی تصریح کرد: بیشتر این 
بیماران نیاز به آنژیو گرافی فوری داشته و بدلیل نبود دستگاه تخصصی آنژیوگرافی 

در این مرکز، متخصصین ناچار به اعزام بیماران به سایر مراکز درمانی می شوند .

 معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: با پیگیری های انجام شده، 
مقرر شد، یک دستگاه پیشرفته آنژیوگرافی قلبی به بیمارستان شهید هاشمی نژاد 

اختصاص یابد که بزودی مراحل نصب و راه اندازی آن انجام می شود.

پیشرفت 95 درصدی خوابگاه دانشجویی 
سناباد دانشگاه علوم پزشکی مشهد

معاون توسعه دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد از پیشــرفت فیزیکی ۹۵ درصدی 
خوابگاه دانشجویی ســناباد خبر داد و اظهار کرد: این پروژه از مهرماه سال گذشته 
آغاز شده اســت و به زودی قابل بهره برداری اســت و در جهت اسکان  دانشجویان 

بین الملل دانشگاه استفاده خواهد شد.

دکتر علیرضا مســلم در گفتگــو با وب دا با اشــاره بــه زیربنای ۳هــزار و ۶۰۰ متری 
خوابگاه سناباد خاطر نشــان کرد: این پروژه پیشــرفت فیزیکی ۹۵درصدی داشته 
اســت‌ و  در ۴ طبقــه ،همکــف و طبقــه منهــای یــک شــامل بخــش هــای مدیریتی، 
پانســیون همراهی ،نمازخانه،سلف سرویس،سالن مطالعه ، ســالن ورزش و اتاق 

های دانشجویی در حال آماده سازی است.

وی تصریح کرد: برای این پروژه  اعتباری حدود ۳۰۰ میلیارد ریال هزینه شده است 
و جهت استفاده دانشجویان بین الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد به زودی قابل 

بهره برداری است.

معاون توســعه دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیــان اینکه در طبقــه همکف 
خوابگاه ســناباد پانســیون های همراهی نیز  در مواقع حضور خانواده دانشجویان 
بین الملل پیش بینی شده است گفت: دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال ۱۴۰۳ 
سال جهش تولید با مشارکت مردم نیز در راستای منویات مقام معظم رهبری و در 
جهت ارائه خدمات ســامت به مجاوران و زائران مضجع شــریف رضــوی )ع(تلاش 

خواهد کرد.
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یاریارسلامت 1616
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

۵۰۰  نفر از ساکنان مناطق کم برخوردار مشهد از خدمات اردوی جهادی دانشجویی بهره مند شدند
مســئول برگزاری چهارمین اردوی جهادی توان آوران بســیج دانشــجویی 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفــت: ۵۰۰ ســاکن محلــه شــهید آوینی از 
خدمات ارائه شده توســط اساتید و دانشــجویان حاضر در چهارمین اردوی 
جهادی توان آوران بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بهره‌مند 

شدند.

حســین باقری‌نیا در جریان برگزاری چهارمیــن اردوی جهادی تــوان آوران 
بســیج دانشــجویی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد که محله شــهید آوینی 
برگزار شد، اظهار کرد: این اردوی جهادی در حوزه توانبخشی و در موضوعات 
بینایی سنجی، کار درمانی، گفتار درمانی، فیزیوتراپی و مددکاری اجتماعی 

برگزار می‌شود.

وی تصریح کرد: این اردوها از مهر ماه سال ۱۴۰۲ آغاز شد که اردوی مرحله 
نخست در محله مهدی‌آباد و مرحله دوم در محله شهید آوینی مشهد برگزار 
شــده اســت، برنامه‌های هر مرحله در بیــن ۶ تا ۷ جلســه برگزار می‌شــود و 

مخاطب ما عموم مردم به‌ویژه کودکان و سالمندان هستند.

مســئول برگزاری چهارمین اردوی جهادی توان آوران بســیج دانشــجویی 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیان اینکــه عمده گــروه دریافــت کننده 
خدمات بینایی سنجی و فیزیوتراپی سالمندان و کار درمانی و گفتار درمانی 

کودکان هستند و خدمات مددکاری اجتماعی هم به عموم مردم ارائه شده 
است، خاطرنشان کرد: عمده مشکلات مردم منطقه شهید آوینی در حوزه 

بینایی سنجی بوده و پس از آن فیزیوتراپی و گفتار درمانی بوده است.

باقری‌نیا اضافه کرد: همچنیــن در اردوی محله مهدی‌آباد هم بیشــترین 
مخاطب در حوزه‌های بینایی سنجی، گفتار درمانی و کار درمانی بوده است.

وی بــا ذکــر این نکتــه کــه در چهارمیــن اردوی جهــادی تــوان آوران بســیج 
دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ۴۰ استاد و دانشجوی دانشکده 
پیراپزشــکی و توانبخشــی این دانشــگاه )۲۲ آقا و ۱۸ خانم( حضور داشتند، 
تاکید کرد: برای تمامــی حاضران در ایــن اردو یک حس بســیار خوب وجود 
دارد، چرا که توانســته‌اند در امر درمان یک همنوع و نیازمند نقش آفرینی 

نمایند.

مســئول برگزاری چهارمین اردوی جهادی توان آوران بســیج دانشــجویی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزود: محدوده سنی مراجعه‌کنندگان از ۴ تا 
۷۰ سال بوده و بیشــترین گروه  ۴۰ تا ۵۰ سال هســتند، در خصوص درصد 
مراجعه‌کنندگان هم باید اشــاره کنیم که ۶۰ درصد آنها بانــوان و ۴۰ درصد 
آقایان بودند؛ همچنین در میان مراجعه‌کنندگان موارد با سابقه خانوادگی 
هم داشــتیم که این افــراد به‌طور ویــژه دیده شــدند و جهت پیگیــری بهتر و 

بررسی دقیق‌تر به حوزه مددکاری ارجاع شدند.

باقری‌نیا با اشــاره بــه اینکــه از ابتدای برگــزاری ایــن اردوها تاکنــون ۵۵۰۰ 
خدمت ارائه شــده و به‌طور در هر نوبــت از برگــزاری اردو ۵۰۰ نفر از خدمات 
ارائه شده توســط نیروهای جهادی دانشکده بهره‌مند شــدند، بیان کرد: با 
برگزاری ۲ نوبت بعدی که در روزهای ۲۸ اردیبهشت ماه و ۱۱ خرداد ماه سال 

جاری خواهــد بود مجموع خدمات ارائه شــده در قالب 
اردوهای جهادی توان آوران بسیج دانشجویی دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد در ۲ محلــه مهدی‌آباد و شــهید 

آوینی به ۶۵۰۰ خدمت خواهد رسید.

وی خاطرنشــان کــرد: خدمــات ارائــه شــده در قالــب 
اردوهای جهادی کاملاً رایگان بوده و موارد نیازمند انجام 
خدمــات تخصصی‌تر به کلینیک توابخشــی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد در بیمارســتان‌های حضــرت 
قائم)عج( و شهید هاشمی‌نژاد و موارد نیازمند به عینک 
هم به بیمارســتان خاتم‌الانبیاء)ص( ارجاع می‌شوند و 
خدمات دریافتی به موارد با حداقل هزینه و رقمی کمتر 

از تعرفه دولتی مصوب ارائه می‌شود.

مســئول برگزاری چهارمین اردوی جهادی توان آوران بســیج دانشــجویی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد در پایان گفت: به تازگی یک کارگروه مددکاری 
با مشارکت و همکاری مردم منطقه شهید آوینی تشکیل شده و این کارگروه 
مشکلات ریشه‌‌ای و اجتماعی مردم ساکن در این محله می‌پردازد و پس از 

این اقدامات لازم صورت می‌پذیرد.

انجام فالوآپ هــای مستمر و مستنـد در واحــد 
مادران ویژه بیمارستان قائـــم )عج(

کارشناس مســئول واحد مادران ویژه ) پرخطر 
( بیمارســتان قائــم )عــج( از مراکــز زیــر پوشــش 
دانشگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: این واحد 
که از 7 سال گذشته در بخش زنان- مامایی این 
مرکــز دایر شــده، وظیفــه فالــوآپ های مســتمر 
مــادران نیازمنــد و ارائــه گــزارش مســتند آن بــه 

مسوولان مربوطه را بر عهده دارد.

مریم سالاری در گفتگو با وب دا، به مناسبت 
15 اردیبهشــت روز جهانــی ماما بــه معرفی خدمــات واحد مــادران ویــژه ) پرخطــر ( در 
بیمارستان قائم )عج( پرداخت و گفت: مرکز مدیریت مادران ویژه ) پرخطر  ( مستقر در 
بخش زنان- مامایی بیمارستان قائم )عج( وظیفه پیگیری و فالوآپ مادران باردار نیازمند 

را دارد و نقطه آغاز این فالوآپ، شناسایی مادران در بدو ورود به بیمارستان است.

وی افزود: پس از این شناسایی مشخصات مادر در سامانه ثبت و سپس با توجه به 
لیست مورد نظر به شکل سرکشی روزانه ) و علاوه بر نظارتی که خود بخش‌ها دارند(، 
توســط کارشناســان ما رصد می‌شــوند، این نظارت تنها منحصر به دیدن و پرســیدن 
حال مادران باردار نیست، بلکه پرونده آنها نکته به نکته همراه با گزارشات پرستاری، 
دســتورات پزشــک و فرم‌های متنوع وزارتخانه ای بررسی می‌شــود، این کار با توجه به 
اهمیت شاخص مرگ مادران بسیار مهم است و از عوارض جانبی که ممکن است در 

حین بارداری متوجه مادر باشد جلوگیری خواهد کرد.

ســالاری ادامه داد: از دیگر کارهای مهمــی که این واحد انجــام می‌دهد ) صرف نظر 
از اصلاح فرایندهــای روزانه که برای ۲۰ تــا ۳۰ مادر ویژه صورت می گیرد( آن اســت که 
تمامــی ارزیابی‌های بالینی به شــکل گــزارش دهی روزانه به ســتاد هدایــت مرکزی به 
صورت تلفنی و در چند نوبت اطلاع رسانی می‌شود، همچنین به جز افراد تکراری که 
لیست آنها از دفتر خدمات پرستاری هر روز صبح چک می‌شود، در طی ساعات کاری 
نیز افــراد جدیدی به مــا معرفی و ارزیابی می‌شــوند و از همــان لحظه اول فالــو آپ آنها 

انجام می‌شود.

وی در پاســخ بــه این پرســش که شــاخص‌های مــادران ویــژه یــا پرخطر چه مــواردی 
می‌تواند باشد گفت: شاخص‌ها در مورد این مادران متفاوت است و معمولاً از سوی 
وزارتخانه اعلام می‌شود و به تعبیری می‌توان گفت که همه مادران ما ویژه هستند. اما 
مواردی که در واقع ویژه‌تر بوده و معمولا با همکاری خوب واحد IT شناسایی می‌شوند 
در اولویت این لیست قرار می‌گیرند، غیر از این نظارت بالینی ما پیگیری مراقبت‌ها را 
توسط کارشناسان نیز انجام می‌دهیم و چنانچه خلاءی وجود داشته باشد آن را پیگیری 
می‌کنیم. ریاست محترم بیمارستان و همچنین معاونت آموزش سلامت بیمارستان، 
معاونت توســعه مدیریت و منابع بیمارســتان، مترون و ســوپروایزرها هم در مواقعی 
که مادر دچار چالش شود مورد را پیگیری می‌کنند و در نهایت سرانجام کار مادر در ۵ 

سامانه وزارتخانه ثبت می‌شود و تهیه گزارش مفصل از آن صورت می‌گیرد.

کارشناس مسئول واحد مادران ویژه ) پرخطر ( بیمارستان قائم )عج( همچنین گفت: 
دو کمیته مورتالیتی مادران و کمیته مــادران نجات یافته کــه در آن عضویت دارم طی 
ماه، بسته به موارد برگزار می‌شــود و فرایندهای خوبی که برای مادر اتفاق افتاده برای 
متخصصین و اعضای کمیته بازگو میشود. همچنین ما کمیته‌های بحران و مشاوره‌های 
تخصصی را در سطح بیمارســتان قائم )عج( داریم و بسته به دستور پزشک بلافاصله 
تخصص مورد نظــر را بر بالین مــادر دعوت می‌کنیم و بر اســاس نظر پزشــک معالج و 
مشــورتی که صورت می‌گیرد، یک نقشــه راه بهتر بــرای تصمیم گیری در تشــخیص و 

درمان مادر اتخاذ می‌شود.

وی گفت: فالوآپ‌های بعد از ترخیص نیز یکی دیگر از کارهای مهمی است که در این 
واحد انجام می‌شود و هنگامی که می‌خواهیم مادر را ترخیص کنیم اصطلاحاً ترخیص 
ایمن را برای او انجام می‌دهیم تا ببینیم آیا مادر آموزش‌های پرستاری و پزشکی و فرایند 
ادامه درمان را می‌داند یا نه؟ معمولا بر اساس آنچه که در دفاتر ثبت می‌شود، با مادر، 
همان روز یا طی ۷۲ ساعت بعد بسته به شرایط بیمار تماس گرفته می‌شود و مادرانی 
که فرار می‌کنند یا ترخیص شخصی می‌کنند در اولویت ما هستند، این موضوع منجر 
به این می‌شود که تداوم درمان به خوبی انجام شود و ما به هدف خود که سلامتی مادر 

و نوزاد است برسیم.

مدیــر توســعه شــبکه و ارتقاء ســامت دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد از جذب و به‌کارگیری بیش از 150 بهورز 

در حوزه تحت پوشش دانشگاه در سال جاری خبر داد.

به گزارش وب دا، دکتر حســن عبدالله‌زاده در حاشــیه 
همایــش پیشکســوتان بهــورزی و گســترش قطــب ۹ کشــور، در جمــع 
خبرنگاران، اظهار کرد: امروز به مناســبت بزرگداشــت روز معلم مراسم 
تجلیل از مربیان شاغل و بازنشسته بهورزی استان برگزار شد که زحمات 
بســیاری در حوزه ســامت به‌خصوص در مناطق محروم، کــم برخوردار 

و صعب‌العبور داشــتند و همــه ما قدردان زحمات ۳۰ ســاله ایــن عزیزان 
هســتیم و با افتخار دســت این مربیان عزیز را در هفته بزرگداشت مقام 

معلم می‌بوسیم.

وی تصریــح کــرد: در ایــن مراســم از بیــش از ۱۰۰ پیشکســوت و مربــی 
بهورزی تقدیر به عمل آمد.

دکتر عبدالله‌زاده افزود: در حال حاضر ۱۱۰۰ بهورز در مناطق روستایی 
حــوزه تحت پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد شــاغل هســتند و 
حداقل ۶۵۰ نفر دیگر نیاز اســت که به وضعیت ایده‌آل در تامین نیروی 

انسانی موردنیاز در این حوزه برسیم.

وی با تاکید بر اینکه ۵۰۰ دانش آموز بهورزی هم‌اکنون در حال گذراندن 

دوره آموزشــی هســتند و در مهر و بهمن ماه ســال آینــده فارغ‌التحصیل 
می‌شوند و این افراد بلافاصله پس از فارغ‌التحصیلی به‌کارگیری خواهند 
شد، گفت: طبق وعده معاون بهداشت وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی و با موافقت رئیس سازمان اســتخدامی کشور یک آزمون دیگر 
در طی ۳ ماه آینده برگزار خواهد شــد تا که مابقی کسری نیروی بهورزی 
در سطح کشور از جمله ۱۵۰ نیروی مابقی جهت به‌کارگیری در دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد تامین گردد.

مدیر توسعه شبکه و ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیان 
کرد: این ۱۵۰ نیرویی کــه در آزمون بعدی جذب خواهند شــد پس از طی 
دوره آموزشی ۲ ســاله و فارغ‌التحصیلی در این دوره در مراکز و خانه‌های 

بهداشت روستایی به‌کارگیری می‌شوند.

مدیر بیمارستان صحرایی دانشگاه علوم پزشــکی مشهد با اشاره به 
آمادگی بیمارستان صحرایی دانشگاه برای ارائه خدمات در زمان بحران 
در مناطق مختلف استان اظهار کرد: با توجه به دستور رییس دانشگاه 
بیمارســتان صحرایــی در شــهرک دانــش و ســامت  بازگشــایی و آماده 

خدمت رسانی شد.

دکتر حسین محزون در گفتگو با وب دا اظهار کرد: با توجه به بازدید 
رییس دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد از بیمارســتان صحرایی و تاکید 
ایشان بر آمادگی کامل این بیمارستان برای خدمت رسانی به گروه های 
هدف در زمان مورد نیاز و در مناطق مختلف استان و کشور خاطر نشان 
کرد: بر این اساس ضمن بازگشایی بیمارستان صحرایی،  بزودی آموزش 

نیروهای تخصصی و داوطلبین ، انجام خواهد گرفت.

وی تصریح کرد: در مواقع بروز حوادث و بلایای طبیعی و یا غیر طبیعی  
با مصدوم انبــوه که تعداد مجروحان حادثه بســیار زیاد اســت و امکان 
انتقال ســریع و تخلیه مجروحان از صحنه حادثه به محــل امن یا مراکز 
درمانی وجود ندارد ضرورت انتقال و اســتقرار ســریع بیمارســتان سیار 

و ارائه خدمات درمانی سریع و گسترده در محل امری ضروری است.

مدیر بیمارستان صحرایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد خاطر نشان 
کرد: بیمارســتان صحرایی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در سال 92 

به بهره برداری رســید و این بیمارســتان 45 تختخوابــی در قالب  بخش 
هایی همچون اتاق عمل، Icu  ، جراحی زنان، رادیولوژی ، آزمایشگاه ، 
داروخانه ، CSRو بخش های جانبی در حال حاضر آمادگی استقرار در 

مناطقی که نیاز است را داراست.

وی افزود: ایجاد تــوان ارائــه خدمات درمانــی در هر زمــان و هر مکان 

در کشــور و خارج از کشــور ،کاهش عــوارض ناشــی از تاخیــر در درمان 
مصدومین ،کاهش تعداد مرگ و میر و قربانبان حوادث غیر مترقبه ی 
طبیعی و ساخته ی دســت بشــر ،کاهش  هزینه ها و احتمال ضایعات 
انســانی  و کاهش آســیب های روانی ناشــی از حــوادث از 
اهداف راه اندازی بیمارســتان های صحرایی به شــمار می 

رود.

دکتــر محــزون بــه فعالیــت هــای انجــام شــده در ایــن 
بیمارستان به منظور آمادگی برای ارائه خدمات در مواقع 
ضروری اشــاره کــرد و اظهارداشــت: تهیه نقشــه چیدمان 
بیمارستان،تشــکیل تیــم واکنــش ســریع بیمارســتان 
صحرایــی در رده هــای درمانــی مختلــف، بازگشــایی و 
ساماندهی کانکس ها و تجهیزات پزشکی ،کالیبراسیون 
تجهیــزات پزشــکی ،تهیــه لیســت داروهــای مــورد نیــاز 
بیمارســتان با هماهنگــی معاونــت غــذا و دارو،راه اندازی 
دســتگاه رادیولوژی،ارائــه خدمات برای زائران و مســافران 
نوروزی و بازگشــایی بیمارســتان صحرایی، جهت تست و 
آمادگی تجهیزات و انجام مانور فرضی برای آمادگی در مواقع بروز بحران 

از جمله این اقدامات است.

بیمارستان صحرایی در شهرک دانش و سلامت  بازگشایی و آماده خدمت رسانی شد

شناخت زودهنگام اختلالات رشد تاثیر بسزایی بر عملکرد فردی و اجتماعی کودک در آینده دارد

عضــو هیــات علمــی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: 
هر انســانی یک نوبت در طول عمر 
فرصــت رشــد و تکامــل ســالم دارد  
از همیــن رو والدیــن باید نســبت به 
اختــالات ایــن حــوزه آگاه باشــند و 
در زمــان مناســب بــرای اقدامــات 

تشخیصی و درمانی مراجعه کنند.

دکتــر فاطمــه محــرری، در گفتگــو بــا وب دا با اشــاره بــه اینکــه  4 تا 7 
اردیبهشــت ماه  ســیزدهمین کنگره روانپزشــکی کــودک و نوجــوان در 
شــهر مشــهد برگزار می شــود، گفت: ایــن کنگره بــا  محوریــت تکامل، 
ســایکوپاتولوژی و اختلالات رشــد اســت زیرا ایــن موضوع تاثیر بســیار 
مهمی در عملکرد فــردی و اجتماعــی، تحصیلی کودک در آینــده دارند 
از همین رو از ابتدای تولد ،کودکان و شــیرخواران لازم است  تحت نظر 
مراکز خدمات جامع سلامت بهداشتی، ارزیابی رشد وتکامل  دریافت 
نمایند تا در صــورت بــروز اولیــن فاکتورهای نگــران کننده، خانــواده به 

کارشناسان متخصص در این حوزه ارجاع داده شوند.

عضو هیات علمی گروه روانپزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
با بیان اینکه برخی از کودکان رشــد و تکامل طبیعی را ندارند ،به موقع 
صحبت نمی کنند و راه نمی روند و توانمندی های ارتباطی و اجتماعی 
متناسب با سن ندارند  لازم است برای این کودکان  به سرعت مداخلات 

تشــخیصی و درمانی انجام گیرد، خاطر نشــان کرد: شناسایی و درمان 
به موقع این اختلالات از اهمیت بســیار بالایی برخوردار است برخی از 
کودکان از اولین مراحل رشد دچار نقص هستند و برخی در سنین بالاتر 
شاهد کاهش توانمندی تکاملی آنها هســتیم که برای هر دو گروه باید 

درمان های مورد نیاز در نظر گرفته شود. 

دکتر محرری با اشاره به اینکه از جمله اختلالات عصبی تکاملی می 
توان به اختلال طیف اوتیسم و اختلال بیش فعالی و نقص توجه اشاره 
نمود تصریح کرد: متاسفانه در سالهای اخیر شاهد رشد بیماران طیف 
اوتیسم هستیم، علاوه براین براساس ارزیابی های صورت گرفته 5 تا 10 
درصد کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه  هستند  و در 

شهر مشهد این امار به 10 درصد می رسد.

عضــو هیــات علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد تصریــح کــرد: 
کودکان دچار اختلال  بیش فعالی عملکرد تحصیلی، شناختی، عاطفی 
و  اجتماعی مناســبی ندارند، بدلیل توجه و تمرکز ناکافی افت عملکرد 
تحصیلی داشــته ،در روابــط بین فردی کنتــرل تکانه ندارنــد و از  صبر و 
حوصله کمی برخوردارند که این موضوع می تواند باعث نگرانی خانواده 

شود.

دکتر محرری با اشــاره به اینکه اختلال اوتیســم بیشــتر کودکان پسر 
را درگیر می کند اما اگر کودک دختری به این اختلال دچار شــود شدت 
بیماری اش بیش از پســران اســت، اظهار کــرد: در این کــودکان تماس 
چشمی، خنده اجتماعی و ارتباط کودک با والد کمرنگ است و از همان 

ابتدا والدین با این علائم هشدار دهنده روبرو می شوند اما در برخی از 
کودکان بعد از دو سالگی کودک دچار افت عملکرد می شود .

وی با تاکید براینکه مهمترین علت مراجعه والدیــن به مراکز درمانی 
عدم گفتار کودک است این در حالی است که پس از بررسی های بیشتر 
تشخیص اوتیسم برای کودک گذاشته می شود و درمان های متناسب 
با شرایط کودک برای او در نظر گرفته می شود، اظهار کرد: کودکان طیف 
اوتیسم ضعف در حوزه های ارتباطی و اجتماعی داشته، علائق محدود 
و رفتارهای کلیشه ای و تکراری دارند، بنابراین برای این کودکان درمان 
های مختلفی مانند گفتار درمانی، مشــاوره و آموزش هــای ویژه،  بازی 

درمانی، کار درمان ذهنی و حرکتی توصیه می شود .

دکتر محرری با بیان اینکه همکاران متخصــص کودکان و نوزادان در 
حوزه اختلالات عصبی تکاملی مسلط هستند و اکثر خانواده ها در قدم 
اول با متخصص اطفال مشکل کودک را در میان می گذارند و در صورت 
لزوم به سایر کارشناسان ارجاع می شوند، ابراز کرد: در اختلالات خفیف 
شروع با دارو درمانی نیســت اما اگر در معاینه کودک شاهد اختلالاتی 
در خواب، پرخاشــگری یا صدمه زدن به خــود و دیگران باشــیم، درمان 
های دارویی نیز برای کودک توصیه می گردد که هیچ گونه خطری برای 

سلامتی کودکان ندارند و اعتیاد آور نیست .

وی تاکید کرد: خانواده ها باید علائم هشدار دهنده را بشناسند و به 
موقع برای درمان مراجعه کنند تا از پیامدهای نامناسب بعدی جلوگیری 

شود و کودک بتواند حضور موثری در اجتماع داشته باشد.

‌بیش از 150 بهورز در سال جاری در  
دانشگاه علوم پزشکی مشهد جذب می‌شوند
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روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مدیر گــروه بهبــود تغذیــه جامعه 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
گفــت: مصــرف بیــش از حــد مــواد 
قندی و شیرین کارایی انسولین در بدن را ضعیف می‌کند و موجب ابتلای فرد 

به بیماری دیابت و یا انباشته شدن چربی در کبد می‌شود.

دکتر زهرا اباصلتی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: مصرف بیش از حد مواد 

قندی و شــیرین باعث افزایش فشــارخون و اضافه وزن می‌شــود که هر دو از 
عوامل ابتلا به بیماری‌های قلبی و عروقی‌ هستند.

وی تصریــح کــرد: بــرای پیشــگیری از اضافــه وزن و چاقــی کل قنــد و شــکر 
مصرفی از برنامــه غذایی روزانــه باید کمتر از 6 قاشــق چایخوری باشــد و این 
مقدار شامل قند پنهان در مواد خوراکی مثل عسل، مربا، بستنی، نوشابه، 

آبمیوه، شیرینی و شکلات هم می‌شود.

مدیر گروه بهبود تغذیه جامعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزود: بسیاری 
بر این عقیده‌اند که مصرف شــیرینی بعد از صرف غذاها به ویژه غذای چرب 
باعث هضم آن می‌شود، در حالی که مصرف شــیرینی، کار معده را سنگین 
کرده و باعــث جذب کامــل مواد غذایی شــده و منجر بــه اضافــه وزن و چاقی 

می‌شود.

دکتــر اباصلتی با اشــاره بــه اینکه یکــی از مهمتریــن دلایل ابتلا بــه دیابت 
مصرف زیاد قند و شــکر و مواد شــیرین اســت، بیان کرد: قند و شــکر، انواع 
شیرینی، شکلات، نوشابه‌های گازدار، آبمیوه‌های صنعتی حاوی قند افزوده، 
شیرهای طعم‌دار، شیرکاکائو و شیر شکلات، پاستیل، بستنی یخی، کیک، 

کلوچه و بیسکویت از مهمترین منابع مصرف مواد قندی هستند.

وی بــا ذکر ایــن نکته که مصــرف بیش از حــد مواد قنــدی و شــیرین کارایی 
انسولین در بدن را ضعیف می‌کند و موجب ابتلای فرد به بیماری دیابت و یا 

انباشته شــدن چربی در کبد می‌شــود، تأکید کرد: برای پیشــگیری از دیابت 
سازمان بهداشت جهانی توصیه می‌کند که قند و شــکر مصرفی روزانه باید 
حداکثر 5 درصد انرژی مــورد نیاز روزانه را تأمین کند، یعنی کمتر از 6 قاشــق 
چایخوری یا 25 گــرم و در همین خصــوص باید بــه منابع پنهان قنــد در مواد 
غذایی مانند انواع سس‌ها، قهوه‌های فوری، نوشابه‌های گازدار، آبمیوه‌های 
صنعتی، کمپوت‌ها، انواع شیرینی و شکلات و دسرهای آماده حاوی مقادیر 

زیاد قند هم توجه شود، ضمن اینکه در میان وعده‌ها به جای شیرینی بهتر 
است که از بیسکویت، شکلات و میوه استفاده شود.

مدیر گروه بهبود تغذیه جامعه دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد ادامه داد: 
همچنین توصیه می‌شود که به کودکان به جای شیرهای طعم‌دار، شیر کاکائو 
و شیر شــکلات که مقدار زیادی قند دارد، شیر ســاده بدهید و به جای قند و 

شکر، از کشمش، خرما، توت خشک به مقدار کم استفاده کنید.

دکتر اباصلتی افزود: در صورتی که مایل هستید از قهوه‌های فوری استفاده 
کنید انواع بدون شکر را انتخاب کنید و به جای دسرها که مقدار زیادی قند و 
چربی دارند از انواع میوه‌ها، سالاد میوه یا کمپوت میوه کم شیرین استفاده 

کنید.

وی در خصوص پیامدهای کاهش مصرف روغن و چربی، گفت: مصرف زياد 
مواد غذايی پرچرب، خصوصاً چربی‌های حيوانی نظیر گوشت، شير و لبنیات 
پرچرب، خطر بروز ســرطان‌های ســینه و پروســتات را افزايش می‌دهد و باید 

مصرف آنها را محدود کرد.

مدیر گروه بهبود تغذیه جامعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه 
برای پیشــگیری از اضافه وزن، چاقی، بیماری‌های قلبی عروقی و سرطان‌ها 
بایــد مصــرف انــواع روغــن و چربــی را کاهــش داد، خاطرنشــان کــرد: در این 
خصوص بهتر اســت که از شــیر و ماســت پاســتوریزه و کم چرب کمتر از 1.5 

درصــد چربــی و پنیر کــم چرب بــه جــای پنیرهــای خامه‌ای 
استفاده کنید و اینکه مصرف غذاهای آماده و فست‌فودها 
از جمله سوسیس، کالباس و پیتزا را که چربی زیادی دارند 

کاهش دهید.

دکتر اباصلتی اضافه کــرد: همچنین باید توجه داشــت 
که هنــگام طبخ غــذا، روغــن را بــه طــور مســتقیم از داخل 

بطری به درون ظرف غذا نریخته و آن را با قاشق 
اندازه‌گیری کنید و به جای غذاهای سرخ 

شده که مقدار زیادی روغن دارند 
از غذاهــای آب پز، بخــار پز 

و کبابــی اســتفاده 
کنید.

ی  و

تصریح 
در  کــرد: 
ت  ر صــو
یــل  تما
بــه ســرخ 
کردن غذا 
را به مدت 

کم و با حداقل روغن مخصوص ســرخ کردنی فقط 
تفت بدهیــد و در تهیه انواع کیک و شــیرینی علاوه 
بر قندزیاد مقــدار زیادی روغن به کار مــی‌رود و باید 
مصرف آنها را محدود کرد و از شــیرینی‌های ساده و 
بدون کــرم یا خامه کــه چربی کمتــری دارد به مقدار 

کم استفاه شود.

مدیــر گــروه بهبــود تغذیه جامعــه دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد در پایــان گفــت: همچنیــن بهتــر 
اســت که مصرف روغن جامد و نیمه جامد را حذف 
کنید و به جای آن از انواع روغن مایع با اســید چرب 
ترانــس کمتــر از 5 درصــد و البتــه بــه مقــدار کم 
اســتفاده کنیــد و اینکــه بــه خاطــر داشــته 
باشــید کــه باید بــرای حفظ 
سلامت خودتان، علاوه 
بــر کاهــش مصــرف 
نمک، میزان قند و 
چربــی مصرفــی 
را هم کاهش 

دهید.

مدیر امور پشتیبانی و رفاهی دانشگاه علوم پزشکی مشهد از آغاز 
پایش عملکرد 57 واحد بهداشــتی، درمانی و آموزشی در حوزه های 

پشتیبانی و رفاهی خبر داد.

دکتر علــی غلامپــور در حاشــیه بازدید تیــم ارزیــاب مدیریــت امور 
پشــتیبانی و رفاهــی  دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد از بیمارســتان 
قائم)عج( در گفتگو با وب دا اظهار کرد: در ســال های گذشــته پایش 
و ارزیابــی عملکرد در حوزه هــای مختلف در حال اجرا بود اما از ســال 
گذشته مقرر گردید یک گروه ویژه  4 واحد تخصصی  در حوزه خدمات 
عمومی، انبار و اسناد سوخت، تدارکات و قرار داد ها را مورد پایش و 

ارزیابی قرار دهند.

وی خاطر نشان کرد:  بر این اســاس  گروه پایش و ارزیابی عملکرد 
مدیریــت امــور  پشــتیبانی و رفاهی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
تشــکیل شــد و برنامه های عملیاتی بازدید برای ســال جــاری تدوین 
و تنظیم گردیــد. در این راســتا اولین بازدیــد از بیمارســتان قائم )عج( 

صورت گرفت.

مدیر امور پشتیبانی و رفاهی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ضمن 
اشاره به اینکه نقاط قوت و قابل بهبود بر اســاس شاخص ها و چک 
لیســت ها در طــی ارزیابی مشــخص مــی شــود، تصریح کــرد: نتایج 
بازدید طی جلسه جمع بندی و در قالب نامه در اختیار معاون توسعه 
مدیریت و منابع و همچین مدیر واحد قرار میگیرد تا در جریان میزان 

عملکرد واحد بر اساس رتبه بندی استاندارد قرار میگیرد .

مدیر امور پشتیبانی و رفاهی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ضمن 
اشــاره به اینکه هدف از این بازدید ها شناســایی و تقویت نقاط قوت 
و نیز شناسایی نقاط قابل بهبود به منظور ارائه راهکار های اصلاحی 
است، بیان کرد:  تجربه های موفق  ثبت و در صورتی که قابل تعمیم 
برای سایر واحد ها باشد در قالب دستور العمل ها تجمیع  و به واحد 

های دیگر  اعلام میشود.

دکتر غلامپور با اشــاره به 
اینکه در مرحلــه دوم پایش 
ارزیابــی عملکــرد،  نقــاط 
قابــل بهبــود مــورد بررســی 
قرار میگیرد، افــزود: مرحله 
ارزیابــی دوم نشــان دهنده  
عملکــرد واحــد در پیــاده 
ســازی فرایند های اصلاحی 
در محیــط مــورد ارزیابــی  

است.

مدیر امور پشتیبانی و رفاهی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ضمن 
اشــاره به اینکه در این دوره از بازدید ها حدود 57 واحد شامل شبکه 
های بهداشت و درمان ،بیمارستان ها، دانشکده ها و معاونت های 
تخصصی که مستقل در حوزه های چهار گانه اقدام عملیاتی و اجرایی 
دارند مورد پایش و ارزیابی قرار میگیرند، اظهار کرد : بر اساس برنامه 
ریزی، در سال جاری به صورت هفته درمیان یک واحد در سطح شهر  
مشهد و یک واحد از شبکه های بهداشت و درمان بر اساس اولویت 

مورد پایش و ارزیابی قرار گیرند .

‌79 پروژه بهداشتی در مناطق زیر پوشش دانشگاه
 علوم پزشکی مشهد در حال اجراست 

مدیر توسعه و ارتقا شبکه معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد اظهار کــرد: ۷۹ پــروژه بهداشــتی در مناطــق زیر پوشــش این 
دانشگاه در حال ساخت است که در صورت تامین اعتبار ۴۳ پروژه در 

سال جاری به بهره برداری خواهد رسید.

دکتر حســن عبدالله زاده، در گفتگو با وب دا با اشــاره بــه اینکه به 
منظور افزایش دسترســی عادلانه به خدمات بهداشــتی ، ســاخت و 
بهسازی پروژه های بهداشتی از سال گذشته در دستور کار قرار گرفته 
است، خاطر نشان کرد: سال گذشته ۸۵ پروژ نیمه تمام  وجود داشت  

که ۱۲ مورد آن  به بهره برداری رسید.

 وی تصریح کرد: در سال جاری نیز تاکنون ۱۲  پروژه بهره‌برداری شده  
است که  ۷ خانه بهداشت، ۱ پایگاه سلامت و  ۳ مرکز خدمات جامع 

سلامت و یک ستاد شبکه در شهرستان خواف از آن جمله است. 

مدیر توســعه و ارتقــا شــبکه دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بیان 
کرد: پروژه های بهداشــتی با همکاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
و فرمانداری ســاخته خواهد شــد تا عموم مــردم دسترســی خوبی به 

خدمات حوزه بهداشت و درمان داشته باشند.

15 بیماری در کلینیک های آموزش سلامت دانشگاه علوم پزشکی مشهد پیگیری می شود

مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه این دانشگاه 
بــالا تریــن آمــار کلینیــک آمــوزش 
سلامت در سطح کشــوراظهار کرد: 
در حــال حاضــر 15 بیمــاری در ایــن 
کلینیک ها توسط پرستاران فالوآپ 

یا پیگیری می شود.

دکتــر محمــد صادقــی در حاشــیه 
نشســت هم اندیشی ســوپروایزران 
آموزش ســامت در گفتگو با وب دا 
 ،CVA، COPD، CHF با بیان اینکه  قالب این برنامــه بیمارانی همچــون
دیابت، آمپوتاســیون، اعصــاب و روان، جراحی و ســرطان مــورد پیگیری 
قرار می گیرند خاطر نشان کرد: در سال گذشته حدود 165 هزار بیمار زیر 
پوشــش این برنامه قرار گرفتند که  3 بیماری برتر با حــدود 7 هزار و 365 
بیمار دیابتی ، 5 هزار 798 بیمار سرطانی و 9 هزار و 931 بیمار فشار خونی 

بیشترین تعداد را به خود اختصاص می دهد.  

وی با اشاره به فعالیت 49 کلینیک پرستاری آموزش سلامت در مراکز 
درمانی زیر پوشش این دانشــگاه گفت: دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 

دارای بالاتریــن رتبــه تعــداد کلینیــک در ســطح کشــور اســت کــه در این 
کلینیک ها پرستاران پیگیر وظیفه فالواپ بیماران را به عهده دارند.

مدیر پرســتاری دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیان اینکــه پیگیری 
پس از ترخیص بیمــاران به صورت تلفنــی در میزان رضایــت مراجعین و 
بهبود روند درمان آنان بسیارتاثیر گذار است بیان داشت: پرستار پیگیر 
) فالوآپ( به معنای پیگیری زنجیره‌ای سلامت بیمار به مدت ۴۸ ساعت، 
یک هفتــه، ۲ هفته، یک ماه تا یک ســال بعد از ترخیص از بیمارســتان و 

ارائه راهنمایی‌های لازم به بیمار است.

وی با اشــاره به بررســی آمار کلینیــک های پرســتاری آموزش ســامت 
بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه، افزود: طی بررسی آمار کلینیک 
های پرستاری ، مرکز آموزشی، پژوهشــی امام رضا )ع( با تعداد 10 هزار و 
42 نفر بالاتریــن آمار مراجعین کلینیک پرســتاری آموزش ســامت را در 

سال گذشته داراست.

بررسی چالشهای پیشرو، فعالیت موثر کلینیک های پرستاری، آموزش 
ســامت و مرور برنامه های ســال جدید کمیته آموزش خــود مراقبتی به 
بیمار و خانواده دانشگاه علوم پزشکی مشهد از جمله مواردی  بود که در 

این نشست به آن اشاره شد .

آغاز پایش عملکرد واحدهای 
بهداشتی، درمانی و آموزشی در حوزه 

های پشتیبانی و رفاهی

اتمام طرح تحقیقاتی سبک زندگی تغذیه ای 
سالمندان در دانشگاه علوم پزشکی مشهد

معــاون بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد از پایان طــرح تحقیقاتی ســبک زندگی 
تغذیه ای ســالمندان که بــه صــورت پایلوت در 

شهرستان فریمان به اجرا در آمد، خبر داد.

دکتر حمیدرضا قربان زاده در گفتگو با وب دا 
با تاکید بر ضــرورت طراحی و اجــرای مداخلات 
جامعــه محــور بــرای توانمندســازی ســالمندان 
گفت: رســالت برنامــه ســالمندان، كاهش بار 
بيماريهــاي اولويــت دار و قابل پيشــگيري ســالمندان از طريق طراحــي برنامه هاي 

بهداشتي در راستاي تعهدهاي ملي و بين المللي است.

وی اظهار کرد: معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد در همین راستا، 
در ســال 1400 برنامــه مداخلــه ای را بــا هدف ارتقاء ســامت ســالمندان بــا رویکرد 
خودمراقبتی و با تکیه بر آموزه ای طب ایرانی و با مشارکت دانشکده های بهداشت 

و طب ایرانی و مکمل مشهد پیش بینی و برنامه ریزی نموده است.

دکتر مهدی قلیان اول، مجری طرح و رئیس دانشــکده بهداشت دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد نیز با بیان اینکه سالمندان برای داشتن زندگی مطلوب بایستی از 
یک سبک زندگی سالم پیروی کنند اظهار کرد: سبک زندگی تغذیه‌ای از مهم‌ترین 
عوامل تأثیر‌گذار بر سلامت ســالمندان اســت و با توجه به اهمیت طب ایرانی این 
مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش سبک زندگی مبتنی بر طب ایرانی در نگرش و 

عملکرد سالمندان در زمینه اصلاح آداب تغذیه ای انجام شد.

دکتــر مجید جعفــری نــژاد عضــو اجرایی طــرح و معــاون فنــی معاونت بهداشــت 
دانشگاه گفت: این پژوهش یک مطالعه مداخله ای نیمه تجربی بود که بر روی 220 
نفر از سالمندان شهرستان فریمان از مهر تا دی 1401 انجام شد. افراد گروه آزمون 
در 10گروه 11 نفره در 4 جلسه آموزشی 90 دقیقه ای شرکت کرده و  آموزش های لازم 
در خصوص آموزه های طب ایرانی را فراگرفتند. پرسشنامه ها در سه مرحله قبل از 

آموزش، بلافاصله بعد از آموزش و دو ماه بعد از آموزش جمع آوری شد.

دکتر محمد احمدیان مدیر جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس معاونت 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشــهد با بیان اینکه نتایج این مطالعه نشان داد 
که این مداخله در ارتقای آگاهی، نگرش و رفتار سالمندان موثر بوده و میزان آگاهی 
و نگرش و رفتار افراد مورد مداخله درخصوص اصلاح آداب تغذیه ای ارتقا پیدا کرده 
است اظهار داشت پیشنهاد می شود چنین مداخلات کاربردی ، برای سالمندان که 

نسبت به سایر گروه های سنی نیاز بیشتری به آموزش دارند، انجام شود.

مصرف بیش از حد مواد قندی و شیرین کارایی انسولین در بدن را ضعیف می‌کند

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

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

‌خستگی، اضافه وزن، عدم تحمل سرما، یبوست و خشکی پوست؛
 علائم شایع کم کاری تیروئیــد

عضو هیات علمی گــروه بیماری های داخلی دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد گفت: علائمی همچون خستگی، 
اضافه وزن، عدم تحمل سرما، یبوست، خشکی پوست و 
در مواردی صورت پف و ورم کرده و پریودهای نامنظم می 

تواند نشانه هایی از کم کاری تیروئید باشد.

دکتــر دهقانــي در گفتگــو بــا وب دا ، از اختــال کــم کاري تيروئيــد يا 
تيروئيد پرکار به عنوان يکي از بيماري هاي شــايع غدد نام برد و افزود: 
بیماری کم کاری تیروئید در نتیجه‌ی کاهش توليد و ترشح هورمون هاي 

تيروئيدي حاصــل مي شــود و عموماً زنــان بــاردار و افراد 
بالای 60 سال، در معرض ابتلا به آن هستند.

این متخصص داخلي در خصوص نحوه درمان بیماری 
کــم کاری تیروئید نیــز گفت: درمــان این بیمــاری تقریبا 
ســاده بوده و مصــرف قــرص هــای حــاوی هورمــون تیروئید مــي تواند، 
هورمون های مورد نیاز بدن را تأمین کند که در اکثر موارد برای بیماران 

قرص لوتیروکسین تجویز می شود.

وی اضافــه کــرد: ايــن دارو روزانــه یک بــار مصرف می شــود کــه براي 
تأثيرگذاري بيشــتر بايد به صورت ناشــتا و يک ســاعت قبــل از مصرف 
صبحانه مصرف شــود. همچنين مصرف همزمان برخــي داروها مانند 

پنتوپرازول، قــرص آهن، کلســيم و... مي توانــد در ميــزان تأثيرگذاري 
قرص لووتيروکســين ســديم اثــر منفي داشــته باشــد، لــذا توصيه مي 
شود، با فاصله حدود يک ساعت با داروهاي ذکر شده، قرص کم کاري 

تيروئيد مصرف شود.

دکتر دهقانی خاطر نشان کرد: بیمار ممکن است ظرف 1 تا 2 هفته 
پس از شــروع درمان، پاســخ اندکی را احســاس کند اما پاسخ کامل به 
درمان با هورمون تیروئید اغلب تأخیر دارد و ممکن است چندین هفته 
طول بکشد. ضمن اینکه اکثر بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید، لازم 
اســت مصرف دارو را بــرای باقی عمــر ادامه دهنــد، اما گاهــی تعدیل و 

يــا افزايــش دوز مصرفي تحت نظر پزشــک 
متخصص اتفاق می افتد.

ارائه‌ی خدمات درمانی مربوط به 
بیماران بزرگسال CF بصورت رایگان در 

بیمارستان قائم )عج( 

فوق تخصص بیماری‌های ریوی و اســتاد 
دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با اشاره به 
انجام درمان های رایگان مربوط به بیماری 
CF  اطفال در بیمارســتان اکبر گفت: این 

خدمــات درمانی رایــگان اکنون بــه بیماران 
بزرگســال CF در بیمارستان قائم )عج( هم 

ارائه میشود.

دکتــر داوود عطــاران در گفتگو بــا وبدا با 
بیان اینکه بیماری سیستیک فیبروزیس یا CF یکی از شایع‌ترین بیماری‌های 
ژنتیکی است که ممکن اســت یک کودک از ابتدای تولد درگیر آن باشد اظهار 
کرد: این بیماری به واســطه یک نقــص ژنتیکی در ژن CFTR بــه وجود می‌آید 
و باعث می‌شــود ترشحات تنفســی، گوارشــی، لوزالمعده و پانکراس فرد دچار 

افزایش غلظت و چسبندگی اخلاط شود.

وی خاطر نشــان کرد: بیمــاران CFمعمــولا طی یــک ســال اول زندگی علائم 
گوارشی دارند و در سال های بعد علائم گوارشی، کبدی و اختلال سوء جذب و 
رشد بیمار نیز دیده میشود و در سن بلوغ و بزرگسالی معمولا مشکلات تنفسی 
مثل ســرفه و علائم شــبیه آســم و تنگی نفس و دفع خلط و عفونت‌های مکرر 

تنفسی در آنها شدت می گیرد.

فوق تخصص بیماری‌های ریوی در عین حال گفت: خوشبختانه با اقدامات 
تشخیصی و درمانی که توسط همکاران گروه اطفال انجام شده ، در سال‌های 
اخیر این بیماری خیلی زود تشخیص داده شده و اقدامات درمانی تا حد امکان 
برای این بیماران با آنچه که ما در دسترس داریم آغاز می‌شود و در نتیجه طول 

عمر این بیماران در حال حاضر افزایش یافته است.

استاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد اضافه کرد: در گذشته بسیاری از بیماران
CF به دوران بلوغ نمیرسیدند اما با اقدامات درمانی که در طی دو دهه گذشته 

برای این بیماران انجام شده، آنها کم کم به سن بلوغ رسیدند و خوشبختانه در 
جلسه‌ای که سال گذشته دانشگاه علوم پزشکی مشهد با همکاری شرکت ثامن 
برگزار کرد، تولید داروی مهم NACL 7درصد که باعث رقیق شدن و دفع خلط 
راحت در بیماران CF می‌شــود آغاز شده و همچنین در جلســه ای با مسوولان 
وزارتخانه مقــرر گردید، بیمــاران CF کــه از دوره کودکی وارد بلوغ و بزرگســالی 
شده‌اند، یک ســری اقدامات تشــخیصی و درمانی را به صورت رایگان دریافت 
کنند. در دانشگاه علوم پزشکی مشهد به خوبی این کار توسط همکاران گروه 
اطفال و همچنین سایر همکاران در بیمارستان اکبر انجام می‌شود و اکنون در 
بیمارستان‌های قائم )عج( و امام رضا)ع( نیز برای بیماران بزرگسال انجام میشود.

دکتــر عطــاران همچنیــن گفــت: در حــال حاضــر مرکــز بزرگســالان CF در 
بیمارســتان قائم)عج( قــرار دارد و یــک درمانــگاه CF داریــم که توســط یکی از 
همــکاران فوق تخصــص ریه بیمــاران بزرگســال CF بــه صــورت هفتگی تحت 
اقدامات تشخیصی و درمانی قرار می گیرند. پس از جلسه سال قبل، وزارتخانه 
چند شهر بزرگ و از جمله مشهد را مشــخص کرد که بیماران CF بالغین به آن 
مراکز مراجعه کنند و اقدامات تشخیصی و درمانی آنها مشابه درمان‌هایی که 

برای بیماران اطفال CF داریم رایگان انجام شود.

وی تاکید کرد: با توجه به اینکه بیماران بزرگســال ما دو - سه سالی است که 
از دوره کودکی بــه دوره بزرگســالی و بلوغ رســیده‌اند کلیه همــکاران و از جمله 
همــکاران متخصص داخلی لازم اســت کــه آگاهی کافــی از این بیمــاری را پیدا 
کنند و در مواجهه با این بیماران اقدامات تشخیصی و درمانی را داشته باشند.

دکتر عطــاران افزود: بــا توجه به علائم تنفســی شــدید در بیماران بزرگســال 
CF این افــراد تقریباً در ســنین ۲۰ ســالگی به بعد دچار علائم تنفســی شــدید 

و وابســته به اکسیژن هســتند که در این شــرایط ناچار هســتیم پیوند ریه برای 
آنها انجام دهیم، اکنون در کشورهای پیشرفته هم یکی از علل مهم پیوند ریه 
همین بیماری CF است که ما بر همین اساس باید این بیماران؛ به ویژه مواردی 
که علائم تنفســی شــدید دارند را برای پیوند ریــه آماده کنیم و خوشــبختانه در 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد امکان پیوند ریه فراهم شده و درمانگاه پیوند ریه 
دانشــگاه که طی دوران کرونا معلق شده بود در بیمارســتان امام رضا)ع( فعال 
شده و ما می‌توانیم برای بیمارانی که اندیکاسیون پیوند ریه دارند به آنجا ارجاع 

دهیم.

مدیر گروه ســامت روانی، اجتماعی و اعتیاد دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد گفت: اگــر هر یــک از مــا نقــش و تاثیر خــود را بــر ســامت روان 
و ســامت اجتماعــی دیگــران درک نمــوده و به مســئولیت خــود در این 
خصوص متعهد باشیم، بدون شک بســیاری از آسیبهای تهدید کننده 

خانواده بی اثر خواهد شد.

دکتر ندا اخروی در گفتگو با وب دا افزود: خانواده یکی از عواملی است 
که نقاط قــوت آن می تواند محل رشــد افراد و کمک به حل مشــکلات و 
فشــار های روانی آن ها باشــد و نقاط ضعف آن می توانــد عامل خطری 

برای روی آوردن افراد به رفتارهای پرخطر باشد.

 وی اظهار کرد: مطالعات علمی نشــان می دهد صرفا دادن اطلاعات 
دربــاره آســیبهای اجتماعی، عــوارض مصرف مــواد و رفتارهــای پرخطر، 

بزرگنمایی پیامد های آن و ایجاد رعب و ترس از  این عوارض، تاثیر قابل 
توجهی در کاهش گرایش افراد به این آســیبها نداشــته است و آنچه که 
مانــع جــدی گرایــش نوجوانــان و جوانــان به آســیب های 
اجتماعی و مصــرف مواد می شــود، بهبــود فرایند رشــد و 
تکامــل جســمی، و ارتقــاء ســامت روانــی و اجتماعی آن 
ها در جامعه است. دکتر اخروی خاطرنشان کرد: محیط 
خانوادگی آشفته و بهم ریخته، مشاجره و اختلاف شدید 
بین والدیــن، روشــهای فرزند پــروری ناکارامــد، دلبســتگی ضعیف بین 
والدین و فرزنــدان، وجود والدین مصــرف کننده مــواد در خانواده برخی 
از مهمترین عوامل زمینه ســاز آســیب های روانی اجتماعی و  رفتارهای 

پرخطر در خانواده است.

وی با تاکید بر حمایت از  برنامه ها و مداخلات پیشگیرانه گفت: توجه 
به عوامل خطر و محافظت کننده در خانواده یکی از مهمترین بخش های 
موثر در هر برنامه پیشگیری از آسیب های روانی  اجتماعی است و هرچه 
عوامل خطری که کودک تجربه می کند بیشتر باشد احتمال این آسیبها 

در دوران نوجوانی و جوانی افزایش خواهد یافت.

مدیر گروه ســامت روانی، اجتماعــی و اعتیاد دانشــگاه تصریح کرد: 

کودکان بیــش از همه از والدیــن خود تاثیر مــی پذیرند بعنــوان مثال در 
خانــواده هایی که یکی از والدین پرخاشــگر باشــند، یا دخانیــات یا مواد 
مصرف کنند، ممکن است کودکان با الگو برداری از آن ها به این رفتارها 

روی آورند.

دکتــر اخــروی ارتبــاط خــوب بیــن اعضــای خانــواده یــا بیــن والدیــن، 
دلبســتگی و روابط عاطفی مثبت بین اعضای خانــواده و تلاش اعضای 
خانواده برای رشد و شــکوفایی خانواده و افزایش مهارت ها و توانایی ها 
را از مهمتریــن عوامــل محافظت کننده از آســیب های روانــی اجتماعی 
و  رفتارهــای پرخطر در خانــواده برشــمرد و گفت: مهمترین مســئولیت 
اعضای یک خانواده برای حفظ و بهبود ســامت روانی و اجتماعی خود 
و ســایر اعضا، توجه به تقویت عوامل محافظ و کاهــش عوامل خطر در 
خانواده است. وی ادامه داد: عوامل خطر و عوامل محافظت کننده در 
زندگی همه افراد وجود داشته و همانند کفه های ترازو عمل می کنند به 
طوری که عوامل محافظتی نقش تعادل دهنده دارند و توجه به عوامل 
محافظتی و تقویت ان ها برای مقابله با عوامل خطر موجب پیشــگیری 
از آســیب روانی اجتماعی، پیشــگیری از مصرف مواد، دخانیات و الکل 

خواهد شد.

نقش و تاثیر خود را بر سلامت روان و سلامت 
اجتماعی دیگران درک کنیم

بخش ریه کودکان در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، اقدامات خوبی را در خصوص بیماران CF داشته است

فوق تخصص ریه کودکان و عضو هیئت علمی دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد گفت: طی یک دهه اخیــر در بخش 
ریه کودکان دانشگاه علوم پزشکی مشهد، شاهد اقدامات بسیار خوبی 

بودیــم و بیمــاران CFآموزش‌های متعــددی را بــرای بســتری و اقدامات 
درمانی خود دیده اند.

دکتر ســید جواد ســیدی در گفتگو بــا وب دا، ضمن ژنتیکی دانســتن 
منشأ این بیماری گفت: بیماری CF معمولاً ‌بخش های مختلف بدن را 
درگیر می‌کند، اما عمدتاً قســمت های گوارش و ریه درگیر آن هستند و 
این درگیری در سال اول بیشتر خود را بروز داده و علائم شدیدتری دارد.

وی افزود: بیمارانCF نیازمند یک سری اقدامات خاص و ویژه هستند 
تا از تخریــب و از بیــن رفتن ریــه آنهــا جلوگیری شــود، بر همین اســاس 
مهمترین اصلی که در حفظ ریه بیماران CF لازم الاجرا است پاکسازی 
راه‌های هوای است که برای این کار باید از دستگاه‌های نبولایزر همراه با 
بخورهای مخصوصی که کمک می‌کند ترشحات رقیق شود و این بیماران 

بتوانند اخلاط را از بدن دفع کنند، استفاده شود.

دکتر ســیدی تاکید کرد: رکن مهمــی که در این پاکســازی وجــود دارد 
اســتفاده از فیزیوتراپــی تنفســی اســت و بایــد بعــد از اینکه از دســتگاه 
نبولایزر اســتفاده شــد، بلافاصله فیزیوتراپی تنفســی انجام شــود تا به 

پاکســازی هرچه بهتر ریه کمک کنیم. طی یک دهه اخیــر در بخش ریه 
کودکان دانشگاه علوم پزشکی مشهد شاهد اقدامات بسیار خوبی بودیم 
و بیمــاران CF آموزش‌های متعــددی را برای بســتری و اقدامات درمانی 

خود دیدند.

وی خاطرنشان کرد: آنچه در بحث درمان بیماران CF بسیار مهم و از 
ارکان اصلی به شمار می‌رود این است که ریه حفظ بشود و بتواند برای 
درمان‌های پیشرفته آینده آماده شود. در حال حاضر مهم‌ترین درمانی 
که برای بیماران CF انجام می‌شود درمان با استفاده از دستگاه نبولایزر 
اســت. این کار در طول هــر روز حداقل دو تا ســه بــار صورت مــی گیرد و 
پس از آن فیزیوتراپی تنفســی انجام می‌شــود و به شــکل دوره‌ای از نظر 
عفونت‌های ریــه بیمــار را پایش می‌کنیــم.  همچنین هر 3 مــاه از طریق 
کشــت حلق و یا هر 4 تا 6 ماه از طریق اسپیرومتری و در صورت ضرورت 
ســی تی اســکن و گرافی با توجــه به شــرایط بیمار بررســی ها بــه صورت 
دوره‌ای انجام می‌شود. بنابراین مهم‌ترین استراتژی ما در درمان بیماران

CF این است که از عفونت‌های ریوی آنها پیشگیری شود.

ثبت بیش از 20 هزار حیوان گزیدگی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رئیــس گــروه 
ی  ی‌هــا ر بیما
واگیــر معاونت 
شــت  ا بهد
دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد 
بــه  اشــاره  بــا 
گــزارش حــدود 
۳۷۱ هزار مورد حیوان گزیدگی کشور در سال گذشته 
اظهار کــرد: در این مــدت تعــداد ۲۰ هــزار و ۵۶۹ مورد 
حیوان گزیدگی در حوزه تحت پوشش دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد ثبت شده است.

دکتــر زهــرا نهبندانــی در گفتگــو بــا وب دا خاطــر 
نشــان کرد: ۸۰ درصد این حیوان گزیدگی‌ها توســط 
ســگها اتفاق افتــاده و ۱۵درصــد این گزش هــا معادل 
۲۱۴۵ مورد حیوان گزیدگی توســط سگهای ولگرد در 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد رخ داده که ۱۰۶۳ مورد 

آن در شهر مشهد بوده است.

وی با اشاره به اینکه گزش توســط سگ‌های ولگرد 
بیشتر در حاشیه شهر و روستاها و شهرک‌های اطراف 

مشــهد اتفاق افتاده اســت، تصریــح کــرد: ۵۰ درصد 
گزش توســط ســگ‌های ولگــرد در افــراد زیر ۱۵ ســال 

گزارش شده است.

دکتــر نهبندانی با اشــاره به اینکه در ســال گذشــته 
در جمعیــت تحــت پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد، مــوردی از مرگ هــاری انســانی نداشــته‌ایم، 
خاطرنشان کرد: تعداد موارد حیوان گزیدگی در سال 
۱۴۰۲ نسبت به سال ۱۴۰۱ حدود ۴۵۰۰ مورد افزایش 
داشــت، اما تعــداد گــزش بــا ســگ‌های ولگــرد تغییر 

نکرده است.

رئیس گــروه بیماری‌هــای واگیر معاونت بهداشــت 
دانشــگاه تاکیــد کــرد: مهمتریــن اقــدام در هنــگام 
رویارویــی بــا ســگ‌های ولگــرد ســعی در دوری و عدم 
مزاحمــت بــرای آنهــا اســت و لازم اســت بــا ســامانه 
۱۳۷تمــاس گرفتــه و حضور ســگ‌های ولگــرد گزارش 

شود.

وی افــزود: در صــورت بــروز حیــوان گزیدگــی بــرای 
اقدامــات درمانــی و پیشــگیری از ابتــا به هــاری لازم 
اســت افــراد هــر چــه ســریعتر  بــه نزدیکتریــن مرکــز 

بهداشت مراجعه کنند.

مصرف بیش از حد نمک ارتباط 
نزدیکی با ابتلا به سرطان های 

دستگاه گوارش دارد

عضــو هیــات علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد اظهار کرد: مصرف 10 گرم و بالاتر نمک در 
طول روز  می تواند زمینه ساز ابتلا به سرطان های 

دستگاه گوارش شود. 

دکتــر عبدالرضا نــوروزی، در گفتگو بــا وب دا با 
اشــاره به اینکه بین تغذیه و سرطان های گوارش 
ارتبــاط دو طرفــه وجــود دارد، خاطرنشــان کــرد: 
سبک زندگی و نوع تغذیه احتمال ابتلا به سرطان 

دستگاه گوارش را بالا و پایین می آورد.

 وی بــا اشــاره بــه اینکــه عــاوه برایــن ســرطان 
دســتگاه گوارش می تواند روی وضعیت تغذیه و 
عادات غذایی موثر باشد ، تصریح کرد: براساس 
پژوهــش علمــی صنــدوق جهانــی پژوهــش در 
ســرطان ، تغذیه بــا ســرطانهای دســتگاه گوارش 
از جمله ســرطان معده ،روده بزرگ و مری ارتباط 

دارد.

دکتر نوروزی با بیان اینکه رژیم غذایی مصرف 
بالای 10 گرم نمک در روز احتمال ابتلا به سرطان 
معــده  را افزایــش مــی دهــد، اظهــار کــرد: میزان 
نمک توصیه شــده در روز5 گرم است و باید افراد 
در رژیــم غذایی خــود به این انــدازه توجه داشــته 

باشند.

وی ادامه داد: علاوه براین مصرف زیاد گوشت 
قرمز زمینه ساز ابتلا به سرطان معده و روده بزرگ 
است بنابراین توصیه می شــود بیش از 350 گرم 

گوشت قرمزدر هفته مصرف نشود. 

 عضــو هیــات علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد با اشــاره به اینکه چاقی یکی از معضلات 
حــوزه تغذیــه اســت و در حــال حاضــر  62 درصــد 
جمعیت شهری مبتلا به چاقی هستند، گفت:  دو 
سرطان معده و روده بزرگ با افزایش وزن و چاقی 
مرتبط اســت به خصوص فردی که سابقه خارج 
کــردن تومــور دارند و یــا ســرطان پانکــراس مبتلا 

هستند  باید بر میزان وزن خود حساس باشند.

وی ادامــه داد: بیمــاران مبتــا به ســرطان های 
گوارشی به خصوص سرطان مری و معده به دلیل 
اختلالات مکانیکی در فرایند عملکرد عضو امکان 

تغذیه مناسب را از بیمار می گیرند.

رسـانـهشبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت
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1919یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

کوتاه شدن قد و علائم قوز پشتی
 نشانه هایی که احتمال ابتلا به پوکی استخوان را گوشزد می کند

عضو هیات علمی گروه روماتولوژي دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد گفت: کوتاه شــدن قد و علائــم قوز 
پشتی در افراد می تواند نشانه هایی از ابتلا به پوکی 
استخوان باشد و در چنین شــرایطی انجام سنجش 
تراکــم اســتخوان جهــت بررســی دقیــق تــر وضعیت 

بیمار، امری ضروری خواهد بود.

دکتر سيده زهرا ميرفيضي در گفتگو با وبدا ضمن 
بیان این مقدمه که علم روماتولوژي دانشی جديد و 
مربوط به طبقه بندي بيماري هاي روماتيسمي است 
افزود: ایــن بیمــاری، با امــراض مربوط بــه تخصص 

ارتوپد، متفاوت می باشد.

وی ادامه داد: بيماري پوکي استخوان يا استتوپروز 

کــه از آن بــه عنــوان بيمــاري خامــوش يــاد مي شــود 
معمولا در خانم ها و بعد از سنين يائسگي شايع می 
شود و از آنجا که علائم باليني واضحي نداشته، بيمار 
با عوارض پوکي اســتخوان که به شــکل شکســتگي 
ستون فقرات کمري و يا شکستگي گردن و استخوان 
ران اســت بــه پزشــک مراجعــه مــي کنــد. همچنيــن 
بايد به بيماران در زمينه کوتاه شــدن قــد و علائم قوز 
پشــتي آگاه هــای لازم داده شــود تــا در صــورت بــروز 
ايــن علائــم بــراي انجــام تراکم اســتخوان به پزشــک 

روماتولوژيست، مراجعه نمايند.

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
همچنین با تأکيد بر اينکه پيشگيري همواره بهتر از 
درمان اســت، افزود: خانم هايی که در معرض ابتلا 

بــه بيمــاري پوکي اســتخوان هســتند، پــس از انجام 
ارزیابی تراکم استخوان باید با توجه به سن و ميزان 
پوکي اســتخوان، رژيم هاي غذايي حاوي کلســيم و 
ویتامین D را دریافت و مصرف شــير و يــا درمان هاي 

دارويي را در برنامه زندگی خود قرار دهند.

فوق تخصــص روماتولــوژي ضمــن تاکید بــر نقش 
مؤثر رسانه ها در آگاه سازی مردم نسبت به بیماری 
فوق افزود: برخي بيماران مبتلا به پوکي اســتخوان، 
در مرحله شکستگي استخوان، ستون فقرات، گردن 
و اســتخوان ران قــرار دارند، کــه در اين شــرايط براي 
بيماران درمان هاي سنگين مورد نياز است، پس بهتر 
است که اقدامات درمانی زودتر برای فرد آغاز شود.

باروری و فرزندآوری پس از درمان سرطان منعی ندارد

متخصص رادیوانکولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: باروری 
و فرزندآوری پس از درمان ســرطان منعی ندارد، اما در حین دوره درمان 

توصیه نمی‌شود.

دکتــر زهــره پیشــه‌ور در گفتگــو بــا وب دا، 
اظهار کــرد: ســرطان‌های پســتان، دهانه 
رحــم، روده بــزرگ، ریــه، رحــم، تیروئیــد، 
پوســت و تخمدان شــایع‌ترین سرطان‌ها 
در خانم‌ها هستند و زنان به عنوان ستون 
خانواده باید بیشــتر از همــه روی موضوع 
پیشگیری که نقش مهمی در سلامت کل 

خانواده دارد کار کنند.

وی تصریح کرد: آمار مبتلایــان به انواع 
سرطان‌ها در نقاط مختلف جهان از جمله 
ایــران روندی افزایشــی به همراه داشــته و 
نیمی از این مبتلایان زنان هستند و قطعاً 
با اجرای درست پروتکل‌ها و غربالگری‌های 
این حوزه می‌توان اقدامات پیشگیرانه در 
ایــن خصــوص را به‌خوبــی انجــام داد و بار 
بیمــاری و عــوارض دارویی و درمانــی آن را 

کاهش داد.

عضــو هیــأت علمــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد بــا بیــان اینکــه بــه عموم 
بانوان توصیه بر غربالگری سرطان‌های شــایع به خصوص سرطان‌های 
پســتان، دهانه رحــم و روده بــزرگ کــه در رتبه‌هــای اول تا ســوم به لحاظ 
تعداد زنان مبتلا به ســرطان قرار دارند را داریم، خاطرنشــان کرد: انجام 

غربالگری‌ها حتی از ســنین پائین‌تر مورد تأکید است تا که مادران آینده 
جامعه هم خودشان در سلامت کامل باشند.

دکتر پیشــه‌ور افزود: همچنین در خصوص تســت غربالگری ســرطان 
روده بزرگ هم به خانم‌های 30 تا 40 سال توصیه بر انجام این تست را در 
هر 2 سال یک بار داریم و به خانم‌های بالای 40 سال هم توصیه می‌کنیم 
که سالی یک بار این غربالگری را انجام دهند، به خصوص کسانی که در 

خانواده و اطرافیان خود سابقه این بیماری را دارند.

وی با تأکید بر اینکه ابتلای به ســرطان منعی در فرزنــدآوری ندارد، اما 
اقدام به باروری این گروه از زوجین باید پس از بهبود بیماری باشد، گفت: 
به خانم‌ها و آقایان مبتلا به سرطان توصیه می‌کنیم که در زمان بیماری در 
خصوص فرزندآوری اقدام نکنند و انجام این کار را به پس از درمان بیماری 
خود موکول نمایند؛ همچنین به بانوان بهبود یافته هم توصیه می‌کنیم که 
سابقه بیماری‌شان را به پزشک خانواده و مراقب سلامت خود بگویند تا در 
طول دوره بارداری تحت مراقبت ویژه‌تر قرار بگیرند، گرچه دغدغه‌ای در 
این خصوص برای زوجین وجود ندارد و این موضوع فقط به دلیل سابقه 

بیماری مادر توصیه می‌شود.

متخصص رادیوانکولــوژی بیان کرد: پیشــگیری نقش مهمــی در عدم 
ابتلای به انواع بیماری‌ها از جمله ســرطان دارد و قطعــاً هرچه‌ قدر که در 
این حوزه هزینه شــود آورده بــه مراتب بیشــتری در حفظ ســامت آحاد 
مختلف جامعه دارد و از تحمیل هزینه‌های بالای دارو و درمان و همچنین 
عوارض و مشکلات ناشی از بیماری در فرد بیمار و خانواده و اطرافیان وی 

جلوگیری می‌کند.

بخش مهمی از سلامت و بهداشت ، اهميت دادن به موضوع خواب است

دانشــیار گروه بيماريهاي اعصاب دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد اظهار کرد: برای داشتن یک جامعه 
سالم  نیاز به انسان های سالم داریم. انسان ها یک 
سوم عمر خود را در خواب به سر می برند و از لحظه 
ی تولد تا زمان مرگ، خواب بخــش مهمی از زندگی 

محسوب می شود.

دکتــر فریبــرز رضایــی طلــب بــه مناســبت هفتــه 
ســامت در گفتگــو بــا وب دا خاطــر نشــان کــرد: ما 
انســان ها، گاهی به موضــوع مهم خواب بــی توجه 
هســتیم. خواب فعالیت مورد نیاز انســان ها بوده و 
ما بــرای انجام برخــی از فعالیــت هــا در زندگی خود، 
خــواب را کاهــش مــی دهیــم. کــم خوابی منجــر به، 
کاهــش تمرکــز، کاهــش انــرژی، خســتگی و خواب 
آلودگــی، افزایش خطــا در فعالیت هایی کــه نیاز به 
تمرکز و هوشــیاری دارند و نیز آســیب به حافظه که 
یکی از کارکردهای خواب برای تثیبت حافظه است 

می شود.

رییس بخش علوم اعصاب باليني بيمارستان امام 
رضــا)ع( تصریــح کرد: افــرادی کــه کمتر مــی خوابند 
ســامت جســمی آنها در معرض قرار مــی گیرد.کم 
خوابی یکی از عوامل ابتلا به ســرطان بــوده و  باعث 
افزایش فشــارخون شــده، کــه از آن به عنــوان قاتل 

خاموش یاد می شود.

دکتــر رضایــی طلــب بــا بیــان اینکــه مبتلايــان بــه 
اختــال خــواب همچــون آپنــه خــواب ، بــا خرخــر یــا  
وقفه ی تنفسی از کیفیت مناســب خواب برخوردار 
نیســتند و در طــول روز احســاس خســتگی و خواب 
آلودگی دارند خاطر نشان کرد: خواب آلودگي علاوه 
بــر در معرض قــرار دادن برخــي بيماري هــا موجب،  
افزایش تصادفات، کاهش تمرکز، کاهش حافظه، 
پرخاشــگری و عصبانیــت مي شــود، همچنیــن آپنه 
خواب منجر به تشــدید بیماری فشــارخون و دیابت 

در این افراد می شود.

متخصص مغز و اعصاب با بيان اينکه، وقفه های 
تنفســی بیماري هــای شــایع بــوده و در افــراد چاق و 
مردان شیوع بیشتری دارد، افزود: این افراد معمولا 
مبتــا بــه فشــارخون بــوده  و در طــول روز احســاس 
خــواب آلودگی و کمبــود انرژی مــی کنند وبــا درمان 
اختلالات خــواب از بســیاری از بیماری هــا و حوادث 
ناگوار همچون تصادفات، مشکلات قلبی عروقی و 

مشکلات روحی روانی پیشگیری می شود.

وي افزود: در شــرایط فعلی با وجود اینتر نت های 
شبانه، مردم به صورت ویژه، جوانان بیشتر در فضای 
مجازی به سر می برندکه برای سلامت جسم و روح 
مضر بوده چرا که خواب خود را کاهش می دهند یا در 
زمان مناسب خواب عمیق، به خواب نمي روند، لذا، 
باید آموزش های لازم در راستای بهداشت خواب در 

ساعت مناسب صورت گیرد.

دانشــیار گروه بيماريهاي اعصاب دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد تصریح کــرد: بــرای داشــتن خواب 
مطلوب و با کیفیت، باید خواب و بیداری در ساعات 
مشــخصی  صورت گیرد و  شــرایط خــواب در محیط 
فراهــم شــود،  مثــا پرهیز از مصرف شــام ســنگین، 
محــدود کــردن فعالیت هــای فکــری و جســمی، کم 
کردن نور هنــگام مطالعــه و نيز قبل از خــواب دماي 

اتاق کمتر از دماي بدن باشد.

مســئول بخش علوم اعصــاب باليني بيمارســتان 
امام رضــا)ع(، بــا  توصيــه بر اينکــه، براي ســامت و 
بهداشت  عمومی مردم، باید آنها را تشویق به خواب 
مطلوب، تحرک بدني، رژیم غذایی مناسب و پیاده 
روی کــرد، اذعــان داشــت، اختــالات خــواب قابــل 
درمان بوده و کلینک خواب بیمارســتان ابن ســینا و 
بیمارســتان  امام رضا)ع( با تعرفــه دولتی در خدمت 

این بیماران هستند.

تشخیص به موقع اتیسم ، در پیشرفت مهارت 
های ارتباطی و کلامی کودکان تاثیر بسزایی دارد

عضو هیات علمی گروه گفتار درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: 
اختلالات طیف اتیسم ، اختلال عصبی رشدی است که اگر به موقع تشخیص و 

درمان شود، کودک می تواند از یک زندگی مطلوب برخوردار باشد.

دکتر محی الدین تیموری ، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه اختلالات طیف 
اتیسم یک اختلال عصبی رشدی است که با دو نقص عمده در ارتباط اجتماعی 
و رفتار کلیشه ای وتکراری خود را نشان می دهد ، خاطر نشان کرد: باید کودکان 
علایمی از  نقص در این دو حوزه را با هم داشته باشند تا در طیف اختلال اتیسم 

قرار بگیرند .

وی با بیان اینکه شیوع اختلالات طیف اتیسم در حال افزایش است و در برخی 
مقالات علمی بیان شــده در ســال های اخیر به ازای هر 36 کودک ، یک کودک 
دارای اختــال اســت، تصریح کــرد: یــک از دلایل شــیوع بالای اختــالات طیف 
اتیسم، افزایش سطح کیفی تشخیص های بیماری کودکان است زیرا در گذشته 
همه این بیماران در جرگه عقب ماندگی ذهنی و یا کودکان با تاخیر شناخته می 

شدند ولی امروز دسته بندی های مختلف برای این اختلالات وجود دارد.

دکتــر تیمــوری با اشــاره بــه اینکــه ســبک ارتباطــی ، اســتفاده بیــش از حــد از 
تکنولوژی های امــروز ، عــدم ارتباط کافــی و مطلوب با کــودکان، بحــران کرونا، 
محیط های خانه محدود و آپارتمانی ، تک فرزندی همه از جمله عواملی اســت 
که باعث می شود کودک در معرض خطر ابتلا به اختلالات طیف اتیسم شود، 
بیان کرد: اکثرا والدین به دلیل سپری کردن ساعات طولانی در حین کار و درنظر 
نگرفتن زمانی برای تعامل با کودکانشان ، دسترسی به  ابزار های دیجیتال را برای 
کودکانشان فراهم می آورند که این ســبک از زندگی باعث اثرات منفی بر رشد  

مغز کودک  در دوران طلایی رشد می شود.

وی با بیان اینکه دایه گری دیجیتالی احتمال ابتلا به اتیسم را افزایش می دهد، 
اظهار کرد:  وابســتگی به ابزارهای دیجیتال مثل بازی با تلفن همراه یا تماشای 
زیاد تلویزیون در کــودکان طیف اتیســم تا حدی پیش مــی رود کــه والدین ابراز 
می کنند که کودک ما هنگام غذا خوردن حتما باید با تلفن همراه بازی کند  و یا  
تلویزیون روشن باشد که این اتفاق در بهبود این کودکان اختلال ایجاد می کند.

دکتر تیموری با اشاره به اینکه والدین باید مراقب شاخص های مهم تکاملی 
فرزند خود باشــند و با بروز اولین نشــانه ها به پزشــک مراجعه کنند تــا با ارجاع 
پزشک به آسیب شناس گفتار و زبان، روند درمان برای کودک آغاز شود، عنوان 
کرد: در 6 ماهگی کودک باید قان و قون های اولیه را داشــته باشــد، در حدود 8 
تا 9 ماهگی تماس چشمی و دنبال کردن اشیا با چشم و ارتباط هدفمند را باید 
بیاموزد، در یک ســالگی اولیــن کلمــات را بگوید و با اســباب بازی هــا به صورت 

هدفمند بازی کند و از 18 ماهگی حدود 20 تا 50 کلمه باید بگوید.

وی ادامه داد: کودک در سال اول زندگی حرکات فیزیکی مثل اشاره کردن به 
اشیا را اســتفاده می کند و از حدود 9 ماهگی به بعد رفتارها و اعمال اطرافیان را 
تقلید می کند، علاوه براین از 18 ماهگی بازی نمادین را انجام می دهد. همچنین 
در دو سالگی  کودکان گفتار تلگرافی دارد اما کودکان اختلالات طیف اتیسم از 
این روند عقب می مانند. البته در برخی از کودکان طیف اتیسم  ممکن است تا 
سن دو یا سه سالگی رشد کلامی و ارتباطی شان طبیعی باشد ولی به مرور علائم 
اتیســم را نشــان دهند که برای همه این کودکان مداخلات زودهنــگام خانواده 

محور و درمان تیمی هر چه سریعتر باید انجام شود .

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در گروه گفتار درمانی با اشاره 
به اینکه مداخلات و رویکردهای درمانی متفاوتی برای اتیسم وجود دارد و طبیعتا 
تعدادی از این کودکان به واسطه مشکلات پزشــکی نیاز به درمان های دارویی 
خواهند داشت؛ به طور مثال ممکن است که یک کودک اتیسم به علت تشنج 
یا مشکلات متابولیک نیازمند مداخلات پزشکی باشد که در این مورد مداخلات 
دارویی می تواند کمک کننده باشد اما بهترین راهکار درمانی برای این کودکان 
مداخلات گفتــار درمانی، بــازی درمانــی ،کار درمانــی و در برخــی از مــوارد رفتار 

درمانی است.

وی ابراز کــرد: مداخلات گفتــار درمانی باعــث افزایش مهارت هــای ارتباطی،  
بهبود مهارت های درکی، گسترش دایره لغات ، افزایش طول جملات و تقویت 

مهارت بازی در کودک می شود

دکتر تیموری با اشــاره به اینکه حضور این کودکان در مهدهای کودک باعث 
تقویت مهارت های ارتباطی، زبانی  و بازی فرد می شود ، گفت: در مهد کودک و 
مدرسه، کودک در تعامل با سایر همسالان و افراد غریبه مهارت های ارتباطی و 

زبانی خود را تقویت می کند .

وی با بیان اینکه برخلاف تصور عموم هیچ ارتباطی بین واکسیناسیون و بروز 
علایم اتیســم وجود ندارد، گفت: در مداخلات گفتار درمانی، کودک می آموزد 
درخواســت های خود را به صــورت خودانگیختــه بیان کنــد، اعتراض خــود را به 
صورت کلامی بگوید  و از والدین و اطرافیان  سوال بپرسد یا به سوالات مختلف 

آنها پاسخ دهد  .

دکتر تیموری عنــوان کــرد:  در مداخلات گفتــار درمانی از بازی می تــوان برای 
ارتقاء مهارت های زبانی کودک استفاده کرد، همچنین با بازی می توان به رشد 
شــناختی و بهبود مهارت هــای کلامی کمک کــرد ، عــاوه براین والدیــن نیز می 
توانند برای آشنایی بیشتر با  اختلالات طیف اتیسم و نقش خود در روند درمان 
کودکان شان،  از کتاب های کودکان دارای اتیسم راهنمای آموزشی برای معلمان 
و والدین ، اتیســم به زبان ساده، آن ســوی اوتیسم و اتیســم در هفت آینه بهره 

ببرند.

فصل بهار، بهترین زمان برای انجام حجامت است

دانش آموخته طب ایرانی و مکمل دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد:  فصل بهــار که شــروع 
رویش گل‌ها و جوانه زدن و شادابی و سرزندگی است 
و هوا نه خیلی گرم و نه خیلی سرد است و در بدن نیز 
جوش و خروش خاصی برپاســت، بنابراین، بهترین 

فصل برای انجام حجامت است.

دکتر الهه دلشاد در گفتگو با وب دا  با بیان اینکه، 
در زمستان تخلیه و دفع اخلاط بدن به علت سرما و 
بسته شدن منافذ پوستی و… به خوبی انجام نشده 
و بدن در بهار نیازمند پاکســازی است ، خاطر نشان 
کرد:  بهترین فصل برای انجــام حجامت، فصل بهار 
است و البته باید با تشخیص پزشک و تحت نظر وی 

باشد.

وی تصریح کرد: چنانچــه در فصل بهار به علائمی 
چون: ســنگینی و درد در سر ،سرخی ســر و صورت و 
گــردن ، خارش بــدن صورت و پیشــانی ،بــروز دمل و 
بثورات در پوســت و دهان، احســاس وجــود خون در 
دهان ،خون ریزی از ناحیه لثه، بینی و مقعد ،خواب 
زیاد ، دیدن خواب های مربوط به اشــیاء قرمز مانند 
خون و خواب های سراسر هیجان مبتلا هستید،حتما 
بــا پزشــک مربوطــه مشــورت کنیــد و ســپس بــا نظر 

پزشک،  اقدام به حجامت نمایید.

دکتر دلشاد اظهارکرد: حجامت به‌هنگام، اصولی 
و بهداشــتی به بــدن ســود فــراوان می‌رســاند و طبق 
توصیه‌هــای طــب ایرانــی، یکــی از روش‌هــای حفــظ 
ســامتی و تدابیــر بهــاری، حجامــت ابتــدای بهــار 
اســت که کمــک بــه پاک‌ســازی خــون و بــدن از مواد 
زائدی می‌کند که طی زمســتان تجمــع یافته‌اند، لذا 
منجر به پیشــگیری از برخی مشــکلات شــایع فصل 
بهار همچــون آلرژی‌ها، جــوش و دمل‌ها، کســالت و 

سنگینی می‌شود.

دانــش آموختــه طــب ایرانــی و مکمــل دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد تاکید کرد: افرادی که ممانعت 
خاصی بــرای حجامــت ندارنــد ) البتــه غیــراز: اطفال 

زیر دو ســال، ســنین خیلی بالا، بیماری‌هــای خاص 
و کم‌خونی‌هــای شــدید، مزاج‌های ســرد یا خشــک، 
افراد خیلی لاغر یا خیلی چاق، اشــخاصی که ضعف 
شــدیدی دارنــد و یــا از کمبود فشــار رنــج مــی برند( و 
مخصوصاً افــرادی که حجامت توســط طبیب حاذق 
طب سنتی به آنها توصیه شده است یا افراد با مزاج 
گرم و تر )مخصوصاً مردان و زنان یائسه( و همچنین 
افرادی که دارای غلظت یا چربی خون یا اسید اوریک 
بالا، دارای جوش و دمل‌های پوستی صورت و بالاتنه 
و دارای احساس سنگینی و حرارت بالای سر و بدن، 

برای حجامت اقدام کنند.

دکتر دلشــاد تاکید کــرد: توصیه میشــود صرفاً به 
مراکز استاندارد برای حجامت مراجعه شود تا مراحل 
قبل، حیــن و بعــد از حجامت، به‌درســتی اجرا شــود 
و طبــق قواعــد نجومی و حــالات بــدن و خــون در ایام 

مختلف ماه و سال، حجامت انجام گردد.

دانش آموخته طب ایرانی و مکمل دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد خاطرنشــان کرد:: با شــکم گرسنه 
حجامت نکنید )ترجیحا کره، عســل یا کره مربا میل 
کنید.(.و از کشــیدن سیگار در  ســاعت قبل و بعد از 

حجامت اجتناب شود.  

وی تصریح کرد: بهتراســت که افراد، یک ســاعت 
قبل و بعد از حجامت ، شربت، آب انار یا انار ، عسل 

، ماء الشعیر و مایعات فراوان بنوشند.

دکتر دلشــاد، 12 ســاعت قبــل و بعــد از حجامت ، 
افراد را از فعالیت ســنگین منع کــرد و ادامه داد: فرد 
باید از ۱۲ ســاعت قبــل و تا ۲۴ ســاعت بعــد لبنیات، 

تخم مرغ، کرفس و ماهی میل نکند.

دانــش آموختــه طــب ایرانــی و مکمــل دانشــگاه 
علوم پزشکی مشــهد تاکید کرد: ســاعت قبل و بعد 
از حجامت حمام نکنیــد و همچنین، حجامت کردن 
بانــوان در ایــام خــاص توصیــه نمی‌شــود.همچنین 
وضوگرفتــن همراه با تــاوت آیت الکرســی ویا دعای 

حجامت در حین حجامت توصیه می شود.
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‌نجات بیمار جوان 
با اقدام به موقع پزشک کشــیک و کادر درمان بخش گوش و حلق وبینی بیمارستان امام رضا)ع(

بیمار 45 ســاله ای که در پی عارضــه Abscess Peritonsillar یا 
آبســه گردنی به مرکز آموزشی پژوهشــی درمانی امام رضا)ع( از مراکز 
زیر پوشش دانشگاه علوم پزشــکی مشهد مراجعه کرده بود،ساعاتی 
پــس از دریافــت خدمــات درمانــی معمــول، بــه دلیــل شــرایط خــاص 
جسمی و مشکل تنفسی، دچار انســداد راه هوایی شــد که با تلاش و 
اقدام هوشمندانه پزشک کشیک بخش و کادر درمان، دقایقی بعد به 
شــرایط عادی بازگشــته و پس از انجام ادامه درمان، با حال مساعد از 

بیمارستان ترخیص شد.

دکتر حبیبی پزشک کشیک و رزیدنت سال دوم جراحی گوش و حلق 
و بینی بیمارســتان امام رضا)ع( در گفتگو با وبدا در خصوص جزئیات 
شــرایط این بیمار و اقداماتی که ســبب نجات جــان وی از مرگ قطعی 
شد اظهار کرد: بیمار آقایی 45 ساله بودند که با شکایت گلودرد از یک 
هفته گذشته تحت درمان های آنتی بیوتیکی قرار گرفتند که موثر نبوده 
و با مراجعه به بیمارستان امام رضا)ع( پس از انجام معاینات و سی تی 
اسکن تشــخیص عارضه Abscess Peritonsillar یا آبسه گردنی 
داده شد که بر همین اساس با ایجاد برشی داخل دهان، آبسه تخلیه 
و البته با توجه به شرایط خاص بیمار و تنگی راه هوایی و توصیه پزشک 

مقرر شد که بیمار در بخش بستری و داروی تزریقی دریافت کند.

وی افزود: پس از حدود 5 ســاعت از انجام این فرآیند، من به همراه 
رزیدنت ســال بالا در بخش ایشــان را ویزیــت کردیم که ایشــان اظهار 
بهبودی و حال مســاعدی داشتند و حدود ســاعت 11 شب هم مجددا 
در بخش ایشان را ویزیت کردم و مشــکلی نداشت، اما حدود ساعت 
11 و نیم شــب بود که به من اطلاع داده شــد، بیمار دچار خونریزی در 
دهان شده است و من سریعا خود را به بخش رساندم. بیمار هوشیار 

بر روی تخت نشسته بود اما کاملا 
بی قــرار و شــرایط تنفســی خوبی 
نداشت و به نظر میرسید به دلیل 
آبســه گردنی دچار تنگی بیشــتر 
در راه هوایی شده است همچنین 
خونریزی مختصــر از ناحیه برش 
تخلیه آبســه داشــت که بــرای ما 
غیر قابل انتظــار بود. بــا توجه به 
این شــرایط اقدامات اولیه انجام 
شــد و چــون پیــش بینی می شــد 
وضعیت بیمار به ســمت خفگی 
یا توقف تنفس برود از متخصص 
بیهوشــی هــم کمــک خواســتیم 
و وســایل آنتویباســیون را آمــاده 
کردیم. در همین لحظات بود که 
سطح اکسیژن خون بیمار ناگهان 
افت کــرد و حمله ی خفگــی برای 

ایشان ایجاد شد و سطح اکسیژن خونی به صفر رسید بطوریکه صورت 
بیمار کاملا کبود شــده و همچنین به دلیل فشــاری که در ناحیه ســر و 
گردن بود خونریزی از ناحیه دهان شــدت یافت. بلافاصله از ماســک 
اکســیژن و آمبوبک جهت اکســیژن رســانی کمــک گرفتیم امــا نتیجه 
نداشت، سپس یک نوبت جهت آنتیوباسیون) لوله گزاری داخل نای از 
راه دهان( تلاش شد اما به دلیل تورم انتهای حلق و لوزه های بزرگ بیمار 
امکان پذیر نبود و در نهایت این راه حل به ذهن من رسید که راه هوایی 
را از ناحیه محل گردن به روش کریکوتیروتومی برقــرار کنم؛ چون این 

محل معمولا فضای ایمنی برای بازگشایی راه تنفس است.

خوشــبختانه ایــن راه حــل اثربخــش بــود و در کمتــر از یــک دقیقــه 

تنفس بیمار مجددا برقرار شــد و در نهایت پس ازاطمینــان از پایداری 
نســبی علائم حیاتــی، بلافاصله بیمــار منتقــل اتاق عمل شــد و تحت 
تراکئوستومی اورژانسی قرار گرفت. خوشبختانه پس از عمل هم خیلی 
زود بیمار بدون هیچ گونه عارضه مغزی به هوش آمد و پس از یک هفته 
مراقبت و ادامه ی درمــان آنتی بیوتیک تزریقی با حــال عمومی خوب 

مرخص گردید.

دکتر حبیبی ضمن اشاره به تلاش و همراهی بسیار خوب همکاران 
خود در انجام این عملیــات فوق اورژانســی و نجات جان بیمــار ازمرگ 
قطعی گفت: دوره آموزشــی " مدیریت راه هوایی " که چندماه قبل در 
بیمارستان قائم )عج(برگزار شد، تجربه خوبی بود که توانستم در رابطه 

با بیمار مذکور بطور موثر بکار بگیرم.

غربالگری سرطان روده بزرگ پس از 50 سالی مورد 
تأکید است

استاد گروه راديوتراپي و انکولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: سن ابتلا 
به سرطان روده بزرگ که جزء سرطان‌های شایع کشور هم بوده کاهش یافته و در 

این خصوص باید علائمی همچون خون در مدفوع را کاملاً جدی گرفت.

دکتر سیدامیر آل‌داوود در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: امروزه سرطان‌های روده 
بزرگ جزء ســرطان‌های شــایع کشــور بوده و موارد ابتلای آن نیز روز‌به‌روز در حال 
افزایش بوده و به همین رعایت موارد بهداشــتی و پیشــگیرانه بیشــتر از هر زمان 

دیگری مورد تأکید است.

وی تصریح کــرد: در اکثر موارد بیمار مبتلا به ســرطان فاقد علائم بارز و آشــکار 
بوده و همیــن موضوع بعضاً مــردم را به اشــتباه می‌انــدازد و در شــرایطی که حال 
عمومی و وزن و وضعیت اشتهایی خوبی دارند، آن علائم جزئی را جدی نمی‌گیرند 
و همین موضوع در آینده و در زمان آشکار شدن علائم وضعیت بدتری در فرد بیمار 
ایجاد می‌کند و بهتر است که با مشاهده هرنوع علائمی، هرچند کوچک، پیگیری 

و اقدام به‌موقع را داشته باشیم.

عضو هیأت علمی راديوتراپی و انکولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در رابطه 
با مهمترین علائم ســرطان روده بزرگ، بیان کرد: این بیماری علائم و نشانه‌‌های 
متعددی دارد که مهمترین آنها ایجاد مشــکل در اجابت مزاج، خون در مدفوع و 
کاهش به یک باره وزن بوده، به خصوص مشکل اجابت مزاج طولانی شود، و فرد 
چند هفته مداوم یبوست و اسهال داشت باید وضعیتش مورد بررسی قرار بگیرد؛ 
همچنین در خصوص کاهش وزن هم باید بگوییم که این شرایط بیشتر در زمانی 
بوده که بیماری به حالت پیشرفته رسیده و باید آن 2 مورد دیگر را جدی‌تر بگیریم.

دکتر آل‌داوود اضافه کرد: همچنین باید به موضوع دفع خون مخفی هم به‌طور 
ویژه توجه کنیم و عمدتاً فرد بیمار دچار کم‌خونی مزمن بوده و اگر علائم مشکوک 

در زمان طولانی مشاهده شد باید حتماً به پزشک مراجعه شود.

وی تأکید کرد: کسانی که سابقه خانوادگی در ابتلای به انواع سرطان‌ها، از جمله 
سرطان روده بزرگ دارند باید حتماً تحت غربالگری قرار بگیرند، حتی به افرادی هم 
هیچگونه ســابقه خانوادگی در این خصوص ندارند هم توصیه می‌کنیم که پس 
از رسیدن به سن 50 ســال غربالگری ســرطان روده را داشته باشــند و تست‌های 
آن بــه 3 روش تســت بررســی خــون در مدفــوع، خــون مخفــی در مدفــوع و انجام 

کولونوسکوپی بوده است.

متخصص پرتو درمانی و رادیوتراپی با بیان اینکه با توجه به کاهش سن ابتلا به 
سرطان در زمان بیماری نباید در خصوص فرزندآوری اقدام نماید و باید این کار بین 
2 تا 3 سال پس از بهبود بیماری باشد، خاطرنشان کرد: همچنین باید اشاره کنیم 
که پس از بهبود بیماری امکان انتقال سلول سرطانی به جنین وجود ندارد و در این 
خصوص دغدغه‌ای بابت بارداری و نگرانی زوجین وجود ندارد و فقط همانطور که 

اشاره شد باید از بارداری در دوره درمان بیماری خودداری شود.

دکتر آل‌داوود افزود: همه ما باید در راستای پیشگیری از انواع سرطان‌ها از جمله 
سرطان روده بزرگ به مواردی همچون تحرک و فعالیت بدنی مناسب روزانه، عدم 
چاقــی و افزایش وزن، عــدم مصــرف غذاهای پرچــرب به‌خصوص فســت‌فودها، 
عدم مصرف سیگار و دخانیات و عدم مصرف نوشیدنی‌های الکلی توجه نماییم، 
موضوعی که در افراد با سابقه خانوادگی در این خصوص بیشتر از سایر گروه‌‌های 

جامعه مورد تأکید بوده و هست.

وی در پایان گفت: باید همچنین به در پیشگیری از سرطان به موضوع آموزش 
و افزایش ســطح آگاهــی جامعه هــم توجه کــرد و اگــر به ایــن مهم نیز توجه شــود 
شاهد آمار بالای تعداد مبتلایان به انواع سرطان‌ها از جمله سرطان روده بزرگ و 

همچنین کاهش سن مبتلایان به این بیماری نخواهیم بود.
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مدیــر شــبکه بهداشــت و درمــان 
تایبــاد از اقــدام درمانــی جراحــی 
کیســت هیداتیــد بــزرگ کبــد خانــم 
۴۵ ســاله توســط متخصص جراحی 
در بیمارستان خاتم الانبیاء)ص( این 

شهرستان خبر داد.

مهندس حیدر احســانی، در گفتگو بــا وب دا اظهار کــرد: خانم ۴۵ 
ساله ساکن شهرستان تایباد با علائم درد شدید شکمی به بیمارستان 
خاتم الانبیاء)ص( تایباد مراجعه کرده، که پس از انجام تصویر برداری 
سی تی اسکن و آزمایشــات اولیه تحت نظر پزشــک معالج، کیست 

هیداتید)انگلی( بزرگ کبد تشخیص داده شد.

وی افزود: کیست هیداتید شناسایی شده در کبد این بیمار، تحت 
اقدام جراحی موفق توسط متخصص جراحی"دکتر یاسر رضائیان" و 
تیم مجرب اتاق عمل به صورت کامل و سالم از کبد بیمار خارج شده 

و جان بیمار حفظ شد.

مدیر شبکه بهداشــت و درمان تایباد با بیان اینکه نجات جان این 
شهروند از سوی همکاران حوزه درمان این شبکه، شایسته قدردانی 
اســت خاطرنشــان کرد: بیمار با حال عمومی مناســب از بیمارستان 

مرخص شد.

جراحی موفقیت آمیز کیست هیداتید بزرگ کبد در 
بیمارستان خاتم الانبیاء)ص( تایباد

مســئول مرکز مردمــی نفس قوچــان اظهار 
کرد: از ابتــدای راه اندازی این مرکــز تا کنون از 
ســقط 130 جنین جلوگیری شده اســت که از 

این تعداد 66 نوزاد تا کنون متولد شده اند.

خانــم عزیزیــان در گفتگــو بــا وب دا 
بــا اشــاره بــه اقدامــات مرکــز نجــات فرزنــدان 
ســقط گفــت: فعالیــت مرکــز در ســه حــوزه 
)شناســایی، مشــاوره، فرهنــگ ســازی 

و حمایــت( انجــام میگیــرد. از جملــه 
اقدامــات ایــن مرکزغیــراز مشــاوره 
انصراف کــه در اولویــت کاری این مرکز 
میباشد اقداماتی نظیرتهیه بسته معیشتی، 
سیســمونی نوزاد،کمــک جهیزیــه و کمکهای 
درمانــی و هماهنگــی بــا مراکز مامایــی جهت 
حضــور مامــای همــراه یــا مامــای خصوصــی 

بــه صــورت رایــگان بربالیــن مــادر باردار.تهیه 
واهــدای شیرخشــک بــه نــوزادان محــروم از 
شــیرمادر مددجویــان و نیــز اهــدای ۳ بســته 
لبخند مــادری شــامل سیســمونی نــوزادی به 
مبلغ بالغ بــر۴ میلیــون تومان بــه مددجویان 

این مرکز است.

وی گفــت: همچنیــن اجــرای برنامــه هــای 
فرهنگــی شــامل غرفه هــای آگاهی بخشــی و 
تبیین در مورد فرزندآوری و پیشگیری ازاسقاط 
جنیــن،در موکــب هــا و نمایشــگاههای قــرآن 
و هفتــه کتابخوانی،میزخدمــت و... از دیگــر 

اقدامات این مرکز است.

جلوگیری از ۱۳۰سقط جنین به همت 
مرکز نفس در شهرستان قوچان

مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان خواف از اجرای طرح واکسیناسیون 
فلج اطفال دراین  شهرستان خبرداد.

مهندس شاه آقاسی در گفتگو با وب دا اظهار کرد:با توجه به اینکه شهرستان 
خواف مــرزی بــوده و احتمال شــیوع بیماری فلــج اطفــال متصور اســت ،برابر 
بخشنامه ارسالی از معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، این طرح 
در مراکز خدمات جامع سلامت گرازی ،براباد، مژن آباد ،چاه گچی و قاسم آباد 
اجرا و کودکان زیر پنج سال در قالب ۱۲روستا با مراجعه به درب منازل به اجرا 

در آمد.

وی ضمــن قدردانــی از همــکاری 
خانوارهــا و پرســنل بهداشــتی مجری 
طرح ،کل جمعیت هــدف این طرح را 
۴۲۰ کودک اعلام کرد که از این تعداد 
جمعیت ۴۰۱ نفــر نوبت اول واکســن 
خوراکی فلج اطفال را دریافت کردند.

و  بهداشــت  شــبکه  مدیــر 
درمــان شهرســتان خــواف گفــت: 
واکسیناسیون فلج اطفال در دونوبت 
و به فاصله یکماه در روستاهای واجد 
شرایط اجرایی شده تا از شیوع بیماری 

فلج اطفال جلوگیری شود.

اجرای طرح واکسیناسیون فلج اطفال ،کودکان زیر پنج 
سرپرست دانشکده علوم پزشکی و شبکه سال در شهرستان خواف

بهداشــت ودرمان شهرستان کاشمر از کمک 
یک میلیارد ریالی خیر تهرانی به حوزه سلامت 

شهرستان کاشمرخبر داد.

دکتر جواد یزدانی در گفتگو با وب دا گفت: 
خانــواده داداشــیان از خیریــن ســامت در 
اقدامی خداپسندانه و به یاد پدر مرحومشان 
مبلــغ یــک میلیــارد ریــال بــه حــوزه ســامت 

شهرستان کاشمر کمک نمودند.

سرپرست دانشــکده علوم پزشکی کاشمر 
افزود: این خانواده خیر ســامت ایــن مبلغ را 
جهت خرید یک دســتگاه اســلیدلمپ جهت 
انجــام معاینات چشــم به حســاب مشــارکت 
های مردمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 

واریزکردند.

وی گفــت: قیمــت ایــن دســتگاه دومیلیارد 

و پانصــد میلیــون ریــال اســت کــه با توجــه به 
مشارکت یک میلیاردی این خیرنیک اندیش، 
دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد نیز درخرید این 
دســتگاه یک میلیــارد و پانصــد میلیــون ریال 

مشارکت نموده است.

دکتــر یزدانــی خاطــر نشــان کرد:شــماره 
ســامت  خیریــن  مجمــع  هــای  حســاب 
شهرســتان کاشــمر درصندوق همت کاشــمر 
به شماره ۴۶۱۰ و دربانک ملی ایران به شماره 

۰۱۴۴۱۰۴۴۱۰۰۰۱ می باشد.

کمک یک میلیارد ریالی خیرنیک اندیش به حوزه سلامت 
شهرستان کاشمر

انجام مراقبت بیماری مالاریا برای 3200 مسافر ورودی به پایانه مرزی لطف آباد شهرستان درگز

سرپرســت شــبکه بهداشــت و درمان درگز اظهار کــرد : 3 
هزار و 250 نفر از مسافرین و رانندگان ورودی به پایانه مرزی 
لطف آباد شهرســتان درگز طی یکســال اخیر از لحاظ علائم 

بیماری مورد بررسی قرار گرفتند.

دکتــر علیرضــا قنبــری در گفتگو بــا وب دا با اشــاره بــه روز 
جهانی مالاریا بیــان کرد : بیماری مالاریا یــک بیماری خونی 
است که توســط نیش و گزش پشــه انوفل به انسان منتقل 
می شود و علائم آن شامل تب بالای 38 درجه ، لرز ، سردرد 
، خستگی ، احساس درد عضلات در ناحیه کمر و شکم می 

باشد.

وی افزود : بررســی و مراقبت با حضور کارشناسان حشره 
شناسی شبکه بهداشــت و درمان با استفاده از روش ملاقه 
زنی به منظور صید لارو در زیستگاه های نوزاد این حشره در 
کانال های آب ، قنات ها و چاه های رو باز در سطح شهرستان 

درگز انجام می گردد.

سرپرســت شــبکه بهداشــت و درمان درگز تصریــح کرد : 
سم پاشی اماکن انســانی و حیوانی ، اســتفاده از پشه بند ، 
استفاده از قلم های حشــرات و خشــکاندن آب های راکد از 

طریق زهکشی و یا پر کردن گودال ها از راه های پیشگیری از 
مالاریاست که با توجه به بومی نبودن این بیماری در سطح 
درگز ، لازمســت افراد مشــکوک تب دار دارای ســابقه ســفر 
به مناطق بومــی بیماری، فورا بــه مراکز بهداشــتی و درمانی 
جهت تشخیص زودهنگام و درمان سریع بیمار و کاهش بار 

بیماری مراجعه نمایند.

دکتر قنبری خاطرنشــان کرد : طی یکسال گذشته تعداد 
380 مورد آزمایش لام مالاریا از افراد مشکوک در شهرستان 

انجام و موارد مبتلا شناسایی و درمان شدند.
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2121یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رسـانـهشبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

بهره برداری از دو واحد دندانپزشکی در شهرستان بردسکن

همزمان با هفته ســامت دو واحــد دندانپزشــکی در مناطق 
زیر پوشش شبکه بهداشت و درمان بردســکن به بهره برداری 

رسید.

بــه گــزارش وب دا، سرپرســت گروه ســامت دهــان و دندان 
معاونت بهداشــت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در سفر به 
شهرستان بردسکن در مراسم افتتاحیه واحدهای دندانپزشکی 
مراکز خدمات جامع سلامت روستایی کبودان و ظاهرآباد که با 
حضور فرماندار شهرستان بردسکن انجام شد گفت: خریداری 
تجهیزات این دو واحد دندانپزشکی صد در صد توسط خیرین 

نیک اندیش شهرستان انجام شده است.

دکتــر صابر بابــازاده در نشســت مشــترک بــا رئیس شــبکه، 
معاون بهداشت و کارشناسان ستادی چگونگی جذب کمکهای 

خیرین و رفع کمبود های موجود را مورد بحث و بررسی قرار داد 
و گفت: طی چند ماه آینده ســومین واحد دندانپزشکی تجهیز 

شده توسط خیرین در روستای نور آباد راه اندازی خواهد شد.

وی ضمن قدردانی از مساعدتهای معاون بهداشت دانشگاه 
و کارشناسان برنامه سلامت دهان و دندان ابراز امیدواری کرد 
با بهره بــرداری رســمی از این واحدها شــاهد ارتقا شــاخصهای 

سلامت دهان و دندان در این منطقه باشیم .

شایان ذکر اســت این دو مرکز )مرکز خدمات جامع سلامت 
کبودان جمعیت 5هزار و 500 و ظاهر آباد جمعیت 16 هزار و 250 
نفر( به جمعیتی بالغ بر 21 هزار و 750 نفر خدمات بهداشتی را 

ارائه می دهند.

کمک چهار میلیارد ریالی خیرین سلامت به بیمارستان 
حضرت زهرا)س( فریمان

مدیر شبکه بهداشــت و درمان فریمان از کمک چهار میلیارد ریالی خیر نیک 
اندیش به حوزه سلامت این شهرستان خبر داد.

دکتر محمود ولایتی مقدم در گفتگو بــا وب دا اظهار کرد : ایــن مبلغ در قالب 
خریــد تجهیــزات و ملزومات پزشــکی و مــواد مصرفــی مورد نیــاز به بیمارســتان 
حضرت زهرا )س( از جمله ؛ تهیه یو پی اس ،تجهیزات مورد نیاز اتاق عمل چشم 

پزشکی و قطعات دستگاه های دیالیز اختصاص داده شد.

وی ضمن قدردانی از اقدام خیرخواهانه خیر نیک اندیش ابراز امیدواری کرد: 
با عنایت بیشــتر خیرّین ســامت به مقوله بهداشــت و درمان ، شاهد تحولات 
خوبی در راستای بهبود ارائه خدمات در حوزه سلامت شهرستان فریمان باشیم

رسـانـهشبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

برنامه پزشک شما با حضور دکتر زهرا مشکات 
متخصص ویرویس شناسی در برنامه پزشک شما 

شبکه خراسان رضوی

"ارتباط زنده با سید محمد علی موسوی ریاست 
بیمارستان شمس الشموس مشهد"  

"گزارش دپارتمان پزشکی هسته ای"  

" موشن فرزند آوری"  

نمایش مستند پذیرش درباره اختلال اوتیسم در 
مشهد

گفتگو پیرامون هفته سلامت با دکتر احمدیان مدیر 
جوانی جمعیت دانشگاه 

بررسی وضعیت ذخایر خونی استان خراسان رضوی

روزنامه آفرینش

http://yun.ir/w813gd
http://yun.ir/46fke4
http://yun.ir/sfdhz3
http://yun.ir/vmiyp7
http://yun.ir/p12074
http://yun.ir/gaefq6
http://yun.ir/y1f049
http://yun.ir/p50ska
http://yun.ir/9uh9v6
http://yun.ir/9xr7ta
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یاریارسلامت 2222
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رسـانـهشبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

خراسان رضوی

شهرآرا

شهرآرا

شهرآرا

شهرآرا

خـراسـان خـراسـان رضـوی

خبرگزاری آفتاب

خبرگزاری بهداشت نیوز

http://yun.ir/w0xwvb
http://yun.ir/9p3jg4
http://yun.ir/27uo14
http://yun.ir/1f4ji3
http://yun.ir/sp5ca3
http://yun.ir/at9he6
http://yun.ir/lea1w9
http://yun.ir/ofrq53
http://yun.ir/qkbbtd
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2323یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

برنامه پزشک شما با حضور دکتر احمدیان 
متخصص طب سنتی ایرانی و مدیر جوانی جمعیت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد در برنامه پزشک شما 

موشن گرافی معجزه عشق

"موشن گرافی خانواده کامل"  

" موشن فرزند آوری"  

پخش عمل زنده خروج کیسه صفرا شبکه سلامت

طرح شنوایی سنجی در گناباد

آغاز طرح تکمیلی ایمن سازی فلج اطفال در 
نیشابور

رسـانـهشبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

خـراسـان رضـوی

خبرگزاری دانشجــوخبرگزاری شهـرآرا نیوز

خبرگزاری جمهوری اسلامیخبرگزاری جمهوری اسلامی

خبرگزاری خبـر فـوریخبرگزاری ایسنا

گفتگو پیرامون هفته سلامت با دکتر احمدیان مدیر 
جوا گفتگو پیرامون هفته سلامت با دکتر رجب پور 

مدیر شبکه بهداشت و درمان طرقبه و شاندیز 

http://yun.ir/d2ygad
http://yun.ir/ot3rf6
http://yun.ir/mxd951
http://yun.ir/hty7x6
http://yun.ir/s466q9
http://yun.ir/9vhv8f
http://yun.ir/us9ny8
http://yun.ir/piggic
http://yun.ir/sx2sx3
http://yun.ir/m100a2
http://yun.ir/u9l7w8
http://yun.ir/38hn6g
http://yun.ir/8ojc24
http://yun.ir/hqhhy4
http://yun.ir/pi4505
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یاریارسلامت 2424
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رسـانـهشبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

خبرگزاری قدس

خبرگزاری شبستان

شهرآرا

بشارت نونقش اقتصـاد

آرمان امروز

قدس

شهـرآرا

شهـرآرا

شهـرآرا

خبرگزاری بـرنا

http://yun.ir/subv5f
http://yun.ir/hc3n19
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/2/2/paper/1-9.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/2/2/paper/1-6.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/2/2/paper/1-5.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/2/2/paper/1-7.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/2/2/paper/1-8.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/2/2/paper/1-4.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/2/2/paper/1-3.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/2/2/paper/1-2.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/2/2/agency/1-1.png
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2525یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رسـانـهشبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

زمـان

خبرگزاری شهـرآرا نیوز

خبرگزاری صدا و سیمـا

خبرگزاری  جمهوری اسلامی

خبرگزاری د انشجـو

خبرگزاری جمهوری اسلامی

خبرگزاری  دانشجویان ایسنا

باشگاه خبرنگاران جوان

برنامه پزشک شما با حضور دکتر داود سبحانی 
راد متخصص گفتار درمانی و رییس دانشکده 

پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ارتباط زنده با دکتر نسیبه سلطانی نژاد مدیر گروه 
گفتار درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

"موشن گرافی گفتار درمانی"  

"موشن گرافی مهرات شنیدن و تکلم"  

شهـرآرا

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/2/2/paper/1-1.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/2/2/agency/1-4.png
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یاریارسلامت 2626
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رسـانـهشبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

شهـرآرا

توسعـه ایران

قدس

خبرگزاری نیوز سیتی

خبرگزاری شهرآرا نیوز

خبرگزاری صدا و سیما

خبرگزاری جمهوری اسلامی

خبرگزاری قدس خبرگزاری تسنیم خبرگزاری تسنیم

خبرگزاری مشهد فـوری خبرگزاری مهر

خبرگزاری شهرآرا نیوز

خبرگزاری صدا و سیمـا

شهـرآرا
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2727یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رسـانـهشبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

گزارش خدمات رسانی بیمارستان رضوی به 
سرولایت نیشابور

برنامه پزشک شما با حضور دکتر فرشید وفا دکتری 
محیط زیست و آلودگی هوا با موضوع ایمنی و 

سلامت نیروی کار در برنامه پزشک شما 

ارتباط زنده با دکتر محسن زاده مدیر بیمارستان 
قائم )عج( مشهد

رئال موشن تغذیه نامناسب در محل کار 

رئال موشن گردن درد و عضلات 

رئال موشن کم شنوایی

طراحی بیمارستان امام رضا شبکه خراسان رضوی

گفتگو پیرامون فرهنگ کار خیر شبکه سلامت

حضور اساتید و دانشجویان تجمعات دانشجویان 
برای حمایت از مردم فلسطین

عمل آنژیوگرافی عروق مغزی

تزریق واکسن سرخک به اتباع غیر ایرانی

وضعیت بیمارستان باخرز

برگزاری همایش روانشناسی و مشاوره

طرح ایمن سازی تکمیلی فلج اطفال

گفتگو پیرامون بورسیه رتبه های زیر ١۰۰۰ کنکور 
منطقه تربت حیدریه

تجمعات دانشجویان برای حمایت از مردم فلسطین

برگزاری همایش روانشناسی و مشاوره

تزریق واکسن سرخک به اتباع غیر ایرانی

گفتگو پیرامون طرح نفس

شهـرآرا

شهـرآرا

شهـرآرا

خراسان رضوی

خراسان رضوی

خراسان

فرهیختگان

خبرگزاری صدا و سیما

خبرگزاری صدا و سیما خبرگزاری صدا و سیما

خبرگزاری صدا و سیما
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یاریارسلامت 2828
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رسـانـهشبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

خبرگزاری جمهوری اسلامیخبرگزاری  جمهوری اسلامی

باشگاه خبرنگاران جوان

خبرگزاری بسیج

خبرگزاری  صدا و سیما

خبرگزاری تسنیم

خبرگزاری صدا و سیما

خبرگزاری جمهوری اسلامی

خبرگزاری قدس

روز جهانی روانشناس و مشاور

هفته جهانی واکسیناسیون

گفتگو پیرامون درمان درد زانو برای خانم ۵۵ ساله

خراسان رضوی

شهرآرا

خراسان
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2929یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رسـانـهشبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

خبرگزاری تیترخبرگزاری تسنیم
برنامه پزشک شما با حضور دکتر بشیر رسولیان 
متخصص گوش و حلق و بینی با موضوع گرفتگی 
بینی در برنامه پزشک شما شبکه خراسان رضوی

ارتباط زنده دکتر محمد توحیدی معاون درمان 
دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

آسم در کودکان

آلرژی

داروسازی

روزنامه جوان روزنامه شهـرآرا

قدس

خبرگزاری صدا و سیماشهرآرا نیوز

خبرگزاری صدا و سیما

خبرگزاری جمهوری اسلامی

خبرگزاری حیات خبرگزاری صدا و سیما

خبرگزاری نیوز سیتی

خبرگزاری صدا و سیما

خبرگزاری قدس
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یاریارسلامت 3030
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رسـانـهشبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

خبرگزاری  صدا و سیما

خبرگزاری جمهوری اسلامی

خبرگزاری  تسنیم

خبرگزاری  قدس

نشست هم اندیشی مسئولان دانشگاه های استان 
مشهد

معرفی و درخواست حمایت از رشته پزشکی 
مولکولی  

دانشیار پزشکی مولکولی و سلول های بنیادی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گفتگو پیرامون اختلال اوتیسم

رادیو خراسان رضوی متخصص روانپزشکی و 
فلوشیپ طب خواب

برنامه پزشک شما با حضور دکتر نسرین موذن 
فوق تخصص ایموئولوژی و آلرژی با موضوه آسم در 

برنامه پزشک شما شبکه خراسان رضوی

ارتباط زنده دکتر محرری رییس دانشکده پزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

موشن گرافی آسم کودکان

داروسازی

اطلاعات

خراسان رضـوی

شهرآرا خبرگزاری وزارت  بهداشت

خبرگزاری تازه نیوز خبرگزاری دیدار
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3131یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رسـانـهشبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

خبرگزاری صدا و سیماخبرگزاری دیدار

خبرگزاری صدا و سیما خبرگزاری جمهوری اسلامی

خبرگزاری جمهوری اسلامی

خبرگزاری شرق

خبرگزاری دانشجویان ایسنا

خراسان رضوی

خراسان رضوی

شهرآرا

خبرگزاری دفاع مقدسابرار
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+ +

تعداد رادیوتعداد اخبار وبـدا
26

112
14  تعداد پزشک  شما

تعداد روزنامه ها  و خبرگزاری ها
 تعدا صدا و سیما

32

www.mums.ac.ir webda.mums.ac.ir
3232

سی�زدهمی�ن اردوی گروه جهادی صراط الحمید و

چهارمین اردوی جهادی روی خط لبخند در مشهد برگزار شد

چهارمین اردوی جهادی روی خط لبخند و سیزدهمین اردوی گروه 
جهادی صراط الحمید دانشگاه علوم پزشکی مشهد در محله نجف 

این شهر )روستای نوده( برگزار شد.

قرارگاه جهادی صراط الحمید بســیج دانشــجویی به مناســبت شهادت 
رئیس مذهب تشیع، حضرت امام جعفر صادق)ع( چهارمین اردوی جهادی 

روی خط لبخند و سیزدهمین اردوی گروه جهادی صراط الحمید دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد را در محله نجف این شهر برگزار کرد.

 در این اردوی جهادی کــه از ۱۳ تا ۱۵ اردیبهشــت ماه ســال ۱۴۰۳ برگزار 
شد،خدمات دندانپزشکی در حوزه‌هایی همچون آموزش بهداشت دهان 

و دندان، جراحی، ترمیم، جرم گیری و عصب کشی ارائه شد.

تشکیل ستاد اردوهای جهادی سلامت با مدیریت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد در آینده‌ای نزدیک

در جریــان برگــزاری ایــن اردوی جهــادی دکتر ناصر 
سرگل‌زایی، رئیس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد، اظهــار کــرد: در اردوی صراط 
الحمیــد شــاهد حضــور پررنــگ بیــش از ۱۰۰ اســتاد، 
فارغ‌التخصیــل  و  دانشــجو، دســتیار تخصصــی 
دانشکده دندانپزشکی مشهد بودیم که در نوع خود 

بی‌نظیر است.

وی تصریح کرد: نکته قال توجه در این اروی جهادی 
حضــور فارغ‌التحصیــان بــوده و این حضور نشــانگر 
آن اســت که حضور در اردوهای جهــادی تنها به دوره 
دانشــجویی ختم نشــده و پــس از آن هم ادامــه دارد 
و فارغ‌التحصیــان حاضــر در ایــن اردوی جهادی هم 
نظارت بر کار دانشجویان و رزیدنت‌ها دارند و هم در 

درمان بیماران همکاری می‌کنند.

رئیس دانشکده دندانپزشکی مشهد با بیان اینکه 
مهمترین موضوع در موضوع سلامت دهان و دندان 
بحث پیشگیری است، خاطرنشان کرد: باید روی این 
موضوع بیش از پیش کار شود و آموزش‌‌های لازم در 

این خصوص داده شود.

دکتر سرگل‌زایی همچنین از تشکیل ستاد اردوهای 
جهادی ســامت با مدیریت دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد در آینــده‌ای نزدیک خبــر داد و گفــت: پس از 
تشــکیل این ســتاد فعالیت‌ها و برنامه‌های اردوهای 
جهادی به صورت هدفمند برگزار می‌شود و ان‌شاالله 
پس از ابلاغ اســتانداری خراســان رضوی آغــاز به کار 
رســمی ســتاد اردوهــای جهــادی ســامت را خواهیم 

داشت.

وی افــزود: دانشــکده دندانپزشــکی بــه صــورت 
مشــترک همکاری‌هــای خوبــی در حــوزه درمــان بــا 
دیگر دانشــکده‌های دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
داشــته و دارد کــه آخریــن مــورد آن کار مشــترک در 
موضــوع شــکاف کام و لــب و گفتــار درمانــی بــا 
دانشــکده پیراپزشــکی و توانبخشــی مشــهد بــوده 
کــه بخــش مســتقل آن هــم در کلینیــک دانشــکده 
دندانپزشکی مشــهد فعال شده اســت؛ همچنین با 
دانشــکده پزشــکی مشــهد و در بحــث ســوانح هم با 

بیمارستان‌های شهید کامیاب، ولایت  اکبر همکاری 
داریم.

افزایش کمی و کیفی اردوهای جهادی در دســتور 
کار قرار گرفته است

در ادامــه دکتــر علــی تقی‌پــور، معــاون فرهنگــی و 
دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، بیان کرد: 
در سال جهش تولید، با مشارکت مردم بحث افزایش 
کمــی و کیفــی اردوهــای جهــادی و حضــور پررنگ‌تــر 
اساتید، دانشــجویان، رزیدنت‌ها و فارغ‌التحصیلان 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در دســتور کار قــرار 
گرفته و ان‌شــاالله در نظر داریم تا کــه در هر ماه چند 
اردوی جهــادی بــا موضوعات مختلف حوزه ســامت 

برگزار نماییم.

وی اضافــه کــرد: همچنیــن شــروع بــه کار ســتاد 
اردوهای جهادی ســامت را هــم در آینــده‌ای نزدیک 
و پس از صدور مجوز آن از ســوی استانداری خراسان 
رضوی خواهیم داشت و در این ستاد کارها و اقدامات 
لازم در حوزه‌های هماهنگی، پشتیبانی، برنامه‌ریزی 
هرچــه بهتــر اردوهــای جهــادی و تامیــن ملزومــات 

موردنیاز در این اردوها صورت می گیرد.

معــاون فرهنگــی و دانشــجویی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد بــا ذکر ایــن نکتــه کــه این دانشــگاه 
جزو مجموعه‌های موفق و پیشگام کشور در برگزاری 
اردوهــای جهادی بــوده اســت، تاکید کرد: دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد همه ساله چند اردوی جهادی را 
در موضوعات مختلف حوزه ســامت و بــا هدف ارائه 
خدمات رایــگان به مردم ســاکن در مناطــق محروم و 
کم‌برخــوردار برگــزار می‌کنــد و نیروهــای جهــادی این 
دانشگاه در حوزه‌های مختلف از جمله دندانپزشکی 

خدمات‌رسانی می‌کنند.

دکتــر تقی‌پــور ضمــن اشــاره بــه نقــش تاثیرگــذار 
اقدامات گروه‌های جهادی در ارتقاء سلامت جامعه، 
تصریح کرد: اقدامات جهادی با ارائه خدمات درمانی 
و ارتقاء ســطح ســامت جامعــه، نــه تنها بســیاری از 
مشــکلات بیمــاران ســاکن در مناطــق محــروم و کــم 
برخــوردار را برطــرف کــرده، بلکــه از بــروز بســیاری از 
بیماری‌هــا پیشــگیری می‌کنــد و به‌واقــع حضــور این 
نیروهای جهادگر در این اردوهای جهادی تاثیر فراوانی 

در زندگی مردم داشته است.

وی بــا بیــان اینکــه برگــزاری اینگونــه رویدادهــای 
جهــادی از لحــاظ معنــوی، اجتماعــی و غیــره بســیار 
ارزشمند بوده و برکات بســیار زیادی در جامعه دارد، 
خاطرنشــان کرد: با توجه به هزینه‌های بــالا در حوزه 
بهداشــت دهــان و دندانپزشــکی، بســیاری از افــراد 
نمی‌تواننــد تمــام مراحــل مراقبــت را طی کننــد و این 
اقدام جهادی یک فرصت ویژه برای مردم و یک کمک 
بســیار خوب به آنهــا در زمینه ارتقاء ســامت جامعه 

فراهم می‌کند.

و  رزیدنــت  دانشــجو،  و  اســتاد   ۶۰ حضــور 
فارغ‌التحصیل دانشــکده دندانپزشــکی مشــهد در 

چهارمین اردوی روی خط لبخند

در بخشــی دیگــر نیــز مصطفــی زاهــدی، مســئول 
برگــزاری چهارمیــن اردوی روی خــط لبخنــد، تصریــح 
کــرد: چهارمیــن اردوی روی خــط لبخند با حضــور ۶۰ 
استاد، رزیدنت، دانشجو و فارغ‌التحصیل برگزار شده 
است و در این اردوی جهادی خدمات بهداشت دهان 
و دندان، کشیدن، جرم گیری، عصب کشی و ترمیم 

ارائه می‌شود.

وی تاکیــد کــرد: در ایــن اردوی جهــادی ۶۰ اســتاد 
و دانشــجو، رزیدنــت و فارغ‌التحصیــل دانشــکده 
دندانپزشــکی مشــهد )۴۵ آقــا و ۱۵ خانم( مشــارکت 
دارند و در طول ۳ روز برگزاری این اردو ۴۵۰ خدمت و 

متوسط ۱۵۰ خدمت روزانه ارائه می‌شود.

مســئول برگزاری چهارمیــن اردوی روی خط لبخند 
ادامه داد: همچنین موارد نیازمند به دریافت خدمات 
تخصصی‌تر هم به دانشــکده دندانپزشــکی مشــهد 
ارجاع می‌شوند و با همکاری حوزه مددکاری کلینیک 
ایــن دانشــکده خدمــات موردنیــاز هزینــه پائین‌تر از 

تعرفه دولتی مصوب ارائه خواهد شد.

گــروه  عمــده  اینکــه  بــه  اشــاره  بــا  زاهــدی 
مراجعه‌کننــدگان افــراد تحــت پوشــش بهزیســتی و 
کمیتــه امــداد امــام خمینــی)ره( بودنــد، بیــان کــرد: 
بیشــترین گــروه در میــان مراجعه‌کننــدگان محدوده 
ســنی کودکان بودند و عمده مشــکل آنها پوسیدگی 

دندان بود.

وی خاطرنشــان کــرد: در روزهــای گذشــته در 

دبســتان‌های محله نجف مشــهد آموزش بهداشــت 
دهــان و دنــدان را بــه همــراه اهــدای خمیردنــدان و 
مسواک به دانش‌آموزان مدارس این منطقه داشتیم 
و در این اردوی جهادی در حــال اجرا نیز ارائه خدمات 

آموزشی و درمانی را داریم.

مســئول برگزاری چهارمیــن اردوی روی خط لبخند 
افزود: موضــوع آموزش بهداشــت به‌صــورت بلندت 
ادامه دارد و پیگیری دانش‌آموزان در خصوص تغییر 
رفتــار در راســتای بهبــود بهداشــت دهــان و دنــدان و 
افزایــش کیفیت زندگــی به‌صــورت بلندمــدت ادامه 

دارد.

ارائه آموزش‌های ویژه ســامت دهــان و دندان به 
مادران به عنوان ستون و مهمترین رکن خانواده‌‌ها

همچنیــن طیبــه ســادات عابــد، مســئول برنامــه 
خواهران چهارمین اردوی روی خط لبخند هم گفت: 
در ایــن اردوی جهــادی ۳ روزه خدمــات عمومــی و 
تخصصــی دندانپزشــکی توســط ۱۵ نفــر از اســاتید و 
دانشجویان خانم دانشکده دندانپزشکی مشهد به 

بانوان ساکن در روستای نوده ارائه می‌شود.

وی افــزود: در طی ایــن ۳ روز ۲۲۵ خانــم از خدمات 
ایــن اردوی جهــادی بهره‌منــد می‌شــوند که متوســط 

روزانه آن ۷۵ خدمت می‌شود.

مســئول برنامه خواهران چهارمین اردوی روی خط 
لبخند تاکید کرد: بیشــترین گروه مراجعــه کنندگان 
در بخــش بانــوان کــودکان و نوجوانــان بودنــد و در 
ایــن اردوهــای جهــادی ضمــن ارائــه خدمــات درمانی 
موردنیاز آنان، آموزش‌های بهداشت و سلامت دهان 
و دندان و همچنین نحوه استفاده درست از مسواک، 
خمیردندان، نخ دندان و دهانشویه به آنها داده شد.

عابــد خاطرنشــان کــرد: همچنیــن در ایــن اردوی 
جهــادی آموزش‌هــای ویــژه ســامت دهــان و دنــدان 
را بــرای مــادران بــه عنــوان ســتون و مهمتریــن رکــن 
خانواده‌ها داشــتیم تــا که ایــن آموزش‌هــا را از همین 
ســنین کودکی و نوجوانی بــه فرزندان خــود بدهند تا 
که در آینده با مشــکلات حوزه دهــان و دندان مواجه 

نباشند.

دو هزار کارشناس سلامت روان در مراکز بهداشتی 
فعالیت دارند

مدیر گروه ســامت روانی و اجتماعی دانشگاه علوم پزشــکی مشهد اظهار کرد: 
دو هزار کارشناس ســامت روان در مراکز بهداشــتی فعالیت دارند و نیازهای حوزه 

سلامت روان مخاطبان را پاسخ می دهند.

دکتر ندا اخروی در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه از آنجا که سلامتی با رفاه کامل 
در چهار حیطه جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی تعریف میشود، وزارت بهداشت 
از سال ۱۳۹۴ بصورت جدی تری به مبحث سلامت روان ورود پیدا کرد، خاطر نشان 
کرد:  با بکارگیری حدود ۲۰۰۰ نفر کارشناس ســامت روان در مراکز بهداشت ارائه 

این خدمات به عموم مردم امکانپذیر شد.

وی تصریح کرد: مهمترین هدف از بکارگیری این کارشناسان، ارتقاء سواد سلامت 
روان جامعه، پیشــگیری، غربالگری، شناســایی و درمان اختلالات ســامت روان، 
اختلالات مصرف دخانیات، مواد و الکل، پیشگیری از خشــونت خانگی بود که در 

طی این سالها این خدمات در مراکز خدمات جامع به مراجعین ارائه شده است.

دکتر اخــروی اظهار کرد: در حــال حاضر بمنظور افزایش دسترســی عموم مردم، 
گستره این خدمات در مناطق روستایی و شهری رو به افزایش است. 

وی بیــان کــرد: همــه گروههــای ســنی اعــم از نوجوانــان و جوانــان، میانســالان و 
سالمندان، خانمها و آقایان میتوانند با مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت، از 
خدمات رایگان شامل آموزش مهارتهای زندگی، مهارتهای فرزندپروری، غربالگری 
ســامت روان و درمان اختلالات، مشــاوره تــرک دخانیات و درمــان اختلال مصرف 

دخانیات و مواد و الکل استفاده نمایند.

وی ادامه داد: همچنین افرادی که با افکار آسیب به خود و فکر خودکشی درگیری 
ذهنی دارند یا سابقه اقدام به رفتارهای خودآسیب رسان دارند، میتوانند با مراجعه 
به روانشناسان مراکز بهداشت از حمایتها و خدمات روانشناختی رایگان بهره مند 

گردند. 

وی گفت:  مشــاوره های ســامت روان و ترک دخانیات از طریق تماس با شماره 
تلفن ۴۰۳۰ در دسترس می باشد.

ارائه خدمات گفتار درمانی در هفت مرکز تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

عضو هیات علمی گروه گفتاردرمانی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد:  
اعضای هیات علمی گروه گفتار درمانی با حضور در بیمارستانهای هاشمی نژاد، ابن 
سینا، امام رضا)ع(، قائم)عج(، دکتر شــیخ و اکبر و مرکز جامع توان بخشی وابسته 
به دانشــکده پیراپزشــکی با تعرفه دولتی به بیماران این حوزه به صورت ســرپایی و 

بستری ارائه خدمت می کنند.

دکتر نســیبه ســلطانی نژاد در گفتگو با وب دا با اشــاره به اینکه با بهــره مندی از 
تجربه و دانش اســاتید، خدمات گفتار درمانی در بیمارســتانها و مراکز جامع توان 
بخشــی ارائه می شــود، گفت: بیمارانی که مشــکلات گفتاری، زبان تغذیه و یا بلع 

دارند  در زمره بیماران نیازمند خدمات گفتار درمانی قرار دارند.

وی ادامه داد: خدمات گفتار درمانی به صورت ســرپایی و یا بستری در بخش ها 
هستند که برای این بیماران، پزشک گفتار درمان با حضور بر بالین به آنها خدمات 

مورد نیاز را ارایه می دهد.

دکتر ســلطانی نژاد با بیــان اینکه به طــور کلی تمام گــروه های ســنی مانند نوزاد 
،کودک، نوجوان و برزگسال می توانند در فرایند بلع و گفتار مشکل  داشته باشند، 
گفت: در بخش سرپایی عموما به بیمارانی که توســط سایر متخصین ارجاع شده 
اند خدمات گفتار درمانی ارائه می شود و جلسات گفتار درمانی بسته به نیاز کودک 

30 تا 45 دقیقه  به طول می انجامد. 

وی با بیان اینکه کودکان مبتلا به کم شنوایی، اختلال طیف اوتیسم، لکنت زبان و  
مشکل بلع  جامعه هدف را تشکیل می دهند ، گفت: تمام هزینه های درمانی این 
بیماران با تعرفه های دولتی در مراکز  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد  

و با حضور اساتید ارائه می شود.

‌انعقاد ۵۱ تفاهم نامه رفاهی ویژه پرسنل 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مدیر امور پشــتیبانی و رفاهی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد از انعقاد ۵۱ تفاهم 
نامه رفاهی با موسســات، شــرکتها، فروشــگاه ها و مراکز تفریحی و اقامتی ســطح 

استان ویژه پرسنل  این دانشگاه خبر داد.

دکتر علی غلام پور درگفتگو بــا وب دا اظهار کــرد: تفاهم نامه هــا در قالب کافی 
شاپ  و رستوران، البسه و پوشاک ، مواد غذایی،  آژانس اقامتی و سفر  ، شهربازی،  
لوازم ورزشی،  فرش ، لوازم تحریر،  لوازم یدکی خودرو و تجهیزات پزشکی با شرکت 

ها و فروشگاه های مختلف منعقد شده است.  

وی ضمن اشاره به اینکه تفاهم نامه های منعقد شده تا پایان سال جاری بر قرار 
است، خاطر نشان کرد: تفاهم نامه ها با تخفیفات ویژه  ١۵ تا ۴۰ درصد و به صورت 

اقساط و با شرایط کسر از حقوق انعقاد گردیده است.

دکتر علی غلامپــور در پایان با اشــاره بــه اینکه تمامــی شــاغلین،هیئت علمی و 
بازنشستگان جامعه هدف خدمات رفاهی هستند، افزود: همکاران میتونند جهت 
refahi. گاهی از آخرین تفاهــم نامه‌های منعقده و تخفیفات موجود، به ســامانه

mums.ac.ir مراجعه کنند.

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


