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دو هفته نامـه الکترونیکی روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

July   2024 ذی الحجه 1445 

یاریارسلامت دکتر علیرضا مسلم
 معاون توسعه مدیریت منابع و برنامه ریزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ر 3 ماهه اول امسال 41 پروژه دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حوزه های 
آموزشی، پژوهشی، رفاهی، خدماتی، بهداشتی و درمانی در شهر مشهد 
و دیگر شهرهای تابعه این دانشگاه افتتاح شد که زیربنای این پروژه ها 84 

هزار و 594 مترمربع بوده که با اعتبار 2968 میلیارد تومان ساخته شده 
ادامه صفحه 20

استاد و پژوهشگر ممتاز دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد گفت: بومی 
ســازی پژوهش هــا و تولیــد مقالات 
مبتنی بر شــواهد و هــدف می‌تواند 
آثار تحقیقاتی را به سمت کاربردی بودن و 

اثربخشی بیشتر سوق دهد.
دکتر حسن بســکابادی، که طی ۱۰ سال 
گذشــته در جمع رتبه های برتر دانشــگاه و 
رتبه نخست ســامانه علم ســنجی در حوزه 
اســاتید نــوزادان کشــور شــناخته شــده در 
گفتگــو بــا وبــدا، پیرامــون فعالیــت هــای 
پژوهشــی خــود طــی یــک دهــه گذشــته و 
ضــرورت انجام آن گفــت: در طول ۱۰ ســال 
گذشــته، حــدود ۲۰۰ مقالــه، حول مســائل 
مرتبط با نــوزادان   و با تمرکز بر موضوعاتی همچون؛ شــیر مادر، 
اتاق زایمان و مراقبت های نوزادان، عفونت های نوزادان، سردی 
نــوزادان، درد نــوزادان، مراقبت از نــوزادان و خفگــی هنگام تولد 
نگارش شده که در واقع بیشترین فیلدهای تحقیقاتی ما به شمار 

می‌ رود و طی ۳ سال گذشته به نتیجه رسیده است.
وی با اشاره به یکی از مهم ترین طرح های پژوهشی خود افزود: 
حدود ۶ ســال قبل، طرح تحقیقاتی را آغاز کردیم که البته اکنون 
در مراحل پایانی اســت و در این طرح ما آمار مــرگ و میر نوزادان 
را از ساعت نخست تولد تا یک ماهگی بررسی کردیم. نتایج این 
بررســی نشــان داد که در هر ماه ۱۶ نــوزاد در کل کشــور فوت می 
کنند که از این تعداد، ۸ نفر مربوط به ماه اول تولد، ۶ نفر مربوط 
به هفته اول، ۴ نفــر مربوط بــه روز اول و ۲ نفر مربوط به ســاعت 
اول تولد اســت ) یعنی حدود ۱۵تــا ۲۰ درصد مرگ و میــر (، لذا ما 
به مدت ۶ سال است که روی مرگ های ساعت اول به طور خاص 

در اســتان کار  مــی کنیــم، یعنــی از تولد تــا خــروج از اتــاق زایمان 
که حســاس ترین زمان زندگــی نوزاد اســت و بســیار نتایج خوبی 

گرفته‌ایم.
دکتر بسکابادی در خصوص اقدامات بعدی این طرح تحقیقاتی 
گفت: وضعیت استان را در تمامی بیمارســتان ها بررسی کردیم 
و اکنون روی هر کدام از آن آیتم ها برنامه گذاشــته‌ایم و ۲۶ اقدام 
تعریف کرده‌ایم تا بتوانیم این اهم مرگ و میر را درصدی کاهش 
دهیــم و امیدواریــم نتایــج تحقیــق طــی ســال های آینده بــه طور 

محسوسی بر مرگ و میر کودکان اثرگذار باشد. 
وی در پاسخ به این پرسش که نقش پژوهش در پیشرفت یک 
کشور را چطور ارزیابی می کنید گفت: پژوهش موتور پتانسیل و 
زیر ساخت پیشرفت یک کشور است و ما تا واقعیت های موجود 
در جامعــه را درک نکنیم و بر اســاس شــواهد برنامه‌ریزی نکنیم 
نمی توانیم نتایج مناســبی بگیریم. عضو هیئت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد خاطرنشــان کرد: پژوهش باید بومی سازی 
مبتنی بر شــواهد و هدف باشــد؛ یعنی مشــکل را یافته باشــیم و 
جهت ما به سمت پژوهش مبتنی بر حل مشکل باشد؛ نه تولید 

مقاله.
در واقع ما باید از مقاله محوری به سمت تولید محوری حرکت 
کنیم و اثرگذاری داشته باشیم. لذا امیدواریم که این ساختاری را 
که هم اکنون می چینیم چند درصدی بتواند سلامت را ارتقا دهد.
دکتر بسکابادی همچنین تاکید کرد: ساختار پژوهش در کشور 
باید ساماندهی شود و معاونت های مختلف دانشگاه، محورهای 
پژوهش را تعیین کنند؛ مثلا معاونت درمان باید معضلات خود را 
اعلام کند، سایر معاونت ها هم در صورتی که چالش‌ دارند، اعلام 
شود تا دانشگاه آن را حل کند. این ساختار اکنون وجود ندارد که 

منجر به ارتقاء پژوهش شود.
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اثربخشی و کاربردی بودن پژوهش ها، در گرو بومی سازی آنها و 
تولید مقالات مبتنی بر شواهد و هدف است

گفتگـــــو ....

دکتر سلمان نظری مقدم
عضو هیات علمی در رشته فیزیوتراپی 

دانشگاه
22

 دکتر افسانه زینل زاده
عضو هیات علمی در رشته فیزیوتراپی 

دانشگاه
22

دکتر سینا مظفری جوینبزاز
عضو هیات علمی گروه ژنتیک و پزشکی 

مولکولی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
33

آرامش رضائیان
عضو هیات علمی و پژوهشگر دانشکده 

44پرستاری و مامایی

دکتر بهرام شهری
استادیار و عضو هیأت علمی، در بخش گروه 

55قلب و عروق بیمارستان قائم )عج(

دکتر محمدجواد باقری
نخستین فارغ التحصیل رشته طب سوزنی  

در ایران
88

دکتر منیره پورجواد
1010استاد بالینی گروه زنان، زایمان و نازایی

دکتر محمد حسین احمدی
استادیار گروه علوم آزمایشگاهی 

دانشکده علوم پیراپزشکی و 
99

دکتر نفیسه ثقفی
1010استاد بالینی گروه زنان، زایمان و نازایی

دکتر ماه منیر جهانیان
1010استاد بالینی گروه زنان، زایمان و نازایی

دکتر لیلی حفیظی
1010استاد بالینی گروه زنان، زایمان و نازایی

دکتر محدثه محسن پور
عضو هیات علمی و استادیار گروه اتاق عمل 

و هوشبری دانشکده پرستاری و مامایی
1818

دکتر حسین  نگهبان
عضو هیات علمی)استاد تمام( و مدیر گروه 

آموزشی رشته فیزیوتراپی  دانشگاه
1313

دکتر سلمان سلطانی
1414عضو هیات علمی دانشگاه

دکتر آتنا آقایی
1414عضو هیات علمی دانشگاه

دکتر احسان صبوری
عضو هیات علمی واستادیار دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد
1616

ی سامانه  راه‌انداز

بین‌المللی سلامت ایران 

یکی از مهمترین کارهای 

صورت گرفته در حوزه 

ی سلامت بود گردشگر

ی  برنامه های حوزه گردشگر

ی  سلامت در راستای ریل‌گذار

اهداف سلامت محور به طور ویژه 

مورد توجه قرار گرفته است

140 شرکت دارای 

ی  مجوز گردشگر

سلامت در خراسان 

رضوی فعال است

دکتر شاپور بدیعی
معاون بین‌الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر داوود خوش شکن
مدیر گردشگری سلامت دانشگاه علوم پزشکی 

سیدمحمد موسوی
مدیرکل میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری 

خراسان رضوی

باید بیش از پیش در مسیر رشد و توسعه کشور باید بیش از پیش در مسیر رشد و توسعه کشور 
در حوزه گردشگری سلامت کار شوددر حوزه گردشگری سلامت کار شود

صفحه 17

انجام مشاوره‌ی ژنتیک در مرحله‌ی پیش از 

وجین توصیه می شود ازدواج، به همه‌ی ز

 صرفاًً  افرادی که ازدواج خویشاوندی انجام داده اند،
 نیازمند مشاوره ژنتیک خواهند بود که این یک باور اشتباه است

بهره مندی بیش از دو هزار بیمار از خدمات مرکز 

جامع توان بخشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مرکز جامع توانبخشی دانشکده پیراپزشکی شامل بخش های 
فیزیوتراپی ، گفتاردرمانی ، شنوایی شناسی و بینایی سنجی است

 کاربرد چند وجهی رشته انفورماتیک پزشکی

  در نظام سلامت

  از طراحی سیستم های خودمراقبتی برای بیماران گرفته تا 
تجمیع و تحلیل اطلاعات می تواند کاربرد داشته باشد.

9   >>14   >> 16   >>

دانشجوی 
دانشگاه 

علوم پزشکی 
مشهد 

مدال طلای مدال طلای 
فستيوال 
اختراعات 

کره جنوبی را 
کسب کرد

77

 گفتگو با ورزشکار جوانی که،
 از ورزش تفریحی به سطح حرفه ای دومیدانی رسید

1010

رونمایی از کتاب گیاهان دارویی کشور ترکمنستان 
به زبان فارسی و ایجاد تعاملات بین المللی با 

دانشگاه مراد قارایوف
55

2121اخبار سلامت

شبکه های 
بهداشت و درمان

3030
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یاریارسلامت 22
دو هفته نامـه الکترونیکی 

هم افزایی در توانمندی هایی که به انجام 50 پروژه تحقیقاتی و چاپ 15 مقاله‌ی ISI منتج شدروابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
گفتگو با زوج جوان و نخبه‌ی هیات علمی در رشته فیزیوتراپی

دکتــر ســلمان نظــری مقــدم و دکتــر افســانه زینــل زاده، زوج 
جوان و نخبه‌ی هیات علمی در رشــته فیزیوتراپی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد، نمونــه ای از زوجیــن موفقی هســتند که بــا گره 

زدن زندگی مشــترک به فعالیت های کاری مشــترک و هم افزایی 
در توانمنــدی هــای علمــی و تخصصــی، تا کنــون موفق بــه انجام 
50 پــروژه تحقیقاتــی و چــاپ 15 مقالــه‌ی ISI شــده انــد و عــاوه 

بر کارهــای تحقیقاتــی، در حــوزه‌ی تدریــس و ثبــت اختراعات در 
زمینه نورولیشــن و از جمله اختراع" ســامانه تغییر وزن هوشمند 
دینامیک"  نیز فعال می باشــند. برای آشــنایی بیشــتر با این زوج 

جوان و دستاوردهای مشترک آنها در حوزه های مختلف، سایت 
خبری وبــدا گفتگویی صمیمانــه با این دو عزیز داشــته اســت که 

شرح آن را در ادامه می خوانید؟

معاون آموزشی دانشگاه 
مشــهد  پزشــکی  علــوم 
گفــت: در راســتای انجــام 
فرآیندهــای آموزشــی بــه 
صــورت الکترونیک برنامه 
الکترونیک سازی، یکسان 
ســازی و ســاماندهی کلیه 
فرآیندهــای آموزشــی و پژوهشــی دانشــجویان در ســامانه 

جامع آموزشی دانشگاه اجرایی و عملیاتی شد.
دکتر ســیدعلی علمداران در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: 
معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 3 ماهه 
نخســت امســال کارهــا و برنامه های شــاخص اجرا شــده و 
به نتیجــه رســیده زیــادی داشــت کــه مهمتریــن آن افتتاح 
رســمی مجتمع آموزشــی شــهید دکتــر خوارزمی بــا حضور 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با نام و یام شهید 

جمهور، آیت الله رئیسی بود.

وی بــا اشــاره بــه الکترونیــک ســازی، یکســان ســازی 
و ســاماندهی کلیــه فرآیندهــای آموزشــی و پژوهشــی 
دانشــجویان در ســامانه جامــع آموزشــی ایــن دانشــگاه، 
بیان کرد: با این اقدام برنامه های آموزشی همچون فرآیند 
توزیع عادلانه پایان نامه بین اساتید راهنما، انتخاب استاد 
راهنما، تصویب موضوع پروپوزال، ارائه گزارش پیشــرفت 
پایــان نامــه، دفــاع از پایــان نامــه و ثبــت الکترونیــک پایان 
نامــه در تمامــی مقاطــع و مبتنــی بــر اجــرای کلیــه قوانین، 
آئین نامه هــا و مصوبــات دوره به صــورت الکترونیکی قابل 

انجام است.
دکتــر علمــداران اضافــه کــرد: همچنیــن بازبینــی، ابلاغ 
و پایــش مســتمر شــاخص های ارزیابــی عملکــرد حــوزه 
تحصــیلات تکمیلــی دانشــکده های تابعــه مبتنــی بــر 
شــاخص های برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره‌وری و نیز 
برگزاری فراخوان بورس دوره های تکمیلی کوتاه مدت خارج 
از کشور دانشجویان دکتری تخصصی )Ph.D( با استفاده 

از تسهیلات ویژه دانشگاه از دیگر اقدامات شاخص صورت 
گرفتــه در حــوزه آمــوزش در 3 ماهه نخســت امســال بوده 

است.
وی ضمن تأکید بر ارتقاء شاخص های بین المللی سازی 
حوزه آمــوزش، تصریح کــرد: در ایــن خصوص می تــوان به 
موارد شاخصی همچون برگزاری فراخوان بورس نوع 1 و نوع 
2 دانشجویان بین‌المللی برای پذیرفته شدگان برتر مقاطع 
کارشناسی ارشد، دکتری تخصصی، دستیاری تخصصی، 
فوق تخصصی و فلوشیپی بالینی پزشکی و دندانپزشکی، 
تهیه و تصویب بســته تشــویقی فعالیــت هــای بین‌المللی 
 Education ســازی، کســب رتبه دوم وزارتی در ســامانه
Iran مبتنی بر بیشترین اطلاعات بارگذاری شده و میزان 

بازدیــد، تهیــه و تصویــب شــیوه نامه برگــزاری دوره دکتــری 
تخصصــی )Ph.D( مشــترک بین دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد و دانشگاه های خارج از کشــور، طرح همکاری های 
علمی، آموزشــی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با کشور 

جمهوری ترکمنستان، تنظیم شیوه نامه پیشنهادی آموزش 
مجــازی دانشــجویان غیرایرانــی و تدویــن ســند بین‌المللی 

سازی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اشاره کرد.
معاون آموزشــی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد افزود: 
اقدام مهــم صــورت گرفتــه در خصوص فعــال کــردن مرکز 
آموزش مهارتــی و حرفه‌ای دانشــگاه و از طریق فعال کردن 
مؤسســات خصوصی مجــری دوره های آموزشــی مهارتی و 
حرفه‌ای و همچنین فعال کردن دانشگاه هاو دانشکده های 
علــوم پزشــکی ســطح کلان منطقــه 9 آمایشــی بــه منظور 

راه‌اندازی و ساماندهی دوره های مهارتی و حرفه‌ای بود.
دکتر علمداران گفت: همچنین باید اشاره کنیم که تدوین 
کتابچه شــرح وظایــف و نحــوه معــادل ســازی فعالیت های 
اعضــای هیــأت علمــی و اخــذ مجــوز از شــورای دانشــگاه و 
طراحی تحت وب شاخص نسبت هیات علمی به دانشجو 
برای تمامی گروه های آموزشی دانشگاه ذیل سامانه جامع 

آماری دانشگاه در 3 ماهه نخست امسال بوده است.

الکترونیک سازی و ساماندهی  تمامی فرآیندهای آموزشی و پژوهشی دانشجویان

وبدا: ضمن سپاس از حضور شما در این 
گفتگو، لطفا خود را معرفی بفرمایید؟

متولــد  هســتم،  زاده  زینــل  افســانه 
سال1362 در شــهر مشهد، دانشــیار گروه 
آموزشی رشــته فیزیوتراپی دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد و محقق، مدرس و مخترع در زمینه نورولیشن.

ســلمان نظــری مقــدم هســتم، متولــد ســال 1360 در شــهر 
مشهد، دانشیارگروه آموزشی رشته فیزیوتراپی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد و محقق، مدرس و مخترع در زمینه نورولیشن.

زمینه آشــنایی شــما و ازدواج تان از چه زمان و در کجا شکل 
گرفت؟

دکتر نظری مقدم: زمان آشنایی و ازدواج 
ما در دوران کارشناســی ارشد اتفاق افتاد. 
واقعیــت این اســت کــه شــاید انگیزه مــا از 
ادامــه تحصیــل در زمانی کــه تنهــا و مجرد 
بودیــم تــا زمانی کــه بــا هــم ازدواج کردیم، 
خیلــی متفــاوت بــود. یعنــی در واقــع ایــن 
حضور و در کنار همدیگر بودن، باعث یــک همگرایی و یک اثر 
هم افزایی شــد و انگیزه ما برای ادامه تحصیــل و انجام کارهای 
تحقیقاتی و آموزشی را بیشتر کرد و به نظرم این مسئله باعث 
شــد که به پیشــرفت همدیگر کمک کنیــم. در واقــع ازدواج ما 
باعــث یــک درک متقابل شــد؛ اینکه مــا می دانســتیم کــه اگر 
شــرایط زندگی مــا بنابــر افزایش ســطح تــوان علمی ما باشــد، 
قطعا دچار نقص هایی میشــویم. به هر حال، چــه من بعنوان 
مرد خانواده و چه خانم دکتر، بعنوان خانم خانواده نقص های 
خود و یکدیگر را پذیرفتیم و برای رفع آن ها و کمک به یکدیگر در 

زندگی مشترک، تلاش کردیم.

 با توجه به کارهای ارزشــمندی که  در حوزه فیزیوتراپی برای 
دانشگاه و بیماران انجام داده اید و همچنین در خصوص طرح 
های تحقیقاتی و اختراعاتی که بصورت مشترک با هم  داشته 

اید، توضیحاتی ارائه نمایید؟

دکتر زینل زاده: من از ســال 1396 در دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد شــروع به کار کــردم و دکتر نظــری مقدم یکی دو ســال 
قبل تر در این دانشگاه مشغول بکار شده بودند. سعی کردیم 
در طول چند ســال گذشــته در 4 حیطه ی درمانی، پژوهشــی، 
آموزشی و فناوری فعالیت داشته باشیم و بحمدالله توانستیم 

در طول این چند سال، همکاری های خوبی داشته باشیم.
مــا بــرای اولیــن بــار اختــراع" ســامانه تغییــر وزن هوشــمند 

دینامیک" را داشــتیم که انحصار 3 شــرکت آمریکایــی در دنیا  
برای نخستین بار شکسته شد. از نمونه‌ی این محصول در کل 
منطقه‌ی ما، تنها یک دستگاه در بیمارستان آمریکایی های دبی 
وجود داشت، که در حال حاضر این دستگاه در همه جای کشور 
عزیزمان، وجود دارد و محصول تولید شــده ما، صفر تا صد در 
داخل ایران تولید شــد و برای اولین بار در دنیا استفاده خانگی 
از ســامانه مذکور آغاز شــد. در کنار این محصول؛ توانستیم 6 
یــا 7 محصول دیگــر را تولیــد کنیم که اکنــون در کلینیــک ما در 
سطح شهر مشهد برای توانبخشــی بیماران مورد استفاده قرار 
گرفته است. از طراحی بازی، برای توانبخشی بیماران مبتلا به 
اختلالات دســتگاه عصبی مرکزی محیطــی گرفته، تــا بیماران 
پارکینسون؛ بیماران مبتلا به سکته مغزی و  یکسری دستگاه ها 
شامل: دستگاه سنجش زمان عکس العمل برای ورزشکاران، 
همچنیــن دســتگاهی کــه در حیطــه زمــان واکنش ســاختیم با 
اســتفاده از زمــان واکنــش زانــو، بــرای ارزیابــی زمان بازگشــت 
بیماران به ورزش مفید است. با اختراع این دستگاه توانستیم 
2 مقاله ISI در ایمپکت تقریبا 1 چاپ کنیم و ان شاء الله بتوانیم 
به حول و قوه الهی این دستگاه را در کلینیک های فیزیوتراپی و 
مراکزی که نیاز به ارزیابی بیماران قبــل از ورود به ورزش دارند، 

مستقر کنیم.
به لطــف خداونــد، در زمینــه آموزشــی هم توفیقاتی بدســت 
آوردیم و در سال گذشته، افتخار عنوان بانوی برتر دانشگاه در 
زمینه تحقیقات فنــاوری و نیز افتخــار دریافت پایه تشــویقی را 
داشتم. ما تمام سعی و تلاش خود را می کنیم تا  با علم روز دنیا 
پیش رویم و هر آنچه در توانمان هســت را در زمینه پژوهشی، 
آموزشی، درمانی و فناوری به بهترین شکل ممکن ارائه دهیم.

 آقــای دکتــر نظــری مقــدم ، دلیل شــما بــرای انتخاب رشــته 
فیزیوتراپی چه بود؟

علتش این است که رشته فیزیوتراپی یکی از 10 رشته  و شغل 
برتر دنیاســت، چرا که باعث شــادی بیمــاران می شــود و چون 
با بیماران به صــورت مســتقیم در ارتباطیم، پس نحــوه ارتباط 
با بیماران بســیار مهم اســت. ضمن اینکه فیزیوتراپیست ها و 
متخصصین این رشته در سطح کشور با توجه به علم، مهارت 
و تخصــص خودشــان، بیمــاران را درمــان مــی کنند تــا کیفیت 
زندگیشان هم بطور شــخصی و هم در اجتماع ارتقا پیدا کند و 

این فوق العاده برای ما انرژی زاست.
 یکی دیگر از حیطه هــای کاری فیزیوتراپ هــا، بحث کاهش 
درد و آلام بیماران است، ما در حیطه دارو درمانی و جراحی ورود 
نمی کنیم، ولی در واقع فیزیوتراپی، درمانی است که با مدالیته 

های فیزیکی مثل: نور، صدا، گرما و ســرما ســروکار دارد. برای 
مثال در دستگاه اشعه مادون قرمز ،اشعه لیزر نوعی نور است 
یا دستگاه هایی مانند تِکِار، مایکروویو مثل دیاتِرِمی که هرکدام 
از یک مدالیته فیزیکی استفاده میکنند که با کمترین عوارض و 

بدون ضرر خاصی میتوانند به بیماران کمک کنند.

 چه احساسی نسبت به دســتاوردهای خود و کمکی که می 
توانید به دیگران داشته باشید، دارید؟

قطعاًً این مســئله بســیار بــا اهمیت اســت؛ چرا کــه به بحث 
ارزش وجودی همه انســان ها که اصل کمک کــردن به دیگران 
است اشاره میکند. من همیشه به دانشجویانم می گویم: اگر 
توانستید در تمام زندگی کاری خود، باعث شوید یک نفر بدون 
درد و با حس رضایت بخوابد، آن زمان کار درست و ارزشمندی 

انجام دادید.

خانم دکتر لطفا در خصوص کمک و همکاری و مشارکت هم 
برای تهیه مقاله هایتان)ISI(  توضیحاتی بفرمایید؟  

بدلیل اینکه هر دو نفر ما به همکاری تیمی اعتقاد داریم و بر 
این باوریم که همیشــه چند فکر، بهتر از یک فکر است، سعی 
کردیم در زمینه علمی هم این مســئله را با هم داشــته باشیم. 
همین طور که در زندگی هم این مســئله همیشــه وجود دارد، 
ســعی کردیم اینجــا در طرح هــای تحقیقاتــی هــم از همفکری 
همدیگر اســتفاده کنیــم، علاوه بر این، ســعی کردیــم که فضا 
را بســته نگه نداریم یعنی هر کدام از بزرگواران و همکارانی که 
احساس کردیم می توانند به طرح ها و پژوهش ها و تحقیقات 
ما کمــک کننــد، با آغــوش بــاز اســتقبال کردیم، چــون معمولا 
کارهایی که ما انجام می دهیم، 6 تا 8 نفر در آن دخیل هستند 
و معتقدیم وقتی تجمیع تفکرات افراد مختلف و صاحب نظران 
در این حیطه ها باشــد، اتفاقــات بهتری می افتــد. از این لحاظ 
سعی کردیم، هر دو نفری با هم در این کارها پای به پای هم در 
کارهای پژوهشــی در طول 8 و 9 ســالی که در دانشــگاه بودیم، 
از همکاری و تجربیات همدیگر استفاده کنیم و کارها را به جلو 
پیش می بریم و خدا را شــکر همــکاری، تا ایــن لحظه همکاری 
موفقیت آمیزی بوده و منجر به 50 پــروژه تحقیقاتی و چاپ 15 

مقاله ISI  شده است.

 آقای دکتر لطفا رشته خودتان را معرفی نمایید؟

واقعیت این است که رشته فیزیوتراپی ) به گفته‌ی معاون وزیر 
بهداشت ( یکی از برترین رشته های پزشکی، به جهت کمک به 

بیماران در حیطه توانبخشی است و همان طور که عرض کردم 
فیزیوتراپی از 3 حیطه مهم تشــکیل شــده که یکی از حیطه ها 
الکتروتراپی است یعنی درمان با دستگاههای فیزیوتراپی. یکی 
دیگر از حیطه ها: تمرین درمانی هست که درمان با ورزش ها 
و تمریناتی است که بصورت اختصاصی به هر بیماری جداگانه 
داده می شــود و ســومین حیطه هم، بحث درمان های دســتی 

است که می تواند کمک حال بیماران باشد.

کلام آخر خود را بی واسطه با همکاران خود در دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد و مردم و زوار عزیز شهر مشهد بیان نمایید؟

دکتر زینل زاده: از اینکه این فرصت را در اختیار ما قرار دادید، 
صمیمانه سپاســگزارم. البتــه صحبت کوتاهــی با مــردم و زوار 
عزیزی کــه به مشــهد مقدس تشــریف مــی آورنــد؛ دارم: گروه 
فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با توجه به اینکه از نظر 
تعداد، اندک هستند، تمام گروه زحمت خودشان را کشیده اند 
که مراکز تحت پوشش دانشگاه به بهترین نحو، خدمات درمانی 
را با حداقل هزینه و تعرفه دولتی بــه مراجعین ارائه نمایند.   در 
عین حال با تمام کم و کاستی هایی که در زمینه پژوهشی و در 
زمینه آموزشی  وجود دارد، گروه آموزشی فیزیوتراپی دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد از زمانی کــه راه اندازی شــده، توانســته 
بــا همــکاری و همفکری  هــم، خدمات شــایان و چشــمگیری را 
در اختیار دانشــجویان و فیزیوتراپیســت های ســطح مشــهد  و 

بیماران قرار بدهند.
دکتــر نظــری: مــا اعضــای هیــات علمــی دانشــگاه هســتیم، 
واقعیت اینکه یکی از دغدغه های ما علاوه بر درمان و آموزش، 
بحث پژوهش هست که خانم دکتر بدرستی مباحث را توضیح 
داد. ماخیلــی تلاش می کنیم که ان شــاء الله بتوانیــم با وجود 
کاســتی هایی که وجــود دارد، نیازهای مــردم را بر طــرف کنیم. 
از روابط عمومی مجتمع و روابط عمومی دانشگاه که همیشه 
دغدغــه معرفی همــکاران و دغدغــه فعالیتهای انجام شــده در 
سطح دانشگاه را دارند متشکرم. این کار باعث احساس نشاط 
و یک احساســی که افراد متوجه می شــوند همه همکارانشان 
دغدغــه ارتقــای کیفیت زندگــی مــردم و دغدغه ارتقای ســطح 
سلامت جامعه را دارند و به نظرم این خیلی رســالت با ارزش و 
زیبایی است. در همین جا یادی کنیم از شهدای فیزیوتراپیست 
در دوران کرونا که چه زحمــات و تلاش هایی برای جان بیماران 
داشتند و از جان خود گذشتند و به درجه شهادت رسیدند، یاد 
و خاطرشان همیشه در اذهان مردم عزیزمان زنده خواهد ماند.
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33یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گفتگو با یکی از پر افتخارترین اساتید و محققان جوان دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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دکتــر ســینا مظفــری جویــن، عضو 
هیات علمی گــروه ژنتیک و پزشــکی 
مولکولــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد، یکی از برجسته ترین اساتید 
و محققــان جــوان در ایــن مجموعــه 
دانشگاهی است که پس از گذراندن 
دوره PhD و پســادکترا در مرکــز 
انســتیتو Max-Planck آلمــان ) 
از مراکــز پیشــتاز در تولیــد و تعییــن ســاختار 
کمپلکس‌هــای mRNA و صاحــب امتیــاز 
تکنولــوژی interference RNA(، در ســال 
1399 و در شــرایطی که پاندمی کرونا شــرایط 
ویژه ای را بر کشور حاکم ساخته بود، به ایران 
بازگشــت و پــس از تــاش هــای بــی وقفــه، با 
کمک تیــم تحقیقاتی خود، موفق به ســاخت 
واکســنی بر پایه mRNA  علیه بیماری کرونا 
و با نــام " آیریبووکس " شــدند که اثربخشــی 
آن 4 برابر واکسن سینوفارم و معادل واکسن 
های بایونتک و مدرنا ) که بهترین نوع در بین 
واکســن هــای mRNA در بازارهــای آمریکا و 
اروپا شناخته شده بودند(، تخمین زده شده و 
نتایج آن، پس از انتشار در یکی از معتبرترین 
مجلات علمی جهان، شگفتی همگان را نسبت به سطح دانش و 

توانمندی بالای محققان ایرانی برانگیخت.
دکتــر مظفــری، در ســال ۲۰۱۳ موفق بــه دریافت جایــزه و مدال 
علمی Otto-Hahn جامعه علوم پیشرفته Max-Planck آلمان 
در شــاخه زیست‌پزشــکی به‌دلیل شناســایی مکانیســم پردازش 

mRNA و همچنین جایزه ملی ژنتیک ایران در سال ۱۳۹۹ شد.

 نام این استاد و محقق جوان در لیســت برگزیدگان جایزه بنیاد 
علم و فناوری مصطفی)ص( ؛ شــاخه ســامت و پزشــکی در سال 
۱۴۰۱ به ‌دلیل ســاخت واکســن نانــوذره لیپیــدی mRNA نیز قرار 
گرفت و بــه عنوان یکــی از ســرآمدان علمی کشــور در ســال ۱۴۰۲ 
توسط معاونت علمی و فناوری ریاست‌جمهوری و بنیاد علم ایران 

مورد تقدیر قرار گرفت.
عضو هیات علمی گروه ژنتیک و پزشکی مولکولی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد، همچنین مقالات تأثیرگــذاری در زمینــه ژنتیک 
مولکولی و اصلاح بیماری‌هــای ژنتیک در مجله‌های علمی مطرح 
 Science، Molecular Cell، دنیا بــا ضریــب اثــر بــالا ازجملــه
Nature Communications، مجله آکادمی ملی علوم آمریکا 

PNAS و Nucleic Acids Research بــه چــاپ رســانده کــه 

موجب افتخار و سربلندی جامعه بزرگ علوم پزشکی ایران است.
در این مصاحبه، ضمن آشــنایی بیشــتر بــا دکتر ســینا مظفری 
جویــن، جزئیــات بیشــتری را در خصــوص فعالیــت هــای علمی و 

پژوهشی این استاد و محقق جوان خواهیم شنید؛

با ســپاس از حضور شــما در ایــن گفتگو، لطفــا پیرامون 
تحصیــات خــود در دانشــگاه و بویــژه دوره تحصیــل در 

انستیتو Max-Planck آلمان توضیحاتی بفرمایید؟
من ســال 2007 بعد از دوره کارشناســی ارشــد، که در دانشــگاه 
Max- علوم پزشــکی تهران گذراندم، مســتقیماً از مرکز انستیتو
Planck آلمان برای مقطع PHD پذیرش گرفتم و به مدت 4 سال 

 )RNA (MRNA دوره دکتری را که موضوعش بیشــتر بر فنــاوری
متمرکز بود در مرکز انستیتو  Max-Planck سپری کردم. بعد از 
این مقطع چهارساله، چند سالی هم دوره پسا دکترا را گذراندم که 
اغلب در زمینه بیماری های ژنتیک و ژن درمانی کار می کردم. در 
همان مقطع زمانی، به مدت 2 سال به عنوان محقق ارشد، معرفی 
شدم و نهایتاً 4 سال قبل، به ایران برگشتم که تقریبا یکسال پس 

از شروع پاندمی کرونا بود و شرایط خیلی متغیر شده بود.
از آنجا که فعالیت های من و تحصیلاتم در حوزه RNA بود، طی 
دوره همه گیری کرونا، تصمیم گرفتیم که مشابه شرکت هایی که 
واکسن هایی برپایه‌ی  mRNA تولید کرده بودند، یک پروژه را در 
همین راستا شروع کنم و لذا این پروژه را بصورت مشترک با استاد 
دکتر جعفری از اساتید گروه داروسازی آغاز کردیم؛ چون هم تجربه 
و هم فیلد کاری ایشــان در زمینه نانو داروها و اختصاصاً در زمینه 
لپوزون بود که در فناوری mRNA  ما هم نیاز داشتیم به این لیپید 
پارتیکل ها... یک نکته جالب در موضوع ساخت واکسن، این بود 
که فارغ التحصیلان همان آزمایشگاهی که من در انستیتوی آلمان 
دوره دکتری و پســا دکتری را گذرانده بودم، به شــرکت بایون تک 
آلمان رفته بودند و واکسن فایزر بایونتک را ساخته بودند و از این 

جهت کار ما خیلی به آنها نزدیک بود.

مرحلــه عملیاتــی ســاخت واکســن از چــه زمــان و با چه 
فرایندی کلید خورد؟

تقریبا یکســال پس از آمدنم به ایران، پروژه ســاخت واکسن بر 
پایه نانوذره لیپیدی mRNA علیه کووید19 که با حمایت معاونت 
ریاست جمهوری، ستاد بیوتکنولوژی و نانو تکنولوژی همراه بود، 
شروع شد. در فازاول که واکسن ساخته شد، آن را بر روی موش و 

بعد خرگوش و در نهایت هم روی میمون های رزوس که سیســتم 
ایمنی مشابه انسان دارند، در سایت شرکت دارویی برکت تست 
کردیم، این مرحله همزمان بود با اوج کرونا که دلتا بود و مرگ ومیر 
زیادی داشــت، آزمایشات میمونی بســیار کار ســختی بود؛ چون 
میمون ها باید با ویروس زنده کووید آلوده می شدند و ما عملیات 
واکســن را محاســبه مــی کردیم. کســانی کــه ایــن کار را انجام می 
دادند؛ بخصوص دامپزشــک ما خیلی کار ســختی داشتند و چند 
مرتبه هم به دلیل کار کردن با این میمون ها به شدت آلوده شدند، 
چون ریه میمون ها و نفس آنها تماماً آلوده بود و کار در آن محیط 
خیلی سخت انجام میشــد، لذا هر کســی راضی نمی شــد در این 
شرایط از میمون ها سی تی اسکن بگیرد، از آنها بافت تهیه کند و 

یا خون بگیرد و در مجموع خیلی کار پرچالشی بود.

... و نتیجه این کار تحقیقاتی؟
در نهایــت نتایج نشــان داد کــه واکســن mRNA که ما 
ســاخته بودیم و بعداً ســازمان غــذا و دارو نام " آیریبووکــس " را بر 
آن گذاشت، کارایی بالایی داشــته و در مقایسه با واکسنی مانند 
ســینوفارم چهار برابر بیشــتر کارآیی داشــت. حتی در مقایســه با 
واکسن های mRNA  که در بازار آمریکا و اروپا وجود داشتند هم 
) مثل فایزربایونتک و مدرنا ( یک مقداری کارایی بالاتری داشت و 

نزدیک به مدرنا بود که مدرنا بیشترین کارایی را داشت.
نتایج ساخت این واکسن را، با کمی تاخیر )یکسال بعد( در یک 
ژورنال معتبر چاپ کردیم و با اطمینان می تــوان گفت که در بین 
واکسن های مختلفی که در ایران ساخته شــد، تنها واکسنی بود 
که نتایج )مقاله( فاز حیوانــی آن در یک ژورنال تراز اول چاپ شــد 
و ضمن اینکه بازدیدکنندگان مقاله را از ســاخت چنین واکســنی 
در ایران شگفت زده کرده بود، این پیشنهاد را هم از سوی آنها به 
دنبال داشت که نام واکسن روی جلد مقاله بیاید و این کار انجام 

شد.
 برای تجاری سازی آن هم خیلی کار کردیم، اما متاسفانه به این 
دلیل کــه روند حقوقــی و مالــی قراردادهــا در ایران خیلــی طولانی 
اســت و ما حــدود 7 و 8 مــاه درگیــر مســائل حقوقی شــدیم، عملاً 
زمانــی این توافق حاصل شــد کــه از پیک کرونــا عبور کــرده بودیم 
و موج امیکــرون آمده بود که خیلی شــدت بیماری زیاد و کشــنده 
نبود. لذا تصمیم گرفتیم مدتی را منتظر بمانیم تا ببینیم شــرایط 
پاندمی چگونه می شود و آیا نیاز است که واکسن جدیدی وارد بازار 
شود و کشندگی بیماری خواهیم داشت یا نه؟ چون اگر ما واکسن 
جدید وارد می کردیم و بعد تزریق نمی شد، از نظر مالی ضرر قابل 
توجهی بــود. لذا تقریبــا 6 ماه دیگر هم منتظر شــدیم و مشــاهده 
کردیم که همین طور سیر بیماری نزولی می شود، بنابراین تصمیم 
گرفتم که از تجاری سازی صرف نظر کنیم، چون توجیه اقتصادی 

نداشت.

گام بعدی بهره گیری از داروی  mRNA چه بود؟
 mRNA و بطور کلی فناوری دارویRNA واکســن های
تنها محدود به بیمــاری کووید نبــوده و خیلی کارایی زیــادی دارد، 
مثلا در درمان سرطان)واکسن ســرطان( و همچنین برای واکسن 
های بیماریهای عفونی مثل آنفلونزا می توان از آن استفاده کرد. 
ما همین پلت فرم را کــه تقریبا 2 ســال و نیم تا 3 ســال درگیر آنها 
بودیم، اکنون برای ســاخت واکسن آنفلونزا اســتفاده می کنیم و 
حتی بنا داریم یک واکســن مشــترک که در واقع واکســن ترکیبی 
کوویــد و آنفلونــزا اســت و هــم اکنون توســط فایــزر و مدرنا بــه نام 
واکسن"  کونگووکس " تولید می شود را بسازیم. کارآیی واکسن 
ترکیبی از واکسن های آنفولانزای موجود نیز بالاتر است و سالانه 
افراد می توانند هم برای کووید و هم برای سویه‌ی امیکرون واکسن 

بگیرند.
این واکســن بخصوص در افراد ســالمند و افراد بالای 60 ســال و 
همین طور کســانی که سیســتم ایمنی ضعیفی دارنــد، می تواند 
کاربرد بسیار موثری داشته باشد و ما اکنون روی این پروژه هم کار 
می کنیم و پیش بینی می شود که برای پاییز سال آینده این واکسن 
را برای مصرف در ایران داشته باشیم. پروژه دیگر ما ساخت واکسن 
علیه سرطان ها و تومورهای جامد است که بیشتر در سرطانهای 

کلورکتال و ریه کاربرد دارد.
همچنین شــرکت هایــی که ذکــر شــد، واکســنی علیه ســرطان 
ملانوما، که در واقع یک ســرطان پیشــرفته و تهاجمی پوســت به 
شــمار می رود تولید کرده اند، برای ســرطان ملانوما پیــش از این 
درمانی وجود نداشــت و امید به زندگــی افراد مبتلا به ایــن نوع از 
ســرطان معمولا خیلی پایین اســت، اما یکــی از بیمارانــی که این 
واکسن را دریافت کرده است اکنون 3 ســال است که زندگی می 
کند؛ در حالی که پیش بینی می شــد چندماه ی بیشتر طول عمر 
نداشته باشــد و این یک قدم بزرگ در درمان ســرطان است البته 
هنوز مشخص نیست که این فرد چقدر می تواند زنده بماند، چرا 
که این واکسن تازه مجوز گرفته است و باید منتظر ماند که ببینیم 
در طول ســال ها چــه نتایجــی از آن گرفته میشــود و البتــه یکی از 

بزرگترین محاسن این نوع واکسن ها، آن است که بر خلاف 
شیمی درمانی که روی همه بدن و از جمله سلول های سالم 

هم تاثیر می گذارد، در این واکسن ها سیســتم ایمنی خود فرد را 
تحریک می کنیم و آموزش می دهیم که به صورت هدفمند برود 
و به سلول سرطانی حمله کند و تفاوت آن واقعا قابل توجه است؛ 

حتی در بحث هزینه.
همین پلــت فرمی کــه علیه ملانوما ســاخته شــده، اکنــون برای 
سایر سرطان های جامد و توموری مثل کولورکتال و حتی سرطان 
پانکراس و ســرطان ریه، در آزمایشــات کلینیکال ترایال استفاده 
می شــود و در صورت موفقیت و اخذ مجوز از اف دی ای می تواند 
تحول بزرگی در درمان بیماری های مذکور باشد، این موضوع یکی 
از فیلدهای اصلی تحقیقاتی من است و فیلد دیگر ما هم در زمینه 
ژن درمانی که دوره پســت داک در آلمــان روی آن کار مــی کردم و 
اکنون بیشترین تمرکز ما روی ژن درمانی است و بیماری های  ارثی 
که منجر به نابینایی می شود. برای این موضوع هم کارهای جالبی 
انجام دادیم. در این راســتا بــا اتحادیه اروپا هم پروژه هایی شــکل 

دادیم و کماکان دارد .
مــا در پــروژه هــای ژن درمانــی خــود، ویــروس هــای نــو ترکیبی را 
میسازیم که این ویروسها می روند، ژنی را که فرد در آن نقص دارد، 
به صورت درون تنی در فرد بیان و تولید می کنند؛ به عنوان مثال 
فــردی دارای جهش ژنتیکی اســت که باعث یک بیماری چشــمی 
در شبکیه می شود و این ویروســی که ما می سازیم عامل این ژن 
سالم است، ما ویروس را تزریق می کنیم داخل چشم و داخل بافت 
هدف و این ویروس می رود و خود را به شــبکیه چشــم می رســاند 
و ژن ســالم را بیان می کند، کارهایــی که در دنیا پیرامــون این نوع 
درمان انجام شــده برای انواع ایــن بیماری ها، نشــان داده که می 
تواند جلوی پیشرفت بیماری و جلوی نابینایی فرد را بگیرد و حتی 

در مواردی باعث بهبود بینایی هم شده است.

بازخورد این کارهای تحقیقاتی چه بود؟
مــا خیلــی روی ایــن موضــوع کار کردیــم و مقالــه 
 Nature هــای تــاپ داشــتیم کــه در ژورنــال هایــی همچــون
 PNAS مجله آکادمی ملی علوم آمریکا ،Communications

و Nucleic Acids Research منعکس شــد که ایمپکت های 
بالایی دارند. جالب اســت بدانیــد که مــا در ایران هــم جایزه های 
خیلی خوبی گرفتیم، از جمله جایزه بنیاد علم و فن آوری مصطفی 
) کنز ( که به خاطر ساخت همین واکسن بود و چند جایزه دیگر در 
زمینه ژن درمانی گرفتم، یک جایزه در زمینــه ژنتیک ایران بود که 
همان سال1400  که از خارج برگشتم ؛ به خاطر کارهایی که انجام 
داده بودم دریافت کردم ، همینطور دو جایزه از بنیاد ملی نخبگان 
گرفتم که جایزه دکتر آشــتیانی بــود و جایزه دکتر شــهریاری و.... 
مدال اوتاهــان جامعــه علوم پیشــرفته ماکــس پلانک آلمــان هم 
جایزه ای بود کــه در آلمان دریافت کردم، این مدال ســالانه به 20 
نفر از افراد زیر 40 ســال اهدا می شــود و آن ســال تنها غیر آلمانی 
که این مدال را دریافت کرد، من بودم، علت اهدای این مدال هم 
مجموعه اقداماتی بود کــه در فن آوری RNA انجــام داده بودیم و 
یکسری دیس کاوری ها که خیلی در رسانه ها و از جمله در نشریه 
معروف ساینس بازتاب داشت و این مدال در واقع به همین دلیل 

اهدا شد.
آخرین جایــزه ای که گرفتــم، جایزه ســرامدان علمی کشــور بود 
که ســال گذشــته به 100 اســتاد برتر ایران اهدا شــد و جایــزه بنیاد 
مصطفــی ) کنز( هــم یکســال و نیــم پیش بــود بــه خاطر واکســن 

گرفتیم.

با توجه به فعالیت های انجام شــده، آیا خلاء و چالشی 
احساس کرده اید؟

به نظــر مــن یکــی از اقدامــات ضــروری کــه در حــال حاضــر باید 
انجام شود، قوی تر کردن زیرساخت های دانشگاه است؛ منظور 
زیرســاخت هایی اســت کــه مــا بتوانیــم از طریــق آن در فــن آوری 
پیشــرفته جلو برویــم و همیــن فنــآوری MRNA جــز فنــاوری های 
پیشرفته دنیا محسوب می شود. لذا برای پیشرفت در این زمینه ، 
لازم است که فن آوری های زیر ساخت دانشگاه را بروز کنیم. اگر 
این زیر ساخت ها در دانشگاه وجود نداشته باشد خیلی کارها را 
برای ما سخت می کند، چون ما مدام مجبوریم برویم با شرکت ها 
که اکثرا هم در تهران هستند به توافق برسیم، برای اینکه کارهای 
خود را جلو ببریم و کارهای کلینیــکال ترایال انجام دهیم، این کار 
ما را سخت می کند و بجز سختی، طولانی تر شدن آن است، چرا 
که طرف قرارداد ما شرکت هایی هستند که عمدتاً منافع مالی در 
اولویت اصلی آنهاســت و ما باید خیلی زمان بگذاریم تا با اینها به 
توافق مالی برسیم و این خیلی ما را به عقب می برد و بعضاً موجب 
میشــود که نتوانیــم کار را زودتر به بالین برســانیم و این مشــکلی 
بود که در پروســه ســاخت واکســن کووید موجب شــد ما نتوانیم 
با ســرعت کار را پیش ببریم و به خاطر زیرســاخت هایی که وجود 
نداشت در داخل دانشگاه، موفق نشدیم فازهای کارآزمایی بالینی 
را به صورت قطعی شــروع کنیم. لذا این زیرســاخت ها که یکی از 
اصلی ترین آنها اتاق های تمیز است، بســیار مهم و کمک کننده 

است.

البته زمانی که من کارم را در دانشــگاه شــروع کــردم، هنوز اتاق 
تمیز در پژوهشگاه مرکز سلامت پژوهشکده قدیم بوعلی در حال 
ساخت و ناتمام بود و الان تمام شده و در حال بهره برداری است. 
اما مشــکلی که دارد این اســت که هنوز تجهیزات بــه هیچ عنوان 
ندارد و باید بودجه تجهیزات فراهم شود. به نظر من یکی از اولویت 
هایی که باید گذاشته شود، این اســت که بتوانیم اتاق های تمیز 
را سریع تر مجهز کنیم تا این داروها را در شرایط تمیز و در شرایط 

GMP بتوانیم تولید کنیم و کارآزمایی بالینی را استارت بزنیم.

 این چیزی است که در دانشــگاه های خارج از کشور وجود دارد 
و دانشــگاه های تاپ، این اتاق های تمیز را دارند و زمانیکه داروی 
جدیدی را تولید مــی کنند خیلی معطل اینکه بخواهند به دســت 
بیماران برســانند، نمــی شــوند.لذا به نظــرم دانشــگاه باید خیلی 
سریع این اتاق های تمیز را آماده بهره برداری کند که ما هم بتوانیم 
در زمینه داروهای پیشــرفته ســریع تر بتوانیم به بالین برسانیم و 

گرنه در حد مقاله باقی می مانیم .
البتــه کارهای خوبــی هــم انجام شــود همین اتــاق هــای تمیزکه 
ســاخته شــده کار را خیلــی تســریع مــی کنــد و حتــی شــنیدم در 
بیمارســتان امام رضا)ع( اتاق های تمیز جدیدی را می ســازند ولی 
خب مهم این است که سریع عملیاتی شود و ما نیاز به تجهیزات 
داریم و همــان قدر که ســاخت آن هزینه داشــته، همــان قدر هم 
شاید نیاز به تجهیزات کامل دارد که ما بتوانیم کارها را در شرایط  

PMGانجام دهیم تا زودتر به بیماران متقاضی برسانیم.

با توجه به حضور چندین ساله در خارج کشور، شرایط 
کار در ایران و بویژه دانشگاه مشهد و مراکز خارج از ایران 

را چطور ارزیابی می کنید؟
خوشــبختانه یک مزیتی که مــا در ایــران داریم و بــه نظرمن یک 
نکته خیلی کلیدی است، نیروی کار، نیروی دانشجو و همین طور 
نیروی جوان اســت. ما نیــروی کار زیاد داریــم و خیلــی از این افراد 
واقعا از روی علاقه کار می کنند؛ یعنی شــاید حقوق زیادی هم در 
مقایســه با خارج کشور نداشــته باشــند اما علاقه خیلی بیشتری 
برای کارکردن دارند. این ها ســرمایه های عظیمی هســتند که در 
خارج به سختی می توان به دست آورد. هزینه های نیروی کار هم 
در خارج از کشور بسیار بالا است و حتی در ایران فکر می کنم بین 
جوانان علاقه بیشــتری داریم برای کار کردن؛ بخصوص در پروژه 
های جدید. ما باید از نیروهای قوی که داریم به درســتی استفاده 
کنیم که لازمه آن این اســت کــه در پژوهش بیشــتر هزینه کنیم؛ 
یعنی بتوانیم منابع مالی را تامین کنیم و زیرساختها را ایجاد کنیم .
زیرساختها خیلی اهمیت دارند و اگر همین 2 مورد بحث هزینه 
ها و زیرساخت ها را به انجام برسانیم، پتانسیل های بالایی را که در 
جوانان خود داریم از بین نخواهد رفت و با عشق و علاقه بیشتری 
کار می کنند. اما وقتی در این دو مورد بسیار ضروری که پیش نیاز 
هستند دچار ضعف باشیم، نیروی جوان ما سرخورده و ناامید می 
شود و بعد مدام دنبال این است که بتواند جایی برود که کارهایی 
را که دوست دارد انجام دهد و خارج از کشور این شرایط را برای او 
فراهم می کنن و چون راه دیگری ندارد، تصمیم به رفتن می گیرد.
من دیدم کــه دانشــجویان مــا در همیــن پــروژه واکســن، خیلی 
خوب وارد شده بودند و با علاقه کار می کردند و اگر این زیرساخت 
اتاقهــای تمیــز وجــود داشــت و مــا آن را ســریع تــر بــه بالیــن مــی 

رساندیم، انرژی کمتری از آنها هدر می رفت.
 البته جوانان ما، دانشجویان و کارشناسان ما نباید ناامید شوند 
و احســاس کنند که نمی توانند در کشــور ایران بــه کار خود ادامه 
دهند. از نظر مالی و زیرســاخت های کاری، شاید برای من کشور 
آلمان بهتر بود و ماندنم توجیه پذیر بود، اما علیرغم همه آنچه به 
دست می آوریم، دلتنگی و دوری از خانواده و کشور خیلی سخت 
خواهد بــود. در واقع در آنجا از نظر مالی پیشــرفت مــی کنیم، اما 
ســرمایه دیگری که مهــم تریــن آن خانواده اســت را از دســت می 
دهیــم و همین دلیل باعث شــد بعــد از حــدود 12 ســال زندگی در 
آلمان به ایــران برگردم و خوشــبختانه از زمانــی که  به ایــران آمدم 
،کارهای خیلی خوبی را انجام داده ایم. اما تامین مالی اینجا خیلی 
سخت تر از آنجاســت، هر چند که زیرســاخت ها در اینجا هم کم 

کم در حال بهتر شدن است.
دانشــجویان ما علاقمند و با هوش هســتند و خیلی ســریع هم 
یاد می گیرند، فقط باید ســرمایه گذاری کنیم. خارج از کشور هم 
نیروی خوب دارند، اما نیروی جوان آنها به اندازه جمعیت جوان ما 
نیست و انگیزه ای که جوانان ما دارند بیشتر است البته به شرطی 
که نا امید نشوند و به در بسته نخورند. ما در بحث دانش مشکلی 
نداریم و با دنیا پیــش می رویم اما در بحث امکانات و زیرســاخت 
ها و تجهیزات باید تامین شویم تا بتوانیم گام های بلندتری را برای 

پیشرفت کشورمان برداریم.
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دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گفتگو با عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی مشهد
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مدیر نظارت و ارزیابی ملزومات و تجهیزات پزشکی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد از فعالیت تعداد 69 شــرکت فعــال در زمینــه تولید 
تجهیزات و ملزومات پزشــکی در حوزه تحت پوشــش این دانشــگاه 

خبر داد.
مهندس امیر نایب در گفتگو با وب دا، با بیان اینکه در فصل بهار 
امسال 18 مورد بازدید از این شرکت ها انجام شد  اظهارکرد: در همین 
حوزه 210 پروانه معتبر، IRC 850 معتبر، 16 پروانه ساخت صدور بر 

اساس مدل و 55 پروانه ساخت تمدید بر اساس مدل داشته‌ایم.
وی در خصــوص نظارت هــا و بازرســی های صــورت گرفتــه از مراکز 
تحت پوشش، گفت: در 3 ماهه نخست امسال 844 مورد بازرسی 
صورت پذیرفته شامل 215 بازدید از شرکت های توزیعی ثبت شده در 
سامانه IMED، 219 بازدید از واحدهای عرضه ثبت شده در سامانه 
IMED، 347 بازدید در خصوص بررسی عملکرد مسئول فنی های 

ثبت شــده در ســامانه IMED و 63 بازدیــد از بیمارســتان ها و مراکز 
جراحی محدود حوزه تحت پوشش بوده است.

مدیر نظارت و ارزیابی ملزومات و تجهیزات پزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد در رابطه با نظارت ها و بازرســی های صورت گرفته از 
مراکز درمانــی، واحدهای صنفی و شــرکت های توزیعــی تجهیزات و 
ملزومات پزشــکی، بیان کــرد: در 3 ماهه نخســت امســال 72 مورد 
نظارت و بازدید از در حوزه‌های مختلف صورت پذیرفت که شامل 22 
مورد احراز صلاحیت و ثبت شرکت توزیعی و واحد صنفی در سامانه 
IMED )جدید و اصلاحیه(، 15 مورد احراز صلاحیت و ثبت مسئول 

فنی تجهیزات و ملزومات پزشکی در سامانه IMED، 12 مورد بازدید 
از مراکز درمانــی در زمینه بررســی وضعیت تأمین، تهیــه و انبارش و 
مصرف کالا، 20 مورد بازدید از واحدهای صنفی و شرکت های توزیعی 
تجهیزات و ملزومات پزشــکی و بررسی 3 مورد شــکایت دریافتی در 
زمینــه تجهیــزات و ملزومات پزشــکی بــوده و ارزش ریالی کشــفیات 
قاچاق شناسایی شده در این بازدیدها هم 9 میلیارد ریال بوده است.
وی اضافه کرد: همچنین در زمینه تأمین ملزومات پزشکی هم یک 
مورد تأمین کالا از هیأت امناء ارزی صافی دیالیز به ارزش 18 میلیارد 
ریال، صــدور 18 حواله صــادره جهت مراکز درمانــی، 6 مورد پیگیری 
کمبودها و تأمین کالا، 2 مورد پیگیری و تأمین اعتبار متمرکز به مراکز 
درمانی-دیالیز و یک مورد خرید متمرکز آنژیوکیت برای تمامی مراکز 

درمانی دانشگاهی به ارزش 4 میلیارد ریال بوده است.
مدیــر نظــارت و ارزیابــی ملزومــات و تجهیــزات پزشــکی دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد خاطرنشان کرد: همچنین در خصوص گزارش 
 IMED مشــکلات کیفی تجهیــزات و ملزومات پزشــکی در ســامانه
هــم بایــد بگوییــم کــه 42 مــورد شــکایت ثبــت شــده در فصــل بهــار 

امســال داشــتیم کــه تاکنــون 
به 32 مورد آن رسیدگی شده 
و تعداد شــکایات تأیید شــده 
جهت ارســال بــه اداره کل نیز 
16 مورد بوده است؛ همچنین 
تعداد بازدیدهای انجام شــده 

هم 2 مورد بوده است.

افزایش سه برابری مراکز دارای مجوز درمان بیماران گردشگر سلامت در مناطق زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد

69 شرکت در زمینه تولید تجهیزات و ملزومات پزشکی 
در حوزه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی فعال است

معاون درمان دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد 
اظهار کرد: مراکــز دارای 
مجــوز درمــان بیمــاران 
گردشــگر سلامــت در 
مناطق زیر پوشــش این 
دانشــگاه در ســه ســال 
گذشــته افزایش ســه برابری داشــته و از 15 مرکــز به 46 

مرکز رشد یافته است.
دکتر محمد دهقانی در گفتگو با وب دا با بیان اینکه با 
اشاره به ارزیابی سیمای سلامت و وضعیت بهداشت و 
درمان بیش از 110 کشور جهان خاطر نشان کرد: در سال 
گذشته گردشگران سلامت از 96 کشور جهان در مشهد 
تحت درمان قرار گرفتند که 15 کشور که دارای بیشترین 
آمار بودند بصورت میدانی مورد ارزیابی قرار گرفتند تا بر 

اساس توزیع جذب توریست سلامت  به آن ها خدمات 
درمانی ارائه شود.

وی تصریح کرد: بر اساس ارزیابی های انجام شده، این 
دانشــگاه در حــوزه هــای منابــع انســانی، تکنیــک های 
پزشکی مبتنی بر علوم نوین پزشــکی جهان، تجهیزات 
و ابزار پزشکی، هتلینگ و تعرفه پزشکی پایین مستعد 

جذب گردشگر سلامت است.
معاون درمان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد ضمن 
معرفــی دو مولفــه‌ی ســاماندهی مبــدا کــه ارزیابــی 
کشورهاســت و ســاماندهی مقصــد کــه هم‌افزایی بین 
ادارات ذیربط جذب بیمار خارجی با حضور شرکت های 
گردشگری است خاطرنشان کرد: ایجاد زیرساخت های 
کامل برای برقــراری ارتباط ترانســفری )هوایی، زمینی و 
ریلی( به کشــورهای هدف و افزایش تعداد شرکت های 

گردشــگری سلامــت از 22 بــه 133 شــرکت از جملــه 
خدمات سه سال اخیر است.

وی با بیــان اینکه تا پیــش از همه گیری ویــروس کرونا 
28000 گردشــگر سلامــت در مشــهد پذیــرش می شــد 
اظهار کرد: این میزان در ســه ســال اخیر به بیــش از 80 
هزار گردشــگر سلامت با درآمــد زایی یک هــزار میلیارد 

تومان رسید.
معــاون درمان دانشــگاه بــا بیــان اینکــه تعــداد مراکز 
درمانی که مجوز پذیرش بیمار خارجی داشتند قبل از 3 
سال گذشته کمتر از 15 مرکز بوده است تاکید نمود: در 
حال حاضر 46 مرکز اعم از بیمارستان ها، درمانگاه های 
تخصصــی و عمومــی و مراکز جراحــی محــدود داریم که 

دارای مجوز درمان بیمار خارجی هستند.
دکتر دهقانی ضمن اشاره به راه اندازی سامانه جامع 

گردشگری سلامت )سبسا-سامانه بین‌الملل سلامت 
ایــران( بــه همــت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشکی و وزارت گردشگری و صنایع دستی اظهار کرد: 
این ســامانه دارای تمامی خدمات اعــم از مراکز درمانی 
و اقامتی و ترانســفری و هزینه های مربوط به آن ها برای 
مراجعــه کننــدگان خارجــی اســت و در حــال حاضــر در 

دسترس تمامی مراجعین خارجی قرار دارد.
وی تصریح کرد: این سامانه مجهز به یک مرکز تماس 
با شماره 191 است که از هرکجای دنیا با پیش شماره ی 
جمهوری اسلامی ایران می توان وارد این مرکز تماس شد 
و تمــام راهنمایی های مربوط به چگونگــی ورود به ایران 
برای ادامه تحصیــل و درمان و اقامــت و هزینه ها  و... را 

دریافت کرد.

همراه با تبیین طرح تحقیقاتی" 
تدویــن راهنمــای بالینــی بیمــاری 

کووید کودکان"

آرامش رضائیــان، متولــد ١٣۵٧ 
در شهرســتان شیروان)خراســان 
شــمالی(، عضــو هیــات علمــی و 
و  پرســتاری  دانشــکده  پژوهشــگر 
مامایی، یکی از چهره های برتر علمی 
و پژوهشی در دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد است که در طی حدود ١۵ سال 
تلاش مســتمر در حوزه هــای تدریس 
و تحقیــق، موفــق بــه اجــرای بیــش از 
۵٣  طــرح پژوهشــی، نــگارش ٣٨ 
مقالــه چــاپ شــده در مــجلات داخلی 
و بیــن المللــی، ١٢ مقالــه ارائــه شــده 
و در دســت اقــدام در کنفرانــس هــا و  
تالیف و ترجمه ٨ جلد کتاب با عناوین" درس نامه پرستار 
کودکان" )کودک سالم(، ترجمه منوال ")راهنمای بالینی( 
اطفال ساندرز  )نوزادان(" ، ترجمه منوال " اطفال ساندرز 
)هماتولــوژی- انکولــوژی("، " راهنمــای علمــی تغذیــه در 

کودکان مبــتلا به بیمــاری کبــدی" ، " مدیریــتِِ مراقبت از 
کودک بد حال از اورژانس تا بخــش مراقبت های ویژه" ، " 
مراقبت پرستاری در جراحی های نوزادان " و " ترجمه منوال 
اطفال ساندرز)عفونی( " شده است. سابقه‌ی " عضویت 
در تیــم مترجمیــن راهنمــای CPR نســخه ٢۰١۵ انجمــن 
قلب آمریکا " و " مسئولیت کارگروه و تدوین دستورالعمل 
بالینی پرســتاری کودکان در وزارت بهداشــت" نیز از دیگر 
خدمــات ارزنــده‌ی ایــن اســتاد و محقــق دانشــگاه علــوم 

پزشکی مشهد می باشد.

 در این مصاحبه، ضمن آشنایی بیشتر با خانم آرامش 
رضائیان، پیرامون یکی از طرح های مهم تحقیقاتی وی، با 
عنوان " تدوین راهنمای بالینی بیماری کووید کودکان" به 

گفتگو با ایشان می پردازیم؛

لطفــا خــود را بــرای مخاطبــان ایــن گفتگــو معرفــی و 
بیوگرافی مختصری از سالهای تحصیل در سطوح مختلف 

عنوان بفرمایید؟

" مــن آرامــش رضائیــان، متولــد ١٣۵٧ در شهرســتان 
شیروان)خراسان شــمالی( و عضو هیات علمی دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد هستم. 
تحصــیلات ابتدایــی، راهنمایــی و دبیرســتان را در شــهر 
شیروان گذراندم و در سال ١٣٧۵ از طریق کنکور سراسری، 
در مقطــع کارشناســی رشــته پرســتاری دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مازنــدران پذیرفته شــدم و با اتمــام ایــن دوره، در 
ســال ١٣٧٩ به مقطع کارشناســی ارشــد دانشــگاه تربیت 

مدرس تهران با رتبه یک راه یافتم.

پــس از آن در ١٣٨١ بعنــوان عضــو هیــات علمــی وارد 
دانشگاه علوم پزشکی بجنورد شدم و از سال ١٣٨٨ بعنوان 
عضو هیات علمی- آموزشی، به استخدام دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد، درآمدم و از آن زمان تا کنــون در خدمت 

دانشکده پرستاری_مامایی مشهد هستم.

چه اتفاقی افتاد که از شرایط هیات علمی- آموزشی به 
هیات علمی بالینی تغییر وضعیت دادید؟

از سال ١٣٩۶ با توجه به علاقه ای که به بالین داشتم به 
درخواست خودم، از هیات علمی آموزشی به هیات علمی 
بالینــی تغییر وضعیــت پیدا کــردم و درحال حاضــر، علاوه 
بر امور آموزشی و پژوهشــی برای دانشــکده پرستاری، در 
حوزه بهبــود فرایندهــای اورژانس و بهبود شــاخص مرگ و 

میر بیمارستانی هم فعالیت می کنم.

در خصوص  طرح  پژوهشــی " تدویــن راهنمای بالینی 
کووید کودکان"  و فرایند اجرای آن توضیحاتی بفرمایید؟

با توجه به همه گیری بیماری ناشــناخته و مرموز کووید 
در ســال ١٣٩٨ در ابتــدا تصــور همگانــی بــر ایــن بــود کــه 
بیمــاری کووید در کــودکان اتفاق نمــی افتد و آنها نســبت 
به ویروس کووید مقاوم هســتند، در حالیکه مدتی بعد به 
فراوانی، کودکان مبتلا به ویــروس کووید به مراکز درمانی 
و بیمارســتان ها مراجعه می کردند و ایــن وضعیت تا آنجا 
پیش رفــت کــه  ICU کوویــد و بخــش کوویــد کــودکان راه 

اندازی شد.

در ابتدای بروز این بیماری در جامعه، علم و نگرش تایید 
شده ای در مورد علائم، نشانه ها و شــیوه درمان مراقبتی 
برای کــودکان وجود نداشــت و مــا در همــان دوره‌ی  ابهام 
بیماری، که دانشی در جامعه  و دنیا برای درمان آن وجود 
نداشــت، ســعی کردیــم مطالعــه ای مبتنــی بر نمونــه ها و 
کیس های واقعی بستری با تشخیص کووید انجام دهیم.

لذا ابتدا تلاش کردیم بر اســاس موارد بستری، الگویی 
از علائــم و نشــانه هــا، مشــکلات و ســیر بالینــی بیمــاران 
اســتخراج کنیم. پرونده هایی در بازه زمانــی تقریبا ۶ ماه، 
از بیماران بستری استخراج کردیم و تمام پرونده ها را یک 
به یک مــورد ارزیابی و مطالعــه قرار دادیم. علائم، نشــانه 
ها، یافته های آزمایشــگاهی و مشــکلاتی که بیماری برای 
کودکان ایجاد کرده بود را به صورت موردی تحلیل کردیم.

حتی به صــورت تابــع زمانــی؛ اینکــه بیمــار ابتــدا با چه 
علائمی مراجعــه می کنــد و روز به روز علائم و نشــانه های 
بالینیش چگونه تغییر می کند را نیز استخراج کردیم و برای 
یافته استخراج شده یک برنامه مراقبتی تدوین کردیم. به 
گونه ای که راهنمای کادر پرســتاری در مواجهه با هر کدام 
از این علائم و نشــانه ها و شکایاتی باشــد که کودک با آن 

وارد بیمارستان می شود.

 و نتیجه ی کار...؟

در نهایت بر این اساس یک پروتکل منسجم را طراحی 
کردیم که هنوز مشــابه آن در منابع علمی منتشــر نشــده 
است. همچنین، پیشنهاداتی برای ترجمه این محصول از 
زبان فارسی به انگلیسی دریافت کرده ایم. محصول فوق 
در انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد بصورت کتاب 
در دســت چاپ اســت و در عین حال در دوره ای که درگیر 

کووید بودیم در ســتاد ملی کرونا هم مورد بررســی و تایید 
قرار گرفت.

 مــا ایــن بســته  آموزشــی، تحقیقاتی را بــرای پرســتاران 
بالینی بصورت کارگاهی آموزش دادیم و پیامدهای بالینی 
بر آمــده از آن نتایج قابل توجهــی نشــان داد. در واقع می 
توان گفت محصولی که از طرح فوق الذکر استخراج شد، 
از مسیرهای  جذاب تولید دانش بود که در دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد مورد اســتفاده قرار گرفت و پرونده هایی 
که اغلب بایگانی می شوند و معمولا مورد استفاده علمی 
قرار نمی گیرند، بعنوان منشاء تولید دانش استفاده شد. 
شــاید بتوان، گفت که حداقل این طرح در حوزه پرستاری 
کودکان برای اولین بار بود کــه برای مطالعات بعدی انجام 

و راهنمایی شد.

 ... و گام بعدی چه بود؟

در مرحله بعدی مــا به صورت یک طرح ملــی برای تمام 
بیماری های کودکان هم محصول مشابهی در دست تولید 
داریم. درمرحله اول این طرح، یک برنامه مراقبتی تقریبا 
١۰۰۰ صفحــه ای را بــرای مراقبت پرســتاری از بیمــاری های 

شایع کودکان تدوین کردیم.

در ادامه، ذیل یک کلان طرح پژوهشــی که مشتمل بر 
١٨ طرح پژوهشی خرد می شود، مراحل تدوین راهنماهای 
مدیریت مراقبــت بالینی بیماری های کــودکان ادامه دارد 
و به یاری خداوند، اگر موفق شویم این مطالعه را به اتمام 
برســانیم، می توان گفت که یک کتاب مراقبت پرســتاری 
کودکان کــه منشــاء، تولیــد و خروجــی آن از داخل کشــور 
خودمان اســت و مرکز تهیه آن در دانشــگاه علوم پزشکی 

مشهد بوده، فراهم خواهد شد.

محصول فوق، اکنون در چه فازی قرار دارد؟

این محصول در فــاز اول، بــرای ارائه خدمات پرســتاری 
الکترونیک در بالین زیربنایی شــده اســت و نسل اول این 
محصول در وزارت بهداشت در حال به کارگیری در فرآیند 
الکترونیک سازی خدمات پرستاری می باشد و همین جا از 
تیم مدیریت بیمارستان اکبر، کلیه کادر درمانی- آموزشی 
 ۴ picu بیمارستان، پزشکان محترم و سرپرســتار محترم
، و کلیه پرستارانی که در این مسیر همراه ما بودند تشکر 
می کنم. همچنین از تیم مدیریت دانشکده پرستاری علی 

الخصوص حوزه پژوهشی صمیمانه سپاسگزارم.

چه توصیه ای دارید به افــرادی که علاقمند به ورود در 
رشته پرستاری هستند؟

در نیمه دوم قرن اخیر تحولات علمی عمیقی، در رشته 
پرستاری ایجاد شده، پرستاری بالین به شدت متحول شده 
و بسیار بســیار علمی تر شــده اســت و به یک اهرم بالینی 
قوی تبدیل شده است. در کنار آن، پرداخت های پرستاری 
ارتقاء پیدا کرده است. بعد دیگری از پرستاری، بعد معنوی 
آن است که با هیچ پرداختی و قیمتی قابل تعریف نیست و 

من  این مفهوم را با تمام وجودم احساس کردم.
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55یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

آینده برای افرادی که به دنبال پیشرفت علمی، تحصیلی و کاری هستند، همواره روشن است

مصاحبه با عضو هیأت علمی جوان
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رونمایی از کتاب گیاهان دارویی کشور ترکمنستان به زبان فارسی و ایجاد 
تعاملات بین المللی با دانشگاه مراد قارایوف

در مراســمی با حضــور رییس دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد و مسئولان دانشگاه مراد قارایوف و سرکنسولگری 
کشور ترکمنستان از کتاب گیاهان دارویی این کشور  به 

زبان فارسی رونمایی شد.
به گــزارش وب دا، این کتاب حاوی اطلاعاتــی درباره ی 
گیاهان دارویی است که در ترکمنســتان رشد می کنند. 
همچنین، خواص دارویی، نحوه‌ی استفاده و مضرات این 

گیاهان نیز در این کتاب معرفی شده‌اند.
رییس دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در این مراســم 
ضمــن ابــراز خرســندی از توســعه ارتباطــات علمــی و 
پژوهشی و آموزشی میان دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
و دانشگاه مراد قارایوف ترکمنستان اظهار کرد: با توجه 
به پتانسیل غنی دانشگاه علوم پزشــکی مشهد در ارائه 
خدمات بــه کشــور هــای همســایه، اســتفاده از ظرفیت 

دیپلماسی سلامت از اهمیت بالایی برخوردار است.
دکترمحمــود شبســتری خاطــر نشــان کــرد: دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد ظرفیت بســیار مناســبی در حوزه 
بهداشــت، درمــان و پژوهــش دارد که ســایر کشــورهای 
همسایه می توانند از این ظرفیت در قالب انعقاد تفاهم 

نامه بهره ببرند .
وی  با اشــاره به اینکه جذب دانشجوی خارجی و کمک 
بــه حــوزه درمــان و داروی کشــورهای همســایه از جملــه 
رســالت های حوزه دیپلماســی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد با کشورهای همسایه از جمله ترکمنستان است، 
تصریح کرد: عملیاتی شدن تفاهم نامه هایی که تاکنون 
بین دو کشــور ترکمنســتان و ایران در خصوص خدمات 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد انجــام شــده اســت از 

اهمیت بالایی برخوردار است.
معاون بین الملل دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد نیز 
در ایــن نشســت ضمــن قدردانــی از همراهــی و تلاش 
روسای دانشکده های داروسازی و طب ایرانی و مکمل و 
مدیر گروهای این دانشــکده گفت: برگزاری این مراســم 
رونمایی حاصل تلاش های همکاران معاونت بین الملل 

و حمایت های همه جانبه رییس دانشگاه است.  
دکتر شــاپور بدیعــی افــزود:  برگــزاری کنگره هــای بین 
المللی و ســطح علمی بالا از سوی دانشــکده ها فرصت 
خوبی برای همکاریهای بین المللی است و در این راستا 
اساتید کشورهای همسایه می توانند در قالب حضور در 

این کنگره ها و یا حضور در دوره های آموزشی 
کوتاه وبلند مدت از دانســته های اســاتید دانشــگاه 

علوم پزشــکی مشــهد بهره مند شــوند. پیرو ســفری که 
به کشور ترکمنســتان داشتیم توانســتیم ارتباطات بین 

المللی گسترده ای برقرار سازیم.
وی تصریح کرد: ما معتقدیم که شــکل گیری معاونت 
بین الملل در دانشگاه یک اقدام ارزشمند بود تا بتوانیم 
توســعه همکاری بیــن الملل در حــوزه سلامت را شــاهد 

باشیم.
و در ادامــه الیــاس قایــپ اف سرکنســول کشــور 
ترکمنســتان در مشــهد و محمد قلــی آتاقارایــوف ضمن 
تشکر ویژه از برگزاری این مراسم از تلاش های مسئولین 
دانشــگاه که در این چند روز توانستند به خوبی ظرفیت 
ها و توانمندی های این دانشگاه را ارائه نمایند قدردانی 

کرد.
و در پایان با حضور تمامی مســئولین رونمایی از کتاب 

گیاهان دارویی ترکمنستان به زبان فارسی انجام شد.

دکتــر بهــرام شــهری، متولــد ســال 
1363 در شــهر مشــهد، یکی از اساتید 
جــوان در گروه قلــب و عروق دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد است که از بهمن 
ماه ســال 1398 بــه عنــوان اســتادیار و 
عضو هیأت علمــی، در بخش گــروه قلب 
و عروق بیمارســتان قائم )عج( مشغول به 
فعالیت در حوزه های آموزش و درمان می 
باشــد. برای آشنایی بیشــتر با دکتر بهرام 
شهری و دستاوردهای علمی وی در دوران 
تحصیــل و ســالهای فعالیــت در کســوت 
اســتادی، گفتگویی توسط ســایت خبری 
وبدا با این اســتاد جــوان انجام شــده، که 

شرح آن را در ادامه می خوانید:

 ضمــن ســپاس از حضــور شــما در ایــن مصاحبــه، لطفــا 
بیوگرافی مختصــری درباره خــود برای مخاطبــان این گفتگو 

عنوان بفرمایید؟     

" من دکتر بهرام شهری، متولد سال 1363 در شهر مشهد، 
تحصــیلات دوران ابتدایی، راهنمایی و دبیرســتان را در شــهر 
مشــهد گذرانــدم و ســال 1381 بــا رتبــه 101 کنکــور سراســری 
وارد رشته پزشــکی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد شدم، در 
طــی دوران تحصیــل در پزشــکی عمومــی، جــزء دانشــجویان 
استریت و یک درصد دانشگاه بودم و به دلیل اینکه در جمع 
شــاگردان ممتاز دانشــگاه قرار داشــتم، در امتحان دستیاری 
ســال 1388 بــه صورت مســتقیم شــرکت کــرده و با رتبــه برتر 
دستیاری و کسب رتبه اول دانشــگاه علوم پزشکی مشهد در 
رشته تخصصی قلب و عروق پذیرفته و در مهر ماه سال 1389 
رزیدنتی قلب و عروق را در دانشگاه علوم پزشکی مشهد آغاز 

کردم.

در چه ســالی دوره تخصص را به اتمام رساندید و آیا پس 
از آن برنامه تحصیل ادامه داشت؟

ســال 1393 در حیطــه تخصــص قلــب و عــروق جــزو 5 
درصــد برتر بورد کشــور شــدم و بــه عنــوان متخصــص قلب و 
عــروق تحصیلاتــم را بــه اتمــام رســاندم. دو ســال بــه خدمت 
ســربازی اعزام شدم و در ســال 1395 در رشته فوق تخصصی 
اینترونشــنال کاردیولــوژی ) اقدامــات مداخلــه ای قلــب 
بزرگســالان( شــرکت کــرده و از مهــر مــاه ســال 1395 دوره 
فلوشــیپ را  در دانشــگاه علوم پزشکی مشهد شــروع کردم. 
در اسفند 1396 هم اینترونشنال کاردیولوژی را در مقطع فوق 
تخصص به اتمام رســاندم و ســپس به مدت یک ســال و نیم 
در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد به عنوان کادر درمانی در 

بیمارستان شریعتی مشغول بودم.

 از چه سالی به عنوان عضو هیات علمی دانشگاه مشغول 
بکار شدید؟

 از بهمــن مــاه ســال 1398 بــه عنــوان عضــو هیــأت علمــی 
دانشگاه، در بخش آموزش گروه قلب و عروق بیمارستان قائم 

)عج( مشغول به کار شدم .

 رمز موفقیت شما در ســطوح مختلف تحصیلی که با رتبه 
های بالا طی شد چه بود؟

در طی دوران تحصیل، به دلیل علاقه خاصی که به رشــته 
پزشــکی و نیز رشــته قلب و عروق داشــتم، همیشه سعی می 
کردم تحصیلاتــم را با رتبه های برتر ادامــه دهم. همچنین در 
امتحانــات جامع پره ترمی، رتبه برتر کشــوری را کســب کردم 
و در امتحان جامع علوم پایه و دســتیاری نیز حائز کسب رتبه 
بودم و بعد از آن در بورد تخصصی جزو پنج درصد برتر کشور 

شدم.

از اهمیت رشته قلب و عروق و حساسیت های این حرفه‌ 
بفرمایید و اینکه آیا در سایر حوزه های آموزش و پژوهش هم 

فعال هستید؟

درمان بیماران در رشــته قلب و عروق و یــا در تخصص 
من که اینترونشــنال کاردیولوژی اســت، اهمیت بسیاری 

دارد، در بســیاری از نیمه شــبها باید بر بالین بیمارانی باشیم 
کــه دچــار ســکته حــاد قلبــی شــده انــد و آنهــا را آنژیوگرافــی 
اورژانــس کنیــم تــا بــه زندگــی برگردنــد. در حــوزه پژوهــش و 
آمــوزش نیــز فعالیــت دارم و بســیار خوشــحالم کــه در محیط 

دانشگاه می توانم با دانشجویان در ارتباط باشم.

حیطه آموزش و پژوهش در دانشــگاه بســیار مهم اســت و 
من عمیقاًً به تربیت دانشجویان و پزشکان کارآمد باور دارم، 
لذا معتقدم نقش معلم و استاد دانشگاه در این زمینه بسیار 
مهم است و با توجه به افزایش ظرفیتی که در سال های اخیر 
به خصــوص در رشــته پزشــکی در مقطع عمومــی و تخصص 
اتفاق افتاده نیاز اســت که اســاتیدی که علاقمنــد به مباحث 
آموزشی هستند در  دانشگاه حضور داشته باشند و در زمینه 
آموزش ســعی کنیم که پزشــکان کارآمدی را تربیــت کنیم که 
خوشــبختانه دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در ایــن زمینــه 

ظرفیت خیلی بزرگی دارد.

به حــوزه پژوهــش خیلــی علاقمنــد هســتم و با کمــک تیم 
همــکاران کارهــای پژوهشــی بســیاری را انجــام می دهیــم. با 
گروه مشهد استادی که یک گروه کوهورت بزرگ در دانشگاه 
است، همکاری می کنم و طرح های تحقیقاتی متعددی را در 
حال انجــام داریم. همچنیــن راهنمایی چندین پایــان نامه در 

مقاطع عمومی و رزیدنتی را عهده دار هستم.

از چالــش هــای مســیری کــه پشــت ســر گذاشــته ایــد و 
مشــکلات و موانعــی کــه شــاید اکنــون بــا آن مواجــه باشــید 

بفرمایید؟

در مســیر تحصیــل و فعالیــت هــای کاری همیشــه چالــش 
هایی وجود دارد، به خصوص در رشــته پزشکی که یک رشته 
مشــکل و طولانی اســت و در بســیاری از موارد در ســن بالاتر 
وقتی دانشجو، رزیدنت می شود و یا در مقطع فوق تخصص 

فعالیت می کند، موانع مالی وجود دارد.

 در حیــن تحصیــل هــم خیلــی نمــی تــوان کار غیرانتفاعــی 
انجام داد، در عین حال با علاقه ای که وجــود دارد این موانع 
را می توان پشــت ســر گذاشــت و به امیــد آینده پیــش رفت. 

من همیشــه بــه دانشــجویان توصیــه می کنــم که اگــر علاقه 
داشته باشند به رشته پزشــکی و به خصوص به کار خود، آن 
مشــکلات هم زودگذر اســت و مــی توانند بــر آنها نائــل آیند. 
درمدت طولانی تحصیل و مدت کوتاهی که در دانشــگاه، در 
خدمت دانشــجویان و اســاتید هســتم، از بســیاری از اساتید 
خودم در طی این دوران آموختم و همواره قدردان آنها هستم. 
در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ما اساتید بسیار با تجربه و 
گرانقدری داریم که هم در زمینه علمی و هم در زمینه اخلاقی 
همیشه ســرآمد بودند و الگوی من بوده و هستند و من هنوز 

هم از آنها در حال آموختن هستم.

نقش خانواده را در پیشبرد اهداف خود چطور می بینید؟

در پیشــرفت هر کســی؛ چه در زمینه علمی و چه در زمینه 
کاری، خانواده بســیار مهم اســت. من همیشــه از خانواده ام 
بویژه پــدرم که فرهنگــی بودنــد و مادرم که همیشــه یــاور من 
بودنــد تشــکر مــی کنــم و همچنیــن همســرم کــه ایشــان هم 
پزشک متخصص زنان هســتند و با وجود سختی هایی که در 
رشته کاری من وجود دارد همیشه حامی من بودند، بنابراین 
نقش خانــواده بســیار مهــم اســت و آرامشــی کــه در خانواده 
می تواند وجود داشته باشــد قطعا به پیشرفت علمی و کاری 

انسان خیلی کمک کند.

و توصیه شما به دانشجویان .....؟

من همیشــه دوســت دارم به دانشــجویانم بگویم که امید 
خود را از دست ندهند و علی رغم تمام مشکلات موجود؛ چه 
مشکلاتی که در اجتماع وجود دارد و چه مشکلات اقتصادی، 
آینده برای افــرادی که به دنبال پیشــرفت علمــی، تحصیلی و 
کاری باشند همواره روشن است و هنوز هم جامعه ما نیازمند 
پزشکانی اســت که دغدغه مردم را داشته باشــند، پزشکانی 
که باسواد باشــند و بتوانند کمک حال ارتقاء سلامت جامعه 
باشــند و قطعا پزشــکی کــه در این زمینــه گام بــردارد، بــا این 
اهــداف قطعــا بــه وضعیــت مالــی خوبــی هــم خواهد رســید و 
نگرانی هایی که در دوران دانشجویی وجود دارد، می تواند با 

این انگیزه تا حد زیادی برطرف شود
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یاریارسلامت 66
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

انجام مشاوره ی ژنتیک در مرحله ی پیش از ازدواج، به همه ی زوجین توصیه می شود

ژنتیــک  گــروه  عضــو 
دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد گفت: مشاوره ی 
ژنتیک در مرحله‌ی پیش 
همــه  بــرای  ازدواج  از 
زوجیــن؛ صــرف نظــر از 
اینکــه نســبت فامیلــی و 
ســابقه بیمــاری خانوادگــی دارنــد یــا خیــر، 

توصیه می شود.
دکتر مجید مجرد در گفتگو با وب دا اظهار 
کــرد: در حــال حاضر بحــث مشــاوره ژنتیک 
از مباحث مهمی اســت که حول بحث جوانی جمعیت، 
فرزندآوری و نسل سالم بر آن تاکید می شود و توسط تیم 
ژنتیک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز در حال 

انجام است.
وی افــزود: در عیــن حــال دو بــاور اشــتباه در جامعه ما 
وجود دارد که بایســتی به کمک رســانه دانشگاه اصلاح 
شود؛ نخستین باور نادرست این است که صرفاًً  افرادی 
که ازدواج خویشاوندی انجام داده اند، نیازمند مشاوره 
ژنتیک خواهند بود که این یک باور اشــتباه است. چون 
با توجه به ترکیب جمعیتی جامعه ما و بویژه شرق کشور 
که کلونی های جمعیتی و قومیتی متعدد دارد، مشــاوره 
ژنتیک برای تمام اعضــای جامعه؛ فــارغ از اینکه ازدواج 
خویشــاوندی اســت یا خیــر و فــارغ از اینکــه در خانواده 
بیماری دیده شــده یــا نه لازم اســت و در واقــع هر زوجی 

که ازدواج می کند باید تحت مشاوره ژنتیک قرار بگیرد.
 دکتر مجرد خاطر نشان کرد: در حال حاضر تکنولوژی 
هــم در حــوزه ژنتیــک پیشــرفت کــرده و یکســری غربــال 
گری هایی که در طول دو دهه گذشــته قابل انجام نبود، 
اکنون قابلیت اجرا یافته و مربوط به بیماری های شدید 
و خطرناکــی میشــوند کــه نســبتا در شــرق کشــور شــایع 
هستند. بنابراین مهم ترین چیزی که بر آن تاکید می کنم 
و رســانه دانشــگاه هم باید برای آن فرهنگ ســازی کند، 
این واقعیت اســت که مشــاوره ژنتیــک برای تمــام آحاد 

جامعه ضروری است.
وی همچنین گفــت: در بحــث دوم که مربــوط به طرح 
جوانی جمعیت است، معیارهای سخت گیرانه ای برای 
تشــخیص قبل از تولد جهــت جلوگیری از ســندرم داون 
ترسیم شــد که هر چند یکســری مشــکلاتی را ایجاد می 
کند، ولی مزایای غیرقابل انکاری هم دارد و مهم ترین آن 
این است که در این فرآیند تعداد خانم زیادی در معرض 
آزمایش آمینوسنتز و تست های پی ام دی قرار نگیرند که 
خطر ذاتی این تستها موجب سقط جنین می شود اتفاق 
نیفتد. اما از ســوی دیگر این موضوع باید از سوی رسانه 
دانشــگاه پررنــگ تر شــود که تســتهای غربالگــری دقیق 
تری که به آن تست های تشخیصی ژنتیک غیر تهاجمی 
یا NIPT گفته میشــود، توســط زوجین اســتفاده شود و 
در جامعه اهمیــت آن ترویج شــود. لذا در مــورد هر مادر 
بارداری که خطر آن از 1.50 بیشتر باشد، باید آمینوسنتز 
انجــام شــود، ولــی اگــر خطــر کمتــری دارد که به ســمت 

آمینوسنتز نمی رود من پیشــنهاد می کنم که 
تستهای غربالگری ژنتیکی را انجام دهند، در 
ایــن فرایند نمونه خــون از مادر گرفته میشــود 
و خطری بــرای جنین ایجــاد نمی کنــد و زمانی 
هم که مثبت یا منفی شــود، تقریبا صحت آن 
قریب به یقین است و در آنجا خانمی که برای 

بیماری سندرم داون و امثال آن مثبت در نظر گرفته شود، 
به انجام تست تهاجمی آمینوســنتز توصیه میشود، در 
واقــع در این مرحلــه خطر ابــتلای جنین به بیمــاری های 
ژنتیکــی، از خطر ســقط ناشــی از نمونه گیــری تهاجمی 
بیشتر می شود و توجیه پیدا می کند که به سمت تست 

های تهاجمی تر بروند.
دکتر مجرد ادامه داد: بحث دیگری در گروه ژنتیک که 
در حال انجام وظیفه هســتم، مشــاوره ژنتیــک در زمینه 
ناباروری ها اســت کــه در این راســتا یک پلتفــرم کامل را 
طراحــی کردیــم و از دانــش فنــی؛ چــه در کشــور و چه در 
محیط بین المللی در آن بهره گرفتیم و همچنین مراحل 

را به چند قسمت مختلف تقسیم کردیم.
وی در این ارتباط افزود: موضوع نابــاروری زوجین می 
تواند ناشی از عوامل زنانه و هورمونی باشد که این عوامل 
توســط متخصصین زنان پیگیری و مورد بررسی قرار می 
گیرد و یا ناباروری، مربوط به تست های ژنتیک است که 
در واقع ناهنجاری های ژنتیک منجر به سقط می شود و 
تســت های آن را ما انجام می دهیم، اما یک قســمتی را 
هم که در حال توسعه آن هستیم مربوط به ایمونوتراپی و 
ایمونوژنتیک است که عوامل ژنتیک از منظر ایمونولوژی 
اهمیت پیــدا می کنند و منجــر به این می شــوند که بدن 
مادر جنین را به عنوان بافت بیگانه ای بشناســد و منجر 
به سقط جنین شــود و فراوانی زیادی هم دارد؛ یعنی در 
جامعه کسانی که از لحاظ مارکرهای زنانه و مردانه یعنی 
ســونوگرافی، اســپرموگرام و تســت هایــی از این دســت 
نرمال هستند و هم تست های ژنتیک آنها نرمال است، 
موارد زیادی مربوط به این حساســیت بدن مادر نسبت 
به جنین است.در همین راستا روش هایی را ابداع کردیم 
و کمک گرفتیم از تیم هــای مختلف تحقیقاتی و درمانی 
که این امکان ایجاد شده که بتوانیم سیستم ایمنی بدن 
را از نظر ژنتیک کنترل کنیم و این کنترل باعث شــود که 
شــانس لانه گزینی جنین و موفقیــت بارداری بــه میزان 

زیادی افزایش یابد.
عضــو هیئــت علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
همچنیــن گفت:طبــق مطالعــات کوهــورت انجام شــده 

توسط همکاران، این میزان موفقیت را تا 2 برابر افزایش 
گزارش کرده است که وقتی از این مسیر زوجین ناباروری 
که مشــکلات دیگر را ندارند، میزان موفقیت بارداری به 
2 برابر افزایش مــی یابد و نقش خیلی مهمــی می تواند 
داشــته باشــد؛ هم در معضل نابــاروری هم در سیاســت 
های کلی نظام در جهت فرزنــدآوری و افزایش جمعیت 

داشته باشد.
دکتر مجرد اضافه کرد: تســت های تشخیصی مرحله 
ی بعدی در مــورد بیمــاری هایی قــرار می گیرد که شــاید 
در زمینه تشــخیص قبل از تولــد به طور معمــول قابلیت 
انجام نداشــته باشــد؛ چه به لحــاظ اخلاقی و چــه  فنی. 
ما چند ســالی اســت که در بنیاد ژنتیک خراســان رضوی 
خدمات تعییــن بررســی ناهنجاری هــای ســیتوژنتیک را 
در محصــولات  IVF انجام دهیم؛ یعنی خانــواده ای که 
نگران ناهنجاری کروموزمی در جنین اســت IVF انجام 
می دهد که از جنین هــای IVF نمونه برداری شــده و به 
آزمایشــگاه ما منتقل میشــود، ســپس روی تک ســلول، 
تســت ژنتیک انجــام می شــود و مطمئــن می شــویم که 
جنین که در مرحلــه IVF اســت و منتقل نشــده به رحم 
 IVF مادر، جنین سالمی اســت یا نه. لذا تیم ناباروری و
، جنینی را کــه ما به آنهــا اعلام می کنیم ســالم اســت را 
به رحم مــادر منتقل مــی کنــد و مــادر از ابتدای بــارداری 
مطمئن است که هیچ مشکلی بابت جنین وجود ندارد.
ایــن کار را هــم اکنــون در بیمــاری هــای مولکولــی مثــل 
تالاسمی، بیماری های ناشنوایی و بیماری های مزمن و 
بیماری های ژنتیکی که علت آن مشخص شده، توسعه 

می دهیم.
اســتاد گــروه ژنتیــک دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
تصریح کرد: چون بعضاًً ممکن اســت بــه لحاظ اخلاقی 
و شــرعی هم مجوزی برای ختم بارداری به دنبال ابتلای 
جنین وجود نداشته باشــد و یا خانواده به لحاظ روحی- 
روانــی یا به لحاظ ســابقه پزشــکی امــکان بــارداری های 
متعدد را و سقط جنین ) بعد از اینکه متوجه شوند جنین 
مبتلا است(، نداشــتته باشــند. بنابراین هر کدام از این 
فرآیندها اینطور اســت که خانم IVF را انجــام می دهد 
و نمونه آن از طریق تیم IVF در اختیار ما قرار می گیرد، 
سپس جهش ژنتیکی که خانواده دارد و جنین در معرض 
خطر آن است مورد بررسی قرار می گیرد و اعلام می شود 
که این جنین از لحاظ جهش ژنتیکی ســالم اســت و می 

توانیم آن را به رحم مادر منتقل کنیم.
وی همچنین گفت: عملا در شرق کشور این تکنیک تا 
کنون قابل اجرا نبوده و به عنوان اولین مرکز بنیاد ژنتیک 
این تســت را راه اندازی و این خدمــات را انجام می دهد 
که می تواند خیلی کمک کننده باشد. همچنین در بحث 
اعتمادبخشــی به خانواده ها در جهت فرزنددار شدن و 
برخــورداری از فرزندان ســالم که هم در جهت سیاســت 
های کلی اســت و هم خانــواده در معرض خطــر بیماری 

ژنتیکی قرار نمی گیرد.
دکتــر مجــرد در خصــوص راه انــدازی ایــن تکنیــک 
تشخیصی در مشــهد نیز گفت: تا پایان تابستان 1403 
به یاری خداوند اولین بیمار را مورد تست 
قــرار میدهیم، ضمــن اینکه تمــام مراحل 
آزمایشی، خرید تجهیزات، سخت افزار و 
نیروی انسانی و ســت آپ کردن تست ها 
انجام شده و انشالله از شهریور ماه شروع 

می شود.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: بیش از 45 
هزار خدمت در یک ســال گذشــته به زوجین نابــارور در مراکز درمان 
ناباروری ســطوح دو و ســه بخــش دولتــی و خصوصــی در مناطق زیر 

پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد ارائه شده است.
دکتر محمد دهقانی فیروزآبادی در گفتگو با وب دا با بیان اینکه با 
اشاره به فعالیت 5 مرکز ناباروری در مناطق زیر پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد)4 مرکز خصوصی و یک مرکز دولتی( خاطر نشان 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 کــرد: ۹۰ درصد هزینه های درمــان نابــاروری در مراکز دولتی 
تحت پوشــش بیمه قرار می گیــرد و در مراکز خصوصــی این حمایت 

هشتاد درصد است.
معاون درمان دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد با اشــاره به اقدامات 
این معاونت در حــوزه جوانی جمعیت اظهار کرد: در ســال گذشــته، 
بیســت ویــک هــزار 736 زایمــان طبیعــی بصــورت رایــگان در تمامی 
بیمارســتان های دولتــی انجــام گرفــت و همچنیــن در بیمارســتان 
خصوصــی مهــر و دولتــی غیــر دانشــگاهی شمس‌الشــموس زایمان 

طبیعــی بــا تعرفــه دولتــی 
انجام شد.

دکتر دهقانی با اشاره به  
برگزاری دوره های آموزشی 
مرتبط با قانــون حمایت از 
خانــواده و جوانی جمعیت 
و ترویــج زایمــان طبیعــی 
برای 1073 نفر از پرســنل، 
خاطرنشــان کــرد: برگزاری 
کارگاه آموزشــی "کمک به 

بقای مــادر" جهــت 34 نفــراز پرســنل مامــا ،برگــزاری دوره مقدماتی 
ناباروری مراکــز درمان نابــاروری ســطح 2 دولتی جهــت متخصصین 
زنان تربت حیدریه و تربت جام و برگزاری دوره آموزشــی تســت های 
تشــخیصی آزمایشــگاهی نابــاروری جهــت 518 نفــر از کارشناســان 

آزمایشگاه از دیگر اقدامات است.
معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشــهد افزود؛ در شهرستان 
کاشمر نیز فعالیت های موثری نظیر اخذ تایید تشکیلات پیشنهادی 
جهــت مرکــز نابــاروری کاشــمر، اخــذ موافقــت اصولــی مرکــز درمان 
ناباروری سطح 2 کاشمر، راه اندازی مرکز درمان ناباروری سطح 2 در 
شهرستان کاشــمر، ارائه خدمات تخصصی ناباروری به 2260 نفر در 
مرکز سطح 2 کاشــمر و راه اندازی تعداد 11 اتاق LDR در بیمارستان 
حضرت ابوالفضل )ع( کاشمر بطور موفقیت آمیز انجام شده است.

دکتر دهقانی با اشاره به اهمیت تکمیل نیروی کار افزود: در سال 
گذشته 10 نفر نیروی ماما به صورت شرکتی جهت بیمارستان تایباد و 
20 نفر نیروی ماما بصورت قرارداد پیمانی از طریق آزمون استخدامی 

به کار گرفته شدند.
معاون درمــان دانشــگاه اظهارکرد:ثبــت اطلاعات کلیــه مراجعین 
درمان نابــاروری، بارداری، ســقط و زایمــان در HIS بیمارســتان ها و 
سامانه های وزارت بهداشــت و درمان و جمع آوری اطلاعات باروری 
بیمارستان های تحت پوشش دانشــگاه از طریق اکسل های طراحی 
شــده نیز از دیگر خدماتی بود که در معاونت درمان دانشــگاه انجام 

شده است.

ارائه بیش از ۴۵ هزار خدمت در مراکز درمان ناباروری

جهت  دریافت تمام شماره های  نشریه الکترونیکی سلامت یار بارکد را اسکن کنید
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77یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دانشجوی مقطع کارشناسی ارشــد فیزیک پزشکی دانشــکده پزشکی دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد و دارنده مدال طلای فســتيوال اختراعات کره جنوبی در سال 
2024 گفــت: در مســیر رشــد و توســعه ایده هــای برتــر نیازمنــد یــک بســتر حمایتــی 

هستیم.

امیرمســعود اســدی در گفتگــو بــا وب دا، اظهــار کــرد: متولــد 1377 در تهــران 
هســتم، در کنکــور سراســری ســال 1397 
در مقطــع کارشناســی رشــته رادیولــوژی 
دانشــگاه جنــدی شــاپور اهــواز پذیرفتــه 
شــدم و در طــی ســال های 1397 تــا 1401 
دوره کارشناســی را پشــت ســر گذاشــتم و 
بلافاصله پس از اتمام این دوره وارد مقطع 
کارشناسی ارشد شــدم و از سال 1401 هم 
در دانشــکده پزشــکی مشــهد و در مقطع 
کارشناسی ارشد رشته فیزیک پزشکی به 
ادامه تحصیل پرداختم و برنامه‌ام هم این 
است که این مسیر را تا پایان مقطع دکترا 

ادامه دهم.

وی تصریــح کــرد: در طــول ســال های 
و  کارشناســی  مقاطــع  در  تحصیــل 

کارشناســی ارشــد تألیف، ترجمه و چاپ بیــش از 10 کتــاب و مقالــه را در موضوعات 
رادیولــوژی و فیزیــک پزشــکی داشــتم و همــواره جــزء معــدل الف هــای دانشــکده 
پزشــکی مشــهد بودم، ضمن اینکه در زمان تحصیل در مقطع کارشناســی هم جزء 

استعدادهای درخشان بودم.

دانشــجوی مقطع کارشناســی ارشــد فیزیک پزشــکی دانشکده پزشــکی مشهد 
در رابطــه با حضــور در عرصــه بین‌الملل و افتخارات کســب شــده در ایــن خصوص، 
بیان کــرد: مــن در ســال 2022 و در اولین حضــورم در رویدادهــای بین‌المللــی که در 
مســابقات فســتیوال اخنراعات ژنو ســوئیس بود مؤفق به کســب مدال طلا شــدم و 
در دومین حضور بین‌المللی‌ام هم در رقابت های فســتویال اختراعات 2024 ســئول 
کره جنوبــی حاضر شــدم و مؤفق به کســب دومین مــدال طلای جهانی شــدم که هر 
دو مدال در دوران دانشــجویی و در زمــان تحصیل در مقاطع کارشناســی رادیولوژی 
و کارشناسی ارشــد فیزیک پزشکی به دســت آمد و در اینجا جا دارد که از پدر و مادر 
عزیزم و همچنین تمامی اســاتید بزرگوارم که حامی من در کســب افتخارات حاصل 

شده بودند تقدیر و تشکر نمایم.

اســدی تأکیــد کرد: فســتیوال کــره جنوبــی هر ســال یک بــار برگــزار می شــود و در 
مسابقات امسال نمایندگان ایران 4 طرح ارائه دادند که 2 طرح آن مدال طلا کسب 
کرد که یکی از طلاها را من کسب کردم و 2 جایزه ویژه هم به صاحبان طرح های دیگر 

اهدا شد.

وی اضافه کرد: سطح کمی و کیفی این مسابقات بسیار بالا بود و از 19 کشور دنیا 
از جمله ایران در این رویداد بین‌المللی حاضر بودند، رقابت هایی که به مدت 3 روز در 
سئول کره جنوبی برگزار شد و معتقدم که رقابت در این دوره در بین شرکت کنندگان 
و در تمامی حوزه ها بسیار نزدیک بود و کار داوری آن و معرفی تفرات برتر برای هیأت 

داوران این فستیوال آسان نبود.

دارنــده مــدال طلای فســتيوال اختراعــات کره جنوبــی در ســال 2024 افــزود: من 
تاکنون 2 اختراع ثبت شده داشــتم که یکی از آنها در ســال 1401 و با عنوان دستگاه 
داروکشی کنترل از راه دور پزشکی هسته‌ای بوده و دیگری هم در سال 1399 بوده که 
مربوط تخت رادیوگرافی نوزادان و کودکان بود که مورد اولی به عنوان برگزیده وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی معرفی شد و در همین خصوص باید اشاره کنم 
دستگاه داروکشــی در مرحله تجاری ســازی بوده و ان شــاالله به‌زودی وارد فاز تولید 

خواهد شد.

اسدی تصریح کرد: من کنار امر تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد، فعالیت در 
شرکت پژوهشی بخش خصوصی هم دارم، شرکتی که دارای یک مجوز قانونی بوده 
و من نیز مدیرعامل این شرکت هستم و در این مجموعه روی موضوع نوآوری در حوزه 

پزشکی و بیوتکنولوژی کار می شود.

وی خاطرنشــان کرد: برنامه بعدی من در رابطه توســعه طرح ها تبدیل اختراعات 
ثبت شده به محصول بوده و از مسئولان درخواست داریم تا که یاری گر ما در حوزه 

نوآوری اختراعات و رسیدن طرح ها به مرحله تولید محصول بوده است.

دانشــجوی مقطع کارشناســی ارشــد فیزیک پزشــکی دانشکده پزشــکی مشهد 
همچنیــن خطــاب بــه تمامــی کســانی کــه علاقه منــد بــه تحصیــل در رشــته فیزیک 
پزشــکی هســتند، گفت: به برادران و خواهــران عزیزم کــه علاقه مند بــه تحصیل در 
این رشته تخصصی هستند توصیه می کنم که ابتدا رشته تحصیلی شان را متناسب 

با علاقه شــان انتخاب نماینــد و در زمان تحصیل نیــز در کنار فعالیت های آموزشــی، 
در حوزه های پژوهشی و نوآوری هم فعالیت داشته باشــند و توصیه اکید من به این 
عزیزان این است که نگاه تک بعدی در دوران تحصیلشان نداشته باشند و بی شک 
اگر نگاهشــان چند بعدی باشــد خروجی‌اش به کســب افتخارات ملــی و بین‌المللی 

منجر خواهد شد.

دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی مشهد مدال طلای فستيوال اختراعات کره جنوبی را کسب کرد

 برنامه ریزی برای جذب دانشجوی
 تخصصی پژوهشی در حوزه بین الملل

معاون بین الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد از برنامه ریزی 
ایــن معاونت برای جذب دانشــجوی تحصصی پژوهشــی در حوزه 
بین الملل"مستر بای ریسرچ" خبر داد و اظهار کرد: در این راستا 
رایزنی های لازم با وزارت بهداشت انجام شده و تایید آن در مراحل 

نهایی است.

دکتــر شــاپور بدیعــی در حاشــیه نشســت کمیتــه تطبیــق و 
متناسب سازی برنامه های آموزشی دانشــجویان بین‌الملل که با 
حضور اســاتید و مسئولین وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، و معاون آموزشی و بین 
الملل و کارشناسان دو حوزه برگزار شد در گفتگو با وب دا اظهار کرد: به همت و تلاش همکاران 
بویژه معاون آموزشی دانشگاه، جلسه نهایی تطبیق و توانمندسازی دانشجویان بین الملل برای 
اولین بار در شهر مشــهد برگزار شد. در این جلسه دســتور کار دانشــگاه علوم پزشکی مشهد و 
دانشگاه های دیگر مورد بررسی قرار گرفت‌ و قرار شد برای رشته هایی که امکان جذب دانشجو 

بین الملل وجود دارد بتوانیم دانشجو جذب نماییم.

وی اظهار امیدواری کرد: بتوانیم هر چه زودتر در تمامی رشته های علوم پایه دانشجوی بین 
الملل  در حوزه مستر بای ریسرچ جذب نماییم و علاوه بر ابلاغ سیاست های مقام معظم رهبری 

بتوانیم  توانمندی ها و ظرفیت های دانشگاه را به سایر کشور ها معرفی کنیم.

معاون بیــن الملل دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیــان اینکــه موضوع جذب دانشــجوی 
پژوهشی تخصصی در سال های اخیر مورد پیگیری قرار گرفته و درخواست آن به وزارت بهداشت 
ارسال شده است تصریح کرد: در حال حاضر متقاضیان زیادی از سایر کشورها برای حضور در 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد و گذراندن دوره تخصصی پژوهشی وجود دارد که در صورت تایید 

زمینه حضور این افراد در این دانشگاه فراهم می شود.

دکتر بدیعی ادامه داد: در جلسه ای که دو هفته پیش با حضور نماینده معاونت آموزشی در 
وزارت بهداشت در خصوص تطبیق و توانمندسازی برنامه های آموزشی دانشجویان بین الملل 
در محل خود وزارت برگزار شــد دفاعیاتی از کوریکولوم هایی که بایســتی برای این دانشــجویان 
انجام می شــد صورت گرفت. خوشــبختانه باتوجــه به راهنمایی هــای صورت گرفته توســط این 
مســئولین قرار شــد پس از اصلاح موضوعات مطرح شــده ایــن برنامه  نهایی شــود تــا در جذب 

دانشجویان بین الملل تسهیل بوجود آید.

شهادت مدال افتخار مدافعان سلامت
مدیر مجتمع آموزشــی شــهید دکتر 
خوارزمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
گفت: مسیر شهادت در پاندمی کرونا 
برای عزیزان در حوزه بهداشت و درمان 
باز شدوقطعا خداوند این مدال افتخار 

را بي دليل به هر کسی نمی دهد. 

زارع  دکتــر   ، وبــدا  گــزارش  بــه 
محمودآبادی در پیامی بمناســبت چهارمین ســالگرد شهید سلامت 
دکتر خوارزمی اظهار کرد: دوران کرونا به فرمایش مقام معظم رهبری 
هم فرصت بود و هم تهدید و چه زیبا شــهدای مدافــع سلامت از این 
فرصت اســتفاده کردند و نــام خود را در تاریــخ این مرزو بــوم جاودانه 

نمودند.

وی با اشــاره به اهمیت خدمات کادر بهداشــت و درمان بیان کرد: 
همه عزیزانی که اثرگذار بودند در دوران کرونــا در همه حوزه ها قابل 
ســتایش هســتند و بایداز آنان بعنوان مجاهدان عرصــه سلامت نام 
برد. مردان و زنانی که دلاور مردانه در جهت سلامت مردم وارد کارزار 

مبارزه با آن بیماری منحوس شدند .

مدیر مجتمع آموزشی شهید دکترخوارزمی با اشاره به سیره شهید 
پروری مادران و پدران ایران زمین، به سهم برجسته مدافعان سلامت 
در پهنای جغرافیایی ایران عزیز اشاره کرد و گفت: مسیر شهادت برای 
عزیزان کادر بهداشــت و درمان در دوران کرونا باز شــد و یقین داریم 
خدا این مدال افتخار را به هر کسی نمی‌دهد لذا از همین جا از زحمات 
شــبانه روزی تک تــک همکارانم کــه در ایجــاد سلامــت در کل وزارت 
بهداشت به خصوص دانشگاه علوم پزشکی مشهد تلاش و کوششی 

جهادی داشتند و دارند به سهم خود تشکر و قدردانی می کنم.

وی ادامــه داد: اشــخاصی کــه خالصانــه در عرصه میــدان سلامت 
بودند مثل شــهدای مدافــع سلامت همچون شــهید دکتــر عبدالعلی 
خوارزمــی، خون این شــهیدان بســیار با برکت اســت چراکه بــا ریخته 

شدن خونشان سلامت پایدار می شود.

دکتر زارع محمود آبادی با اشــاره به چهارمین سالگرد شهادت 
دکتــر عبدالعلی خوارزمی و خدمــات ارزنده ایشــان در جهت سلامت 
مردم تصریح کرد: اخلاص، مردم داری ، خستگی ناپذیری و تخصص 
و تعهــد شــهید دکتــر عبدالعلــی خوارزمــی و همرزمانشــان در حــوزه 
بهداشــت درمان بود که بــا توکل به خــدای متعال توانســتیم پاندمی 

کرونا را پشت سر بگذاریم .

مدیر مجتمع آموزشــی شــهید دکتر خوارمــی با بیــان اینکه دانش 
آموختگان و دانشجویان مکتب شهید دکتر خوارزمی راهروان صدیق 
آن شــهید هســتند، گفت: یــاد شــهدا و امام شــهدا بخصوص شــهید 
عزیزمان شــهید دکتر خوارزمی را در چهارمین ســالگرد ایشان گرامی 
می داریــم و از خداوند متعــال می خواهیــم که به برکت خون شــهدا، 

توفیقات روز افزون عطا فرماید تا شرمنده خون شهدا نباشیم .
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یاریارسلامت 88
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گفتگو با نخستین دانش آموخته‌ی رشته طب سوزنی ایران، که از دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد فارغ التحصیل شد
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ویزیت حدود ویزیت حدود ۱۱۰۱۱۰ هزار بیمــار در نوبت صبح درمانگاه های بیمارســتان خاتم الانبیا  هزار بیمــار در نوبت صبح درمانگاه های بیمارســتان خاتم الانبیا ))صص((
مدیــر پرســتاری بیمارســتان فــوق تخصصی چشــم 
خاتــم الانبیــاء )ص( از مراکــز زیــر پوشــش دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد گفــت: در طول ســال گذشــته، 
حدود ۱۱۰هزار بیمار، تنها در نوبت صبح و در مجموع 
درمانگاه هــای بیمارســتان‌ خاتم الانبیــاء)ص( ویزیت 

شده اند.

ابوالفضل رحمانی نــژاد در گفتگو بــا وب دا، ضمن 
اشاره به حجم بالای مراجعین بیمارستان خاتم الانبیاء 
)ص( گفــت: اگر چه میــزان مراجعــه‌ی بیمــاران به این 
مرکــز فــوق تخصصــی زیــاد اســت، امــا رونــد خدمات 
دهی با حداکثر ظرفیت موجود و حضور اساتید هیأت 
علمی توانمند، پرسنل مجرب و با تعرفه دولتی در حال 
انجام است، لذا چنانچه امکان راه اندازی شعبه ای از 
بیمارســتان خاتم الانبیاء )ص( در شــهر مشهد فراهم 
شود و ما بتوانیم پاسخگوی تعداد بیشتری از بیماران 

باشیم، اتفاق بسیار خوبی خواهد بود.

وی با اشــاره به فعالیت درمانگاه بیمارســتان خاتم 
الانبیاء )ص( در دو نوبت شــیفت صبــح و عصر گفت: 
در نوبــت شــیفت صبح کــه آموزشــی اســت، فعالیت 
درمانــگاه جنــرال را داریــم و در واقع بیمارانــی که برای 

بار اول مراجعه می کنند، کارشان از این درمانگاه آغاز 
می شــود، زیرا این بیماران در اغلب مواقــع نمی‌دانند 
که دقیقاًً مشــکل چشمی آنها چیســت و باید به کدام 
پزشــک مراجعــه کننــد، لــذا در درمانــگاه جنــرال یــک 
پزشک فوق تخصص این بیماران را مدیریت می کند و 
پس از بررسی اینکه چه مشــکلی دارند و باید به کدام 
بخش مراجعه کننــد، آنها را به بخش هــای مختلف در 
درمانگاه فوق تخصصی ارجاع می‌دهد و این امر سبب 
می شود که بیمار در فضای بیمارستان سرگردان نشود 
و یک نظم همیشــگی، برای مدیریت و ارجاع بیماران 
از درمانگاه جنرال به بخش های مختلف درمانگاه های 

فوق تخصصی وجود داشته باشد.

وی خاطرنشــان کــرد؛ در بخــش درمانگاه های فوق 
تخصصی که شــامل درمانگاه های شبکیه، انحرافات 
چشــم، قرنیــه و گلوکوم اســت، معمولا پذیــرش بطور 
مستقیم انجام نمی شــود، اما ممکن است بیماری از 
ســایر مراکز و پزشــکان به این درمانگاه ها ارجاع داده 
شــود؛ مثلًاً فردی که دچار آســیب کلیوی، یــا دیابت و 

یا روماتیســم اســت و پزشــک توصیه به بررسی چشم 
بیمــار کنــد، در چنیــن مــواردی که بررســی اولیــه برای 
بیمــار انجــام شــده، مســتقیما در درمانگاه هــای فــوق 
تخصصــی پذیــرش می شــوند و خدمات دهی بــه آنان 

انجام می شود.

مدیــر پرســتاری بیمارســتان خاتــم الانبیــا)ص( بــه 
فعالیــت واحــد ســرپایی در این بیمارســتان نیز اشــاره 
کرد و گفــت: معمــولًاً پــس از ورود بیمــار بــه درمانگاه 
ســرپایی، تشــکیل پرونده برای او انجام می شود و نام 
ایــن بیمار بــه همراه یــک شــماره ویــژه و با کــد ملی در 
سیســتم ثبت و ویزیت بیمــار و ارجــاع او بــه درمانگاه 
تخصصی انجام می شود، از آنجا که ممکن است این 
بیمار در ماه های بعد هم نیاز به مراجعه مجدد داشته 
باشــد و اصطلاحا فالــو آپ شــود، یــک کارت نوبت در 
اختیــار او قــرار داده می شــود و در سیســتم نیــز ثبــت 
می شــود تا به این ترتیــب بیمــار در یک برنامــه زمانی 
منظم و مشــخص مورد بررســی های درمانــی آتی قرار 

گیرد و در سیستم بیمارستان سرگردان نشود.  

رحمانــی نــژاد خاطرنشــان کــرد: تمــام بیمارانی که 
نوبت دهی می شــوند، هــم در ســامانه HIS در نوبت 
انتظــار قــرار می گیرنــد و هــم یــک کارت نوبت بــه آنها 

تحویل داده می شود.

مدیــر پرســتاری بیمارســتان خاتــم الانبیــا)ص( 
همچنین گفت: واحد بایگانی درمانگاه فوق تخصصی 
بیمارســتان خاتم الانبیا)ص( همه روزه لیســت انتظار 
بیماران روز بعد را بررســی می کند و پرونده بیمارانی را 
که طبــق لیســت, باید ویزیت شــوند را تحویل منشــی 
پزشکان می‌دهد. این فرایند، تا حد زیادی تسهیل گر 
و کمک کننده در تسریع کار بیماران و پزشکان است.

وی بــا اشــاره بــه دو اتفاق جدیــد در طول یک ســال 
گذشــته در بیمارســتان خاتم الانبیاء )ص( اظهار کرد: 
دو درمانــگاه فــوق تخصصی کــه شــامل درمانگاه های 
آموزشــی بینایــی ســنجی و نورافتالمولوژی اســت طی 
یک سال گذشته در بیمارستان راه اندازی شده است.

دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، 
تنها مرکز دارای رشــته ی طب ســوزنی 
در ایران است که از سال 1399 جذب 
دانشــجو در ایــن رشــته تخصصــی را 
آغاز نمــوده و یکی از نخســتین دانش 
آموختــگان ایــن رشــته کــه بــه تازگــی 
)خــرداد 1403( دوره تحصیــل خــود را 

در دانشگاه علوم پزشکی مشهد به پایان 
رســانده، دکتر محمــد جواد باقــری، رتبه 
اول آزمون رشــته تخصصی طب ســوزنی 

کشور است.

دکتر باقــری، علاوه بــر خدمت چندین 
ساله‌ی خود در بخش اورژانس بیمارستان 
امام رضا )ع(، طی سالهای جنگ تحمیلی، 
حضور در جبهه و مجروحیت های مختلف 
را نیز تجربه کــرده و علیرغــم بیماری های 
ســخت ناشــی از ایــن مجروحیت هــا ) که 
سرطان خون تنها یک مورد آن است( همچنان با علاقه و اراده 
ای ســتودنی در عرصــه درمان  و کمک بــه بیمــاران نیازمند در 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد فعالیت می کند.

در این مصاحبه، ضمن آشنایی بیشتر با دکتر محمد جواد 
باقری به عنوان نخستین فارغ التحصیل رشته طب سوزنی  در 
ایران ، پیرامون فعالیت ها و خدمات ایشان در حوزه‌ی درمان 
های مرتبــط با طب ســوزنی توضیحــات کامل تــری را خواهیم 

شنید؛

 بــا ســپاس از حضــور شــما در ایــن گفتگــو، لطفــا معرفــی 
بیشتری از خود برای مخاطبان این مصاحبه داشته باشید؟

دکتر محمدجواد باقری هستم، متولد اردیبهشت ماه 1348 
در شهرستان ازنا ) استان لرستان (، حدود 5 سال سن داشتم 
بــودم کــه بــه اتفــاق خانــواده بــه شــهر اراک در اســتان مرکزی 
مهاجرت کردیم. تحصیلات پایه پنجم، راهنمایی و دبیرستان 
را در این شهر به پایان رساندم و در کنکور سال 1367 در رشته 
بیهوشی دانشگاه شهید بهشتی تهران پذیرفته شدم. بعد از دو 
سال و نیم فارغ التحصیل شدم و دوره طرح و خدمت سربازی 
را گذراندم و پس از اســتخدام در یکی از بیمارســتان ها شروع 

بکار کردم.

چه اتفاقی شما را به تحصیل در رشته پزشکی سوق داد؟

با توجه به علاقه خاصی که نسبت به رشته پزشکی داشتم، 
تصمیــم گرفتم که پزشــک بشــوم. بنابرایــن مجددا شــروع به 
مطالعه کتاب های درســی دوران دبیرســتان کردم و در کنکور 

ســال 1372 در رشــته پزشکی دانشــگاه شهید بهشــتی تهران 
پذیرفته شدم و در ســال 1380 از این دانشگاه فارغ التحصیل 
و در اورژانس بیمارســتان بعنوان پزشــک شــروع بــکار کردم. 
در ســال 1390 یک توده در ساق پایم رشــد کرد که مانع ادامه 
تحصیل من در رشته تخصصی بیهوشی در سال 1391 شد. لذا 
با توجه به این بیماری، پایم جراحی شــد و پزشکان تشخیص 
دادنــد کــه ایــن تــوده بدخیــم اســت و چنــد جلســه ای پایــم را 
رادیوتراپی کردند این موضوع، باعث شد تا حدی رکود در ادامه 

تحصیل داشته باشم و بعد از مدتی بیماری بهبود یافت.

 چــرا رشــته طــب ســوزنی را بــرای دوره تخصــص انتخــاب 
کردید؟

با توجه بــه ماهیتی که رشــته طب ســوزنی داشــت، به این 
رشته علاقه مند شــدم و دنبال این بودم که آن را ادامه بدهم 
تا مــدرک معتبــری بگیــرم. چند بــاری هــم تصمیم داشــتم به 
کشــور چین برای ادامه ی تحصیل بروم، که متاسفانه بخاطر 
وابســتگی های خانوادگی و خانواده و همین طور هزینه ی آن 
نتوانســتم بــروم، پس منتظــر مانــدم که این رشــته در کشــور 
خودمان ایجاد بشود و خوشبختانه به حول و قوه الهی و تلاش 
همکاران به ویژه دکتر عبدالله بهرامی، رئیس وقت دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد و دکتر حمیدرضا بهرامی) که الان درجه 
اســتادی طــب ســوزنی را دارد( ایــن رشــته در کشــور خودمان 
راه اندازی شــد و در ســال 1399 بنده با رتبه یک در رشته طب 
سوزنی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد) تنها مرکز دارای رشته 
ی طب ســوزنی در ایران( پذیرفته شــدم و در خــرداد ماه 1403 
هم خوشــبختانه جزو نخســتین افراد در کشــور بودم که فارغ 

التحصیل شدم.

لطفا در خصوص بیماری هایی که تاکنون داشته اید و هم 
اکنون درگیر آنها هستید هم توضیح فرمایید؟

من این توفیق را داشــتم که در ســال های 1365 و 1367 به 
جبهه هــای حــق علیه باطــل اعــزام بشــوم و در جبهه دو بــار از 
ناحیه ساق پا و ناحیه قفسه سینه با ترکش مجروح شدم و در 
همین زمان در جبهه شیمیایی هم شدم. بعد از دوره جنگ در 
سال 1380 بر اثر عوارض شیمیایی سرطان خون گرفتم و 2 ماه 
در بیمارســتان امام خمینی تهران بستری شــدم و پزشکان به 
اتفاق تشخیص دادند که این سرطان بر اثر عارضه شیمیایی 
در زمان جنگ است و بنا بود پیوند مغز استخوان بزنم، ولی به 
آن مرحله نرسید و 3 بار شــیمی درمانی شدم که خوشبختانه 

پاسخ درمانی گرفتم و بهبود یافتم.

در ســال 1390 مجددا در ســاق پایم یک توده رشــد کرد که 
طی نمونه گیری انجام شــده، پزشکان اعلام کردند، این توده 
بدخیم هست و در نظر بعدی هم اعلام شد که توده مذکور از 
عوارض مواد شیمیایی دوران جنگ است، با توجه به اینکه در 

خانواده و نزدیکان هیچ سابقه و بیماری از این نوع سرطان ها 
وجود نداشت، لذا پایم را جراحی کردند و بعد هم چند جلسه 
رادیو تراپــی انجام شــد، پس از آن اســکن گرفتنــد و گفتند که 

بیماری درمان شده است.

در ســال 1401 با توجه به شرایط جســمی که داشتم، دچار 
کرونایــی ســخت شــدم و بعــد از کرونــا دچــار علائــم ســردرد، 
سرگیجه، عدم تعادل و مشکل بینایی شدم، پس از انجام  ام 
آر آی)MRI( مشخص شــد که یک توده در ســرم وجود دارد و 
باید ســریع عمل بشــوم، لذا عمل جراحی انجام شــد و 22  بار 
رادیوتراپی شدم و این هم باعث ایجاد یکسری مشکلات برای 
من شــد و نتوانســتم در بعضــی از کلاس ها  حاضر بشــوم که 
خوشــبختانه با همکاری و حمایت اســاتید محترم بــرای من از 
طریق وبینار و بصورت مجازی کلاس ها را دایر می کردند، این 

مرحله هم گذشت و تمامی دروس را با موفقیت پاس کردم.

لطفا در خصوص پایان نامه خود توضیحاتی ارائه نمایید؟

بعــد از اتمــام دروس، وارد مرحلــه پایــان نامه شــدم. پایان 
نامــه‌ من، بگونــه ای بود کــه در سراســر دنیا پیرامــون موضوع 
آن هــر چــه جســتجو کــردم، مطلبــی پیــدا نکــردم، یعنــی یک 
روش نوینی را ما پیاده کردیم کــه بیماران دیگر نیاز به مراجعه 
به پزشــک نداشــته باشــند و یا کمتــر مراجعه داشــته باشــند. 
همچنین نیاز بــه دارو و خدمات پاراکلینیک نداشــته باشــند، 
بنابراین آمدیم بعنوان مثال برای سر درد میگرن، روش درمان 
را بر اســاس طب ســوزنی و طب فشــاری پیاده کردیــم در یک 
اپلیکیشــن)برنامه( و این اپلیکیشــن را طراحــی کردیم و فیلم 
آموزشی داخلش گذاشتیم، لذا شرکت کننده در قدم اول در 
اپلیکیشن ثبت نام می کند و پرسشنامه های قبل از مداخله ما 
را پر می کند و بعد وارد مرحله فیلم آموزشی می شود. در فیلم 
آموزشی انجام مداخله با طب فشاری آموزش داده می شود و 
بیمار باید روزی یکبار به مدت یک ماه این عمل را انجام بدهد.

در ادامه بیماران را بــه دو گروه A  و B تقســیم کردیم و آنها 
مداخله را انجام دادند، بعد از مداخله دوباره پرسشنامه ها را پر 
کردند، سپس آنالیز کردیم و مشاهده شد که طبق معیارهایی 
که مــد نظرمان بــود؛ در یــک فاصله 4 هفتــه ای طــی مداخله 
انجام شده به فرض در گروه A پیشرفت و موثر بودنش خیلی 
محسوس تر بوده؛ نســبت به گروه B و به این نتیجه رسیدیم 
که با این روش مــی توانیم خیلی از بیماری هــا را درمان کنیم، 
بــدون اینکه بیمــار هزینــه ای پرداخــت کنــد و بــدون اینکه به 
پزشکی مراجعه کند؛ بدون اینکه از نظر عوارض هم، عارضه 
ای ایجاد بکند، چون دارویی مصرف نشده است و فقط با طب 
فشاری بعضی از نقاط که ما برای هر بیمار پروتکل درمانی می 
نویســیم. پروتکل درمانی مــان تعیین نقاط اســت؛ مثلا برای 
سردرد میگرنی چند تا نقطه داریم، نقطه طب سوزنی که این 
نقاط را می توانیم یا ســوزن بزنیم یا بیاییم طب فشاری انجام 

بدهیم.

یــک روش ایــن اســت کــه بیمــار مراجعه مــی کنــد به مــا یا  
پزشک ما و بر اساس تشخیص؛ یا ســوزن می زنیم یا به بیمار 
آموزش می دهیم که بر اســاس طب فشــاری  نقاطی را فشــار 
دهد. روش دیگر که ما برای اولین بار در ایران انجام دادیم، بر 
اساس اپلیکیشن است یعنی ســردرد میگرن را برنامه ریزی و 
برنامه نویسی کردیم و آوردیم در اپلیکیشن. بنابراین مریض 
بر اســاس آدرس اپلیکیشن وارد می شــود و بعد مواردی را که 
از او درخواســت کردیــم ، بارگــذاری مــی کنــد. مــثلا بارگــذاری 
نسخه متخصص، بعد پرسشنامه ها را یکی یکی پر می کند و 
بعد وارد فیلم آموزشی می شود، سپس فیلم آموزشی را نگاه 
می کند و یاد می گیرد و بعد خودش انجام می دهد. در ادامه 
مجددا پرسشــنامه های بعد از مداخلــه را پر می کنــد و ما می 
آییم آن را آنالیز می کنیم. مثلا می بینیم که بیمار این نقاط را 
استفاده کرده و شدت دردش کاهش پیدا کرده است و تعداد 
حمله اش در ماه کم شده و مثلا اگر 6 بار بوده، به 2  بار تقلیل 
یافته و مدت زمــان دردش اگر 8 ســاعت بــوده، 2 ســاعت یا 1 
ســاعت شــده یا اصلا دیگر ســردردش تکرار نشــده و این یک 
روش خوب و عالی بــوده که ما بــرای اولیــن بار در ایــران انجام 

دادیم.

 به نظر دکتر حمیدرضا بهرامی بایــد این در حد یک اختراع  
ثبت بشود، که ما می توانیم خیلی از بیماری ها را مانند بیماری 
های صعــب العلاج، دیســک هــای کمــر، مشــکلات عصبی و 
عضلانی، ســکته های مغــزی و فلجی دیگر را ماننــد این روش  
برنامه ریزی کنیم، پروتکل بنویسیم و وارد اپلیکیشن کرده و با 

این روش شگفت انگیز درمان کنیم.

امیــدوارم کــه بــا ایــن تخصــص، مــا بتوانیــم در کنــار طــب 
کلاســیک، بعنوان طب مکمل خدمات ارزنــده ای را در زمینه 
پیشگیری و درمان برای ملت عزیزمان و بیماران نیازمند انجام 
بدهیم و ان شاء الله که این رشته در سایر دانشگاه های علوم 
پزشکی کشور پیشرفت و گسترش پیدا کند. چون تعدادی که 
ما هم اکنون در رشته طب سوزنی هستیم قلیل است و واقعا 
تعداد متخصص طب سوزنی و طب چینی در ایران کم است. 
ان شاء الله  با همت و تلاش مسئولین، این رشته را به بیماران 
و جامعــه بشناســانیم تــا از این رشــته تخصصی همــه بهرمند 

شوند. 

لطفا کلام آخر را برای  نسل جوان بفرمایید؟

توصیه مــی کنم که اگــر می خواهنــد به خودشــان و ملت و 
مــردم شــان خدمت بکننــد، حتما پشــت کار داشــته باشــند، 
سختی ها و کاستی ها راه عبورشان را نبندد و حتما با سختی ها 
مبارزه کنند تا پیروز بشوند. اگر آینده کشورشان برایشان مهم 
هســت و می خواهند پیشــرفت کنند، در راه رسیدن به هدف 
هایشان تلاش کنند و بدون هیچ دغدغه ای راه را ادامه دهند 

تا ان شاء الله کشورمان در تمام زمینه ها خودکفا بشود.
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99یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

بانگ قرآن، نوای آرامش بخش زندگی من است
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 کاربرد چند وجهی رشته انفورماتیک پزشکی کاربرد چند وجهی رشته انفورماتیک پزشکی
 در نظام سلامت در نظام سلامت

از طراحی سیستم های خودمراقبتیِِ بیماران گرفته تا تجمیع و تحلیل اطلاعات

متخصــص انفورماتیــک پزشــکی، مجتمــع 
آموزشــی، پژوهشــی و درمانــی امــام رضــا)ع( از 
مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
با اشــاره به کارکردهای متعدد رشــته انفورماتيک پزشــکي 
در نظــام سلامت کشــور گفــت: ایــن رشــته در زمینــه های 
گوناگون، از طراحی سیستم های خودمراقبتی برای بیماران 
گرفته تا تجمیع و تحلیل اطلاعات می تواند کاربرد داشــته 

باشد.

دکترراحلــه گنجعلــی در گفتگو با وبــدا، با بیــان تعریفی 
از رشــته انفورماتیک پزشــکی در حوزه سلامت اظهار کرد: 
انفورماتيــک پزشــکي علمــي اســت، کــه از ترکيــب علــوم 
مختلف از جمله علــوم کامپيوتــر و طراحي نرم افــزار، علوم 
شــناختي، علــم اطلاعــات و مهندســي ارتباطــات انســان و 
کامپيوتر تشــکیل شــده و هدف اين علــوم در ترکيب با هم 
جمع آوري، نگهــداري و پردازش داده ها بــه صورت  تحليل 

سريع اطلاعات است.

وی افزود: متخصصین این رشــته، مي توانند به بررسي 
سيستم هاي مراکز بهداشــتي درماني و تشخيص نيازهاي 
نرم افزاري و ســخت افزاري آنها کمک کننــد. همچنین آنها 
مــي تواننــد بــا اســتفاده از دانــش تخصصــي انفورماتيــک 
پزشــکي و روش هــاي مختلفــي از جملــه هــوش مصنوعي، 
سيســتم هــاي متنوعــي مثــل سيســتم هــاي تصميــم يــار، 
سيستم هاي خبره پزشکي، سيستم هاي پزشکي از راه دور 
را طراحي و در اختيار گروه هاي پزشکي و باليني قرار دهند.

متخصــص انفورماتيک پزشــکي خاطرنشــان کــرد: این 

رشــته، مي تواند سيســتم هايي را طراحي کنــد که در بحث 
خود مراقبتي بيماران کمک کرده و سيستم هاي کامپيوتري 
و نرم افــزاري با هــدف کمک و آمــوزش تا پیگیــری وضعیت 
بيماران طراحي شوند. همچنین علم انفورماتیک پزشکی، 
قــادر اســت پرونــده هــاي الکترونيــک سلامــت بيمــاران را 
طراحــي و يــا پرونــده شــخصي بيمــار و داده هاي مربــوط به 
مراقبت، سلامتي و پزشــکي بيماران و افراد ســالم را ذخيره 
کنــد تــا در زمــان نيــاز پزشــکان بــه آن اطلاعات دسترســی 

داشته باشند.

وی در معرفی بیشتر این رشته گفت: رشته انفورماتیک 
پزشکی،  فرآيندها را الکترونيک کرده  و داده هاي پزشکي را 
پردازش و به صورت داشبورد در اختيار مديران و مسئولين 
قرار مــي دهــد، اين رشــته مــی توانــد در نقطــه مراقبــت به  
تشخیص بیماری ها و تصمیم گیری پزشــکان کمک کند و 
با الگوريتم هايي، داده هاي بيمار را جمع آوري و براســاس 
آن سيستم هاي تصميم يار را ايجاد کند؛ سیستم هایی که 
مي تواند در تشــخیص بیماران و تصمیم گیری به پزشکان 
و متخصصيــن در نقطــه مراقبــت و نیــز پیشــگیری و درمان  

کمک کند.

دکتر گنجعلی یادآور شد؛ رشته انفورماتیک پزشکی می 
تواند در حوزه سلامت، با تحليل داده ها و  ميزان بررسي و 
تأثير روش های درماني به پزشکان کمک کند و از سيستم 
هايی که مبتني بر تلفن همراه است، در کنترل  بيماري ها 
بهره بگیرد. همچنین رشته انفورماتیک پزشکی، مي تواند 
در تحقيق، توسعه و پيشرفت رشته پزشکي کمک شاياني 

داشته باشد.

آمادگی تمامی مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای خدمت رسانی به زائران 
و مجاوران در فصل تابستان

مدیر امور بیمارستانی 
وتعالــی خدمــات بالینــی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد از آمادگی تمامی 
بــرای  درمانــی  مراکــز 
خدمت رســانی شایســته 
زائــران و مجــاوران  بــه 

رضوی در فصل تابستان خبر داد.

دکتر رضــا وثوقی مقــدم در گفتگــو با وب دا با اشــاره 
به اینکــه بیمارســتانهای تحت پوشــش دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد با 100 درصد ظرفیت آماده ارایه خدمت 
بــه زائــران هســتند، خاطــر نشــان کــرد: بیمارســتانهای 

ویژه ســوانح نیز با ظرفیت کامل آمــاده پذیرش بیماران 
احتمالی هستند. 

وی تصریح کرد: با همکاری با ستاد هدایت بیمار، با 
هماهنگی اورژانس پیش بیمارستانی مصدومان سوانح 
رانندگی و بیمــاران به بیمارســتانهای هــدف منتقل می 

شوند تا بتوان خدمات مناسبی را ارائه داد.

مدیــر امــور بیمارســتانی وتعالــی خدمــات بالینــی 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفــت: بیمــاران الکتیو 
نیز طبــق روال همیشــگی تحــت درمــان قرار مــی گیرند 
زیرا تاخیر در روند درمان این بیماران، آنها را به بیماران 

اورژانس تبدیل می کند.

مدیــر منابــع فیزیکــی 
و نظــارت بــر طرح هــای 
دانشــگاه  عمرانــی 
مشــهد  پزشــکی  علــوم 
پــروژه   79 اظهارکــرد: 
بهداشــتی با زیر بنای 29 
هــزار و 600 متــر مربع در 
ســطح دانشــگاه در حال 

اجراست.

مهنــدس رحیمــی ، در گفتگــو بــا وب دا خاطر نشــان 
کرد: از این تعداد پروژه بهداشــتی، 49 پروژه محرومیت 
زدائــی بــا زیربنــای 22 هــزار و 100متــر مربــع در مناطــق 

محروم و روستاها در حال اجراست تا دسترسی عمومی 
مردم به  خدمات بهداشتی افزایش یابد. 

وی  تصریح کرد: 30 پروژه بهداشــتی نیــز از اعتبارات 
دانشگاه و خیرین سلامت و ... با زیربنای 7 هزار و 590 

متر مربع در حال اجراست. 

مدیــر منابع فیزیکــی و نظارت بــر طرح هــای عمرانی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد گفــت: برخــی از خانه 
ها و مراکز بهداشــتی اســتیجاری و یا فرســوده هستند، 
خوشــبختانه بــا حمایــت دولت ســیزدهم توســعه پروژه 
هــای بهداشــتی در دســتور کار قــرار گرفــت و در ایــام 
شــهادت ریاســت جمهوری نیز 4 پروژه بهداشتی جدید 

افتتاح شد.

79 پروژه بهداشتی در سطح دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حال اجراست 

متولــد  احمــدی  حســین  محمــد 
1367 در خطّّــه‌ی سرســبز شــمال و 
دانــش آموختــه‌ی رشــته هماتولــوژی 
آزمایشــگاهی و علــوم انتقــال خــون، 
یکــی از جوان تریــن اســاتید دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشهد اســت که علاوه 
بــر کار تدریــس در زمینــه‌ی رشــته 
تخصصــی خــود، فعالیت هــای فرهنگــی و 
قرآنی را هم دنبال می کند و از این رهگذر، 
رتبــه‏ هــای قرآنــی متعــددی را نیز کســب 
نمــوده اســت. بــه اعتقــاد ایــن اســتاد و 
محقــق جــوان، دوران دانشــجویی یــک 
ظرفیت زمانی بالقوه است تا دانشجویان 
بــا شــرکت در جشــنواره ‏هــا و مســابقات 
مختلف، ظرفیت ها و استعدادهای خود 
را کشف کنند. تاکید بر تک بعدی نبودن 
و پرداختــن بــه فعالیت هــای غیرعلمــی از 
جملــه؛ ورزش، فعالیت هــای هنــری، فرهنگــی و .... در دوره 
دانشــجویی توصیــه مهم ایشــان بــه دانشــجویان اســت که 
انجام آن را سبب ایجاد انگیزه و اعتماد به نفس در فرد برای 

ادامه مسیر زندگی می داند.

 دکتر احمدی که از سال 1399 به عنوان عضو هیات علمی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، فعالیت های آموزشی خود را 
در این مجموعه آغاز کرده، سال گذشته در جشنواره شهید 
مطهری از سوی دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی به 
عنوان استاد آموزشی برتر معرفی شد. به همین بهانه سایت 
خبری وبدا گفتگویی با این اســتاد جوان داشته است که در 

ادامه می خوانید:

لطفا خود را برای مخاطبان این گفتگو معرفی و بیوگرافی 
مختصــری از ســالهای تحصیــل در ســطوح مختلــف عنــوان 

بفرمایید؟

من دکتر محمد حسین احمدی هستم، متولد سال 1367 

در شهرســتان بهشــهر ) اســتان مازنــدران (، اســتادیار گــروه 
علوم آزمایشگاهی دانشــکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد. دوران تحصیل تا مقطع دیپلم 
را در زادگاهــم گذرانــدم و پــس از پذیــرش در دانشــگاه، دوره 
کارشناســی علوم آزمایشــگاهی را در دانشــگاه علوم پزشکی 
بابل و دانشگاه علوم پزشکی مشهد ســپری کردم، همچنین 
مقطع کارشناسی ارشد و دکترای تخصصی را به توفیق الهی 
در رشــته خــون شناســی)هماتولوژی( آزمایشــگاهی و بانــک 
خون در موسسه علمی پژوهشی سازمان انتقال خون تهران 
به پایان رســاندم و در ســال 1399 بعنوان عضــو هیات علمی 
جذب دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد شــدم، در حال حاضر 
حدود چهار سال است که در گروه علوم آزمایشگاهی مشغول 

فعالیت در حوزه آموزش و پژوهش  هستم.

چرا رشته علوم آزمایشگاهی را برای تحصیل در دانشگاه 
انتخاب کردید؟

برای پاســخ بــه این ســوال اجــازه می خواهــم که ابتــدا ذکر 
یادی داشته باشم از مرحوم دکتر صادقیان، استاد فرهیخته 
علم و اخلاق دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد که متخصص و 
بنیانگذار علوم آزمایشگاهی در این کلان شهر مذهبی بودند. 
اما در پاسخ به سوال شما باید عرض کنم که زمینه تحقیقات 
و تنوع در این رشــته بسیار زیاد اســت و بنده از ابتدا علاقه ی 
خاصی به رشته های پیرامون پزشکی داشتم. به همین دلیل 
و به لطف پروردگار رشته علوم آزمایشــگاهی را انتخاب کردم 
و تمام تلاشــم را می کنم که در این رشــته، تمام دانســتنیها و 
دانشهایی را که به دست آوردم را به دانشجویان منتقل کنم تا 
بتوانند در سیستم سلامت تاثیرگذار باشند و نقش خودشان 

را به درستی ایفا بکنند.

اعضای خانواده شــما هــم در زمینه ها و رشــته های علوم 
پزشکی مشغول به فعالیت هستند؟

تا حدودی بله... پدرم در زمینه ی بهداشت تحصیلات دارد 
و هم اکنون  بازنشسته شده است، مادرم، خانه دار هستند و 

خواهرانم یکی فیزیوتراپ و دیگری پزشک می باشد.

مطلع شــدیم که به عنــوان اســتاد برتر در دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد معرفــی شــده ایــد، لطفــا توضیحاتــی ارائــه 

نمایید؟

سال گذشته در جشنواره شهید مطهری از طرف دانشکده 
علوم پیراپزشــکی و توانبخشی به عنوان اســتاد آموزشی برتر 
معرفی شدم. همانطور که می دانید جشنواره شهید مطهری، 
برند جشــنواره های آموزشی سراســر کشور اســت. امیدوارم 
در حوزه آموزش بتوانــم در آینده مثمر ثمر باشــم و به جامعه 

خدمت کنم.

از فعالیــت هــای قرآنــی خــود در دوران زندگــی تــان هــم 
توضیحاتی بفرمایید؟

بنده از زمان کودکی و دوره تحصیلات ابتدایی، علاقه مند 
به حــوزه علوم قرآنی بودم و در مدرســه به عنــوان قاری، قرآن 
تلاوت می کردم، همین طور در مقطع متوسطه اول و دوم در 
این فضا توفیق خدمت داشــتم. قــرآن در میــان تمامی متون 
مقدس و کتاب های آسمانی، مقامی یگانه و ممتاز دارد، دین 
شناسان و قرآن پژوهان جملگی بر این حقیقت والا معترفند.

چه رتبه های قرآنی را در طول این سالها کسب کرده اید؟

 دوران دانشــجویی در مســابقات قــرآن وزارت بهداشــت 
فعالیــت داشــتم و در جشــنواره هــای وزارت بهداشــت  و در 
مسابقات قرآنی –فرهنگی شرکت می کردم. در کنار کارهای 
آموزشــی –پژوهشــی ســعی داشــتم از فضــای قرآنــی فاصلــه 
نگیــرم. در بیســت و هشــتمین دوره مســابقات قرآنی هدهد 
وزارت بهداشت در کل کشور، که به میزبانی دانشگاه مشهد 
و در سطح خیلی بالا برگزار شد هم به توفیق الهی  توانستم در 
بخش آوایی، در رشته مناجات خوانی و در بخش اساتید رتبه 
اول را کسب کنم. در رشته ترتیل قرآن هم در سال های پیش 

شرکت نمودم و توانستم حائز رتبه شوم.

لطفــا در مــورد تلفیــق فضــای آموزشــی،علمی و قرآنــی 
توضیح دهید.دیدگاه شما چیست؟

هنگامی که در فضــای قرآنی در این جشــنواره هــا قرار می 
گیریــم، اعتقــاد دارم که انســان به آرامشــی می رســد، که در 
فضاهــای دیگــر مهیا نیســت. بــا انگیــزه و انــرژی که قــرآن به 
ما عطا مــی کند، ما مــی توانیم در ادامــه زندگــی از این انرژی 
اســتفاده کنیم. من همیشــه ســعی کرده ام در امور کاری ، از 
مباحث قرآنی الهام بجویم و از اخلاق انســانی که در قرآن مد 
نظر پروردگار متعال می باشد، فاصله نگیرم، چراکه این فضا 
را بسیار دوست می دارم و امیدوارم همکاران و دانشجویان، 
در این فضا بیشتر فعالیت نموده و از برکاتش در زندگی بهره 

مند گردند.

دکتــر احمــدی رمــز موفقیت هــای تحصیلــی و قرآنــی خــود 
را " برنامــه ریــزی و مدیریــت زمــان " می‏دانــد و معتقــد اســت 
برای انجام هر کاری که انســان نســبت به انجام آن احســاس 
توانمنــدی می کنــد، همیشــه زمــان وجــود دارد. همچنیــن به 
اعتقاد اســتاد جــوان، دوران دانشــجویی یک ظرفیــت زمانی 
بالقوه است برای اینکه دانشجویان با شرکت در جشنواره ها 
و مسابقات مختلف، ظرفیت ها و استعدادهای خود را کشف 
کننــد. تاکید بــر تک بعــدی نبــودن و پرداختــن بــه فعالیت های 
غیرعلمی از جمله؛ ورزش، فعالیت های هنــری، فرهنگی و .... 
در دوره دانشــجویی نیز توصیه بعدی ایشان اســت که انجام 
آن را ســبب ایجاد انگیزه و اعتماد به نفــس در فرد برای ادامه 

مسیر زندگی می داند.

این استاد جوان، حضور در رقابت ها و جشنواره های مختلف 
دانشــگاهی را از دو جهت برای دانشــجویان مفید می‏داند که 
در توضیح آن می گوید: "شــرکت در رقابت های مختلف می تواند 
درس زندگــی بــرای انســان باشــد؛ هــم پیــروزی در آن و هــم 
شکســت. چون با هر شکســت در واقــع فرد یــک تجربه‏ای را 
می‏آموزد و همین تجربه ها وسیله‏ای اســت برای پیروزی او در 
مقاطع زمانــی آینده؛ در واقع شکســت ها پله های پیشــرفت و 

رشد هستند".

شــایان ذکر اســت که ایــن گفــت و گو ، بــا مناجــات خوانی 
دعای سلامتــی امام زمــان )عج( توســط این اســتاد دانشــگاه 

خاتمه یافت.
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یاریارسلامت 1010
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
پای صحبت اساتید بالینی گروه زنان، زایمان و نازایی

گفتگو با ورزشکار جوانی که، از ورزش تفریحی به سطح حرفه ای دومیدانی رسید
گفتگو وب      دا

حامد ربوبیان، متولد 1375 در شهرستان کلات نادر خراسان رضوی، یکی از کارمندان جوان و ورزشکار در بخش حفاظت 
فیزیکی بیمارستان قائم )عج( است که بواسطه پشتکار و تمرینات مداوم در رشته دو میدانی، طی دو سال اخیر، توانسته 
جایگاه ورزشــی خود را از ســطح مبتدی به موقعیت حرفــه ای ارتقاء دهد و در پنجمین دوره ی مســابقات کشــوری کارکنان 
دانشگاه علوم پزشــکی کشــور که به میزبانی مازندران برگزار شــد، در رشــته ی دومیدانی 3 هزار متر در گروه خود به مقام 
دوم و در رده بندی کلی بعد از نمایندگان البرز و هرمزگان در جایگاه سوم این رقابت ها قرار گیرد. به همین بهانه گفتگویی 

داشتیم با این ورزشکار جوان که شرح آن را در ادامه می خوانید:

 با سپاس از حضور شما در این مصاحبه، لطفا بیوگرافی مختصری از خود عنوان بفرمایید؟

من حامد ربوبیان هستم، متولد 1375 در روستای گرو واقع در شهرستان کلات خراســان رضوی. در خانواده ای 8 نفره 
بدنیا آمدم و اولین فرزند خانواده ام، پدرم دامدار و کشاورز و مادرم خانه دار هستند.

ورزش را از چه زمانی آغاز کردید و در چه رشته هایی فعالیت داشته اید؟

از همان دوران مدرســه در مقاطع راهنمایی و دبیرســتان ورزش های فوتبــال و دومیدانی را در محل زندگی و درمدرســه 
انجام می دادم و در سطح محلات که معمولا مســابقات جام فجر ، جام رمضان و... برگزار می شد اغلب شرکت می کردم 

و رتبه هایی را هم کسب کردم. 

 از چه زمان ورزش حرفه ای دو میدانی را آغاز کردید و چه انگیزه ای پشتوانه این حرکت مثبت بود؟

من از 5 سال قبل که در بخش حفاظت فیزیکی دانشگاه استخدام شدم، کار بدنسازی و کوهنوردی را انجام می دادم و 
تاکنون هم چندین قله را بصورت سرعتی فتح کرده ام، اما از حدود دو سال قبل به تشویق دوستان و همکاران خوبم تصمیم 

مدیریت رشته تخصصی زنان، به دســت توانمند بانوان، 
یکــی از بزرگترین افتخــارات آنها در ســالهای پــس از انقلاب 

است

در ســال هــای پــس از پیــروزی انــقلاب اسلامــی، فضــای 
مطلوبی جهت رشــد جامعه‌ی بزرگ زنان کشــور ایجاد شد که 
متاثر از این فضا، پیشرفت های چشمگیر و افتخارآمیز آنها را 
در عرصه های مختلــف و از جمله حوزه علوم پزشــکی شــاهد 
بودیــم و نقطــه عطــف ایــن افتخــارات را مــی تــوان، مدیریــت 
مدّبّرانه‌ی این قشر توانمند، بر حوزه‌ی تخصصی زنان، زایمان 
و نازایــی دانســت؛ رشــته ای کــه به زعــم بســیاری از بــزرگان و 
پیشکسوتان عرصه پزشکی، رسالتی بس خطیر، فرسایشی 
و پر مســئولیت اســت. در این گفتگو پای صحبــتِِ چهار تن از 
اســاتید پیشکســوت بالینی رشــته‌ی زنان نشســتیم تا ضمن 
شــنیدن ســخنان  و تجارب آنهــا، از اقدامــات و گام هــای رو به 
پیشــرفتی که طــی چهاردهــه اخیــر در ایــن حــوزه‌‌ی تخصصی 
در دانشگاه علوم پزشــکی مشهد برداشته شــده اطلاعاتی را 

کسب کنیم.

با ســپاس از حضور شــما اســاتید گرانقدر در ایــن گفتگو، 
لطفا خود را برای مخاطبین وبدا معرفی نموده و خلاصه ای از 

سابقه حرفه ای خود عنوان بفرمایید؟

دکتــر پورجــواد: مــن منیــره پورجــواد 
متولد شهر مشهد هســتم. دوره دبستان 
و دبیرســتان را در زادگاهــم گذرانــدم و در 
ســال ۱۳۵۰ وارد دانشــگاه مشــهد شدم. 
در آن زمان فرایند بگونه ای بود که به طور 
مستقیم وارد رشته پزشــکی نمی شدیم، 
بلکه سال اول در مرکز تعلیمات بودیم و بر اساس معدلی که 
کســب می کردیم به یکی از رشته های دانشــگاهی که شامل 
رشته های پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی، شیمی و فیزیک 
بود وارد می شدیم و من هم که جزء  ۸۰ نفر اول دانشکده بودم 
توانستم در ســال 1350 وارد رشته پزشکی شوم و در سال ۵۸ 
هم فارغ التحصیل شدم. مدتی در سبزوار و مشهد به عنوان 
پزشــک عمومی کار کردم و ســال های ۶۱ تا ۶۵ دوره دستیاری 
تخصصی زنان و مامایی را در دانشگاه علوم پزشکی مشهد و 

بیمارستان امام رضا)ع( گذراندم.

این دوران یکی از مشــکل ترین ســال های زندگــی من بود، 
چون جزو نخســتین دوره هایی بودیم که وارد رشته تخصصی 

زنان بودیم و پیش از آن برای حضور زنان در این رشته 
موافقــت نمی شــد، چراکــه معتقــد بودنــد رشــته زنان 
بسیار سنگین و طاقت فرسا اســت و بانوان از پس آن 
بر نمی آیند. اما پس از انقلاب ما به رشته زنان آمدیم و ثابت 
کردیم که توانمندی مدیریت این رشته را داریم، البته سخت 
بودن این رشته حقیقتی است که امروز ما هم به آن رسیدیم، 
رشــته زنــان فوق العــاده پــر اســترس و طاقت فرســا و مشــکل 

است.

مــا در ســال اول رزیدنتــی ۱۵ شــب شــیک داشــتیم و ایــن 
شیفت های کاری برای من که سه فرزند کوچک داشتم بسیار 
سخت بود، به هر حال این ۴ ســال تمام شد و من سال 1365 
رشته تخصصی زنان را آزمون بو.رد دادم و خوشبختانه پذیرفته 
شدم همان سال همسرم که برای طی یک دوره فوق تخصصی 
به انگلیس رفته بــود، برای من هم از بخش ســونوگرافی یکی 
از بیمارستان های شهر منچستر انگلیس پذیرش گرفت و من 
هم رفتم در آن مرکز یک دوره پست گرجوور کورس را گذراندم 
و در ســال ۶۶ به ایران برگشــتیم و در همان ســال به استخدام 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد درآمدم.

 از ســال ۱۳۶۶ تــا ۱۳۷۱ در بیمارســتان امام رضــا)ع( بودم.) 
آن زمان استاد گرامی حشمت الله حبیبی مدیر گروه و رئیس 
بخش بودند( و در ســال 1371 حکمــی را دریافت کــردم که به 
بیمارستان حضرت زینب بروم.. این بیمارستان صرفاًً درمانی 

بود و توسط 6 تن از متخصصین زنان مرد اداره می شد.

به دلیــل عملکــرد خــود بیمارســتان حضــرت زینــب )س( و 
همچنین مصاحبه هایی که من درباره آن با رسانه های مختلف 
داشــتم، کم کم ســعی کردیــم پرســنل زن را جایگزیــن آقایان 
کنیم و حتی رانندگان را نیــز از بانوان قراردادیــم تا یک محیط 
امن برای زنــان باردار باشــد. البته این کار در کشــورهای دیگر 
هم مرســوم بود و زمانی که من در بیمارســتان منچستر بودم 
مشــاهده می کردم که در بخش زنان و مامایی اثــری از آقایان 
نبود و همه آن با خانم ها اداره می شــد و به ایــن ترتیب بانوان 
آرامش بیشتری داشتند. به هر حال بیمارستان حضرت زینب 
)س( هر روز شلوغ تر شد؛ به طوری که آمار زایمان ها به بیش از 
۱۵۰۰ و بالاتر از آن رسید و ما به جناب آقای دکتر بهرامی رئیس 
وقــت دانشــگاه اعلام کردیم کــه این فضــای فیزیکی بــرای ما 
کوچک است و ایشان از من و دکتر جهانیان که آن زمان مدیر 
گروه بودند خواســتند که از محل فعلی بیمارســتان ام البنین 
)س( بازدید کنیــم. آن زمان بیمارســتان فعلــی ام البنین )س(
درمانگاهی بود که توســط موسســه خیریه آیت الله شــیرازی 
ســاخته شــده بود و تنهــا از یک قســمت کوچک آن بــه عنوان 
درمانگاه استفاده می شد و باقی آن بلا اســتفاده بود . پس از 

بازدیدی که ما بــا دکتر جهانیان داشــتیم احســاس کردیم که 
فضای خوبی است و بر همین اساس یک قرارداد صد ساله بین 
دانشگاه و موسسه خیریه بسته شد و اداره این بیمارستان بر 

عهده دانشگاه گذاشته شد.

بعــد از جابجایــی مــا از بیمارســتان حضــرت زینــب )س( به 
بیمارســتان فعلــی ام البنیــن )س( کارهــا ادامــه یافــت . به جز 
من دو عضو ثابت هیئت علمی و یک عضــو هیئت علمی هم 
به صورت چرخشــی حضور داشــتند. علاوه بــر آن رزیدنت ها 
هم بصــورت چرخشــی می‌آمدند. بــا توجه بــه اینکــه مراجعه 
به درمانگاه مامایی خیلی زیاد بود،از نگاه من فرصت بســیار 
خوبی برای رزیدنت ها بود که یک دوره کامل معاینه لگن را یاد 
بگیرند و فرق زایمان طبیعی و غیرطبیعی را که اساس مامایی 
اســت بیاموزند. در کنار این مســئولیت من در سایر بخش ها 

هم مشغول به کار بودم.

دکتــر ثقفــی: دکتــر نفیســه ثقفــی 
هســتم، ورودی ۱۳۵۳ بــه دانشــگاه و در 
سال 1361 هم رزیدنت شدم و از آن زمان 
در ایــن رشــته خطیــر کار می کنــم. بنــده 
معتقدم بزرگترین و با ارزش ترین شــغل، 
شــغل معلمی اســت که در واقع شــغل انبیاء اســت و در کنار 
آن شــغل طبابت کــه مربــوط به خــود خداونــد متعال اســت. 
چون می فرماید: " هوالشــافی " و با تمام مقامات ارزشــمندی 
که تمام مقدســات دنیــا و اسلام دارنــد، هنوز ایــن کلمه " هو 
الشــافی" مختــص خداوند اســت و مــا در واقــع نماینــدگان و 
منتخبین خداوند هســتیم؛ برای اینکه سلامتــی را به بندگان 
به لطف خداوند هدیه کنیم. این رســالتِِ یک پزشــک است و 
بسیار مقدس است و هیچ چیز نمی تواند جایگزین آن باشد. 
همانطور که می‌دانید تمام این یشرفت ها و ترقیات برای بشر 
است و تا زمانی که انسان سالم است به تمام متعلقات ) اعم 
از ملک، ماشــین، پول و...(  وابســته اســت و زمانــی که بیمار 
می شود، هیچ چیزی برای او جز سلامتی اهمیت ندارد، لذا اگر 
به این موضوع دقت کنیم جایگاه اصلی پزشک را می فهمیم.

در این ســال هایی که جایگاه استاد دانشــگاه را داشتم، به 
این باور رسیده ام که داشتن دو شغل مهم طبابت و معلمی، 
بســیار جایگاه مهمی اســت و وقتی ما خودمــان آن را انتخاب 
کردیم ، باید قدر خود را بدانیم؛ به این معنا که قدم ما، گفتار 
ما، رفتار ما، آموزشــی باشــد. ما قبل از انــقلاب و حتی پس از 
آن هنوز 50 درصــد رزیدنت مردان را در رشــته تخصصی زنان 
داشــتیم و با توجه به ســختی رشــته زنــان و اینکه قــوای بدنی 
بالایی می طلبد، واقعــا باعث افتخار جامعه زنان ما اســت که 

این رشــته به زنان ما ســپرده شــده و تنها رشــته تک جنسیتی 
است. این بسیار مهم و ارزشمند است. البته این رشته نه روز 
دارد و نه شب و نه تعطیلی و مرتباًً باید پزشک آماده کار باشد. 
چون ما در لحظه و در آنِِ واحد با دو موجود مادر و نوزاد سر کار 
داریم و باید سلامت دو نفــر را در قالب یک نفــر تامین کنیم. 
لحظه ها در این رشته بسیار مهم است و ممکن است در یک 
آن، یک مادر ســالم بــاردار تبدیل بــه یک مادر پرخطر شــده و 

زایمان او با مشکلاتی روبرو شود.

 لذا مــن می خواهــم این پیــام را از طــرف متخصصیــن زنان 
) حتی کشــور( عــرض کنم کــه دولتمــردان و مســئولین مــا، از 
خدمت متخصصین زنــان که توســط جامعه زنان  این کشــور 
ارائــه می شــود بــه عنــوان یــک افتخــار در دنیــا یــاد کننــد و بــه 
کسانی که سیاســت های زن ســتیزانه جمهوری اسلامی را به 
دروغ در دنیا مطرح می کنند برسانند که یکی از حساس ترین 
رسالت های کشور به دســت جامعه زنان سپرده شده است و 
الحق و الانصاف که بسیار خوب در این عرصه درخشیدند و این 
درخشش در حالی محقق شد که این زنان رسالت های دیگری 

همچون همسر بودن و فرزند داشتن ا هم تجربه می کنند.

از سوی دیگر طبق قانون مصوب کشــوری مسئول مادران 
باردار از ابتدای بارداری تا ۴۲ روز پس از زایمان به متخصصین 
زنان سپرده شده و این مسئله بسیار خطیری است هر فرزندی 
که پس از تولد دچار مشــکلاتی از جهت ذهنی شــود، ممکن 
اســت مربوط به زایمــان بداننــد و همینطــور مادری کــه دچار 
عوارض دوران حاملگی یا زایمان می شود و یا مرگ و میر آنها، 
متوجه متخصص زنان خواهد بود. این از افتخارات حوزه زنان 
کشور است که ما کمترین میزان مرگ و میر مادران را در سطح 
جهان داشته‌ایم و از این بابت مورد تشویق بین المللی نیز قرار 

گرفتیم.

 این افتخارات باید در ســطح ملی و بین‌المللی مطرح شود 
و تــاب آوری ایــن رشــته را بــالا ببریــم. اگــر متخصصیــن جوان 
مــا می خواهنــد کــه در ایــن رشــته تــاب آوری داشــته باشــند و 
بــه رشــته های آســان تر جابجــا نشــوند، بایــد اولًاً در انتخــاب 
رزیدنت ها دقــت کنیــم و افراد بــا تجربه و دلســوز را بــرای این 

رشته مهم برگزینیم و در عین حال به آنها رسیدگی کنیم.

دکتر جهانیان:  دکتر ماه منیر جهانیان 
هســتم. متولــد ۱۳۳۰ در طبــس... دوره 
دبســتان و دبیرســتان را در طبــس بودم و 
دوره دانشگاه به تشویق مادرم که بسیار 

مایل بودند در ...
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1111یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رفتــم، بصــورت حرفــه ای ورزش دومیدانــی را دنبــال کنــم و از ســال گذشــته تا 
مســابقات اخیر هر روز 2 تا 3 ســاعت تمرینات حرفه ای داشــته ام. در این مســیر 
آقای گنجی مسوول واحد حفاظت فیزیکی بسیار همکاری خوبی داشتند و بویژه 
در جابجایی شــیفت های کاری من بســیار همراهی می کردند و همیــن طور آقای 
داوودی که از همه این عزیزان سپاسگذارم. این نکته را هم عرض کنم که من پیش 
از ورزش دومیدانی ورزش فوتسال را کار می کردم که با توجه به مصدومیتی که در 
این رشــته برای من ایجاد شــد به ورزش دومیدانی گرایش یافتم و زیر نظر مربیان 

تراز اول آقایان مهماندوست و ابراهیمی تمرین می کنم.

در طی دو سال گذشته چه رتبه هایی را در رشته دومیدانی کسب کرده اید؟

در طی این مدت در چند تورنومتر مختلف شرکت داشــتم که نتیجه آن کسب 
مدال نقره در مسابقات بیرجند و کسب مقام برتر تیمی در مسابقات بجنورد بوده 
و در چند دوره، در مسابقات دوی صحرانوردی شرکت کردم. در بحث کوهنوردی 
نیز قله هــای چمــن ۱ و ۲ و ۳ را به صورت ســرعتی فتح کردیم و در قالب مســابقات 
کارکنان علوم پزشــکی نیــز یک مقــام ســومی و قهرمانــی در ناحیه ۹ کشــور دارم. 
همچنین در مسابقات کشوری که سال گذشته به مقام ۶ رسیدند امسال توانستم 

با تمرین بیشتر و مداوم به مقام سوم برسم.

 در طی دو سال گذشته چه رتبه هایی را در رشته دومیدانی کسب کرده اید؟

در طی این مدت در چند تورنومتر مختلف شرکت داشــتم که نتیجه آن کسب 
مدال نقره در مسابقات بیرجند و کسب مقام برتر تیمی در مسابقات بجنورد بوده 
و در چند دوره، در مسابقات دوی صحرانوردی شرکت کردم. در بحث کوهنوردی 
نیز قله هــای چمــن ۱ و ۲ و ۳ را به صورت ســرعتی فتح کردیم و در قالب مســابقات 
کارکنان علوم پزشــکی نیــز یک مقــام ســومی و قهرمانــی در ناحیه ۹ کشــور دارم. 
همچنین در مسابقات کشوری که سال گذشته به مقام ۶ رسیدند امسال توانستم 

با تمرین بیشتر و مداوم به مقام سوم برسم.

 آیا از حمایت های خانواده نیز برخوردار بودید؟

بله، همســرم در طول دو ســال گذشــته که من ورزش حرفه‌ای انجــام می‌دادم 
حمایت های بسیار خوبی از من داشتند و با فراهم کردن شرایط لازم مرا در مسیر 

ورزش همراهی کردند و در همین جا از ایشان سپاسگزاری می کنم.

تأثیر ورزش در حرفه کاری خود را چطور می بینید؟

نقش ورزش در کار و فعالیت های دیگر انکارناپذیر اســت به ویژه برای ما که در 
فضای بیمارستان و در بخش حفاظت فیزیکی کار می کنیم و از همین جا همکاران 

خود را نیز به انجام فعالیت های ورزشی دعوت می کنم.

 به چه دلیل رشته دو استقامت را انتخاب کردید؟

همانطور که می‌دانید رشــته دومیدانــی معمولًاً در چهار بخش برگزار می شــود 

که شامل دو استقامت نیمه استقامت سرعتی و ماراتون است زمانی که من برای 
اســتعدادیابی مراجعه کــردم به من توصیه شــد کــه در دوی ســرعتی کار کنم، لذا 
حدود ۷ ماه در این رشته فعالیت داشتم و مربی ام رکوردار دوی 800 متر بود،  اما 
با توجه به اینکه مسابقات دانشگاه های علوم پزشکی و حراست های آن در قالب 
دوی ۳۰۰۰ متر و اســتقامت برگزار می‌شد به این رشــته گرایش پیدا کردم و اکنون 

زیر نظر مربی آقای مهماندوست که از مربیان تیم ملی هستند کار می کنم.

 چه درخواستی از مسئولین دانشگاه دارید؟

از مسئولین محترم دانشگاه به لحاظ تامین برخی ملزومات ورزشی، درخواست 
حمایت های بیشتری دارم تا بتوانم سطح حرفه‌ای خود را ارتقا دهم، چنانچه این 

امکانات فراهم شود، قطعاًً در کسب مقام های ورزشی بهتر موثر خواهد بود.

رشته پزشکی تحصیل کنم، در ســال 1348وارد دانشکده 
پزشکی شدم و مدت ۷ سال در آنجا بودم . در سال ۱۳۵۵ فارغ 
التحصیل شدم و در طی مدت تحصیل از سال سوم دانشکده 
با راهنمایی یکــی از دوســتانم ) خانــم دکتر شــیروانی( به یک 
زایشــگاه رفتم در نزدیکی حرم مطهــر ) به نام زایشــگاه رازی ( 
و در آنجا شب در میان کشــیک می‌دادم و واقعاًً به رشته زنان 
بســیار علاقمند شــدم. پس از اتمام دوره پزشــکی عمومی به 
سپاه بهداشت رفتم و دو سال خدمت را در روستاهای اطراف 

گذراندم که این کار بسیار برای من لذت بخش بود. 

در ســال ۱۳۵۸ دوره رزیدنتی را در بیمارستان امام رضا)ع( 
آغاز کردم. در سال ۶۲ فارغ التحصیل شدم و همان سال هم 
به عنوان اســتاد یار تمام وقت بیمارســتان امام رضا)ع( شــدم 
و تنها خانمی بودم که در آنجا شــروع به کار کردم. در سال ۷۱ 
دانشیار و در سال ۸۰ استاد تمام وقت دانشکده پزشکی شدم 
در تمام این مدت جز یکی دو سال هیچ کار خصوصی نداشتم 
و تمام مدت در دانشــگاه فعالیت می کردم. از ســال ۸۰ تا ۸۸ 
مدیر گروه زنان بودم  و در خدمت خانم ها دکتر پورجواد، دکتر 
ثقفی و دکتر خادم بودیم که پس از ما آمدند. ســال ۱۳۷۴ به 
پیشنهاد دانشگاه، من و چهار نفر دیگر از اعضای هیئت علمی 
مســئول تاســیس مرکز ناباروری دانشــگاه شــدیم و یک دوره 
کوتاه به یزد و رویان رفتیم و آموزش دیدیم، به اتفاق خانم ها 
دکتر خادم و دکتر شرفی و آقای دکتر شمسا بخش ناباروری را 
در بیمارستان شریعتی راه اندازی کردیم که بنده مدت ۸ سال 
رییس بخش آنجا بــودم. اکنون این مرکز در بیمارســتان امام 
رضا)ع( است و من خوشــحالم که توانستم حدود ۸ سال آنجا 
را مدیریت کنم و اولین نوزاد حاصل از IVF در سال ۷۵ به دنیا 

آمد که تمام مراحل آن را خودم برای مادر انجام داده بودم.

دکتــر حفیظــی: دکتــر لیلــی حفیظــی 
هســتم، متخصــص زنــان و فلوشــیپ 
جراحــی لاپاراســکوپی زنان. از ســال ۱۴۰۱ 
پس از خانــم دکتر ثقفــی ) اســتاد عزیزم( 
مدیریت گــروه زنــان را بــر عهــده دارم. در 
مــورد تاریخچــه رشــته تخصصــی زنــان در مشــهد بــد نیســت 
مقدمــه ای را عــرض کنــم، از ســال ۱۳۱۳ همزمان با تاســیس 
بیمارســتان امام رضا)ع( پخش زنــان این مرکز راه اندازی شــد 
و در ســال ۱۳۱۸ آموزشــگاه بهــداری مشــهد تاســیس شــد که 
اولین آموزشــگاه پس از تهــران بود و تربیــت نیروهای بهداری 
در مشهد شروع شد. ســال ۱۳۲۴ آقای دکتر سالاری به جمع 
متخصصین زنان بیمارســتان امــام رضا)ع( پیوســتند و پس از 
افتتاح دانشکده پزشکی در آذر ۱۳۲۸ اولین پذیرش دانشجوی 
پزشــکی در مشــهد آغاز شــد و یک ســال بعد از آن آقای دکتر 
وهاب پرتوی به عنوان رزیدنت زنان در بخش زنان بیمارستان 

امام رضا)ع( دوره رزیدنتی را آغاز کردند.

پس از تاســیس بیمارســتان قائم)عج( در ســال ۱۳۵۰حوزه 
زنــان در دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد تــا ســال ها در دو 

بیمارســتانهای  قائم)عج( و امام رضا)ع( فعال بودند و از ســال 
۷۱ که بیمارســتان حضرت زینب به این مجموعه اضافه شد، 
بیمارستان حضرت زینب )س( هم جزو گروه آموزشی دانشگاه 
قرار گرفتند و رزیدنت ها به صورت روتیشن از بیمارستان امام 
رضا)ع( و قائم)عج( به بیمارستان حضرت زینب )س( می‌رفتند. 
در یک زمان کوتاهی بیمارســتان هاشــمی نژاد هــم جزو گروه 
آموزشــی بود که خیلی طول نکشید و از ســال ۸۴ بیمارستان 
حضرت زینب )س(به بیمارستان ام البنین)س( انتقال یافت و 
بیمارســتان حضرت زینب)س( به عنوان مرکز ناباروری میلاد 
انتخاب شد و از ســال ۹۹ به بیمارســتان امام رضا)س( منتقل 

شد.

از ابتــدای امســال یعنــی ۱۴۰۳ بیمارســتان ام البنیــن)س( 
از آمــوزش خــارج شــد و در حــال حاضــر گــروه آموزشــی زنــان 
بین دو مرکــز امــام رضــا)ع( و قائــم )عج( متمرکز شــده اســت. 
در خصــوص فعالیت هایی کــه در حــال حاضر در بخــش زنان 
و گــروه زنان داریــم، جــا دارد که از همــه همکاران تشــکر کنم 
چون گروه زنان گروهی اســت که با کمترین تعداد اســاتید در 
مقایسه با گروه های مشــابه که بیشترین کارهای تخصصی و 
فوق تخصصــی را انجام می‌دهد، ما 5 رشــته فلوشــیپی و فوق 
تخصصی داریم که در ۴ مورد آن پذیرش و آموزش فلوشــیپ 
را داریم و رشته پنجم یعنی رشــته اختلالات کف لگن در حال 
اقــدام بــرای پذیرش فلوشــیپ اســت اســامی رشــته‌های فوق 
تخصصــی مــا شــامل رشــته نابــاروری، رشــته پرناتــال مــادر و 
کودک، انکولوژی، فلوشــیپ لاپاراســکوپی که من خودم جزو 
اولین دوره‌ای بودم که این دوره را در سال ۹۱ در دانشگاه تهران 
گذرانــدم و بلافاصله اقــدام کردیم بــرای پذیرش فلوشــیپ در 
این رشــته و بــه حمدالله ۴ ســال اســت که مــا در حــال تربیت 
فلوشیپ هســتیم و رشــته اختلالات کف لگن که همه این ها 
رشــته های فــوق تخصصــی اســت و کارهــای پژوهشــی زیادی 
انجام می شود. یک هسته تحقیقات سلامت مادر  و افزایش 
جمعیت را تشــکیل دادیم، به همت اســتاد بزرگ دکتر ثقفی 
چند سالی است که هسته تحقیقات ایجاد شده و امیدواریم 
به مرکز تحقیقات تبدیل شود. همینطور مجله زنان دانشگاه 
مشهد که به همت دکتر پورجواد شروع به کار کرده و مقالات 

زیادی در آن چاپ شده و اسکاپوس است.

از مســوولیت هایــی کــه در طــول این ســالها در دانشــگاه 
داشــته اید بفرمایید و اقداماتی که در طول این دوره خدمت 

انجام شده است؟

دکتــر پورجــواد: مــن حــدود ۲۰ ســال 
مسئولیت اداره بیمارستان ام البنین)س( 
را داشتم و در کنار آن فعالیت های دیگری 
از جمله عضــو هیئت ارتقاء بورد در ســال 
های ۸۱ و ۸۲  را عهــده دار بودم. همچنین 
عضو کمیسیون نشریات کشور بودم و با همه گرفتاری ها باید 
شــنبه های اول هر ماه به جلســه کمیســیون نشــریات کشــور 

کــه در تهــران برگزار مــی شــد، می‌رفتــم و عصــر آن روز 
برمی گشتم.

مجله زنان و مامایی از سالهای ۶۶- ۶۷ مجوز گرفت و 
به صورت دو فصلنامه منتشــر می شد. چون چند دوره 
از زمــان عقب افتاده بود کمیســیون نشــریات تصمیم 
گرفت این امتیاز را از دانشگاه مشــهد بگیرد، آن زمان 
به بنده یک حکمی به عنوان سردبیر در سال فروردین 

۸۱ داده شــد و اولین نســخه ایــن مجله بــا کمک دبیــر اجرایی 
مجله و چند تن از همکاران بیمارستان ام البنین)س( مقالات را 
تصحیح و رفرنس ها را درست کردیم و یک نسخه دست نویس 
مجله را به وزارتخانه در تهران بردم، در آنجا از من امضای کتبی 
گرفتند که مجله به روز باشــد، من برگشــتم و مجله را ابتدا به 
شکل دو فصلنامه، بعد به شکل فصلنامه و بعد دو ماهنامه و 
بعد ماهنامه، در ســال های ۹۱ تا ۹۵ بصورت هفته نامه چاپ 
می کردیــم و علت اینکه هفته نامه شــد، این بــود که ما خیلی 

این مجله را تبلیغ می کردیم.

سال ۱۳۹۵ در جشــنواره رازی ما امتیاز اول را کسب کردیم 
و اول شــدیم و لوح تقدیر هــم از وزیر محتــرم دریافت کردیم و 
پارسال نیز در سال ۱۴۰۲ مجدداًً این اتفاق افتاد. در سال ۸۳ 
ما در سایت اسکاپوس ایندکس شدیم. کمیسیون نشریات 
و انجمن متخصصین زنان ایران که در تهران تشکیل می شد و 
مرحوم دکتر پوررضا و دکتر حسین بدخش و دکتر متین دکتر 
رازی از سراسر کشور به آنجا می‌آمدند، مخالف این بودند که 
مجله زنان و مامایی مشهد، مجله زنان و مامایی ایران باشد و 
می گفتند که مجله باید یک مهره انجمن داشته باشد و چون 
انجمــن ندارید، باید با اســم مشــهد مجله را منتشــر کنید. ما 
پرســیدیم که چطور می توانیم انجمن داشــته باشــیم، ایشان 
برای ما این موضوع را توضیح دادند و من آن را پیگیری کردم و 
بالاخره انجمن زنان و مامایی نازایی استان را به ثبت رساندیم 
و مهر آن هــم طراحــی شــد و از آن بــه بعــد می توانســتیم مهر 
انجمن را پشــت مجله داشته باشــیم. ســال ۸۳ اولین جلسه 
انتخابات انجمن بود که با حداکثر آرا من رئیس انجمن شدم 
و حدود ۱۲ سال این کار را بر عهده داشتم. عضو هیئت ممیزه 
دانشــگاه و عضــو کمیتــه تخصصــی دانشــگاه و عضــو هیئت 
مدیره نظام پزشکی نیز بودم و همچنین در کمیته ترویج تغذیه 
با شــیر مادر. در کنار همه این مســئولیت ها مسئول فرزندان 
بودن و تهیه یک فضای آرام برای پیشرفت فرزندان و ضمن آن 
یک همســر خوب بودن حقیقتاًً کار آســانی نبود. همیشــه ما 
شنیده‌ایم که پشت سر یک مرد موفق یک زن موفق هست، 
اما من معتقدم که پشت سر یک زن موفق نیز باید یک همسر 
فداکار و حق شــناس باشــد که بتواند فضای نبود همسر را پر 

کند، من خوشبختانه این شانس را داشتم.

به نظــر اســاتید گرامی، چــه اقدامــات و فعالیــت هایی در 
دانشــگاه می تواند به تقویــت حــوزه کاری متخصصین زنان 

کمک کند؟

دکتر ثقفــی: در حال حاضر متخصص 
زنــان جنــرال قَـَـدََری داریــم کــه در همــه 
حوزه های تخصصی زنان زایمــان و نازایی 
خیلــی خــوب انجــام وظیفــه میکننــد امــا 
معمولا با شــاخه شــاخه شدن رشــته های 
تخصصی، این رشــته نیز به نوعی تخصصی تر شــده و تربیت 
فلوشیپ ها نیز در همین راســتا انجام میشود یعنی علی رغم 
اینکه یک پزشــک متخصصِِ زنــان اســت در یک حــوزه‌ای که 
بیشــتر مــورد علاقــه اوســت نیــز فعالیــت می کنــد. در زمینــه 
مــرگ و میــر مــادران کــه به عنــوان یــک شــاخص بیــن المللی 
اســت، در دانشــگاه مشهد سال هاســت که کار می شــود و ما 
جلسات بســیاری را برگزار کرده‌ایم. جلسات متعدد آموزشی 
اورژانس هــای زنــان و مامایــی را بــا  گروه هــا برگــزار می کنیــم. 
جلســات آموزشــی برای خــود عزیــزان مامــا داریــم و حتــی در 
شهرهای استان سفر می کنیم. برای افزایش شاخص بهبودی 
آمار مــرگ و میــر مــادران یک همــت بــزرگ از ســوی وزارتخانه 
می طلبــد، تا کمــک کنند کــه بــا افزایــش آگاهی عمومــی این 

شاخص را ارتقاء دهیم.

دکترحفیظی: با توجه به اینکه در مورد 
ســختی کار متخصصیــن زنــان ســخن بــه 
میان آمد، به عنوان مدیر گروه می خواهم 
در خصوص ســختی عضــو هیئــت علمی 
گروه زنان هم صحبت کنــم. همانطور که 
اســاتید فرمودند یک متخصص زنــان یک مادر و یک همســر 
اســت و مســئولیت بیماران هم روی دوش آنها است . همین 
متخصص زنان وقتی هیئت علمی دانشگاه می شود در واقع 
یک معلم هم هست. یعنی تا ظهر حضور فیزیکی در دانشگاه 
و تعلیم دانشــجو و در عین حــال خودش نیز باید به روز باشــد 
و دائمــاًً اطلاعاتــش را بــه روز کند. طراحــی ســوال و حضور در 
جلســات مختلف و برخــی از اســاتید در مســائل سیاســی نیز 
حضور دارند. در کنــار همه این مســئولیت ها تربیت فرزندان 
هم امری مهم است. پذیرش مســئولیت کشیک رزیدنت که 
یکی دیگر از رسالت های مهم اساتید است. در بین گروه های 
آموزشــی، گروه زنان بســیار فعالیت هــای چشــمگیری دارد و 

دانشگاه باید به صورت ویژه به این گروه نگاه کند.
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یاریارسلامت 1212
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

طراحی نرم افزار مبتنی 
بر وب با کمک کد پاسخ 

سریع )QR code( با 
 هدف بهبود فرایندهای

 آموزشی و اجرایی

عضــو گــروه آمــوزش 
پزشــکی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد با اشاره 
تولیــد  و  طراحــی  بــه 
نرم‌افزار مبتنی بر وب با 
کمک کد پاســخ ســریع  
)QR code( گفــت: ایــن فنــاوری بــه بهبــود فرایندهای 

آموزشــی دانشــجویان و همچنیــن فرایندهــای اجرایــی 
مرتبط با آن در دانشگاه کمک خواهد کرد.

دکتــر علــی عمــادزاده در گفتگــو بــا وبــدا، بــا بیــان 
اینکــه پژوهــش منجر بــه تولید نــرم افــزار فــوق در مرکز 
جامع مهارت هــای بالینی و فناوری های نوین آموزشــی 
دانشــگاه که با همت آقای دکتر رضا اخوان انجام شده 
افزود: مرکز جامع مهارت های بالینی یکی از عرصه هایی 
اســت که دانشــجویان پزشــکی و رزیدنت ها بخشــی از 
آموزش های خود را در آنجا می بینند و بر همین اساس 
ما در راستای بهبود وضعیت آموزش دانشجویان و حل 
برخــی مشــکلات اجرایــی کــه در فراینــد آمــوزش وجــود 

داشت این طراحی و تولید نرم افزار را کلید زدیم.

وی در خصوص اهداف این طرح گفت: دلیل نخست 
این بود که در بحــث یاددهی و یادگیــری در حال حاضر 
فنــاوری‌ و به خصــوص فناوری هــای نوین بــه عنوان یک 
ابــزار قدرتمند شــمرده می شــود و دلیل دوم اســتناد به 
یک سری اسناد بالادســتی بود که مهم ترین آن برنامه 
جامع عدالــت، تعالی و بهره‌وری اســت و در حال حاضر 
در معاونت آموزشی وزارت بهداشت به عنوان سرفصل 
کارها تلقی می شود و کارگروهی هم تحت عنوان توسعه 
آمــوزش و فناوری هــای نویــن ارتقــای یادگیــری در آنجــا 
تشکیل شده که روی این موضوع تاکید جدی دارند، لذا 
ما هم به پیروی از این اسناد بالادستی روی این موضوع 

کار را آغاز کردیم.

دکتر عمــاد زاده ادامه داد: دلیل ســوم، اســتفاده از 
بارکدهای چند بعدی پاسخ سریع )QR( بود که در حال 
حاضر بــه عنــوان نرم‌افــزار کاربردی بــرای دسترســی به 
حجم گسترده‌ای از اطلاعات و انتقال محتوای آموزشی 
در تمام دنیا مورد توجه است، اما پیش بینی می کردیم 
که هنوز آمادگی برای پذیرش این موضوع در دانشــگاه 
وجود نداشته باشد، لذا ضمن اینکه کار را آغاز کردیم، 
این را هم ســنجیدیم که آیا برای پذیــرش این فناوری در 
دانشجویان پزشــکی و رزیدنت ها آمادگی وجود دارد یا 

نه ؟

وی در توضیح کدهای پاســخ سریع )QR( نیز گفت: 
کدهای پاسخ ســریع نمادهای دوبعدی هستند که می 
توانند حجم زیادی از داده ها را در مقایسه با بارکدهای 
یک بعدی، ذخیره کنند و ویژگی خوب آنها این هست که 

با هر وسیله‌ ی در دسترســی همچون تلفن همراه قابل 
اســتفاده هســتند، ضمن اینکــه در نمادهــای قبلی که 
نمادهای یک بعدی یا خطی بودند، امکان ذخیره کردن 
مقادیر زیادی داده وجود نداشت، اما نمادهای دو بعدی 
این قابلیت را دارند که اطلاعات را با سرعت بالا بخوانند 

و ذخیره کنند.

ویژگی دیگر این QR ها آن است که در برابر نمادهای 
تحریف شــده یا لکه‌دار یا آســیب دیده که ممکن است 
اتفــاق بیفتــد مقاومــت زیــادی دارنــد و کدهایــی کــه 
دانشجویان اســتفاده می کنند، از طریق این QR ها به 
صورت کاملًاً محرمانه اســت. همچنین بیشــتر QR ها 
به صورت مربع هســتند اما این QR  قابلیت آن را دارد 
که در تصاویر به صورت دایره‌ای هم مورد استفاده قرار 
بگیرد و ویژگی دیگر آن الگوی تراز است؛ به این معنا که 
شــما وقتی می خواهید QR را اسکن کنید، لازم نیست 
موبایــل را در شــرایط خاصی قــرار دهید و با هــر زاویه‌ای 

می توانیدQR را اسکن کنید.

دکتــر عمــاد زاده در عیــن حــال گفــت: ایــن فنــاوری 
همچــون فناوری هــای دیگــر ممکــن اســت معایبــی 
نیــز داشــته باشــد کــه از جملــه آن می تــوان بــه احتمال 
دسترســی به برخی اطلاعــات کاربران و لــزوم اتصال به 
اینترنت با سرعت مناسب اشــاره کرد که اگر بنا باشد، 
در آینده بــه صــورت فراگیر اســتفاده شــود باید بــه آنها 

توجه گردد.

عضو گروه آموزش پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد گفــت: مــا دو هــدف را در ایــن طــرح دنبــال 
می کردیم که مشــتمل بر طراحی نرم‌افزار مبتنی بر وب 
بر پایه کد پاسخ سریع جهت بهبود فرایندهای آموزشی 
دانشــجویان و فرایندهای اجرایی مرکز بــود و هدف دوم 
ســنجش شــاخص آمادگی دانشــجویان برای اســتفاده 
از این فنــاوری بود کــه در آن چهار نکته مــورد توجه قرار 
گرفت نخســت نــوآوری آن دوم خوشــبینی کــه در واقع 
به میزان اثرگذاری آن در بهبود وضعیت اشــاره داشــت 
و مــوارد ســوم و چهــارم کــه شــامل شــاخص های منفی 
عدم سهولت و عدم امنیت بود، را سنجیدیم تا بتوانیم 

نتیجه گیری کنیم که طرح ادامه یابد یا نه؟

دکتر عمادزاده در ادامــه گفت: در بحث اجرای طرح 
نخستین کاری که انجام شد ، طراحی از دو بعد آموزشی 
و ســپس فنــی بــود. در واقع مــا ابتــدا بازدهی آموزشــی 
را بررســی کردیــم و بعــد با کمــک متخصصین به ســراغ 
مســائل فنی آن رفتیم. در مرحله دوم وب ســایت را که 
داده ها و برنامه های مربوط به کلاس ها در هر روز در آن 
نمایش داده می شد را مشخص و    QR codeرا در محل 
ورود به مرکز مهارت های بالینی نصب کردیم. دانشجو 
به محــض ورود بــه مرکــز کــد کیــو آر را اســکن می کرد و 

از ایــن طریق مــی توانســت اطلاعــات لازم در خصوص 
شماره کلاس، ســاعت برگزاری کلاس و حتی نام و رتبه 

علمی استاد و محل رختکن را دریافت کند.

در مرحله بعــدی با توجه بــه اینکه ســاعت کلاس ها 
در مرکز تغییر می کند، از کارشــناس مرکز خواستیم که 
به روزرســانی روزانه محتوا را داشــته باشــد و آنچه را که 
دانشــجو اســکن می کرد به روزتریــن اطلاعات بــود. در 
مرحله بعدی کار که بیشتر جنبه آموزشی کار مطرح بود 
یک  QR codeرا پشت درب کلاس ها نصب کردیم که 
شــامل فیلم های مربوط به فرایندهای آموزشــی بود که 
قرار بود در آن کلاس به دانشــجویان آموزش داده شود 
)ایــن فیلم ها کاملًاً متناســب بــا اهداف آموزشــی درس 
مربوطه بود و بــا هماهنگی کامل اســتاد انجام می شــد 
یعنی استاد در طراحی محتوای درس مشارکت داشت(، 
این موضوع منجر به یک فناوری جدید شد به نام کلاس 
وارونه به این صورت که دانشجو پیش از ورود به کلاس 
محتــوا را دریافت مــی کــرد و در کلاس بیشــتر بحث در 
مورد ســوالات و مشــکلات یادگیری دانشــجویان انجام 

می شد.

در نهایت فرم نظرسنجی مبتنی بر شاخص آمادگی 
TRI( در بســتر همیــن ســامانه در اختیــار  فنــاوری )
دانشــجویان قــرار گرفت کــه نتایج آن شــامل مــوارد زیر 

بود؛

1.مشــارکت ۱۲۹ دانشــجوی پزشکی و دســتیار ) نرخ 
پاسخ به پرسشنامه ۳۷/۸۴( و تحلیل ۸۴ پرسشنامه

65/5 % دانشــجویان از ایــن فنــاوری بســیار راضی و 
راضی و حدود ۱۲ رضایت کم داشتند.

از نظر آمادگی پذیرش فناوری، ۴۲درصد خوب، 57% 
متوسط و فقط ۱ درصد ضعیف بود.

دکتــر عمــاد زاده در پایــان بــا اشــاره بــه پیشــنهادات 
آموزشی، اجرایی و پژوهشی مربوط به این طرح گفت: 
پیشــنهاد ما آن اســت که ایــن روش در تمام کلاســهای 
دانشــکده اجرا شــود و توانمندســازی اســتادان برای به 
روز رســانی اطلاعــات در زمینــه کدهــای پاســخ ســریع  
)QR code( انجــام شــود. ) در درس کارآمــوزی شــرح 

حــال و معاینــه فیزیکی، گــروه هــای بیماریهای پوســت 
و طــب اورژانــس از ایــن تجربــه اســتفاده مــی کننــد (. 
پیشــنهاد اجرایی ما نیز راه اندازی سیستم مشابه برای 
ســایر کلاسهای آموزشــی دانشــکده با توجه به رضایت 
و ســهولت اجــرا مــی باشــد و پیشــنهاد پژوهشــی اینکه 
مطالعــه ای بــه صــورت مداخلــه ای بــرای بررســی تاثیــر 
آموزشی این نرم افزار بر پیامدهای برنامه درسی انجام 

شود.

بخش جامع آنکولوژی بیمارستان امام رضا)ع( 
بزودی افتتاح می شود

رئیس مرکــز آموشــی پژوهشــی درمانــی امــام رضــا)ع( از مراکز زیر 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد از افتتاح بخش جامع آنکولوژی 
این مرکز درمانی، با نام شهید آیت الله رئیسی در آینده نزدیک خبر 

داد.
 دکتر سید مجید حســینی در گفت و گو با وب دا، اظهار کرد: طبق 
برنامه ریزی که در حوزه پروژه های عمرانی بیمارستان امام رضا)ع( از 
سوی دانشگاه صورت گرفته، پروژه در حال ســاخت جامع سرطان، 
به نام شــهید آیت الله رئیســی و در آینده نزدیــک در مجموعه بزرگ 

درمانی امام رضا)ع( افتتاح خواهد شد.
 وی افــزود: در حــوزه تجهیــزات پزشــکی، حــدود 70 قلــم کالا بــرای 
ســاختمان جدیــد بخــش آنکولــوژی، درخواســت داده ایــم کــه طبق 
استانداردهای جهانی و به روزترین تجهیزات، در اختیار این بخش و 

بیماران قرار خواهد گرفت.
وی در خصوص خدمات بخش آنکولوژی بیمارســتان امام رضا)ع( 
نیــز گفــت: خدمــات ایــن بخــش شــامل ویزیــت بیمــاران و خدمــات 
پرستاری است که در قســمت ویزیت، بیماران توسط 9 استاد عضو 
هیأت علمی و یک استاد دانشگاه رشته رادیو آنکولوژی پذیرش می 

شوند.
دکتر حسینی اضافه کرد: در سه ماهه اول سال جاری، تعداد 1624 
مراجعه کننــده، در ایــن بخش پذیرش شــدندکه مراجعیــن خانم، با 
توجه به افزایش روزافزون سرطان پستان، بیشتر هستند. همچنین 
در بخش خدمات پرســتاری، با تشــکیل پرونــده و ویزیت بیمــار و در 
صورت نیاز به شیمی درمانی، با تهیه داروی مربوطه تزریق برای بیمار 
انجام می شــود که طی ســه ماهــه اول ســال 1403،تعــداد 970 مورد 
شیمی درمانی در این بخش انجام شده است. دو دستگاه تلویزیون 
نیز که خراب بود، با پیگیری های انجام شده، توسط واحد پشتیبانی 
تعمیر شدند و در حال حاضر مورد استفاده بیماران قرار گرفته است.
وی در ادامه گفت: یکی دیگر از فعالیت های شــاخص این بخش، 
اســکن پرونده های بیماران اســت، کــه چنانچه به هر دلیلــی پرونده 
کاغذی بیماران در دسترس پزشک نبود، بتوانند از اطلاعات اسکن 
شده که شامل پرونده پزشکی و مدارک بیماران است، استفاده کنند. 
در این مورد به مدت یک سال عقب بودیم، اما در سه ماهه اول سال، 
توانستیم پرونده های بیماران را تا به امروز اسکن کنیم و با مراجعه هر 

بیماری دستور جدید پزشک هم برای بیمار اسکن می شود.
رئیس بیمارســتان امام رضا)ع( همچنین، با بیان اینکه در بایگانی 
بســیار بــزرگ مجموعــه، از دهــه ســال 1380 پرونــده هــای فیزیکی و 
کاغذی بیمــاران نگهــداری می شــود، افزود: بــا توجه بــه محدودیت 
مکانی و نیــز پذیــرش بیمــاران جدیــد، نگهــداری ایــن تعــداد پرونده 
بیماران غیر ممکن بود لذا، با هماهنگی واحد مدارک پزشــکی طبق 
دســتورالعمل آن واحد صورت جلســه ای تنظیم شــد و تا پایان سال 
1394مدارک پزشــکی بیماران بررســی و پرونده ها به تفکیک سال و 
شماره در اختیار واحد مدارک پزشکی بیمارســتان قرار داده شد و در 

نهایت 10000 پرونده که شامل حدود 120 هزار برگ بود، امحاء شد.
وی افزود: طبق دســتورالعمل واحد مدارک پزشــکی باید از آخرین 
مراجعه بیمار سه سال گذشــته باشــد تا بتوانیم مدارک را برای واحد 
مدارک پزشــکی به بایگانی ارســال کنیم و فرآیند امحاء انجام شــود. 
بیمــاران از طریــق سیســتم نوبــت دهــی اینترنتی اقــدام بــه دریافت 
نوبت می کنند اما در این بخش تنها نوبت اینترنتی در شیفت عصر 
فعال اســت، لذا جهت رفــاه حال بیمــاران طبــق پیگیری هــای انجام 
شــده، به زودی نوبت دهی اینترنتی نیز در شــیفت صبــح مقدور و از 
مشکلات نوبت دهی کاسته خواهد شد. اعضای هیأت علمی همه 
روزه در شیفت صبح ســاعت 8:30 تا 12 و در شیفت عصر یک عضو 
هیأت علمی در روزهای دوشــنبه، ســه شنبه و چهارشــنبه از ساعت 
15 تا 19:30 و نیز یک استاد دانشگاه در شیفت های صبح و عصر در 

خدمت بیماران هستند.

مدیر طب ایرانی و مکمل دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
اظهار کــرد: مراکــز ارائــه دهنده خدمــات طب ســنتی باید با 
حضــور پزشــک متخصص ایــن حوزه بــه انجــام شــود و افراد 
صرف گذراندن یک دوره آموزشــی؛ مجاز بــرای انجام اعمال 

یداوی مانند زالو درمانی، حجامت و ... نیستند.

دکتــر جــواد مجتبــوی در گفتگــو بــا وب دا بــا بیــان اینکــه 

فعالیت مراکز خدمات طب سنتی به طور مستمر پایش می 
شــود خاطر نشــان کرد: از ابتدای امســال تا کنون 182مورد 
بازدید از مراکز ارائــه خدمات عمومی،طب ســنتی و عطاری 
ها انجام شــد که 6 مورد بــه دلیل تخلفات پلمــب و ارجاع به 

دادستانی شدند. 

وی با بیان اینکه تجویز دارو در عطاری ها تخلف محسوب 

می شود تصریح کرد: برخی از عطاریها داروهای دست ساز 
را بــه بیمــاران توصیه مــی کنند کــه فرآینــد تهیه آن هــا مورد 
تاییــد وزارت بهداشــت نیســت و می توانــد عوارضــی را برای 

بیماران ایجاد کند

مدیر طب ایرانی و مکمل دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
اظهار کرد: مردم برای دریافت خدمات طب ایرانی و مکمل 

به سلامتکده هایی که متخصص طب ســنتی در آن حضور 
دارد، مراجعه کنند و از مراجعه به مراکز غیر معتبر خودداری 
کنند زیرا اعمــال یــداوی و تجویــز دارو اگر براســاس مباحث 
علمی انجام نشــود نه تنها بیماری فرد بهبود نمی یابد بلکه 

می تواند مخاطراتی را برای سلامتی فرد ایجاد کند.

خدمات طب سنتی تنها باید با حضور پزشک متخصص این حوزه انجام شود
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 انجام بیش از یک هزار و 200 مورد بازدید از داروخانه های زیر پوشش
29  هزار بیمار زیر پوشش برنامه پرستار پیگیر قرار گرفتند دانشگاه علوم پزشکی مشهد

و  غــذا  معــاون 
داروی دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد اظهار 
کرد:از ابتدای امسال 
تــا کنــون بیــش از یک 
هزار و 200 مورد بازدید 
از داروخانه های فعال 

در مناطق زیر پوشش دانشگاه انجام شده است.

دکتر علی روح بخش ، در گفتگو با وب دا با اشاره به 
اینکه17 داروخانه در ســه ماه ابتدایی سال ، تاسیس 
شــده اســت، گفــت: علاوه برایــن پــس از بازرســی و 
نظــارت متنــاوب بــر داروخانه ها مجــوز یــک داروخانه 
باطل شــد و 189 پروانه مســئول فنی و 141 مجوز قائم 

مقام مسئول فنی صادر شده است. 

وی با بیان اینکه از مجموع بازدیدهای انجام شده، 
68 مورد تخلف گزارش شد و 133 اخطار کتبی به ثبت 
رســید تصریح کرد: 59 پرونــده به کمیســیون ماده 11 
ارجاع شد و 9 بازرســی با محدودیت قاچاق انجام شد 
که در نهایــت ســه هــزار و 536 دارو و مکمل کشــف و 

ضبط شد.

معاون غذا و داروی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
با اشــاره به اینکه 33 شــرکت تولید دارو تحت نظارت 

دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد فعالیــت مــی کننــد، 
گفــت: 8 مورد بررســی مــدارک و ارســال صــدور مجوز 
فعالیــت و احــداث و 4 مورد بررســی مــدارک و ارســال 
صدور پروانه تاســیس در ســه ماه ابتدایی سال انجام 

شده است. 

دکتــر روح بخــش بــا بیــان اینکــه 10 نوبــت نمونــه 
برداری از دارو و مواد اولیه دارویــی و ملزومات دارویی 
انجــام شــده اســت، اظهــار کــرد: 18هــزار و 815 مورد 
تماس با سامانه 190 در خصوص کمبود دارویی انجام 

شده است.

 ،sma وی افــزود: 52 بیمــار متابولیــک ، 31 بیمــار
از خدمــات دارویــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
استفاده می کنند علاوه براین در بازه زمانی سه ماهه  
1200 حواله برای داروهای ســهمیه ای و دچار کمبود ، 

صادر شده است.

معاون غذا و داروی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
بــا بیــان اینکــه 83 مــورد بیمارســتان و مراکــز درمانی 
دریافــت کننــده داروی مخــدر هســتند، گفــت: بــرای 
نظارت بر این مراکز 45 بازرسی از مراکز mmt و مراکز 
درمانی انجام شــده اســت و 89 واحد دریافــت کنترل 
الکل در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد فعال است.

مدیــر پرســتاری دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد اظهــار 
کرد: از ابتدای امســال تا کنون 
29 هزار و 428 بیمار از خدمات 
برنامــه پرســتار پیگیر)ســامانه 
فالــوآپ( بهرمنــد شــدند تــا از 
مراجعــات مکــرر آنها بــه مراکز 
درمانی جلوگیری شود و روند درمان بیماران نیز به شکل مدون 

و علمی پیگیری شود. 

دکتر محمــد صادقــی، در گفتگو با وب دا با اشــاره بــه اینکه 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد با دارا بودن 49 کلینیک پرستاری 
آمــوزش سلامت دارای بالاتریــن رتبه تعداد کلینیک در ســطح 
کشــور اســت  که در ایــن کلینیــک هــا پرســتاران پیگیــر وظیفه 
فالواپ بیمــاران را به عهده دارند، خاطرنشــان کرد: تعداد 167 
پرستار تحت عنوان پرستار پیگیر در اجرای این برنامه مشارکت 

دارند.

وی با بیان اینکه 1174 بیمار مبتلا به chf، از خدمات فالوآپ 
اســتفاده کردند که ایــن افــراد 7.89 درصد بیماران را تشــکیل 
می دهــد، تصریح کــرد: 911 نفر از بیمــاران مبتلا بــه copd که 
9.66 درصد و 488 نفر از بیماران cva که 1.54 درصد بیماران 

هستند  از خدمات پیگیرانه پرستاران بهره بردند. 

مدیر پرستاری دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با بیان اینکه 

995 بیمار مبتلا به دیابت که 4.77 بیماران را تشکیل می دهد 
و 292 بیمــار مبــتلا بــه امپوتاســیون کــه 76 درصد ایــن بیماران 
اســت پــس از دوره درمــان در مراکــز تحــت پوشــش دانشــگاه 
علوم پزشــکی از حمایت و راهنمایی پرســتاران در ســامانه فالو 
آپ اســتفاده می کردند، اظهار کرد: هــزار و 689 بیمار مبتلا به 
ســرطان که 4.78 درصد بیماران هستند بعد از اعمال جراحی 
و پیگیری فرآینــد درمان بیمارســتانی در ســامانه فالوآپ تحت 

حمایت قرار گرفتند. 

دکتر صادقی با بیان اینکه ۱۵۹نفر بیمار مبتلا به سوختگی 
که 7.95 درصــد و هــزار و 205 فشــار خــون کــه 5.84 درصد  و 
868 بیمار مبتلا به سکته قلبی که 3.84 درصد آنها را تشکیل 
می دهند از جمله بیماران تحت پوشــش ســامانه فالوآپ بود، 
اظهار کرد: هزار و 631 بیمار مبتلا به اختلالات روان پزشکی که 
77 درصد بیماران را تشکیل می دهد توسط پرستاران فالو آپ 

مراحل درمان آنها پیگیری شده است. 

وی بیــان کــرد: 631 بیمار مبــتلا به نارســایی مزمــن کلیه که 
2.54 درصد را تشــکیل می دهد از خدمات پیگیرانه پرســتاری 
بهره بردند علاوه براین در سایر بیماریها نیز 19 هزار و 385 نفر 
بعد از دریافت خدمات بیمارستانی برای پیگیری مراحل بعدی 

درمان در منزل از خدمات سامانه فالوآپ استفاده کردند.

فیزیوتراپــی حیطــه ای از دانــش 
پزشکی اســت که هدف آن پیشگیری 
از بیمــاری هــا، درمــان، توانبخشــی و 
ارتقاء ســطح سلامت و بهبود کیفیت 
زندگــی افــراد اســت. خوشــبختانه در 
کشــور مــا دانــش و مهــارت متخصصین 
ایــن حــوزه، همــگام بــا ســایر حــوزه های 
علوم پزشکی در مسیر رشد و تکامل بوده 
و در حــال حاضــر خدمــات فیزیوتراپــی، 
بــه عنــوان جزئــی لاینفــک از پروســه ی 
درمــان بســیاری از بیمــاری هــا، توســط 
متخصصیــن توانمنــد ایــن حــوزه انجــام 
و زنجیــره‌ی بازیابــی سلامــت بیمــاران را 
تکمیــل می کنــد. دکتــر حســین نگهبان 
عضو هیــات علمی)اســتاد تمــام( و مدیر 
گروه آموزشی رشته فیزیوتراپی دانشکده علوم پیراپزشکی 
و توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، از جمله‌ی همین 
متخصصیــن توانمند و باتجربه اســت که با پیشــینه‌ی کاری 
16 ســاله در عرصه های مختلــف آموزش، پژوهــش و درمان 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، خدمــات شــایان توجهــی 
را به مجموعــه بزرگ علوم پزشــکی مشــهد و عرصــه‌ی نظام 
سلامت کشــور ارائــه نموده اســت. در ایــن گفتگــو، فرصتی 
یافتیم تا ضمن آشــنایی بیشــتر با دکتر حســین نگهبان، در 
خصوص فعالیت ها و خدمات ارزشمند ایشان در حوزه های 
مختلف دانشگاه علوم پزشکی مشهد، توضیحات بیشتری 

را بشنویم:

ضمن سپاس از حضور شما در این گفتگو، لطفا بیوگرافی 
مختصری از خود برای مخاطبان این گفتگو عنوان بفرمایید؟

مــن دکتــر حســین  نگهبــان هســتم، متولــد 1357 در 
شهرســتان تربت حیدریــه، عضو هیــات علمی)اســتاد تمام( 
و مدیــر گــروه آموزشــی رشــته فیزیوتراپــی دانشــکده علــوم 
پیراپزشکی و توانبخشی مشــهد و حدود 16 سال است که در 
حوزه های مختلف دانشگاه علوم پزشکی مشهد فعالیت می 

کنم.

در خصــوص مســیر علمــی خــود در دوران تحصیــل در 
دانشگاه و اینکه تا چه مقطعی پیش رفتید توضیح بفرمایید؟

من در کنکــور سراســری ســال 1375 در رشــته فیزیوتراپی 
دانشــگاه علوم پزشــکی ایران در تهــران پذیرفته شــدم و پس 

از چهــار ســال تحصیــل، بلافاصلــه بــرای مقطــع ارشــد اقدام 
کردم که این بار هم در دانشگاه علوم پزشکی  ایران در تهران 
پذیرفته شــدم و نهایتاًً مقطع دکترای تخصصــی )PhD( را در 
دانشگاه علوم پزشکی تهران ادامه دادم و در سال 1387 فارغ 

التحصیل شدم.

با توجه به اینکه در آن زمان دانشجویان دکترای تخصصی 
بورســیه خاص دانشــگاه های علوم پزشــکی می شــدند، من 
بــورس خــاص دانشــگاه علوم پزشــکی شــهر اهــواز بــودم و با 
افتخار حدود 6 ســال و نیم در دانشگاه علوم پزشکی اهواز به 
عنوان عضو هیات علمی خدمت کردم. در این مقطع زمانی، 
رتبه ســوم گروه علوم پیراپزشــکی و توانبخشــی در جشــنواره 
رازی را کســب کردم و در همان زمان هم به ســطح دانشیاری 

در دانشگاه علوم پزشکی اهواز ارتقاء یافتم.

چه سالی به دانشگاه علوم پزشکی مشهد منتقل شدید؟

سال 1393 به دانشگاه علوم پزشکی مشهد منتقل شدم 
و در همان مقطع، به عنوان معاون آموزشــی دانشکده علوم 
پیراپزشــکی و توانبخشــی و عضو هیات علمی گروه آموزشــی 
فیزیوتراپی کارم را آغاز کردم. در مدت 4 سالِِ عضویت هیات 
علمــی و همچنین پســت معاون آموزشــی دانشــکده، ســعی 
کردیم؛ علاوه بر ارتقای رشــته، راه اندازی مقطع کارشناســی 
ارشد رشته فیزیوتراپی را هم داشته باشیم. لذا در سال 1396  
درخواســت من، بعنوان اســتاد گروه آموزشــی فیزیوتراپی در 
هیات ممیزه  مورد قبول واقع شــد و در حــال حاضر به عنوان 
عضو هیات علمــی پایــه 25 گــروه فیزیوتراپی دانشــگاه علوم 

پزشکی مشهد مشغول بکار هستم.

گروه فیزیوتراپی هم در ســال 1389 در مقطع کارشناســی 
در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد  بــا 2 عضو هیــات علمی، 
دانشجوی کارشناسی گرفت و تلاش کرد، با راه اندازی سایت 
های بیمارســتانی و همچنین پذیرش دانشــجو بــا تعداد کم؛ 
یعنی 15 نفر شروع بکار کند. در سال 1395 ما درخواست راه 
اندازی مقطع کارشناسی ارشد رشــته فیزیوتراپی را داشتیم، 
که پس از بررسی های مربوطه، مورد موافقت قرار گرفت و با 

7 دانشجوی کارشناسی ارشد شروع بکار کردیم.

 در حال حاضر و بعد از حدود 8 سال درخواست راه اندازی 
دکترای تخصصی این رشته را دادیم؛ که همین امسال یعنی 
سال 1403 درخواســت ما در شورای گســترش دانشگاه های 
علوم پزشکی در وزارتخانه مورد تایید قرار گرفت و ان شاء الله 
از سال 1403 به پذیرش دانشجو در مقطع دکترای تخصصی 

در دانشگاه علوم پزشکی مشهد خواهیم پرداخت.

هم اکنون گروه فیزیوتراپی چند عضو هیات علمی دارد؟

گروه فیزیوتراپی در حــال حاضر 7 عضو هیات علمی 

دارد؛ 1 عضو هیــات علمی دارای رتبه اســتادی، 4 عضو 
هیات علمی دارای مرتبه دانشیاری و 2 استاد را بعنوان 

اســتادیار در گروه مشــغول به خدمت داریم. در مدت زمانی 
که ما اعضای هیات علمی در کنار هم جمع شدیم و تعدادمان 
به اندازه ای رسید که بتوانیم مقطع کارشناسی و کارشناسی 
ارشد را بطور کامل ) بخصوص دروس و واحدهای آموزشی آن 
را( پوشش بدهیم؛ تصمیم گرفتیم که اساتید بعنوان بخشی 
از نیروهایی که خدمات توانبخشی را می توانند ارائه بدهند، 
در بیمارستان ها و مراکز آموزشی و درمانی مستقر و مشغول 

به خدمت شوند.

بنابراین همه اعضای گروه فیزیوتراپــی؛ نه تنها در آموزش 
و پژوهــشِِ دانشــجویان نقــش دارند کــه در کارآمــوزی بالینی 
بیمارســتان هــای تابــع دانشــگاه  و مرکــز جامــع توانبخشــی 
دانشگاه علوم پزشــکی مشهد مشــغول به خدمت هستند و 
این یکی از وجوه تمایز عمده گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد هســت که اســاتید هیات علمی با هر مرتبه 
و هر ســابقه ای در ســانترهای بیمارســتانی و بعنــوان مدرس 
کارآموزی بالینی در بیمارستان ها مشغول به خدمت هستند.

از دســتاوردهای علمــی و پژوهشــی خــود نیــز توضیحاتی 
بفرمایید؟

افــزون بــر چــاپ 110 مقالــه پژوهشــی در مــجلات خارجی، 
چــاپ 20 مقالــه پژوهشــی در مــجلات داخلــی و بالــغ بــر 40 
طــرح تحقیقاتــی انجــام شــده، در 50 ســمینار داخلــی و بیــن 
المللی شرکت داشتم و اســتاد راهنما و مشاور 50 پایان نامه 
دانشجوی کارشناسی ارشد، اســتاد راهنما و مشاور 20 پایان 
نامه دانشــجوی دکتــرای تخصصــی، اســتاد راهنمــای 1 پایان 
نامه دانشــجوی فوق دکتــرای تخصصی بــودم، همچنین یک 
جلد کتاب در زمینه کمــر درد با عنوان" اخــتلالات عملکردی 
کمربنــد لگنــی"  و بــا رویکــرد نویــن در درمــان کمــر درد، را در 

کارنامه فعالیت های علمی و پژوهشی خود دارم.

در خصوص رشته فیزیوتراپی توضیحاتی بفرمایید؟

 رشــته فیزیوتراپــی، مجموعــه ای از اقدامــات درمانــی و 
توانبخشــی شــامل تمریــن درمانــی، درمــان هــای دســتی و 
اســتفاده از وســایل الکتروتراپــی اســت کــه مــورد نیــاز بــرای 
بهبود عملکــرد، کاهــش درد و بهبــود راه رفتن بیمــاران مبتلا 
به مشکلات ارتوپدی، مشــکلات نورولوژی و مشکلات قلبی 
تنفســی اســت. رشــته فیزیوتراپــی در واقــع می توانــد، طیف 
وســیعی از بیماران 3 گروه ارتوپدی، نورولوژی و قلبی تنفسی 
را پوشــش بدهــد و بــه همیــن علــت بخــش بزرگــی از کارهای 

آموزشــی، تحقیقاتــی و بالینــی هــا بــا گــروه ارتوپــدی و مرکــز 
جراحی ارتوپــدی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد و همچنین 
گروه تخصصی و گروه جراحــی مغز و اعصاب دانشــگاه علوم 

پزشکی مشهد هست.

در خصوص چرایــی و اهمیت راه انــدازی مقاطع مختلف 
در رشــته فیزیوتراپی در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد هم 

توضیحاتی بفرمایید؟

راه انــدازی رشــته فیزیوتراپــی در دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد، بعنوان قطب شرق کشور یک ضرورت و نیاز هست. 
تابلوی بیماری ها در سالیان اخیر در همه جای دنیا و از جمله 
در ایــران تغییــر پیدا کــرده اســت. با توجــه به اینکــه جمعیت 
یک روند ســالمندی و پیــری را در ایران طی می کنــد؛ حوادث 
و مشــکلات مرتبط با ترومــا و تصادفات در ایران زیاد شــده و 
از طرفــی چاقی و کــم تحرکــی و ایجاد مشــکلات ارتوپــدی و از 
جمله آرتروزهای زانو، مفاصل کمر و مچ پا در جامعه ی ایرانی 
رو به افزایش اســت، به همین علت این تغییــر چهره بیماری 
هــا باعث شــده که نیــاز بــه خدمــات فیزیوتراپی در قشــرهای 
مختلف جامعه افزایش پیدا بکند و به همین علت ما تصمیم 
گرفتیــم؛ کــه در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بخــش های 
مختلــف مرتبط بــا ســالمندی، مرتبط  بــا مشــکلات ارتوپدی 
و همچنیــن مشــکلات نورولــوژی را پوشــش بدهیــم و علاوه 
بر تربیت دانشــجو در رشــته هــای مختلف و یــا تخصص های 
مختلف مرتبط با حوزه های ارتوپدی و نولورژی، بتوانیم حوزه 
اصلی خودمان را که بحث خدمت رســانی به مــردم برای رفع 
و یا کاهش مشــکلات ارتوپدی و نورولوژی هست، در دستور 

کار قرار بدیم.

گــروه فیزیوتراپــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بعــد از 
دانشــگاه های علوم پزشکی شــیراز، تبریز و  اهواز، چهارمین 
مرکز استانی هست که مقطع دکترای تخصصی را راه اندازی 
کرده و پذیرش دانشجو خواهد داشــت. البته برای راه اندازی 
مقطع دکترای تخصصی، احتیاج به پیــش نیازهایی از جمله 
اعضای هیات علمی، سانترهای بیمارستانی، تعداد مقالات 

تخصصی و چاپ شده در مجلات بین المللی معتبر هست.

امیدواریــم کــه مــا بــا راه انــدازی ایــن مقطــع تحصیلــی، 
بتوانیم گام موثری در تربیت دانشجو، تامین نیروهای هیات 
علمــی و همچنین ارائــه خدمــت رســانی تخصصــی و بهتر در 
مقطع دکترای تخصصی به جامعه اســتان خراســان و جامعه 

کشورعزیزمان ایران را داشته باشیم.
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یاریارسلامت 1414
دو هفته نامـه الکترونیکی 

گام های پیشرفتی که با ازدواج، ثبات و سرعت گرفتروابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
گفتگو با زوج موفق هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گفتگو وب      دا

بهره مندی بیش از دو هزار بیمار از خدمات مرکز جامع توان بخشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دانشــکده  رئیــس 
پیراپزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد اظهار کرد: 
از ابتدای امسال تا کنون، 
بیــش از دو هــزار و 558 نفــر بیمــار از 
خدمــات مرکــز جامــع تــوان بخشــی 

دانشگاه بهره مند شدند. 

دکتر داوود سبحانی راد، در گفتگو 
با وب دا با اشــاره به اینکه با توجه به 
بــالا بــودن هزینــه هــای توان بخشــی 
در بخش خصوصی ، دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد بــا ایجــاد مرکــز توان 
بخشــی ســعی در کاهش هزینه های 
درمانــی بیمــاران کرده اســت، گفت: 
مرکــز جامــع توانبخشــی دانشــکده 
هــای  بخــش  شــامل  پیراپزشــکی 
فیزیوتراپــی ، گفتاردرمانی ، شــنوایی 
شناســی و بینایی ســنجی است.  این 

مرکز در بهمن ماه سال 1399 فعالیت 
خــود را به صــورت رســمی آغــاز کرده 

است .

وی بــا بیــان اینکــه مرکــز جامــع 
توانبخشــی بــا حضــور و بهــره گیــری 
از اعضــای هیئــت علمــی دانشــکده 
پیراپزشکی در امر درمان و توانبخشی 
، در جهــت افزایــش کیفیــت درمــان 
اقدام می کند، خاطرنشــان کــرد: در 
فروردین ماه سال جاری 340 بیمار از 
خدمات این مرکز بهره مند شدند که 
57 بیمــار از خدمات بینایی ســنجی، 

175 نفــر از خدمــات فیزیوتراپی، 73 
نفــر از خدمــات گفتــار درمانــی و 34 
نفــر از خدمات شــنوایی ســنجی بهره 

بردند. 

دکتــر ســبحانی راد بیــان کــرد: در 
اردیبهشــت مــاه هــزار و 63 بیمــار از 
خدمات این مرکز استفاده کردند که 
به تفکیک 152 نفر از بینایی سنجی، 
549 نفــر از فیزیوتراپــی، 202 نفــر از 
گفتــار درمانــی و 106 نفــر از خدمــات 

شنوایی سنجی است.

پیراپزشــکی  دانشــکده  رئیــس 

دانشگاه علوم پزشــکی مشهد اظهار 
کرد: در خردادماه نیــز هزار و155 نفر 
از خدمــات تــوان بخشــی ایــن مرکــز 
بهره منــد شــدند که بــه تفکیــک 73 
نفــر از خدمــات بینایی ســنجی، 472 
نفر از خدمــات فیزیوتراپــی، 154 نفر 
از خدمات گفتــار درمانــی و 96 نفر از 

خدمات شنوایی سنجی بودند. 

وی تاکیــد کــرد: هزینــه هــای ایــن 
مرکــز تــوان بخشــی بــا تعرفــه هــای 
دولتــی محاســبه مــی شــود و تمــام 
خدمات زیر نظر اعضای هیات علمی 

ارائه می شود.

گفتنــی اســت: مرکــز جامــع تــوان 
بخشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
به نشــانی احمد آباد نبش پرســتار 2 
بــا شــماره تمــاس 05138424006 و 
05138424007  آماده خدمت رسانی 

به عموم مردم است.

دکتر سلمان سلطانی و دکتر آتنا آقایی، دو تن از اعضای 
هیات علمی جوان دانشگاه علوم پزشکی مشهد هستند که 
در سال 1386  و در شرایطی که دومین سال دوره دانشجویی 
خود را در رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سپری 
می کردنــد، با اعتمــاد به شــناختی کــه از یکدیگــر در محیط 
دانشــگاه یافتــه بودنــد، تصمیــم بــه ازدواج گرفتنــد و تقریبا 
همه‌ی مراحل پیشرفت در عرصه های تحصیل و اشتغال را ، 
طی 17 سال گذشته، همگام و همراه با یکدیگر به پیش برده 
اند. این زوج جوان که هم اکنون دارای دو فرزند 11 و 5  ساله 
هستند، علاوه بر فعالیت در حوزه های آموزش و درمان، در 
عرصه تحقیقات نیز، پژوهشی های موثر و کاربردی را رقم زده 
اند که در محافل علمی- پژوهشی داخل و خارج کشور مورد 

تقدیر قرار گرفته است.

 برای آشــنایی بیشــتر بــا ایــن زوج توانمند و موفق، ســایت 
خبری وبدا گفتگویی با ایشان داشته که شــرح آن را در ادامه 

می خوانید:

 با ســپاس از حضور شــما در این گفتگــو، لطفــا بیوگرافی 
مختصری از خود عنوان بفرمایید؟    

من دکتر ســلمان سلطانی 
هستم، متولد ســال 1366 در 
بیرجنــد، عضــو هیــات علمــی 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
مشهد، فوق تخصص جراحی 
گــروه  پیونــد کلیــه و عضــو 
اورولــوژی دانشــگاه و ایــن 
ســعادت را داشــته ام که تمــام دوران تحصیلات دانشــگاهی 
خــود را؛ از دوران پزشــکی عمومــی، رزیدنتــی و فلوشــیپ در 
دانشگاه علوم پزشکی مشــهد بگذرانم و به صورت مستقیم 
عضــو هیــات علمــی دانشــگاه شــوم. طــی دوران تحصیل در 
مقطع پزشــکی عمومی، در آزمون علوم پایه، رتبه 7 کشوری 
را کســب کردم و در امتحانات پره انترنی هم موفق به کســب 
رتبه 8 کشــوری شــدم. در ادامــه مســتقیماًً دوران رزیدنتی را 
آغاز کردم و در بیمارســتان امام رضا)ع( مشــهد مشغول بکار 
و تحصیل شــدم، بعــد از اتمــام دوره تخصص در آزمــون بورد 
کشــور موفق به کســب رتبــه اول شــدم و بلافاصله بــه عنوان 
عضــو هیــات علمــی در دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــغول به 
کار شدم و از ســال 95 تا کنون مشــغول بکار در این مجموعه 

هستم.

آقایــی  آتنــا  دکتــر  مــن 
هســتم، متولــد اســفندماه 
و  مشــهد  شــهر  در   1365
استادیار گروه پزشکی هسته 
ای دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد و مانند همسرم تمام 
ســالهای تحصیــل را در دانشــگاه مشــهد گذرانــدم؛ بعــد از 
طــی دوره 7 ســاله عمومــی، بلافاصلــه در تخصــص پزشــکی 

هســته ای پذیرفته شــدم و 4 ســال دوره تخصص را در همین 
بخش)رزیدنتــی( گذرانــدم، همچنین رتبــه 2 بورد کشــوری را 
کسب کردم و از سال 1396 در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
به عنوان عضو هیــات علمی مشــغول کار هســتم و اکنون به 

عنوان رییس بخش پزشکی هسته ای خدمت می کنم.

 در مــورد نحــوه آشــنایی و ازدواج تــان هــم توضیحاتــی 
بفرمایید؟

دکترســلطانی: هــر دو نفــر مــا، ورودی ســال 1384 در 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد هســتیم و دو سال پس از ورود 
به دانشــگاه یعنــی در ســال 1386 ازدواج کردیم و این مســیر 
طولانــی را کــه تا اکنــون پیمــوده ایــم، با هــم و با ســختی های 
متعدد گذراندیم. خیلی از دانشــجویان ما ازدواج نمی کنند، 
چون مســیر را ســخت می بینند و ازدواج را به بعــد از تحصیل 
موکــول می کننــد، اما مــن بــرای دانشــجویانم و بــه خصوص 
رزیدنــت هــا ، زمانیکــه در اتــاق عمل با هــم هســتیم توضیح 
مــی دهــم کــه وضعیــت زندگــی مــا هــم ســخت بــوده، دوران 
دانشــجویی درآمدی نداشــتیم و خیلــی زود هم بعــد از اینکه 

عقد کردیم در سال 1388 ازدواج کردیم.

 در دوران رزیدنتــی بچــه دار شــدیم و با همان بچــه، هر دو 
آزمون بــورد را با رتبــه یک و دو قبول شــدیم، با همان ســختی 
ها من هم درس می خواندم و هم کار در اتاق عمل را داشتم. 
همسرم نیز، هم کار می کردند و هم بچه داری؛ یعنی یک کار 
اضافه داشتند که بیشتر روی دوش ایشان و کمتر روی دوش 
من بود و جا دارد از ایشــان تشــکر کنم. بعــد از آن فرزند دوم 

هم بدنیا آمد و مسوولیت ها بیشتر شد.

بــا توجــه بــه فعالیــت چندیــن ســاله‌ی هــر دو بزرگــوار در 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، شــرایط و فضــا را چگونــه 

ارزیابی می کنید؟

دکتر ســلمان ســلطانی: بــا توجه بــه اینکه هــر دو نفــر ما، 
عضو هیأت علمی و استاد دانشگاه هســتیم، از دو جنبه می 
توانم این ارزیابی را داشــته باشــم؛ اول بُعُد درمانی اســت که 
با بیماران ســرو کار داریم و دوم بُعُد آموزشی- پژوهشی که با 

دانشجویان و دانشگاه ارتباط داریم.

در بُعُد درمانی، با توجه به افزایش روزافزون بیماران، وقت 
زیادی از ما گرفته می شود؛ هم در حوزه فوق تخصصی رشته 
خودم و هم در حوزه تخصصی اورولــوژی، اما به هر ترتیب در 
حال انجام کار هستیم و بیشترین موضوعی که به فعالیتهای 
دانشــگاه برمی گردد، بحث آموزشــی - پژوهشــی اســت، در 
طول 8 ســال گذشــته که مشــغول فعالیــت در ایــن مجموعه 
بوده ام، تغییرات بسیار زیادی اتفاق افتاده و روز به روز تعداد 
ورودی های دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در حال افزایش 
اســت، این امر نیازمنــد اختصــاص وقت بیشــتری بــرای آنها 
اســت و با توجه به اینکــه ما هــم در حیطه پزشــکی عمومی و 
تخصصــی فعالیت مــی کنیــم و هم در آمــوزش فلوشــیپ کار 

آموزش بسیار سنگین است.

 البتــه چالــش مهــم تــری کــه اکنــون بــا آن روبرو هســتیم، 

عدم وجود فضای فیزیکی لازم و نداشــتن عضو هیات علمی 
بــه انــدازه کافــی بــرای آمــوزش دانشــجویان اســت. بــا گــروه 
اورولــوژی هــم که صحبــت می کنــم، نســبت به ایــن موضوع 
دغدغــه دارنــد و معتقدند بــا این تعــداد عضو هیــأت علمی و 
ورود حجم بیشــتری از دانشجویان در ســال جدید تحصیلی، 
کیفیت آموزش تحت تاثیر قرار خواهد گرفت و به نظر من در 
چند ســال آینده دانشــگاه، جهت تامین فضای فیزیکی برای 
آمــوزش دانشــجویان با چالــش روبــرو خواهــد بود چــون  این 
تعداد دانشجو، نیازمند وجود تعداد بیمار بیشتر ، بخش های 
مختلف و بیماری های متعدد است و قطعا این شرایط اکنون 
فراهم نیست. مساله‌ی دیگر، کم بودن تعداد اعضای هیات 
علمی نسبت به تعداد دانشجویان اســت. چون بٌعٌد درمانی 
زمان زیادی از ما می گیرد و باید وقت بیشتری را برای دانشجو 
بگذاریــم، لــذا قطعــا بایــد روی ایــن موضــوع هــم کار بشــود. 
خوشبختانه علیرغم همه مشــغله ها و تراکم بالای کار، بنده 
توانســتم در ســال گذشــته ) ســال 1402(، در بٌعٌد آموزشی به 

عنوان استاد برتر گروه آموزشی انتخاب شوم.

اما در بحث پژوهش، مشکل ما مسائل مالی است. چون 
در اکثر مواقع طرح دارین و برنامه ریزی می کنیم و با توجه به 
اینکه طرح ها بالینی است و زمان بر می باشد، 2 یا 3 سال بعد 
که می خواهیم طرح ها را پایان دهیم، متأسفانه از لحاظ مالی 
آن برآوردی که داشته ایم به اندازه کافی نیست و دانشگاه هم 
دستش بســته اســت، از طرفی ما هم از منابع مالی شخصی 
خود نمی توانیم هزینه های بالای این پژوهش ها را تقبل کنیم 
، لذا دانشگاه برای این موضوع هم باید تدابیری بیاندیشد تا 
انشــاالله بتوانیم طرح های تحقیقاتی خود را توســعه دهیم و 

به سرانجام برسانیم.

 با توجه به فعالیت دانشگاه در سه حوزه آموزش، پژوهش 
و درمان، حفظ ارتباط این ســه حــوزه از نگاه شــما تا چه حد 
اهمیــت دارد و آیا اساســاًً می توان این ســه حــوزه را اولویت 

بندی کرد؟

دکتر آتنــا آقایــی: ما هــر چقدر هــم کــه تلاش کنیــم، نمی 
توانیم هیــچ کــدام از ســه حیطــه پژوهــش، درمــان و آموزش 
را به عنــوان اولویت قــرار دهیم؛ چــرا که هر 3 عنصــر در حوزه 
فعالیتهایــی که ما انجام مــی دهیم ضروری هســتند. آموزش 
یکی از زیربناهای اصلی کار درمان اســت و دانشــجویانی که 
رشته ما تحصیل می کنند آینده سازان کشور در زمینه پزشکی 
هســته ای هســتند. البتــه رشــته مــا بــا دانشــجویان پزشــکی 
عمومــی کمتــر در ارتباط اســت، چــون حالت تخصصــی تری 
داریم و بیشــتر رزیدنت ها هســتند کــه در این حــوزه آموزش 
می بینند و ما هم حداکثر تلاش مان را انجام می دهیم تا این 

آموزش به بهترین نحو باشد.

خوشبختانه بخش پزشکی هسته ای ما طبق بررسی های 
انجام شده در بین بخش های پزشکی هسته ای کشور، از نظر 
آموزش، پژوهش و همچنین درمان بسیار شاخص بوده، ولی 
بالاخص در حیطه آموزش، مشکل بزرگ ما نداشتن دستگاه 
PET/CT در دانشگاه اســت، چرا که این دستگاه جزء مهم 

و لاینفــک  در آموزش رشــته پزشــکی هســته ای اســت و گویا 

صحبت هایی برای تهیه آن شــده است ولی چنانچه سریع تر 
این دستگاه را داشته باشیم قطعاًً به آموزش رزیدنت های ما  
کمک بیشــتری می شــود. از طرفی با توجه به اینکه دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد قطب و مرکز گردشگری سلامت است و 
دانشگاه بسیار بزرگی است، با این زیرساخت ها و حیطه افراد 

تحت پوشش، حیف است که دستگاه.PET/CTرا ندارد.

در حیطــه پژوهــش هــم بخــش مــا بســیار پیشــرو بــوده و 
همــه اســاتید عزیزمــان در زمــره پژوهشــگران برتــر هســتند، 
خوشــبختانه من هم در جشــنواره پژوهشــی ســال گذشته به 
عنــوان پژوهشــگر برگزیده دانشــگاه معرفــی شــدم. در واقع 
رشته ما به گونه ای است که پژوهش در آن حرف اول را میزند 
و روز به روز داروهای جدید و درمان هــای جدید در آن معرفی 
می شــود، ما هم در این زمینه هم کشــورهای اروپایی کار می 
کنیم و داروها توسط شرکت پارس ایزوتوپ کاملا به روز تولید 

می شود.

در زمینه پژوهش مســاله مالی بسیار مهم و پررنگ است؛ 
به خصــوص در زمینه اســکن هــا و روشــهای درمانی مــا که با 
داروهای.رادیو اکتیو است و تعرفه ها بالا است. لذا این بودجه 
هایی که بــرای طرح ها در نظر می گیرنــد، تولید یک مقاله در 
ســطح جهانی را پوشــش نمــی دهد و در بســیاری از جلســات 
هم به مســئولین عرض کردم؛ هر چند که مــی دانم در زمینه 
های مالی مشکلاتی در دانشگاه وجود دارد، اما از آنجایی که 
پژوهش اولویت دانشگاه است وتولید علم بواسطه پژوهش 
انجام می شــود، خیلی خوب اســت که توجه ویژه تری به این 

مساله وجود داشته باشد.

در زمینــه درمــان هــم در پزشــکی هســته ای، روش هــای 
ترانوســتیک اخیــرا و طی 7-8 ســال گذشــته معرفی شــده که 
سبب می شود کشور ما هم پابه پای کشورهای اروپایی درمان 
های خیلی خوبی را برای بیماران داشــته باشد، مثلا در زمینه 
درمان تیروئید که از چندین سال قبل، استاد زکوی آن را پایه 
گذاری کردند، اکنون به خوبی درمانهای تیروئید در حال انجام 
است و اکنون ، بیماران خیلی زیادی دارم که مبتلا به سرطان 
تیروئید هســتند و با یٌدٌ درمانی بیمــاری آنها کاملا ریشــه کن 

شده است و پاسخ بسیار عالی و معجزه آسایی را گرفته اند.

در مورد سرطان های پروستات و سرطان ها نورو اندوکرین 
و متاســتازهای اســتخوانی هــم همینطــور اســت و درمــان بــا 
داروهای رادیواکتیو که بــا همت آقای دکتر آریانــا پایه گذاری 
شــد و اکنون به صورت فعــال در بخش ما انجام میشــود. من 
بیمــاران زیــادی دارم کــه واقعــا مــی بینیم کــه چطــور کیفیت 
زندگی شــان و طول عمرشــان با این داروها افزایش می یابد. 
در حیطه درمــان واقعا پیشــرو هســتیم و خیلی دوســت دارم 
همکاران عزیز و کسانی که این مصاحبه را می خوانند بدانند 
که رشــته پزشــکی هســته ای پاراکلینیک نیســت و روشــهای 
درمانــی مفیــد و فــوق العــاده ای نیــز دارد کــه بحمــدالله در 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، همکاران ســایر گــروه ها به 
خصوص گروه اورولوژی ) به واسطه اینکه همسرم و همکاران 
محترمشــان در این گروه هســتند( و همکاران گروه آنکولوژی 
رابطه خیلــی خوبی بــا مــا دارنــد و در این زمینــه ما توانســتیم 

بیماران را خیلی خوب درمان کنیم.
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دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

از فعالیت ها و دســتاوردهای خود در حوزه تخصصی تان 
توضیحات بیشتری بفرمایید؟

دکتــر ســلمان ســلطانی: بعــد از گذرانــدن دوره پزشــکی 
عمومــی طــی ســالهای 1384 تــا 1391، بلافاصلــه وارد حیطه 
تخصص در ســالهای 91 تا 95 شــدم و همزمان در بیمارستان 
امــام رضــا)ع( مشــغول تحصیــل و فعالیــت بــودم. در دوران 
پزشکی عمومی، نفر اول در بین ورودی های سال 1384 شدم 
و با اســتفاده از قانــون یک درصد شــدن، امتحــان رزیدنتی را 
گذرانــدم. همچنین در آزمون پــره انترنی و امتحــان علوم پایه 

رتبه های کشوری را کسب کردم.

در دوران رزیدنتــی هــم بعــد از اتمــام دوره، آزمــون بــورد را 
داشــتم که بحمدالله با وجود فرزند و گرفتــاری ها و همینطور 
فشــار کار ) که به دلیل تعداد کم رزیدنت های گروه اورولوژی 
ناگزیــر بودیــم تــا لحظه آخــر در اتــاق عمــل باشــیم(  رتبه یک 
کشــور را در امتحان بورد کســب کردم. بعد از آن در دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد استخدام شــدم و بلافاصله یک ماه بعد 
از اتمــام تحصیــل، به عنــوان هیات علمی شــروع بــه فعالیت 
کردم و تا کنون نزدیک به 60 مقاله نوشته ام که تعداد زیادی 
از مقالاتم با گروه پزشکی هسته ای و همسرم است و چندین 

جایزه بین المللی هم در این چند سال کسب کردم.

همچنین برای اولین بار در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
دوره فلوشیپ جراحی پیوند کلیه را خودمان با تلاش های زیاد 
راه اندازی کردیــم  و تأیید از وزارتخانه را گرفتیم که کار بســیار 
سختی هم بود و نزدیک یکسال اطلاعات و یکسری دیتاهایی 
که وزارت خانه مطالبه کرده بود را فراهم کردیم و به این ترتیب 
آموزش فلوشیپ جراحی پیوند کلیه را در مشهد راه انداختیم 
. در ایــن چند ســال اخیر ســه فــارغ التحصیــل داشــتیم و یک 
نکته جالب این بود که در ســال گذشــته ما اولین دانشــجوی 
فلوشیپ فوق تخصص را از کشور افغانستان گرفتیم ، ایشان 
در افغانستان جراح بودند و عضو هیات علمی دانشگاه کابل 
کــه در اینجــا آزمــون دادنــد و پذیرفته شــدند و ســال گذشــته 
فارغ التحصیل شــدند و اکنــون هم در هرات و کابل مشــغول 
فعالیت هستند، ایشان هر زمان که تماس جهت احوال پرسی 
برقرار می کند می گوید تمام عمل هایی که ما در افغانســتان 
انجام می دهیم مدیون دانشگاه مشهد و اساتید گروه پیوند 

دانشگاه مشهد هستیم.

دکتر آتنا آقایی: همان طور که همسرم فرمودند، هر دو از 
سال 1384 وارد رشــته پزشکی عمومی شــدیم و دو سال بعد 
عقد کردیم و در ســال 88 هم ازدواج کردیم . سال 92 دخترم 
به دنیا آمد. ســختی هایی که در زندگی ما وجود داشــت، که 
وقتی برمی گردم به آنها نگاه می کنم، می بینم واقعا منجر به 
خاطرات شیرینی شده  است و من در تمام طول دوره تحصیلم 
و زندگــی ام حمایــت های همســرم و پدر و مــادرم را داشــتم و 
از ایــن نظر حقیقتــاًً آدم خوش شانســی بــودم؛ چــون اگر این 

حمایت ها نبود شاید به این مرحله نمی رسیدم .

بعد از اینکه پزشــکی عمومی تمام شد، سال 91 بلافاصله 
وارد تخصص شدم و با اتمام دوره تخصص، رتبه بورد کشوری 
را هــر دو نفرمــان بــا تلاش بدســت آوردیــم و موفق شــدیم به 
عنوان هیات علمی در دانشــگاه مشــغول به کار شــویم. بعد 
از آن پســرم بدنیــا آمــد و از ســال 96 هــم عضــو هیــات علمی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد هستم و طبیعتاًً فردی که عضو 
هیــات علمــی دانشــگاه اســت وظایــف آموزشی،پژوهشــی و 
درمانی متعــددی دارد و در کنار این وظایــف فرزند پروری هم 
هســت که همه را با کمک های همسرم و انگیزه دهی ایشان 

توانستم بگذرانم.

 حتی در انتخاب رشــته پزشــکی هســته ای هم، با توجه به 
عدم آشــنایی کافی من با این رشته همســرم کمک زیادی به 
من کردند، مرا تشــویق کردند کــه این رشــته را انتخاب کنم و 
اکنون می بینیم که با انتخاب این رشــته، بهترین کار را کردم 

و عاشق این رشته هستم .

از دســتاوردهای خود در رشته پزشکی هســته ای توضیح 
بفرمایید؟

دکتر آتنا آقایی: در طول چند ســال اخیر بــا توجه به مقاله 
هایی که داشــتم، توانســتم 3 ســال متوالی جایــزه مقاله برتر 
 American college of(( کنگره پزشکی هســته ای آمریکا
nuclear medicineرا دریافت کنــم که یکی از معتبرترین 

 Societyکنگره های پزشکی هسته ای دنیا است و زیرشاخه
of nuclear medicine and molecular imaging

امریکاســت ؛ یعنــی برتریــن جامعــه پزشــکی هســته ای دنیا 
tomio inoue award  است و در 2 سال متوالی هم جایزه
که از طرف کنگره بین المللی آسیا-اقیانوســیه بــه مقاله برتر 
اهدا می شود را دریافت کردم و در کنگره بین اللملی پزشکی 
 European association of(( هســته ای ســالانه اروپــا
nuclear medicineکــه یکــی از معتبرتریــن کنگــره هــا در 

 top رشته پزشکی هسته ای است در 2 سال متوالی سخنرانی
rated داشــتم که حاصل طرح های انجام شــده در دانشگاه 

بود و توجــه زیادی به ایــن پژوهش ها جلب شــد و پــس از آن 
ایمیل های فراوانی از همکاران در سراســر دنیا برای همکاری 

پژوهشی بیشتر دریافت کردم.

من حدود 70 مقاله پژوهشــی دارم که همگی چاپ شده و 
تعدادی  از آنها با همکاری همسرم و گروه ارولوژی بوده است. 
چون رشته ما به خصوص در حیطه درمان و تشخیص خیلی 
همپوشانی دارد و خدا را شاکرم که در این زمینه توانستیم به 
بیماران بهتر از بقیه سانترهای ایران کمک کنیم و این به خاطر 

رابطه ای است که بین گروه ما با گروه اورولوژی وجود دارد.

 نقش حمایتی خانواده ها را در پیشرفت خود بفرمایید؟

دکتــر آتنــا آقایــی: در تمــام دوران تحصیلــم حمایــت هــای 
خانــواده ام را داشــتم و پــدر و مــادرم از همــان دوران کودکــی 
خیلی به تحصیل من توجه می کردند و فاکتورهایی که در این 
امر برای آنها مهم بود، خیلی با حساســیت بالا حتی در زمینه 
انتخاب مدرســه و تحصیلات من بســیار پیگیر بودند و به من 
انگیزه می دادند.مادرم خودشان مدیر مدرسه بودند ودر امر 
تحصیل ما بسیار پیگیر بودند.  اکنون که خودم را با بچه هایی 
که در سن و ســال نوجوانی هستند مقایســه میکنم می بینم 
که آن زمان به چیزی بــه غیر از تحصیل فکر نمــی کردم و این 
توانایی خانواده بود که من را به این ســمت بردنــد و در ادامه 
هم برای انتخاب رشته و ورود به دانشگاه، خیلی به من کمک 

کردند و من دغدغه دیگر به جز تحصیل نداشتم .

بعد با همســرم آشــنا شــدم و همینطور کمک های ایشان 
را در دوره 7 ســال پزشــکی عمومی و رزیدنتی داشتم. ایشان 
خیلی به من کمک کردند و انگیزه مــی دادند. در طول دوران 
تحصیــل بــا کمــک هــم برنامــه ریــزی مــی کردیــم و درس می 
خواندیم و به خصوص برای بورد که دخترم هم دنیا آمده بود، 
والدین هــر دو نفر مــا کمــک کار بودنــد و از فرزنــدم نگهداری 
می کردند. ما همیشه با برنامه ریزی پیش می رفتیم، طوری 
که بتوانیم 6 یا 7 بعدازظهر کنار دخترم باشیم و او را بیرون به 
تفریح و شــهربازی ببریم. لذا نقش خانواده خیلی مهم بود و 
بدون کمک آنها اصلا پیشــرفت مان امکان پذیر نبود.اکنون 

هم که ســه ســال اســت که متاســفانه پدر عزیــزم را از 
دست داده ام، حضور پر رنگ و حمایت معنوی ایشان 

را در زندگی ام به وضوح احساس می کنم.

دکترســلمان ســطانی: بعــداز ازدواج مثــل تمــام 
زوجینی که در دوران تحصیل ازدواج می کنند، سختی 
های بســیار زیــادی داشــتیم و از لحاظ مــادی وضعیت 
معمولــی و حتــی رو بــه پایینــی داشــتیم. مــن همیشــه 
پشت ســر همســرم گفته ام و به دانشــجویانم هم می 

گویم کــه کمتــر خانمی پیدا می شــود کــه در زندگی مشــترک 
ســطح پایین مالی را تحمل کنــد؛ در حالیکــه در زندگی پدری 
خود زندگی مرفه ی داشــته اســت و همســر من اینگونه بود و 
هیچ گاه توقع خاصی از من نداشــته اســت. در واقع ما با هم 
زندگی کردیم و با هم بزرگ شدیم و پس از بچه دار شدن هم 
عمده نگهــداری فرزندان بر عهده همســرم بود و ایشــان پا به 
پای من و حتی بیشتر از من کار می کنند. همچنین تشکر می 
کنم از والدین عزیزمان که در این مســیر ما را به خوبی کمک 

و همراهی کردند.

از نگاه شــما به عنوان یک اســتاد، چــه ویژگــی هایی باید 
در یک فرد وجود داشته باشد تا انگیزه و امیدش را در مسیر 

ناهموار زندگی از دست ندهد؟

دکتــر ســلمان ســلطانی: مهمتریــن چیزی کــه بــا توجه به 
شــرایط موجود باید مد نظر داشت، این اســت که باید تلاش 
ها را هدفمند کنیم، در واقع شــما باید یــک هدفی را در ذهن 
خود بســازید و برای رســیدن به آن هدف، ســختی های خیلی 
زیادی را به جان بخرید؛ به عنوان مثال وقتی من و همسرم از 
دوره تخصص فارغ التحصیل شدیم، امکان داشت هر کدام 
برای گذراندن دوره طرح در یک شهری باشیم و اینکار را بسیار 
ســخت میکرد، چون صاحب فرزنــد هم بودیــم و این دغدغه 

زیادی بود.

لذا من و همسرم تصمیم گرفتیم که هر طوری شده رتبه ی 
بــورد را کســب کنیــم و هــر دو هیــات علمــی شــویم تــا در یک 
دانشــگاه کار کنیــم . با توجــه به اینکه دانشــگاه مشــهد جزو 
دانشــگاه های تیپ یــک و مادر اســت ، مــا بایــد رتبه 1 یــا 2 را 
کســب میکردیم تــا بتوانیم هیات علمی شــویم و بــه هر حال 
تلاش خیلــی زیــادی کردیم تــا بتوانیم بــه این هدف برســیم و 
بــه واقع داشــتن هــدف تنهــا دلیل بــرای ادامــه راه اســت. لذا 
دانشــجویان تلاش و هدف را درکنار هم قرار دهند تا انشالله 

سختی را پشت سربگذراند.

 ما شرایط دانشجویان را درک می کنیم؛ اینکه شب بیداری 
دارند و اســترس عواقب قانونی و خطراتی که بــرای آنها وجود 
دارد مثلا رشته ما که یک رشته جراحی است، خیلی حساس 
است و من بارها به دانشجویان گفته ام که این فشارهایی که 
بر شما است، به دلیل مسائل قانونی بر روی اساتید هم است 
و به آنها گفته ام که درســت اســت که ما از شــما خیلی تلاش 
می خواهیم، اما از طرفی دیگر حمایت تان می کنیم چرا که ما 
این دوران را گذرانده ایم؛ در همین دانشگاه و همین شرایط. 
بنابراین انشــاالله که بتوانند برای هدف هاشــان برنامه ریزی 

کنند و به آن برسند.

دکتر آتنا آقایی: شاید امروزه شرایطی که از نظر اقتصادی، 
اجتماعی و سیاســی جامعه ما دارد، با زمانی که ما درس می 
خواندیــم، قابــل مقایســه نیســت و بــه دانشــجویان حــق می 
دهم که یک مقداری انگیزه خود را کمرنگ تر ببینند، اما باید 
بتوانیم این انگیزه را حفــظ کنیم و مثبت فکــر کنیم. در واقع 
همیشــه راهی می تــوان پیدا کــرد و به هــر حال فکــر می کنم 

دانشجویانی که در راه تحصیل رشته پزشکی هستند باید به 
این فکر کنند که شــاید شــرایط آنها از 90 درصــد افراد جامعه 
بهتر اســت و این موهبتــی را که به آنها اهدا شــده بــه بهترین 
نحو ممکن به انجام برسانند و به آینده روشن امیدوار باشند. 

انشاالله شرایط بهتر از این خواهد شد.

در دانشگاه توقعی که از مسئولین محترم داریم، حمایت 
بیشــتر از اعضــای هیــات علمی تمــام وقــت اســت و اینکه در 
تصمیم گیری ها از اساتید جوان تر نظر سنجی شود،  شرایط 
مالی هم مهم اســت و اگر پرداخــت کارانه ها منظــم و به طور 
عادلانه شود، کمک می کند فرد انگیزه بیشتری در آموزش، 

پژوهش و درمان داشته باشد.

 خوشــبختانه اخیــرا تلاش هایــی انجــام شــده کــه مقداری 
حق و حقوقات اعضای هیات علمی بهتر پرداخت می شــود، 
اما هنــوز هم جــای تلاش برای بهبــود اوضاع وجــود دارد و اگر 
حمایت های مالی و معنوی وجود داشته باشد، فرد در محیط 
کار انگیــزه بهتری مــی گیرد. جــا دارد که من از اســاتید خودم 
در گروه پزشــکی هسته ای تشــکر کنم و همیشــه گفته ام که 
دربخش ما حمایــت های خوبی انجام می شــود و هیچ مانعی 
سر راه اساتید جوان گذاشته نمی شود و خوشبختانه به دلیل 

همین حمایت ها توانستم به این جایگاه برسم.

آیا با توجه به سختی های مســیر پزشکی فرزندانتان را به 
این رشته تشویق می کنید؟

دکتر آتنا آقایی: اگر خودشان علاقه داشته داشتند و بدانم 
موفق می شوند، به هر شکل ممکن حمایت شان می کنم.

دکتــر ســلمان ســلطانی: مــن مانــع آنهــا نمیشــوم و اگــر 
خودشان دوست داشــتند وارد این رشته شــوند، کمک شان 
میکنــم. البته پســرم هنوز کوچک اســت و متوجــه علاقه اش 
نیســتم. اما به دختــر گفتــه ام هر رشــته ای را دوســت داری و 
اگر به رشته های مربوط به هنر علاقمندی، من حمایتت می 
کنم،  ولی اینکه به رشته پزشــکی تشویق شان کنم، این طور 
نیست.  در عین حال مزایا و محاسن این رشته را برایش بازگو 

می کنم.

و سخن پایانی...

دکتر ســلمان ســلطانی: همین طور که همســرم فرمودند 
یکــی از دغدغه های اعضــای هیات علمی، خصوصا کســانی 
که تازه اســتخدام می شــوند بحث مالی اســت. هیات علمی 
تمام وقت هیچ درآمد دیگری به جز دانشگاه ندارند و خدمات 
بســیار زیــادی هــم انجــام مــی شــود. بــه عنــوان مثال، ســال 
گذشــته بنده 2600 تا عمل در یک سال انجام دادم که تقریبا 
یک ششم کل آمار اتاق عمل مرکزی بیمارستان امام رضا)ع( 
است که در رشته های مختلف فعالیت می کند. لذا انشاالله 
با نظــم دادن به ایــن پرداخت ها، اســاتید هیــات علمی تمام 
وقــت دغدغه مالی کمتری داشــته باشــند تا به بعد آموزشــی 

پژوهشی ، بهتر رسیدگی کنند.

ارائه فرمولاسیون آهسته رهش تزریقی داروی ریسپریدون توسط محققان دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شــیمی دارویــی از جملــه علومــی اســت کــه 
برای کشــف دارو ها و فرمولاســیون های جدید با 
عوارض جانبی کمتر و اثرات اختصاصی تر تلاش 
می کنــد. بنیــاد ملــی علم ایــران هم دوشــادوش 
تلاش محققان ایــن عرصه از طرح هــای تحقیقاتی پیرامون 

این موضوع حمایت می کند.

"تهیــه فرمولاســیون و ارزیابــی ســامانه هیدروژلــی قابل 
تزریق حاوی تری‌بلاک PLGA-PEG-PLGA ساخته شده 
به روش سیال فوق بحرانی دی‌اکسید کربن و PLGA حاوی 
ریسپریدون"  عنوان طرح پژوهشی فرزین هادی‌زاده استاد 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد است که با حمایت بنیاد ملی 

علم ایران به پایان رسیده است.

دکتر هادی‌زاده درباره این طرح توضیح داد: شــیزوفرنی 

یکی از مشکلات مغزی شدید است که بیشتر از ۲۱ میلیون 
نفر را در جهان تحت تاثیر قرار داده اســت. برای کنترل این 
بیمــاری دو دســته دارو شــامل دارو هــای قدیمی نســل اول 
و دارو هــای جدید نســل دوم وجــود دارد کــه دارو هــای اخیر 
عوارض کمتری دارند؛ و توسط بیمار قابل تحمل تر هستند.

وی افــزود: داروی رســپریدون از نســل دوم داروهاســت 
که برای بیماری های مختلفی مانند اوتیسم، بیش فعالی و 

بیماری دوقطبی هم مورد مصرف قرار می گیرد.

استاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیام اینکه بیماری 
اوتیســم پرداخــت و گفــت: اوتیســم یــک اخــتلال با منشــأ 
نامعلوم اســت که هر دو فاکتور ژنتیک و محیــط در بروز آن 
نقش دارد تصریح کــرد: بیماری ADHD، نیــز یک اختلال 
عصبی با الگوی شناخته شده‌ای از علائم شامل عدم توجه، 

بیش فعالی و تحریک پذیری اســت، که منجــر به درجاتی از 
اختلال عملکرد می شود

دکتــر هــادی‌زاده تصریــح کــرد: اخــتلال دوقطبــی هم از 
مشــکلات روانــی بســیار شــدید در میــان مشــکلات روانــی 
نوجوانان و کودکان است. این اختلال شامل سایکوز، مانیا 
و درجات شــدید پرخاشــگری و اختلال اســت. ریسپریدون 

دربهبود علائم بالینی این بیماری ها مؤثر است.

وی اضافــه کــرد: عــدم همراهــی بیمــاران مبــتلا بــه 
اخــتلالات ســایکوتیک در درمــان از مشــکلات اصلــی در 
عدم نتیجه گیری درمان اســت. برای کاهش عدم همکاری 
بیماران در مصرف خوراکی، اشــکال دارویی آهســته رهش 
برای چندین داروی کنترل کننده این اختلالات ساخته شده 

است.

ایــن محقــق و پژوهشــگر تأکیــد کــرد: از مزایــای ایــن 
اشــکال دارویــی، کاهــش بــروز علائــم حــاد در مقایســه بــا 
فرمولاســیون های خوراکــی اســت. همچنین مزیــت اصلی 
سیستم آهســته‌رهش تزریقی دارو این اســت که دارو را در 
مدت زمــان طولانی مــثلا یک مــاه در غلظــت درمانی حفظ 
می کند و دیگر نیازی به مصرف خوراکی مکرر دارو نیست.

وی در پایــان خاطــر نشــان کــرد: ایــن پژوهــش بــه ارائــه 
فرمولاســیون تزریقی جدیدی از داروی ریســپریدون کمک 
می کنــد کــه بــا توجــه بــه قابلیــت افزایــش زمــان رهایــش و 
کاهش عــوارض جانبــی می تواند مــورد اســتقبال بیماران و 

شرکت های داروسازی قرار گیرد.
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یاریارسلامت 1616
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر احســان صبوری متولد 1363 در شــهر مشــهد، عضو 
هیات علمی واستادیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد، یکی از 
چهره های جوان و فعال در حوزه‌ی پزشکی مولکولی است که 
از سال 1396 و همزمان با آغاز فعالیت رسمی خود در دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد، با همراهی تیمی از متخصصین حوزه ی 
ژنتیک و پزشــکی مولکولی، طــرح های مطالعاتــی مختلفی را 
در حوزه‌ی ســلول های بنیادی انجام داده و یکی از جدیدترین 
دســتاوردهای این مطالعات، تولید پودر اســتخوان مصنوعی 
بهینه شده و سلول های غضروف ساز است، که هم اکنون در 

فاز مطالعات حیوانی است.

ایــن اســتاد و محقــق جــوان کــه ســال گذشــته بــه عنــوان 
پژوهشگر برتر دانشکده پزشکی معرفی گردید، در خصوص 
فراینــد تحصیــل در دانشــگاه و فعالیــت هــای حرفــه ای خــود 
در طول 7 ســال گذشــته در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، 
اینچنین روایت می کند: " من دوره‌ی کاردانی و کارشناســی را 
در رشته علوم آزمایشگاهی و در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
مشهد گذراندم. پس از آن برای طی کردن مقطع کارشناسی 
ارشد به دانشگاه شــهید بهشــتی تهران رفتم و دوره دکتری را 
هم مشــترکا در دانشــگاه های علوم پزشــکی زنجان و مشــهد 
گذرانــدم و نهایتاًً در ســال 1396 بــه عنوان عضــو هیات علمی 
در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد فعالیت حرفه ای ام را آغاز 

کردم".

در مقطع کارشناسی ارشد، من اولین دانشجویی بودم که 
در دانشگاه شهید بهشتی توانستم در مدت زمان 3 ترم فارغ 
التحصیل شــوم، در آن مقطــع دبیر علمی بخش دانشــجویی 
 PHD چهارمین کنگره آزمایشــگاه و بالین هم بــودم. در دوره
به عنــوان پژوهشــگر برتر دانشــگاه، پژوهشــگر برتر اســتان و 
بعد از آن هم پژوهشــگر برتر کشور معرفی شــدم و در جایگاه 

دانشجوی نمونه کشوری هم قرار گرفتم. به همین دلیل، به 

علمــی  دبیــر  عنــوان 
شانزدهین کنگره بین المللی 
دانشــجویان علــوم پزشــکی 
ایــران از ســوی مقــام محتــرم 

وزارت انتخاب شدم.

بعــد از فــارغ التحصیلــی، 
دوره ای به عنوان عضو هیات 
علمــی پژوهشــی در دانشــگاه 
علوم پزشــکی خراســان شمالی 
مشــغول بــه خدمــت شــدم تــا 
اینکه در سال 1396 عضو هیات 
علمــی و معــاون آموزشــی گروه 
ژنتیــک و پزشــکی مولکولــی در 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 

مشغول به خدمت شدم.

اســتاد صبــوری در خصوص 
فعالیــت هــای اســاتید پزشــکی مولکولــی در دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد نیز می گوید: " گروه‌ی که بنده هــم اکنون در 
آن فعالیــت دارم، در واقــع ترکیبــی از 2 بخــش اســت؛ بخــش 
ژنتیــک کــه قدیمــی تــر اســت و بخــش پزشــکی مولکولــی که 
به نوعــی جدیدتر محســوب مــی شــود. 5 عضــو این گــروه، از 
اســاتید پزشــکی مولکولــی هســتند کــه 3 نفــر آنهــا بــا مدرک 
پزشــکی مولکولی و 2 نفر دیگر بــا مدارک مرتبــط فعالیت می 
کنند. بواســطه همیــن، فعالیــت گــروه مــا ترکیبــی از کارهای 
ژنتیک پزشکی، انسانی و مولکولی است و بطور کلی فعالیت 
های گروه به 3 دسته تقســیم می شود، برخی اســاتید در امر 
تشــخیصی بیماری هــا خصوصــا بیماریهای ژنتیکی مشــغول 
فعالیت هستند، برخی از اســاتید در زمینه ژن تراپی بیماریها 
مشــغول هســتند و بعضی اســاتید همچــون بنده در حــوزه ی 

سلول های بنیادی و تمایز سلول های بنیادی کار می کنند.

زمینــه فعالیت بنــده بــا تمرکــز بیشــتر روی ســلول درمانی 
خصوصــا بــا اســتفاده از ســلول هــای بنیــادی و فــرآورده هــای 

مشتق از سلول های بنیادی می باشد. در همین راستا اکنون 
در بحث تولید بافت های مصنوعی کار می کنیم و توانســتیم 
پودر اســتخوان مصنوعی و ســلول های غضروف ساز و سلول 
های دندان ساز )ادونتوژنیک( را تولید کنیم و در حال حاضر در 

فاز حیوانی کار را پیش می بریم.

وی در خصوص کاربــرد بافت های مصنوعی و ســلول های 
بنیــادی هــم اینچنیــن مــی گویــد: " بعضــی از بافتهــا در زمــان 
بیماری، آسیب شان آنقدر زیاد است که هموستاز آن جبران 
ناپذیرند. مثلا در یک بیماری روتین مثل سرماخوردگی یا یا یک 
زخم جلدی ساده که مکررا اتفاق می افتد، ترمیم پس از آسیب 
این بافت توسط سلول بنیادی بطور عادی انجام می شود، اما 
گاهی اوقات آسیب وسیع تر اســت؛ مثل زمانی که فرد نیمی 
از دستش دچار ســوختگی شــده اســت و یا فردی که مبتلا به 
پوکی استخوان شدید در سنین بالا است و حجم استخوان به 
قدری کم شده که در اثر کوچکترین ضربه ای دچار شکستگی 
های چندگانه میشــود. ویا فردی را در نظر بگیریــد که به علل 
مختلف مانند تروما شــدید و یــا ایمپلنت دندان نیــاز به پیوند 
بافت استخوان دارد. همچنین فردی که در سنین بالا آسیب 
مفصلــی ممکن اســت به قدری شــدید باشــد کــه راهکارهای 
تهاجمی مانند تعویض مفصل توصیه شــود، در اینجا ســلول 
هــای بنیــادی و مهندســی بافــت بــه کمــک مــی آینــد و همین 
غضروف تخریب شده را جایگزین می کنیم، به این صورت که 
از خود بدن فرد سلول بنیادی را می گیریم، غضروف مصنوعی 
درســت می کنیم و به بدنش پیوند می زنیم، در این حالت نه 
پیوند برگشــت مــی کند و نــه نیاز اســت بیمــار داروی ویــژه ای 
اســتفاده کند، علاوه بــر اینکه شــانس بهبودی فرد بیشــتر از 

پیوندهای بافت مصنوعی است.

 ما همیــن اقــدام را در مورد دندان هــم انجــام داده ایم و در 
واقع ساخت دندان را تا مرحله تولید سلول های اصلی دندان 
ســاز، یعنی ســلول های ادونتوژنیک پیــش برده ایــم، در قدم 
بعــدی امیدواریم بــا کمک مهندســی بافــت و دســتکاری ژنی 
بتوانیم ســلول های دیگر بافت جوانه دندانــی را کامل کنیم و 
به تزریق مدل حیوانی برســیم. برخی کشورهای توسعه یافته 
مانند ژاپن و امریکا در این امر پیشرو بوده و حتی خبر موفقیت 

آمیز بــودن اولین تولیــد جوانه دنــدان حیوانــی ویا تولیــد دارو 
رویش دندان مجدد چندی پیش رسانه ای شد. امیدواریم ان 
شالله اولین مدل تزریق حیوانی جوانه دندان را تا اواخر سال یا 

اوایل سال آینده، به انجام برسانیم.

دکتر صبوری تاکید می کند" دنیای آینده، دنیای سلولهای 
بنیادی اســت و هم اکنــون در حــوزه ی درمــان، درمانهــا غالبا 
علامتی انجام می شــود. خصوصا در بیماری های استخوان و 
مفصل به علت سرعت کند بازسازی بافتی خصوصا در سنین 
بالا، بیمار عملا دیگــر فرصتی برای اســتخوان زایی و غضروف 
زایی ندارد و ناچاراًً باید درمانی هــای پرهزینه که کلی عوارض 
دارد و اغلب هم بهبود کاملی به همراه ندارد. جهان امروزه به 
سمت تولید بافت های مصنوعی مانند غضروف، استخوان، 
کبد مصنوعی و غیره می رود، جزایر بتای پانکراس را می سازد 
که انسولین ساز است و بیمار از تزریق انسولین خلاص شده 
و عملا دیابت درمان شــود. بسیاری از کشــورها به این سمت 
می روند و ایران هم در این زمینه به نوعی پیشرو محسوب می 
شود؛ هر چند که درمان با سلول های بنیادی بسیار هزینه بر 
اســت، اما نگاه ویژه تــر پژوهش به ســلول های بنیــادی علاج 
خیلی از بیماری ها را با ســلول های بنیادی محقق خواهد کرد 
و از درمان گرفته تا بحــث زیبایی و بهبود کیفیــت زندگی و ... 
ســلول هــای بنیــادی کاربــرد دارد. علاوه بــر ایــن فــراورده ها و 
مشتقات فرآوری شده سلول های بنیادی نیز در این امر مورد 

توجه ویژه است.

دکتر صبوری در خصوص کاربرد سلول های بنیادی در سه 
بخــش تزریق ســلول بنیادی، ســلول هــای بنیادی دســتکاری 
شده و فرآورده های ســلول بنیادی هم اظهار می کند: "سلول 
های بنیادی در بیمــاری هایی مانند زخم پــای دیابتی، اختلال 
غضروفــی و مفصلــی، ســرطان خــون، بیمــاری هــای عصبــی 
نورودژنراتیو مثــل بیمــاری ام اس، ALS، پارکینســون، برخی 
بیماری های مزمن مثل بیماری های قلبی، دیابت و... و اخیرا 
در مباحث زیبایــی کاربرد دارد کــه امیدواریم بــا ظرفیت های 
موجود در ایران بتوانیم شاهد گســترش روزافزون آن در ایران 

نیز باشیم".

سلول های بنیادی، علاوه بر درمان بیماری ها، در بهبود کیفیت زندگی هم، کاربرد دارد
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به یاد مرحومه دکتر محدثه خاکپــور

ما به صبر و اســتقامت تــو/ ای طبیب نجیب 
شهر مدیونیم ... با تمام وجود از دل و جان/ از شما عاشقانه ممنونیم

 رنج تیمار کودک بیمار/ به دل و جان خریده بودی تــو ... طعم ایثار و 
جانفشانی را / چون شهیدان چشیده بودی تو

 ایثار که در آئینه‌ی آرمان ها تجلی کند، حتی اگر جنگی ندیده باشی، 
باز هــم جلوه های ایثــار و فــداکاری تکــرار خواهد شــد و تــو نظاره گر جان 
فشــانی ها در خط مقدمی خواهی بود، که ســنگربانان آن، جان برکفان 
عرصه سلامت انــد؛ همان جماعت جــان فدایی کــه در بحبوحه جنگ ۸ 
ســاله و کابوس مرگبــار روزهــای کرونایــی، پیشــتازترین ســربازان جبهه 
سلامت و خالق زیباترین جلوه های ایثار در دفاع 

از انسان و انسانیت بودند...

و اینــک مرحومــه » دکتــر محدثــه خاکپــور « 
پزشــک فــوق تخصــص نــوزادان و مدافــع تمــام 
قــد سلامــت کــودکان، کــه ایــن روزهــا وصــف 
خدمتگزاری اشاز زبان پزشکان، پرسنل، بیماران 
و افراد بسیاری شــنیده می شــود، نماینده ای از 
همیــن جماعــت جــان فــدا 
اســت، کــه پــس از  خدمت 
حفــظ  راه  در  خالصانــه، 
ایــن  فرزنــدان  سلامــت 
مرزوبــوم، بــر اثــر ابــتلاء بــه 
بیماری ویروسی و به دنبال 
آن میوکاردیــت ) التهــاب 
عضلــه قلبی (  جــان به جان 
آفرین تسلیم نمود و جامعه 

بزرگ علوم پزشکی کشور را در غم از دست رفتن یکی از بهترین نیروهای 
متخصص خــود، به ســوگ نشــاند. مرحومــه دکترمحدثــه خاکپــور که از 
چندی پیش، مشــغول گذرانــدن طرح خود در شــبکه بهداشــت و درمان 
قوچان بود، بــا اقدامات مدبرانــه‌ و مجدّّانــه‌ی خود طی این مدت نســبتاًً 
کوتــاه خدمتش بــا آموزش پرســتاران بخــش مراقبت هــای ویژه نــوزادان 
)NICU( در بیمارستان شهرستان قوچان، موجب ارتقاء کیفیت خدمات 

نیروی پرستاری در این بخش گردید.

دکتــر حســنا حســینی مقــدم، رئیــس بیمارســتان موســی بــن جعفــر 
)ع( قوچــان نیز کــه در طول دو ســال گذشــته، همــواره شــاهد تلاش ها و 
خدمات ارزنده‌ی شادروان دکتر محدثه خاکپور در این مرکز درمانی بوده 
است، طی پیامی درگذشت این پزشــک متعهد را، به جامعه بزرگ علوم 
پزشــکی، مجموعه‌ی بیمارســتان موســی بن جعفر )ع( قوچان و خانواده 
گرانقدرایشان تسلیت عرض نموده و بیان داشت: مرحومه دکتر محدثه 
خاکپور پزشــکی دانشــمند، پرتلاش و بــا اخلاق بود کــه دردوران خدمت 
خویش با اشــتیاقی وصــف ناپذیــر در عرصه درمــان بیماران بــی وقفه در 

تلاش بود.

ایشان بصورت داوطلبانه در مناطق محروم حضور می یافت و بیماران 
نیازمند را رایــگان ویزیت می نمود. دکتــر خاکپور جزو نوابــغ و افتخارات 
بیمارستان بود و از دست دادن ایشان غم بزرگی را بر پیکر این بیمارستان 
به جای گذاشت و یاد ایشان برای همیشه برقلب و ذهن ما نقش خواهد 

بست.

دکتر حســینی مقدم در دیدار با خانواده معزز شــادروان دکتر محدثه 
خاکپور نیز تاکید کرد: حضور دکتر خاکپور در بیمارستان موسی بن جعفر 
)ع( قوچان منشــأ تحولات بســیار خوبی در این مرکز درمانی شــد و آثار و 

برکات آن، تا سالها در این مجموعه ماندگار خواهد بود.

وی خاطرنشــان کرد: بیمارستان موسی 
بن جعفــر )ع( قوچان تا حدود دو ســال قبل 
و در واقع تــا پیــش از حضور دکتــر خاکپور، 
میزان مــرگ و میــر نــوزادن در آن حــدود 12 
درصــد بــود کــه بــا آمــدن ایشــان و زحمــات 
شــبانه روزی شــان، ایــن آمــار بــه 6 درصــد 
رســید و این افتخار بزرگی برای بیمارســتان 

قوچان بوده و خواهد بود.

دکتــر حســینی همچنیــن، بــا برجســته 
دانســتن ویژگــی هــای علمــی و اخلاقــی 
مرحومه دکتر خاکپور، اعلام آمادگی ایشان 

برای حضور در مناطق محــروم و کمک به بیماران نیازمند را شــاخصه ای 
مهم و ستودنی برشــمرد و افزود: تربیت نیروهای آموزش دیده و کارآمد 
توســط مرحومــه دکتــر خاکپــور از یــک ســو و دلســوزی، دغدغــه مندی و 
پیگیربودن ایشــان در فراهم کردن تجهیزات و شــرایط مطلوب از ســوی 
دیگر، سبب شد که علیرغم افزایش بیماران در بخش مراقبت های ویژه 
نوزادان، میــزان مــرگ و میر نوزادان روند کاهشــی داشــته باشــد که این 

نشانگر علم و تسلط کامل مرحومه دکتر خاکپور در حوزه کاری بود.

مجموعه بــزرگ دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، ضمــن ابــراز مراتب 
تســلیت و همــدردی با خانــواده معــزز شــادروان دکتــر خاکپور، بــرای آن 
مرحومه علو درجات و رحمت واسعه الهی و برای بازماندگان صبر جمیل 

و اجر جزیل از درگاه خداوند متعال مسئلت داریم.
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1717یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

باید بیش از پیش در مسیر رشد و توسعه کشور در حوزه گردشگری سلامت کار شود

پایش عملکرد واحدهای بهداشتی، درمانی و آموزشی در حوزه های پشتیبانی و رفاهی

مدیــر امــور پشــتیبانی و رفاهی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد، از اجــرای پایــش 
عملکــرد 57 واحــد بهداشــتی، درمانــی و 
آموزشــی در حــوزه هــای پشــتیبانی و رفاهی 

خبر داد.

دکتر علی غلامپــور با بیان اینکه رســالت 
اداره نظارت برخدمات عمومی دانشــگاه که ایجاد محیطــی ایمن و کارآمد 
برای بیماران و کارکنان و ایجاد شرایط بروز فعالیت های اثربخش در سازمان 

است اظهار کرد: بازدید ها به صورت هفته درمیان یک واحد در سطح شهر 
مشهد و یک واحد از شبکه های بهداشــت و درمان بر اساس اولویت مورد 

پایش و ارزیابی قرار می گیرند.

وی با اشــاره به اینکه تا به کنــون برنامه بازدیدها بر اســاس برنامه زمان 
بندی بازدید ها انجام شده اســت و امیدواریم تا انتهای سال تمام واحد ها 
ارزیابی شــوند ، تصریح کرد: :تا کنون هفت واحد شــامل بیمارستان های 
قائم و اکبر و شبکه های بهداشت و درمان سرخس، خواف، رشتخوار، باخرز 

و تایباد مورد ارزیابی قرار گرفتند.

مدیر امور پشتیبانی و رفاهی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه 
هدف از این بازدید ها شناسایی نقاط قوت و نقاط قابل بهبود است،افزود: 
آموزش ،ایمنی و بهداشت پرسنل ، فرآیند ها،دســتورالعمل ها و شاخص 

ها و برآیند محیطی از جمله مواردی است که مورد ارزیابی قرار می گیرد.

دکتر غلامپور تصریــح کرد: نتایج بازدیــد جمع بنــدی 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 گیرند .تا 

در مرحله ارزیابی دوم نقاط قوت تقویت و نقاط قابل بهبود اصلاح شود.

رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
گفت: باید بیش از پیش در مســیر رشد و 
توسعه کشور در حوزه گردشگری سلامت 
کار شــود و معتقدیــم کــه بــا یــک همــت و 
اراده ملی می توانیم موجب رشد و اعتلای 

کشور در 2 حوزه گردشگری و سلامت بشویم.

به گزارش وب دا، دکتر محمود شبستری در نشست توسعه 
صنعت گردشــگری سلامت، اظهار کرد: در حوزه گردشــگری 
سلامت چند مجموعه نقش دارند تا که برنامه های این حوزه 

به خوبی پیش برود و اینکه این جریان دچار آسیب نشود.

وی تصریــح کــرد: شــرکت های فعــال در حــوزه گردشــگری 
کارهــای مثبت زیــادی در جهــت رشــد، اعتبــار و آبــروی ملی، 
استانی و شهری در تمامی حوزه ها از جمله حوزه سلامت انجام 
داده‌انــد و معتقدیــم کــه با یــک همــت و اراده ملــی می توانیم 
موجب رشد و اعتلای کشــور در 2 حوزه گردشــگری و سلامت 

بشویم.

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه صنعت 
گردشــگری در موضوعــات مختلــف از جملــه حــوزه سلامــت 
کارهای زیادی می تواند انجام دهد، خاطرنشان کرد: گرچه در 
این صنعــت دســتاوردهای بســیارخوبی در حوزه های مختلف 

داشته‌ایم، اما در حوزه سلامت مطابق انتظار نبوده است.

دکتر شبســتری اضافه کرد: در حوزه سلامــت اکثر نگاه ها 
به خارج از کشــور بــوده، اما در داخل کشــور اینگونه نیســت، 
زیرا مردم با این ظرفیت به‌ خوبی آشــنا هستند و ما معتقدیم 
که پتانســیل و توانمندی بالایــی در حوزه گردشــگری سلامت 
هســت، اما به خوبی و آنگونه که باید از ایــن ظرفیت بی نظیر 

استفاده نمی شود.

وی با ذکر این نکته که باید با همکاری و همفکری در جهت 
رشد و توسعه صنعت گردشگری سلامت گام برداریم و اینکه 
برنامه های مؤثرمان هم با خروجی خوبی همراه باشــد، تأکید 
کرد: ما نمایشگاه ها، همایش ها و رویدادهای زیادی در حوزه 
گردشــگری سلامت برپا و برگــزار کردیــم، امــا در خروجی آنها 

آنچیزی که مدنظرمان بوده حاصل نشده است.

رئیــس دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد ادامــه داد: اگــر 
می خواهیم کــه در حرفــه و تخصص خــود برای کشــور مفید و 
کارآمد باشــیم باید در کنار هم و بدون نگاه های نادرســت بالا 
به پائین در جهت رشد و توسعه کشــور در صنعت گردشگری 

سلامت کار کنیم.

ـبر اینــکه دلالان، واــسطه‎گران و  ـبا تأکید ـ دکتر شبــستری ـ
ســودجویان حــوزه سلامــت بیشــترین ســود را از مشــکلات و 
اختلافــات موجــود می برنــد، گفت: همــواره معتقدیــم که اگر 
فعالان 2 حوزه گردشگری و سلامت و در مسیر رشد و اعتلای 
صنعت گردشــگری سلامــت در کنــار هم قــرار بگیرند نــه تنها 
دســت افراد ســودجو در این حوزه قطع می شــود، بلکه زمینه 
خدمت‌رســانی بهتــر همــراه بــا رضایت‌منــدی بیشــتر فراهــم 

می شود.

وی افــزود: در حــوزه گردشــگری سلامــت وزارتخانه هــای 
کشور، امور خارجه، اطلاعات، میراث فرهنگی، صنایع دستی 
و گردشگری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همچنین 
زیرمجموعه های اســتانی آنهــا در کنار هــم و برای اعــتلای نام 

ایران در این حوزه تلاش می کنند.

رئیــس دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با اشــاره بــه اینکه 
یکی از کارهــای مؤثر انجــام شــده در دولت مردمی ســیزدهم 
راه‌انــدازی ســامانه بین‌المللی سلامت ایــران بود، بیــان کرد: 
هرگونه فعالیت خارج از این ســامانه جرم بــوده و این موضوع 
به شورای تأمین استان هم اعلام شده تا که فرد متخلف طبق 
قانون برخورد شــود؛ ما معتقدیم که با راه‌اندازی این ســامانه 

شــرایط خوبی برای انجام یکپارچــه تمامــی فعالیت‌های حوزه 
گردشــگری سلامــت فراهم شــده، اقــدام ارزنده‌ای که بســیار 
مثمرثمر بوده و هست و از طریق این سامانه ضمن شناسایی 
و شناســنامه کردن تمامی فعــالان حوزه گردشــگری سلامت، 
کارهای تخصصی هر حوزه به صورت هدفمند و یکپارچه انجام 
می شــود، ضمن اینکه صفحه مربوط به هر بخش هم در این 

سامانه فعال شده است.

دکتر شبســتری خاطرنشــان کــرد: نکته بســیار مهــم دیگر 
در خصــوص توســعه فعالیت هــای گردشــگری سلامــت در 
بیمارســتان های دولتــی و غیردولتــی دارای مجــوز IPD بوده و 
معتقدیم کــه تخت هــای IPD باید به بخش‌هــای IPD تبدیل 
شود و ما نمونه مؤفق آن را در بیمارستان امام رضا)ع( به خوبی 

مشاهده کردیم.

وی با ذکر این نکته که اقدام مثبت دیگر در حوزه گردشگری 
سلامت انعقاد قــرارداد بیمه های تکمیلی با بیمارســتان های 
دارای مجــوز IPD بــوده اســت، تأکیــد کــرد: این اقــدام نقش 
مؤثــری در جهــت رشــد و توســعه و رونــق صنعــت گردشــگری 
سلامــت دارد و می توانــد در ایــن تحقــق این مهم بســیار مؤثر 

باشد.

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزود: یکی از کارهای 
مؤثری که در جهت رونق حوزه گردشــگری سلامت شــده این 
است که سهم خوبی برای شرکت‌های طرف قرارداد دیده شده 
و براساس قراردادی که با شرکت های فعال در حوزه گردشگری 
منعقد شــده مقــرر گردیده کــه 25 درصــد مبلغ درج شــده در 
پرونده بیمار غیرایرانی )بدون لحاظ کردن هزینه اقلام، داروها 
و تجهیزات پزشکی و دارویی مصرفی( به شرکت معرفی کننده 

آن بیمار تخصیص یابد.

دکتر شبستری گفت: همچنین در بحث برگزاری دوره های 
کوتــاه مــدت، میــان مــدت و بلنــد مــد، پذیــرش دانشــجوی 
غیرایرانی و پذیرش گردشگر سلامت هم بسترهای لازم فراهم 
است و هیچگونه محدودیتی در این خصوص نبوده و نیست و 
شرکت هایی که معرف بیمار به بیمارستان باشند مورد حمایت 

قرار می گیرند.

راه‌انــدازی ســامانه بین‌المللــی سلامــت ایــران یکــی از 
مهمترین کارهای صورت گرفته در حوزه گردشگری سلامت 

بود

در ایــن نشســت دکتــر شــاپور بدیعــی، معــاون بین‌الملــل 
دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد، تصریح کرد: یکی از کارهای 
مهــم صــورت گرفتــه در حــوزه گردشــگری سلامــت راه‌اندازی 
ســامانه بین‌المللی سلامــت ایران بوده که مشــهد بــه عنوان 

پایلوت آن انتخاب شد.

وی تأکید کرد: بحث گردشــگری 
سلامت یکــی از موضوعــات مهمی 
بــوده کــه  در معاونــت بین‌الملــل 

دانشگاه علوم پزشکی مشــهد مورد پیگیری قرار گرفته است 
و در نظام سلامت چند کشــور همســایه روی این موضوع کار 
کرده‌اند که یکی از آنها ترکیه بوده و یکی از دیگر از کشورهای 
همسایه هم ســرمایه یک میلیارد دلاری در این حوزه داشته و 
معتقدیم که ما هم نباید در این حوزه بسیار مهم عقب بمانیم.

معاون بین‌الملل دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با اشاره 
بــه اینکــه در دوره مدیریــت فعلــی همــکاری بســیار خوبــی بــا 

کشــورهای همســایه افغانســتان، ترکمســتان، تاجیکستان، 
عراق، بحرین و عربستان داشتیم، بیان کرد: این همکاری ها 
در راســتای توســعه و رونق صنعت گردشــگری سلامت بوده، 
ضمــن اینکــه روی موضــوع جــذب بیــش از پیــش دانشــجوی 
غیرایرانی هم کار شده و زمینه حضور این افراد در شهر مشهد 

به خوبی فراهم شده است.

دکتــر بدیعــی اضافه کــرد: در ســال های اخیر شــاهد رشــد 
کمــی و کیفــی در پذیــرش بیمــاران غیرایرانــی و خدمــات ارائه 
شــده بــه آنهــا در مراکــز دارای مجــوز IPD بودیــم و بســیاری 
از بیمــاران غیرایرانــی درمــان شــده در شــهر مشــهد مشــوق و 
هموطنانشــان جهت انتخاب این شــهر بــرای انجــام اقدامات 

درمانی موردنیازشان بودند.

برنامه های حوزه گردشگری سلامت در راستای ریل‌گذاری 
اهداف سلامت محور به طور ویژه مورد توجه قرار گرفته است

در ادامــه ایــن نشســت دکتــر داوود خوش شــکن، مدیــر 
علــوم  دانشــگاه  گردشــگری سلامــت 
پزشکی مشهد، بیان کرد: توسعه صنعت 
گردشــگری سلامــت از جملــه اهــداف و 
سیاســتگذاری های شــهید جمهــور، آیــت 
الله رئیســی و وزارت بهداشــت، درمــان و 
آموزش پزشکی در دولت مردمی سیزدهم 
بوده و این موضوع در پایتخت معنوی ایران که بیشترین میزان 
گردشگر سلامت را در کشور دارد به طور جد در دستور کار قرار 

گرفته است.

وی ضمــن اشــاره بــه اجــرای برنامه هــای حــوزه گردشــگری 
سلامــت طبــق دســتورالعمل‌های ابلاغــی از ســوی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تصریح کرد: برنامه حوزه 
گردشگری سلامت در راستای ریل گذاری اهداف سلامت محور 

به طور ویژه مورد توجه قرار گرفته تا که شــاهد بالاترین میزان 
حضور و بیشترین میزان رضایت مندی باشیم.

مدیر گردشــگری سلامت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
افزود: دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد ظرفیت بیــش از هزار 
عضو هیأت علمــی و بیــش از 30 نخبه یــک درصــدی را دارد و 
شهر امام هشتم)ع( از ظرفیت بسیار خوبی در حوزه گردشگری 

سلامت برخوردار است.

دکتر خوش شکن تأکید کرد: از شــرکت های فعال در حوزه 
گردشگری سلامت می خواهیم که ظرفیت های شهر و استان 
امام هشتم)ع( را به‌ خوبی به دیگر کشورها معرفی نمایند تا که 
شاهد افزایش میزان گردشــگران سلامت در پایتخت معنوی 

ایران باشیم.

وی خاطرنشــان کــرد: همچنیــن باید اشــاره کنیم که شــهر 
مشهد ظرفیت های بسیار خوبی در درمان انواع بیماری ها دارد 
که یک نمونه آن عمل تاوی بوده که بدون انجام عمل جراحی 
قلب باز قابل انجام اســت، ضمن اینکه در پیوندهای زنده به 
زنده که برای بیماران غیرایرانی طبق دستورالعمل های سازمان 
بهداشــت جهانی قابل انجام اســت جزء مؤفق ترین شهرهای 

فعال در این حوزه بوده است.

140 شــرکت دارای مجوز گردشــگری سلامت در خراســان 
رضوی فعال است

موســوی،  ســیدمحمد  همچنیــن 
مدیــرکل میــراث فرهنگی، صنایع دســتی 
و گردشــگری خراســان رضــوی هــم در این 
نشســت، گفــت: در ســطح اســتان 140 
شــرکت دارای مجــوز گردشــگری سلامــت 
فعــال اســت و در خراســان رضــوی و مشــهد صنعت‌هــای 
گردشــگری زیــادی داریم کــه در رأس آنهــا گردشــگری زیارت 
به‌واســطه وجود بارگاه منور رضــوی بوده و پس از گردشــگری 

سلامت است که در جایگاه دوم قرار دارد.

وی افــزود: یکــی از کارهــای مؤثــر صــورت گرفتــه در دولــت 
مردمــی ســیزدهم در خراســان رضــوی تربیــت 1300 همیــار 
گردشــگر سلامت بوده کــه به عنــوان مترجم فعالیــت دارند و 

به‌زودی کارت های آنها صادر می شود.

مدیــرکل میــراث فرهنگــی، صنایــع دســتی و گردشــگری 
خراســان رضوی ادامه داد: همچنیــن در همین خصوص باید 
اشاره کنیم که فعالیت همیاران گردشــگران سلامت زیر نظر 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد بوده، موضوعی که به خود آنها 
اعلام شده و فعالیت این افراد بدون اطلاع این مجوعه تخلف 

محسوب می شود.

موســوی در پایان گفت: در ســال های اخیر کارهای بســیار 
خوبی در حوزه گردشــگری سلامت انجام شده و این اقدامات 
نقش مؤثــری در جهت حذف دلالان و ســودجویان این عرصه 
داشته است، هرچند که معتقدیم کافی نیست و باید بیش از 

پیش در این حوزه تلاش شود.

در این نشســت روســا و نماینــدگان شــرکت های فعــال در 
حوزه گردشگری سلامت پیشنهادها و دغدغه های خود را بیان 
نمودند و بر توسعه همکاری هایشان با دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد در مســیر توســعه و رونق صنعت گردشــگری سلامت 

تأکید کردند.
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غربالگری بیماریهای متابولیک در دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام می شود 

رئیس گــروه بیماریهای غیر واگیردار معاونت بهداشــتی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد اظهارکرد: 
تشــخیص زودهنگام بیماریهای متابولیــک در دوران جنینی و درمــان بیماریهای این حــوزه در معاونت 

بهداشتی دانشگاه انجام می شود. 

دکتر بابک اقبالــی، در گفتگو با وب دا با اشــاره به اینکه 
تعــداد اندکی از دانشــگاه هــای کشــور در زمینــه غربالگری 
بیماریهای متابولیک فعالیت دارند و دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد نیــز بــا توانمنــدی بســیار و تجهیــزات آزمایشــگاهی 
پیشرفته در زمینه تشخیص و درمان زودهنگام این بیماریها 
نقش آفرینی می کند، خاطرنشان کرد: در کلینیک منتخب 
متابولیک بیمارســتان اکبر و آزمایشــگاه تشــخیص ژنتیک 
تلاش می شود تا از تولد کودکان بیمار و درمان به موقع این 

کودکان موثر عمل کند.

وی با بیان اینکه غربالگری بیماری متابولیک در دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد مثل غربالگری تیروئید و فنیل کتونوری 
انجام می شود، تصریح کرد: ازمایشگاه پردیس حافظ مورد 

تایید وزارت بهداشت است و بیماریهای متابولیک نوزادان 
را به خوبی تشخیص می دهد . 

دکتر اقبالی با بیان اینکه اختلال در اســید آمینه، اســید 
چرب و... می تواند در متابولیک کودکان مشــکل اساســی 
ایجاد کند از همین رو روند تشــخیص و درمــان این بیماران 
پر هزینه است که خوشبختانه در حال حاضر، سازمان های 
بیمه گــر، حمایــت خوبــی را از این بیمــاران انجــام داده اند، 
اظهار کرد: 21 نوع بیماری قابل درمان و قابل پیشــگیری در 
حوزه متابولیک شناسایی شده است و 33 بیماری دیگر نیز 
قابل درمان نیستند ولی قابل پیشگیری هستند که با انجام 

خدمات تشخیصی ژنتیک این امر میسر می شود. 

وی ابراز کرد: برای بیماریهای که امکان درمان وجود ندارد 
، در دوران جنینی از مادر باردار آزمایشــاتی به عمل می آید 
و در صورت ابتلا جنین بــا اجازه مراجع قانونی مجوز ســقط 

صادر می شود. 

دکتــر اقبالــی بــا بیــان اینکــه هزینــه درمانــی بیمــاران 
متابولیک بالاست ولی اگر در مراکز تحت پوشش معاونت 
بهداشــتی پرونــده تشــکیل داده باشــند تــا حدود زیــادی از 
حمایت بیمه بهره مند می شوند ، عنوان کرد: هزینه انجام 
آزمایشــات غربالگری بیماریهــای متابولیک نیــز تا حدودی 
افزایش داشته و با توجه به مشکلات  مالی برخی از خانواده 

ها نیاز به حمایت خیرین است . 

وی بــا بیــان اینکــه غربالگــری بیمــاری تیروئیــد و فنیــل 
کتونوریــا در روســتاها و مناطق حاشــیه شــهر رایگان اســت 
و در ســایر مناطــق نیــز هزینــه اندکــی از والدیــن گرفتــه می 
شــود اما غربالگری بیماریهــای متابولیک متاســفانه هزینه 
زیادی بــرای خانواده هــا دارد، گفت: خوشــبختانه پوشــش 
99 درصــدی غربالگری بیمــاری تیروئید و فنیــل کتونوریا در 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد ثبت شــده است اما به دلیل 
هزینه های بالای غربالگری تیروئید 30 درصد خانواده هایی 

که نیاز دارند ، از آزمایشات لازم بهره مند می شوند.

با نگاهــی بــه مطالعــه‌ی" 
بالینــی اخلاق  رانــد  تاثیــر 
پرســتاری بــر میــزان رعایــت 
حریم خصوصی سالمندان"

محســن  محدثــه  دکتــر 
پــور متولــد 1363 در شــهر 
مشــهد، عضــو هیــات علمــی 
و اســتادیار گــروه اتــاق عمــل و 
هوشبری دانشــکده پرستاری و 
مامایی دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد، به عنوان یکی از چهره 
هــای شــناخته شــده در عرصــه 
هــای آموزشــی و تحقیقاتی این 
دانشــگاه اســت، کــه در طــول 

8  ســال فعالیــت علمــی خــود، افــزون بــر 30 طرح پژوهشــی 
در دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، 45 طــرح تحقیقاتــی در 
دانشــگاه های علوم  پزشــکی کرمان و تهران، 52 مقاله چاپ 
شده در مجلات معتبر داخلی و بین المللی و دو عنوان کتاب 
تالیفــی مرتبــط بــا حــوزه پرســتاری را در گنجینــه ی مکتوبات  
دانش پزشکی کشور، برای بهرمندی جویندگان علم و دانایی 

به یادگار گذاشته است.

 یکــی از طــرح هــای تحقیقاتــی- دانشــجویی کــه اخیــراًً بــا 
هدایــت دکتــر محدثــه محســن پــور و همــکاران ایشــان بــه 
سرانجام رسیده، پژوهشی با عنوان "  تاثیر راند بالینی اخلاق 
پرســتاری بر میزان رعایت حریم خصوصی سالمندان" است 
که در بردارنده نتایج مثبت و قابل توجهی در رابطه با بیماران 
ســالمند و کــودکان مــی باشــد . در ادامــه ضمــن مصاحبت و 
آشــنایی بیشــتر با دکتــر محدثه محســن پــور، پیرامــون طرح 
تحقیقاتی مذکور و اطلاعات تکمیلی آن با این استاد پرتلاش 

گفتگو خواهیم کرد:

 لطفا خود را برای مخاطبان این گفتگو معرفی و بیوگرافی 
مختصــری از ســالهای تحصیــل در ســطوح مختلــف عنــوان 

بفرمایید؟

من محدثه  محسن پور، متولد 1363 در شهر مشهد 

و در حال حاضر عضو هیات علمی و استادیارگروه اتاق 
عمل و هوشبری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد هســتم. تحصــیلات ابتدایــی، 
راهنمایی و دبیرستان را اغلب در مدارس نمونه دولتی 

و فرزانگان مشهد گذراندم.

در چه سالی وارد دانشگاه شــدید و چرا رشته پرستاری را 
انتخاب کردید؟

در کنکــور ســال 1381 در رشــته پرســتاری دانشــگاه علــوم 
پزشــکی ایــران در تهــران پذیرفتــه شــدم و در ســال 1385 
تحصیلاتــم را در دوره کارشناســی بــه پایــان رســاندم. طریقه 
ورود مــن بــه دانشــگاه هــم خــود حکایتــی جالــب و شــنیدنی 
دارد، چون رشــته پرســتاری جزو انتخاب های اول مــن نبود و 
بصورت اتفاقی پنجاه و ســومین انتخابم را که رشته پرستاری 
بود، پذیرفته شدم، البته چنانچه اکنون از من بپرسید که اگر 
به گذشته برگردی، چه رشــته ای را انتخاب می کنی؟ به شما 
خواهم گفت: پرســتاری! چون به نظر خــودم، یکی از بهترین 

رشــته هایی هســت که میتوان در آن تحصیل کرد، کار کرد و 
تدریس و تحقیق انجام داد.

در ادامه، سال 1386  در مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه 
علــوم پزشــکی کرمــان در رشــته آمــوزش پرســتاری داخلــی- 
جراحــی پرســتاری پذیرفتــه شــدم و ایــن مقطــع نیــز در ســال 
1388 به پایان رسید و پس از آن در سال 1390 مقطع دکترای 
تخصصی )PhD( پرســتاری را در دانشــگاه علوم بهزیستی و 

توانبخشی تهران آغاز و در سال 1395 به پایان رساندم.

 لطفــا در خصــوص جایــگاه علمــی پرســتاری و اقداماتــی 
که بعنوان عضو هیات علمــی، به جهت ارتقــای این جایگاه 

داشتید، توضیحاتی ارائه نمایید؟

همانطــور کــه مــی دانیــد، یــک عضــو هیــات علمــی در 

دانشــگاه، وظایف زیــادی دارد کــه از جملــه‌ی آن آمــوزش به 
دانشــجویان اســت و این در واقع اولین رســالت ماســت. من 
خیلــی خوشــحالم و مفتخرم کــه در خدمت دانشــجویان اتاق 
عمل و ارشــد پرســتاری ســالمندی هســتم. نــگاه ما بــه بحث 
درمان هم، در آن قســمتی اســت که بیمــاران در خاص ترین 
و حساس ترین لحظات زندگی شــان، قبل و بلافاصله بعد از 

عمل جراحی هستند.

چون لحظاتی که انســان یک عمــل جراحــی دارد، در واقع 
خود را می سپارد به دست دیگران و ما همان دیگرانی هستیم 
که به ما اعتماد می شود و فرد جان عزیزش را به ما می سپارد 
و خود هیچ تســلطی بــر آن ندارد. مــن و همکارانم ســعی می 
کنیم به دانشجویانمان رعایت اخلاق و امانت از بیمارانشان 
برای مراقبت را به بهترین شکل آموزش بدهیم. از طرفی من 
در گروه ســالمندی هســتم و می دانید که جمعیت جهان و از 
جمله ایران به شدت به سمت سالمندی پیش می رود و تعداد 

سالمندان در جهان در حال افزایش است .

 با توجه به هــرم جمعیتی کشــور ما، متولدیــن دهه 60  که 
اکنون نیــروی فعال جامعه هســتند تا 20 ســال آینده به ســن 
ســالمندی می رســند و  وضعیــت خیلی ســخت خواهد شــد. 
من از این دو جهت خیلی تلاش می کنم که هم دانشــجویان 
پرســتاری ســالمندی و هم دانشــجویان پرســتاری اتاق عمل، 

آموزش های خیلی خوبی ببینند.

مسئله بعدی که جزو وظایف یک عضو هیات علمی است، 
موضوع" پژوهش" هســت. در بحث پژوهش هــم ) در هر دو 
فیلد (، فیلد تخصصی من، اخلاق پرستاری است و تلاشم بر 
این است که در جامعه پرســتاری و بین دانشجویان پرستاری 

خــودم، حداقــل مســئله اخلاق را پررنگ تــر و مورد توجــه قرار 
دهم تا برای دانشجویان در کنار کار علمی که انجام می دهند 
و مراقبت خوبــی که از بیمارشــان دارند ) که بصــورت علمی و 
عالمانه هم هست ( بتوانند کارها را بصورت اخلاق مدارانه نیز 
پیش ببرند، در این حوزه  پژوهش های خیلی زیادی داشتیم 
و از زمانی که وارد دانشــگاه علوم پزشکی مشهد شدم، بطور 
خاص و متمرکز طرح های تحقیقاتی و پژوهشی خودم بر روی 

مباحث اخلاق پرستاری می باشد.

 لطفــا در خصــوص کارهای انجــام شــده  در حــوزه اخلاق 
پرستاری توضیحاتی ارائه نمایید؟

در حوزه اخلاق پرســتاری در ایــران، خیلی خــوب کار انجام 

شــده اســت، این حوزه خیلی گســترده و افراد صاحــب نظر و 
بشدت عالم دارد که در این حوزه کار می کنند؛ از جمله خیلی 
از اساتید بزرگواری که من در خدمتشون شاگردی کرده ام. در 
کشــور خودمان مجله های خیلی خوبی داریم که تمرکزشــان 
بر روی مســئله اخلاق هست. البته تمرکز بیشــتر روی اخلاق 
پزشــکی هســت، اما بــه هــر حــال حــوزه اخلاق پرســتاری هم 
بعنوان یــک حوزه خیلی مهــم و پراهمیت، مورد توجه اســت. 
یکــی از مــجلات معتبــر بنــام مجلــه Nursing  ethics را در 

index ISI داریم که اگر جســتجویی داشته باشید، خیلی از 

نویسندگان این مجله، نویسندگان ایرانی هستند.

همچنیــن برگــزاری کنگــره هــای اخلاق پرســتاری را داریــم 
که تقریبا تا کنون در ایــران 7 تا کنگره اخلاق پرســتاری برگزار 
شده و در اغلب آنها من افتخار داشتم که بعنوان عضو کمیته 
علمی این کمیته ها حضور داشته باشم و ان شاء الله امسال 
هشــتمین کنگره را هم خواهیم داشــت و آنجا همه پرستاران 
دور هم جمع می شــوند تا مشــخص شــود که چقدر در حوزه 

اخلاق پرستاری کار انجام شده است.

لطفــا در خصوص زنگ خطــر جوانی جمعیت و پرســتاری 
سالمندی توضیحاتی بیان کنید؟

یکــی از کارهای خیلــی خوب کــه بایــد در حوزه ســالمندان 
انجام بدهیم! آمادگــی جامعه برای پذیرفتن دوره ســالمندی 
اســت که ما الان در حال انجام آن هســتیم. یکی از سیاست 
های جمعیتی که ما اکنــون در پیش گرفتیم و بــرای آن تلاش 
مــی کنیــم، بحــث جوانــی جمعیــت اســت. ولــی در کنــار این 
موضوع، مــا بایــد ببینیــم، جوانانی کــه در حال اضافه شــدن 

هستند و تلاش می کنند که هرم جمعیتی را ثابت نگه دارند، 
چقدر می توانند مسئله سالمندی خودشان را مد نظر داشته 
باشــند؛ چقــدر مــی تواننــد تمرکــز کننــد؛ چقــدر مــی تواننــد 
ســالمندان را گرامــی بدارنــد و نیازهــای آنــان را از همیــن الان 

پیش بینی بکنند.

در ایــن حــوزه، گــروه پرســتاری ســالمندی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد، هــر ســاله تعــدادی ورودی دانشــجوی 
کارشناسی ارشد پرســتاری ســالمندی دارد و تلاش می کنیم 
که تعداد این افراد در جامعه بیشــتر بشود. در واقع هر کدام 
از اینهــا خود بــه مثابه این هســتند که یــک قســمتی از دنیای 
پیرامون ما را متحــول کنند و هر کدام از این دانشــجویان، یاد 
مــی گیرند کــه برای نگهــداری کــردن، گرامــی داشــتن و بزرگ 
داشتن یک ســالمند چه چیزهایی لازم هســت و از جمله این 
نیازهای جسمی و نیازهای روحی و نیاز های توانبخشی و همه 
نیازهایی که سالمند می خواهد داشته باشد، در همین حوزه 
ها دانشــجویان شــروع به تحقیقــات  زیادی می کننــد که من 
و همکارانم هــم به آنهــا کمک می کنیــم؛ برای اینکــه بتوانند 
اهمیت سالمندی و نیازهای خاص سالمندان را متوجه بشوند 
و یکســری مداخلات را پیشــنهاد بدهند و کمک کنند به بهتر 
شدن و رفع نیازهای سالمندان در آینده که این می تواند به 
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جامعــه ما کمــک خیلــی بزرگــی کنــد. صــرف اینکــه تعداد 
سالمندان زیاد هست، مشــکل جامعه ما نخواهد بود، بلکه 
مشــکل زمانــی خواهــد بود کــه مــا بگویــم، آمادگی بــرای این 
تعــداد زیــاد ســالمند را نداریــم و این مســئله ای اســت که ما 
امروز باید برای 20 ســال آینده به آن توجه داشته باشیم. من 
و همکارانم و دانشجویان با تحقیق و پژوهش زیاد، جامعه را 

برای سالمندان مناسب سازی و آماده تر می کنیم. 

لطفا در خصوص فرایند اجرای طرح  پژوهشی خود و نتایج 
آن توضیحاتی بیان نمایید؟

قبــل از هــر توضیحــی در خصــوص ایــن طــرح تحقیقاتــی 
اجــازه می خواهــم که بــه رســم رعایــت اخلاق از ســرکار خانم 
خدابخشــی، دانشــجوی خودم که در این طرح نقش داشــت 
و آقای دکتر جمالی هــم که در این طرح همــکار من بودند، با 

افتخار تشکر نمایم.

در مراکز درمانی، پرســتاران در اول شیفت شان یک کاری 
را انجــام می دهند کــه بنام  تحویل و تحول شــیفت نــام دارد. 
ابتدای شیفت، پرستاران بیماران را به همدیگر به عنوان یک 
امانــت تحویل می دهنــد، یعنی مــن بیماری را که در شــیفت 
شب در کنارش بودم و هر کاری را که برایش انجام دادم را برای 
همکار بعدی توضیــح می دهم؛ مثلا این کارهــا را انجام دادم 
و کارهای  باقیمانده را هم توضیح میدم که شــما باید زحمت 
کارهای دیگر را داشته باشید و این تحویل و تحول هم بصورت 

نوشتاری و هم بصورت شفاهی انجام می شود.

در حالت شفاهی افراد بلند می شوند و میروند کنار بالین 
بیمار، کنارش می ایستند و بیمار را به همدیگر تحویل و تحول 
می دهنــد. در این پژوهــش ما تمرکزمــان روی این بــود که در 
ایــن تحویــل و تحــول، تمرکــز پرســتارها بیشــتر روی قســمت 
های مربــوط بــه کارهــای عملی بیمــاران هســت، مــثلا اینکه 
داروی بیمــار را داده انــد یــا نه، پانســمانش را عــوض کردند و 
این ســاعت دوباره باید پانســمانش عوض بشــود، فشــارش 
را بگیرنــد، آمپولــش تزریــق شــده یا نــه! و... مــا در ایــن حوزه 
یک مشــکلی را شناســایی کردیم و یک دغدغه ای که برای ما 
اهمیت پیدا کرد؛ این هست که مسائل اخلاقی شاید اینقدر 
برای پرســتاران در هنگام تحویــل و تحول، یک جایــگاه ویژه و 
مشخصی ندارد و شــاید آنطوری که مسائل جسمی برایشان 

مهم و مورد تاکید و توجه باشد؛ مسائل اخلاقی نباشد.

بنابراین ما تصمیم گرفتیــم روی این موضوع تمرکز کنیم و 
بگوییم که اگر پرســتاران قرار باشد در تحویل و تحولشان یک 
قســمت اخلاقــی را در نظر بگیرنــد، آن زمــان چــه اتفاقی می 
افتد؟ و علاوه براین، روی فیلد خودمان در رابطه با سالمندان 
تمرکز کردیم و مســئله حریــم خصوصی ســالمندان را در نظر 
گرفتیم. چون حریم خصوصی، درک افراد هست از آن چیزی 
کــه در اطرافشــان هســت و از فضــای شــخصی که خودشــان 
دارند. در واقع زمانی که من نوعی جوان هستم و سنم پایین 
تر هســت یا حتی میانســال هســتم؛ بــه هــر حــال توانمند تر 
هســتم، اگر شــما حریم خصوصی مــن را رعایت نکنیــد و اگر 

تجاوزی بــه حریم خصوصی من داشــته باشــید؛ من اعتراض 
می کنم و با سروصدا حق خودم را می گیرم. اما در سالمندان 
این اتفاق خیلی کمتر می افتد، ممکن هست سالمند توانایی 
درک شرایطش را نداشــته باشد و از نظر شــناختی افت کرده 
باشد؛ ممکن هست مشکل بینایی و شنوایی داشته باشد و 
اصلا متوجه نشود که شما در مورد او چه صحبتی می کنید؟

لذا این مســائل ســالمندان را آســیب پذیــر تر می کنــد و از 
طرفــی وقتی ما مــی بینیم که یک نفر آســیب پذیرتر هســت، 
توان ما برای رفتار غیر اخلاقی با بیشتر می شود، حالا ممکن 
هســت ما آدم اخلاق مــداری باشــیم و تلاش کنیــم که اخلاق 
مدارانه رفتار بکنیم، اما همیشه سالمندان و بچه ها جزو گروه 
آسیب پذیر محسوب می شوند و اگر کسی به حق آنان تجاوز 
کند، توان بلند شــدن، جنگیدن و ســروصدا کــردن را ندارند. 
برای همین ما تمرکز کردیم روی سالمندان و حریم خصوصی 
آنان تــا ببینیــم که اگــر در رانــد بالیــن صبــح پرســتاران بیایم؛ 
مســائل مربوط به حریــم خصوصی ســالمندان را هــم مطرح 
بکنیم، چه تغییــری در کیفیت مراقبت این ســالمندان ایجاد 

خواهد شد.

در خصــوص انجــام میدانــی طــرح پژوهشــی توضیحاتی 
بفرمایید؟

در ادامــه کار، یــک محتــوا آمــاده کردیــم و دو بخــش را در 
2 بیمارســتان در نظــر گرفتیــم. بــرای یک گــروه مداخلــه مان 
را انجــام دادیــم و بــرای یک گــروه دیگــر ایــن مداخلــه را انجام 
ندادیم. در گروهی که قصد داشتیم، ببینیم  برای سالمندان 
چه اتفاقی مــی افتد، آیــا کیفیت مراقبت شــان بهتر میشــود 
یا نــه؟ یکســری محتواهای شــماتیک و شــکلی آمــاده کردیم 
و از طریــق یکی از اپلیکیشــن های تعامل اجتماعــی) که خود 
پرستاران تمایل داشتند(  اطلاعات را در اختیارشان گذاشتیم 
و به آنها گفتیم که حریم خصوصی 3 بعد مختلف دارد. ابتدا 
بعد حریم فیزیکی هست؛ اینکه شما وقتی بالای سر مریض 
قصد داری کاری را انجام بدهی از او اجازه بگیری و مثلا خود را 
معرفی کنید و بگویید که میخواهم برایت چکاری انجام دهم 
و از آنجــا که ممکن اســت ســالمندی که شــما را دیــده، امروز 
یادش نباشد، پس هر بار که بالای سر سالمند میروی خودت 
را دوباره به او معرفی کن و همه مواردی که مربوط به این بُعُد 

هست.

بُعُد دیگر بعد اطلاعاتی هســت؛ اینکه مــن میروم از بیمار 
ســالمند اطلاعات می گیــرم و حتما بایــد اطلاعاتی باشــد که 
مربوط به بیمــاری اش و درمانش  و به رونــد مراقبتش ارتباط 
دارد و اطلاعــات را فقــط در اختیار کســی قرار بدهــم که فقط 
برای همین منظور احتیــاج دارد؛ نه اینکه بصــورت آزادانه در 

اختیار همه قرار بگیرد.

و بعد دیگر، بعد مذهبی و روانی ســالمند است؛ اینکه اگر 
ســالمندی به چیز خاصی نیــاز دارد، مثلا ســالمندی که 70 یا 
80 ســال نماز می خوانده و اکنون در بخش من بســتری شده 
و میخواهد نمازش را اول وقت بخواند، این حق را دارد که من 
همه چیز را بــه موقع در اختیــارش بگذارم، بــه او کمک کنم و 

تختش را رو به قبله کنم تا بتواند نمازش را بخواند.

در قسمت های مختلف سعی کردیم این پکیج های 
آموزشــی را آماده کنیم؛ به نحوی که شــماتیک باشد و 
وقت پرستارها را کمتر بگیرد و بصورت 5 هفته متوالی 
اینها را برای پرستاران ارســال می کردیم . صبح در راند 
بالینی شان از آنها می خواستیم همه این موارد را برای 

بیمارشان ارزیابی کنند.

یعنــی پرســتاران شــیفت قبلــی ارزیابــی کنند، در شــیفت 
بعدی هم به پرســتاران توضیــح بدهند که من اینهــا را رعایت 
کردم، شــما هم باید رعایت کنید و مداوم این بیمار از پرستار 
شــیفت قبلی به پرســتار شــیفت بعــدی تحویل و تحــول داده 
شــده و مراقبت ها مرتبا گوش به گوش می شــود و در نهایت 
اتفاقی که افتاد این بود، که خیلی رعایت حریم خصوصی در 

سالمندان بهتر و توجه پرستاران به سالمندان بیشتر شد.

همچنین پرســتاران دریافتند که ســالمندان هــم به حریم 
خصوصــی خودشــان اهمیت مــی دهنــد و اینطور نیســت که 
برای سالمند مهم نباشد، بنابراین خود سالمندان خیلی حس 
بهتری داشتند از اینکه در این بخش مراقبت می شوند. البته 
در بعد فیزیکی کمی دست ما بسته بود؛ بخاطر اینکه نیاز به 
تغییرات ساختاری داشــت و نیاز بود یکسری وسایل فیزیکی 
وجود داشته باشد، شاید بعضی قسمت ها نشد، ولی بعضی 
رویه هــا در بخش تغییر پیدا کــرد که خیلی عالــی بودند، مثلا 
یک طرحی بنام انطباق در بیمارستان ها داریم که بدلیل نبود 
تعداد برابر پرستار زن و پرستار مرد یک مقدار رعایت شدنش 
هم انــدازه و هــم راســتا نیســت و بعضــی جاها بــه چالش می 
افتد، ولی به ســختی با برنامه ریزی درســت می شــود  و قابل 

اجرا هست.

خیلی جالب بود که بعد از اجرای این پژوهش در این بخش 
ها؛ در چیدمان شــیفت ها خیلی دقت و وســواس می کردند 
که حتما دو تا پرســتار از 2 جنس مختلف وجود داشته باشند 

که کارها را حتما باید یک نفر همجنس انجام بدهد.

به نظرم ایــن پژوهش، از ایــن نظر که هم توانســتیم توجه 
پرســتاران به ســالمندان را جلب بکنیم و هم به پدیده اخلاق 
و حریــم خصوصــی ســالمندان، توجــه شــان را جلــب بکنیم، 
اهمیت داشت و نیز یکسری دستورالعمل ها و رویه هایی در 
داخل بخش را مثل نمیشود، نیرو نیست، همه چیز کم است، 
امکانات نیست و این اتفاق نخواهد افتاد، را تغییر داد و بعد 
آن پرستار ما خیلی حس خوب و امیدواری داشتند مثل شاید 
هم بشود، حالا توجه کنیم شاید هم شــد، قبلش یک مقدار 
بهانــه گیــری هــا  و ناراحتی هــای ذهنــی در فرایند درمانشــان 
مداخله می کرد؛ ولی بعد می دیدند پرســتاران چقدر به اینها 
توجه دارند، فکر می کنند، برنامه ریزی می کنند به همدیگر 

تحویلشان می دهند.

در این افراد خیلی تاثیرگذار است؛ البته نه بطور مستقیم 
پژوهش ما توانســت حال بیماران را بهتر کنــد بلکه بطور غیر 
مستقیم تاثیر مثبت و مناسبی گذاشت، چون افراد می دیدند 
که نگاه آدم ها به آنها یک نگاه همه جانبه اســت، همه جنبه 

مراقبت شــان را دارند، پــس قاعدتــا همکاری شــان و تبعیت 
شان از درمان بهتر می شود. اینها چیزهایی هست که تحقیق 

بیشتری نیاز دارد .

کلام آخر و بی واســطه، خطاب بــه نوجوان هــا و جوانانی 
که مــردد در انتخــاب رشــته پرســتاری هســتند را از یــک فرد 
تحصیل کرده رشــته پرســتاری که فــراز و فرود و ســختی ها و 
خوشی های این رشته را دیده و الان در مقام استادی هست 
و کارهای تحقیقاتی و پژوهشــی فراوانی انجام داده است را 

می شنویم؟

من بــه همه بچــه هایی که مــی خواهند رشــته پرســتاری را 
انتخاب بکنند، پیشــنهاد می کنم که حتما ایــن کار را بکنند؛ 
به شرطی که پشتکار لازم را داشته باشند. پرستاری رشته ای 
است که بسیار پشــتکار لازم دارد؛ یعنی شــما باید بتوانید از 
یکســری چیزهای زیادی بگذرید. یکی از مهمترین چیزهایی 
که باید از آن بگذرید؛ آسایش و راحتی خودتان هست. اینکه 
یک نفــر را در بدترین لحظات زندگیش، به شــما می ســپارند 
و شــما باید تلاش کنید، او را در یک شرایط بهتری به خانواده 
اش برگردانید. اول از همه باید یک روحیه خیلی قوی و بزرگ 
و خوبی داشته باشید و شرایط بیمارستان و شرایط بیماران را 

تحمل بکنید و حتی آنها را بهبود ببخشید.

از نظر درســی فکر می کنم؛ برای قبولی در رشته پرستاری 
باید رتبــه ی خیلی خوبی داشــته باشــید. بنابرایــن باید خیلی 
خوب درس بخوانید اگر می خواهید در رشــته پرستاری قبول 
شوید و بعد از قبولی هم از رشته هایی هست که بالا رفتنش 
خیلی کار ســختی هســت. یعنــی در هر ترمــی کــه میخواهید 
درس هــا پاس بشــود، باید با شــدت درس بخوانید و اســاتید 

نسبتا سخت گیری هم دارد.

معمولا در دانشگاه های مختلف، اســاتید دانشکده های 
پرستاری، اساتید سختگیری هستند؛ آن هم  بدلیل ماهیت 
رشته است. ماهیت رشته طوری هست که نیاز به خواندن و 
تلاش و پشــتکاردارد، اما رشته ی بسیار شــیرینی هست. در 
کنار همه سختی هایی که دارد؛ وقتی که شما می بینید؛ یک 
آدم را در یک وضعیت خیلی بد، تحویل شــما می دهند و بعد 
از مدتی با یک وضعیت خیلی خوب تحویــل خانواده اش می 
دهید، هیچ حســی قشــنگ تر از این نیســت و این حس را در 
دنیا با هیچ چیزی نمی شود، عوض کرد. من توصیه می کنم" 
اگر دوست دارید، رشــته پرســتاری را انتخاب بکنید؛ حتما با 

آگاهی انتخابش بکنید". 

 191 دوره آموزشی برای بیش از 50 هزار نفر از کارکنان و مدیران
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

انعقاد 77 تفاهم نامه رفاهی ویژه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مدیر سرمایه انسانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: از ابتدای 
امســال تا کنــون 191 دوره آموزشــی بــرای بیــش از 50 هــزار نفــر از کارکنان و 

مدیران دانشگاه علوم پزشکی مشهد برگزار شده است.

دکتر علیرضــا ابراهیم زاده در گفتگــو با وب دا خاطر نشــان کرد: 32248 
نفر در ساعات دوره های آموزشــی و حدود 20000 نفر از پرســنل نیز در طرح 

نیازسنجی فردی مشارکت داشتند.

وی با بیان اینکه سامانه آموزش جهت انجام نیازسنجی فردی و ثبت نام 
پرسنل شرکتی تامین نیرو در دوره های آموزشی آماده سازی شده است،تصریح نمود: همچنین اطلاعات 
آموزش کارکنان و مدیران در سیستم جامع پرسنلی جهت صدور احکام پرسنلی و ارزیابی عملکرد سالانه 

کارکنان با همکاری واحد فناوری اطلاعات مدیریت جمع بندی می شوند.

مدیر سرمایه انسانی دانشگاه علوم پزشــکی مشهد با اشــاره به اعلام ثبت نام و ثبت نمرات دوره های 
آموزش ســامانه رشــد)وزارت( خاطرنشــان کــرد: برای تعــداد بیــش از 19150 نفر از پرســنل در شناســنامه 
آموزشــی کارکنان و مدیران به انتقال اطلاعات آموزشــی ثبت گردیده اســت و نیز برای بیش از  10000 نفر 
از پرسنل مشــمول آموزش مداوم به شناســنامه آموزش کارکنان انتقال داده شــده و فرم های نیازسنجی 
فردی برای حدود 20000 نفر از کارکنان توســط سرپرستان بلافصل و مدیران واحدها به صورت سیستمی 

بررسی و تایید شده است.

دکتــر ابراهیــم زاده ضمن تاکیــد بــر برنامه هــای راهبردی جهــت تقویت حــوزه آمــوزش ابــراز امیدواری 
کرد:ارتقاء سامانه آموزش مجازی کارکنان، سنجش اثربخشی دوره های آموزشی در سطح رفتار با همکاری 
و مشارکت سرپرستان بلافصل، حضور و غیاب الکترونیکی دوره های آموزشی از جمله برنامه های در دست 

اقدام معاونت توسعه می باشد.

مدیــر امــور پشــتیبانی و رفاهی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، 
با اشــاره به انعقاد 77 تفاهم نامه 
رفاهــی بــا فروشــگاه های مختلــف 
درزمینه هــای )تفریحــی، اقامتی، 
لوازم خانگی، پوشــاک و ...( اظهار 
کرد: در راستای رفاه حال پرسنل و 
با تاکید بر ارتقا مســائل معیشتی ، بروز رســانی تفاهم نامه های 
رفاهی در پنل تخفیفات رفاهی نیزصورت گرفته است تا همکاران 

با دسترسی بیشتری از این تخفیفات اطلاع یابند.

دکتر علی غلام پور در گفتگو با وب دا خاطر نشان کرد: ثبت دو 
هزار198 درخواست مجتمع گهرباران ساری و ثبت یک هزار186 
در خواست جهت مهمانسراهای سایر استان ها از دیگر اقداماتی 

است که در حوزه رفاهی پرسنل دانشگاه انجام شده است.

وی بــا بیــان اینکــه آماده ســازی بســتر پرداخــت تســهیلات 
غیرحضــوری را از دیگر اقدامات برشــمرد و تصریح کــرد: تا کنون 
بالغ بر یازده هزار و500 مورد تســهیلات با مبلغی بالــغ دو هزار و 

400 میلیارد تومان اعطا شده است.

 دکتــر غلام پــور، بــا اشــاره بــه تقویــت حــوزه ورزشــی کارکنان 
در6ماه گذشــته گفت: ایجاد بانک اطلاعات ورزشــی در سامانه 

رفاهــی و نیــز تشــکیل کمیتــه امــور ورزش کارکنــان دانشــگاه بر 
اساس دستورالعمل ابلاغی و احیاء این کمیته از جمله مهم ترین 

اقدامات انجام شده بوده است.

وی اضافــه کــرد: حضــور کاروان ورزشــی بانــوان دانشــگاه در 
مسابقات المپیاد ورزشی وزارت بهداشــت، تشکیل کمیته های 
ورزشــی در رشــته های فوتســال ، شــنا، والیبال،دارت،شــطرنج، 
بدمینتــون، تنیــس روی میــز، آمادگــی جســمانی، ورزش هــای 
همگانی، طناب کشی، داژبال ، برگزاری جلسات منظم باتربیت 
بدنی آســتان قدس رضــوی و ســپاه امام رضــا)ع( جهــت تعامل و 
اســتفاده از فضاهــا و اماکن ورزشــی به صــورت مشــترک از دیگر 

اقدامات صورت گرفته می باشد.

مدیر امور پشــتیبانی و رفاهی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
ضمن تاکید بر لزوم توسعه خدمات رفاهی خاطرنشان کرد: سایر 
برنامه های مهم رفاهی جهت توســعه خدمات کیفی به پرســنل 
دانشگاه شامل برگزاری دو دوره نمایشگاه )لوازم خانگی، پوشاک 
و مواد غذایــی( با تخفیــف ویژه بصورت اقســاط کســر از حقوق و 
عقد تفاهم نامه با آژانس سپید پرواز جهت تورهای کیش و قشم 

بوده است.
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یاریارسلامت 2020
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

41 پروژه از ابتدای امسال در دانشگاه علوم پزشکی مشهد افتتاح شد

معاون توسعه مدیریت منابع و برنامه ریزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد از افتتاح 41 پروژه این دانشگاه در 3 ماهه اول امسال و در حوزه های آموزشی، پژوهشی، 
بهداشتی و درمانی خبر داد.

دکتــر علیرضــا مســلم در 
گفتگــو بــا وب دا، اظهــار کــرد: 
در 3 ماهــه اول امســال 41 
پــروژه دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد در حوزه های آموزشی، 
پژوهشــی، رفاهــی، خدماتــی، 
بهداشــتی و درمانــی در شــهر 
مشــهد و دیگر شــهرهای تابعه ایــن دانشــگاه افتتاح شــد که 
زیربنای این پروژه ها 84 هزار و 594 مترمربع بوده که با اعتبار 
2968 میلیارد تومان ساخته شده است، پروژه هایی که شامل 
یک پروژه آموزشی، 2 پروژه پژوهشــی، 3 پروژه خدماتی، یک 
پــروژه رفاهی، 22 پــروژه درمانــی و 14 پــروژه بهداشــتی بوده و 
در شهرهای مشــهد، طرقبه شــاندیز، کلات، گلبهار، چناران، 
قوچان، فریمان، باخرز، تایباد و کاشمر به بهره برداری رسیده 

است.

وی تصریــح کــرد: در حــوزه فنــی 106 پــروژه عمرانــی 
در حوزه هــای بهداشــتی، درمانــی، آموزشــی، پژوهشــی و 
دانشــجویی در حال اجرا بوده که این پروژه ها شامل 70 پروژه 
بهداشــتی، 33 پــروژه درمانــی و 3 پروژه آموزشــی، پژوهشــی 
و دانشــجویی اســت، ، بخشــی از پروژه ها در قالــب طرح های 
توسعه، بازسازی و نوســازی بوده و بخش دیگر هم پروژه های 
جدید در حال اجرا هستند و برای ساخت و تکمیل این پروژه ها 
ضمن بهره مندی از ظرفیت خیران نیک‌اندیش حوزه سلامت، 
از بودجه هــای دانشــگاهی، وزارتی، اســتانی و ملی اســتفاده 
شده است، پروژه هایی که با زیربنای 266 هزار و 980 مترمربع 
و با اعتبار 55 هزار 388 میلیارد تومان در حال ساخت است.

معاون توسعه مدیریت منابع و برنامه ریزی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد ادامه داد: در حوزه مالی تشــکیل 3 کارگروه 
درآمدهای بیمارســتانی، بهداشــتی و آموزشــی دانشکده ها، 
ســاماندهی و پرداخــت به موقــع کارانــه و اضافه کار پرســنل، 
ســاماندهی و پرداخت به موقع به نیروهای شرکتی، پرداخت 
اضافه کار ترمیمی و ســاماندهی و پرداخت ها به شرکت های 

طرف قرار داد  راه اندازی شده است.

دکتــر مســلم بــا اشــاره بــه فعالیت هــای اداره نظــارت بــر 

خدمــات عمومی ایــن دانشــگاه در 3 ماهــه اول ســال جاری، 
بیان کرد: در این حوزه 10 اقدام شاخص صورت پذیرفته که از 
جمله مهمترین آنها می توان به نظارت مستقیم بر نگهداشت 
فضای ســبز و عملکرد پیمانکاران این حوزه، نظارت بر حسن 
انجام تعهدات پیمانکاران راهبری و نگهداشــت تأسیســات، 
نظارت بر حسن اجرای تعهدات پیمانکاران قراردادهای تأمین 
نیروی خدمات عمومی و خدمات پشتیبانی و اداری، پیگیری 
انجــام کلیه امور پرســنلی مرتبط بــا نیروهای مذکور، بررســی 
مداوم شرح وظایف، شیوه نامه ها و دستورالعمل های اجرایی 
مرتبط بــا حوزه هــای مختلف خدمــات عمومی بــه منظور رفع 
نواقص و به‌روزرســانی آنها و نظارت بر حســن انجام تعهدات 
قراردادهــای اجــاره و پشــتیبانی مراســمات، همایش هــا، 

دوره های آموزشی اشاره کرد.

وی تأکید کــرد: در حوزه مدیریــت آمار و فنــاوری اطلاعات 
و امیــت فضــای مجــازی کارهــای شــاخص زیــادی همچــون 
 ،VOIP بسترسازی، نصب و راه‌اندازی ســامانه های ارتباطی
تهیه دشــبوردهای آماری در حوزه آمار بیمارســتانی، اقتصاد 

درمان و معاونت آموزشی، انجام ارزیابی شاخص های دولت 
الکترونیک و هوشمندسازی از شاخص های عمومی، تکمیل 
پــروژه ارتبــاط پرســرعت بیــن دیتــا ســنتر و مجموعــه پردیس 
با بهره گیــری از بســتر فیبــر نــوری، تهیــه و نصــب و راه‌اندازی 
تجهیزات ذخیره ســازی جهت ســامانه های امنیت، راه‌اندازی 
ســامانه ســپید بــر روی ســرورهای بیمارســتان های آیــت الله 
طالقانــی، خاتــم الانبیــاء)ص(، ابــن ســینا، ولایــت، شــهید 
هاشمی نژاد، دکتر شیخ، دکتر شــریعتی و اکبر و پیاده سازی 

ثبت اثر انگشت بیمار در سامانه سپید صورت پذیرفت.

معــاون توســعه مدیریــت منابــع و برنامــه ریــزی دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد با بیــان اینکــه در حــوزه تحــول بیش از 
40 اقدام شاخص در گروه های مهندسی مشاغل، مهندسی 
ســازمان، تحــول اداری، سیســتم ها و روش�‌هــا و ارزیابــی، 
انتخاب و توســعه مدیران صورت پذیرفت، خاطرنشــان کرد: 
از جملــه ایــن اقدامــات می تــوان بــه مــواردی همچــون صدور 
بخشــنامه درخصــوص فراینــد اخــذ مجــوز ادامــه تحصیــل 

کارکنــان، تغییرعنــوان کارکنان قــرارداد تبصره 5 مــاده 31 به 
اســتناد مصوبه کمیته ســرمایه انســانی، ســاماندهی پســت 
2400 نفر از نیروهای قرارداد کار معین و انجام هماهنگی های 
لازم جهت صدور احــکام آنان، پیگیــری ایجاد و به‌روزرســانی 
ســاختار ســازمانی جهت بیمارســتان جدیدالاحداث گلبهار و 
بیمارســتان های توســعه یافته، نظارت و پایش 1622 فعالیت 
جایریــزی شــده در ســامانه HOP، اجــرای پروژه هــا از طریــق 
طرح مولدســازی و گــردآوری پروژه هــای بهره‌وری پیشــنهادی 

معاونت ها اشاره کرد.

دکتر مســلم با تأکید بــر اینکه یکــی از بخش هــای مهم در 
معاونــت توســعه مدیریــت منابــع و برنامــه ریــزی دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد حوزه سرمایه‌ انسانی این معاونت بوده 
اســت، گفت: در این حوزه موارد مهمی همچون برگزاری 191 
عنوان دوره آموزشی جهت کارکنان و مدیران، اجرای 32248 
نفر ساعت دوره آموزش، اجرای نیازسنجی فردی و مشارکت 
حدود 20 هــزار نفــر از پرســنل، آماده ســازی ســامانه آموزش 
کارکنــان جهــت انجــام نیازســنجی فــردی و ثبــت نام پرســنل 
شــرکتی تأمیــن نیــروی دوره هــا، انتقــال اطلاعــات آموزشــی 
پرسنل مشمول آموزش مداوم به شناسنامه آموزش کارکنان 
)حدود 10 هــزار نفــر(، جمع بنــدی و تغذیــه اطلاعــات آموزش 

کارکنــان و مدیــران در سیســتم جامع پرســنلی جهــت صدور 
احکام پرســنلی و ارزیابی عملکرد سالانه کارکنان با همکاری 
واحــد فنــاوری اطلاعــات مدیریــت، بررســی و تأییــد فرم هــای 
نیازسنجی فردی کارکنان توسط سرپرستان بلافصل و مدیران 
واحدها به صورت سیستمی )حدود 20 هزار نفر( و ثبت نام و 
ثبت نمرات دوره های آموزش سامانه رشد )وزارت( پرسنل در 
شناسنامه آموزشی کارکنان و مدیران به تعداد  19 هزار و 150 

نفر اجرا شد.

وی افزود: در موضوع بودجه 7 اقدام مهم در حوزه مدیریت 
برنامه‌ریزی، بودجه و پایش عملکرد، 19 کار شاخص در حوزه 
عمرانی و پیگیری 24 موضوع در خصوص نیازهای شــاغلان، 
بازنشستگان، بیمارستان ها، دانشکده ها، خوابگاه ها، مراکز 

بهداشت و شبکه ها صورت پذیرفت.

94 هـزار نفـر زیر پوشش آموزش های طب ایرانی و مکمل در مراکز بهداشت قرار گرفتند
مسئول طب ســنتی معاونت بهداشتی دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد اظهــار کــرد: آمــوزش عمــوم مــردم در قالــب آمــوزش های 
گروهی با هدف ترویج آشــنایی با سبک زندگی ســالم بر پایه آموزه 
های طــب ایرانی برای 94 هــزار و 102 نفر در مراکز بهداشــتی انجام 

شده است. 

دکتر زهرا نیــک اختــر در گفتگو بــا وب دا با اشــاره به اینکــه ادغام 
خدمات طــب ایرانی در نظام سلامــت در قالب برنامه »ترویج شــیوه 
زندگی ســالم بر اســاس آموزه هــای طب ایرانــی«  در دانشــگاه علوم 

پزشــکی مشــهد از ســال1400 آغــاز شــده اســت، خاطــر نشــان کــرد: 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد به عنوان 15 دانشگاه اول مجری برنامه 
بــا آمــوزش مدیــران و معاونین شــبکه هــای بهداشــت، کارشناســان 
ســتادی، پزشــکان، بهورزان و مراقبین سلامت، آمــوزش گروه هدف 

برنامه به صورت گروهی و انفرادی بود. 

وی با اشــاره به اینکه بارگذاری فرم مراقبت طب ایرانی در سامانه 
ســینا و تکمیل شناســنامه ســبک زندگی ســالم برای 261 هزار و 954  
نفراز مراجعین بــه مراکز خدمات جامع سلامــت از دیگر خدمات این 

حوزه اســت، تصریح کرد:  برگــزاری کارگاههای آموزشــی در قالب 90 
دوره در شهرستانهای تحت پوشش دانشگاه با موضوع سبک زندگی 

سالم بر اساس آموزه های طب ایرانی انجام شده است. 

وی عنــوان کــرد: علاوه براین طراحی و چاپ پوســتر » شــش اصل 
ضروری طــب ایرانی بــرای حفــظ تندرســتی « و توزیع در ســطح خانه 
های بهداشــت، مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاههای بهداشت  
از دیگر اقدامات حوزه طب ســنتی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد است.
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روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

نقش والدین در شناسایی مشکلات سلامت روان فرزندان
رئیس گروه پیشگیری از اعتیاد دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد گفــت: مطالعــات 
مختلف نشان داده اند بسیاری از مشکلات 
سلامت روان در بزرگسالی در دوران کودکی 
و نوجوانــی آغاز می شــود و ایــن امــر در حالی اســت که در 
75درصــد کــودکان و نوجوانان مبــتلا به اخــتلالات خلقی 
و رفتــاری شناســایی نمی شــوند و خدمــات سلامــت روان 

دریافت نمی کنند.

دکتــر فاطمــه کبیــری  در گفتگــو بــا وب دا اظهــار کــرد: 
مشــکلات سلامت روان ماننــد اضطراب، ناامیــدی، خلق 
پایین، نقص توجه و بیش فعالی از یک سو و برخی ویژگی 
های شخصیتی مانند هیجان خواهی، تکانشگری از سویی 
دیگر کودکان و نوجوانان را در معرض مصرف مواد قرار می 
دهد. شناسایی و درمان به موقع مشکلات سلامت روان 

به کودکان و نوجوانان درگیر کمک می کند تا با مشکلات 
خــود کنــار بیاینــد و از روش هــای تــاب آوری منفــی ماننــد 

مصرف مواد دوری کنند.

وی خاطــر نشــان کــرد: تشــخیص بــه موقــع نیــاز هــای 
کودکان و نوجوانــان در حوزه سلامت روان و دسترســی به 
خدمات مناســب بســتگی به آگاهی و عملکرد بزرگسالان 
دارد و  مهمتریــن عوامل پیش بینی کننده توجه پزشــک و 
در نتیجــه شناســایی زودهنگام اخــتلالات روانپزشــکی در 
کودکان و نوجوانــان، ابراز نگرانی والدین و درخواســت آن 

ها برای بررسی از این نظر بوده است.

 دکتــر کبیــری تصریــح کــرد: مطالعــات بالینــی نشــان 
داده اســت فقط یــک چهــارم کــودکان مبتلا بــه اختلالات 
روانپزشکی توسط پزشک یا متخصص کودکان تشخیص 

داده مــی شــوند و بــه نظــر مــی رســد میــزان تشــخیص 
مشــکلات سلامت روان و مصرف مواد در کشــور ما از این 
میزان کمتر است به علاوه به دلیل فقدان آگاهی یا نگرانی 
دربــاره انگ همراه با تشــخیص اخــتلالات روانپزشــکی در 
کودکان و نوجوانان، والدین ممکن اســت در برابر توصیه 
به دریافــت کمک تخصصــی مقاومت نشــان داده یا از آن 

طفره روند.

رئیس گروه پیشگیری از اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد با بیان اینکه والدین باید برای شناســایی نیاز های 
سلامت روان کودکان و نوجوانان آموزش ببینند گفت این 
امر آنهــا را توانمنــد خواهد کرد تــا بتوانند فرزنــدان کودک 
و نوجــوان در معرض خطر خود را شناســایی نمــوده و برای 
ارزیابــی بیشــتر و تشــخیص بــه مراکــز تخصصــی مراجعه 

نمایند.

بسیاری از بیماری های‌ مشترک بین انسان 
و دام با تشخیص زودرس و درمان به موقع 

بهبود می یابند

رئیس گــروه بیماریهای 
واگیــر معاونــت بهداشــت 
دانشــگاه علــوم پزشــکی 
اگرچــه  گفــت:  مشــهد 
بســیاری از بیمــاری هــای‌ 
مشــترک بیــن انســان و 
دام بــا تشــخیص زودرس 
و درمان به موقع بهبود می یابنــد اما کنترل این بیماریها 
به دلیل آســیب به سلامت و بهداشــت عمومی جامعه و 
بار اقتصادی وارده بر سیستم بهداشتی، اهمیت بسیار 

زیادی دارد.

دکتر زهرا نهبندانی افزود: 6 جولای مصادف با 16 تیر 
ماه به منظور بزرگداشت خدمات ارزشمند لویی پاستور 
در خصوص یافتن واکسنی موثر بر علیه ویروس هاری در 
سال 1885 به عنوان روز جهانی بیماری های قابل انتقال 

بین انسان و حیوان نامگذاری شده است.

وی اظهــار داشــت: ایــن بیماریهــا کــه قابــل انتقــال از 
حیوان به انسان هستند با توجه به شرایط اقلیمی و تنوع 
گونه هــای حیوانــی در نقــاط مختلــف دنیــا از گســتردگی 
و شــیوع زیــادی برخــوردار هســتند و  بیماریهــای هــاری، 
تب مالــت، تب خونریــزی دهنده کریمه کنگو،  ســالک، 
ســیاه زخم و آنفلوانزای پرندگان از مهمتریــن بیماریهای 

مشترک بین انسان و حیوان است

دکتــر نهبندانــی تصریــح کــرد: بــه منظــور کاهــش 
احتمال ابتلا به بیماریهای مشترک بین انسان و حیوان، 
شستشــوی دســت ها بلافاصله پــس از نــوازش حیوان، 
اجتناب از دســت زدن بــه حیوانات ولگرد و غیــر خانگی، 
اســتفاده از لبــاس و دســتکش مناســب در صــورت ذبح 
دام ،جوشاندن شــیر و مصرف نکردن فرآورده های لبنی 
غیر پاســتوریزه، در صورت نیش پشــه یا دیگر حشــرات، 
شستشوی محل با آب و صابون در کاهش احتمال ابتلا 

به بیماریهای زئونوز اهمیت دارد.

وی تاکید کرد: توجه خاص بــه گاز گرفتگی حیوانات ، 
هر چند جزئی و بصورت خراش باشد، ضمن شستشوی 
زخم با آب صابــون به مدت 15تــا 20 دقیقــه و مراجعه به 
واحدهــای پیشــگیری و درمــان هــاری مســتقر در مرکــز 
بهداشــت شهرســتانها در هــر ســاعت شــبانه روز جهــت 
انجام واکسیناســیون بعد از گزش حیــوان امری ضروری 

است.

رئیــس گــروه بیماریهــای واگیــر معاونــت بهداشــت 

دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد گفــت: توصیــه مــا 
خودداری از نگهداری سگ 

و گربــه در منــزل و در صــورت نگهــداری، قلاده زدن و 
واکسیناسیون آنها علیه هاری، جلوگیری از تردد سگهای 
صاحبــدار در معابــر عمومــی، جلوگیری از نزدیک شــدن 
کودکان به سگها و گربه های ولگرد و بدون صاحب، جمع 
آوری و دفن بهداشتی زباله، ایمن سازی و واکسیناسیون 
افــراد در معــرض خطــر بــه منظــور پیشــگیری از انتقــال 

بیماری هاری است،

دکتر نهبندانی با اشاره به افزایش احتمال بروز موارد 
تــب کریمه کنگــو در ایــام خــاص و مناســبتها و ذبــح غیر 
بهداشــتی دام خاطرنشــان کــرد: تــب خونریــزی دهنــده 
کریمــه کنگو ، بیمــاری ویروســی خطرناک واگیــر و گاهی 
برای انســان کشــنده اســت که با تــب و خونریــزی همراه 
اســت و درصــورت عــدم رعایــت اســتانداردهای لازم در 
زمان ذبــح دام و مصرف گوشــت غیرســالم احتمــال بروز 

این بیماری وجود دارد.

وی راههای انتقال این بیمــاری را گزش کنه آلوده یا له 
کــردن آن روی پوســت، تماس پوســت با لاشــه،  خون یا 
ترشــحات حیوان آلوده، تمــاس با خون یا ترشــحات بدن 
انسانهای بیمار برشــمرد و ادامه داد: شناسائی و درمان 
کامل بیمــاران، جداســازی دام از محل زندگی انســانها، 
پرهیز از تمــاس بدن با بافتهــای آلوده انســان و حیوانات 
مبتلا، اســتفاده از وســایل حفاظتی و جلوگیــری از گزش 
کنه، جلوگیــری از نقل و انتقــال حیوانات مبــتلا و قاچاق 
دام، بهسازی محل نگهداری دام، جلوگیری از کشتار غیر 
مجاز دام ، از بین بردن  کنه ها از طریق سم پاشی و ایجاد 
حمام ضد کنه ،خــودداری از کشــتار دام به عنــوان نذر و 
قربانی در داخل مغازه و معابر عمومی راههای پیشگیری 

از بیماری تب کریمه کنگو است.

به گفته وی صاحبان برخی مشــاغل مانند دامداران، 
کشــاورزان، افــراد شــاغل در شــالیزارها، فروشــندگان 
و صاحبــان حیوانــات خانگــی، کارکنــان کشــتارگاه ها، 
جنگلبان هــا و کارکنــان بــاغ وحــش در معــرض خطــر 
بیشتری برای ابتلا به بیماری های زئونوز قرار دارند و باید 
استانداردهای بهداشتی نظیر شستن دستها و استفاده 
از پوشــش مناســب نظیر دســتکش را در هرگونه تماس 
مستقیم و غیرمستقیم با حیوانات )اعم از وحشی، اهلی 

و پرندگان( یا محصولات دامی رعایت کنند.

 وی مصرف گوشت، لبنیات و محصولات دامی آلوده، 
نوشــیدن یا تماس با آب آلوده، مصرف سبزی های آلوده 
و گزیدگــی توســط حشــرات را از جملــه راه هــای انتقــال 
بیماری هــای زئونــوز عنــوان کرد و گفــت: تهیه گوشــت و 
محصــولات دامی و لبنــی از منابــع مطمئن و مــورد تایید 
سازمان های مسوول، طبخ مناسب مواد غذایی، شستن 
دقیق و مناسب میوه ها و سبزی ها و جلوگیری از گزیدگی 
توسط حشــرات با پوشش مناســب و اســتفاده از حشره 
کش ها از جلمه راهکارهای موثر در پیشــگیری از ابتلا به 

این بیماری ها است.

 رئیــس گــروه بیماریهــای واگیــر معاونــت بهداشــت 
دانشــگاه بــا بیــان اینکــه ســالک یــک بیمــاری پوســتی، 
طولانی مدت و بدون درد و تب  قابل انتقال بین انســان 
و تعــدادی از حیوانــات از جملــه جونــدگان  مثــل مــوش 
صحرایی و سگ است، خاطر نشان کرد: سالک از طریق 
نیش پشه خاکی به انسان و حیوانات منتقل می شود از 
همین رو بــرای پیشــگیری از ابتلا بــه این بیمــاری، ضمن 
استفاده از لباس مناسب و نصب توری در و پنجره توصیه 

می شود.

دکتر نهبندانی گفــت: خودداری از انباشــتن هر گونه 
مواد زائــد و کودهــای حیوانــی داخل یــا خــارج از منازل و 
جمــع آوری و دفــع صحیح زبالــه ، مرمــت و ترمیــم حفره 
ها و شکاف دیوارها،  تخریب و تســطیح اماکن مخروبه، 
مبارزه با جونــدگان  از دیگر راههای پیشــگیری از بیماری  

سالک است.

وی با اشاره به اینکه یکی دیگر از بیماری های مشترک 
بیــن انســان و دام بیمــاری ســیاه زخــم مــی باشــد اظهــار 
داشت: انسان بطور اتفاقی در اثر تماس با دام یا فرآورده 
هــای دامی آلــوده از طریــق تمــاس بریدگی یا خراشــهای 
پوست با دام آلوده ، تنفس اسپورهای زنده و جایگزینی 
آنها در ریه و مصــرف بافت آلــوده حیوانات تلف شــده از 

شاربن ، به این بیماری مبتلا می شود.

دکتــر نهبندانــی افزود: ســوزاندن یــا مدفون ســاختن 
عمیق لاشــه هــای مشــکوک و پوشــاندن آن با لایــه ای از 
آب آهک، واکسیناســیون دامهای حســاس و جداسازی 
حیواناتی که علائم بیماری را دارند و اســتفاده از فرآورده 
های دامی پاستوریزه شده برای پیشگیری از بیماری سیاه 

زخم اهمیت دارد.

راه‌اندازی سامانه هوشمند تشخیص 
ناهنجاری های ژنتیکی ایرانیان در مشهد

محققان عضو شرکت فناور زیر پوشش دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
موفق بــه راه‌اندازی ســامانه هوشــمند تشــخیص ناهنجاری هــای ژنتیکی 

ایرانیان شدند.

شــرکت ابر سلامــت ایرانیــان در ســال 1401 بــا هــدف ارائه یک ســامانه 
پشتیبان تصمیم گیری برای ارتقاء دقت تشخیص ناهنجاری های ژنتیکی 
در ایرانیان در مرکز رشد پارک علم و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

فعال شده است.

 SMART.DX.GEN این شــرکت مؤفق بــه ارائه محصولــی بــا عنــوان
مبتنی بــر هوش مصنوعــی و تحلیــل کلان داده هــای ژنتیکی با مشــارکت 
متخصصــان و اســاتید مجــرب ژنتیــک پزشــکی، انفورماتیــک پزشــکی و 

کامپیوتر در دانشگاه علوم پزشکی مشهد شده است.

مدیرعامل شــرکت ابــر سلامــت دیجیتــال ایرانیــان از شــرکت هــای زیر 
پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در گفتگــو بــا وب دا اظهــار کرد: 
این سامانه با یکپارچه ســازی اطلاعات بالینی بیماران و تحلیل داده های 
ژنتیکی استخراج شده از تکنولوژی توالی یابی نسل جدید )NGS( بستری 
را فراهم ســاخته اســت کــه بــا اســتفاده از الگوریتم هــای مبتنی بــر هوش 
مصنوعی می تواند دقت تشخیص ناهنجاری های ژنتیکی و سرطان های 
ارثی در جامعه ایرانی افزایش دهد. تحلیل های بدست آمده از این سامانه 
می تواند در پیــش آگهی و تشــخیص زودهنــگام ناهنجاری هــای ژنتیکی 
و ســرطان های ارثی و همچنین کاهش الام بیمــاران، کاهش هزینه های 

تشخیصی و درمانی و ارتقای کیفیت آنها موثر باشد.

دکتر تکتــم دهقانــی گفــت: از ابتــدای فعالیت این شــرکت تاکنــون، با 
راهنمایی و حمایت اساتید فرهیخته دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دکتر 
اسلامی،  دکتر عباس زادگان، دکتر صدر نبوی و دکتر مجرد، چندین طرح 
پژوهشی کشوری و داخل دانشگاهی با استفاده از سامانه در حال انجام 
اســت که از جمله آنها می توان به طرح پژوهشــی با موسسه ملی توسعه 
تحقیقات علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران )نیماد( اشاره کرد که نتایج 
و دستاوردهای آن در قالب مقالات در کنفرانس بین المللی بیوانفورماتیک 

و ژنتیک ارائه شده است.

دکتر دهقانی اضافه کرد: همچنین شرکت ابر سلامت دیجیتال ایرانیان 
مؤفق به اخذ حمایت از مرکز راهبردی فناوری های همگرا معانت علمی و 
فناوری ریاست جمهوری شده است و در سال 1402 به عنوان ایده استارت 

آپی برتر دردانشگاه علوم پزشکی مشهد انتخاب شده است.

مدیرعامل شرکت ابر سلامت دیجیتال ایرانیان با بیان اینکه در پژوهش 
های انجام شده تا کنون داده های بیش از 300 بیمار مبتلا به ناهنجاری های 
ژنتیکی و ســرطان های ارثی آنالیز شده اســت، خاطر نشــان کرد: ارزیابی 
نتایج بدست آمده نشان دهنده کیفیت بالای نتایج تشخیصی و متناسب 

با استانداردهای روز دنیا  است.

بــه نشــانی ایــن ســامانه  کــرد: ســایت  دکتــر دهقانــی تصریــح 

 www.SMARTDXGEN.com فعال شــده و ارائه خدمات شــرکت 

ابر سلامــت دیجیتــال ایرانیان از تابســتان امســال به صورت رســمی آغاز 
خواهــد شــد. ایــن ســامانه آمــاده ارائــه خدمــات بــه متخصصیــن ژنتیــک 
پزشکی، پزشــکان، پژوهشگران، آزمایشــگاه های ژنتیکی، مراکز درمانی 

و دانشگاهی می باشد.

وی با ذکر این نکته که با توجه به افزایش هزینه های سرورهای پردازش 
و ذخیره دیتا این شرکت برای توسعه خدمات نیازمند حمایت های بیشتر 
جهت تامین هزینه ها سرور می باشیم تأکید کرد: هرچند که در حال حاضر 
محصول ما از حمایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد برخوردار شده است، 
اما با توجه اهمیت داده های جمع آوری شده و ارتباط آنها با امنیت ملی و 
پدافند غیرعامل برای رشد محصول و ارائه خدمات به کل کشور، نیازمند 

حمایت نهادهای دولتی و خصوصی هستیم.

دکتر دهقانــی در پایان گفت: در ســال جهش تولید با مشــارکت مردم، 
با توجــه به توانمنــدی‌ نیروهای مســتقر در شــرکت و متخصصیــن همکار 
در دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد، اولویت اصلی ما توسعه این محصول 
داخلی برای تأمین نیازهای کشور، صرفه جویی ارزی  و کمک به تشخیص 
ناهنجاری ژنتیکــی در جامعه ایرانی‌ اســت و پس از آن بــه ارائه خدمات به 

کشورهای همسایه خواهیم پرداخت.
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یاریارسلامت 2222
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

سرفه مزمن با زمان بیش از 8 هفته باید توسط پزشک متخصص ریه مورد بررسی قرار بگیرد
فــوق تخصــص ریــه و عضــو هیــأت علمی 
گــروه داخلــی دانشــکده پزشــکی دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد گفت: ســرفه مزمن با 
زمان بیــش از 8 هفته ســرفه خطرناک بــوده و در چنین 
مواقعی باید وضعیت فرد بیمار به موقع توســط پزشک 

متخصص ریه مورد بررسی قرار بگیرد.

دکتر مهناز مزدوریان در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: 
ســرفه بــه دنبــال عفونت هــای ویروســی در حــدود 10 تا 
25 درصد مــوارد اتفاق میاُفُتد و این ســرفه ها به دنبال 
سرماخوردگی هستند ؛سرفه ممکن است که بین 3 تا 
8 هفته ادامه داشــته باشــد و عمده دلیل آن التهاب در 
سیستم تنفسی )بینی، حلق، گلو و ریه( بوده و معمولًاً 
به دلیل افزایش حساســیت اتفاق میاُفُتد و بیشــتر در 

لوله برونت بوده که همراه با است.

عضو هیــأت علمی گــروه داخلی دانشــکده پزشــکی 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیان اینکه ســرفه در 
گاهــی اوقــات بــه دلیــل ترشــحات پشــت حلقی‌ کــه در 

ســینوزیت مزمن وجود دارد تشــدید 
می شــود، خاطرنشــان کــرد: ســرفه 
معمولًاً به دنبال عفونت های تنفسی 
خودمحــدود شــونده بــوده و جــای 
نگرانی‌ در این خصوص وجود ندارد و 
در چنین مواقعی توصیه ما این است 
کــه از مصــرف مــواد محــرک همچــون 
انواع غذاهای تند، انواع عطر و ادکلن 
مــواد شــوینده‌ بــودار ماننــد وایتکس 
خــودداری شــود و نکتــه بســیار مهــم 
دیگر اینکه فرد بیمــار در روزهایی که 
هوا آلوده است از منزل خارج نشود.

دکتر مزدوریــان در رابطه بــا اینکه 
چــه نــوع ســرفه هایی بایــد از ســوی 
بیماران جدی گرفته شــود، بیان کرد: 
در علــم پزشــکی از ســرفه مزمــن بــا 

زمان بیش از 8 هفته به عنوان سرفه خطرناک نام برده 
می شــود و در چنیــن مواقعــی بایــد وضعیــت فــرد بیمار 
به موقع توسط پزشــک متخصص ریه مورد بررسی قرار 

بگیرد.

وی تصریــح کــرد: در ســرفه های بعــد از عفونــت اگــر 
مریض همزمــان تنگــی نفس، خلــط خونی، تــب طول 
کشــنده، تنفس هــای صــدادار و درد در قفســه ســینه 

داشــته باشــد بایــد از نظــر ســایر بیماری هــای همــراه با 
بیماری ای که دارد حتماًً مورد بررسی قرار بگیرد.

فوق تخصص ریه با ذکــر این نکته که در بســیاری از 
موارد سرفه علت اصلی تشــدید بیماری های انسدادی 
ریــه اســت، تأکیــد کــرد: ایــن بیماری هــا شــامل آســم و 
برونشــیت بوده که برونشیت بیشــتر در افراد سیگاری 
مشاهده شــده و این موارد خود باعث تشدید وضعیت 

بیماری می شود.

دکتــر مزدوریــان گفــت: کســانی کــه از قبــل کنتــرل 
می شدند و مصرف اسپری حداقلی داشتند دچار تشدید 
علائم شده، علائمی که بیشتر در شب بوده و این افراد 
که سرفه های ممتد و خس خس سینه دارند نمی توانند 
به صورت درازکش بخوابنــد و این وضعیــت تا دم صبح 

برایشان ادامه دارد.

وی افزود: این افراد باید در زمانی که با چنین علائمی 
مواجه می شوند به پزشک متخصص ریه مراجعه کنند 
تــا صمــن بررســی دقیــق وضعیت 
بیماری شــان، تحت برنامه درمان 

تکمیلی قرار بگیرند.

عضو هیأت علمی گروه داخلی 
دانشــگاه  پزشــکی  دانشــکده 
علــوم پزشــکی مشــهد بیــان کرد: 
همچنیــن بایــد اشــاره کنیــم کــه 
یکــی از باورهــای غلــط جامعــه در 
خصــوص مصــرف آنتــی بیوتیــک 
بوده و در همین رابطه باید بگوییم 
که سرفه تحریکی بوده و هیچ نوع 
آنتیبیوتیکــی در رفــع این مشــکل 
مؤثــر نیســت و مصــرف بیــش از 
ایــن دارو به خصــوص در مــوارد 
غیرموردنیــاز موجب مقاوم شــدن 
آنتــی بیوتیک هــا بــه ســویه های 

معمول می شود.

موارد بستری ناشی از بیماری پونوموکوک با انجام 
واکسیناسیون بین 40 تا 50 درصد کاهش می یابد

فوق تخصص عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: با تزریق واکسن پونوموکوک 
می توان بین 40 تا 50 درصد از میزان موارد بستری ناشی از بیماری 
پونوموکوک کاست و از مشکلات عقب ماندگی ذهنی و مننژیت و 

حتی مرگ و میر ناشی از بیماری به دور بود.

دکتــر عبدالکریــم حامــدی در گفتگــو بــا وب دا، اظهــار کــرد: 
پونومونی و بیماری اســهالی دو علت شــایع مرگ و میــر در کودکان 
است و ســالانه بیش از یک میلیون کودک در دنیا به علت عفونت 

پونوموکوکی فوت می کنند.

وی تصریــح کــرد: حــدود 700 هــزار مــورد از مرگ هــای ناشــی از 
بیماری پونوموکوکی مربوط به کودکان زیر 5 سال بوده و معتقدیم 
که انجام واکسیناسیون پونوموکوک نقش بسیار مهمی در ابتلای 

به این بیماری و مرگ های ناشی از آن دارد.

عضو هیات علمی گروه کودکان دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
با بیان اینکه اســتفاده از واکســن پونوموکوک بیــن 40 تا 50 درصد 
از میــزان مــوارد بســتری ناشــی از بیمــاری پونوموکــوک می کاهــد، 
خاطرنشــان کــرد: همچنین معتقدیــم انجــام واکسیناســیون تا 90 
درصد مــوارد مــرگ و میرهــای عفونــی از جملــه فوتی های ناشــی از 

بیماری پونوموکوک را کم می کند.

دکتــر حامــدی تأکیــد کــرد: در ایــران حــدود 50 هــزار عفونــت 
پونوموکوکــی اتفاق میاُفُتــد و نزدیک بــه 1200 مورد مــرگ و میر به 
واســطه داریم که می توانیم با انجام واکسیناســیون پونوموکوک از 
ابتلای به این بیماری و همچنین مشکلات و فوتی ناشی از آن به‌دور 

بمانیم.

وی بیــان کــرد: به طــور قطــع پیشــگیری مهمتــر از درمان بــوده و 
بهتریــن راه آن هــم انجــام واکسیناســیون بوده و مــوارد بــارز آن در 
کودکان فلج اطفال بوده که می توان با تزریق واکســن پونوموکوک 
از مشــکلات عقــب ماندگــی ذهنــی و مننژیــت و حتــی مــرگ و میر 

جلوگیری کرد.

افرادیکه انحراف در انگشت شصت پا، دارند، باید 
مورد عمل جراحی قرار بگیرند

عضو هیات علمی گروه ارتوپدی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و 
فلوشیپ جراحی مچ پا گفت: افرادیکه انحراف در انگشت شصت 
پا دارند، باید مورد عمل جراحی قرار بگیرند و درمان های غیرجراحی 

کمک کننده نخواهد بود.

دکتر علیرضا موســویان در گفت و گو با وبدا اظهار کرد: برخی از 
افرادی که دچار انحراف در ناحیه انگشت شصت پا هستند، گاهی 
بــه دلیــل درد در ايــن ناحيه، بــروز آرتروز و ســاییده شــدن قســمت 
جلویی کفش و حتی زیبا شدن ظاهر پا، نياز به عمل جراحی دارند 

که این کار باید توسط متخصص جراح انجام شود.

 وی ادامه داد: افــراد بیمار و بویــژه بيماران ديابتــي از بريس ها) 
وسیله های اصلاح ناهنجاری ها( جهت اصلاح این انحراف استفاده 
نکنند، چرا که  باعث ايجاد زخم و بدتر شدن و نيز بروز مشکلات و 
عوارض ديگر می شود.در واقع بريس و برخی مراقبت ها، براي بعد 
از عمل توصیه می شود، لذا کســی که اقدامي براي عمل نداشته، 
وسایل فوق کمکي جهت بهبودی به فرد نمي کند و تقريبا بين 2 تا 
3 ماه مراقبت های بعد از عمل در ناحيه پا ضروری دارد ) اما يک ماه 

اول از اهميت بسزايي برخوردار است(.

عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد خاطرنشــان 
کرد: بیمار باید بعد از عمل تحت نظر پزشک باشد؛ چرا که مراقبت 
های بعد از آن، به انــدازه فرآیند عمل جراحی اهمیــت دارد و بیمار 

باید تحت نظر پزشک مربوطه قرار بگیرد.

وی همچنیــن تاکیــد کــرد: سلامــت پا بســيار مهــم بــوده و قلب 
دوم بدن اســت. لذا مردم بایــد سلامت پا را جــدي بگيرند و توصیه 
می شــود، بيماران روماتوئيد، ديابتي، بيماران مبتلا به مشــکلات 
سيستميک باید از پای خود مراقبت کنند و با بروز کوچکترين علائم 
در ايــن ناحيه از بــدن خود به پزشــک متخصــص مراجعه کــرده و از 
سلامت پاي خود اطمينان حاصل کنند و هرگونه مشکلي در ناحيه 
پا، ناخن و عضلات مي تواننــد فعاليت فرد را تحت تأثیر قرار داده و 

عوارض جدی در برداشته باشد.

رئیس دپارتمان علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد اظهار کرد:  گذر 
از هــر مرحلــه رشــد بــا 
درجاتــی از تنــش همراه 
اســت اما تنش ناشی از 
اخــتلال ارزیابــی تصویر 
بدنی در دختران شــیوع 

بیشتری دارد.

پروفســور علی گرجی، در گفتگو با وب دا با اشــاره به 
اینکه گذر از دوران کودکی به نوجوانی همیشه همراه با 
تغییرات ناگهانی و غیر قابل پیش بینی بدنی، شناختی، 
احساســی و روانی اســت، خاطر نشــان کــرد: گرچه این 
تغییرات باعث رشــد و تحول شــده  اما همیشه منجر به 

درجاتی از تنش و اضطراب در نوجوان می شود.

وی بــا بیــان اینکــه گاهــی ایــن تنش هــا آنقدر شــدید 
هســتند که نوجوان قــادر بــه مدیریــت آن ها نبــوده و به 
ناچار در دره اضطراب ســقوط می کند، اظهار کرد: یکی 
از تنش هایــی کــه می توانــد به شــدت زندگی نوجــوان را 
تحت تاثیر خود بگذارد، تنش و اضطراب ناشــی از سوء 
برداشــت نوجوان از تصویر بدنی خود اســت،  مشــکلی 
که اگر به آن درســت توجه نشــود تا آخر عمــر همراه وی 

خواهد بود.

رئیس دپارتمان علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد با اشــاره بــه اینکه تصویــر بدنــی شــامل ارزیابی 
شــناختی، رفتــاری و روانــی از انــدازه، تناســب انــدام، 
زیبایی شناسی و سلامت بدن‌ است، عنوان کرد: ارزیابی 
اشــتباه از تصویــر بدنــی می توانــد باعــث عواقــب روانی 

جبران ناپذیری شود.

پروفســور گرجی با اشــاره بــه اینکه تنش ایجاد شــده 
ناشی از اختلال ارزیابی در تصویر بدنی در صورت ادامه 
پیدا کردن می توانــد منجر بــه از دســت دادن اعتماد به 
نفس، بروز علائم افسردگی، ابتلاء به بیماری اضطراب 
و وســواس، گوشــه گیری و تــرس از حضــور در جامعــه و 
بی‌اشــتهایی عصبــی شــود، بیــان کــرد:  این مشــکل در 
دختران بین ۱۲ تا ۱۸ ســال بســیار شــایع تر است، گرچه 

پسران نیز به درجاتی از آن مبتلا می شوند.

وی بــا بیــان اینکــه دیــدن تبلیغــات روزنامه هــا و 
رسانه های تصویری که در آن افرادی با ظاهری مشخص 
نظیر قد بلنــد، لاغری بیــش از حــد، گونه های برجســته 
و چشــمان درشــت به عنــوان مــدل عرضــه می شــوند، 
می توانــد احســاس نارضایتــی از خصوصیــات بدنــی را 
در ذهــن ما بیــدار یا تشــدید کند، اظهــار کــرد: تبلیغات 
ســودجویانه کلینیک هــای به اصــطلاح زیبایی کــه افراد 
را ترغیــب به دســتکاری در بدن خود می کنند نیز ســمی 

است که به ذهن نوجوانان و جوانان تزریق می شود.

وی با بیــان اینکه والدیــن و معلمــان نیــز می توانند با 
شوخی هایشــان یا جملاتــی که در مــورد ظاهــر کودکان 
و نوجوانــان بــه زبــان می‌آورنــد، ماشــه تنــش ناشــی از 
نارضایتی از تصویر بدنی را بکشند، گفت: اگر نارضایتی 
از تصویر بدن تان تنها باعث شده است که قدری بیشتر 
ورزش کنیــد تــا وزن تــان کمــی کمتــر شــود یــا با خــوردن 
ســبزیجات و غذاهــای ســالم ســعی داریــد تــا سلامــت 
پوســت تان را به دســت آورید، بدانیــد که شــما از اثرات 
مثبت یــک تنش طبیعی ســود می بریــد؛ اما اگــر به فکر 
جراحی در بدن تان افتاده‌اید، دچار بی‌اشــتهایی عصبی 
شــده‌اید و یا وجودتــان را اضطراب و وســواس فــرا گرفته 

اســت بایســتی حتماًً همین امروز فکــری بــرای رهایی از 
دست برداشت های نادرست خود از بدن تان بکنید.

وی با اشاره به اینکه راهکارهایی برای مدیریت تنش 
ناشــی از اخــتلال ارزیابــی بــدن وجــود دارد، گفــت: بــه 
مسائل مهم زندگي تان نظير تحصيل و روابط خانوادگي 
تمركز كنيد و ســعي كنيد با دوستاني بيشــتر رفت و آمد 
داشــته باشــيد كه به شــما احســاس خوبــي از ظاهرتان 
مي‌دهنــد، هدف تــان را سلامت بدن تان بدانيد و ســعي 
كنيــد بــا ورزش و تغذيه ســالم، وجودتــان را با احســاس 

سلامتي پر كنيد.

پروفسور گرجی با بیان اینکه به هيچ وجه اجازه ندهيد 
تــا اســتاندارهايي كــه ديگــران از زيبايــي مي ســازند )كه 
اغلب با هدف ســودجويي هاي مالي است( ذهن شما را 
به تسخير خود در آورد، گفت: ســعي كنيد طوري لباس 
بپوشــيد و ظاهر خود را آراســته كنيد كه بــه نظر خودتان 
مناسب و جذاب است و اين عنوان را به صورت يك اصل 

در ذهن خود بسپاريد كه "هيچكس كامل نيست".

رئیس دپارتمان علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد با بیان اینکه ســعي كنيد با تعريف استاندارهاي 
واقع گرايانه و قابل دسترســي از زيبايي داســتان خوشي 
را براي بدن و روان خودتان رقم بزنيد، گفت: تلاش كنيد 
تا به اين باور برســيد كه براي تبديل شدن به يك انسان 
جذاب، زيبايي ظاهري شما بايســتي زيبايي باطن شما 
را تكميل كند و در اين ميان وجود چند جوش در صورت 
شما يا چند سانتي متر قد بلندتر يا كوتاه تر خيلي تعيين 

كننده نخواهد بود.

تنش ناشی از اختلال ارزیابی تصویر بدنی در دختران شیوع بیشتری دارد
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2323یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

لرژن ها به بدن چشم ها؛ یکی از مسیرهای ورود آ
مبتلایان به آلرژی در هوای آلوده از ماسک پارچه ای و عینک، استفاده کنند

عضو هیات علمی گروه آســم و آلرژی دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد گفت: با توجه به اینکه آلرژن 
هــا از طریــق چشــم نیــز وارد بــدن مــی شــوند بهتر 
اســت، افراد مبتلا بــه آلــرژی در هوای آلــوده علاوه 
بر ماســک پارچه ای، از عینک ســاده هم اســتفاده 

کنند.

دکتر یاسر یادگاری، در گفتگو با وب دا، اهمیت 
رعایــت نــکات پیشــگیرانه، جهــت پیشــگیری از 
تشــدید علائم آلرژی در مبتلایان به ایــن بیماری را 
متذکر شــد و گفت: نکاتی همچون شســت وشوی 
مرتب راه هــای فوقانی، مصــرف مایعــات، دوری از 
مــواد محــرک، دوری از ورزش و فعالیــت در هــوای 
آزاد؛ بــه ویــژه در هــوای آلوده، مــی توانــد در بهبود 

وضعیت افراد مبتلا به آلرژی کمک کننده باشد.

وی موقعیت جغرافیایی اســتان خراسان رضوی 
را مستعد ابتلای افراد به آلرژی های تنفسی و بینی 
برشــمرد و متذکر شــد: در منطقه خراسان رضوی، 
علفی به نام شور یا سالسولا که در تمام این ناحیه 
وجود دارد و به دنبال خشــک شــدن این علف ها و 
رویش آنها که پایــان فصل تابســتان و اوایل فصل 
پاییز شروع می شــود، منجر به منتشر شدن آلرژی 
در تمام نواحی می گردد لذا، مردم استان خراسان 
و بــه ویــژه شــهر مشــهد، در فصــل تابســتان، دچار 
آلرژی های شــایع تنفســی و بینی می شــوند، که با 
علائمی از جمله، خارش و سوزش چشم، آبریزش 
بینــی، مســدود شــدن راه تنفــس بینی، ترشــحات 
ناحیــه حلق و بینــی، عطســه، خارش گــوش همراه 
اســت و چنانچه فرد درمان نشود، به صورت علائم 

تنفسی از جمله، ســرفه یا تنگی نفس بروز می 
کند.

دکتر یادگاری اضافه کرد: با توجه به این که، 
فصل این بیماری کوتاه مــدت ) در حدود یک یا 
دو ماه ( است، برخی از مردم به دنبال علاج آن 
نیســتند در صورتــی کــه در طولانــی مــدت، می 
تواند منجر به آســم، پولیپ یا ســایر بیماری ها 

شود.

فــوق تخصــص آلــرژی و ایمونولــوژی بالینــی 
مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی قائم )عج(، در 
ادامه با بیان اینکه، آلرژی ها معمولا پایه ژنتیک 
دارند و در افــراد دارای ســابقه آلــرژی، بروز می 

کند افزود: آلرژی معمولا از دوره کودکی شروع می 
شــود و به صورت یک رژه آلرژی پیشــرفت می کند؛ 
یعنــی در ابتــدا با حساســیت هــای غذایــی، اگزما، 
آسم کودکی شروع و به تدریج به آلرژی های بزرگ 
تنفســی و رینبــت بینی تبدیــل می شــود. اما حجم 
بسیار بالای آلاینده ها و مواد محرک، حتی در افراد 
عــادی معمولی، بــدون ســابقه ژنتیک تــا حدی می 
تواند علائم حساسیت را ایجاد کند، که این اتفاق 
در زمان  طوفان، رعد و برق یــا آلودگی هوا، رخ می 
دهد. سالمندان، افرا مبتلا به آسم و افراد مبتلا به 
بیمــاری های آلرژیــک در گروه پُرُ خطــر این بیماری 

قرار دارند، بنابراین باید بیشتر مراقب باشند.

دکتر یادگاری اضافه کرد: آلرژن ها، ذرات بسیار 
ریــز و معلق در هوا معلق هســتند و تــا کیلومترها از 
محــل تولید خــود مــی توانند گســترش یابنــد و می 
تواننــد راه های هوایــی فوقانی را به شــدت ملتهب 
است که از این رو افراد مبتلا به آلرژی باید مراقبت 
بیشتری داشته باشــند، همچنین این افراد باید از 
مصرف مواد محرک و آســیب زای اضافه مثل دود، 
قلیان، سیگار، مواد محرک، عطرهایی با بوی قوی 
خودداری کنند. البتــه این آلرژی هــا خیلی به مواد 
غذایی مربوط نمی شــوند، اما مصــرف برخی مواد 
غذایی، به علــت واکنش متقاطع مــی تواند علائم 
را تشدید کند مثل برخی از میوه ها از جمله، ملون 
ها، خربزه و انگور لذا، بهتر است از این مواد پرهیز 

شود.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
در ادامه به افراد مبتلا به آلــرژی توصیه کرد: حتما 

در هــوای آلــوده از ماســک پارچــه ای ســاده و حتی  
عینک ســاده هــم بــرای پیشــگیری اســتفاده کنند؛ 
چرا که ایــن آلرژن ها از طریق چشــم هم، وارد بدن 
می شــوند. شســت وشــوی مرتب راه های فوقانی، 
مصــرف مایعــات، دوری از مــواد محــرک، دوری از 
ورزش و فعالیــت در هــوای آزد بــه ویــژه در هــوای 

آلوده، می تواند برای آنها کمک کننده باشد.

چنانچــه، آلــرژن اضافــی مثــل حیــوان خانگی یا 
گرد و خاک زیــاد وجــود دارد باید از انهــا دوری کرد 
و یا مشــاغلی که دارای مــواد محرک هســتند، باید 

مراقبت های لازم صورت گیرد.

وی تصریــح کــرد: علائــم بــروز آلــرژی بــا بیماری 
هایــی مثــل، ســینوزیت، عفونــت هــای راه هــای 
تنفســی فوقانی، یا درگیری های بینی غیر آلرژیک 
شــباهت دارد و بــرای تشــخیص افتراقــی، حتما به 
یک متخصص آلرژیســت باید مراجعه کرد. گاهی 
نیــاز بــه انجام  تســت هــای تنفســی و پوســت برای 
تعییــن دقیق نوع آلــرژن اصلی بــوده و بعــد از تأیید 
آلرژن، درمان ها آغاز می شــود و با توجه به اینکه، 
آلرژی یــک بیمــاری ســاده اســت، بنابراین بــا آنتی 
هیســتامین های ســاده و اســپری های ســاده بینی 

قابل درمان است

یــادگاری بــا اشــاره به اعتقــاد غلــط برخــی افراد 
دربــاره تزریــق آمپــول، بــرای دوره ای ســه جهــت 
پیشــگیری از بیماری های آلرژیک اذعان کرد، این 
روش کاملا اشــتباه بوده، چرا که به تدریج از مدت 
زمان اثربخشــی آنها کاسته شــده و افراد مجبور به 
تزریق مکرر می شوند، که علاوه بر ایجاد عوارض، 
بــه داروهــای ســاده و درمــان هــای نرمــال ایــن 
بیماری مقاومت ایجاد می شود، بنابراین برای 
درمان این بیمــاری باید از مصــرف آمپول های 
کورتون که دارای عوارض بسیار با فواید کوتاه 

مدت است، خودداری کرد.

 وی گفت: آلودگی هوا را مــی توان از طریق 
برنامه ها موبایل و اخبار هواشناسی، از میزان 
الودگی هوا مطلع شــد.با مراجعه بــه موقع به 
متخصــص آلرژیســت مــی تــوان، از پیشــرفت 
بیماری جلوگیری کرد و درمان مناسب برای آن 

انجام داد.

 بیماری مزمن ریوی در بین مردان شیوع
 بیشتری دارد

فوق تخصص بیماریهای ریه و عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد اظهار کرد: بیماری مزمن ریوی و سرطان های مرتبط 
با مصــرف دخانیــات و الاینده هــای محیطــی در بین مردان شــیوع 

بیشتری دارد.

دکتر شهاب الدین سروری، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه 
مصرف ســیگار و مــواد مخــدر استنشــاقی در مردان بیشــتر اســت 
طبیعتــا بیماریهــای مرتبط با ایــن موضوعــات نیز در مردان بیشــتر 
مشــهود اســت، خاطر نشــان کرد:  بیماری مزمــن ریوی بیشــتر در 
مردانی مشــاهده می شــود که تماس مســتمر بــا ســیگار دارند و از 

سرفه و دفع خلط شکایت می کنند.

وی بیان کــرد: با توجه به مســائل مختلــف فرهنگــی و اجتماعی 
معمولا مراجعه مردان بــه مراکز درمانی و ویزیت پزشــکان با تاخیر 
روبرو می شود، این در حالی اســت که  هر چقدر در مراحل ابتدایی 
بیماری به مرکز درمانی مراجعه کنند قطعــا می توان درمان موثری 

انجام داد.

دکتر ســروری با اشــاره به اینکه برای این بیماران معمولا توصیه 
به قطع مصرف سیگار می شود، ابراز کرد: در حال حاضر غربالگری 
برای بیماران ســیگاری برای شــناخت ســریع ســرطان ها انجام می 

شود تا بیماری در مراحل اولیه تحت درمان قرار گیرد.

وی تاکیــد کرد:غربالگــری بــه افــراد با ســنین بالای 55 ســال که 
مصرف مزمن سیگار به تعداد قابل توجهی دارند ، کمک می کند تا 
سرطان ریه در مراحل اولیه شناسایی شود و درمان موثر تر با هزینه 

کمتر انجام شود.

دکتر سروری با اشــاره به اینکه مصرف دخانیات و نوشیدنیهای  
الکلی و  شــیوع بیمــاری قلبی و ریوی باعث می شــود تــا زمینه ابتلا 
به عفونــت ریوی نیــز افزایــش یابــد، تصریــح کرد:عفونــت ریوی با 
علائمی مانند تب ،ســرفه، مختصری تنگی نفس نمایان می شود 
که با تصویر برداری تشخیص داده می شــود و اکثر موارد با درمان 

سرپایی بیماری مرتفع می شود.

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با بیان اینکه 
در بیماران مسن ، عفونت ریوی عموما خود را با علایمی مانند تب 
و دفع ترشحات چرکی نشان نمی دهد بلکه تغییر در خلق و سطح 
هوشیاری و افت فشار خون در این بیماران مشاهده  می شود، ابراز 
کرد: کنترل  ریز فاکتورهــا ی جانبی  مانند کنتــرل بیماری زمینه ای 
قلبی  وریوی و کاهش مصرف دخانیات تاثیر بســزایی در عدم ابتلا 

به عفونت های ریوی دارد.

وی ادامه داد: بیــن 800 میلیون تــا یک میلیارد فرد ســیگاری در 
دنیا وجود داردکه  جمعیت قابل توجهی است  علاوه براین معاشرت 
با فرد سیگاری برای اطرافیان نیز خطراتی را به همراه دارد از همین 

رو توصیه به ترک مصرف سیگار می شود.

دکتر ســروری عنوان کرد: علاوه بر مصرف سیگار، تماس هاس 
شــغلی کار در معــادن وصنایــع مختلــف، تمــاس بــا الاینــده هــای 
محیطی  موجب آســیب مزمــن ریوی می شــود از همیــن رو توصیه 

اکید به مصرف ماسک حفاظتی برای این افراد می شود. 

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیان کرد: زمان 
مراجعه بیماران ریوی به پزشــک حائز اهمیت اســت تا تشخیص و 
درمان به خوبی انجام شــود ازهمین رو تاکید می شــود تا در اســرع 

وقت برای غربالگری و درمان به مراکز درمانی مراجعه کنند.
اسباب بازی های حاوی سرب، باعث مسمومیت و عوارض جدی در کودکان می شوند

عضو گروه سم شناسی آزمایشــگاهی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد از فلــز ســرب بــه عنــوان یکــی از فلــزات 
سنگینِِ خطرناک نام برد و گفت: اسباب بازی های حاوی 
ســرب مــی توانــد باعــث مســمویت و عــوارض جــدی در 

کودکان شود.

 دکتر بامداد ریاحــی زنجانــی در گفت و گو بــا وبدا، با 
بیان ایــن مقدمه که برخی افراد شــاغل همچــون باطری 
ســازهای ماشــین و نقاش های ســاختمان با فلز ســرب، 
صنایع شیشــه گری با فلز آرسنیک و ســازندگان اسباب 
بازی با جیوه و ســرب، ســرو کار دارند افــزود: این تماس 
مستمر به مرور منجر به مسمومیت افراد می شود و لذا 
انجام آزمایش هــای دوره ای برای اطلاع از میزان غلظت 

این فلزات سنگین، برای این افراد توصیه می شود.

عضــو هیــأت علمــی دانشــگاه خاطــر نشــان کــرد: 
کودکانــی که اســباب بازی حــاوی ســرب را در دهان خود 
وارد کند، اغلب در معرض خطر مسمومیت با  فلز سرب 
قرار می گیرند و با توجه به اینکه، تا سن 15 سالگی هوش 
کــودکان رو بــه افزایــش اســت، چنانچــه در این ســنین، 
کودک در معــرض این فلز ســنگین قــرار گیــرد،  منجر به 
عقب ماندگی ذهنی، کاهــش یادگیری و حافظه وی می 

شود.

دکتر ریاحی همچنین گفت: مسمومیت های فلزات 
ســنگین، در حاشــیه هــای شــهر کــه از فقــر اقتصــادی 
و فرهنگــی رنــج مــی برنــد بیشــتر دیــده مــی شــود لــذا،  
مســئولین بهداشــت و درمان می تواننــد، بــا ورود به آن 
مکان ها و انجــام آزمایش هــای مربوطه، میــزان غلظت 
فلزات ســنگین را در کودکان بررســی و درمان نمایند، تا 

بتوانیم جوانانی با هوش بالا پــرورش دهیم، چرا که آنها 
آیندگان این مرز و بوم بوده و باعث  پیشرفت کشورمان 

خواهند شد.

وی این نکته مهم را نیز یادآور شــد که طبق تحقیقات 
انجام شــده، ســیر می تواند از افزایش غلظت ســرب در 

بدن پیشگیری کند.
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یاریارسلامت 2424
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

باید نهایت استفاده را در جهت جذب و بهره مندی از ظرفیت اساتید نخبه داشته باشیم

بد شکلی ناخن ها و ورود آن به داخل نسج نرم انگشتان، می تواند با بروز عفونت همراه باشد

متخصص ارتوپدی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد گفت: بد شــکلی ناخن ها و ورود آن به 
داخل نسج نرم انگشتان، می تواند با بروز عفونت همراه 
شــود که در این صــورت لازم اســت، فــرد بــه متخصص 

عفونی مراجعه کند.

دکتر علیرضا موسویان در گفتگو با وبدا، با بیان اینکه 
مراقبت های ناخن بویژه در افرادیکه بدشکلی یا انحراف 
ناخن دارند بسیار مهم و ضروری است افزود: در صورتی 
که  ناخن به سمت بدشکل شدن و انحراف سوق یافته، 

باید مراقب بود تا ناخن داخل نسخ  نشود چرا که باعث  
عفونت همراه  با درد شــده و بروز  عفونت درناحیه پا به 
ســرعت اســتخوان را تحت تأثير قرار می دهد و چه بســا 

آسیب های جدی تری را به وجود آورد .

وی خاطر نشــان کــرد: طریقه نادرســت گرفتن ناخن 
ها و پوشــیدن کفش نامناســب، می تواند عامل آسیب 
به ناخن پا باشــد و در مواردی موجب عفونت در نواحی 
انگشتان شود که در اینصورت اولین اقدام فوری مراجعه 
به متخصص عفونــي و در صورت نياز آغــاز دارو درماني 

است.

عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد در 
خصوص نحوه ناخن گرفتــن در افراد دیابتــی نیز گفت: 
در بیمــاران مبتلا به دیابــت مراقبت در گرفتــن ناخن ها 
بسیار مهم است، چون به هر دلیلی که عفونت در ناحیه 
انگشــتان پــا ایجاد شــود، منجــر به زخــم دیابتــی و قطع 
شــدن پا می شــود، در این بیماران گاهي لازم اســت که 
ناخن ها در يــک يا دو مرحله برداشــته شــود تــا احتمال 

بروز عفونت کمتر شود.

برای پیشگیری از مسمومیت با سم بوتولیسم، 
غذاهای کنسروی را حداقل 20 دقیقه بجوشانید

عضو هیأت علمی گروه ســم شناســی بالینی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد گفت: برای پیشگیری از مسمومیت افراد با سم 
بوتولیســم، لازم اســت که غذاهای کنســروی حداقل 20 دقیقه 

جوشانده شود.

دکتر بی تا دادپور در گفت و گو با وبدا اظهار کرد: بوتولیســم 
یک نوع کشنده‌ی مسمومیت است که عامل آن باکتری به نام 
کلســتریدیوم بوتولینیوم بــوده و این باکتری مــی تواند از طریق 
مصرف غذاهای کنسرو شــده خانگی یا بازاری وارد بدن انسان 

شود.

وی افــزود: باکتــری کلســتریدیوم بوتولینیــوم در محیــط بــی 
هوازی رشــد کرده و در صورتی که فرد دچار مســمومیت شــود، 
علائم خطرناکــی ایجاد می کنــد. علائم اولیه این مســمومیت، 
شامل علائم گوارشی ازجمله تهوع، اســهال و استفراغ و گاهی 
یبوست است و بدنبال آن فرد دچار علایم دیگری از جمله پتوز 
یا افتادگی پلک، دو بینی، گشاد شدن مردمک، گرفتگی صدا، 
اختلال بلع و متعاقب آن علایم درگیری تنفســی و فلج اندام ها 
را پیدا می کند و چنانچه پیش از پیشــرفت بیماری، بسرعت به 
بیمارســتان مراجعــه کنــد، با تجویــز آنتی توکســین می تــوان از 

پیشرفت این فلج پایین رونده پیشگیری کرد.

دکتر دادپور تاکید کرد: برای پیشگیری از مسمومیت با سم 
بوتولیسم، علاوه بر اینکه باید غذای کنسرو شده دست کم به 
مدت 20 دقیقه جوشــانده شود، بهتر اســت از مصرف غذاهای 
کنســرو شــده خــودداری و غذاهــا تا حــد امکان بــه صــورت تازه 
مصرف و از نگهداری طولانی مدت غذا ها در ظروف در بســته و 

در محیط معمولی خودداری کرد.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه 
مصرف خودســرانه هرنــوع دارو اعــم از گیاهی و شــیمیمایی برای 
کودکان خطر آفرین اســت اظهار کرد:مقدار مصرف دارو، جذب 
و دفع آن درکودکان با بزرگسالان متفاوت است. مصرف هر نوع 
دارویی برای کودک باید با نظر پزشک معالج باشد و از خوددرمانی 
پرهیــز شــود؛ چراکــه مصــرف بعضــی از داروهــا در دوران کودکی 

ممنوع است.

دکتر فرشــته غفاری در گفتگو با وب دا با اشــاره به اینکه یکی 
از راهکارهای عمده برای پیشــگیری وکنترل کمبــود ریزمغذی ها 
درکودکان، مکمل یاری است، خاطر نشان کرد:  براساس دستور 
العمل های وزارت بهداشت، به منظور پیشگیری وکنترل کمبود 
ایــن ریزمغــذی هــا وکاهــش عــوارض نامطلــوب آنهــا بــر سلامت 
کودکان لازم اســت کلیه کــودکان زیر ٢ ســال مکمل هــای آهن، 
مولتــی ویتامیــن ویــا  vit A  و vit Dرا مطابــق بــا پروتــکل هــای 
تدوین شده مصرف نمایند.  برای ســن بالای ٢ سال، حتما باید با 

تشخیص و تجویز پزشک صورت گیرد.

مســئول امور داروئی بیمارســتان فوق تخصصی کودکان اکبر 
تصریح کرد: دادن دارو به کودکان مشکل است و به هر روشی که 
باشــد نیاز به تکنیک خاص دارد و برای داروهای مایع خوراکی به 
جای قاشق یا پیمانه ، بهتراست از سرنگ یا قطره چکان استفاده 
کرد چنانچه اگر مطمئن نیستید که چه مقدار دارو باید به کودک 

بدهید، مقدار دقیق را حتماًً از داروساز یا پزشک بپرسید.

وی خاطــر نشــان کــرد: هرگــز قــرص را بــدون نظــر پزشــک و یا 
داروســاز نشــکنید و کپســول را باز نکنید زیرا اســید داخــل معده 
یا برخی مــواد غذایی می تواند باعث خنثی شــدن خــواص برخی 
داروها شــود یا طعم بــدی در دهان ایجــاد کند؛ همچنیــن قبل از 
افزودن دارو بر غذای کودک یا لبنیات و آبمیوه باید تداخلات دارو 

با غذا یا لبنیات و آبمیوه را مد نظر قرار داد.

دکتــر غفــاری تاکیــد کــرد: داروهــا را دور از دســترس کــودکان 
نگهداری کنید و هرگز در مقابل کــودکان داروهای خود را مصرف 
نکنید چون ممکن است کودک به تقلید از شما در صدد مصرف 
دارو باشــد که می تواند عواقب جبــران ناپذیری به همراه داشــته 

باشد.

مصرف خودسرانه هرنوع دارو در کودکان خطر 
آفرین است

معــاون آموزشــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد گفــت: بنیــاد ملــی 
نخبگان شــرایط مناســبی جهت جذب 
اعضای هیات علمی نخبه فراهم آورده 
و بایــد از فرصــت به‌وجود آمــده در این 
خصوص نهایت استفاده را در جهت بهره مندی از ظرفیت 

اساتید نخبه داشته باشیم.

به گزارش وب دا، دکتر سیدعلی علمداران در همایش 
تبییــن راهکارهــای جدیــد و تســریع در جــذب نخبگانــی 
اعضــای هیات علمی در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، 
اظهار کــرد: با جذب هر یــک از اعضای هیــات علمی نخبه 
همزمان ۲ نفر جذب می شوند و نیازی به درخواست مجدد 

برای جذب نیروی جدید نیست.

وی تصریح کــرد: با توجه به تســهیلات تخصیص یافته 
از ســوی بنیاد ملی نخبگان شــرایط مناســبی جهت جذب 
اعضــای هیات علمــی نخبــه فراهم شــده و بایــد از فرصت 
به‌وجود آمده در این خصوص نهایت استفاده را در جهت 

بهره مندی از ظرفیت اساتید نخبه داشته باشیم.

معاون آموزشــی دانشگاه علوم پزشــکی مشهد با بیان 
اینکه نخبــگان معرفی شــده از ســوی بنیــاد ملــی نخبگان 
نیــاز بــه شــرکت در فراخوان جــذب هیئــت علمــی ندارند، 
خاطرنشــان کــرد: ایــن اقــدام یــک کار مثبــت و موثــر در 
بحث جذب هیــات علمی‌ها بــوده و موارد معرفی شــده از 
سوی بنیاد ملی نخبگان مســتقیماًً به عنوان هیات علمی 

دانشگاه ها معرفی می شوند.

دکتر علمداران بیان کرد: یکی از موضوعات مورد تاکید 
مقام معظــم رهبری در خصــوص مقوله جوانــی و افزایش 
جمعیت بوده و در این خصوص معتقدیم که باید اســاتید 
دانشــگاهی، به‌ویــژه جامعه نخبگانی پیشــگام ایــن حوزه 

باشند.

وی تاکید کرد: در سال های اخیر مطالب متعددی روی 
موضوع جوانی و افزایش جمعیت بیان شده و معتقدیم که 
باید در این حوزه جامعه دانشــگاهی، به خصوص اساتید 

نخبه و جوان الگوی دیگر اقشار جامعه باشند.

جذب اعضای هیــات علمی شایســته، توانمند و نخبه 
یکی از مهمترین وظایف دانشگاه ها بوده است

ایــن همایــش دکتــر محســن  در 
نعمتــی، گفــت: قائــم مقــام معــاون 
آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد، گفت: یکی از مهمترین وظایف 
دانشگاه ها در خصوص جذب اعضای 
هیات علمی شایســته، توانمند و نخبه بوده و این کار باید 
به صورت مرحله به مرحله توســط فرد متقاضی و از طریق 

سایت مربوطه انجام می شود.

وی افزود: با توجه بــه ظرفیت لحاظ شــده در خصوص 
جذب اعضای هیات علمی نخبه بسیار امیدوار هستیم که 
تا پایان ســال جاری بین ۱۰ تا ۳۰ عضــو هیات علمی جدید 
به مجمــوع اعضای هیــات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی 

مشهد اضافه شود.

قائــم مقــام معــاون آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد بــا بیــان اینکــه برخــی دیگــر از اســاتید به صــورت 

فراخوان هــای پیمانــی جذب می شــوند، خاطرنشــان کرد: 
شکل دیگر جذب نیروها هیات‌ علمی های یک ساله بوده 
و قرارداد ایــن گروه ها یک بار تنظیم می شــود، امــا تا ۳ بار 

قابل تمدید است.

دکتر نعمتی در خصوص فراخوان اخیر وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی که در موضوع جذب نخبگان بوده 
است، گفت: این برنامه با مدیریت بنیاد ملی نخبگان اجرا 
می شــود و وزارتخانه و دانشــگاه ها و دانشــکده های تابعه 
نقشــی در آن ندارند و کمــک کننــده افراد نخبــه در جهت 

انجام فرآیندها هستند.

فرآینــد جــذب هیــات علمی هــای نخبــه تنهــا از طریــق 
سایت سازمان ملی نخبگان انجام می شود

دکتــر  همایــش  ایــن  ادامــه  در 
مجیــد خادم‌رضائیــان، معــاون مرکــز 
مطالعات علوم پزشکی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد، بیــان کــرد: فرآینــد 
جــذب هیــات علمی هــای نخبــه تنها از 
طریق ســایت ســازمان ملی نخبــگان بــه نشــانی اینترنتی 
jazbheyatelmi.ir انجــام می شــود و در ایــن ســایت ۸ 

پوشــه باز می شــود و اینکه ردیف اســتخدامی توســط فرد 
نخبه انتخاب می شود.

وی اضافه کرد: اقدام مهم‌ دیگر در خصوص تخصیص 
تســهیلات فرهنگــی، رفاهــی، نظــام وظیفــه و تخفیــف 
استفاده از رساله شبکه راهبردی بوده و شرط آن هم سن 

کمتر از ۴۵ سال و پائین نبودن معدل از ۱۵ بوده است.

معــاون مرکــز مطالعات علــوم پزشــکی دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد افزود: کســی که رتبه اول را داشــته باشد 
شــامل ۲۰۰ امتیــاز می شــود و ایــن عــدد بــرای نفــرات دوم 
و ســوم هــم ۱۹۰ و ۱۸۰ اســت و کســی کــه در شــاخص ها 
وضعیــت بهتــری داشــته باشــد ضریــب امتیــازش ۲ برابــر 
می شــود کــه ســقف حداکثــری آن در هــر ســال ۳۰ امتیــاز 

است.

دکتر خادم‌رضائیان تاکید کرد: متولی اصلی بنیاد ملی 
نخبگان بوده و دانشــگاه تنهــا کمک کننده ایــن مجموعه 
بوده اســت، هر فرد تا ۳ بار می تواند ثبت را جهت بررسی 
پرونــده داشــته باشــد، امــا حمایت هــا تنهــا در یــک نوبت 

صورت می پذیرد.

ســیر تکامــل دانشــگاه ها در قالــب ۵ نســل انتقــال 
آموزش، تولید دانش، تولید ثروت و دانشــگاه های نسل 

۴ و ۵ بوده است

همچنیــن دکتر جلیل توکل‌افشــاری، اســتاد دانشــگاه 

علوم پزشــکی مشــهد هــم‌ در ایــن همایش، گفــت: نتایج 
تحول و توسعه باید در ۴ حوزه آموزشی، علمی، فرهنگی و 
اجتماعی به خوبی مشهود باشد و معتقدیم که دانشگاه ها 
بهترین مکان برای تحقق این مهم و مهمترین حرکت برای 

مقوله های حرکت و پیشرفت مدیران است.

وی افزود: مقام معظم رهبری بر تربیت عالم، تولید علم 
و جهش دادن به این دو سمت تاکید دارند و معتقدیم که 
باید روی موضوعات بســیار مهم تولید علــم و تربیت عالم  

کار شود.

عضــو هیــات علمــی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با 
ذکــر این نکته کــه اعضــای هیات علمــی به معنــای واقعی 
تمام هویت و واقعیت دانشــگاه هســتند، تاکید کرد: این 
گروه مهمترین چرخه حیات ســازی در جامعه هستند و به 
عنوان یک معلم وظیفه انسان سازی و 

تمدن سازی را بر عهده دارند.

دکتر توکل‌افشاری تصریح کرد: در 
دنیا ســیر تکامل دانشــگاه ها در قالب 
۵ نســل انتقال آموزش، تولید دانش، 

تولید ثروت و دانشگاه های نسل ۴ و ۵ بوده است.

در موضــوع آمــوزش بــر تربیت معلمــان و دانشــمندان 
تاکید شــده و اینکه استاد باید دلســوز، متعهد، بااخلاق و 

الگو و عالم به علم روز باشد.

وی با اشــاره بــه اینکــه نکته بســیار مهم دیگــر در بحث 
تولید دانش و پژوهش به عنوان یک عامل پیشرفت بوده 
اســت و پژوهشــگر باید در مســیر تولید علم تلاش نماید، 
بیان کرد: همچنیــن تولید ثروت هم بایــد مبتنی بر دانش 
باشــد و این مســیر باید جایگاه شــرکت های دانــش بنیان 
به خوبــی دیــده شــود، وقتــی در دنیــا شــرکت های دانــش 
بنیان و پارک های علم و فناوری رشد پیدا کرده نباید شاهد 

جهش های منفی در حوزه تولید باشیم.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با ذکر 
این نکته که دانشگاه نسل ۴ باید روی مقوله های مختلف 
جامعه تاثیرگذار باشد و این مهم رسالت و ماموریت اصلی 
این دانشــگاه‌ اســت و امــروزه در دنیــا روی موضــوع تولید 
به‌طور ویژه کار شده است، تاکید کرد: عضو هیات علمی 
دانشگاه نسل ۴ باید درد جامعه را به خوبی متوجه شود و 
در جهت درمــان آن تلاش نماید و بهترین نســخه، مدل و 

روش و را تجویز، اجرا و پیاده سازی نماید.

دکتر توکل‌افشــاری گفت: همچنین دانشــگاه نســل ۵ 
هم روی موضوع تمدن ســازی و انسان سازی کار می‌کند و 
معتقدیم ما به عنوان یک کشور مسلمان باید روی موضوع 
تمدن نویــن کار کنیم و وظیفــه عضو هیات علمــی در این 

خصوص تربیت انسان های رشد یافته باشد.
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2525یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اســتاد گروه انگل شناســي و قارچ شناســي دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد گفت: با توجه به افزایش بیماری های عفونی 
در فصول گرم سال توصیه می شود که افراد ضمن اجتناب از 
مصرف غذاهای غیر بهداشــتی، نســبت به ضدعفونی کردن 

میوه ها و سبزیجات اقدام کنند.

دکتر فریبا برنجي در گفتگــو با وبدا، با بیــان اینکه بیماری 
های عفونی در فصول گرم، همواره سلامت افراد را تهدید می 
كند افزود: استفاده از غذاهای آلوده و غیر بهداشتی می تواند 
از عوامــل مهم ایجــاد عفونت هــای انگلی روده ای در انســان 
باشــد. این عفونت ها بــه دو گروه تقســیم می شــوند که یک 
گروه از آنها از طريق موجودات تک ياختــه بيماري زا به وجود 

می آیند و گروه دوم، عفونت های کرمی هستند.

وی علائم عفونت های گوارشی را شــامل اسهال، یبوست 
و دل درد، ســوءهاضمه و ضایعات پوســتی دانست و در عین 
حــال گفت: گاهــی اوقــات، بيمــاران فقط مبــتلا بــه  ضايعات 

پوستي مي شوند.

دکتر برنجــی همچنیــن گفــت: برخي ميــوه ها ماننــد توت 
فرنگــي کــه روي خــاک قــرار دارنــد و همچنیــن هويــج کــه در 
شيارهاي آن آلودگي قرار مي گيرد، باید با خيس کردن در آب 
و چندین بار شست و شوی مکانيکي مکرر، آلودگي هاي آنها 
را از بين برد، تا آبی که در زیر ظرف قرار دارد، عاري از هر گونه 

گِلِ و شن در کف آن باشد.

وی اســتفاده از ســرکه را بــه عنــوان مايــع 
ضدعفونــي کننــده، گزینــه مطلوبــي بــراي 
شســت و شــوي ميوه و ســبزيجات دانست و 
گفت: محلول هایی که بــه عنوان ضدعفونی 
کننده در بازار به فروش می رسند، تأثير مطلوبي براي از بين 
بردن تخم انگل ها و کیست انگل ها نداشته و فقط مي توان 

از آنها براي از بين بردن باکتري ها استفاده کرد.

دکتر برنجی اضافه کرد: طبق پیشــنهاد سازمان بهداشت 
جهانی، بــراي ضدعفوني کــردن ميوه جات و ســبزيجات، مي 
تــوان، از چنــد قطــره دترژانت و یــا مایع ظرفشــویی اســتفاده 
کرد، امــا به دلیــل اینکه ممکن اســت بــه صورت کامــل مایع 
ظرفشــویی از ميوه جــات و ســبزيجات زدوده نشــود، بهترین 
روش اين است که آنها را به مدت 20 دقيقه، با استفاده از 4تا 
5 قاشــق نمک غذاخوري در آب خيس کرده و سپس شست 

و شو را انجام دهیم.

وی همچنین تاکید کرد: جهت پیشــگیری از  عفونت هاي 
انگلــي روده اي، رعايــت نکات بهداشــتي از جمله، شســت و 
شوی منظم دست ها با آب و صابون قبل از خوردن غذا، تهيه 
آبميوه، غذا ها و ســالادهاي  بهداشــتي، قــرار دادن غذاها در 
ظروف سربســته و نيز نصب توري بــر درب و پنجــره ها جهت 
جلوگيــري از ورود مگــس و سوســگ ها بــه منــزل  توصيه مي 
شــود. ضمن اینکه از شســتن ظروف و مصــرف آب و نيز ورود 
کودکان در آب هاي جاري شهري و روستايي خودداري شود، 
چون با ورود آب هاي غيربهداشتي به دهان و چشم کودکان، 
فرد به بيماري اسهال هاي خوني مختلف و بيماري هاي انگلي 
ناشي از آب آلوده مبتلا مي شود. در صورت بروز علائم بيماري 
عفونت هــاي گوارشــي، مي تــوان بــا مراجعه بــه متخصص و 
انجام آزمايش مدفوع در سه نوبت، با نظر و تشخيص پزشک 

معالج، اقدامات درماني صورت گيرد.

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

گزارشی مبنی بر وجود پشه آئدس ) عامل اصلی تب دِنِگی (، در خراسان رضوی منتشر نشده است

دانشیار گروه بیماری های عفونی دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد گفت: تاکنون گزارشی 
مبنی بــر وجود پشــه آئــدس بــه عنــوان عامل 
اصلی تب دنگی ، در استان خراسان رضوی و شهر مشهد 

منتشر نشده است.

دکتر امین بجدی در گفتگو با وبدا، اظهار کرد: بیماری 

تب دنگی جزء ویروس های خونریزی دهنده است، که از 
نیش حشــره آئدس قابل انتقال بوده و عمدتا در مناطق 
گرمســیری و نیمــه گرمســیری وجــود دارد، امــا بــه دلیــل 
تغییرات آب و هوایی و مسافرت های بین المللی به سایر 

مناطق دنیا نیز گسترش یافته است.

وی تاکید کرد: این بیماری، از طریق نیش پشه آئدس 
منتقل می شــود و انتقال انســان بــه انســان در آن وجود 
ندارد و در مــوارد نــادر انتقال از مــادر باردار بــه جنین نیز 

گزارش شده است.

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در 
خصــوص همــه گیــری ایــن بیمــاری در جهــان نیــز گفت: 
بیمــاری تب دنگــی، در بیــش از یکصد کشــور و پنــج قاره 
گــزارش شــده اســت و در کشــورهای شــبه قــاره هنــد و 
کشــورهای آســیای جنوب شــرقی مثل کامبوج، فیلیپن، 
ویتنام و فیلیپین شــیوع بیشــتری دارد. ضمــن اینکه طی 
سال های اخیر در کشورهای همســایه از جمله پاکستان 
و اخیرا در کشور امارات گزارش شده است. همچنین این 
بیماری، تا سال 1970 تنها در 9 کشور دنیا دیده شده و از 
سال 2012 به بعد، گسترش زیادی داشته و در سال های 
اخیر، در کشور برزیل با شیوع شدیدی همراه بوده است.

دکتر بجدی اضافه کــرد: طبق آمارها در برخی اســتان 
های شمالی و جنوبی کشور و بیشتر در مناطق گرمسیری 
و نیمــه گرمســیری از جملــه سیســتان و بلوچســتان، 
مازنــدران، هرمزگان، گلســتان، بوشــهر و هرمزگان پشــه 
آئدس دیده شده، اما تاکنون در اســتان خراسان موردی 
از این پشه گزارشی منتشر نشده و تنها در استان خراسان 

رضوی 2 مورد بیمار بســتری، در بیمارستان امام رضا )ع( 
مشهد بوده که از طریق سفر به کشور امارات مبتلا شده 

اند.

دکتــر بجــدی همچنیــن بــا اشــاره بــه وجــود 4 نــوع از 
بیماریهای مرتبط با پشــه آئدس گفت: در صورت ابتلای 
فرد، به یک نوع ویروس، نســبت به همــان نوع ایمن می 

شــود و چنانچه فــرد با نوع دیگــر ویروس در تماس باشــد 
و مبــتلا شــود، احتمال اینکــه علائم شــدید در ایــن موارد 

ثانویه پیش آید بیشتر است .

وی اضافه کرد: تــب دِنِگی معمــولا دارای 2 هفته دوره 
کمون بوده و تظاهرات بالینــی آن عفونت بدون علامت، 
علامت خفیف تا شدید است. همچنین علائم کلاسیک 
آن با تب و لرز شــدید، درد پشت چشم، ســردرد شدید و 
علائم گوارشی از جمله تهوع و استفراغ همراه است و در 
صورتی کــه این بیمــاری، در ســطح خفیف یا کــم علامت 
بروز کند، بیمار سریع بهبود می یابد اما، در برخی موارد، 
فرد ممکن است علائم هشدار دهنده داشته و در نهایت 
وارد مرحله ی شدید این بیماری شود. البته ممکن است 
افرادی مثل جوانان و افراد میانسال که در بیرون از منزل 
فعالیت می کنند، بیشــتر از ســایر افــراد در معرض خطر 
این بیماری قــرار گیرند، امــا طبق پروتکل جدید کشــوری 
درباره بیماری تــب دِنِگی، ســالمندان، نــوزادان، مادران 

باردار و بیماران خاص، ممکن است شدیدتر بروز کند.

 دکتــر بجــدی همچنیــن گفــت: در مرحلــه شــدید این 
بیماری، با نشــر پلاســما و آســیب به جدار عروق فرد وارد 
مرحله شــوک شــده و افت فشــارخون پیــدا می کنــد لذا، 
خون رســانی بــه ارگان هــای حیاتی مثــل مغز کبــد و کلیه 
مختل و بیمار مبتلا به مشکلات کلیوی و آنسفالوپاتی می 
شــود، همچنین در این مرحله شــدید بیماری، مشکلات 
انعقادی و  افت پلاکت منجر به خونریزی های شــدید در 
بیمار می شــود. با انتشــار بیماری تــب دِنِگی و پشــه آن، 
موارد خفیف به شــکل ســرپایی درمان و مواردی با علائم 

هشدار دهنده جهت درمان بستری می شوند.

وی خاطر نشــان کــرد: بــا توجه بــه اینکه، بیمــاری تب 
دِنِگــی، جــز بیمــاری هــای خــاص اســت، از طریــق مراکز 
بهداشــت با انــدازه گیــری آنتــی بــادی و آنتــی ژن ویروس 
و انجــام تســت پــی ســی آر قابــل بررســی اســت و از آنجــا 
که این بیماری، یک ویروس اســت، درمان ضدویروســی 
خاص بــرای آن وجود نــدارد و عمدتا درمان هــا به صورت 
حمایتی و نگهدارنده صورت می گیرد. لذا بهترین درمان 
نگهدارنده، حفظ حجم داخل عروقی بیمار و انجام ســرم 

تراپی است.

دکتــر بجدی بــا اشــاره بــه نگرانــی متخصصیــن درباره 
انتشــار بیماری تــب دِنِگــی، از طریــق ســفرهای داخلی و 
خارجی گفــت: یکــی از راه های پیشــگیری از ایــن بیماری 
واکســن اســت، که چند نوع واکســن هم در ارتباط با آن 
ساخته شــده و در برخی کشــورها از آن در ســطح محدود 
اســتفاده مــی شــود و بــه دلایــل مختلــف هنــوز اســتفاده 

گسترده ای از آن نمی شود.

وی خاطرنشــان کــرد:  بــا توجــه بــه اینکــه انتقــال ایــن 
بیمــاری از طریــق نیــش پشــه صــورت مــی گیــرد، مناطق 
گرمســیری، مرداب ها، آب های راکد و چاه ها و منابع باز 
آب، زیســتگاه پشــه بوده در نتیجه، به افــرادی که به این 
مناطق مــی روند، اســتفاده از مواد دفع کننده حشــرات، 
ترجیحــا پوشــیدن لباس هــای آســتین بلنــد، شــلوارهای 
بلند و کلاه و نیز نصب توری بر پنجره ها توصیه می شود 
و چنانچه افــراد هنگام شــب، در فضــای باز مــی خوابند، 
از پشــه بندتوری جهت پیشگیری از نیش پشــه استفاده 

نمایند.

ست نگی ا لا به تب د بت لائم ا ز ع لانی ا نی و عض ا ستخو ی ا ها د ر د
تهیه بسته های آموزشــی پیشگیری از تب دنگیتهیه بسته های آموزشــی پیشگیری از تب دنگی

معاون بهداشــت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیــان اینکه ســردرد، دردهای 
عضلانی  و استخوانی، تهوع و استفراغ، ضایعات پوستی، درد پشت حدقه چشم و درد 
مفاصل از علائم ابتلا به تب دنگی است اظهار کرد: تب دنگی، یک بیماری ویروسی 

خونریزی دهنده است که از طریق پشه آئدس منتقل می شود.

دکتر حمید رضا قربــان زاده در گفتگــو با وب دا با بیــان اینکه به منظور دسترســی 
عموم مــردم به اطلاعــات صحیــح در خصوص تــب دنگــی و راهکارهای پیشــگیری از 
https://hcamp. این بیماری، محتوای آموزشی تهیه و از طریق نشانی اینترنتی
aedes/1403/mums.ac.ir/b1 قابل دسترســی اســت خاطر نشان کرد: تب 

دنگی به عنوان »تب اســتخوان شــکن« نیز شــناخته می شــود، چرا که بــه دلیل درد 
شدید حاصل از آن بیمار تصور می کند، استخوان هایش در حال شکستن است.

وی با اشاره به اینکه میزان آزمایش های حشره شناسی در دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد از سال گذشته چند برابر شده است، بیان کرد: همچنین نظارت ها و کنترل های 
بهداشتی لازم در خصوص کالاهای وارداتی هم انجام می شــود و باید اشاره کنیم که 

تاکنون پشه آئدس مهاجم ناقل در محدوده استان شناسایی نشده است.

معاون بهداشت دانشــگاه علوم پزشکی مشهد گفت: به کســانی که به مناطق پر 
خطر که آلوده به پشه آئدس سفر داشته‌اند توصیه می کنیم که تا مدت زمان 14 روز 
درجه حرارت بدنشــان را به طور مســتمر اندازه گیری کنند تا در صــورت بروز علائم به 
سرعت درمان شوند و به افرادی هم که مبتلا به تب دنگی شده‌اند توصیه می کنیم که 
تا زمان بهبود بیماری در جمع‌های شلوغ حاضر نشوند، گرچه این بیماری از انسان به 
انسان قابل انتقال نیســت، اما بهتر اســت که توصیه ها و نکات بهداشتی بیان شده 

در راستای بهبودی هرچه سریع تر خود این افراد رعایت شود.

برای پیشگیری از عفونت های گوارشی، میوه ها و سبزیجات را ضدعفونی کنید

30 درصد زنان مبتلا به پوکی استخوان هستند 

فلوشیپ فوق تخصصی جراحی مچ پا  و عضو هیات علمی گروه 
ارتوپدی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهارکرد: در دوران یائسگی 
زنان با از دســت دادن توده اســتخوان ســالانه بین 3 تا 5 درصد در 
چند ســال اول و حــدود 1 درصــد پــس از آن مواجهه هســتند که در 

مجموع 30 درصد زنان مبتلا به پوکی استخوان می شوند.

دکتر علیرضــا موســویان، در گفتگو بــا وب دا با اشــاره بــه اینکه 
پس از ســن 20 ســالگی ، تغییر کمــی در تــوده معدنی اســتخوان تا 
زمان یائســگی در زنان رخ می دهد، خاطر نشــان کرد: در مردان از 
دست دادن توده استخوانی کندتر و خطی تر است ، اما مردان نیز 

با افزایش سن دچار پوکی استخوان می شوند.

وی اظهــار کــرد: خطر پوکــی اســتخوان پــس از 50 ســالگی بطور 
قابل توجهی افزایــش می یابد به گونــه ای که  پوکی اســتخوان یک 
مشکل بهداشــتی رو به رشد در بسیاری از کشــورهای جهان است 
و 30 درصد زنان و 8 درصد مــردان  در این گروه ســنی را تحت تاثیر 

قرار می دهد. 

دکتر موسویان تصریح کرد:  به حداکثر رساندن توده استخوانی 
ممکن است نقش مهمی در کاهش خطر شکستگی در کودکان و 
همچنین افراد مسن داشته باشد در حالی که به  اوج رساندن  توده 
اســتخوانی  تا حد زیادی بــه عوامل ژنتیکــی بســتگی دارد ، عوامل 
دیگری  همچون افزایش فعالیت بدنــی و کاهش مواجهه با عوامل 
خطر مانند ســیگار کشــیدن و مصرف زیاد الــکل و همچنین تغذیه 

مناسب در این امر نقش دارد.

وی با بیان اینکه  مصرف کافی کلسیم و پروتئین در رژیم غذایی 
برای دســتیابی به حداکثر توده اســتخوانی در طول رشد اسکلتی و 
جلوگیری از تحلیل اســتخوان در افراد مســن ضروری است، اظهار 
کرد:باید توجه داشت کلسیم، فســفات و ویتامین D برای ساختار 
و عملکرد طبیعی اســتخوان ضروری اســت، علاوه براین  پروتئین، 
کالری و ســایر ریز مغــذی ها نيــز در تكامل و حفظ اســتخوان نقش 
دارند که  لبنیات با دارا بودن تمامی این ترکیبات ماده غذایی بسیار 

مفید و ضروری برای پیشگیری از پوکی استخوان است.

وی بــا بیــان اینکــه هزینــه هــای مراقبــت هــای بهداشــتی پوکــی 
اســتخوان قابل توجه اســت، اظهار کرد:  در بررســی اثــرات مصرف 
محصولات لبنی در چندین شرایط پزشکی، مصرف مقادیر توصیه 
شده محصولات لبنی در ایالات متحده باعث صرفه جویی 5 ساله 
)محدود به هزینه های مراقبت های بهداشتی( 209 میلیارد دلاری 

می شود.

دکتر موســویان با اشــاره به اینکه از این مقــدار، 14 میلیارد دلار 
مربوط به صرفه جویی در هزینه های مراقبت های بهداشــتی برای 
پوکی استخوان )محدود به درمان شکستگی( است، بیان کرد:  یک 
مطالعه اخیر نشان می دهد که  به ویژه برای فرانسه، هلند و سوئد، 
بــار اجتماعی شکســتگی هــای لگــن مرتبط بــا مصرف کم کلســیم 
بسیار قابل توجه است اما می توان  هزینه شکستگی ها را با بهبود 
مصرف لبنیات کاهش دهــد ، که این هزینه در حــدود 129 میلیون 

یورو در فرانسه و 34 میلیون یورو در سوئد محاسبه شده است.
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یاریارسلامت 2626
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

لزوم استفاده از عینک آفتابی استاندارد در فصل تابستانلزوم استفاده از عینک آفتابی استاندارد در فصل تابستان
دانشــیار گروه چشــم پزشــكي دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: عینــک 
آفتابــی در جهــت حفاظــت از اشــعه مــاوراء 
بنفش اســتفاده می شــود، حتــی در زمانی هــم که هوا 
ابری اســت ایــن اشــعه وجــود دارد و بهتــر اســت که از 

عینک آفتابی استاندارد استفاده شود.

دکتر علی اکبر صابر مقدم در گفتگو با وب دا خاطر 
نشــان کرد: قرنیه، پلــک  و پوســت صــورت از مکانهای 
شــایعی هســتندکه تحــت تاثیر آســیب هــای ناشــی از 
اشــعه ماورائ بنقــش قــرار میگیرنــد. این آســیب های 
مکــرر و دراز مــدت  زمینــه ســاز ایجــاد برخــی ضایعــات 
ســرطانی در ســنین بلاتر بخصوص در نواحــی باز مثل  

پلک ها هستند.

عضو هیأت علمی گروه چشم پزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد با بیان اینکه برای سطوح پوستی از کرم 
ضد آفتــاب و بــرای پلک ها و چشــم ها از عینــک آفتابی 
اســتفاده می شــود، خاطرنشــان کــرد: عــوارض اشــعه 
ماوراء بنفش تجمعی بوده و باید از ابتدای تولد مراقبت 
لازم را از چشمانمان داشته باشــینم، نکته‌ای که برای 
تمامی سنین به خصوص گروه سنی زیر 18 سال مورد 
تأکید است و به والدینی هم که نوزاد و کودک شیرخوار 

دارند توصیه بر استفاده از کلاه های لبه دار داریم.

دکتر صابرمقدم گفت: عینک آفتابــی هرچه بزرگتر 
باشــد بهتر اســت و اینکه نوع شیشــه آن هــم باید 100 
درصد اشــعه ماوراء بنفش را جذب کند؛ استاندارد آن 
یو وی 400 اســت، اما رنگ آن اهمیــت چندانی ندارد، 
حتی اگر رنگ شیشه عینک سیاه باشد، اما یو وی 400 

نداشته باشد باز هم خطرناک است.

وی افــزود: کســانی کــه عینــک طبی تیــره اســتفاده 
می کنند صرفاًً جلوی نور آفتــاب را می گیرند و خاصیت 
یــو وی 400 را ندارد و باید از عدســی اســتفاده شــود که 
فیلتر جذب مناسب اشعه ماوراء بنفش را داشته باشد. 
دستگاه های اســتاندارد برای تست عینک در دسترس 
میباشند.  یک نمونه ساده آن دستگاهی که  برای تست 

کردن اسکناس استفاده می شود.

عضــو هیــأت علمی گــروه چشــم پزشــکی دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد اضافه کرد: اشــعه یو وی عوارض 
حاد زیادی ندارد، به جز در جوشکاری  که اسیب شدید 
قرنیــه را ایجاد مــی کنــد.  عــوارض مهــم آن در طولانی 
مدت دیــده می شــود و عمــده عارضه آن تشــدید رشــد 

ناخنک ، آب مروارید و مشکلات پوستی است. 
این امــر بخصوص در 

افرادی که تحــت اعمال جراحــی عیوب انکســاری قرار 
گرفته اند یا دچار خشکی چشم می باشند ، بسیار مهم 
است و عدم استفاده از عینک افتابی میتواند منجر به 

کدورت قرنیه شود.

دکتر صابرمقدم با ذکر این نکته کــه اثرات یو وی در 
ســرطان شــناخته شــده اســت و در مناطقی که ارتفاع  
بالاتری از سطح دریا  و تابش آفتاب طولانی تری دارند 
مبتلایان به این نوع سرطان بیشتر اســت، تأکید کرد: 
در منطقه خراسان حجم زیادی از بیماران با تومورهای 
ســرطانی را داریــم کــه در برخــی از آنهــا آســیب‌های 

چشمی و اشعه یو وی دخیل بوده است.

وی بیــان کــرد: کســانی کــه در زیــر ســن 18 ســال از 
چشم خود محافظت نکردند احتمال آسیب در سنین 
بالاتر را دارند و به تمامی خانواده ها توصیه می کنیم که 
ضمن مراقبت لازم از فرزندان خود، به 3 موضوع عینک 
آفتابی دارای یو وی 400، کرم ضــد آفتاب با اس پی اف 

بالای 50 و کلاه با نقاب بزرگتر توجه نمایند.

رئیــس اورژانــس 
بیمارســتانی  پیــش 
و مدیریــت حــوادث 
علــوم  دانشــگاه 
پزشــکی مشــهد بــا 
بیــان اینکــه بــا توجه 
به شــروع تابستان و 
همچنین پیش بینــی  روزهای گرم ، توجــه به موضوع 
پیشگیری از گرمازدگی بســیار مهم است اظهار کرد: 
در ســه ماهــه نخســت امســال 40 مــورد گرمازدگــی 
داشتیم که 15 مورد  با اقدامات اولیه به مراکز درمانی 
منتقل شــدند و بقیــه مــوارد درمــان ســرپایی صورت 

گرفت.

دکتر علی یزدانی در گفتگو بــا وب دا با بیان اینکه 
مادران باردار و افرادی دارای بیماریهای خاص هستند 
و همچنیــن کــودکان و ســالمندان بیش از گــروه های 
ســنی دیگــر در معــرض خطــر گرمازدگــی هســتند 
خاطرنشــان کــرد: گرمازدگــی زمانــی ظاهــر می شــود 
که فــرد ، مــدت زمــان زیــادی را در معرض نــور آفتاب 
و یــا دمای بالا قرار بگیرد و شــدت آن بســته بــه میزان 
فعالیت بدنی ، رطوبت از دست رفته و طول زمان قرار 
گرفتن در معــرض گرما ، می تواند از خفیف تا بســیار 

شدید متغیر باشد.

وی  افزود: هرچند که گرمازدگی شیوع کمی دارد و 
قابل درمان است اما در صورتی که درمان آن به تعویق 
بیافتد می تواند خطرآفرین و منجر به مرگ شــود ولی 
افراد مسن ، خانم های باردار ، افراد با سابقه بیماری 

قلبی ، بیماری انسدادی مزمن ریه ، دیابت ، کم آبی ، 
چاقی و افراد با محدودیت حرکتی در خطر بالای ابتلا 

به اختلالات ناشی از گرمازدگی هستند.

دکتــر یزدانــی  تصریــح کــرد: بیمارانــی کــه دچــار 
گرمازدگی می شــوند به علت مختل شدن مکانیسم 
تعریق و از دست دادن مقدار فراوان آب بدن ، درجه 
حرارت بدنشان به شدت افزایش می یابد و در صورت 
عدم درمان ، ســطح هوشــیاری فرد کاهش یافته و در 
مواردی منجر بــه فوت فرد مــی شــود و  در صورتی که 
با فــرد گرمــازده روبــرو شــدید ، در اولیــن اقــدام بیمار 
را از محیط گــرم خارج کرده و ســپس بــا اورژانس ۱۱۵ 
تماس بگیرید و به راهنمایی های کارشناس پاسخگو 
با دقت زیــاد گوش کننــد و توصیه های اعلام شــده را 

انجام دهند.

رئیــس اورژانــس پیــش بیمارســتانی و مدیریــت 
حوادث دانشگاه علوم پزشکی مشهد  ادامه داد: کلیه 
شهروندان علاوه بر آشنایی با علائم گرمازدگی ، نظیر 
تعریق شــدید، خســتگی، قرمزی پوســت، گرگرفتگی 
یا اسپاســم عضلات به همراه درد، سردرد یا سرگیجه 
خفیف و حالت تهوع ، هرچه ســریع تر اقدامات اولیه 
را در مواجهه با فرد گرمازدگی آغاز نمایند مانند خارج 
کردن لباس بیمار ، خنک کــردن محیط با کولر )نه در 
حدی که بیمار شروع به لرزیدن کند( ، پوشاندن بیمار 
با ملحفــه مرطــوب و بــه پهلــو خوابانــدن بیمارانی که 
تهوع داشته و یا بیهوش هستند از جمله موارد مهمی 
هســتند   که تاثیر بســزایی در درمان اولیه گرمازدگی 

خواهند داشت.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشــکی مشهد و مسئول 
بخش علــوم اعصــاب بالینــی بیمارســتان امــام رضــا)ع( گفت: 
کاهش تمرکز و انرژی، خستگی و خواب آلودگی، افزایش خطا 
در فعالیت هایی که نیاز به تمرکز و هوشیاری دارند و آسیب به 
حافظه عواملی اســت که میتواند در نتیجه عــوارض کم خوابی 

بروز کند.

فربیرز رضایــی طلب در گفت و گو بــا وب دا پیرامون اهمیت 
موضوع خواب، اظهار کرد: برای داشــتن یک جامعه ســالم، ما 
نیاز به انســان های ســالم داریم و خواب ناکافي تهديدي جدي 
براي سلامت جسم و روان است چون فرد را در معرض بسياري 

از بيماري ها قرار مي دهد.

وی با اشــاره بــه اینکه، انســان هــا یک ســوم عمر خــود را در 
خواب به ســر مــی برنــد و از لحظه ی تولــد تا زمان مــرگ، خواب 
بخش مهمی از زندگی افراد محسوب می شود افزود: ما انسان 
ها، گاهی به موضوع مهم خواب بی توجه هستیم و برای انجام 
برخی از فعالیت ها در زندگی خود، خــواب را کاهش می دهیم 
در حالیکه عوارض کم خوابی مي تواند به صورت کاهش تمرکز 
و انرژی، خســتگی و خــواب آلودگــی، افزایش خطــا در فعالیت 
هایی که نیاز به تمرکز و هوشیاری دارند و نیز آسیب به حافظه 
که یکی از کارکردهای خواب برای تثیبت حافظه محســوب مي 

شود، بروز نمايد.

دکتــر رضایــی طلــب همچنیــن گفــت: افــرادی کــه مبــتلا به 
بیمارهای مرتبط با خواب مانند آپنه خواب هستند و دچار خرخر 
یا وقفه ی تنفســی از خــواب هســتند، علاوه بر تظاهــر علائمي 
مثــل خــواب آلودگــی در طــول روز، کاهــش تمرکــز و حافظــه، 
مشکلاتی مثل تشدید فشار خون، ریســک بیشتر سکته های 

مغزی و قلبی و نیز اختلالات خلقی و افســردگی را ممکن است 
تجربه کنند. همچنین وقفه های تنفســی حین خــواب در افراد 
چاق و مردان میانسال شیوع بیشــتری دارد و این افراد معمولا 
مبتلا به فشارخون بوده و در طول روز احساس خواب آلودگی و 

کمبود انرژی می کنند.

وی در ادامــه اظهــار کرد: یکــی ديگــر از اختلالات خــواب، پر 
خوابی است که با علائمی مانند احساس خواب آلودگی در طول 
روز، احساس خستگی و کم انرژی بودن همراه است. با درمان 
اختلالات خــواب درمان بســیاری از بیماری ها و حــوادث ناگوار 
همچون تصادفات، مشــکلات قلبی عروقی و مشکلات روحی 

روانی پیشگیری می شود.

این اســتاد دانشــگاه خاطر نشــان کرد: سلامت و بهداشت 
عمومی مردم در گرو، خواب مناسب و با کيفيت، تحرک بدني، 
و رژیم غذایی مناسب است لذا، برای داشتن خواب مطلوب و با 
کیفیت، علاوه بر اينکه، باید ساعات خواب و بیداری مشخص و 
منظم باشد، شرایط محیطی خواب نیز بایستی اصلاح شود؛ از 
جمله پرهیز از مصرف شام سنگین، مطالعه در نور کم، محدود 
کردن فعالیت های فکری و جســمی قبل از رفتن به بســتر و کم 
بــودن دمــاي اتاق نســبت بــه دمای بــدن بــراي خــواب راحت تر 

فراهم شود.

وي با تأکيد بــر اين موضوع که هميشــه پيشــگيري مقدم بر 
بســياري از درمان ها اســت تاکید کرد: رعایت بهداشت خواب 

نقش مهمی در سلامتی جسمی و روانی افراد دارد.

امداد رسانی اورژانس پیش بیمارستانی به 40 مورد گرمازدگی  عوارض کم خوابی؛ کاهش تمرکز و انرژی، خستگی و خواب آلودگی 
و آسیب به حافظه

مصرف بی رویه‌ی مُسُکن ها، می تواند چرخه ی 
معیوبی از سردرد های ناشی از مصرف مسکن را 

ایجاد کند
دانشــيار بيمــاري هاي مغــز و اعصــاب دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد گفت: مصرف بي رويه مُسُکن ها و عدم بهبودي سردرد فرد 
مبتلا، می تواند نوعی وابستگی به دارو و چرخه معیوبی از  سردرد 

های ناشی از مصرف مسکن را ایجاد کند.

دکتر فریبرز رضايي طلب در گفتگو با وبدا، اظهار کرد: ســردرد 
یکــی از علائــم شــایع در بیــن عمــوم افــراد اســت و کمتــر کســی 
وجــود دارد که در طــول عمرش دچــار ســردردهای مختلــف اعم از 
سردردهای تنشی، سردردهای ناشی از میگرن و ... نشده باشد.

وی مصــرف بــی رویــه‌ی داروهای مســکن را زمینه ســاز تشــدید 
ســردرد ها در افراد دانســت و گفت: فــردی که حداقل یــک روز در 
میــان یا هــر روز، مصرف مســکن را بــه مدت حداقل ســه مــاه دارد 
و ســردردش بهبود پيــدا نمي کنــد، باید مصــرف داروی مســکن را 
متوقف کند چون وابســتگی به دارو ایجاد شــده و در اين شرايط با 
مصرف زيــاد و بي رويه مســکن و عدم بهبودي ســردرد فــرد مبتلا، 
مشــکلات خلقــی و اضطــراب هــم در او ایجــاد مي شــود، کــه خود 
تشــدید کننده ســردرد اســت. بنابراين فرد در يک چرخــه معیوبی 
قرار مــي گيرد و بــا بروز ســردرد ملزم به مصرف مســکن مي شــود، 
سپس مصرف آن و عدم بهبودي مجددا منجر به اضطراب و پس از 
آن سردرد می شود. ضمن اینکه مصرف بی رویه مسکن می تواند 
عوارضــي همچــون مشــکلات کلیــوی وگوارشــی را هم ایجــاد کند، 
لذا پیشنهاد میشــود فرد برای هر ســردرد درمان مختص خود را با 

مراجعه به پزشک دریافت کرد.

وي همچنیــن گفت: ســردردی کــه طی دو تا ســه هفتــه اخیر به 
يکبــاره به وجــود آمــده و موجب ناراحتــي و تــاري ديد در فرد شــده 
بســیار مهم اســت و اين علائم می تواند نشانگر مشــکلات مغزی 

جدی تری باشد.

دکتر رضایی طلب تاکید کرد: همراه با بيماري سردرد، چنانچه 
فرد با علائمي همچون، افت هوشیاری و آگاهی نسبت به محیط، 
افزایش شدید فشارخون،گزگز و مورمورشــدن یکطرفه بدن روبرو 

شد ، بايد سريعا به متخصص مغز و اعصاب مراجعه کند.
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2727یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

مهمترین راه برای کنترل مشکلات ژنتیکی کودکان تشخیص درست، آن قبل و حین بارداری است

فوق تخصص ریه کــودکان و عضو هیأت 
علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد گفــت: مهمتریــن راه بــرای دوری از مشــکلات 
ژنتیکی کودکان در تشخیص درست، آن هم در قبل از 

بارداری بوده است.

دکتــر ســیدجواد ســیدی در گفتگــو بــا وب دا، اظهار 
کــرد: بیمــاری هــای تنفســی کــودکان تقســیم بنــدی 
مختلفــی دارنــد، برخــی از آنهــا ژنتیکــی و مــادرزادی 
اســت که به علت مشــکلات و اختلالات ژنتیکــی بوده 
و دســته دیگــر نیــز کیســت ها و اخــتلالات مــادرزادی و 

دیافراگم های وابسته به آن هستند.

وی اضافــه کــرد: همچنیــن یــک دســته دیگــر در 
مشکلات تنفسی کودکان بیماری های عفونی تنفسی 
ویروســی، ذات الریــه و میکروب هــای باکتریــال بوده و 

در کنــار آن از بیماری هــای التهابــی ماننــد آســم، 
حساســیت، و نیز بیماری‌های مزمن ریوی  و غیره 
که تظاهرات ریوی هــم دارند می توان نــام برد که 
به کلیه، قلب و دیگر اعضای بدن آسیب وارد می 

کند.

فــوق تخصص ریــه کــودکان بــا تأکید بــر اینکه 
در حــوزه پیشــگیری مهمتریــن راه بــرای دوری از 
مشــکلات ژنتیکی کودکان در تشــخیص درست، 
آن هــم در قبــل از بــارداری بــوده تــا بیماری هایــی 

همچون سی اف جلوگیری شــود، گفت: همچنین باید 
اشاره کنیم که برخی از بیماری ها مادرزادی بوده و مادر 
بایــد در دوران بــارداری داروهایــی مانند فولیک اســید 
مصرف کند تــا که بیمــاری به جنیــن منتقل نشــود و در 
موضوع آسم و ریه هم باید به موارد ارتباط با پرندگان، 

آلودگی های شغلی و آب و هوایی اشاره کرد.

دکتــر ســیدی بــا بیــان اینکــه یکــی از بهتریــن راه ها 
بــرای پیشــگیری از بیماری هــای عفونــی و ویروســی 
تزریق واکسن است، خاطرنشــان کرد: ما واکسن های 
مختلفی برای عفونت های تنفســی داریم که می تواند 
از فلــج اطفــال، ســرخک، ســرخچه، ذات الریــه، 
پونوموکــوک، روتاویــروس، آنفلوآنــزا، کرونــا و غیــره 
جلوگیری کنــد، البته واکســن بــه صــورت 100 درصدی 
پیشــگیری نمی کند، اما نقش مؤثــری در کاهش موارد 

ابتلا، بستری و فوتی ناشی از آن بیماری دارد.

وی تصریــح کــرد: تأثیــرات واکســن ها به خوبــی در 
جامعه دیده شده و نمونه بازر آن واکسن های کرونا بود 
کــه در سلامت تمامــی گروه های ســنی از جمله اطفال 

مؤثر بود.

عضــو هیــأت علمــی گــروه کــودکان دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد با اشــاره به اینکــه در این روزهــا اخبار 
متخلفــی در خصــوص بیمــاری تــب دنگــی منتشــر 
می شوند که تأیید شده نیستند، بیان کرد: درخواست 
ما از مردم این اســت کــه برای کســب اطلاعــات لازم و 
موردنیــاز بــه رســانه ها و مراجــع علمــی معتبــر مراجعه 
نماینــد و در خصــوص بیمــاری تــب دنگــی هــم طبــق 
دســتورالعملی کــه از ســوی وزارت بهداشــت، درمان و 

آموزش پزشکی منتشر شده اقدام نمایند.

وی افــزود: در رابطــه بــا موضــوع انتقــال تــب دنگی 
از مــادر بــاردار بــه جنیــن در حــال انجــام تحقیقات 
هستیم و مشــابه این اقدام در کشــورهای مختلف 
دنیــا در حــال انجام اســت تــا که بــه یک نظــر واحد 
و جامــع در این خصــوص دســت یابیــم و در همین 
خصوص باید اشــاره کنیم که فــعلًاً نمی توانیم این 
موضــوع را رد یــا تأییــد نماییــم و در حال حاضــر و تا 
زمان رســیدن به نتیجــه نهایی نمی تــوان هیچگونه 
اظهار نظری در خصوص انتقال تــب دنگی از مادر 

باردار به جنین داشت.

بيماري بهجت، يک بيماري خودايمني است که مشخصه اصلي آن آفت هاي دهاني در 
نواحي نوک زبان و کام می باشد

اســتاد گروه داخلی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
گفــت: بيمــاري بهجــت يــک بيمــاري خودايمنــي، بــا 
علائمــي همچــون، آفــت دهــان و دســتگاه تناســلي، 
دردهــاي مفصلــي، تظاهــرات پوســتي و مشــکلات چشــمي و 
عروقي  اســت که در طبقه بنــدي بيماري هــاي روماتولوژي قرار 

مي گيرد.

دکتر سيده زهرا ميرفيضي، در گفتگو با وب دا، ضمن اشاره 
به ایــن نکته کــه بيمــاري بهجت يــک بيمــاري التهــاب رگ هاي 
خوني است و مشــخصه اصلي آن، آفت هاي دهاني در نواحي 
نوک زبان و کام می باشد افزود: این مشخصه ها در صورتي که 
در طی يک سال بيش از سه بار بروز کند، نياز به بررسي بيشتر 

جهت تشخيص بيماري بهجت دارد.

وی در عین حال گفت: باید توجه داشت که هر آفت دهاني 
بيماري بهجت محسوب نمي شــود، زیرا بيش از 30 دليل براي 
بروز آفت دهــان وجــود دارد که کمبود هــاي تغذيــه اي، کمبود 
ويتامين ها، انــواع عفونت هــا از جمله عوامل ايجــاد کننده آن 
می توانند باشند، اين آفت هاي دهان معمولا دردناک بوده و با 
خوردن غذا تشديد مي شود. همچنين آفت های نواحي تناسلي 
زنان و مردان، از ديگر علائم بيماري بهجت اســت. تفاوت بين 
آفت دهاني و آفت دســتگاه تناســلي، مربوط به مدت بهبودي 
آنها اســت بــه ایــن ترتیب کــه آفــت دهاني ســريع تر، امــا آفت 
دســتگاه تناســلي، علاوه بر اينکه طولاني بوده بعــد از بهبودي 

مي تواند، اثري از زخم برجاي گذارد.

اســتاد گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد ، از ديگر 
علائم ابتلا به اين بيماري را دردهــاي مفصلي ذکر کرد و افزود: 

درد در نواحــي مچ دســت و پاها، زانوها، شــانه هــا و مفاصل از 
نشــانه های این بیماری اســت و اين دردها در حالت استراحت 

نيز همراه بيمار است و با فعاليت بهتر مي شود.

وی اضافه کرد: تظاهرات پوستي نيز در اين بيماري، به شکل  
ضايعات پوســتي قرمز رنگ، دردناک، حســاس در ناحيه ســاق 
پاها و همچنیــن آکنه در ناحيه قدام قفســه ســينه و پشــت تنه 
مي تواند، بروز کند. ضمن اینکه اين بيماري منجر به مشکلات 
چشمي همچون، درد، قرمزي و تاري ديد شده و التهاب در اتاق 
قدامي و خلفي چشــم و يا در قسمت رتين چشــم بيمار به ويژه 
در مردان ظاهر می شود و اگر، اقدامات درماني به موقع انجام 
نشود، منجر به کوري و نابينايي فرد مي شود. از ديگر تظاهرات 
اين بيماري، مشکلات عروقي اســت، که موجب تورم در اندام 

تحتاني و لخته شدن خون درعروق  بيمارمي شود.

دکتر میر فیضی یادآور شــد: با بروز علائم بــه ويژه تظاهرات 
چشــمي، در صورتي که بيمار ســريع و به موقــع، به متخصص 
روماتولــوژي مراجعــه کنــد، بيمــاري قابــل تشــخيص و نيــاز بــه 
درمان ســريع  دارد و مي تــوان، از عوارض بعدي آن پيشــگيري 
کرد. عوامل ژنتيکي، محيطي و عفونت ها در ايجاد اين بيماري 
دخيل بــوده، اما علت دقيــق اين بيمــاري، مانند ســاير بيماري 

هاي طبقه خود ايمني هنوز ناشناخته مانده است.

وی همچنین گفت: طبق مطالعات انجام شده، اين بيماري 
در کشورهاي مسير جاده ابريشم ازجمله  نواحي کشور ترکيه و 
سپس، کشور ايران  ، ميزان شيوع بيشتري دارد. سن پیدایش 
اين بيماري از دهه ســوم زندگي افــراد بوده و ميزان شــيوع آن، 

نيز درکودکان نادر است.

فلوشیپ سم شناســی بالینی و دانشیار دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد گفت: مسمومیت با مواد مخدر، بیشترین میزان مرگ و میر 

ناشی از مسمومیت ها را به خود اختصاص می دهد.

دکتر بیتــا دادپــور در گفتگو بــا وب دا، اظهار کرد: مســمومیت با 
انواع داروها و مواد مخــدر محدود به زمان خاصی نیســت و درهمه 
ایام سال معمولادیده می شود و بیشــترین میزان مرگ و میر ناشی 

از داروها و مواد مربوط به مواد مخدر است .

وی افزود: برخی افراد به صورت تعمدی جهت افزایش سرخوشی 
و نیــز کاهــش درد، میــزان دوز مــواد مخــدر را بیشــتر از دوز معمول 
مصرفــی خود اســتفاده مــی کنند، غافــل از اینکــه ایــن افزایش دوز 

ممکن است چه عواقب خطرناکی برای آنها داشته باشد..

دکتر دادپور مسمومیت با مواد مخدر را همراه با علائمی همچون 
اختلال هوشیاری و نارسایی تنفســی عنوان کرد و گفت: گروه دیگر 
بیماران بخش مسمومین افرادی هستند که به دلیل مصرف بیش از 
اندازه داروهای اعصاب و روان، دچار مسمومیت دارویی می شوند.

وی ادامه داد: در این زمینه بخش مسمومین با بخش روانپزشکی 
ارتباط نزدیکــی دارد. چــون افرادی که اقــدام به بیش مصــرف مواد 
مخدر و انواع داروها می کنند، گاه دچار اختلالات روحی روانی بوده 
و لازم است خانواده ها بدون هراس و شرم از مراجعه به روانپزشک، 

جهت درمان این اختلال اقدام نمایند.

مدیــر گــروه ســم شناســی بالینــی دانشــگاه، جایگزیــن کــردن 
خودســرانه دارو را از دیگــر عوامل  مســمومیت عنوان کــرد و افزود: 
افرادی که اقدام به ترک مــاده مخدر پرخطــر و جایگزین کردن آن با 
مواد مخدر کم خطرتر می نمایند، با مراجعه به مراکز بازتوانی اعتیاد 
تحت نظــر پزشــک، داروی متــادون یــا بوپرنورفین یا شــربت تریاک 
برای ایشــان تجویز می شود.  این فرد ممکن اســت، به مرکز درمان 
اعتیــاد مراجعه نکنــد و اقــدام بــه تهیــه دارو از منابعی جــز کلینیک 
مانند دوســتان یا عطاری ها نماید،  لذا ممکن اســت آن دارو حاوی 
ناخالصی  یا غلظت کمتر یا بیشــتر دارو باشد و فرد دچار عوارض یا 

مسمومیت گردد. 

وی خاطرنشان کرد: گاهی تداخلات دارویی منجر به بروز عوارض 
و مراجعه افراد به مراکز درمانی می شود، لذا بیماری که به هر دلیل 
به پزشک مراجعه می کند، باید پزشک معالج را از داروهای مصرفی 

خود مطلع کند.

مواد مخدر، بیشترین میزان مرگ و میر ناشی از 
مسمومیت ها را به خود اختصاص می دهد

عضو هیئت علمی دانشکده طب ایرانی و مکمل 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد امتلاء یا بد انباشت 
اخلاط زائد در بدن را، یکی از علل ایجاد فشار خون از 
دیدگاه طب ایرانی دانست و اظهار کرد: در افراد گرم 
مزاج و یا سرد مزاج، رویکردهای درمانی طب مکمل 

می تواند متفاوت است.

دکتر فاطمــه محجوب در گفتگــو بــا وب دا با بیان 
اینکه فشار خون مقدار فشاری است که توسط خون 
در جریان ، به دیوار رگها  وارد می شــود  خاطر نشــان 
کــرد: زمانیکــه این میــزان فشــار از حــد نرمــال تجاوز 
کند، پرفشاری خون یا Hypertension   ایجاد می 
شــود، در این صورت لازم اســت که بیمــار تحت نظر 
متخصص داروهای فشارخون را دریافت کند و درمان 
های طب ایرانــی به عنــوان مکمل، در جهــت کنترل 
بهتر فشارخون یا کاهش دوز دارو و یا کنترل عوارض 

در نظر گرفته شود.

وی، اصلاح ســبک زندگــی را، یکــی از عوامل مهم 
کنترل فشــار خــون بــالا در بدن بیــان و تصریــح کرد: 
برخورداری از فعالیت فیزیکی کافی در کاهش وزن  و 
افزایش متابولیسم و کاهش تجمع مواد زائد در بدن 

نقش مهمی را ایفا می کند.

عضو هیئت علمی دانشکده طب ایرانی و مکمل 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه براساس 

مطالعــات مختلــف ورزش  در کنتــرل فشــارخون و 
پیشگیری از بیماری های قلبی و عروقی نقش بسزایی 
دارد گفت: مصرف غذاهای چــرب، غذاهای غلیظ و 
فســت فودها در افزایش فشــار خون نقش بســزایی 
دارنــد همچنیــن پرهیــز از درهــم خــوری و پرخــوری 
و رعایــت اعتــدال در خوراکــی هــا و نوشــیدنی هــای 
متناســب با مــزاج  افراد ، امــر مهمی در پیشــگیری از 

این بیماری محسوب می شود.

دکتر محجوب خاطر نشــان کرد: در افراد مبتلا به 
فشار خون با مزاج گرم توصیه می شود، مصرف میوه 
جــات و ســبزیجات تــازه همچــون زالزالــک، گیلاس، 
آلبالو، ســیب، انار، نارنگــی، پرتقال، گریــپ فروت و 

عناب را در برنامه غذایی خود داشته باشند.

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
استفاده از لیموی تازه، تخم گشنیز، سماق و زرشک 
را در غذاهای افراد مبتلا به فشار خون با مزاج گرم نیز 

توصیه نمود.

تدابیر طب ایرانی در کنترل پرفشاری خون
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یاریارسلامت 2828
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

تمیزکردن غیر اصولی گوش می تواند به عفونت، افت شنوایی و حتی 
پارگی پرده گوش منجر شود 

اســتاد گروه گوش، حلق و بینی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفــت: تمیزکردن غیر 
اصولی گــوش بمنظــور خارج کــردن جرم یــا اجســام احتمالــی داخل گــوش، مــی تواند به 
عفونت، افت شنوایی و حتی پارگی پرده گوش منجر شــود، لذا در این شرایط افراد ضمن 
خودداری از دستکاری گوش لازم است که به پزشک متخصص گوش و حلق و بینی مراجعه 

کنند. 

دکتر محمد رضا شریفیان درگفتگو با وبدا، با بیان اینکه هدف از شست و شوی گوش، 
خارج کردن جرم های گوش و دربرخی موارد خارج کردن اجسام خارجی است افزود: جرم 
گوش درهمه انسان ها وجود دارد که یک لایه محافظ و نیز برای گوش ضروری است اما در 

صورت تجمع جرم، گرفتگی گوش و کم شنوایی بروز می یابد که باید تخلیه شود.

اســتاد گروه گوش، حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد ادامه داد: روش اولیه و 
قدیمی  شست وشوی گوش با آب و ســرنگ های بزرگ است که در حال حاضر نیز توسط 
پزشــکان عمومی این روش کاربــرد دارد، اما به دلیــل چالش هایی همچون انجام نشــدن 
شست شو به روش صحیح آن، شست و شو با آب آلوده و به وجود آمدن عفونت در گوش 
،کشیده شدن ترشــحات به عقب و افزایش افت شــنوایی و فشارناشی از شست وشو که 

ممکن است باعث پارگی پرده گوش شود، چندان توصیه شده نیست.

دکتر شریفیان اضافه کرد: ساکشــن اما روش جدیدتری از شست وشو با سرنگ و آب 
اســت که سالهاســت توســط متخصصین گوش وحلق و بینی بکار میرود و نیاز به مهارت 
خاص دارد؛ چرا که این روش هم در صورت عدم مهارت ممکن است، فرد را دچار عارضه 
کند؛ به عبارتی در صورتی که ساکشن نوک تیزی داشته یا خیلی به پرده بچسبد، می تواند 
باعث آسیب به پرده وجراحت کانال گوش شود. شرط استفاده از ساکشن، نرم شدن جرم 
گوش توســط قطره های گوش اســت که تخلیه به راحتی صورت گیرد. ایــن روش انتخابی 
یک شیوه مناســب برای خارج کردن جرم گوش بوده، که توسط متخصص گوش و حلق و 

بینی انجام می شود.

اســتاد گروه گوش، حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد با تأکید بر جدی گرفتن 
توصیه های درمانی و پرهیز از خوددرمانی افزود: مردم اصراری در تمیز کردن گوش نداشته 
باشــند و از ورود اجســام داخل گوش خودداری کننــد. در صورت خارش گوش  به پزشــک 
مراجعه کــرده و از آن را تحریک نکنند چون برخی افراد که خارش گــوش دارند، با تحریک 

آن سبب ایجادعفونت قارچی میشوند و این موضوع در زنان شایع تر است.

دبیــر علمــی ســومین کنگــره بیــن المللــی اخلاق در مامایی و 
سلامــت بــاروری و عضو هیــات علمــی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد بــا بیــان اینکــه درمــدت زمــان فراخــوان، 267 مقالــه بــه 
دبیرخانــه این کنگره ارســال شــد اظهــار کــرد: از این تعــداد 107 

مقاله در قالب پوستر و 46 مقاله به صورت سخنرانی پذیرفته شده است.   

دکتر جهانــی شــوراب، در گفتگــو بــا وب دا با اشــاره بــه اینکه کنگــره بین 
المللــی اخلاق در مامایی و سلامت باروری  ۲۷ تا ۲۹ شــهریور مــاه برگزار می 
شــود و ســخنرانان از کشــورهایی همچون  امریکا،کانادا، اســترالیا، عمان و 
ترکیه سخنرانی خواهند داشت ، خاطر نشان کرد:  محورهای کنگره عمدتا بر 
ترویج زایمان طبیعی فرزند آوری و تکریم مادر و خانواده و فناوری های نوین 

کاربرد هوش مصنوعی در مامایی متمرکز است.

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد تصریح کــرد: مراقبت 
مادری، شوق فرزند آوری، تکریم خانواده و والدین، خوشایند سازی بارداری 
و تعاملات و کار تیمی در کرامت مادری ، حقوق و خدمات کرامت محور و... 

از جمله محورهای علمی این کنگره بین المللی است .

پذیرش 153 مقاله در کنگره بین المللی اخلاق در مامایی

 ارایه مشاوره تغذیه و فعالیت های جسمانی  به سالمندان در
 مراکز بهداشتی

مدیر جوانی جمعیت، سلامت، خانواده و مدارس دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد اظهار کرد: با افزایش سن نیاز بدن به انرژی کاهش 
پیدا می کند از همین رو ســالمند تمایل زیادی به مصرف غذا ندارد 
اما تغذیه در این دوره تاثیر زیادی با سلامت جسمی سالمندان دارد 
از همین رو مشاوره تغذیه و فعالیت های جسمی به سالمندان ارایه 

می شود.

دکتر محمد احمدیان، در گفتگو با وب دا با اشــاره به اینکه سالخوردگي با كاهش تدريجي 
فعاليت هاي فيزيكــي و افزايش بيماريهاي مزمن همراه مي شــود ولي  داشــتن زندگي ســالم و 
بهبود تغذيه تا حد زيادي قادر است از اين مشــكلات پيشگيري كند و يا آن ها را تخفيف دهد، 
گفت: با افزايش ســن، نيــاز ســالمندان به انــرژي كاهش يافتــه و تمايــل به مصرف غــذا كمتر 
مي شــود لذا بايــد انتخاب غذا درســت صــورت بگيرد تا ميــزان دريافــت مواد مغــذي ضروري ، 

پايين تر از حد مطلوب و مورد نياز نباشد .

وی با بیــان اینکه عوامل جســماني ماننــد كاهش كل انــرژي مورد نيــاز، بيماريهــاي مزمن، 
بي‌اشــتهايي، تغيير حس چشــايي، خرابــي دندان ها، بي تحركي، ناتواني جســمي‌، مشــكلات 
گوارشي، تداخلات دارويي و يا تداخل غذا و داروها و مشکلات روحی و روانی و کمبود امکاتات 
در فرایند تغذیه ســالمند تاثیر به سزایی ایفا ی کند، خاطرنشــان کرد: سالمندان برای داشتن 
بدنی ســالم ضمن انجام فعالبت های وزشــی متناسب با ســن و شرایط جســمانی باید از گروه 
شیر و لبنیات، گوشت و حبوبات، نان و غلات و میوه و سبزیجات به اندازه کافی استفاده کند.

وی با بیان اینکه  فعاليت بدني منظم در طول عمر به خصوص سنين بالاعامل حفظ وحتي 
تقويت ظرفيت هاي قلبي ،ريوي  ،عصبي واسکلتي استف عنوان کرد: با فعاليت بدني مي توان 
مرگ ومير ناشي از بيماريهاي عروقي قلب ، سرطانها ، روده بزرگ وافزايش قند خون را کاهش 

داد  علاوه براین فعاليت بدني درکنترل چاقي ، کلسترول وفشارخون بالا موثر است .

دکتر احمدیان با بیان اینکه فعاليــت بدني يکي از عوامل مهم قرارگرفتن کلســيم در داخل 
اســتخوان ومحکم شــدن اســتخوانها اســت، اظهار کرد: تمرينات بدني موجب کاهش علائم 
افســردگي ،اضطراب  وهمچنين باعث شــادابي ، ســرزندگي وافزايش اعتماد بــه نفس وعزت 

نفس  سالمند می شود .

وی گفت: کارشناسان و مراقبین سلامت در معاینات دوره ای ســالمندان را با مزایای پیاده 
روی انجام حرکات ورزشی و تعادلی آشنا می کنند تا در دوران سالمندی از شرایط مطلوب تری 

برخوردار باشند.

درماتوفیتوز عفونت شایع فصل گرم در استخرها و 
سالن های ورزشی

عضو هیات علمی گروه انگل شناســی و قارچ شناسی دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: درماتوفیتــوز یــا بیمــاری پــای 
ورزشکاران در استخرها و سالن های ورزشی به دلیل رطوبت محیط 

شیوع بیشتری دارد.  

دکتر حسین زرین فر در گفتگو با وب دا گفت: افرادی که ابتلای 
قبلی به ایــن بیمــاری دارنــد اگر به اســتخرها و ســالن های ورزشــی 
مراجعه کننــد، پوســته های حــاوی عفونت هــای قارچــی در محیط 
حاشیه استخر پخش می شــود و رطوبتی که در محیط های استخر 
وجــود دارد باعــث دوام طولانی مــدت  ایــن عفونت قارچــی در این 

محیط می شود.

دانشــیار قارچ شناســی پزشکی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
تصریح کرد: افراد سالمی که بعد از فرد مبتلا؛ به استخر و یا سالن 
ورزشــی مراجعه می کنند، در محیطی که حاوی اســپورهای قارچی 

هستند ، مبتلا به این بیماری می شوند .

دکتــر زریــن فــر بــا بیــان اینکــه معمــولا ایجــاد ضایعــات در  لای 
انگشــتان پا، نشــانه  این بیماری اســت، عنوان کرد: در سالن های 
ورزشــی و کشــتی گیــری کــه افــراد حداقل لبــاس و یــا کفــش را می 

پوشند، انتقال عفونت شایعتر است.

وی بیان کرد: باید در فصول گرم ســال حاشیه اســتخرها با مواد 
ضدعفونی کننده ضد قارچ،  گندزدایی شــود تا اســپورهای قارچی 
که حاوی فرم های فعال قارچی هستند از بین بروند و افراد دیگر که 

مراجعه می کنند به این بیماری مبتلا نشوند.

ثبت حدود 6 هزار مورد حیوان گزیدگی در مناطق زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد   

رییس گــروه پیشــگیری و مبارزه بــا بیماریهــای واگیر 
معاونــت بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
اظهار کرد: 5 هــزار و 968 مــورد حیوان گزیدگی در ســه 
ماه ابتدایی ســال شناســایی و تحت درمان رایــگان قرار 

گرفتند. 

دکتر زهــرا نهبندانی، در گفتگــو با وب دا با اشــاره به 
اینکه هر نــوع حیوان گزیدگی حتی از ســوی ســگ های 
خانگی که واکسن زده اند ، باید تحت درمان قرار بگیرد، 
خاطر نشان کرد: بی توجهی به گزش حیوان خانگی و یا 
گزش های کوچک می تواند زمینه ســاز ابــتلا به بیماری 

هاری شود .

وی با بیان اینکه زمانی که بیماری هاری علائم خود را 
بروز دهد ، هیچ راهکاری برای درمان بیمار وجود ندارد، 
تصریــح کــرد: درمانهایــی که بــرای افــراد حیــوان گزیده 
انجــام مــی شــود، در قالــب واکسیناســیون پیشــگیری 

کننده است و کاملا رایگان برای افراد انجام می شود.

رییس گروه پیشــگیری و مبارزه 
معاونــت  واگیــر  بیماریهــای  بــا 
بهداشــت دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد با اشــاره به اینکه وضعیت 
بیماریابی گروه پیشگیری و مبارزه 
با بیماریهای واگیر در سه ماهه اول 
سال 1403 براســاس نظام مراقبت 
ســندرومیک شــامل بیماریهــای 
مختلف مانند آنفولانزا، ســرخک، 
ســل ، HIV، تــب کریمــه کنگــو ، 
حیوان گزیدگی، مالاریا می شــود، 
خاطر نشــان کرد: همچنین در این 

مدت 79 مورد شــبه آنفولانزای، 174 مورد مشکوک به 
سرخک شناســایی شــد که از این تعداد 31 مورد مثبت 

سرخک بوده اند.

دکتــر نهبندانــی تصریــح کــرد: 2 هــزار و 770 مــورد 
مشکوک ســل شناسایی شــده که از این تعداد 71 مورد  
مبتلا به  سل بوده اندکه تحت درمان های مورد نیاز قرار 

گرفتند. 

وی  بــا اشــاره بــه اینکــه در ایــن مــدت 29 هــزار مورد 
 HIV انجام شد که ز این تعداد 20 مورد HIV غربالگری
مثبت بوده انــد، گفت: ایــن افراد بــرای پیگیــری درمان 
و دریافــت مراقبت هــای لازم به مراکــز مشــاوره رفتاری 
معرفی و تحت درمان رایــگان قرار می گیرنــد  و تا زمانی 
که درمان مناســب خــود را دریافت کنند خطــر انتقال و 

بدحالی آنها بسیار اندک خواهد بود. 

دکتــر نهبندانــی بــا اشــاره بــه اینکــه تعــداد مــوارد 
مشکوک تب کریمه کنگو شناسایی شده 13 مورد بوده  
که خوشــبختانه مورد مثبتی گزارش نشــده است، ابراز 
کرد: تعداد موارد حیوان گزیدگی مراجعه کننده 5968 
مــورد کــه درمــان مــورد نیــاز خــود را در مراکز بهداشــتی 

دریافت کردند.

وی گفــت: 19 مــورد مالاریــای شناســایی شــده در 
مناطــق تحت پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 

شناسایی شدند که تحت درمان قرار گرفتند.
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2929یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

ر درازمدت می تواند، مشکلات ریوی منتج به پیوند ریه را موجب شوداثرات سوء مصرف                              سیگار  سیگار
استاد گروه جراحي عمومي دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد و فوق تخصص جراحــی قلب و فلوشــیپ پیوند 
قلب و ریه با اشاره به اثرات ســوء مصرف سیگار گفت: 
این مــاده‌ی دخانی علاوه بر مبــتلا کردن افــراد به انواع 
سرطان ها، در درازمدت می تواند مشکلات ریوی را در 

افراد ایجاد کند که به پیوند ریه منجر شود.

 دکتر رضا باقری در گفــت و گو با وبدا، بــا بیان اینکه 
طبق مطالعات انجام شده، ارتباط مستقیمی بین انواع 
ســرطان ها؛ از جمله بیماری های سرطان ریه، سرطان 
مثانه و دســتگاه گوارش و مصرف دخانیــات وجود دارد 
افزود: اثرات ســوء مصــرف ســیگار علاوه بر ابــتلای فرد 
بــه انــواع ســرطان هــا، منجــر بــه دو بیمــاری آمفیــزم و 
برونشــیت نیز می شــود؛ ضمــن اینکه مصــرف طولانی 
مــدت ســیگار، باعــث کاهــش ســطح اکســیژن خــون و 
مشکلات تنفسی و حتی کاندید شدن افراد برای پیوند 

ریه خواهد شد.

استاد گروه جراحي عمومي دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد با تأکید بر اینکه، مصرف دخانیــات در  بیماران 
مبتلا به مشــکلات ریوی، علائم آنها را تشــدید می کند 
اضافه کرد: برخی از مردم معتقدند مصرف سیگارهای 
باریــک و ســیگارهای بــا فیلتــر بلنــد، عــوارض کمتــری 
دارد، اما استعمال هر نوع سیگار با عوارض جدی برای 

سلامت بدن همراه است.

دکتــر باقــری همچنیــن، بــا بیــان اینکــه همســران و 
فرزنــدان افــراد ســیگاری، در معــرض خطرات ناشــی از 
دود ســیگار قرار دارند افــزود: این افــراد در محیط های 
سر بســته و منازل، از اســتعمال ســیگار جدا خودداری 

نمایند.

فلوشــیپ پیونــد قلــب و ریــه، بــا اشــاره بــه عــوارض 
استفاده از سیگارهای الکترونیکی هم گفت: آثار سوء 
این نوع سیگار ها، بیشــتر از سیگارهای معمولی است 
و تاکید میشــود که افراد از این نوع ســیگارها اســتفاده 

نکنند.

وی با تاکید بــر اینکه اراده افراد مصــرف کننده، رکن 
اساســی بــرای تــرک سیگارمحســوب مــی شــود افــزود: 
افراد با ترک ســیگار می توانند، ریسک ابتلا به سرطان 
ریــه را در خــود کاهــش دهنــد. دولــت نیــز مــی توانــد با 
افزایش مالیــات بر دخانیات، در راســتای پیشــیگری از 
مصرف آنهــا، اقدام و مالیــات ها را صرف اجــرای برنامه 
های ورزشی، آموزش های پیشــگیری از اعتیاد و اطلاع 

رسانی به افراد از طریق رسانه های جمعی کند.

دکتر باقــری در پایــان تاکید کــرد: مصرف ســیگار در 
نوجوانــان کمتر از 18 ســال و زنــان جامعه، یــک فاجعه 
محســوب مــی شــود لــذا، مهــم تریــن درس اخلاقــی، 
بهداشتی و آموزش به این افراد ترک سیگار و دخانیات 

از همین امروز است.

ن  ریــه    ریــه     است طا نسر طا اســتفاده از دخانیات، یکی از مهمترین علل ابتلاء به   سر

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و متخصص داخلي 
گفت: اســتفاده از دخانیات یکی از مهمترین علل ابتلا به ســرطان ريه 
است که در عین حال قابل پیشگیری ترین بدخیمی های شایع نیز می 

باشد.

دکتر حمیده دهقانــي در گفت و گو با وبدا، با بیــان اینکه میزان ابتلا 
به ســرطان ریه در افراد زیر 40 ســال معمولا نادر اســت، اما تا ســن 80 
ســالگی این آمار افزایش مــی یابد، افــزود: عواملي محيطــي همچون، 
مصــرف ســيگار یکــی از عوامــل ابتلا بــه ســرطان ریه اســت کــه 10 برابر 
یــا بیشــتر فــرد مصــرف کننــده را در ریســک خطرابتلا، نســبت بــه افراد 
غیر ســیگاری قرار می دهــد، همچنيــن بیماری هــای قلبی- ریــوی نظیر 
برونشیت مزمن، بيماري تنفسي ريوي و سل نیز موجب افزايش احتمال 

ابتلا به سرطان ریه می شود.

متخصص داخلي بیمارســتان امــام رضا)ع(، تــرک ســیگار در افراد با 
تشــخیص ســرطان ریه را براي سلامــت و بهبود رونــد درمان آنهــا مفید 
عنوان کرد و افزود: ســیگار می تواند، متابولیســم بســیاری از داروهای 
شیمی درمانی را تغییر دهد و توانایی تغییر خواص سمی و درمانی آنها 
را دارد، به همین دلیل، تشــویق بیمار جهت ترک حتی بعد از تشخیص 

سرطان ریه هم مهم است.

نوشیدن آب و غذای آلوده زمینه ابتلا به کیست 
هیداتید را فراهم می کند 

رئیس گروه پیشــگیری و مدیریــت بیماریهای واگیــردار معاونت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد اظهار کرد: نوشیدن آب 
و غذای آلوده، مصرف ســبزیجات و میوه های آلــوده به انگل زمینه 

ابتلا به کیست هیداتید را فراهم می آورد. 

دکتر زهرا نهبندانی، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه کیست 
هیداتیــد یک نــوع آلودگــی انگلی اســت کــه از طریق کرمــی به نام 
اکینوکوکوس ایجاد شده و موجب بروز آســیب در کبد، ریه و سایر 
اندام هــای بــدن می شــود، خاطر نشــان کرد: فــردی که به کیســت 
هیداتید مبتلا می شود، معمولا عوارض شدیدی را تجربه می کند و 

باید هر چه سریع تر درمان شود.

وی بابیــان اینکه نگهداری از ســگ آلــوده در منــزل، نگهداری از 
سگ در کنار گوسفندان، مصرف گوشت گوسفندان آلوده به انگل، 
رعایت نکردن بهداشت، دست زدن به مدفوع گوسفند آلوده و عدم 
شستشوی درســت دســت ها از جمله علل ابتلا به بیماری کیست 
هیداتیک اســت، تصریح کرد: شــیوع ایــن بیمــاری در مناطقی که 
ســطح بهداشــت ضعیفی دارند، بیشتر اســت و شــیوع آن در زنان 
بسیار بیشتر از مردان است و این بیماری بیشتر در کبد و بعد ریه ها 

ایجاد می شود.

دکتــر نهبندانــی با اشــاره بــه اینکــه کیســت هیداتید بیشــتر در 
مناطــق روســتایی،  بــروز مــی کنــد، گفــت: معمــولا افــرادی کــه در 
نزدیکی گوسفند و دام زندگی می کنند و یا در خانه از سگ نگهداری 

می کنند بیشتر در معرض ابتلا به این انگل قرار دارند. 

وی ادامه داد: گوســفند میزبان اصلی این انگل است و سگ ها 
با خوردن مــواد غذایی آلــوده به انگل یا مصرف گوشــت آلــوده این 

بیماری را به انسان منتقل می کنند.

وی اظهــار کــرد: مدفــوع خونــی، ســرفه کــردن، کهیــر یا بثــورات 
پوستی، درد در شکم یا قفسه سینه ، زردی پوست، به وجود آمدن 
توده به خصوص در بخش میانی بدن، تهوع و اســتفراغ، احساس 
ضعف و خستگی، سردردهای مکرر، تنگی نفس، کاهش وزن بی 
دلیل، افزایش موقتی دمای بدن بین 37 تا 38 درجه سانتی گراد از 

جمله نشانه های احتمالی ابتلا به این بیماری است. 

دکتر نهبندانی ابراز کرد: آزمایش هــای تصویربرداری و آزمایش 
خــون رایج تریــن راه هــای تشــخیص بیمــاری هیداتیــد هســتند. در 
آزمایش خون ســطوح بالایــی از آنتی بادی هــا که در اثــر عفونت در 
بدن ایجاد شده‌اند، بررســی می شــوند. در معاینات تصویربرداری 

نیز اندازه، شکل و محل کیست ها مشخص می شود.

سالیانه حدود 15 بیمار فنیل کتونوری شناسایی می شود
رئیــس گــروه بیماریهــای غیــر واگیــر معاونــت بهداشــت 
دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیان اینکه فنیل کتونوری 
از جملــه بیماریهــای متابولیک ارثی اســت که از پــدر و مادر 
به فرزنــد منتقل مــی شــود  اظهــار کــرد:  99درصد نــوزادان 
تحت پوشش دانشــگاه در خانه های بهداشت، پایگاه های 
سلامــت و مراکــز خدمــات جامــع سلامــت  مــورد غربالگری 
فتیــل کتونــوری قــرار مــی گیرنــد و ســالیانه حــدود 15 بیمــار 
شناســایی شــده و برای درمان به مراکز تخصصی ارجاع می 

شوند.

دکتر بابک اقبالی در گفتگو با وب دا خاطر نشان کرد: در 
بیماری فنیل کتونوری می توان با غربالگری نوزادان در 3‏-5 
روزگی و تشــخیص به موقع بیمــاری و رعایت رژیــم غذایی، 
درمان و توانبخشی به هنگام، از عقب ماندگی ذهنی و سایر 

آسیبهای جدی و مشکلات احتمالی آن پیشگیری نمود.

وی تصریح کرد: بیماران شناســایی شــده برای درمان به 
کلینیک منتخب فنیل کتونوری در بیمارستان اکبر ارجاع می 
شــوند و تحت نظر تیم بالینــی درمان) فــوق تخصص غدد و 
متابولیک، کارشناس تغذیه، گفتار درمان و کاردرمان(  قرار 

می گیرند.

رئیــس گــروه بیماریهــای غیــر واگیــر معاونــت بهداشــت 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفــت: در حــال حاضر 220 
بیمار فنیل کتونوری در سطح دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
تحت پوشش و درمان قرار دارند و تعداد 100 بیمار دیگر هم 
از سایر دانشگاه های اقماری شامل نیشابور، سبزوار، تربت 
حیدریه و تربت جام جهت درمان به کلینیک منتخب فنیل 

کتونوری در بیمارستان اکبر مراجعه می کنند.

دکتر اقبالی با اشــاره به اینکه این بیماری به علت نقص 
آنزیــم کبدی فنیــل آلانین هیــدرو کســیلاز به وجــود می آید 
تصریح کرد: توزیع دارو  شیرخشک های رژیمی این بیماران 
از طریق وزارت انجام می شود و درخواست شیرخشک های 
رژیمی مورد نیاز این بیماران با توجه به نظر کارشناس تغذیه 
بیمارســتان بــه وزارت ارســال و از طریــق پســت درب منازل 
ایشان تحویل داده می شــود. علاوه بر این، سهمیه دارویی 
ماهیانه آنها طبق نظر پزشک متخصص به وزارت اعلام و از 
طریق داروخانه منتخب سطح شهر مشهد توزیع می گردد.

وی خاطر نشــان کرد: والدین بیماران فنیــل کتونوری نیز 
در مراکز خدمات جامــع سلامت تحت مراقبــت ژنتیک قرار 

مــی گیرنــد تــا در صــورت تمایــل خانــواده و بــارداری مجدد، 
تشــخیص ژنتیک برای جنین در هفته 12‏-10 بــارداری انجام 

شود.
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یاریارسلامت 3030
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

ثبت بیش از 600 مورد بیماری قابل انتقال از حیوان به انسان در شهرستان درگز

تاسیس واحد پرستاری، آموزش و پیگیری بیمار در بیمارستان قائم )عج(

سرپرست شبکه بهداشت و درمان درگز اظهار کرد: در یکسال اخیر تعداد 607 
مورد بیماری منتقله از حیوان به انسان در شهرســتان درگز در سامانه الکترونیک 

سینا ثبت گردیده است.

دکتر علیرضا قنبــری با بیــان اینکه ۵۳۱ مورد حیــوان گزیدگی ) همگی واکســن 
هــاری دریافت کرده انــد ( ، ۵۴ مورد تــب مالت ، ۱۶ مورد ســالک  و ۶مورد کیســت 
هیداتیک در این شهرســتان به ثبت رســیده است خاطرنشــان کرد: در شهرستان 
درگز موارد ابتلا به تب مالت ) بیماری بشــدت مسری که از مصرف شیرغیر پاســتوریزه ، گوشت خام یا نیمه 
خام و یا تماس با ترشحات بدن حیوان مبتلا به بیماری منتقل می شود (  ، حیوان گزیدگی ) خطر ابتلا به هاری 
( ، سالک ) بیماری مسری که بر اثر گزش جنس ماده نوعی پشه خاکی به انسان منتقل می شود ( و به تازگی 
موارد ابتلا به کیست هیداتیک ) یک بیماری انگلی است که ازطریق  تماس با سگ های آلوده بعنوان میزبان 
اصلی این انگل و یــا مصرف مواد غذایی آلوده به تخم های این انگل به انســان منتقل می شــود (  مشــاهده 
گردیده که نســبت به جمعیت شهرســتان، دارای تعداد بالایی اســت و پیشــگیری از این بیماری ها ، در کنار 
تلاش کادر بهداشتی، مســتلزم همکاری بین بخشــی  کلیه دســتگاه های اجرایی و درج مطالب آموزشی در 

رسانه های مجازی بومی و محلی می باشد.

وی با اشاره به فرارسیدن " روز مبارزه با بیماری های منتقله از حیوان به انسان " تصریح کرد: به منظور آگاه 
سازی شهروندان و جلوگیری از شیوع این بیماری ها ، جلسات آموزشی در اکثر  روستاها و سطح شهر برگزار 

شد . همینطور انتشار مطالب آموزشی مرتبط در فضای مجازی بومی محلی درحال انجام است.

سرپرست شــبکه بهداشــت و درمان درگز با تاکید بر رعایت اصول بهداشــتی به عموم مردم توصیه کرد: 
باتوجه بــه افزایش موارد مرگ هاری انســانی در ســطح کشــور و اســتان ، لازمســت افــرادی که دچــار حیوان 
گزیدگی می شــوند بعد از شستشــوی محل زخم به مدت ١۵ دقیقه با آب و صابون و ضدعفونی کننده ، فورا 

به مرکز بهداشت شهرستان جهت دریافت واکسن مراجعه نمایند .

مدیر مرکز آموزشــی پژوهشــی درمانی قائم )عج( از مراکز زیر پوشــش دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: راه اندازی واحد پرستاری، آموزش و پیگیری بیمار 
یکــی از برنامه هــای ارائه شــده از طرف معاونــت پرســتاری دانشــگاه ، در این مرکز 

درمانی است.  

دکتر حســین محســن زاده در گفتگو با وبدا، با بیان اینکه مهمترین هدف از راه 
اندازی واحد مذکور پایــش وضعیت سلامت بیمــاران بعد از ترخیص اســت خاطر 
نشان کرد: بحث سالمندی، بیماریهای مزمن و صعب العلاج ، از جمله چالش هایی بود که سبب شد طرحی 
را در برنامه ششم توسعه که در واقع پیگیری برنامه پنجم بود، پایه ریزی و به عنوان پرستار پیگیر رقم بخورد.

وی در رابطــه با ضــرورت و اهمیت این اقــدام گفت: معمولا بعــد از ترخیص بیمــار، قطع ارتبــاط یا ارتباط 
حداقلی بیمار و خانواده ها با سیستم پزشکی و  مجموعه درمان، اتفاق می افتاد و عموماًً پیگیری جهت سایر 
اقدامات درمانی صورت نمی گرفت، همچنین فرسودگی خانواده ها به ویژه در بیماری های مزمن، در جهت 
مراقبت کردن از بیمار و عدم تبعیت از رژیم های دارویی و غذایی ازطرف پزشک معالج، در بیماری های مزمن 
از جمله، دیابت، مشــکلات تنفســی و بیماران دیالیزی که پیگیری های درمانی طولانی مــدت را می  طلبد و 

این منجر به خستگی بیماران از ادامه روند درمان شده بود.

مدیر مرکز آموزشی پژوهشی درمانی قائم )عج( افزود: جهت رفع مشکلات به وجود آمده، واحد مراقبت 
پرستاری دانشگاه، پرســتار پیگیر را در حوزه آموزش سلامت بیماران پایه گذاری کرد و به این ترتیب در اتاق 
کلینیک پرســتاری آموزش سلامت بیمارســتان واقع در درمانگاه بیمارســتان قائم )عج(، واحد پرستار پیگیر 

مستقر  و با قرار دادن یک خط تلفن آزاد، سلامت بیماران ترخیص شده را پایش می کند.

محسن زاده همچنین گفت: در سامانه نظارت بر درمان )تی ام اس(، با ثبت بیماری ها، سوالات زیادی در 
10 صفحه رقم می خورد که مربوط به مراقبت کننده بیمار و پیگیری روند درمان او خواهد بود و پرستارپیگیر 
آنها را مورد بررسی قرار می دهد. اما نکته مهم در سامانه نظارت بر درمان )تی ام اس(،  تواتر و پیگیری های 
دوره ای و مجدد اســت؛ تا زمانی که احســاس شــود بیمار یا خانواده به اطلاعات مورد نیاز برای خودمراقبتی 
دســت یافته اســت که در این صورت ، ضرورت انجام پیگیری وجود نخواهد داشــت، همچنین با این روند از 

بازگشت مجدد بیمار و نیز ازدحام در بیمارستان جلوگیری می شود .

لازم به ذکر است؛ پرســتارپیگیر کسی اســت که وضعیت سلامتی، بیمارهایی مثل نارســایی های مزمن 
تنفسی، بیماری های قلبی از جمله سکته های مغزی، نارسایی های مزمن قلبی، انواع سرطان ها و بیماری 
های روانپزشکی که در بیمارستان بستری می شــوند را طی 48 تا 72 ساعت بعد از ترخیص بیماران پیگیری 

می کند.

افتتاح مرکز خدمات جامع سلامت 
روستایی احمد آباد در شهرستان فریمان

سلامــت  جامــع  خدمــات  مرکــز 
روســتایی احمــد آبــاد از توابــع شــبکه 
بهداشــت و درمــان فریمــان بــا حضــور 
جمعی از مسئولان دانشگاهی و محلی 

به بهره برداری رسید.

مدیر شبکه بهداشت و درمان فریمان 
در حاشیه بهره برداری از این پروژه در گفتگو با وب دا ا ظهار کرد: 
این پروژه  در زمینی به مساحت یک هزار و 500 متر مربع اهدایی 
خیر سلامت "آقای اسدی" و با زیر بنای 525 متر مربع و با اعتبار 

عمرانی 90میلیارد ریال ساخته شده است.

دکتر ولایتــی مقــدم خاطر نشــان کرد: بــا بهــره بــرداری از این 
مرکــز، بــی شــاز ســه هــزار نفــر از ســاکنان مناطــق روســتایی این 
شهرستان از خدمات بهداشتی، مراقبتی و درمانی مناسب بهره 

مند شدند.

در مراسم بهره برداری از مرکز خدمات جامع سلامت روستایی 
احمد آبــاد، امــام جمعــه معــزز شهرســتان ، دکتر مســلم معاون 
توســعه مدیریــت و منابــع دانشــگاه، دکتــر قربــان زاده معــاون 
بهداشت دانشــگاه ، نماینده مردم شهرستان فریمان ، و جمعی 

از  مسئولین شهرستان حضور داشتند.

ویزیت تخصصی 30 مادر مشکوک به 
سرطان پستان در مرکز خدمات جامع 

سلامت 14 معصوم )ع(

رییــس مرکــز بهداشــت شــماره دو 
مشــهد از ویزیــت تخصصــی 30 مــادر 
مشــکوک بــه ســرطان پســتان در مرکز 
خدمات جامع سلامــت 14 معصوم )ع( 
از مراکز زیر پوشش این مرکز خبر داد.

دکتــر عباســعلی اســماعیلی در گفتگــو بــا وب دا اظهــار کــرد: 
غربالگری ســرطان پســتان به عنــوان یکــی از خدمات رایــگان در 
مراکــز خدمــات جامــع سلامــت و پایگاه ها، توســط کارشناســان 
مامایــی انجــام می شــود. در ایــن فرآینــد، بانــوان مشــکوک بــه 
توده هــای پســتانی شناســایی شــده و پیگیری هــای لازم بــرای 

تشخیص قطعی انجام می شود.

وی خاطر نشان کرد: در همین راستا، با هماهنگی های انجام 
شــده، با همکاری "دکتر آزاده جباری فلوشــیب جراحی ســرطان 
پســتان" ویزیت تخصصی 30 نفر از مادران مشکوک به سرطان 
پستان در مرکز خدمات جامع سلامت 14 معصوم )ع( انجام شد، 
در این ویزیت تخصصی، اقدامات لازم برای درخواست آزمایشات 
پاراکلینیک و ارجاعات به سطح تخصصی انجام شد. همچنین با 
توجه به محرومیت منطقه، شناسایی افراد نیازمند و پیگیری های 
لازم برای رایگان نمودن خدمات پاراکلینیکی نیز در دست اقدام 

است.

رییس مرکز بهداشت شماره دو مشهدتصریح کرد: غربالگری 
سرطان پستان، با هدف شناســایی زودهنگام توده‌های پستانی 
و جلوگیری از پیشرفت بیماری، اهمیت ویژه‌ای دارد. این خدمت 
رایــگان، نــه تنها بــه تشــخیص ســریع تر بیمــاری کمــک می کند، 
بلکه از طریق هماهنگی با پزشکان متخصص، زمینه ساز درمان 

به موقع و مناسب برای بیماران می شود.

ثبت روزانه بیش از ۴۰۰ تماس تلفنی، 
در سامانه نوبت دهی بیمارستان فوق 

تخصصی چشم خاتم الانبیاء )ص(

مســئول بخش فنــاوری اطلاعات بیمارســتان فــوق تخصصی 
چشــم خاتــم الانبیــاء )ص( از مراکــز زیــر پوشــش دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد گفت: روزانه بیش از ۴۰۰ تماس تلفنی برای گرفتن 
نوبت در ســامانه نوبت دهی بیمارســتان خاتم الانبیاء)ص( ثبت 
می شود که معمولًاً ۳۰ تا ۴۰ نفر موفق به گرفتن نوبت می شوند.

 حســین پــور، در گفتگو بــا وب دا بــا بیــان اینکه اخــذ نوبت در 
بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( توسط بیماران به دو شیوه اینترنتی 
و تلفنــی انجام می شــود افزود: بــا توجه بــه حجم بــالای بیماران، 
وضعیــت عرضــه و تقاضــا در پذیــرش و نوبــت دهــی مراجعیــن ، 
ناتــرازی هایــی دارد و معمــولًاً نوبت های هــر روز که بــرای روز بعد 
گرفتــه می شــود، در همــان چنــد ثانیــه اول آغــاز نوبــت دهــی به 
اتمام می‌رسد، دلیل این امر هم آن است که سامانه نوبت دهی 
بیمارستان کاملًاً مکانیزه است و همزمان تا تعداد ۳۰ نفر را نوبت 
دهی می کند، لذا زمانی که نوبت دهی تلفنی آغاز می شــود، در 
همان چند ثانیه اول ۳۰ نفر اولی که تماس داشــته‌اند نوبت ها را 
دریافت خواهند کرد و این در حالی است که معمولًاً بیش از ۴۰۰ 
نفر تمــاس در هــر روز وجــود دارد، همچنیــن در نوبــت عصر، هر 
پزشک حدود ۱۰۰ مریض را ویزیت می کند که شامل بیماران اولیه 

یا بیماران فالو آپ ) نیازمند مراجعه و پیگیری مجدد ( هستند.

مســئول فنــاوری اطلاعــات بیمارســتان خاتــم)ص( همچنیــن 
گفت: با توجــه به اینکه بیمارســتان خاتم الانبیــا)ص(، یک مرکز 
دولتی و تنها مرجع فوق تخصصی چشــم در شــرق کشور است و 
اســاتید متبحر به همراه کادر آمــوزش دیده و مجرب بــا امکانات 
و تجهیــزات مناســب، در آن خدمات دهــی می کننــد و همچنین 
خدمــات درمانی بــا تعرفه دولتــی و متفــاوت با بخــش خصوصی 
ارائه میشود، معمولًاً بیماران زیادی از مشــهد و شهرهای اطراف 
از جمله؛ سیســتان و بلوچســتان، مازندران ســمنان و بخشــی از 
استان یزد به این بیمارستان مراجعه دارند و طبیعتاًً با این ظرفیت 
نمی توان پاسخگو بود، بر همین اســاس معتقدیم که اگر امکان 
راه اندازی شــعبه ای از بیمارســتان خاتم الانبیاء )ص( در مشــهد 
فراهم شــود، خدمات دهی بــه حجم بیشــتری از بیمــاران محقق 

خواهد شد.

وی این نکته را هم یادآور شــد؛ در بخش اورژانس بیمارستان 
نیز روزانه حدود ۴۰۰ مریض در شــیفت کاری 24 ساعته پذیرش 

می شوند که رقم بسیار بالایی است.

کمک ۵۰ میلیارد ریالی خیر سلامت به 
شبکه بهداشت و درمان تایباد

  مدیــر شــبکه بهداشــت و درمــان 
تایباد از اهدای زمینی به مساحت ۱۰۰۰ 
متــر مربــع و بــه ارزش ۵۰ میلیــارد ریال 
توســط خیر سلامت بــه حــوزه سلامت 

این شهرستان خبر داد.

مهنــدس حیــدر احســانی، ضمــن 
قدردانــی  ویــژه از ایــن اقــدام خیرخواهانــه و خداپســندانه، خیــر 
سلامت اظهــار کرد: مقــرر گردیــده اســت در این زمیــن اهدایی، 
مطابق توافق نامه منعقده میان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
و خیر سلامت "حــاج غلام احمد عرب نژاد"، یــک پایگاه سلامت 
با بنــای ۲۵۰ متر مربــع در محله بــرق مزار)ولایت(، واقع در شــهر 

تایباد، احداث گردد.

 وی خاطرنشــان کرد: این پایگاه سلامت در مدت ۳ ســال و با 
هزینه خیر سلامت ساخته خواهد شد.

وی همچنیــن افــزود: تجهیــز و راه‌انــدازی ایــن پایــگاه و تأمیــن 
نیروی انســانی و پرداخت کلیه حقوق و مزایــای مربوطه بر عهده 

دانشگاه علوم پزشکی مشهدخواهد بود.

اجرای طرح غربالگری سل در منطقه حاشیه شهرمشهد
رئیس مرکز بهداشت شماره دو مشهد از اجرای طرح 
گســترده غربالگری  ســل اتباع در منطقه حاشــیه‌ای زیر 

پوشش این مرکز از نیمه خرداد خبر داد.

دکتر اســماعیلی در گفتگــو بــا وب دا اظهار کــرد: این 
طرح با هدف شناســایی و درمان ســریع تر افراد مبتلا به 
ســل در بین مهاجران و ســاکنان ایرانی مناطق مورد نظر 

اجرا می شود .

وی گفت: بــر اســاس برنامه این طــرح، تا پایان ســال 
میلادی 2024،  بیش از ۱۵,۰۰۰ نفــر از مهاجران و ۵,۰۰۰ 
نفر از ســاکنان ایرانی در ایــن مناطق غربالگــری خواهند 
شــد. تا کنون حدود 4000 نفر جمعیت ایرانی و2500 نفر 

جمعیت مهاجر منطقه هدف غربالگری شده اند.

رئیــس مرکز بهداشــت شــماره دو مشــهد افــزود: این 

طرح به منظور کاهش انتقال و گسترش بیماری سل در 
این مناطق اجرا می شود و مراحل درمانی لازم برای افراد 
شناسایی شده نیز فراهم می‌آید. این تلاش ها به همت 
کارشناســان مراکز خدمات جامع سلامــت و پایگاه های 
سلامت این مناطــق و  حمایت مالی گلوبال فاند ســل با 
هدف بهبود سطح بهداشت عمومی در این مناطق انجام 

می شود.
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رسـانـه

پزشک شمــا
این برنامه با هدف نشر مطالب پزشــکی درجهت سلامت جامعه که برگرفته از منابع 
علمی و مطالب پزشکی معتبر و گفتگو با بهترین اساتید پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد ،  جمع آوری، ســاخته و طراحی شــده و به جرأت می توان گفت که جزء بهترین و 
کاملترین برنامه هایی هست که در ایران در زمینه پزشکی و سلامت جسمی گردآوری 

شده است.

ساعت 10:00

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

دکتر مرتضی فغانی

استادیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد و مدیر نظارت بر 
دندانپزشکی دانشگاه

دکتر محمدمهدی ایزد پناه

 رئیس مرکز بهداشت شماره پنج مشهد
ارتباط زنده

دکتر عبدالرضا ملک

فوق تخصص روماتولوژی کودکان

دکتر پروانه آرمان پور

 مسئول بخش دندانپزشکی کودکان بیمارستان دکتر شیخ مشهد
ارتباط زنده

گزارش درباره واحد دندانپزشکی کودکان بیمارستان دکتر شیخ

گزارش از نحوه مواجهه با بیمار گرمازده

موشن گرافی با موضوع "دردهای مزمن عضلانی واسکلتی"

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/avc_pezfaghani.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/malek/drizadpanah.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/malek/maleklow.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/drarmanpoor.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/day1402/6/p/Record_2023_12_26_14_01_06_990.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/malek/garmazade.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/malek/motionache.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
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رسـانـه

پزشک شمــا
پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

دکتر محمد سعید ساسان

 فوق تخصص عفونی کودکان در بیمارستان دکتر شیخ
 ارتباط زنده  با موضوع تب دنگی و پشه آئدس

دکتر شیما ایمان نژاد

فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه

دکتر محمود ولایتی مقدم 

مدیر شبکه بهداشت ودرمان فریمان با موضوع افتتاح مرکز 
خدمات جامع سلامت روستایی احمد آباد

موشن همدلی

موشن خودمراقبتی

موشن آسیب مغزی

گزارش از فعالیتهای بیمارستان ولایت مشهد )مرکز جراحی 
عروق شرق کشور(

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

دکتر مرضیه لطفعلی زاده

 فوق تخصص  جراحی زنان و زایمان و عضو هیات علمی دانشگاه
موضوع : قاعدگی نام منظم

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/tir1403/24/avc_livesasan.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/tir1403/20/imanloww.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/tir1403/20/liveloww.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/tir1403/24/hamdel.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/tir1403/24/selfcare.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/tir1403/20/stroke.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/tir1403/20/velayat-low.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/tir1403/24/pezlow.mp4
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رسـانـه

پزشک شمــا
پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

دکتر سید کاظم غفاریان

 مدیر نظارت و اعتبار بخشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
ارتباط زنده

دکتر محمدرضا مجدی

متخصص اطفال و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد

دکتر محمد پهلوان کاشی 

 مدیر روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
ارتباط زنده

موشن آزمایشگاه پزشکی قانونی

موشن آزمایشگاه پزشکی قانونی

موشن سم کودکان

گزارش از مرکزدرمان سطح ٢ ناباروری در نیشابور

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

دکتر علی نقش

مدیر کل پزشکی قانونی استان خراسان رضوی 

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/naghsh/drghafarian.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/avc_pezfaghani.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/badiee/livepahlevan.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/naghsh/forenc.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/naghsh/forenciclab.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/badiee/motionasma1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/badiee/infirtile1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/naghsh/peznaghshlow.mp4
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رسـانـه

جراح ارولوژی دانشگاه در بیمارستان حضرت ابوالفضل کاشمر

دکتر امین کروجی

موضوع :عمل جراحی درمان سنگ کلیه به روش آندوسکوپی

جراح ارتوپدی دانشگاه در بیمارستان موسی ابن جعفر قوچان

دکتر وحید صادقی

موضوع :عمل جراحی درمان سنگ کیسه صفرا

جراح توراکس دانشگاه در بیمارستان قائم )عج( مشهد

دکترحمیدرضا توکلی

موضوع:  عمل جراحی اصلاح جدار قفسه سینه

موضوع :  عمل جراحی کارگذاری فیستول

دکتر جمال جلیلی

جراح عروق دانشگاه در بیمارستان ولایت مشهد

 پخش در  روزهای شنبه و پنجشنبه از شبکه سراسری سلامت

 صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران

ساعت 10:30
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رسـانـه

جراح مغزواعصاب دانشگاه در بیمارستان شهید هاشمی نژاد مشهد 

دکترمحمود میرمعزی

موضوع : عمل جراحی تنگی کانال نخاع

جراح ارولوژی دانشگاه در بیمارستان امام رضا )ع( مشهد

دکتر سلمان سلطانی

موضوع :  عمل جراحی برداشتن مثانه جایگزین با روده

جراح مغز و اعصاب دانشگاه در بیمارستان شهید کامیاب مشهد 

دکتر حمید رضایی

موضوع:   عمل جراحی شکستگی ستون فقرات

موضوع :  جراحی ترومای مچ دست

دکتر سید ابوالفضل کاظمی

جراح ارتوپدی دانشگاه در بیمارستان لقمان حکیم سرخس 
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28 واحد بهداشتی در مناطق زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد راه اندازی شد

معــاون بهداشــت دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشهد گفت: 28 واحد بهداشتی 
شامل 18 مرکز خدمات جامع سلامت، 2 
پایگاه بهداشتی و 8 خانه بهداشت در سه 
سال اخیر در مناطق زیر پوشش دانشگاه 

فعال شده است.

دکتر حمیدرضا قربــان زاده در گفتگو با وب 
دا ضمن ارائه گزارشی از اقدامات انجام شده در 
سه سال اخیر افزود در راستای ارتقای سلامت 
آحــاد جامعــه گامهــای بزرگــی برداشــته شــد و 
اجــرای برنامه ملــی سلامــت خانواده شــهری و 
نظام ارجاع در 10 شهرســتان قوچان، کاشــمر، 
بردسکن، درگز، چناران، خواف، تایباد، گلبهار، 
ســرخس و فریمــان بــا جمعیت تحت پوشــش 

603هــزار و 679 نفــر یکــی از مهمتریــن ایــن 
اقدامات است.

وی اظهــار کــرد: تزریــق بیــش از  7 میلیــون 
و 769 هــزار دوز واکســن کرونــا بــه جمعیــت 
تحت پوشــش و راه انــدازی ســامانه تلفنی 191 
بــا پانــزده خــط جهــت پاســخگویی به ســوالات 
شــهروندان در پاندمــی کرونــا، برگــزاری پویش 

افزایــش پوشــش واکسیناســیون و بیماریابــی 
سل درجمعیت پناهندگان و مهاجرین خارجی 
و ارزیابی 33717 نفر از اتباع و مهاجرین از نظر 
بیماری سل )تعداد 47 بیمار شناسایی و به طور 
رایــگان تحت درمان قــرار گرفتند( و ایمنســازی 
80 هــزار کودک اتبــاع بر علیه بیماری ســرخک 
و فلــج اطفال از جملــه اقدامات حــوزه معاونت 

بهداشت بوده است.

دکتــر قربــان زاده بــا اشــاره بــه آغــاز برنامــه 
غربالگری بیماریهــای متابولیک ارثی از خرداد ماه 
1400 در مراکز خدمات جامع سلامت و غربالگری 
متابولیک بــرای  44000 نــوزاد و شناســایی 62 بیمــار مبتلا به 
بیماریهــای متابولیــک نــوزادان افــزود: اجــرای موفــق پویــش 
دیابت و فشــارخون بالا در ســال 1402 و غربالگــری 8 میلیون 
و 78 هــزار و 488 نفــر و شناســایی 12070 بیمــار مبــتلا بــه 
فشارخون جدید و شناسایی 7555 نفر بیمار مبتلا به دیابت 

جدید از جمله دستاوردهای حوزه بهداشت است.

وی افــزود: ارتقاء شــاخص غربالگــری کــم کاری تیروئید و 
فنیل کتونوری نوزادان از 97 به 99.5 درصد، جذب و پذیرش 
تعداد 521  بهورز در اسفند ماه سال 1401 و راه اندازی 7 محله 
ارتقــاء دهنــده سلامــت در حاشــیه شــهر مشــهد در راســتای 
در راســتای دســتیابی به عدالــت و پوشــش همگانی سلامت 
، افتتــاح 3 مرکــز خدمــات جامــع سلامــت آموزشــی، 4 مرکز 
خدمــات سلامــت روانــی‏- اجتماعــی )ســراج(، فعال ســازی 6 
خانه بهداشــت کارگری در کارگاه ها وکارخانجات شهرســتان 
های تحت پوشــش از دیگر فعالیتهای انجام شده در این بازه 

زمانی است.

معــاون بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد از 
شناســایی بیــش از 15 هــزار زوج نابــارور در قالــب برنامــه 
غربالگــری نابــاروری و تامین پوشــش بیمــه پایــه و تکمیلی با 
همکاری بیمه سلامــت و صندوق تعاون بســیجیان در دولت 
ســیزدهم خبــر داد و گفت: برگــزاری 9 جلســه قــرارگاه جوانی 
جمعیت با 58 مصوبــه و 50 جلســه کمیته تخصصــی با 247 
اجــرا در زمینه اجرایی ســازی قانــون جوانی جمعیــت در حوزه 
دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد، برگزاری کلاس های آموزش 
هنگام ازدواج در راستای اجرایی سازی ماده 38 قانون جوانی 
جمعیت و آموزش 27 هــزار و 579 زوج در قالب کلاس های 6 
ساعته و انعقاد تفاهم نامه شش جانبه با شهرداری، آستان 
قــدس رضــوی، اســتانداری، قــوه قضائیــه و دفتــر نهــاد مقام 
معظم رهبری در استان در راستای ارتقاء کیفیت کلاس های 
آموزش هنگام ازدواج در کلان شهر مشهد، مراقبت 55 هزار 

و 978 مــادر بــاردار در راســتای اجرایی ســازی مــاده 50 قانون 
جوانی جمعیت، شناســایی 365 مــورد مادر بــا تصمیم اولیه 
ســقط و حمایت و برنامــه ریزی در جهت پیشــگیری از ســقط 
بــا همــکاری مرکــز نفــس، شناســایی کــودکان دچــار اختلال 
وزن گیــری و هماهنگــی و تحویــل ســبد حمایتی بــه 17هزار و 
679کــودک و 2373 مــادر واجــد شــرایط در راســتای اجرائــی 
ســازی مــاده 24 قانــون جوانــی جمعیــت، شناســایی15 هزار 
898 زوج نابــارور در قالــب برنامــه غربــال نابــاروری و تامیــن 
پوشــش بیمه ای ایشــان بــا همــکاری بیمــه سلامــت، تامین 
ســبد حمایتی جهت2 هــزار و 415 مــادر بــاردار از طریق جلب 
مشــارکت خیرین، تامین بیمه تکمیلی جهــت زوجین نابارور 
بــا هماهنگــی صنــدوق تعــاون بســیجیان، برگزاری جلســات 
اقناع سازی مولفه های جمعیت برای کلیه بهورزان و مراقبین 
سلامت با همکاری آستان قدس رضوی، انعقاد تفاهم نامه با 
مرکز خدمات درمانی بسیجیان و ارجاع زوجین نابارور جهت 
اســتفاده از خدمات بیمه تکمیلــی درمان  از جملــه اقدامات 

حوزه بهداشت در راستای جوانی جمعیت می باشد.

معاون بهداشــت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با اشاره 
به برگــزاری کارگاه آموزش مجازی تســت تشــخیصی تکاملی 
کودکان تحت عنوان بیلی جهت پزشکان معین و کارشناسان 
منتخب معرفی شده از دانشگاه های قطب شامل دانشگاه/ 
دانشــکده گنابــاد، نیشــابور، ســبزوار ،زابــل ،تربــت حیدریه 
،تربت جام ،خراســان شــمالی، مشــهد، اســفراین و خراسان 
جنوبــی از طریــق ســامانه LMS آمــوزش از راه دور دانشــگاه 
برای اولین بار در کشور، کســب رتبه سوم کشوری در معرفی 
متخلفین بــه مراجع قضایــی در برنامه سلامت نوروزی ســال 
1401 ، کســب رتبه چهارم کشوری ســنجش پرتابل به ازاء هر 
بازرســی در برنامــه سلامت نــوروزی ســال 1401، کســب رتبه 
برتــر رســیدگی بــه شــکایات بهداشــتی ســامانه 190 در بیــن 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور در ســال های 1400 ـ 1401 ـ 
1402، کســب رتبه دوم کشــوری در برنامه سلامــت نوروزی و 
ماه مبارک رمضان در ســال 1403 را از دیگر دستاوردهای این 

معاونت در دولت سیزدهم عنوان کرد.

وی با اشــاره بــه افزایــش 31 درصدی تعــداد روانشناســان 
مســتقر در مراکــز خدمــات جامع سلامــت و ارتقای شــاخص 
درصــد شناســایی غربــال مثبــت سلامــت روان در جمعیــت 
15تا59سال گفت: برنامه تشخیص و درمان اختلال مصرف 
دخانیات از نیمه دوم سال 1400 در نظام شبکه ادغام گردید 
که در این برنامه با شناسایی زود هنگام افراد در معرض خطر 
مصــرف دخانیــات و تشــخیص بــه موقــع افــراد دارای اختلال 
مصــرف دخانیــات )ســیگار، قلیــان و ..( مــداخلات دارویــی و 
مداخلات روانشناختی در کلیه مراکز خدمات جامع سلامت  
جهت مشــاوره و تــرک دخانیات ارائــه گردید. دکتــر قربانزاده 
برگزاری دوره خانواده های توانا با هدف توانمند سازی خانواده 
در راســتای بهبــود مهارتهــای والدگــری و کاهــش رفتارهــای 
آســیب رســان ازجمله مصــرف مــواد، الــکل و دخانیــات ویژه 
جمعیت حاشــیه شهرمشــهد بعنوان پایلوت کشوری، اجرای 
برنامــه حمایتی ارتقای سلامت مــادران باردار و شــیرده دچار 
ســوءتغذیه با همکاری کمیته امــداد امام خمینــی )ره( جهت 
1800 مادر از شــهریور 1400 تاکنون به ارزش کل 94 میلیارد و 
500 میلیون ریال بصورت سبد غذایی، اجرای برنامه حمایتی 
تغذیه کودکان 6 تــا 59 ماهه مبتلا به ســوء تغذیه خانوارهای 
نیازمند )مبتنی بر آزمون وســع( جهت 17 هــزار و 647 کودک 
با همکاری وزارت تعــاون، کار و رفاه اجتماعی از آبان 1402 به 
ارزش هر سبدغذایی ماهانه 10 میلیون ریال جهت خانوارهای 
دهک یک تــا پنــج و مبلــغ 6 میلیــون ریــال جهــت خانوارهای 
دهک شــش و هفــت ، اجــرای برنامه مکمــل یاری با مــگا دوز 
ویتامیــن A جهــت کــودکان 2 تــا 5 ســال از تابســتان 1400 بــا 
پوشــش 60 درصدی کودکان مشــمول برنامه، اجــرای برنامه 
ارتقــای کیفیت و سلامت نــان) نــان کامــل( و اقدامات جهت 
آموزش و فرهنگسازی مصرف نان کامل ) حاوی سبوس بالا( 

را از دیگر برنامه های اجرا شده در این بازه زمانی برشمرد.

وی گفت: خرید تجهیزات مهم و اساسی شامل 40 دستگاه 
اتوکلاو و 15 دســتگاه کویترون و همچنین خرید متمرکز مواد 
مصرفــی ضــروری واحدهــای دندانپزشــکی مراکــز خدمــات 
جامع سلامت، اســتفاده از توان بخــش خصوصی و واگذاری 

10 مرکز به بخش  خصوصــی در قالب اجاره مــکان، همکاری 
با ســازمانهای مردم نهاد و جهــادی در ارائــه خدمات سلامت 
دهــان و دنــدان بــه مناطــق محــروم و کــم برخــوردار در قالــب 
اردوهــای جهــادی، توزیــع یــک میلیــون و 300 هــزار وارنیــش 
فلورایــد جهت وارنیــش فلوراید تراپــی کودکان 3 تا 14 ســاله، 
برگزاری پویش سلامت دهــان و دندان با هدف ارتقاء ســطح 
ســواد سلامت دهان و دندان عمومی  در 21 شهرستان تحت 
پوشش از جمله اقدامات انجام یافته در زمینه سلامت دهان 
و دندان بوده است.   همچنین آغاز ادغام خدمات طب ایرانی 
در نظام سلامت در قالب برنامه »ترویج شــیوه زندگی سالم 
بر اساس آموزه های طب ایرانی«  و راه اندازی برنامه سلامت 
معنوی بــه عنوان بعــد مهم سلامت بــا هدف کمک بــه ارتقاء 
سلامت همه جانبه، با جلب مشــارکت بخش های مرتبط در 
داخل و خارج دانشگاه و حوزه علمیه نیز در همین مدت انجام 

شده است.

معــاون بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد ادامــه 
داد: خریــد تجهیــزات مهــم و اساســی شــامل 40 دســتگاه 
اتــوکلاو  دندانپزشــکی و 15 دســتگاه کویتــرون، تخصیــص و 
نصب برخی تجهیزات مــورد نیاز آزمایشــگاه مرکزی معاونت 
بهداشــت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد از محــل اعتبارات 
وام بانک جهانی موسوم به ICERP‏-AF اعم از سه دستگاه 
میکروسکوپ، یک دستگاه HPLC ، یک دستگاه اتوآنالایزر 
بیوشــیمی، ایمونوآنالایــزر هورمــون شناســی، ســل کانتــر 
هماتولوژی با هزینه بالغ بر 110 میلیــارد ریال، تخصیص یک 
دستگاه جین اکسپرت تن کالر جهت تشخیص سریع بیماری 
سل و مقاومت دارویی در کمترین زمان ممکن )۳ ساعت( از 
محل اعتبــارات وزارتی به مبلــغ 30 میلیارد ریــال و تخصیص 
یک دســتگاه ریل تایم PCR اختصاصی تشــخیص مولکولی 
HIV و بررســی وایــرال لــود بیمــاران اچ آی وی مثبــت از محل 

اعتبــارات whoبه مبلــغ 35 میلیــارد ریــال نیز در ایــن دولت 
انجام شده است

سرور سامانه سپید در تمام بیمارستانهای دانشگاهی راه اندازی شده است
معــاون درمــان دانشــگاه 
علوم پزشکی مشــهد اظهار 
کــرد: ســرور ســامانه ســپید 
بیمارســتانهای  تمــام  در 
شهرســتان  دانشــگاهی 
راه  و  یــداری  خر مشــهد 
انــدازی شــده اســت و بــرای 
بیمارستانهای ولیعصر)عج(بردسکن،خاتم الانبیاء 
تایباد، خریداری و برای نصــب و راه اندازی تحویل 
مدیریــت آمار و فنــاوری اطلاعات دانشــگاه شــده 

است. 

دکتر محمد دهقانی فیروزآبادی در گفتگو با وب دا با بیان 
اینکه ســامانه ســپید درگاه اتصال سیســتم هــای اطلاعات 
حوزه درمان و بهداشــت در دانشــگاه علوم پزشکی مشهد  
است،خاطر نشان کرد: این سامانه  در سطوح مختلف 

از پرســنل و مدیران بیمارســتان تــا مدیــران و کاربران ارشــد 
دانشگاه امکان مشاهده و مدیریت اطلاعات مورد نیاز خود 

را می دهد.

وی بــا اشــاره بــه اینکــه ســرور ســامانه ســپید برای ســایر 
شهرستانها در حال خریداری اســت و تمام شهرستانها باید 
به قید فوریت نسبت به خریدار و تحویل آن به مدیریت آمار 
وفناروی اطلاعات دانشگاه اقدام کنند، گفت: زیر سیستم 
تریاژ به عنوان اولین بخش از سامانه سپید در بیمارستانهای 
چشــم خاتم الانبیــاء، طالقانی، دکتر شــیخ، کــودکان اکبر، 
دکتر شریعتی و ابن سینا به صورت کامل پیاده سازی شده  و 
HISتحت ویندوز غیر فعال شده است . این زیر سیستم در 

بیمارستان امام رضا)ع( پیاده سازی شــده و این بیمارستان 
در حال آموزش و استقرار سیستم است. 

وی خاطــر نشــان کــرد: همچنیــن برنامــه زمــان بنــدی 

آموزش بازدید از زیر سیســتم تریاژ بیمارســتان قائم توسط 
نماینــدگان (مســئول فنــاوری اطلاعــات سلامــت، مســئول 
HIS، سرپرستار اورژانس و نماینده پرستار) بیمارستانهای 

امید ، منتصریه، ام البنین)س(، کامیاب انجام خواهد شد. 

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه 
علاوه براین آموزش زیر سیســتم مدیریــت بخش به صورت 
میدانی در بیمارســتان قائم)عج( برای بیمارســتانهای چشم 
خاتــم الانبیــاء)ص(، طالقانــی، دکتــر شــیخ، کــودکان اکبر، 
دکتر شــریعتی، ابن ســینا، امام رضــا)ع( برگزار شــد و پیاده 
سازی شد، تصریح کرد: همچنین برنامه زمان بندی آموزش 
بازدید از زیر سیستم مدیریت بخش بیمارستان قائم توسط 
نماینــدگان) مســئول فنــاوری اطلاعــات سلامــت، مســئول 
HIS، نماینده پرستاری ( بیمارستانهای امید، منتصریه، ام 

البنین)س(، کامیاب انجام خواهد شد. 

وی با اشــاره بــه اینکه در بــازه زمانــی 17 تا 23 تیرمــاه زیر 
سیســتم تریــاژ و مدیریــت بخــش ددر HIS تحــت وینــدوز 
دربیمارســتانهای یاد شده غیر فعال می شــود و کاربران می 
بایســت از سامانه ســپید اســتفاده کنند، ابراز کرد: نصب و 
راه اندازی زیر سیستم پاراکلینیک و پذیرش بستری توسط 
مدیریــت آمــار و فنــاوری اطلاعــات و امنیــت فضــای مجازی 
انجــام مــی شــود. در واقع هــر کاربــر بایــد یکبــار به ســامانه 
وارد شده و دسترسی های لازم را بررســی نماید و مشکلات 
احتمالی در انجــام فرآیند را بــه اطلاع رابط his بیمارســتان 

برساند. 

وی گفت: زیــر سیســتم مدیریــت اطلاعــات سلامت هر 
کاربر باید یکبار به سامانه وارد شهد و دسترسی های لازم را 
بررسی نماید و مشکلات احتمالی در انجام فرایند را به رابط 

HIS بیمارستان اعلام کند.


