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 ساخت سامانه دارورسانی
 با فعالیت ضد سرطانی ذاتی و قابلیت هدفمندرسانی داروهای شیمی درمانی نامحلول در آب

طرح پژوهشــی " ســاخت ســامانه دارورســانی با فعالیت ضد ســرطانی ذاتــی و قابلیت 
هدفمندرســانی داروهــای شــیمی درمانــی نامحلــول در آب" به عنــوان یکی از طــرح های 

منتخب از سوی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد معرفی شد.
ســلمان عبدالهرمضانی دکترای شــیمی دارویی و دانش آموخته دانشــکده داروســازی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، در گفتگو با وبدا پیرامون جزئیات این طرح تحقیقاتی گفت: 
موضوع پژوهش ما ســاخت یک سامانه دارورســانی با قابلیت هدفمندرســانی داروهای 
شــیمی درمانی نامحلول در آب بود به طوریکه خود سامانه دارورســان هم، فعالیت ضد 

سرطانی ذاتی داشته و منجر به ساخت یک نانو داروی چند جانبه هدفمند شده است.

ایده ساخت این سامانه از آنجا شــکل گرفت که داروهای شیمی درمانی به خاطر حجم 
توزیع بالا در بدن دارای عوارض جانبی زیادی اســت و استفاده از سامانه‌های دارورسانی 
می‌تواند سبب کاهش عوارض جانبی داروهای شیمی درمانی بشود. یکی از رویکردهای 
جدید در بحث دارورســانی شــیمی درمانی اســتفاده از ســامانه‌های چنــد جانبه هدفمند 
اســت که ما موفق به ســاخت یک پلیمر با فعالیت ضد سرطانی ذاتی شــدیم که قابلیت 

هدفمندرسانی داروهای شیمی درمانی نامحلول در آب را دارد.
وی با بیان اینکه طرح مذکور دارای سه مزیت مهم است افزود: 

نخستین مزیت آن قابلیت محلولسازی داروهای شیمی درمانی نامحلول در آب است.
 در واقع بخشی از داروهای شــیمی درمانی، نامحلول در آب هســتند و به منظور تزریق 
وریدی، یک سری تغییرات روی ساختار آنها صورت می‌گیرد که سبب می‌شود دوز درمانی 
افزایــش یابــد و ایــن افزایــش دوز ســبب بالارفتــن عــوارض جانبی می‌شــود. این ســامانه 
دارورسانی باعث محلولسازی داروهای شــیمی نامحلول در آب بدون تغییر ساختار دارو 

میگردد و در نتیجه کاهش دوز درمانی و عوارض جانبی را به دنبال دارد.

مزیت دوم، قابلیت هدفمندرسانی است که باعث تجمع و تمرکز دارو در تومور میگردد 
ر حالیکه داروهای شیمی درمانی به صورت غیر هدفمند روی سلولها و اندام‌های مختلف 

عوارض جانبی ایجاد میکنند.

وی ادامه داد: مزیت سوم این سامانه، فعالیت ضدســرطانی ذاتی آن است که در کنار 
ثر شیمی‌درمانی باعث هم افزایی تاثیر درمان و کاهش مقاومت دارویی و عوارض جانبی 
-SN( میگردد و مزایای فوق با هدفمندرسانی پیشساز نامحلول در آب داروی ایرینوتکان

38( تا مرحله مطالعات حیوانی تایید شده است.

دکتر سلمان عبدالهرمضانی همچنین گفت: ساخت دارورسان چند جانبه هدفمند جزء 
پژوهش‌های نوین در زمینه نانو شــیمی درمانی اســت که در رویداد حمایــت از پایان‌های 
محصول محور معاونت علمی فناوری ریاست جمهوری )فنتز( برگزیده شد و مورد حمایت 
کانون مالکیت دارایی‌های فکری جهت ثبت اختراع و تحت حمایت ستاد زیست فناوری 

و پزشکی دقیق جهت توسعه فناوری قرار گرفت.
وی همچنین گفت: این سامانه‌ یک فناوری راهبردی محسوب شده و می‌تواند برای طیف 
وسیعی از داروهای شیمی درمانی نامحلول در آب به عنوان یک پایه دارورسان و بسَتری 
برای پژوهش‌های بعدی در این حوزه اســتفاده شــود و امیدواریم با یــاری خداوند و تلاش 

جمعی و حمایت مسئولین، این دستاورد در مطالعات پیش بالینی و بالینی موفق گردد.
دانش آموخته دانشــکده داروســازی دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد ضمن قدردانی از 
حمایت دکتر خلیل آبنوس گفت: تمرکز پژوهشی ایشان بر روی ساخت سامانههای نوین 
شیمی درمانی است و بستر پژوهشی را به لحاظ علمی و امکانات، برای من فراهم نمودند 
و ایده این طرح نیز برگرفته از درس‌های جناب استاد بوده که این پیروزی را حضور ایشان و 

اساتید و همکاران و جامعه علوم پزشکی تبریک میگویم.
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یاریارسلامت 22
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گفتگو با استاد و محقق جوان دانشگاه علوم پزشکی مشهد

تــوکل بــه خداونــد، مطالعــات 
جانبی و ورزش کردن، در پیمودن 
مسیرهای پیشرفت موثر و کمک 

کننده هستند
دکتــر امیــد آرســته، متولــد 1367 
در شهرســتان قوچان، عضــو هیات 
علمــی و اســتادیار گــروه داروســازی 
بالینی دانشکده داروسازی مشهد، 
یکــی از اســاتید و محققــان جــوان دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشهد اســت که از سال 1399 
به عنوان عضــو هیــات علمی در بخــش های 
مختلــف آموزشــی، پژوهشــی و درمانــی ایــن 
مجموعه حضــوری فعال داشــته و بــا نگارش 
حدود ۳۰ مقالــه که قریب بــه 20 مــورد آن به 
عنوان مقالات ISI انتشار یافته، آثار پژوهشی 
ارزشمندی را در دسترس جامعه محققین دنیا 
قرار داده اســت، یکی از مطالعــات مهمی که 
اخیراً توســط این اســتاد جــوان انجام شــده و 
به عنوان یکی از طرح هــای منتخب معاونت 
پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
معرفــی گردیــد، " بررســی اثــر ضــد قارچــی 
یــک داروی کاهنــده چربــی خــون در بیمــاران 
سرطانی" که نتایج آن با توجه به عفونت‌های 
قارچی و مقاومت قارچ‌ها می‌تواند به عنوان یک درمان کمکی در 
کنار سایر داروها استفاده شود. در ادامه گفتگوی رسانه خبری 
وبدا با این استاد و محقق جوان دانشگاه علوم پزشکی مشهد را 

می خوانید...

با ســپاس از حضور شــما در ایــن گفتگو، لطفــا خود را 

برای مخاطبین ما بیشتر معرفی کنید؟
مــن دکتــر امیــد آرســته، متولــد 19 شــهریورماه  1367 ؛ یعنــی 
دقیقــاً دو روز پس از پایــان جنگ تحمیلی در شهرســتان قوچان 
بدنیا آمدم. تحصیلات ابتدایی تا پایان متوســطه را در زادگاهم 
گذراندم و تقریبا تا اوایل دوره دبیرستان همیشه جزو شاگردان 
ممتاز در مدرسه بودم، اما دوره دبیرستان به خاطر علاقه‌ زیادی 
کــه بــه ورزش کشــتی داشــتم، وارد عرصه‌ی ورزشــی شــدم و به 
دلیل اولویت قرار گرفتن بحث ورزش، تحصیلاتم در مقطعی از 
زمان دچار افت شد، ولی خوشبختانه یا متاسفانه در سال دوم 
دبیرســتان، وقتی در مســابقه اســتانی کشــتی، باختی را تجربه 
کردم، تصمیم گرفتم ورزش را کنار بگذارم و تمرکزم را بر تحصیل 
قــرار دهم و همین امر ســبب شــد که در ســال ســوم دبیرســتان 
معدلم به ۱۹ و ۲۳ برسد.  بعد از دوره پیش دانشگاهی و شرکت 
در کنکور در رشــته داروســازی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
پذیرفته شدم و دوران تحصیلات عالیه‌ی من در مشهد آغاز شد، 
این نکته را هم عرض کنم که همه مســیر تحصیل من در دوران 
پیش از دانشــگاه، در مدارس عادی و نه مدرســه تیزهوشــان یا 
غیرانتفاعی و در منطقه‌ی از نقاط پایین شهر سپری شد و در واقع 
از مسیری آمدم که شاید برای خیلی از افراد باورپذیر نباشد، اما 
با تحمل سختی ها و پشت سر گذاشتن بســیاری از دشواری ها 

توانستم در رشته داروسازی دانشگاه مشهد پذیرفته شوم.

چــه چیــز موجــب علاقــه شــما بــه رشــته تخصصــی 

داروسازی بالینی شد؟
در دوره عمومی داروسازی، من به همه دروس علاقه نداشتم؛ 
واقعیت هم این است که چنانچه شخصی بخواهد در یک کاری 
موفق شود، اگر همه جنبه‌هایش قوی باشد، شاید در نهایت فرد 
موفقی نشــود. اما اگر تنها به یک درس یا فیلدی که علاقمندی 
اش بیشتر است بپردازد و روی آن تمرکز کند، این فرد نسبت به 
کسی که تمام نمراتش بهتر است، شــاید فرد موفق‌تری باشد. 
لــذا در دوره عمومــی بــه خاطــر تدریس بســیار خوبی که اســتاد 
محمدپور داشتند من به رشته داروسازی بالینی علاقمند شدم و 
در دوره دانشگاه، مسیر ورزش را هم دوباره ادامه دادم و در رشته 
کشتی موفق شدم در دانشــگاه مقام اول را کسب کنم و همراه 
تیم کشتی دانشگاه در المپیاد کشتی که در ســال ۱۳۸۹ برگزار 
شد، حضور داشــتم که البته در سطح کشــوری موفق به کسب 

مقام نشدم.

 با پایان دوره عمومی در رشــته داروســازی، مستقیماً 

وارد دوره تخصصی شدید؟
خیــر... پــس از اتمــام دوره عمومــی علاقه شــدیدی بــه ادامه 
تحصیل در رشته داروسازی بالینی داشــتم، اما همان سالی که 
قصد داشــتم، برای دوره تخصــص اقدام کنــم، قانونی تصویب 
شــد مبنی بر اینکه یــا باید فرد متاهل باشــد کــه بتوانــد در دوره 
تخصصی شرکت کند و یا اینکه خدمت سربازی را رفته باشد، در 

غیر این صورت نمی‌تواند در آزمون دوره تخصص شرکت کند.

 بنابراین من تصمیم گرفتم به خدمت ســربازی بــروم و پس از 
اینکه دو سال دوره خدمت مقدس سربازی را در ارتش گذراندم، 
مجدداً در ســال آخــر که هــم در خدمت ســربازی بــودم و هم در 
داروخانه کار می‌کردم، مشغول درس خواندن شدم و توانستم 
دوره تخصــص داروســازی بالینــی را در دانشــگاه علوم پزشــکی 
تهران پذیرش شوم. ســال 1398 تحصیلات دوره تخصص تمام 
شــد و مــن یــک ســال )98-99( بــه صــورت داوطلبانــه و رایگان 
تدریس رزیدنت‌های دانشگاه را انجام می‌دادم و از شهریور ماه 

سال 1399 عضو هیئت علمی ) قراردادی ( دانشگاه شدم.
وبدا: ورزش را تا چه حد در پیشرفت تحصیلی و کاری موثر می 

دانید؟
ورزش کردن در کنار فعالیت‌های کاری می‌تواند نقش بسزایی 
در موفقیت افراد داشته باشد. هرچند که من در رشته ورزشی‌ام 
حائز رتبه و مقام خاصی نشــدم اما ورزش کمک کرد که ســخت 
کوشــی را در مســیر کارم یــاد بگیرم، ســختی‌هایی کــه در ورزش 
تحمل کردم، سختکوشی را به من آموزش داد، علاوه بر 
اینکه سلامت جسم انسان هم تامین می‌شود و به تبع 

آن روح انسان هم شرایط بهتری خواهد داشت.

دوره تخصصی داروسازی بالینی در تهران چگونه گذشت؟
یکی از بهترین دوره‌های زندگــی من، دوره تخصص بالینی در 
دانشــگاه تهران بود، چون با افرادی مواجه شدم که انسان‌های 
بســیار بزرگــی بودنــد؛ افــرادی مثــل پروفســور یلــدا، اســتاد 
مجتهدزاده، استاد خلیلی، استاد دشتی و ... که واقعاً در سطح 
کشور نامدار هستند و بیشترین چیزی که از این افراد یاد گرفتم، 
تواضع رفتاری و فروتنی بود که در نهایتِ بزرگی، از آن برخوردار 

بودند.
در ایــن دوره، بــا توجــه بــه علاقــه ای کــه بــه بخــش ICU یــا 
مراقبت‌هــای ویژه داشــتم و بــا عنایــت به ایــن نکته کــه معمولا 
تعدد دارو در قســمت مراقبت های ویژه بیشتر است، احساس 
کردم گزینه بهتری اســت، اما در ایامی که نزدیک به اتمام دوره 
تحصیل من بود و قصد بازگشت به شهر مشهد را داشتم در اینجا 
اعلام شد که ما نیازی به هیئت علمی در بخش مراقبت‌های ویژه 
نداریم و با توجه به مشــورتی که با اســاتید تهران داشــتم، فیلد 

خون و سرطان بالغین را انتخاب کردم.

 ... و از نتیجــه ایــن مشــورت و ورود بــه فیلــد خــون و 

سرطان بالغین راضی هستید؟
  بلــه.. قطعــاً ، اصولاً هر کســی در هــر کاری اگر با اهــل فن آن 
مشــورت بگیرد ضــرر نخواهــد کــرد و ایــن مشــورت می‌تواند در 
انتخاب درست مسیر بسیار کمک کننده باشد، من هم بسیار 
خوشحالم که وارد فیلد سرطان خون شــدم و در حد توان خودم 
توانســتم به بیمارانی که دچــار این بیماری هســتند کمک کنم. 
خوشــبختانه اســاتیدی هم که در بخش خون و ســرطان بالغین 
حضور دارند، استقبال خوبی داشتند و من از تمام این بزرگواران 
درس اخــاق آموختــم و از تــک تــک آنهــا تشــکر مــی کنــم. لازم 
میدانم در اینجا از رییس بخش خون و آنکولوژی بیمارستان امام 
رضا)ع( جناب آقای دکتر اللهیاری و رییس بخش خون و 
آنکولوژی بیمارستان قایم)عج( جناب آقای دکتر رحیمی 

تشکر کنم.

 در حال حاضر به عنوان عضو هیات علمی ، چه فعالیت هایی 

را در دانشگاه عهده دار هستید؟
کار ما در دانشگاه به سه بخش تقسیم می‌شود؛ بخش اول، 
بخــش درمــان اســت؛ اصلی‌تریــن کار متخصصیــن داروســازی 
بالینی در بخش درمانی و کمک به بیماران بستری در بیمارستان 
اســت. در بررســی هر مشــکل دارویی؛ اعم از تنظیم دوز دارو یا 
تداخلات دارو و عوارض ناشــی از داروها و ... اساتید داروسازی 
بالینی می‌توانند یک کمک بسیار خوب برای پزشکان شاغل در 

بیمارستان باشند و به آنها مشورت بدهند.
 بخــش دوم ایــن رشــته مربــوط به بخــش آمــوزش اســت، که 
معمولاً نسبت به سایر رشته‌ها فشــار زیادی در این بخش روی 
اساتید داروســازی بالینی اســت دلیل آن هم اولاً تدریس حجم 
زیاد دروس است و ثانیاً خیلی از بازآموزی‌ها توسط گروه اساتید 
داروسازی بالینی برگزار می‌شود، در این راستا من همیشه سعی 
کردم که فاصله ای بین من به عنوان استاد و دانشجویانم وجود 
نداشــته باشــد و بعضاً مواردی بوده کــه من از دانشــجویان یک 

رفتار خوب را آموخته‌ام.
در حیطه پژوهش هم، خوشبختانه در فیلد خون و سرطان به 
دلیــل جدید بودن، جای کار زیاد اســت و من در طی ســه ســالی 
که در دانشــگاه بودم تقریباً ۲۵ الــی ۳۰ مقاله را توانســتم چاپ 
کنم که از این تعــداد بالای ۲۰ مقاله ISI اســت و یکی از کارهای 
ارزشــمندی کــه اخیــراً انجام شــد و بــه عنوان یکــی از طــرح های 
منتخب معاونت بهداشتی دانشگاه معرفی گردید، " بررسی اثر 
ضد قارچی یک داروی کاهنده چربی خون در بیماران ســرطانی 
بود و این مطالعه کمک کرد تا مطالعات بیشتری انجام شود و با 

توجه به عفونت‌های قارچی و مقاومت قارچ‌ها می‌تواند به عنوان 
یک درمان کمکی در کنار سایر داروها استفاده شود.

علاوه بر این کار در حوزه پژوهش، ما مطالعات سیستماتیک 
ریویــو و متــا آنالیــز را در کنار اســتاد محمدپــور انجــام دادیم، که 
مجدداً از ایشان تشکر می‌کنم. این مطالعات، در واقع مطالعاتی 
است که بر اساس آنها می‌توان در سیستم سلامتی یک کشور 
تصمیــم گیــری کــرد و هیــچ هزینــه‌ای بــرای تحقیقــات روی این 
مطالعات صرف نشده، اما ارزش این مطالعات بسیار بالا است، 
در واقع ایــن مطالعات، نتایج مطالعــات مختلف را جمع 
می‌کند و یک نتیجه‌گیری کلــی را به صورت کمی گزارش 
می‌کنــد و در نتیجــه می‌تواند مطالعات بســیار مفیــدی را از آنها 
استخراج کرد. تعداد مطالعات سیســتماتیک ریویو و متا آنالیز 
در حدود ۱۰ مطالعه بوده که در سایت پژوهشی دانشگاه موجود 

است.

 اهمیت کار پژوهش به لحاظ کمی و کیفی از نگاه شما تا چه 

حد است؟
هرچند ما پژوهش زیادی در دانشگاه داریم، اما باید پژوهش 
ما کاربردی باشــد، دانشگاه‌های نســل چهارم در دنیا معتقدند 
که برون‌ده دانشــگاه باید کمک به مردم در اجتماع باشــد. لازم 
است مطالعات پژوهشی ما به سمتی برود که مثلاً از هر ۱۰ مقاله 

حداقل ۳ یا ۴ مورد آن اثرگذار در جامعه باشد.
یکی از مشــکلاتی که هم اکنون در دانشــگاه وجــود دارد، تب 
مقالــه نویســی اســت کــه هرچــه تعــداد مقالات بیشــتر 
می‌شــود، جایگاه اســاتید بالاتــر مــی‌رود، در صورتی که 
اثربخشی و کارکرد مقالات مهم‌تر است ... البته معمولاً دانشگاه 
هم اصرار دارند که اســاتید این مقالات را داشته باشند. اما اگر 
ما به یک عضو هیئت علمی فرصتی دو سه ساله بدهیم که یک 
طرح پژوهشی خاص را انجام بدهد و به جای کار روی چند مقاله 
یک طرح پژوهشــی را دنبال کند معمولاً نتایج بهتری را خواهیم 

داشت.

 نقــش خانــواده را در موفقیــت های خــود چطــور ارزیابی می 
کنید؟

نقش خانواده بسیار مهم و کمک کننده است و من در همین 
جــا از پدر و مــادر عزیــزم سپاســگزاری می‌کنــم؛ بویژه مــادرم که 
همیشه پشــتیبان و حامی من در ســختی‌ها بودند و من 
دســت بوس ایشــان هســتم. اجــازه مــی خواهــم خاطره 
ای هم از زبان مــادرم بازگو کنــم که الگوی مــن در صبر و 
اســتقامت هســتند. ایشــان در دوران جنگ تحمیلی و زمانیکه 
که پدرم در جبهه حضور داشــتند، به تنهایی از ۷ فرزند مراقبت 
میکردند و اینچنین روایت می کنند که یک بار آنقدر فشار زندگی 
زیاد شد که گریه کردم... امیدوارم توانسته باشم گوشه کوچکی 
از سختی هایی که مادر و پدرم کشیده اند را جبران کنم و باعث 

خوشحالی شان شده باشم.

 مهمترین چالش هایــی که در حوزه کار با آن مواجه هســتید 

چه چیزهایی است؟
مهمترین چالش از نگاه من بحث اقتصادی است، اگر 
دانشگاه برای اعضای هیئت علمی حداقل امکانات و از 
جمله مسکن را فراهم کند، مطمئناً برون داد پژوهشی و آموزشی 
عضو هیئت علمی بیشتر خواهد بود و در نســل آینده هم موثر 
خواهد بود. چون دانشــجویی که می‌بیند حداقل‌های معیشت 
یک عضــو هیئت علمــی مهیــا اســت، مطمئنــاً او هــم علاقمند 
می‌شود، که وارد این مجموعه شــود و خدمت کند، اما چنانچه 
این شرایط حداقلی فراهم نباشد دانشجو هم بی‌انگیزه می‌شود 

و تمایلشان به سمت دانشگاه کمتر خواهد شد.

در شــرایط ســخت معمــولا چــه چیزهایــی مــی تواند به شــما 

آرامش و انگیزه برای ادامه مسیر بدهد؟
یکــی از چیزهایــی کــه در شــرایط ســخت روحــی به مــن کمک 
کرده، تــوکل بــه خداونــد بــوده و هســت. گاهــی چیزهایــی را ما 
نمی‌دانیم و مصلحت ما نیست، اما اصرار بر آن داریم و سال‌ها 
بعد می‌فهمیم که اگر اتفاقــی نیفتاده به این دلیل اســت که به 
صلاح ما نبوده اســت. اگر به این حقیقت برســیم قطعــا درک و 
هضم خیلی از موضوعات برای ما آسان تر خواهد بود. یک مورد 
دیگر هم که به دانشجویان توصیه می‌کنم این است که مطالعه 
جانبی را حتماً در برنامه خود قرار دهند، من هر شب نیم ساعت 
مطالعه غیر درسی دارم؛ از ادبیات و رمان گرفته تا تاریخ. این کار 
هم روی دید فرد اثرگذار است و هم اینکه یک آرامش روحی برای 
فرد ایجاد می‌کند. ادبیات ما غنی از مواردی است که می‌تواند در 
زندگی شخصی مان کمک کننده باشــد. من سخنم را با شعری 
از حکیم ابوالقاسم فردوســی به پایان می‌رسانم که می‌فرماید:  
دلت گر به راه خطا مایل است/ تو را دشمن اندر جهان خود دل 

است...

وب      دا

وب      دا

وب      دا

وب      دا

وب      دا

وب      دا

وب      دا

وب      دا

وب      دا

وب      دا

اجرای طــرح تحقیقاتی ژن درمانی بیماری 
تالاســمی در مرکز تحقیقات ژنتیک 

پزشکی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد

محققــان مرکــز تحقیقات ژنتیک پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی 
  CRISPR/Cac9 مشهد کارایی هدف گیری ژنی با استفاده  از سیستم
در سلول های بنیادی خون سازجدا شده از خون محیطی را در بیماران 

مبتلا به بتا تالاسمی مورد تحقیق و بررسی قرار دادند.

 استاد ژنتیک انسانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در گفتگو با وب 
دا اظهار کرد:  بتا تالاسمی یکی از شایعترین اختلالات تک ژنی است 
که به دلیل فقدان یا کاهــش تولید زنجیره بتا گلوبیــن اتفاق میافتد. 
جهش در ژن بتــا گلوبیــن در حالت هموزیگــوت آن، یعنی تالاســمی 
ماژور، منجر به مشکلات شدیدی برای فرد مبتلا میگردد و در نهایت 

این بیماری به مرگ زودهنگام منجر خواهد شد.

دکتر محمد رضا عباس زادگان خاطر نشان کرد: در حال حاضر تنها 
روش درمانی مؤثر برای این بیماران پیوند مغز استخوان می باشد که 
این روش درمانی نیز با چالش های زیادی مانند رد پیوند روبرو بوده و 
دهنده هایی با آنتی ژن لوکوسیت انسانی )HLA(  سازگار برای کمتر 

از یک سوم بیماران بتا تالاسمی وجود دارند.

استاد ژنتیک انســانی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد تصریح کرد: 

ژن درمانی از طریق دســت ورزی ژنتیکی ســلولهای بنیادی خون ساز 
)HSC( خود بیمــار راه جایگزینــی را برای پیوند آلوژنیــک فراهم آورده 
است.بنابراین همگام با تلاشی که در سراســر دنیا برای یافتن روش 
درمانی نوین و مؤثر برای این بیماران انجام شود، ما نیز برای اولین بار 
در ایران روش نوین تصحیح ژنی برای شایع‌ترین جهش تالاسمی در 
منطقه خراســان را آغاز کرده و به پیشــرفت های قابل توجهی در این 

حوزه دست یافته ایم.

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تصحیح ژنی را به 
نوعی جراحی ژنوم دانسته و گفت :  در این روش  ما قطعه جهش یافته 
را برش می‌زنیم و یک قطعه سالم را جایگزین آن می‌کنیم، با این روش 
سلول بنیادی اصلاح شده سلول‌های سالم خونی تولید می‌کند و بیمار 

دیگر نیازی به تزریق خون ندارد.

وی بیان داشت :  علاوه بر این رویکرد درمانی، انجام رویکرد تصحیح 
ژنی مبتنی بر القا گاماگلوبین جنینی که قابلیت استفاده برای طیف 
وســیعی از بیمــاران بتــا تالاســمی بــا جهــش هــای مختلــف را خواهد 

داشت، نیز در این تیم تحقیقاتی آغاز شده است.

دکتر عباس زادگان با اشــاره به  اینکه رویکــرد ژن درمانی مبتنی بر 
انتقال نسخه ســالم ژن بتاگلوبین با وکتور ویروســی نیز در این طرح 
تحقیقاتــی  مد نظر قــرار گرفته اســت خاطر نشــان کــرد: در این طرح 
تحقیقاتی  تمامی رویکردهای درمانی ابتدا در مراحل پیش بالینی از 
نظر کارآمدی و ایمنی مــورد ارزیابی قرار گرفتــه و کارامد ترین و ایمن 

ترین رویکرد وارد فاز کارآزمایی بالینی خواهند گردید.
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33یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گفتگو با دانشجوی برتر دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 باور کردن هدف، تصمیم سازی برای آن و قدرت کنترل ذهن بر رفتار،
 سه ضلع تحقق موفقیت است

سیده فاطمه موسوی بایگی متولد 1376 در شهر مشهد، دانشجوی برگزیده 
مقطــع دکتــرای تخصصی دانشــکده علوم پیراپزشــکی و توانبخشــی دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد، یکی از محققین جوان و برگزیده در حوزه های آموزشــی 
و پژوهشی است که طی سه سال گذشــته با کسب عناوین متعدد در جشنواره 

های مختلف دانشگاهی و کشوری؛ از جمله عنوان پژوهشگر برتر دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد در مقطع کارشناسی ارشد در سال 1401 ، عنوان پژوهشگر برتر 
دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 
1402 و همچنین عنوان دانشجوی برتر آموزشی در جشنواره شهید مطهری طی 

دو سال متوالیِ 1401 و 1402 کارنامه درخشانی از فعالیت های علمی و پژوهشی 
خود را به جامعه بزرگ علوم پزشکی کشور ارائه نموده است. در ادامه گفتگوی 

وبدا با این دانشجوی برگزیده را می خوانید:

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

تحصیل در سطوح مختلف عنوان بفرمایید؟
" سخنم را با این ابیات زیبا آغاز می کنم که... 
ای که با نامت جهان آغاز شــد/ دفتر ما هم به 
نامت باز شــد/ دفتری کز نــام او زیــور گرفت/ 
کار آن از چــرخ  بالاتــر گرفــت ... ســیده فاطمه 
موســوی بایگی هســتم، متولــد 1376 در شــهر 
مشــهد، دانش‌آموختــه‌ی مقطــع کارشناســی 
ارشــد در رشــته فنــاوری اطلاعــات و ســامت 
از دانشــکده علــوم پیراپزشــکی و توانبخشــی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد و در حال حاضر 
دوره دکترای تخصصی رشته مدیریت اطلاعات 
ســامت را در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
مــی گذرانــم. ایــن نکتــه را هــم عــرض کنــم که 
مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد تا دکترا را 
بصورت پیوسته و بدون وقفه در دانشکده علوم 

پیراپزشکی و توانبخشی گذراندم.

       در دوران دانشــجویی موفــق بــه 
کسب چه عناوین و رتبه هایی شده 

اید؟
مــن در آزمون کنکــور کارشناســی ارشــد رشــته فنــاوری اطلاعات 
ســامت، رتبــه 4 کشــوری و درکنکــور دکتــرای تخصصــی مدیریت 
اطلاعات سلامت رتبه 1 کشــوری با سهمیه آزاد را کســب کردم. در 
تمام طــول دوران تحصیل کارشناســی و کارشناســی ارشــد شــامل 
سهمیه استعداد های درخشان بودم و در سال 1401 عنوان پژوهشگر 
برتر دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در مقطع کارشناســی ارشد را 
در دانشــگاه کســب کردم و در ســال 1402 به عنوان پژوهشگر برتر 
دانشــکده علوم پیراپزشــکی و توانبخشــی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد معرفی شــدم. همچنیــن در دو ســال اخیــر ) یعنی ســالهای 
1401 و 1402 ( به عنوان دانشــجوی برتر آموزشی در جشنواره شهید 
مطهری انتخــاب و به لطف خدا در دو ســال متوالی، در ســی امین و 
سی ویکمین جشــنواره انتخاب دانشــجوی نمونه کشوری موفق به 
کسب حد نصاب نمره برای رقابت در جشــنواره انتخاب دانشجوی 

نمونه کشوری شدم.

 لطفــا در خصــوص فعالیــت هــا و کارهــای تحقیقاتــی و 
پژوهشی خود توضیح بفرمایید؟

به لطف خدا و با کمک اســاتید تــا به امروز 38 مقالــه در مجلات و 

نمایه هــای ISI، اســکوپوس و پیمنت را چــاپ کــردم و در حدود 28 
طرح تحقیقاتــی و 75 کنفرانــس در کنگره هــای ملی و بیــن المللی 
از جمله کشــورهای چیــن، انگلیــس و یونان بصــورت ارائه پوســتر و 
ســخنرانی مشــارکت داشــته ام. حیطه و ســمت و ســوی طرح های 
تحقیقاتــی مــن؛ فنــاوری اطلاعــات ســامت اســت، امــا در بطــن 
فناوری های مختلــف بعنوان مثال ریجســتری ها، اپلیکیشــن های 
ســامت، همراه عنوان پایان نامه کارشناســی من، طــرح و ارزیابی 
یک اپلیکیشن آموزش تغذیه برای دانشجویان علوم پزشکی هم بود 
و عنوان پایان نامه کارشناســی ارشــدم طراحی و ارزیابی ریجستری 
توانبخشی سرپایی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد. البته 
طرح های تحقیقاتی به اینجا ختم نمیشود و ما طرح های مختلفی 
را داریم. همچنین برای آموزش های مختلف  و برای بهبود ســامت 
بیمــاران از فناوری هــای مختلف اســتفاده کردیــم و اکنــون در حوزه 
طراحی، ارزیابی و هوش مصنوعی می توانیم طرح های مختلفی را 

اجرا کنیم تا برای توانمندسازی بیماران کمک حال باشد.

  لطفــا  دلایــل  انتخــاب خــود را بــرای ادامــه تحصیــل در 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــا توجه بــه کســب رتبه 1  

توضیح دهید؟
همه تصــور می کننــد اگــر رتبــه اول  را کســب کردیــم، بایــد حتما 
شــهر تهران و پایتخت را برای ادامه تحصیل انتخــاب کنیم. ولی من 
با توجه به اینکــه متاهل هســتم و دارای یــک فرزند 6 ســاله ، خیلی 
متعهد به این بودم که خانواده اذیت نشــوند و نیــز دوری راه ممکن 
بود، باعث بروز مشکلاتی شــود و از طرفی نیز جایگاه برتر دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد که یکی از بهترین دانشگاه های سراسر کشور 
ایران هســت و علاوه بر آن؛ اســاتید گروه فناوری اطلاعات سلامت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد که اولویت آن ها بر آموزش و پژوهش 
است و در این سال ها به من در این مسیر خیلی کمک کردند باعث 
انتخاب دانشــگاه برای ادامه تحصیل من شــد. لذا در همین جا ، از 
دکتر خلیل کیمیافر بزرگوار و دکتر معصومه سرباز عزیز که در طول 
دوران تحصیل نه تنها در زمان کنکور و نــگارش پایان نامه، بلکه در 
تک تک لحظات و تک تک طرح های تحقیقاتی که با هم داشــتیم؛ 
تشــکر میکنم که اگر راهنمایی ها و کمک های این دو بزرگوار نبود، 

قطعا موفقیتی برای من حاصل نمی شد.

   بــا توجــه بــه جایــگاه علمــی و پژوهشــی خــود و همزمان 
مادر بودن و همســر بــودن در خصوص نحــوه مدیریت این 

موضوعات توضیحاتی بیان نمایید؟
یکی از مشوق های اصلی من برای ادامه تحصیل، همسرم بودند 
و تا بــه الان هم کمک های ایشــان در کارها هســت. و این مداومت 
در درس خواندن من و ادامه تحصیل در خانه مثل قانون شــده بود 

و همه دوست داشتند که من ادامه بدهم  و از این بابت از همسرم 
برای تمام همکاری ها  و همدلی ها صمیمانه سپاسگزارم. همچنین 
از مــادر عزیزم بابــت نگهــداری از فرزنــدم در زمــان هایی کــه من در 
دانشــگاه هســتم و نمیتوانم آنطور که باید به فرزندم برســم، کمال 

تشکر را دارم.

   لطفا در مورد رشــته فناوری اطلاعات ســامت و در مورد 
تحقیقات و مباحث پژوهشی که داشتید، توضیحاتی بیان 

نمایید؟
یکــی از اهــداف رشــته فنــاوری اطلاعــات ســامت ایــن اســت که 
ســامت افــراد را بهبــود دهــد و کمــک کنــد تــا بیمــاران بتواننــد بــا 
خودمدیریتی به ارتقای سلامت خود کمک کنند. در بحث پزشکی 
از راه دور؛ بــرای مناطقــی کــه صعــب العبــور هســت و پزشــکان و 
متخصصان کمتــر حضور دارند و حــال اینکه بیمــاران هزینه درمان 
را ندارند یا پزشکی وجود ندارد و یا سایر مشکلاتی که ممکن است 
باعث ایجاد ارائه کمتر خدمات بهداشــتی و درمانی به مردم شــود، 
در اینجا میتوان از اپلیکیشــن های ســامت کمک گرفت تا بتوانیم 

حداکثر آگاهی رسانی را به بیماران و افراد داشته باشیم.
من در دوره کارشناسی یکی از اپلیکیشن های سلامت را طراحی 
کردم و در دوره کارشناســی ارشــد بــر روی طرح های ریجســتری کار 
کــردم. ایــن ریجســتری هــا ماننــد همیــن سیســتم هــای اطلاعــات 
بیمارستانی اســت که به کســب و جمع آوری اطلاعات بیماران می 
پردازد، تا به بهبود سلامتی افراد و توانمند سازی بیماران کمک کند.

امــا مهمتریــن کاربــرد فنــاوری اطلاعــات ســامت امــروزه پرونده 
الکترونیک سلامت و سیستم های اطلاعات بیمارستانی هست که 
اطلاعات بیمــاران را از بدو تولد تــا پس از مرگ ثبت مــی کند که اگر 
این اطلاعات در یک بســتر یکپارچه و اســتاندارد بصورت موثق و با 
کیفیت جمع آوری شــود و ما می توانیم پزشکی مبتنی بر شواهد را 
داشته باشیم. اساساً پزشکی مبتنی بر شــواهد چه کارکردی دارد؟ 
با انجام یک یا چند الگوریتم داده کاوی و یا هوش مصنوعی بر روی 
دیتابیس یا دیتاهایی که از روی این سیستم ها جمع آوری کرده، می 
تواند بگوید که کدام بیمار با کدام درمان یا کــدام درمان برای کدام 

بیمار و کدام ریسک فاکتور می تواند بهترین نتیجه را بگیرد.
 ما سیستم های تصمیم یار پزشکی را داریم، که کمک می کند به 
پزشکی مبتنی بر ارزش برای بیماران و پزشکی شخصی سازی شده 
که تمام انتخاب های درمانی مورد نیاز یک بیمار و افراد را نشان می 
دهد، چون برای یک بیمار معمولا چندین راه درمانی وجود دارد و این 
قابلیت تمام راه های درمانی و ریسک فاکتورهایی که برای آن درمان 
وجود دارد را، نشان می دهد و همینطور اینکه میزان درصد موفقیت 
و شکستش در این فرد چقدر هست؟ هزینه آن اقدام چقدر هست؟  
با ارائه اطلاعات موثق و اطلاعات کامل به بیماران می توانیم پزشکی 

مبتنی بر ارزش را داشــته باشیم، که افراد بر اســاس ارزش هایی که 
برای خودشان قائل هستند انتخاب داشته باشند.

  در خصوص حذف کاغذ و اســناد پرونده کاغذی که الان 
دغدغه ی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و کشور است، چه 

اقداماتی داشتید؟
ریجســتری ها بطور کلی ســمت و سوشــان از کاغذ و پرونده های 
کاغذی به سمت، مبتنی بر وب و سیســتم های اطلاعات مبتنی بر 
آفلاین آمده و بستر سازی شده اســت. برای موضوع حذف فیزیک 
کاغذ و اسناد کاغذی ما مسئله ی خیلی مهمی که داریم، این است 

که باید زیرساخت هایمان را یکپارچه کنیم.
در واقع پرونده الکترونیک سلامت، رسالتش این است که ما در 
هر جای ایران که هستیم با یک کد ملی یا یک اطلاعات از افراد، کل 
تاریخچه بیماری و سلامت افراد را بتوانیم، روئیت کنیم. مثلا اگر فرد 
نتوانست صحبت بکند، ما بفهمیم که این بیمار چه مشکلاتی دارد.

 کلام آخر بی واسطه خطاب به دانشــجویان  و افرادی که 
می خواهند این رشته را انتخاب بکنند، بفرمایید؟

اینکه اول مهارت خودشان را در ابتدای امر پیدا کرده و سعی کنند، 
روی خودشان ســرمایه گذاری داشته باشــند و در این مهارت عمیق 
بشــوند و از همان ابتدای امر بصورت پیوســته و آهســته آموزش در 
حیطه تخصصی خودشان را ببینند تا با لطف و توکل خداوند ان شاء 

الله نتایج عالی را بگیرند.
دکتر الهی قمشه ای می گوید: آرزو دلیلی بر استعداد است؛ یعنی 
تا زمانی که شما اســتعداد و توانایی انجام کاری را ندارید، آن را آرزو 

نمی کنید و اگر آن آرزو را کردید یعنی استعداد  انجام آن را دارید.
انسان های موفق عقیده دارند، چیزی که برای موفقیت آنها لازم 
است، خداوند در درون آنها قرار داده و بنا نیست چیزی بیرون از منِ 
نوعی، باعث موفقیتم بشــود و اینکه 3 ضلع موفقیــت را خود قرآن 
مجید به همه ما نشان داده است؛ ضلع اول باور هدف و اینکه یقین 
کنیم که می شود. ضلع دوم تصمیم ســازی و اینکه مطمئنا آن کار 
انجام می شود و ضلع ســوم، قدرت کنترل ذهن بر رفتار هست، یه 
این معنا که ورودی و خروجی ذهنت را کنترل کنی و قرآن مجید هم 
این را به ما نشــان داده و فرمــوده: ایمان، عمل صالــح و تقوا. ایمان 
یعنی باور داشته باشیم که می توانید این کار را انجام بدهیم و دوم 
عمل صالح یعنی این کار را انجام بدهیم به بهترین شکل ممکن و در 
نهایت تقوا و اینکه ورودی و خروجی ذهــن را کنترل کنید و نگذارید 
کسی شما را نا امید کند. حافظ هم چه زیبا گفت که... گر در طلب 
گوهری کانی کانــی/ گر در هوس لقمه ی نانی نانــی/ این نکته رمز 

اگر بدانی دانی/ هر چیز که در جستن آنی آنی

وب      دا

وب      دا

وب      دا

وب      دا

وب      دا

وب      دا

وب      دا

وب      دا

اجرای طرح " بررسی فراوانی عوارض ترومبوآمبولیک در مادران باردار مبتلا به کووید19"
دانشــیار گروه داروســازی بالینی دانشکده داروســازی دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد، با اشــاره به انجام مطالعه ای گذشته نگر با 
موضوع " بررسی فراوانی عوارض ترومبوآمبولیک در مادران باردار 
مبتلا به کوویــد19 با ســطوح دي دايمــر مختلف بســتري در بخش 
کوويد بيمارستان امام رضا)ع( " جزئیات انجام این طرح پژوهشی 

را تشریح کرد.
دکتر ســپیده الیاســی در گفتگو با وبدا پیرامون فرایند انجام این 
پژوهش اظهــار کرد : موضــوع این مطالعه بررســی فراوانی شــیوع 
عوارض ترامبو آمبولیک در بانوان بــاردار و پس از زایمان بود که به 

کووید 19 مبتلا و در بیمارستان امام رضا)ع( بستری شدند.
وی افزود: ایده این طرح از آنجا شکل گرفت که با توجه به فعاليت 
من به عنوان داروساز بالینی در بخش عفونی بیمارستان، در زمان 
همه‌گیری کرونــا این بخش بــه بخش کوویــد19 تبدیل شــده بود و 
در یک برهه‌ای از زمان کووید 19 )پیک پنجم(  بانــوان باردار در اين 

بخش بستری می‌شدند.
در آن زمان یکــی از معضلاتی که با آن روبــرو بودیم، بحث وقایع 
ترومبو آمبولیک بود که در این بیماران می‌توانست اتفاق بیفتد و 
از آنجا که خود بارداری ریســک وقایع ترومبو آمبولیک را در بانوان 

باردار نسبت به خانم همسن آنان که باردار 
نبودنــد افزایــش می‌دهــد و از ســویی دیگر 
بیماری کووید هم ماهیتی دارد که به خودی 
خــود ریســک فاکتــور بــرای رخــداد ترومبــو 
آمبولیک اســت، بنابرایــن افراد بــه صورت 
دوجانبــه در معــرض خطــر ترومبــو آمبولی 
بودنــد. آن زمــان در ایــران و حتــی در ســایر 
کشورهای جهان دستورالعمل قطعی برای 
مواجهه با این مسئله در بانوان باردار مبتلا 
بــه کرونا وجود نداشــت و ما نمی‌دانســتیم 
باید چه اقدام مشــخصی برای این بیماران 
انجــام بدهیم؟ آیــا بایــد پروفیلاکســی و به 
صــورت پیشــگیرانه داروی ضــد انعقــاد بــه 

آنها بدهیــم، یــا از اول دارو را بــا دوز درمانی مشــخص بگذاریم، یا 
اینکه نیاز به هیچ اقدامی نیســت و تنها زمانی که اتفاق افتاد آن را 
مدیریت کنیم؟ و اينکه آيا سطح دي دايمر آيا ميتواند به عنوان يک 
راهنما در تعيين دوز داروي ضدانعقاد بکار برود يا خير. این سوالات 
در ذهن وجود داشــت و بســیاری از رفرنس‌هــا اطلاعاتی متناقض 

ارائه می‌کردند.
بنابرایــن مــا و همــکار متخصــص 
عفونی )ســرکار خانــم دکترشــيباني( 
پس از فروکــش کردن پاندمــي کرونا 
در صــدد برآمدیــم کــه یــک طــرح 
پژوهشــی بر اســاس بررســی گذشته 
نگر داشته باشــیم و ببینیم که نهایتاً 
نتايــج اقداماتي کــه در آن بــازه زماني 
پيک پنجــم انجــام داديــم چه بــوده؟ 
چون روش‌های مختلفی را در آن زمان 
انجام داده بودیم و بــه برخی بیماران 
مقدار پیشــگیرانه ضد انعقــاد دادیم 
و به برخی مقدار درمانی داده شــد و برخی هم هیچ یک از این‌ها را 
دریافت نکردند، برخی هم حد وسطی از این داروها را دریافت کرده 
بودند. لذا هدف ما این بود که به صورت گذشــته نگر یک بررســی 
داشــته باشــیم و ببینیم عملاً چه کرده‌ایم و از نتایج آن برای وقایع 
احتمالی آینده اســتفاده کنیــم. نهايتا بررســي در 55 بيمار صورت 
گرفت که دو مــورد آمبولي ريوي منجــر به فــوت رخ داده بود که هر 

دو ســطح دي دايمر بالاي 1000 داشــتند و يکي از آن دو داروي ضد 
انعقاد با دوز پيشگيري و ديگري با دوز درماني دريافت کرده بود.

وی در خصوص بازه زمانی انجام این پژوهش گفت: در این طرح 
ما پیک پنجم کرونا را از تیر ماه تا شهریور ماه ۱۴۰۰ برای بررسی خود 
انتخاب کردیم و جامعه آماری ما شامل همه بانوان بارداری بود که 

مبتلا به کووید شده بودند و در بخش کووید بستری بودند.
دکتر الیاســی در خصوص نتایج این طرح نیــز گفت: مقاله طرح 
نوشته شــده و در حال نهایی شــدن اســت، اما هنوز منتشر نشده 

است.
وی در خصوص چالش های طرح نیز اظهار داشت: چون طرح ما 
به صورت گذشته نگر اجرا شد. معمولاً در این موارد نقایص پرونده 
کمی چالش برانگیز اســت، چون ممکن اســت جزئیــات کامل در 
پرونده بیمار درج نشده باشد و این نقص اطلاعات کار بررسی را در 

پژوهش مشکل می‌کند.
دکتر الیاسی خاطرنشان کرد: ما در این طرح تنها یک بیمارستان 
را به عنوان نمونه بررسی کردیم و معمولاً بررسی‌های چند مرکزی 
نتایج بهتری دارد. بنابراین داده‌های بیشتر می‌تواند کارهای آماری 

را به لحاظ نتایج دقیق‌تر و کامل‌تر کنند.
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یاریارسلامت 44
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گفتگو با عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در رشته گوش و حلق و بینی

قی
ی ح

عت
رج

ن 
س

مح
تر 

دک
هد

ش
ی م

شک
 پز

وم
 عل

گاه
ش

دان
در 

ی 
بین

ق و 
 حل

ش و
گو

اح 
جر

ی و 
علم

ت 
هیا

ضو 
ع

از ســال 1375 تــا کنون ، حــدود ۲۲۰۰ 
مورد جراحی کاشــت حلــزون موفق، در 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد انجام 

شده است
دکتــر محســن رجعتــی حقــی، متولــد1349 
در شــهر تهــران ، عضــو هیــات علمــی و جــراح 
گوش و حلق و بینی در دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد، از جمله اســاتید فعال و باســابقه در حوزه های 
مختلــف آمــوزش، درمــان و پژوهش اســت کــه در طول 
18 ســال خدمــت در دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، 
علاوه بر تعلیم و مهارت آموزی به نسل دانشجو و درمان 
تخصصی بیماران، در حوزه پژوهــش نیز آثار متعددی را 
به جامعه دانشگاهیان تقدیم و در مقاطع زمانی مختلف 
به عنوان پژوهشــگر برتر مــورد تقدیر قرار گرفته اســت. 
در این گفتگو میزبان این اســتاد و محقق برتر دانشــگاه 
علوم پزشکی هستیم تا ضمن آشنایی بیشتر با ایشان، 
پیرامون رشته گوش و حلق و بینی و دستاوردهای آن در 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد اطلاعات بیشتری را کسب 

کنیم؛

بــا ســپاس از حضــور شــما در ایــن گفتگــو، لطفا ضمــن بیان 
بیوگرافــی مختصــری از خــود، در خصــوص گذرانــدن ســطوح 
مختلــف تحصیلــی از دبســتان تــا مقاطــع دانشــگاهی توضیحاتی را 

بفرمایید؟
"من دکتر محسن رجعتی حقی، متولد سال ۱۳۴۹ در شهر تهران هستم. 
پدرم نظامی بودند و مادرم فرهنگی و با توجه به موقعیت شغلی پدر، ما چند 
سالی را در ناحیه غرب کشور و شهرهای خرم آباد و اطراف آن زندگی کردیم. 
پس از ورود من به دوره ابتدایی، خانواده ما در شهر مقدس مشهد ساکن 
شــد و بنده تمام دوران تحصیل را در مشــهد گذراندم و ســال ۱۳۶۷ دیپلم 

تجربی را از دبیرستان ابن یمین مشهد اخذ کردم.
به لطف خداوند و با توجه به رتبه ممتاز دو رقمی ) رتبــه 11 ( که در کنکور 
سراســری کســب کرده بودم، ایــن امکان برایــم فراهم شــد که هر رشــته و 
شهری را که مایل بودم انتخاب کنم، لذا ترجیح دادم که در دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد ادامه تحصیل بدهم، چون به لحاظ ســطح آموزشی جزو 
دانشگاه‌های پیشرو بود، ضمن اینکه من می‌توانستم در کنار خانواده باشم 
و دردسرهای رفت و آمد به شهر دیگر و دوری از خانواده را نداشتم. پس از 
اتمام دوره پزشکی عمومی، به خدمت ســربازی رفتم و در ادامه، در رشته 

تخصصی گوش و حلق و بینی مجددا در دانشگاه مشهد پذیرفته شدم."

تکنولوژی کاشت حلزون شنوایی چه نوع فرایندی است و با چه کارآیی و برای 
چه بیمارانی انجام میشود؟

این موضوع یک تکنولوژی کاملاً منحصر به فرد در حیطه پزشکی است که طی آن ما اولین 
ارتباط رسمی و تکنولوژیک را با یکی از حواس بدن از طریق پروتز برقرار می کنیم. اقداماتی 
نظیر این کار، در واقع شــاخص‌های پیشــرفت رشــته اتولــوژی و بیماری‌های گــوش در دنیا 
هستند و ما هم تا آنجا که شرایط و امکانات فراهم بوده سعی کردیم که از این قافله‌ای که 
به سرعت حرکت می‌کند عقب نمانیم و در رابطه با کارهای شاخصی که اکنون در دانشگاه 
های علوم پزشکی کشور انجام می شود، ما جزو مراکز پیشرو هستیم و اکنون افتخار این را 
داریم که به همت آقای دکتر قاسمی و حمایت‌های استاد مختاری، کاشت حلزون شنوایی 
را که از سال 1375 آغاز شــده و در واقع پس از تهران ما دومین مرکز آغازگر این کار بودیم، 
تا اکنون حدود ۲۲۰۰ مورد جراحی کاشــت حلزون موفق را انجام داده‌ایم و بنده هم افتخار 
دارم که از زمانیکه وارد دانشــگاه شدم، جزو این تیم هســتم و در محضر اساتید بزرگوار در 

این حیطه خدمت رسانی می کنیم.

درمان های مربوط به تخصص گوش و حلق و بینی که هم اکنون در دانشگاه 
مشهد انجام می شود شامل چه مواردی است؟

جراحی‌هــای مرتبط بــا تومورهای قاعــده جمجمــه و تومورهای مغــزی که مرتبــط با گوش 
هستند، اکنون به خوبی در دانشگاه انجام می‌شود، همچنین در زمینه بیماری‌های تعادلی 
و بیماری‌های مرتبط با عصب صورت، جراحی‌ها و توانبخشی این عصب، در حال حاضر در 

دانشگاه انجام می‌شود.

در خصوص کارهای تحقیقاتی که در این حیطه انجام می شود نیز توضیحاتی 
بفرمایید؟

کارهای تحقیقاتــی متعددی در رشــته تخصصی گوش و حلــق و بینی انجام می‌شــود و ما 
همراه با دوســتان و اعضای هیئت علمی این رشــته، در دانشــگاه علوم پزشکی مشهد این 
افتخار را داریم که فعالیت های پژوهشی را پیرامون آن داشته باشیم. تهیه نشریه‌ی گوش 
و حلق و بینی که اکنون محبوبیــت بیــن المللــی دارد و در pabmed و scopus این مجله 
ایندکس شــده و مقالات آن در تمام دنیا مورد اقبال پژوهشــگران اســت. از سال‌ها قبل به 
همت آقای دکتر مختاری امتیاز این مجله در دانشگاه علوم پزشکی مشهد گرفته و راه‌اندازی 
شــد و اکنون هم تنها مجله تخصصی این رشته در کشور است، در ســال‌های بعد زبان این 
مجله بین المللی شد و اندکس‌های جهانی گرفت و به صورت آنلاین در سطح دنیا ارائه می 
شود، همه این‌ها دستاوردهایی هستند که در این حیطه انجام می‌شود و بنده هم به سهم 

خودم نقش کوچکی در این فعالیت‌ها داشتم.

در خصوص دریافت جایزه پژوهشگر برتر در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
نیز توضیحاتی بفرمایید؟

معمولا معیارهایی برای انتخاب پژوهشگر برتر در معاونت پژوهشی دانشگاه وجود دارد که 
بر سوابق پژوهشی و کارهای تبلیغاتی محققان استوار است و گزینش برترین های پژوهشی 
بر اساس آن انجام می‌شــود. کارهای تحقیقاتی زیادی در این سنجش دخیل هستند؛ چه 
آنهایی که در حیطه بیماری‌های مرتبط با گوش، حلق و بینی و مسائل مرتبط با کم شنوایی‌ها 
و کم شــنوایی‌های ناگهانی هســتند و چه کارهای تحقیقاتی دیگری که در دانشــگاه انجام 
می‌شــود و همه این‌ها خوشــبختانه به نحوی پیش رفت که ماحصل این تحقیقات در سال 
گذشته تعدادشان زیاد شد و دانشگاه بر اساس معیارهایی که داشت و البته لطف دوستان 
بنــده را انتخاب کردنــد. این انتخــاب ماحصل کارهــای تحقیقاتــی متعددی بود کــه در طی 
سال‌های زیاد و بصورت تیمی انجام شده اما خوب نتیجه تحقیقات به نوعی در یک سال از 
نظر تعدادی و کمی به حدی شد که حداقل امتیازات لازم را برای احراز رتبه پژوهشی کسب 

کرد.

شایع‌ترین بیماری‌های گوش و حلق و بینی در اســتان خراسان رضوی کدام 
است؟

شــایع‌ترین بیماری کــه در این حیطه وجــود دارد همین عفونت‌های تنفســی اســت، یک 
ســرماخوردگی ســاده می‌تواند عوارض متنوعی داشــته باشــد. چــون به دلیــل آن، عفونت 
گوش و انواع سینوزت‌ها و درگیری لوزه‌ها را خواهیم داشت و این‌ها در واقع به لحاظ آماری 
شایع‌ترین بیماری‌هایی هستند که همه مردم با آن مواجهه‌اند. به لحاظ اهمیت و بار درمانی 
هم در جایگاه خود قابل توجه است. مسائل عمومی بهداشتی که مرتبط با سرماخوردگی‌ها 
هست با توجه به این آموزش‌های فراوانی که در طی چند سال اخیر با آمدن کرونا داده شد 
خود سبب می‌شود که بیماری‌های مرتبط با سرماخوردگی محدود شود. اما به صورت ویژه 
اگر من بخواهم در بحث بیماری‌های گوش، مطلبی را عرض کنم بحث کم شنوایی‌ها خیلی 
اهمیت دارد. به لحاظ شیوع شاید قابل مقایسه با سرماخوردگی نباشد، اما از نظر اهمیت 
و بار اجتماعی بسیار مهم است بنده در صحبتم اشاره کردم که ما در دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد در بحث ارزیابی ناشنوایی و درمان آن و پروتزهای مرتبط با کاشت حلزون شنوایی، 
پیشرفت‌های خیلی خوبی داشته‌ایم. از سوی دیگر دانش عمومی مردم و اطلاعات آنها برای 
مراجعه به موقع افزایش یافته است، به ویژه در مورد کم شنوایی مادرزادی و اطفال خیلی 
مهم است . تشخیص به موقع کم شنوایی به ویژه در نوزادان و شیرخواران در ماه‌های تولد 
اول تولد بســیار اهمیت دارد، به خاطر اینکه در آن زمان اگر تشخیص به موقع انجام شود 
و درمان به هنگام باشد، بچه با سمعک یا جراحی قابلیت و توانایی‌های آموزش مغز و زبان 
آموزی را خواهد داشــت و کودکی که به موقع کاشــت حلزون می‌شــود ) زیر دو یا سه سال( 
می‌تواند صحبت کند و همراه سایر بچه‌ها به مدرسه برود. اما همین کار اگر در سنین بالاتر 
انجام شود تاثیرش خیلی کمتر اســت در واقع یک دوران طلایی برای آموزش و توان آموزی 
در مغز انســان وجود دارد که در چند سال اول زندگی یعنی دو سه ســال اول بیشتر است و 
متاسفانه گاهی ما مواجه می‌شویم با بچه‌هایی که در سن 5 یا 6 سالگی مراجعه می کنند 
و این ســن تقریبا دیر اســت چون نتایج ضعیف تری از درمــان را خواهیم داشــت. لذا از این 
فرصت استفاده می‌کنم و در حیطه تخصصی و تجربه خودم عرض می‌کنم که حتماً بحث 
کم شنوایی‌ها را مخصوصاً در دوره کودکی جدی بگیرید و با مراجعه به موقع کودک را از خطر 

ناشنواشدن حفظ کنید.

چرا بخش های گوش و حلق و بینی در یک رشته قرار گرفته اند و تا چه حد با 
هم مرتبط هستند؟

به لحاظ آناتومیک و ســاختار ســر و گردن و همچنین به لحاظ عملکــردی ارتباط نزدیکی 
بین گوش حلق و بینی وجود دارد. اگر مختصراً بخواهم عرض کنم مــا در واقع از راه هوایی 
و فوقانی راه هوایی صحبت می‌کنیم، بینی را داریم که هوا از طریق آن وارد حلق می‌شود و 
همینطور حنجره و بعد از آن وارد نای می‌شود. از سوی دیگر گوش را داریم که از طریق یک 
مجرای خیلی باریک به نام شــیپور اســتاش با این‌ها در ارتباط اســت، پس بینــی با گوش و 
حلق و حنجره همگی در ارتباط هستند و به لحاظ آناتومیک بیماری‌ها هم مشترک هستند؛ 
مثلاً وقتی سرما می‌خوریم آبریزش بینی، گلو درد و گرفتگی گوش همگی با هم رخ می‌دهد 
و بنابراین همه این ارگان‌ها با هم ارتباط نزدیک دارند و این نزدیک بودن سبب پدید آمدن 
رشته تخصصی گوش حلق و بینی شده است. البته علم در حال پیشرفت است و هیچ مرزی 
هم وجود ندارد، کما اینکه در ســال‌های گذشــته رشــته گوش و حلق و بینی همراه با چشم 
بود و ما اکنون اســاتیدی را داریم که روی تابلوی تخصصی آنها رشــته گوش و حلق و بینی و 
چشم نوشته شده، لذا با پیشرفت‌هایی که انجام شده رشته گوش و حلق و بینی تخصصی 
شــد و همین الان هم در هر یکی از بخش‌هــای گوش و حلق و بینی می‌بینیم که رشــته‌های 
تخصصی‌تر و شاخه‌های تخصصی‌تر وجود دارد و چه بسا که در آینده ببینیم بینی مستقلاً 
یک رشته جدا بشود یا همینطور رشته گوش. چون علم در حال پیشرفت است و ما هر روز 

شاهد نوآوری‌های جدیدی هستیم.

پیشرفت های رشته تخصصی خود را چطور ارزیابی می کنید و جراحی های 
زیبایی از نگاه شما در این حیطه تا چه حد ضرورت دارد؟

در حیطه‌های مختلف و از جمله حیطه‌های تخصصی پزشکی شاید علم گوش و حلق و بینی 
در سال‌های گذشته محدود به این بود که یک جراح گوش و حلق و بینی بتواند یک لوزه عمل 

کند و یا یک عمل جراحی تیغه بینی انجام دهد و یا نهایتاً در یک شرایط اورژانسی بتواند

 آیا تست شنوایی دوره ای برای همه افراد توصیه می شود؟
در مورد افرادی که در محیط کار و زندگی سر و صداهای بسیار زیادی را دارند بهتر 

است که به طور دوره‌ای معاینه شوند، اما برای همه افراد ضرورتی ندارد.

بیماری های سرطانی در این حیطه تا چه حد درمان پذیر هستند؟
بیماری‌های سرطانی در همه حوزه‌های پزشــکی یک چالش و معضل بزرگ است 
و بخــش گوش و حلــق و بینــی نیز این امر مســتثنا نیســت. برخــی از ایــن بیماری‌هــا ارتباط 
مشــخصی با یک ســری فاکتورها دارنــد که ایــن فاکتورهــا کاملا قابــل پیش‌گیــری و کنترل 
هستند. بنابراین برای اینکه ما بتوانیم یک زندگی سالم و به دور از بیماری و با کیفیت داشته 
باشیم لازم است که حتماً به این مسائل توجه کنیم مثلا در خصوص ناحیه حلق و حنجره و 
سر و گردن دو ریســک فاکتور وجود دارد یکی سیگار و یکی الکل است و ما به صورت جدی

اورژانســی بتواند بچه‌ای را که دچار عفونت تنفســی شــده، از طریق ســوراخ کردن بخش 
حلــق، راه هوایــی او را بــاز می‌کردند تــا بیمار نجــات پیدا کنــد. اما بــا پیشــرفت‌های علمی، 
حیطه‌های جراحی و تخصصی بسیار پیشــرفت کرده و ما اکنون، ظریف ‌ترین جراحی‌های 
گوش را زیر میکروسکوپ انجام می‌دهیم. همینطور جراحی‌های بسیار پیچیده بینی، مثلاً 
تومورهایی در ناحیه قاعده جمجمه قسمت فوقانی وجود دارد که از راه بینی جراحی می‌شود.  
همینطور جراحی‌های پیچیده حنجره بدون برش پوســتی و از راه دهان انجام می‌شــود، در 
حیطه تومورهای سر و گردن، انواع تومورهای ناحیه دهان حلق و حنجره برداشته می‌شود، 
همچنین پوست اطراف برداشته شده و بعد بازسازی‌ها با بافت‌هایی از ناحیه قفسه سینه 
انجام می‌شود. جراحی‌های آناستوموزهای عروقی برای بیماران انجام شود و خیلی اقدامات 

دیگر...
بحث زیبایی ناحیه سر و گردن و صورت و بینی هم مستثنا نبوده و پیشرفت‌های زیادی در 
علم زیبایی و علم بازسازی این ناحیه انجام شده است . امروزه متخصصین گوش و حلق و 
بینی به خوبی می‌توانند جراحی‌های زیبایی مرتبط با بینی و صورت و تغییراتی که چه به لحاظ 
مسائل طبیعی یا بیماری‌ها انجام می‌شود را انجام دهند. کسی که به واسطه یک بیماری 
یا تصادف بخشی از بینی اش برداشته شده یا گوش او برداشته می‌شود، اکنون به خوبی با 
روش‌های نوین بازسازی میتوان فرد را به حیات طبیعی خود چه به لحاظ عملکردی و چه به 
لحاظ مسائل اجتماعی و زیبایی برگرداند. اما چالش‌هایی هم وجود دارد، در واقع جراحی 
زیبایی بینی برای این انجام می‌شود که بینی در یک حالت زیباتری قرار بگیرد و زمانی این کار 
انجام میشود که بینی به لحاظ عملکردی مشکلی دارد یا به لحاظ ساختاری دچار ضربه یا 
شکستگی شده یا کجی‌های شدید دارد در این موارد جراحی برای آنها ضروری است، اما از 
سوی دیگر افرادی هم هستند که تمایل به جراحی‌های زیبایی دارند، البته این در تمام دنیا 
وجود دارد اما در جامعه ایرانی بیشتر است . بنده به عنوان یک جراح عرض می‌کنم که وقتی 
یک بافت جراحی می‌شود، هرگز حالت اولیه خود را نخواهد داشت، وقتی مشکلی یا بیماری 
یا توموری وجود دارد و ضروریســت که یک عمل انجام شــود، مشــکلاتی که بعد از جراحی 
ایجاد می‌شــود را ما پذیرا هســتیم و عــوارض آن را قابل قبــول می‌دانیم و از آن طــرف فایده 
عمل را هم در نظر می‌گیریم که مشکل قبلی را برطرف کرده است. اما صرفا اینکه یک قوز 
روی بینی وجود دارد یا کمی نوک بینی را سر بالا کنند، این‌ها کار درستی نیست و می‌تواند 
عوارضی جدی و ماندگاری را به جا بگذارد. لذا اکیداً توصیه می‌کنم که اگر قرار است جراحی 
زیبایی هم انجام بشود با بررسی‌های دقیق و کامل انجام شود. این یک مسئله مقایسه ای یا 
چشم و هم چشمی نیست و اینکه صرفا چون دیگری عمل بینی انجام داده، ما هم بخواهیم 
این کار را انجام بدهیم کار اشتباهی اســت. البته خوشبختانه دوستان ما و همکاران ما که 
در حیطه این جراحی‌های زیبایی کار می‌کنند، توجه خاص دارند که جراحی‌های بی‌مورد تا 
حد امکان انجام نشود، اما گاهی اصرار بیش از حد مراجعان دردسرهایی را ایجاد می‌کند . 
خلاصه کلام این است که جراحی‌ها تا زمانی که یک ضرورت جدی علمی و پزشکی نداشته 

باشند انجامش به هیچ وجه معقولانه نیست.

چرا رشته تخصصی گوش و حلق و بینی را انتخاب کردید؟
" این موضوع دلایل متعددی داشــت، در دوران پزشکی عمومی 
معمولاً دانشــجویان به بخش‌های مختلف می‌روند و با اساتید رشته های 
مختلف آشنا می‌شــوند و این ارتباط می‌تواند در گرایش و علاقه آنها موثر 
باشد. بنده هم با توجه به اینکه با اساتید گوش و حلق و بینی ارتباط داشتم 
و ماهیت این رشته برای من مشخص شده بود، ترجیح دادم در رشته گوش 
و حلق و بینی ادامه تحصیل بدهم و طی سالهای تحصیل در محضر اساتید 
بزرگی همچون آقای دکتر مختاری که حقیقتاً حق پدری بر گردن بنده دارم و 
به نوعی بنیانگذار رشته گوش و حلق و بینی در شهر مشهد و حتی در کشور 
هستند و اساتید دیگری همچون آقایان دکتر میرصالحی، دکتر نوروز بیگی، 
دکتر قاسمی، دکتر حســن‌زاده، دکتر پورصادق و ســایر اساتید عزیزی که 
شاید اکنون برای نام بردن از آنها حضور ذهن نداشته باشم، علم پزشکی 
در رشــته تخصصی گوش و حلق و بینی را آموختم و البته از منش رفتاری و 

اخلاقی این بزرگواران نیز درس‌های زیادی گرفتیم.
 این نکته نیز مهم است که حساسیت‌ها و گستردگی رشته گوش و حلق و 
بینی جذابیت‌هایی را در آن ایجاد می‌کند که در علاقمندی من به این رشته 
بی‌تاثیر نبود و با توجه به همین علاقه تصمیم گرفتم که دوره تکمیلی را در 
رشته جراحی‌های گوش و قاعده جمجمه در دانشگاه علوم پزشکی تهران 
ســپری کنم و افتخار ایــن را دارم کــه از ســال ۱۳۸۵ به عنــوان عضو هیئت 

علمی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد مشغول به کار هستم.

در حال حاضر حیطه کار شما بر چه امری متمرکز است؟
حیطه کاری من اکنون و به طور خاص روی بیماری‌ها و جراحی‌های 
گوش متمرکز است و خوشبختانه پیشرفت‌های خوبی را در این حیطه هم 
در دنیا و هم در کشور ما داشته‌ایم. هم اکنون انواع جراحی‌های مرتبط با 
گوش و شنوایی، بیماری‌های عفونی گوش و عفونت‌های گوش، بحث کم 
شنوایی‌های مادرزادی و کم شنوایی‌های اکتسابی و کاشت حلزون شنوایی 
که یک تکنولوژی بسیار پیشرفته و نوین اســت و شاید بتوان گفت که یک 
تکنولوژی منحصر به فرد اســت، بطور معمول در کشور و دانشگاه مشهد 

انجام میشود.
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55یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اتقیایــی،  خشــایار  دکتــر 
متولــد ۱۳۵۹ در شــهرمقدس 
مشــهد، عضــو هیئــت علمی 
) اســتادیار( و فــوق تخصــص 
جراحی کــودکان در دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد، یکــی 
از چهره های جــوان و فعال در 
عرصه های آموزشی و درمانی 
این دانشــگاه اســت که در حــال حاضر 
به عنوان معاون آموزشــی گروه جراحی 
کــودکان بیمارســتان اکبــر در این مرکز 
فوق تخصصی مشــغول به خدمت می 
باشــد. دوران طــرح دکتــر اتقیایــی در 
مقاطع تخصصــی و فــوق تخصصی را، 
شاید بتوان نقاط عطفی در زندگی این 
پزشــک جوان برشــمرد، چراکه وی را به 
اخــذ دو تصمیــم مهم ســوق مــی دهد؛ 
نخســت دوره طرح تخصصــی در شهرســتان تربت جــام که با 
احســاس خلاء و کمبود متخصص جراح کودکان در شهرهای 
کوچــک، انگیــزه‌ ای بــرای ورود پزشــک جــوان بــه رشــته فــوق 
تخصصی جراحی کودکان می شــود و دوم، طــرح دوره‌ی فوق 
تخصصی در دانشــگاه علوم پزشــکی اردبیل که باز هم با یک 
احســاس خلاء؛ و این بار از نــوع فضای فیزیکــی و نبود بخش 
جراحی کودکان در بیمارستان دولتی اردبیل موجب می شود 
که پزشک جوان با پیگیری های دغدغه مندانه و البته همراهی 
مســئولان دانشــگاه علوم پزشــکی اردبیل، اتفاق خوبــی را در 
اســتان ادبیل رقم بزند و با راه انــدازی بخش جراحــی کودکان 
در بیمارســتان دولتی اردبیل بیمــاران زیــادی را از رنج عزیمت 
بــه ســایر شــهرها، جهــت درمــان رهایــی ببخشــد... جزئیــات 
بیشتری از گفتگوی ما با این استاد و پزشــک جوان را در ادامه 

می خوانید:
ضمن سپاس از حضور شما در این گفتگو، لطفا 
بیوگرافــی مختصــری از خود بــرای مخاطبــان این 

گفتگو عنوان بفرمایید؟
" من دکتــر خشــایار اتقیایــی هســتم، متولد 1359 در شــهر 
مشــهد و در خانواده ای که پدر ارتشــی و مادر فرهنگی بودند. 
تحصیلات دوره ابتدایی تا دبیرســتان را در زادگاهم و در حالی 
ســپری کردم که همواره آرزوی ورود به رشته پزشکی را داشتم 
و این آرزو بالاخره با شرکت در کنکور سال 1377 محقق شد و 
من تحصیلات دانشگاهی را در دانشکده پزشکی مشهد آغاز 

کردم.
در ادامه و پس از طی دوره 7ســاله‌ی پزشــکی عمومی، برای 
گذرانــدن طرح دو ســاله به شــهرهای اطراف مشــهد رفتــم و با 
توجه به اینکه قصد داشتم دوره تخصص را هم در رشته مورد 
علاقه ام یعنی جراحی بگذرانم، بــه تحصیل در دوره تخصص 
جراحی عمومی در دانشگاه شهید بهشتی تهران و بیمارستان 
شــهدای تجریش مشــغول شــدم که بــا وجــود اســاتید بزرگی 
همچون آقایان دکتر کلانتر معتمد و دکتر افشار فرد، یک دوره 
بسیار طلایی و پربار برای بنده بود و پس از اتمام دوره جراحی 

عمومی برای گذراندن دوره طرح، به تربت جام رفتم".

پــس از پایــان دوره تخصــص، چــه چیزی ســبب 
شد که تحصیلات را در مقطع فوق تخصص ادامه 
دهید و دلیل انتخاب رشته جراحی کودکان در این مقطع 

چه بود؟
" معمولاً هر دانشجوی پزشــکی که فارغ التحصیل می‌شود 
و به ویژه دانشجویانی که در فیلد جراحی کار می‌کنند، مایلند 
که رشــته و تخصص خودشــان را جزئی‌تر کنند، در فیلد کاری 
ما هم زمینه‌های زیادی وجود دارد؛ از رشته‌هایی مثل جراحی 
پلاســتیک گرفته تا فلوشــیپ‌های لاپاراســکوپی، جراحی‌های 
قفســه صدری، جراحی‌های قلــب و جراحی کــودکان. من هم 
اگرچــه در ابتدای ورود بــه تربت جام تصمیم خاصی نداشــتم 
ولی به ایــن موضوع فکــر می‌کردم که چــه رشــته‌ای را انتخاب 
کنم؟ و از آنجا که در طول دوران خدمتم در تربت جام، کودکان 
زیــادی را مشــاهده مــی کــردم کــه از شهرســتان تربــت جــام و 
روســتاهای اطــراف مراجعه مــی کردند و مــن ناگزیر بــه ارجاع 
آنها به بیمارستان‌های مشهد و مراکز سطح ۳ مثل بیمارستان 
کــودکان شــیخ بــودم، لــذا بــه ایــن نتیجــه رســیدم که یکــی از 
مشکلات بزرگ شــهرهای کوچک ما، نداشــتن جراح کودکان 
اســت و پس مدتی تحقیق دریافتم که اساســاً تعداد جراحان 
کــودکان در ســطح کشــور کم اســت. بر همیــن اســاس اولین 
جرقه در ذهن من زده شــد که چرا خودم دوره جراحی کودکان 
را نگذرانم و به این کودکان خدمــت نکنم؟ لذا تصمیم گرفتم 
که ادامه تحصیل را در همان دانشــگاه شهید بهشتی تهران و 
در بیمارستان فوق تخصصی کودکان مفید، در حضور اساتید 
بزرگی همچون دکتر خالق نژاد داشته باشــم. در همین راستا 
یک دوره سه ساله را به عنوان فوق تخصص در دانشگاه شهید 
بهشــتی ســپری کردم و بــرای دوره طــرح فوق تخصــص حدود 

دوسالی به اردبیل رفتم.
در دانشگاه علوم پزشــکی اردبیل هم متوجه یک نکته مهم 
شــدم و آن اینکه علیرغم بزرگ بودن این شهر و جمعیت زیاد 
آن، حدود ۲۰ ســال اســت کــه جراحی کــودکان در آنجــا وجود 
نــدارد و تمام کــودکان نیازمنــد جراحــی را در طی این ۲۰ ســال 
به شــهرهای دیگری مثل تبریز اعــزام می‌کردند. لــذا با کمک 
ریاســت دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل در آن زمــان، موفق 
شــدم به عنوان اولین جراح کــودکان که پــس از ۲۰ ســال وارد 
اردبیل شده بود، یک مرکز فوق تخصصی جراحی کودکان در 
دانشگاه علوم پزشــکی اردبیل را راه اندازی و تجهیز کنیم و به 
این ترتیب شهر اردبیل صاحب یک بیمارستان فوق تخصصی 

جراحی کودکان شد.
بنده به جــرات می‌توانم بگویم که پــس از آن تقریباً اعزام‌ها 
به تبریز به صفر رسیده بود و تمام جراحی‌های بزرگ یا کوچک 
در حوزه کودکان از نوزاد یک روزه تا کودکان بزرگتر در این مرکز 
انجام می‌شد و بســیار هم موفق بود. لذا بنده فکر می‌کنم که 
یکی از دستاوردهای خوبم در طی آن دو سال، تاسیس همین 
مرکز فوق تخصصی جراحی کودکان بود که همچنان به دست 
ســایر همــکاران مدیریت مــی شــود و در واقــع اردبیــل یکی از 
استان‌هایی است که در حوزه جراحی کودکان کاملاً نیاز خود 

را برطرف کرده است.
قطعــا پیگیــری روندهــای تاســیس یــک بخــش 
درمانی در یک بیمارســتان، کار ســخت و زمانبری 

اســت، چــه چیــزی انگیــزه شــما بــرای ســپری کــردن این 
روندهای دشوار بود؟ 

بله... روزی که بنده به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل رفتم، 
موضوعی به نام جراحی کودکان در آنجا وجود نداشت و اینکه 
بیماران اعزام می شدند به سایر استان‌ها یک امر عادی تلقی 
می شــد اما قطعا این نقل و انتقال ها برای بیمــاران و خانواده 
هــای آنهــا ســختی هــای زیــادی داشــت و زمانــی کــه مــن وارد 
دانشــگاه شــدم و این خلاء را دیدم، علیرغم اینکــه کار نیاز به 
پیگیری‌هــا و دوندگی‌هایی داشــت، امــا مصمم شــدم که این 
روند را آغاز کنیم و خوشبختانه این پیگیری ها به ثمر نشست 
و اکنون هیچ کودکی برای جراحی نیاز به اعزام به ســایر شهره 

ندارد.
پس از پایان دوره طرح فوق تخصص در اردبیل 

به مشهد بازگشتید؟
بله... پس از آن دو سال، برای ادامه خدمت به شهر 
مشهد برگشتم و حدوداً سال ۱۴۰۰بود که در فراخوان دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد به عنوان عضو هیئت علمی پذیرفته شدم 
و در بیمارستان کودکان اکبر و بیمارستان دکتر شیخ به عنوان 

جراح کودکان مشغول به فعالیت شدم.
در حــال حاضــر، معــاون آموزشــی بخــش جراحــی کــودکان 
هســتم و با ســایر همکاران ) که مجموعــاً ۳ یا ۴ نفر هســتیم ( 
تمام جراحی‌های بزرگی که در سطح کشور برای کودکان انجام 
می‌شود، را در این استان انجام می‌دهیم و تقریبا هیچ بیماری 

نیاز به ارجاع به شهر دیگری پیدا نمی‌کند.
چه اعمــال جراحی بــرای کــودکان در ایــن مراکز 

)بیمارستان دکتر شیخ و اکبر( انجام میشود؟
تمام جراحی ها اعم از جراحی نوزاد، آنومالی‌های مادرزادی، 
جراحی‌های ریه و جراحی‌های شکمی و جراحی‌های صورت مثل 
شکاف در کام و لب در این دو مرکزدرمانی انجام می‌شود و این 
درحالیســت که خیلی از کودکان تا قبل از اینکــه گروه جراحی 
کودکان مشــهد آغــاز به کار کنــد، به شــهرهای دیگــر از جمله 

تهران و اصفهان اعزام می شدند.
آیا مطلب یا نکته خاصی در حوزه فعالیت شما در 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد وجود دارد، که مایل 

به ابراز آن باشید؟
در طی سه ســال فعالیت در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
متوجه برخی مسائل و به ویژه کمبودهایی در بحث تجهیزات در 
رشته جراحی کودکان شدم که به نظر می رسد، نیازمند توجه 
و عنایت خاصی از سوی مسوولان مربوطه است، همچنین با 
توجه به اینکه مراکز درمانی ما در حوزه اطفال به عنوان سانتر 
شمال شرق کشــور محسوب می شــود و تمام ارجاعاتی که به 
عنوان مثال برای آسپیراســیون‌های جســم خارجی در اســتان 
خراســان انجام می‌شــود، همگی به بیمارســتان کودکان اکبر 
منتقل می‌شــود، یک ســری تجهیــزات را بــرای مدیریت کردن 
بیماران می طلبد، لذا از مسوولان تقاضا دارم که یک نگاه ویژه 
به این رشته‌ داشــته باشــند و هم از نظر تامین تجهیزات و هم 
ایجاد یک ســری انگیزه‌ها برای ادامه همــکاری اعضای هیئت 

علمی تمهیدات بهتری اتخاذ کنند.

توصیه می‌کنیم که در این خصوص افراد توجه داشته باشند. درصد زیادی از سرطان‌های 
مرتبط با حفره دهان حلق و حنجره مرتبــط با این دو فاکتور خطر اســت در حالیکه به راحتی 
می‌توان آنها را کنترل کرد. از سوی دیگر تشخیص و درمان به موقع هم مطرح است، در این 
ناحیه با توجه به شــرایط بیماری تومور مخفی نمی‌ماند و می‌توان در مراحل اولیه تشخیص 
داد تا درمان به موقع انجام شــود و از نظــر نتیجه نهایی و کیفیت زندگــی و از نظر بقای بیمار 
تاثیر خوبی خواهد داشــت. اگر یک تومور به ســایز خیلــی کوچک روی تارهــای صوتی ایجاد 
بشود؛ حتی میلیمتری دارای علامت خواهد بود اما اگر در معده یا پانکراس ایجاد شود معمولاً 
مدت‌ها بی‌علامت می‌ماند. بنابراین اگر علائم اولیه وجود داشته باشد، مثلاً زخمی در ناحیه 
دهان ایجاد شده که بیش از دو هفته طول کشیده و خوب نشده یا اگر گرفتگی صدا ایجاد شده 
و دو سه هفته طول کشیده و برطرف نشد، حتماً افراد مراجعه کنند تا معاینات اولیه انجام شود 

تا چنانچه بیماری مشکوک بود در همان فازهای اول تشخیصی بتوان درمان کرد.

در حوزه پژوهش برای درمان های کم شنوایی چه اقداماتی شده است؟
در زمینه مسائل پژوهشــی، بیماری‌های مرتبط با کم شنوایی مورد توجه هستند و 
یکی از بیماری‌هایی که شیوع زیادی ندارد، اما مبتلابه تعدادی از هموطنان است و بر کیفیت 
زندگی آنها تاثیر دارد، بیماری کم شــنوایی ناگهانی است که می‌تواند با شدت‌های مختلف 
اتفاق بیفتد. کسی که به طور ناگهانی متوجه می‌شــود که یک گوش او نمی‌شنود و گرفتگی 
دارد و این اتفاق در طول مدت ها برطرف نمی‌شود، این بیماری به عنوان کم شنوایی ناگهانی 
تلقی و در منابــع مرتبط با بیماری‌های گوش هم مطرح می‌شــود. تحقیقات زیــادی روی این 
بیماری در دنیا انجام شــده و از موضوعات پژوهشــی مورد علاقه من است. با توجه به اینکه 
این بیماران به واســطه ناشــنوایی که در یک گوش آنها ایجاد می‌شــود، بســیاری از مســائل

 توصیه شما به دانشجویان تان چیست؟
به دانشجویان عزیز توصیه می‌کنم که، تمام دغدغه و انرژی خود را صرف فراگیری 
علم کنند و مهارت های مختلف را بیاموزند. مهارت‌ آموزی موضوعی است که هر دانشجویی 
در هر رشته‌ای باید خودش به دنبال آن باشد و بیاموزد، زبان خارجی و کامپیوتر را فرابگیرد، 
پژوهش و روش تحقیق و آنالیز آمار را بیاموزد. دنیا هر روز در حال پیشرفت است و ما دریای 
غنی از روش‌ها و تحقیقات را پیش رو داریم که نیازمند آن اســت یک نفر شناگر ماهر بتواند 

ناشناخته‌های جدید را در آن کشف کند.

ارتباطی‌شان در ابعاد مختلف تحت تاثیر قرار می‌گیرد و همزمان با آن ممکن است سرگیجه 
یا صداهایی در گوش داشته باشند، بایستی مورد توجه قرار بگیرد. هرچند تشخیص علت این 
بیماری هنوز در هاله‌ای از ابهام است اما همچنان روی آن تحقیق می‌شود و روش‌های درمانی 
جدیدی که برای این بیماری در نظر گرفته‌ایم شامل تزریق داروهایی است که می‌تواند التهاب 
گوش داخلی و حلــزون را کم کند و ایــن دارو را داخل گوش تزریق می‌کننــد و در دو دهه اخیر 
این کار در دنیا انجام می‌شود، ما هم در مشهد تحقیقات زیادی انجام دادیم و پروتکل‌های 
درمانی مختلفی را برای آن داریم . همچنین تزریقات داخل گوش را هم همزمان با داروهای 
خوراکی برای این بیماران انجام می‌دهیم. نتایج را هم در کنفرانس‌های علمی و همایش‌ها 
ارائه کرده‌ایم و مفتخریم که بحث سامانه ثبت بیماری یا رجیستری این بیماری را در دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد راه اندازی کردیم که جزو موارد پژوهشی شاخص ما است. این سامانه 
اکنون کشوری شده و دوستان ما در دانشگاه‌ها و شهرهای مختلف این بیماران را در سامانه 
رجیستری ثبت می‌کنند و امیدواریم با تجمیع این اطلاعات بتوانیم به نتایج مفیدی برسیم و 

راهکارهای درمانی بهتری را برای این بیماران داشته باشیم.

احساس کمبود متخصص در رشته جراحی کودکان، سبب گرایش من به این رشته شد
گفتگو با استادیار رشته‌ی جراحی کودکان
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اجرای طرح مطالعاتی"بررسی فراوانی و 
عوامل خطر پوکی استخوان، در زنان یائسه‌‌ی 

دیابتی و غیر دیابتی"

طرح مطالعاتی " بررسی فراوانی و عوامل خطر پوکی استخوان، در زنان 
یائســه‌‌ی دیابتی و غیر دیابتی "؛ اجرا شــده توســط محققان مرکز توسعه 
تحقیقات بالینی بیمارســتان قائم)عج(، در لیست پژوهش های منتخب 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت.
دکتر حســن مهــراد مجد، عضــو هیــات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد و  مدیر مرکز توســعه تحقیقات بالینــی بیمارســتان قائم)عج(، در 
توضیح اجــرای این طــرح پژوهشــی در گفتگو با وبــدا اظهار کــرد:  کاهش 
تراکم اســتخوان و به تبع آن پوکی اســتخوان موجب مشکلات عدیده ای 
خصوصا در ســنین بالا بــه لحاظ ســامتی، کارآمــدی فــردی و اجتماعی و 
تحمیل رنج بیماری و هزینه های درمانی به بیمار  و خانواده وی می شود. 
عوامل مختلفی می تواند با بروز پوکی استخوان در ارتباط باشد. به عنوان 
مثــال یکی از مــواردی که ارتبــاط آن بــا پوکی اســتخوان مورد بررســی قرار 
گرفته، دوران یائسگی در زنان می باشد که به گواه یافته های علمی موجود 
احتمال بروز پوکی استخوان در مقایسه با زنان غیر یائسه بیشتر گزارش 
شده اســت. همچنین این تصور وجود دارد که ابتلا به برخی از بیماریها و 
اختلالات متابولیکی از قبیل دیابت نیز موجب هم افزایی در بروز بیشــتر 
این پدیده گردد و به عباراتی زنان یائسه مبتلا به دیابت در مقایسه با زنان 
یائسه غیردیابتی از ریسک بالاتری برای پوکی استخوان برخوردار باشند.

وی افزود: در بررســی مقالاتی که در این زمینه منتشر شــده بود، با این 
نتایج مواجه شــدیم کــه فراوانی پوکــی اســتخوان در زنان یائســه مبتلا به 
دیابت در مقایسه با زنان یائسه غیردیابتی در جمعیت های مختلف نتایج 
بعضا متناقضی در بر داشــته اســت. برخلاف پیشــفرض ذهنــی پذیرفته 
شده که شیوع استئوپورز در زنان یائسه دیابتی را بیشتر از غیردیابتی می 
داند نتایج برخی از مطالعات خلاف رویه موجود را نشان می داد و برخلاف 
انتظار، فراوانی اســتئوپورز در زنان یائســه دیابتی بطور معناداری کمتر از 
افراد غیردیابتی گزارش شــده بود کــه تناقض موجــود در نتایج مطالعات 
منتشر شده، ضرورت تکرار مطالعه بر روی جمعیت های دیگر را توجیه می 
کرد. این تناقضات به حدی دور از انتظار بود که در مرحله داوری پروپوزال، 
داوران به همین موضوع ایراد گرفته و معتقد بودند که این یک امر بدیهی 
است که زنان یائسه دیابتی از ریسک بالاتری برای ابتلا به پوکی استخوان 
برخوردارند، با اینحال با  ارائه شواهد علمی موجود نهایتاً با طرح موافقت 

شد و این مقوله در جمعیت خودمان هم بررسی شد.
دکتر مجــد در خصــوص فراینــد اجــرای طــرح گفــت: در مرحله اجــرا در 
طی یک بازه زمانی ۲ ســاله تمام زنان یائسه‌ای که به مرکز سنجش تراکم 
اســتخوان بخش پزشکی هســته‌ای بیمارســتان قائم)عج( مراجعه کرده و 
واجد معیارهــای ورود به مطالعــه بودند انتخاب و بر اســاس اینکه دیابت 
داشتند یا نه در دو گروه دسته بندی شدند و از نظر فراوانی پوکی استخوان 

و عوامل خطری که می‌تواند با آنها همراه باشد مقایسه شدند.
وی افزود: در مجموع تعداد ۲۲۴ نفر وارد مطالعه شــدند که در این بین 
تعــداد ۱۳۲ نفر مبتلا به دیابــت بودنــد و ۹۴ نفر غیر دیابتــی بودند. نتایج 
جالبی بــه دســت آمــد، در واقع عــاوه بر اینکــه فراوانــی پوکی اســتخوان 
در هر دو گروه شــدیدا بالا بود، بیــن دو گروه هم تفاوت معنــادار بود. این 
فراوانی، برخلاف آنچه که فکر می‌کردیم در زنان یائسه غیردیابتی بیشتر 
از دیابتی‌ها بــود. در واقع یافته های ایــن مطالعه با آن چنــد مقاله نادری 
که میزان شیوع پوکی استخوان را در زنان دیابتی کمتر از زنان غیر دیابتی 
گزارش داده بود همسو بود. البته برای پوکی استخوان ما معمولاً دو ناحیه 
را ارزیابــی می‌کنیم؛ اول ناحیــه مهره‌های کمری لومبــار و دوم گردن فمور 
که آنچه ما مشــاهده کردیم در ناحیه فمور تفاوت بین زنان یائســه مبتلا 
به دیابــت و غیر دیابــت وجود نــدارد، اما آن قســمت که مربــوط به بحث 
مهره‌های کمری بود ما تفاوت معناداری را دیدیم و افراد دیابتی ما شرایط 

بهتری داشتند.
یافته های این طرح موید این مطلب می باشد که تفاوت های جمعیت 
شــناختی در رخداد پدیده های مختلف تاثیرگذار بــوده و  می تواند الگوی 
بروز آن را دســتخوش تغییر نماید; لذا این ذهنیت که زنان یائسه دیابتی 
شــانس ابتلا بــه پوکــی اســتخوان در آنهــا بیشــتر اســت، حداقــل در یک 
جمعیت از بانوان شــهر مشــهد مصداق نداشــته، و بهتر اســت در تهیه و 
تنظیم دستورالعمل های مراقبتی و ارائه تمهیدات پیشگیرانه و تشخیصی 
مناســب برای کنترل و مدیریت پوکی اســتخوان این پیشفرض ذهنی که 
انتظار بالاتر بودن شــیوع آن در زنان یائســه دیابتی نسبت به غیردیابتی 
وجود دارد را در نظر گرفته و از توجه ویژه به زنان یائسه غیردیابتی غفلت 

نشود.
دکتر مجد خاطر نشــان کرد: با توجه به اینکه مــا بحث جوانی جمعیت 
را داریم که به عنوان یکی از موارد بسیار مهم مطرح است، طبیعتاً پوکی 
اســتخوان در آینده می‌تواند مسئله ســاز باشــد و این بحث ابتلا به پوکی 

استخوان هم باید کاملاً مورد توجه قرار گیرد.
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یاریارسلامت 66
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ســید ضیــا الله حقــی متولــد ۱۳۲۴ 
در طبس گلشــن، عضو هیات علمی 
پیشکسوت در رشته‌ی فوق تخصصی 
جراحــی توراکــس ) قفســه ســینه ( و 
یکی از قدیمی ترین اساتید دانشگاه 

علوم پزشــکی مشــهد اســت که با برخورداری 
از نیــم قــرن، ســابقه‌ی خدمت در بخــش های 
مختلــف آموزشــی و درمانــی ایــن مجموعــه، 
کارنامــه پربــار و درخشــانی از فعالیــت هــای 
اثرگذار خود را پیــش روی جامعه‌ی بزرگ علوم 
پزشــکی کشــور قــرار داده و علیرغــم پیوســتن 
به جرگــه‌ی معــزز بازنشســتگان، همچنــان در 
عرصــه‌ی آمــوزش و تربیــت دانشــجویان و نیز 
درمــان بیمــاران نیازمند، اســاتید و مســوولان 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد را یــاری و 

همراهی می کند.
یکــی از اقدامــات ایثارگرانــه‌ی دکتــر ســید 
ضیاءالله حقی و همکارانشان در دوران جنگ 
تحمیلی، که بارها در محافل و رسانه های مختلف به آن اشاره شده، 
عمل جراحی نوجوان 17 ســاله‌ی بسیجی اســت که در پی اصابت 
خمپــاره ای عمل نشــده و ورود ماســوره‌ی خمپاره به داخل قفســه 
سینه ) در ناحیه‌ی پشت قلب (، در موقعیت فوق العاده خطرناکی 
قرار دارد و علیرغم اعلام نیروهای کمیته پیگیری مجروحین جنگی 
سپاه، مبنی بر احتمال انفجار ماسوره و شهادت کادر درمان در اتاق 
جراحی، دکتر حقی و همکارانشان شجاعانه این خطر را می پذیرند 
و دقایقی قبل از عمل جراحی در حالیکه خبرنگاران بسیاری پشت 
درب اتاق عمل، در انتظار انعکاس نتیجه این عمل حساس و نفس 
گیر هستند، وقتی خبرنگاری از دکتر حقی ســوال می کند که " آیا 
نمی ترســید که جان خود را در فرایند این عمل از دســت بدهید"؟ 
اســتاد پاســخ می دهد: " مطمئنم خون مــن رنگین تــر از آن جوان 
مجروح نیست که برای حفظ این سرزمین و هر آنچه در آن است، 

جان برکف پا به جبهه گذاشته است... ".
دکتر ســید ضیــاءالله حقــی کــه متولــد 1324 در طبس گلشــن ) 
خراسان جنوبی ( است و تحصیلات ابتدایی تا متوسطه را در همین 
شهرستان گذرانده، پس از اخذ دیپلم در سال ۱۳۴۲ ، دوره پزشکی 
عمومی را در دانشکده پزشکی مشهد آغاز می کند و پس از اتمام 
این دوره، در سال 1349 به خدمت مقدس سربازی در لباس افسر 
سپاه بهداشت مشغول می شود. این استاد پیشکسوت در ادامه، 
مدت یک ســال را بــه عنــوان پزشــک عمومــی در مرکز بهداشــتی- 
درمانی بشروییه فردوس می گذراند و نهایتاً در سال 1352 فعالیت 

50 ساله‌ی وی در بیمارستان قائم )عج( مشهد آغاز می شود.
اینک، شــرح گفتگوی وبدا با این استاد و پزشــک حاذق، در رشته 
فوق تخصصی جراحی توراکس )قفســه ســینه ( را پیرامون خدمات 
آموزشــی و درمانــی وی در دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد و بویــژه 
بیمارستان قائم )عج( می خوانید: " من از سال 1352  یعنی همزمان با 
شروع فعالیتم در بیمارستان قائم )عج( تا 1357  دوره جراحی عمومی 
و دو ســال دوره‌های فوق تخصصی جراحی توراکس ) قفسه سینه ( 
را در فرانسه و کانادا گذراندم و مدت ۴۱ سال به عنوان عضو هیئت 
علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در این مجموعه خدمت کردم 
و عمیقاً معتقدم کــه پس از لطــف خداوند، هر آنچــه دارم را مدیون 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد هســتم و به خاطر همین احساس 
دین، هنوز هم علیرغم شــروع دوران بازنشســتگی، هفتــه‌ای ۳ روز 
در خدمت دانشگاه هســتم و به جلسات آموزشــی که برای خودم و 

همینطور بیماران و دانشجویان مفید است ادامه می‌دهم".
دکتر حقی کــه جایگاه خــود در کســوت اســتادی و توفیق خدمت 
رسانی به بیماران را نعمتی از جانب خداوند می داند، تاکید می کند 
که : " همه ما باید نســبت به نعماتی که خداونــد متعال، عطایمان 
کرده سپاسگزار باشیم و لحظه به لحظه اگر نعمات بی‌حد و حصر و 

معلوم و مجهول او را شــکرگذاری کنیم، هــر چند که باز هم 
از عهده شــکرش بر نخواهیم آمد. اما ســه نعمت است که 
اهمیت آن بسیار شاخص است؛ " نعمت زندگی، سلامتی 
و امنیــت"، هــم اینک کــه مــا زنده‌ایــم و در حــال صحبت با 
هم هســتیم ، باید بدانیم که امــروز صبح عــده‌ای از خواب 
بیدار نشــدند؛ این می‌شــود نعمت زندگی که باید قدردان 
آن در پیشــگاه خداوند باشیم. دوم نعمت ســامتی که باعث شده 
ما اکنون در جایی که دوست داریم باشیم و اگر این چنین نبود یا در 
منزل یا بیمارستان بســتری بودیم و ســوم نعمت امنیت؛ گاهی که 
بنده در جلساتی پیرامون امنیت کشورمان صحبت می‌کنم، برخی 

دوســتان خرده می‌گیرند که چرا کشــور ما را بــا افغانســتان ، عراق ، 
سوریه ، جنوب لبنان و اوکراین و کشورهای اطراف که همیشه جنگ 
و خونریزی دارند، مقایســه می‌کنید و چرا بــا اروپای غربی یا ممالک 
اسکاندیناوی مقایسه نمی‌کنید؟ من خدمت آنها عرض می‌کنم که 
ما باید از سه مسئله غافل نباشیم، اول مسئله جبر و اختیار است؛ 
جبر در مکان؛ اینکه بنده در طبس متولد شدم، آیا امکان داشت در 
جای دیگری متولد شوم؟ پاســخ خیر. این می‌شود جبر مکان و جبر 
زمان هــم داریم... آیــا ممکن بود کــه در زمان دیگری متولد شــوم؟ 
باز هم پاسخ منفی اســت و جبر داشــتن والدین که در واقع برای ما 
انتخــاب شــده‌اند، بنابرایــن انتخاب‌های ما محــدود اســت و این در 
خصوص بحث منطقه زندگی و جبر شرایط آن هم صدق می کند".

این استاد پیشکسوت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، در خصوص 
سالهای دانشجویی و تحصیل در دانشگاه مشهد و شرایط حاکم بر 
آن نیز اظهار می کند: " دوران دانشجویی من در دانشکده پزشکی 
مشــهد، به حدود ۶۰ ســال قبل و ســال 1342 برمی‌گردد . همانطور 
که مطلع هستید دانشکده پزشکی مشــهد، در ابتدای تاسیس در 
سال 1328 به عنوان مرکز آموزشگاه عالی بهداشت فعالیت داشته 
و دوره آن ۵ ساله بوده، بنابراین کسانی که فارغ التحصیل می‌شدند 
بهدار لقب می گرفتند. بعدها در سال 1338 که دانشکده پزشکی 
تاسیس شد، بهدارها  به دانشکده پزشکی می‌آمدند و دوره ۵ ساله 
شان، سه سال محسوب می‌شد و ۴ سال دیگر هم درس می‌خواندند 
تا پزشک عمومی شوند. در سال 1342 که من وارد دانشکده پزشکی 
شدم، این دانشکده در خیابان دانشگاه و در مکان فعلی دانشکده 
بهداشت بود. آن زمان مجموع دانشجویانی که در ۷ سال دانشجوی 
پزشــکی بودند، به حدود ۵۰۰ نفر می‌رسید، در حالیکه اکنون فقط 
۴۵۰ نفر دانشــجوی جدید وارد ســال اول دانشگاه شــده اند. در آن 
زمــان کتابخانه هم وجود داشــت، امــا معمولا ما جزوه می‌نوشــتیم 
و ســه ســال اول شــامل علوم پایه بود و دروس تشــریح، بیوشیمی، 
بیوفیزیک، زبان خارجــی، پاتولــوژی ، هیســتولوژی، فارماکولوژی و 
انگل شناسی تدریس می شــد و پس از سه ســال وارد علوم بالینی 
می‌شدیم که باید به بخش‌های بیمارستانی می‌رفتیم؛ و البته فقط 
در بیمارســتان امام رضا)ع( این امکان را داشــت و هنوز بیمارستان 
قائم )عج( وجود نداشت. من از سال ۵۲ وارد بیمارستان قائم)عج( در 
دوره رزیدنتی شدم و در دانشکده پزشکی همانطور که عرض کردم 
دروس به صورت جزوه توسط اســاتید بیان می‌شد و البته کتابخانه 
هم وجود داشــت، اما اغلب از همــان جزوه‌ها اســتفاده می‌کردیم، 
اکنون خوشبختانه غیر از کتاب،کتاب هایی به صورت نرم‌افزاری یا 
اینترنت هم وجود دارد که برای فراگیری علوم پزشــکی بسیار مفید 

است.
علیرغــم همــه مشــکلات و چالشــهایی کــه بــود اکنون مــن خیلی 
خوشحال هستم و خدا را شاکرم که این راه کسب علم پزشکی و علم 
ابدان را پیش پای من قرار داد، تصور نمی‌کنم پزشکی در دنیا وجود 
داشته باشد که به خدای متعال اعتقاد نداشته باشد، چون پزشک 
با انــدام و ارگان‌های بدن انســان و فیزیولوژی اعضــاء و بیماری‌های 
اعضاء یعنی پاتولوژی و بالاخره تشــخیص و درمان آشــنا می‌شود و 
امکان ندارد که فکر کند، این انسان که اشرف مخلوقات است خود 
به خود به وجود آمده است. همانطور که معتقدیم کائنات را خداوند 
خلق کرده است و آن‌هایی که به خداوند اعتقادی ندارند و معتقدند 
که در یک بیگ بنگ یا انفجار از امکانات به وجود آمده، در واقع به 

این حقایق توجه نمی کنند.
البته ما خیلی از چیزها را هم نمی‌دانیم و اساساً چیزی نمی‌دانیم! 
همانطوری که در قرآن کریم بیان شده " ومََا أوُتيِتمُْ منَِ العْلِمِْ إلَِّ قلَيِلً 
" یعنی ما از دانایی به شما ندادیم؛ مگر به مقدار اندکی... چه کسی 

می‌تواند بگوید که انتهای آســمان‌ها کجاســت و اگر تمام افراد روی 
کره خاکی بنشینند و شب و روز فکر کنند به عمق آن دست نخواهند 
یافت... بنابراین علم و دانش ما همین قدر است که هسته خرمایی 
را بکاریــم در زمیــن و بدانیم کــه از این دانــه، یک درخت خرما ســبز 
می‌شــود، ولی اینکه چه فعل و انفعالاتی دارد که از آن درخت نخل 
خرما به بار می‌آید و نه درخت پرتقال... این در حوزه علم و دانش ما 
نمی‌گنجد. در واقع علم ما ظاهری اســت و علــم باطنی نزد خداوند 

متعال است.

در دوران دفاع مقدس، 4200 مجروح جنگی را درمان کردم

" حال که صحبت از نعمات خداوند کردم و نعمت زندگی، سلامتی 
و امنیــت، باید ببینیم این امنیــت را ما از کجا داریم؟ مــن به دو چیز 
اعتقاد قلبــی دارم ؛ اول کلمــه‌ی جان بر کــف و دوم هــم کلمه دفاع 
مقدس. در سال 1359 که عراق به دستور آمریکا وارد جنگ با ایران 
شد، ما که آغازگر جنگ و جنگ طلب نبودیم ، آیا وظیفه ما دفاع بود 
یا نه ؟ اگــر بخواهیم منصفانه قضــاوت کنیم، این دفــاع از مملکت 
قطعا دفاع مقدس بود. اما چه کسانی رفتند به جبهه و از همه چیز 
ما، در برابر دشمن دفاع کردند قطعاً جان برکفان ارتش، بسیجیان 
عزیز و پاسداران انقلاب اسلامی بودند، بنده در عرض ۸ سال دفاع 
مقدس بیش از ۴۲۰۰ مجروح جنگــی را درمان کردم. دوبار به جبهه 
رفتم و در باقی موارد در بیمارستان به مجروحین رسیدگی می‌کردم.

یادم هست بیمار مجروحی داشــتم به نام عبدالغنی نورافکن که 
هنوز پرونده او را در مطب دارم، این جوان ۱۷ ســاله از بسیج ارومیه 
داوطلبانه بــه جبهه رفته بود تــا از آب و خاک ما، آبــروی ما و حیثیت 
و ناموس مــا و تمامیــت ارضی ما  دفــاع کنــد. آن جان بــر کفانی که 
روی میدان مین خوابیدند و غلتیدند تا مین منفجر شــود و راه برای 
سپاهیان باز شود آیا اجباری برای این کار داشتند؟ اما روایت داستان 
عبدالغنی 17 ساله در سال1365 این است که بنده در حین ویزیت 
مجروحین جنگ تحمیلی، رادیوگرافی قفســه ســینه بیماری را نگاه 
کردم کــه یک تصویر ســفیدی شــبیه گلابی پشــت قلبــش در طرف 
چپ بود. من تصاویر گلوله کلاشینکف ، ترکش‌های توپ و خمپاره 
و  امثال آن را زیاد در رادیوگرافی‌ها دیده بودم ، اما به چنین تصویری 

که کاملاً شبیه یک گلابی بود برخورد نکرده بودم.
 این را به کمیته پیگیری مجروحین جنگی که در بیمارســتان قائم 
)عج( مستقر بودند نشان دادم، گفتند این یک ماسوره خمپاره عمل 

نشده است و فورا این بیمار مجروح را از سایر بیماران جدا کنید و به 
اتاق عمل ببرید چون هر لحظه ممکن اســت که منفجر شود، ما از 
سپاه برای شما و متخصص بیهوشی و آسیستان جلیقه ضد گلوله 
می‌آوریم. بنابراین مجروح را به اتاق عمل بردیم و چون به رســانه‌ها 
اطلاع داده شده بود، اصحاب رسانه ها آمدند و جمع شدند پشت 
درب اتاق عمل، خبرنگاری به من گفت که شنیده‌ام این یک ماسوله 
خمپاره عمل نشــده اســت و هر لحظــه ممکن اســت در اتــاق عمل 
منفجر بشود آیا شما نمی‌ترســی که جانت را از دست بدهی؟ بنده 
عرض کردم اولاً توکل می‌کنم به خدا، چون کســی کــه کارهایش را 
به دست خدا بسپارد، به شــرط اینکه ایمان قلبی و اعتقاد قلبی به 
خدا داشته باشد حســاب او با خداســت. و ثانیاً آیا خون من از خون 
این بسیجی رنگین‌تر است که به جبهه رفته و در آنجا ماسوره خمپاره 
به او اصابت کرده ؟ این جوان به خاطر دفاع از من و شما و این آب و 
خاک به جبهه رفته و انشاالله با توکل به خدا اتفاقی نخواهد افتاد، 
خلاصه ما مشغول عمل شدیم و آن ماسوره خمپاره عمل نشده را از 
پشت قلب جوان مجروح درآوردیم و به ســپاه دادیم که آن را تخلیه 
کنند و همان روز از رادیو تلویزیون و روزنامه‌ها این خبر اطلاع رسانی 
شــد و من می‌خواهم دوباره تاکید کنم که ما نباید هیچگاه شــهدا ، 

جانبازان و معلولین و اسراء را فراموش کنیم.
همانطور که اشاره شد، بنده شاکرم از تمام نعمات خداوند به ویژه 
از اینکه مرا به ســوی فراگیری علم پزشــکی ســوق داد. گاهی اوقات 
فرزندانــم از من ســوال می‌کنند که اگر دوباره متولد شــوی دوســت 
داری چــه کاره شــوی و مــن پاســخ می‌دهــم : پزشــک  وعالــم ابدان. 
َّه "( بعد از آن  )قرآن کریم می فرماید: " مَنْ عَرفََ نفسَــه فقد عَرفََ رب
متخصص جراحی عمومی و بعد هم جراحی قفســه سینه چون ریه 
یک عضو حیاتی اســت و اعمال جراحی که بــر روی بیماری‌های ریه 
انجام می‌شود، ما می‌توانیم به کمک خداوند زندگی را دوباره به فرد 

بازگردانیم مثلاً در مورد همین مجروحین جنگی مواردی را داشتیم 

که ریه پاره شده بود و شریان‌ها و عروق بزرگ در قفسه سینه آسیب 
دیده بــود و این جراح اســت که در این مــوارد بیمــار را اداره کردهو از 

مرگ او جلوگیری می‌کرد.
من به دانشــجویان عزیــز پزشــکی و رزیدنت‌های محتــرم جراحی 
بارها گفته‌ام که پزشک باید عاشق باشد و عاشق هم هست وگرنه 
به کار خود ادامه نمی‌داد. " تا همّت ای طبیب باقی است/ دستان 
تو نعمتی الهی است / خرم آن کس که در این محنت گاه / خاطری 
را سبب تسکین است"  آنگاه که دردمندی سلامتی خود را بازیابد، 

آنگاه دستی که به نشانه شکر بالا میرود ملائک تو را می‌ستایند."

دکتر حقــی در خصــوص وضعیت بیمارســتان قائم در ســال های 
نخســتین تاســیس در دهه 50 نیز می گوید: " در ســال ۵۲ که بنده 
شــروع به دوره تخصصی جراحی عمومــی در بیمارســتان قائم)عج( 
کــردم، بیمارســتان قائم)عــج( ۴ بخــش اساســی داشــت و از نظــر 
ســاختمانی هم هنوز مانند اکنون وســعت نیافته بــود. چهار بخش 
اصلی بیمارســتان شــامل بخــش جراحی عمومــی، بخــش داخلی، 
بخــش اطفــال و بخــش زنــان و مامایــی بــود و تدریجــا ســاختمان 
بیمارســتان قائم)عج( توســعه یافت و به مــرور بخش‌هــای مختلف 
شامل ارتوپدی ، اورولوژی، جراحی، مغز و اعصاب، اعصاب داخلی 
و سایر رشــته‌ها به وجود آمد و به مرور بخش‌های مختلف با هیئت 
ارزیابــی کــه از تهــران می‌آمدند مــورد تاییــد قــرار گرفت و توانســت 
متخصص تربیت کند. از جمله همین رشــته‌هایی که ذکر شــد. به 
مرور بخش‌های فوق تخصصی مثل جراحی قلب و جراحی پلاستیک، 
جراحی توراکس و غیره به وجود آمد و اکنون دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد تمــام بخش‌هــای تخصصــی و گروه‌هــای تخصصــی و فــوق 
تخصصی را دارا است و از این بابت ما محتاج به دیگر مراکز نیستیم.

حوزه پزشکی  در ایران، بسیار پیشرفته است
"این نکته را هم با توجه به تجربیات خودم در پرانتز عرض می‌کنم 
که پزشکی ایران بسیار پزشکی پیشرفته‌ای است و بهترین پزشکان 
را مــا در ایــران داریــم، نواقص مــا از نظــر امــور بهداشــتی، درمانی و 
آموزشی ابتدا مربوط به عدم توزیع درست پزشک در شهرستان ها 
و مناطق محروم اســت و بعد بحث سیســتم ارجاع، وگرنه ما بسیار 
مراکز آموزشــی، درمانی بهداشــتی و پزشــکان خوبی داریــم که اگر 
امکانات بیشتری در اختیار داشته باشند، مطمئناً خدمات بیشتر و 

بهتری خواهند داشت. "
وی در خصــوص وضعیــت مراکز درمانی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد در حال حاضر نیز می گوید: " شــهر مشــهد به خاطــر وجود 
بــارگاه ملکوتــی امــام رضا )علیــه الســام( میزبــان ســالیانه بیش از 
۲۵ میلیون تا ۳۰ میلیون زائر اســت؛ یعنی هر ماه به طور متوسط ۲ 
میلیون نفر بر جمعیت مشهد اضافه می‌شود، خیلی از این بیماران 
به نیت شــفا از امام رضا )علیه الســام ( به بیمارســتان امــام رضا)ع( 
مراجعه می‌کنند که این مهم باید مورد توجه باشــد. در ســال 1350 
بیمارستان قائم)عج( شروع به کار کرد و هر یک از این بیمارستان‌ها 
بیش از هزار تخت دارد. البته در سال 1343 تا جایی که بنده حضور 
ذهن دارم دانشــکده دندانپزشــکی در خیابان اســرار دایر شده بود 
و بــه تدریج در ســال‌های بعد بیمارســتان‌های آموزشــی دیگری هم 
به دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد اضافه شــد، از جمله بیمارستان 
های امدادی ، شهید کامیاب، بیمارســتان دکتر شیخ و بیمارستان 
حضرت علی اکبر، بیمارســتان ولایت، بیمارســتان طالقانی و سایر 

مراکز درمانی آموزشی...
دکتر حقی در پایان سخن خود، آرزوهای پرمهرش را اینچنین برای 
مردم ایــران بیان می کنــد: " امیدوارم کــه حال دلتان خوش باشــد، 
همیشــه و به هر چیــزی کــه در زندگی می‌خواهیــد و به صلاح شــما 
هســت برســید ) چون ممکــن اســت مصلحت شــما در آن نباشــد، 
همانطور که قرآن می‌فرماید: " وَ عَسَی أنْ تکَرْهَُوا شَیئاً وَ هُوَ خَیرٌْ لکَُم 
ُّوا شیئاً و هُوَ شَــرٌّ لکَُم" ( و امیدوارم آنجایی باشید که  وَ عَسی أنْ تحُِب
دلتان می‌خواهد و خدا با شــما باشــد، از خدا می‌خواهم که به شما 
عشق پاک و روزگار پاک بدهد و دعا کنیم برای همه بیمارانی که چشم 
به دعای ما دوخته اند و تمام کسانی که سفره خالی‌شان را به حرمت 

مهربانی خدایشان شکر می‌کنند ...

گفتگو با استاد پیشکسوتی که برای نجات جـان بیمـارش، با جلیقـه‌ی جنگـی، پا به اتاق عمــل گذاشت!
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درمان های هدفمند؛ 
روشی نوین با 

اثرگذاری بالا در 
 درمان انواع 

سرطان ها

استاد تمام و مدیر گروه پزشــکی مولکولی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
گفت: بکارگیری درمان های هدفمند) تارگت تراپی(، یکی از روش های مهم 
در علم پزشکی و شیوه ای مؤثر برای درمان انواع سرطان ها به شمار می رود.

دکتر محمد رضا عبــاس زادگان، در گفت و گــو با وبدا، ضمن بیــان این تعریف که 
فارموکوژنتیک، علم بررســی ژنتیک افراد قبــل از درمان و انتخــاب داروی هدفمند با 
کمترین میزان سمیت است افزود: تفاوت های ژنتیکی عموماً فرد را مستعد سمّیت 
می کند و استفاده دارویی با توجه به اطلاعات ژنتیکی فرد سبب میشود که درمان او 

، با سمیت کمتر و اثرگذاری بیشتری همراه باشد.

وی، انتخاب داروها برای درمانی هدفمند را، شاخصه‌ی اصلی رشته فارموکوژنتیک 
برشمرد و گفت: مثلا زمانیکه ما بررسی گسترده ژنتیک فردی را قبل از درمان بیماری 
هایی همچون ســرطان انجام می دهیم، ممکن است با بررســی ژنتیک انجام شده، 
یک جهش یا یک اختلال ژنتیکی را در توده ســرطانی بیمار مشاهده کنیم، بنابراین 
دارویی را برای او در نظر می گیریم که به صورت هدفمند همان بیماری را درمان کند 
و باعث از بین رفتن اختصاصی سلول سرطانی مورد نظرشود و از عود مجدد بیماری 

سرطان هم جلوگیری کند.

 مدیر گروه پزشکی مولکولی دانشگاه علوم پزشکی مشهد همچنین با بیان اینکه 

داروهای بیولوژیکی که مورد اســتفاده قرار می گیرند، دارای سمیت کمتری هستند 
افزود: ماهیت شیمی درمانی، استفاده از یک داروی شیمیایی است، که نمی تواند 
سلول سرطانی را از ســلول نرمال، تشــخیص دهد در نتیجه، تمام سلول ها سالم را 
تخریب می کند. به عبارت دیگر دســتاورد شــیمی درمانی این اســت، که علاوه بر از 
بین بردن سلول های سرطانی، به سلول های سالم نیز صدمه وارد می کند، به همین 
دلیل اثرات سوء داروهای شیمی درمانی، در بین بیماران مبتلا به سرطان به وضوح 
دیده می شود اما در شیوه نوین درمان های هدفمند) تارگت تراپی( تنها سلول های 

سرطانی مورد هدف هستند و به سلول های سالم آسیبی وارد نمی شود.
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77یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

صبـر، حوصله و پیگیـر بودن لازمه‌ی عبور از چالش هـا است
گفتگو با استاد و عضوهیات علمی جوان دانشگاه

دکتر عمران عســگری، متولد ۱۳۶۹ 
در شــهر مشــهد، عضــو هیئــت علمی 
و اســتادیار گــروه پزشــکی هســته‌ای 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، یکــی 
از اســاتید جــوان و پژوهشــگران موفــق 
در جشــنواره‌های مختلــف داخلــی و 
خارجــی اســت کــه از ســال ۱۴۰۱ و پــس 
از اتمــام تحصیــات خــود در دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد، بــه عنــوان عضو 
هیئت علمی در این مجموعه دانشگاهی 
مشــغول بــه فعالیت‌هــای آموزشــی، 
پژوهشــی و درمانــی می‌باشــد. یکــی از 
شــاخص‌ترین دســتاوردهای پژوهشــی 
دکتر عسگری، طی مدت کوتاه فعالیت 
وی در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، 
ارائه طرح پژوهشی مرتبط با درمان‌های 
جدیــد لوتیشــیوم PSMA (۱۷۷( بــه 
کنفرانــس بین المللــی آمریکا در ســال ۱۴۰۲ اســت که با اســتقبال 
بسیار خوب اعضای این کنفرانس و اهدای جایزه جهانی به این طرح 
پژوهشی همراه بوده است. ســایت خبری وبدا، در گفتگویی با این 
استاد، محقق و پزشک جوان، به معرفی فعالیت‌ها و دستاوردهای 
ارزشــمند وی در حوزه‌هــای مختلــف آموزشــی، پژوهشــی و درمانی 

پرداخته که شرح آن را در ادامه می‌خوانید:
ضمــن ســپاس از حضــور شــما در ایــن گفتگــو، لطفا 
بیوگرافی مختصری، به همراه توضیحاتی در خصوص 
دوران تحصیل؛ از دوره ابتدایی تا پایان تحصیلات دانشگاهی 

ارائه بفرمایید؟
" من دکتر عمران عسگری متولد ۱۳۶۹ در شهر مشهد هستم و در 
حال حاضر به عنوان استادیار پزشکی هسته‌ای در بیمارستان قائم 
)عج(، از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد مشغول به 

کار هســتم. پس از گذرانــدن دوران ابتدایی و دبیرســتان در مهرماه 
سال ۱۳۸۷ وارد دانشگاه علوم پزشکی مشهد شدم و دوره پزشکی 
عمومی را تا ســال ۱۳۹۵ در این دانشــگاه به پایان رســاندم و پس از 
آن این فرصت را یافتم که به صورت مســتقیم و اصطلاحا استریت 

دارد دوره تخصص در رشته پزشکی هسته‌ای شوم. این دوره نیز در 
سال ۹۹ به پایان رسید اما با توجه به دوران کرونا و محدودیت‌هایی 
که در آن زمان وجود داشت نهایتاً طرح تحقیقاتی من در سال ۱۴۰۱ 
دفاع شد و تحصیلات من به پایان رســید و از همان سال تاکنون به 
عنوان عضو هیئت علمی در خدمت مجموعه دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد هستم".
 حوزه‌ی کاری خود را چطور ارزیابی می کنید؟

با توجه بــه تجربه دو ســاله فعالیــت بنده در دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد ) که البته زمان زیادی هم نیســت ( می‌توانم عرض 
کنــم کــه بخــش پزشــکی هســته‌ای از نــگاه مــن بــه عنــوان یکــی از 
بخش‌های نمونه در دانشگاه؛ به لحاظ فضای همدلانه و دوستانه‌ای 
که بــر آن حاکم اســت، محســوب می‌شــود و با توجــه به ضــرورت و 
اهمیت این همدلی در فضای کار، ویژگی فوق می‌تواند الگویی برای 
سایر بخش‌های دانشگاه باشد. در عین حال با توجه به مهجوریت و 
ناشناخته بودن این رشته در فضاهای مختلف، نیاز به یک همّت و 
اهتمام از سوی همکاران عزیز ) چه دانشجویان و چه اساتید ارجمند 
( است، تا این رشته به عموم مردم و دانشگاهیان بیشتر شناسانده 
شــود؛ چرا که این رشــته، یک رشــته ارجاعی اســت و تا زمانی که ما 
نتوانیم قابلیت‌های آن را به خوبی معرفی کنیم، اهمیت و ضرورت 

کار این رشته نیز در نگاه عمومی جامعه ناشناخته خواهد ماند.
ما در طــول چند ســال اخیــر درمان‌های بســیار مهــم و جدیدی در 
حیطه پزشکی هســته‌ای داشته‌ایم که بنده شــخصاً تلاش کردم به 
همکاران و دوستان آن را معرفی کنم، اما همچنان معتقدم که این 
رشته مهجور و مظلوم واقع شده تا آنجا که برخی از عزیزان از ما سوال 
می‌کنند که آیا رشته پزشکی هسته‌ای مربوط به بالین است و اساساً 
با بخش بالین ارتباط دارد؟! در حالی که این رشته کاملاً بالینی است 
و لذا من تصور می‌کنم که برای معرفی این رشته و بهبود فضای کار 
پزشکی هسته‌ای باید بیشتر همت کنیم. همچنین در طول ۲ سال 
گذشــته بنده ســعی کردم، کانالی را در فضای مجازی شکل دهم تا 
بتوانیم به همکاران پزشک، پزشکی هسته‌ای و خدمات آن را معرفی 

کنیم.
از نگاه شــما کدامیک از ســه حوزه آمــوزش، پژوهش و 

درمان از اهمیت بیشتری برخوردار است؟

رشته ما به دلیل جدید بودن، وابسته به تکنولوژی است و بیشتر 
در حیطه پژوهش فعالیت داشــته و ســعی می‌کنیم که کاملاً به روز 
باشــیم. بنابراین در این حرفه پژوهــش از اولویت خاصــی برخوردار 
است و در کنار آن با توجه به نیاز تربیت نیروهای جوان بحث آموزش 
در اولویــت بعدی قــرار می‌گیــرد و البته در کنــار آن با توجــه به اینکه 
بیماران باید حتمــاً در این حیطه آموزش داده شــوند، درمان هم در 
کنار این دو حوزه قرار می‌گیرد. این نکته نیز مهم است که شما باید 
ابتدا آمــوزش را به صورت عمومی بــه جامعه داده باشــید تا بتوانید 
در کنار آموزش یک درمان موفق نیز داشــته باشید، به عنوان مثال 
هم اکنون ما درمانی را برای یکی از بیماران آغاز کرده‌ایم که از طریق 
تصویربرداری با دســتگاه فاپی انجام می‌شــود و یکــی از درمان‌های 
منحصر به فرد و سرآمد در دنیا اســت و پیش از آغاز این درمان نیاز 

است که آموزش‌هایی به بیمار داده شود.
نقش اســاتید را در آمــوزش دانشــجویان در این حوزه 

چطور می بینید؟
بنده شخصاً معتقدم که هرچه در این رشته دارم، مدیون اساتید 
عزیزم هستم و علاوه بر دانش، از آنها اخلاق، متانت و صبوری هم 
آموختــه‌ام که ایــن خصیصه‌ها نیــز لازمــه کار ما و بســیار ارزشــمند 
هســتند. در کنار این موضــوع بحث آمــوزش و تاثیرگذاری اســتاد و 

اهمیت اینکه علم او به روز باشد هم قابل توجه است.
در مســیر طی شــده با چه موانع و چالــش هایی مواجه 

بودید؟
مــا در شــرایطی قــرار داریم کــه همه چیــز در حــال تغییر و نوســان 
اســت و دورانــی را پشــت ســر گذاشــته‌ایم کــه بــه خاطــر اتفاقــات 
سیاســی و شــرایط پیرامونی با چالش‌های زیادی همراه بوده اســت 
و برخی از این چالش‌هــا همواره وجــود دارد، از تامیــن دارو گرفته تا 
تامین تکنولوژی‌های تصویربــرداری و.... به خاطــر دارم که در دوره 
دانشــجویی  تنهــا یــک دســتگاه تصویربــرداری داشــتیم کــه آن هم 
تصویرهای خوبی به ما نمی‌داد و واقعاً شرایط مایوس کننده‌ای بود، 
تا اینکه با پیگیری اســاتید و به لطف خداوند تعداد دستگاه‌ها به ۴ 
عدد افزایش یافت و هم اکنون منتظر نصب دستگاه پت اسکن در 
این مجموعه هســتیم، لــذا بنده فکر می‌کنم که همیشــه مســیر با 
چالش‌هایی همراه است و این ما هستیم که باید با صبر و حوصله و 

پیگیری کارها را پیش ببریم.

شــما در ســالی که گذشــت به عنوان پژوهشــگر برتر از 
سوی انجمن پزشکی هسته ای امریکا معرفی شدید در 

این رابطه هم توضیحاتی بفرمایید؟
بلــه... دو طــرح پژوهشــی بنــده طــی ســال هــای 1401 و 1402 در 
کنفرانس پزشکی هســته‌ای آمریکا ارائه شــد که جزو ارائه‌های برتر 
معرفی و حائز دریافت جایزه شــد، طــرح اول مربوط به پــروژه پایان 
نامه‌ی من بود که بر اساس اطلاعات پرونده دو هزار بیمار تیروئیدی 
انجام شد و به نوعی به سمت پروژه الکترونیکی این موضوع رفتیم 

و همچنان پیگیری می‌کنیم.
طرح دوم مربوط به پژوهش دیگری بود که با کمک اســتاد عزیز، 
دکتر کامــران آریانــا در رابطه بــا درمان‌هــای جدید لوتیشــیوم ۱۷۷) 
PSMA( برای درمان بیماران پروســتات انجام و نتایج آن به انجمن 

پزشکی هسته‌ای آمریکا ارسال گردید که در کنفرانس سال گذشته 
با بازخورد خوب و دریافت جایزه جهانی همراه بود.

 نقش خانواده را تا چه حد در موفقیت های خود مهم و 
موثر می دانید؟

خانواده نقش حمایتی پررنگی در پشتیبانی از فرزندان دارند و این 
تجربه من در زندگی شخصی نیز بوده است و در مسیری که طی شد 
خانواده بسیار حامی و پشتیبان من بودند، البته از نگاه من مجموعه 
دانشــگاه نیز به عنوان یک خانواده محســوب می‌شــوند که لطف و 
حمایت آنها هم تاکنون شامل حال ما بوده و امیدواریم در آینده نیز 

ادامه داشته باشد.
 یکی از خاطرات مهمی که از دوره تحصیل در دانشگاه 

به یاد دارید را عنوان بفرمایید ؟
بنده زمانی کــه برای دوره تخصــص درس می‌خوانــدم، با توجه به 
اینکه منزل ما از بیمارستان و کتابخانه فاصله زیادی داشت و معمولاً 
زمان قابل توجهی صرف تردد من در این مسیر می‌شد، لذا تصمیم 
گرفتم که خــودروی شــخصی ام را بفروشــم و در جایــی نزدیک‌تر به 
بیمارستان مستقر شوم تا به درس خواندنم لطمه‌ای نخورد؛ تصمیم 
بسیار سختی بود، اما این تصمیمات سخت معمولاً برای هر کسی 
وجود دارد و شاید نیاز باشــد که در برخی از موقعیت‌ها با فدا کردن 
و هزینه کردن برخی داشــته‌ها، راه را برای رســیدن به اهداف بزرگتر 

هموار کنیم.

نقش مهم مشاوره ژنتیک، در پیشگیری از تولد نوزادان بیمار و مبتلا به ناهنجاری های ژنتیکی
رئیس مرکــز تحقیقات ژنتیک دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد، با اشــاره بــه انجــام خدمــات مشــاوره ژنتیــک در 
کلینیک بیمارستان قائم)عج( گفت: از آنجا که احتمال می 
رود، برخی زوجین ناقلِ بیماری های ژنتیک باشــند، لازم 
است طی یک مشاوره ژنتیک، سوابق خانوادگی مرتبط با 
بیماری ژنتیک یا معلولیت و ارزیابی نحوه وراثت بیماری؛ 
شــامل ژن غالب، مغلــوب، وابســته کرومــوزم و اقدامات 

آزمایشگاهی در آنها بررسی شود.
دکتر محمد رضا عباس زادگان در گفتگو با وب دا، ضمن بیان این مقدمه، که علم ژنتیک 
و پزشــکی مولکولی یک دانــش پایه بوده و مســتقیما در ارتقاء تمام رشــته های پزشــکی، 
تشخیص و پیش آگهی بیماری ها نقش دارد افزود: امروزه، علم ژنتیک تا حدی پیشرفت 
کرده، که به عنوان مثال در بحث بیماری ســرطان، می توان این بیماری را در مراحل اولیه 
تشــخیص داد و اقدام به برداشــتن توده کرد که در اینصورت بیمار نیاز به شــیمی درمانی 

نخواهد داشت و از اثرات سوء شیمی درمانی برای بیمار جلوگیری می شود.
استاد تمام دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به فعالیت 17 عضو هیأت علمی در گروه 
ژنتیک دانشگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: نیمی از این تعداد، در رشته ژنتیک پزشکی 
که مربوط به پیشــگیری از بیماری های ژنتیکی و بیماری های خاص است، در بیمارستان 
ها و درمانگاه های تخصصی دانشگاه مشغول فعالیت هستند و در زمره‌ی نیروهای خبره 

و کارآمد این گروه به شمار می روند.
دکتر عبــاس زادگان در ادامه، با مهم برشــمردن نقش مشــاوره ژنتیک در پیشــگیری از 
تولد نــوزادان بیمــار و دارای ناهنجــاری های ژنتیکــی گفت: در ایــن حوزه از علم پزشــکی، 
برخی زوجین که احتمال می رود، ناقل بیماری های ژنتیک باشند، سوابق خانوادگی آنها 
که مرتبط با بیماری ژنتیک یا معلولیت است و ارزیابی نحوه وراثت بیماری شان شامل ژن 
غالب و مغلوب و وابسته کروموزم و همچنین اقدامات آزمایشگاهی برای آنها، صورت می 
گیرد، ضمن اینکه ناهنجاری های کروموزومی و تشــخیص جهش های ژنتیکی در ســطح 
DNA با نمونه گیری خون، مورد بررســی قــرار گرفته و در صورتی کــه آزمایش موردنظر در 

بخش دولتی وجود نداشته باشد، در بخش های نیمه دولتی مثل جهاد دانشگاهی، بنیاد 
ژنتیک و آزمایشگاه های خصوصی و چند تخصصی در سطح شهر مشهد انجام می شود.

وی اضافه کرد: پس از بررسی و تشــخیص های ژنتیک برای خانواده جهت پیشگیری از 
تولد نوزاد بیمار، جلسات مشاوره برای زوجین در نظر گرفته می شود و در مشاوره های بعد 
از تشخیص، پیشنهاد قبل از تولد به خانواده ها در جهت بارداری یا عدم بارداری خانم ارائه 

می شود. همچنین در صورت بارداری، در هفته دوازدهم بارداری، نمونه گیری، تشخیص 
ناهنجاری و نیز جهش ژنتیکی در جنین داده می شــود، تا چنانچــه جنین به بیماری مبتلا 
باشد، به زوجین نامه ای مبنی بر ختم بارداری ارائه شود و با مراجعه به پزشکی قانونی به 
صورت قانونی و شرعی ختم بارداری صورت گیرد، در غیر این صورت عسر و هرج آن بیماری 

برای نوزاد متولد شده و خانواده بسیار بالا خواهد بود.
رئیس مرکز تحقیقات ژنتیک دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با تاکید بر اینکه سلامت 
جنین در رأس فعالیت های متخصصین پزشکی است، افزود: با عنایت به اهمیت موضوع، 
در هفته دوازدهم تا بیستم بارداری سونوگرافی های تخصصی و آزمایش های غربال گری 
که می توانند، به صــورت معمول بــا اندازه گیــری پروتئین هــا و هورمون ها و یــا به صورت 
تخصصی، از طریق DNA جنین در خون مادر انجام شود و از دقت بالایی برخوردار است، 

صورت می پذیرد.
وی همچنین گفت: در حال حاضر فعالیت های تخصصی ژن درمانی گروه ژنتیک، روی 
بیماری هایی مثل کم خونی تالاسمی، اختلال چشمی و دوشن ماسکولار دیستروفی که 
یک ضعف عضلانی اســت و از مادر به جنین قابل انتقال بوده، انجام می شود و موفقیت 
هــای اولیه در ســطح آزمایشــگاهی در حوزه ژنتیک کســب شــده، امــا این موفقیــت ها به 
این معنا نیســت، که درمان این بیماران را شــروع کــرده ایم، بلکه در فازهــای تحقیقاتی و 
آزمایشگاهی هستیم از آن جمله، برنامه کارآزمایی بالینی اســت که، بزودی در یک سال 
آینده برای بیماری تالاسمی و در سلول های خون ساز بیمار، سلول های بنیادی خون ساز 
مغز و استخوان اصلاح ژن و همچنین، در آزمایشگاه ها سلول هایی را که این نقص را دارند، 
برای بهبود بیماری اصلاح شده انجام می شود تا از تزریق خون به صورت ماهانه، برای بیمار 

جلوگیری می شود.
دکتر عباس زادگان با اشاره به درمان بیماران تالاسمی از طریق نیز ژن درمانی هم گفت: 
در مغز و اســتخوان بیماران مبتلا به تالاســمی، ســلول هایی را می توانیم، برداشت کنیم 
که اصطلاحا به آن رده ی سلول های بنیادی خون ساز گفته می شود و با انجام اصلاح ژن 
در آزمایشگاه، ژن سالم را به ســلول بدن بیمار تالاسمی بر می گردانیم، لذا سلول اصلاح 
شده، سلول های مورد نیاز و خون ساز سالم را ایجاد می کند و باعث می شود که بیمار به 

میزان کافی گلبول قرمز تولید کرده و نیاز به تزریق خون به صورت ماهانه نداشته باشد.
مدیر گروه ژنتیک و پزشکی مولوکولی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه، اصلاح 
ژن برای زوجین ناقل بیماری ســرطان انجام نمی شــود، خاطرنشــان کرد، بــه دو روش می 
توانیم برای این افراد از تولد فرزند بیمار پیشــگیری کنیم. یک روش، پیشگیری از بارداری 
در این زوجین اســت و البته قبل از بارداری جهش مربوط به بیماری، را در تک تک زوجین 

بررسی می کنیم و ســپس اقدام برای بارداری صورت گیرد و در هفته دوازدهم بارداری که 
پایان سه ماهگی است، با نمونه جنینی و پرزهای جفت، سلامت جنین را، پایش می کنیم.

وی اضافه کرد: روش دیگر انجام IVF ) لقاح خارج از رحم( در آزمایشگاه مربوطه است، 
که با کاشتن جنین سالم در رحم مادر، از تولد نوزاد بیمار پیشگیری می کنیم. مهم ترین امر 
برای یک متخصص ژنتیک در دوران بارداری این است که، دقت و صحت آزمایش که برای 
سلامت جنین انجام می شود، تأیید و به خانواده نوید داشتن یک فرزند سالم را اعلام کنند.

دکتر عباس زادگان، با اشاره به فعالیت دیگر متخصصین گروه ژنتیک و به ویژه پزشکی 
مولکولی در حوزه سلول های بنیادین و موفقیت های چشمگیر آنها در درمان بیماری ها، 
گفت: هفت عضو هیأت علمی پزشکی مولکولی، در درمانگاه های تخصصی بیمارستان 
امام رضا)ع(، در حال خدمت هستند و اخیرا، این اساتید خبره، در زمینه پزشکی بازساختی 
و ترمیم بافت ها موفقیت هایی را در ترمیم زخم بیماران مبتلا به دیابت کسب کرده اند، که 
از قطع عضو به ویژه قطع پا در فرد مبتلا جلوگیری شود. همچنین در زمینه سلول درمانی 
بیماران دچار ضایعــه نخاعی، تزریقات موفقیت آمیزی به دســت آورده ایــم و ارزیابی این 
بیماران توسط متخصصین بیماری های مغز و اعصاب و متخصصین بیماری های پوستی 

صورت می گیرد.
وی اضافه کــرد: از دیگر فعالیت های گروه ژنتیک، ارتباط بیــن گروه ژنتیک و بخش مغز 
و اعصاب اســت. در همین راســتا متخصصین گــروه ژنتیک با گــروه مغز و اعصــاب، 2 روز 
در هفته جلســات مشــاوره مشــترک برای بیماران برگزار می کنند، که نتایج ارزشــمندی را 
در تشــخیص بیماری در بر داشــته اســت. همچنین در حوزه آموزش، گــروه ژنتیک علاوه 
بــر واحدهای آموزشــی در دانشــکده هــای پزشــکی در دانشــکده هــای مربوطــه از جمله، 
پیراپزشکی، پرستاری-مامایی و نیز بینایی سنجی انجام می شود و نیز، در بیمارستان های 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد، علاوه برتعلیم و تربیت دانشجویان پزشکی 
و فلوشــیپ های تخصصی، از حضور متخصصین ژنتیک و پزشکی مولکولی نیز بهره مند 

می شویم.
وی در بخــش انتهایی ســخنان خود با اشــاره به حذف آزمایــش های غربال گــری این کار 
را نادرست دانســت و گفت: ما مخالف رشد جمعیت نیســتم و با توجه به روند سالمندی 
جمعیت کشــور از افزایش زاد و ولد اســتقبال می کنیم، اما خانواده ها باید صاحب فرزند 
سالم شوند که در این صورت، تمایل بیشتری به سمت فرزندآوری خواهند داشت، بنابراین 
به خانواده ها توصیه می کنم، مشاوره ژنتیک مهم ترین شروع برای بارداری بوده و باید این 
مشاوره ها در مراکز مختلف دانشگاه، برقرار و خانواده ها به این امر مهم راهنمایی شوند.
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حوزه‌ی ژنتیکِ دانشگاه علوم پزشکی مشهد، پرچمدار فعالیت در زمینه‌های پایه‌ای ژن درمانیِ کشور است

بحث ژنتیک، مقوله‌ی مهمی است که در سلامت عمومی انسان 
ها نقش بی بدیلی را ایفا میکنــد. ژن ها دســتورالعمل هایی را برای 
ساخت پروتئین هایی فراهم میکنند که به تعیین ساختار و عملکرد 
هر سلول در بدن کمک می کند و گذشته از تعیین ویژگیهای ارثی، به 
بسیاری از بیماریها نیز مرتبط هستند، از همین رو شناخت ژنوم هر 
فرد و تعیین ســاختار آن در حوزه‌ی علم ژنتیک می تواند مسیرهای 
تازه و شگرفی را در زمینه پیشگیری و درمان طیف وسیعی از بیماری 
ها، پیش روی جامعه‌ی محققین و پزشکان دنیا قرار دهد. در کشور 
ایران و از جمله دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز، خوشبختانه طی 
چند دهه‌ی اخیر، تــاش های ارزشــمند و ثمربخشــی در حوزه علم 
ژنتیک انجام شده و بخشی از تلاش ها با گذر از مراحل تحقیقاتی و 
کارآزمایی های بالینی، اکنون به عنوان یک راهکار درمانی؛ حتی در 
مورد بیماری های لاعلاج و صعب العلاج بکارگرفته میشود. " درمان 
بیماری تالاســمی از طریق ژن درمانــی " و  " درمان زخــم پای دیابتی 
با بهره گیری از ســلول های بنیادی " تنهــا دو نمونه از ایــن اقدامات 
متحول کننــده‌ی عرصه درمان اســت کــه نه تنهــا امیدهای تــازه ای 
را پیش چشــم بیماران نیازمند گشــوده، بلکه با کوتاه کردن مســیر 
درمان از طریق اقدامات پیشگیرانه )ژن درمانی( و شیوه های درمانی 
در دســترس و کم هزینه تر ) ســلول درمانی (، بــه افزایش ظرفیت و 
توانمندی حوزه های درمان کشور، برای پذیرش بیماران بیشتر کمک 
خواهد کرد. در گپ و گفتی صمیمانه با پنج تن از اساتید گروه ژنتیک 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، اطلاعات بیشــتری را در خصوص 
دستاوردهای پژوهشــگرانِ این عرصه و ابداع درمان های نوینی که 

نوید بخش توسعه‌ی سلامت در جامعه هستند، خواهیم شنید.
ضمن سپاس از حضور شــما اســاتید گرانقدر در این 
نشســت‌، در آغــاز گفتگــو از جنــاب آقــای دکتــر محمد 
حسن زاده استاد پیشکسوت حوزه ژنتیک تقاضا داریم 

که بیوگرافی مختصری از خود عنوان بفرمایند؟
مــن دکتر محمــد حســن‌زاده نظرآبــادی هســتم، متولــد ۱۳۲۷ در 
روستایی به نام نظرآباد که در ۳۵ کیلومتری جاده مشهد به نیشابور 
واقع شــده و بــه همین دلیل هــم، دیگــران نــام خانوادگی بنــده را با 
پسوند نظرآباد می‌شناسند. تحصیلات ابتدایی را با توجه به شرایطی 
که در خانواده وجود داشت و پدرم مذهبی بودند، در مدارس دینی- 
مذهبی کــه جناب آقــای عابــدزاده به نــام ۱۲ امــام معصــوم )علیهم 
السلام ( تاسیس کرده بودند، مثل عسگریه، مهدیه، محمدیه و. .. 
نامگذاری کرده بودند، گذراندم و پس از آن تحصیلات متوســطه را 

در دبیرستان فردوسی طی کردم.
در ادامه، در مقطع کارشناسی رشته رادیولوژی دانشکده پزشکی 
تهران پذیرفته شدم و پس از آن دوره ســربازی را در بیمارستان نیرو 
هوایی تهــران و در بخش رادیولوژی ســپری کردم. پــس از این دوره، 
برای گذراندن دوره تخصص در مقطع کارشناسی ارشد و دکترا، در 
حدود ســال های ۵۰ یا ۵۱ عازم انگلستان شــدم و پس از اتمام دوره 
کارشناســی ارشــد، در حال گذرانــدن دوره دکترا بــودم کــه در ایران 
انقلاب شد و چون من بورسیه دانشگاه فردوسی بودم با مشکلاتی 
برخورد کردم کــه فرایند تحصیــل را کمی بــه تاخیر انداخــت، اما در 
نهایت کار پیش رفت و من بعد از گرفتن مدرک دکترا، طبق تعهدی 

که داشتم به ایران بازگشتم.
دکتر محمدرضا عباس زادگان عزیــز، به عنوان مدیر 
گروه ژنتیک دانشگاه علوم پزشکی مشهد، بفرمایید که 

چه چیز سبب علاقه شما به حوزه‌ی ژنتیک شد؟
بنده از ابتدا که تحصیلات دانشگاهی را آغاز کردم، طی مطالعاتی 
که انجام می‌دادم، در رشته ژنتیک و وراثت علاقه زیادی پیدا کردم و 
دوره دکترا را هم روی زمینه ژنتیک سرطان کار کردم و با گذشت زمان 
و پیشــرفت علم ژنتیک و تکمیل پروژه ژنوم انســان، پیشرفت‌هایی 
که علم ژنتیک داشــت و تاثیــری که بر رشــته‌های مختلف پزشــکی 
مشاهده می کردم، علاقمند شدم که در این رشته فعالیتم را ادامه 
دهم و خوشبختانه موفق شدم، دوره دکترا را در زمینه ژنتیک سرطان 
تکمیــل کنــم و دوره هــای پســادکترا و فلوشــیپ را در زمینــه ژنتیک 
پزشکی و تشخیص بیماری‌های ژنتیکی با تمرکز در سلامت جنین 
و  IVFبه همراه سلامت جنین کار کردم و از سال ۱۳۷۷ که بازگشتم 
به ویژه در پژوهشکده بوعلی که مدتی مسئولیت آنجا را هم بر عهده 

داشتم؛ در این زمینه فعالیت می کردم.

 جناب آقای دکتر مجّرد، شما فعالیت‌هایی را در زمینه 
ژن درمانی داشــته‌اید، لطفا ضمن معرفی بیشــتر خود 
توضیحاتی در این رابطه و  همینطور در خصوص جایگاه 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در حــوزه ژن درمانــی عنوان 

بفرمایید؟
من دکتر مجیــد مجرد هســتم، متولــد ســال 1358 و عضو هیئت 
علمــی و مدیر گروه ســابق ژنتیک دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد. 
از ســال 1388 افتخار همکاری با گروه ژنتیک این دانشــگاه را دارم. 
علاقمندی من نسبت به دستکاری های ژنتیکی، در طول دوره دکترا 
شکل گرفت و پایان نامه دکترای من هم بر روی ایجاد رده‌های سلولی 
نو ترکیب متمرکز بود کــه آن زمــان در زمینه ســرطان کار می‌کردم. 
زمانیکــه افتخار همــکاری با گروه ژنتیک دانشــگاه مشــهد را یافتم، 
وارد فضای تشخیص شــدم و همزمان با ورود من به دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد، بحث درمان ژنتیکی درمــان بیماری‌هــای ژنتیکی 
مختلف در دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد ایجاد شــده بود و پیش 
از آن هم در ســال ۱۹۹۰ اولین تجربیات رخ داده بود، ولی پیشــرفت 
ســریعی که اکنــون در حال وقوع اســت از ســال ۲۰۱۳ به بعــد اتفاق 
افتاد. دانشگاه علوم پزشکی مشهد هم با کمک اساتید و حمایتی 
کــه همــه گــروه از بنــده و ایــن حیطــه داشــتند، از ســال ۱۳۹۵ بحث 
دستکاری ژنتیک در آن آغاز شد و ما عملاً ادامه دهنده یک مسیری 
بودیم که پیش از ما ایجاد شده بود. در زمانی که من دانشجوی دکترا 
بودم فعالیت های آقای دکتر عباس زادگان را رصد می‌کردیم که در 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد کارهای مهندســی ژنتیک را در قالب 
پایان نامه دانشــجویی انجام می‌دادند و با ذهنیــت اینکه در درمان 
بیماری‌های ژنتیک استفاده شود، جامعه علمی از ۲۰۱۳ به بعد نگاه 
ویژه‌ای به این حوزه پیدا کرد و ما از ســال ۲۰۱۵ در دانشــگاه مشــهد 
به طور متمرکز ایــن کار را آغاز کردیم. در همین راســتا چنــد مورد از 
بیماری‌های مهــم؛ از جملــه دیســتروفی عضلانی، تالاســمی و یک 
طیفی از نابینایی‌ها را با کمک همکاران راه اندازی کردیم و تحقیقات 
پایه را در مورد آن انجام دادیم و اکنــون در گروه ژنتیک بنده در حال 
فعالیت در این زمینــه به طور متمرکز هســتم. تیم آقــای گروه دکتر 
عبــاس‌زادگان در زمینه‌های مختلــف کار می‌کنند و تیــم آقای دکتر 
مظفری هم فعالیت خود را دارند. دوستان تیم پزشکی مولکولی هم 
مطالعات بسیار خوبی در حال انجام دارند و امیدواریم در آینده ای 

نه چندان دور این موارد به بالین بیماران برسد.
 با توجه بــه فعالیت‌هایی کــه در این زمینــه انجام شــده، تقریبا از 
ســال ۱۴۰۱ در ســند تقســیم کار ملی در حوزه زیســت فناوری تولید 
رده‌های سلولی و رده‌های حیوانی و ویروس‌های نو ترکیب را که در ژن 
درمانی کاربرد ویژه‌ای دارند، به طور خاص به عهده دانشگاه مشهد 
و گروه ژنتیک و پزشکی مولکولی دانشگاه مشهد قرار دادند و اکنون 
عملاً گروه ژنتیک مشهد، پرچمدار فعالیت در زمینه‌های پایه‌ای ژن 

درمانی در کشور است.
خانم دکتر حمزه لویی، به عنوان استاد پیشکسوت و 
حال حاضر گروه ژنتیک دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
، پیرامون فعالیت‌های خود در حوزه ژنتیک توضیحاتی 

بفرمایید؟
بنــده از ســال 1376 کــه وارد دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
شــدم، حدود دو، سه ســال با آقای دکتر حســن‌زاده در کار تدریس 
دانشــجویان فعالیــت می‌کــردم، پــس از آن یــک دوره حــدوداً دو، 
سه ساله را در انســتیتو پاســتور تهران فعالیت داشــتم؛ در قسمت 
تشخیص‌های قبل از تولد و مسئول تشخیص قبل از تولد تالاسمی 
کشوری بودم و در ادامه برای یک دوره فلوشیپ به انگلستان رفتم، 
با توجه بــه اینکه تحصیلات ارشــد و دکتــرا را در انگلســتان گذرانده 
بودم، برای دوره پست دکترا نیز به این کشور رفتم و در آنجا در زمینه 
تشــخیص بیماری‌های ژنتیکی فعالیت می‌کردم. در سال 1378 به 
دانشگاه مشهد برگشتم و از همان سال، ما مرکز تشخیص دولتی 
در اســتان راه اندازی کردیــم و تا قبــل از کرونــا این مرکز فعــال بود و 
بیماری‌های مختلف به خصــوص هموگلوبین پاتیا و در کنــار آن در 
 cf و pku زمینه تشــخیص قبــل از تولــد بیماری‌های تــک ژنی مثــل
کار می کردم. در حال حاضر هم در زمینه پژوهشی و آموزشی گروه 

فعالیت می‌کنم.
در بحث ارتباط با دانشــجویان و اهمیــت برنامه‌های 

آموزشی در گروه ژنتیک اگر نکته نظری هست بفرمایید؟
دانشــجویان  ســطح  در  مــا  فعالیــت  حاضــر  حــال  در 
Undergraduate هســت کــه در دانشــکده‌های مختلــف درس 

ژنتیک دارند و همینطور با توجه به اینکه فیلد کاری بنده، تشخیص 
بیماریهای ژنتیک، تشخیص ناقلین، تشخیص های قبل از  تولد و... 
است در مقاطع ارشد  و PHD گروه ژنتیک و هم در پایان نامه‌هایی 

که مرتبط با ژنتیک است، با دانشجویان همراه هستیم.
دستاوردهای علمی و برنامه‌های مختلف در این حوزه 

چطور پیش رفته است؟
با توجه به اینکه حوزه کار ما تشخیصی و پیشگیری است، 
معمولا جهش‌های جدیدی کــه در این رابطه تشــخیص می دهیم، 
مســتقیماً اطلاعات آن را به همــکاران بالینــی در گروه‌های مختلف 
از جمله؛ اطفال، زنان و ســایر گروه‌ها ارائه میشود و آنها نیز متقابلاً 
بیماران خود را می‌فرستند و ما کارهای تحقیقاتی روی این افراد انجام 
و نتایج به بیماران داده می‌شود و در واقع منافع طرح‌های تحقیقاتی 

مستقیماً به بیماران برمی‌گردد .
جنــاب دکتــر حســن‌زاده، چــه شــد کــه پــس از اتمام 

تحصیل به ایران بازگشتید؟
من باید باز می گشتم چون علاقه داشتم که در کشور خودم باشم؛ 
ضمن اینکه بورســیه دانشــگاه هم بودم و برای خدمت کردن تعهد 
داشتم که برگردم. البته هنگامی که بازگشتم هیچ خبری از ژنتیک 
نبود و در دانشکده پزشکی بنده فقط تدریس می‌کردم. در آن زمان 
دکتر برادران به جای ژنتیک، بیشــتر بیولوژی را بیشــتر تدریس می 
کردند و دقیقاً به خاطر ندارم که دو واحد ژنتیک در علوم پایه پزشکی 
در آن زمان گنجانده شده بود یا نه، اما از وقتی که یادم می‌آید تقریباً 
ســال ۶۲ که شــروع به کار کــردم، در آن زمــان وارد کلاس‌های علوم 
پایه پزشــکی شــدم و با توجه بــه اینکه تنها اســتاد ژنتیک بــودم، در 
دانشــکده‌های مختلف از جمله پزشــکی، دندانپزشــکی، پرستاری 
- مامایــی تدریس می‌کردم. بعــد از آن، با توجه بــه اینکه خلاءی در 
دانشکده در حوزه ژنتیک وجود داشت، بنده پیشنهاد کردم که یک 
آزمایشــگاه ژنتیک در آنجا راه‌اندازی شوند و خوشبختانه مسئولان 
دانشــکده و دانشــگاه موافقت خود را اعلام و خیلی خوب همکاری 
کردنــد و نهایتــاً در قالــب طــرح  پژوهشــی تشــخیص بیماری‌هــای 

کروموزومی این کار انجام شد.
 دکتر عباس زادگان با توجه به اینکه دوره تخصص را 
در آمریکا بودید و پس از بازگشت یک سری روش‌های 
علمــی جدیــد را در حــوزه ژنتیــک پیــاده ســازی کردیــد 
بفرماییــد کــه اولاً بــا چه هدفــی بــه ایــران برگشــتید و در مورد 

روش‌هایی که در سطح کشور ارائه کردید توضیح بفرمایید؟
مــن در خارج از کشــور هــم، هدفم ایــن بود کــه برگــردم و در اینجا 
خدمت کنم، در واقع دیِنی را بر عهده خود می‌دانستم که بازگشتم و 
خوشبختانه موفق شدم، یک سری تجهیزاتی را هم با خود بیاورم به 
دانشگاه، در سال 1377 که رئیس وقت دانشگاه جناب آقای دکتر 
بهرامی بودند از بنده خواســته شــد، این تجهیزات را در پژوهشکده 
بوعلــی  و با هــدف راه‌اندازی تشــخیص‌های مولکولــی بیماری‌ها در 
مشهد و شرق کشور مستقر کنم و حتی دستگاه تکثیر ژن دستگاه  
pcr در آن زمــان نداشــتیم بــا خــودم آوردم و در تشــخیص ژنتیکی 

بیماری‌ها شروع به فعالیت کردیم .
جزو اهداف اولیه‌ای که داشتیم این بود که در پژوهشکده بوعلی 
تشخیص بیماری‌ها در جنین و سلامت جنین را راه اندازی کنیم، که 
پس از یک سال و نیم فعالیت و در اوایل سال ۸۰ مجوز را از وزارتخانه 
برای تشخیص بیماری‌های ژنتیک در جنین راه اندازی کردیم که در 
شــرق کشــور چنین چیزی ســابقه نداشــت و بلافاصله طرحــی را به 
دانشــگاه ارائه کردیم که با کمک خیرین به ویژه آقای علیزاده طرح 
تشخیص قبل از تولد بیماری تالاســمی کمک بسیار خوبی کردند، 
در آن زمان مبلغ ۲۰ میلیــون تومان برای این طرح پرداخت شــد که 
با هدایت مرحوم دکتر خوارزمی این مبلغ برای راه‌اندازی تشخیص 

قبل از تولد تالاسمی در دانشگاه صرف شد.
دکتر مجرد گروه ژنتیک دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
پرچمــدار راه‌انــدازی درمانگاه‌هــای ژنتیــک هــم بــوده 

بفرمایید که این درمانگاه‌ها در کجاها مستقر است؟

در ســال ۸۸ که بنده به گروه ملحق شــدم تقریباً همزمــان یا چند 
ماه قبــل از اینکــه من به دانشــگاه مشــهد بیایــم، مرکز تشــخیصی 
بیمارســتان قائــم مجــدداً فعــال شــده بــود ) چنــد ســال قبــل از این 
فعالیت‌هایی داشــت و با رفتن آقای دکتر قدســی به خارج از کشور 
توقفی در فعالیت‌های مجموعه اتفاق افتاده بود و با برگشتن دکتر 
حمزه لویی و تشــکیل گروه ژنتیک این مرکز دوباره فعال شد ( پیش 
از آن دکتر حسن‌زاده آزمایشگاه ســیتوژنتیک را در بیمارستان امام 
رضا)ع( هدایت می‌کردند و مشاوره ژنتیک را انجام می‌دادند. دکتر 
عباسزادگان هم در مرکز سرور و با اضافه شدن ما درمانگاه مشاوره 
ژنتیــک در بیمارســتان قائــم راه‌انــدازی شــد و فعالیت‌هــای خــود را 
آغاز کرد. در طول این ســال‌ها با اضافه شــدن همکاران دیگر مراکز 
مختلفی از جمله مرکز مشاوره بیمارستان خاتم )ص( که با تخصص 
چشــم پزشــکی بیشــتر بیماری‌هــای چشــمی را مشــاوره می‌کنــد و 
بیمارســتان امید که بیشــتر بیمــاران ســرطانی را مشــاوره می‌دهد، 
بیمارستان اکبر هم یک سری فعالیت‌ها و همینطور بیمارستان امام 
رضا)ع( در بخش دولتی خدمات رسانی می‌کنند. نکته جالب اینکه 
تقریباً قریب به اتفاق متخصصین ژنتیکی که در دانشــگاه مشــهد 
فعالیت می‌کنند همین اعضای هیئت علمی ژنتیک هستند و علاوه 
بر بخش دولتی، بخش‌های غیردولتی را هم هدایت می‌کنند. از سال 
۸۹ بنیاد ژنتیک خراسان رضوی با همکاری و مجوز دانشگاه شروع به 
فعالیت کرد و پیش از آن مرکز پردیس به عنوان تنها مرکز خصوصی 
ژنتیک فعالیت می‌کرد، پس از آن هم مراکز متعدد توســط اعضای 
هیئت علمی گروه ژنتیک راه اندازی شد و در واقع اعضای تیم، هم 
در بخــش دولتی فعالیــت خوبی دارنــد و هــم در جاهایی کــه به تبع 
جنس بخش دولتی و محدودیت های آن نمی‌تواند خدمات رسانی 
کامل داشته باشد، به بخش خصوصی و بخش عمومی غیر دولتی 

جهاد دانشگاهی، بنیاد ژنتیک منتقل شده است.
 ارتباط دانشگاه با بخش خصوصی چطور است؟

 بســیار خوب اســت و معمولاً اعضای هیئت علمــی بعد از 
اینکه موظفی جغرافیایی‌شان تمام می‌شود، در بخش خصوصی هم 
فعالیت‌هایی دارند و به طور کاملاً موثری با هم هماهنگی و خدمات 
رســانی می‌کنند و تقریباً تقســیم وظایف به خوبی انجام می‌شــود . 
شاید دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، جزو معدود دانشــگاه‌هایی 
باشد که بخش دولتی و خصوصی آن، تا این حد همکاری موثر دارند 
و اعضایی کــه فعالیت می‌کنند، همگــی همکاری علمــی و فنی را با 

یکدیگر دارند.
با توجه به حوزه کار شما در بحث سلول درمانی در این 

زمینه هم برنامه‌های خود را بیان بفرمایید؟
گروه پزشکی مولکولی و اعضای هیئت علمی آن، قبلاً در 
یک گروه مجزا بودند، اما بر اساس سیاست‌های دانشگاه و با توجه 
به ماموریت‌ها و بحث آموزشــی که در معاونت آموزشی دانشگاه و 
شورای دانشگاه نیاز بود، تصمیم بر این شد که به گروه ژنتیک ملحق 
شوند و به نظر می‌رسد یکی از بهترین اتفاقاتی بود که در دانشگاه 
اتفاق افتاد، چــون قرابت‌های علمی زیادی بین این دو رشــته وجود 
دارد، البته که حیطه فعالیت‌های آنها متفاوت اســت، اما در خیلی 
از جاها می‌توانند هم افزایی داشــته باشــند، یکی از حیطه‌هایی که 
خیلی اهمیت دارد، بحث روز دنیا و بحث‌های آینده حیطه پزشکی 
اســت. ما اگر بخواهیم در نظر بگیریم که در حدود یک دهه آینده، 
عرصه پزشکی به چه سمتی حرکت خواهد کرد؟ دو حیطه درمانی را 
برای بیماری‌ها می‌توانیم پیش بینی کنیم؛ یکی بحث ژن درمانی و 
یکی هم بحث سلول درمانی یا درمان بیماری‌ها از طریق سلول‌های 
بنیادی. ایــن دو حیطه، هم مکمل هم هســتند و هم هم افــزا... در 
برخی مواقع باید در کنار هم قرار بگیرند و در برخی مواقع هم افزایی 
داشــته باشــند. برای درمان‌ها بحمدالله در کشــور ما این دو حیطه 

مورد توجه مسئولین عالی رتبه کشور است.
 ما اگر ســخنان مقام معظــم رهبــری را در حیطه علمی در ۵ ســال 
گذشــته را جمع آوری کنیم و آنها را طبقه بندی و دسته‌بندی کنیم، 
می‌بینیم که ایشان به دولتمردان و مجریان کشور تاکید دارند که ما 
می‌توانیم در ۵ حیطه علمی در دنیا سرآمد باشیم؛ از این ۵ حیطه، 
یک مورد زیست فناوری است، دیگری نانوتکنولوژی، دیگری علوم 
ســلول‌های بنیــادی، انــرژی هســته‌ای و جدیداً هــم در مــورد هوش 
مصنوعی صحبت می‌کنند. البته منظور از علوم ســلولی شامل ژن 
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درمانی و بحث اصلاح ژنتیکی هم هست، این نشان می‌دهد که 
افق به این سمت متمایل شده و پزشکی آینده در این دو حیطه قرار 

می‌گیرد.
در دنیــا هــم ایــن اتفاقــات خیلــی خــوب رخ داده و اکنــون دو ســه 
بیماری که برای ژن درمانی مجوز گرفته‌اند، به نوعی بخشــی از آن، 
ژن درمانی است و بخشی ســلول‌های بنیادی مثلاً از مغز استخوان 
بیمار، سلول‌های بنیادی خونساز گرفته شود و بعد از اصلاح ژنتیک 

به بدن بیمار برگردد و بیماری فرد درمان میشود.
 این اتفــاق در واقــع نقطه تلاقــی این دو حیطــه علمی اســت و در 
دانشــگاه علوم پزشکی مشهد که در کشور ســرآمد است، به لطف 
حضور اساتید بزرگ،کارهای خوبی هم در حوزه ژن درمانی و هم در 
حوزه سلول درمانی انجام شده است و ما اکنون در بحث سلول‌های 
بنیادی کارهای زیادی انجام داده ایم، مرکز جامع سلول‌های بنیادی 
دانشگاه مشهد و اساتیدی که در این حوزه کار می‌کنند توانسته اند 
در این زمینه پیشرو باشــند و رشد خوبی داشته باشــند، امیدواریم 
با حمایت‌هایی که مســئولین ارشد دانشــگاه از این دو حوزه دارند، 
این پیشرفت ها سرعت بگیرند. دو ماموریت ویژه هم کلان منطقه 
۹ دارد که مســئولیت آن با دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد است و 
هر دو حوزه در آموزش‌های این گروه خلاصه می‌شــود؛ اول توســعه 
تکنولوژی NGS یا تشخیص‌های پیشرفته ژنتیکی است و دوم بحث 
ســلول‌های بنیادی که هر دو ماموریت، همین گروه آموزشی یعنی 
ژنتیک پزشکی و پزشکی مولکولی است و من امیدوارم که در سال 
۱۴۰۳ بتوانیم با برگزاری برنامه‌های بیشتری؛ هم در حیطه آموزشی 
و هم درمانی ایــن دو ماموریــت ویژه را کــه وزارتخانه بــه عهده کلان 

منطقه گذاشته به بهترین نحو انجام دهیم.
 استاد حسن‌زاده شما سال 1361 به ایران برگشتید و 
به ارائه داشته‌های علمی خود به مجموعه دانشگاه در 
حیطه ژنتیک پرداختید در این خصوص هم توضیحاتی 

بفرمایید؟
بله.. در آن ســال که بنده پیشنهاد تاسیس آزمایشــگاه ژنتیک را 
دادم، بــا توجه به اینکه موضوع برای مســئولین هم تازگی داشــت، 
خیلی خوب استقبال و همکاری کردند، حتی کارگزینی را در اختیار 
من گذاشتند که ما برویم به تهران و یک سری وسایل را از شرکت‌های 
مختلف خریداری کنیم و علیرغم اینکه دوران جنگ بود، اما به لحاظ 
تهیه وســایل و مــواد مشــکلی نداشــتیم و کل مجموعه آزمایشــگاه 
ژنتیک با ۵۰۰ هــزار تومان راه اندازی و تجهیز شــد. البته دلیل اینکه 
من متمرکز شــدم بر ســیتوژنتیک به خاطر ایــن بود که هنــوز در آن 
زمان مولکولارژنتیک به خوبی شــناخته نشــده بود و نمی شــد برای 
تشــخیص‌های بیمار و تشــخیص بیماری‌های قبــل از تولــد روی آن 
برنامه‌ریزی کرد. آقای دکتر شــریعتی در تهران اولیــن نفر بودند که 
در حوزه ژنتیک فعالیت می‌کردند و بنده در مشهد دومین نفر بودم. 
در سال 1376 دکتر حمزه لویی از خارج کشور آمدند و ما یک بخش 
شــدیم و در واقــع قســمتی از گروه علــوم تشــریحی بودیم کــه دکتر 

عباسزادگان مدیریت می‌کردند.
 دانشجویان در این حیطه چه تعداد بودند؟

در آن زمــان کارشناســی ارشــد ژنتیکــی و دکتــرای ژنتیــک 
پزشکی نبود، بعد از بازگشت دکتر حمزه لویی ما سه چهار سالی از 
حضور ایشان هم بهره بردیم، اما پس از این مدت با توجه به قبولی 
پسر ایشان در تهران، مهاجرت کردند و بعد از آن هم مجدداً به خارج 
از کشــور رفتند و ما باز هم تنها ماندیم. در یک مقطــع کوتاهی هم 
دکتر قدســی آمدند که ایشــان هم به گــروه ایمونولوژی پیوســتند و 
دوباره ما تنها شدیم و در واقع تا ســال ۷۶ که خانم دکتر حمزه لویی 

برگشتند، ما گروه ژنتیک نداشتیم.
آقای دکتر عباس زادگان لطفاً درمورد کارهایی که در 
حیطه درمان ناباروری داشته‌اید توضیحاتی بفرمایید؟
به طور کلی یک روش تشخیص بیماری‌های ژنتیک پس از 
اینکه لقاح خارج از رحم یا IVF صورت می‌گیرد، انجام می‌شــود که 
اکنون اساتید ما هم در این زمینه فعالیت دارند و بر اساس آن ابتدا 
جهش ژنتیکی برای بیماری مربوطه در خانواده شناســایی می‌شود 
و اگر فرزند مبتلا داشته باشند و یا ناقل جهش ژنتیکی بیماری زایی 
باشند، شناسایی می‌شود و بعد برای آنها میتوان لقاح خارج از رحم 
یا IVF انجام داد و از جنین‌هایی که تشکیل می‌شود جنین سالم را 
شناسایی می‌کنیم و آن را در رحم مادر قرار می‌دهیم و از این طریق 
سلامت فرزند را برای خانواده خواهیم داشت. هم اکنون در مشهد 
ایــن فعالیــت انجام می‌شــود و بیشــتر در بخــش خصوصی اســت و 
بخش دولتی هــم بیمارســتان میــاد IVF را انجام می‌دهــد، ما هم 
همکاری‌هایی با این مرکز داریم در خصوص PGD یا تشخیص قبل 

از لانه گزینی که در دستور کار مربوط به ژنتیک قرار دارد.
آقای دکتــر مجــرد در حیطه‌هــای مختلــف ژنتیک یک 

برنامه تحقیقاتی مهم داشتید، آن برنامه چه بود؟
اجازه می خواهم در تکمیــل صحبت‌های دکتر عباســزادگان این 
نکته را هــم اضافه می‌کنم که بنیاد ژنتیک خراســان بــه عنوان یکی 
از بخش‌هایی که با دانشگاه در زمینه تشخیص فعالیت داشته، از 
سال ۹۵ موفق به راه اندازی تست‌های PGDدر مشهد شد و اکنون 
قریب به ۹ سال است که این خدمات را به مردم شهر مشهد داریم 
و جدیداً هم آزمایشات PGD مولکولی در حال اضافه شدن است و 
قبل از این تنها شهرهای تهران، اصفهان، شیراز و تبریز می‌توانستند 
این کارها را انجام بدهند و اکنون دانشــگاه مشهد هم به این جمع 

اضافه شده است .
در بحث کارهای تحقیقاتی، اکنون ۳ تیم تحقیقات ژن درمانی که 
به صورت متمرکز در گروه ژنتیک کار می‌کنند، دستاوردهای بسیار 

خوبی داشتند؛ هم طرح‌های نماد متعدد بوده و هم ثبت اختراعات 
داخلی و بین المللــی اتفاق افتاده و اکنون هم یــک کارآزمای بالینی 
بــرای درمــان بیمــاری یکــی از انــواع نابینایــی در حــال انجام اســت، 
بحث‌های ایمونوژن تراپی را دکتر عباس زادگان و تیم ایشــان پیش 
می‌برنــد و بحث‌هــای مربــوط بــه بیماری‌هــای عصبــی، عضلانــی و 
بیماری‌هــای متابولیــک را تیــم بنــده انجام می‌دهــد و بــه تازگی یک 
درخواســت برای کارآزمایــی بالینی در پایــگاه کارآزمایی‌هــای بالینی 
کشــور هم ثبــت شــده و امیدواریــم در افق دو ســه ســال آینــده این 
کارآزمایی ها بطور متعدد در دانشگاه علوم پزشــکی آغاز شود و در 
ادامه با حمایت وزارتخانه، سرمایه‌گذاری لازم انجام شود و بتوانیم 

این کارها را انجام دهیم و وارد فاز بالینی درمان بیماران شویم.
آقــای دکتــر رحیمــی در حیطــه برنامه‌هــای ژنتیــک و 
بحث‌های دانش بنیان یک سری دستاوردهایی داشتید 
از جمله درمان زخم دیابتی، توضیحاتی در این خصوص 

می فرمایید؟
بله... یکی از کارهای مهمــی را که ما پیگیری کردیــم بحث تهیه و 
تولید فرآورده‌های پزشکی بازساختی اســت که انواع مختلفی دارد 
و منشــأ‌های مختلف. یکــی از بهتریــن منابــع فراورده‌های پزشــکی 
بازســاختی، پرده‌های جفت و جنین اســت و اساســا این قسمت از 

حیات انسان از جهات مختلف جالب است.
در واقع پــرده اطراف جنین کــه به پرده آمینیون تعبیر می‌شــود به 
عنوان زخم پوش بسیار می‌تواند کمک کننده باشد و انواع مختلف 
زخم‌ها را می‌توان با آن درمان کرد. یکی از کارهای دانش بنیانی که 
بحمدالله بــه کارآزمایــی بالینی هم رســیده و اســتفاده کردیم بحث 
آماده ســازی این پرده‌هــای زخم پــوش و اتصال ســلول‌های بنیادی 
روی ســطح آن و اســتفاده برای بیماران مختلــف بود، ایــن را ما برای 
زخم پای دیابتــی و همین طور بــرای بیماران پروانه‌ای EB اســتفاده 
کردیم و اکنون در حال حاضر همین طرح بیمــاران پروانه‌ای EB به 
صورت بالینی در بیمــاران بیمارســتان اکبر و همینطور بیمارســتان 
ولایت انجام می‌شود. یکی از کارهای مهم که در شرق کشور انجام 
شده راه‌اندازی درمانگاه زخم پای دیابتی با استفاده از فرآورده‌های 
ســلول‌های بنیادی و فرآورده‌های بیولوژیک اســت که ایــن را هم در 
کلینیک مســتقل زکریا وابســته به دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
راه اندازی کردیــم و بیماران زخم پای دیابتی کــه دیگر به درمان‌های 
عادی جواب نمی‌دهند و هزینه زیادی را را به جامعه تحمیل می‌کند 
با استفاده از همین فرآورده‌های بیولوژیکی که مشتق از  سلول‌های 
بنیادی یا از پلاسما است درمانشــان می‌کنیم و حمایت‌های بسیار 

خوبی هم از آن شده است.
 نکته مهم این است که این درمانگاه در جشنواره شهید مطهری 
در سال ۱۴۰۳ به عنوان فرایند برتر آموزشی در دانشگاه معرفی شد 
و این حیطه نوین آموزشــی را برای دانشجویان دانشــکده پرستاری 
مامایی و پزشکی راه اندازی و تعریف کردیم که جزو فرایندهای برتر 
شناخته و رتبه اول دانشگاه را در جشنواره شهید مطهری اخیرکسب 
کرد. هدف کلی فرآورده‌های بیولوژیک و سلول‌های بنیادی، درمان 
سریعتر بیماری‌هایی است که یا صعب العلاج و یا لاعلاج هستند. 
ایــن فرآورده‌هــای پزشــکی بازســاختی و ســلول‌های بنیــادی بســیار 
می‌توانند کمک کننده باشند و بیماری‌های مختلفی را با آن می‌توان 

پوشش داد.
دکتر حســن‌زاده از راه اندازی مقدمات گروه در ســال 

1367 توضیح بفرمایید؟
زمانیکــه آقــای دکتــر عباســزادگان بــه گــروه پیوســتند، ما 
تقاضای مستقل شدن کردیم و اینکه گروه ژنتیک تشکیل بشود و 
این کار  هم انجام شد. پس از آن دکتر مجرد و خانم دکتر صدر نبوی 
هم به جمع ما پیوســتند و حقیقتاً حضور این افــراد، دلگرمی و مایه 
پشتکار بیشتر برای ما بود و در واقع یک تحولی در ژنتیک مشهد به 
وجود آمــد، در آن زمان تنها بحث ســیتوژنتیک مطــرح نبود و بحث 
ژنتیک مولکولی هــم باب شــد و بالاخره ما گــروه ژنتیک را تشــکیل 
دادیــم، امــا هنــوز به مــا مجــوز اینکه دانشــجوی کارشناســی ارشــد 
بگیریم داده نشــده بــود، هرچند که خــود من حدود ۲۴ ســال عضو 
بورد گروه ژنتیک بودم و با اعضای بورد ارتباط داشــتیم. نهایتاً به ما 
اجازه دادند که دو دانشجو جذب کنیم؛ مشترک با دانشگاه تهران که 
یکی از آنها پروژه را در دانشگاه ما گرفتند. اما واحدها را در دانشگاه 
علوم پزشکی تهران گذراندند. بعد از آن دانشجوی کارشناسی ارشد 
مســتقل گرفتیــم و تقاضا کردیــم که دانشــجوی دکترا و دانشــجوی 
دکترای تخصصــی ژنتیک را داشــته باشــیم، بعد از دانشــگاه تهران 
ما دومین دانشــگاهی بودیم که مجــوز دکترای ژنتیک پزشــکی را با 
حضور اساتیدی که به گروه ژنتیک ورود کردند، دریافت کردیم. مثل 
آقای دکتر عباس زادگان و آقای دکتر مجرد که حقیقتتا با پشــتوانه 
علمی بروزی که داشتند برای ما بسیار حضورشان ارزشمند بود. به 
این ترتیــب پروژه‌های جدیدی در چرخه پژوهش آمد و دانشــجویان 
ارشد ما این پروژه‌ها را هندل می‌کردند. دانشجویان دکترای ژنتیک 
پزشکی که ورود کردند، نخســتین گروه را ما در سال ۱۳۹۳ گرفت و 
پس از آن هم تا ۵ نفر دانشــجو به مــا مجوز داده شــد و کم کم گروه 

توسعه پیدا کرد و به طور رسمی گروه ژنتیک توانست مطرح شود.
دکتر عبــاس‌زادگان در حال حاضر چنــد عضو هیئت 
علمــی و دانشــجو در گــروه ژنتیــک داریــم و برنامه‌ها و 

چشم اندازها چیست؟
اهداف گروه ژنتیک تعلیم و تربیت دانشجویان تحصیلات تکمیلی 
و ارشــد ژنتیک پزشــکی و PhD ژنتیک پزشــکی اســت، از وقتی که 
گروه پزشکی مولکولی به جمع ما پیوسته‌اند خیلی خرسندیم و گروه 
همگنی هستیم. دانشجویان تحصیلات تکمیلی، پزشکی مولکولی 

دکترای تخصصی هم داریــم که با مســئولیت دکتر رحیمی 
در حال تعلیم هســتند. از اهداف گروه ژنتیک این است که 
مــا ارتباط بیشــتری با گروه بالین داشــته باشــیم چــون تاثیر 
ژنتیک پزشکی و پزشــکی مولکولی در زمینه پزشکی بسیار 
بــالا بــوده و در دنیا می‌بینیــم که درمان‌هــای جدیــد در واقع 
وابسته اســت به تشــخیص‌های شــخص محور و پرسیشن 
مدیسن یعنی برای همه بیماران یک نسخه نمی‌پیچیم و بنابر 
بررسی‌های ژنتیکی و پزشکی مولکولی درمان‌های بیماری‌ها 

هم هدفمندتر انجام می‌شود. در زمینه بیماری‌های مختلف از جمله 
قلب و عــروق، دیابــت، زنــان و زایمان، اطفــال و نوزادان رشــته‌های 

مختلف روماتولوژی و ژنتیک و پزشکی مولکولی تاثیرگذار است.
بنابرایــن ارتبــاط تنگاتنگ ژنتیــک پزشــکی و پزشــکی مولکولی با 
بالین کاملا واضح اســت و ما حتی پزشــک پژوهشــگر در گــروه مان 
داریم. در واقع این عنصر کلیدی یک پلــی را بین گروه‌های بالینی و 
گروه‌های ژنتیک ایجاد کرده که طرح‌های تحقیقاتی مشترک تعریف 
شود و حتی گرنت های اساتید بالین و گرنت های اساتید علوم پایه 
ادغام گردد تا طرح‌های خیلی خوبی اجرا شود. برای تعلیم و تربیت 
متخصصیــن بالینی یعنی فلوهــای بالینــی در زمینه زنــان و زایمان، 
غدد، اطفال، اطفال و رشــته‌های مختلــف دوره‌های آموزشــی را در 
گروه‌های ما می‌بینند که برای آنها بسیار مفید بوده و سبب شده که 

در این زمینه‌ها با بالینی‌ها ارتباط بیشتری داشته باشند.
 در مورنینگ‌های بیمارستان‌ها هم اساتید ژنتیک شرکت می‌کنند 
و یک ســری مواردی که قبلاً حل نمی‌شده، مشــترکاً با گروه پزشکی 
مولکولی و ژنتیک پزشــکی حل می‌شود که این بســیار مهم است و 
اهمیت این ارتباط را نشــان می‌دهد. به خاطــر همین فعالیت‌های 
خوب مرتباً هر سال در زمینه‌های مختلف برتر بودیم. مرکز تحقیقات 

ژنتیک پزشکی سال گذشته جزو مراکز برتر دانشگاه شناخته شد.
اما خواهشی که از مسئولین دانشگاه داریم این است که با توجه 
به ملحق شدن ۴ عضو هیئت علمی دیگر از مراکز تحقیقات به جمع 
ما، ) اکنون جمعاً ۱۷ نفر اســتاد داریم و حدود ۶۵ دانشــجوی ارشــد 
و دکترا ( هم فضای بزرگتر و هم امکانات آزمایشــگاهی و تحقیقاتی 
بهتر با توجه به دســتاوردهایی که داشــته‌ایم و علوم پایــه را به علوم 
بالینی وصل کرده‌ایم حمایت بیشــتری داشته باشــند همچنین در 
زمینه تعلیم دانشجویان دکترا و دکترای تخصصی امکانات ضعیف 
است و دستگاه‌ها و تجهیزات فرسوده می‌شود که نیازمند جایگزین 
شدن و به روز شدن اســت تا انشــالله بتواند تاثیر خوبی در آموزش 
هرچه بهتر دانشجویان داشته باشد، چون این دانشجویان در واقع 

آینده سازان در علوم پایه و علوم بالین هستند.
دکتر مجرد در حیطه پیشگیری از بیماری‌های ژنتیکی 

به نظر شما رسانه‌ها چه رسالتی دارند؟
بحث اطــاع رســانی و فرهنگ رســانی بســیار مهم اســت 
و ما متاســفانه به وفــور می‌بینیــم که اطلاعات اشــتباهی از ســمت 
رسانه‌های مختلف و بعضاً تلوزیون به جامعه داده می‌شود و سبب 
ایجاد معضلات جامعه شناختی و روانشناختی می گردد. مثلاً در یک 
سریال نشان داده می‌شــود که یک زوج به آزمایش خون می‌روند و 
در آنجا به آنها گفته می‌شود که شما نمی‌توانید با هم ازدواج کنید؛ 
چون خون شما به هم نمی‌خورد! این یک حرف کاملاً اشتباه است و 
متاسفانه می‌تواند اطلاعات غلطی را به مخاطب بدهد، ما در بحث 
مشاوره ژنتیک شاید کمتر از انگشتان یک دست مواردی داریم که 
به یک فــرد بگوییم که نمی‌توانی بچه ســالم داشــته باشــی و تقریباً 
برای قریب به اتفاق بیماری‌های شناخته شده راهکارهای مختلفی 

وجود دارد.
 اکنون در دوره ای هستیم که سیاست گذاری کلی نظام به سمت 
جوانی جمعیــت و فرزندآوری رفتــه و بزرگترین پیش نیــاز، اطمینان 
خاطری است که باید به جامعه بدهیم مبنی بر اینکه شما می‌توانید 
فرزند سالم داشته باشید و دوم اینکه ما در کنار شما هستیم تا این 
محقق شود. رســانه در این امر می‌تواند بســیار کمک کننده باشد. 
همانطور کــه در ســاخت یــک ســریال از مشــاور انتظامی و مشــاور 
حقوقی و سایر مشــاوران کمک می‌گیرند، باید در حوزه پزشکی نیز 

این مشاور وجود داشته باشد و اطلاعات درست به جامعه بدهند.
 بحث دوم شناساندن خدمات به جامعه است، در دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد اکثریت جامعه نمی‌دانند که بیمارستان قائم)عج( 
دارای خدمات ژنتیک است و همه روزه بهترین متخصصان دانشگاه 
ارائــه خدمت می‌کننــد. اطلاع رســانی در مــورد این خدمــات باید از 
طریق رسانه‌های دانشــگاه و از جمله وبدا انجام شــود. اما ارتباطی 
که باید با رسانه‌های تلویزیون رادیو و تلویزیون انجام شود نیز، بهتر 
اســت مد نظر قــرار بگیــرد. ضمن اینکــه اگر سیاســت کلــی جوانی 
جمعیت برای ما مهم است و قصد داریم به سمت آن حرکت کنیم، 
باید خدمات مشاوره ژنتیک نفوذ بالایی در جامعه پیدا کند و تعداد 
افرادی کــه از ایــن خدمات محرومنــد به حداقــل برســد . حقیقتاً در 
گروه ژنتیک، اساتید در این حد پای کار هستند که دکتر حمزه لویی 
به عنوان اســتاد پیشکســوت ژنتیک دو هفته یک بار به تربت جام 
می‌روند و بــه خانواده‌هایــی که امکان و ســرمایه مالــی ندارند که به 
مشهد بیایند، خدمات مشــاوره‌ای ارائه می‌کنند. لذا اطلاع رسانی 

رسانه‌ها باید با قوت انجام بشود .
آقــای دکتر رحیمی در ماه گذشــته شــاهد ایــن بودیم 
که نام دانشگاه علوم پزشکی مشــهد و گروه ژنتیک در 
همایش کشوری که در فارس برگزار شد، درخشید و این 
سبب افتخار دانشگاه بود در این خصوص توضیح بفرمایید؟

بــا توجــه بــه بحــث پزشــکی بازســاختی و اهمیــت آن؛ کــه عــرض 
شــد، یک نهاد علمی در کشــور آمریکا وجــود دارد که بورد پزشــکی 

بازســاختی اســت و این نهاد ۸ نفر از اســاتید و محققین را در کشور 
ایران رصد کرده بودنــد و اطلاعات علمی را در مــورد آنها جمع آوری 
و مواردی که فعالیت‌های اثرگذار در حوزه بالینی و طبی و همینطور 
تولید مقالات علمی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد داشتند را جمع 
آوری کرده بودند و نماینده بورد پزشکی بازساختی که یک عرب زبان  
از کشــور عراق بود بــه نمایندگی از آنها به ایران ســفر کــرده بود و در 
جریان این سفر به ۸ نفر از اساتید که در این حوزه فعالیت داشتند، 
جایزه ای را اهدا کردند و بنده هم در حیطه زخم و سلول‌های بنیادی 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با توجــه بــه فعالیت‌های خــود و به 

نمایندگی از مجموعه دانشگاه این هدیه را دریافت کردم.
اما نکته مهــم این اســت که تحقیقــات ما در خــارج از ایــران دیده 
می‌شــود و آنها هــم برداشــت‌های علمــی خــود را انجــام می‌دهند و 
این در مرز علم، حرکت کردن بســیار مهم اســت. مهم‌ترین نکته را 
آقای دکتر عباس‌زادگان اشــاره کردند که مسئولین ارشد دانشگاه 
به این موضــوع دقت کنند که حرکــت کردن در مرز علــم هم نیاز به 
هزینه و هم برنامه‌ریزی دارد، یعنی شــما هم بایــد ریل گذاری کنید 
و هم هزینه کنید برای قطاری که می‌خواهد روی این مســیر حرکت 
کند. وقتی ما می‌گوییم یک تشــخیص جدیــد و یک درمــان و روش 
جدید را در دانشگاه ابداع می‌کنیم در واقع تعداد قابل توجهی طرح 
تحقیقاتی و پایان‌نامه دانشجویی و کار آموزشی و فعالیت‌های علمی 
و به روز بودن اساتید پشت این قضیه است . بنابراین زمانیکه ما یک 
تکنیک جدید را در دانشــگاه ایجاد می‌کنیم قطعــاً نیازمند حمایت 
است و این صرفاً حمایت مالی نیست ، بلکه حمایت معنوی گاهی 
کاربردی‌تر است و این حمایت معنوی یعنی اینکه اساتید در سیستم 
دیده بشوند و ببینند که ارائه خدمت آنها موثر است. دکتر مجرد هم 
به بحث جوانی جمعیت اشاره کردند که بنده در ارتباط با آن عرض 
می‌کنم که ما یا باید زوج‌های بارور را تشویق به فرزندآوری کنیم و یا 
زوج‌های نابارور را بارور کنیم. یکی از معضلاتی که اکنون وجود دارد 
نارســایی زودرس تخمدان اســت و ما طرح تحقیقاتی مشترکی را با 
همکاری دو تن از اساتید نازایی و ناباروری مرکز میلاد در حال حاضر 
با سلول‌های بنیادی انجام می‌دهیم تا این افراد به چرخه فرزندآوری 
برگردند و این تنها کار یک رشــته نیست، بلکه ســلول‌های بنیادی، 
گــروه نازایــی، گــروه ژنتیــک و تکنولــوژی تولید مثــل همگی نیــاز به 
حمایت دارد و باید این جمع در کنار هم قرار بگیرند تا نتیجه محقق 
شــود. بنابراین حمایــت از برخــی گروه‌هایی که به شــدت می‌توانند 
به گروه‌های بالینی کمک کنند ضروری است، و یکی از این گروه‌ها 
پزشکی مولکولی و ژنتیک پزشکی است که واقعاً در خیلی از جاهای 
دنیا داخل دپارتمان‌های بالینی جای می‌گیرند. امیدوارم که بتوانیم 
درمانگاه درمان‌ها و تشخیص‌های نوین را در دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد راه اندازی کنیم و امید که این جزو افق درمان‌های دانشگاه 

باشد.
 دکتر حسن‌زاده چه زمان بازنشسته شدید؟

من در سال ۹۶ بازنشسته شدم و از دکتر مجرد خواستم که 
مدیر گروه شوند و از آن زمان با یک ســری کارهای بیرون کلینیک و 
کارهای تشخیصی قبل از تولد مشغولم و امروز با افتخار می‌گویم که 
گروه ژنتیک در دانشگاه علوم پزشکی مشهد به عنوان قوی‌ترین بنیه 
علمی کشور تشکیل شده است. بحث ژنتیک اکنون با بالین لینک 
شده و کار آن یک کار تشخیصی است، بحث بیماری‌های تشخیصی 
ژنتیک قبل از تولد، زمانی که ما کار را آغاز کردیم بگونه ای بود که اگر 
کسی پیش ما می‌آمد و مشاهده می کردیم که یک بیماری حاصل 
یک ازدواج خویشاوندی است، یک ریسک ۲۵ درصدی را برای افراد 
قرار می‌دادیــم، اما اکنــون حوزه ژنتیک آنقدر پیشــرفت کــرده که با 
تکنیک‌های پیشرفته می‌توانیم تمام فاکتورها و جهش‌ها را بررسی 
کنیم. لذا ژنتیک از علوم پایه باید به بالین برود، چون در حقیقت یک 
کار پیشگیری کننده است، متاســفانه فرهنگ درمان ما رشد کرده 
اما فرهنگ پیشگیری نه! اگر ما به فرهنگ پیشگیری برسیم در واقع 
علاج قبل از واقعه کرده‌ایم و در تمام بخش‌های بیمارستانی باید این 
سرویس‌های مشاوره ژنتیک و آزمایشگاه تشخیص قبل از تولد وجود 
داشته باشد و یک ارتباط تنگاتنگی با بالین داشته باشد.من در حال 
حاضر در کلینیک ژنتیک هستم و در آنجا همین کار تشخیص قبل 

از تولد را انجام می‌دهیم.
و سخن پایانی شما...

یک مشــکل کشــور ما این اســت کــه متاســفانه بــه تعداد 
دانشــجویی که می‌گیریــم توجه نمی‌کنیــم، به اینکــه که آیا 
به همین نســبت بازار کار در کشــور وجــود دارد یا نه ایــن‌ افراد پس 
از اینکه فارغ التحصیل می‌شــوند به خصوص مقاطع ارشــد جذب 
کار نمی‌شــوند و آهنگ مهاجرت می‌کنند. لذا برای این جوانان باید 
تضمیــن کار و اعتبار وجود داشــته باشــد، این جوانان تشــنه علم و 
خدمت هستند. نباید ســال‌ها هزینه صرف آنها شود و بعد دیگران 
اســتفاده آن را داشــته باشــند. اما شــخصاً به گروه ژنتیک دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد افتخار می‌کنم چون یکی از قوی‌ترین گروه‌های 

دانشگاه است که باید بیشتر به آن بها داده شود.
و یک نکتــه مهم اینکــه بایــد بدانیــم پزشــکی شــاخه‌ای از ژنتیک 
است نه ژنتیک شــاخه‌ای از پزشــکی... چون ردپای ژنتیک در همه 
زمینه‌هــای پزشــکی وجــود دارد و وقتــی که رد پــای ژنتیک را داشــته 

باشیم، قطعا بسیاری از روش‌های درمانی را هم پیدا می‌کنیم.
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یاریارسلامت 1010
دو هفته نامـه الکترونیکی 

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

همراه با تبیین طرح 
تحقیقاتی" تدوین راهنمای 
بالینی بیماری کووید کودکان"

آرامش رضائیــان، متولد ١٣۵٧ 
در شهرســتان شیروان)خراســان 
شــمالی(، عضــو هیــات علمــی و 
پژوهشــگر دانشــکده پرســتاری و 
مامایــی، یکــی از چهــره هــای برتــر 
علمــی و پژوهشــی در دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد اســت که در 
طی حــدود ١۵ ســال تلاش مســتمر 
در حــوزه هــای تدریــس و تحقیــق، 
موفــق بــه اجــرای بیــش از ۵٣  طرح 
پژوهشــی، نــگارش ٣٨ مقاله چاپ 
شــده در مجــات داخلــی و بیــن 
المللی، ١٢ مقاله ارائه شــده و در دســت اقدام در کنفرانس ها 
و  تالیــف و ترجمه ٨ جلــد کتاب با عناویــن" درس نامه پرســتار 
کــودکان" )کــودک ســالم(، ترجمــه منــوال ")راهنمــای بالینی( 
اطفــال ســاندرز  )نــوزادان(" ، ترجمــه منــوال " اطفال ســاندرز 
)هماتولوژی- انکولوژی("، " راهنمــای علمی تغذیه در کودکان 

مبتلا به بیماری کبــدی" ، " مدیریتِ مراقبــت از کودک بد حال 
از اورژانس تا بخش مراقبت های ویژه" ، " مراقبت پرستاری در 
جراحی های نوزادان " و " ترجمه منوال اطفال ساندرز)عفونی( 
" شــده اســت. ســابقه‌ی " عضویت در تیم مترجمین راهنمای 
CPR نسخه ٢۰١۵ انجمن قلب آمریکا " و " مسئولیت کارگروه 

و تدویــن دســتورالعمل بالینــی پرســتاری کــودکان در وزارت 
بهداشــت" نیز از دیگــر خدمــات ارزنده‌ی ایــن اســتاد و محقق 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد.
 در ایــن مصاحبــه، ضمــن آشــنایی بیشــتر بــا خانــم آرامــش 
رضائیــان، پیرامون یکــی از طــرح های مهــم تحقیقاتــی وی، با 
عنــوان " تدویــن راهنمــای بالینی بیمــاری کوویــد کــودکان" به 

گفتگو با ایشان می پردازیم؛

لطفا خود را برای مخاطبان این گفتگو معرفی و 
بیوگرافی مختصری از سالهای تحصیل در سطوح 

مختلف عنوان بفرمایید؟
" مــن آرامــش رضائیــان، متولــد ١٣۵٧ در شهرســتان 
شیروان)خراسان شمالی( و عضو هیات علمی دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد هستم. 
تحصیــات ابتدایــی، راهنمایــی و دبیرســتان را در شــهر 
شــیروان گذرانــدم و در ســال ١٣٧۵ از طریــق کنکــور 
سراسری، در مقطع کارشناسی رشته پرستاری دانشگاه 
علوم پزشکی مازندران پذیرفته شدم و با اتمام این دوره، 
در ســال ١٣٧٩ بــه مقطــع کارشناســی ارشــد دانشــگاه 

تربیت مدرس تهران با رتبه یک راه یافتم.

چــه اتفاقی افتــاد کــه از شــرایط هیــات علمی- 
آموزشــی به هیات علمــی بالینی تغییــر وضعیت 

دادید؟
از ســال ١٣٩۶ با توجه به علاقه ای که به بالین داشتم 
به درخواســت خودم، از هیات علمی آموزشی به هیات 
علمی بالینی تغییر وضعیت پیدا کردم و درحال حاضر، 
عــاوه بــر امــور آموزشــی و پژوهشــی بــرای دانشــکده 
پرســتاری، در حوزه بهبــود فرایندهای اورژانــس و بهبود 

شاخص مرگ و میر بیمارستانی هم فعالیت می کنم.

در خصــوص  طرح  پژوهشــی " تدویــن راهنمای 
بالینــی کوویــد کــودکان"  و فراینــد اجــرای آن 

توضیحاتی بفرمایید؟
با توجه به همه گیری بیماری ناشــناخته و مرموز کووید 
در ســال ١٣٩٨ در ابتــدا تصــور همگانــی بــر ایــن بــود کــه 
بیماری کوویــد در کودکان اتفــاق نمی افتد و آنها نســبت 
به ویروس کووید مقاوم هستند، در حالیکه مدتی بعد به 
فراوانی، کودکان مبتلا به ویروس کووید به مراکز درمانی 
و بیمارســتان ها مراجعه می کردند و این وضعیت تا آنجا 
پیش رفــت کــه  ICU کوویــد و بخش کوویــد کــودکان راه 

اندازی شد.
در ابتدای بروز این بیماری در جامعه، علم و نگرش تایید 
شده ای در مورد علائم، نشانه ها و شیوه 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 کردیم مطالعه 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 زمانی تقریبا ۶ ماه، 
از بیماران بستری استخراج کردیم و تمام پرونده ها را یک 
به یک مورد ارزیابــی و مطالعه قرار دادیم. علائم، نشــانه 
ها، یافته های آزمایشــگاهی و مشکلاتی که بیماری برای 
کودکان ایجاد کرده بود را به صورت موردی تحلیل کردیم.

حتــی به صــورت تابــع زمانــی؛ اینکــه بیمــار ابتــدا با چه 
علائمی مراجعه می کنــد و روز به روز علائم و نشــانه های
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... و گام بعدی چه بود؟
در مرحله بعدی ما به صورت یک طرح ملی برای 
تمام بیماری های کودکان هم محصول مشــابهی 
در دســت تولیــد داریــم. درمرحلــه اول ایــن طــرح، یک 
برنامه مراقبتــی تقریبــا ١۰۰۰ صفحه ای را بــرای مراقبت 

پرستاری از بیماری های شایع کودکان تدوین کردیم.
در ادامه، ذیل یک کلان طرح پژوهشــی که مشــتمل 
بــر ١٨ طــرح پژوهشــی خــرد مــی شــود، مراحــل تدویــن 
راهنماهای مدیریت مراقبت بالینی بیماری های کودکان 
ادامه دارد و به یاری خداوند، اگر موفق شویم این مطالعه 
را به اتمام برسانیم، می توان گفت که یک کتاب مراقبت 
پرستاری کودکان که منشاء، تولید و خروجی آن از داخل 
کشور خودمان اســت و مرکز تهیه آن در دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد بوده، فراهم خواهد شد.

محصول فوق، اکنون در چه فازی قرار دارد؟
ایــن محصــول در فــاز اول، بــرای ارائــه خدمــات 
پرستاری الکترونیک در بالین زیربنایی شده است 
و نســل اول این محصول در وزارت بهداشت در حال به 
کارگیری در فرآیند الکترونیک ســازی خدمات پرستاری 
می باشــد و همین جا از تیم مدیریت بیمارســتان اکبر، 
کلیه کادر درمانی- آموزشی بیمارستان، پزشکان محترم 
و سرپرســتار محتــرم picu ۴ ، و کلیه پرســتارانی که در 
این مســیر همراه ما بودند تشــکر می کنم. همچنین از 
تیم مدیریت دانشکده پرســتاری علی الخصوص حوزه 

پژوهشی صمیمانه سپاسگزارم.

چه توصیه ای داریــد به افرادی کــه علاقمند به 
ورود در رشته پرستاری هستند؟

در نیمه دوم قرن اخیر تحــولات علمی عمیقی، 
در رشته پرستاری ایجاد شده، پرستاری بالین به شدت 
متحول شده و بسیار بسیار علمی تر شده است و به یک 
اهرم بالینی قوی تبدیل شده است. در کنار آن، پرداخت 
هــای پرســتاری ارتقــاء پیدا کــرده اســت. بعد دیگــری از 
پرســتاری، بعد معنوی آن اســت کــه با هیــچ پرداختی و 
قیمتی قابل تعریف نیســت و من  این مفهــوم را با تمام 

وجودم احساس کردم.

بالینیش چگونه تغییر می کند را نیز اســتخراج کردیم 
و برای یافته اســتخراج شــده یک برنامه مراقبتی تدوین 
کردیم. به گونه ای که راهنمای کادر پرستاری در مواجهه 
با هر کدام از این علائم و نشــانه ها و شکایاتی باشد که 

کودک با آن وارد بیمارستان می شود.

پــس از آن در ١٣٨١ بعنــوان عضــو هیــات علمــی وارد 
دانشــگاه علوم پزشــکی بجنــورد شــدم و از ســال ١٣٨٨ 
بعنــوان عضــو هیــات علمــی- آموزشــی، بــه اســتخدام 
دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد، درآمدم و از آن زمان تا 
کنــون در خدمت دانشــکده پرســتاری_مامایی مشــهد 

هستم.

مدیــر مرکــز آموزشــی پژوهشــی درمانی قائم )عــج( از مراکز زیر پوشــش 
دانشگاه علوم پزشکی مشــهد، از آمادگی این مرکز درمانی جهت خدمت 

رسانی به زائران و مجاوران همزمان با آغاز ایام محرم الحرام خبر داد.
دکتر حسین محسن زاده، در گفتگو با وب دا با تاکید بر اینکه بیمارستان 
قائم )عج( از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد، به عنوان یکی 
از مراکز درمانی مرجع و بزرگ در شرق کشور آماده ارائه خدمات درمانی به 
زائرین و مجاورین در ایام ماه محرم است اظهار کرد: با توجه به اینکه تنها 
مرکز پذیرش بیماران سکته مغزی ) کد ٧٢۴( در شــرق کشور ، بیمارستان 
قائم )عج( در شــهر مشــهد اســت، هم اکنون بخــش های تخصصــی و فوق 
تخصصی آن، نظیر بخش نورولب ) آنژیوگرافی مغزی (، بخش های سکته 
مغــزی و بخش هــای مراقبــت های ویــژه ) آی ســی یــو ( آمادگی کامــل برای 
پذیرش تمام بیماران سکته مغزی و بیماران مغز و اعصاب در ایام ماه محرم 

را دارد.
وی ادامــه داد: بــا توجه بــه برخــورداری این مرکــز از تجهیزات پیشــرفته و 
تخصصی نظیر دو دســتگاه ام آر آی، دو دســتگاه ســی تی اســکن، دو کت 
لب قلبی، یک دستگاه فوق پیشــرفته نورولب آنژیوگرافی مغزی، آمادگی 
کامل برای رســیدگی و درمان بیماران مراجعه کننده وجود دارد. همچنین 
مرکــز اورژانس کوهســنگی، اورژانــس بخش زنــان، اورژانس قلب و ســایر 
بخش هایی که بیماران اورژانس مراجعه دارند،  جهت ارائه خدمات درمانی 
به زائرین و مجاوریــن آمادگی کامــل را دارد و تمام کادر درمانی و پزشــکان 
متخصص اورژانس نیز بدون کاهش ظرفیت مشغول انجام وظیفه در این 

ایام خواهند بود.
مدیر مرکز آموزشــی، پژوهشــی و درمانــی قائم)عج( همچنیــن گفت: در 
پایگاه امــدادی بیمارســتان قائم)عج( خدمات پزشــکی و پرســتاری شــامل 
ویزیت پزشک، تزریقات، پانسمان تاول کف پا، پانسمان زخم‌های سطحی، 
مشاوره‌های تغذیه‌ای و کنترل قند خون و فشار خون ارائه می‌شود، ضمن 
اینکه ما در این پایگاه یک دستگاه آمبولانس مستقر در محل هم داریم تا 
موارد مورد نیاز به دریافت خدمات بیمارستانی را بلافاصله به بیمارستان 

قائم)عج( منتقل شوند.
دکتر محسن‌زاده در ادامه اظهار کرد: خدمات اورژانس، آزمایشگاه، مراکز 
تصویربرداری، درمانگاه‌ها و تمامی بخش‌های بیمارستان قائم)عج( در ایام 
اجرای مأموریت ماه محرم به‌طــور ویژه ارائه می شــود و در این ایام همانند 
سایر روزهای سال، کلیه خدمات بیمارســتانی برای تمامی گروه‌ها انجام و 
موارد نیازمند دریافت خدمات تخصصی پس از انجام اقدامات اولیه درمانی 

به بیمارستان تخصصی مرتبط با آن حوزه انتقال می‌یابند.
وی با ذکر ایــن نکته که بیمارســتان قائم)عج( یکــی از محوری‌ترین مراکز 
درمانی در ارائه خدمت به بیماران بوده و از همین رو در ایام ماه محرم به‌طور 
ویژه در خدمت به بیماران اســت، تأکید کــرد: ما همواره در جهت توســعه 
خدمت‌رســانی به مردم به دنبال افزودن امکانات و ظرفیت‌های موجود با 

همکاری خیران نیک‌اندیش حوزه سلامت هستیم.

آمادگی بیمارستان قائم )عج(، جهت خدمات رسانی 
به زائران و مجاوران در ایام ماه محرم

52 تیم نظارتی و 104 بازرس حوزه بهداشت در مأموریت طرح تابستانه مشارکت دارند
مدیر ســامت محیط و کار دانشگاه 
علوم پزشکی مشــهد از حضور 52 تیم 
نظارتی و 104 بازرس حوزه بهداشت در 
مأموریت طرح تابستانه این مجموعه 

خبر داد.
دکتر فرشــید وفا در گفت‌وگــو با وب 
دا، اظهــار کــرد: در راســتای نظــارت 
در  لازم  برنامه‌ریــزی   ، بهداشــتی 
خصوص تشــدید ایــن نظارت‌هــا از محل‌هــای تهیــه و توزیع مــواد غذایی، 
اماکن عمومی، هتل‌ها، هتل آپارتمان‌ها، مساجد، حسینیه‌‎ها، محل‌های 
اســکان موقت، کمپ‌ها، تفرجگاه‌هــا، پارک‌هــا، رســتوران‌ها، اماکن بین 

راهی، سامانه‌های آبرسانی و غیره در دستور کار قرار گرفته است.
وی اضافه کــرد: همچنیــن با توجــه بــه برپایی موکب‌هــا و ایســتگاه‌های 
صلواتــی در مناســبت هــای مختلــف از ظرفیــت مضاعــف تمامــی نیروهــا 
در ســاعات اداری و غیــراداری اســتفاده خواهــد شــد و ایــن نیروهــا بــه جــز 
شیفت‌های خدمتی خود، در شیفت‌های فوق‌العاده هم حاضر خواهند بود.
مدیــر ســامت محیــط و کار دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد همچنیــن 
در خصــوص مأموریت‌هــای مشــترک فصــل تابســتان بــا همــکاری دیگــر 
مجموعه‌هــا، گفت: در زمــان اجرای طــرح تابســتانه همانند طــرح نوروزی 
اجرای مأموریت‌های مشترک را با همکاری اتاق اصناف، ادارات کل صمت، 
آموزش و پــرورش، جهاد کشــاورزی، دامپزشــکی و راهــداری و حمل و نقل 
جاده‌ای، نیــروی انتظامی، دســتگاه قضایی و اتحادیه‌هایــی همچون هتل 

داران، هتل آپارتمان داران، رستوران داران، نانوایان، شیرینی فروشی‌ها و 
آبمیوه و بستنی فروشی‌ها خواهیم داشت.

دکتر وفا تأکید کرد: در این ماموریت از ابتدای تیر ماه آغاز شده و تا پایان 
شــهریور ماه ادامه می‌یابد 52 تیم نظارتی و 104 بازرس در سطح دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد مشــارکت دارند که از این تعداد 37 تیم نظارتی و 74 

بازرس آن در شهر مشهد مستقر هستند.
وی بیان کــرد: با توجه بــه مناســبت‌های خاص فصــل تابســتان از مردم 
می‌خواهیم کــه بــرای خرید دام نــذورات خــود به محل‌هــای مجــاز مراجعه 
نمایند و ذبح آن را هم فقط در کشــتارگاه‌ها یا محل‌های ذبــح دارای تأئیده 
لازم انجام دهند و در این همین خصوص باید اشاره کنیم که با مواردی که 

ذبح غیربهداشتی داشته باشند ه‌طور قانونی برخورد می‌شود.
مدیر گروه سلامت محیط و کار دانشگاه علوم پزشکی مشهد ادامه داد: 
همچنین در خصوص محل‌های برگزاری مراسم‌ها و همچنین محل طبخ، 
تهیــه و توزیع انــواع نــذورات خوردنــی و نوشــیدنی هم بــر تهویه مناســب، 
استفاده از ظروف و لیوان‌های مناسب، توجه به موضوع زنجیره گرم غذایی 

و رعایت تمامی نکات بهداشتی تأکید داریم.
دکتر وفا تصریح کرد: ما معتقدیم که هرچه قدر که به موضوع بهداشت 
توجه شــود به همان نســبت از ابتــای به بیماری‌هــای مختلف ویروســی و 
غیرویروســی جلوگیری می‌شــود و بی‌شــک همــه مــا می‌توانیــم در تمامی 
جاهایی که مشکل بهداشتی می‌بینیم تذکر لازم را بدهیم و نقش خود را در 
امر سلامت عمومی مردم به‌خوبی ایفا نماییم و در کنار نیروهای بهداشت 
محیط را جهت پیگیری و بررســی موضوع و برخورد با افــراد متخلف مطلع 

نماییم.
وی خاطرنشان کرد: همچنین از مردم هم درخواست داریم تا در مواقعی 
که هرگونه مشــکل بهداشــتی‌ای مشــاهده کردند بلافاصله موضــوع را به 
کارشناسان ســامانه 190 اعلام کنند تا که ناظران و بازرسان حوزه سلامت 

محیــط و کار دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در کوتاه‌تریــن زمــان ممکن 
در محل حاضر شــده و ضمن بررســی موضــوع، برخــورد لازم و قانونــی را با 

متخلفان داشته باشند.
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1111یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر سید محمد طباطبایی، 
متولــد شــهریور مــاه 1365 در 
مشــهد مقــدس و عضــو هیات 
علمی دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد، از جملــه چهــره هــای 
جوان و موفق در حوزه پژوهش 
و فنــاوری اســت کــه در طــی 
ســالهای اخیــر بــا درخشــش در 
جشــنواره هــای دانشــگاهی و 
کشــوری، کارنامــه پربــاری را 
از شایســتگی هــا و توانمنــدی 
هــای خــود، پیــش روی جامعــه 
دانشــگاهیان و بویــژه دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد قــرار داده 
است. کســب عنوان فناور برتر، 
در بیمارســتان امام رضــا )ع( طی 
دو ســال متوالی، دریافــت جایزه 
پژوهشــگر برتــر در جشــنواره ابوریحــان دانشــگاه ارومیــه، 
اخذ عنوان فناور برتر دانشــکده پزشــکی در ســال جــاری و نیز 
پژوهشــگر جوان برتر دانشــکده پزشــکی در ســال 1401 شــده 
و همچنیــن مشــارکت در نــگارش دو کتــاب فارســی از جملــه 

دستاوردها و افتخارات این استاد و محقق جوان می باشد.
دکتــر طباطبایی کــه تحصیلات دانشــگاهی خــود را از ســال 
1383 در مقطــع کارشناســی رشــته مهندســی نــرم افــزار آغاز 
کرده، در خصوص فرایند مســیر تحصیل و تحقیقــات خود در 
فضای دانشگاه در گفتگو با وب دا اینچنین می گوید: " پس از 
گذراندن موفق دوره کارشناسی، در سال 1388 که اولین دوره 
پذیرش دانشجو در رشته انفورماتیک پزشکی بود، وارد مقطع 
کارشناســی ارشد دانشگاه علوم پزشــکی شهید بهشتی شده 
و سال 1390 در ســومین دوره پذیرش دانشــجو در این رشته با 

رتبــه 2، وارد مقطع دکتری در دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید 
بهشتی شــدم و در حال حاضر، عضو هیأت علمی پیمانی یک 

ساله دانشگاه علوم پزشکی هستم.
این استاد جوان که عضویت در شورای پژوهشی بیمارستان 
امام رضا)ع(، شورای پژوهشی دانشکده پزشکی، عضویت در 
کمیته ارتباط با صنعت دانشکده پزشــکی و ستاد سلول های 
بنیادین دانشگاه، کمیته بیگ دیتا و بار بیماری های دانشگاه 
را در رزومــه فعالیــت هــای علمــی و پژوهشــی خــود داشــته و 
همچنین به عنوان عضو هیأت علمی واحد آموزش الکترونیک 
دانشگاه و سر پرســت کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده 
پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حال فعالیت می 
باشد، به مدت دو سال عضو کمیته بودجه دانشکده پزشکی 
بوده و از سوی وزرات بهداشت، به عنوان نماینده حوزه هوش 

مصنوعی، معرفی گردیده است.
مشــارکت در نگارش 75 مقاله تحقیقاتی و بیش از 80 طرح 
پژوهشــی مصوب در دانشــگاه های مختلف از جملــه کارهای 
تحقیقاتی این محقق جوان اســت که از این تعــداد، 70 مقاله 
و طرح پژوهشــی در دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد و تعدادی 
هم در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مربوط به دوران 

تحصیل و دانشجویی وی بوده است.
 دکتر طباطبایی در حال حاضر استاد مشاور پایان نامه های 
دانشــجویان در دانشگاه های شــهید بهشــتی، دانشگاه های 
علوم پزشــکی یزد، کرمانشــاه و ســایر دانشــگاه ها طــرح های 
مشترک مصوبی اســت، که با آنها همکاری می کند و تا کنون 
سه محصول فناوری تأیید شده و چند محصول در حال توسعه 
ســازی را در کارنامه فعالیت هــای تحقیقاتی خــود ثبت نموده 
اســت و در حال حاضر با انتشــارات الزویر، جهت نگارش ســه 
فصل از کتاب های مختلــف در حال همکاری بــوده و نتایج آن 

نیز تا 6 ماه آینده منتشر خواهد شد.
فناور برتر بیمارستان امام رضا)ع( که مدتی عضو کمیته هم 

اندیشی اساتید بوده و در حوزه نرم افزاری این کمیته همکاری 
و در موضوعات علمی آنها مشارکت کرده، در خصوص ارزیابی 
مثبــت از شــرایط کمّــی و کیفــی حــوزه هــای علمی- پژوهشــی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد خاطرنشــان می کند: آن چه در 
این شرایط مهم بوده و هست، موضوع کیفیت داده های مهم 
موجود در دانشــگاه اســت که باید سامان دهی شــود تا بتوان 
فعالیت هــای باکیفیتــی بــر روی آن داده هــا انجــام داد . قطعا 
ارتقاء کیفیت داده ها می تواند، اثرات طولانی مدتی داشــته، 
امــا لازمــه آن تخصیــص هزینــه و زمــان اســت و پیشــنهاد می 
شود، مرکز ســامان دهی داده، متشــکل از متخصصین جوان 
و با تجربــه در موضوع داده و آشــنا با فاکتورهــای کیفیت داده 
و نیز ویژگی های سیســتم اطلاعاتی بــه وجود آید، تــا علاوه بر 
بررسی وضعیت موجود و ارائه راهکارهای مناسب برای بهبود 
وضعیت، بتوانند راهکارها و پیشنهادهای خود را پایش کرده و 

به نتایج مطلوبی دست یابند.
دکتــر طباطبایی بــه دانشــجویان خــود بــرای ورود بــه عرصه 
پژوهش نیز توصیه می کند: " پیرو علاقه خود در حوزه تحصیل 
باشــید، چرا که عدم توجه به علاقه، موجب ایجاد مشــکلات، 
دلســردی و ناامیدی و در نهایت رها کردن مســیر خواهد شد و 
این روند برای فرد و جامعه هدر رفت منابع زیادی را در برخواهد 
داشت. تلاش، پشتکار و توکل بر خداوند در سایه ائمه اطهار 
)ع( مــی تواند دانشــجو را بــه نتایج مطلــوب و موفقیــت آمیزی 

برســاند و موجب احســاس رضایت از خود شــود. دانشجویان 
سعی کنند، علاوه بر احترام به بزرگترها و رفتارهای انسان گونه 
و قراردادن  انســانیت در ســرلوحه کار خود، اخلاق مدار بوده و 
اخلاق حرفــه ای را در هر حــوزه ای از جمله آمــوزش، پژوهش و 
دیگر حوزه ها رعایت کنند تا با همکاری یکدیگر به تعالی کشور 
عزیزمان کمک کنیم و در صورت رعایت موارد ذکر شده،  قطعا 

شرایط بسیار بهتری را خواهیم داشت.

داده های به روز  و با کیفیتلازمه پژوهش های موفق و کاربردی
گفتگو با پژوهشگر و فناور برتر دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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تشخیص نارسایی دیاستولیک قلب با بهره گیری از روش استرین اکوکاردیوگرافی

عضو گروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد، با اشاره به انجام طرح تحقیقاتی " بررسی 
الگوی کشیدگی دهلیز چپ در بیماران با نارسایی 
دیاستولیک قلب با عملکرد سیستولیک نرمال" 
گفــت: در ایــن پژوهــش، روش اســترین اکوکاردیوگرافــی یــا 
کشیدگی قلب جایگزین روش های اکوکاردیوگرافی با ورزش 

یا دارو شد که با نتایج بسیار خوبی همراه بود.
دکتر ســارا افشــار در گفتگو با وبدا، با بیان اینکه اطلاعات 
مرتبط با طرح پژوهشی فوق، در طول یک سال و نیم توسط 
گروه قلب و عروق دانشــگاه علوم پزشکی مشهد جمع آوری 
و نتایــج آن در ســال ۱۴۰۲ مشــخص گردیــد افــزود: در حــال 
حاضر حدود ۸ درصد جمعیت کشــور ما دچار نارسایی قلب 
هســتند که این رقم از میانگین جهانی بالاتر بــوده و در واقع 
نارسایی‌های قلبی به عنوان آخرین مرحله تمام بیماری‌های 

قلبی و عروقی می‌تواند بیمار را درگیر کند.
وی با اشــاره بــه ماهیــت بیمــاری نارســایی قلــب و اهمیت 
تشــخیص و درمــان آن گفت: بــه طور کلــی دو نوع نارســایی 
قلبــی وجــود دارد کــه شــامل نارســایی هــای سیســتولیک و 
دیاستولیک است. به زبان عامیانه می‌توان گفت که نارسایی 
سیستولیک، قلبی است که خوب جمع نمی‌شود و نارسایی 
دیاستولیک، قلبی است که خوب باز نمی‌شود و متاسفانه 50 
درصد بیماران معمولا دچار نارسایی قلب از نوع دیاستولیک 

هستند که درصد خیلی بالایی است.
دکتــر افشــار اضافه کــرد: معمــولا هر بیمــاری که بــا علائم 
" نفــس تنگــی ، خســتگی، ورم دســت و پــا و ســیری زودرس 
بــه کلینیک‌هــای مختلــف مراجعــه می‌کننــد ممکــن اســت 
دچار نارســایی قلبی باشــند، لذا مــا در ایــن بیمــاران یک اکو 
کاردیوگرافــی پایــه انجــام می‌دهیــم کــه ســریع‌تر نارســایی 
سیســتولی در اکــوی معمولی مشــخص شــود، اما اگــر با اکو 
کاردیوگرافی به نتیجه نرسیدیم، باید به نارسایی دیاستولیک 
یا باز شدن قلب شــک کنیم. در اینجا غیر از اکوکاردیوگرافی 
ساده ما ناگزیر هســتیم، قلب بیمار را تحت فشار قرار دهیم 
و یک اســترس کاردیوگرافی انجام دهیم؛ تا ببینیــم آیا بیمار 
دچار نارسایی دیاستولیک هست یا نه؟ استرس کاردیوگرافی 
می‌توانــد بــا ورزش یــا بــا دارو انجــام شــود که هــر یــک دارای 

محدودیت‌هایی است .

وی ادامه داد: در مواردی که با دارو استرس اکوکاردیوگرافی 
انجام می‌شــود، احتمال اینکه فرد دچــار حملات تپش قلب 
و احســاس نفــس تنگــی شــود وجــود دارد و مــواردی هــم که 
بخواهیم اســترس اکو کاردیوگرافی را بــا ورزش انجام دهیم، 

باز هــم محدودیت‌هایی متوجه این 
روش خواهد بود، چون بیمارانی که 
بــا نارســایی قلــب مراجعــه می‌کنند 
غالبــاً تــوان راه رفتــن روی تردمیل را  
ندارند لذا ما در صدد برآمدیم که از 
روش‌های دیگری استفاده کنیم، در 
حال حاضر طبق دستورالعمل‌هایی 
که در تمام دنیا وجود دارد توصیه بر 

انجام استرس کاردیوگرافی است.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی خاطرنشان کرد: با توجه به 
دســتگاه جدیــد اکوکاردیوگرافی که 

هم در بیمارستان قائم)عج( و هم بیمارستان امام رضا)ع( با 
پیگیری‌های استاد دکتر شبســتری تهیه شده، می‌توانیم از، 
یکی از اکوکاردیوگرافی‌ها با نام استرین اکوکاردیوگرافی برای 
بیماران استفاده کنیم؛ در واقع در استرین اکو کاردیوگرافی 

ما کشیدگی قلب را بررسی می‌کنیم .
دکتر افشــار همچنین گفت: در مطالعه‌ای که انجام شــد، 
مشخص گردید که اگر از همین دستگاه اکوکاردیوگرافی که 
مجهز به بررســی اکوکاردیوگرافی کشــیدگی اســت استفاده 
کنیم می‌توانیم بدون اینکه بیمار، روی دســتگاه بدود و یا به 
او دارو تزریق کنیم تشخیص دهیم که کدام بیماران ما دچار 
نارســایی دیاســتولیک قلــب هســتند؛ البتــه مــا در جمعیت 
محدود حدود ۸۰ نفر این طرح را انجام دادیم و قطعاً نیاز است 

که در جمعیت آماری بیشتری این مطالعه انجام شود.
وی تصریح کرد: هر طرحی که قرار است انجام شود معمولا 
یک سری معیارهای ورود و خروج برای آن وجود دارد و ما هم 
در این راســتا معیارهای ورود و خروج زیادی داشته‌ایم. ابتدا 
قرار بود، طرح در طول ۶ ماه جمع بندی شــود اما یک سال و 
نیم طول کشید و به لطف طرح رجیستری اکوکاردیوگرافی ما 
توانســتیم طرح را در یک ســال و نیم جمع کنیم و امیدواریم 

بتوانیم نتایج آن را در جمعیت بیشتری به کار بگیریم.

وی در پاســخ بــه ایــن پرســش کــه مطالعــه فــوق تا چــه حد 
موفقیت داشته است؟ اظهار کرد: حساسیت و اختصاصیتی 
که بــرای اســتفاده از اســترین اکوکاردیوگرافی در تشــخیص 
نارســایی دیاســتولیک قلب داشــتیم حــدود ۷۰ تــا ۸۰ درصد 

بوده است که عدد قابل قبولی اســت؛ هرچند که با توجه به 
جمعیت آماری محدود، لازم اســت که این طرح در جمعیت 
آماری بالاتر و با معیارهای بازتر انجام شود؛ مطالعه ای شبیه 
به طرح مــا که البته بــا معیارهای بازتــر انجام شــد، در ژورنال 

کاردیولوژی آمریکا به چاپ رسیده است.
دکتر افشار در پاسخ به این سوال که این روش چه مزیتی بر 
سایر روش‌ها داشته و اثرات جانبی آن نسبت به روش قبلی 
چطور بررســی می‌شــود افزود: روشــی که طبق دستورالعمل 
جهانی است این اســت که ما تمام بیمارانی را که به نارسایی 
دیاستولیک قلب آنها شک داریم، اکوکاردیوگرافی با ورزش 
یا دارو انجام دهیم که البته محدودیت‌های زیادی دارد، چون 
تســت ورزش و دارو را خیلی از بیماران تحمــل نمی‌کنند، اما 
در اســترین کاردیوگرافــی )کــه اکوکاردیوگرافی روتین اســت 
( بیمــار حتــی متوجه نمی‌شــود کــه ما یک بررســی بیشــتری 
برای ایشان انجام می‌دهیم. در حقیقت ما همزمان با انجام 
کوکاردیوگرافــی ســاده از تصاویر بیمــار بهره می گیریــم و لذا 
بیمار هیچ فشــاری را تحمل نخواهــد کرد. با نتایجــی که ما از 
بررسی الگوی کشــیدگی قلب به دســت می‌آوریم می‌توانیم 

همان نتایج استرس اکوکاردیوگرافی را از آن استخراج کنیم.

مراکز درمانی احیاء و رعایت شاخص های مرتبط 
با حقوق بیمار را باید در دستور کار قرار دهند

رییــس قــرارگاه کرامــت و معــاون فرهنگــی 
دانشجویی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد اظهار 
کرد: شورای فرهنگی بیمارستانها و مراکز درمانی 
باید از برگزاری مراســم تکراری و معمول پا را فراتر 
گذاشــته و احیــاء و رعایــت شــاخصهای مرتبط با 

رعایت حقوق بیمار را در دستور کار قراردهند.
به گزارش وب دا، دکتر علی تقی پور در نخستین نشست هم اندیشی 
»قانون انطباق اموراداری و مؤسســات پزشــکی با موازین شــرع، شرایط 
موجود وضعیــت مطلــوب « با بیــان اینکه بایــد به قانــون انطباق بــا نگاه 
وســیعتری توجه شــود که این امر نیاز به گفتمان بیشــتر و داشتن کرسی 
بحث در دانشــگاه دارد خاطر نشــان کــرد: حقوق بیمــار، امربــه معروف، 
پوشــش حرفه ای و طرح انطبــاق چهار موضــوع مهم و اساســی اخلاقی و 
فرهنگی و سازمانی است که باید در دانشکده ها، بیمارستانها و کلیه مراکز 

وابسته به دانشگاه مورد توجه قرار گیرد.
وی با بیان اینکه اخلاق پزشــکی بــرای اولین بار در بیانیه هلســینکی در 
ســال ۱۹۶۴ مورد توجــه قرارگرفــت و کلیه پزشــکان و افــراد مرتبط بــا ارائه 
خدمــات پزشــکی را، مقیــد و موظف کرد کــه در ارائــه مراقبتهای پزشــکی 
بهتریــن و عالیترین مصالح بیمــار را در نظــر بگیرند تصریح کرد: منشــور 
حقوق بیمار هم که در کشــور ما مصوب شــده بر همین اســاس و باتوجه 
به سه اصل و فلسفه اخلاقی فضیلت گرایی، غایت گرایی و قاعده گرایی 
تنظیم گردیده و در آن رعایت شــأن بیمار، نفع رساندن به بیمار، عدالت 
محوری و رعایت حقوق و مصالح بیمار مورد توجه قرارگرفته است. مجموع 
این موارد همان کرامت انسانی است که در منابع سازمان جهانی و منشور 

سازمان ملل از آن با عبارت " Human Dignity " تعبیر شده است.
دکتر تقی پــور به عملکرد قــرارگاه و فرآیند تجهیز ســاختاری آن اشــاره و 
از تأســیس دبیرخانه قــرارگاه خبــرداد و تاکید کرد: جلســات به جنبه‌های 
کاربردی متمرکز شود تا قانون انطباق با دقت و ظرافت بیشتری اجراشود، 
بر اساس بررسی‌های انجام شده درحال حاضر اجرای این طرح با ۳ چالش 
اساســی ســاختاری، شــاخصهای عملکردی و نگاه ذهنی به بیمار روبه‌رو 

است.
رییس قرارگاه کرامت انسانی یادآور شد: از اهداف بلند پروازانه اجتناب 
و بــه اهــداف واقــع بینانــه توجــه کنیــم و در جهــت رضایتمنــدی مراجعان 
و گیرنــدگان خدمــت و نیــز اجرایی کــردن طــرح انطبــاق در مراکــز درمانی 

خصوصی با بیان راهکارهای ضروری توجه کنیم.
حجــت الاســام مهــدوی نســب مســئول دفتــر 
نمایندگــی مقام معظــم رهبــری در دانشــگاه نیز در 
این نشســت با اشــاره بــه روز مباهلــه، از ایــن روز به 
عنوان "پــاک طلایی" یاد کــرد و ضمــن پرداختن به 
فضائل ائمه اطهار علیهم السلام بر حضور حداکثری 

در انتخابات آینده و انتخاب فرد اصلح تاکید نمود.
وی در ادامــه بــه تشــریح آیین‌نامــه قانــون انطبــاق و کرامــت انســانی و 
تشکیل قرارگاه کرامت که برای اولین بار در مشهد آغاز و به سراسر کشور 
ابلاغ شــده اســت، پرداخت و خاطرنشــان کرد: توجــه به حفــظ کرامت و 

حرمت انسان در تمام ادیان، به خصوص اسلام وجود دارد.
حجت الاسلام مهدوی نســب ضمن اشــاره به برخورد شایســته و رفتار 
انســانی بــا یکدیگــر در جامعه بــر اهمیــت ترویج حفــظ حرمــت و کرامت 

انسانی در جامعه تأکید کرد.
مســئول نهاد رهبــری در دانشــگاه تصریح کــرد: باید به مســئولیتی که 
داریم به عنوان فرصت طلایی نگاه کنیم، رشــد در دنیــا و آخرت، هبه ای 
است که خداوند در برابر کار و خدمت به پزشک، پرستار و خادمان به مردم 

اعطا کرده است.
در ادامه دکتــر بتول محــب راد مســئول دبیرخانه کرامت دانشــگاه، به 
تشــریح آیین نامه اجرایی قانون انطباق پرداخت و رؤسای بیمارستانهای 
حاضر در نشست نیز پیرامون مسائل و مشکلات موجود در بیمارستانها 

مطالبی را عنوان کرد.
در پایــان دکتــر ســرگلزایی مشــاور عالــی رییــس 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد ضمــن جمــع 
بندی مســائل مطرح شــده بر اهتمام ویژه روســای 
بیمارستانها جهت همسان سازی پوشش کارکنان 
که مصوبه هیئت رئیســه دانشــگاه نیز می باشــد، 

تاکید نمود.
نخستین نشست هم اندیشــی »قانون انطباق اموراداری و مؤسسات 
پزشــکی با موازین شــرع، شــرایط موجــود وضعیــت مطلوب « بــا حضور 
مسئول نهاد نمایندگی مقام معظم رهبری، مشاور عالی رییس دانشگاه، 
معاونان دانشگاه و رؤسای بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم 

پزشکی در مجتمع شهدای سلامت برگزار شد.



بازدید مسئولین ارشد دانشگاه مراد قاری اف ترکمنستان از  دانشکده طب ایرانی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مسئولین ارشد دانشگاه مراد قاری اف ترکمنستان با حضور در دانشکده طب ایرانی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی مشهد ضمن 
بازدید از بخش های مختلف و آشنایی با توانمندی های علمی، پژوهشی و آموزشی این دانشکده در نشستی بر برقراری تعاملات بین 

المللی و استفاده از تجربیات این دانشکده در تبادل استاد و دانشجو تاکید کردند.
به گزارش وب دا، در این نشست که به منظور تبادل ارتباطات و اطلاعات علمی و بین الملل در محل دانشکده طب ایرانی و مکمل 
برگزار شد، در ابتدا دکتر شاپور بدیعی معاون بین الملل دانشگاه با معرفی توانمندی های این دانشکده اظهار کرد:دانشکده طب 
ایرانی و مکمل  دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد یکی از 8 دانشــکده فعال این دانشــگاه بوده که از اواخر دهه 80 فعالیت خود را آغاز 
کرده و مدت 14 سال است که در امر تعلیم و تربیت متخصصان ملی و بین المللی طب سنتی در رشته‌های طب ایرانی و طب سوزنی 

فعالیت دارد.

وی خاطر نشان کرد: این دانشکده یکی از موفق‌ترین دانشکده‌های کشور در 
حوزه طب ایرانی و مکمل است و تنها دانشکده‌ای است که آموزش آکادمیک 

رشته طب سوزنی جهت دانشجویان مقطع Phd را دارد.
معاون بین الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد تصریح کرد: با توجه به ظرفیت‌های شهر 
مشــهد در برگزاری کنگره‌هــا و همایش‌های ملــی و بین‌المللی، رویدادهای بســیار مهمی در 
دانشکده طب ایرانی و مکمل دانشــگاه علوم پزشکی مشهد برگزار شــده است که از جمله 
مهمترین آنها می‌توان  به اولین همایش بین‌المللی طب ایرانی و مکمل کشور، اولین همایش 
دانشجویان طب ایرانی و مکمل کشــور و همایش ملی طب ســنتی ایرانی یک دهه فعالیت 

آکادمیک نقد گذشته و افُق آینده اشاره کرد.
رییس دانشــکده طب ایرانی و مکمل دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد نیز در این نشست 
ضمن ابراز خرسندی از تعاملات بین المللی با کشور ترکمنســتان افزود:کلان شهر مذهبی 
مشهد مقدس به یمن مضجع شریف امام مهربانی‌ها، حضرت علی ابن موسی الرضا)ع( در 

زمینه‌های مختلف توسعه و پیشرفت همچون حوزه دانشــگاهی و در علوم مختلف از جمله 
علوم پزشکی از جایگاه والایی در سطح کشور برخوردار است.

دکتر سید کاظم فرهمند خاطر نشان کرد: طب سنتی سهم خوبی از تأمین سلامت مردم 
در سیستم سلامت کشور را دارد، همچنین توسعه آموزش و پژوهش بین المللی طب ایرانی 
در پیکره سیستم آموزشی کشور در کنار پرورش نیروهای متعهد و علاقه‌مند موجب می‌شود 
که امکان سوءاستفاده از این مکتب، کاهش یافته و نیروهای انسانی متخصص موردنیاز نیز 
برای انجام تحقیقات اساسی، گسترده و هدفمند در این مسیر پرورش یابند. ازین رو مفتخر 
هستیم تا با جذب دانشجویان بین الملل از کشورهای همسایه بتوانیم رسالت خود را در ارائه 
توانمندی ها و ظرفیت های دانشگاه  به سایر کشورها بشناسانیم و از دانشجویان بین الملل 
بعنوان ســفیران خود در کشــورهای خودشــان اســتفاده نماییم. تا بتوانیم در حفظ سلامت 

انسان ها با هرنوع فرهنگ و آداب و رسومی تلاش نماییم.
در ادامه دکتر هدی عزیزی مدیر گروه طب سوزنی دانشکده طب ایرانی و مکمل دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد ضمن معرفی جامع فعالیت های دانشکده طب ایرانی و مکمل  اظهار 
کرد:این دانشکده در مسیر تحقیق و توسعه و علمی سازی طب ایرانی گام بر می‌دارد، در این 
مسیر از توانایی‌هایی بالقوه و بالفعل کلیه نخبگان و خبرگان این طب در بخش‌های دولتی و 
خصوصی بهره می‌گیریم و امیدواریم که تعاملی ســازنده و علمی با همه صاحب نظران این 
عرصه برقرار گردد تا که شــاهد شــکوفایی روز افــزون علمی، آموزشــی و بین المللــی  در این 

دانشکده و به تبع آن ارائه خدمات بهتر و مطلو‌ب‌تر به جامعه هدف باشیم.
وی تصریح کرد: طب ایرانی و مکمل ظرفیت‌های بسیارزیادی در حوزه پژوهش و تولید علم 
دارد ارائه مقالات بین المللی ، ثبت  اختراعات دارویی، چاپ چندین جلد کتاب و ثبت و انجام 

چندین طرح پژوهشی از جمله فعالیت‌های این دانشکده می باشد.
و در پایان مسئولین ارشــد دانشگاه ترکمنســتان با مشــاهده توانمندی ها و ظرفیت های 
دانشکده طب ایرانی و مکمل در تربیت دانشجوی بین المللی خواهان برقرار تعاملات بین 

المللی و استفاده از تجربیات این دانشکده در تبادل استاد و دانشجو شدند.

بازدید مسئولین دانشگاه  مراد قاری اف ترکمنستان از دانشگاه علوم پزشکی مشهد

در راستای گسترش مناســبات علمی و بین المللی دو نفر از مسئولین دانشــگاه  مراد قاری اف 
ترکمنستان از دانشگاه علوم پزشکی مشهد بازدید کردند.

به گزارش وب دا،در  این بازدید، دکتر محمد قلی آتا قارایوف و تاچمراد دوردی یوف از دانشگاه  
مراد قاری اف ترکمنستان از دانشکده داروسازی و دانشکده طب ایرانی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

بازدید کردند.
معاون بین الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد در نشســتی ،با بیان اینکه  سلامتی فارغ از مرز و سرزمین 
است اظهار کرد: همه ما مفتخریم که خادمان بشریت در نشر علم و سلامت هستیم و ارتباط بین کشورها را 

باعث افتخار و مباهات می دانیم.
دکتر شاپور بدیعی خاطر نشان کرد: دانشگاه علوم پزشکی مشهد، علاه بر آموزش و تربیت دانشجویان، 
نظام ارائــه خدمات ســامت را مدیریت مــی کند و همــواره یک الگوی بســیار برجســته برای ســازمان جهانی 
بهداشت در تربیت نیروی انســانی در حوزه های مورد نیاز اســت و ما مفتخریم که همکاری های بین المللی 

گسترده ای با مراکز مختلف و کشورهای منطقه داشته باشیم. 
وی با بیان اینکه دانشکده داروسازی مشهد با داشتن اساتید برجسته و فرهیخته جایگاه بسیار ویژه ای در 
نظام علوم پزشکی کشور داشته است اظهار امیدواری کرد: با توجه به اشتراکات فرهنگی و تاریخی دو کشور 

ایران و ترکمنستان ، این بازدید زمینه ساز گسترش بیشتر همکاری های علمی و اجرایی شود.
 وی  تصریح کرد:  دانشگاه علوم پزشکی مشهد یکی از برترین دانشگاه های کشور در زمینه آموزش، درمان، 
بهداشت و پژوهش است و دانشکده داروسازی این دانشگاه، دارای 18 دانشمند یک درصد پر استناد جهان 

و اساتید ممتاز کشوری است. 
رییس دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز در این نشست ضمن ارائه گزارشی از توانمندی 
های علمی و آموزشی این دانشکده اظهار کرد: این مجموعه با کسب رتبه دوم کشوری در رتبه بندی شانگهای 
و QS ، از دانشــکده های برتر داروســازی بوده و با داشــتن اســاتید بنام و معتبــر ملی و بین المللــی، با جذب 
دانشجویان بین الملل در دوره دکتری عمومی و تخصصی، در آموزش و تربیت نیروهای متخصص دارویی در 

حوزه بین الملل ، فعالانه عمل کرده و نقش پر رنگی دارد.
در ادامه دکتر آتاقاریوف ضمن ابراز خرسندی  از حضور در دانشگاه علوم پزشکی مشهد و مشاهده توانمندی 
دانشکده داروسازی گفت: با توجه به تخصص رشته تحصیلی داروسازی خودم و پیشینه علمی و پژوهشی 
دانشکده داروسازی مشهد و اهمیت ســامت انسان ، مایلم که با مجموعه دانشــکده داروسازی مشهد به 

تبادل نظر پرداخته و فعالیت های پژوهشی و بین المللی بویژه در حوزه گیاهان دارویی داشته باشیم‌.
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1313یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

توسعه روابط بین‌الملل در حوزه سلامت در 
دستور کار قرار گرفته است

معاون بین‌الملل دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفت: توسعه روابط 
بین‌الملل در حوزه ســامت با همکاری دفتر نمایندگی وزارت امورخارجه 
در شمال شرق کشــور در دســتور کار قرار گرفته و در یک نمونه آن از رشد 

چندبرابری گردشگران سلامت را در پایتخت معنوی ایران داشتیم.
دکتر شاپور بدیعی در گفت‌وگو با خبرنگار وب دا، اظهار کرد: با گذشت 
یک سال از زمان تشکیل معاونت بین‌الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
شاهد آن هستیم که کارهای بسیارخوبی در این حوزه با حمایت مسئولان 
مربوطه در وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی و ریاست، اعضای 
هیات رئیسه و اعضای هیات امناء این دانشگاه صورت پذیرفته، معاونتی 
که هشتمین معاونت شکل گرفته در دانشگاه علوم پزشکی مشهد بوده و 
ما همواره این موضوع را به جهت همجواری با امام هشتم)ع( به فال نیک 

می‌گیریم.
وی تصریح کرد: در طی یک سال اخیر توانستیم به اهداف از پیش تعیین 
شده در حوزه معاونت بین‌الملل با همکاری رئیس و تمامی دانشگاه علوم 
زشکی مشهد مشهد و همچنین اداره کل امور بین‌الملل وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکی دســت یابیم و خوشــبختانه در خروجی فعالیت 
یک ساله‌مان دستاوردهای کارهای بسیارخوب انجام شده به‌خوبی قابل 
مشاهده بوده، عملکردی که بسیار فراتر از حد انتظار و برنامه‌ریزی صورت 

گرفته، آن هم در شروع کار یک معاونت جدید بوده است.
معاون بین‌الملل دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با بیان اینکه در طول 
یک سال اخیر توسعه روابط بین‌الملل در حوزه سلامت را با همکاری دفتر 
نمایندگی وزارت امورخارجه در شمال شرق کشــور داشتیم، خاطرنشان 
کرد: ایــن تعاملات بــا تمامــی کشــورهای منطقــه و در حوزه‌هــای علمی، 
آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی، دانشجویی، گردشگری سلامت 

و غیره بوده است.

دکتر بدیعی اضافــه کــرد: همچنین در بحــث تعامــات بین‌المللی هم 
ارتباط بسیارخوبی با خیران نیک‌اندیش حوزه سلامت و در راستای معرفی 
نظــام ســامت و ظرفیت‌هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در حــوزه 
بین‌الملــل، توســعه خدمــات و فعالیت‌های حــوزه بین‌الملل و نیــز تآمین 
تجهیزات و مواد اولیه موردنیاز حوزه سلامت برقرار شده است که خبرهای 

خوش آن به‌زودی و در آینده‌ای نزدیک به اطلاع مردم خواهد رسید.
وی با اشــاره به اینکــه در حوزه ارتباطــات و همکاری‌هــای بین‌المللی در 
حوزه سلامت برای اولین بار همکاری مشترکی با کشور دوست، همسایه 
و همزبان ترکمنستان داشتیم، بیان کرد: در سفری به ترکمنستان داشتیم 
زمینه حضور راحت و بی‌واسطه گردشگران سلامت ترکمنستانی در مشهد 
فراهــم شــد و آمارهای ثبت شــده حاکــی از رشــد چندبرابــری این گــروه از 

بیماران در پایتخت معنوی ایران دارد.
معاون بین‌الملل دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد ادامه داد: همچنین 
در طی ایــن مدت ارتباطات بســیارخوبی هم با کشــورهای تاجیکســتان، 
افغانســتان، عراق، ســوریه، لبنان و دیگر کشورهای همســایه و منطقه و 
در موضوعات دانشــجوی بین‌الملل و گردشــگر سلامت داشــته‌ایم و این 
آمادگی را داریم تا که در خصوص با کشــورهای مختلــف دنیا تفاهم‌نامه 

همکاری فی‌مابین منعقد نماییم.
دکتر بدیعی افزود: در راستای توسعه کمی و کیفی خدمات بین‌المللی 
حوزه سلامت )سامانه بین‌المللی سلامت ایران( در اوایل سال جاری فعال 
شده و در این خصوص مشهد که بیشترین میزان گردشگر سلامت کشور 
را دارد به عنوان شهر پایلوت این برنامه انتخاب شده است و ان‌شاالله در 

آینده نیز این سامانه در تمامی نقاط کشور فعال خواهد شد.
وی با تأکید بر اینکه برنامه مهم دیگرمان در خصوص تجمیع اطلاعات 
گردشــگران ســامت بوده اســت، گفت: در این حــوزه اجرای یــک برنامه 
اســتراتژیک در دســتور کار قرار گرفته که فعالیت آن به زودی آغاز خواهد 
شد و در این خصوص سامانه‌ای هم طراحی شده که در آینده‌ای نزدیک از 
آن رونمایی خواهد شد؛ همچنین نرم‌افراز داده‌های نظام سلامت در حوزه 
بین‌الملل هم در حال تدوین و آماده‌سازی است و ان‌شاالله با فعالیت این 
نرم‌افزار شاهد ثبت اطلاعات و داده‌ها در کوتاه‌ترین زمان ممکن خواهیم 

بود.

مهد کودک پردیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد از ابتدای مهر ماه راه اندازی می شود

همزمان بــا شــروع ســال تحصیلــی جدیــد در مهرماه ســال 
جاری، مهد کودک پردیس دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد با 

ظرفیت پذیرش 100 نوگل آماده راه اندازی است.
مدیــر مجتمــع آموزشــی شــهید خوارزمــی دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشهد در گفتگو با وب دا در خصوص راه اندازی این 
مهد کــودک گفــت: در راســتای منویــات مقام معظــم رهبری 
مبنی بر تشــویق به فرزندآوری و برنامه های حمایت از جوانی 
جمعیت  با هدف ایجاد رفــاه و رضایتمندی کارکنان و افزایش 

آرامش خاطر مــادران شــاغل در این مرکــز در مــورد نگهداری 
و تعلیم و تربیت فرزندانشــان، بــا پیگیری های انجام شــده و 
مســاعدت رییس و هئیت رئیســه دانشــگاه، فضایی بالغ بر 

420 متر مربع جهت این مهم ایجاد شد.
دکتــر رضــا  زارع محمودآبــادی اظهــار کــرد: جهــت ایجــاد و 
مناســب ســازی این مکان از چنــد مدیر مهد کودک مشــورت 
گرفته شــده اســت. این مهد کودک آماده پذیــرش گروه های 

پنجگانه شیرخوار، نوپا، نوباوه و پیش 1 و 2  می باشد.
وی گفت: این مهــد کــودک دارای:  11 اتاق اســتاندارد با نور 

گیری مناســب، تهویه مطلــوب برای هــر اتــاق، دارای رمپ، 2 
درب ورودی و خروج اضطراری، اتاق مشــایعت میهمان، اتاق 
پذیرش، چند چشــمه سرویس بهداشــتی، زیبا سازی فضای 
بیرونــی و درونی، نقاشــی دیوارهــای بیرونــی و داخلــی و اتاق 

مدیریت  است.
دکتــر زارع محمودآبــادی تصریح کرد: بــرای راه انــدازی این 
مهد کودک مبلغی در حدود پنج میلیارد ریال از طرف دانشگاه  

هزینه شده است.

معاون بین‌الملل دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
در حوزه دانشــجویی شــاهد رشــد قابل توجه حضور 

دانشــجویان غیرایرانی را در این دانشــگاه بودیم، ضمن اینکه خوابگاه ویژه این گروه از دانشجویان 
دایر شده که از ابتدای شروع سال تحصیلی جدید به‌صورت رسمی فعال می‌شود.

دکتر شاپور بدیعی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: ایجاد معاونت بین‌الملل در دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد منجر به افزایش جذب دانشجویان خارجی به عنوان پیام‌رسانان سلامت در اقصی نقاط دنیا 
و همچنین افزایش ســطح کمی و کیفی خدمات گردشگری ســامت در پایتخت معنوی ایران شده 

است.
وی خاطرنشــان کرد: بــا همــکاری معاونت‌های آموزشــی و فرهنگی و دانشــجویی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد که شــرایط مناســبی در زمینه اختصاص کلاس‌هــا و خوابگاه‌هــا پیش بینی شــد و 
زمینه جــذب بیش از پیــش این گروه از دانشــجویان فراهم شــد و ایــن افراد مبلغــی در جهت حضور 

هموطنانشان در مشهد جهت ادامه تحصیل در رشته‌های مختلف پزشکی بودند.
معاون بین‌الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد با ذکر این نکته که در حوزه دانشجویی شاهد رشد 
قابل توجه حضور دانشجویان غیرایرانی را در این دانشگاه بودیم، تأکید کرد: دانشجویان بین‌الملل 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد در رشته‌های مختلف پایه و بالین در حال تحصیل هستند و ما شاهد 
حضور قابل توجــه این گروه از دانشــجویان در دانشــکده‌های پزشــکی، دندانپزشــکی، پرســتاری و 

مامایی، پیراپزشکی، داروسازی، بهداشت و طب ایرانی و مکمل مشهد هستیم.
دکتــر بدیعــی تصریــح کــرد: در ســال تحصیلــی 1403-1404 افزایــش دانشــجویان افغانســتانی، 
تاجیکستانی، ترکمستانی، عراقی، لبنانی و سوری را خواهیم داشت و در تعاملاتی که با این کشورها 
داشتیم موضوع افزایش ظرفیت پذیرش دانشجویانشان در دانشگاه علوم پزشکی مشهد در دستور 
کار قرار گرفت، موضوعی که مورد موافقت مســئولان مربوطه در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی هم واقع شد.

معاون بین‌الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیان کرد: با همکاری تمامی دانشکده‌ها دفتر حوزه 
بین‌الملل در دانشــکده‌های پزشــکی، دندانپزشکی، 
پرستاری و مامایی، پیراپزشکی، داروسازی، بهداشت 
و طب ایرانی و مکمل مشهد فعال شده و در تمامی این 
دانشکده‌ها مسئول، رابط و کارشناس حوزه بین‌الملل 

مستقر شده‌اند.
وی تأکیــد کــرد: ســایت انگلیســی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد به‌روزرســانی شــده و در کنــار آن نیــز 
به‌روزرســانی کتــاب معرفــی ایــن دانشــگاه را بــه زبــان 
انگلیسی داشتیم که به‌زودی منتشر و رونمایی خواهد 

شد.
معــاون بین‌الملــل دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
افــزود: یکــی از برنامه‌هــای مهــم امســال برگــزاری 
کلاس‌هــای توانمندســازی اعضــای هیــأت علمــی و 

مســئولان، رابطان و کارشناســان حوزه بین‌الملل بــوده کــه از جمله این مــوارد می‌توان بــه برگزاری 
کلاس‌های انگلیســی و عربی، برگزاری کلاس‌های ویژه اعضای هیأت علمی در موضوع همایش‌ها 
و تشریفات مرتبط با آن و برگزاری کلاس‌های توانمندی و ارتقاء حوزه بین‌الملل در تمامی بخش‌ها 

اشاره کرد.
دکتر بدیعی در پایان گفت: الکترونیکی شدن تمامی فرآیندهای حوزه بین‌الملل از جمله اقدامات 
شاخص معاونت بین‌الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 3 ماهه نخست امسال بوده و پردیس 
بین‌الملل این دانشــگاه هم به‌زودی فعالیت خود را در مکان جدید به شکل رســمی‌تر و ویژه‌تر آغاز 

خواهد کرد.

خوابگاه ویژه دانشجویان بین‌الملل دانشگاه علوم پزشکی مشهد ایجاد شد

 ارائه بیش از 13 هزار خدمت دندانپزشــکی
 در مراکز بهداشت

رئیس گروه بهداشت دهان و دندان دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: از ابتدای 
امسال تاکنون بیش از 13 هزار نفر از خدمات دندان پزشکی مراکز جامع خدمات سلامت 

شهری و روستایی بهره مند شدند. 
دکتر صابر بابــا زاده، در گفتگو با وب دا با اشــاره به اینکــه هزار و 369 مادر بــاردار، هزار 
و 422 مادر شــیرده، 9 هزار و 460 کودک 6 تا 14 ســال و هــزار و 526 کودک 3 تا 5 ســاله از 
خدمات دندان پزشکی مراکز بهداشتی زیر پوشش قرار گرفتند خاطر نشان کرد: 193 پالپ 
زنده، 342 پالیوتومی، هزار و 500 مورد ترمیم با آمالکالم،از جمله این خدمات بوده است . 
وی ادامه داد: سه هزار و 995 مورد ترمیم با کامپوزیت، هزارو 453 مورد جرم گیری، 15 
هزار و 633 مورد خارج کردن دندان 15 هزار و 633 مورد، درمان تخصصی 69 مورد، درمان 

ریشه 153 مورد انجام شده است. 
دکتر بابا زاده با بیان اینکه 34 مورد رادیوگرافی، هزار و 718 مورد فیشــور سیلانت و 25 
هزار و 955 مورد ورانیش فلوراید تراپی انجام شده است، گفت: 106 هزار و 259 مورد نیز 

معاینه و آموزش بهداشت دهان و دندان داده شده است. 
رئیس گروه بهداشت دهان و دندان دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: اولویت ارایه 

خدمت با مادران باردار و کودکان زیر 6 سال است.

راه اندازی ثبت اثرانگشت و امضاء 
الکترونیک در ســامانه سپید

مدير آمار و فناوری اطلاعات و امنیت فضای مجازی دانشگاه علوم پزشکی مشهد،اظهار 
کرد: در راستای تسریع روند پذیرش و احراز هویت بیمار و همچنین کاهش مشکلات احراز 
هویت و ثبت اثرانگشت به صورت فیزیکی، سامانه ثبت اثرانگشت و امضای الکترونیک 

در سیستم سپید راه اندازی شد.
مهندس احسان جلیلی در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه بیمارستان های هوشمند، 
روش ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی را تغییر داده اند که باعث به حداکثر رساندن 
کارایی، افزایش کیفیــت مراقبت، بهبود فرآیندهای موجود و کســب رضایــت بهتر بیمار 
می‌شود،خاطر نشان کرد: با این اقدام اثر انگشت و امضاء بیمار ،ولی بیمار و یا سایر افراد 
ثبت میگردد و ضمن افزایش دقت و کارایی سیســتم، در تمام فرم ها و گزارشاتی که نیاز 
باشد مورد اســتفاده قرار میگیرد و به این شــکل تمام اســناد و فرم ها به صورت آرشیو در 

سیستم ذخیره میگردد و در صورت لزوم مجدد چاپ می شود.
مدير آمــار و فنــاوری اطلاعــات و امنیت فضای مجازی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
افزود:همچنیــن در مرحله بعدی امکان اســکن کارت ملی هوشــمند به سیســتم اضافه 
میگردد که اطلاعات بیمار به صورت آنلاین از ثبت احوال دریافت می شود که باعث می 

شود از هرگونه سوء استفاده از اطلاعات افراد جلوگیری گردد.



نیمه اول تیـــر   1403                                             سال سوم                                  شمــاره 29

یاریارسلامت 1414
دو هفته نامـه الکترونیکی 

توزیع ماهانه 300 تا 350 روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
هزار قوطی شیر خشک در 
 داروخانه های زیر پوشش

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ثبت بیش از 160 هزار تماس تلفنی 
 مزاحمی و نامرتبط

  با اورژانس پیش‌بیمارستانی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

رئیــس اداره امــور فــرآورده هــای طبیعی 
سنتی و مکمل معاونت غذا و دارو دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: ماهانه 
300 تا 350 هزار قوطی شــیر خشــک برای 
42 تا 45 هزار کد ملی کــودک در داروخانه 
ها تحت پوشش دانشــگاه توزیع می شود 
که به طور متوســط هر کد ملــی میانگین 7 

قوطی شیر خشک دریافت می کند. 
دکتر جواد دانایی باغکی ، در گفتگو با وب 
دا با اشاره به اینکه براساس گزارش هایی 
که هر ده روز از داروخانه های تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد دریافت می 
شود، در حال حاضر 70 درصد داروخانه ها 
اســتعلام شــیر خشــک دریافت می کنند و 
این بدان معنی است که دسترسی مردم به 
شیرخشک تسهیل شده است خاطر نشان 
کرد: عــدم شــفافیت در پرداخت ســهم ارز 
انواع شیرخشــک و عدم پرداخت به موقع 
آن می تواند موجب اختلال در میزان توزیع 

شیر خشک می شود.
دکتر دانای باغکی با بیان اینکه کودکان 
در ســنین مختلف میــزان نیــاز مختلفی به 
مصرف شــیر خشــک دارنــد، تصریــح کرد: 
برخی از انواع شیرخشک در داروخانه های 
نزدیک به مطب متخصصین اطفال توزیع 
می شــود زیرا باید براســاس نسخه پزشک 
توزیع شــود اما ســایر انواع شیرخشــک در 

دسترس عموم قرار دارد. 
وی گفــت: در صــورت کمبــود هــر نــوع 
شیرخشــک، مردم مــی تواننــد به ســامانه 
https://mobile.ttac.ir قســمت 
کمبود دارویی و انتخاب کمبود شیر خشک 
مراجعه و بــا وارد کــردن نام شیرخشــک به 
فارسی یا لاتین و مشخص کردن محدوده 
مورد نظر خود، شیرخشــک مورد نظر خود 
را جســت و جــو و از نزدیکتریــن داروخانــه 

محله، تهیه کنند. 
دکتــر دانــای باغکــی ابــراز کرد:تاکنــون 
والدین 42 تا 45 هــزار کد ملی کودک برای 
دریافت شیر خشک در داروخانه های تحت 
پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 

مراجعه کرده اند.

رییس اورژانس پیش‌بیمارستانی 
و مدیریــت حــوادث دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد  اظهار کــرد: میزان 
تماس های مزاحمی و نامرتبط در 3 
ماهه نخست سال گذشته 149007 
تمــاس بوده اســت کــه این میــزان با 
7.5  درصد رشــد  به 160105 تماس 
در 3 ماهه نخست امســال افزایش 

یافته است .
دکتر علی یزدانی در گفتگو با وب دا با بیان اینکه در 3ماهه نخست 
امســال  325340 تماس مردمی با اورژانس ١١۵ مشهد برقرار شده 
که از این میزان 69707 تماس مشاوره‌ای، 17182تماس مزاحمتی، 
142923تماس نامرتبــط و  95528 تماس منجر به مأموریت شــده 

است.
وی ادامــه داد: این در حالی اســت که طــی این بازه زمانی در ســال 
گذشته 298721 تماس مردمی با اورژانس ١١۵ مشهد برقرار شده که 
از این میزان 58038 تماس مشــاوره‌ای،  10238 تماس مزاحمتی،  
138769 تمــاس نامرتبــط و 91676 تمــاس منجر به مأموریت شــده 
اســت. در کل تعداد کل تماس های3 ماهه امســال نسبت به مدت 

مشابه حدودا 9درصد افزایش داشته است.   
رییــس اورژانــس پیش‌بیمارســتانی و مدیریــت حــوادث دانشــگاه 
علوم پزشکی مشــهد گفت: از این تعداد مأموریت انجام شده در 3 
ماهه نخست امسال 86475 مأموریت در محدوده شهری و 14296 

مأموریت در محدوده خارج از شهر بوده است.
دکتر یزدانی با بیان این که طی مأموریت‌های انجام شده در این بازه 
زمانی به 85044 مصدوم )انتقال به بیمارســتان و درمان در محل( و 

بیمار خدمات اورژانسی ارائه شده است.
وی با بیــان این که طی این مــدت 15 درصــد از مأموریتها مربوط به 
حــوادث ترافیکی بــوده اســت ادامــه داد: در مجمــوع 14428 حادثه 
ترافیکی در مناطق زیرپوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد رخ داده 
که منجر به 64 فوتی، 2501 درمان در محل و انتقال 12477 مصدوم 
به بیمارستان شده است که میزان حوادث ترافیکی امسال نسبت به 

سال گذشته 6 درصد نسبت به سال قبل کاهش یافته است.
رییس اورژانس پیش‌بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد گفت: همچنین در این بازه زمانی در مجموع 86343 
حادثه غیرترافیکــی در مناطق زیرپوشــش این دانشــگاه رخ داده که 
منجر به 1417 فوتی،  29560 درمان سرپایی و انتقال 40506 مصدوم 
یا بیمار به بیمارســتان شــده اســت که میــزان حــوادث غیــر ترافیکی 

امسال نسبت به سال گذشته 2 درصد افزایش یافته است.

راه‌اندازی سامانه رضایت 
سنجی از خدمات  ارائه شده  

 توسط کارکنان  دولت در 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد            

و  عملکــرد  بازرســی،ارزیابی  مدیــر 
پاســخگویی بــه شــکایات دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشهد، با اشاره به اینکه در راستای 
اجرای مصوبات شــورای عالــی اداری و پیرو 
دســتور رییس‌جمهــور مبنــی بــر راه‌انــدازی 
سامانه برخط پایش رضایت مردم از کارکنان 
دستگاه‌های اجرایی کشور،گفت: صدورکد 
دوبعدی از ابتدای امسال در شهرک دانش و 
سلامت و همچنین واحد های زیر مجموعه 
در سطح دانشگاه  اجرا شد و در معرض دید 

ارباب رجوع قرار گرفت.
 دکتر محمــود ابراهیمــی در گفتگــو با وب 
دا خاطر نشــان کــرد: با آغــاز به كار ســامانه 
ســنجش رضایت مردم از عملكــرد كاركنان 
دولت، پــاداش و ارتقــای کارکنــان دولت به 
نظرات مردم متصل شــد. مــردم از این پس 
می‌توانند نظرات خود را در سامانه سنجش 

رضایت از کارکنان دولت ثبت کنند.
وی اظهــار کرد:ایــن ســامانه در جهــت 
ســنجش رضایتمنــدی خدمت‌گیرنــدگان 
از فراینــد و کیفیــت ارائــه خدمــات توســط 
کارکنان دستگاه‌های اجرایی استان  به بهره‌ 
برداری رسیده است و به منظور قرار گرفتن 
در معرض دید خدمت‌گیرنــدگان در ادارات 
نصب گردید؛ تاکنون برای حدود  2 هزار نفر 
از کارکنان دانشگاه، کددوبعدی صادر شده 
است که تا اوایل شش ماهه دوم سال برای 
تمامی کارکنان دانشگاه صادر خواهد شد.

و  عملکــرد  بازرســی،ارزیابی  مدیــر 
پاســخگویی بــه شــکایات دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد افــزود: مــردم بــرای ثبــت 
نظــرات خــود در ســامانه ســنجش رضایــت 
مــردم از عملکــرد کارکنان دولــت می‌توانند 
با اســکن کد دو بعدی اختصاصــی در محل 
اســتقرار کارمندان یا با گرفتن کد دســتوری 
اختصاصی برای هر یــک از کارکنان دولت، 
نظر خــود را در خصوص نحــوه ارائه خدمت 

توسط کارمندان ثبت کنند.
دکتــر ابراهیمــی ،اظهــار کــرد:در مرحلــه 
پایانی اجرای این سامانه، آثار نتایج نظرات 
مردم به فرایندهای مدیریت منابع انسانی 

متصل خواهد شد.

3 مرکز خدمات جامع سلامت مشهد  به صورت 
آموزشی به بیماران خدمت رسانی می کند 

مدیر توسعه و ارتقا شبکه دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
اظهار کرد: در ســه مرکز خدمات جامع ســامت مشــهد به 
منظور بهــره گیــری از نیروهای دانشــجوی پزشــکی که باید 
دوره کارورزی خود را بگذارنند به صورت آموزشی و زیر نظر 

اساتید به بیماران خدمت رسانی می کند. 
دکتر عبــدالله زاده، در گفتگو بــا وب دا با اشــاره به اینکه  
مرکــز جمشــیدیان واقــع در طرقبــه و شــاندیز، مرکــز امیــر 

المومنین)ع( در 
مرکز بهداشت شماره 3 و مرکز خدمات 
جامــع ســامت شــهدای ســامت بــه 
عنوان پایلــوت فعالیت مراکــز خدمات 
جامع ســامت آموزشــی بــه بیمــاران، 
خدمت رســانی مــی کنــد، خاطر نشــان کــرد: در ایــن مرکز 
دانشجویان پزشکی دوره کارورزی خود را تحت نظر اساتید 
متخصص پزشکی خانواده و پزشکی اجتماعی می گذارنند. 
وی با بیــان اینکــه ایــن دوره کارورزی بــه صــورت دو ماهه 
به منظور کســب آمادگی بعــد از فارغ التحصیلــی در مراکز 
جامع خدمات سلامت اجرایی می شود، گفت: علاوه براین 

در راســتای اجرای طرح ســامت خانواده و با توجه به اینکه 
امکان جذب نیروهای قرارداری وجود نــدارد نیروهای مورد 
نیاز برای اجرای این طرح در قالب خرید خدمات به کار گیری 

می شوند. 
مدیر توسعه و ارتقا شبکه دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
با اشــاره به اینکه در این طــرح ، حق الزحمه نیروهــا به ازای 
خدمت محاســبه می شــود، عنوان کرد: اجــرای طرح نظام 
سلامت خانواده نیازمند نیروهای زیادی بود که بتوان با آن 
بســته های خدماتی مصوب را به همه افراد تحت پوشــش 

ارائه دهد .

روزانه 600 بیمار در بخش اورژانس بیمارستان 
شهید هاشمی‌نژاد پذیرش می‌شود

رئیس مرکز آموزشی پژوهشی درمانی شهید هاشمی‌نژاد 
از مراکز زیر پوشــش دانشگاه علوم پزشــکی مشهد گفت: 
در این ایام که طرح تابستانه در حال اجرا هست روزانه 600 
بیمار ورودی به بخش اورژانس ایــن مرکز درمانی داریم که 
بخش از آنها موارد مراجعه مستقیم بوده و بخشی دیگر نیز 

موارد انتقالی با اورژانس 115 هستند..
دکتر سیدمحمد موسوی در گفت‌‍وگو با وب دا، اظهار کرد: 
بیمارستان شهید هاشمی‌نژاد در ایام اجرای طرح تابستانه 

آمادگــی  از 
کامــل برخــوردار 
بوده و تمامــی بخش‌هــا و نیروها فعال 
هســتند تا که خدمت رســانی مناسب 
را به بیماران ســرپایی و بســتری داشته 

باشند.
وی تصریــح کــرد: در این ایــام که طــرح تابســتانه در حال 
اجراســت روزانــه 600 بیمــار ورودی در بخــش اورژانــس 
بیمارســتان شــهید هاشــمی‌نژاد داریــم کــه ایــن افــراد در 
حوزه‌های مســمومان، تصادفات، داخلی، زنان، کودکان و 
غیره هســتند و به هر یک این گروه‌ها خدمــات تخصصی و 

موردنیاز ارائه می‌شود.

رئیس بیمارســتان شــهید هاشــمی‌نژاد افزود: ایــن مرکز 
درمانی با توجه به نزدیکی‌اش به حرم مطهر رضوی در طول 
ســال پذیرای بیماران زیادی بوده که بخش عمده‌ای از آنها 

در فصل تابستان و در زمان اجرای طرح تابستانه هستند.
دکتر موســوی با ذکر این نکته که بخش زبادی از بیماران 
مرتبط با موضوع تصادفات هســتند، تأکید کرد: از تمامی 
زائــران و مســافران ســفرهای تابســتانی می‌خواهیــم کــه 
هیچگونه‌ عجلــه‌ای در خصــوص زودتر رســیدن بــه مقصد 
نداشــته باشــند و جاده‌ را به عنــوان جزئی از ســفر بدانند تا 
دچار مشکل نشــوند و در همین خصوص باید اشاره کنیم 
که بخش عمده‌ای از موارد مرتبط با حوزه تصادفات کسانی 

هستند که در 30 کیلومتری مقصد دچار آسیب شدند.

8500 کادر پرستاری آماده خدمات رسانی در طرح 
تابستانه هستند

مدیر پرســتاری دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفت: طرح تابســتانه 
از ابتدای تیر ماه تا پایان شــهریور اجرا می شــود و در این بازه زمانی 6500 
پرســتار و 2 هزار نیروی اتاق عمل و بیهوشی بیمارستان‌ها آماده خدمات 

رسانی به بیماران سرپایی و بستری هستند.
دکتر محمدصادقی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: مأموریت تابستانه 
خادمان مردم در حوزه پرســتاری تمامی پرســتاران بخش‌هــای اورژانس، 

داخلی، جراحی، اتاق عمل و غیره آماده خدمت‌رسانی هستند.
وی تصریــح کــرد: در فصل تابســتان کــه مناســبت‌هایی همچــون عید 
غدیرخم، تاسوعای حسینی، عاشورای حسینی، شهادت امام سجاد)ع(، 
شــهادت حضرت رقیــه)س(، اربعین حســینی، رحلت پیامبر اکــرم)ص(، 
شهادت امام حسن مجتبی)ع(، شهادت امام رضا)ع(، شهادت امام حسن 
عسکری)ع(، ولات پیامبر اکرم)ص( و ولادت امام جعفرصادق)ع( را داریم 
شــیفت‌های فوق العاده برای  زمان‌های خاص که اوج حضــور زائران امام 
مهربانی‌ها را در مشهد داریم در نظر گرفته شده و این در روزهای خاص و 

ویژه نیز مرخصی‌ها لغو خواهد بود.
مدیر پرســتاری دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیان اینکه در سطح 
دانشــگاه 6500 پرســتار و 2 هزار نیروی اتاق عمل و بیهوشــی مشغول به 
خدمت هســتند، خاطرنشــان کرد: از مجموع این تعداد 4500 پرســتار و 
1300 نیروی اتاق عمل و بیهوشی در بیمارستان‌های مشهد خدمت رسانی 
می‌کنند و تمامی این نیروها در شیفت‌های کاری خود آماده ارائه خدمات 

شایسته در حوزه پرستاری هستند.
دکتر صادقی افزود: از زائران و مسافران سفرهای تابستانی درخواست 
می‌شود که در طول سفر مسائل ایمنی را به‌خوبی رعایت نمایند تا که با 
توجه افزایش آمــار بیماران در بیمارســتان‌‎ها در فصل تابســتان، شــاهد 
اشغال تخت‌های بیمارستانی به دلیل عدم رعایت مسائل ساده و پیش 

پا افتاده نباشیم.
وی با تأکید بر اینکه بیشــترین موارد تابستان سال گذشــته مربوط به 
کودکان بــود، گفــت: از والدیــن درخواســت داریم تا کــه مراقبــت ویژه از 
نوزودان و کودکان خود داشته باشند تا که مشکلاتی همچون گرمازدگی، 

مسمومیت غذایی و غیره مواجه نشوند.
مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیان کرد: همچنین با توجه 
به اینکه بخش زیادی از بیماران بیمارستان‌ها مرتبط با موضوع مسمویت 
غذایی بوده از تمامی زائران و مســافران ســفرهای تابســتانی درخواست 
داریم موضوع تغذیه سالم را به‌طور جد مورد توجه قرار دهند و ضمن پرهیز 
از مصرف غذاهای باقی مانده از وعده‌های قبل، از مصرف غذاهای ناسالم 

و نیز حضور در محل‌های پذیرایی غیرمطئمن خودداری نمایند.

جشن دانش آموختگی جمعی از دانشجویان 
دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور در مشهد برگزار شد

ســومین جشــن دانش آموختگی جمعی از دانشــجویان دانشگاه‌های 
علوم پزشکی کشور در حرم مطهر رضوی برگزار شد.

به گزارش وب دا،  معاون فرهنگی و دانشــجویی وزیر بهداشــت درمان 
و آموزش پزشــکی در این مراســم گفت: اجرای این برنامه با هدف پیمان 
بســتن با امام رضــا)ع( اســت کــه دانــش آموختــگان خدمــت صادقانه و 

مومنانه‌ای به مردم داشته باشند.
دکتر عباس شیراوژن افزود: درسومین جشن فارغ التحصیلی ، یکهزار 
و ۷۰۰ دانشجوی دانشگاه‌های علوم پزشکی کشــور در رواق دارالمرحمه 

حرم امام رضا )ع( حضورداشتند.
وی گفت: از این تعداد یک هزار و ۲۰۰ فارغ التحصیل دختر و ۵۰۰ فارغ 

التحصیل پسر در رشته‌های پزشکی و پیراپزشکی بودند.
معاون فرهنگی و دانشجویی وزیر بهداشت گفت:فارغ التحصیلان در 
مسیری قدم گذاشــتند که دراین راه انســان‌ها به کمک و دانش آنها نیاز 

دارند.
شیراوژن گفت:باید بتوانیم در این مسیر باعث التیام دردمندان، ارتقای 

سلامت و رضایت خداوند باشیم.
در این مراسم اجرای برنامه‌های متنوعی از جمله سرود ملی ایران توسط 
گروه سرود گلدسته‌های حرم، مدیحه‌سرایی و قرائت میثاق نامه پزشکی و 

شعرخوانی شاعر آیینی، رضا رحیمی عنبران صورت گرفت.
حضور در حرم مطهر امام رضا )ع( و تجدیــد میثاق با آرمان‌های انقلاب 
اسلامی و شهدای والامقام، از جمله برنامه‌های ثابت این مراسم است که 
هر ساله با حضور دانش‌آموختگان دانشگاه‌های مختلف برگزار می‌شود.
این مراسم فرصتی مغتنم برای دانش‌آموختگان است تا ضمن آشنایی 
با ســیره و معارف رضــوی، آمادگی خود را بــرای ورود به عرصــه خدمت به 

جامعه و نظام مقدس جمهوری اسلامی ایران آغاز کنند.
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1515یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
ست  نگی ا ی تب د ر ه بیما هند ر د ا ی هشــد ها ر کتو ز فا قه چشــم یکی ا د پشت حد ر د

رییــس گــروه پیشــگیری و مبــارزه بــا بیماریهای 
واگیر معاونت بهداشــت دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد اظهار کرد: تب و بــدن درد بخصوص درد 
پشت حدقه چشم و بثورات جلدی مهترین علائم 

هشدار دهنده ابتلا به بیماری تب دنگی است .
دکتر زهــرا نهبندانی، در گفتگو بــا وب دا با اشــاره به اینکه تب 
دنگی یک بیماری ویروســی خونریزی دهنده است که در شمال 
و جنوب کشور مواردی از وجود پشه آئدس دیده میشود، خاطر 
نشان کرد: از سال 98 مراقبت های برای عدم ورود پشه آئدس در 
کشور انجام شده بود اما به دلیل بارندگی بیشتر در سال جاری، 
کشورهای حوزه خلیج فارس به این بیماری آلوده شدند و در حال 
حاضر مراقبت های مرزی برای عدم ورود بیماران به کشور انجام 

می شود. 
وی با بیان اینکه چهار ویروس وجود دارند که باعث تب دانگ 
می‌شوند و  همه آنها توســط گونه‌ای از پشه‌ها معروف به آئدس 

منتشــر می‌شــوند  تصریح کرد: ویروس از پشــه آلوده به انســان 
منتقل می‌شــود، یک پشــه فــردی را که به ویــروس دنگــی آلوده 
اســت، نیش می زنــد  و هنگامی که این پشــه شــخص دیگری را 

نیش می‌زند، بدین ترتیب ویروس منتقل می‌شود. 
وی با اشاره به اینکه تب دانگ بیشتر در مناطق نیمه گرمسیری  
بروز می کند، ابراز کرد: افرادی که سابقه سفر به کشورهای حوزه 
خلیج فارس و امارت و افغانستان را دارند با بروز علائم بالینی باید 

به پزشک معالج مراجعه کنند. 
رییس گــروه پیشــگیری و مبــارزه با بیماریهــای واگیــر معاونت 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه با استفاده 
از تست رپید برای مسافران و افراد مشکوک به بیماری انجام می 
شود، گفت: تاکنون به جز یک مورد که به کشورهای خارجی سفر 
کرده بود ، مورد مشکوک و محتمل دیگری برای ابتلا به تب دنگی 

در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی وجود ندارد.

 هر نوع حیوان گزیدگی باید تحت بررسی پزشکی 
قرار گیرد 

رییــس گــروه پیشــگیری و مبــارزه با 
بیماریهــای واگیــر معاونــت بهداشــت 
مشــهد  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
اظهار کــرد: هــر نــوع حیــوان گزیدگی 
به خصوص با ســگ هــای ولگــرد باید 
در اولیــن فرصت)ترجیحــا 24 ســاعت 
اول( به مراکز درمانی مراجعه و درمان 

پیشگیری کننده را دریافت کند. 
دکتر زهرا نهبندانی، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه هر نوع حیوان 
گزیدگی حتی از ســوی ســگ های خانگی که واکســن زده اند ، باید تحت 
درمان قرار بگیرد، خاطر نشان کرد: بی توجهی به گزش حیوان خانگی و یا 

گزش های کوچک می تواند زمینه ساز ابتلا به بیماری هاری شود .
وی با بیان اینکه زمانی که بیمــاری هاری علائم خود را بــروز دهد ، هیچ 
راهکاری برای درمان بیمــار وجود ندارد، تصریح کــرد: درمانهایی که برای 
افراد حیوان گزیــده انجام می شــود، در قالب واکسیناســیون پیشــگیری 

کننده است و کاملا رایگان برای افراد انجام می شود. 
دکتر نهبندانی با بیان اینکه در فصول گرم سال و حضور مردم در دامن 
طبیعت خطر گزش حیوانی افزایش می یابد، گفت: واحد هاری تمام مراکز 
بهداشت شبانه روزی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد در تمام 

ایام سال فعال است و به مراجعین خدمت ارائه می کند. 
رییس گروه پیشــگیری و مبــارزه بــا بیماریهای واگیر معاونت بهداشــت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه سال گذشته 21 هزار حیوان 
گزیده به واحدهــای  درمان هاری مراجعــه کردند، گفــت: دو مورد تلفات 
جانی ناشی از هاری نیز به دلیل بی توجهی نسبت به گزش حیوانی صورت 
گرفته اســت که اگر این افراد هم به موقع برای درمان مراجعه می کردند، 

از خطرات این بیماری به دور بودند.

نیک پا یا  س  ا هر ت  نیکحملا پا یا  س  ا هر ت  حملا
از شایع تـرین اختلالات روانــی در مردان است

عضو هیــات علمی گروه اعصــاب و روان دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد گفت: یکی از شــایع ترین اختلالات روانی 
در بین مردان، حملات هــراس یا پانیک اســت که ترس از 
روی دادن اتفاقــات ناگوار را در آنها ایجــاد می کند و علائم 

آن می تواند به صورت اختلالات جسمانی هم بروز یابد.
دکتــر مخملــی، در گفتگــو بــا وب دا، به مناســبت هفته 
جهانی سلامت مردان اظهار کرد: باورهای غلطی همچون 
این جمله ؛ " مرد که گریه نمی کند "، می تواند نشانه ای از 
ضعف و اصطلاحاً انَگ برای پســران تلقی شود و در نتیجه 
هنگامی که فرد از مساله و چالشی دچار اضطراب یا سایر 
بیماری های روانی می شود، برای درمان به پزشک مراجعه 
نکند و در نتیجه مشــکلات بیشــتری در حوزه های فردی، 

خانوادگی و اجتماعی و... برای او ایجاد می شود.
وی از اختلال افسردگی به عنوان شایع ترین بیماری رایج 
در بین مردان و زنان نام برد و افــزود: گاهی اوقات بیماران 
متوجه اختلال خــود نمی شــوند و یا ممکن اســت اختلال 
افسردگی، به صورت علائم جسمانی از جمله، مشکلات 
گوارشــی، دردهای قفسه ســینه، تپش قلب و تظاهر کند 
) علائم روان تنی یا سایکوسوماتیک( که بیمار با شکایت 
جسمانی به پزشــک مراجعه می کند و پس از بررسی ها و 
معاینات پزشــکی، مشــخص میشــود که بیمار هیچ گونه 
مشــکل جســمی نداشــته و در نتیجه، جهت بررسی های 
روانشناختی به روانپزشک ارجاع داده می شود. ضمناً در 

کنار افسردگی، اختلال اضطرابی نیز 
بسیار شــایع بوده و علاوه بر ژنتیک، 
مشــکلات اقتصــادی، اجتماعــی و 
روابط بین فردی هم باعث می شــود 
فرد، علائــم اضطرابــی را تجربه کند؛ 

بی آنکه خود متوجه آن شود.
دکتــر مخملــی، در ادامــه بــه یکــی 
از شــایع تریــن اختــالات روانــی در 
بین مردان بــا عنوان حمــات هراس 
یــا پانیــک اشــاره کــرد و گفــت: افــراد 
درگیــر بــا ایــن اختــال معمــولا ترس 
از روی دادن اتفاقــات ناگــوار دارنــد و 
علائــم ایــن اختــال ممکن اســت به 

صــورت تظاهرات جســمی در آنها نمایان شــود. همچنین 
از دیگر اختلالات شایع بین مردان بیماری اعتیاد است که 
دلایل ابتلاء به آن بسیار متعدد بوده و درمان به موقع این 
بیماری، می تواند علاوه بر صرفه اقتصادی، سلامت فرد را 

در پی داشته باشد.
متخصص بیماری های اعصاب و روان دانشگاه، با ذکر 
این نکتــه که روان هــم جزء جدایــی ناپذیر از وجود انســان 
است، خاطر نشــان کرد: آنچه که در ســامت و بهداشت 
روان مردان مهم اســت، مراجعه به موقــع به متخصصین 
حوزه سلامت از جمله، روانپزشــکان و روانشناسان است 

که مــی تواننــد بــه افــراد در بهبــود کیفیــت زندگی فــردی، 
روابــط اجتماعــی و ســایر مشــکلات روان شــناختی کمک 
کنند و حتی می تواند با صرفه اقتصادی همراه باشد؛ چرا 
که با برخــورداری از ســامت کامل مــی توان با مشــکلات 
اقتصادی، استرس های روزمره و سایر مشکلات زندگی به 
صورت منطقی مواجه شد و آسیب پذیری کمتری داشت.

وی یــادآور شــد؛ مــردم در صــورت بــروز مشــکلات 
روانشــناختی، مــی تواننــد بــا مراجعــه بــه کلینیــک ویــژه 
مرکز آموزشــی پژوهشــی و درمانــی قائــم )عج(، از خدمات 
روانپزشــکی و روانشناســی آن بــا تعرفــه دولتــی بهــره مند 

شوند.

عرضه دارو از هرنوع در عطاری ها پیگیرد قانونی دارد

معــاون غــذا و دارو دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: عرضــه و 
فــروش هرگونــه دارو و انجــام تبلیغات 
خــاف واقــع در عطــاری هــا ممنــوع و 

پیگرد قانونی دارد.
گــزارش وب دا، دکتــر علــی  بــه 
روحبخــش در نشســت کمیتــه مبارزه 
بــا قاچــاق کالاهــای ســامت محــور 
کمیســیون برنامه ریزی،هماهنگی و نظــارت بر مبارزه با قاچــاق کالا و ارز 
اســتان ضمن قدردانی از  همت تمامی اعضاء و تلاشــگران دخیل در امر 
مبارزه با قاچاق کالاهای ســامت محور؛ بر اطلاع رسانی گسترده تبعات 
اســتفاده از کالاهای ســامت محور قاچاق و فاقد مجوزهای بهداشتی به 

منظور افزایش آگاهی های عمومی تاکید کرد. 
وی بــا بیان اینکــه عرضه و فــروش هرگونــه دارو و انجــام تبلیغات خلاف 
واقع در عطاری ها ممنوع و  پیگرد قانونی دارد تصریح کرد: معاونت غذا 
و دارو دانشــگاه با دیدی ســامت محور در حوزه مبارزه با قاچاق کالا وارد 
و وحدت رویه و دقت نظر بیشــتر در اجراء اقدامات حــوزه مبارزه با قاچاق 
کالاهای سلامت محور به منظور جلوگیری از موازی کاری ها؛ انجام بیشتر 
گشت های مشترک کارشناسان این معاونت با نمایندگان سایر ارگان های 
دخیل در حوزه مذکور به منظور نظارت و بازرسی فنی و بهداشتی و ... طبق 
قوانین و مقررات مبارزه با قاچاق کالاهای سلامت محور را خواستار است.  
معاون غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به شرایط خاص 
اســتان خراســان رضوی و عزیمت حجم بالایــی از زائران و مجــاوران بارگاه 
رضوی در ایام ســال به این اســتان و بویژه شهر مقدس مشــهد، خواستار 
نظارت های ویژه تر در مبادی ورودی و خروجی و همچنین همکاری هرچه 
بیشتر ارگان های دخیل در این امر به منظور ممانعت از قاچاق معکوس 
فرآورده های سلامت محور بویژه دارو و شیرخشک از استان توسط زائران 

شد.
وی اظهار داشــت: تیــم های بازرســی ایــن معاونــت در بازه هــای زماني 
تعيين شده بر تامین و ارائه خدمات دارویی بیمارستان ها؛ مراکز درمانی؛ 
داروخانه ها نظارت و در صورت مشاهده خرید و فروش های سبدی و خارج 
از عرف، اقدامات قانونی لازم توســط معاونت غذا و دارو دانشــگاه انجام 
تا هموطنان دغدغه ای در حوزه دارو، شیرخشــک، ملزومات و تجهیزات 

پزشکی و ... نداشته باشند.
شایان ذکر است: در نشســت کمیته مبارزه با قاچاق کالاهای سلامت 
محور استان در خصوص شفاف سازی نحوه اجرای دستورالعمل پیشگیری 
از قاچاق کالای سلامت محور در فضای مجازی، پیگیری پرونده های قاچاق 
ارسالی به سیستم قضایی، تعیین تکلیف مراکز غیر مجاز اصلی بارانداز 
و توزیع اقلام غیر مجاز، تعیین تکلیف نحوه برخورد با عطاری های دارای 

داروهای گیاهی و .... بحث و تبادل نظر گردید.

استفاده از طب ایرانی برای کاهش وزن بدون بازگشت

دانش آموخته ی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد با اشــاره به نقــش طــب ایرانی در 
کاهش وزن و لاغری گفت: طب ایرانی یک 
روش بسیار موثر و بدون باز گشت جهت 

کاهش وزن و لاغری است.
دکتر لیلی حمیدنیــا در گفتگو بــا وب دا 
اظهارکرد: طب کل نگر، بدن انســان را به 
مانند سیستمی متشــکل از اجزای به هم 
مرتبط می داند و زمانــی که عملکرد یکی 
از اجــزا از تعــادل خارج شــود مــی تواند بر 

عملکرد کل بدن تاثیر بگذارد .
وی افزود: اضافــه وزن و چاقی نیز از این 
فایــده مســتثنی نیســت و هــدف اصلــی 
در درمــان این بیمــاری نیز متعــادل کردن 
سیستم های بدن و اصلاح مزاج می باشد 
.دکترحمیدنیــا گفــت: اکثــر افــرادی کــه 
دچار چاقی واضافه وزن می‌شوند کیفیت 
ســردی و تــری در بــدن افزایش مــی باید، 
بنابرایــن بــا اصــاح مــزاج و رژیــم غذایــی 
مبتنــی برمیــزان کالــری و رعایــت نــکات 
تغذیه ای جهــت رفع این مشــکل و برخی 
از داروهــای گیاهی مــی توان به ایــن افراد 
کمک کــرد. وی هــم چنین رعایت ســبک 

زندگی سالم، که متشکل از یک برنامه ی 
ورزشــی منظم روزانه، مدیریت استرس، 
خواب کافی است را، در روند کاهش وزن 

بسیار موثر دانست.
دانش آموخته ی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد اضافه کرد: از مزایای و برتری های 
کاهــش وزن در طــب ایرانــی و مکمل این 
اســت که افراد بــدون رژیــم هایــی غذایی 
ســخت به وزن متعــادل می رســند ضمن 
ایــن کــه ســایر مشــکلات بیمــاران ماننــد 
اختــالات عــادات ماهانــه، مشــکلات 
گوارشــی، افســردگی و درد مفاصل که به 
دنبال عدم تعادل در بدن به وجود می آید 

نیز برطرف می شود.
دکتر حمیــد نیــا از دیگر مزایــای کاهش 
وزن با طب ایرانی را نســبت به روش های 
طــب نویــن رعایــت ســبک زندگــی ســالم  
دانســت و افــزود: رعایــت ســبک زندگــی 
ســالم، نــه تنهــا عــود مجــدد وزن را تجربه 
نخواهد کرد بلکه تا رســیدن بــه وزن ایده 
ال، کاهــش ســایز و وزن ادامــه خواهــد 

داشت.

گرمازدگی می‌تواند تأثیر جدی بر سلامت کودکان داشته باشد

متخصص بیماری های کودکان با بیان اینکــه گرمازدگی یک وضعیت حــاد و تا حدی خطرناک 
است که دمای مرکزی بدن را به ۴۰ درجه ســانتی‌گراد می‌رســاند، گفت: این اتفاق معمولا در اثر 
قرار گرفتن طولانی مدت در دمای بالا، با فعالیت بدنی زیاد و نوشــیدن مایعات و آب کم در طول 

روز ایجاد می‌شود.
دکتر محمد رضا کشتمندی در گفتگو با وب دا با بیان اینکه اگر عارضه گرمازدگی درمان نشود، 
می‌تواند باعث آسیب اندامی، ناتوانی یا حتی در موارد شدید باعث مرگ افراد شود  خاطر نشان 
کرد: در نظر داشته باشید که گرمازدگی به درمان اورژانســی نیاز دارد. اگر درمان نشود می‌تواند 
منجر به تخریب مغز، قلب، کلیه‌ها و ماهیچه‌ها شود. هرچه بیشتر درمان به تعویق بیفتد، آسیب 

شدیدتر می‌شود و خطر به جا ماندن عوارض جدی یا مرگ افزایش می‌یابد.
مدیر بیمارستان کودکان اکبر با بیان اینکه مراقبت بیشتر از شیرخواران و کودکان زیر 5 سال که 
نسبت به تغییرات دمای محیط آسیب پذیرترند از اهمیت بیشتری برخوردار است تصریح کرد: 
گرمازدگی می‌تواند به سرعت در طی چند دقیقه یا به آرامی و در طی چند ساعت یا چند روز درمان 
شود. ممکن است بیمار در طول بهبودی احساس خســتگی و ضعف داشته باشد که یک اتفاق 

طبیعی است.
متخصص بیماری های اطفال افزایش دمای بدن، تغییر وضعیت ذهنی یا رفتاری، پوست قرمز، 
گرم و خشک و حساسیت به گرما، افزایش ضربان قلب و تنفس سریع، سردرد، سرگیجه و حالت 

تهوع و استفراغ را از علائم و نشانه‌های گرمازدگی در کودکان برشمرد.
دکتر کشــت مندی با اشــاره به اینکه تغذیه با شــیر مادر ، بهترین راه درمان گرمازدگی در نوزاد 
است، گفت: توجه ویژه‌ به نظافت شخصی، نوشیدن آب و مایعات کافی، پوشیدن لباس‌های نازک 
و خنک، انتقال کودک به مکان خنک تر، شستشوی دست ها و پا ها، استفاده از گیاهان، شربت 
ها و میوه های خنک ، استفاده از شربت خاکشیر، اســتفاده از دارو ها طبق نظر پزشک و رعایت 

رژیم غذایی معتدل و آبرسان از مهم ترین اقدامات در برخورد با گرما زدگی است.
وی گفت: در صورت بروز علائم نگران‌کننده مانند تشنج یا سوختگی شدید، باید به سرعت به 

پزشک مراجعه کرده تا درمان مناسب صورت پذیرد.

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت
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یاریارسلامت 1616
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

د س منتقل می‌شو ئد یق نیش پشــه آ ز طر نگی ا ی‌ تب د ر بیما
متخصص بیماری‌هــای عفونــی و عضو هیأت علمــی گروه 
عفونی دانشکده پزشکی مشهد گفت: بیماری‌ تب دنگی از 
طریق نیش پشــه آئدس منتقل می‌شــود و انتقال انســان به 
انسان ندارد، اما در موارد نادر ممکن است که از مادر باردار 

به جنین منتقل بشود.
دکتر امین بجــدی در گفتگو بــا وب دا، اظهار کــرد: بیماری 
تب دنگی جزء ویروس‌های خونریزی دهنده بوده که از تزریق 
بندپایان حشره آئدس قابل انتقال اســت و عمدتاً مربوط به 
مناطق گرمســیری و نیمه گرمســیری دنیاســت، امــا به دلیل 
تغییــرات آب و هوایــی و ســفرهای خارجــی و مســافرت‌های 
بین‌اللملــی به دلایل مختلف ســایر به مناطق دنیا گســترش 

یافته است.
وی تصریح کرد: در شبه قاره هند کشورهای آسیای جنوب 
شــرقی همچون کامبوج، فیلیپن، مالزی و ویتنام کشــورهای 
است که این بیماری شیوع بیشتری دارد و سال‌های اخیر در 
کشــورهای یا همســایه از جمله پاکســتان تب دنگی گزارش 
شده اســت و به تازگی نیز گزارش این بیماری از سوی کشور 

امارات اعلام شده است.
عضو هیأت علمی گروه عفونی دانشــکده پزشــکی مشهد 
با بیان اینکه ســالانه در سطح جهان ســالانه بین 100 تا 400 
میلیون مورد بیماری تــب دنگی اتفاق می‌افُتد، خاطرنشــان 
کرد: این بیماری مهمی در دنیا بوده که حدود 500 هزار مورد 
شــدید و 20 هزار مــورد مــرگ و میــر دارد و نباید از کنــار آن به 

سادگی گذشت.
دکتر بجدی افزود: بیماری تب دنگی از ســال 2012 به بعد 
در سطح دنیا گســترش زیادی داشته و تا ســال 1970 فقط 9 
کشور دنیا این بیماری را گزارش کرده بودند و بیماری که بومی 
و منطقه‌ای بود، اما در سال‌های اخیر در کشور برزیل طغیان 
شدیدی داشــته و شــهر ریودوژانیرو 158 هزار مورد با 9 هزار 

بستری و 230 مورد مرگ و میر داشته است
وی با تأکید بر اینکه بیماری تب دنگی به تازگی در برخی از 
کشــورهای اروپایی گزارش شــده اســت، گفت: همچنین در 
آفریقا هم مشــابه این بیماری با عنوان تب زرد گزارش شــده 
و کمتری ایــن بیمــاری را دارد در آمریــکای لاتین نیــز مواردی 

گزارش شده است.
متخصص بیماری‌های عفونی ادامه داد: بیماری‌ تب دنگی 
از طریق نیش پشه آئوس منتقل می‌شود و انتقال انسان به 
انسان ندارد، اما در موارد نادر ممکن است که از مادر باردار 
به جنین منتقل بشود، این بیماری در مناطق آندمیک شایع 
و بومی بوده و طبــق آمارهای اعلامی در برخی از اســتان‌های 
کشــور مثل گیــان و مناطــق جنوبی و گرمســیر کشــور پشــه 

آئدس دیده شــده، اما در خراسان رضوی مورد مثبت 
و مشکوک مســتقیم مشاهده نشــده و موارد گزارش 
شده در خصوص بیماری تب دنگی در این استان هم 

مربوط به کسانی بوده سفر خارج از کشور داشته‌اند.
دکتر بجدی با اشاره به اینکه در شهر مشهد 2 مورد بستری 
در بیمارستان امام رضا)ع( داشتیم که هر دوی آنها به کشور 
امارات ســفر کرده بودنــد، بیان کــرد: این بیماری به ســرعت 
در مناطق معتدل و سردســیر کشــور در حال گســترش است 
و پشــه آئدس در 2 نوع آئــدس اجپتی و آئــدس آلبوپیکتوس 
بوده کــه نــوع دومــی آن در مناطــق سردســیر و معتــدل قابل 
گسترش است و در این خصوص باید اشاره کنیم که سفرهای 
بین‌المللی و تغییرات اقلیمی در گسترش یافتن این بیماری 

بسیار مهم هستند.
وی با ذکر این نکته که علائم بالینی تب دنگی شیب شدید 
دارد و برخــی از افــراد ممکــن اســت کــه بــدون علائــم بالینی 
باشند، تأکید کرد: از نظر ویروس شناسی تب دنگی در 4 نوع 
است و اگر فردی مبتلای به هر کدام از این انواع شود معمولاً 
نسبت به آن نوع ایمن می‌شود، حتی ممکن است که مبتلای 
بــه ســایر انــواع آن شــود و عفونــت بــدون علامت تــا علامت 

خفیف و یا شدید هم داشته باشد.
رئیس بخش عفونی بیمارستان امام رضا)ع( تصریح کرد: 
معمــولاً دوره کومون بیمــاری تب دنگــی 2 هفتــه دوره بوده و 
علائم کلاسیک این بیماری هم شــامل تب و لرز شدید، درد 
پشت چشم، سردرد شدید، مشکلات گوارشی، حالت تهوع 

و استفراغ بوده است.
دکتر بجدی گفت: بسیاری از بیماران در سطح خفیف یا کم 
علامت بهبود می‌یابند، اما برخی دیگر از این گروه از بیماران 
علائم هشــدار دهنــده داشــته و در نهایت ممکن اســت وارد 

مرحله شدید این بیماری شوند.
وی افزود: کسانی که در بیرون از منزل فعالیت دارند ممکن 
است که بیشتر از دیگران در معرض خطر به ابتلای به بیماری 
تب دنگی باشــند، اما در حال حاضر گروه پرخطر مشخصی 

مشاهده نشده است.
عضو هیأت علمی گروه عفونی دانشــکده پزشــکی مشهد 
با اشاره به اینکه در مرحله شــدید بیماری فرد وارد فاز شوک 
شــده و افًت فشــارخون پیدا می‌کند، بیان کرد: این وضعیت 
موجــب اختــال در خون‌ رســانی بــه ارگان‌هــای حیاتــی مثل 
مغز، کبــد و کلیه می‌شــود و فرد مبتــا به مشــکلات کلیوی و 
آنســفالوپاتی دچــار می‌شــود و در فــاز شــدید هم مشــکلات 
ی  د نعقــا ا

فــت  ُ ایجــاد ا پلاکــت 

شده و باعث خونریزی‌های شدید می‌شود.
دکتر بجدی با بیــان اینکه در مناطقی که تب دنگی شــیوع 
بیشتری دارد موارد خفیف به شکل سرپایی درمان می‌شوند 
و تنهــا افراد دارای علائم هشــدار دهنده بســتری می‌شــوند، 
خاطرنشان کرد: با توجه به اینکه این بیماری جزء بیماری‌های 
خاص است از طریق مراکز بهداشت با اندازه‌گیری آنتی بادی 
و آنتی ژن ویروس قابل بررسی است؛ همچنین از طریق انجام 
تست پی سی آر هم بررســی می‌شــود، چون که یک ویروس 
است و درمان ضدویروسی خاص برای آن وجود ندارد و عمدتاً 
درمان‌ها بــه صورت حمایتــی و نگهدارنده بــوده و بهترین راه 

حفظ حجم داخل عروقی بیمار است.
وی اضافه کرد: در مبتلایان به تب دنگی سرم تراپی انجام 
می‌شــود و از میان مبتلایان به این بیماری بیــن 2 تا 3 درصد 
آنها منجر به مرگ و میر می‌شود و طبق آمار وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکی تاکنون 122 مورد در کشــور گزارش 
شــده، اما نگرانــی از این جهت اســت کــه این بیمــاری بومی 
منطقه شــده و با توجه به ســفرهای داخلی و خارجی منتشر 

شود و بار کاری زیادی را به حوزه سلامت تحمیل کند.
متخصــص بیماری‌هــای عفونــی افــزود: بیمــاران بــا علائم 
مشکوک باید بلافاصله به مراکز بهداشــتی جهت مراقبت و 
درمان‌های حمایتی مراجعه کنند، این افراد نباید از داروهای 
ضدالتهــاب غیراســتروئیدی از جملــه پروفــن، ناپروکســن، 
دیکلوفناک و ایندومتاسین استفاده کنند، برای کاهش درد 

در این بیماران استامینوفن توصیه می‌شود.
دکتر بجدی تصریح کرد: رکن مهم پیشگیری از بیماری‌های 
ویروســی واکســن اســت، اما در موضــوع تب دنگــی هنوز در 
مرحله تحقیقاتی و اولیه بوده و گرچه اندونزی و آمریکا چند 
نوع واکســن را تأیید کرده‌اند، اما هنوز اســتفاده گسترده‌ای 
از آن نمی‌شود، زیرا میزان اثربخشی آن و اینکه جلوی موارد 
شدید بیماری را بگیرد یا نه، هنوز در مرحله تحقیقات است.

وی تأکید کــرد: با توجه به اینکه انتقال تــب دنگی از طریق 
پشه آئودس است بهترین راه پیشگیری کنترل ناقل بیماری 
اســت و محل‌هــا و مناطقــی همچــون مناطــق گرمســیری، 
مرداب‌ها و آب‌های راکد روستاهایی که در مناطق آبی آن‌ها 

سرباز بوده ناقل بیماری هستند.
رئیس بخش عفونی بیمارستان امام رضا)ع( گفت: ارتفاع 
پرواز این پشه کم است و می‌تواند در طول روز گزش صورت 
گیرد و لذا بهتریــن راه پیشــگیری از این بیمــاری کنترل ناقل 
بیماری بــوده بــه افــرادی به ایــن مناطــق می‌رونــد توصیه 
می‌شود که ترجیحاً از لباس‌های آستین بلند و شلوارهای 
بلند و کلاه استفاده نمایند، ضمن اینکه توصیه می‌شود 
که در زمان خوابیدن در فضای باز نیز از پشه بند استفاده 

کرده و به پنجره‌ها هم توری نصب شود.
 

 بیماران با علائم مشکوک به تب دنگی باید بلافاصله به نزدیک‌ترین 
مرکز بهداشتی مراجعه کنند

بهداشــت  معــاون 
دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد گفت: از بیماران 
با علائم مشکوک به تب 
دنگــی می‌خواهیــم کــه 
بلافاصله جهت مراقبت 
و درمان‌هــای حمایتــی 
مرکــز  نزدیک‍‌تریــن  بــه 

بهداشتی مراجعه نمایند.
دکتر حمیدرضا قربان‌زاده در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: 
تــب دنگــی )Dengue fever(  نام یک بیماری ویروســی 
اســت که به آن تب دنگ، تب دانگ و تب استخوان‌شکن 
هم گفته‌ می‌شود و این بیماری از طریق نیش پشه آئدس 
به انســان منتقل می‌شــود و انتقال آن از طریق انســان به 
انسان امکان پذیر نیســت و بروز بیماری بر اثر گزش پشه 

اتفاق می‌افُتد.
وی تصریــح کــرد: علائــم ایــن بیمــاری کــه بیشــتر در 
کشــورهای حاشــیه خلیــج فــارس و همســایگان شــرقی 
مشــاهده شــده شــامل ســردرد، کمــردرد و پشــت درد، 
تــب معمــولاً شــدید و در برخــی مــوارد خــارش و جــوش در 

قسمت‌های مختلف بدن بوده است.
معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد ادامه داد: 
تب دنگی به عنوان »تب اســتخوان شــکن« نیز شــناخته 
می‌شود، چرا که به دلیل درد شدید حاصل از آن بیمار تصور 

می‌کند، استخوان‌هایش در حال شکستن است.
دکتــر قربــان‌زاده با اشــاره به اینکــه میــزان آزمایش‌های 
حشره شناسی در دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد از سال 
گذشته چند برابر شده است، بیان کرد: همچنین نظارت‌ها 
و کنترل‌های بهداشتی لازم در خصوص کالاهای وارداتی 
هم انجام می‌شود و باید اشاره کنیم که تاکنون پشه آئدس 

مهاجم ناقل در محدوده استان شناسایی نشده است.
وی با اشاره اینکه تاکنون 111 مبتلا به تب دنگی در کشور 
شناســایی شــدند، بیان کرد: همه این افراد دارای ســابقه 
ســفر به کشــورهای آلوده بوده و از ایــن تعــداد 3 نفر فوت 

شده‌اند.
معاون بهداشت دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با بیان 
اینکــه تاکنــون 3 بیمار مشــکوک به تــب دنگی در مشــهد 
شناســایی شــدند که هر 3 نفر آنها سابقه ســفر به مناطق 
آلوده در سایر کشورها را داشتند، خاطرنشان کرد: تا به این 

لحظه یک بیمار با حال عمومی خوب از بیمارستان مرخص 
شده و تحت مراقبت و پیگیری است و منتظر پاسخ آزمایش 

2 نفر دیگر هستیم.
دکتر قربان‌زاده همچنین در خصوص علائم بیماری تب 
دنگی، گفت: تب بالا و افزایش درجه حرارت بدن، دردهای 
عضلانی و اســتخوانی، درد پشت حدقه چشم و ضعف در 
حوزه بینایی، حالت تهوع، اسهال و استفراغ از جمله علائم 
این بیمــاری اســت و در صورتی که فــردی دچــار این علائم 

می‌شود باید بلافاصله به پزشک مراجعه نماید.
معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد در پایان 
گفت: به کســانی که بــه مناطق پر خطــر که آلوده به پشــه 
آئدس ســفر داشــته‌اند توصیه می‌کنیــم که تا مــدت زمان 
14 روز درجه حرارت بدنشان را به طور مستمر اندازه‌گیری 
کنند تــا در صورت بروز علائم به ســرعت درمان شــوند و به 
افرادی هم که مبتلا به تب دنگی شده‌اند توصیه می‌کنیم 
که تا زمان بهبود بیماری در جمع‌‌های شلوغ حاضر نشوند، 
گرچه این بیماری از انسان به انسان قابل انتقال نیست، 
اما بهتر است که توصیه‌ها و نکات بهداشتی بیان شده در 
راستای بهبودی هرچه سریع‌تر خود این افراد رعایت شود.

 ماه خود مراقبتـی
بیدار کردن توانایی بالقوه افراد برای مراقبت از خود

رئیس گروه آموزش و ارتقاء سلامت معاونت بهداشت دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد گفت: همزمان با روز جهانی خود مراقبتی در 24 جولای)3 
مرداد( و اهمیت برنامه خود مراقبتی در ارتقاء ســامت جامعه، ماه خود 
مراقبتی در بازه زمانی4 تیر لغایت 3 مرداد ماه سال جاری برگزار می شود.
دکتــر محمدجعفــر صادقــی در گفتگــو بــا وب دا افــزود: برنامــه ملــي 
خودمراقبتي به عنوان پنجمين برنامه ملي تحول نظام سلامت در حوزه 
بهداشــت طراحي و از ســال 1394 اجرایی گردید که نتایــج مطلوب آن در 
سطح جامعه با حضور سفیران سلامت خانواده، دانش آموز، دانشجو و 

طلبه در سطح جامعه قابل مشاهده است.
وی اظهار کــرد: خودمراقبتی قســمتی از زندگی روزانه و مراقبتی اســت 
که توسط افراد برای تأمین، حفظ و ارتقای ســامت و عافیت خودشان، 
فرزندان و خانواده انجام می شود و به دوستان، همسایگان و اجتماعات 

محلی نیز گسترش می یابد.
دکتر صادقی بــا بیان اینکه خــود مراقبتــی حیطه های مختلــف ارتقای 
سلامت شامل اصلاح شیوه زندگی، پیشگیری از بیماری، ارزیابی علایم، 
حفظ سلامت، درمان بیماری و توان بخشی  را در بر می گیرد، خاطرنشان 
کــرد: مهمتریــن دســتاوردهای تقویــت خودمراقبتی این اســت کــه افراد 
تصمیمــات درســتی دربــاره اســتفاده صحیــح از مراقبت های بهداشــتی 
بگیرند و رفتارهای مراقبــت از خود را به طور مناســب انتخاب و اجرا کنند 
زیرا مراقبت از خود به طــور واضح به کارآیی و مهارت هــای فرد می افزاید 
و نباید به عنوان بخش هایی از کار ســامت که هیچکس دیگر تمایل به 
انجامش ندارد یا دولت نمی تواند متخصصین کافی برای انجام آن تربیت 

کند، مطرح شود.
وی با تاکید بر اینکه خودمراقبتی جایگزین مراقبت تخصصی و سازمانی 
نیســت بلکه مکمل آن و یکی از عوامــل تعیین کننده میــزان و چگونگی 
اســتفاده از آن اســت، ادامه داد: خود مراقبتی بیشــتر به معنــای تعامل 
بــا سیســتم مراقبــت از ســامت اســت تــا اســتقلال از سیســتم مراقبت 

تخصصی. 
رئیس گروه آموزش و ارتقاء سلامت معاونت بهداشت دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد گفت: خود مراقبتی بر جنبه هایی که تحــت کنترل فرد 
هستند ، تمرکز دارد و بسته به فرهنگ و موقعیت افراد، ظرفیت اقدام و 

انتخاب را در بر می گیرد .
دکتر صادقی تصریح کرد: خودمراقبتی شــامل اعمالی آموخته شــده، 
آگاهانــه وهدفدار اســت کــه مردم بــرای خــود ، فرزنــدان و خانواده شــان 
انجام می دهند تا تندرست بمانند، ازسلامت خوب ذهنی وجسمی خود 
نگهداری کنند، نیازهای اجتماعی و روانی خود را برآورده سازند، از بیماری 
یا حوادث پیشگیری کنند، ناخوشی ها و بیماریهای مزمن را مراقبت کنند 
و از سلامت و عافیت خودشان بعد از بیماری حاد یا ترخیص از بیمارستان 

نگهداری کنند.
وی مراقبــت از خــود را بــه معنــای عملــی دانســت کــه در آن شــخص از 
خود به عنوان یک منبع استفاده و به طور مســتقل از دیگران از سلامت 
خودش مراقبــت می کند و ادامــه داد: منظور از اســتقلال عمل، تصمیم 
گیری برای خویش با اتکای به خود می باشــد که شامل مشورت و کسب 
کمک تخصصی یا غیر تخصصی ازدیگران ) چه افرد غیر متخصص و چه 

متخصصین( نیز  می شود.
دکتر صادقی ابراز امیدواری کرد با  خود مراقبتی شاهد جامعه ای سالم 

با سبک زندگی توام با سلامت باشیم.

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت
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1717یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

بخش زیادی از مردان مبتلا به دیابت، درمان خود را پیگیری نمی کنند 

رئیــس پیشــگیری از بیماریهــای غیرواگیــر 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: میزان 
ابتــا بــه دیابــت در بیــن زنــان و مــردان تفــاوت 
چندانــی ندارد امــا به دلیــل بی توجهی بــه روند 
درمان در مردان تصور می شود که بانوان درصد 

بیشتری به دیابت مبتلا می شوند. 
دکتر بابک اقبالی، در گفتگو با وب دا با اشاره 
بــه اینکــه 60 هــزار نفــر از جامعــه مــردان تحت 
پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد مبتلا 
به دیابت هستند که پروند ســامت را در مراکز 
بهداشــتی تشــکیل داده اند، خاطر نشان کرد: 

از ایــن تعــداد فقــط 30 تــا 40 
درصــد رونــد درمــان خــود را 
پیگیــری می کننــد و مابقی به 
شــرایط بیماری خود بی توجه 

هستند. 
وی با بیان اینکه از هر 7 نفر 
بزرگسال ، یک نفر به بیماری 
دیابت مبتلا شــده اند که این 
آمار در بین مردان و زنان برابر 
اســت  تصریح کرد: براســاس 
مراجعــه و تشــخیص بیمــاری 

دیابت آمــار ابتلا بین دو جنــس تفاوت چندانی 
ندارد و  مهمترین عوارض عدم کنترل مناســب 
بیماری دیابت، نارســایی کلیوی، قطع پا ، زخم 

پای دیابتی بیماریهای قلبی و عروقی و نابینایی 
است.   

وی با بیان اینکــه دیابت می تواند مشــکلات 
پوستی، عصبی و گوارشی نیز ایجاد کند، گفت: 
دیابت مزمن حتی می تواند روی باروری مردان 

نیز تاثیر منفی از خود به جا بگذارد.
دکتــر اقبالی بــا تاکید بــر اینکه تغذیه ســالم، 
انجــام فعالیــت هــای ورزشــی، کنتــرل وزن 
مهمترین راهکارهای پیشگیری کننده از ابتلا به 
دیابت است، عنوان کرد: توصیه می شود عموم 
مردم روزانه 7 هزار گام پیاده روی داشته باشند 
و یا 150 دقیقه فعالیت بدنی سریع در 
هفته را به شکل مستمر و همیشگی در 
برنامه سبک زندگی خود جای دهند. 

رئیس پیشــگیری از بیماریهــای غیر 
واگیر دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
با اشــاره بــه اینکه اکثــر بیمــاران مبتلا 
به دیابــت دچار چاقــی و یــا اضافه وزن 
هســتند، گفت: کنتــرل موثــر بیماری 
دیابــت مــی توانــد تمــام ارگان هــا را از 
درگیر شدن با این بیماری نجات دهد. 
وی ابراز کــرد: مهمترین عوامل عدم 
کنتــرل دقیــق قنــد خــون را می تــوان  اســترس، 
عدم انجام فعالیتهای بدنــی، مصرف دخانیات 

و تغذیه نادرست دانست.

 C درمان بیش از 1200 بیمار مبتلا به هپاتیت 
در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

کارشناس مسئول پیشگیری از ایدز و هپاتیت معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد اظهار کرد: کنترل شــیوع و درمان هپاتیت های ویروسی برعهده بهداشت  است 
و تاکنون 1200 بیمار مبتلا به هپاتیت c در مناطق تحت پوشــش دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد درمان شده اند. 
B دکتر حسین پور، در گفتگو با وب دا با اشــاره به اینکه برنامه حذف بیماری هپاتیت
یکی از رویکردهای مهم فعالیتی حوزه بهداشــت اســت، اظهار کرد: هپاتیت B وCقابل 
پیشگیری هستند و برای پیشگیری از آنها بهتر است هر نوع تزریقی از سرنگ و سوزن نو 

یکبار مصرف استفاده شود. 
وی با بیان اینکه واکسیناسیون هپاتیت B  باعث ایمنی و پیشگیری از ابتلا به بیماری 
می شــود، علاوه براین دو هپاتیــت B و C  از طریق ارتباط جنســی نیز منتقل می شــود ، 
گفت: هپاتیت ویروسی از طریق خون، شیر مادر و رابطه جنسی به افراد منتقل می شود. 
دکتر حســین پور با بیان اینکه برنامه حذف بیماری هپاتیت B  در دســتور کار اســت و 
هپاتیت C نیز بیشتر در گروه مصرف کننده تزریق و کادر پزشکی در حین جراحی بیماران 
دیده می شود، عنوان کرد: ویروس هپاتیت Bفرد زیر 6 ماه در شرایط حاد بیماری است 
اما این بیماری در کســانی که بیش از 6 ماه  از زمان ابتلا آنها می گذرد به شکل مزمن در 

آمده است . 
وی ادامه داد: 90  درصد بیماران هپاتیت به سمت سیروز و سرطان کبدی کشیده نمی 

شود و به موقع تحت درمان قرار می گیرند. 
وی با اشــاره به اینکه در مراکز بهداشت شناسایی و مشــاوره خانواده و واکسیناسیون 
هپاتیت B انجام می شــود ، گفت: بعد از ســال  1372 همه واکســن هپاتیت Bدریافت 

کردند ، البته درصدی از این افراد باز هم مبتلا به این بیماری می شوند. 
دکتر حســین پور با بیان اینکــه رعایت نکات بهداشــتی نقــش مهمی در عــدم ابتلا به 
 c بیماری هپاتیت دارد به نحوی که قبل از بحران کرونا 40 درصد مصرف کننده هپاتیت
بودند ولی الان 10 درصد هستند، تصریح کرد:  موبایل سنتر،  که با ماشین هایی شبیه به  
امبولانس  از سوی بهزیستی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد و پزشکان بدون مرز خدمت 

درمانی به بیماران ارایه می دهند تا حد قابل توجهی در کنترل بیماری موثر هستند.  

انجام ورزش و فعالیت های کاری متناسب با توانمندی 
بدنی، از انقباضات و دردهای عضلانی جلوگیری می کند

استاد گروه ارتوپدی دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: انجام ورزش 
و فعالیت های کاری متناسب با توانمندی بدنی، از انقباضات و دردهای 

عضلانی جلوگیری می کند.
دکتر محمد حــاج مقدم، در گفت وگــو با وبدا اظهار کــرد: یکی از علل 
دردهای عضلانی، خســتگی ناشــی از کار و انقباضات شــدید عضلانی و 
همچنین ورزش های سنگین است که شب هنگام فرد احساس خستگی، 
کوبیدگی و درد ناشی از آن را احساس می کند و می تواند با علائم دیگری 
همچون احساس درد، سنگینی، سوزش در اندام ها، احساس خستگی 
، تغییر رنگ پوست، احساس سردی، گزگز شدن و مورمور شدن اندام ها 

نیز همراه باشد.
وی، راه هــای پیشــگیری از ایــن دردهای عضلانــی را خــودداری از انجام 
کارهای ســنگین، آمادگی داشــتن برای انجام فعالیت هــا و انجام نرمش 
قبل از شــروع ورزش، انجام انواع  ورزش ها به مــدت 4 روز در هفته و نیز 
انجام فعالیت ها با توجه به توانایی های فرد، ذکر و خاطرنشان کرد: تصور 
نادرست مردم این است که کار کردن نوعی ورزش است، در حالی که کار 
کردن ورزش محسوب نمی شــود، چون در حین کار کردن تنها بخشی از 

بدن دخالت داشته، که این امر کافی نیست.
استاد گروه ارتوپدی دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: ورزشکارانی که 
هفته ای یک بار کوهنوردی می روند، این کار برای تقویت روح مؤثر است، 
اما برای تقویت قلب و عضلات مناســب نیســت و این افراد باید ســه روز 
دیگر را در منزل نرمش و ورزش کنند، چرا که ورزش کمتر از چهار روز علاوه 
بر اینکه، مفید نبوده، اثر منفی نیز دارد. کارکنان ادارات نیز، که ساعت 
ها بشت کامپیوتر قرار دارند، اغلب از ناحیه گردن دچار آسیب می شوند 
بنابراین آنها هم باید عضلات گردن، شانه و پشت  خود را تقویت کرده و 
روزانه نرمش شــانه ها، گردن  وکمر را انجام دهند، چون در صورت عدم 
انجام ورزش های مناسب، احســاس خستگی کرده و دچار درد عضلانی 

می شوند.

استعمال سالانه  بیش از 20 پاکت سیگار فرد را در 
معرض  ابتلا به سرطان ریه قرار می دهد

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد از دخانیات بعنوان 
قابــل کنترل ترین ریســک فاکتــور ابتلا به ســرطان نــام برد و اظهــار کرد: 
افرادی که برای 20 سال مداوم ســیگار مصرف کرده اند و سن آنان حدود 
55-70 سال است باید در حیطه غربالگری سرطان ریه مورد بررسی قرار 

بگیرند.
دکتر محمــد معینی در گفتگو بــا وب دا، بــا بیان این مطلب کــه ارتباط 
موثری بین دخانیات و سرطان وجود دارد خاطر نشان کرد: دخانیات یکی 
از شناخته شــده ترین و اما قابل کنترل ترین ریســک فاکتورهای ابتلا به 

سرطان است.
فوق تخصــص آنکولووژی و هماتولــوژی ادامه داد: ریســک فاکتورهای 
محیطــی مانند هــوای آلــوده، و ســبک هــای غذایــی و همچنین  ریســک 
فاکتورهــای ژنتیکــی کــه در ابتــا بــه ســرطان نقــش دارنــد کنتــرل آن در 
پیشگیری از سرطان از دخانیات مشکل تر است،  لذا باید کاهش مصرف 
دخانیات را بعنوان یک الگو در ســطح جامعه هم بــه منظور صرفه جویی 
اقتصــادی و مهمتر از آن ســامت جامعه و پیشــگیری از بــروز خطرات در 

دستور کار قرار دهیم.
اســتادیار گــروه داخلــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد افــزود: فردی 
که دخانیــات مصرف می کند 3 نوع آســیب را بــه خود و اعضــای خانواده 
  SMOKING و  جامعه تزریــق می کند، لــذا وقتی در اصطــاح علمــی از
صحبت به میان می آید منظور فقط ســیگار نیست و این اصطلاح به هر 
نوع دخانیاتی است اطلاق می گردد، که تنباکو را می سوزاند و تبدیل به 
دود می کند، همه این ها هم برای فرد و هم برای اطرافیان مضر تشخیص 

داده شده است.
فوق تخصص سرطان ادامه داد: بر اساس مطالعات علمی، استفاده هر 
نوبت از قلیان به اندازه مصرف 10 پاکت سیگار مضر است، لذا مهمترین 

راهبرد نرفتن به سوی دخانیات با یک اراده قوی و جدی است.
دکتر معینی یاد آور شد: قطعا ترک سیگار برای افرادی که سالیان زیادی 
مصرف کرده اند بسیار سخت است ولی با کمک پزشکان داروهایی تجویز 

می گردد که برای جایگزینی نیکوتین اثر بخش است.
وی گفــت،  آدامس های نیکوتین، برچســب های نیکوتیــن و داروهای 
کاهش وسوســه ذهنــی افــراد ســیگاری بــرای تــرک ســیگار بســیار مفید 

هستند.

رئیس گروه بیماریهای غیر واگیر دار دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: از ابتدای برنامه 
خطر ســنجی بیماریهای قلبی و عروقی بیش از  
یک میلیون  نفر غربالگری شدند و بیش از 240 
هزار بیمار مبتلا به دیابت و 308 هزار بیمار مبتلا 

به فشار خون شناسایی شدند. 
دکتر بابک اقبالی، در گفتگو با وب دا با اشاره 
به اینکه خطر ســنجی قلبی وعروقی مشــخص 
میکند که در 10 سال آینده چند درصد احتمال 
بروز حوادث قلبــی وعروقی برای فــرد مورد نظر 
وجــود خواهــد داشــت، خاطرنشــان کرد:خطر 
ســنجی حــوادث قلبــی وعروقــی بــرای افــراد 
بالای 30 ســال  بصــورت رایــگان در تمــام مراکز 

خدمات جامع سلامت،پایگاه 
ســامت، خانه های بهداشت 

روستایی انجام می شود . 
وی بــا بیــان اینکــه  هــر فــرد 
بالای 30 ســال در بــدو ورود به 
مرکز خدمات جامع ســامت،  
فــردي،  مشــخصات  ابتــدا 
سابقه ابتلا به بيماريهاي قلبي 
عروقي، ديابت و يا فشــارخون 
بالا، ســابقه مصرف دخانيات 
و يـــا الكـــل و سابقه خانوادگي 
بيماري قلبي عروقي زودرس، 
ديابــت و يــا نارســايي كليــه در 

افراد درجـه يـك خـانواده بررسـي شـده، سـپس 
فشارخون،  قند خون و كلسترول خون )در اولین 
نوبــت بصورت رایــگان(، انــدازه گيري ميشــود، 
تصریح کرد: ارزيابي افراد در 4 گروه خطر كمتر 
از10 درصــد) خطــر كــم(، 10 تــا 20درصد)خطــر 
متوسط (20 تا 30 درصد )خطر زياد( و 30 درصد 

و بيشتر )خطر خيلي زياد( قرار ميگيرند.
دکتــر اقبالی با اشــاره بــه اینکــه اگر فــردي در 
گــروه با احتمــال خطــر كمتــر از 10 درصد باشــد 
به معني اين اســت كه طي 10 ســال آينده كمتر 
از ده درصــد احتمــال دارد دچــار ســكته قلبــي 
يا مغــزي شــود و بر حســب ميــزان خطر ســكته 
هاي قلبي و مغزي كه براي فـــرد محاســـبه شـده 
و طبـــق برنامــه زمانبندي شــده، فــرد پيگيري و 
ارزيابــي مجدد ميزان خطر ســكته هــاي قلبي و 

مغزي براي وي صورت ميپذيرد بــه عنوان مثال 
)در خطر کمتــر از10 درصد بصورت ســالانه ودر 

خطر بیــش از 30 درصد 3 ماهه (اســت، گفت: 
با توجــه بــه انجــام آزمایــش قند خــون بیمــاران 
دیابتــی جدیــد شناســایی میشــوند ، بیمــاری 
دیابــت علامتــی نــدارد  وتقریبــا از هــر 3 بیمــار 
دیابتی یــک نفــر ازبیماری خــود اطلاعــی ندارد 
و با انــدازه گیری فشــارخون ، اگر فــرد جدیدا به 
فشارخون مبتلا شده باشد از بیماری خود مطلع 
می شــود )نزدیک نیمی از بیماران فشــار خونی 
از بیماری خــود اطلاعی ندارند(، عــاوه براین با 
توجه به انجام آزمایش چربی خون بالا،بیماران 
چربی خــون بــالای جدید شناســایی میشــوند ، 
که طی این خطر سنجی 
بیماران شناســایی شده 
تحــت مراقبــت  مراقبین 
ســامت وپزشــک قــرار 

خواهند گرفت.
رئیس گروه بیماریهای 
غیــر واگیــر دار دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد با 
اشاره به اینکه کنترل این 
بیماریهــا از عــوارض آن 
مانند ســکته هــای قلبی 
ومغــزی و.. تا حــد زیادی 
پیشــگیری میکنــد، ابراز 
کرد:   افراد با خطر بیــش از 20 درصد تحت نظر 
پزشــک مرکز،  دارو درمانی خواهند شد که این 
امر می توانــد حوادث قلبی وعروقی پیشــگیری 

نموده یا بروز انها را به تاخیر بیندازد . 
دکتــر اقبالی بیــان کــرد: یکی از مشــکلات در 
بیماریهای مزمن مانند دیابت وفشارخون قطع 
خودسرانه داروســت که  جهت رفع این مشکل 
مراقبین ســامت در هر نوبــت مراقبت مصرف 

منظم داروها را بررسی می کنند.
وی اظهــار کــرد: فعاليت بدنــي منظــم ، رژيم 
غذايي ســالم، ترك مصــرف دخانيــات و الكل و 
رعايت دستورات و پيگيري منظم درمان از جمله 
آموزش های ارایه شده به این افراد برای داشتن 
ســبک زندگی ســالم کــه در پیشــگیری و کنترل 

بیماریهای غیر واگیر موثر است .

 بیش از یک میلیون نفر زیر پوشش برنامه خطر سنجی
 بیماریهای قلبی و عروقی قرار گرفتند

بیماری گلوکوم، یکی از شایع‌ترین بیماری های چشمی در 
کشور است

رییــس بیمارســتان خاتــم الانبیــا)ص( از مراکــز زیــر 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: بیماری 
گلوکــوم یکــی از شــایع‌ترین بیماری‌هــای چشــمی در 
کشــور اســت که به دلیل عوارض جدی و ماندگار آن، 
لازم اســت که بیش از پیــش در کانــون توجــه و اتخاذ 

اقدامات پیشگیرانه باشد.
دکتر اکبر درخشان در حاشیه برگزاری چهاردهمین 
سمینار سالیانه بیمارستان چشم پزشکی خاتم الانبیا )ص( از مراکز زیر پوشش دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد، در گفتگو با وبدا اظهار کرد: بیماری گلوکوم یکی از بیماریهای شایع 
چشمی است که سازمان جهانی بهداشت در راستای کاهش این بیماری و پیشگیری از 

آن برنامه‌های متعددی را در هر ساله به این موضوع اختصاص می‌دهد.
وی با اشاره به برگزاری چهاردهمین سمینار سالیانه چشم پزشکی از سوی بیمارستان 
خاتم الانبیــا )ص( افزود: بیمارســتان خاتم الانبیا مشــهد که مرکز فوق تخصصی چشــم 
پزشکی می‌باشد هر ساله یک سمینار سراسری چشم با موضوعات مختلف برگزار می‌کند 
و امســال نیز ما به موضوع تازه‌های بیمــاری گلوکوم یا همان آب ســیاه پرداختیم که این 
تازه‌ها توسط متخصصین این رشته مطرح می‌شود و میهمانان متعددی از داخل و خارج 
کشور و همچنین ایرانیان مقیم خارج از کشور برای ارائه مطالب جدید و سخنرانی حضور 

دارند.
رئیس بیمارستان خاتم الانبیا)ص( خاطرنشان کرد: همزمان با سمینار مذکور پنل‌های 
آموزشی پرســتاری را نیز در این ســمینار خواهیم داشت که پرســتاران از مطالب آن بهره 
خواهند گرفت و خوشبختانه استقبال بسیار خوبی جهت شرکت در این جلسات داشتند.

دکتر درخشان، به برگزاری نمایشگاه تخصصی چشم، در حاشیه این سمینار نیز اشاره 
کرد و گفت: همیشه در کنار هر برنامه علمی، یک نمایشگاه تخصصی نیز ایجاد می‌شود 
تا محصولات و دستاوردهایی را که در رابطه با موضوع سمینار وجود دارد معرفی و مورد 

استفاده شرکت کنندگان قرار گیرد که این موضوع اتفاق خوبی است.

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

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

انعقاد تفاهم نامه ساخت بخش پذیرش بیماران بین الملل 
در بیمارستان ۲۲بهمن خواف

 نجات معجزه آسای جان بیمار دچار "پارگی آنوریسم شریان طحالی" 
در بیمارستان خاتم الانبیاء)ص( تایباد

مدیر شــبکه بهداشــت و درمان شهرســتان خواف از انعقــاد تفاهم نامه 
ســاخت بخش پذیرش بیمــاران بیــن الملــل در بیمارســتان ۲۲بهمــن این 

شهرستان خبر داد.
مهندس شاه آقاسی در گفتگو با وب دا اظهار کرد: باتوجه به گستردگی معادن سنگ 
آهن شهرستان و حضور نیروهای غیر بومی و خارجی در معادن، همچنین مرز مشترک 
شهرستان خواف با کشور افغانستان ،راه اندازی بخش پذیرش بیماران و اتباع خارجی،  
پیگیری و تفاهم‌نامه ساخت بخش مذکور با اعتباری بیش از 40 میلیارد ریال با یکی از 

شرکتهای صنعتی معدنی، نهایی شد.
وی خاطر نشــان کرد: تمامی هزینه های ســاخت و تجهیــز پروژه از محل مســئولیت 
های اجتماعی شرکت طرف قرارداد بوده و مکان مورد نظر نیز جهت ساخت، قسمت 

اورژانس قدیم بیمارستان جانمایی شده است.
 مدیر شبکه بهداشت و درمان خواف، ارتقای سطح کیفی و کمی خدمات درمانی به 
مردم منطقه ، پذیرش بیماران اتباع خارجی برای اولین بار در شهرستان و درآمدزایی از 

این محل را از جمله مزایای فرجامی این پروژه عنوان کرد .   

مدیر شــبکه بهداشــت و درمــان  تایبــاد از جراحــی موفقیــت آمیز بیمــار دچــار "پارگی 
خود به خودی آنوریســم شریان طحالی" توســط متخصص جراحی در بیمارستان خاتم 

الانبیاء)ص( تایباد خبر داد.
مهندس حیدر احسانی در گفتگو با وب دا اظهار کرد: بیمار خانم ۵۳ ساله ساکن شهرستان تایباد، 
با دردهای شکمی شدید و شوک ناشــی از خونریزی، به بیمارســتان خاتم الانبیاء)ص( تایباد توسط 
اورژانس ۱۱۵ منتقل شده، و پس از اقدامات تخصصی پزشکی و تشخیص "پارگی آنوریسم شریان 

طحالی" توسط پزشک معالج به اتاق عمل جهت ادامه درمان منتقل شد.
وی خاطر نشان کرد: بیمار که امیدی 
به ادامه حیات وی وجود نداشــت، طی 
اقدام جراحی موفق توسط دکتر "یاسر 
رضائیان" و کادر مجــرب، در بازه زمانی 
چنــد ســاعته تحــت عمــل جراحــی قرار 

گرفت.
مدیــر شــبکه بهداشــت و درمــان  
تایبــاد ضمــن قدردانــی از اقدام بســیار 
ارزشمند تیم پزشکی بیمارستان خاتم 
الانبیــاء)ص( تایبــاد خاطــر نشــان کرد: 
بیمــار پــس از چنــد روز بــه لطــف الهــی 
ســامتی خود را بدســت آورده و با حال 
عمومــی مناســب از ایــن مرکــز درمانی 

مرخص گردید.

بازدید استاندار خراسان رضوی ، از پروژه های عمرانی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی قائم )عج(

یعقــوب علــی نظــری، اســتاندار خراســان رضوی 
به همراه هیأت همــراه، از پروژه هــای عمرانی مرکز 
آموزشی، پژوهشی و درمانی بیمارستان قائم )عج(، 

بازدید کرد.
بــه گــزارش وب دا، در ایــن بازدیــد کــه بــا همراهــی رییــس 
بیمارستان قائم )عج( صورت گرفت، پروژه های عمرانی مختلف 

از جمله؛ کلینیک ویژه دبیری ) در حال ساخت (، بزرگترین آی 
سی یو شرق کشور ) مگا آی سی یو اعطایی(، بخش تازه افتتاح 
شــده جراحی یــک، بخــش در حــال تعمیــر و نوســازی جراحی 
توراکس، دســتگاه پیشــرفته تصویر برداری اســپکت سی تی 
و مرکز بخــش و اتاق های عمــل گوش و حلق ) درحال ســاخت 
(؛ واقع در طبقه دوم ساختمان اورژانس مرکزی، مورد بازدید 

استاندار خراسان رضوی و هیأت همراه قرار گرفت.
در جریــان این بازدید، جلســه گفتگویی پیرامــون پروژه های 
مذکور و برنامه زمان‌بندی طرح های عمرانی نیمه تمام، در اتاق 
ریاست بیمارستان قائم )عج( و با حضور سردار نظری استاندار 
خراسان رضوی و دکتر معموری رئیس بیمارستان قائم )عج( و 

همچنین دکتر دهقانی معاون درمان دانشگاه برگزار شد.

سرپرســت شــبکه بهداشــت و درمان درگز با اشــاره به اینکه هم اکنون 
برخی از روستائیان در مناطق ییلاقی اسکان دارند اظهار کرد : طی اردوی 
جهادی، به عشایران منطقه میانکوه تعداد 800 خدمت درمانی ، آموزشی 

و مراقبت های بهداشتی ارائه گردید.
دکتر علیرضــا قنبری در گفتگــو بــا وب دا خاطر نشــان کرد : ایــن اردوی 
جهادی به همت بسیج جامعه پزشکی ، سپاه ، هلال احمر و این شبکه در 
دو نوبت و به مدت 3 روز با حضور متخصص زنان ، پزشک عمومی ، ماما 

و کارشناسان بهداشتی اجرا شد.
وی ضمــن قدردانی از زحمــات بدون چشمداشــت و خالصانــه کارکنان 
خدوم ، ابراز داشــت: ویزیت متخصص و پزشــک عمومــی ، مراقبت های 
بهداشتی ، تزریقات ، تحویل دارو بصورت رایگان و آموزش ) در زمینه های 
کمک های اولیه ، بهداشت عمومی ، بهداشت دهان و دندان ، بهداشت 
آب ( ازجمله خدمات ارائه شده به عشایر در این اقدام خداپسندانه است.

اجرای طرح شناسایی ناهنجاری‌های عضلانی- اسکلتی دانش آموزان در مناطق زیر پوشش مرکز بهداشت شماره 5

طرح غربالگری اختلالات اسکلتی عضلانی و راستای قامتی دانش 
آموزان بدو ورود به دبستان در مرکز بهداشت شماره پنج مشهد و در 

مرکز خدمات جامع سلامت سیدی اجرا گردید .
عضو هیات علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد و متخصــص فیزیوتراپی و 
مسئول تیم غربالگری در گفتگو با وب دا اظهار کرد: شــواهد نشان از این داشت 
که درصد قابل توجهی از دانش آموزان از این اختلالات رنج می‌برند لذا شناسایی 
به موقع مشکلات آن‌ها نقش بسزایی در کاهش بیماری‌های اسکلتی و عضلانی 

در بزرگسالی دارد.
دکتر مجید شهبازی خاطر نشان کرد: عارضه‌های اسکلتی و حرکتی که به علت 
تغییر سبک زندگی و عدم فعالیت و تحرک کافی در سالهای اخیر رشد چشمگیری 
داشته است ریشه در دوران کودکی دارد و در اغلب موارد باعث معلولیت در این 
دوران نمی شوند در بزرگسالی، باعث کاهش توان حرکتی شده و سلامتی افراد را 

به خطر می‌اندازند.
وی افزود: عمده اختلالات حرکتی و اسکلتی از جمله دیسک کمر، آرتروز مفاصل 
و زانو، شانه های افتاده، پای پرانتزی و...در دوران کودکی قابل پیشگیری هستند 
و می‌توان با اجرای طرح غربالگری، کــودکان دارای اختلال را پس از شناســایی به 

موقع، تحت درمان قرار داد.
دکتر شــهبازی در پایان اظهار امیدواری کرد؛طرح غربالگری اختلالات اسکلتی 
عضلانی و راستای قامتی نیز همانند غربالگری چشم و گوش جهت حفظ سلامت 
کودکان و دانش آموزان بدو ورود به دبســتان با جدیت به صورت مستمر اجرایی 

شود. 

عشایر شهرستان درگز از 800 خدمت بهداشتی ، 
آموزشی و درمانی برخوردار شدند

مدیر شبکه بهداشت و درمان خواف 
از نجات جان بیمار قلبی با تلاش بموقع 
پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی این 

شهرستان خبر داد.
مهنــدس شــاه آقاســی در گفتگــو بــا 
وب دا اظهار کرد: بدنبــال انتقال آقایی 
حدودا چهل ســاله با درد قفســه ســینه 
وســوزش ســردل توســط آمبولانس یکی از شــرکت هــای معدنی بــه مرکز 
جامع سلامت شهر سنگان، بلافاصله پزشک درمانگاه اقدامات تشخیصی 
درمانی را انجام و جهت انتقال بیمار به بیمارستان 22 بهمن این شهرستان 

اقدام شد.
وی خاطر نشــان کرد:.بیمار در مســیر انتقال دچار ایســت قلبی شــده و 
عملیات نجات جــان بیمار توســط کارشناســان اورژانس آغــاز و بلافاصله 
پروتکل احیاء قلبی توسط کارشناس اورژانس حاضر بر بالین بیمار صورت 
می پذیرد. بیمار پس از اقدامات اورژانسی موثر هوشیار وریتم قلبی برگشته 
و جــان بیمار از مرگ حتمــی نجات پیدا میکنــد و با هوشــیاری کامل جهت 

ادامه درمان به   بیمارستان  خواف تحویل شده است .
مدیر شــبکه بهداشــت و درمان خواف از زحمــات کارشناســان اورژانس 
پیش بیمارستانی سنگان آقایان شرافتمند وفضلی و همچنین کادر پزشکی 

وپرستاری مرکز جامع سلامت سنگان قدردانی کرد.

نجات جان بیمار قلبی با تلاش بموقع پرسنل 
اورژانس پیش بیمارستانی در شهرستان خواف
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1919یاریارسلامت
دو هفته نامـه الکترونیکی 

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شبکه های �بهداشت و درماناخبـار سلامت

راه اندازی بخش فیزیوتراپی کف لگن در واحد فیزیوتراپی و توانبخشی بیمارستان قائم )عج(

مدیر مرکز آموزشــی پژوهشــی درمانی قائــم )عج( از 
مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد از راه 
اندازی و فعالیت بخش فیزیوتراپــی کف لگن در واحد 

فیزیوتراپی و توانبخشی این مرکز درمانی خبر داد.
دکتر حســین محســن زاده ، در گفت و گو با وب دا، بــا بیان اینکه 
بخش فیزیوتراپی بیمارستان قائم )عج( همزمان با تأسیس این مرکز 
درمانی در حدود 50 سال قبل، فعالیت خود را آغاز کرده است اظهار 
کرد: از سال 1390  بخش های کاردرمانی و سپس بخش های گفتار 
درمانی و شــنوایی شناســی که قبلاً در درمانگاه مرکزی بیمارســتان 
دایر بــود، به بخش فیزیوتراپی بیمارســتان اضافه شــدند، این مهم 
با توجه به سیاســت های مســئولین وقــت بیمارســتان و نیز مجاب 
شدن دانشگاه به سمت بخش متمرکزی به نام بخش توانبخشی در 

مجموعه فیزیوتراپی بیمارستان انجام و بخش توانبخشی بیمارستان 
به صورت کامل تری شکل گرفت.

وی بــا اشــاره بــه اینکــه در حــال حاضــر در بخــش مذکــور 9  
فیزیوتراپیست، 2  کاردرمان، 2  شنوایی شناس و 1 نفر گفتار درمان 
فعالیت می کنند افزود: جهت رفــاه حال بیماران، طــی یکماه اخیر 
بخش فیزیوتراپی کف لگن نیز ، با حضــور متخصصین مربوطه و با 

تعرفه دولتی برای بیماران نیازمند راه اندازی شده است.
کارشناس مســئول بخش فیزیوتراپی مرکز آموزشــی، پژوهشی و 
درمانی قائم )عج( نیز گفت: طی همکاری های مؤثر با دانشکده علوم 
توانبخشی و پیراپزشکی دانشگاه، اعضای هیات علمی  همه روزه) 
به جز ایام تعطیل( در شیفت عصر در کلینیک ویژه  بیمارستان قائم 
)عج(، حضور دارند. همچنین از دیگر همکاری های اثربخش طی یک 

ماه های اخیر با دانشــکده علوم توانبخشی 
و پیراپزشکی دانشگاه، گســتردگی فعالیت 
فیزیوتراپی سرپایی در شیفت صبح بوده، که 
منجر به پذیرش بالای بیمــاران در واحدهای 
شنوایی شناسی، گفتاردرمانی و کاردرمانی 

شده است.
محمــد جــواد زرنــدی افــزود: امکانــات 
و تجهیــزات پزشــکی بخــش فیزیوتراپــی 
بیمارستان قائم، پاسخگوی بیماران مراجعه 
کننــده اســت، اما طــی درخواســت هایــی از 

دانشگاه، با تأمین و تخصیص بودجه و نیز حمایت دانشگاه جهت 
ارائه خدمات درمانی بهتر و بیشتر به بیماران به زودی، این واحد به 

اقلام مورد نیاز پزشکی به روز، تجهیز خواهد شد.

امداد هوایی و انتقال مادر کلاتی به بیمارستان قائم)عج( مشهد

مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان کلات اظهار کرد: مادر باردار 
نیازمنــد مراقبت هــای ویژه کــه در بیمارســتان امام حســن مجتبی علیه 
السلام این شهرستان بستری و نوزادش متولد شد، با توجه به تشخیص 
پزشک زنان، نیازمند مراقبت های ویژه ای بود که توسط بالگرد اورژانس 

115 به بیمارستان قائم مشهد منتقل شد.
زیــن العابدیــن آزاد در گفتگــو بــا وب دا خاطر نشــان کرد: مســئولان و 
پرسنل زایشگاه بیمارستان امام حسن مجتبی علیه السلام کلات، نگران 
حال عمومی مادر 17 ساله با علائم خطر و نوزادی که در هفته 39 بارداری  
مراحل زایمان را طی می‌کرد بودیم، لذا طبق نظر پزشک متخصص زنان، 
بیمــار نیازمند فوری دسترســی بــه خدمات تخصصــی بود، کــه فراخوان 

بالگرد بهترین گزینه انتخابی بود.

میرزائی مسئول اورژانس پیش بیمارستانی 115 شهرستان کلات اظهار 
کرد: با توجه به شرایط بیمار از طریق سوپروایزر بیمارستان نیاز به اعزام 
هوایی گزارش شد که بلافاصله هماهنگی و فراخوان بالگرد صورت گرفت 
و همزمان نوزاد در بیمارستان امام حسن مجتبی علیه السلام کلات دیده 
به جهان گشود، اما با توجه به وضعیت بیمار، مادر و نوزاد جهت مراقب 

های پیشرفته به بیمارستان قائم مشهد اعزام گردیدند.
وی با بیان اینکه حال مادر و نوزاد خوب گزارش شــده است ادامه داد: 
در حال حاضــر شهرســتان کلات دارای 3 هلی پد عملیاتی و مــورد تایید 
هوانیروز اســتو حداقل 3 هلــی پد دیگر در محــدوده شــهر کلات، لاین و 

پساکوه جهت دسترسی سریع به خدمات نیازمند است.

راه اندازی سامانه سپید در بیمارستان فوق تخصصی کودکان اکبر

رئیــس بیمارســتان 
تخصصــی  فــوق 
کودکان اکبــر از مراکز 
زیر پوشــش دانشگاه 
علوم پزشــکی مشهد 
از راه انــدازی ســامانه 
ســپید بــا هزینــه ای 
بیش از 4 میلیارد ریال 

در این مرکز خبر داد.
دکتر ســید علی جعفــری در گفتگو بــا وبدا اظهــار کرد: 
ســامانه »ســپید« با هدف شفاف‌ســازی نحــوه پرداخت 
کارانــه کارکنان،شــفافیت در عملکــرد پرســنل، بــه روز 
رســانی اطلاعــات سیســتم و دسترســی راحــت تــر بــه 
اطلاعات پرونده بیماران جهت اقدامات درمانی، در این 

مرکز راه‌اندازی شده است.
وی بــا بیــان اینکــه ایــن مرکــز بــه عنــوان یکــی از اولین 
بیمارســتان های تحت پوشــش دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد در راه اندازی این سامانه به شمار می آید، افزود: 
از طریق این ســامانه یک گزارش تفکیکــی که 30 بخش 
مختلف در آن دیده شــده اســت در اختیار اســتادان قرار 
می‌گیرد کــه شــامل اطلاعات پزشــک، کارکرد بســتری و 

کسورات بیمه‌ها، ویزیت‌های سرپایی و حق الزحمه 
پزشک مقیم آی.سی.یو و در نهایت پرداخت نهایی 

قبل از مالیات و بعد از مالیات دیده می‌شود.
رئیس بیمارســتان فــوق تخصصی کــودکان اکبر 
عنوان کرد:  وضعیت پرداختی قبل و بعد از مالیات 
در این سامانه مشخص است و پزشکان در صورت 
ابهام و یــا انتقاد در خصــوص اطلاعات مــی توانند 

موضوع را از طریق لینکی که در میز کار پزشک در سامانه 
ســپید قرار داده شــده اســت، پیگیری و مراحل لحظه ای 

درخواست خود را رصد کنند.
اســتاد دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد تصریــح کرد: 
سیســتم اچ‌آی‌اس اطلاعــات بیمارســتانی در تمامــی 
بیمارســتان‌ها وجود دارد و تفاوت سامانه سپید در ثبت 
به‌هنگام داده‌ها و اطلاعات بدون خطا و با بالاترین دقت 
بوده است و با دسترسی به شبکه دانشگاهی امکان ثبت 

وجود دارد.
دکتــر ســید علــی جعفــری در ادامه خاطــر نشــان کرد: 
ســامانه‌های قبلــی تنهــا بــا سیســتم کامپیوتــری جــواب 
می‌داد، اما در سامانه سپید این امکان فراهم شده است 
تا به جز کامپیوتر، با تلفن همراه و تبلت هم دسترسی به 

سامانه داشته باشیم.
ایشــان در پایــان ضمــن تشــکر از زحمــات مدیــر 
بیمارســتان، همــکاران واحــد IT و مالــی گفــت: چنیــن 
اقداماتی مــی تواند مــا را در راســتای سیاســت های کلی 
نظام ســامت و دانشگاه علوم پزشکی مشــهد و به طور 
خاص این مرکز که درمان بیماران هدف اصلی آن است، 

یاری رساند.

اهِدای سه دستگاه مانیتورینگ علائم حیاتی نوزادان به 
بیمارستان قائم )عج(

مدیر مرکز آموزشی پژوهشی درمانی قائم)عج( از مراکز زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد اظهار کرد: سه دستگاه مانتیورینگ علائم حیاتی نوزادان، توسط خیرین سلامت به 

بخش NICU این مرکز، اهداء شد.
دکتر حسین محسن زاده در گفتگو با وب دا خاطر نشان کرد: در این حرکت خداپسندانه 
که به همت مؤسسه خیریه گروه راه سلامتی صورت گرفت، دو عدد از دستگاه های فوق، به 
ارزش یک میلیارد و 580 میلیون ریال ) معادل 158 میلیون تومان( و یک دستگاه به ارزش 790 
 ( NICU از سوی خیرّ نیک اندیش، تهیه و به بخش ،)میلیون ریال معادل) 79 میلیون تومان

مراقبت های ویژه نوزادان( بیمارستان قائم )عج( اهداء گردید.
لازم به ذکر اســت: دســتگاه 
مانیتورینــگ علائــم حیاتــی 
نــوزادان، یکــی از مهــم تریــن 
تجهیزات تشخیصی و درمانی 
بخــش  در  اســتفاده  مــورد 
مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان 
حیاتــی  علائــم  کــه  اســت، 
نــوزادان بســتری در بخــش 
NICU  از جمله، ضربان قلب، 

فشار خون و اکسیژن خون آنها 
را نشان می دهد.

جهت  دریافت تمام شماره های  نشریه الکترونیکی 
سلامت یار بارکد را اسکن کنید
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رسـانـه

پزشک شمــا
این برنامه با هدف نشر مطالب پزشکی درجهت ســامت جامعه که برگرفته از منابع 
علمی و مطالب پزشکی معتبر و گفتگو با بهترین اساتید پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد ،  جمع آوری، ســاخته و طراحی شــده و به جرأت می توان گفت که جزء بهترین و 
کاملترین برنامه هایی هست که در ایران در زمینه پزشکی و سلامت جسمی گردآوری 

شده است.

ساعت 9:00

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

پخش در  روزهای زوج از شبکه  استانی خراسان رضوی

دکتر سید حامد شریعت رضوی

فوق تخصص ؛ جراح کلورکتال
موضوع کیست مویی

دکتر علی جاویدی

فوق تخصص جراحی انکولولوژی )سرطان( و عضو هیات علمی 
دانشگاه 

سرطان

شیما دین پرور

رئیس گروه سلامت میان سالان و سالمندان معاونت بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد  -  ارتباط زنده

زهرا طلایی منش

سرپرستار اتاق عمل مرکزی بیمارستان امام رضا)ع(
ارتباط زنده

گرمازدگی

موشن عوامل ایجاد کننده سرطان

طب سنتی و سرطان

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/4/2/tv/a6831cb70b8736161d9f3197bc803a4b59503728-144p.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/javidi/dinlive.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/4/2/tv/er.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1403/4/2/tv/1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/javidi/avamelcancer.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/javidi/motion.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 پیمان اشراقی

فوق تخصص غدد اطفال و فوکال پوینت بیماری فنیل کتونوری 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد  -  ارتباط زنده

دکتر محمد پهلوان کاشی

مدیر روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 دکتر محمدرضا مجدی

 متخصص اطفال و عضو هیات علمی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد

موشن تشخیص سرطان

موشن آسم کودکان

گزارش از مرکزدرمان سطح ٢ ناباروری در نیشابور

گزارش از فعالیتهای حوزه سلامت استان درمکه مکرمه و 
خدمات رسانی به حجاج

دریافت تمامی برنامه های پزشک شما

دکتر شاپور بدیعی

متخصص طب سوزنی و چینی و معاون بین الملل دانشگاه  
طب سوزنی

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/majdi/liveeshragh.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/avc_pezfaghani.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/majdi/motiontashkhis.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/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/majdi/meka1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/your-doctor
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/mordad1403/2/avc_pezfaghani.mp4
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رسـانـه

همـراه با کادر درمــان

 جراح و متخصص اورولوژی دانشگاه در بیمارستان امام رضا )ع( مشهد

دکتر سلمان سلطانی

موضوع : عمل درمان سرطان مثانه

جراح مغز و اعصاب دانشگاه در بیمارستان شهید کامیاب مشهد

دکتر حمید رضایی

موضوع : عمل جراحی شکستگی ستون فقرات

استاد جراحی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در بیمارستان امام رضا )ع( 

دکتر جنگجو

موضوع: عمل جراحی فتق شکمی

موضوع : اتاق عمل ارولوژی بیمارستان امام رضا )ع(

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/tir1403/30/masane264.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/tir1403/14/low.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/tir1403/9/jan.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1403/tir1403/17/avc_drsoltani.mp4
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رسـانـه

همـراه با کادر درمــان

استادیار پوست و مو دانشگاه علوم پزشکی مشهد در
 بیمارستان امام رضا )ع( 

دکتر مهدی رزم آرا

موضوع : عمل جراحی حذف توده سرطانی پوستی

استادیار پوست و مو دانشگاه علوم پزشکی مشهد در
 بیمارستان امام رضا )ع( 

دکتر مهدی رزم آرا

موضوع : معرفی کلینیک پوست بیمارستان امام رضا )ع( مشهد 

استاد جراحی گوش و حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 
بیمارستان امام رضا )ع( 

دکتر احمد میمنه جهرمی

موضوع  : عمل جراحی لوزه

فوق تخصص جراحی کودکان و عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد در بیمارستان فوق تخصصی کودکان اکبر مشهد

دکتر احمد محمدی پور 

موضوع  : رفع انسداد روده باریک نوزاد ٩۶۰ گرمی
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دکتر بهروز دواچی، متولد ۱۳۳۹ در شهرستان سبزوار، 
متخصــص رادیولــوژی و عضــو هیئــت علمــی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد، از جملــه اســاتید مجــربّ و فعــال 
در حوزه‌هــای مختلف آموزشــی، پژوهشــی و درمانی این 
دانشــگاه است که ســابقه‌ی بیش از ســه دهه خدمت در 
عرصه های گوناگون، چهره‌ی این استاد پیشکسوت را به 
عنوان یکی از شخصیت‌های تاثیرگذار در پیشبرد اهداف 
و برنامه‌های دانشگاه، در ذهنِ خانواده‌ی بزرگ دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد ماندگار کــرده اســت. دکتــر دواچــی که در 
کارنامه فعالیتهای آموزشی و پژوهشی خود از افتخارات متعددی 
برخوردار است، در دوره‌ی اخیر جشنواره آموزشی-پژوهشی شهید 
مطهری که در اردیبهشــت ماه ســال جاری برگزار شــد، بــه عنوان 
یکی از چهره‌های شاخص و استاد سرآمد معرفی و مورد تقدیر قرار 
گرفت. به همین بهانه گفتگویی داشتیم با این استاد پیشکسوت 

که شرح آن را در ادامه می‌خوانید:
ضمن ســپاس از حضور شــما در این گفتگو لطفــاً خود را 

برای مخاطبین ما بیشتر معرفی بفرمایید؟
من دکتر بهروز دواچی هستم، متولد ۱۳۳۹ در شهرستان 
ســبزوار و در یک خانواده فرهنگــی. پدرم معلــم بودند و حدود ۴۰ ســال 
در شــهرها و روســتاهای مختلف ســبزوار تدریس کردند و مادرم هم اگر 
چه خانه‌دار بودند، اما به شــدت علاقمند به ادامه تحصیل فرزندان بودنــد و در واقع همین 
تشویق‌ها و حمایت‌های مادر و پدرم سبب شد که من و ســه برادر دیگرم تحصیلات عالیه را 
به خوبی طی کنیم و هر یک در جایگاه شغلی مناسبی قرار بگیریم. در حال حاضر برادرانم در 
رشــته‌های مهندســی مکانیک، برق و پلیمر هر یک در ســازمان‌های معتبری مشغول به کار 

هستند و من هم در دانشگاه علوم پزشکی مشهد خدمت می‌کنم.
دوران تحصیل در مدرسه و پس از آن در دانشگاه را چگونه گذراندید؟

آغاز دوره تحصیل من در مدرسه مصادف شد، با آغاز دوره نظام جدید تحصیل که 
یک دوره ۵ ساله در دبستان و شامل دو دوره سه ساله در دبیرستان بود، پیش از آن تحصیل 
در مدرسه به دو دوره ۶ ساله ابتدایی و 6 ساله دبیرستان تقســیم می‌شد. پس از اتمام دوره 
مدرســه برای شــرکت در کنکور اقدام کردم که در واقع برای اولین بار به صورت سراســری در 
کشــور برگزار می‌شــد و پیش از آن دانشــکده هــا به صــورت محلی آزمون‌هــای خــود را برگزار 

می‌کردند و هر یک بر اساس ظرفیت‌ موجود در دانشکده، دانشجو می‌گرفتند.
رتبه من در آزمون سراسری ۸۳۹ شــد که با توجه به ضریب ۱۰ درصد سهمیه، توانستم در 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد در رشته پزشکی پذیرش شــوم. در آن زمان در کل کشور تنها 
۱۲۰۰ نفر دانشجوی پزشکی و دندانپزشکی جذب می‌شد و کل داوطلبانی که در رشته تجربی 

شرکت کرده بودند حدود ۳۰۰ هزار نفر بود.
بهمن ماه سال ۱۳۵۷ بود که من به دانشگاه مشهد آمدم و در حالیکه در مقطع علوم پایه  
57 واحد درسی را گذرانده بودم، انقلاب فرهنگی شد و ما حدود دو سال و نیم تعطیل شدیم، 
بعد از این دوره تعطیلی مجدداً به دانشگاه برگشتیم و دوره فیزیوپاتولوژی را که برای اولین بار 

ارائه می‌شد آغاز کردیم.
دوره پزشکی عمومی، در خرداد ۱۳۶۶ به پایان رسید و با توجه به اینکه 10درصد دانشجویان 
بدون گذراندن خدمت سربازی می‌توانستند تخصص بگیرند، من هم برای تحصیل در رشته 

رادیولوژی اعلام آمادگی کردم و در مهر ماه ۱۳۶۶ تحصیــل در دوره تخصصی رادیولوژی آغاز 
شد. در طی دوره رزیدنتی حدود ۶ ماه به جبهه رفتم و به عنوان طرح رزیدنتی در آنجا خدمت 
‌کردم و در نهایت سال ۱۳۶۹ دوره تخصص نیز به پایان رسید و با توجه به اینکه دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد اعلام نیاز کرده بود، من به وزارتخانه مراجعه کردم و حکم من برای دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد زده شد. طبق قوانین وزارتخانه باید یک سال دوره‌ای را در خارج از مرکز 
می‌گذراندم که به همین منظور به بیرجند رفتم و به جای یک سال حدود دو سال و نیم در آنجا 
به امر آموزش دانشجویان مشغول بودم. در مهر ۱۳۷۲ به بیمارستان قائم)عج( مشهد آمدم 

و از آن زمان تاکنون در این مرکز مشغول به کار هستم.
با توجه به خدمت 30 ســاله شما در دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد اگر بخواهید 
مقایسه‌ای از شرایط آن زمان و اکنون داشته باشید این مقایسه چطور خواهد بود؟

حقیقت آن اســت که رشــته رادیولوژی در طی این ســه دهه، پیشــرفت‌های بسیار 
زیادی داشته و این تفاوت بسیار محسوس است. دورانی که ما در دهه ۷۰ کار را آغاز کردیم 
تنها یک دســتگاه رادیوگرافی و ســی تی اســکن بود؛ همراه با پزشکی هســته‌ای که درسطح 
بسیار ابتدایی قرار داشت و در واقع اولین سال‌هایی بود که دستگاه سی تی اسکن به عرصه 
درمان راه یافته بود، همینطور دســتگاه سونوگرافی در ســالی که من رزیدنت بودم به تازگی 
وارد این عرصه شد و ظرف این ۳۰ سال انقلابی در رشته رادیولوژی اتفاق افتاد. در واقع اگر من 
بخواهم مقایسه کنم وضعیت رادیولوژی اکنون را با ابتدای زمان کارم به جرات می‌توانم بگویم 
که تنها ۱۰ درصد از ظرفیت‌های کنونی در آن زمان وجود داشت و به لطف پیشرفت‌هایی که 
علم و تکنولوژی داشت، امروز ما از دستگاه‌های پیشــرفته و بسیار خوبی برخوردار هستیم. 
دستگاه‌های سی تی اسکن که در آن زمان بسیار ابتدایی بود، اکنون قابلیت‌ها و کارکردهای 
زیادی دارد، همینطور دستگاه ام آر آی که در آن زمان اصلاً نبود و بعد اختراع شد و خیلی هم 

سریع پیشرفت کرد.
به تعبیری مقایسه رادیولوژی آن زمان و اکنون شبیه مقایسه تلفن‌های آن زمان و تلفن‌های 
هوشــمند کنونی اســت؛ در آن زمان شــما اگر قصد داشــتید یک تماس داشــته باشید، باید 
ابتدا با تلفنخانه تماس می‌گرفتید تا شما را به مقصد وصل کند و تلفن بین شهری هم وجود 
نداشت، اما امروز شــما با دستگاه موبایل هوشمند بســیاری از کارها را قادرید انجام دهید. 
در واقع رادیولوژی در گذشــته تنها شــامل کارهای تشــخیصی بود، اما اکنون این رشــته وارد 
حیطه‌های درمانی و کارهای جراحی مانند شــده اســت و با رادیولوژی خیلــی از کارها که قبلاً 
جراحی می‌شــد اکنون در حال انجام هســتند. از جمله؛ ســانداژ یا تخلیه آبســه ، بیوپســی و 
آنژیوگرافی، همه به لطف این رشته انجام می‌شود و هر قسمت رادیولوژی امروزه یک شاخه 
وسیع شده و رشته‌های فوق تخصصی و در واقع سوپر فوق تخصصی ایجاد شده و اصلاً قابل 

قیاس با گذشته نیست.
در طی سه دهه گذشته چه فعالیت‌هایی در دانشگاه داشته‌اید؟

بنده چون هیئت علمی دانشگاه بودم، به مدت ۱۵ سال در دانشکده پیراپزشکی 
تدریس می‌کردم و در کنار آن کار رادیولوژی را نیز در کلینیک ویژه بر عهده داشتم و چند سالی 

است که مطب شخصی را نیز تاسیس کردم و در آنجا هم مشغول به کار هستم.
در خصوص انجام کارهای پژوهشــی نیز باید عــرض کنم که ما عموماً کارهای پژوهشــی را 
به صورت تیمی انجام می‌دهیم و معمولاً با گروه‌های مختلف اطفال، زنان، رادیولوژی دهان 
و دندان در دانشــکده دندانپزشکی و گروه‌های دیگر در ارتباط هســتیم و مقالات زیادی را با 

همکاری یکدیگر تهیه کرده ایم.
با توجه به تجربه طولانی خدمت در فضای دانشگاه و به ویژه حوزه رادیولوژی چه 

پالش‌ها و محدودیت‌هایی را در این عرصه احساس می‌کنید؟

هرچند که طی دو سه سال اخیر در بخش رادیولوژی تعداد قابل توجهی دستگاه‌های جدید 
برای کارهای تشخیصی و درمانی به بیمارستان قائم)عج( اضافه شده اما با توجه به افزایش 
یافتن تعداد بیماران، همچنان با کمبود دستگاه‌ها و امکانات مواجه هستیم و امیدواریم از این 
جهت امکانات بیشتری وارد حوزه رادیولوژی شود. همچنین تعداد اعضای هیئت علمی نیز با 
توجه به افزایش دانشجویان رادیولوژی باید افزوده شود. در زمانی که بنده شروع به کار کردم 
۹ نفر عضو هیئت علمی در دانشگاه داشتیم که اکنون به حدود ۱۲ نفر رسیده، اما با توجه به 
اینکه در آن زمان حجم کار کمتر بود و تعداد دانشجویان نیز از آن زمان تاکنون افزایش یافته، 
لازم است که تعداد اعضای هیئت علمی نیز افزوده شود. در گذشته بخش رادیولوژی چهار 
بخش اقماری داشــت، یعنی ۴ ســالن رادیولوژی در اختیار ما بود اما اکنون همین بخش هم 
تحلیل رفته و خیلی از لحاظ وسعت و فضا کم شده علی رغم اینکه ظرفیت فضای کار چندین 

برابر شده است.
به عنوان یک اســتاد پیشکســوت چه توصیه‌ای به دانشــجویان رشــته رادیولوژی 

دارید؟
به دانشــجویان عزیز عــرض می‌کنــم؛ موضوعی که ســبب پیشــرفت می‌شــود اولاً 
عشــق و علاقه به رشــته رادیولوژی اســت که اگر این عشــق و علاقه و در کنار آن تلاش باشد 
قطعاً موفقیت‌های زیادی محقق خواهد شد، اما اگر علاقه و تلاش نباشد خیلی نمی‌توان در 
این عرصه موثر و کارآمد بود، ضمن اینکه بحث‌های مالی در رشته رادیولوژی به نسبت سایر 
رشته‌ها چندان چشمگیر نیست و با توجه به اینکه هزینه‌های آن بالا است، کار در این رشته 
چندان مقرون به صرفه نیست. بنابراین آنچه که می‌تواند بیش از همه در ماندگاری افراد در 
این حوزه کاری موثر باشد، عشق و علاقه به این رشته است. زمانی که بنده به این رشته وارد 
شدم کسی چندان علاقه‌ای به رشته رادیولوژی نشان نمی‌داد. اما اکنون برعکس شده و این 
رشته جز رشته‌های تاپ محسوب می‌شود که خیلی از دانشجویان دوست دارند در آن تحصیل 
کنند. توجه به حال و وضعیت بیماران و کمک به آنها نیز از جمله مســائلی است که اگر فرد 

نسبت به آن توجه داشته باشد کار در این رشته برای او لذت بخش خواهد بود.
نقش اساتید در رشد و پیشرفت دانشجویان همواره غیرقابل انکار و بدیهی بوده 

است، آیا مایلید که از اساتید خود یادی کنید؟
بله ، اساتید بزرگواری در دوره تحصیل یاریگر من بودند که از جمله آنها می‌توانم به 
آقایان دکتر صدری، دکتر انوشیروانی که در بخش سی تی اسکن و پزشکی هسته‌ای بودند، 
همچنین دکتر رحیمی رئیس بخش رادیولوژی، دکتر یغمایی و مرحوم دکتر دبیری و دکتر راهرو 
که همچون یک برادر به من کمک می‌کردند، اشاره کنم. کار ســونوگرافی را نیز از آقای دکتر 

رحیمی آموختم و دکتر رحیمیان هم بانی آمدن من به بخش رادیولوژی شدند.
چنانچه نکته ای در این گفتگو ناگفته مانده که مایلید عنوان شود، بفرمایید؟

ما در کشور و از جمله در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، استعدادهای بسیار خوبی 
را در بین دانشــجویان و رزیدنت‌ها داریم و هرچند که همه دانشــجویان با استعداد و 
توانمند هستند، اما تقریبا هر یکی، دو سال در بین دانشــجویان استعدادهای خاصی پیدا 
می‌شوند که حقیقتاً حیف است به آنها توجه نشــود و جذب مجموعه دانشگاه نشوند. این 
افراد که بعضاً دارای رتبه‌های المپیاد نیز هســتند، اگر جذب حیطه آموزش و درمان نشــوند 
و از دانشگاه خارج شــوند معمولاً استعدادشان شکوفا نمی‌شــود و اغلب از کشور مهاجرت 
می‌کنند. به نظر بنده روی این افراد باید سرمایه‌گذاری شود و با افزایش دادن زمینه‌های کار 
برای آنها عرصه را برای ماندن این افراد مهیا کنیم. همچنین پیشرفت و ترقی در سایه وجود 
امکانات و دستگاه‌های به روز است و از این بابت امیدواریم که امکانات و دستگاه‌ها در همه 

بخش‌ها و از جمله رادیولوژی افزایش یابد.

رشته رادیولوژی در حوزه های دانش و تکنولوژی، طی دهه های اخیر با انقلابی مواجه بوده است
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دکتر علی غــام پــور ، مدیر امــور پشــتیبانی و رفاهی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد،موفق به کســب رتبه اول حفظ نهج البلاغه در بیســت و هشتمین دوره 
مسابقات دانشــگاه های علوم پزشکی سراسر کشور که هرســاله توسط وزارت 

بهداشت برگزار میگردد،شد.

ضمن ســپاس از فرصتی که به این گفتگو اختصاص دادید، لطفا نظر و نگاه 

خودرا درمورد نهج البلاغه  بفرمایید؟
نهج‌البلاغه، مجموعه‌ گران‌سنگی است که به حق آن را برادر قرآن نامیده‌اند. 
در عظمت و شگفتی این اثر جاودانه همین بس که در توصیفش گفته‌اند )کلَامٌ 
فوَقَ کلَامِ المَخلوقِ وَ دونَ کلَامِ الخالقِ: کلامی که بالاتر از کلام بشر و پایین‌تر از 

کلام خداوند است(

انتخابات در کلام امیرالمومنین)ع( / از بیعت مردم تا حضور پای صندوق‌های 

رای

دکتر علی غلامپور  با اشــاره به نامــه 53  که  بــه نقش مــردم در تحقق اهداف 
اجرایی حکومت می پردازد بیان کرد اگر مردم حضور نداشته باشند امور اجرایی 
حکومت تحقق پیدا نخواهــد کرد. امام علی )ع( حضور پررنــگ مردم در انتخاب 
کارگزاران را احترام و کرامت به آن‌ها می‌دانند؛ به‌طور خلاصه باید گفت که امام 
علی )ع(، به‌عنوان یکی از شخصیت‌های برجســته تاریخ اسلام و نماد عدالت و 
دانش، در نهج‌البلاغه به موضوع انتخابات و مسائل مرتبط با آن پرداخته‌اند که 
این نگاه ارزشــمند می‌تواند به ما کمک کند تا از زوایــای جدیدی به این موضوع 

نگاه کنیم و درک عمیق‌تری از مفاهیم مرتبط با انتخابات پیدا کنیم.
وی افــزود :در فرمایش امیرالمؤمنیــن در آن جمله‌ی معروف کــه »لوَ لا حُضورُ 
الحاضِرِ وَ قیِامُ الحُجَّةِ بوِجُــودِ الناّصِر... لَلَقیَتُ حَبلهَا عَلــى غاربِهِا«، هم نقش 
مردم مورد تذکرّ قرار گرفته است، هم حقّ مردم. »نقش مردم« یعنی اگر مردم 
نیایند سراغ آن کسی که خود را صاحب حق میداند و میخواهد مسئولیتّی قبول 

کند، بر او واجب نیست دنبال آن حق برود... نقش مردم این‌قدر مهم است.
مدیر امــور پشــتیبانی و رفاهــی دانشــگاه ضمــن تاکید بــر ضرورت مشــارکت 
حداکثری مردم در انتخابات پیش رو، از تمام مردم عزیز و قشر دانشگاهی تقاضا 

می‌کنم در جشن ملی 8شتم تیر ماه ، شرکت کنند.

شهید آیت الله رئیسی را مضمون کدام خطبه امیرالمومنین می دانید؟
شهید آیت الله رئیسی ، رئیس جمهوری» قلیل المؤنه و کثیر المعونه« بود. 
شهید رئیســی اولین کاری که کردن کم کردن هزینه ها در دولت بود و چقدر در 
خدمت به محرومان تلاش کردند. ایشان جزو خدمتگزاران حقیقی جامعه و مردم 
بود. انشالله بتوانیم در انتخابات پیش رو  رئیس جمهوری انتخاب کنیم که همین 

مسیر را ادامه دهند.

مهم ترین نقشی که نهج البلاغه در زندگی شما داشته چیست؟
فقط مســئله حفظ نیســت بلکه بکار بردن آن در زندگی شخصی و اجتماعی 
است.مطالعه این کتاب ارزشمند به زندگی انسان برکت و مسیر زندگی را تغییر 
می‌دهد. اگر تعامل انســان با امامی زیاد شــود، ویژگی‌ و روحیه‌های آن امام نیز 
به انسان منتقل می‌شود و چه شــخصیتی با عظمت‌تر از مولی متقیان حضرت 

امیرالمومنین )ع( است.

گفتگو با رتبه اول حفظ نهج البلاغه در بیست و هشتمین جشنواره قرآن و عترت وزارت بهداشت
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