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نشریه خبری و اطلاع رسانی 

گزیده اخبار 

خبر ویژه

اخبار  بیشتراینفوگرافی آموزشی

درخشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز در 
جشنواره سراسری قرآن و عترت

 وزارت بهداشت   با کسب
 ۲۴ رتبه اول تا سوم کشوری

معاون غذا و داروی
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز خبر داد:
کشف واکسن گارداسیل قاچاق
 در شیراز

در بیست وهفتمین کنگره ملی و 
سیزدهمین کنگره سالیانه بین المللی

 پژوهش و فناوری دانشجویان علوم 
پزشکی کشور؛

کمیته تحقیقات دانشجویی
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز 5 ‌ستاره شد

مدیریت امور بیماری ها 
و مراکز تشخیصی درمانی؛
 گستره ای از خدمات تخصصی
 تا برنامه ریزی درمانی

گفت و گو با دکتر »علیرضا رنجبران« 
متخصص پریودانتیکس و عضو هیات 

علمی دانشگاه؛
خونریزی لثه را جدی بگیرید؛ بیماری های 

لثه همیشه درد ندارند

در »بیست و دومین« افق سلامت فارس؛ 
گفت و گو با دکتر
 »ناهید ظریف صنایعی« رئیس دانشکده 
مجازی دانشگاه علوم پزشکی شیراز
آموزش مجازی تا شبیه سازی واقعیت؛ 
روایت دانشکده مجازی شیراز از تحول در 
آموزش پزشکی

مهندسی بافت؛ 
گامی به سوی ساخت

 اندام‌های انسانی

لووتیروکسین؛
چرا زمان و شیوه مصرف آن
اهمیت دارد؟

مشاور عالی رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز در ششمین 
نشست جوانی جمعیت دانشگاه علوم پزشکی شیراز تاکید کرد:

کاهش جمعیتی یک ابرچالش است؛ ضرورت ورود همه 
دستگاه ها برای تحقق جوانی جمعیت

معاون بهداشت  دانشگاه علوم پزشکی شیراز خبر داد:
اجرای طرح بازدید ضربتی  از مراکز تهیه و توزی�ع

 مواد غذایی و اماکن بین راهی

معاون توسعه مدیریت و مناب�ع دانشگاه
 در یازدهمین اجلاس مدیران سازمان های مردم نهاد

  و خیرین سلامت کلان منطقه ۵ کشوری تاکید کرد:
هدایت هدفمند کمک های خیرین به سمت

 مراکز درمانی دولتی جهت برخورداری بیماران نیازمند

با حضور رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز
 و هیات ارزیابی بورد پرستاری وزارت بهداشت؛

راهکارهای توسعه آموزش پرستاری 
 در استان فارس بررسی شد

*

*

*

*

رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
در بازدید از دانشکده علوم و فناوری های نوین پزشکی تأکید کرد:

تجاری سازی محصولات فناورانه؛ راهکاری
 برای پاسخ به نیازهای نظام سلامت
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با حضور رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز
 و هیات ارزیابی بورد پرستاری وزارت بهداشت؛

راهکارهای توسعه آموزش پرستاری
 در استان فارس بررسی شد

وزارت  پرســـتاری  بورد  ارزیـــابی  هیـــأت  پایانـــی  نشســـت 
بهداشـــت، درمـــان و آموزش پزشـــکی بـــا هـــدف بررســـی 
ظرفیت‌هـــا و زیرســـاخت‌های راه‌انـــدازی رشـــته پرســـتاری 
در مجتمع‌هـــای آموزش عالـــی سلامـــت کازرون و نورآبـــاد 
ممســـنی، با حضور رئیس دانشـــگاه علوم پزشکی شیراز، 
مشـــاور عالـــی رئیس دانشـــگاه و اعضـــای بورد پرســـتاری 

برگزار شـــد.
بـــه گـــزارش روابـــط عمومـــی دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی و 
خدمـــات بهداشـــتی درمانـــی شیـــراز، دکتـــر »سیـــد بصیـــر 
هاشـــمی« در ایـــن نشســـت، ضمـــن قدردانـــی از اعضـــای 
در  پزشـــکی  علـــوم  آموزش  توســـعه  ارزیـــاب،  هیـــأت 
مناطـــق مختلف اســـتان را نیازمنـــد برنامـــه‌ریزی مبتنی بر 
اســـتانداردها و تأمین زیرســـاخت‌های آموزشـــی دانست.

رئیس دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز با تأکید بر پایبندی 
دانشـــگاه به قوانین و الزامات آموزشـــی افزود: دانشـــگاه 
از ظرفیت‌هـــای علمـــی و اجـــرایی مناســـبی بـــرای توســـعه 
آموزش پرســـتاری برخوردار است و با همکاری بخش‌های 
مختلف دانشـــگاه و تعامل بـــا وزارت بهداشـــت، می‌توان 
بـــرای پاســـخگویی بـــه نیازهـــای نظـــام سلامـــت و تأمیـــن 
نیروی انســـانی مورد نیاز استان، گام‌های مؤثری برداشت.

در ادامـــه، دکتـــر »کوروش عزیزی« مشـــاور عالـــی رئیـــس 
دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیـــراز، با اشـــاره به ســـابقه ۸۰ 
ســـاله آموزش پرســـتاری در شیراز و جایگاه این مجموعه 
در کشور، توســـعه آموزش پرستاری در استان را متناسب 

بـــا نیازهای نظـــام سلامـــت، ضرورتی مهم عنـــوان کرد.
وی بـــا تأکیـــد بـــر اســـتفاده از ظرفیـــت شهرســـتان‌ها در 
توســـعه آموزش پرســـتاری افزود: بهـــره‌گیری از ظرفیـــت 
فرمانـــداران، خیرین سلامت و ســـایر بخش‌های مؤثر در 
شهرستان‌ها می‌تواند به تأمین و تکمیل زیرساخت‌های 

آموزشـــی و تجهیـــزات مورد نیـــاز کمک کند.
دکتر عزیزی همچنین همکاری میان دانشـــکده پرستاری 
و سازمان نظام پرســـتاری را در تقویت نیروی انسانی نظام 
سلامت مؤثر دانســـت و بر حمایت دانشـــگاه از توســـعه 
عالـــی  آموزش  مجتمع‌هـــای  آموزشـــی  زیرســـاخت‌های 

سلامـــت کازرون و نورآبـــاد ممســـنی تأکید کرد.
در این نشســـت، دکتر »رضا مســـعودی« و دکتر »کوروش 
ع« از اعضای بورد پرســـتاری وزارت بهداشت نیز با اشاره  زار
به ظرفیت‌های علمی و آموزشـــی دانشـــگاه علوم پزشکی 
شیراز، وضعیت زیرســـاخت‌های موجـــود در مجتمع‌های 
آموزش عالی سلامت کازرون و نورآباد ممســـنی را بررســـی 

کردند.
اعضـــای بورد پرســـتاری همچنین بر بهـــره‌گیری از ظرفیت 
خیریـــن سلامـــت، تقویت تجهیزات آموزشـــی و اســـتمرار 
حمایـــت مدیریتی بـــرای ارتقای کیفیت آموزش پرســـتاری 

در ایـــن مراکز تأکیـــد کردند.

 رئیـــس دانشـــگاه علوم پزشـــکی و خدمـــات بهداشـــتی درمانی 
شیـــراز، بـــا تأکیـــد بـــر ظرفیت‌هـــای علمـــی و فناورانه دانشـــکده 
علوم و فناوری‌های نوین پزشـــکی، بـــر ضرورت تسریع در تبدیل 
دســـتاوردهای پژوهشـــی به محصولات فناورانه و تجاری‌ســـازی 
آنها برای پاســـخگویی به بخشـــی از نیازهای نظام سلامت تأکید 

کرد.
بـــه گـــزارش روابـــط عمومی دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی و خدمات 
هاشـــمی«  بصیـــر  »سیـــد  دکتـــر  شیـــراز،  درمانـــی  بهداشـــتی 
رییـــس دانشـــگاه ظهـــر امروز، بیســـت و دوم شـــهریور ۱۴۰۵، در 
بازدیـــد از بخش‌هـــا و واحدهـــای مختلـــف دانشـــکده علـــوم و 
فناوری‌هـــای نویـــن پزشـــکی، ضمن بررســـی رونـــد فعالیت‌های 
آموزشـــی، پژوهشـــی و توســـعه‌ای این مجموعه، از ظرفیت‌های 
آزمایشـــگاهی و زیرســـاخت‌های علمـــی دانشـــکده بازدیـــد کرد.

از  بازدیـــد،  ایـــن  در  شیـــراز  پزشـــکی  علـــوم  دانشـــگاه  رئیـــس 
کیت‌هـــای  توســـعه  و  تحقیـــق  بیوانفورماتیـــک،  بخش‌هـــای 
تشـــخیصی، بیـــولوژی تولیـــد مثـــل، نانوتکنـــولوژی پزشـــکی و 
پزشـــکی مولکولـــی دیـــدن کـــرد و در جریـــان رونـــد فعالیت‌های 
علمی، پژوهشـــی و اقدامات عمرانی انجام‌شده در این مجموعه 

گرفت. قـــرار 
دکتـــر هاشـــمی بـــا اشـــاره بـــه ماهیـــت تخصصـــی و دانش‌بنیان 
و  علمـــی  ظرفیت‌هـــای  گفـــت:  دانشـــکده  ایـــن  فعالیت‌هـــای 
پژوهشی دانشـــکده علوم و فناوری‌های نوین پزشکی می‌تواند 
در پاســـخ به بخشـــی از نیازهای نظام سلامت و حرکت کشور به 
ســـمت خودکفایی نقش‌آفرین باشـــد و لازم اســـت با بهره‌گیری 
بهینـــه از منابـــع و تجهیـــزات موجـــود، زمینـــه شتاب‌بخشـــی به 

فعالیت‌هـــای پژوهشـــی و فناورانه فراهم شـــود.
وی بـــا تأکیـــد بـــر ضرورت ارتباط مؤثـــر میان دانشـــگاه و صنعت 
افزود: بخشـــی از چالش‌هـــای حوزه سلامـــت را می‌توان از مسیر 
تولید محصولات فناورانه و تجاری‌سازی دستاوردهای پژوهشی 
پاســـخ داد. دانشـــگاه نیـــز از ایده‌هـــای نوآورانـــه و طرح‌هـــایی که 

قابلیـــت تبدیل شـــدن بـــه محـــصول را دارنـــد، حمایـــت می‌کند 
تـــا فاصله میـــان پژوهش‌هـــای آزمایشـــگاهی و نیازهـــای واقعی 

جامعه کاهـــش یابد.
رئیـــس دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیـــراز همچنین بـــا قدردانی از 
تلاش اســـاتید، مدیـــران و دســـت‌اندرکاران دانشـــکده در اجرای 
برنامه‌های توســـعه‌ای، اظهار کرد: دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
در دو ســـال گذشـــته با بهره‌گیری از ظرفیت‌های علمی، مدیریتی 
و اجـــرایی خـــود، مسیـــر رو بـــه رشـــدی را طـــی کـــرده و در شـــمار 

دانشـــگاه‌های موفق کـــشور قرار گرفته اســـت.
دکتر هاشـــمی با اشـــاره به ضرورت استفاده از ظرفیت‌های خارج 
از منابع دولتی برای توســـعه زیرســـاخت‌های دانشـــگاهی ادامه 
داد: توسعه زیرســـاخت‌های علمی، آموزشی و پژوهشی نیازمند 
اســـتفاده از همـــه ظرفیت‌هـــای موجود اســـت و در ایـــن مسیر، 
مشـــارکت خیرین و بهـــره‌گیری از ظرفیت مســـئولیت اجتماعی 
بخش‌هـــای مختلف می‌تواند نقش مؤثری در شتاب‌بخشـــی به 

طرح‌های توســـعه‌ای دانشـــگاه داشته باشد.
وی تأکیـــد کـــرد: دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیـــراز نیـــز بـــا تمـــام 
تـــوان برای تأمیـــن منابع و رفـــع نیازهای مجموعه‌های آموزشـــی 
و پژوهشـــی و در نهایـــت ارتقـــای ســـطح خدمـــات سلامـــت و 

پاســـخگویی بهتـــر بـــه نیازهـــای مـــردم تلاش می‌کنـــد.
رئیـــس دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیـــراز همچنیـــن با اشـــاره به 
ضرورت تداوم حرکت علمی و توســـعه ظرفیت‌های دانشـــگاهی 
کشور، از تلاش‌های اســـاتید و دســـت‌اندرکاران دانشکده علوم 
و فناوری‌هـــای نوین پزشـــکی قدردانی کرد و گفـــت: نیازهای این 
مجموعه در صورت ضرورت، در ســـطح ملـــی نیز پیگیری خواهد 

. شد
در ایـــن بازدیـــد، دکتـــر »کامبیـــز ایرجـــی« رئیس دانشـــکده علوم 
و فناوری‌هـــای نویـــن پزشـــکی، گزارشـــی از عملکـــرد، اقدامـــات 
مهم‌تریـــن  و  زیرســـاخت‌ها  توســـعه  حوزه  در  انجام‌شـــده 

کـــرد. ارائـــه  آموزشـــی و پژوهشـــی دانشـــکده  دســـتاوردهای 

کید کرد: رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز در بازدید از دانشکده علوم و فناوری های نوین پزشکی تأ

تجاری سازی محصولات فناورانه؛ راهکاری برای پاسخ به نیازهای نظام سلامت



نشــــریــه خبـــــری
3شماره 7 و اطــــلاع رســــانی  اخبار و رویدادهای

 هفته آخر شهریور،  سال 1405 

مشاور عالی رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
در ششمین نشست جوانی جمعیت دانشگاه علوم پزشکی شیراز تاکید کرد:

کاهش جمعیتی یک ابرچالش است؛ ضرورت ورود همه دستگاه ها برای تحقق جوانی جمعیت

معاون بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز خبر داد:

اجرای طرح بازدید ضربتی
 از مراکز تهیه و توزی�ع مواد غذایی

 و اماکن بین راهی

معـــاون بهداشـــت دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی و خدمات 
ح بازدیـــد ضربتی  بهداشـــتی درمانـــی شیـــراز از اجـــرای طر
از مراکـــز تهیـــه و توزیـــع مواد غـــذایی، اماکن بیـــن راهی و 
مجتمع‌های خدمات رفاهی در تابســـتان ۱۴۰۵ خبر داد و 
ح ۲۲۱ مورد بازدید انجام شـــد که در پی  گفـــت: در این طر
، ۹ واحـــد به مراجع قضایی  آن ۹۳ اخطار بهداشـــتی صادر

معرفـــی و پنـــج واحد نیز پلمب شـــدند.
به گـــزارش روابط عمومی معاونت بهداشـــت دانشـــگاه 
علوم پزشـــکی و خدمات بهداشـــتی درمانی شیراز، دکتر 
»اورنـــگ ایلامی« با اشـــاره بـــه اهمیت نظارت مســـتمر بر 
مراکز تهیـــه و توزیع مواد غـــذایی و اماکن عمومی، اظهار 
ح بازدیـــد ضربتـــی از ایـــن مراکـــز با هـــدف ارتقای  کـــرد: طر
سطح بهداشت، پیشـــگیری از بروز بیماری‌های ناشی از 
مصرف مـــواد غذایی و صیانت از سلامت شـــهروندان و 

مســـافران در تابســـتان ۱۴۰۵ اجرا شد.
معاون بهداشـــت دانشگاه علوم پزشـــکی شیراز افزود: 
ح، کارشناســـان بهداشت محیط  در جریان اجرای این طر
بـــا حـــضور در مراکـــز تهیـــه و توزیع مـــواد غـــذایی، اماکن 
بیـــن راهـــی و مجتمع‌هـــای خدمـــات رفاهـــی، وضعیـــت 
بهداشـــتی ایـــن مراکز را از نظـــر رعایت ضوابـــط و مقررات 
بهداشـــتی، شـــرایط نگهـــداری و عرضـــه مـــواد غـــذایی و 
سایر شـــاخص‌های مورد نظر مورد بررســـی و ارزیابی قرار 

دادند.
دکتـــر ایلامـــی ادامـــه داد: در مجـــموع ۲۲۱ مورد بازدیـــد 
از مراکـــز هـــدف انجـــام شـــد کـــه طـــی آن، ۹۳ مورد اخطار 
بهداشـــتی بـــرای رفع نواقـــص و تخلفات مشاهده‌شـــده 
صادر شـــد و ۹ واحد متخلف نیز بـــه دلیل رعایت نکردن 
موازیـــن و مقررات بهداشـــتی، بـــرای رسیدگـــی قانونی به 

مراجع قضـــایی معرفی شـــدند.
ایـــن مقام مـــسوول در دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیراز 
همچنیـــن از پلمب پنـــج واحد متخلـــف در جریان اجرای 
ح خبـــر داد و تأکید کرد: نظارت‌های بهداشـــتی با  ایـــن طر
هـــدف حفظ و ارتقای سلامـــت عمومی جامعه به صورت 
مســـتمر ادامـــه دارد و بـــا مـــراکزی که نســـبت بـــه رعایت 
الزامـــات و مـــقررات بهداشـــتی بی‌توجـــه باشـــند، مطابق 

قـــانون برخورد خواهد شـــد.
او در پایان از شـــهروندان خواســـت در صورت مشـــاهده 
هرگونـــه تخلف یـــا مشـــکل بهداشـــتی در مراکـــز تهیه و 
توزیع مـــواد غذایی، اماکـــن عمومی و بیـــن راهی، مراتب 
را از طریـــق ســـامانه تلفنـــی ۱۹۰ وزارت بهداشـــت گـــزارش 
کننـــد تا موضوع توســـط کارشناســـان بهداشـــت محیط 
بررســـی و در صورت تأییـــد تخلـــف، اقدامـــات قانونی لازم 

انجام شـــود.

مشـــاور عالی رئیس دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز با بیان اینکه 
پیری و ســـالخوردگی جمعیـــت و ورود بـــه چالـــه جمعیتـــی یکـــی از 
ابرچالش‌های پیش‌روی کشور اســـت، گفت: دســـتیابی به نتایج 
مثبـــت در اجـــرای قـــانون جوانـــی جمعیـــت، نیازمنـــد اصلاح برخی 
سیاســـت‌ها، تقویت ســـرمایه اجتماعی و ورود همه دستگاه‌های 
اجـــرایی و نهادهاســـت و صـــرف تلاش یـــک ســـازمان نمی‌توانـــد 
اهداف این حوزه را محقق کند.به گزارش روابط عمومی دانشـــگاه 
علوم پزشـــکی شیراز، دکتر کوروش عزیزی در ششـــمین نشست 
جوانـــی جمعیـــت دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیـــراز، اظهـــار کـــرد: 
ضرورت برنامـــه‌ریزی بـــرای فرزندآوری و افزایش جمعیـــت، امروز به 
یک اجماع عمومی تبدیل شـــده اســـت، تغییرات جمعیتی کشور 
در ســـال‌های گذشـــته نشـــان میدهد که روند کاهش جمعیت و 
کاهش نرخ فرزندآوری، به‌ویژه از حدود ســـال ۲۰۱۰ میلادی، شـــتاب 
بیشـــتری پیـــدا کـــرده و این مســـئله باید ما را نســـبت بـــه دلایل و 
ریشـــه‌های این تغییـــرات حســـاس‌تر کند.دکتر عزیزی بـــا تأکید بر 
نقـــش دانشـــگاه‌ها و مراکز پژوهشـــی در حوزه جمعیـــت، تصریح 
 در مقـــام تأییدکننده 

ً
کـــرد: دانشـــگاه و جامعـــه علمی نباید صرفـــاً

سیاســـت‌های موجود ظاهر شـــوند، بلکه پژوهشگران لازم است 
بـــا انجام مطالعـــات علمـــی، در کنار مســـولان برای تصمیم‌ســـازی 

بهتـــر تلاش کنند.
نسخه واحد برای همه مناطق جمعیتی پاسخگو نیست

دکتـــر عزیزی با اشـــاره بـــه تفاوت‌های فرهنگـــی و اجتماعی مناطق 
مختلـــف کـــشور، بیان کـــرد: مســـائل جمعیتـــی در همـــه مناطق 
یکســـان نیســـت و نمی‌توان بـــرای اســـتان‌ها و مناطـــق مختلف، 
نســـخه واحـــدی ارائـــه کـــرد. در اســـتان فـــارس نیـــز تفاوت‌هـــای 
فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی و حتی ســـبک زندگـــی میان مناطق 
مختلف وجود دارد که لازم است در سیاست‌گذاری‌های جمعیتی 
مورد توجه قرار گیرد.مشـــاور عالی رئیس دانشـــگاه علوم پزشکی 
شیراز خاطرنشـــان کرد: شـــناخت دقیـــق عوامل مؤثـــر بر کاهش 
فرزنـــدآوری در هـــر منطقـــه، از جملـــه تأخیـــر در ازدواج، تأخیـــر در 
فرزنـــدآوری، تغییـــر الگوی خانـــواده و شـــرایط اقتصـــادی، می‌تواند 
بـــه طراحی برنامه‌هـــای مؤثرتر کمک کند.دکتـــر عزیزی همچنین با 
تأکید بر اینکـــه موضوع جمعیت ماهیتی چندعاملـــی دارد، گفت: 
وزارت بهداشـــت بـــه تنهـــایی نمی‌تواند مســـئله جمعیـــت را حل 
کند و لازم اســـت همه دســـتگاه‌های اجرایی، به‌ویژه دستگاه های 
فعـــال در حوزه هـــای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، متناســـب با 

وظایـــف خـــود در ایـــن زمینه وارد عمل شـــوند.
اجـــرای برنامه هـــای فرهنگـــی و بهداشـــتی در دانـــشگاه علـــوم 

شیراز پزشکـــی 
وی در ادامـــه دربـــاره برنامه‌هـــای دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیراز 
در حوزه جوانـــی جمعیـــت اظهـــار کـــرد: مســـئله پیری جمعیـــت، 

ســـالخوردگی و آنچـــه از آن به عنـــوان چاله جمعیتی یاد می‌شـــود، 
یک ابرچالش برای کشور اســـت و پیش از آنکه مشـــکلات ناشـــی 
از آن دامنگیـــر جامعه شـــود، باید بـــا همکاری مردم، مـــسوولان و 
دســـتگاه‌های اجرایی برای آن چاره‌اندیشـــی کرد.دکتر عزیزی افزود: 
دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیـــراز در راســـتای سیاســـت‌های کلان 
کـــشور و برنامه‌هـــای وزارت بهداشـــت در حوزه افزایش جمعیت، 
برنامه‌های متعددی را در دو حوزه فرهنگی و بهداشـــتی در دست 
اجـــرا دارد.وی ادامه داد: توســـعه خدمـــات مشـــاوره‌ای، حمایت از 
زوجین نابارور و توســـعه مراکز درمـــان ناباروری از جمله برنامه‌های 
دانشـــگاه در ایـــن حوزه اســـت و در کنـــار آن، برنامه‌هـــای فرهنگی 
بـــا هـــدف افزایش تمایـــل زوجین بـــه فرزنـــدآوری و کاهـــش تأخیر 
در تولـــد فرزند نخســـت نیـــز دنبال می‌شود.مشـــاور عالـــی رئیس 
دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز با بیان اینکه هـــدف این برنامه‌ها 
افزایش تعداد خانواده و پیشـــگیری از پیامدهای ناشی از کاهش 
تعداد فرزندان در نســـل‌های آینده اســـت، گفـــت: تلاش می‌کنیم 
خدمـــات مورد نیـــاز زوجین در حوزه بهداشـــت و درمان ناباروری، با 

دسترســـی مناســـب‌تر و حمایت‌های بیمه‌ای بیشـــتر ارائه شود.
توسعه خدمات ناباروری در فارس

دکتـــر عزیزی با اشـــاره به رایگان بودن خدمات بهداشـــتی در مراکز 
بهداشـــتی روستایی و شـــهری اظهار کرد: خدمات حوزه بهداشت 
در مراکز مختلف اســـتان، از جملـــه مناطق دورافتاده و روســـتاها، 
بـــه صورت رایـــگان ارائـــه می‌شـــود و در حوزه درمـــان نابـــاروری نیـــز 
بـــا توجـــه بـــه مصوبـــات دولت و پوشـــش بیمـــه‌ای، بخـــش قابل 
توجهـــی از هزینه‌های درمان زوجیـــن نابارور تحت حمایت بیمه‌ها 
قرار گرفته اســـت.وی افزود: دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز علاوه 
بـــر مراکـــز موجود در شیـــراز، در حـــال برنامـــه‌ریزی برای راه‌انـــدازی و 
توســـعه مراکز درمـــان ناباروری در شهرســـتان‌های قطب اســـتان 
اســـت تا زوجین نابارور بتوانند با دسترســـی مناسب‌تر از خدمات 
تخصصـــی و حمایت‌هـــای بیمـــه‌ای بهره‌مند شوند.مشـــاور عالی 
رئیس دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز در پایان تأکید کرد: مسئله 
 تک بعدی نیســـت و لازم اســـت با 

ً
جمعیـــت نیازمنـــد نگاه صرفـــاً

رویکردی اجتماعی به آن نگریســـت؛ چراکه پیامدهای ســـالمندی 
جمعیت در آینده، موضوعی اســـت که همـــه جامعه را تحت تأثیر 
قـــرار خواهـــد داد و بـــرای جلـــوگیری از بروز مشـــکلات جدی، هرچه 

سریع‌تـــر باید اقدامـــات عملی و مؤثـــر در این زمینه انجام شـــود.
در ادامـــه ایـــن نشســـت دکتـــر اورنـــگ ایلامـــی معاون بهداشـــت 
دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیـــراز و اعضـــای ســـتاد مـــرکزی جوانی 
جمعیـــت دانشـــگاه نیز ضمن ارائه گزارشـــی از رونـــد فعالیت های 
ایـــن ســـتاد و مروری بر مصوبات گذشـــته، بـــر ضرورت توجه جدی 
بـــه ایـــن حوزه به عنـــوان اولویـــت مهم کـــشور و وزارت بهداشـــت 

تاکیـــد کردند.



نشــــریــه خبـــــری
اخبار و رویدادهایشماره 47 و اطــــلاع رســــانی 

 هفته آخر شهریور،  سال 1405 

معاون غذا و داروی
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز خبر داد:

کشف واکسن گارداسیل قاچاق
 در شیراز

در پی گزارش مردمی مبنی بر توزیع و فروش غیرمجاز 
واکســـن گارداسیل، بـــا انجام اقدامـــات نظارتی و رصد 
اطلاعاتی کارشناســـان واحد مبارزه بـــا قاچاق کالاهای 
سلامت‌مـــحور معاونـــت غـــذا و دارو دانشـــگاه علوم 
پزشـــکی شیراز و با هماهنگی مقام قضـــایی و پلیس 
امنیـــت اقتصادی، چندین عدد واکســـن گارداسیل ۹ 

ظرفیتی قاچاق کشـــف و یک متهم دســـتگیر شد.
دارو  و  غـــذا  معاونـــت  عمومـــی  روابـــط  گـــزارش  بـــه 
دانشـــگاه علوم پزشـــکی و خدمات بهداشتی درمانی 
شیـــراز، دکتـــر »محمدجـــواد خشـــنود« معـــاون غذا و 
دارو دانشـــگاه با اعلام این خبر گفـــت: در پی دریافت 
گزارش مردمی درباره توزیع و فروش غیرمجاز واکسن 
گارداسیل، موضوع در دســـتور کار کارشناســـان واحد 
مبـــارزه با قاچـــاق کالاهای سلامت‌محور قـــرار گرفت و 
بررســـی‌ها و اقدامـــات اولیه برای احـــراز صحت گزارش 

انجام شـــد.

وی افزود: پـــس از بررســـی‌های انجام‌شـــده و حـــصول 
اطمینان از صحت گزارش، کارشناســـان با هماهنگی 
مقام قضایی و در قالـــب اقدامات نظارتی، روند عرضه 
غیرمجـــاز واکســـن را مورد بررســـی قـــرار دادنـــد کـــه در 
ادامـــه، هماهنگـــی لازم برای انجام عملیـــات و تحویل 
واکســـن با همکاری پلیـــس امنیت اقتصـــادی انجام 
شـــد.معاون غذا و دارو دانشـــگاه علوم پزشکی شیراز 
ادامـــه داد: در جریـــان ایـــن عملیـــات، فـــرد قاچاقچـــی 
توســـط کارشناســـان معاونت غذا و دارو شناســـایی و 
با هماهنگی مقام قضـــایی و نیروی انتظامی، تعدادی 
واکســـن گارداسیـــل ۹ ظرفیتی از محل ســـکونت وی،  
کشـــف و ضبـــط شـــد.وی افزود: متهم پـــس از تنظیم 
صورت‌جلسه کشـــف، برای طی مراحل قانونی و ادامه 
رونـــد رسیدگی بـــه پلیس امنیـــت اقتصـــادی تحویل 

شد. داده 
دکتـــر خشـــنود بـــا تأکید بـــر اهمیـــت تأمیـــن و عرضه 
هـــر نوع دارو و بـــه خصـــوص واکســـن از مسیرهـــای 
رســـمی و تحت نظارت گفـــت: فرآورده‌های واکســـن از 
اقلام حســـاس سلامت‌مـــحور هســـتند و نگهـــداری، 
حمل، عرضه و فروش آنها باید در شـــرایط اســـتاندارد 
و از طریق شـــبکه رســـمی و مجـــاز انجام شـــود؛ چراکه 
عرضـــه فرآورده‌هـــای قاچـــاق علاوه بر تبعـــات قانونی، 
می‌تواند سلامـــت مصرف‌کنندگان را بـــه‌طور جدی به 

خطر بینـــدازد.
معـــاون غذا و دارو دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیـــراز از 
شـــهروندان خواســـت هر نوع دارو از جمله واکسن و 
ســـایر فرآورده‌های سلامت‌مـــحور را تنهـــا از داروخانه 
ها تهیه کنند و در صورت مشـــاهده موارد مشـــکوک 
فرآورده‌هـــای  غیرمجـــاز  توزیـــع  و  عرضـــه  زمینـــه  در 
سلامت‌مـــحور، مـــوضوع را از طریـــق مراجـــع نظارتـــی و 

شـــماره تلفـــن ۱۹۰ اطلاع دهند.

در  شیـراز  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  منابـع  و  مدیریـت  توسـعه  معـاون 
یازدهمیـن اجلاس مدیـران سـازمان‌های مردم‌نهـاد و خیریـن سلامـت 
کلان‌منطقـه ۵ کـشوری، بـر ضرورتِِ هم‌افـزایی و هدایـتِِ منابـعِِ خیرین به 
سوی تجهیـز و توسـعه‌ی بیمارسـتان‌ها و مراکـز دولتـی بـا هـدفِِ حمایتِِ 
حـداکثری از بیمـاران نیازمنـد تأکید کرد.به گـزارش روابط عمومی معاونت 
توسـعه مدیریـت و منابـع دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی 
بـا اشـاره بـه حجـم بـالای  درمانـی شیـراز، دکتـر »عبدالخالـق کشـاورزی« 
مراجعـات مردمـی بـه مراکـز درمانـی دولتـی اظهار کـرد: بـا توجه بـه ضرورت 
مراجعـه  و  جامعـه  آسیب‌پذیـر  قشـر  درمانـی  نیازهـای  بـه  پاسـخگویی 
گسترده بیماران به بیمارستان‌ها و مراکز درمانی تابعه، لازم است خیرین 
ارجمنـد حوزه سلامـت، کمک‌هـای خـود را بـا اولویـت تجهیـز و توسـعه 
زیرسـاخت‌های ایـن مراکـز جهـت حمایـت از نیازمنـدان واقعـی هدایـت 

کنند.
مبلـغ 3 همـت مشـارکت خیریـن در بخـش دولتـی بـا تلاش مدیریـت 

دانـشگاه تابعـه  واحدهـای  و  نهـاد  مـردم  مشـارکتهای 
دکتر کشاورزی در ادامه با تشریح آمار مشارکت‌های مردمی از پروژه های 

در سـال گذشـته افزود: خوشـبختانه 
مشـارکت  شـاهد  گذشـته،  سـال  در 
چشـمگیر خیریـن حوزه سلامـت در 
بخـش دولتی به ارزش بیـش از ۳ هزار 
بوده‌ایـم  همـت(   ۳( تومـان  میلیـارد 

که این حمایت‌های ارزشـمند، پشـتوانه‌ای مسـتحکم برای ارتقای کیفی 
خدمات درمانی محسوب می‌شود و این مسیرِِ پر خیر و برکت با همتِِ 

والای نیک‌اندیشـان همچنـان بـا قـوت ادامـه دارد.
تعهد دانشگاه به  تسری�ع در تکمیل و بهره برداری از پروژه های خیرساز

در  شیـراز  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  منابـع  و  مدیریـت  توسـعه  معـاون 
بخش پایانی سخنان خود با تأکید بر سیاست تسریع در اجرای پروژه‌ها 
ظرفیت‌هـای  از  بهـره‌گیری  و  تـوان  تمـام  بـا  دانشـگاه  کـرد:  خاطرنشـان 
تلاش  سلامـت  خیریـن  بیش‌ازپیـش  اعتمـادِِ  جلـب  جهـت  مدیریتـی، 
می‌نمایـد تـا پروژه‌هـای مدنظـر آنها با سـرعتِِ هرچه تمام‌تـر به مرحله اجرا 
و بهره‌بـرداری برسـد و مـردم بـه‌طور مسـتقیم از ثمـرات و خدمـات ایـن 

پروژه‌هـا بهره‌منـد شـوند.

معاون توسعه مدیریت و مناب�ع دانشگاه در یازدهمین اجلاس مدیران سازمان های مردم نهاد
 و خیرین سلامت کلان منطقه ۵ کشوری تاکید کرد:

هدایت هدفمند کمک های خیرین به سمت
 مراکز درمانی دولتی جهت برخورداری بیماران نیازمند

دانشـــگاهیان علـــوم پزشـــکی شیراز با کســـب ۲۴ رتبه‌ 
اول تـــا ســـوم کـــشوری در جشـــنواره ســـراسری قـــرآن 
و عتـــرت وزارت بهداشـــت، موفقیـــت چشـــمگیری را 
در عرصه‌هـــای ادبی، تولیـــدات رســـانه ای و فنـــاوری، 
مطالعاتی و پژوهشـــی، هنری، نوآفرینـــی قرآنی و هوش 
مصنوعـــی، بـــه نام خـــود ثبت کـــرد.   بـــه گـــزارش روابط 
عمومـــی معاونـــت فرهنگـــی و دانشـــجویی دانشـــگاه 
علـــوم پزشـــکی و خدمـــات بهداشـــتی درمانـــی شیـــراز، 
سرپرســـت معاونت فرهنگی و دانشـــجویی دانشگاه 
بـــا اعلام ایـــن خبر گفـــت: در ایـــن دوره از جشـــنواره که 

با حضور پرشور دانشـــگاهیان سراســـر کشور برگزار شـــد، دانشـــگاه 
علوم پزشـــکی شیراز توانست با تکیه بر استعداد و خلاقیت اساتید، 
دانشـــجویان و کارکنـــان خود، در میـــان برترین‌های کشور قـــرار گیرد و 
۲۴ رتبـــه ارزشـــمند کـــشوری را در بخش‌های مختلف به دســـت آورد.
تنوع و گســـتردگی دســـتاوردهای دانشگاه علـــوم پزشکی شیراز 

در جشـــنواره قرآن و عترت
تلفیق  ر  د  جشنواره  این  رویکرد  به  اشاره  با  داودی«  »محسن  دکتر 
مفاهیم قرآنی با ابزارهای نوین، اظهار کرد: نکته قابل‌توجه در این دوره از 
مسابقات، درخشش دانشگاهیان علوم پزشکی شیراز در بخش‌های 
نوینی همچون »هوش مصنوعی« و »نوآفرینی قرآنی« در کنار بخش‌های 
سنتی مانند ادبیات و هنرهای تجسمی است که نشان‌دهنده نگاه 

متعالی و روزآمد به فرهنگ قرآنی در این دانشگاه است.
برجسته ترین دستاوردها در بخش ادبی، مطالعاتی و پژوهشی

وی در خصوص اســـامی برگزیدگان دانشـــگاه علوم پزشکی شیراز در 
این جشـــنواره کشوری اعلام کرد: در بخـــش »ادبی«، »مریم موسوی« 
از گروه اســـاتید، رتبه اول بخش فیلمنامه‌نویســـی؛ »رایحـــه نوروزی« از 
گروه دانشـــجویان، رتبه دوم بخش فیلمنامه‌نویسی؛ »زهرا کریمیان« 
از گروه اســـاتید، رتبـــه اول بخش »شـــعر نو«؛ »مریم حکمـــت« از گروه 
»ابوالفضـــل  کلاسیـــک« و  رتبـــه دوم بخـــش »شـــعر  دانشـــجویان، 
رتبـــه ســـوم بخـــش  الملـــل،  بیـــن  گروه دانشـــجویان  از  حسینـــی« 
»خاطره‌نویســـی« را کســـب کردند.سرپرســـت معاونـــت فرهنگـــی و 
دانشجویی دانشـــگاه ادامه داد: همچنین در این جشنواره کشوری، 
»سیده فائزه هاشـــمی مقدم« از گروه دانشـــجویان، رتبـــه اول ترجمه 

کتـــاب در »بخـــش مطالعاتی و پژوهشـــی« را کســـب کرد.
پیشگامی در حوزه های نوآفرینی قرآنی و هوش مصنوعی

وی با تاکید بر اینکه یکی از بخش‌های حائز اهمیت در این جشنواره، 

علوم  دانشگاه  و  بود  نوین  فناوری‌های  از  بهره‌گیری 
مصنوعی«،  »هوش  حوزه  به  ورود  با  شیراز  پزشکی 
رتبه‌های ارزشمندی را از آن خود کرد، افزود: در بخش 
گروه  از  منش«  شرافت  »سعید  قرآنی«،  »نوآفرینی 
خلاقانه«؛  و  نو  »ایده‌های  بخش  اول  رتبه  کارکنان، 
اول  رتبه  کارمندان،  گروه  از  جاهدسراوانی«  »فاطمه 
بخش »برنامه کاربردی و بازی دیجیتال«؛ »اسما وفادار« 
از گروه دانشجویان، رتبه دوم بخش »کارآفرینی«؛ »زهرا 
فهیم« از گروه دانشجویان، رتبه سوم بخش »برنامه 
کاربردی و بازی دیجیتال« و همچنین »ابوذر سلطانی« از 
گروه اساتید و »ارغوان مدنی« از گروه دانشجویان به‌طور مشترک رتبه 
سوم بخش »ایده‌های نو و خلاقانه« را به دست آوردند. سرپرست 
معاونت فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ادامه 
داد: همچنین در بخش »هوش مصنوعی«، »نیلوفر چوبین« از گروه 
دانشجویان، رتبه دوم بخش »اینفوگرافی هوش مصنوعی«؛ »سمیه 
نصیری« از گروه کارمندان، رتبه دوم بخش »پوستر هوش مصنوعی« 
و »نجمه رضوی کوشکی« از گروه دانشجویان، رتبه سوم موشن‌گرافی 

هوش مصنوعی را از آن خود کردند.
کســـب موفقیت دانشگاهیان علوم پزشکی شیـــراز در بخش های 

هنری و معارفی
دکتـــر داودی در ادامه اعلام کرد: در بخش »هنری« این جشـــنواره نیز 
»مجتبی غضنفری جهرمی« از گروه کارمندان، رتبه اول بخش »طراحی 
پوســـتر«؛ »زهـــرا نعمت الهـــی« از گروه دانشـــجویان، رتبـــه اول بخش 
»تذهیـــب«؛ »فرزانـــه خـــسروی« از گروه کارمنـــدان، رتبـــه اول بخـــش 
»نقاشـــی«؛ »پرویـــز کرمـــی اوریـــاد« از گروه کارمندان، رتبـــه دوم بخش 
»مـــعرق و منبـــت«؛ »محمدرضا حاتمـــی« از گروه کارمنـــدان، رتبه دوم 
بخش »پرده‌خوانی«؛ »سیده اســـما نجیبی« از گروه دانشجویان، رتبه 
ســـوم بخش »عکاســـی«، »علیرضا انجم شـــعاع« از گروه دانشجویان، 
رتبه سوم بخش »روایت‌گری«، »آلا نعمت اللهی« از گروه دانشجویان، 
رتبه ســـوم بخش »نماهنگ« را به نام دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز 
ثبت کردنـــد. وی بـــا اعلام اینکه در بخـــش »معارفی« این جشـــنواره، 
»زینب مشـــک بو« از گروه کارمندان، رتبه ســـوم بخش »معارف نماز« 
را بـــه خود اختصـــاص داد، تاکید کـــرد: این موفقیت‌های چشـــمگیر، 
بازتاب‌دهنـــده تلاش مســـتمر مـــسوولان دانشـــگاه و حمایت‌هـــای 
بی‌دریغ از اســـتعدادهای خلاق در تمامی سطوح اساتید، دانشجویی 

و کارکنانی اســـت که مسیر تعالی دانشـــگاه را هموار می‌ســـازند.

درخشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز در جشنواره سراسری قرآن و عترت وزارت بهداشت 
با کسب ۲۴ رتبه اول تا سوم کشوری
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مدیـر امور بیماری‌هـا و مراکـز تشـخیصی درمانـی معاونـت درمـان 
تشریـح  بـه  گفـت‌وگویی  در  شیـراز،  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه 
مهم‌تریـن مأموریت‌هـا، اقدامـات و برنامه‌هـای ایـن مدیریـت در 
حوزه‌هـای مختلـف پرداخـت. بـه گـزارش روابـط عمومـی معاونـت 
درمانـی  بهداشـتی  خدمـات  و  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  درمـان 
بـا  و مراکـز تشـخیصی درمانـی،  بیماری‌هـا  امور  شیـراز، مدیریـت 
برخورداری از ۹ اداره بیماری‌های خاص، بیماری‌های غیرواگیر، آمار 
و سـطح‌بندی خدمـات درمانـی، توزیـع نیروی تخصصـی پزشـکان، 
مامایی، گردشگری سلامت، سلامت کودکان و نوزادان، آموزش 
اثرگـذار معاونـت  از مجموعه‌هـای گسـترده و  و مـددکاری، یکـی 
بـه شـمار  برنامـه‌ریزی و سـاماندهی خدمـات درمانـی  در  درمـان 
مراکـز  و  بیماری‌هـا  امور  مدیـر  فلاحتـی«،  »فرشـاد  دکتـر  مـی‌رود. 
تشـخیصی درمانـی معاونـت درمـان دانشـگاه، در ایـن گفت‌وگـو، 
دربـاره  مدیریـت،  ایـن  فعالیت‌هـای  و  وظایـف  تشریـح  ضمـن 
اقدامـات انجام‌شـده، چالش‌هـای موجـود و برنامه‌هـای پیـش‌رو 
در حوزه‌هـای مختلـف تحـت پوشـش ایـن مجموعـه توضیحاتـی 

ارائـه داد.
مدیریـت امور بیماری هـا دقیـقاً چـه بـاری را از دوش نظـام سلامـت 

اسـتان برمـی دارد؟
اگـر بخواهـم روشـن و دقیـق بگویـم، مأموریـت ایـن مدیریـت آن 
سـطح  در  را  درمانـی  برنامه‌هـای  و  سیاسـت‌ها  اجـرای  کـه  اسـت 
دانشـگاه هماهنـگ و پایـش کنـد و میـان نیازهـای واقعی مـردم و 
ظرفیت‌هـای تشـخیصی و درمانـی موجـود ارتباط برقرار سـازد. این 
کار از طریـق نیازسـنجی، سـطح‌بندی خدمـات، پایـش دسترسـی، 
بررسـی ظرفیـت مراکـز، کیفیـت و ایمنـی خدمـت انجـام می‌شـود.

در حوزه‌هـایی ماننـد بیمـاران خـاص و صعب‌الـعلاج، مـادر و نوزاد، 
کـودکان، مـددکاری بیمارسـتانی و بیمـاران بین‌الملـل، نقـش مـا 
بیـش از آنکـه »تصـدی همه امور« باشـد، برنامـه‌ریزی، هماهنگی، 
البتـه  اسـت.  ابلاغـی  اسـتانداردهای  اجـرای  پیـگیری  و  نظـارت 
موضوعاتی مانند بیمه، دارو یا پیشگیری، متولیان دیگری نیز در 
نظام سلامت دارند و باید به صورت بین‌بخشـی مدیریت شـوند. 
نتیجـه مطلـوب بـرای مـا ایـن اسـت کـه بیمـار بدانـد بـرای دریافـت 
خدمـت مناسـب بـه کجـا مراجعـه کنـد، ارجـاع او بی‌دلیـل طولانـی 
نشـود و کیفیـت و ایمنـی خدمـت در سراسـر اسـتان قابـل پایـش 

باشد.
بـا وجـود تعـدد ادارات، چگونـه فعالیت هـا را یکپارچـه مدیریـت 

می کنیـد؟
فقـط  اداره  هـر  کـه  می‌شـود  مسئله‌سـاز  زمانـی  واحدهـا  تعـدد 
مأموریت و شـاخص‌های خود را ببیند. رویکرد درسـت، مدیریت 
بـر مبنـای »مسیـر بیمـار« اسـت؛ یعنـی از زمـان نیـاز بـه خدمـت تـا 
ارجـاع، پذیـرش، درمـان، ترخیـص و پیـگیری، اجـزای مختلـف نظام 
درمـان بـه هـم متصل دیده شـوند. برای این منـظور، واحدها باید 
بـر مجموعـه‌ای از شـاخص‌های مشـترک ماننـد دسترسـی، زمـان 
انتظـار، ارجـاع و بازارجـاع، کیفیـت، ایمنـی، عدالـت و پیامـد خدمت 
توافـق داشـته باشـند و از داده‌هـای یکسـان اسـتفاده کننـد. در 
عمـل، بیمـاری کـه از شهرسـتان بـه مرکـز اسـتان ارجـاع می‌شـود 
ممکـن اسـت هم‌زمـان با مسـئله ظرفیت تخـت، نیروی انسـانی، 
حمـل و انتقـال ایمـن، مـددکاری یـا خدمـت پاراکلینیـک مواجـه 
باشـد. بنابرایـن تصمیـم‌گیری بایـد بین‌بخشـی، مبتنـی بـر داده و 
دارای مسـئول مشـخص باشـد؛ هـدف ایـن اسـت که بیمـار میان 
واحدهـای اداری جابه‌جـا نشـود، بلکـه واحدهـا بـرای حـل مسـئله 

بیمـار بـا یکدیگـر کار کننـد.
بـــرای کاهـــش دغدغـــه مالـــی و دسترســـی بیمـــاران خـــاص چـــه 

برنامـــه ای داریـــد؟
در بیمـاران خـاص، صعب‌الـعلاج و مزمـن، مسـئله فقـط تأمیـن 
مسیـر  تـداوم  مهـم،  نیسـت؛  ویزیـت  نوبـت  یـک  یـا  دارو  یـک 
مراقبـت اسـت. در حوزه مسـئولیت معاونـت درمـان، بایـد ثبـت 
و شناسـایی بیمـار، سـاماندهی مراکـز ارائه‌دهنـده خدمـت، ارجـاع 
مناسـب، کاهـش دوباره‌کاری‌هـای غیـرضروری و پیـگیری درمـان 

به‌صورت منظم انجام شود. از نظر هزینه نیز دانشگاه به تنهایی 
تعیین‌کننده پوشـش بیمه یا قیمت دارو نیسـت؛ وظیفه ما این 
اسـت کـه موانـع اجـرایی را شناسـایی کنیـم و بیمـار واجـد شـرایط 
را بـه ظرفیت‌هـای قانونـی ماننـد بیمـه پایـه، صنـدوق بیماری‌هـای 
حمایت‌هـای  و  بیمارسـتانی  مـددکاری  صعب‌الـعلاج،  و  خـاص 
اجتماعـی هدایـت کنیـم و بـا سـازمان‌های بیمه‌گـر و معاونـت غذا 
 تعـداد 

ً
و دارو هماهنگـی داشـته باشیـم. معیـار موفقیـت، صرفـاً

آیـا وقفـه درمـان کمتـر  خدمـات ارائه‌شـده نیسـت؛ بایـد ببینیـم 
شده، دسترسی پایدارتر شده و هزینه‌های قابل پیشگیری بیمار 

و خانـواده کاهـش یافتـه اسـت.
چـه   NICU و  زایشگاه هـا  در  خدمـات  اسـتاندارد  ارتقـای  بـرای 

داریـد؟ رویکـردی 
در زایشـگاه و  NICU، افزایـش تعـداد تخـت یـا خدمـت بـه تنهـایی 
شـاخص موفقیـت نیسـت؛ مـحور اصلـی، ایمنـی و پیامـد مـادر و 
ابلاغـی،  اسـتانداردهای  رعایـت  بایـد  زایشـگاه‌ها  نوزاد اسـت. در 
شناسایی به‌موقع موارد پرخطر، آمادگی برای فوریت‌های مامایی 
و احیـای نوزاد، مراقبـت مبتنـی بـر شـواهد و پرهیـز از مـداخلات 
سـطح  نیـز   NICU در  شـود.  پایـش  مسـتمر  بـه‌طور  غیـرضروری 
خدمـت بایـد بـا نیروی انسـانی واجـد صلاحیت، تجهیـزات، کنترل 
عفونـت، پوشـش تخصصـی و امـکان انتقـال ایمـن نوزاد بدحـال 
متناسـب باشـد. از نـگاه مدیریتـی، ارزیـابی بایـد هم شـاخص‌های 
بـا  را ببینـد؛ ماننـد عفونت‌هـای مرتبـط  فرآینـدی و هـم پیامـدی 
مراقبت، عوارض قابل پیشگیری، مرگ‌ومیر، انتقال بین‌مرکزی و 
بسـتری مجدد. هدف ما این اسـت که هر مادر و نوزاد، متناسـب 
بـا سـطح خطـر، در مناسـب‌ترین مرکـز و بـا اسـتاندارد قابـل قـبول 

خدمـت بگیـرد.
نقش مددکاری در حمایت از بیمار و تسهیل ترخیص چیست؟

مـددکاری اجتماعـی بیمارسـتانی بخشـی از تـداوم مراقبـت اسـت 
و نبایـد فقـط بـه کمـک مالـی تقلیل داده شـود. بخشـی از بیمـاران 
بـه دلیـل مشـکلات خانوادگـی، اقتصـادی، نبـود مراقـب، شـرایط 
نامناسـب محـل زندگـی یـا دشـواری دسترسـی بـه خدمـات پـس 
از ترخیـص، در معـرض ترخیـص ناموفـق یـا بازگشـت مجـدد قـرار 
دارند. وظیفه مددکاری این است که این عوامل را زود شناسایی 
کنـد، ارزیـابی اجتماعی و خانوادگی انجام دهـد و با تیم درمان برای 
برنامـه‌ریزی ترخیـص و اتصـال بیمـار بـه منابـع حمایتـی همـکاری 
کنـد. بنابرایـن رویکـرد مطلـوب، مداخلـه از زمـان بسـتری اسـت، 
نـه زمانـی کـه بیمـار در آسـتانه خروج از بیمارسـتان قـرار دارد. ایـن 
کار هـم حـقوق و ایمنـی بیمـار را تقویـت می‌کنـد و هـم می‌توانـد از 
بسـتری طولانی غیرضروری، ترخیص با مشـکل و مراجعات قابل 

پیشـگیری بکاهـد.
شـاخص های شـما بـرای سـطح بندی خدمـات چیسـت و چگونـه 

نیـاز هـر منطقـه را تعییـن می کنیـد؟
سـطح‌بندی خدمات به معنی تقسیم مسـاوی تخت، متخصص 
و تجهیـزات بیـن شهرسـتان‌ها نیسـت؛ هـدف آن توزیـع منطقـی 
خدمـات  بـه  دسترسـی  در  عدالـت  و  نیـاز  اسـاس  بـر  ظرفیـت 
از  عوامـل  از  مجموعـه‌ای  بـر  بایـد  تصمیـم‌گیری  اسـت.  درمانـی 
جملـه جمعیـت و روندهـای جمعیتی، بار بیمـاری، الگوی مراجعه 
و  دولتـی  موجـود  ظرفیـت  دسترسـی،  زمـان  و  فاصلـه  ارجـاع،  و 

الزامـات  انسـانی، تجهیـزات، حجـم خدمـت و  غیردولتـی، نیروی 
کیفیت و ایمنی، متکی باشد. برای خدمات زمان‌حساس، فاصله 
جغرافیایی و دسترسی سریع اهمیت ویژه دارد؛ در مقابل، برخی 
خدمات فوق‌تخصصی اگر در مراکز بسیار کم‌حجم پراکنده شوند 
ممکن اسـت هم هزینه‌بر و هم از نظر کیفیت نامطلوب باشـند. 
بنابرایـن سـؤال اصلـی ایـن نیسـت کـه هر شهرسـتان چند تخت 
دارد؛ سـؤال ایـن اسـت کـه مـردم آن منطقـه بـه چـه خدمتـی، در 
چـه سـطحی، در چـه فاصلـه زمانـی و بـا چـه کیفیتی باید دسترسـی 
داشـته باشـند. سـطح‌بندی خـوب هـم کمبـود را نشـان می‌دهد و 

هـم از ایجـاد ظرفیـت مـوازی و کم‌اسـتفاده جلـوگیری می‌کنـد.
بـرای مانـدگاری پـزشکان متخصـص در مناطـق دورتـر چـه تـدابیری 

دارید؟
مانـدگاری متخصـص در مناطـق دورتـر یـک مسـئله تک‌عاملـی 
نیسـت و فقـط بـا افزایـش سـهمیه یـا ابلاغ محـل خدمـت حـل 
نمی‌شود. شواهد نشان می‌دهد ترکیبی از عوامل مالی، حرفه‌ای 
و رفاهـی بـر مانـدگاری اثـر دارد؛ نظیـر پرداخت منصفانه و به‌موقع، 
پشـتیبان  تیـم  و  تجهیـزات  تحمـل،  قابـل  کشیـک  و  کاری  بـار 
ارتبـاط  و  مـداوم  آموزش  بیمـار، فرصـت  ارجـاع  امـکان  مناسـب، 

حرفـه‌ای بـا مراکـز دانشـگاهی.
توزیع نیرو باید بر اساس سطح‌بندی، حجم خدمت و نیاز واقعی 
منطقه باشد. تله‌مشاوره و ارتباط سازمان‌یافته با مراکز مرجع نیز 
می‌توانـد حمایـت تخصصـی را تقویـت کنـد، امـا جایگزیـن حـضور 
نیروی لازم در مناطـق نیازمنـد نیسـت. هـدف بایـد ایجاد شـرایطی 
باشـد کـه متخصـص بتواند در منطقـه هم خدمت باکیفیـت ارائه 

دهـد و هـم امکان ماندگاری حرفه‌ای داشـته باشـد.
چـه برنامـه ای بـرای بـازآموزی کادر درمـان و افزایـش سـواد سلامـت 

دارید؟
در ایـن مـوضوع بایـد دو حوزه را از هـم تفکیـک کرد. »ارتقای سـواد 
سلامـت عمومـی جامعـه« مأموریتـی فراتـر از معاونـت درمـان و 
نیازمنـد مشـارکت حوزه بهداشـت، آموزش و رسـانه اسـت؛ امـا 
در محیـط درمـان، مسـئولیت مهـم مـا آموزش بیمـار و خانـواده 
و نیـز توانمندسـازی مسـتمر کارکنـان اسـت. آموزش کادر درمـان 
بایـد از نیازسـنجی واقعـی شروع شـود؛ یعنـی خطاهـا، رویدادهـای 
و  بالینـی  راهنماهـای  اجـرای  اعتباربخشـی،  نتایـج  ناخواسـته، 
آموزشـی لازم اسـت  شـکاف‌های عملکـردی مشـخص کنـد چـه 
و پـس از آن نیـز اثربخشـی آموزش سـنجیده شـود. بـرای بیمـار و 
خانـواده نیـز صـرف تحویـل بروشور کافـی نیسـت. آموزش بایـد 
سـاده، قابـل فهـم و متناسـب بـا زبـان و تـوان فهـم فـرد باشـد و 
پـس  مراقبـت  هشـدار،  علائـم  دارو،  مصـرف  ماننـد  موضوعاتـی 
از ترخیـص و زمـان مراجعـه بعـدی را پوشـش دهـد. در بیمـاران 
مزمـن، هـدف نهـایی تقویـت خودمراقبتـی و مشـارکت آگاهانـه 

بیمـار در درمـان اسـت.
مهم ترین پروژه تحولی مدیریت در سال جاری چیست؟

اگـر بخواهـم یـک مـحور تحولـی را در ایـن مدیریـت برجسـته کنـم، 
آن محور »مدیریت یکپارچه و داده‌محور خدمات درمانی« است؛ 
 بـا برنامـه عملیاتی مصوب 

ً
البتـه عنـوان و دامنـه پروژه بایـد دقیقـاً

نیسـت؛  داده  کمبـود  امروز  مسـئله  باشـد.  منطبـق  دانشـگاه 
داده‌هـای زیـادی در بیمارسـتان‌ها و سـامانه‌های مختلـف تولیـد 
می‌شـود، اما باید به اطلاعات قابل اتکا برای تصمیم‌گیری تبدیل 
شـود.ما بـه مجموعـه ای از شـاخص‌های معتبـر دربـاره ظرفیـت و 
اشغال تخت، زمان انتظار، ارجاع، جراحی‌ها، خدمات ویژه، نیروی 
کـه  نیـاز داریـم  انسـانی، تجهیـزات، کیفیـت و پیامدهـای درمـان 
به‌موقـع و قابـل مقایسـه باشـند. چنیـن تـصویری کمـک می‌کنـد 
کمبود ظرفیت، نقاط گلوگاهی، نابرابری دسترسی و افت کیفیت 
انجـام  واقعـی  اولویـت  اسـاس  بـر  مداخلـه  و  شـود  دیـده  زودتـر 
گیـرد. در عیـن حـال، صحـت داده، محرمانگـی اطلاعـات و پرهیـز 
از ایجـاد سـامانه‌های مـوازی بایـد رعایـت شـود. تـحول زمانی معنا 
دارد کـه داده بـه تصمیـم، تصمیم به اقـدام و اقدام به بهبود قابل 

انـدازه‌گیری در دسترسـی و کیفیـت خدمـت منجـر شـود.

مدیریت امور بیماری ها و مراکز تشخیصی درمانی؛

 گستره ای از خدمات تخصصی تا برنامه ریزی درمانی



نشــــریــه خبـــــری
اخبار و رویدادهایشماره 67 و اطــــلاع رســــانی 

 هفته آخر شهریور،  سال 1405 

کمیته تحقیقات دانشـــجویی دانشـــگاه علوم 
پزشـــکی شیـــراز بـــا کســـب درجـــه پنج ‌ســـتاره، 
برتـــر  دانشـــجویی  تحقیقـــات  کمیتـــه  عنـــوان 
کـــشور در میـــان دانشـــگاه‌های علوم پزشـــکی 

تیـــپ یک را بـــه دســـت آورد.
به گـــزارش روابـــط عمومی معاونـــت تحقیقات 
و فنـــاوری دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی و خدمات 
بهداشـــتی درمانی شیراز، دکتر »احمد غلامی«، 
دانشـــجویی  تحقیقـــات  کمیتـــه  سرپرســـت 
دانشـــگاه بـــا اشـــاره به کســـب ایـــن موفقیت 
تحقیقـــات  کمیته‌هـــای  ســـالانه  ارزیـــابی  در 
پزشـــکی  علـــوم  دانشـــگاه‌های  دانشـــجویی 
، اظهـــار کـــرد: ایـــن موفقیت ارزشـــمند  کـــشور
کمیته‌هـــای  ســـالانه  کنگـــره  برگـــزاری  پی  در 
تحقیقـــات دانشـــجویی کشور در شـــهر کرمان 
تحقیقـــات  کمیته‌هـــای  عملکـــرد  ارزیـــابی  و 
پزشـــکی  علـــوم  دانشـــگاه‌های  دانشـــجویی 

سراســـر کـــشور حاصـــل شـــد.
کمیته‌هـــای  ارزیـــابی  اینکـــه  بیـــان  بـــا  وی 
 بر مبنای 

ً
تحقیقـــات دانشـــجویی کشور صرفـــاً

تعداد مقـــالات انجام نمی‌شـــود، افزود: در این 
ارزیـــابی مجموعـــه‌ای از شـــاخص‌های علمـــی، 
بین‌المللـــی  و  فناورانـــه  آموزشـــی،  پژوهشـــی، 
مورد توجـــه قـــرار می‌گیـــرد. تعـــداد و کیفیـــت 
مقـــالات علمی و میـــزان اثرگذاری آنهـــا، برگزاری 
کارگاه‌هـــا و کنگره‌هـــای علمـــی، فعالیت‌هـــای 
مرتبط بـــا انتشـــار کتاب، حـــضور دانشـــجویان 
در همایش‌هـــا و ســـمینارهای معتبـــر داخلـــی 
و خارجـــی و همچنیـــن دســـتاوردهای فناورانه 
محصـــولات  تولیـــد  و  اختـــراع  ثبـــت  جملـــه  از 
دانش‌بنیان، از محورهای مورد بررســـی در این 

اســـت. ارزیابی 
دانشـــجویی  تحقیقـــات  کمیتـــه  سرپرســـت 
داد:  ادامـــه  شیـــراز  پزشـــکی  علـــوم  دانشـــگاه 
کســـب درجه پنج‌ســـتاره و رتبـــه برتـــر در میان 
یـــک،  تیـــپ  پزشـــکی  علـــوم  دانشـــگاه‌های 
کمیتـــه  چندوجهـــی  عملکـــرد  نشـــان‌دهنده 
از  مجموعـــه‌ای  و  دانشـــجویی  تحقیقـــات 
و  آموزشـــی  پژوهشـــی،  علمـــی،  فعالیت‌هـــای 
فناورانه دانشـــجویان دانشـــگاه علوم پزشکی 

شیـــراز اســـت.
بـــه  موفقیـــت  ایـــن  تبریـــک  بـــا  غلامـــی  دکتـــر 
جامعـــه دانشـــگاهی، ایـــن دســـتاورد را حاصل 
اعضـــای  دانشـــجویان،  از  مجموعـــه‌ای  تلاش 
هیـــات علمـــی، دبیـــران و مـــسوولان کمیته در 
ســـال‌های گذشـــته و حمایت‌هـــای معاونـــت 
تحقیقات و فناوری دانشـــگاه دانست و گفت: 
ایـــن موفقیت متعلـــق به یک فرد یـــا یک دوره 
مدیریتـــی نیســـت؛ بلکـــه حاصـــل یـــک زنجیره 
کـــه  از تلاش‌هـــای علمـــی و پژوهشـــی اســـت 
طی ســـال‌های مختلف توســـط دانشـــجویان و 
استادان دانشـــگاه شـــکل گرفته و امروز ثمره 

آن در ایـــن ارزیـــابی ملـــی دیده شـــده اســـت.
وی افزود: این موفقیت نشـــانگر آن اســـت که 
دانشـــجویان می‌تواننـــد در کنـــار فعالیت‌هـــای 
فنـــاوری،  عرصـــه  در  پژوهشـــی،  و  آموزشـــی 
تولیـــد  و  بین‌المللـــی  نـــوآوری، حـــضور علمـــی 

دســـتاوردهای اثرگذار نیز نقش‌آفرین باشـــند.
دانشـــجویی  تحقیقـــات  کمیتـــه  سرپرســـت 
دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیـــراز بـــا تأکیـــد بـــر 
اینکه کســـب ایـــن جایگاه نباید بـــه یک هدف 
نهـــایی تبدیـــل شـــود، تصریـــح کـــرد: بـــرای مـــا 
پنج‌ســـتاره شـــدن بیـــش از آنکـــه یـــک مقصد 
باشـــد، یک نقطه آغاز اســـت. کمیته تحقیقات 
دانشجویی باید متناســـب با تحولات شتابان 
علـــم و فناوری، وارد مرحلـــه جدیدی از فعالیت 

خود شـــود.
دکتر غلامـــی ادامـــه داد: امروز دیگـــر نمی‌توان 
 در آموزش 

ً
افـــق پژوهش دانشـــجویی را صرفـــاً

مقالـــه  و  پروپوزال  نـــگارش  تحقیـــق،  روش 

خلاصـــه کرد. ایـــن مهارت‌ها همچنـــان ضروری 
هســـتند، امـــا نســـل جدیـــد دانشـــجویان باید 
فراتـــر از ایـــن مرحلـــه حرکت کنـــد؛ بایـــد بتواند 
آن  بـــرای  کنـــد،  را شناســـایی  مســـئله واقعـــی 
راه‌حـــل پیدا کند، بـــه‌صورت میان‌رشـــته‌ای کار 
کنـــد و در نهایـــت دانـــش خـــود را بـــه فنـــاوری، 
خدمـــت، سیاســـت یا هر شـــکل دیـــگری از اثر 

واقعـــی تبدیـــل کند.
وی بـــا اشـــاره بـــه نقـــش معاونـــت تحقیقـــات 
کمیتـــه  اصلـــی  مسیـــر  دانشـــگاه،  فنـــاوری  و 
علـــوم  دانشـــگاه  دانشـــجویی  تحقیقـــات 
پزشـــکی شیـــراز را حرکـــت به ســـمت پژوهش 
مسئله‌محور، میان‌رشته‌ای و آینده‌نگر عنوان 

کرد و گفـــت: به اعتقاد ما، ســـؤال آینده کمیته 
تحقیقـــات دانشـــجویی فقـــط این نیســـت که 
چگونه یک پژوهش انجـــام دهیم؟؛ بلکه باید 
بپرسیم، کدام مســـئله واقعـــی نظام سلامت را 
می‌توانیـــم بـــا کمک دانشـــجویان حـــل کنیم؟

وی افزود: دانشـــجوی امروز بایـــد فرصت پیدا 
کند کـــه در کنار اســـتاد، بیمارســـتان، صنعت، 
مراکز فناوری و سیاســـت‌گذاران قرار بگیرد و با 
مســـائل واقعی مواجه شـــود. مـــا نمی‌خواهیم 
 یک پژوهشـــگر تولیدکننده 

ً
از دانشـــجو صرفاً

مقاله بســـازیم؛ بلکه باید او را به پژوهشـــگری 
تبدیل کنیـــم که بتوانـــد مســـئله را ببیند، تیم 
تشـــکیل دهد، ایده خلق کنـــد و مسیر تبدیل 

دانـــش به اثـــر را طی کند.
دانشـــجویی  تحقیقـــات  کمیتـــه  سرپرســـت 
دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیـــراز بـــا اشـــاره به 
کمیته‌هـــای  مأموریـــت  بازتعریـــف  ضرورت 
کمیتـــه  کـــرد:  اظهـــار  دانشـــجویی  تحقیقـــات 
یـــک  از  بایـــد  آینـــده  دانشـــجویی  تحقیقـــات 
 پروژه‌محور به یک اکوسیســـتم 

ً
ســـاختار صرفاً

نـــوآوری  و  مســـئله  حـــل  اســـتعداد،  پرورش 
آن  در  کـــه  اکوسیســـتمی  شـــود؛  تبدیـــل 
اصلـــی  پنـــج مسیـــر  بتواننـــد در  دانشـــجویان 
سلامـــت،  نظـــام  واقعـــی  مســـائل  شناســـایی 
نوظـــهور،  فناوری‌هـــای  رصـــد  و  آینده‌پژوهـــی 
پژوهش‌های میان‌رشـــته‌ای، تبدیل یافته‌های 
پژوهشـــی به فناوری و اثـــر و در نهایت پرورش 

رهبـــران علمـــی آینـــده رشـــد کننـــد.
دکتـــر غلامـــی خاطرنشـــان کـــرد: اگر قرار اســـت 
کمیته تحقیقات دانشـــجویی بـــرای دهه آینده 
طراحـــی شـــود، بایـــد از خـــود بپرسیـــم کـــه آیـــا 
همان ســـاختاری را که برای نیازهای ســـال‌های 
گذشـــته ســـاخته‌ایم، بـــرای آینده نیز مناســـب 
می‌دانیـــم؟ بـــه باور مـــن، پاســـخ باید آغـــاز یک 

باشـــد. تحول 
بـــالای  ظرفیـــت  بـــه  اشـــاره  بـــا  پایـــان  در  وی 
دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیـــراز در تربیـــت و 
 ، حمایـــت از دانشـــجویان پژوهشـــگر و نـــوآور
تحقیقـــات  کمیتـــه  عنـــوان  کســـب  گفـــت: 
دانشـــجویی برتـــر کـــشور و درجه پنج‌ســـتاره، 
دانشـــجویان  بـــالای  ظرفیـــت  نشـــان‌دهنده 
دانشـــگاه در عرصه‌هـــای علمـــی، پژوهشـــی و 
فناورانـــه اســـت و می‌توانـــد آغازگـــر مرحلـــه‌ای 
تحقیقـــات  کمیتـــه  فعالیت‌هـــای  در  تـــازه 
آن  در  کـــه  مرحلـــه‌ای  باشـــد؛  دانشـــجویی 
 به‌عنوان مـــجری یک پروژه 

ً
دانشـــجو نه صرفاً

پژوهشـــی، بلکه به‌عنوان یک ســـرمایه علمی، 
نوآور و آینده‌ســـاز بـــرای نظـــام سلامت کشور 

دیـــده می‌شـــود.
تحقیقـــات  کمیتـــه  افزود:  غلامـــی  دکتـــر 
دانشـــجویی دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز با 
تکیـــه بـــر این دســـتاورد و بـــا نگاه بـــه افق‌های 
پیـــش‌رو، حرکـــت خود را بـــرای تثبیـــت جایگاه 
و  دانشـــگاه  دانشـــجویان  فناورانـــه  و  علمـــی 
تبدیـــل ظرفیـــت آنـــان بـــه راه‌حل‌هـــایی بـــرای 
مســـائل واقعـــی جامعه و نظـــام سلامت ادامه 

داد. خواهـــد 

در بیست وهفتمین کنگره ملی و سیزدهمین کنگره سالیانه بین المللی
 پژوهش و فناوری دانشجویان علوم پزشکی کشور؛

کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 5 ‌ستاره شد



نشــــریــه خبـــــری
7شماره 7 و اطــــلاع رســــانی  اخبار و رویدادهای

 هفته آخر شهریور،  سال 1405 

علـــوم  دانشـــگاه  مجـــازی  دانشـــکده  رئیـــس 
پزشـــکی شیراز از توســـعه آموزش‌هـــای مبتنی 
بر هوش مصنوعی، شبیه‌ســـازی و فناوری‌های 
نویـــن، تولیـــد حـــدود ۵۰ محتـــوای دیجیتـــال، 
آموزش بیـــش از ۲ هـــزار و ۵۵۰ نفـــر از اعضـــای 
هیئـــت علمی و مدرســـان دانشـــگاه‌های علوم 
پزشـــکی کـــشور و اجـــرای طرح‌هـــای فناورانه در 

این دانشـــکده خبـــر داد.
علـــوم  دانشـــگاه  عمومـــی  روابـــط  گـــزارش  بـــه 
پزشـــکی و خدمـــات بهداشـــتی درمانـــی شیراز، 
دکتر »ناهید ظریف صنایعی«، رئیس دانشکده 
در  شیـــراز،  پزشـــکی  علـــوم  دانشـــگاه  مجـــازی 
گفت‌وگـــو بـــا برنامـــه »افـــق سلامت فـــارس« با 
تشریـــح مهم‌تریـــن اقدامات این دانشـــکده در 
یک ســـال گذشـــته اظهـــار کرد: مسیـــر فعالیت 
بیـــش  گذشـــته  ســـال  در  مجـــازی  دانشـــکده 
از گذشـــته بـــر اســـتفاده از فناوری‌هـــای نویـــن، 
هوش مصنوعـــی، شبیه‌ســـازی، تولید محتوای 
آموزش‌هـــای  بـــه ســـمت  دیجیتـــال و حرکـــت 

هوشـــمند و تعاملـــی متمرکـــز بوده اســـت.

از توســـعه رشـــته های نویـــن تا تولیـــد محتوای 
ل یجیتا د

وی بـــا اشـــاره بـــه اقدامات آموزشـــی دانشـــکده 
ارشـــد  کارشناســـی  رشـــته  راه‌انـــدازی  افزود: 
»مصورســـازی و شبیه‌ســـازی« و توســـعه رشـــته 
»تکنولوژی آموزشـــی در علوم پزشکی« از جمله 
بـــوده  آموزش  حوزه  در  انجام‌شـــده  اقدامـــات 
اســـت کـــه بـــا هـــدف تربیـــت نیروی متخصص 
علـــوم  آموزش  جدیـــد  نیازهـــای  بـــا  متناســـب 

پزشـــکی دنبال شـــده اســـت.
دکتـــر صنایعی ادامه داد: در یک ســـال گذشـــته 
حـــدود ۵۰ پروژه محتـــوای دیجیتـــال طراحـــی و 
تولید شـــده اســـت که بخشـــی از این محتواها 
بـــا همـــکاری اداره آموزش مداوم پزشـــکی تهیه 
شـــده و قابلیـــت اســـتفاده بـــرای اعطـــای امتیاز 

آموزشـــی را دارد.
علـــوم  دانشـــگاه  مجـــازی  دانشـــکده  رئیـــس 
طراحـــی  ادامـــه  از  همچنیـــن  شیـــراز  پزشـــکی 
نرم‌افـــزار جامـــع آموزش سلامـــت بـــرای عمـــوم 
مردم خبر داد و گفـــت: این طرح با هدف فراهم 
کردن دسترســـی عمومـــی به محتوای آموزشـــی 
سلامـــت و بهـــره‌گیری از ظرفیت‌هـــای فضـــای 
دیجیتـــال در آموزش و ارتقـــای ســـواد سلامـــت 

می‌شـــود. دنبال 
وی راه‌اندازی و توســـعه آزمایشـــگاه فناوری‌های 
اطلاعاتـــی  بانـــک  ایجـــاد  یـــادگیری،  پیشـــرفته 
تخصصی از شـــرکت‌های تولیدکننـــده محتوای 
پروتـــکل  تصویـــب  و  تدویـــن  و  آموزشـــی 
درآمـــدزایی از اســـتودیو و ظرفیت‌هـــای تولیـــد 
محتـــوای دانشـــکده را از دیگـــر اقدامـــات ایـــن 

برشـــمرد. حوزه 
 

آموزش بیش از ۲۵۵۰ نفـــر در دوره های فناوری 
آموزشی

دکتـــر صنایعـــی بـــا اشـــاره بـــه نقش دانشـــکده 
مجازی در توانمندســـازی اعضـــای هیئت علمی 

و مدرســـان دانشـــگاه‌های علوم پزشکی کشور 
گفـــت: ســـه دوره پودمانی یک‌ماهه کـــشوری با 
عنوان »آشـــنایی بـــا یـــادگیری الکترونیکی« ویژه 
علـــوم  دانشـــگاه‌های  علمـــی  هیئـــت  اعضـــای 
پزشـــکی کـــشور برگـــزار شـــد.وی افزود: در کنـــار 
ایـــن دوره‌هـــا، بیـــش از ۱۵ عنـــوان کارگاه و دوره 
آموزشـــی کشوری در زمینه‌هایی همچون تولید 
محتوای دیجیتـــال، هوش مصنوعـــی، یادگیری 
ترکیبی، ارزشیابی الکترونیکی، گیمیفیکیشـــن، 
کلاس معکـــوس و ابزارهـــای تعاملـــی آموزشـــی 
برگزار شـــد کـــه در مجموع بیش از ۲ هـــزار و ۵۵۰ 
نفـــر از اعضـــای هیئت علمی و مدرســـان در این 

برنامه‌هـــا آموزش دیدند.
 

ورود شبیه ســـازی و واقعیت مجـــازی به آموزش 
پزشکی علوم 

علـــوم  دانشـــگاه  مجـــازی  دانشـــکده  رئیـــس 
آموزش‌هـــای  توســـعه  شیـــراز،  پزشـــکی 
مهـــم  محورهـــای  از  یکـــی  را  شبیه‌سازی‌شـــده 
فعالیت دانشـــکده عنوان کـــرد و گفت: طراحی 
شبیه‌ســـازی اتـــاق عمـــل بیمارســـتان نمـــازی، 
طراحـــی اپلیکیشـــن »بیمـــار مجـــازی« مبتنی بر 

فناوری‌هـــایی  از  اســـتفاده  و  افزوده  واقعیـــت 
همچون واقعیت مجازی، بازی و بازی‌واره‌سازی 
در آموزش بالینـــی از جمله طرح‌هایی اســـت که 
بـــا هـــدف نزدیک‌تـــر کـــردن آموزش بـــه محیـــط 

واقعـــی درمـــان دنبـــال شـــده اســـت.
وی اضافـــه کـــرد: تهیه RFPهـــای نوآورانه مبتنی 
بـــر فناوری‌هـــای نویـــن و هـــوش مصنوعـــی نیز 
در دســـتور کار قـــرار گرفته تا ظرفیـــت فناوری در 
پاســـخگویی به نیازهای آموزشـــی علوم پزشکی 

بیش از گذشـــته مورد اســـتفاده قـــرار گیرد.
 

پژوهش در مسیر تولید فناوری آموزشی
فعالیت‌هـــای  بـــه  اشـــاره  بـــا  صنایعـــی  دکتـــر 
پژوهشـــی دانشـــکده گفت: در ســـال گذشـــته 
بیـــش از ۲۰ طرح پژوهشـــی و ســـه طرح فناورانه 
و  انجـــام شـــده  در دانشـــکده  محصول‌مـــحور 
بیـــش از ۴۰ مقاله در مـــجلات معتبر بین‌المللی 
با مشـــارکت دانشجویان منتشر شـــده است.
حوزه  در  دانشـــکده  رویکـــرد  کـــرد:  تأکیـــد  وی 
 نـــظری به 

ً
پژوهـــش، حرکـــت از مطالعـــات صرفاً

ســـمت پژوهش‌هـــایی اســـت کـــه بتواننـــد بـــه 
توســـعه ابزارها و راهکارهای جدید آموزشـــی در 

علـــوم پزشـــکی منجر شـــوند.
 

توسعه زیرساخت های آموزش هوشمند
رئیس دانشکده مجازی دانشگاه علوم پزشکی 
زیرســـاخت‌های  توســـعه  از  همچنیـــن  شیـــراز 
آموزشـــی خبر داد و گفت: راه‌اندازی آزمایشـــگاه 
فنـــاوری آموزشـــی، اختصـــاص دو کلاس درس 
جدیـــد بـــرای ســـال تحصیلـــی آینـــده و پیـــگیری 
بازنگری و هوشمندســـازی زیرساخت سیستم 
مدیریت یادگیری الکترونیکی از جمله اقدامات 

انجام‌شـــده در این زمینه اســـت.
بـــا معاونـــت  افزود: همـــکاری  دکتـــر صنایعـــی 
بـــرای بازنـــگری و  فنـــاوری اطلاعـــات دانشـــگاه 
هوشمندســـازی سیســـتم مدیریـــت یـــادگیری 
الکترونیکی و همچنین جذب یک عضو هیئت 
علمـــی بـــه‌صورت ضریـــب K و پیـــگیری پذیرش 
برنامه‌هـــای  دیگـــر  از  بین‌الملـــل،  دانشـــجوی 
فعالیت‌هـــای  توســـعه  مسیـــر  در  دانشـــکده 

آموزشـــی اســـت.
 

آموزش  در  علمـــی  همکاری هـــای  گســـترش 
زی مجا

وی با اشاره به توسعه ارتباطات بین‌دانشگاهی 
اظهـــار کرد: در راســـتای گســـترش همکاری‌های 
آموزشـــی، تفاهم‌نامه‌هـــایی بـــا مرکـــز  علمـــی و 
مهارت‌های بالینی، مرکز رشـــد فناوری اطلاعات 
و مرکز آموزش مجازی دانشـــگاه علوم پزشـــکی 

فسا منعقد شـــده است.
 

از افتخـــارات ملـــی تا حـــضور در جشـــنواره های 
علمی

علـــوم  دانشـــگاه  مجـــازی  دانشـــکده  رئیـــس 
پزشـــکی شیـــراز در بخـــش دیگری از ســـخنان 
خـــود بـــه موفقیت‌های این دانشـــکده اشـــاره 
کرد و گفت: کســـب مقام برتر کرســـی یونسکو 
در دوره پیشیـــن برگزاری، کســـب عنوان مقاله 
برتـــر توســـط یکـــی از دانشـــجویان دانشـــکده 
ـــ یـــادگیری الکترونیکـــی  در همایـــش یاددهـــی ـ
»یـــادا«، کســـب رتبـــه شـــایان تقدیر جشـــنواره 
کشوری شـــهید مطـــهری ۱۴۰۵، رتبه اول بخش 
ادبی جشـــنواره فرهنگی کشوری قرآن و عترت 
۱۴۰۵ و رتبـــه اول حیطـــه تولید محتـــوای علمی 
جملـــه  از   ۱۴۰۴ نهج‌البلاغـــه  ملـــی  جشـــنواره 
موفقیت‌هـــای دانشـــکده در ایـــن مـــدت بوده 

. ست ا
فعـــال  حـــضور  از  همچنیـــن  صنایعـــی  دکتـــر 
دانشـــجویان دانشـــکده در جشـــنواره »هدف« 
جشـــنواره  ایـــن  در  برتـــر  امتیـــازات  کســـب  و 
خبـــر داد. وی در پایـــان گفـــت: مجموعـــه ایـــن 
اقدامات نشـــان می‌دهد آموزش علوم پزشکی 
حرکـــت  و  ســـنتی  الگوهـــای  از  عـــبور  حـــال  در 
آموزش‌هـــای دیجیتـــال، تعاملـــی،  بـــه ســـمت 
شبیه‌سازی‌شده و هوشمند است و دانشکده 
مجـــازی دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیـــراز تلاش 
دارد بـــا توســـعه زیرســـاخت‌ها، توانمندســـازی 
مدرســـان و اجـــرای طرح‌هـــای فناورانـــه، نقـــش 

مؤثـــرتری در ایـــن تـــحول ایفـــا کند.

در »بیست و دومین« افق سلامت فارس؛ گفت و گو با دکتر »ناهید ظریف صنایعی« رئیس دانشکده مجازی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

آموزش مجازی تا شبیه سازی واقعیت؛ روایت دانشکده مجازی شیراز از تحول در آموزش پزشکی
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سلامت دهان تنها به ســـالم بودن دندان‌ها محدود نمی‌شـــود، 
لثـــه و ســـایر بافت‌های نگهدارنـــده دندان نیز نقش اساســـی در 

حفظ دندان‌هـــای طبیعی و کیفیت زندگی افـــراد دارند.
بـــه گـــزارش روابط عمومـــی دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی و خدمات 
بهداشـــتی درمانی شیـــراز و به نقل از وبدا، رشـــته پریودانتیکس 
یکی از تخصص‌های مهم دندانپزشـــکی اســـت که به پیشگیری، 
تشـــخیص و درمان بیماری‌های لثه و بافت‌هـــای اطراف دندان و 

می‌پردازد. ایمپلنت 
 دکتـــر »علیرضـــا رنجبـــران« متخصـــص پریودانتیکـــس و عضـــو 
هیات علمی دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز، با اشاره به اهمیت 
سلامـــت لثـــه در سلامـــت دهـــان و حفـــظ دندان‌هـــای طبیعـــی 
بیـــان کرد: وقتـــی درباره سلامـــت دهان صحبـــت می‌کنیم، نباید 
تنها بـــه پوسیدگـــی دندان‌ها توجه داشـــته باشیم. دنـــدان برای 
آنکـــه بتواند در طول ســـال‌های زندگـــی در دهان باقـــی بماند، به 
مجموعـــه‌ای از بافت‌هـــای نگهدارنـــده شـــامل لثه، اســـتخوان و 
ســـایر بافت‌هـــای اطراف خود نیـــاز دارد. سلامـــت این مجموعه، 

مـــوضوع اصلی علـــم پریودانتیکس اســـت.
 

علل و چگونگی ایجاد بیماری های لثه
دکتـــر رنجبـــران در خصوص علـــل و چگونگی ایجـــاد بیماری های 
لثـــه عنوان کرد: یکی از مهم‌ترین عوامـــل شروع بیماری‌های لثه، 
تجمـــع پلاک میکروبی یـــا بیوفیلم دندانـــی در اطـــراف دندان‌ها و 

خط لثه اســـت.
بـــه گفتـــه وی، اگـــر ایـــن لایـــه بـــه‌طور منظـــم و صحیـــح از ســـطح 
دندان‌هـــا و اطـــراف لثـــه پـــاک نشـــود، می‌توانـــد موجـــب ایجـــاد 
التهـــاب در بافـــت لثـــه شـــود. ســـازمان جهانـــی بهداشـــت نیـــز 
بهداشـــت ناکافـــی دهـــان و مصـــرف دخانیـــات را از عوامـــل خطر 

مهـــم بیماری‌هـــای پریودنتـــال معرفـــی می‌کنـــد.
او گفـــت: در مراحل اولیـــه، التهاب لثه یا ژنژیویت ممکن اســـت 
بـــا قـــرمزی، تورم و خـــونریزی لثـــه همـــراه باشـــد. در صورت تداوم 
عوامـــل ایجادکننـــده و در افـــراد مســـتعد، بیمـــاری می‌توانـــد بـــه 
پریودنتیت پیشـــرفت کند؛ در این شرایط بافت‌های نگهدارنده 
دنـــدان و اســـتخوان اطـــراف آن تحـــت تأثیـــر قـــرار می‌گیرنـــد و در 
مراحل پیشـــرفته ممکن اســـت دندان‌ها دچـــار افزایش حرکت 

و حتی از دســـت رفتن شـــوند.
 

همه افراد مبتلا به بیماری لثه الزاماً درد ندارند
 ایـــن عضو هیـــأت علمی دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیـــراز افزود: 
 
ً
نکتـــه مهم این اســـت که همـــه افراد مبـــتلا به بیماری لثـــه الزاماً

درد ندارنـــد. گاهـــی بیمـــاری بـــرای مـــدت طولانی بـــدون درد قابل 
توجـــه پیشـــرفت می‌کنـــد. بنابراین نبـــود درد، به‌تنهایی نشـــانه 

نیســـت. لثه  سلامت 

 شـــای�ع ترین علائـــم بیماری هـــای لثه، خـــونریزی هنگام مســـواک 
زدن یـــا تمیـــز کردن بیـــن دندان ها اســـت

وی یکی از شـــایع‌ترین علائـــم بیماری‌های لثه، خـــونریزی هنگام 
مســـواک زدن یـــا تمیز کـــردن بین دندان‌هـــا عنوان کـــرد و گفت: 
قرمزی یـــا تورم لثه، خـــونریزی مکرر لثـــه، بوی نامطـــبوع یا مداوم 
دهان، عقب‌رفتگی لثه و نمایان شـــدن بخشـــی از ریشه دندان، 
حســـاسیت دندان‌ها، به‌ویـــژه در ناحیه ریشـــه، تغییر موقعیت 
دندان‌هـــا، ایجـــاد فاصلـــه جدیـــد بیـــن دندان‌هـــا، احســـاس لق 
شـــدن دندان، تغییر نحـــوه قرار گرفتـــن دندان‌هـــا روی یکدیگر، 
تجمـــع جـــرم و پلاک در اطـــراف دندان‌هـــا از نشـــانه هـــای دیگری 

اســـت که می‌توانند نشـــان‌دهنده وجـــود بیماری لثه باشـــند.
 به 

ً
دکتـــر رنجبـــران ادامـــه داد: وجـــود هر یـــک از این علائـــم لزوماً

معنای ابتلا به پریودنتیت نیســـت، اما می‌تواند ضرورت معاینه 
توسط دندانپزشـــک را مطرح کند.

 آیا بیماری لثه فقط مربوط به دهان است؟
وی در پاســـخ بـــه این پرســـش که آیـــا بیماری لثه فقـــط مربوط به 
دهـــان اســـت، افزود: در ســـال‌های اخیـــر، توجه زیادی بـــه ارتباط 
میـــان سلامـــت دهـــان و سلامـــت عمومـــی بدن شـــده اســـت. 
شواهد علمی نشـــان می‌دهد که بیماری‌های پریودنتال، به‌ویژه 
پریودنتیـــت، بـــا برخـــی بیماری‌هـــا و شـــرایط سیســـتمیک ارتباط 

دارند. 
 

بیماری های زمینه ای و ارتباط آن با بیماری لثه
دکتـــر رنجبـــران تصریـــح کـــرد: یکـــی از شناخته‌شـــده‌ترین ایـــن 
ارتباط‌ها، رابطـــه میان دیابت و بیماری پریودنتال اســـت. دیابت 
می‌توانـــد خطر و شـــدت بیمـــاری پریودنتـــال را افزایـــش دهد و از 
سوی دیگـــر، التهاب پریودنتـــال نیز می‌تواند کنـــترل قند خون را 

دشـــوارتر کند.
 

ایـــن عضو هیـــأت علمی دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیـــراز در این 
زمینـــه توضیـــح داد: بایـــد در بیـــان ارتبـــاط میـــان بیمـــاری لثـــه و 
بیماری‌هـــای عمومـــی دقت کنیم. وجـــود ارتباط آماری یا زیســـتی 
 
ً
 به معنای آن نیســـت که یکی مســـتقیماً

ً
میـــان دو بیمـــاری الزاماً

علت ایجـــاد دیگری اســـت.
 بـــه گفتـــه وی، بـــا ایـــن حـــال، امروزه سلامـــت دهـــان بخشـــی از 
سلامـــت عمومی فرد در نظـــر گرفته می‌شـــود و در بیماران مبتلا 
بـــه بیماری‌هـــای سیســـتمیک، توجـــه بـــه سلامـــت پریودنتـــال 

اهمیـــت بیشـــتری پیـــدا می‌کند.
 او اضافـــه کـــرد: اگرچه رعایت بهداشـــت دهـــان برای همـــه افراد 
اهمیـــت دارد، امـــا برخـــی عوامـــل می‌تواننـــد خطر ابتلا یا شـــدت 

بیماری‌هـــای پریودنتـــال را افزایـــش دهنـــد. مصـــرف دخانیـــات، 
دیابـــت، بهداشـــت ناکافـــی دهـــان، ســـابقه بیمـــاری پریودنتال، 
برخـــی عوامـــل ژنتیکی و شـــرایطی که پاســـخ ایمنی بـــدن را تحت 
تأثیـــر قرار می‌دهند ، از مهم‌ترین عوامل خطر به شـــمار می روند. 
همچنیـــن برخی شـــرایط زندگی و داروهـــا می‌توانند بـــر وضعیت 
لثـــه اثرگذار باشـــند. بـــه همین دلیـــل ارزیابی وضعیـــت هر بیمار 

بایـــد بـــه‌صورت فردی انجام شـــود.
 بـــه گفتـــه دکتر رنجبـــران خونریزی لثـــه می‌توانـــد دلایل مختلفی 
داشـــته باشـــد و شـــدت بیمـــاری تنهـــا بـــر اســـاس یـــک علامت 
مشـــخص نمی‌شـــود. متخصص پریودانتیکس برای تشخیص 
پاکت‌هـــای  عمـــق  التهـــاب،  میـــزان  لثـــه،  وضعیـــت  بیمـــاری، 
پریودنتال، ســـطح اتصال لثه، وضعیت اســـتخوان اطراف دندان 
و ســـایر عوامل خطر را بررســـی می‌کنـــد و در صورت نیاز از تصاویر 
رادیوگرافـــی یـــا ســـایر روش‌هـــای تشـــخیصی کمـــک می‌گیـــرد. 
بنابرایـــن خوددرمانی یا تشـــخیص بیماری تنها بر اســـاس علائم 

ظـــاهری توصیه نمی‌شـــود.
 وی بـــا اشـــاره بـــر نقـــش بیمـــار در حفظ سلامـــت لثه بیـــان کرد: 
بخـــش مهمـــی از سلامـــت پریودنتـــال بـــه رفتارهای روزمـــره فرد 
وابســـته اســـت. حذف منظم پلاک میکروبی، رعایت بهداشـــت 
از مســـواک و خمیردنـــدان  بیـــن دندان‌هـــا، اســـتفاده صحیـــح 
مناســـب و پرهیز از مصـــرف دخانیات از اقدامـــات مهم در حفظ 
سلامـــت دهـــان هســـتند. ســـازمان جهانـــی بهداشـــت نیـــز بـــر 
رویکـــرد پیشـــگیرانه و مراقبـــت منظـــم از سلامـــت دهـــان تأکید 
دارد. هیـــچ درمان تخصصـــی نمی‌تواند جایگزیـــن مراقبت روزانه 

بیمار شـــود.
  ایـــن متخصص پریودانتیکس ادامـــه داد: درمان موفق بیماری 
لثـــه زمانـــی پایـــدار می‌ماند کـــه بیمار نیـــز در کنـــترل پلاک، رعایت 
بهداشـــت دهـــان، اصلاح عوامل خطـــر و مراجعه برای جلســـات 

نگهداری همکاری داشـــته باشـــد.
 او تاکیـــد کـــرد: حفـــظ دندان‌هـــای طبیعی تـــا حد امـــکان یکی 
از مهم‌تریـــن اهـــداف دندانپزشـــکی مـــدرن اســـت و سلامت 
بافت‌هـــای نگهدارنـــده دندان در این مسیر اهمیت اساســـی 
دارد. بیماری‌هـــای لثـــه در بسیاری از موارد قابل پیشـــگیری و 
در مراحـــل اولیـــه قابـــل کنترل هســـتند. بنابراین بهتر اســـت 
به جـــای اینکه منتظـــر درد، لق شـــدن دندان یا علائم شـــدید 
بمانیـــم، سلامـــت لثـــه را از ســـال‌های ابتـــدایی زندگـــی جـــدی 

یم. بگیر

گفت و گو با دکتر »علیرضا رنجبران« متخصص پریودانتیکس و عضو هیات علمی دانشگاه؛

خونریزی لثه را جدی بگیرید؛ بیماری های لثه همیشه درد ندارند



نشــــریــه خبـــــری
9شماره 7 و اطــــلاع رســــانی  اخبار و رویدادهای

 هفته آخر شهریور،  سال 1405 

دانشـــکده  بالینـــی  داروســـازی  گروه  علمـــی  هیـــات  عضـــو 
داروســـازی دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز با اشـــاره بـــه اینکه 
غـــذا، برخی داروها و مکمل‌ها می‌تواننـــد جذب لووتیروکسین 
را تحـــت تأثیـــر قـــرار دهنـــد، بـــر اهمیـــت مصـــرف منظـــم دارو، 
رعایـــت فاصلـــه مناســـب بـــا وعده‌هـــای غـــذایی و توجـــه بـــه 
تـــداخلات دارویی بـــرای دســـتیابی به درمـــان مؤثـــر تأکید کرد.

و  پزشـــکی  علـــوم  دانشـــگاه  عمومـــی  روابـــط  گـــزارش  بـــه 
خدمـــات بهداشـــتی درمانـــی شیـــراز و بـــه نقـــل از وبـــدا، دکتـــر 
»امیـــد مـــرادی«، عضـــو هیـــات علمـــی گروه داروســـازی بالینـــی 
، با بیان  دانشـــکده داروســـازی دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز
اینکـــه لووتیروکسیـــن داروی اصلـــی درمـــان کـــم‌کاری تیروئید 
و شـــکل ســـاختگی هورمون تیروکسیـــن )T4( اســـت، گفـــت: 
بـــرای دســـتیابی بـــه اثربخشـــی مناســـب درمـــان، تنهـــا مقدار 
تجویزشـــده دارو اهمیت نـــدارد و نحوه و زمـــان مصرف آن نیز 

می‌توانـــد بـــر میـــزان جـــذب دارو اثرگذار باشـــد.
ایـــن  در  مصـــرف  زمـــان  بـــه  مربـــوط  توصیه‌هـــای  افزود:  وی 
مطلب، درباره قرص معمولی لووتیروکسین اســـت و دســـتور 
مصـــرف فرآورده‌هـــای مایع یـــا کپسول‌های نرم ممکن اســـت 
متفاوت باشـــد؛ بنابراین بیماران باید دســـتور مصرف فرآورده 

تجویزشـــده خـــود را از پزشـــک یا داروســـاز دریافـــت کنند.
دکتـــر مـــرادی بـــا اشـــاره بـــه جـــذب عمـــده لووتیروکسیـــن در 
روده باریـــک اظهـــار کـــرد: فرآینـــد حل‌شـــدن قـــرص در معـــده 
نیـــز می‌تواند بـــر میـــزان داروی در دســـترس برای جـــذب تأثیر 
بگـــذارد و مصـــرف هم‌زمان دارو با غذا ممکن اســـت جذب آن 

را کاهـــش داده یـــا باعـــث نوســـان در میـــزان جذب شـــود.
توصیـــه  دارو،  رســـمی  اطلاعـــات  اســـاس  بـــر  داد:  ادامـــه  وی 
می‌شـــود قرص لووتیروکسین با آب و در شرایط ناشتا، ۳۰ تا ۶۰ 
دقیقـــه پیش از صبحانه مصرف شـــود. در برخـــی راهنماها نیز 
بـــرای دســـتیابی به جـــذب مطلـــوب و یکنواخت، مصـــرف دارو 
۶۰ دقیقـــه پیـــش از صبحانـــه یا هنگام خواب، دســـت‌کم ســـه 
ســـاعت پس از آخرین وعده غذایی، پیشـــنهاد شـــده اســـت.

عضو هیات علمی گروه داروســـازی بالینی دانشکده داروسازی 
دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیراز تأکیـــد کرد: مهم اســـت بیمار 
برنامـــه‌ای را انتخـــاب کنـــد کـــه بتوانـــد آن را بـــه‌صورت منظم و 
پایـــدار رعایـــت کند؛ زیرا ثبـــات در زمان مصـــرف و فاصله با غذا 

می‌توانـــد بـــه یکنواختی جـــذب دارو کمک کند.
وی دربـــاره تأثیـــر قهـــوه بـــر جـــذب لووتیروکسین گفـــت: بهتر 
اســـت قرص بـــا آب مصرف شـــود و نوشیدن قهـــوه حداقل تا 
یک ســـاعت پـــس از مصـــرف دارو به تأخیـــر بیفتد، زیـــرا قهوه 

می‌توانـــد جـــذب لووتیروکسیـــن را کاهش دهد.
بـــا  مکمل‌هـــا  برخـــی  تداخـــل  بـــه  اشـــاره  بـــا  مـــرادی  دکتـــر 
کلسیـــم  و  آهـــن  مکمل‌هـــای  کـــرد:  بیـــان  لووتیروکسیـــن 
می‌تواننـــد بـــا اتصال بـــه لووتیروکسیـــن در دســـتگاه گوارش، 
میـــزان داروی قابل جذب را کاهش دهند؛ بنابراین بر اســـاس 
اطلاعـــات رســـمی دارو، بایـــد حداقـــل چهـــار ســـاعت پیـــش یا 

از مصـــرف لووتیروکسیـــن اســـتفاده شـــوند. پـــس 
وی افزود: ایـــن توصیـــه شـــامل فرآورده‌هـــای مولتی‌ویتامیـــن 
حـــاوی آهـــن یـــا کلسیـــم نیـــز می‌شـــود و لازم اســـت بیمـــاران 
هنگام مراجعه به پزشـــک یا داروســـاز، فهرســـت کامل داروها 

و مکمل‌هـــای مصرفـــی خـــود را اعلام کنند.
عضـــو هیـــات علمی دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیراز با اشـــاره 
بـــه برخی دیگر از عوامـــل مؤثر بر جـــذب لووتیروکسین گفت: 
سویـــا، گـــردو، گریـــپ‌فروت و رژیم‌هـــای پـــر فیبـــر نیـــز ممکـــن 
اســـت در جـــذب ایـــن دارو مؤثـــر باشـــند و لازم اســـت دربـــاره 
، از  نحـــوه تنظیم زمـــان مصرف آنها، متناســـب با شـــرایط بیمار

پزشـــک یا داروســـاز راهنمـــایی دریافت شـــود.
وی ادامـــه داد: برخـــی داروهـــای کاهنده اسید معـــده، از جمله 
آنتی‌اسیدهـــای حـــاوی آلومینیوم یا منیزیم و ســـوکرالفیت نیز 

می‌تواننـــد جذب لووتیروکسیـــن را مختل کنند.
دکتر مـــرادی همچنین دربـــاره مهارکننده‌های پمـــپ پروتون، 
داروهـــا  ایـــن  داد:  توضیـــح  پنتوپـــرازول،  و  امپـــرازول  ماننـــد 
قـــرص  بـــر جـــذب  کاهـــش اسیـــد معـــده ممکـــن اســـت  بـــا 
 چند ســـاعت فاصله‌دادن 

ً
لووتیروکسیـــن اثر بگذارنـــد و صرفاً

 مشـــکل را 
ً
میـــان مصـــرف ایـــن داروهـــا و لووتیروکسین لزوماً

نمی‌کند. برطـــرف 
وی افزود: در برخـــی مطالعـــات، مصرف پنتوپـــرازول با افزایش 
TSH همـــراه بوده اســـت؛ بنابراین هنـــگام شروع یـــا قطع این 
داروهـــا ممکن اســـت پایـــش آزمایشـــگاهی و بازبینـــی درمان 
ضرورت پیـــدا کنـــد و بیمار نباید بـــه‌صورت خودســـرانه داروی 

معـــده یا مقـــدار لووتیروکسیـــن خـــود را تغییر دهد.
دانشـــکده  بالینـــی  داروســـازی  گروه  علمـــی  هیـــات  عضـــو 
داروســـازی دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز بـــا تأکید بـــر اینکه 
تغییـــر نتیجه آزمایـــش به‌تنهـــایی به معنای نامناســـب بودن 
مقدار دارو نیســـت، گفت: در صورت تغییـــر TSH باید عواملی 
ماننـــد فراموش‌کردن نوبت‌های مصـــرف، تغییر فاصله دارو با 
غذا، تداخل‌هـــای دارویی و مکملی و احتمال اختلال در جذب 

شود. بررســـی  نیز 
وی ادامه داد: تغییر فرآورده دارویی نیز ممکن اســـت نیازمند 
بررســـی مجدد آزمایش‌هـــای تیروئیدی باشـــد و تصمیم درباره 
تغییـــر مقـــدار دارو بایـــد بـــر اســـاس شـــرایط بیمـــار و نتایـــج 

آزمایش‌ها توســـط پزشـــک انجام شـــود.
دکتر مـــرادی اظهار کرد: در بزرگســـالان مبتلا به کـــم‌کاری اولیه 

تیروئیـــد، معمـــولاً TSH حدود شـــش تا هشـــت هفتـــه پس از 
تغییـــر مقـــدار دارو بررســـی می‌شـــود و پـــس از تثبیـــت درمان، 
پایـــش معمـــولاً در فواصـــل شـــش تـــا ۱۲ مـــاه انجـــام می‌گیرد؛ 
البتـــه این فواصـــل برای همـــه بیماران یکســـان نیســـت و در 
شـــرایطی ماننـــد بـــارداری، پایش نزدیـــک‌تری مورد نیاز اســـت.

وی دربـــاره مفهوم مصـــرف منظم لووتیروکسیـــن گفت: ثبات 
در مصـــرف بـــه معنای رعایـــت یک برنامـــه قابل تکـــرار و حفظ 
فاصلـــه مشـــابه بـــا غـــذا و مـــواد تداخل‌کننـــده اســـت و لازم 
 در یک دقیقه مشـــخص 

ً
نیســـت بیمـــار دارو را هـــر روز دقیقـــاً

مصـــرف کند.عضـــو هیـــات علمـــی دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی 
شیـــراز افزود: اگـــر بیمـــار قصـــد دارد برنامـــه مصـــرف دارو را از 
صبح به شـــب تغییر دهد، بهتر اســـت این تغییر را با پزشـــک 
، زمان مناســـب  یـــا داروســـاز هماهنـــگ کنـــد تـــا در صورت نیاز

پایـــش آزمایشـــگاهی نیز مشـــخص شـــود.
دکتـــر مـــرادی بـــا اشـــاره بـــه نقـــش داروســـاز بالینـــی در بهبود 
رونـــد درمان بیمـــاران مبتلا به کـــم‌کاری تیروئید گفت: بررســـی 
ســـاعت مصرف دارو، فاصله آن با صبحانه و قهوه، نوبت‌های 
مصرفـــی  مکمل‌هـــای  و  داروهـــا  فهرســـت  و  فراموش‌شـــده 
می‌توانـــد اطلاعـــات مهمـــی بـــرای ارزیـــابی وضعیت درمـــان در 
اختیـــار تیـــم درمان قـــرار دهـــد.وی خاطرنشـــان کرد: داروســـاز 
بالینـــی می‌تواند با بررســـی این عوامل، به بیمـــار در تنظیم یک 
برنامـــه عملـــی و قابل اجرا بـــرای مصـــرف لووتیروکسین کمک 

. کند
دانشـــکده  بالینـــی  داروســـازی  گروه  علمـــی  هیـــات  عضـــو 
داروســـازی دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز در پایان تأکید کرد: 
مصـــرف منظم لووتیروکسیـــن، رعایت فاصله‌هـــای لازم با غذا 
و داروهـــا و مکمل‌هـــای تداخل‌کننده و پیـــگیری آزمایش‌های 
صورت  در  و  هســـتند  درمـــان  مکمـــل  اجـــزای  توصیه‌شـــده، 
مناســـب نبـــودن کنـــترل تیروئید، بررســـی شیوه مصـــرف دارو 
باید بخشـــی از ارزیابی بیمار باشـــد؛ با این حـــال، تصمیم‌گیری 
دربـــاره تغییـــر مقـــدار دارو بایـــد توســـط پزشـــک و بـــر اســـاس 

وضعیـــت بالینـــی و نتایـــج آزمایش‌هـــا انجام شـــود.

لووتیروکسین؛ چرا زمان و شیوه مصرف آن اهمیت دارد؟
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تصور کنیـــد در اتاق عمل، به جـــای انتظار برای 
یـــک عضو اهدایی از فردی ناشـــناس، پزشـــک 
دستگاهی را روشـــن می‌کند که لایه‌لایه، بافتی 
متناســـب با بدن خود بیمـــار را »چاپ« می‌کند، 
نـــه از روی کاغـــذ، نـــه بـــا جوهـــر رنگـــی، بلکه با 
ســـلول‌های زنـــده و مـــواد زیســـتی کـــه پـــس از 

پیوند، بـــا بدن یکی می‌شـــوند.
ایـــن صحنه، دیگـــر بخشـــی از فیلم‌های علمی 
تخیلی نیســـت. مهندســـی بافـــت و بیوپرینتر 
ســـه‌بعدی در ســـال‌های اخیر چنان پیشرفت 
و  غـــضروف  پوســـت،  ســـاخت  کـــه  کرده‌انـــد 
بـــه مرحلـــه  اســـتخوان،  از  حتـــی بخش‌هـــایی 
هـــدف  حـــالا،  و  اســـت  رسیـــده  آزمایشـــگاهی 
بزرگ‌تر اســـت: کلیـــه، کبـــد، قلـــب؛ اندام‌هایی 

کـــه جـــان انســـان‌ها را نجـــات می‌دهند.
بـــرای درک فنـــاوری بیوپرینتر ســـه‌بعدی، کافی 
اســـت چاپـــگری را تـــصور کنیـــد کـــه بـــه جـــای 
کارتریـــج، از یک ســـرنگ پر از ســـلول‌های زنده 
اســـتفاده می‌کند. این ســـلول‌ها درون ماده‌ای 
ژله‌مانند به نام »جوهر زیســـتی« قـــرار دارند که 
هم بـــرای ســـلول غذا فراهـــم می‌کنـــد و هم به 

آن‌هـــا اجـــازه می‌دهـــد در جای خـــود بمانند.
چاپگـــر با دقـــت بسیـــار بـــالا، لایه‌هـــایی از این 
تـــا  مـــی دهـــد  قـــرار  را روی هـــم  ‌جوهرزیســـتی 
شـــکل،  ایـــن  آیـــد.  پدیـــد  ســـه‌بعدی  شـــکلی 
 مطابـــق بـــا مـــدل دیجیتالـــی اســـت که 

ً
دقیقـــاً

اســـت.  شـــده  تهیـــه  بیمـــار  انـــدام  اســـکن  از 
امروزه، پژوهشـــگران با اســـتفاده از این روش، 
بافت‌هـــایی ســـاخته‌اند کـــه از نظـــر ظـــاهری و 
تـــا حـــدی عملکـــردی، به پوســـت، غـــضروف و 

اســـتخوان طبیعـــی شـــباهت دارنـــد.
امـــا وقتـــی صحبـــت از اندام‌هـــای پیچیـــده‌تری 
مثـــل قلـــب یـــا کلیـــه بـــه میـــان می‌آیـــد، ماجرا 
سخت‌تر می‌شـــود. شـــاید جالب باشد بدانید 
کـــه بزرگ‌تریـــن مشـــکل در مهندســـی بافـــت، 
، بلکـــه ادامـــه حیـــات بافت پس  نـــه شروع کار
از ســـاخت اســـت. بافتی کـــه ضخیم‌تـــر از چند 
خونـــی  عروق  شـــبکه  بـــه  باشـــد،  میلی‌متـــر 
کارآمـــدی نیـــاز دارد تـــا اکـــسیژن و مـــواد غذایی 
را بـــه عمـــق خود برســـاند. بـــدون این شـــبکه، 
و  بـــه ســـرعت می‌میرنـــد  ســـلول‌های داخلـــی 

بافـــت از کار می‌افتـــد.
بـــه همیـــن دلیـــل، یکـــی از داغ‌تریـــن حوزه‌های 
پژوهش در ســـال ۲۰۲۶، مهندسی عروق خونی 
است. دانشـــمندان در تلاش‌اند تا روشی پیدا 
کنند کـــه بتواننـــد رگ‌هـــای بزرگ و مویرگ‌های 

ظریـــف را همزمان بـــا خود بافت چـــاپ کنند.
قابل‌هضـــم  قالب‌هـــای  از  گروه‌هـــا  برخـــی 
بـــا  اســـتفاده می‌کننـــد، برخـــی دیگـــر از چـــاپ 
چنـــد نوع جوهـــر همزمـــان، و برخـــی هـــم بـــه 
دنبـــال القای رشـــد طبیعـــی عروق درون بافت 
 همـــان نقطه 

ً
چاپ‌شـــده هســـتند. ایـــن دقیقاً

عطفی اســـت که می‌تواند مهندســـی بافت را از 
یک دســـتاورد آزمایشـــگاهی به یک ابزار بالینی 

کند. تبدیـــل 
در چنـــد ســـال اخیـــر، علاوه بـــر بیوپرینتر ســـه 
عرصـــه  بـــه  پـــا  جدیـــدی  فناوری‌هـــای  بعـــدی 

گذاشـــته‌اند کـــه هرکدام بـــه تنهـــایی می‌توانند 
انـــقلابی در این حوزه ایجاد کننـــد. از این میان 
مـــی توان به فناوری چاپ چهـــار بعدی، فناوری 
تولیـــد ارگانوئیـــد، هـــوش مصنوعی و زیســـت 

ســـاخت درجا شـــاره کرد.
چـــاپ چهاربعـــدی فنـــاوری نوینی اســـت که به 
پژوهشـــگران اجـــازه می‌دهد که بافتـــی طراحی 
کننـــد کـــه پـــس از پیوند، خـــودش را با شـــرایط 
درون بـــدن هماهنـــگ کنـــد و بتواند در پاســـخ 
تغییـــر  یـــا محرک‌هـــای مشـــخص  بـــه محیـــط 
شـــکل دهـــد یـــا بـــه ســـمت یـــک وضعیـــت از 

پیـــش طراحی‌شـــده حرکـــت کند.
در ایـــن فنـــاوری زمان بـــه عنوان یکـــی از اجزای 
شـــده  مهندســـی  بافـــت  طراحـــی  در  مهـــم 
اهمیـــت دارد.در واقـــع بـــا کمـــک ایـــن فناوری 
پژوهشـــگران بـــه دنبـــا پاســـخ بـــه ســـوال »چه 
چیزی چاپ کنیم؟« نیســـتند، بلکه می‌پرســـند 
»چگونه ایـــن بافت پس از چـــاپ، تکامل پیدا 

می‌کنـــد و به بـــلوغ می‌رســـد؟«.
ارگانوئیدهـــا ســـاختارهای ریزی هســـتند کـــه از 
ســـلول‌های بنیـــادی رشـــد می‌کننـــد و تا حدی 
شـــبیه بـــه انـــدام واقعـــی عمـــل می‌کننـــد. این 
مدل‌هـــای مینیـــاتوری، نـــه تنهـــا بـــرای مطالعه 
بیماری‌هـــا فوق‌العـــاده مفیـــد هســـتند، بلکـــه 
می‌تواننـــد برای آزمایـــش داروهای جدید بدون 
نیـــاز به حیوانات یا انســـان، اســـتفاده شـــوند.

بـــا  ارگانوئیدهـــا  ترکیـــب  کـــه  ایـــن  جالب‌تـــر 
می‌دهـــد  اجـــازه  دانشـــمندان  بـــه  بیوپرینتـــر، 
که جایـــگاه دقیـــق انـــواع ســـلول‌ها را در بافت 
کنـــترل کننـــد و مدل‌هایی بســـازند کـــه بسیار 
دقیقتر و کارآمدتر از نســـل های قبل هستند.

الگوریتم‌هـــای هوش مصنوعـــی امروز در تمام 
مراحل چاپ زیســـتی از انتخاب بهترین ترکیب 

زیســـتی گرفته تا تنظیم فشـــار و ســـرعت چاپ 
و حتی کنـــترل کیفیت لحظـــه‌ای نقش دارند.

جدیدتریـــن پژوهش‌هـــا نشـــان می‌دهنـــد که 
سیســـتم‌های چـــاپ تطبیقـــی، کـــه بـــا هـــر لایه 
اطلاعـــات جدیـــدی دریافـــت می‌کننـــد و مسیر 
و  دقـــت  می‌تواننـــد  می‌کننـــد،  اصلاح  را  خـــود 
موفقیت را به طرز چشـــمگیری افزایش دهند.
ایـــن  در  پیشـــرفت  هیجان‌انگیزتریـــن  شـــاید 
»زیست‌ســـاخت  ســـمت  بـــه  حرکـــت  زمینـــه، 
درجا« باشـــد. در این روش، دیگر نیازی نیست 
بافت را در آزمایشـــگاه بسازید و سپس پیوند 
بزنیـــد؛ بلکـــه بـــا اســـتفاده از رباتیـــک، امـــواج 
اولتراســـوند، نور یـــا میدان‌هـــای مغناطیســـی، 
آسیـــب  محـــل  در   

ً
مســـتقیماً ترمیمـــی  مـــواد 

ممکـــن  روزی  یعنـــی  ایـــن  می‌شـــوند.  فعـــال 
اســـت پزشـــک بدون برش بزرگ، با کمک یک 
دســـتگاه قابل‌حمل، بافت ازدســـت‌رفته را در 

همـــان جایـــگاه اصلـــی‌اش بازســـازی کند.
با تمـــام ایـــن پیشـــرفت‌ها، نبایدفراموش کرد 

کـــه مسیر تـــا پیونـــد روتین یـــک کلیه یـــا قلب 
و  اســـت  طولانـــی  بسیـــار  هـــنوز  چاپ‌شـــده، 
پژوهشـــگران بـــا چالش‌هـــایی از جملـــه »بلوغ 
ســـلولی« که ســـلول‌های چاپ‌شـــده باید پس 
از پیونـــد، عملکـــرد کامل خود را پیـــدا کنند، که 
ایـــن ومـــوضوع بسیـــار پیچیده اســـت،»ایمنی 
بلندمـــدت« هیچ‌کـــس نمی‌دانـــد یـــک بافـــت 
چاپ‌شـــده پـــس از پنج یا ده ســـال در بدن چه 

واکنشـــی نشـــان می‌دهد.
همچنیـــن »هزینـــه و مقیـــاس«، تولیـــد انبـــوه 
بافت‌های شخصی‌ســـازی شـــده، هـــنوز بسیار 
و  »قوانیـــن  حتـــی  و  اســـت  زمان‌بـــر  و  گـــران 
مجوزهـــا« نهادهـــای نظارتـــی هـــنوز چارچـــوب 
مشـــخصی برای تأیید محصولات بیوپرینترپی 
ندارنـــد، و ایـــن خود یـــک مانع بزرگ محســـوب 

می‌شود.
بـــا وجـــود تمـــام ایـــن ســـختی‌ها، جهـــت‌گیری 
علـــم کاملاً مشـــخص اســـت. یکـــی از اهـــداف 
»ســـاخت  دوران  از  گـــذر  بافـــت  مهندســـی 
عصـــر  بـــه  ورود  و  مصنوعـــی«  داربســـت‌های 
بـــا  زنـــده، هوشـــمند و ســـازگار  »ســـامانه‌های 

اســـت. بـــدن« 
انتظـــار  در  نـــه  عضـــو،  پیونـــد  آینـــده  احتمـــالاً 
یـــک اهداکننـــده ناشـــناس، بلکـــه در ترکیـــب 
، یـــک چاپگر زیســـتی  ســـلول‌های خـــود بیمـــار
پیشـــرفته، چند الگوریتم هوشـــمند، و دانش 
عمیق مهندســـی و پزشـــکی رقم خواهد خورد. 
آینـــده‌ای کـــه در آن، پزشـــکی فقـــط بیمـــاری را 
درمـــان نمی‌کند، بلکـــه تلاش می‌کنـــد بافت از 

دســـت‌رفته را دوبـــاره بســـازد.
دکتر »زینب زارعی بهجانی«

، عضو هیات علمی گروه مهندسی بافت 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز

مهندسی بافت؛ گامی به سوی ساخت اندام های انسانی


