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نشریه خبری و اطلاع رسانی 

گزیده اخبار 

خبر ویژه

اخبار  بیشتراینفوگرافی آموزشی

معاون درمان 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز:

حوادث رانندگی؛ صدرنشین
 آسیب های ناشی از حوادث در فارس

کشف ۲۵۰ قلم 
دارو و مکمل قاچاق
به ارزش ۳۷۰ میلیارد ریال 
در جنوب فارس
کید معاونت غذا و دارو بر برخورد قاطع  تأ
با تهدیدکنندگان سلامت مردم

در »سی و سومین« افق سلامت فارس؛ 
گفت و گو با دکتر »منصور مسجدی« 

رئیس مرکز CPCR معاونت درمان 
دانشگاه؛

نگاهی به فعالیت مرکز آموزش
 احیای قلبی ریوی ایران؛  از شیراز

 تا افق های ملی و بین المللی

معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز در جمع مدیران حوزه بهداشت 
تاکید کرد: 
ضرورت آمادگی و برنامه ریزی برای پیشگیری 
و کنترل آنفلوانزا با توجه به فرارسیدن

داروهای سرما خوردگی؛ 
خطر پنهان مصرف همزمان چند فرآورده

زبان، آینه سلامت مغز؛  
نقش گفتاردرمانی در بیماری آلزایمر

مصرف کافئین؛ از افزایش هوشیاری
 تا عوارض مصرف بیش از حد

ایمنی بیمار؛ مسوولیتی مشترک
 میان کادر درمان، بیمار و خانواده

معاون توسعه مدیریت و مناب�ع 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز خبر داد:

واریز مبلغ ۴۰ میلیون ریال به بن‌کارت رفاهی کارکنان 
دانشگاه  بابت مرحله سوم  ترمیم دریافتی 

معاون بین الملل
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز خبر داد:

درخشش دانشجویان بین الملل دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز در رقابت های کشوری فرهنگی و قرآنی

کسب 7 عنوان برتر نشریه های دانشجویی
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز   در چهاردهمین

 جشنواره ملی رسانه و نشریات دانشجویی »تیتر«

رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز در بازدید میدانی
 از پروژه های سلامت سپیدان تاکید کرد:

شتاب بخشی به تکمیل پروژه‌های نیمه تمام 
و ارتقای زیرساخت های سلامت در سپیدان

*

*

*

مخالفت رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز*
 با درخواست استعفا معاون توسعه مدیریت و مناب�ع دانشگاه
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 حوزه سلامت فارس 

رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز در بازدید میدانی از پروژه های سلامت سپیدان تاکید کرد:

شتاب بخشی به تکمیل پروژه‌های نیمه‌تمام 
و ارتقای زیرساخت‌های سلامت در سپیدان

معاون توسعه مدیریت و مناب�ع دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز خبر داد:

واریز مبلغ ۴۰ میلیون 
ریال به بن کارت رفاهی 

کارکنان دانشگاه 
بابت مرحله سوم

 ترمیم دریافتی

معـــاون توســـعه مدیریـــت و منابع دانشـــگاه 
علوم پزشـــکی شیراز، از واریـــز مبلغ ۴۰ میلیون 
ریـــال بـــه بـــن‌کارت رفاهـــی کارکنـــان در قالـــب 
مرحله ســـوم طرح ترمیم دریافتی‌هـــا خبر داد.

به گـــزارش روابـــط عمومـــی معاونت توســـعه 
مدیریـــت و منابـــع دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی 
و خدمـــات بهداشـــتی درمانـــی شیـــراز، دکتـــر 
»عبدالخالـــق کشـــاورزی« بـــا اعلام ایـــن خبـــر 
برنامه‌هـــای  اجـــرای  راســـتای  در  کـــرد:  اظهـــار 
حمایتـــی وزارت بهداشـــت و بـــا هـــدف بهبود 
وضعیـــت رفاهـــی پرســـنل، مبلـــغ ۴۰ میـــلیون 
ریـــال بـــه حســـاب بـــن‌کارت رفاهی همـــکاران 

شـــد. خواهد  واریـــز 
اولویت بنـــدی حمایت ها بر اســـاس عدالت در 

پرداخت
معاون توســـعه مدیریت و منابع دانشـــگاه با 
تأکید بر اینکه توجه به دغدغه‌های معیشـــتی 
کارکنان، پیش‌شـــرط اصلی ارتقای بهره‌وری در 
ســـازمان اســـت، تصریح کرد: در این مرحله از 
پرداخت‌ها، تمرکزِِ معاونت توســـعه مدیریت 
و منابع دانشـــگاه بر حمایـــت از گروه‌هـــایی از 
همـــکاران بـــوده اســـت کـــه در ســـال جـــاری از 
افزایـــش حـــقوق کمـــتری بـــرخوردار بوده‌انـــد. 
هـــدف مـــا از ایـــن رویکـــرد، تأمیـــن هدفمنـــدِِ 
بخشـــی از نیازهـــای معیشـــتی و ایجـــاد تعادل 

بیشـــتر در نظام پرداخت‌هاســـت.
تداوم مسیر حمایت های رفاهی

دکتـــر کشـــاورزی در پایـــان با اشـــاره بـــه راهبردِِ 
بـــرای  منابـــع  بهینـــه  مدیریـــت  در  دانشـــگاه 
تحقق حمایت‌های پایـــدار گفت: راهبرد اصلی 
دانشـــگاه مدیریـــت بر تـــداوم سیاســـت‌های 
اجـــرای  بـــا  امیدواریـــم  کـــه   اســـت  رفاهـــی 
بازه‌هـــای  در  پیش‌بینی‌شـــده  برنامه‌هـــای 
مسیـــر  در  مؤثـــرتری  گام‌هـــای  آینـــده،  زمانـــی 
ارتقـــای رضایتمنـــدی و دلگرمـــی همـــکاران در 

برداریـــم. دانشـــگاه  مختلـــف  بخش‌هـــای 

رئیـــس دانشـــگاه علوم پزشـــکی و خدمات بهداشـــتی درمانی شیـــراز در 
بازدید از زیرســـاخت‌ها و پروژه‌های حوزه سلامت شهرســـتان ســـپیدان، 
بـــر ضرورت تسریـــع در تکمیل طرح‌هـــای نیمه‌تمام و بهره‌بـــرداری هرچه 
سریع‌تـــر از ظرفیت‌هـــای جدید بـــرای ارتقای خدمات بهداشـــتی و درمانی 

مردم تأکیـــد کرد.
بـــه گزارش روابط عمومی دانشـــگاه علوم پزشـــکی و خدمات بهداشـــتی 
درمانی شیراز، دکتر »سیدبصیر هاشـــمی« در جریان ســـفر به شهرستان 
ســـپیدان، با حضور میدانـــی در برخـــی پروژه‌های عمرانـــی حوزه سلامت، 
روند پیشـــرفت طرح‌ها و وضعیت زیرســـاخت‌های موجود را بررســـی و بر 

رفـــع موانع و تسریـــع در اجرای پروژه‌های در دســـت ســـاخت تأکید کرد.
رئیـــس دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیـــراز در بازدیـــد از ســـاختمان جدید 
شـــبکه بهداشـــت و درمـــان شهرســـتان ســـپیدان، بهره‌بـــرداری از ایـــن 
مجموعـــه را اقدامـــی مؤثر در بهبـــود فضـــای اداری و ارتقای کیفیـــت ارائه 
خدمات به مراجعان دانســـت و از تلاش و همراهی مسوولان دانشـــگاه 

و شهرســـتان در بـــه ثمر رسیـــدن ایـــن پروژه قدردانـــی کرد.
دکتـــر هاشـــمی در ادامـــه از پروژه در حـــال ســـاخت مرکز خدمـــات جامع 
سلامت همایجان بازدید کرد و با اشـــاره به اهمیت این مرکز در توســـعه 
دسترســـی مردم منطقه به خدمات سلامت، بـــر ضرورت تسریع در روند 

اجـــرای پروژه تأکید کرد.
وی با تأکید بر اینکه تکمیل پروژه‌های نیمه‌تمام باید با جدیت و اولویت 
دنبـــال شـــود، افزود: هـــدف از اجـــرای طرح‌های زیرســـاختی، فراهم کردن 

بستر مناســـب برای ارائه خدمات مطلوب‌تر به مردم اســـت و لازم است 
بـــا پیگیری مســـتمر، موانـــع اجـــرایی پروژه‌ها شناســـایی و بـــرای رفع آنها 
اقدام شـــود تا ایـــن ظرفیت‌ها هرچـــه سریع‌تر وارد چرخه خدمت‌رســـانی 

شوند.
رئیس دانشـــگاه علوم پزشکی شیراز همچنین در جمع مسوولان حوزه 
سلامت شهرستان ســـپیدان، با تأکید بر مسوولیت دانشگاه در تأمین 
و ارتقـــای سلامت مردم، اظهـــار کرد: یکـــی از اولویت‌های اصلی مجموعه 
سلامـــت، فراهم کردن دسترســـی عادلانه مردم به خدمات بهداشـــتی و 
درمانی اســـت و در این مسیر، وضعیت زیرســـاخت‌ها و امکانات مناطق 

مختلف اســـتان به‌صورت مستمر مورد بررســـی و پیگیری قرار می‌گیرد.
وی ادامـــه داد: حـــضور میدانی مسوولان و بررســـی مســـتقیم مســـائل، 
فرصتـــی برای شناســـایی دقیق‌تر چالش‌هـــا و تصمیـــم‌گیری مؤثرتر برای 
رفع موانع اســـت و دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز با جدیت، روند اجرای 

پروژه‌هـــای حوزه سلامـــت را دنبال می‌کند.
دکتر هاشـــمی همچنین بر تداوم پیگیری‌هـــا و همکاری میان مسوولان 
دانشـــگاه و شهرســـتان برای رفـــع موانـــع و تسریـــع در اجـــرای پروژه‌های 

سلامت‌مـــحور تأکید کرد.
در ایـــن بازدید،مهنـــدس »سیـــاوش کریمی«، رئیس شـــبکه بهداشـــت 
و درمان شهرســـتان ســـپیدان، نیـــز گزارشـــی از وضعیت زیرســـاخت‌ها، 
رونـــد اجـــرای پروژه‌ها، ظرفیت‌هـــای موجود و چالش‌هـــای حوزه سلامت 

شهرســـتان ارائه کرد.

رئیس دانشـــگاه علوم پزشـــکی و خدمات بهداشـــتی درمانی شیراز در پاســـخ به درخواست 
اســـتعفا و تعیین جایگزین معاون توســـعه مدیریت و منابع دانشـــگاه، با این درخواســـت 
مخالفـــت کـــرد.   بـــه گـــزارش روابـــط عمومی دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی و خدمات بهداشـــتی 
درمانـــی شیـــراز، در متن پاســـخ دکتـــر »سید بصیر هاشـــمی« در ایـــن زمینه خطـــاب به دکتر 
کشـــاورزی آمـــده اســـت:پیرو مذاکرات قبلـــی و عدم پذیرش درخواســـت جنابعالـــی مبنی بر 
تعییـــن جایگزین برای معاونت توســـعه، موضوع فوق در جلســـه هیات رئیســـه دانشـــگاه 

ــشد. ح و با آن مخالفت ـ ــمطر  ـ خ یکـــم مهرمـــاه1405 نیز مور
ضمـــن قدردانی از دغدغـــه‌ مندی و احســـاس مسوولیت جنابعالی، قطعا در شـــرایط کنونی 
اســـتمرار حـــضور مدیـــران توانمنـــد و باتجربـــه می‌توانـــد در پیشـــبرد برنامه‌ها، رفـــع موانع و 
تحقـــق اهداف دانشـــگاه نقـــش مؤثری داشـــته باشـــد. از این رو، ضمـــن احترام بـــه دیدگاه 
و درخواســـت جنابعالی، با اســـتعفا و درخواســـت شـــما مبنی بر تعییـــن جایگزین مخالفت 
نمـــوده و انتظـــار دارم همچنـــان بـــا همان رویکـــرد مسوولانـــه و جدیت، به خدمـــت و ایفای 

مسوولیـــت در ایـــن جایگاه ادامـــه دهید.
دکتر سید بصیر هاشمی

رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز

مخالفت رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز
  با درخواست استعفا معاون توسعه مدیریت و مناب�ع دانشگاه



نشــــریــه خبـــــری
3شماره 8 و اطــــلاع رســــانی  اخبار و رویدادهای

 حوزه سلامت فارس

معاون بین الملل دانشگاه دانشگاه علوم پزشکی شیراز خبر داد:

درخشش دانشجویان بین الملل دانشگاه علوم پزشکی شیراز
 در رقابت های کشوری فرهنگی و قرآنی

کشف ۲۵۰ قلم 
دارو و مکمل قاچاق 

به ارزش ۳۷۰ میلیارد ریال 
در جنوب فارس

تأکید معاونت غذا و دارو بر برخورد قاطع با 
تهدیدکنندگان سلامت مردم

در جریان بازرســـی‌های نظارتی معاونت غذا و دارو دانشـــگاه 
علوم پزشـــکی شیراز در جنوب اســـتان فـــارس، ۲۵۰ قلم دارو 
 حـــدود ۳۷۰ 

ً
و مکمـــل قاچـــاق و غیرمجـــاز بـــه ارزش مجموعاً

میلیارد ریال کشـــف و ضبط شـــد.

به گـــزارش روابـــط عمومـــی معاونت غـــذا و داروی دانشـــگاه 
، دکتـــر  علـــوم پزشـــکی و خدمـــات بهداشـــتی درمانـــی شیـــراز
»محمدجـــواد خشـــنود« معـــاون غـــذا و دارو دانشـــگاه بیان 
کرد: در این بازرســـی ها، داروهای مکشـــوفه به ارزش تقریبی 
۲۰ میلیـــارد ریـــال و مکمل‌هـــای قاچـــاق به ارزش حـــدود ۳۵۰ 
میلیارد ریال شناســـایی شـــد. این اقلام در دو انبار غیر مجاز 
مکمـــل و یـــک انبـــار دارو نگهـــداری مـــی ‌شـــدند و بررســـی‌ها 
نشان داد بخشـــی از فرآیند نگهداری، توزیع، عرضه و فروش 
از طریـــق ســـایت‌ها و بســـترهای مختلـــف  ایـــن فرآورده‌هـــا 

انجام می‌شـــده اســـت.
وی ادامـــه داد: ایـــن اقـــدام در راســـتای تشـــدید نظـــارت بـــر 
زنجیـــره تأمیـــن فرآورده‌هـــای سلامت‌مـــحور و بـــا همـــکاری 
نیروی انتظامـــی و مقام قضایی انجام شـــد و اقلام مکشـــوفه 
جهت انجـــام مراحل قانونـــی در اختیار مراجـــع ذی‌صلاح قرار 

. فت گر
معـــاون غـــذا و دارو دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز بـــا تأکید 
بـــر اهمیـــت صیانـــت از سلامت جامعـــه اعلام کـــرد: سلامت 
مـــردم خط قرمز نظام سلامت اســـت و با افـــرادی که از طریق 
قاچـــاق، نگهـــداری و عرضه غیرمجـــاز دارو و مکمل، سلامت 
شـــهروندان را بـــه خطر می‌اندازنـــد، قاطعانـــه و مطابق قانون 

برخورد خواهد شـــد.
دکتـــر خشـــنود تاکیـــد کـــرد: شـــهروندان بایـــد توجه داشـــته 
باشـــند که فروش و عرضـــه دارو فقط از طریـــق داروخانه‌های 
مجـــاز و تحـــت نظـــارت ســـازمان غـــذا و دارو انجام می‌شـــود، 
خریـــد دارو و فرآورده‌هـــای سلامت‌مـــحور از منابـــع نامعتبـــر 
می‌توانـــد خطراتـــی همـــچون تقلبـــی، قاچـــاق بـــودن، شـــرایط 
نامناســـب نگهـــداری و عـــدم اطمینـــان از کیفیـــت و اصالت 
فرآورده را به همراه داشـــته باشد و مردم در صورت مشاهده 
موارد مشـــکوک از جمله قاچـــاق، نگهداری، توزیـــع، عرضه و 
یـــا فروش غیرمجـــاز دارو و مکمل، مراتب را از طریق ســـامانه 

۱۹۰ وزارت بهداشـــت گـــزارش کنند.
معـــاون غـــذا و دارو دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیـــراز در پایان 
ضمـــن قدردانـــی از همـــکاری نیروی انتظامـــی، مقـــام قضایی 
و گزارش‌هـــای مردمـــی، بـــر تـــداوم بازرســـی‌های تخصصـــی و 
بـــرخورد قاطـــع بـــا قاچاقچیـــان و ســـودجویانی کـــه سلامـــت 

مـــردم را تهدیـــد می‌کننـــد تأکیـــد کرد.

نتایـــج داوری مرحله نهایی چهاردهمین جشـــنواره رســـانه 
اعلام  دبیرخانـــه  سوی  از   » »تیتـــر دانشـــجویی  نشریـــات  و 
شـــد و از برگزیـــدگان نشریات دانشـــجویی دانشـــگاه علوم 
پزشـــکی شیـــراز تقدیـــر شـــد. بـــه گـــزارش روابـــط عمومـــی 
معاونت فرهنگی و دانشـــجویی دانشـــگاه علوم پزشکی و 
، دکتر »محســـن داودی«  خدمات بهداشـــتی درمانـــی شیراز

و  فرهنگـــی  معاونـــت  سرپرســـت 
دانشـــجویی دانشـــگاه ضمن قدردانی 
مـــسوول  ارزشـــمند  هـــای  تلاش  از 
واحـــد نشریـــات دانشـــجویی مدیریت 
فرهنگی و امور فوق برنامه دانشـــگاه، 
بـــه برگزیدگان ایـــن جشـــنواره، تبریک 
گفـــت و افزود: از میـــان ۸۶۸ برگزیـــده 
مرحلـــه نخســـت داوری در بخش‌های 
اصلی و ۷۲ برگزیده مرحله نخســـت در 
نهایـــت، ۲۱۶ نفـــر به عنـــوان برگزیدگان 
ویـــژه  و  اصلـــی  رســـته   ۶۹ در  نهـــایی 
معرفی شـــدند.  وی اعلام کرد: »محمد 
امین براتی« از نشریه دانشـــجویی »رد 
 ، فردا« دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز
ایـــن  در  را  موفقیـــت  ســـه  توانســـت 

جشـــنواره شـــامل رتبه اول رســـته »ســـفیران برتر دانشگاه 
های وزارت بهداشـــت«، رتبه ســـوم رســـته »نشریه مکتوب 
«، از  بخش ویـــژه« و شایســـته تقدیر رســـته »آقای ســـردبیر

کند. آن خـــود 
دکتـــر داودی بـــا اعلام اینکـــه »محســـن حیـــدری« از نشریه 
دانشـــجویی »دوات« دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیـــراز نیز 
توانست رتبه دوم رســـته »نشریه ادبی« را در این جشنواره 
کســـب کند، افزود: »آمنـــه توکلیان« از نشریه دانشـــجویی 
،‌ رتبـــه دوم رســـته »مقالـــه علوم پزشـــکی« در  »دانانـــو« نیـــز

این جشـــنواره را کســـب کرد.
وی در ادامـــه خبـــر داد: در ایـــن رویـــداد کـــشوری، »مهـــدی 

»انصـــاف«،  دانشـــجویی  نشریـــه  از  گنجـــه«  جهانبخـــش 
توانســـت رتبه ســـوم رســـته »مقالـــه ادبی« و »ارسلان فالح 
« از نشریـــه دانشـــجویی »رد فردا« توانســـت رتبه ســـوم  پور

ح نشریـــه« را کســـب کنـــد. رســـته »طر
سرپرســـت معاونت فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم 
، این موفقیت ارزشـــمند را به دانشـــجویان  پزشـــکی شیراز
دانشـــجویی  نشریـــات  فعـــالان  و 
دانشـــگاه تبریـــک گفـــت و تأکیـــد کرد: 
آزاد  تریبونـــی  دانشـــجویی،  نشریـــات 
تضـــارب  بـــرای  ارزشـــمند  فرصتـــی  و 
تمریـــنِِ  و  نقادانـــه  تفکـــر  تقویـــت  آرا، 
مســـئولیت‌پذیری در فضای دانشگاه 
اســـت و درخشش دانشـــجویان ما در 
این جشـــنواره ملـــی، نشـــان‌دهنده‌ی 
پویـــایی و اســـتعدادِِ شـــگرفِِ جامعـــه 
دانشـــگاهی علـــوم پزشـــکی شیـــراز در 
داودی  دکتـــر  اســـت.  رســـانه  عرصـــه 
و  فرهنگـــی  معاونـــت  کـــرد:  اضافـــه 
دانشـــجویی دانشـــگاه علوم پزشـــکی 
شیـــراز بـــا تمـــام تـــوان از ظرفیت‌هـــای 
حوزه‌هـــای  در  دانشـــجویان  خلاقانـــه 
بروز  بـــرای  را  مسیـــر  و  کـــرده  حمایـــت  رســـانه‌ای  مختلـــف 

اســـتعدادهای نوپـــا در ایـــن حوزه همـــوار خواهـــد کـــرد.
در  جشـــنواره  ایـــن  اختتامیـــه  آییـــن  اینکـــه  بیـــان  بـــا  وی 
دانشـــگاه علوم پزشـــکی اصفهـــان برگزار شـــد، تاکیـــد کرد: 
چهاردهمین جشـــنواره ملی رســـانه و نشریات دانشجویی 
فعالیت‌هـــای  کیفـــی  ســـطح  ارتقـــای  هـــدف  بـــا   »۱۴ »تیتـــر 
علـــوم  دانشـــگاه‌های  دانشـــجویان  میـــان  در  رســـانه‌ای 
دوره،  ایـــن  در  کـــه  شـــد  برگـــزار  کـــشور  سراســـر  پزشـــکی 
نشریات دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز با کســـب ۷ عنوان 
، جایـــگاه خـــود را بـــه عنـــوان یکـــی از قطب‌هـــای فعال  برتـــر

رســـانه‌ای در ســـطح وزارت بهداشـــت تثبیـــت کردنـــد.

دو دانشـــجوی بین‌الملل دانشـــگاه علوم 
، بـــا درخشـــش در رقابت  پزشـــکی شیـــراز
‌هـــای فرهنگـــی و قرآنـــی، موفق به کســـب 
رتبـــه و راهیـــابی بـــه مرحلـــه کـــشوری این 

شـــدند. رقابت‌ها 
بـــه گزارش روابـــط عمومی دانشـــگاه علوم 
درمانـــی  بهداشـــتی  خدمـــات  و  پزشـــکی 
دانشـــگاه  بین‌الملـــل  معـــاون   ، شیـــراز
گفـــت: »ابوالفضـــل حسینی« دانشـــجوی 
در  افغانســـتان،  تبعـــه  و  پزشـــکی  رشـــته 
رشـــته خاطره‌نویســـی موفـــق بـــه کســـب 
رتبه سوم کشوری شـــد و »طیب حسین« 
تبعـــه  و  پزشـــکی  رشـــته  دانشـــجوی 

پاکســـتان، در رشـــته قرائـــت قـــرآن کریـــم بـــه روش ترتیـــل، 
بـــه مرحله کـــشوری این رقابت‌هـــا راه یافت. دکتـــر »مانیکا 
« افزود: ایـــن موفقیـــت ‌هـــا نشـــان‌ دهنـــده  نگهـــداری پور
توانمندی و اســـتعداد دانشـــجویان بین‌الملل دانشـــگاه 
و  ادبی  فرهنگـــی،  عرصه‌هـــای  در  شیـــراز  پزشـــکی  علـــوم 
قرآنـــی اســـت و بیانگر مشـــارکت فعـــال این دانشـــجویان 

 در کـــنار فعالیتـــهای علـــمی و آموزـــشی
دانشگاه است.

وی ضمن تبریک ایـــن موفقیت ‌ها گفت: 
دانشـــجویان بین‌الملـــل دانشـــگاه علوم 
، علاوه بـــر موفقیت‌هـــای  پزشـــکی شیـــراز
اســـتعدادهای  و  ظرفیت‌هـــا  علمـــی، 
ارزشـــمندی در حوزه‌هـــای فرهنگی، هنری 
و قرآنـــی دارنـــد. حـــضور و موفقیـــت آنـــان 
افتخـــار  مایـــه  کـــشوری،  رقابت‌هـــای  در 
دانشـــگاه اســـت و نشـــان‌ دهنـــده فضای 
پویـــا و فرصـــت ‌هـــای برابر برای مشـــارکت 
بـــا ملیت‌هـــای مختلـــف در  دانشـــجویان 

اســـت. دانشـــگاهی  فعالیت‌هـــای 
معـــاون بین الملل دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیـــراز افزود: 
حمایـــت از حـــضور دانشـــجویان بین‌الملـــل در عرصه‌های 
و  آموزشـــی  فعالیت‌هـــای  کنـــار  در  اجتماعـــی،  و  فرهنگـــی 
میـــان  فرهنگـــی  ارتباطـــات  تقویـــت  بـــه  می‌توانـــد  علمـــی، 
دانشـــجویان کشورهـــای مختلـــف و شـــکل‌گیری محیطـــی 

پویـــا و چندفرهنگـــی در دانشـــگاه کمـــک کنـــد.

کسب 7 عنوان برتر نشریه های دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز
 در چهاردهمین جشنواره ملی رسانه و نشریات دانشجویی »تیتر«



نشــــریــه خبـــــری
اخبار و رویدادهایشماره 48 و اطــــلاع رســــانی 

 حوزه سلامت فارس 

معـاون درمـان دانشـگاه علـوم پزشـکی شیراز و متخصـص جراحی 
مغـز و اعصـاب، بـا تأکیـد بـر اینکـه آسیـب هـای ناشـی از حـوادث 
تنهـا یـک مسـئله درمانـی نیسـت، گفـت: بخـش قابـل توجهـی 
از آسیب‌هـای شـدید ناشـی از حـوادث، به‌ویـژه تصادفـات، قابـل 
پیشگیری است و کاهش این آسیب‌ها نیازمند توجه هم‌زمان به 
پیشـگیری، فرهنگ‌سـازی، ایمنـی، امدادرسـانی و درمـان تخصصی 
اسـت. بـه گـزارش روابـط عمومـی معاونـت درمـان دانشـگاه علـوم 
پزشـکی و خدمـات بهداشـتی درمانـی شیـراز، یـک لحظـه غفلـت، 
یک سبقت پرخطر، چند کیلومتر سرعت بیشتر یا حتی یک نگاه 
کوتـاه بـه تلفـن همـراه؛ گاهـی همیـن چنـد ثانیـه کافـی اسـت تا یک 
حادثـه رانندگـی، زندگـی یـک انسـان و یـک خانـواده را بـرای همیشـه 

تغییـر دهـد.
دکتـر »امیـن نیـاکان« معـاون درمـان دانشـگاه، دربـاره مهم‌تریـن 
عوامل ایجاد آسیب های ناشـی از حوادث در اسـتان فارس گفت: 
مهم‌تریـن علـت ایـن آسیب هـا در فـارس حوادث رانندگی اسـت و 
پـس از آن، سـقوط، حـوادث شـغلی و حـوادث خانگـی سـهم قابـل 
توجهـی دارنـد. وی افزود: نکتـه مهـم ایـن اسـت که بخش زیـادی از 
ایـن حـوادث، به‌ویـژه حـوادث ترافیکـی، قابـل پیشـگیری هسـتند. 
بنابراین این آسیب ها فقط یک مسئله درمانی نیست، بلکه یک 
مـوضوع مهـم اجتماعـی و بین‌بخشـی محسـوب می‌شـود و بـرای 
کاهش آن باید مجموعه‌ای از اقدامات در حوزه‌های مختلف انجام 

شود.
جوانـــان؛ قربانیـــان آسیب هایـــی که گاهی تـــا پایان عمـــر باقی 

نند ما می 
اینکـه  بیـان  بـا  شیـراز  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  درمـان  معـاون 
بیشـترین بـار حـوادث معمـولاً در گروه‌هـای سـنی فعـال جامعـه 
مشـاهده می‌شـود، گفـت: جوانـان، افـراد در سـنین بیـن 5 تـا 29 
سـال، سـهم قابـل توجهـی از آسیب‌هـای ناشـی از حـوادث و مـرگ 
و میـر ناشـی از آن را بـه خـود اختصـاص می‌دهنـد.وی ادامـه داد: 
آسیب در این گروه سنی فقط به معنای یک دوره بستری و درمان 
نیسـت؛ بلکـه ممکـن اسـت بـه از دسـت رفتـن سـال‌های مفیـد 
اقتصـادی و  آسیب‌هـای  ناتوانـی طولانی‌مـدت و تحمیـل  زندگـی، 

اجتماعـی بـه خانـواده و جامعـه منجـر شـود.
تروماهایی که می توانستند هرگز اتفاق نیفتند

دکتـر نیـاکان بـا تأکیـد بـر نقـش پیشـگیری در کاهـش آسیـب هـا 
اظهـار کـرد: نمی‌تـوان بـرای تمـام ایـن آسیـب هـا درصـد ثابتـی را بـه 
عنـوان مـوارد قابـل پیشـگیری اعلام کـرد، اما سـهم قابل توجهـی از 
ایـن آسیـب هـا، به‌ویژه حوادث ترافیکی، سـقوط و حوادث ناشـی از 
رفتارهای پرخطر، قابل پیشگیری هستند.وی افزود: توسعه مراکز 
درمانی و اورژانس ضروری است، اما اگر بتوانیم از وقوع یک حادثه 
آن بسیـار   اثربخشـی 

ً
شـدید پیشـگیری و جلـوگیری کنیـم، قطعـاً
بیشـتر از درمـان عـوارض حادثـه خواهـد بـود.

از شکستگی دست و پا تا آسیب مغزی و خونریزی داخلی
این متخصص جراحی مغز و اعصاب درباره شایع‌ترین آسیب‌های 
ناشـی از تصادفـات گفـت: در حـوادث رانندگـی بـا طیـف گسـترده‌ای 
از آسیب‌ها مواجه هسـتیم؛ از شکسـتگی و آسیب اندام‌ها گرفته 
تـا آسیب‌هـای مـغزی، نخاعـی و خونریزی‌هـای داخلـی. دکتـر نیـاکان 
ادامـه داد: آنچـه اهمیـت ویـژه دارد، آسیب‌هـایی اسـت کـه ممکـن 
اسـت در ابتـدا از نظـر ظـاهری شـدید بـه نظـر نرسـند، امـا در ادامـه 
تهدیدکننـده حیـات شـوند؛ به‌خصـوص آسیـب مـغزی و خـونریزی 
داخلـی. بنابرایـن حتـی اگـر مصـدوم در ظاهـر وضعیـت مناسـبی 
داشـته باشـد، ارزیابی و بررسی پزشـکی اهمیت زیادی دارد. معاون 
درمـان دانشـگاه علـوم پزشـکی شیـراز دربـاره نگرانی‌هـای ناشـی از 
آسیـب مـغزی در تصادفات گفـت: آسیب مغزی یکـی از جدی‌ترین 
پیامدهای حوادث رانندگی است؛ زیرا مغز ظرفیت محدودی برای 
تحمـل آسیـب ثانویـه دارد. وی افزود: ممکـن اسـت فـرد بلافاصلـه 
پـس از حادثـه هوشیـار باشـد و وضعیـت مناسـبی داشـته باشـد، 
امـا در سـاعات بعـدی شـرایط تغییـر کنـد و خـونریزی یـا تورم مـغزی 

گسـترش پیـدا کنـد. دکتـر نیـاکان تأکیـد کـرد: هـدف مـا تنهـا نجـات 
بیمـار از مـرگ نیسـت، بلکـه بایـد تـا حـد امـکان از ناتوانـی دائمـی او 
نیز جلوگیری کنیم و این موضوع نیازمند تشـخیص سریع، پایش 
مناسب و دسترسی به خدمات تخصصی در زمان مناسب است.
یک ســـبقت، یک تماس با تلفن همـــراه؛ تصمیمی چندثانیه ای با 

مادام العمر گاه  پیامدهای 
آسیـب در تصادفـات  کـه می‌تواننـد شـدت  وی دربـاره رفتارهـایی 
را افزایـش دهنـد، گفـت: سـرعت بـالا، سـبقت و رانندگـی پرخطـر، 
و  خسـتگی  همـراه،  تلفـن  از  اسـتفاده  مسیـر،  بـه  بی‌توجهـی 
خواب‌آلودگـی، رانندگـی تحـت تأثیر مواد مخـدر و الکل و همچنین 
عوامـل  مهم‌تریـن  از  ایمنـی  کلاه  و  کمربنـد  از  نکـردن  اسـتفاده 
هستند. معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی شیراز افزود: گاهی 
زندگـی  یـک تصمیـم چندثانیـه‌ای می‌توانـد تفـاوت میـان مـرگ و 
باشـد. یک تماس با تلفن همراه، یک سـبقت غیرمجاز یا افزایش 
سـرعت ممکن اسـت پیامدهایی داشـته باشـد کـه فرد و خانـواده 
او تـا سـال‌ها بـا آن مواجـه باشـند. دکتـر نیـاکان در پاسـخ بـه ایـن 
 می‌توانـد از 

ً
پرسـش کـه آیـا اسـتفاده از کمربنـد و کلاه ایمنـی واقعـاً

. این فقط یک 
ً
مرگ و آسیب مغزی جلوگیری کند، گفت: بله، قطعاً

توصیه ساده ایمنی نیست، بلکه یک اقدام اثربخش برای کاهش 
اعلام  اسـاس  بـر  افزود:  وی  اسـت.  مرگ‌ومیـر  و  آسیـب  شـدت 
سازمان جهانی بهداشت، استفاده از کمربند ایمنی می‌تواند خطر 
مـرگ سـرنشینان خـودرو را تـا ۵۰ درصـد کاهـش دهـد و اسـتفاده از 
کلاه ایمنـی نیـز می‌توانـد خطـر آسیـب مـغزی را تـا ۷۴ درصد کاهش 

دهـد.
زنجیره نجات از لحظه حادثه آغاز می شود، نه از بیمارستان

معـاون درمـان دانشـگاه علـوم پزشـکی شیـراز بـا اشـاره بـه اهمیت 
ایـن  در  گفـت:  حـوادث  از  ناشـی  مصدومـان  درمـان  در  زمـان 
 زمـان اهمیـت دارد و هر دقیقه می‌تواند بر پیامد 

ً
مصدومـان واقعـاً

انجـام  سریـع،  تشـخیص  داد:  ادامـه  وی  باشـد.  تأثیرگـذار  حادثـه 
اقدامـات حیاتـی در صحنـه، تمـاس بـا اورژانـس، انتقـال صحیـح و 
رسـاندن بیمـار بـه بیمارسـتان می‌تواند تفـاوت میان مـرگ و زندگی 
یـا میـان بهبـودی و ناتوانـی دائمـی باشـد. دکتـر نیـاکان تأکیـد کـرد: 
زنجیره نجات از لحظه وقوع حادثه آغاز می‌شود، نه از زمان رسیدن 
بیمـار بـه بیمارسـتان. مصـدوم را جابه‌جا نکنید؛ یک کمک اشـتباه 
می‌توانـد آسیـب را شـدیدتر کنـد وی دربـاره اقداماتـی کـه مـردم در 
دقایـق نخسـت حادثـه بایـد انجـام دهنـد، گفت: نخسـتین اقـدام، 
حفـظ ایمنـی فرد و صحنه حادثه اسـت؛ چراکه نباید بـا بی‌احتیاطی، 
یک مصدوم جدید به حادثه اضافه شـود. دکتر نیاکان افزود: پس 
از آن بایـد در سریع‌تریـن زمـان ممکـن بـا اورژانـس تمـاس گرفـت و 
اطلاعـات دقیـق محـل حادثـه، تعـداد مصدومـان و وضعیت آنهـا را 
اعلام کـرد. همچنین باید از جابه‌جایی غیـرضروری مصدوم، به‌ویژه 
در صورت احتمال آسیب گردن و ستون فقرات، خودداری کرد. وی 
یکـی از اشـتباهات مهـم مردم را جابه‌جـایی مصدوم بـدون ضرورت 
دانسـت و گفـت: کشیـدن فـرد از خـودرو، بلنـد کردن یا نشـاندن او 
می‌تواند در صورت وجود آسیب سـتون فقرات، وضعیت مصدوم 
را بدتـر کنـد. همچنیـن نبایـد بـه مصـدوم آب، غـذا یـا دارو داد؛ زیـرا 
ممکن است بیمار نیازمند اقدامات فوری پزشکی یا جراحی باشد.

اگـــر احتمـــال آسیب گردن و ســـتون فقـــرات وجود دارد، دســـت 
نگـــه دارید

معـاون درمان دانشـگاه علوم پزشـکی شیـراز تأکید کـرد: در صورت 
احتمـال آسیـب گـردن یـا سـتون فقـرات، اصـل مهـم ایـن اسـت که 
مصـدوم را بی‌دلیـل حرکـت ندهیـم و سـر و گـردن او را تـا حـد امـکان 
ثابـت نگـه داریـم. وی افزود: اگـر فـرد هوشیـار اسـت، از او بخواهیـم 
حرکـت نکنـد و منتظـر نیروهـای امـدادی بمانـد. مگـر اینکـه خطـر 
فوری ماننـد آتـش‌سوزی، انفجـار یـا ریـزش آوار وجود داشـته باشـد 
کـه در ایـن شـرایط نیـز بایـد تـا حـد امـکان جابه‌جـایی بـه نیروهـای 
امدادی آموزش‌دیده سـپرده شـود. دکتر نیاکان درباره نقش مراکز 
تخصصـی ترومـا در کاهـش مرگ‌ومیـر و عـوارض ناشـی از حـوادث 
اظهـار کـرد: مصـدوم ناشـی از حـوادث ممکـن اسـت هم‌زمـان بـه 
خدمـات تخصصـی مختلفـی از جملـه اورژانـس، جراحـی عمومـی، 
ارتوپـدی، بیهوشـی و مراقبت‌هـای ویـژه  جراحـی مغـز و اعصـاب، 
تخصصـی،  و  مجهـز  مراکـز  وجـود  گفـت:  وی  باشـد.  داشـته  نیـاز 
در کنـار هماهنگـی مناسـب میـان اورژانـس پیش‌بیمارسـتانی و 
بیمارستان‌ها، می‌تواند زمان دسترسی بیمار به خدمات تخصصی 

را کاهـش داده و شـانس نجـات و بهبـودی او را افزایـش دهـد.
انتقال مصدوم از شهرســـتان ها؛ ســـرعت همراه با انتخاب درســـت 

درمانی مقصد 
معاون درمان دانشـگاه علوم پزشـکی شیراز با اشاره به گستردگی 
اسـتان فـارس گفـت: در اسـتان پهنـاوری ماننـد فـارس، شـبکه 
انتقال مصدومان بر اسـاس شـدت آسیب و سـطح خدمات مورد 
نیـاز بیمـار انجام می شـود. وی ادامـه داد: بیمار پـس از ارزیابی اولیه 
بایـد به نزدیک‌ترین مرکز مناسـب بـرای دریافت خدمـات مورد نیاز 
منتقل شود و در صورت نیاز به خدمات تخصصی یا فوق‌تخصصی، 
بـا هماهنگـی  مرکـز پایش مراقبت هـای درمانی دانشـگاه mcmc و 

بـر اسـاس شـرایط بیمار بـه مرکز درمانـی مورد نظر اعزام شـود.
3 توصیه برای اینکه یک حادثه به تراژدی تبدیل نشود

دکتر نیاکان در پاسـخ به این پرسـش که اگر تنها سـه توصیه برای 
کاهـش آسیـب هـای ناشـی از حـوادث رانندگـی داشـته باشـد، چـه 
مـواردی را مـطرح می‌کنـد، گفـت: اول، سـرعت و رانندگـی پرخطـر 
را جـدی بگیریـم؛ دوم، کمربنـد و کلاه ایمنـی را همیشـه و بـدون 
اسـتثنا اسـتفاده کنیـم؛ و سـوم، هنـگام رانندگـی از تلفـن همـراه 
استفاده نکنیم و در شرایط خستگی و خواب‌آلودگی پشت فرمان 

ننشینیـم.
فرهنگ ایمنی از خانه آغاز می شود

خانـواده،  نقـش  شیـراز  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  درمـان  معـاون 
مدارس و رسـانه‌ها را در پیشـگیری از حوادث بسیار مهم دانسـت 
و گفت: بسیاری از رفتارهای ایمنی از دوران کودکی شکل می‌گیرند.

اسـت.  فرزنـدان  رفتـاری  الـگوی  مهم‌تریـن  خانـواده  افزود:  وی 
وقتـی والدیـن هنـگام رانندگـی کمربنـد نمی‌بندند یا از تلفـن همراه 
اسـتفاده می‌کننـد، نمی‌توان انتظار داشـت فرزنـدان رفتار متفاوتی 
داشـته باشـند. دکتـر نیـاکان ادامـه داد: مـدارس می‌توانند مفاهیم 
ایمنـی و رفتـار صحیـح در هنـگام حادثـه را آموزش دهند و رسـانه‌ها 
نیـز بـا تولیـد محتوای مسـتمر، سـاده و کاربـردی می‌توانند فرهنگ 
بـر  تأکیـد  بـا  پایـان  کننـد. وی در  را در جامعـه تقویـت  پیشـگیری 
اینکـه بخـش قابـل توجهـی از آسیب های شـدید ناشـی از حـوادث 
قابـل پیشـگیری اسـت، گفـت: آسیـب هـای ناشـی از حـوادث یـک 
سرنوشـت اجتناب‌ناپذیـر نیسـت. اصلاح رفتـار، رعایـت قوانیـن، 
اسـتفاده از تجهیـزات ایمنـی، ایمن‌سـازی محیـط، کنـترل سـرعت و 
دسترسی سریع به خدمات امدادی و درمانی، همگی می‌توانند در 
کاهش مرگ و ناتوانی ناشی از حوادث مؤثر باشند. معاون درمان 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز خاطرنشان کرد: پیشگیری از آسیب 
هـای ناشـی از حـوادث بسیار کم‌هزینه‌تـر و مؤثرتر از درمـان عوارض 
آن اسـت. هـر حادثـه‌ای کـه بتوانیـم از وقوع آن جلـوگیری کنیـم، در 
واقع یک انسـان و یک خانواده را از درد، ناتوانی و گاهی فقدان یک 

عزیـز نجـات داده‌ایـم.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی شیراز:

حوادث رانندگی؛ صدرنشین آسیب های ناشی از حوادث در فارس



نشــــریــه خبـــــری
5شماره 8 و اطــــلاع رســــانی  اخبار و رویدادهای

 حوزه سلامت فارس

داروهای سرما خوردگی؛ 
خطر پنهان مصرف همزمان چند فرآورده

معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
در جمع مدیران حوزه بهداشت تاکید کرد: 

ضرورت آمادگی و برنامه ریزی 
برای پیشگیری و کنترل آنفلوانزا 

با توجه به فرارسیدن
 فصل سرما

معاون بهداشت دانشـــگاه علوم پزشکی شیراز 
بـــر ضرورت آمادگی و برنامه‌ریزی برای پیشـــگیری 
و کنـــترل آنفلوانـــزا و بیماری‌هـــای حـــاد تنفســـی، 
به‌ویـــژه همزمان با فرارسیدن فصل ســـرما و آغاز 

ســـال تحصیلی جدیـــد، تأکید کرد.
بـــه گـــزارش روابـــط عمومـــی معاونت بهداشـــت 
دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی و خدمـــات بهداشـــتی 
درمانـــی شیـــراز، دکتـــر »اورنـــگ ایلامـــی« در ایـــن 
آمادگـــی نظـــام  بـــه ضرورت  بـــا اشـــاره  نشســـت 
سلامـــت بـــرای ماه‌هـــای پیـــش‌رو، بـــر اهمیـــت 
پیش‌بینـــی و مدیریـــت نیازهـــای حوزه سلامـــت 
کـــرد  تأکیـــد  بیمـــاری  مـــوارد  افزایـــش  از  پیـــش 
از  را یکـــی  آنفلوانـــزا  و تأمیـــن به‌موقـــع واکســـن 

دانســـت. برنامـــه‌ریزی  مهـــم  محورهـــای 
معاون بهداشت دانشـــگاه علوم پزشکی شیراز 
همچنیـــن بـــا اشـــاره بـــه آغـــاز ســـال تحصیلـــی و 
دانشـــجویان  و  دانـــش‌آموزان  حـــضور  افزایـــش 
در محیط‌هـــای آموزشـــی، بـــر تقویـــت اقدامـــات 
پیشـــگیرانه و مراقبتی تأکید کرد و گفت: با توجه 
به افزایش تماس‌های اجتماعی در فصل ســـرما، 
آمادگـــی شـــبکه بهداشـــت و مراکـــز  لازم اســـت 
ارائه‌دهنـــده خدمـــات سلامت برای شناســـایی، 
حـــاد  بیماری‌هـــای  مـــوارد  مدیریـــت  و  مراقبـــت 

تنفســـی تقویت شـــود.
تأمیـــن  مختلـــف،  ســـناریوهای  پیش‌بینـــی  او 
 ، نیـــاز مورد  داروهـــای  مناســـب  ذخیره‌ســـازی  و 
اســـتمرار  و  تشـــخیصی  ملزومـــات  پیش‌بینـــی 
انجام تســـت‌های تشخیصی را از دیگر محورهای 
مهـــم عنـــوان کـــرد و بـــر هماهنگـــی و هم‌افـــزایی 
میـــان بخش‌های مختلف دانشـــگاه برای پایش 
مســـتمر بیماری‌هـــای حاد تنفســـی، شناســـایی 
اتخـــاذ  و  بیمـــاری  رونـــد  تغییـــرات  به‌موقـــع 
تصمیم‌هـــای متناســـب بـــا شـــرایط تأکیـــد کـــرد.

در ادامـــه این نشســـت، نماینـــدگان بخش‌های 
اقدامـــات  از  گزارشـــی  نیـــز  دانشـــگاه  مختلـــف 
نیازهـــای  و  موجـــود  ظرفیت‌هـــای  انجام‌شـــده، 
جملـــه  از  موضوعاتـــی  و  کردنـــد  ارائـــه  پیـــش‌رو 
ملزومـــات  دارو،  و  واکســـن  تأمیـــن  وضعیـــت 
تشـــخیصی، پایـــش بیماری‌هـــای حـــاد تنفســـی 
و آمادگـــی بخش‌هـــای مختلـــف دانشـــگاه بـــرای 
مواجهه با شـــرایط احتمالی پیـــش‌رو مورد بحث 

و بررســـی قـــرار گرفـــت.

متخصص داروســـازی بالینـــی و عضو هیأت 
علمی دانشـــکده داروســـازی شیراز با اشاره 
بـــه ترکیبـــی بـــودن بسیـــاری از فرآورده‌هـــای 
علائـــم  تســـکین  بـــرای  اســـتفاده  مورد 
مـــاده  بررســـی  ضرورت  بـــر  ســـرماخوردگی، 
مؤثـــره داروهـــا و پرهیـــز از مصـــرف همزمان 
فرآورده‌هـــای حـــاوی ترکیبات مشـــابه تأکید 

. د کر
به گـــزارش روابـــط عمومـــی دانشـــگاه علوم 
پزشـــکی و خدمات بهداشـــتی درمانی شیراز 
و بـــه نقـــل از وبـــدا، دکتـــر دنـــا فیروزآبـــادی 
متخصص داروســـازی بالینـــی و عضو هیأت 
بـــا   ، شیـــراز داروســـازی  دانشـــکده  علمـــی 
بیـــان اینکـــه داروهـــای مورد اســـتفاده برای 
پرمصـــرف  فرآورده‌هـــای  از  ســـرماخوردگی 
دارویی هســـتند، گفـــت: ایـــن داروهـــا بـــرای 
ســـردرد،  تـــب،  ماننـــد  علائمـــی  کاهـــش 
بـــدن‌درد، آبریـــزش و گرفتگی بینی و ســـرفه 
اســـتفاده می‌شـــوند و بسیـــاری از آنهـــا بـــه 
صورت ترکیبـــی، حـــاوی چنـــد مـــاده مؤثـــره 

هســـتند.
وی افزود: همیـــن ترکیبـــی بـــودن فرآورده‌ها 
می‌توانـــد در صورت مصـــرف همزمـــان چند 
مـــواد  برخـــی  تکـــراری  دریافـــت  خطـــر  دارو، 
مؤثـــره را افزایش دهـــد؛ بنابراین افـــراد باید 
هنگام انتخـــاب و مصرف دارو، بـــه ترکیبات 
و مقـــدار مـــاده مؤثره توجه داشـــته باشـــند 
فـــرآورده  تجـــاری  نـــام  اســـاس  بـــر   

ً
صرفـــاً و 

تصمیـــم‌گیری نکننـــد.
ایـــن متخصـــص داروســـازی بالینی با اشـــاره 
بـــه اســـتامینوفن بـــه عنـــوان یکـــی از مـــواد 
مؤثـــره رایج در داروهـــای کاهش‌دهنده تب 
و درد، ادامـــه داد: اســـتامینوفن در بسیاری 
از فرآورده‌هـــای ترکیبـــی ســـرماخوردگی نیـــز 
بـــدون  فـــرد  اســـت  ممکـــن  و  دارد  وجـــود 
اطلاع از ترکیبـــات مشـــترک، همزمـــان یـــک 
داروی ســـرماخوردگی و یـــک مســـکن حاوی 

کند. مصـــرف  اســـتامینوفن 
دکتـــر فیروزآبادی خاطرنشـــان کـــرد: دریافت 
بیـــش از مقـــدار توصیه‌شـــده اســـتامینوفن 
می‌توانـــد بـــه آسیـــب کبـــدی منجـــر شـــود و 
در مـــوارد شـــدید عـــوارض جدی ایجـــاد کند؛ 
بنابرایـــن لازم اســـت هنـــگام مصـــرف ایـــن 
ماده، ترکیبات ســـایر داروهای مورد استفاده 
نیـــز بررســـی شـــود تـــا از دریافـــت ناخواســـته 

مقـــدار بیـــش از حـــد آن پیشـــگیری شـــود.
وی بـــا اشـــاره بـــه برخـــی فرآورده‌هـــای حاوی 
داروهـــای ضداحتقان مانند ســـودوافدرین 
و فنیل‌افریـــن، گفـــت: ایـــن ترکیبـــات بـــرای 
کاهـــش گرفتگی بینی اســـتفاده می‌شـــوند، 
امـــا می‌تواننـــد بـــر سیســـتم قلبی‌عروقـــی و 
عصبـــی نیـــز اثـــر بگذارنـــد و در برخـــی افـــراد 
موجـــب تپـــش قلـــب، افزایش فشـــارخون، 

بی‌قـــراری یـــا اخـــتلال خواب شـــوند.
عضـــو هیـــأت علمـــی دانشـــکده داروســـازی 
شیراز افزود: مصرف همزمـــان چند فرآورده 

حـــاوی ضداحتقان می‌تواند مقـــدار دریافتی 
بنابرایـــن  دهـــد؛  افزایـــش  را  داروهـــا  ایـــن 
افـــراد مبـــتلا بـــه بیماری‌هـــای قلبی‌عروقی یا 
فشـــارخون و همچنین افـــرادی که داروهای 
خاصی مصـــرف می‌کنند، بهتر اســـت پیش 
از مصرف فرآورده‌های حـــاوی ضداحتقان با 

پزشـــک یا داروســـاز مـــشورت کنند.
دکتـــر فیروزآبـــادی بـــا اشـــاره به وجـــود برخی 
ماننـــد  اول  نســـل  آنتی‌هیســـتامین‌های 
دیفن‌هیدرامیـــن و کلرفنیرامیـــن در بعضـــی 
فرآورده‌هـــای ســـرماخوردگی، اظهـــار کرد: این 
داروهـــا می‌تواننـــد به کاهـــش علائمی مانند 
آبریـــزش بینـــی و عطســـه کمـــک کننـــد، امـــا 
ممکن اســـت موجب خواب‌آلودگی، کاهش 

تمرکـــز و کنـــد شـــدن واکنش‌ها شـــوند.
وی ادامه داد: مصرف همزمان چند فرآورده 
ایـــن  مصـــرف  یـــا  آنتی‌هیســـتامین  حـــاوی 
داروهـــا همـــراه بـــا ســـایر داروهـــای دارای اثر 
آرام‌بخـــش، می‌توانـــد خواب‌آلودگی و ســـایر 
عوارض را تشـــدید کند؛ بنابرایـــن در صورت 
بروز خواب‌آلودگـــی، انجـــام فعالیت‌هایی که 
نیازمنـــد هوشیـــاری کامل هســـتند، به‌ویژه 

رانندگـــی، باید بـــا احتیاط همراه باشـــد.
این متخصص داروســـازی بالینی همچنین 
دربـــاره دکســـترومتورفان، یکـــی از داروهـــای 
ضدســـرفه موجـــود در برخـــی فرآورده‌هـــای 
ســـرماخوردگی و ضدســـرفه، گفـــت: مصرف 
بـــرای  توصیه‌شـــده  مقـــدار  در  دارو  ایـــن 
بسیـــاری از افـــراد قابـــل تحمـــل اســـت، امـــا 
مصرف بیش از مقدار توصیه‌شده می‌تواند 
اخـــتلال  گیجـــی،  خواب‌آلودگـــی،  موجـــب 
هماهنگی و در موارد شـــدید، اختلال سطح 

شـــود. هوشیاری 
برخـــی  بـــا  دکســـترومتورفان  افزود:  وی 
داروهـــای مؤثـــر بـــر سیســـتم سروتونرژیک 
بـــا  آن  همزمـــان  مصـــرف  و  دارد  تداخـــل 
بعضـــی از ایـــن داروهـــا می‌توانـــد خطـــر بروز 
دهـــد.  افزایـــش  را  سروتونیـــن  ســـندرم 
افـــرادی که داروهای ضدافســـردگی یا ســـایر 
داروهـــای مؤثـــر بـــر سیســـتم سروتونرژیک 
یـــا  پاروکســـتین  فلوکســـتین،  ماننـــد 
ترامـــادول مصـــرف می‌کننـــد، بهتـــر اســـت 
حـــاوی  فرآورده‌هـــای  از  اســـتفاده  از  پیـــش 
یـــا داروســـاز  بـــا پزشـــک  دکســـترومتورفان 

کننـــد. مـــشورت 
دکتـــر فیروزآبـــادی با تأکید بـــر اینکه بسیاری 

از داروهـــای ســـرماخوردگی بـــا هـــدف کنترل 
علائـــم مصـــرف می‌شـــوند، گفـــت: افزایش 
 به معنای 

ً
تعـــداد فرآورده‌هـــای دارویی لزوماً

بهبـــود سریع‌تـــر بیمـــاری نیســـت و انتخاب 
دارو بایـــد بـــر اســـاس علامـــت غالـــب، ماده 
مؤثره فرآورده، شـــرایط فرد و ســـایر داروهای 

شـــود. انجام  مصرفی 
وی بیان کـــرد: در بسیاری از مـــوارد، انتخاب 
یـــک فـــرآورده متناســـب بـــا علائم، بـــه جای 
ترکیبـــی،  فـــرآورده  چنـــد  همزمـــان  مصـــرف 
می‌توانـــد احتمـــال دریافـــت غیـــرضروری یـــا 

تکـــراری مـــواد مؤثـــره را کاهـــش دهد.
این عضو هیأت علمی دانشکده داروسازی 
شیـــراز بـــا تأکیـــد بـــر اهمیـــت توجه ویـــژه به 
مصرف داروهای ســـرماخوردگی در کودکان، 
ســـرماخوردگی  فرآورده‌هـــای  همـــه  گفـــت: 
برای تمام گروه‌های ســـنی مناسب نیستند 
و مقـــدار مصـــرف نیز بر اســـاس ســـن، وزن، 
مـــاده مؤثـــره و نوع فرآورده متفاوت اســـت.

وی افزود: نباید مقدار مصـــرف داروی کودک 
بر اســـاس مقدار مصرف بزرگســـالان تعیین 
شـــود و برای اندازه‌گیری شربت نیز اســـتفاده 
توصیـــه  مـــنزل  معمولـــی  قاشـــق‌های  از 
و مقـــدار دقیـــق  فـــرآورده  بلکـــه  نمی‌شـــود؛ 
مصـــرف باید بـــر اســـاس اطلاعات فـــرآورده و 

توصیه پزشـــک یـــا داروســـاز تعیین شـــود.
از  پیـــش  کـــرد:  توصیـــه  فیروزآبـــادی  دکتـــر 
نـــام  ســـرماخوردگی،  فرآورده‌هـــای  مصـــرف 
مـــاده مؤثـــره و مقدار آن روی بســـته‌بندی یا 
بروشور بررســـی شـــود و از مصـــرف همزمان 
چنـــد فـــرآورده ســـرماخوردگی یا ضدســـرفه، 
بـــدون بررســـی ترکیبات آنهـــا، پرهیز شـــود.

مصـــرف  صورت  در  داد:  ادامـــه  وی 
در  مـــاده  ایـــن  وجـــود  بایـــد  اســـتامینوفن، 
شـــود  بررســـی  مصرفـــی  داروهـــای  ســـایر 
به‌ویـــژه  روزانـــه،  داروهـــای  کـــه  افـــرادی  و 
داروهای قلبی، ضدافســـردگی یـــا آرام‌بخش 
مصـــرف می‌کننـــد، پیش از انتخـــاب فرآورده 
ســـرماخوردگی بـــا داروســـاز مـــشورت کنند.

این متخصص داروســـازی بالینی همچنین 
بـــر توجه بـــه احتمـــال خواب‌آلودگـــی هنگام 
مصرف فرآورده‌های حاوی آنتی‌هیســـتامین 
و انتخـــاب فـــرآورده و مقدار مصـــرف دارو در 
کودکان متناســـب با ســـن و وزن تأکید کرد.

مصـــرف  صورت  در  کـــرد:  خاطرنشـــان  وی 
بیـــش از مقـــدار توصیه‌شـــده یـــا بروز علائم 
غیرمعـــمول پـــس از مصـــرف دارو، فـــرد باید 

بـــرای ارزیـــابی پزشـــکی اقـــدام کند.
دکتـــر فیروزآبـــادی در پایان گفـــت: متفاوت 
بـــودن نام تجاری داروها بـــه معنای متفاوت 
بـــودن مـــواد مؤثـــره آنهـــا نیســـت و توجـــه 
بـــه ترکیبـــات فرآورده‌هـــا، پرهیـــز از مصـــرف 
همزمـــان داروهـــای مشـــابه و انتخـــاب دارو 
متناســـب با علائم و شرایط فرد، می‌تواند به 
کاهش خطر عـــوارض و دریافت ناخواســـته 

بیـــش از حـــد مـــواد مؤثره کمـــک کند.



نشــــریــه خبـــــری
اخبار و رویدادهایشماره 68 و اطــــلاع رســــانی 

 حوزه سلامت فارس 

مرکـــز آموزش احیـــای قلبـــی ریوی ایـــران )IRC( فعالیـــت خـــود 
را  در ســـال 1396 از دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شیـــراز آغاز کرده 
و طـــی ســـال‌های گذشـــته بـــا تمرکـــز بـــر آموزش اســـتاندارد و 
مهارت‌مـــحور احیـــای قلبـــی ریوی، تربیـــت مـــدرس و توســـعه 
آموزش‌هـــای تخصصی و عمومـــی، دامنـــه فعالیت‌های خود را 

ج از شیراز گســـترش داده اســـت. بـــه خـــار
به گـــزارش روابـــط عمومی دانشـــگاه علوم پزشـــکی و خدمات 
، دکتـــر »منـــصور مســـجدی« رئیس  بهداشـــتی درمانـــی شیـــراز
 ، مرکـــز CPCR معاونـــت درمان دانشـــگاه علوم پزشـــکی شیراز
، آموزش  بـــا اشـــاره به رونـــد شـــکل‌گیری و فعالیـــت این مرکـــز
اســـتاندارد، تمریـــن عملـــی و توســـعه فرهنگ نجات جـــان را از 
محورهـــای اصلـــی فعالیـــت مرکـــز آموزش احیـــای قلبـــی ریوی 

ایـــران عنـــوان می‌کند. 
بـــه گفتـــه دکتـــر مســـجدی، مرکـــز آموزش احیـــای قلبـــی ریوی 
ایـــران در ســـال ۱۳۹۶ بـــا عنـــوان »مرکـــز جامـــع آموزش احیـــای 
قلبـــی ریوی فـــارس« فعالیت خـــود را آغاز کـــرد و از ابتدا، هدف 
اصلـــی آن ایجـــاد ســـاختاری برای ارائـــه آموزش‌های اســـتاندارد 
احیـــا بـــر پایه روش‌هـــای علمی و آموزشـــی معتبر بوده اســـت.

وی آموزش مهارت‌مـــحور را یکـــی از ویژگی‌های اصلی این مرکز 
 به انتقـــال مطالب 

ً
می‌دانـــد؛ به ایـــن معنا که آموزش‌هـــا صرفاً

نـــظری محـــدود نیســـت و تمریـــن عملـــی، شبیه‌ســـازی، کار با 
تجهیزات و مانکن‌های آموزشـــی، ارزیابی مهـــارت و تمرین کار 

تیمـــی نیز در فرآینـــد آموزش مورد توجه قـــرار می‌گیرد. 
 دانســـتن الگوریتم‌هـــا کافی 

ً
از نـــگاه او، در آموزش احیـــا صرفـــاً

نیســـت و فراگیـــر بایـــد بتوانـــد آموخته‌هـــای خود را در شـــرایط 
واقعی و پراســـترس، به‌موقع و صحیح به کار بگیرد؛ موضوعی 
کـــه ضرورت تمریـــن مســـتمر و ارزیـــابی مهـــارت را دوچنـــدان 

کند. می‌
برگزاری دوره‌های آموزشی متناسب با نیاز گروه‌های مختلف 

رئیـــس مرکـــز CPCR معاونت درمان دانشـــگاه علوم پزشـــکی 
شیـــراز افزود: مرکـــز آموزش احیای قلبی ریوی ایران متناســـب 
گروه‌هـــای  نیـــاز  و  حرفـــه‌ای  مسوولیـــت  دانـــش،  ســـطح  بـــا 
و مراقبت‌هـــای  احیـــا  مختلـــف، دوره‌هـــای متنوعـــی در حوزه 

می‌کند. برگـــزار  اورژانســـی 
پایـــه  ریوی  قلبـــی  احیـــای  دوره  مســـجدی،  دکتـــر  گفتـــه  بـــه 
)BLS(، احیـــای قلبـــی ریوی پیشـــرفته )ACLS(، اورژانس‌هـــای 
پزشـــکی، کارگاه‌هـــای نوار قلـــب و فارماکولوژی، ســـونوگرافی و 
اکوکاردیوگرافـــی بـــر بالین و ســـایر دوره‌های تخصصـــی مرتبط 
بـــا احیا و فوریت‌های پزشـــکی، بخشـــی از برنامه‌های آموزشـــی 
، اضافه  این مرکز اســـت.   وی بـــا بیان جزئیات برگزاری هـــر دور
کـــرد: در دوره BLS، اقدامـــات حیاتـــی دقایق نخســـت ایســـت 
قلبـــی ـ تنفســـی مورد توجـــه قرار می‌گیـــرد؛ از تشـــخیص سریع 
ایســـت قلبی و درخواســـت کمک گرفته تا آغـــاز CPR با کیفیت 
مناســـب، اســـتفاده صحیـــح از دفیـــبریلاتور خـــودکار خارجـــی 

)AED( و تـــداوم زنجیـــره نجات.
کارکنـــان  بـــر  علاوه  دوره  ایـــن  داد:  ادامـــه  مســـجدی  دکتـــر    
سلامت، می‌تواند متناســـب با اهداف آموزشـــی بـــرای کارکنان 
ســـازمان‌ها، مربیان، کارکنان محیط‌های آموزشـــی و ورزشـــی و 
ســـایر افـــرادی کـــه احتمـــال مواجهه آنان بـــا فرد دچار ایســـت 

قلبـــی وجـــود دارد نیز برگزار شـــود.
 وی بـــا بیان اینکه دوره ACLS ســـطح پیشـــرفته‌تری از آموزش 
احیـــا را دنبـــال می‌کند و برای کادر درمان طراحی شـــده اســـت، 
گفـــت: مدیریـــت پیشـــرفته راه هـــوایی، اجرای CPR بـــا کیفیت 
بالا، تشـــخیص آریتمی‌های قلبی، دفیبریلاسیون، دارودرمانی، 
شناســـایی و درمان علل برگشت‌پذیر ایســـت قلبی، مدیریت 

تیـــم احیا و تصمیم‌گیری سریع در شـــرایط بحرانی، از محورهای 
این دوره به شـــمار می‌رود.

 برگزاری مستمر دوره های آموزشی
  رئیـــس مرکـــز CPCR معاونت درمان دانشـــگاه علوم پزشـــکی 
شیـــراز با اشـــاره بـــه اینکه  تعـــداد دوره‌هـــای آموزشـــی مرکز بر 
اســـاس نیاز مراکز درمانی، درخواســـت ســـازمان‌ها و گروه‌های 
مختلـــف، ظرفیـــت مدرســـان و برنامـــه‌ریزی آموزشـــی تعییـــن 
، به‌طور  می‌شـــود، بیان کـــرد: بر اســـاس برنامـــه معمول مرکـــز
میانگیـــن چهار تـــا پنـــج دوره BLS در هفته، یـــک دوره دو روزه 
ACLS در مـــاه، یـــک تـــا دو دوره HeartSaver در ماه و یک دوره 

نـــوار قلب و فارماکـــولوژی در هـــر فصل برگزار می‌شـــود.
 بـــه گفتـــه وی، ظرفیت هـــر دوره نیز با توجه به اســـتانداردهای 
بین‌المللـــی آموزش احیـــا، تعـــداد تجهیـــزات و ضرورت حفـــظ 
کیفیت آموزش عملی و شبیه‌ســـازی تعیین می‌شـــود. در این 
فرآیند، صرف افزایش تعداد شـــرکت‌کنندگان هدف نیســـت و 
، مشـــارکت فعال و ارزیـــابی دقیق عملکرد  امکان تمرین مؤثر

هر یـــک از فراگیران اهمیت ویـــژه‌ای دارد.
 آموزش احیا؛ از دانستن تا توانستن

  دکتـــر مســـجدی ادامه داد: یکـــی از محورهای مهـــم، ضرورت 
تبدیـــل دانـــش نـــظری بـــه مهـــارت عملی اســـت. احیـــا مهارتی 
 بـــا مطالعـــه یـــا حـــضور در یـــک دوره بـــرای 

ً
نیســـت کـــه صرفـــاً

همیشـــه حفـــظ شـــود و مهارت‌هـــایی مانند CPR، اســـتفاده از 
AED، مدیریـــت راه هوایی، کار تیمی و تصمیم‌گیری در شـــرایط 
بحرانـــی، نیازمند تمرین مســـتمر و بازآموزی هســـتند. به گفته 
، فراگیـــران در کنـــار آموزش مباحـــث  وی، در دوره‌هـــای مرکـــز
علمـــی، مهارت‌های احیا را با اســـتفاده از مانکن‌ها و تجهیزات 
آموزشـــی تمرین می‌کنند و در ســـناریوهای شبیه‌سازی‌شـــده، 

نحـــوه واکنش در شـــرایط واقعـــی را می‌آموزند.
  رئیـــس مرکـــز CPCR معاونت درمان دانشـــگاه علوم پزشـــکی 
به‌موقـــع  آغـــاز   ، بیمـــار وضعیـــت  صحیـــح  تشـــخیص  شیـــراز 
رعایـــت   ،CPR باکیفیـــت  و  صحیـــح  اجـــرای  احیـــا،  اقدامـــات 
تجهیـــزات،  از  درســـت  اســـتفاده  اســـتاندارد،  الگوریتم‌هـــای 
مدیریـــت راه هـــوایی در ســـطح مورد نیاز دوره و ارتبـــاط مؤثر با 
اعضـــای تیم، از جمله محورهای مورد توجـــه در ارزیابی مهارت 

فراگیـــران عنـــوان کرد.
 کارنامه ای پربار با آموزش حدود ۲۳ هزار و ۷۰۰ نفر

  دکتر مســـجدی با بیـــان اینکه مرکز آموزش احیـــای قلبی ریوی 
ایـــران طـــی ســـال‌های فعالیت خـــود، کارنامـــه قابـــل توجهی در 
زمینـــه آموزش کارکنـــان سلامـــت و ســـایر گروه‌هـــای جامعه به 
ثبـــت رســـانده اســـت، افزود: بر اســـاس آخرین آمار ارائه‌شـــده، 
تاکـــنون ۱۰۶۰ دوره BLS برگـــزار شـــده و حدود ۲۱ هـــزار نفر در این 
دوره‌هـــا آموزش دیده‌انـــد. همچنیـــن ۷۴ کارگاه ACLS با حضور 
حدود ۱۵۰۰ نفر برگزار شـــده و ۱۵ دوره اورژانس‌های پزشـــکی نیز 
حـــدود ۲۰۰ نفـــر را تحـــت آموزش قـــرار داده اس، همچنین ســـه 

کارگاه تخصصـــی تفسیـــر نوار قلب )ECG( برگزار شـــده اســـت.

 آموزش احیا برای عموم جامعه
 بـــه گفتـــه وی، آموزش احیـــا نبایـــد بـــه بیمارســـتان‌ها و مراکـــز 
درمانـــی محدود شـــود؛ چراکـــه بسیـــاری از موارد ایســـت قلبی 
خ می‌دهـــد و نخســـتین فـــرد  ج از محیـــط بیمارســـتان ر در خـــار
حاضـــر در صحنـــه ممکـــن اســـت پزشـــک یا پرســـتار نباشـــد.  
دکتـــر مســـجدی ادامـــه داد: بر همین اســـاس، مرکـــز آموزش 
احیـــای قلبی ریوی ایران بخشـــی از فعالیت خـــود را به آموزش 
گروه‌هـــای غیرپزشـــک اختصـــاص داده اســـت. عمـــوم مـــردم، 
کاری  محیط‌هـــای  کارکنـــان  ادارات،  و  ســـازمان‌ها  کارکنـــان 
ورزشـــکاران،  باشـــگاه‌ها،  مـــسوولان  و  مربیـــان  آموزشـــی،  و 
و  نظامـــی  نیروهـــای  و  خدماتـــی  و  عمومـــی  مراکـــز  کارکنـــان 
ایـــن  بـــا نیـــاز خـــود مخاطـــب   انتظامـــی می‌تواننـــد متناســـب 

دوره‌ها باشند.
از  کـــه در بسیـــاری  اورژانس‌هـــای پزشـــکی  کارگاه  افزود:   وی 
کشورهـــای جهـــان با عنـــوان HeartSaver شـــناخته می‌شـــود 
نیـــز بـــرای افـــرادی طراحـــی شـــده اســـت کـــه ممکن اســـت در 
نخســـتین دقایـــق یـــک وضعیـــت اورژانســـی در محـــل حضور 
داشـــته باشـــند، تشـــخیص وضعیت، درخواســـت کمک، آغاز 
اقدامـــات اولیه و مؤثر و ایفای نقش مناســـب تـــا رسیدن تیم 
تخصصـــی اورژانـــس، از جملـــه مهارت‌هایی اســـت کـــه در این 

دوره مورد توجـــه قـــرار می‌گیرد.
 به روزرسانی آموزش ها بر اساس مناب�ع علمی معتبر

  رئیـــس مرکـــز CPCR معاونت درمان دانشـــگاه علوم پزشـــکی 
شیـــراز یـــا اشـــاره به اینکـــه محتـــوای آموزشـــی دوره‌هـــای مرکز 
بر اســـاس منابـــع علمـــی معتبـــر و اســـتانداردهای بین‌المللی 
به‌روزرســـانی می‌شـــود، افزود: اســـتانداردهای انجمـــن قلـــب 
آمریکا )AHA(، شـــواهد علمی روز و آخریـــن راهنماهای معتبر 
حوزه احیـــا و مراقبت‌هـــای قلبـــی ــــ عروقـــی اورژانســـی از جمله 

مناـــبع مورد اـــستفاده در اـــین زمینه هـــستند.
 دکتـــر مســـجدی تربیـــت مـــدرس را یکـــی از بخش‌هـــای مهـــم 
برشـــمرد  ایـــران  ریوی  قلبـــی  احیـــای  آموزش  مرکـــز  فعالیـــت 
و گفـــت: تاکـــنون بیـــش از ۸۰ مـــدرس احیـــای قلبـــی ریوی از 
، بابـــل،  ، از جملـــه تهـــران، شیـــراز کـــشور شـــهرهای مختلـــف 
و  آموزش  مسیـــر  در  اقلیـــد،  و  یـــزد  بندرعبـــاس،  همـــدان، 
توانمندســـازی قـــرار گرفته‌انـــد؛ ایـــن مرکـــز همچنین بـــا حدود 
۱۶ مـــدرس بین‌المللی انجمن قلب آمریـــکا )AHA( همکاری و 

تعامـــل آموزشـــی داشـــته اســـت.
 گسترش آموزش استاندارد احیا در سراسر کشور

 بـــه گفته وی، فعالیت مرکز آموزش احیای قلبی ریوی ایران در 
ســـال‌های گذشـــته از شیراز فراتر رفته و توسعه مراکز آموزشی 
در ســـایر شـــهرها نیز دنبال شـــده اس؛ در همین راستا، مراکز 
آموزشـــی در جهـــرم و بندرعبـــاس راه‌انـــدازی شـــده‌اند و مراکـــز 

جدیـــد در یزد و زاهدان نیز در دســـت تأسیس هســـتند.
 برگزاری کنگره های ملی و بین المللی

  دکتـــر مســـجدی بـــه برگـــزاری کنگره‌هـــای ملـــی و بین‌المللـــی 
بـــه  آموزش،  حوزه  در  مرکـــز  فعالیـــت  افزود:   و  کـــرد  اشـــاره 
برگـــزاری دوره‌هـــا و تربیت مـــدرس محـــدود نمانـــده و برگزاری 
رویدادهـــای علمـــی نیـــز در برنامـــه آن قـــرار گرفتـــه اســـت، در 
ســـال ۱۴۰۴، نخســـتین کنگره ملی ســـالیانه احیـــای قلبی ریوی 
در شیـــراز برگـــزار شـــد؛ رویـــدادی که فرصتـــی بـــرای گردهمایی 
متخصصـــان، مدرســـان، پژوهشـــگران و فعـــالان حوزه احیـــا و 
اورژانـــس و تبـــادل تجربیـــات و یافته‌هـــای علمـــی فراهـــم کرد.

، اولین کنگـــره بین‌المللی و  بـــه گفته وی، در ادامه ایـــن مسیر
دومیـــن کنگره ملی ســـالیانه احیـــای قلبی ریوی نیـــز از ۱۸ تا ۲۰ 

آذر ۱۴۰۵ در شیـــراز برگـــزار خواهد شـــد.

در »سی و سومین« افق سلامت فارس؛ گفت و گو با دکتر »منصور مسجدی« رئیس مرکز CPCR معاونت درمان دانشگاه؛

نگاهی به فعالیت مرکز آموزش احیای قلبی ریوی ایران؛ 
از شیراز تا افق های ملی و بین المللی



نشــــریــه خبـــــری
7شماره 8 و اطــــلاع رســــانی  اخبار و رویدادهای

 حوزه سلامت فارس

دمانـــس  نوع  شـــایع‌ترین  آلزایمـــر،  بیمـــاری 
تهدیدکننده‌هـــای  مهم‌تریـــن  از  یکـــی  و 
سلامـــت در دوران ســـالمندی اســـت. امروزه 
میلیون‌هـــا نفر بـــا این بیمـــاری زندگی می‌کنند 
و بـــا افزایش طول عمـــر در جهـــان، تعداد این 
بیمـــاران رو به افزایش اســـت. بیمـــاری آلزایمر 
فرآینـــدی تدریجی اســـت کـــه به نظر می رســـد 
۱۰ تا ۱۵ ســـال قبل از تشـــخیص بالینی در مغز 
فـــرد آغـــاز می‌شـــود. ایـــن بیمـــاری بـــا تخریـــب 
ســـلول‌های مـــغزی، موجـــب ضعـــف حافظـــه، 
اخـــتلال در عملکردهـــای شـــناختی و رفتـــاری 
می شـــود و بـــه ‌مرور توانایی‌هـــای ذهنی دیگر 
مانند تفکر، اســـتدلال و قضاوت را تحت تأثیر 

می‌دهد. قـــرار 
ها(،  تشـــخیصی-بالینی)گایدلاین  راهنماهای 
عملکردهای زبانی را به‌عنوان یکی از نخستین 
حوزه‌هایی معرفی می‌کند کـــه از مراحل بسیار 
اولیـــه آلزایمـــر تحت تأثیر قـــرار گرفتـــه و از این 
رو حســـاسیت بالایی در تشخیص زودهنگام 
اغلـــب  زبانـــی  عملکردهـــای  در  آسیـــب  دارد. 
ناشـــی از کاهش در دو حوزه مهم زبانی است: 
1( معناشـــناختی: کـــه بـــه درک معنـــا و مفهوم 
کلمـــات مربـــوط می‌شـــود و کاهـــش آن باعث 
مشـــکلاتی در بازیابی و یافتن واژه، واژه‌پردازی 
و درک واژگان می شـــود. 2( کاربردشناختی: که 
به اســـتفاده از زبان در بافـــت اجتماعی مربوط 
می‌شـــود و کاهـــش آن منجـــر به گفتـــار پوچ و 
بدون محتـــوا، ناروانـــی در گفتـــار خودبخودی، 
پرگویی، کاهش انســـجام، عـــدم حفظ موضوع 
مکالمـــه وکاهـــش درک گفتـــار بیمـــار، توســـط 
اطرافیـــان می شـــود. نقایص زبانـــی و اختلالات 
ارتباطـــی در مراحل مختلف بیمـــاری اختلالات 
زبانـــی در آلزایمر ماهیتـــی پیشرونـــده دارد و با 
سیـــر بیماری، شـــدیدتر می‌شـــود. این نقایص 
در تمـــام مراحل بیمـــاری از مرحله پیش‌بالینی 
تـــا خفیـــف، متوســـط، شـــدید و بسیار شـــدید 

گزارش شـــده‌اند.
مرحلـــه اول )خفیف(: نخســـتین تغییـــر زبانی، 
مشـــکل در به ‌یادآوری نام اشیا و افراد اســـت. 
فرد بـــرای یافتن کلمه مناســـب، از عبارت‌های 
پرکننـــده مانند »اوم، چیز، این و آن« اســـتفاده 
می‌کنـــد و گفتارش کندتر می‌شـــود. همچنین 
درک مفاهیـــم پیچیـــده و غیرمســـتقیم بـــرای 
او دشـــوار می شـــود. گاهی جملاتـــش خالی از 
اطلاعـــات مفید اســـت و ممکن اســـت نتواند 
بـــه‌ راحتـــی مکالمـــه را آغـــاز کنـــد، امـــا اغلـــب از 

مشـــکلات خود آگاه اســـت.
مرحلـــه دوم )میانـــی(: در این مرحله، مشـــکل 
در یافتـــن کلمـــات شـــدیدتر می‌شـــود و دایره 
واژگان فـــرد بـــه‌وضوح کاهـــش می‌یابـــد. روانی 
گفتـــار نیـــز کمتـــر مـــی شـــود. فـــرد ایده‌هـــای 
خـــود را بارهـــا تکـــرار می‌کند، مـــوضوع مکالمه 
کلمـــات  طبقه‌بنـــدی  می‌کنـــد.  فرامـــوش  را 
)بـــه عنـــوان مثال نـــام بـــردن میوه‌ها( بـــرای او 
دشـــوار می شـــود. به نـــدرت اشـــتباهات زبانی 
خـــود را اصلاح می‌کنـــد. درک گفتـــار و خوانـــدن 
کاهش می‌یابـــد. در گفتار او کلمـــات بی‌معنی 

یـــا صداهـــای نامفهـــوم ظاهـــر می‌شـــود و گاه 
نشـــانه‌هایی شـــبیه به لکنت دیده می‌شـــود. 
حتی ســـاختن جـــملات ســـاده برای او دشـــوار 

شـــود. می 
ایـــن  در  )شـــدید-نهایی(:  ســـوم  مرحلـــه 
بـــه‌صورت  زبـــان  از  نـــدرت  بـــه  مرحلـــه، بیمـــار 
بیمـــاران  برخـــی  می‌کنـــد.  اســـتفاده  معنـــادار 
 خامـــوش می‌شـــوند و دیگـــر صحبـــت 

ً
تقریبـــاً

نمی‌کنند. گفتار اغلب نامناســـب، نامنســـجم 
یا غیرمنطقی اســـت. کلماتی بـــه‌کار می‌برند که 
بـــا مـــوضوع گفت و گـــو ارتباطی نـــدارد. ممکن 
اســـت جملات یا عبـــارات دیگـــران را تکرار کند 
)اکولالیا(. گاهی صداهـــای بی‌معنا مانند غرغر 
یا زمزمه از او شـــنیده می‌شـــود. درک شنیداری 
نیز به شـــدت کاهـــش می‌یابد و بیمـــار منظور 

نمی‌فهمد. را  دیگـــران 
به دنبـــال نقایص زبانی که ایـــن بیماران تجربه 
مـــی کننـــد، به تدریـــج از جمـــع کناره مـــی گیرند 
و کم‌حـــرف می شـــوند. در درک منظور دیگران، 
پاســـخ‌دهی مناســـب، رعایـــت نوبـــت در گفت 
و گـــو و حفـــظ مـــوضوع اصلـــی مکالمـــه دچـــار 
مشـــکل می‌شـــوند و اســـتفاده از نشـــانه‌های 
غیرکلامی مانند حالات چهره و لحن مناســـب 
نیز کاهش می یابد. همچنین درک شوخی‌ها، 
کنایه‌هـــا و طنـــز برایشـــان ســـخت می‌شـــود و 
اغلب جـــملات را فقـــط با معنای ظـــاهری درک 
می‌کننـــد. بنابرایـــن نقایص زبانی فراتـــر از بیان 
کلمـــات و جـــملات رفتـــه، کل فراینـــد ارتبـــاط را 
مختل می ســـازد و منجر به اخـــتلالات ارتباطی 
در بیمـــار می شـــود. این اخـــتلالات، گاه از خود 
نقص زبانی آسیب‌زاتر هســـتند، زیـــرا به انزوای 
اجتماعـــی، ســـوءتفاهم‌های مـــکرر و کاهـــش 
کیفیـــت تعـــاملات فـــرد بـــا خانـــواده و جامعـــه 
می‌انجامنـــد و علاوه بر کاهـــش کیفیت زندگی 
بیمـــار، احســـاس ناامیـــدی و اســـترس را برای 

مراقبـــان به همـــراه دارند.
بررســـی  بـــرای  نشـــانه‌هایی  زبانـــی؛  تغییـــرات 
مـــی  نشـــان  نویـــن  پژوهش‌هـــای  تخصصـــی 
زبانـــی می‌توانـــد  کـــه تغییـــرات ظریـــف  دهنـــد 
توجـــه  قابـــل‌  اخـــتلال  بروز  از  قبـــل  ســـال‌ها 
حافظـــه ظاهر شـــود. به عبـــارت دیگـــر، زبان و 
ارتبـــاط گاهـــی زودتـــر از حافظه، نشـــانه‌هایی از 

بازتـــاب می‌دهنـــد. را  مـــغزی  تغییـــرات 
از جملـــه این تغییرات کـــه در صورت تداوم آن 

ها، بررســـی تخصصـــی ضروری اســـت، می‌توان 
به مشـــکلات مـــکرر در یافتن کلمات ســـاده و 
 ، روزمره، کاهش تدریجی روانی و ســـرعت گفتار
مشـــکل در دنبال کردن مکالمات و گم کردن 
مـــکرر اصل مـــوضوع، تکرار بی‌اختیـــار جملات 
یا ســـؤال‌ها در یـــک مکالمه کوتـــاه، عدم درک 
کنایه‌ها و ضرب‌المثل‌ها، پاســـخ‌های نامربوط، 
کاهش انســـجام و پیوســـتگی گفتار و کاهش 
اســـتفاده از لحـــن و حـــالات چهره مناســـب با 

محتوای کلام اشـــاره کرد.
باید توجه داشـــت که این نشـــانه‌ها به‌تنهایی 
نشـــانه قطعی بیمـــاری یا زنگ خطر نیســـتند و 
می‌تواننـــد ریشـــه در عواملـــی مانند اســـترس، 
خســـتگی یـــا کم‌خـــوابی داشـــته باشـــند؛ امـــا 
در صورت تـــداوم، نیازمنـــد بررســـی تخصصـــی 

. ست ا
بـــا توجه بـــه اینکه آسیـــب زبانـــی به‌عنوان یک 
نشـــانگر رفتـــاری قابـــل قـــبول در تشـــخیص 
ح اســـت. گفتاردرمانگر،  زودهنگام آلزایمر مطر
بـــا ارائـــه داده‌هـــای عینـــی از وضعیـــت زبـــان و 
ارتباط، نقش کلیدی در تشـــخیص زودهنگام، 
تشـــخیص افتراقـــی و طراحـــی برنامـــه درمانـــی 
اختصاصی، در کنار ســـایر اعضـــای تیم درمانی 

دارد.
گفتاردرمانی در آلزایمر؛ توانبخشی برای حفظ 

زندگی کیفیت 
اگرچـــه تاکـــنون، درمـــان قطعـــی بـــرای بیمـــاری 
درمانـــی  روش‌هـــای  و  نـــدارد  وجـــود  آلزایمـــر 
اغلـــب شـــامل درمان‌های علامتـــی و داروهای 
بیمـــاری  پیشـــرفت  سیـــر  کاهش‌دهنـــده 
اســـت، امروزه مـــداخلات توانبخشـــی نقـــش 
مهمـــی در بهبـــود ایـــن بیمـــاران ایفا مـــی کند. 
مؤثرتریـــن  از  یکـــی  به‌عنـــوان  گفتاردرمانـــی 
مـــداخلات توانبخشـــی، با ســـه رویکـــرد اصلی 
بازگردانـــی )حفظ و تحریک عملکردها(، جبرانی 
)اســـتفاده از مسیرهـــای جایگزیـــن( و آموزش 
مهارت‌هـــای ارتباطـــی بـــه مراقبـــان، بـــه حفظ و 
تقویـــت توانایی‌های زبانی، شـــناختی و ارتباطی 
باقی‌مانـــده بیمـــار در مراحـــل مختلـــف آلزایمر 
کمک می‌کند. برنامه‌های درمانی متناســـب با 
هـــر مرحلـــه بیماری و بـــه صورت انفـــرادی برای 

هـــر بیمـــار طراحـــی و اجرا می‌شـــوند.
در مرحله پیشـــرفته) شـــدید(، تمرکـــز بر حفظ 
و  بیمـــار  راحتـــی  افزایـــش  غیرکلامـــی،  ارتبـــاط 

مـــوارد؛  ایـــن  بـــر  علاوه  اســـت.  انزوا  کاهـــش 
در تمـــام مراحـــل، گفتـــار درمانگـــر بـــه مراقبان 
آموزش می‌دهد که چگونه محیطی آرام و قابل 
پیش‌ بینـــی برای بیمـــار ایجاد کننـــد. همراهی 
کیفیـــت  توانـــد  مـــی‌  درمانگـــر  گفتـــار  مـــداوم 
زندگـــی بیمـــار را بـــه‌ طور قابـــل توجهـــی حفظ و 
بهبود بخشـــد. شـــواهد ضمـــن تائیـــد درمان 
هـــای گفتاردرمانـــی، خاطـــر نشـــان مـــی ســـازد 
کـــه مهارت‌هـــایی کـــه در گفتاردرمانـــی تمریـــن 
می‌شـــوند، با وجود پیشـــرفت بیمـــاری، ثبات 
بیشـــتری دارند و حتـــی یادگیری جدیـــد هم در 
خ مـــی دهد.گفتاردرمانگـــر به‌عنـــوان  آن هـــا ر
عضوی از تیم چندرشـــته‌ای دمانس، علاوه بر 
ارزیابی زبانی- شـــناختی و توانمندســـازی بیمار 
در ارتباط مؤثـــر، به ارزیابی و درمان مشـــکلات 
تغذیـــه و بلـــع نیـــز می‌پـــردازد و در تشـــخیص، 
ارزیـــابی و مداخلـــه بیمـــار نقـــش بســـزایی ایفا 

مـــی کند.
زمـــان شروع مـــداخلات گفتاردرمانـــی : هـــر چه 
مـــداخلات توانبخشـــی و گفتاردرمانـــی زودتـــر 
خواهـــد  بیشـــتر  آن  اثربخشـــی  شـــود،  آغـــاز 
بـــه  زمانـــی  بیمـــاران  اغلـــب  متأســـفانه  بـــود. 
گفتاردرمانـــی ارجـــاع داده می‌شـــوند کـــه دچـــار 
مشـــکلات شـــدید زبانـــی، ارتباطی یا شـــناختی 
در  جلســـات  شروع  کـــه  حالـــی‌  در  شـــده‌اند. 
مراحـــل ابتدایی بیماری و با مشـــاهده نقایص 
زبانی ظریف و اولیـــه، می تواند به حفظ مهارت‌ 
هـــای زبانی کمک کنـــد و تا حدودی پیشـــرفت 
اختلالات گفتـــاری در بیماران مبـــتلا به آلزایمر 

کندتـــر نماید. را 
جمع‌بنـــدی: آلزایمر فقط یک بیماری نیســـت؛ 
داســـتان زندگـــی یک انســـان اســـت کـــه هنوز 
نیاز به دیده شـــدن، شـــنیده شـــدن و دوست 
زودهنـــگام،  تشـــخیص  دارد.  شـــدن  داشـــته 
بهترین فرصت را برای مشـــاوره، اصلاح سبک 
زندگـــی، مداخله پزشـــکی و توانبخشـــی فراهم 
می‌کنـــد تـــا بـــا بـــه‌کارگیری روش‌هـــای درمانـــی 
مناســـب، بـــا وجود پیشـــرفت بیمـــاری، بتوان 
رونـــد بیمـــاری را کنـــد یـــا بـــه تأخیـــر انداخـــت. 
برنامه‌ریزی درمانی مناســـب و مشارکت فعال 
خانواده در فرایند توانبخشی، کلیدهای اصلی 
مداخله اثربخـــش و حفظ اســـتقلال و کیفیت 
زندگی بیمار اســـت. خانواده‌ها بایـــد از منزوی 
کـــردن بیمـــار خـــودداری کننـــد، حـــضور او در 
فعالیت‌های خانوادگی و اجتماعی، متناســـب 
حفـــظ  در  مـــؤثری  نقـــش  توانایی‌هایـــش،  بـــا 
ارتباطـــات، افزایـــش انگیـــزه و بهبـــود کیفیـــت 
زندگـــی او دارد. گفتاردرمانی بـــا رویکردی علمی 
ارتباطـــی،  مهارت‌هـــای  حفـــظ  بـــه  انســـانی،  و 
کیفیـــت  ارتقـــای  و  اجتماعـــی  انزوای  کاهـــش 

زندگـــی بیمـــاران کمـــک می‌کند.
دکتر »سلیمه جعفری«، استادیار و 
مدیرگروه گفتار درمانی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز

زبان، آینه سلامت مغز؛   نقش گفتاردرمانی در بیماری آلزایمر
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 حوزه سلامت فارس 

همزمان با روز جهانی ایمنی بیمار، کارشـــناس هماهنگ‌کننده 
ایمنـــی بیمـــار بیمارســـتان نمازی بـــا تأکید بر اینکـــه حفظ ایمنی 
بیمـــاران تنهـــا بـــه کادر درمان محدود نمی‌شـــود، گفـــت: آگاهی 
بیمـــار و همراهـــان، ارائـــه دقیـــق اطلاعـــات پزشـــکی، توجـــه بـــه 
توصیه‌هـــای کادر درمان و بیـــان به‌موقع هرگونه نگرانی می‌تواند 
نقش مهمـــی در پیشـــگیری از خطاها و ارتقـــای کیفیت و ایمنی 
فرآیند درمان داشـــته باشـــد. به گزارش روابـــط عمومی معاونت 
درمـــان دانشـــگاه علوم پزشـــکی و خدمـــات بهداشـــتی درمانی 
شیراز، ایمنی بیمار یکی از مهم‌ترین مؤلفه‌های کیفیت خدمات 
سلامـــت اســـت؛ موضوعـــی کـــه فقط بـــه عملکـــرد پزشـــکان و 
پرســـتاران محدود نمی‌شود و از لحظه ورود بیمار به بیمارستان 
و  بیمـــار  مشـــارکت  و  همـــکاری  نیازمنـــد  ترخیـــص،  زمـــان   تـــا 
خانواده اوســـت. در همین راستا و همزمان با روز جهانی ایمنی 
« کارشـــناس هماهنگ�کننده  بیمـــار، با »الهـــام مهدی بیرقـــدار
ایمنی بیمار بیمارســـتان نمازی درباره اهمیـــت ایمنی در فرآیند 
درمـــان، نقـــش بیمـــاران و همراهـــان و نکاتـــی کـــه هر فـــرد برای 
پیشـــگیری از خطاهـــای قابل�پیشـــگیری باید بدانـــد، گفت�وگو 

کرده�ایم.
وقتـــی از »ایمنـــی بیمار« صحبـــت می کنیـــم، منظورمان 
چیســـت و چرا این مـــوضوع برای همه مـــردم اهمیت دارد؟
ایمنـــی بیمـــار، تلاش در جهـــت پیشـــگیری و کاهـــش خطرات، 
خطاها و آسیب‌هایی اســـت که در حیـــن ارائه‌ی خدمات درمانی، 
برای بیماران ایجاد می‌شـــود. اســـاس ایمنی بیمار، بهبود مداوم 

بـــر پایه‌ی یـــادگیری از خطاها و وقایع ناگوار اســـت.
یک بیمـــار و همراهان آن از لحظه ورود به بیمارســـتان چه 
کارهایـــی می توانـــد انجـــام دهـــد تا رونـــد درمان بـــا ایمنی 

بیشـــتری طی شود؟
مطالعـــه دقیـــق بروشورهـــا و پمفلـــت هـــای آموزشـــی در مورد 
بیمـــاری و داروهـــا، آگاهـــی از سیـــر درمـــان و خـــود مراقبتی موثر 

نقـــش پررنگـــی دارد.
گاهـــی بیمار یـــا همـــراه او متوجـــه موضوعی می شـــود اما 
از تـــرس یـــا رودربایســـتی چیزی نمی گویـــد؛ آیـــا بیماران 

می تواننـــد دربـــاره رونـــد درمان خـــود ســـؤال کنند؟
بله ،یکی از حقوق بیمار این اســـت که آزادانه ســـوالات مربوط به 

مراقبت و بیماری خود را بپرسد.
اگـــر بیمـــار دربـــاره دارویـــی کـــه بـــرای او تجویز یـــا تزریق 
می شـــود ســـؤال یا نگرانی داشته باشـــد، چه اقدامی باید 

انجـــام دهد؟
اصول صحیـــح دارودهـــی بـــر اســـاس هفـــت اصل اســـت.بیمار 
صحیـــح-داروی  صحیـــح-دوز صحیح -راه تجویـــز صحیح -زمان 
صحیـــح -ثبـــت صحیـــح-و مورد هفتـــم حـــق پرســـش بیمـــار و 
مراقبین بیمار در مورد دســـتور دارویی. بیمار می تواند ســـوالات 

دارویی خـــود را مـــطرح نماید.
چرا شناســـایی درســـت بیمار، مـــثلاً با اســـتفاده از دستبند 
شناســـایی و پرســـیدن مشـــخصات، اهمیت زیـــادی دارد و 

مـــردم نبایـــد از تکـــرار این ســـؤال ها ناراحت شـــوند؟
اولیـــن گام مراقبـــت از بیمار شناســـایی بیمار اســـت .بسیـــار از 
خطاهـــای رخداده شـــده ریشـــه در عدم شناســـایی بیمـــار دارد. 
متاســـفانه گاهی بیماران از تکرار مشـــخصات خود خســـته می 
شـــوند و این نیاز بـــه تلاش کادر درمان و همکاری بیمـــاران دارد 

کـــه بـــه صورت یک فرهنـــگ در آید.
یکـــی از نگرانی هـــای مـــردم، انتقـــال عفونـــت در محیط 
بیمارســـتان اســـت. بیمـــار و همراهـــان چـــه نکاتـــی را برای 

پیـــشگیری از عفونـــت بایـــد رعایـــت کنند؟
رعایت بهداشـــت فردی، بهداشت دســـت، رعایت نکات کنترل 
عفونـــت آموزش داده شـــده، بـــه طور مثـــال بیمـــاری کـــه ایزوله 
هوایی اســـت باید درب اتاق اش بســـته و از اتاق خارج نشود و از 

ماسک مناسب اســـتفاده نماید.
در  چقـــدر  دســـت ها  کـــردن  ضدعفونـــی  و  شســـتن 
جلـــوگیری از انتقـــال بیمـــاری و حفظ ایمنی بیمـــار مؤثر 

اســـت؟
بهداشـــت دســـت ســـاده ترین، اصلی‌تریـــن و موثرتریـــن روش 
کنترل و پیشـــگیری عفونت بیمارستانی در مراکز درمانی، ارتقای 

ایمنـــی بیمـــار و جلـــوگیری از انتقال عفونت به شـــمار می رود.
همـــراه بیمار هنگام حـــضور در بخش چـــه رفتارهایی باید 
داشـــته باشـــد تا ناخواســـته برای بیمـــار یا دیگـــر بیماران 

ایجـــاد نکند؟ مشکل 
همراهـــان بیمـــار مـــی بایســـت  قوانین بخـــش و بیمارســـتان را 
رعایـــت نماید .بـــه طور مثال اگـــر بیمار باید در تخت اســـتراحت 
کنـــد، او را از تخـــت خارج نکند و یا اگر تغذیه بیمار کم نمک و کم 

چرب اســـت غذاهـــای چرب و پرنمـــک برای بیمـــار نیاورد.
بیماران هنگام ترخیص از بیمارســـتان باید چه سؤال هایی 
از پزشک یا پرســـتار بپرســـند و چـــه آموزش هایی ببینند تا 

ادامه درمان را با اطمینان بیشـــتری دنبال کنند؟
بیمار می بایســـت علائم هشدار و نیازمند مراجعه خود را بداند، 
زمـــان مراجعه بعـــدی به پزشـــک و یا انجـــام آزمایـــش و تصوریر 
بـــرداری را مطلـــع گـــردد. داروهـــای مصرفـــی که شـــامل نـــام دارو 
،دوز، زمـــان و روش مصـــرف و حتـــی نکات مهم مصـــرف دارو به 
بیمـــارآموزش داده شـــود. رژیـــم غذایی مناســـب را ســـوال کند و 
چنانچه جواب آزمایش و یا نتایج پاراکلینکی بعد از ترخیص بیمار 
 آمـــاده مـــی گردد به بیمار اطلاع رســـانی شـــود تا پـــس از ترخیص 

پیگیری نماید .
اگـــر بیمـــار پـــس از ترخیص دچـــار علامت یا مشکلی شـــد، 
چـــه اطلاعاتـــی را بایـــد از قبـــل داشـــته باشـــد تـــا بداند چه 

زمانی نیـــاز بـــه مراجعه مجـــدد دارد؟
آموزش علائم هشـــدار برای مراجعه حضوری از طرف تیم درمان 
بـــه بیمار کمک می کند تا بیمار دچار مشـــکلات حادتری نگردد. 
البتـــه در فرم آموزش زمان ترخیص شـــماره بخش قید می گردد 
و میتوانـــد بیمـــار و همـــراه پـــس از ترخیـــص اگر دچار مشـــکلی 

شـــدند از کادر درمان راهنمایی دریافت کنند.
یکی از اتفاقات مهم در بیمارســـتان، پیشگیری از زمین 
خوردن بیماران اســـت. چه بیمارانی بیشتر در معرض خطر 

هستند و خانواده ها چـــه کمکی می توانند بکنند؟
گروهـــی از بیمـــاران بـــه علـــت شـــرایطی که دارنـــد پر خطـــر از نظر 
سقوط هســـتند که بر روی دســـتبند شناســـایی تگ زرد و خطر 
سقوط بیمار مشخص شده اســـت و کادر درمان آموزش نکات 
پیشـــگیرانه از ســـقوط را بـــه بیمـــار و همـــراه می دهنـــد. آموزش 
های مانند بالا بودن ســـایدریل تخت، اســـتفاده از زنگ احضار، 
چیدمـــان مناســـب اتاق، توجـــه به روشـــنایی محیط، اســـتفاده 
مناســـب از تجهیزات. همراهـــان بیمار چنانچـــه از آموزش های 
ارائه شـــده اســـتفاده و اجرا کنند در پیشـــگیری از ســـقوط  بیمار 

نقش اثر بخشـــی دارد.
چـــرا نباید بیمار بـــدون هماهنگی با کادر درمـــان از تخت 

بلند شـــود یا در بخش جابه جا شـــود؟
تعداد زیادی از بیماران به علت شـــرایط جسمی و بالینی دستور 
اســـتراحت در تخـــت دارنـــد و خروج بـــدون هماهنگـــی بـــا کادر 
درمـــان، بیمار را در معرض خطر ســـقوط و آسیب های جدی قرار 
مـــی دهد، گاهـــی نیز بـــرای خروج بیمـــار تجهیزات مناســـبی باید 
فراهـــم شـــود، به طور مثـــال بیمار می بایســـت از واکر اســـتفاده 

کند.
آیا همراه بیمار می تواند در صورت مشـــاهده یک وضعیت 
غیرعـــادی یا نگران کننـــده، موضوع را بـــا کادر درمان در 
میان بگذارد؟ بهترین شیوه بیان این نگرانی چیســـت؟

برخورد مناســـب و ارتباط موثـــر  کادر درمان باعـــث ایجاد محیط 
امن بـــرای بیمار و همراه می گـــردد و میتواند ســـوالات خود را به 
صورت شـــفاهی بیـــان نمایـــد و با دیدن شـــرایط غیر عـــادی این 

مـــوضوع را سریع  گـــزارش دهد.
اگـــر بخواهید فقط ســـه توصیه مهم به مردم بـــرای افزایش 
ایمنـــی خـــود یـــا عزیزانشـــان در زمـــان بســـتری شـــدن در 

بیمارســـتان داشـــته باشـــید، آن ســـه توصیه چیست؟
رعایت بهداشت دســـت، عدم استفاده خودسرانه از دارو بدون 

هماهنگی با کادر درمان و رعایت تغذیه مناسب
پیام شـــما بـــه مـــردم در روز جهانی ایمنی بیمار چیســـت و 
چـــرا هـــمکاری بیمـــار، خانـــواده و کادر درمـــان می تواند به 

درمانـــی ایمن تر منجر شـــود؟
ایمنـــی یـــک مســـئولیت مشـــترک و یک تعهـــد اخلاقی اســـت . 
درمـــان موفـــق  مانند یک مثلت اســـت  کـــه اگر هر یـــک از ضلع 
هـــای آن یعنـــی بیمـــار، خانـــواده و کادر درمان از هم جدا شـــوند 
کل ســـاختار درمـــان دچار آسیب می شـــوند. بیمـــار بهترین فرد 
بـــرای شـــناخت علائم و حســـاسیت خـــودش اســـت.  خانواده 
یعنی نزدیکترین افراد به بیمار و می توانند اطلاعات بیشـــتری از 
تاریخچـــه و یا رفتار بیمـــار را گزارش دهند. حـــضور فعال خانواده 
اضطـــراب بیمـــار را کاهـــش میدهد. ایمنـــی بیمار یـــک کار تیمی 
اســـت و به همراهـــان بیماران توصیـــه می کنم که  بـــا پرسیدن، 
گـــوش دادن و همـــکاری بـــا کادر درمان محیط ایمـــن تری را برای 

بیمـــاران فراهم نمایند.

مصرف کافئین؛ از افزایش هوشیاری تا عوارض 
مصرف بیش از حد

 دکتـــرای تخصصـــی تغذیـــه و رژیم‌درمانـــی، بـــا اشـــاره بـــه رواج مصـــرف کافئیـــن 
بـــرای افزایـــش هوشیـــاری و تمرکـــز، بر اهمیـــت توجه بـــه میزان مصـــرف، تفاوت 
حســـاسیت افـــراد و شـــرایط جســـمی آنـــان تأکید کـــرد و گفـــت: مصـــرف بیش از 
آســـتانه تحمل فردی می‌تواند بـــا عوارضی مانند بی‌خـــوابی، تحریک‌پذیری، تپش 

قلـــب، لرزش و اخـــتلالات گوارشـــی همراه باشـــد.
بـــه گـــزارش روابـــط عمومـــی دانشـــکده تغذیـــه و علـــوم غـــذایی دانشـــگاه علوم 
پزشـــکی و خدمات بهداشـــتی درمانی شیراز، دکتر »محمدجعفر دهـــزاد«، دکترای 
تخصصـــی تغذیـــه و رژیم‌درمانـــی، با اشـــاره بـــه کاربرد گســـترده کافئین بـــه عنوان 
یـــک مـــاده محرک بـــرای افزایش ســـطح هوشیاری و بهبـــود تمرکز، اظهـــار کرد: بر 
اســـاس اســـتانداردهای علمی، مصرف روزانه تا ۴۰۰ میلی‌گرم کافئین برای بیشـــتر 

بزرگســـالان ســـالم، معمولاً در محـــدوده ایمن قـــرار دارد.
وی افزود: ایـــن میزان به‌طور تقریبی معادل چهار فنجان قهـــوه دم‌کرده، ۱۰ قوطی 
نوشـــابه کـــولا یا دو بطری نوشیدنـــی انرژی‌زا اســـت؛ با این حال، میـــزان کافئین در 
 بر اســـاس نوع نوشیدنی، 

ً
محصولات مختلف متفاوت اســـت و نمی‌تـــوان صرفاً

مقـــدار دقیـــق دریافت کافئین را تعیین کـــرد. دکتر دهزاد با اشـــاره به تفاوت قابل 
توجـــه غلظـــت کافئیـــن در فرآورده‌هـــای مختلف، نســـبت به مصـــرف کافئین به 
شـــکل پودر یا مایع خالص هشـــدار داد و گفـــت: این فرآورده‌هـــا به دلیل غلظت 
بالای کافئین می‌توانند خطر مســـمومیت حاد ایجاد کنند. وی ادامه داد: مصرف 
مقادیـــر بـــالای کافئین خالـــص می‌توانـــد پیامدهای جـــدی و حتـــی تهدیدکننده 
حیات داشـــته باشـــد و بـــه همین دلیل، اســـتفاده از این اشـــکال باید بـــا احتیاط 

بسیـــار و مطابق توصیه‌های ایمنی انجام شـــود.
ایـــن متخصص تغذیـــه و رژیم‌درمانی بـــا بیان اینکه پاســـخ بدن افـــراد به کافئین 
متفاوت اســـت، گفت: عوامـــل ژنتیکی، میزان مصرف روزانه و میزان حســـاسیت 
فـــردی می‌توانـــد بر واکنش بدن نســـبت به کافئین اثـــر بگذارد؛ بـــه همین دلیل 
 کم، دچار بی‌قـــراری یا اختلال در کیفیت 

ً
برخی افراد حتی با دریافت مقادیر نســـبتاً

خـــواب می‌شـــوند. وی افزود: مصـــرف بیـــش از آســـتانه تحمل فـــردی می‌تواند با 
عوارضـــی از جمله ســـردرد، بی‌خـــوابی، تحریک‌پـــذیری، تـــکرر ادرار، افزایش ضربان 

قلـــب، لرزش‌های عضلانی و اختلالات گوارشـــی همراه باشـــد.
دکتـــر دهـــزاد یکـــی از چالش‌های مصرف مـــداوم کافئیـــن را ایجاد چرخـــه‌ای میان 
خســـتگی و مصرف بیشـــتر این ماده عنوان کرد و توضیح داد: فرد ممکن اســـت 
بـــرای جبران کم‌خـــوابی روزانه به کافئیـــن روی بیاورد، اما مصـــرف کافئین، به‌ویژه 
در ســـاعات پایانـــی روز، می‌توانـــد بر خواب شـــبانه اثر گذاشـــته و در ادامه موجب 
تشـــدید خســـتگی روز بعد و افزایش تمایل فرد به مصرف دوباره کافئین شـــود. 
وی تأکیـــد کرد: مدیریـــت زمان مصرف کافئیـــن و پرهیز از مصرف آن در ســـاعات 
پایانـــی روز، به‌ویژه در افراد حســـاس، می‌تواند به حفـــظ کیفیت خواب کمک کند. 
دکتـــر دهزاد با اشـــاره به ضرورت توجه گروه‌های حســـاس، گفت: مصرف کافئین 
در کودکان توصیه نمی‌شـــود و در نوجوانان نیز بایـــد ملاحظات مربوط به مصرف 

همزمـــان آن با الکل و برخـــی داروها مورد توجـــه قرار گیرد.
وی افزود: زنـــان در دوران بـــارداری و شیردهی و افرادی کـــه در دوره پیش از بارداری 
قـــرار دارنـــد نیز بهتر اســـت دربـــاره میزان مناســـب مصـــرف کافئین با پزشـــک یا 
متخصص تغذیه مشورت کنند. دکتر دهزاد همچنین خاطرنشـــان کرد: در برخی 
ع را تشدید  افراد، کافئین می‌تواند علائم اختلالات اضطرابی، بی‌اختیاری ادرار و صر
کند؛ بنابراین شرایط فردی و بیماری‌های زمینه‌ای باید هنگام تصمیم‌گیری درباره 
میزان مصرف در نظر گرفته شـــود. این متخصص تغذیه و رژیم‌درمانی با اشاره به 
اهمیت بررســـی تـــداخلات، اظهار کرد: کافئین می‌تواند بـــا برخی داروها، مکمل‌ها 
و فرآورده‌هـــای گیاهی تداخل داشـــته باشـــد و در برخی شـــرایط، مصرف همزمان 

آن‌ها ممکن اســـت خطر بروز عوارض قلبی‌عروقـــی را افزایش دهد.
وی توصیـــه کرد: افراد هنگام مراجعه به پزشـــک یا داروســـاز بـــرای دریافت داروی 
جدید، مکمل یـــا فرآورده گیاهی، الگوی مصرف کافئین خـــود را نیز اطلاع دهند تا 

احتمال تداخل‌ها و عوارض احتمالی بهتر ارزیابی شـــود.
دکتـــر دهـــزاد درباره افرادی کـــه قصد کاهش یا قطع مصرف کافئیـــن دارند، گفت: 
کاهـــش تدریجی مصـــرف می‌تواند به تعدیل الـــگوی مصـــرف و کاهش احتمال 
بروز علائـــم ناشـــی از قطـــع کافئین مانند خســـتگی و افت تمرکز کمـــک کند. وی 
افزود: بررســـی میـــزان کافئین موجـــود در مواد غـــذایی و نوشیدنی‌هـــا، جایگزین 
کـــردن برخی نوشیدنی‌ها بـــا انواع بدون کافئیـــن، کاهش زمـــان دم‌کشیدن چای 
و پرهیـــز از مصـــرف فرآورده‌هـــای حـــاوی کافئیـــن در ســـاعات پایانـــی روز، از جمله 

اقداماتـــی اســـت که می‌توانـــد در مدیریت مصـــرف این ماده مؤثر باشـــد.
دکتـــر دهـــزاد در پایـــان تأکید کرد: کافئیـــن برای بسیـــاری از افراد بخشـــی از الگوی 
روزمـــره زندگـــی اســـت، امـــا آگاهی از میـــزان مصـــرف، توجه به حســـاسیت فردی، 
زمـــان مصـــرف و شـــرایط جســـمی و دارویی، بـــرای اســـتفاده ایمن‌تر از ایـــن ماده 

اهمیـــت دارد.
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