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افتتاح اولین مرکز رشد اقماری بیمارستانی 
کشور در بیمارستان امام رضا )ع( تبریز

مرکــز رشــد بیمارســتان امــام رضــا )ع( تبریــز بــه همــت معــاون محتــرم تحقیقــات و 

فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز، مدیــر محتــرم توســعه ی فنــاوری و ســامت معاونــت تحقیقــات و فنــاوری و حمایــت قابــل تقدیــر ریاســت محتــرم بیمارســتان 

امــام رضــای تبریــز در مهــر مــاه ســال 1402 بــه منظــور حمایــت مــادی، خدماتــی و معنــوی از ایده‌هــا و فناوری‌هــای اعضــای محتــرم هیئــت علمــی، پرســنل بیمارســتان، 

تیم‌هــای دانشــجویی  یــا شــرکت‌های صاحــب ایــده بــدون هیچگونــه محدودیــت ســنی و تحصیــات، تاســیس گردیــد. ایــن مرکــز رشــد بــه کارآفرینــان و واحدهــای 

کوچــک و متوســط کــه دارای ایــده هــای قابــل تجــاری شــدن هســتند، بــرای مــدت چنــد ســال اطلاعــات و مشــاوره هــای ضــروری و نیــز خدمــات و تجهیــزات مناســب 

را ارائــه داده و آنهــا را بــرای حضــور مســتقل و مؤثــر در صحنــه فنّــاوری کشــور آمــاده مــی کنــد. چرخــه حمایــت از ایــده هــای نویــن و دانشــی تــا مرحلــه تبدیــل شــدن 

آنهــا بــه محصــولات یــا خدمــات فناورانــه قابــل تجــاری ســازی و عرضــه بــه بــازار، بــه عنــوان رســالت اصلــی ایــن مرکــز رشــد محســوب می‌شــود. از ایــن رو، مرکــز رشــد 

بیمارســتان، واحــدی اســت کــه جریــان دانــش و فنــاوری را در میــان موسســات تحقیــق و توســعه، شــرکت هــای خصوصــی، مخترعیــن و مبتکریــن بــه حرکــت انداختــه و 

ارتبــاط آنهــا را بــا بــازار از طریــق ایده‌هــای نــو و کاربــردی تســهیل مــی نمایــد. بــه طــور کلــی مراکــز رشــد شــرکت )انکوباتورهــا(  در ارتبــاط بــا شــرکت هــای تــازه تاســیس، 

کوچــک و خصوصــی فعالیــت مــی کننــد. در واقــع مرکــز رشــد، ترجمــه کلمــه انکوبیتــور یــا انکوباتــور اســت. انکوباتــور اصطلاحــی اســت کــه هــم در کشــاورزی و هــم 

در بیمارســتان هــا بــه کار مــی رود. در بیمارســتان هــا نوزادهایــی را کــه پــره تــرم )نــارس(  بــه دنیــا مــی آینــد در دســتگاهی مــی گذارنــد تــا چنــد مــاه باقیمانــده را از 

اکســیژن و غــذای مناســب اســتفاده کــرده و زنــده بماننــد و طبعــا پــس از مراقبــت هــای پزشــکی مــی تواننــد بــه دنیــای بــرون پــای بگذارنــد. انکوباتورهــا نیــز دقیقــا از 

همیــن مفهــوم گرفتــه شــده انــد، بدیــن معنــی کــه شــرکت هــای خصوصــی و نوپــا در مجموعــه ای بــه نــام انکوباتــور قــرار گرفتــه تــا پــس از ســه تــا پنــج ســال بــا توجــه 

بــه حمایــت هایــی کــه در ایــن مــدت شــده انــد مــی تواننــد از ایــن انکوباتــور بیــرون رفتــه و در ســطح جامعــه بــه فعالیــت اختصاصــی و تخصصــی خــود ادامــه دهنــد.
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پیام ریاست محترم بیمارستان امام رضا)ع( تبریز به دومین 
کنگره بین المللی مجازی ایمنی بیمار و آموزش پزشکی

ــن پیچیدگــی مراقبت‌هــای ســامت  ــا شــدت یافت ــه ب ــی بیمــار، شــاخه‌ای از مراقبت‌هــای ســامت اســت ک ایمن

ــت  ــار صحب ــی بیم ــورد ایمن ــی در م ــرد. وقت ــور ک ــامت، ظه ــز س ــار در مراک ــه بیم ــیب‌های وارده ب ــش آس و افزای

ــامت از  ــای س ــازمان‌های مراقبت‌ه ــایر س ــتان‌ها و س ــت بیمارس ــی محافظ ــورد چگونگ ــع در م ــم، در واق می‌کنی

ــن  ــی بیمــار، اصلی‌تری ــم. ایمن ــر خطاهــا، صدمــات، حــوادث و عفونت‌هــا صحبــت می‌نمایی بیمــاران خــود در براب

ــا  ــام رض ــی ام ــی و درمان ــز آموزش ــتا در مرک ــن راس ــد.در ای ــا می‌باش ــر دنی ــتان‌ها در سرتاس ــر بیمارس ــت اکث اولوی

)ع( بــه عنــوان بزرگتریــن مرکــز ریفــرال شــمالغرب کشــور مفتخــر هســتیم  دومیــن کنگــره مجــازی بیــن المللــی  

ایمنــی بیمــار و آمــوزش پزشــکی را در تاریــخ هــای  29 مهــر  الــی  3 آبــان مــاه 1402  در مرکــز آموزشــی،  درمانــی 

ــوده و ضمــن حســاس  ــزار نم ــات ایمــن برگ ــه خدم ــوزش و ارائ ــاء آم ــا هــدف ارتق ــام رضــا )ع( ب ــی ام و تحقیقات

ــرای  ریشــه¬یابی   ــی بیمــار راهــی را ب ــه مســاله ایمن ــدرکاران حــوزه آمــوزش و درمــان  پزشــکی ب ســازی دســت ان

مســائل مرتبــط بــا ارتقــاء ایمنــی  بیمــار پیــدا  نمــوده و اقدامــات پیشــنهادی و اصلاحــی را جهــت حــل معضــات و 

مشــکلات ایمنــی بیمــار مرتبــط بــا آمــوزش پزشــکی را در اختیــار مدیــران و سیاســتگذاران امــر آمــوزش قــرار دهیــم. 

امیــد اســت عــاوه بــر ارائــه یافتــه هــای جدیــد علمــی و پژوهشــی در حــوزه هــای مختلــف ایمنــی بیمــار و آمــوزش 

پزشــکی امــکان  مشــارکت حداکثــری  اســاتید،  صاحــب نظــران و دانشــجویان  در بحثهــا و پانــل هــا فراهــم شــده 

و شــاهد حضــور شــما فرهیختــگان و  متخصصیــن در رشــته هــای مختلــف علــوم پزشــکی در ایــن کنگــره باشــیم. 
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نماینده سازمان جهانی بهداشت در ایران، 
دکتر سید جعفر حسین:

بیمارستان امام رضا )ع( تبریز لوگوی سازمان جهانی بهداشت1 را دریافت خواهد 
کرد و ما مطمئن هستیم که بیمارستان امام رضا)ع( تبریز به عنوان مرکز همکار با 

این سازمان تبدیل خواهد شد.
1.WHO (World Health Organization)

پیام ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی تبریز به دومین 
کنگره بین المللی مجازی ایمنی بیمار و آموزش پزشکی 

سیســتم ســامت یکــی از سیســتم هایــی اســت کــه 

در آن ارائــه دهنــدگان مراقبــت ســامت و گیرنــدگان 

مراقبــت را انســان هــا تشــکیل مــی دهنــد و بــی شــک 

انســان بــا همــه پیچیدگــی هــای خــود امــکان خطــا دارد. لــذا ایمنــی بیمــار در مراکــز آموزشــی و درمانــی بــه یــک مشــکل جهانــی تبدیــل 

شــده اســت کــه کیفیــت مراقبــت را تحــت تاثیــر قــرار داده اســت. در مراکــز آموزشــی و درمانــی بــه دلیــل حضــور فراگیــران احتمــال 

خطاهــای پزشــکی افزایــش یافتــه اســت. لــذا ایــن مهــم برعهــده کارگــزاران ســامت و مدیــران مــی باشــد کــه بــا اتخــاذ تصمیماتــی 

میــزان وقــوع خطــا را کاهــش دهنــد. لــذا مــا بــر آن شــدیم تــا بــا گــرد هــم آوری صاحبنظــران در حــوزه درمــان و آمــوزش پزشــکی 

ــی در حوزه‌هــای  ــادا، اســترالیا و ســازمان بهداشــت جهان ــه کان ــران و ســایر کشــورها از جمل از دانشــگاه هــای مختلــف کشــورمان ای

مختلــف از جملــه اســاتید بالینــی، اخــاق، آمــوزش پزشــکی، پزشــکی قانونــی و پرســتاری بــه اجمــاع نظــری در خصــوص ارائــه 

راهکارهایــی جهــت کاهــش وقــوع خطاهــای پزشــکی برســیم. امیــد اســت بــا یــاری خداونــد متعــال و بــا مشــارکت خــوب اســاتید و 

ارائــه دهنــدگان مراقبــت ســامت بتوانیــم کنگــره ای بــا نتایــج پربــار داشــته باشــیم.  

گزارش سخنرانی 
دکتر 

حمیدرضا نمازی 
در بیمارستان امام رضا)ع( تبریز

دکتــر حمیدرضــا نمــازی عضــو هیئت‌علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران از دانش‌آموختــگان ســابق دانشــکده 

ــوان نقــش فلســفه و اخــاق در مرزهــای  ــل تحــت عن ــز دو ســخنرانی ذی ــوم پزشــکی تبری پزشــکی دانشــگاه عل

پزشــکی در ســالن کنفرانــس بیمارســتان امــام رضــا )ع( تبریــز ارائــه دادنــد. 

ــر نســبت ســامت و بیمــاری، نمــازی پــس از بیــان سرگذشــت  ــا موضــوع تأملــی فلســفی ب در ســخنرانی اول، ب

     )ادامه در صفحه‌ی بعد(تاریخــی برآمــدن فلســفه پزشــکی و تامــل در مفهــوم بیمــاری از جالینــوس 

کارگاه‌های پژوهشی بیمارستان امام رضا)ع( تبریز در هفته پژوهش )صفحه‌ی چهار(

فهرست
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میــان  نســبت  پنــج  بــه  حاضــر،  عصــر  تــا 

فلســفه و پزشــکی پرداخــت و رویکردهــای فلســفه در تلقــی عامــه، فلســفه 

کاناپــه‌ای، فلســفه بــه معنــای کلی‌گویــی راجــع بــه دغدغــه انســان، و تقــدم 

روش فلســفی بــر روش تجربــی را تهدیــدی بــرای تأمــات روش‌منــد در فلســفه 

ــا  ــان سرگذشــت تاریخــی در اینج ــا بی ــاز بحــث ب ــت آغ پزشــکی دانســت. اهمی

ــوزه  ــر ح ــون ه ــکی همچ ــری در پزش ــات نظ ــث و مناقش ــل مباح ــه ح ــت ک اس

دیگــری تنهــا در پرتــو فهــم تاریخ‌منــد مســائل به‌تمامــی محقــق می‌شــود. 

مراقبــت  همچــون  دوگانه‌هایــی  مناقشــه‌ای،  تحلیــل  الگــوی  بــا  ســپس  او 

فلســفه  و   )Continental Philosophy( قــاره‌ای  فلســفه  درمــان،  و 

 Medical( پزشــکی  هستی‌شناســی   ،)Analytic Philosophy( تحلیلــی 

 ،)Medical Epistemology( پزشــکی  معرفت‌شناســی  و   )Ontology

هنجارگرایــی در پزشــکی و هنجارنــا - گرایــی در پزشــکی را طــرح و بحــث کــرد. 

پرســش‌هایی همچــون ایــن کــه آیــا بیماری‌هــا برســاخت اجتماعی‌انــد یــا صرفــاً 

کشــف اختــالات زیست‌شــناختی بــه شــمار می‌رونــد و همچنیــن ایــن پرســش 

کــه »آیــا همــه رنج‌هــا )Suffering(، کســالت‌ها )Illness( و ناخوشــی‌ها 

ــه طــرح بحــث  ــرد؟« ب ــدل ک ــاری )Disease( ب ــه بیم ــد ب )Sickness( را بای

ــراد  ــت. م ــده اس ــازی )Medicalization( انجامی ــوان طبی‌س ــا عن ــدی ب جدی

ــه طــور  ــاً و ب ــه اساس ــی اســت ک ــه حوزه‌های از طبی‌ســازی گســترش پزشــکی ب

تاریخــی پزشــکی بــه شــمار نمی‌رونــد. نمونه‌هایــی همچــون طبی‌ســازی زیبایــی، 

طبی‌ســازی ســالمندی، طبی‌ســازی جــرم، طبی‌ســازی اضطــراب و طبی‌ســازی 

عشــق از جملــه مصادیــق ایــن مهــم بــه شــمار مــی‌رود. طبی‌ســازی از نیمــه دوم 

ــم تامــل نظــری در پزشــکی  ــن ســو یکــی از موضوعــات مه ــه ای ــرن بیســتم ب ق

بــوده اســت و توســط اندیشــمندان مختلفــی از حیطه‌هــای جامعه‌شناســی، 

ــا  ــه اســت. نمــازی ب ــرار گرفت فلســفه پزشــکی، انسان‌شناســی و... موردتوجــه ق

نقــد مــدل زیســتی - روانــی - اجتماعــی )Biopsychosocial( و نیــز تعریــف 

ــی و  ــمی، روان ــل جس ــاه کام ــه رف ــامت به‌مثاب ــی از س ــت جهان ــازمان بهداش س

اجتماعــی، ایــن رویکــرد را زمینــه‌ای بــرای طبی‌ســازی افسارگســیخته و اغتشــاش 

در مفاهیــم ســامت و بیمــاری دانســت و رویکردهــای نویــن در نقــد ایــن مــدل 

ــمرد. را برش

در ســخنرانی دوم بــا موضــوع الگوهــای حــل مســئله در اخــاق پزشــکی بــا 

ــرا  ــل گ ــکی اص ــاق پزش ــون اخ ــی همچ ــه مباحث ــه‌ای ب ــل مناقش ــوی تحلی الگ

 Narrative( و اخــاق پزشــکی روایــت محــور )Principlism Bioethics(

Bioethics( پرداختــه شــد. در آغــاز بحــث، به‌تفصیــل در بــاب چگونگــی 

ــف آن در اخــاق  ــردی و الگوهــای مختل ــی در اخــاق کارب ــن اصــل گرای پاگرفت

پزشــکی بحــث شــد. ســپس بــه تحلیــل و نقــد مــدل اصــل گرایانــه تــک اصلــی، 

ــدرس(،  ــن مــدل: بوچــام و چیل ــی )معروف‌تری ــی، چهاراصل ــی، ســه اصل دو اصل

شــش اصلــی، هفــت اصلــی و ده اصلــی پرداختــه شــد. اهمیــت ایــن بحــث در 

آنجــا اســت در فهــم عمومــیِ دانشــگاهی از اخــاق پزشــکی معمــولاً تنهــا یکــی 

ــد و پژوهشــگران،  ــرار می‌گیرن ــه موردتوجــه ق ــن سیســتم‌های اصــل گرایان از ای

اخــاق پزشــکی اصــل گرایانــه را منحصــر در همــان سیســتم می‌یابنــد. در ادامــه 

بحــث، بــه نســبت میــان اســتدلال‌آوری و احساســات‌گرایی در حــل مســائل 

 Reflective( ــه ــه متأملان ــت موازن اخــاق پزشــکی توجــه شــد. ســپس اهمی

ــرای  ــه‌ای ب ــا و شــرایط زمین ــان اصــول، روایت‌ه Equilibrium( در نســبت می

حــل مســئله تأکیــد شــد. بحــث دیگــری کــه در ایــن نشســت به‌تفصیــل بررســی 

و تحلیــل شــد، توجــه بــه خطاهــای رایــج شــناختی در اســتدلالات حــل مســئله 

اخــاق پزشــکی بــود. خطاهایــی همچــون لنگــر انداختــن، تعمیــم بیــش از حــد، 

اثــر فــورر )Forer effect( و نیــز ســوگیری ابهــام )Ambiguity Bias(، و 

ســوگیری حــذف )Omission Bias( از جملــه ایــن ســوگیری‌ها هســتند. 

همچنیــن بــر اهمیــت مباحــث روان‌شناســی اخــاق و غفلتــی کــه از آن در حــوزه 

اخــاق پزشــکی شــده اســت تأکیــد شــد. تأکیــد بــر اهمیــت پنجــره جــو - هــری 

)Johari window( تمایــز مفاهیــم اتــوی )Ethos( و اخــاق، تمایــز رابطــه 

و ارتبــاط )Relationship and Communication( و اهمیــت لحــاظ 

نــکات  بخــت اخلاقــی )Moral luck( در فراینــد تصمیم‌ســازی اخلاقــی از 

دیگــری بــود کــه در ایــن نشســت بــه آن توجــه رفــت.

اهمیت تشخیص به   )ادامه از صفحه‌ی قبل(
موقع بیماری های 

روماتیسمی

روماتیســم بــه مجمــوع اختــالات التهابــی عناصــر آناتومیــک تشــکیل دهنــدهٔ 

سیســتم موسکلواســکلتال )دســتگاه حرکتــی بــدن انســان ( گفتــه می‌شــود. 

ــن جهــت  ــه همی ــن بیمــاری هــا سیســتمیک و پیشــرونده هســتند و ب ــر ای اکث

هــم معمــولا تمایــل بــه مزمــن شــدن دارنــد. بیمــاری هــای مزمــن هــم اغلــب 

ــی  ــن خیل ــد. بنابرای ــی نماین ــا م ــار مبت ــش بیم ــی در پی ــوارض و ناتوان ایجــاد ع

روشــن اســت کــه تشــخیص زود هنــگام همچــون بیمــاری هایــی چقــدر مهــم 

ــد مهــم و اساســی  ــی تشــخیص هــر بیمــاری فرآین ــه طــور کل و حیاتــی اســت. ب

اســت کــه دو عنصــر »علــم« و » هنــر« در آن نقــش اصلــی و تعییــن کننــده دارد. 

یعنــی پزشــک بایــد آخریــن دســت آوردهــای طــب و بــه ویــژه رشــتهٔ تخصصــی 

ــی نیســت. چــرا کــه  ــا کاف ــن لازم اســت ام ــد داشــته باشــد و ای خــودش  را بای

هنــر یــا مهــارت معاینــه بالینــی کامــل و خــوب نیــز حتمــا لازم اســت تــا پزشــک 

تمــام یافتــه هــای بالینــی موجــود بیمــارش را بخوبــی و بطــور کامــل بیابــد و در 

ــه ارتبــاط  نهایــت بتوانــد بیــن اظهــارات و شــکایات بیمــار و یافتــه هــای خــود ب

منطقــی برســد و البتــه بــس از آن هــم »هنــر« گزینــش منطقــی درخواســت هــای 

ــازل  ــولا» پ ــن روال معم ــا ای ــرد. ب ــکار گی ــار را ب ــر بیم ــرای ه ــک لازم ب پاراکلینی

تشــخیص« قابــل دســت یابــی خواهــد بــود و اگــر احیانــا چنیــن نباشــد بــاز هــم 

احتمــال حــل مشــکل تشــخیص بــا معاینــه مجــدد و دقیقتــر بیمــار وجــود دارد. 

رســیدن بــه تشــخیص درســت و در عیــن حــال »زود هنــگام« از طریــق معاینــه 

فیزیکــی کامــل بیمــار و همچنیــن اخــذ تاریخچــه ی طبــی وی امــکان پذیــر 

مــی باشــد. البتــه درخواســت و انجــام تســت هــای آزمایشــگاهی لازم و منطقــی 

بــرای هــر بیمــار نیــز هــم بــه تشــخیص نهائــی کمــک مــی کنــد و هــم در رســیدن 

ــه  ــود ک ــه ش ــد گفت ــد. بای ــی باش ــده م ــاری دهن ــاری ی ــی بیم ــوژی اصل ــه اتیول ب

تشــخیص یــه موقــع یــا زود هنــگام در واقــع نوعــی »پیشــگیری ثانویــه« اســت 

چــرا کــه بــه موقــع تشــخیص دادن و تجویــز درمــان هــای لازم میتوانــد در بیشــتر 

مــوارد از پیشــرفت و عــوارض بیمــاری جلوگیــری نمایــد بــا شــانس و امــکان 

ــه درمــان کامــل و قطعــی بیمــاری را فراهــم آورد. تــاش در رســیدن  رســیدن ب

بــه تشــخیص زودرس در واقــع نوعــی »بلنــد همتــی« و  دلســوزی و نــوع دوســتی 

بیشــتر از جانــب پزشــک نســبت بــه بیمــار خویــش اســت. تشــخیص بــه موقــع 

هــم پزشــک را امــکان مــی دهــد کــه درمــان هــای مؤثــر را زودتــر اعمــال کنــد و 

از پیشــرفت بیمــاری نیــز مانــع شــود و هــم بــه بیمــار کمــک مــی کنــد تــا از لحــاظ 

ذهنــی آرامتــر باشــد و بــرای درمــان هــای تجویــزی آمادگــی و پذیــرش بیشــتری 

داشــته باشــد. نکتــه ی مهمتــر اینکــه تشــخیص زودرس بیمــاری و درمــان هــای 

بــه موقــع اغلــب مــوارد »نجــات دهنــدهٔ زندگــی بیمــار« و » صرفــه افتصــادی وی 

« خواهــد بــود. حــال ســؤال اینســت چــه عواملــی مانــع رســیدن بــه تشــخیص 

زود هنــگام بیمــاری مــی شــود. - مراجعــه تأخیــری بیمــار  بــه عللــی مثــل: 

ــی در  ــم بیمــاری ، وجــود مشــکلات مال عــدم آگاهــی و  آشــنائی بیمــار از علائ

پیــش بیمــار، یــا در دســترس نبــودن مراکــز سیســتم ســامت در محــل زندگــی 

بیمــار. - نارســائی یــا تأخیــر مراکــز سیســتم ســامت در شناســائی و تشــخیص 

اهمیــت مشــکلات بیمــار ناشــی از نبــود پزشــک متخصــص و یــا حتــی پزشــک 

عمومــی در محــل زندگــی بیمــار. - تأخیــر در تشــخیص و ارجــاع بیمــار بــه مراکــز 

تخصصــی مناســب. - البتــه در پایــان بایــد گفتــه شــود کــه  بهتــر اســت  مراقــب 

ــا  ــخیصی احیان ــای تش ــا و کاره ــت ه ــخیص زودرس، تس ــه تش ــه بهان ــیم ب باش

غیــر لازم یــا اصافــی بــا تهاجمــی بــرای بیمــار تحمیــل نکنیــم . بلکــه ایــن هــدف 

را بــا بهــره گیــری از مهــارت و توانمندیهــای بالینــی خودمــان ) بــه عنــوان پزشــک 

ــا  ــات مجــدد بیمــار و اخــذ کامــل و ب ــت دقــت در معاین ــج( و انجــام نهای معال

حوصلــه تاریخچــه طبــی از بیمــار بدســت بیاوریــم. منتهــی دراینجــا نیــز اســتفادهٔ 

حداکثــری از حداقــل در خواســت هــای پاراکلینیــک لازم را نیــز فرامــوش نمــی 

ــی و علمــی‌ در هــر  ــاش منطق ــا، ت ــم. هــدف از تســخیص زودرس بیماریه کنی

ــه موقــع نیــز در مانهــای لازم  ــا ب چــه کوتاهتــر کــردن مســیر تشــخیص اســت ت

شــروع بشــود. بــه عبــارت دیگــر نوعــی صرفــه جوئــی بــا هــدف از لحــاظ زمانــی 

و مالــی بــه نفــع بیمــار انجــام داده باشــیم. واضــح اســت کــه اصلــی تریــن ابــزار 

رســیدن بــه تشــخیص زود هنــگام عبارتســت از داشــتن اطمینــان و اعتمــاد بــه 

نفــس از جانــب پزشــک نســبت بــه تمــام یافتــه هــای بالینــی و آزمایشــگاهی خود 

در تمــام مراحــل مواجــه بــا بیمــار اســت. اهمیــت تشــخیص بــه موقــع در تمــام 

رشــته هــای طــب اعــم از داخلــی، جراحــی، زنــان و کــودکان بــا تمــام زیــر گــروه 

هــای آنهــا بســیار واضــح اســت . ایــن امــر مهــم در همــه رشــته هــای تخصصــی 

و فــوق تخصصــی نیــز صــادق اســت.  ایــن تــاش بــا ارزش در رســیدن بــه 

ــن  ــی و ضــروری در اولی ــان هــای منطق ــری درم ــگام و بکارگی تشــخیص زود هن

فرصــت ممکــن نتایــج بــا ارزشــتری داشــته باشــد ماننــد نجــات بیمــار از گســترش 

ــه هــای خــود بیمــار و سیســتم ســامت  بیمــاری و عــوارض آن. کاهــش هزین

ــره  ــت روزم ــی و کار و فعالی ــه زندگ ــار ب ــکان بازگشــت بیم ــش ام ــه. افزای جامع

ــاری  ــرگ و میرناشــی از بیم ــری از م ــا جلوگی ــر. کاهــش ی ــر و بهت ــر چــه زودت ه

هــا. مثــال هــای از اثــرات حیاتــی تشــخیص زودرس در بیماریهــای روماتیســمی 

را چنیــن مــی تــوان گفــت. بیمــاری سیســتمیک لوپــوس اریتماتــو سیســتمیک) 

ــی  ــار. م ــق بیم ــرول دقی ــر و کنت ــای مؤث ــع و درمانه ــه موق ــخیص ب SLE(. تش

توانــد از درگیــری ارگانهــای حیاتــی مثــل کلیــه ،ریــه و مغــز بکاهــد. تمــام بیمــاری 

هــای واســکولیتی از جملــه »آرتریــت ژانــت ســل « یــا همــان » آرتریــت تمپــورال« 

درافــراد بــالای ۵۰ ســال بصــورت ســردرد تــازهٔ ناحیــه گیجگاهــی و حالــت 

 ESR برجســتگی و حســاس بــه لمــس در مســیر شــریان تمپــورال و بــالا بــودن

ــد.  ــی باش ــاد م ــوری ح ــی ک ــد و حت ــاری دی ــم ت ــا علائ ــراه ب ــده و هم ــروع ش ش

ــر  ــالا ، در اکث ــتروئید دوز ب ــا اس ــان ب ــروع درم ــع و ش ــه موق ــخیص ب ــال تش ح

ــن در  ــردد. همچنی ــی گ ــودی و حــل مشــکلات چشــمی م ــات موجــب بهب اوق

مشــکلات التهابــی مفاصــل مثــل آرتریــت روماتوئیــد و اســپوندیلو آرتروپاتــی هــا 

مثــل بیمــاری مهــم اســپوندیلیت آنکیلــوزان » AS « وحتــی مشــکلات دژنراتیــو 

مفصلــی از جملــه بیمــاری شــایع » آرتــروز« تشــخیص بــه موقــع و تــاش همــه 

ــر داده  ــا را تغیی ــد پیــش آگهــی آنه ــن اختــالات مــی توان ــرول ای ــه در کنت جانب

امــکان زندگــی و فعالیــت عــادی را بــرای بیمــار مبتــا فراهــم آورد. ارزش قابــل 

ــی  ــتخوانی یعن ــک اس ــاری متابولی ــایعترین بیم ــگام ش ــخیص زودهن ــه تش توج

ــال  ــا اعم ــه ب ــرا ک ــی اســتخوان « هــم جــای خــود دارد. چ ــا پوک » اســتئوپروز ی

ــه در  ــه جانب ــاش هم ــی و ت ــر داروی ــی و غی ــای داروئ ــام درمانه ــع تم ــه موق ب

یافتــن علــت یــا علــل زمینــه ای آن مــی توانــد از بــروز مهمتریــن عارضــه مهلــک 

اســتئوپروز یعنــی » شکســتگی هــای اســتخوانی« جلوگیــری نمایــد.

دکترعلی‌اصغر ابراهیمی
دانشیار بیماری‌های داخلی - 

روماتولوژی 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ایمیل: 
aliaebrahimi@yahoo.com

ره‌آورد یک 
سفر علمی

دومیــن دوره کنگــره بیــن المللــی کالــج جراحــان امریــکا  شــاخه  دوبــی در 

ــی در ســال 2022 برگــزار شــد .  ــز شــهر دوب ــل رافل ــخ 9-10 ســپتامبر در هت تاری

بنــده هــم بــه عنــوان ســخنران در ایــن کنگــره شــرکت 

کــردم. عنــوان ســخنرانی مــن جراحــی تیروئیــد بــه 

روش آندوســکوپی بــود کــه بــرای اولیــن مرتبــه در 

ــران و حتــی کشــورهای همســایه توســط اینجانــب  ای

ــب در روزاول کنگــره  انجــام میگــرد. ســخنرانی اینجان

ــب  ــی و در قال ــان انگلیس ــه زب ــه ب ــدت 15 دقیق ــه م ب

ــی  ــم جراح ــش فیل ــورت نمای ــه ص ــار و ب ــی بیم معرف

ــکات مهــم ایــن ســخنرانی معرفــی دانشــگاه  ــود. از ن ب

ــام  ــدگان و انج ــرکت کنن ــه ش ــز ب ــکی تبری ــوم پزش عل

ــرای  ــود کــه ب جراحــی فــوق توســط جــراح توراکــس ب

ســخنرانی  در  بــود.  جالــب  بســیار  رییســه  هیــات 

فــوق جزییــات جراحــی   تیروئیــد بــه کمــک ابــزار 

ــر روی فیلــم توضیــح داده شــد و در  لاپاروســکوپی ب

انتهــای ســخنرانی نیــز بــه ســوالات شــرکت کننــده هــا 

ــخ  ــد، پاس ــتان بودن ــس و هندوس ــور انگلی ــه از کش ک

داده شــد.

دکتر سید ضیاالدین راثی 
هاشمی

دانشیار جراحی توراکس
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ایمیل:
 zia.hashemi@yahoo.com 
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به عنوان سخنران برتر در پنل هوش 
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دکتررقيه اصغری
استاديار مراقبت های ويژه 

پزشکی
دانشگاه علوم پزشكي تبريز

ایمیل:
 asghari1380@yahoo.com

مراقبت‌های تغذیه‌ای برای بیماران 
نیازمند حمایت تغذیه‌ای روده‌ای )EN( و 

)PN(  وریدی

مقدمــه: زمانــی کــه بیمــاران نتواننــد )مثــل دیس‌فــاژی، ترومــای ســر و صــورت، 

کمــا، نارســایی تنفســی، جراحــی و ....( یــا نخواهنــد )مثــل ســرطان، ســوختگی 

شــدید، نارســایی قلبــی، بی‌اشــتهایی عصبــی و ...( بــرای تأمیــن احتیاجــات 

تغذیــه‌ای خویــش مقــدار کافــی غــذا بــه مــدت بیــش از چنــد روز بخورنــد، 

حمایــت تغذیــه‌ای بــه عنــوان بخشــی از برنامــه‌ی مراقبــت بایســتی در نظــر 

ــر PN رجحــان دارد.  ــر EN و PN و EN نیــز ب ــی ب گرفتــه شــود. تغذیــه‌ی دهان

اســتفاده از دســتگاه گــوارش بــه حفــظ ســد مخاطــی روده و ســامتی آن کمــک 

ــی می‌گــردد.  ــد، ســبب کاهــش پاســخ کاتابولیــک و حفــظ عملکــرد ایمن می‌کن

همچنیــن باعــث کاهــش بیماری‌زائــی و مشــکلات عفونــی، و صرفه‌جویــی قابــل 

ملاحظــه‌ای در هزینه‌هــای درمــان بیمــاران بدحــال بزرگســال می‌گــردد، امــا در 

ــان بســتری در بیمارســتان اثربخشــی  ــر و مــدت زم خصــوص کاهــش مــرگ می

ــه PN هنــوز محــل تردیــد اســت.  EN نســبت ب

ارزیابــی تغذیــه‌ای: بــرای تعییــن خطــر ســوء تغذیــه در بیمــاران بدحــال اســتفاده 

از غربال‌گــری خطــر تغذیــه )NRS 2002( و/یــاNUTRIC Score  بــرای تمــام 

ــر  ــر چــه زودت ــه‌ای ه ــت تغذی ــاران بســتری در ICU ضــروری اســت. حمای بیم

ــاز  ــه امتی ــی ک ــاران بدحال ــرای بیم ــتری(، ب ــس از بس ــاعت پ ــا 48 س ــی 24 ت )ط

ــتری دارد.  ــده‌ی بیش ــد فای ــب کنن ــا کس ــن غربال‌گری‌ه ــتری در ای بیش

احتیاجــات تغذیــه‌ای: بهتریــن روش محاســبه‌ی احتیاجــات انــرژی بیمــاران 

در  کــه  در صورتــی  و  اســت  غیرمســتقیم  کالری‌متــری  از  اســتفاده  بدحــال 

بــا 2/5-1/2 گــرم  نباشــد، محــدوده‌ی 25-12 کیلوکالــری همــراه  دســترس 

پروتئیــن بــه ازای کیلوگــرم وزن ایــده‌آل توصیــه می‌شــود. شــواهدی وجــود 

دارد کــه محدودیــت کالــری همــراه بــا رژیــم پرپروتئیــن در بیمــاران بدحــال 

چــاق بــدون تأثیــر منفــی بــر رونــد بهبــودی بیمــار، ســبب حفــظ ذخائــر عضلانــی، 

بــه حرکــت در آمــدن ذخائــر چربــی و بــه حداقــل رســیدن مشــکلات متابولیکــی 

می‌شــود. 

 EN بــرای  و  بینــی- معــدی/دوازده‌ای  از تغذیــه‌ی  EN کوتــاه مــدت،  بــرای 

ــاب  ــرای انتخ ــود. ب ــتفاده می‌ش ــتومی اس ــا ژژنوس ــتومی ی ــدت، گاستروس درازم

فورمــولای روده‌ای بایســتی مــوارد زیــر در نظــر گرفتــه شــوند: توانایــی فورمــولا در 

تأمیــن احتیاجــات تغذیــه‌ای بیمــار؛ چگالــی انــرژی و پروتئیــن فورمــولا؛ مایعــات 

آن؛ عملکــرد دســتگاه گــوارش؛ میــزان ســدیم، پتاســیم، منیزیــم، و فســفر 

ــدی،  ــوی، کب ــی، کلی ــایی قلب ــه نارس ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــژه ب ــه وی ــولا، ب فورم

ــه  ــبت ب ــولا نس ــر فورم ــدرات، و فیب ــی، کربوهی ــن، چرب ــدار پروتئی ــکل و مق ش

ــار؛  ــرش بیم ــولا؛ پذی ــی فورم ــه اثربخش ــار؛ هزین ــذب بیم ــم و ج ــت هض ظرفی

و نســبت هزینه-فایــده. فورمولاهــای دست‌ســاز معــروف بــه BTF کــه بــا 

ــت  ــی از کفای ــم نگران ــوند علی‌رغ ــه می‌ش ــی تهی ــی طبیع ــواد غذای ــتفاده از م اس

تغذیــه‌ای و ایمنــی غذایــی از نظــر هزینــه اثربخشــی؛ فوایــد ســامتی بــه دلیــل 

اســتفاده از مــواد غذایــی کامــل؛ توانایــی شخصی‌ســازی و تهیــه‌ دقیقــاً براســاس 

احتیاجــات بیمــار؛ و ایجــاد پیونــد قــوی عاطفــی بیــن بیمــار و پرســتار نســبت بــه 

پروسيجر تراكستومی

PDT )پركوتانئــوس ديلاتــه تراكوســتومي( يكــي از روش‌هــای كــم تهاجــم 

ايــن  انجــام می‌شــود. در  اينتنسويســت در آی‌ســی‌یو  می‌باشــد كــه توســط 

ــد. انديكاســيون  ــه كاهــش می‌یاب ــاق عمــل و هزين ــه ات روش عــوارض انتقــال ب

تراكوســتومی شــامل: اكستوباســيون ناموفــق، انســداد راه هوايــی فوقانــی، 

ميكانيــكال ونتيلاتــور طولانــی، ناتوانــی در تمیزکــردن ترشــحات، ترومــای شــديد 

مغــزی يــا آســيب طنــاب نخاعــی گردنــی می‌باشــد. كنترانديكاســيون مطلــق 

تراكوســتومی شــامل: عــدم رضايــت، جــراح بی‌تجربــه، عفونــت محل انســيزيون، 

عــدم اصــاح اختــال انعقــادی اســت. كنترانديكــه نســبی تراكوســتومی: آناتومــی 

ــالا  ــدار، وجــود عــرق نبــض‌دار،PEEP  و FIO2 ب ــی ناپاي مشــكل، نخــاع گردن

نيــاز داشــته باشــد و غــدد تیروئیــد بــزرگ اســت. آناتومــی نــای بــه ايــن صــورت 

اســت کــه از زيــر غضــروف كريكوييــد شــروع تــا كارينــا ادامــه دارد و از 18 تــا 22 

حلقــه  C شــكل كــه در قــدام غضــروف و خلــف غشــای ممبــران می‌باشــد، در 

قــدام و خــط وســط قــرار دارد. مــری در پشــت و چــپ نــای قــرار گرفتــه  اســت. 

در دوميــن و ســومين رينــگ تراشــه تیروئیــد قــرار دارد و در ســومين و چهارميــن 

رينــگ تراشــه شــريان اينومينــت قــرار دارد. حيــن انجــام پروســيجر بايــد مواظــب 

ــل  ــه قب ــات اولي ــری باشــيم. اقدام ــد و م ــت، تیروئی ــه شــريان اينومين آســيب ب

دســتيار،  پزشــك،  شــامل  چک‌لیســت  بيمــار،  انتخــاب  شــامل:  پروســيجر 

پرســتار، جــراح، برونكوســكوپ، اولتراســونوگرافی بــرای اجتنــاب از آســيب عــروق 

ــی، لارنگوســكوپ،  ــه تراشــه، آمبول ــت نشــده، لول ــوز ثاب ــودن آن هن ــه مفیدب ک

ــور كافــی و الكتروكوترمــی باشــد. ــواع ســايز تراكوســتومی، ن ان

ــد  6-4  ــوس تراكوســتومی بيمــار بای ــل شــروع پروســيجر پركوتانئ اقدامــات قب

فیزیوپاتولوژی آسم در بارداری

ــا انســداد راه‌هــای هوایــی مشــخص می‌شــود کــه  آســم ســندرومی اســت کــه ب

بــا یــا بــدون درمــان قابل‌برگشــت اســت. در راه‌هــای هوایــی بیمــاران آســماتیک 

نــوع خاصــی از التهــاب در مواجهــه بــا محرک‌هــا رخ می‌دهــد کــه واکنش‌پذیــری 

راه‌هــای هوایــی نســبت  بــه افــراد غیــر آســماتیک بیشــتر اســت کــه نهایتــاً منجــر 

بــه کاهــش جریــان هــوا و ویزینــگ و دیــس پنــه یــا تنگــی نفــس می‌شــود. نحــوه 

رخ‌دادن برونکواسپاســم در افــراد آســماتیک در مقایســه بــا افــراد غیــر آســماتیک 

در عکــس شــماتیک زیــر نشان‌داده‌شــده اســت. 

آســم  یکــی از شــایع‌ترین بیماری‌هــای مزمــن در دنیــا اســت کــه بیــش از 

ــالانه 250000  ــر س ــزان مرگ‌ومی ــتند و می ــا هس ــه آن مبت ــرد ب ــون ف 300 میلی

می‌باشــد. آســم در هــر ســنی بــروز می‌کنــد؛ ولــی شــایع‌ترین ســن زیــر 3  ســال 

می‌باشــد. در دوران کودکــی میــزان شــیوع آســم در جنــس مذکــر دوبرابــر جنــس 

مؤنــث می‌باشــد. آســم در دوران بزرگســالی در هــر دو جنــس میــزان شــیوع 

ــای آســم در جــدول  ــا و تریگره ــن ریســک فاکتوره ــر اســت. مهم‌تری آســم براب

زیــر آورده شــده اســت.

آتوپــی مهم‌تریــن ریســک فاکتــور در بــروز آســم می‌باشــد و در افــراد غیــر 

آتوپیــک میــزان و شــدت آســم کمتــر اســت. تریــاد آتوپــی شــامل: رینیــت 

آلرژیــک کــه بیــش از 80% بیمــاران آســماتیک دچــار رینیــت آلرژیــک هســتند و 

اگزمــا )درماتیــت آتوپیــک(. رژیــم غذایــی نیــز در بــروز آســم نقــش دارد. کمبــود 

ــن  ــی، ویتامی ــن س ــد: ویتامی ــش می‌ده ــم را افزای ــک آس ــر ریس ــی زی موادغذای

ــش  ــم را افزای ــک آس ــر ریس ــوارد زی ــش م ــگا 3. افزای ــلنیوم، ام ــوم، س آ، منیزی

می‌دهــد: ســدیم و امــگا 6در بــدن. یکــی دیگــر از عوامــل مؤثــر در افزایــش 

ــه  ــا اینک ــت. ب ــن افــراد مشــکل اس ــی می‌باشــد. کنتــرل آســم در ای ــم چاق اس

ــی کاهــش  ــد؛ ول ــت دارن ــروز آســم دخال ــز در ب ــی نی ــی چاق ــای مکانیک فاکتوره

ــم درون‌زاد:  ــد. آس ــش دارن ــم نق ــروز آس ــم در ب ــی ه ــای ضدالتهاب ــن ه ادیپوکی

درصــد کمــی از بیمــاران آســماتیک )کمتــر از 10%( در ایــن گــروه قــرار دارنــد کــه 

تســت پوســتی منفــی ذر برابــر آلرزنهــا دارنــد و ســطح IGE  خــون در ایــن افــراد 

افزایــش نمی‌یابــد. افــراد مبتــا بــه ایــن نــوع آســم یــا آســم غیــر توپیــک شــروع 

ــی  ــولاً همراه ــی و معم ــا اســم ســن جوان ــد ی ــه می‌کنن ــررس را تجرب ــم دی علای

بــا پولیــپ بینــی و حساســیت بــه آســپرین دارنــد. آســم وابســته بــه ورزش: 

مکانیســم اســم وابســته بــه ورزش هیپــر ونتیلاســیون و در نتیجــه افزایــش 

ــت  ــا از ماس ــا توره ــدن مدی ــه آزادش ــر ب ــه منج ــی ک ــای هوای ــمولالیته راه‌ه اس

ســل‌ها و نهایتــاً برونکواسپاســم و بــروز علایــم می‌شــود. آســم مرتبــط بــا ورزش 

ــوان  ــد. می‌ت ــد خاتمــه می‌بای ــم ســاعت بع ــد از ورزش شــروع می‌شــود و نی بع

بــا دادن آنتــی لوکوتریــن و بتــا دو آگونیســت قبــل از شــروع ورزش از ایــن نــوع 

ــه افزایــش التهــاب در راه‌هــای هوایــی رخ  آســم پیشــگیری کــرد. آســم در زمین

می‌دهــد کــه بــا دادن داروهــای ضدالتهابــی می‌تــوان شــدت آن را کاهــش داد.

ــوند. ــت داده می‌ش ــع( ارجحی ــودری و مای ــاری )پ ــاده‌ی تج ــای آم فورمولاه

PN  بــه دو روش کوتــاه مــدت PPN بــا اســتفاده از وریدهــای محیطــی و 

ــرد. در  ــا اســتفاده از وریدهــای مرکــزی صــورت می‌گی درازمــدت TPN/CPN ب

ــا  ــراه ب ــتروز هم ــد و دکس ــه، لیپی ــیدهای آمین ــتریل اس ــای اس PN از محلول‌ه

می‌شــود.  اســتفاده  الکترولیت‌هــا 

و  فیبــر  مکمل‌هــای  خــاص،  آمینــه‌ی  اســیدهای  از  اســتفاده 

نیــز  و  ضــروری  چــرب  اســیدهای  مکمل‌هــای  فروکتواولیگوســاکاریدها، 

ویتامین‌هــا و مــواد معدنــی عــاوه بــر نیــاز پایــه، نیــاز بــه ارزیابــی دقیــق و 

پی‌گیــری رونــد درمــان دارد و ممکــن اســت در برخــی مــوارد مضراتــش بیشــتر از 

فوایــد آن‌هــا باشــد. بــا توجــه بــه تغییــرات اساســی ارگان‌هــای بــدن در بیمــاران 

دچــار نارســایی قلبــی، ریــوی، کبــدی و کلیــوی و در نتیجــه احتیاجــات تغذیــه‌ای 

ایــن بیمــاران بایســتی بــه صــورت ویــژه محاســبه و متناســب بــا شــرایط بیمــار 

تجویــز گــردد. مشــکلات EN و PN بایســتی بــه دقــت کنتــرل و مدیریــت شــوند 

ــوان بخشــی از معالجــات معمــول بیمــاران  ــه عن ــق ب ــه‌ای موف ــت تغذی و مراقب

بدحــال بــرای هــر بیمــار بایــد بــه صــورت فــردی طراحــی و اجــراء گــردد و نیازمنــد 

همــکاری پزشــک، پرســتار، بیمــار و رژیم‌شــناس اســت.

ــق نشــود.FIO2  در  ــل جراحــی تزري ــولان قب ــی كواگ ســاعت ناشــتا باشــد. آنت

پوزيشــن  شــامل:  پروســيجر  انجــام  حيــن  اقدامــات  می‌داریــم.  نگــه   %100

ــت  ــم. بي ــه می‌کنی ــاً معاین ــار را کام ــم. بيم ــردن می‌دهی ــه گ هيپراكستنســور ب

بــاك  بــراي جلوگيــری از آســيب برونكوســكوپی در دهــان می‌گذاریــم. كاف لولــه 

ــرون می‌کشــیم و  ــی بي ــاب صوت ــر طن ــا زي ــد ت ــم و زيردي ــی می‌کنی تراشــه را خال

ســپس كاف پــر می‌کنیــم. بــا بتاديــن محــل عمــل را شستشــو می‌دهیــم. محــل 

انســيزيون مشــخص می‌کنیــم. بــه محــل انســيزيون بی‌حســی موضعــی بــا 

ليدوكاييــن آغشــته بــه اپی‌نفریــن می‌زنیــم. نيديــل از دوميــن رينــگ تراشــه وارد 

می‌کنیــم و وقتــي هــوا آســپيره شــد و بــا برونكوســكوپی تأییــد شــد، گايدوايــر 

ــور اول  ــم و ديلات ــر می‌زنی ــار گايدواي ــرش كوچــك از كن ــه ب ــم و ي را وارد می‌کنی

بــا  و ســپس دوم را وارد می‌کنیــم و ســپس تراكوســتومی وارد می‌کنیــم و 

ــه ونتيلاتــور وصــل و حجــم برگشــتی  ــگاه می‌کنیــم و ســپس ب برونكوســكوپ ن

را نــگاه مــی كنيــم و بعــد از تاييــد بــه پوســت بخيــه مــی زنيــم. عــوارض زودرس 

تراكوســتومي شــامل خونريــزی، دكانولاســيون، عفونــت و عــوارض ديــررس 

و  نــای  فيســتول  و  عفونــت  دكانولاســيون،  گلــوت،  ســاب  اســتنوز  شــامل 

اينومينــت مــي باشــد.

افتخارآفرینی دکتر سید محمد سالار 
حسینی به عنوان دانشجوی برتر مقطع 

دکتری عمومی در 
۲۴مین کنگره ملی 

و دهمین کنگره 
بین المللی سالیانه 
دانشجویان علوم 

پزشکی کشور



سردبیر
دکتر حسن سلیمان‌پور

soleimanpourh@tbzmed.ac.ir :ایمیل

دبیر
دکتر هادی همیشه کار

hamishehkar@tbzmed.ac.ir :ایمیل

دستیاران سردبیر  )به ترتیب حروف الفبا(

دکتر نسرین جعفری
jafarin95nasrin@gmail.com  :ایمیل

دکتر فاطمه علیپور یگانه
dryeg20485@gmail.com :ایمیل 

مدیر داخلی و ویراستار زبان انگلیسی

الهام احمدی
ahmadi4bio@gmail.com :ایمیل

ارتباط با ما

پست الکترونیکی:

Imam_Reza_ER@tbzmed.ac.ir

تلفن:
  04133373960

آدرس لینک آپارات: 

  www.aparat.com/ImamrezaHospTABRIZ

آدرس صفحه اینستاگرام: 

www.instagram.com/imamreza.tbzmed

آدرس کانال یوتیوب:

https://youtube.com/channel/
UClQJc2puPFSLMHm3GIH5A-A

آدرس: 

معاونت آموزشی و پژوهشی بیمارستان امام رضا)ع(، 
خیابان دانشگاه، خیابان گلگشت، تبریز، ایران

مشاور IT طراحان گرافیک )به ترتیب حروف الفبا( هیئت تحریریه )به ترتیب حروف الفبا( 

هیئت اجرایی )به ترتیب حروف الفبا(

دکتر جلال اعتمادی
jalaletemadi@yahoo.com :ایمیل

دکتر رضا جواد رشید
rjrashid@gmail.com :ایمیل

دکتر صنم دولتی
sanam.dolati@gmail.com :ایمیل

دکتر فرید رشیدی
fr2652@yahoo.com :ایمیل

دکتر زهرا شیخ علیپور
sheikhalipourz@gmail.com :ایمیل

دکتر مهدی عدالتی
edalatim@tbzmed.ac.ir :ایمیل

دکتر علیرضا علا 
ala.alireza@gmail.com :ایمیل

دکتر عطا محمودپور  
mahmoodpoora@tbzmed.ac.ir :ایمیل

دکتر مجتبی ورشوچی فرد
varshochim@tbzmed.ac.ir :ایمیل

کریم اکبرزاده
Karim.akbarzadeh@yahoo.com :ایمیل 

وحیده امجدی اسکوئی
vahideh_amjadi@yahoo.com :ایمیل 

فاطمه حیدری
fatemeh1999heidari@gmail.com :ایمیل

ملیحه رشیدی
Maliheh.rashidi@yahoo.com :ایمیل 

رضا دباغی پور
dabaghipourreza@gmail.com :ایمیل

اعظم عبدالهی
abdollahiazam97@yahoo.com :ایمیل

مهدی محمدی 
mahdi.mohammadi1360625@gmail.com :ایمیل

پروانه موحد
movahhed1994@gmail.com :ایمیل

نفیسه واحد
vahedn66@gmail.com :ایمیل

الهام احمدی
ahmadi4bio@gmail.com  :ایمیل

هادی پایدار
hadipaydar8497@gmail.com:ایمیل

فاطمه علیپور یگانه
dryeg20485@gmail.com  :ایمیل

مریم حسن خانی
maryamhasankhani1360@gmail.com:ایمیل

سودابه یوسفی
miss_usefi@yahoo.com  :ایمیل

دکتر مسعود فقیه دینوری
 dinvarim@tbzmed.ac.ir :ایمیل

مدیر مسئول
دکترمجتبی محمدزاده

drmojtaba@yahoo.com :ایمیل

مجله علمی-خبری بیمارستان امام رضا )ع( تبریز

سال چهارم، شماره دوم

شهریور 1402
4 4

پايتون
آقاي عليرضا لطفي

آذر14الي 12
(16-14)

اصول مقاله نويسي
دكترحامد هميشه كار

(  8:30-12)آذر 28

مقالات مروري نظام مند
دكتر ليلا نيك نياز

(12-17)آذر 21الي 18

مقاله نويسي به 
زبان انگليسي 
دكترسروين سنايي

(12-14)آذر 27

اخلاق و هوش 
مصنوعي 

دكتر عبدالحسن كاظمي
(12-14)آذر 11

ه گردهمايي اعتبارسنجي ايد
*هاي استارتاپي

دكتر سودابه داوران
(12-14)آذر 25

كارآفريني
هاشمي اقدمدكتر اسماعيل 

(12-14)آذر 7

هوش مصنوعي 
دكتر سعيد پيرمرادي

(12-14)آذر 6

برگزاري ژورنال كلاب 
موفق

دكترمرتضي قوجازاده 
(12-14)آذر 5

معاونت آموزشي و پژوهشي بيمارستان امام  
تبريز به مناسبت هفته پژوهش و ( ع)رضا

فناوري برگزار مي نمايد

.  رماييدمراجعه ف( طبقه چهار( ) ع)نام در كارگاه ها به دفتر واحد توسعه و تحقيقات باليني معاونت آموزشي و پژوهشي بيمارستان امام رضابراي ثبت 

.  رماييدمراجعه ف( ع)جهت تكميل فرم ثبت ايده براي شركت در همايش به دفتر نوآوري معاونت آموزشي و پژوهشي بيمارستان امام رضا*

 Adobe Connectاز طريق نرم افزار vc.tbzmed.ac.ir/rezaedu(( Guest)ورود به صورت مهمان )لينك دسترسي 

طراحي پوستر
آقاي هادي پايدار

(14-16)آذر 7الي 4

1402آذر ماه سال 

33373960-041

صنوعيسيستم پشتيباني از تصميم گيري باليني مبتني بر هوش م
(12-13:30) آذر 1دكتر علي پاشا عبداللهي، 

كارگاه مجازي با دانشگاه منچستر انگليس

و  تحقیقــات  کمیتــه  افتخارآفرینــی 
ــوم  ــگاه عل ــجویی دانش ــاوری دانش فن
بــرای دومیــن ســال  پزشــکی تبریــز 
و  ملــی  کنگــره  ۲۴میــن  در  متوالــی 
ــالیانه  ــی س ــن الملل ــره بی ــن کنگ دهمی
دانشــجویان علــوم پزشــکی موفــق بــه 
کســب عنــوان کمیتــه برتــر و ۵ ســتاره 
و  تحقیقــات  هــای  کمیتــه  بیــن  در 
ــک  ــور را تبری ــجویی کش ــاوری دانش فن

ــم. ــی نمایی ــرض م ع


