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نسرین امینیان کارشناس ارشد 
مدیریت رسانه

ناصر بوجار دانشجو کارشناس ارشد 
علوم ارتباطات

ارتباطات و وسایل ارتباط 
جمعی

قسمت دوم 

نقش ارتباطات در نظم و فرهنگ  :
ــاري را      ــوان گفــت کــه هیــچ کنــش و رفت ــه جــرأت مــي ت ــر گســترش و نفــوذ وســایل ارتباطــي، ب ــروز در اث ام
نمــي تــوان از تیــررس ارتباطــات در امــان نگــه داشــت ترکیــب و شــکل ارتباطــات چنــان توســعه و تنــوع یافتــه 
اســت کــه حتــي ســاختار نــوع جوامــع را تحــت تأثیــر قــرار مــي دهــد. در حــال حاضــر شــاهد آن هســتیم کــه 
ــا  اکثــر مــردم جهــان از طریــق ارتباطــات بــه تأمیــن معــاش مشــغول هســتند. اگــر انســاني از ایجــاد ارتبــاط ب

دیگــران خــودداري نمایــد ، در گــذران زندگــي بــا مشــکلاتي روبــرو خواهــد شــد.

* شــیوه هــای مختلــف ارتباطــات افــراد بــا یکدیگــر 
ــی  ــا چیزهای ــانی ی ــه کس ــا چ ــراد ب ــه اف ــن ک و ای
ارتبــاط برقــرار مــی کنــد و ... در واقــع رابطه و نســبت 

ــازد. ــی س ــرح م ــگ را مط ــات و فرهن ارتباط
وقتــي در ارتباطــات تغییــر ایجــاد مــی شــود، عناصــر فرهنگــي 
نیــز تغییــر مــی کننــد. افــراد جامعــه از طریــق ارتباطــات رفتار 
یکدیگــر را کنتــرل مــي کننــد و خــود را بــا گــروه هــا مختلــف 
هماهنــگ مــي نماینــد، ایــن نحــوه تعامــل در صــورت تعــادل 
ــر         ــات موث ــه ارتباط ــر ب ــي منج ــازش اجتماع ــراري س و برق
ــل  ــه تعام ــک جامع ــه در ی ــي ک ــن زمان ــردد. بنابرای ــي گ م
رســانه هایــی نظیــر روزنامــه هــا، تلویزیــون و ... بــا یکدیگــر از 
یــک ســو و نیــز پیــروي کــردن آنهــا از ارزش هــا و هنجارهــاي 
ــه مخاطبــان  از ســوی دیگــر ســبب  مقبــول و انتقــال آنهــا ب
تحــت تأثیــر قــرار دادن افــکار و عقایــد و رفتــار افــراد جامعــه 
ــی کــه نوعــي فرهنــگ گفــت و شــنود  ــه صورت مــي گــردد ب

هماهنــگ وجــود مــی آیــد.

ــا،  ــانه ه ــام، نش ــال پی ــف انتق ــای مختل ــکل ه *ش
ــات و  ــی از اتباط ــه جزئ ــا و ... هم ــا، رمزگذاریه نهاده

ــتند ــی هس ــای فرهنگ فرآینده
ــروه و  ــه اعضــاي گ ــار ب ــکلي از رفت ــن ش ــا آموخت ــه آنه نتیج
جامعــه اســت در زمانــي کــه رفتــاري آموختــه شــود و از ســوي 
ــه فرهنگــي  ــردد جنب ــال گ ــي مشــترک اعم ــه صورت ــراد، ب اف
پیــدا مــي کنــد. نظریــه پــردازان اجتماعــي ارتباطــات، 
همگرایــي                     گســترش  را  ارتباطــات  کارکــرد  تریــن  مهــم 
)co orientation(  مــی دانند."نیوکــوم" معتقــد اســت کــه 
همگرایــي بــه معنــاي آن اســت کــه مــردم بــه هنــگام ارتبــاط 
بــا همدیگــر بــه طــور همزمــان نســبت بــه همدیگــر بــه عنــوان  
ــه اشــیاي مــورد ارتبــاط خــود موضــع  ارتبــاط گــر، نســبت ب
ــاي روان شــناختي  ــي مبن ــن هــم گرای ــد. ای ــري مــي کنن گی
رفتــار گروههــا و اجتمــاع را تشــکیل مــي دهنــد. البتــه از نظــر 
ــت  ــازگاري و جف ــبب س ــي س ــن همگرای ــه ای ــوم اگرچ نیوک
شــدن مــي شــود امــا ایــن همگرایــي هــا قابــل تغییــر هســتند. 
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ایــن ســاخت و تغییــر همگرایــي از یــک ســو بــه انــگاره هــاي 
فرهنگــي و ترکیــب نقشــها، پیــام هــا و رمزهــا مبتنــي اســت 
ــه جهــت گیــري اجتماعــي رســانه هــاي  و از ســویي دیگــر ب
ــو، تلویزیــون و مطبوعــات وابســته اســت. گروهــي اعــم از رادی

ــان  ــتگي می ــا دل بس ــه ی ــه جذب ــت ک ــد اس ــز" معتق "هومن
ــه توســط کنــش  ــي ک ــراي همگرای ــزان تقاضــا ب ــا می ــراد ب اف

ــد. ــي یاب ــر م ــود تغیی ــي ش ــرآورده م ــات ب ــاي ارتباط ه
ــي کــه رســانه هــاي گروهــي  ــن، کنــش هــاي ارتباطات بنابرای
خصوصــا امــروز در آنهــا دخیــل انــد - مــي تواننــد بــه عنــوان 
پیامدهــاي تغییــر در روابــط بیــن ارگانیســم اجتماعــي و محیط 
عمــل نماینــد کــه البتــه گاهــي ایــن تغییــرات آنــي و گاهــي 
قابــل پیــش بینــي هســتند. ایــن کنــش هــاي ارتباطاتــي، یــا 
پیامــد ایجــاد تغییراتــي در نقــاط مختلــف نظــام روابــط دو یــا 
ــه  ــا منجــر ب ــاط هســتند ی ــر و موضــوع ارتب ــاط گ ــد ارتب چن
بــروز چنیــن تغییراتــي مــي شــوند بنابرایــن بــه منظــور پیــش 
ــک  ــریع در ی ــا تس ــري ی ــراد و جلوگی ــاي اف ــش ه ــي کن بین
ــي  ــاي درون نظــام ارتباطات ــه رویداده ــي بایســت ب ــداد م روی
ــل  ــناخت تعام ــن ش ــن ای ــر گرفت ــا در نظ ــا ب ــد، ت ــق ش دقی

ــا توســعه داد. اجتماعــي را حفــظ ی

بــا توجــه بــه پیوســتگي ارتباطــات و فرهنــگ مــي دانیــم کــه 
ــم   ــط را فراه ــا محی ــه ب ــراد جامع ــق اف ــه تطاب ــگ زمین فرهن

مــي ســازد بنابرایــن 
*هــر نظامــی نیــاز بــه پیامهــای قابــل انتقــال دارد که 
محتــوای پیامهــا مــی توانــد دیــن، ارزش و اخــلاق و .. 
ــا محیــط اطــراف تطبیــق دهــد.  ــا خــود را ب باشــد ت
ــه  ــر ب ــن ام ــد. ای ــق ده ــراف تطبی ــط اط ــا محی ــا خــود را ب ت
ــر چــه  ــک کشــور بســتگي دارد. ه ــي ی ســطح نظــام اجتماع
ــي بایســت شــبکه  ــه وســعت کشــور بیشــتر باشــد م ــدر ک ق
ــا اولا تمــام  ــز گســترده باشــد ت ــي آن نی ــي و اطلاعات ارتباطات
پیــام هــاي موجــود بــه افــراد منتقــل شــود. ثانیــا جزئیــات و 
اهــداف پیامهــا چــه در ســطح فــردي و چــه در ســطح گروهــي 

مشــخص باشــد. 
*بهتریــن نــوع پیــام را مــی تــوان پیامــی یافــت کــه 
مبنــی بــر یــک انــگاره فرهنگــی و ارزش باشــد چــرا 
کــه چنیــن پیامهایــی دارای معانــی مشــترک و ســطح 

بالایــی از توافــق را بــه همــراه دارنــد.
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ــش  ــه منظــور افزای ــا و ب ــام ه ــال پی ــر در انتق  از ســویي دیگ
ــي وشــناختي  ــاي عاطف ــه ه ــه جنب ــي بایســت ب ــام م ــر پی اث
ــران،  ــه ای ــفانه در جامع ــه متأس ــت در حالیک ــه داش آن توج
ــه  ــت ک ــترده اس ــان گس ــي چن ــبکه ارتباطات ــطح ش ــه س ن
ــرد  ــي گی ــر م ــور را در ب ــار کش ــه و کن ــراد در گوش ــام اف تم
ــگاره هــاي  ــا ان ــه در بخــش اعظــم برنامــه رســانه هــاي م و ن
فرهنگــي و ارزشــي و ابعــاد شــناختي و عاطفــي در پیــام هــاي 
ارتباطاتــي رعایــت مــي شــود. در حالیکــه رســانه هــاي حقیقي                 
ــن  ــاي مخاطبی ــاي نیازه ــه ارض ــم ب ــواره ه ــت هم ــي بایس م
خــود توجــه کننــد و هــم بــه راه حــل مســایل اشــاره کننــد. 
از ایــن نقطــه نظــر، رســانه هــا و ارتباطــات رفتارهــا و کنــش 
هــاي بــرون داد و درون داد افــراد را نیــز را در بــر مــي گیــرد. 
بــر ایــن اســاس هــم مــي تــوان در شــخصیت میــل بــه کنــش 
ــار و  ــي رفت ــش بین ــي پی ــطح نقش ــم در س ــرد و ه ــاد ک ایج

ــود آورد. ــت را بوج هدای
ــل  ــم از تعام ــي منظ ــاد روش ــه ایج ــي ب ــم اجتماع ــاد نظ ایج
اجتماعــي بســتگي دارد. تعامــل اجتماعــي عمدتــا از گفتــاري 
بوجــود مــي آیــد کــه مــردم را نزدیــک بــه یکدیگــر و گــرد هــم 
مــي آورد. در حالــي کــه همیشــه مــا نســبت بــه نــوع گفتــار 
ــناخته  ــا ناش ــب ی ــاري نامناس ــود گفت ــح دارد، وج در تصحی
کنــش هــاي نامناســبي را ایجــاد مــي کنــد. امــروزه از لحــاظ 
ــه  ــت ک ــیده اس ــات رس ــه اثب ــر ب ــن ام ــي ای ــي و فن اجتماع
خصوصــا ســازمان هــاي تصیــم گیرنــده لزومــا بایــد بکوشــند 
تــا از طریــق وســایل ارتباطاتــي بــه ایجــاد و حفــظ ســاختاري 
نمادیــن مشــترک بپردازنــد تــا ضمــن هدایــت رفتارهــا و مهــار 
آنهــا بــه فراینــد ســاخت و نگهــداري ســاختار فرهنگــي جامعــه 

کمــک نماینــد.
چــرا کــه فرآینــد تعامــل اجتماعــي مثــل ســایر فرآیندهایــي 
کــه بازخــور دارنــد هنگامــي کــه دچــار تزلــزل مــي گــردد بــه 
نوســان مــي افتــد کــه ایــن امــر در کوتــاه مــدت ســبب بــروز 
ــي  ــي عاطف ــي و حت ــردي - اجتماع ــاوت ف ــاي متف ــش ه کن
ــه بســرعت  ــرادي ک ــه اف ــي جهــت نیســت ک ــردد. و ب ــي گ م
جــزء محبــوب تریــن فــرد گروههــاي یــک جامعــه بــه شــمار 
مــي آینــد معمــولا در چنیــن جــو پرتنــش و اظهــار ایــده هــا 

بیشــتر از ســایرین تــلاش مــي کننــد.
ــت      ــه دس ــترک ب ــي مش ــود فرهنگ ــا وج ــي ب ــات اجتماع ثب
ــق مشــترک ــه از تواف ــن فرهنگــي ک ــه چنی ــد چــرا ک ــي آی م

ــروز انگیــزه هــاي قومــي مهیــا  ــراي ب افــراد اســت زمینــه را ب
ــاء           ــام کار را ارتق ــي بخشــد، انج ــه آن نظــم م ــازد و ب ــي س م
مــي دهــد و روابــط اجتماعــي را هماهنــگ مــي ســازد. 
پایبنــدي افــراد بــه گــروه هــا یــا جامعــه تــا زمانــي اســت کــه 
حیــات منظــم و طبیعــي او دچــار مخاطــره نشــود زیــرا در غیــر 
ــور خواهــد ســاخت  ــن صــورت نجــات خویــش، وي را مجب ای

ــه درگیــري پیــش رود. ــا مرحل حتــي ت
ــت و  ــل و گف ــه در تعام ــن جنب ــي تری ــروز اساس * ام
شــنود آنســت کــه فــرد بایــد طــوري رفتــار کنــد کــه 
دیگــران هــم او را کامــل درک نماینــد و خــود را بــرای 

یکدیگــر حفــظ کننــد.

ــه  در حالیکــه اگــر شــخص بــدون توجــه بــه دیگــران فقــط ب
فکــر بــرآورده ســاختن نیازهــا و یــا پایبندیهــاي پســندیده یــا 
ــرد وي از  ــر عملک ــي ب ــت های ــد، محدودی ــود باش ــند خ ناپس
ــار خــود  ســوي دیگــران تحمیــل مــي شــود. مگــر آنکــه رفت
ــد  ــرد بای ــات ف ــق و احساس ــن علای ــد. بنابرای ــح نمای را تصحی
طــوري بیــان شــود کــه دیگــران از آن بــه عنــوان یــک منبــع 
بــراي همبســتگي و دلبســتگي مناســب اســتفاده نماینــد. ایــن 
افزایــش همدلــي ســبب تقویــت توانمندیهــا و پلــي بــراي رفــع 

مشــکلات مــي شــود. 
ــي  ــاي ارتباطات ــانه ه ــش رس ــلما نق ــرایطي مس ــن ش در چنی
ــي  ــاي اجتماع ــروزه رویارویه ــرا ام ــردد. زی ــي گ ــر م ــان ت نمای
ــر  ــطه پ ــای واس ــانه ه ــته و رس ــوه گش ــترده و انب ــیار گس بس
قــدرت و مؤثــر ایــن رویارویهــا شــده انــد. بــه طــوري کــه هــم 
ــراد  مــي تواننــد در برانگیختــن و هــم در گســترش تعامــل اف
دخیــل باشــند. از ترویــج ارزش هــا و کنتــرل رفتارهــاي افــراد 
تــا انحــراف و درگیــري میــان افــراد رســانه هــا مــي تواننــد در 

جوامــع کارکــرد داشــته باشــند.

ادامه دارد ...
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دکتر زهرا انصاری اول
فوق تخصص جراحی قلب

 
  ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) 

ECLS (Extracorporeal Life Support)

در ســال 1960 نظریــه ی اســتفاده از وســایل مکانیکــی 
ــد .  ــرح ش ــا مط ــای نارس ــت از ارگان ه ــرای حمای ب
چندیــن روش بــرای بدســت آوردن حمایــت مکانیکــی 
ــاق عمــل وجــود دارد.  ــه در خــارج از ات از قلــب و ری
 )VAD( بــه طــور کلــی ابزارهــای کمکــی بــرای بطــن
ــت  ــه حمای ــا ب ــه تنه ــود ک ــرده می ش ــه کار ب ــواردی ب در م
ــه ECMO در  ــی ک ــد. در حال ــاز باش ــب نی ــی از قل مکانیک
مــواردی کــه حمایــت تنفســی و یــا حمایــت مکانیکــی 
همزمــان از قلــب و ریــه نیــاز باشــد بــه کار بــرده می شــود.در 
مــوارد حمایــت مکانیکــی همزمــان از قلــب و ریــه بهتراســت  
ــای  ــه ج ــدن )ECLS( ب ــارج از ب ــوی خ ــت قلبی-ری حمای

ــود  ــرده ش ــه کار ب ECMO ب
ــوی  ــس قلبی-ری ــای پ ــان ب ــدی می ــلاف کلی ــدادی اخت تع
)CPB( و سیســتم حمایــت قلبی-ریــوی خــارج از بــدن

)ECLS( و یا  ECMO  وجود دارد:
ــت  ــه حمای ــی اســت ک ــدت زمان ــلاف در م ــن اخت 1(واضح تری
از سیســتم گــردش خــون و یــا سیســتم تنفســی مــورد نیــاز 
اســت. 2( بــا اســتفاده از  ECMO  میــزان پایین تــری از 
ــام  ــن انج ــردن هپاری ــی ک ــت و خنث ــاز اس ــورد نی ــن م هپاری

نمی شــود.
ــه  ــل ک ــن دلی ــه ای ــتم ECMO ب ــن در سیس ــلاوه برای 3(ع
ــکون  ــق س ــود مناط ــتفاده می ش ــداوم اس ــون م ــردش خ از گ
خــون بــه حداقــل رســیده اســت )نظیــر ساکشــن کاردیوتومــی 

ــدی(.  ــا مخــزن ذخیــره ی وری و ی
ــات ســبب شــده اســت کــه  ــن اختلاف تصــور می شــود کــه ای
پاســخ التهابــی کاهــش یابــد و اختــلال انعقــادی کــه همــراه بــا 
CPB دیــده می شــود در اســتفاده از ECMO  کمتــر باشــد.

) اکسیژناسیون غشای برون پیکری ( گردآوری

قسمت اول

ــای  ــه مدت ه ــی ب ــتم تنفس ــا سیس ــون و ی ــردش خ ــتم گ ــت از سیس ــرای حمای ECMO ب

ــت  ــده اس ــی ش ــری طراح طولانی ت
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CPB و ECMO تفاوت های میان

VA ECMOCPBآماده سازی

  ECMO گردش خون در set up         انجام شود          در اتاق عمل انجام می شود ICU می تواند در     

دارد  ندارد

دارد   ندارد

مخزن وریدی

فیلتر شریانی

دوز هپارین مورد نیاز                   پایین                                    بالا                           

480 <                                سطح ACT مورد نیاز            180 تا 220 ثانیه                       

                      نه                                نه / بله                                         هایپوترمی

Anemia                                        نه                                      بله                      

اکسیژناســیون غشــایی خــارج بدنــی وریــدی - شــریانی        
:)VA-ECMO (

ــوی کامــل را فراهــم  ــت قلبی-ری ــن سیســتم امــکان حمای  ای
مــی آورد. ایــن نــوع ECMO خــون فاقــد اکســیژن را از 
گــردش خــون وریــدی برمــی دارد. اکســیژن و دی اکســید 
ــد و ســپس خــون اکســیژنه شــده  ــادل می کن ــن آن را تب کرب
ــد.  ــاز می گردان ــار ب ــردش خــون بیم ــریانی گ ــه بخــش ش را ب
ــی- ــان خــون قلب ــن روش کل جری ــه در ای ــل ک ــن دلی ــه ای ب

ریــوی مرکــزی بیمــار بــای پــس می شــود، حتــی در مــواردی 
کــه نارســایی قلبی-ریــوی همزمــان وجــود دارد، تحویــل 
اکســیژن بــه ارگان هــای انتهایــی کافــی خواهــد بــود. در 
ــدی         ــدن وریدی-وری مقایســه اکسیژناســیون غشــایی خــارج ب
)VV-ECMO( قــادر اســت کــه عمدتــا″ حمایــت ریــوی را 
ــتم  ــیژن از سیس ــد اکس ــون فاق ــن روش خ ــم آورد. در ای فراه

وریــدی برداشــته می شــود. 

ــود و  ــام می ش ــن آن انج ــید کرب ــیژن و دی اکس ــادلات اکس تب
ســپس خــون اکســیژنه بــه سیســتم وریــدی بیمــار برگردانــده 
می شــود.این روش معمــولا بهتریــن روش بــرای بیمارانــی 
اســت کــه در حضــور بــرون ده قلبــی ذاتــی کافــی خــود دچــار 

هایپوکســمی شــدید هســتند. 
ــتفاده  ــه اس ــی ک ــت مکانیک ــوع حمای ــده آل ن ــت ای  در حال
ــوی  ــق تابل ــن دقی ــر گرفت ــاس در نظ ــتی براس ــود بایس می ش
ــایی ارگان  ــبب نارس ــه س ــه ای ک ــت زمین ــار، عل ــی بیم بالین
شــده اســت، وضعیــت ریه هــا و گــردش خــون ریــوی، وجــود 
ــا و محدودیت هــای هــر یــک  شــانت های داخــل قلبــی و مزای

ــد.  ــی باش ــتراتژی های حمایت ــواع اس از ان
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کانول گذاریECMO وریدی- شریانیECMO وریدی- وریدی

محل کانولاسیونوریدورید

-ورید ژوگولر داخلیورید ژوگولر داخلی

-ورید فمورالورید فمورال

-دهلیز راستدهلیز راست

-شریان-

-شریان کاروتید مشترک راست-

-شریان فمورال-

-آئورت-

توسط گردش خون درون سیستم ECMO و تنها توسط برون ده قلبی تامین می شود
نیز توسط برون ده قلبی تامین می شود

پرفیوژن سیستمیک

حمایت از گردش خونبه صورت کامل تا نسبی استتاثیر مستقیمی بر روی گردش خون ندارد

-
تاثیرات قلبیپیش بار را کاهش می دهد

-پس بار را افزایش می دهدتاثیرات قلبی عمده ای ندارد

-پس بار را افزایش می دهدتاثیرات قلبی عمده ای ندارد

-فشار نبض را کاهش می دهد-

ظرفیت تحویل اکسیژنبالانسبی

مانیتورینگ CVPغیرقابل اعتمادقابل اعتماد

فشار اکسیژن شریانیغیرقابل اعتمادقابل اعتماد

استفاده از آنالیز گازهای خون شریانی 
)ABG(

شاخص های کفایت خونرسانیساچورشین اکسیژن وریدی

-اندازه ی سطح لاکتاتاندازه ی سطح لاکتات

سیرکولاسیون مجددنهبله

اختلافات و شباهت های ECMO وریدی-وریدی و ECMO وریدی-شریانی
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اندیکاسیون های VV-ECMO در بالغین
1(پنومونی شدید

 ARDS)2
ــه شــدگی شــدید  ــه ل ــه منجــر ب ــای فقســه ســینه ک 3(تروم

ــوی مــی شــود  ری
4(صدمه ی ریوی ناشی از مواد استنشاقی 

ــود  ــی اي وج ــر بالین ــوق تصاوی ــوارد ف ــر م ــلاوه ب ع
ــد  ــرونده دارن ــم و پیش ــیار وخی ــیر بس ــه س ــد ک دارن
ــا  ــتند و ی ــونده هس ــدود ش ــود مح ــه خ ــود ب ــا خ ام
ایــن کــه بــه درمــان هــای خاصــی پاســخ مــی دهنــد 

ــامل : ــرایط ش ــن ش . ای
1(آسم استاتوس 

2(آمبولی وسیع ریوی 
3(پروتئینوزیــس آلوئولــی ریــوی )کــه بــا لاواژ کل ریــه همــراه 

بــا ECMOدرمــان مــی شــود (
مجــدد  رســانی  خــون  از  ناشــی  ریــوی  4(صدمــه 
پیوندریــه  دنبــال  (بــه   Reperfusion Injury(

ــه  ــی ب ــایی تنفس ــا نارس ــار ب ــت از بیم ــوارد حمای ــن م در ای
وســیله ی ECMOســبب فراهــم آوردن زمــان بــرای درمــان 
ــا  ــی آورد ت ــم م ــت را فراه ــن فرص ــود و ای ــی ش ــاری م بیم
ــه  ــی ک ــود در حال ــرف نم ــه ای را برط ــرایط زمین ــوان ش بت
ــانیم.  ــی رس ــل م ــه حداق ــک را ب ــوی ایاتروژنی ــه ی ری صدم
وجــود  مراکــز  اکثــر  ECMOدر  کارگیــری  بــه  معیــار 
جیــوه  50میلیمتــر  از  کمتــر  شــریانی  اکســیژن  فشــار 
)50mmHg<Pao2 (بــرای مــدت بیشــتر از 2ســاعت علــی 

. PEEP بــالا و بکارگیــری Fio2 رغــم اســتفاده از
بایســتی در مــورد اســتفاده از ECMO تنهــا براســاس میــزان 
غیــر طبیعــی گازهــاز خــون شــریانی محتــاط بــود . بــه عمــوان 
مثــال در مــورد اســتفاده از میــزان Paco2 و Pao2 بایســتی 
احتیــاط را بــه کار بــرد زیــرا میزانــی از فشــار اکســیژن و دی 
اکســید کربــن در خــون شــریانی کــه مــی توانــد آســیب رســان 
ــژه در  ــه وی ــن ب ــاوت اســت و ای ــف متف ــراد مختل باشــد در اف
افــرادی کــه از ســایر جهــات ســالم هســتند صــادق اســت . بــه 
ــر هایپوکســی بافتــی  نظــر مــی رســد ســایر شــواهد مبنــی ب
ــات  ــه ی غلظــت لاکت ــش یافت ــال ســطح افزای ــوان مث ــه عن ب
و یــا کاهــش میــزان اشــباع اکســیژن خــون مخلــوط وریــدی 
معیارهــای قابــل اعتمادتــری باشــد . اســتفاده از ایــن معیارهــا 
اطلاعــات بیشــتری را بــه دســت مــی دهــد کــه تبــادلات گازی 
حهــت برطــرف نمــودن نیازهــای فیزیولوژیــک کافــی نیســت.

بســیاری از مراکــز معیارهــای دیگــری مربــوط بــه "کمپلیانــس 
ــای  ــایر پارامتره ــوی "و س ــه ی ری ــدت صدم ــوی "و "ش ری
ــد . ــه ایــن معیارهــا اضافــه کــرده ان قلبــی – ریــوی را نیــز ب

ــرای  ــری ECMO را ب ــار بکارگی ــز معی ــز نی ــی از مراک بعض
بیمارانــی بیــان کــرده انــد کــه علــی رغــم اســتفاده ی تهاجمی 
ــه ای شــدیدا  از درمــان هــای حمایتــی و مراقبــت هــای تهوی

هایپوکســمیک باقــی مــی ماننــد. 
 ECMO کنتراندیکاسیون های استفاده از

کنتراندیکاســیون هــای اســتفاده از ECMO در 20ســال 
گذشــته در حــال تغییــر بــوده اســت . ایــن معیارهــا عمدتــا بــه 
 ECMO ایــن دلیــل انتخــاب مــی شــوند تــا از بــه کارگیــری
در فــردی کــه طــول عمــر چندانــی نــدارد و وضعیــت بیمــاری 
زمینــه ایــش چنــان اســت کــه امیــدی بــه زندگــی او وجــود 
ــرار  ــی ق ــن گــروه بیماران ــن در ای ــز شــود . بنابرای ــدارد پرهی ن

مــی گیرنــد کــه اختــلالات زمینــه ای شــدید دارنــد 
ــات اولیــه شــان دریافتنــد  گــروه دانشــگاه میشــیگان در تجرب
کــه مــدت زمــان اســتفاده از تهویــه ی مکانیکــی بــرای مــدت 
بیشــتر از 5روز قبــل از شــروع ECMOبــا نتیجــه ی بــد 
ــه  ــن مســئله را ب ــا ای ــوده اســت . آن ه ــراه ب ــاران هم در بیم
عنــوان معیــاری جهــت عــدم بــه کارگیــری ECMO اســتفاده 
کردنــد. هنچنانکــه تجربیــات ایــن کــروه در مــورد اســتفاده از 
روشــهای مختلــف تهویــه ی مکانیکــی بــالا رفــت ، ایــن مــدت 

ــد .  ــه 10 روز افزایــش دادن ــه 7 روز و ســپس ب زمــان را ب
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بنابرایــن مــوارد منــع مصــرف ECMO را میتــوان بــه 
دو دســته ی "مطلق"و"نســبی" تقســیم نمــود .

موارد منع مصرف مطلق :

ــال  ــوان مث ــه عن ــدید )ب ــک ش ــات نورولوژی ــود صدم 1( وج
خونریــزی مغــزی ،آنفارکتــوس مغــزی،ادم مغــزی(

2( وجــود بیمــاری زمینــه ای شــدیدی کــه بیمــار را در 
ــاه  ــر از 6م ــر کمت ــول عم ــه ط ــد ک ــی ده ــرار م ــی ق وضعیت

ــت  ــد داش خواه
ــل درمــان و پیشــرفته  ــر قاب 3( وجــود بیمــاری زمینــه ای غی
)بــه عمــوان مثــال بدخیمــی ، ســیروز،وجود فشــارخون شــریان 
ــای  ــاری ه ــت، بیم ــل برگش ــی غیرقاب ــای قلب ــوی ، نارس ری
ریــوی انســدادی و یــا بیمــاری هــای فیبروتیــک شــدید ریــوی 
ــی  ــوان پل ــه عن ــا ب ــه ECMO در آن ه ــواردی ک ــه جــز م ،ب
 VAD ــان گذاشــتن ــا زم ــا ت ــه وی ــد ری ــان انجــام پیون ــا زم ت

موارد منع مصرف نسبی 
ــای ضــد  ــتفاده از داروه ــع مصــرف اس ــوارد من ــه ی م 1( کلی
انعقــادی ) بــه عنــوان مثــال خونریــزی شــدید و یــا غیرقابــل 

کنتــرل.
2( سن بالا ) بالاتر از 70 سال(

3( بیماری که مبتلا به نارسایی ارگان های متعدد است 
4( مــدت زمــان اســتفاده از تهویــه مکانیکــی بــه مــدت بیــش 

از 7تــا10روز.
ــه  ــرم( ب ــتر از 150کیلوگ ــد ) وزن بیش ــش از ح ــی بی 5( چاق
ــه  ــاز ب ــری ECMO نی ــه کارگی ــگام ب ــه هن ــل ک ــن دلی ای

ــود دارد . ــالا وج ــیار ب ــوی بس ــتفاده از فل اس

ادامه دارد...
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پانیذ سلطانی
 کارشناس مهندسی

 صنایع غذایی

  آنچه باید درباره
   زعفران و عسل

    بدانیم

زعفران
شــکل ظاهــری زعفــران شــبیه میخــک اســت؛ بــه گونــه ای که 
پاییــن گیــاه میلــه ای و انتهــای آن دندانــه دار، پهــن و قیچــی 
ــی  ــز نارنج ــی و قرم ــز ارغوان ــگ آن زرد,قرم ــت. رن ــکل اس ش

اســت . 

خواص زعفران :
زعفــران خاصیــت ضــددرد، ضــد افســردگی، ضــد ســم، ضــد 
اکســیدان، ضدعفونــی کننــده، ضــد اسپاســم، ضــد نفــخ، ضــد 
ــای آزاد،  ــکال ه ــده رادی ــی کنن ــب، خنث ــوی قل ــور، مق توم
ســقط کننــده، معــرق، هضــم کننــده غــذا، قاعــده آور، خلــط 
ــده کلســترول، کاهــش  ــده خــون، کاهــش دهن ــد آورن آور، بن
ــظ اعصــاب،  ــوی اعصــاب، محاف ــده پرُفشــاری خــون، مق دهن

ــوی رحــم دارد. ــده، مق ــوی مع مســکن، محــرک، مق

موارد کاهش مصرف زعفران :
ــا مشــکل تعریــق کــف دســت روبــه رو هســتند  افــرادی کــه ب
بایدمقــدار آن را بــه حداقــل برســانند چــون مصــرف زعفــران 

ــد.  ــراد را بیشــتر می کن ــن اف ــق کــف دســت ای تعری
زعفــران اشــتهاآور بــوده و مصــرف مــداوم آن منجــر بــه 

می شــود.  وزن  افزایــش 
ــتر از  ــا بیش ــران در آن ه ــرف زعف ــه مص ــرادی ک اف
ــوع،  ــل ته ــی مث ــا علائم ــولا ب ــود معم ــاز ش ــد مج ح
اســتفراغ، درد شــکم و خونریــزی در مدفــوع روبــه رو 
ــار  ــت دچ ــن اس ــراد ممک ــن اف ــوند.همچنین ای می ش

ــوند. ــز ش ــب نی ــان قل ــش ضرب افزای
ــل  ــد مث ــتم تولی ــر روی سیس ــران ب ــه زعف ــل اینک ــه دلی ب
تاثیــر مــی گــذارد بنابرایــن زنــان حاملــه بایــد از خــوردن آن 
خــودداری کننــد چــرا کــه ممکــن اســت باعــث ســقط جنیــن 

 شــود  .

گردآوری
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شرایط نگهداری زعفران :
زعفــران بایــد دور از نــور , رطوبــت و درظــروف شیشــه اي یــا 
فلــزي دربســته نگهــداري شــود. اســانس زعفــران قابــل تبخیــر 
ــرف  ــدن درب ظ ــاز مان ــن درصــورت ب ــر ای شــدن اســت، بناب

زعفــران, اثــرات داروئــی و کیفیــت آن کاهــش مــی یابــد.
ــورت  ــه ص ــرف ب ــگام مص ــران هن ــت زعف ــر اس ــن بهت همچنی
پــودر درآیــد و یــا پــودر آن در زمــان کوتاهــی مصــرف گــردد؛ 

زیــرا اســانس معطــر آن از پــودر، زودتــر تبخیــر مــی شــود.
شناسایی تقلب در زعفران :

ــود:  ــت ش ــده دق ــواع بسته بندی ش ــات در ان ــام اطلاع ــر تم ذک
نشــانی کامــل کارخانــه، شــماره تلفــن، شــماره پروانــه ســاخت، 
نــام و ثبــت تجــاری، ســری ســاخت یــا تولیــد، تاریــخ تولیــد 
ــت  ــران، علام ــدی زعف ــوع و درجه بن ــص، ن ــا، وزن خال و انقض

اســتاندارد، علامــت تاییــد وزارت بهداشــت .
ــگاه ها  ــران در آزمایش ــودن زعف ــا نب ــودن ی ــص ب ــه خال گرچ
ــرای  ــخیص آن ب ــا تش ــت ام ــایی اس ــل شناس ــی قاب ــه راحت ب
مصــرف کننــدگان بــه راحتــی ممکــن نیســت بــا ایــن حــال، 
اگــر کلاله هــای زعفــران بســیار بــراق باشــد بایــد بــه آن شــک 
ــه کــرده  ــا روی کاغــذ ل کــرد و  آن را بیــن انگشــتان دســت ی

ــورت  ــن ص ــود در ای ــرب  ش ــت چ ــتان دس ــذ و انگش اگرکاغ
مشــخص می شــود زعفــران بــه چربــی خاصــی آغشــته شــده 
ــران را در آب حــل  ــش بیشــتر شــود. رشــته ای از زعف ــا وزن ت
ــد از  ــی نخ مانن ــدن آب، الیاف ــن ش ــس از رنگی ــر پ ــرده اگ ک
رشــته باقــی باشــد تقلبــی اســت.   لازم بــه ذکــر اســت , پــودر 

ــص در آب گــرم کامــلا حــل مــی شــود . ــران خال زعف
ــب  ــت تقل ــگ جه ــودر گلرن ــو از پ ــود ج ــراد س  اف
ــل  ــودر مای ــن پ ــون ای ــد,و چ ــی کنن ــتفاده م اس
بــه قرمــز اســت آن را بــا گــرده خــاک ســرب 
,پرچــم گل همیشــه  ,زردچوبــه  بــلال  ,ریشــک 
ــس  ــاف گوشــت پ ــا الی ــدم ,ی بهار,میخک,ریشــک گن
ــل  ــگ آن تعدی ــا رن ــد ت ــی نماین ــوط م ــت مخل از پخ
ــلامتی  ــرای س ــی ب ــای مصنوع ــن رنگ ه ــود.و ای ش

ــت . ــاک اس ــیار خطرن ــان بس انس
ــه  تقلبــی دیگــر در زعفــران رنــگ کــردن مــوادی چــون جوان
ــایی  ــل شناس ــه قاب ــوده ک ــت گاو و... ب ــدم و ذرت و گوش گن
ــران  ــم زعف ــت و پرچ ــم اس ــلال ضخی ــه ب ــون ریش ــوده ,چ ب
انحنــا دارد و امــا مهمتریــن روش تقلــب ,اســتفاده از ســفیدی 
ــا خــود زعفــران  زعفران)ریشــه زعفــران( و رنــگ کــردن آن ب

ــردد. ــز مشــخص نمیگ ــه در آزمایشــات نی اســت ک
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عسل
عســل طبیعــی منبــع انــرژی ومــواد مغــذی اســت و اثــر ضــد 
باکتریــای دارد. براســاس تنــوع گیاهــی و آب و هوایــی ,دارای 
 B، C، K، ــدد ــای متع ــن ه ــاوت از ویتامی ــای متف درصده
E و مــواد معدنــی منیزیــم، پتاســیم، کلســیم، فســفر و آهــن 
ــرژی  ــری ان ــدود 330 کیلوکال ــرم آن ح ــر100 گ ــوده در ه ب
نهفتــه اســت و بــر حســب ایــن کــه متعلــق بــه کــدام منطقــه 
ــوه ای  ــا قه ــودی ت ــگ، زرد نخ ــی رن ــد  از ب ــدام گل باش و ک

تیــره متغییــر اســت.
خواص عسل :

ــودی آن  را کاهــش  ــان بهب عســل، زخــم و مــدت زم
ــو ,  ــان و گل ــرماخوردگی,عفونتهای ده ــرای س داده و ب
رفــع سردردوســرگیجه مناســب مــی باشــد. مصــرف آن 
ــده  ــی مع ــیدهای اضاف ــش اس ــث کاه ــذا باع ــده غ ــد از وع بع
شــده و در درمــان زخــم و ورم معــده موثــر اســت. همچنیــن 
میــزان بیشــتری از ســموم کبــد را دفــع کــرده و  کلیــه هــا را 

شستشــو مــی دهــد.
آهــن و منگنــز عســل هضــم غــذا را بهتــر مــی کنــد و فروکتــوز 

آن بــه رفــع عفونــت هــای روده ای کمــک مــی کنــد.
ویتامیــن C آن مــی توانــد از ســفتی عــروق و اسپاســم عضلات 

ــری کند. جلوگی

موارد کاهش مصرف عسل:
جویــدن مــوم موجــب تقویــت دســتگاه گــوارش و لثــه هــا مــی 
شــود، ولــی داروهایــی کــه زنبــور از ســوی زنبــورداران بــرای 
درمــان مصــرف مــی کنــد یــا ســمومی کــه علیــه انــگل هــای 
جلــدی زنبــور اســتفاده مــی شــود، در لایــه هــای مــوم رســوب 
ــر  ــرد، ب ــالا مــی ب کــرده و احتمــال حضــور ســم در مــوم را ب
ــوم  ــوردن م ــدن و خ ــود از جوی ــی ش ــه م ــاس توصی ــن اس ای

عســل خــودداری شــود.
ــا  ــی باکتری ه ــپور برخ ــه اس ــل ب ــت عس ــن اس ــی ممک گاه
مثــل باکتــری عامــل بوتولیســم آلــوده باشــد کــه ایجــاد ســم 
ــرف  ــل مص ــن دلی ــه همی ــد، ب ــمومیت زا می باش ــرده و مس ک
ــرای کــودکان زیــر یــک ســال ممنــوع اســت. همچنیــن  آن ب
ممکــن اســت بعضــی از زنبورهــا از گل هــای ســمی مثــل گل 
خرزهــره بــرای تهیــه عســل اســتفاده کننــد و محصــول ســمی 

ــد، ــد و ایجــاد مســمومیت کنن ــه نماین تهی
شرایط نگهداری عسل :

عســل مانــدگاری بالایــی دارد،در اثــر گذشــت زمــان 
کمــی از نظــر طعــم تندتــر و از نظــر رنــگ تیــره تــر 
مــی شــود، امــا کیفیــت آن در صورتــی کــه در معــرض 
ــا  ــرد. آنزیم ه ــد ک ــری نخواه ــرد تغیی ــرار نگی ــوا ق ه
ــکرک زدن آن  ــث ش ــی باع ــل طبیع ــود در عس ــد موج و قن
ــداوم  ــور م ــه ط ــه ب ــی ک ــداری عســل در مکان ــوند. نگه می ش
بــا تغییــر درجــه دمــا روبــه روســت خاصیــت عســل را از بیــن 

مــی بــرد.
ــه ای ،  ــروف شیش ــل در ظ ــداری عس ــن روش نگه ــالم تری س
ــاز نگــه  لعابــی یــا ســفالی اســت . ظــرف عســل را نبایــد در ب
داشــت،  زیــرا عســل،  آب موجــود در هــوا را بــه شــدت بــه خود 
جــذب کــرده و پــس از مدتــي، رقیــق و آبکــي مي شــود. 
ــود  ــه خ ــي زود ب ــي را خیل ــاي خارج ــل، بوه ــن عس همچنی

جــذب مي کنــد .
شناسایی تقلب در عسل :

ــه روغــن حیوانــی  عســل بعــد از رس کــردن حالتــی شــبیه ب
بــه خــود مــی گیــرد. رس کــردن عســل کامــلا برگشــت پذیــر 
مــی باشــد و بــه هیــچ وجــه مــزه و کیفیــت عســل را کاهــش 
نمــی دهــد و یکــی از نشــانه هــای طبیعــی بــودن عســل مــی 
باشــد. عســل تقلبــی نــه تنهــا خاصیــت درمانــی نــدارد بلکــه از 
آنجایــی کــه حــاوی قنــد و شــکر مصنوعــی مــی باشــد بســیار 
ــیرینی  ــکر، ش ــد، ش ــد قن ــی مانن ــل تقلب ــت، عس ــر اس مض
جــات و نوشــابه هــا بــوده و گلوکــز خــون را بســرعت افزایــش 
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ــا مقــداری اســانس  افــراد ســودجو گلوکــز مایــع را ب
عســل,موم و رنــگ مخلــوط کــرده و بــه جــای عســل 
بــه فــروش مــی رســانند.برخی گلوکــز مایــع حاصــل 
از نشاســته ســیب زمینــی را بــا مــواد رنگــی و معطــر 
ــا  ــت ب ــن اس ــات ممک ــی تقلب ــوده و برخ ــوط نم مخل
ــداری  ــه مق ــع ب ــز مای ــکر و گلوک ــردن ش ــه ک اضاف
ــراف  ــن در اط ــام گیرد.همچنی ــی انج ــل طبیع عس
ــه زنبــور مقــداری شــکر یاشــیره میــوه هــا قــرار          لان
ــن  ــود از ای ــه خ ــرای تغذی ــا ب ــا زنبوره ــد ت ــی دهن م

ــد. ــتفاده کنن ــواد اس م
اگــر عســل  هنــگام ریختــن داخــل لیــوان محتــوی آب ، پخش 

شــود،احتمال اینکــه آن عســل تقلبی باشــد بیشــتر اســت.

ــه، چنانچــه  قطــره ی عســل را روی یــک قطعــه شیشــه ریخت
قطــره عســل ســریعاً وا رفــت و پخــش شــد، دلیــل بــه فاســد 
ــل را درون  ــان است.عس ــرف انس ــل و تص ــل و دخ ــدن عس ش
ظــرف ریختــه و بعــد آن را درون ظــرف دیگــر ریختــه و اگــر 
ــودن عســل  ــر از حبــاب شــد نشــانه طبیعــی ب درون ظــرف پ

اســت. 
بــا وجــود روش هــای فــوق، این روش هــا بــه تنهایــی نمی توانند 
ــرای  ــط ب ــه فق ــرا ک ــد چ ــت کنن ــل را ثاب ــودن عس ــص ب خال
ــدار  ــری مق ــن راه اندازه گی ــل بهتری ــب در عس ــایی تقل شناس
قندهــای موجــود در عســل و تعییــن نســبت قنــد فروکتــوز بــه 
قنــد گلوکــز در آن می باشــد بنابرایــن توصیــه مــی شــود کــه 
ــخ مصــرف  ــه بهداشــتی و تاری ــه پروان ــد عســل ب ــگام خری هن

محصــول توجــه شــود.
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پزشکي از راه دور چیست؟
اســتفاده از فناوریهــاي ارتبــاط از راه دور جهــت ایجــاد ارتقــاء یــا تســریع خدمــات ســلامت را پزشــکي از راه دور 
میگوینــد. در واقــع پزشــکي از راه دور بــه کاربــردن ارتباطــات الکترونیکــي و فــن آوري ارتباطــات از راه دور بــراي 
انجــام و پشــتیباني خدماتــي از قبیــل مراقبتهــاي بالینــي از راه دور، آمــوزش و تعلیــم دادن در زمینــه هــاي مرتبــط 

بــه تندرســتي بــه متخصصــان و بیمــاران، توســعه بهداشــت عمومــي و اجــراي مدیریــت تندرســتي اســت.

 در ایــن روش امــکان کنتــرل و مدیریــت بحرانهاي ایجاد شــده 
ــز فراهــم میشــود.  ــان و ســلامت نی ــه بهداشــت، درم در زمین
ــخیصهاي  ــها و تش ــت، آزمایش ــیله اینترن ــه وس ــه ب ــي ک زمان
ــر  ــار پزشــکي دیگ ــار ي را در اختی ــک بیم ــاره ی پزشــکي درب
در آن ســوي جهــان قــرار میدهیــد و بــا وي مشــورت میکنیــد، 
درحقیقــت از پزشــکي از راه دور اســتفاده کردهایــد یــا زمانــي 
کــه یــک پزشــک معالــج از طریــق ارســال یــک ایمیــل ســاده 
ــي از  ــا یک ــش ب ــي از بیماران ــاري یک ــت بیم ــورد وضعی در م
پزشــکان متبحــر در قارهــاي دیگــر مشــورت میکنــد در واقــع 
بخشــي از ایــن سیســتم را بــه کار بردهاســت. برقــراري ارتبــاط 
پزشــک و بیمــار، معاینــه از راه دور بــه کمــک ارســال تصاویــر 
ــي و گزارشــهاي متنــي  ــوژي، ارســال ســیگنالهاي حیات رادیول
ــتورات  ــه دس ــو و ارائ ــک س ــار از ی ــال بیم ــي شــرح ح و صوت
بــه صــورت متــن یــا صــوت و یــا در مــواردي خــاص همچــون 
جراحــي از راه دور بصــورت فرامیــن مکانیکــي توســط پزشــک، 
چرخــه یــک عملیــات پزشــکي از راه دور را تشــکیل میدهــد. 

پزشــکي از راه دور مهارتــي اســت کــه از ابزارهــاي چنــد 
رســانهاي بهــره میگیــرد و بــا اســتفاده از تعــداد زیــادي 
ــا  ــده، دادهه ــده، صــداي زن ــر زن ــامل تصوی ــاي روز ش فناوریه
ــها  ــا، عکس ــي، متنه ــتمهاي ارتباط ــکي، سیس ــر پزش و تصاوی
ــا پزشــکي، میتــوان خدمــات  و پارامترهــاي حیاتــي مرتبــط ب

ــه داد. ــر ارای ــي دیگ ــه مکان ــه دور ب ــکي را از فاصل پزش

معرفي مرکز:
ایــن مرکــز تحقیقــات بــه منظــور گســترش پژوهــش، آمــوزش 
و ارائــه خدمــات بهداشــتي و درمانــي در جهــت ارتقــا ســطح 
بهداشــت و ســلامت جامعــه بــا اســتفاده از فناوریهــاي نویــن 

پزشــکي از راه دور تاســیس گردیــده اســت. 
ــز  ــات موســس درخواســت تاســیس مرک ــرم هی اعضــاي محت
ــوم پزشــکي شهیدبهشــتي تســلیم نمــوده  ــه دانشــگاه عل را ب
ــه  ــد بطوریک ــاز ش ــرح آغ ــب ط ــد تصوی ــب رون ــن ترتی و بدی
ــرار  ــر ق ــوق الذک ــگاه ف ــب دانش ــورد تصوی ــال 1387 م در س
گرفتــه و ســپس در ســطح وزارت بهداشــت ، درمــان و آمــوزش 

ــد. پزشــکي در ســال 1388 مصــوب گردی
ریاســت مرکــز خانــم دکتــر لیــدا فدائــي زاده بــا مرتبــه علمــي  
اســتادیار و متخصــص بیهوشــي مــي باشــند کــه بــا تلاشــهاي 
بســیار ایــن مرکــز را راه انــدازي نمودنــد و همچنیــن ســعي در 

توســعه آن نیــز  دارنــد

* اعضاي هیأت مؤسس :
1- دکتر محمدرضا مسجدي

 2- دکترلیدا فدائي زاده 
3- دکتر طاهره پارسا

4- دکتر فرین رشید فرخي 
 5- دکترسید محمدرضا هاشمیان

 معرفی مراکز تحقیقاتی تابعه پژوهشکده 
دکتر مسیح دانشوری 

 این شماره: 
 معرفی مرکز تحقیقات پزشکی از راه دور

پزشکی از راه دور
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* اعضاي شوراي پژوهشي مرکز:
1- دکتر لیدا فدائي زاده 

2- دکتر طاهره پارسا
3- دکتر فرین رشید فرخي 

4- دکتر زهرا انصاري اول 
5- مهندس ایمانه جباري   

6- دکتر محمدرضا ثاقبي 
7- دکتر کامبیز شیخي  
8- دکتر بهروز فرزانگان 

9- دکتر پیام مهریان
10- مهندس مجتبی ذنوبي  

11-مهندس حسن امامي
ــاي  ــت ه ــات مراقب ــز تحقیق ــاي مرک *اعض

پزشــکي از راه دور :
1- ریاست مرکز : دکتر لیدا فدائي زاده

2- الهام شجره
3- سعیده صانعي

4- سید محمد جعفر طاهري

ــه  ــوان ب ــي ت ــز م ــن مرک ــاي ای ــت ه از فعالی
ــرد : ــاره ک ــر اش ــوارد زی م

1( ارائــه مشــاوره هــاي پزشــکي از راه دوراز بیمارســتان مســیح 
دانشــوري بــه بیمارســتان زعیــم پاکدشــت و بیمارســتان امــام 
خمینــي )ره( فیــروز کــوه از طریــق آنتــن ماهــواره  در   مپــاد 

)فــاز 1(
2( پیوســتن 7 بیمارســتان ) دکتر مســیح دانشــوري – شــهداء 
– طالقانــي –  امــام   حســین )ع(- لقمــان – مفیــد – مهدیــه( 

بــه شــبکه مپــاد) فــاز 2(
ــگاه  ــا دانش ــه اي ب ــاي هفت ــد ه ــد ران ــه گران ــزاري تل 3( برگ

ــکا ــي آمری میام

4( برگــزاري کارگاه آموزشــي آخــر هــر مــاه براي 7 بیمارســتان 
ــده  ذکر ش

راه دور در صــورت  از  پزشــکي  انجــام مشــاوره هــاي   )5
هــاي                    زمینــه  در   فــوق  هــاي  بیمارســتان  درخواســت 
ــان – غــدد –  ــوژي – ارتوپــدي – نوروســرجري – زن )  نورول

و...................( هماتولــوژي  
ــه  ــف در زمین ــاي مختل ــازمان ه ــا س ــه ب ــام نام ــتن تف 6( بس

ــه مدیســین تل
7( طراحــي و اجــراي طــرح هــاي تحقیقاتــي در زمینــه 

دور راه  از  پزشــکي 
ــا شــرکت  ــاه جلســه شــوراي پژوهشــي ب ــر م ــزاري ه 8( برگ
اعضــاي محتــرم شــوراي پژوهشــي پزشــکي از راه دور و 

ــز  ــس مرک ــأت مؤس ــرم هی ــاي محت اعض
9( ارائه مقالات در زمینه تله مدیسین

10( چــاپ کتابچــه علمــي مپــاد و کتــاب راهنمــاي مشــاوره 
ــکي از راه دور  پزش

انــواع خدمــات Tele Medicine: خدمــات 
ــان )real time( و  ــورت همزم ــه دو ص ــکي از راه دور ب پزش
 store and ــا بصــورت ــس و ی ــو کنفران ــا اســتفاده از ویدئ ب
ــوارد  ــا در م ــاوره ه ــن مش ــود. ای ــي ش ــام   م forward انج

ــل انجــام اســت. ــر قاب زی
◄ مشاوره از راه دور
◄ درمان از راه دور

◄ تشخيص از راه دور
◄ مراقبتهای خانگی ازراه دور

◄ پایش از راه دور
◄ آموزش الكترونيكی

گردآوری توسط: سعیده صانعی
کارشناس روابط عمومی مرکز تحقیقات پزشکی از راه 
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9-5 مهر ماه1393

برگزاری کارگاه آموزشی رادیولوژی 

برای پزشکان کشور افغانستان

المللی ژاپن)جایکا( در مرکز مسیح دانشوریبا حضورنماینده آژانس همکاریهای بین 



27مهر ماه1393

6 مهر ماه1393
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نشست هماهنگی هفتمین کنگره 
سل و بیماریهای ریوی در مرکز مسیح دانشوری

گردهمایی مسئولین و کارشناسانIT مراکز 
تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در 

مرکزمسیح دانشوری
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اخبارعلمی- پزشکی جهان به روایت تصویر

برندگان نوبل پزشکی 2014 معرفی شدند
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