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	خلاصه : 
 دوره فرصت مطالعاتي اينجانب در مركزMD Anderson دپارتمان infectious diseases, infection control and employee health بود. فعاليت هاى صورت گرفته دراين دوره انجام پروژه تحقيقاتى invasive mold sinusitis in hematologic malignancy patients , شركتدر مشاوره هاى عفونى و كلاس هاى اموزشى گروه بود. در حد امكان از ساير امكانات اموزشى مركز نيز استفاده كردم.
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	 متن :
     مقدمه: 

       MD Anderson Cancer Center در داخل Texas Medical Center قرار گرفته است. Texas Medical Center بزرگترین مجتمع پزشکی دنیاست که مساحتی بالغ بر 4 میلیون متر مربع را اشغال کرده است.  این مجتمع متشکل از 54 موسسه دولتی و غیر انتفاعی (شامل 14 بیمارستان اموزشی ، 2 دانشکده پزشکی، 4 کالج پرستاری، 1 کالج دندانپزشکی، 1 کالج دارو سازی و 1 کالج اوپتومتری) است که سالانه پذیرای حدود 7 میلیون بیمار میباشد.
  MD Anderson یکی از بزرگترین مراکزدنیا است که به مراقبت ، پیشگیری ، اموزش و تحقیق در خصوص بیماران مبتلا به سرطان می پردازد. این مرکز 12 سال گذشته 10 بار به عنوان بهترین بیمارستان در در زمینه cancer care  در امریکا شناخته شده است. این مرکز حدود 1.5 میلیون متر مربع مساحت دارد. متوسط تعداد تخت بیمارستانی ان 656 است. بزرگترین برنامه کارازمایی های بالینی و 1065 پروتکل تحقیقاتی فعال داشته و بیشترین گرنت را از موسسه ملی سرطان امریکا دریافت می کند.
بر اساس برنامه ریزی مرکز MD Anderson  و با در نظر گرفتن زمان لازم برای انجام اموری نظیر تهیه مسکن در تاریخ 28 اکتبر معادل 6 آبان فعالیت رسمی خود را به عنوان  visiting scientistدر مرکز آغاز نمودم. قبل از هر کاری طبق روال جاری در MD Anderson  طی مراحل زیر اجباری بود: 
1- مراجعه به اداره ویزا و اعلام تاریخ دقیق ورود و دریافت فرم I-94
2- مراجعه به faculty academic affair: در این قسمت توضیحات مختصری در مورد امور اجرایی به افراد جدید داده می شد. جزوات راهنما در مورد قوانین و مقررات مرکز،  employee number  ورمز عبورجهت دسترسی به سایت داخلی مرکز نیز در اختیار انان قرار می گرفت.
3- مراجعه به اداره employee health : در این قسمت واکسیناسیون انفلونزا، تست پوستی توبرکولین و ازمایش ادرار از نظر اعتیاد به صورت رایگان و اجباری برای کلیه افراد صورت می گرفت. لازم به ذکر است که در صورت منفی شدن تست پوستی توبرکولین در نوبت اول تکرار ان نیز ضروری بود.
4- دریافت کارت شناسایی
 
 بعد از طی مراحل فوق با معرفی خود به دکتر Kontoyiannis فعالیت من به صورت رسمی اغاز شد. اهم فعالیت های من در چند قسمت به شرح زیر می باشد:
الف- پژوهش

از همان ابتدا یک پروژه تحقیقاتی با عنوان" سینوزیت قارچی در بیماران با بدخیمی خونی" برای من در نظر گرفته شده بود. 

به منطور دریافت اجازه پژوهش و استفاده از اطلاعات مرکز کلیه تازه واردین (شامل هیئت علمی جدید، فلوها و حتی visiting scientists )ملزم به گذراندن دوره Human Subject Protection Trainning بودند.
این دوره شامل 4 module  online با عناوین:                                                                                study management, regulations, informed consent, history and ethics, و یک جلسه کلاس حضوری HSPT for investigators بود. پس از دریافت گواهی شرکت دردوره مرحله بعد نگارش پروتکل تحقیق بود. پروتکل شامل اجزای:  objectives, background and rationale, definitions, eligibility of subjects, research plan and methods, risks and plan for data confidentiality, request for waiver of consent (retrospective studies) and selected references.                                        
اجزای اصلی پروتکل مشابه پروپوزال های دانشگاه تهران ولی ساده تر می باشد. تاکید اصلی بر روی نیاز به فرم رضایت نامه بود که باید بسیار دقیق و با جزییات کامل طراحی شود. در مواردی مانند جمع اوری اطلاعات به صورت گذشته نگر ضمن ذکر دلایل عدم نیاز به رضایت نامه لازم بود درخواست برای لغو ان همراه پروتکل ارسال شود. 
نکته قابل ذکر دیگر اهمیت بسیار زیاد حفظ اطلاعات محرمانه بیماران protected health information)) بود. حمل و جابجایی اینگونه اطلاعات  بر روی وسایل شخصی نظیر موبایل ، فلش ، lap top  اکیدا منع می شد و در صورت گم شدن این اطلاعات جرایم سنگینی برای فرد مسئول در نظر گرفته میشد. 

سپس پروتکل به رویت محقق اصلی primary investigator) ) که به عنوان مثال در طرح من دکتر Kontoyiannis بودند رسیده و بعد از تایید ایشان از طریق سیستم ارسال پروتکل ها protocol document on line system (PDOL)  ثبت می گردید. پروتکل در دو مرحله توسط office of protocol research  و institutional review board  بررسی می شد که برای پروتکل های گذشته نگر معمولا زیاد به طول نمی انجامید. بعد از تایید مراجع فوق پروتکل فعال شده و کار تحقیق اغاز می شد. کار جمع اوری و ورود اطلاعات را شخصا انجام دادم که این اطلاعات را از سیستم کلمپیوتری ثبت اصلاعات بیماران که clinic station  نام داشت و کلیه اطلاعات باینی و ازمایشگاهی بیماران به طور جامع در ان موجود بود استخراج نمودم. برای انالیز داده ها از  statistical analyst  گروه کمک گرفتم که فرد بسیار وارد ، دقیق و همکاری بود. من و سایر محققین تحت نظارت دکتر Kontoyiannis  اخر هفته گزارش پیشرفت کار خود را خدمت ایشان ارسال کرده و دوشنبه هر هفته با ایشان جلسه داشتیم.
ب- اموزش: 

- فعالیت اعضای گروه و فلوها در غالب مشاوره بود و بخش اختصاصی عفونی در بیمارستان وجود نداشت. بیماران  مشاوره شده ابتدا توسط فلو ویزیت شده و سپس به اطلاع هیئت علمی می رسیدند. هیئت علمی تمام بیمارانی که نوبت اول مشاوره بودند را شخصا ویزیت کرده و علاوه بر اخذ شرح حال و معاینه به تفصیل در مورد وضعیت بیمار و برنامه تشخیصی و درمانی وی با بیمار و همراهان صحبت می کردند و بیمار را در جریان کلیه امور قرار داده و در تصمیم گیری مداخله می دادند. در صورت نیاز به ویزیت مجدد بیمار در لیست پیگیری روز بعد قرار می گرفت. بیماران پیگیری روزانه توسط فلو یا physician assistant و در اغلب موارد هیئت علمی مجددا ویزیت می شدند. پیگیری بیماران معمولا تا زمانی که تکلیف بیمار از نظر تشخیص یا درمان مشخص می شد ادامه داشت. در اکثر موارد تصمیمات علاوه بر ثبت، با تیم معالج اصلی در میان گذاشته میشد . ارتباط با افراد علاوه بر صحبت حضوری به راحتی از طریق e-mail  MD Anderson برقرار میشد. کلیه پرسنل درمانی موبایل های blackberry داشتند که مرکز در اختیار انها قرار داده بودو از این طریق کلیه اطلاعات بیمار ودرخواست مشاوره ها و e mail  را رد وبدل می کردند. نظرات مطرح شده در مشاوره ، درخواست ازمایش ودستور دارویی علاوه بر ثبت در فرم مشاوره وارد پرونده الکترونیکی نیز می گردید. متن مشاوره توسط هیئت علمی برای ثبت با تلفن دیکته شده و توسط transcriptor تایپ میشد. 
در ضمن اکثر منابع مورد نیاز پزشکان مانند اطلاعات دارویی ، متن کامل مقالات علمی و نرم افزار های محاسباتی  به راحتی از طریق سایت داخلی مرکز قابل دسترسی بود. 

 بدیهی است  که حضور در مشاوره های عفونی بیماران لوکمی و پیوند مغز استخوان تجربه بسیار با ارزشی بود. نحوه برخورد با بیماران و اقدامات تشخیصی و درمانی صورت گرفته حاوی نکات اموزشی بسیاری برای من بود. در حاشیه موارد دیگری نیز جلب توجه می کرد که به ذکر برخی از انها می پردازم: 

شاید مهم ترین مسئله توجه فراوان به حفظ راحتی ، ارامش و رفاه بیماران بود. کلیه اتاق ها یک تخته و مجهز به امکانات رفاهی برای بیمار و همراه وی بود. کلیه کادر بهداشتی رعایت احترام  وادب نسبت به بیمار را چه در گفتار و چه در رفتار وظیفه اصلی خود می دانستند. حتی در اورژانس وICU نیز بیماران در اتاق های جدا بستری بودند و حریم خصوصی انها کاملا رعایت می شد. کلیه وسایل محافظت شخصی (دستکش ، گان ، ماسک و محلول های ضد عفونی کننده ) در کنار هر اتاق  به وفور موجو بود. شستن دست ها توسط همه رعایت می شد. اقدامات تهاجمی (کار گذاشتن کاتتر مرکزی،  LPو ،tap  مایعات بدن) توسط تیم های خاص و مجرب انجام می شد. اکثر اقدامات تشخیصی و ازمایشات در بیمارستان انجام شده و پرستاران کار هماهنگی را به عهده داشتند و هراهان بیمار مسئول پیگیری نبودند. در کنار هر بخش فضای بزرگی برای استراحت همراهان اختصاص داده شده بود. متخصصین دارو ساز بالینی حضور پررنگی داشته و در انجام کلیه امور درمانی با پزشک مسئول بیمار مشارکت داشتند. همچنین حضور  physician assistant  ها و پرستاران ویژه بسیار با تجربه advanced practice nurse)  ) که امور اولیه تشخیصی و درمانی را به خوبی انجام می دادند در کنار پزشکان متخصص کمک بزرگی بود. 
بیماران هنگام بستری از نظر کلونیزاسیون VRE  با انجام کشت مدفوع غربالگری می شدند. 

به منظور نظارت بر مصرف انتی بیوتیک های وسیع الطیف نظیر                                                         vancomycin, daptomycin, linezolid, imipenem, meropenem برنامه ای توسط گروه کنترل عفونت و داروسازی بالینی طراحی شده بود که بعد از 5 روز از مصرف این انتی بیوتیک ها email  برای پزشک معالج یا مشاور عفونی به منظور یاد اوری و تعدیل یا توجیه درمان ارسال می شد. در عین حال بررسی مقاومت های میکربی با  تعیین MIC  صورت می گرفت و در مورد داروهایی نظیر Vancomycin, aminoglycosides, voriconazole, posaconazole  سطح دارویی به طور معمول اندازه گیری می شد و برای کشت های مثبت خون colony count  انجام می شد. مجموع این اقدامات منجر به کاهش موار میکروارگانیسم های مقاوم نظیر MRSA  و MDR gram negative شده بود.
یکی دیگر از نکات قابل ذکرسرویس chaplaincy در بیمارستان بود که به دلیل وجود بیماران بدحال و لاعلاج به خصوص کودکان در بسیاری موارد مورد مشاوره قرار می گرفتند و اعضای این گروه (کشیش ها) بر بالین بیمار حاضر شده، با بیمار و همراهان صحبت می کردند.
- برنامه های اموزشی گروه: 1) موارد  جالب و بعضا مشکل داری که در طی هفته با گروه عفونی مشورت شده بود چهار شنبه هر هفته 30/8 تا 30/9 صبح معرفی میشد. در هر جلسه به طور متوسط 10-8 بیمار مورد بحث قرار می گرفت. با توجه به اینکه اکثر افراد گروه در مورد یک موضوع فوق تخصصی متمرکز بودند و مطالعات و فعالیت های پژوهشی خود را در ان زمینه انجام می دادند،  بر حسب گرایش خود در مورد بیمار نظر می دادند.  2) سه شنبه  ها  به صورت چرخشی گزارش فعالیت های پژوهشی اساتید و فلو ها و ژورنال کلاب  برگزار می شد.3) کنفرانس های اساتید بخش با عنوان core curriculum پنج شنبه هر هفته که موضوعات ان بیشتر در ارتباط با عفونت در بیماران نقص ایمنی بود. 4) چهار شنبه ها در  Baylor college of medicine برنامه ای تحت عنوان citywide ID round برگزار می گردید که در ان متخصصین عفونی از بیمارستان های مختلف به معرفی موارد جالب می پرداختند.
لازم به ذکر است که علاوه گروه های مختلف بیمارستان همه روزه برنامه های اموزشی متعددی داشتند که حضور در انها ازاد بود و  در صورت جالب بودن موضوع و ارتباط با رشته عفونی در برخی از انها شرکت کردم.
ج) متفرقه:
 کلیه برنامه های اموزشی برای پرسنل MD Anderson  رایگان بود. کتابخانه مرکز research medical library  مرتب اقدام به برگزاری کلاس های متعدد می کرد. کلاس هایی که من در انها شرکت کردم شامل:, endnote, pubmed , How to write a good research paper and get it accepted by a good journal, making your research findable: writing a good abstract, Introduction to scientific publication: how to get started, power point   
اداره انشارات علمی office of scientific publication که کار اصلی ان کمک به نگارش مقاللات و ویرایش ادبی ان بود و در این زمینه کمک های بسیاری حتی به افراد انگلیسی زبان می نمود در کنار فعالیت اصلی اقدام به برگزاری کلاس های متعدد اموزش زبان به غیر انگلیسی زبان ها می کرد که شامل کلاس های مکالمه ، تلفظ و نگارش(conversation, pronunciation, writing) بود. اینجانب در کلاس های نگارش شرکت کردم.
در اخر لازم به ذکر می دانم که در مجموعه     MD Anderson , Texas medical center  تعداد زیادی پزشک ایرانی مشغول به کا بودند که اکثرا  از پزشکان صاحب نام و در مواردی دارای مسئولیت های اجرایی و مدیریتی بودند. وجود انان هم مایه دلگرمی و هم اسباب مباهات بود. 
در مجموع اکثریت پزشکان اصل و نصب غیر امریکایی داشته و از مناطق خاور میانه، اسیای جنوب شرق ، هند و امریکای مرکزی و جنوبی بودند. 

  


چنانچه نياز به توضيحات بيشتري مي باشد , لطفا" از اين صفحه کپي تهيه فرماييد.
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	نتايج حاصله :
· کسب تجربه در مورد عفونت در بیماران نقص ایمنی (شیمی درمانی و پیوند مغز استخوان) با شرکت در مشاوره ها و کلاس های اموزشی
· چاپ گزارش مورد با عنوان :
A Long-Term Survivor of Disseminated Aspergillus and Mucorales Infection: An Instructive Case

Davoudi S, Anderlini P, Fuller GN, Kontoyiannis DP.

Mycopathologia. 2014 Aug 3
- انجام پروژه تحقیقاتی با عنوان Invasive Mold Sinusitis in Patients with Hematologic malignancy که خلاصه مقاله ان در کنگره Interscience Conference on Antimicrobial Agents and 
Chemotherapy ) ICAAC ) 2014 به صورت پوستر ارائه شد. اصل مقاله برای مجله Journal of Infection  ارسال شده و در مرحله داوری است.
 


	پيشنهادات :
 دانشگاه علوم پزشکی تهران بخصوص بیمارستان امام خمینی با وجود بخش های خون، کانر و پیوند (مغز استخوان، قلب، ریه، کلیه وکبد) پذیرای تعداد زیادی بیمار با انواع مختلف نقص ایمنی است. خدمت رسانی مناسب به این بیماران در زمینه تشخیص و درمان عفونت که مشکل شایع وبعضا تهدید کننده حیات در این گروه خاص است نیازمند موارد زیر است:
· راه اندازی رشته فوق تخصصی عفونت در نقص ایمنی و پیوند
· وجود آزمایشگاه میکروب شناسی و قارچ شناسی پیشرفته با امکان انجام روش های تشخیصی  روز نظیر PCR ، تعیین مقاوت دارویی با MIC و اندازه گیری سطح داروها در داخل بیمارستان 
· در دسترس بودن داروهای ضد ویروس(..... valgancyclovir, foscarnet, cidofovir) ، ضد قارچ (.....liposomal amphotericin B, voriconazple, posaconazole) و انتی بیوتیک های وسیع الطیف( ....daptomycin, tigecycline, linezolid ) با توجه به شیوع عفونت ها ی فرصت طلب قارچی ، ویروسی و مقاومت های دارویی در این بیماران
· توجه ویژه به مسائل و مشکلات رفاهی و روحی بیماران و ایجاد محیطی امن و ارامش بخش درخور شان بیماران.
· فراهم اوردن امکانات مناسب پژوهشی در بیمارستان ها و گروه های اموزشی و وجود بانک اطلاعاتی کامل برای تسهبل در امر پژوهش که امری ضروری در محیط دانشگاهی و تنها راه  انتشار علم و تجربیات و ارتباط با دنیای علم است.
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