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گزیده‌ای از س��خنان رهبر معظم انقلاب درباره پرس��تاران

پرستار، فرشته‌ رحمت بیمار
امروز بحمدالله پرستاران در چشم مردم ما از همیشه عزیزتر و شرافتمند‌ترند؛ و این لطف خدا و نعمت خدا است. 
امیدواریم که همواره به همین شکل باشد و افزایش پیدا کند. پرستار فرشته‌ی رحمت بیمار است؛ این یک تعبیر 
واقعی اس��ت، به هیچ وجه مبالغه‌آمیز نیس��ت؛ هم با جس��م بیمار س��ر و کار دارد، هم با روح بیمار. در مورد جس��م 
بیمار، پرس��تار در واقع ش��ریک و همکار و مددکار پزش��ک اس��ت. بخش مهمّی از کار بهبودی جس��می بیمار را پرس��تار 
انجام می‌دهد؛ این در مورد جس��م مریض. در مورد ارتباط با روح مریض، پرس��تار در واقع غمگس��ار و نوازش��گر و 
آرامش‌بخش مریض است؛ این نقش بسیار مهمّی است. پرستاران، هم به جسم بیمار کمک می‌کنند و بهبودی او را 
سرعت می‌بخشند و در مواردی امکان‌پذیر می‌کنند، و هم اینکه جان او را، روح او را، اعصاب او را آرامش می‌بخشند؛ 
ب��ا ی��ک لبخن��د، ب��ا ی��ک حرف گرم، با یک حرکت مهربانانه، احس��اس خوب��ی را در بیمار به وجود می‌آورند و در روح او 
اثر می‌گذارند. آن کمک جس��مانی را که عرض کردیم اینها ش��ریک و همکار پزش��کند، باید خیلی مهم ش��مرد؛ چون 
واقعاً مهم است. حالا آن بیماری که احتیاج به پرستاری ندارد و سرِپا است یا بیماری سبکی دارد، بحثی در او نیست؛ 
لکن بیماری که نیاز به پرس��تار دارد، اگر بهترین پزش��ک ]هم[ در بالین او حاضر بش��ود و دس��تور بدهد و کمک کند 
امّا پرستاری نباشد که او را حمایت کند و در آغوش محبّت خودش بگیرد، بهبودی بسیار دشوار خواهد شد؛ یعنی 
نقش پرس��تاری در بهبودی بیمار نقش مهم و بزرگی اس��ت و اگر پرس��تار نباش��د، ممکن است در مواردی معالجه به 
نتیجه نرس��د. امّا در باب کمک روحی که گفتیم غمگس��ار اس��ت، روحیه‌بخش اس��ت، مهربانی‌کن است، این یکی از 
ارزشهای والای اسلامی است. در اسلام، شفقت و همدلی و مهربانی یکی از دستورهای عمده است. اینکه در قرآن 
کریم می‌فرماید »رُحَماءُ بَینَهُم‌«)۱( یعنی با یکدیگر مهربانند، رحیمند، این فقط مربوط به بیمارها نیست، مربوط 
به همه اس��ت. همه باید نس��بت به همدیگر با ش��فقت باش��ند، با مهربانی باش��ند؛ این کاری اس��ت که پرستار انجام 
می‌دهد. پرس��تارها برای این کار، خودش��ان را، روحیه‌ش��ان را آماده می‌کنند، خس��ته هم می‌ش��وند؛ این کار، خیلی 
خس��ته‌کننده هم هس��ت امّا در عین حال تحمّل می‌کنند؛ آنجایی که باید لبخندی بزنند به بیمار، لبخند می‌زنند. 
این یکی از مهم‌ترین ارزش��های اس�المی و از توصیه‌های اس�المی اس��ت. واقعاً تلاش برای کاهش آلام یک انس��ان، 

جزو زیباترین مناظر زندگی انسانها است.

پرستاری یکی از زیباترین جلوه های ایثار و نوع دوستی است
دکتر علی مشکی معاون درمان و مسئول بسیج جامعه پزشکی دانشگاه 
عل��وم پزش��کی ای��ران ط��ی پیامی میلاد حضرت زینب )س( و روز پرس��تار را به 

تمامی ایثارگران عرصه سلامت تبریک گفت.

دکتر علی مشکی
معاون درمان و مسئول بسیج جامعه پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی ایران

بسمه تعالی 
بهترین روزها از آن کسانی است که باعشق و مهربانی 
از دیگ��ران مراقب��ت می کنند. فرش��تگان س��فیدپوشی 
ک��ه با دس��تان ش��فابخش خ��ود، نجات بخ��ش زندگی 
هس��تند. روز پرس��تار فرص�یت اس��ت ت��ا از کس��انی ک��ه با 
عشق به انسانیت و فداکاری بی نظیر آرامش وسلامت 
را به جامعه هدیه می کنند، قدردانی کنیم. ش��ما نور 
امی��دی هس��تید که در تاریک تری��ن لحظات بیماران و 
دردمندان می تابید و حضورتان بر بالین آنها بزرگترین 
آرام بخ��ش و بهتری��ن دلگرمی اس��ت. قدردان زحمات 
تک تک ش��ما عزیزان هس��تم و وظیفه خود می دانم 
در راستای تامین رفاه و آسایش شما عزیزان تلاش کنم 
.  روز میلاد حضرت زینب سلام الله علیها و روز پرستار را 
تبریک عرض می کنم و برای همه پرستاران عزیز ایامی 

سراسر شادمانی و مهربانی آرزو می کنم.

پیام دکتر نادر توکلی
رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران، 

 به مناسبت روز پرستار
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جراحی‌ه��ای مختل��ف، از اورولوژی و عموم��ی تا جراحی‌های 
پلاستیک همگی در این مرکز انجام می‌شد و تمام اساتید ما 
در این بیمارس��تان آموزش دیدند اما به‌مرور زمان بیمارس��تان 
م��ورد کم‌لطف��ی ق��رار گرف��ت. اما حالا مدتی اس��ت که به لطف 
دانش��گاه علوم پزش��کی ایران مجدداً س��یر صعودی به خود 

گرفته است.
مردادم��اه ۱۴۰۱ س��اختمان جدی��د بیمارس��تان توس��ط گ��روه 
راه‌ان��دازی ک��ه دکت��ر پازوکی ریاس��ت محت��رم دانش��گاه علوم 
پزشکی ایران تعیین کرده بودند راه‌اندازی شد. این راه‌اندازی، 
ی��ک راه‌ان��دازی کام�اًل اولیه ب��ود یعنی صرفاً س��اختمان جدید 
آماده ش��ده بود تا ما برای بخش‌های مختلف از آن اس��تفاده 
کنیم. اولین چالش، دوری دفاتر ریاست، مدیریت و پرستاری 
از س��اختمان اصل��ی بیمارس��تان ب��ود که ش��اید در ظاهر باعث 
راح�یت رئی��س و مدیر می‌ش��د اما عامل بی‌خب��ری ما از اوضاع 
جاری بیمارستان بود؛ بطوریکه نه مراجعین می‌توانستند ما 
را پی��دا کنن��د و ن��ه ما از آنچه در بیمارس��تان می‌گذش��ت خبردار 
می‌ش��دیم. ای��ن م��کان ک��ه در ح��ال حاض��ر در آن مصاحب��ه 
می‌کنیم )دفتر ریاست بیمارستان( یک بوفه بود. یک قسمت 
آن رس��توران و قس��متی ه��م انب��ار ب��ود. م��ا ب��ا کم��ک معاونت 
وق��ت درم��ان، آق��ای دکتر توکل��ی، کارب��ری آن را تغییر دادیم و 
ای��ن قس��مت در مجم��وع تبدیل ب��ه دفاتر ریاس��ت، مدیریت، 
پرس��تاری و س��وپروایزر ش��د. از ط��رف دیگ��ر نی��از ب��ه ی��ک بوفه 
داش��تیم که در لابی بیمارس��تان ایجاد ش��د. درباره بخش‌های 
تش��خیصی و درمانی، واحد آندوس��کوپی فعال بود اما کامل 
نبود و در ساختمان درمانگاه، فضای محدودی داشت که به 

ساختمان جدید منتقل شد.
واحد کناری بیمارستان را برای ERCP در نظر گرفتیم. با کمک 
یک��ی از خیری��ن، ای��ن واحد به‌ط��ور کامل س��رب‌کوبی و از نظر 
ایمنی کاملًا تجهیز ش��د، ش��فت ERCP هم خریداری ش��د و در 
حال حاضر در صدد تهیه دس��تگاه آندوس��ونو هس��تیم که اگر 
بتوانیم این دستگاه را با کمک هیئت امنا ارزی خریداری کنیم 
واحد آندوسکوپی بیمارستان فیروزآبادی کامل تجهیز خواهد 
ش��د تا امور تش��خیصی بیمارانی که نیاز به آندوس��کوپی دارند 
مس��تقل از ته��ران و به‌ط��ور کامل در همین بیمارس��تان انجام 
ش��ود. البته در حال حاضر هم تقریباً همه مراحل تش��خیصی 
در این واحد انجام می‌شود اما آندوسونو مرحله آخر است که 
اگر به مجموعه اضافه ش��ود این واحد تکمیل خواهد ش��د. با 
تغییر کاربری تعدادی انبار و اتصال آن به هم، فضای اورژانس 
اطفال را ایجاد کردیم. در حال حاضر به خاطر‌ کمبود پرس��تار 
فقط در شیفت صبح خدمات‌رسانی در اورژانس اطفال انجام 
می‌ش��ود. همچنین پزشکان عمومی را به ساختمان اورژانس 
منتق��ل کردی��م تا فاصله پزش��کان ب��ا اورژانس، مش��کلی برای 
بیم��اران ایج��اد نکن��د. این انتقال با همکاری پزش��کان محترم 
انجام و تیم تریاژ بیمارس��تان کامل ش��د. ازجمله تغییراتی که 
در اورژانس می‌خواستیم انجام دهیم از جنبه عملکردی بود. 
سعی کردیم تعداد پذیرش بیماران را افزایش دهیم و میزان 

اشغال تخت بیشتری داشته باشیم.

درب��اره اش��غال تخ��ت و فعال‌ت��ر کردن بیمارس��تان لطفاً 
بیش��تر توضی��ح دهی��د و بفرمایی��د چگون��ه ب��ه ای��ن هدف 

رسیدید؟
م��ا در ح��ال حاض��ر از درص��د اش��غال تخت 40 ت��ا 50 درصد به 
ظرفی��ت اش��غال 75 ت��ا 90 درص��د رس��یده‌ایم و ای��ن ده درصد 
خال��ی ه��م تخت‌ه��ای NICU و مادر و نوزاد اس��ت ک��ه بیماران 
خیل��ی زود مرخ��ص می‌ش��وند و گاه��ی اوق��ات در این بخش 
بیمار نداریم. س��عی کردیم پس از جلب رضایت پرس��نل، این 
باور را در آن‌ها ایجاد کنیم که پذیرش بیمار از لحاظ درآمدزایی 
به نفع بیمارستان و به نفع کلیه پرسنل است و این‌گونه بیشتر 
ترغیب شدند. دوم اینکه خدمات بهتر و جامع‌تری به بیماران 
ارائه شد و قطعاً ساختمان جدید هم در خدمات‌رسانی بهتر، 
به ما کمک کرد. در واقع سعی کردیم با توجه به اینکه سیستم 

و س��اختمان بیمارس��تان ن��و می‌ش��ود، خودم��ان ه��م از نظر 
خدمات‌رس��انی، نو ش��ویم! به‌عنوان مثال پزش��کان حرفه‌ای 
بیش��تری ب��ه م��ا اضافه ش��دند، نقاط ضعف خود را شناس��ایی 
کردی��م، دفت��ر پرس��تاری زحم��ت زی��ادی کش��ید و در نهای��ت 
توانس��تیم ای��ن circulation را ب��ا برنامه‌ریزی‌ه��ای مناس��ب 
برقرار کنیم. برای افزایش میزان اش��غال تخت در بیمارس��تان 
کلینی��ک ویژه ایجاد کردیم. پزش��کان م��ا صبح‌ها در درمانگاه 
حضور داش��تند اما با توجه به این‌که افراد ش��اغل نمی‌توانند 
صبح به بیمارستان مراجعه کنند کلینیک ویژه را ایجاد کردیم 
و درصدی از درآمد کلینیک را بدون توجه به س��ود بیمارس��تان 
به پزش��کان تخصیص دادیم. با ایجاد این جذابیت، پزش��کان 
ترغی��ب ش��دند ک��ه در کلینی��ک وی��ژه حض��ور یابند. ب��ا افزایش 
حض��ور پزش��کان، بیماران بیش��تری مراجعه کردن��د و با توجه 
ب��ه این‌ک��ه ای��ن بیم��اران، مراحل درم��ان خود را در بیمارس��تان 
طی می‌کردند درصد اشغال تخت افزایش پیدا کرد بطوریکه 
میزان اشغال تخت ما از سال ۱۴۰۱ تا امروز تقریباً دو برابر شده 

است و در حال حاضر در نقطه ایده‌آل قرار داریم.

در س��ایر بخش‌های بیمارس��تان چه اقدامات جدیدی 
انجام شد؟

با نصب دستگاه MRI فعالیت این بخش ابتدا با شیفت صبح 
ش��روع و س��پس ش��یفت عصر و ش��ب هم به آن اضافه ش��د و 
به‌زودی خدمات‌رسانی در این بخش شبانه‌روزی خواهد شد. 
یک سی‌تی‌اس��کن در این س��اختمان و یک سی‌تی با تزریق در 
ساختمان مقابل داریم که در حال انتقال آن به این مجموعه 
هس��تیم تا همه بخش‌ها تجمیع ش��ود. قسمت ماموگرافی و 
رادیول��وژی را ه��م با اخذ مجوزه��ای لازم از معاونت درمان، به 

ساختمان جدید منتقل کردیم.
همچنی��ن آنژیوگراف��ی را فعال کردیم. در این منطقه از تهران، 
فاصل��ه ت��ا اولین آنژیوگرافی چندین کیلومتر اس��ت و این برای 
بیم��ار قل�بی ک��ه ثانیه‌ها هم برای او مهم اس��ت بس��یار حیاتی 
اس��ت. پروژه راه‌اندازی آنژیوگرافی پروژه بس��یار دش��واری بود 
‌که در نهایت به کمک دانش��گاه و همکاران این کار انجام ش��د. 
آنژیوگراف��ی ب��ا پذی��رش 10 ت��ا 20 بیم��ار در م��اه افتتاح ش��د و در 
ح��ال حاض��ر بی��ن 300 ت��ا 500 بیمار در م��اه آنژیوگرافی انجام 
می‌دهند. در ابتدا فقط آنژیو بود و کم‌کم استنت، فالوگذاری 
و حتی آنژیو مغزی را هم اضافه کردیم. همچنین در کنار آنژیو 
مغز، بیهوشی را قرار دادیم تا بیماران سکته مغزی هم بتوانند 
آنژیوگرافی ‌شوند و در کنار آن اگر لازم باشد استنت می‌گذارند 
و تمام پروس��یجر اندوواس��کولار نوروسرجری هم در مرکز ما 
انج��ام می‌ش��ود. در ح��ال حاض��ر در تلاش��یم که مج��وز ایجاد 
آنژیوگراف��ی دوم را از هیئ��ت امن��ا بگیریم ت��ا بتوانیم اینجا را کد 

247 اعلام کنیم.

  کد 247 چیست؟
ک��د 247 یع�ین ه��ر مش��کلی در ه��ر مکانی برای ی��ک بیمار رخ 
ده��د اورژان��س 115 می‌توان��د او را ب��ه بیمارس��تان فیروزآب��ادی 
منتقل کند. در کد 247 بیمارس��تان موظف اس��ت پزشک قلب 
مقی��م و اینترونش��ن داش��ته باش��د و آنژیوگراف��ی را به‌ص��ورت 
بیست‌وچهار ساعته انجام دهد. البته بیمارستان فیروزآبادی 
در حال حاضر کد 724 است و ‌‌تمام سکته‌های مغزی در این 
منطق��ه ب��ه بیمارس��تان فیروزآبادی ارجاع می‌ش��ود. این مورد 
ه��م ی��ک اتفاق بزرگ بود که به س�المت م��ردم کمک می‌کرد. 
همچنین ایجاد اتاق عمل جراحی قلب باز در دس��تور کار قرار 
گرفت. خرید تجهیزات با توجه به قیمت بالا بسیار دشوار بود 
ام��ا کم‌ک��م خری��داری ش��د. در مرحل��ه بعدی دانش��گاه علوم 
پزش��کی ای��ران یک��ی از جراح��ان خ��وب قل��ب را ب��ه م��ا معرفی 
ک��رد و ب��ه همراه تعدادی از هم��کاران و متخصصان بیهوشی، 
تیم قلب بیمارس��تان کامل ش��د و توانس��تیم با این مجموعه، 
جراحی قلب باز را هم در بیمارستان راه‌اندازی کنیم که در حال 

حاضر هم فعال است.

بیمارس��تان فیروزآبادی از نظر خدمات‌رس��انی به بیماران و مراجعین، نس��بت به گذش��ته تغییرات چش��مگیری داش��ته 
اس��ت و ای��ن را ه��ر ک�سی ک��ه چن��د س��ال پیش به این بیمارس��تان مراجعه کرده و ح��الا دوباره به آن مراجع��ه کند می‌تواند 
با تمام وجود لمس کند. نه‌تنها با س��اختمان جدید، بیمارس��تان بس��یار مدرن ش��ده بلکه خدماتی هم که به بیماران 
ارائه ش��ده قابل مقایس��ه با گذش��ته نیس��ت و این حاصل تغییر ریاس��ت و مدیریت بیمارس��تان در دو س��ال اخیر است که 
ب��ا برنامه‌ری��زی دقی��ق و کم��ک کلیه پرس��نل بیمارس��تان، برای بهبود کیفی بیمارس��تان تلاش کرده‌ان��د. دکتر علی طیبی، 
ریاست محترم بیمارستان فیروزآبادی هستند که از سال ۱۴۰۱ سکان اداره این بیمارستان را در دست گرفته‌اند. با ایشان 

درباره تغییر و تحولات بیمارس��تان در دو س��ال اخیر و برنامه‌های آتی گفتگو کردیم که در ادامه می‌خوانید.

 می‌خواهیم بیمارس��تانی زنده 
و پویا داشته باشیم

 گفتگو با دکتر علی طیبی، ریاست بیمارستان فیروزآبادی

با نصب دستگاه 
MRI ،فعالیت 

این بخش 
ابتدا با شیفت 

صبح شروع و 
سپس شیفت 

عصر و شب هم 
به آن اضافه 

شد و به‌زودی 
خدمات‌رسانی 

در این بخش 
شبانه‌روزی 
خواهد شد

از ابتدا دورنمای 
ذهنم این بود 
که بیمارستان 
فیروزآبادی 
به‌عنوان یک 
مرکز جامع 
بیمارستانی 
در جنوب شهر 
تهران معرفی 
شود و آوازه 
قدیمی خودش 
را که زمانی 
جزو بهترین 
بیمارستان‌های 
تهران بود دوباره 
به دست آورد

 آقای دکتر، ابتدا از خودتان بگویید و اینکه چطور شد 
به این بیمارستان آمدید.

 دکت��ر عل��ی طی�بی، متخص��ص ج��راح عموم��ی و عض��و هیئت 
علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران در مرتبه استادیار هستم. 
س��ال ۹۷ ک��ه فارغ‌التحصی��ل ش��دم به‌عنوان هیئ��ت علمی در 
بیمارستان فیروزآبادی مشغول به کار شدم. از همان زمان در 
کنار انجام کارهای درمانی، مس��ئولیت‌های آموزشی داشتم تا 
اینکه در اردیبهش��ت س��ال ۱۴۰۱ دکتر ‌پازوکی، رئیس دانشگاه 
علوم پزش��کی ایران مس��ئولیت ریاس��ت بیمارستان را بر عهده 
من گذاشتند و اکنون حدود دو ‌سال است که من و مهندس 
عرب هم‌زمان با هم مسئولیت ریاست و مدیریت بیمارستان 

را پذیرفته‌ایم.

آق��ای دکت��ر، س��ابقه‌ای ک��ه از بیمارس��تان ب��ه ی��اد داری��م   
گذش��ته  س��ال  دو  در  ام��ا  نب��ود،  خوب��ی  چن��دان  س��ابقه 
ک��ه  اس��ت  داش��ته  مثب�تی  ‌و  عم��ده  تغیی��رات  بیمارس��تان 
قاب��ل ان��کار نیس��ت. لطف��اً بفرمایی��د ش��ما ب��ا چ��ه رویکردی 
مس��ئولیت ریاس��ت بیمارس��تان فیروزآبادی را پذیرفتید و 
چه کارهای شاخصی در دو سال اخیر در بیمارستان انجام 

شده است؟
از ابت��دا دورنم��ای ذهن��م این بود ک��ه بیمارس��تان فیروزآبادی 
به‌عن��وان ی��ک مرکز جامع بیمارس��تانی در جنوب ش��هر تهران 
معرفی شود و آوازه قدیمی خودش را که زمانی جزو بهترین 
بیمارستان‌های تهران بود دوباره به دست آورد زیرا در گذشته، 
اینج��ا ی��ک بیمارس��تان شش��صد تختخواب��ی ب��ود ک��ه تم��ام 
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خیل��ی خ��وب کش��ور چندی��ن م��اه زم��ان ب��رد و ب��ا اینک��ه هیچ 
عکس واضحی از مرحوم فیروزآبادی نداش��تیم با چندین بار 
اصلاح، نهایتاً این تندیس بعد از چند ماه ساخته و در محوطه 
مرکزی بیمارس��تان نصب ش��د. در کنار تندیس ایشان هم یک 
تابلوی یادبود مس��تقر ش��ده که خاطرات ایش��ان روی آن درج 
شده است. امروز دیگر با ورود هر کسی به بیمارستان، هویت 
بیمارس��تان با این تندیس و فضای س��بز اطراف آن مش��خص 
است. در بیمارستان تا دو سال پیش عملًا فضای سبزی وجود 
نداش��ت و فقط تعدادی درخت بود که از گذش��ته باقی مانده 
ب��ود. تصمی��م گرفتی��م ب��ه بهترین نح��و فضای چم��ن‌کاری و 
گل��کاری در محوط��ه بیمارس��تان ایجاد کنیم که خوش��بختانه 

شرایط خوبی پیدا کرده است.

وضعی��ت بخش‌ه��ای اداری ‌و مال��ی بیمارس��تان ب��ه چه 
صورت بود؟

در گذش��ته هیچ‌ک��دام از بخش‌ه��ای اداری و مالی بیمارس��تان 
متمرک��ز نبودن��د و ب��رای کوچک‌تری��ن کار بای��د از ی��ک ط��رف 
بیمارستان به طرف دیگر می‌رفتیم. برای رفع این مشکل تمام 
انبارهای کوچک را به هم متصل کردیم و از واحد اداری گرفته 
تا واحدهای تجهیزات پزش��کی، تغذیه و مدارک پزش��کی را به 

آنجا منتقل کردیم تا تمرکز ایجاد شود.

بیمارستان، واحد فیزیوتراپی هم دارد؟
واح��د فیزیوتراپ��ی بیمارس��تان ه��م در ح��ال تکمی��ل اس��ت و 

به‌زودی افتتاح می‌شود.

وضعیت مهدکودک بیمارستان چگونه است؟
بیمارس��تان یک مهدکودک بس��یار فرس��وده داشت که ما آن را 
کاملًا بازس��ازی کردیم. همچنین یک فضای مناس��ب مجهز به 
وسایل بازی برای بازی بچه‌ها ایجاد کردیم‌ تا همکاران با خیال 

راحت بچه‌های خود را به آن بسپارند.

 وضعی��ت فض��ای آم��وزشی چط��ور اس��ت؟ گوی��ا در ح��ال 
بازسازی و نوسازی آن هستید.

فض��ای آموزشی بس��یار کمی در بیمارس��تان داری��م، در حالیکه 
تعداد دانشجویان افزایش پیدا کرده و نیاز به فضای پاویون 
داری��م. در چن��د بخ��ش درمان��ی مجب��ور ش��دیم پاویون‌ه��ا را 
نگهداری کنیم چون پاویون پزشکی که در بخش اورژانس بود 
تخلیه شد. بنا داریم اگر کمکی صورت گیرد و مشکل مالی رفع 
ش��ود س��اختمان بلوک را بازس��ازی و از دو طبقه از آن به‌عنوان 
پاوی��ون اس��تفاده کنی��م. پش��ت مرک��ز آم��وزش، مرک��ز دیالی��ز 
داش��تیم ک��ه ب��ا جابه‌جایی آن قصد داریم س��ه کلاس آموزشی 

و یک س��الن غذاخوری برای دانش��جویان ایجاد کنیم. افتتاح 
سالن کنفرانس، ظرفیت جدیدی برای ما ایجاد کرد اما باز هم 
پزش��کان بخش زنان و گروه‌های مختلف دچار چالش فضای 
آموزشی بودند. به همین دلیل در این بخش سه کلاس ایجاد 
می‌کنی��م ک��ه دو کلاس بس��یار بزرگ ب��ا ظرفیت حدود 90 نفر و 
ی��ک کلاس ب��ا ظرفی��ت 50 نفر خواهد بود. با تکمیل این پروژه 
ت��ا اواس��ط آذرماه دیگر در بیمارس��تان دغدغ��ه فضای آموزشی 
نخواهی��م داش��ت. در ح��ال حاض��ر رختک��ن هم نداری��م که با 

تکمیل ساختمان جدید، این فضا هم ایجاد می‌شود.

آقای دکتر، ساخت مرکز قلب به کجا رسید؟
قس��متی از محوطه بیمارس��تان که گودبرداری ش��ده قرار بود 
دانش��کده دندان‌پزش��کی ش��ود اما این اتفاق در بیمارس��تان 
هفت تیر افتاد و دانش��گاه علوم پزش��کی تصمیم گرفت یک 
مرکز جامع قلب در بیمارس��تان فیروزآبادی ایجاد ش��ود. مرکز 
 ،ICU جراح��ی قل��ب الزام��ات خاص خود را دارد. در حال حاضر
آنژی��و و post CCU در بیمارس��تان داری��م ام��ا مرک��ز قل��ب باید 
خیلی کامل‌تر از این و ش��بیه مرکز قلب ش��هید رجایی باش��د. 
گودب��رداری این مرکز انجام ش��د، مجوزه��ای معاونت درمان 
و تأییدیه وزارت بهداشت اخذ و تعداد و چینش تخت‌ها هم 
تأیید ش��د و کار ش��روع ش��د اما یکس��ری مشکلات مانند تأمین 
بودج��ه باع��ث توق��ف موقت آن ش��د. قطعاً این پروژه بس��یار 
طولانی اس��ت اما اس��تارت آن زده ش��ده و امیدواریم با تکمیل 
آن در آینده نه‌چندان دوری بیمارس��تان فیروزآبادی به‌عنوان 
مرکز جامع قلب در جنوب تهران ش��ناخته ش��ود و مردم این 

منطقه از مراجعه به تهران بی‌نیاز باشند.

فک��ر می‌کن��م اقدامات��ی ک��ه انج��ام ش��ده س��طح رضایت 
در  س��نجشی  ش��ما  آی��ا  ب��رده،  ب��الا  را  کارکن��ان  و  مراجعی��ن 
جه��ت تعیی��ن می��زان رضایت پرس��نل و مراجعی��ن دارید و 

بازخوردی دریافت کرده‌اید؟
رضایت یا نارضایتی در بیمارستان همیشگی است، زیرا همواره 
در بیمارس��تان ب��ا یکس��ری بیم��ار و همراه��ان بیم��ار مواج��ه 
می‌ش��ویم که ممکن اس��ت ش��رایط روحی مناس�بی نداش��ته 
باش��ند و چنی��ن ش��رایطی مس��تعد ایج��اد تش��نج، درگی��ری و 
نارضایتی است. برای افزایش رضایت بیماران و همکاران، ابتدا 
س��عی کردی��م یکس��ری درآمدهای پنه��ان را شناس��ایی و وارد 
س��یکل درآمدزای��ی بیمارس��تان کنیم. ت�الش کردیم با افزایش 
پذیرش بیمار، درآمد بیمارس��تان را افزایش دهیم و به پرس��نل 
ثاب��ت کنی��م که با افزای��ش درآمد بیمارس��تان، کارانه آن‌ها هم 
افزای��ش پی��دا می‌کن��د. به‌مرور زم��ان کارانه‌ها چند برابر ش��د. 
ش��اید اع��داد کاران��ه با توج��ه به تورم، برای پرس��نل عدد بزرگی 
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اتاق عمل بیمارس��تان را تجهیز کردیم و وس��عت آن را افزایش 
دادیم تا از جراحی‌های پلاستیک و ENT و جراحی‌های چشم 
گرفته تا جراحی‌های زنان و نوروسرژی و جراحی اعصاب در آن 
انجام ش��ود. اتاق عملی که در گذش��ته‌ای نه‌چندان دور چند 
عمل جراحی کوچک در آن انجام می‌شد این روزها به‌صورت 
روزان��ه چندی��ن عم��ل م��اژور در آن انج��ام می‌ش��ود و ‌یک��ی از 

بخش‌های بسیار فعال بیمارستان است.

 یک��ی از اتفاق��ات جدی��د در بیمارس��تان فیروزآب��ادی، 
ایج��اد بخ��ش ناب��اروری اس��ت. درب��اره ای��ن بخ��ش جدی��د 

توضیح دهید.
بل��ه، کار مه��م دیگ��ری که انجام ش��ده ایجاد بخ��ش ناباروری 
اس��ت ک��ه ما در بیمارس��تان نداش��تیم. ابتدا ش��روع ب��ه تجهیز 
بخ�شی از بیمارس��تان کردی��م. ای��ن بخ��ش اتاق جنی��ن و تانک 
برای نگهداری جنین نیاز داش��ت که پروس��ه خرید و تجهیز آن 
پروس��ه بس��یار گران‌قیمتی بود زیرا بس��یاری از تجهیزات باید از 
کش��ور آلمان وارد می‌ش��د. علاوه بر قیمت بالا، پروس��ه خرید ‌و 
همچنین س��اخت و تجهیز این بخش پروس��ه‌ای طولانی بود 
ک��ه ح��دود ش��ش تا هفت ماه درگیر آن بودی��م تا اینکه آخرین 
دستگاه‌ها وارد و در بیمارستان نصب شد و با صدور مجوزهای 
مورد نیاز، ارائه خدمات باروری آغاز شد. همین چند روز پیش 
خان��م‌ دکت��ر احم��دی فوق تخص��ص ناباروری بیمارس��تان که 
هیئت علمی بیمارستان هم هستند اعلام کردند اولین جنین 
در رحم کاشته شد و بدین ترتیب اولین IVF بیمارستان انجام 

شد که پیشرفته‌ترین خدمات باروری محسوب می‌شود.

این بخش چه زمانی فعال شد؟
ای��ن بخ��ش بع��د از عی��د امس��ال فعال ش��د ام��ا در خردادماه 
مجموعه آن کامل شد. یعنی IUI انجام می‌شد اما از این زمان 
IVF هم به آن اضافه ش��د. معرفی این خدمات و جذب بیمار 
مرحل��ه‌ای طولان��ی اس��ت که این مرحله در بیمارس��تان انجام 
ش��ده اس��ت. با یکی از س��ازمان‌ها تفاهم‌نامه‌ای امضا ش��ده 
ک��ه طب��ق آن، ه��ر نوع خدمات باروری و ناب��اروری برای بیماران 
ایرانی در بیمارس��تان فیروزآبادی کاملًا رایگان اس��ت. طبق این 
تفاهم‌نام��ه، م��ا فاکتورها را برای آن‌ها ارس��ال می‌کنیم و آن‌ها 
پرداخ��ت می‌کنن��د. در واق��ع ب��ا این‌که خدمات باروری بس��یار 
گ��ران اس��ت، م��ا این خدم��ات را به‌صورت رایگان ب��ه مردم ارائه 
می‌دهی��م و اگ��ر ی��ک ایران��ی هی��چ پول��ی هم نداش��ته باش��د 
می‌توان��د در بیمارس��تان م��ا رای��گان درم��ان ش��ود ت��ا از نعمت 

داش��تن فرزند محروم نباش��د که این امر به س��ود کش��ور هم 
هس��ت زیرا  در کش��ور به افزایش جمعیت و نو ش��دن نسل نیاز 

دارد.

وضعیت بخش ICU بیمارستان به چه صورت است؟
با توجه به اینکه در گذشته فقط شش تخت ICU در یک مرکز 
بس��یار قدیمی ‌داش��تیم آن را تبدیل به یک مرکز ICU با ۹ تخت 
 ICU یک را به یک ICU در س��اختمان جدی��د کردیم. همچنی��ن
نوزده تخته تبدیل کردیم و CCU به یک قسمت دیگر منتقل 
ش��د. الان در حال س��اخت یک ICU بیس��ت تخته در زیر زمین 
هس��تیم ک��ه در همی��ن ماه افتتاح خواهد ش��د و بدین ترتیب 
تمام ICU دو را که ش��امل ش��انزده تخت اس��ت که 13 تخت آن 
فعال اس��ت به ICU بیس��ت تخته جدیدمان که بس��یار بزرگ و 

استاندارد و مجهز است منتقل می‌کنیم.

بیمارس��تان  ب��رای  ه��م  خوب��ی  کنفران��س  س��الن  گوی��ا   
ساخته شده است...

پیش از این برای آموزش، سالن کنفرانس نداشتیم. به همین 
دلیل با تغییر کاربری یکسری انبار در طبقه اول بیمارستان که 
اس��تفاده مفیدی هم از آن‌ها نمی‌ش��د، یک س��الن کنفرانس 
صد نفره بسیار مجهز با کنترل دوربین مرکزی با امکان پخش 
ایج��اد کردی��م که تمام صندلی‌ه��ای آن هم به مانیتور مجهز 
اس��ت که این س��الن توس��ط وزیر محترم بهداش��ت، درمان و 

آموزش پزشکی افتتاح شد.

فضای س��بز و محوطه مرکزی بیمارس��تان چه تغییراتی 
داشته است؟

با اینکه مجسمه یادبود مرد بزرگی که این بیمارستان را ساخت 
یع�ین آی��ت‌الله فیروزآب��ادی جن��ب بیمارس��تان قرار داش��ت اما 
بس��یاری از م��ردم فک��ر می‌کردن��د ک��ه فیروزآب��ادی فق��ط ی��ک 
اس��م اس��ت درحالیک��ه مرح��وم فیروزآبادی که اهل روس��تای 
فیروزآب��اد و نماین��ده مجل��س ش��ورای مل��ی بودن��د س��ال‌ها 
پی��ش درآم��د خ��ود را همراه با س��ازنده بیمارس��تان فیروزگر به 
ای��ن بیمارس��تان اختص��اص دادن��د و ای��ن زمی��ن را خریدن��د و 
بقیه مردم هم کمک کردند تا بیمارستان فیروزآبادی ساخته 
شود. برای زنده نگه‌داشتن یاد و نام ایشان، تصمیم گرفتیم 
ب��ا اس��تفاده از تصاوی��ری ک��ه از آی��ت‌الله فیروزآب��ادی در اختیار 
داریم یک تندیس در خور از ایش��ان بس��ازیم تا یادآور زحمات 
ایش��ان باش��د. س��اخت این تندیس توس��ط یکی از هنرمندان 

ساخت مدارک پزشکی

مرمت تابلوی ورودی
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 آق��ای مهن��دس مه��دی ع��رب ب��ا کوله‌ب��اری از تجربی��ات مدیری�یت، ح��دود سی م��اه اس��ت که مس��ئولیت دش��وار مدیریت 
بیمارستان فیروزآبادی را بر عهده گرفته‌اند. از این جهت از صفت »دشوار« استفاده می‌کنیم که بیمارستان فیروزآبادی 
در سال‌های قبل با انبوهی از مشکلات دست به گریبان بود. اما با حضور مهندس عرب به عنوان مدیریت بیمارستان 
در کنار دکتر طیبی، ریاس��ت بیمارس��تان، چهره بیمارس��تان فیروزآبادی دگرگون ش��ده اس��ت. با ایشان درباره آنچه در این 
۳۰ م��اه گذش��ت، برنامه‌ه��ای بیمارس��تان در ح��وزه مدیری��ت بیمارس��تان و اه��داف پی��ش‌رو گفتگ��و کردیم ک��ه در ادامه 

می‌خوانید.

روایتی از ۳۰ ماه تلاش 
برای شکوفایی بیمارستان فیروزآبادی

 گفتگو با مهندس مهدی عرب، مدیریت بیمارستان فیروزآبادی: 

  آق��ای مهن��دس، سپاس��گزاریم ک��ه فرص�تی در اختی��ار ما 
ق��رار دادی��د ت��ا درب��اره دوران ت�الش سی ماه��ه حضور خود 

در بیمارستان فیروزآبادی صحبت کنید.
در ابت��دا از تم��ام هم��کاران پرت�الش، صب��ور و ‌ارزش��مندم در 
بیمارستان فیروزآبادی که سی ماه گذشته با ما همکاری کردند 
و ما با کمک آنها توانستیم اقدامات خوبی در این بیمارستان 
انجام دهیم تشکر می‌کنم؛ همچنین لازم می‌دانم از جناب 
آقای دکتر طیبی، ریاست محترم بیمارستان تشکر کنم چراکه 
در این سی ماه روزهای بسیار سخت و پرمخاطره‌ای را پشت سر 
گذاش��تیم و با همکاری هم موفق ش��دیم خیلی از کارها را به 
س��رانجام برسانیم. شاید نقطه قوت بیمارستان همین باشد 
که ریاست و مدیریت توانسته‌اند ارتباط و تعامل خوبی با هم 
داش��ته باش��ند ‌و بسیاری از مش��کلات را با همین رابطه خوب و 

همدلی حل کنند. 
واقع��اً لازم اس��ت از ت�الش هم��کاران خوبم که در س��خت‌ترین 
ش��رایط تلاش کردند تش��کر کنم، چراکه واقعاً روزهای بس��یار 
س��خت و دش��واری را به خصوص در روزهای ابتدایی کار پش��ت 
س��ر گذاش��تیم. اوای��ل س��ال ه��زار و چهارصد و یک ک��ه بنده و 
جن��اب آق��ای دکتر طیبی به اینجا آمدیم مص��ادف با راه‌اندازی 
ساختمان جدید بیمارستان بود. راه‌اندازی بیمارستان جدید 
چالش‌های زیادی داش��ت و هنوز هم ما درگیر این چالش‌ها 
هس��تیم و امی��دوارم ک��ه ب��ه زودی ب��ه ظرفی��ت صددرص��دی 

بیمارستان برسیم.

  مهم‌ترین چالش‌ها، برنامه‌ها و اهداف ش��ما در بدو 
ورود به این بیمارستان چه بود؟

در آن زم��ان ق��رار بود بیمارس��تان قدیم تخلیه ش��ود اما خیلی 
از اقدام��ات م��ورد نی��از در بیمارس��تان انج��ام نش��ده ب��ود. ب��ا 
اق��دام قابل تقدیر دانش��گاه علوم پزش��کی ای��ران برای افتتاح 
س��اختمان جدی��د بیمارس��تان، وظیف��ه م��ا جابجایی ب��ود اما 
س��اختمان جدید، خیلی از س��اختارهای لازم یک بیمارستان و 
تجهیزات تکمیلی را نداشت. در مرداد ماه ۱۴۰۱ که بیمارستان 
افتتاح ش��د به س��ختی با همکاران پرس��تاری و پش��تیبانی این 
جابجای��ی را انج��ام دادی��م ک��ه معض�الت و مش��کلات خاص 
خ��ودش را داش��ت. ب��ه تدری��ج جابجای��ی انج��ام ش��د. ابت��دا 
بخش‌ها جابجا ش��د اما این ابتدای کار بود و مش��کلات زیادی 
باقی مانده بود و هنوز بخش‌ اداری، دفاتر ریاست، مدیریت، 
مالی و پرستاری نداشتیم. در سی ماه گذشته حتی یک روز هم 
نش��ده که کار عمرانی و پش��تیبانی در بیمارس��تان انجام نشود 
و هر روز مش��غول س��اخت و س��از و اصلاح ساختارها بوده‌ایم 
چ��ون نقش��ه بیمارس��تان یک نقش��ه بس��یار قدیمی ب��ود که با 
توجه به نیازهای گذش��ته س��اخته ش��ده بود. با توجه به اینکه 
ق��رار ب��ود س��اختمان‌های دیگری ه��م در کنار این س��اختمان 
س��اخته ش��ود مکان‌یاب��ی برخ��ی از بخش‌ه��ا مانن��د دفات��ر 
پرس��تاری، مدیری��ت، ریاس��ت و ام��ور مال��ی و اداری ک��ه برایش 
جایی در نظر گرفته نشده بود ما را با چالش‌ بزرگی رو به رو کرد. 
م��ا بای��د از پراکندگی س��اختمان‌ها جلوگیری می‌کردیم چون 

نباش��د ام��ا مدیریت بیمارس��تان س��عی کرد با تأمی��ن امکانات 
تفریح��ی و خدم��ات رفاه��ی و س��فرها و توجه ب��ه اضافه‌کاری 
پرسنل، در آن‌ها اشتیاق و رضایت بیشتری ایجاد کند و برخی 
کمبودهای نیروی انس��انی ازجمله در بخش پرس��تاری را از این 
طریق جبران کند. البته ارزش پرسنل بسیار بیشتر از این است 
و همه تلاش ما افزایش رضایت پرسنل است. در مورد بیماران 
ه��م ت�الش می‌کنی��م رضایت آن‌ه��ا افزایش پیدا کن��د. رعایت 
نظاف��ت به‌ص��ورت ش��بانه‌روزی، تغییر در سیس��تم خدمات و 
اضاف��ه ک��ردن نی��رو، پاکیزگ��ی لابی و صندلی‌ه��ا و حتی پخش 
موس��یقی و انتش��ار بوی خوش در بیمارس��تان در جهت ایجاد 
رضای��ت بیم��اران بوده اس��ت. در حال حاضر ما دیگر ش��کایتی 
بابت نظافت نداریم و بیش��تر ش��کایات ناشی از کمبود پرسنل 
اس��ت. پرس��نل بیمارس��تان، همه زحمت خود را می‌کش��ند اما 
خدمات‌رسانی مطلوب با کمبود نیرو دشوار است. با این حال 
جلس��ات س��نجش خطاه��ا و کمیته‌ه��ای مرتبط ب��ا آن به‌طور 
مرت��ب در بیمارس��تان برگ��زار می‌ش��ود. یع�ین ت�الش می‌کنیم 
خطای��ی ایج��اد نش��ود و اگ��ر ایج��اد ش��د دیگ��ر تک��رار نش��ود. 
به‌این‌ترتی��ب س��عی کرده‌ای��م‌ از نظ��ر س��اختاری و عملک��ردی 
ب��ه س��مت ارتق��ای فرآین��د بروی��م یعنی جدا از ساخت‌وس��از در 

بیمارستان، فرآیندها هم ارتقاء پیدا کنند.

در زمین��ه افزای��ش خدم��ات پزش��کی چه برنام��ه‌ای برای 
یک سال آینده دارید؟

انتظار ما این است که بخش سرطان بیمارستان کاملًا فعال شود 
چون هم آنکولوژیست داریم و هم پزشکان جراح توانمندی 
در بیمارستان مشغول فعالیت هستند. تمام متخصصان ما 
هیئت علمی و دارای رتبه برد هس��تند و دانش��گاه س��عی کرده 
نخبگان را در بیمارستان فیروزآبادی جمع کند که این موضوع 
به بیمارستان اعتبار داده است. برنامه دیگر ما تکمیل بخش 
قلب و پیشبرد بخش جراحی قلب ما به سمت کد 247 است. 
برنام��ه بع��دی هم تجهیز بخش گوارش با تهیه یک دس��تگاه 
آندوسونو و تکمیل پکیج بخش سونوگرافی بیمارستان است. 
زمانی نه‌چندان دور در بیمارس��تان فقط چند اینترن داش��تیم 

اما بیمارس��تان و هیئت علمی بیمارس��تان طوری عمل کرد که 
تعداد دانش��جویان افزایش پیدا کرد و الان مثلًا من در بخش 
جراح��ی 38 دانش��جو و 12 اینت��رن و 8 رزیدن��ت دارم. فرآیندها 
به‌گون��ه‌ای تنظی��م ش��ده ک��ه بهتری��ن رتبه‌ه��ای دانش��گاه به 
دانش��جویان  از  خیل��ی  و  می‌آین��د  فیروزآب��ادی  بیمارس��تان 
حاضرند کیلومترها مس��یر را طی کنند تا از آموزش فیروزآبادی 
اس��تفاده کنن��د. س��عی کردی��م فعالیت‌هایم��ان افزایش پیدا 
کند تا قابلیت جذب رزیدنت داشته باشیم و به نقطه ایده‌آل 
برس��یم و یک بیمارس��تان زنده و پویا باش��یم. ‌‌س��عی می‌کنیم 
نق��اط ضعفم��ان را برطرف کنیم و با تبلیغات بیش��تر، خدمات 

خود را معرفی و به مردم خدمت‌رسانی کنیم.

ب��ه مناس��بت روز پرس��تار، چ��ه پیام��ی ب��رای پرس��تاران 
بیمارستان و همچنین سایر پرسنل دارید؟

این روز را به همه پرستاران تبریک می‌گویم. از ابتدای شناختن 
حرفه پزشکی، همیشه قلبا قدردان زحمات پرستاران بوده‌ام 
و معتق��دم بدون پرس��تار تی��م درمان کامل نمی‌ش��ود چراکه 
درمان��ی ک��ه پزش��ک انج��ام می‌ده��د ب��ا حض��ور ی��ک پرس��تار 
خ��وب می‌توان��د رضایتمندی در بیماران ایجاد کند. پرس��تاران 
م��ا ش��بانه‌روز ت�الش می‌کنن��د و تم��ام سختی‌هایش��ان را درک 
می‌کن��م. این پرس��تار اس��ت ک��ه بعد از عمل جراح��ی بیمار از او 
مراقب��ت می‌کن��د. هر پیش��رفت بزرگی که در بیمارس��تان اتفاق 
می‌افتد قسمت عمده آن حاصل تلاش پرستاران است که من 

از آن‌ها ممنونم.
ما به‌عنوان تیم مدیریت بیمارس��تان س��عی کردیم در جهت 
ایج��اد رضایتمن��دی در پرس��نل، پزش��کان و پرس��تاران تم��ام 
تلاش��مان را انجام دهیم. کارانه پرس��نل و پزش��کان ما بس��یار 
پایی��ن ب��ود و ب��ا تأخیر پرداخت می‌ش��د اما الان کارانه پرس��نل 
م��ا ب��ه‌روز اس��ت و کارانه پزش��کان ه��م با اندک��ی تأخیر در حال 
پرداخت اس��ت. س��عی کرده‌ایم از هر جهت رضایت پرس��نل و 
پزش��کان را جلب کنیم. امیدواریم بیمارس��تان به جایی برس��د 
که تمام پزش��کان و پرس��نل بیمارس��تان آن‌قدر راضی باشند که 

هیچ‌وقت این بیمارستان را ترک نکنند.

با اقدام قابل 
تقدیر دانشگاه 

علوم پزشکی 
ایران برای افتتاح 
ساختمان جدید 

بیمارستان، 
وظیفه ما 

جابجایی بود 
اما ساختمان 

جدید، خیلی از 
ساختارهای لازم 

یک بیمارستان و 
تجهیزات تکمیلی 

را نداشت

سعی کردیم 
فعالیت‌هایمان 
افزایش پیدا 
کند تا قابلیت 
جذب رزیدنت 
داشته باشیم و 
به نقطه ایده‌آل 
برسیم و یک 
بیمارستان زنده 
و پویا باشیم. 
‌‌سعی می‌کنیم 
نقاط ضعفمان را 
برطرف کنیم و با 
تبلیغات بیشتر، 
خدمات خود را 
معرفی و به مردم 
خدمت‌رسانی 
کنیم
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فضای سبز عالی طراحی شد و بعد از طراحی، مطالعات زیادی 
ه��م روی آن انج��ام ش��د و در نتیج��ه، گونه‌های گیاهی بس��یار 
خوبی در اینجا کاشته شد که مطمئنم در سال‌های آینده بهتر 
و بهتر خواهد ش��د. در واقع فضایی را که به طور کامل در کنار 
بیمارس��تان با خاک یکس��ان بود با س��اخت آلاچیق‌هایی برای 

رفاه حال بیماران و دانشجویان تغییر دادیم. 
با توجه به اینکه یک پروژه بزرگ ساخت دانشکده دندانپزشکی 
در بیمارس��تان ش��روع شده بود قسمت جنوبی بیمارستان را از 
دست دادیم و بوفه بیمارستان که خیلی قدیمی بود با این کار 

از بین رفت و ما یک بوفه بسیار خوب جدید ساختیم.
در زم��ان اص�الح فض��ای س��بز ی��ک روز در قس��مت نگهبان��ی و 
خواب��گاه مش��کلی پی��ش آم��ده ب��ود ک��ه ب��رای اص�الح آن رفته 
بودی��م ام��ا مجبور ش��دیم کل پ��روژه ورودی را اصلاح کنیم؛ از 
اص�الح تم��ام تابلوه��ای ورودی تا تمام س��اختمان نگهبانی و 
نوس��ازی آن که نمای آن را تغییر دادیم و حتی تابلوی قدیمی 
بیمارستان که مربوط به 80 سال پیش بود و جزو آثار باستانی 
به حس��اب می‌آمد نیز با هنرمندی تمام، مرمت ش��د. این‌ها 

همگی از کارهای ماندگار هستند.
طبقه همکف درمانگاه هم وضعیت بسیار نامناسبی داشت و 
با اینکه حدوداً شش سال بود ساخته شده بود چون متریال 
مورد اس��تفاده در س��اختمان اصلًا خوب نبود مجبور ش��دیم 
طبق��ه ب��ه طبقه اصلاحات س��اختاری را ش��روع کنی��م که فعلًا از 
طبق��ه اول ش��روع کرده‌ای��م. این فضا به تع��داد زیادی منشی 
نیاز دارد چراکه ارباب رجوع و بیماران در آن س��ردرگم هس��تند. 
بنابراین ابتدا باید یک اصلاح ساختاری انجام دهیم و آن را به 
ش��کل کلینیک در بیاوریم تا یک کلینیک در خور بیمارس��تان و 
بیماران داشته باشیم. از کارهای خوبی که برای درمانگاه انجام 
دادی��م ایجاد پذیرش مرکزی درمانگاه و س��امانه نوبت‌دهی 

اینترنتی و تلفنی بود که بسیار خوب اجرا شد.
س��ال گذش��ته ک��ه وزیر بهداش��ت وقت ب��ه بیمارس��تان آمدند 
وضعیت بیمارس��تان برای ایش��ان بس��یار مس��رت‌بخش بود و 
درخواس��ت داش��تند اینج��ا یک مرک��ز درمان ناباروری داش��ته 
باش��یم. ب��ه همی��ن دلی��ل تحقیق��ات زی��ادی انج��ام دادیم تا 
ببینیم کدام ساختار را می‌توانیم‌ در این زمینه اصلاح کنیم که 
خوش��بختانه در کنار بخش زنان و زایمان توانس��تیم اصلاحات 
س��اختاری انجام دهیم و یک آزمایش��گاه جنین‌شناسی بسیار 
عالی ایجاد شد. اصلاحاتی هم معاونت درمان در نظر داشتند 
که باید انجام می‌شد تا مجوز ناباروری را بگیریم که با مشقت 
بس��یار زیاد درخصوص تأمین مالی بالاخره با هزینه‌هایی که 
از بیمارس��تان و خیری��ن دریاف��ت کردیم توانس��تیم یک پروژه 
پنجاه میلیارد تومانی با بهترین تجهیزات س��طح س��ه افتتاح 
کنیم و در حال حاضر بخش ناباروری با تمام ظرفیت در حال 

فعالیت است. 
زمانی که بیمارس��تان افتتاح ش��د یکس��ری از بخش‌ها به علت 
کمب��ود تجهی��زات در اولوی��ت افتت��اح نبودن��د؛ یک��ی از ای��ن 
بخش‌ها آنژیوگرافی بود که بعد از طی مراحل بسیار طولانی 
مناقص��ه انجام ش��د و یک واگ��ذاری خصوصی صورت گرفت و 

راه‌اندازی شد.
ح��دوداً ماهیان��ه پانصد بیم��ار در این بخش خدمات دریافت 
می‌کنن��د. در ادام��ه اتاق عمل جراحی قلب را افتتاح کردیم که 
یک کار بینظیر است زیرا راه‌اندازی آن در بیمارستان بسیار مهم 

و مایه افتخار ما است.
در کل دانش��گاه‌های ایران، بیمارس��تان فیروزگر و بیمارس��تان 
حضرت رسول جراحی قلب انجام می‌دادند و حالا بیمارستان 
فیروزآبادی هم سومین بیمارستان است که امیدوارم با اعزام 
پزشکان بیشتر این بخش را شکوفاتر کنیم. بخش‌های زیادی 
هم ارتقاء پیدا کرده‌اند مانند بخش آندوس��کوپی. نصب ام آر 
آی و راه‌اندازی سی تی تزریقی در ساختمان جدید هم بزودی 
انج��ام می‌ش��ود که قرار اس��ت به بخ��ش تصویربرداری منتقل 

شود.

  چ��ه برنامه‌های��ی اع��م از س��خت‌افزاری و نرم‌اف��زاری در 
بیمارس��تان در دس��ت اج��را داری��د ک��ه در س��ال جاری و س��ال 

آینده به سرانجام خواهد رسید؟
یک��ی از کارهای��ی ک��ه در ب��دو ورود ب��ه بیمارس��تان فیروزآب��ادی 
انج��ام دادی��م ای��ن ب��ود ک��ه از نظ��ر س��خت‌افزاری توانس��تیم 
شرایط خوبی ایجاد کنیم. بسیاری از سیستم‌های بیمارستان 
کاملًا مس��تهلک ش��ده بود که نوسازی در بخش سخت‌افزاری 
انجام شد و به تدریج در حال بهبود آن هستیم. سیستم‌های 
کامپیوت��ری بای��د ارتق��اء پی��دا کند و ش��رایطی فراهم ش��ود که 
همکاران راحت‌تر بتوانند کار کنند. با توجه به اینکه بیمارستان 
آموزشی هم هست تعداد سیستم‌ها باید بیشتر شود تا هم 
همکاران و هم دانشجویان بتوانند از آنها استفاده کنند که این 
کار انجام شده اما کافی نیست و باید هر روز این کار ارتقاء پیدا 
کند. در زمینه نرم‌افزاری، اینترنتی کردن نوبت‌دهی درمانگاه را 
انج��ام دادی��م. خرید و نصب نرم افزار بهبود کیفیت و رضایت 
س��نجی ص��ورت گرفت. چ��ون نرم‌افزاره��ا بای��د ب��ا دانش��گاه 
همگام باشد باید از دانشگاه تبعیت داشته باشیم، اما چیزی 
که مد نظر ماس��ت این اس��ت که بتوانیم یک هوشمندس��ازی 
در بیمارس��تان انج��ام دهی��م که پروژه بزرگی اس��ت و تصمیم 
داری��م ب��ا توج��ه به هوش مصنوعی و ارتق��ای فرآیندی که باید 
ایج��اد ش��ود پ��روژه‌ای را انج��ام دهی��م که تمام قس��مت‌های 
بیمارس��تان از ات��اق عمل‌ه��ا گرفت��ه تا انب��ار بیمارس��تان و ورود 
و خ��روج پرس��نل ت��ا ورود و خ��روج بخش‌ها و بیم��اران و تمام 
اقدامات درمانی که باید برای بیماران انجام شود یا امور اداری 
پرس��نل، همگی به صورت هوش��مند انجام ش��ود که در ایران 
اگر هم این کار انجام ش��ده نیمه کاره اس��ت و کاری که مدنظر 
ماست تاکنون انجام نشده است. هرچند که هزینه بسیار بالا 
و ان��رژی و وق��ت زیادی را می‌طلب��د اما امیدواریم بتوانیم آن را 
به س��رانجام برس��انیم. اگر این پروژه محقق ش��ود می‌توانیم 
از بیمارس��تان‌های س��رآمد در کشور ش��ویم. هرچند بسیاری از 
بیمارستان‌ها ادعا می‌کنند که هوشمند هستند اما به جرأت 
می‌توان گفت که بیمارستان هوشمند در ایران نداریم و آنچه 
که در ذهن ماس��ت اگر اجرایی ش��ود ما به آن مرحله از نوآوری 
با محوریت RFID خواهیم رس��ید یعنی حتی چیدن س��ت اتاق 
عمل هم باید به صورت هوشمند و با این روش انجام شود و 
ورود و خروج پرس��نل و بیماران نیز همگی با این روش انجام 
می‌ش��ود. امیدواریم بتوانیم اینترنت بیمارس��تان را هم ارتقاء 
دهیم و با خدماتی که واحد IT انجام می‌دهد بتوانیم در این 

بخش ارتقاء خوبی داشته باشیم.

  یک��ی از مهم‌تری��ن چالش‌ه��ای هر مرکز درمانی، جلب 
ب��رای  اس��ت.  بیمارس��تان  پرس��نل  و  درم��ان  کادر  رضای��ت 
رس��یدن ب��ه ای��ن ه��دف چ��ه اقدامات��ی انج��ام داده‌ای��د ت��ا 

میزان رضایت کادر درمان و پرسنل را افزایش دهید؟
از روز اول حرف ما این بود که در سال‌های گذشته در بیمارستان 
فیروزآب��ادی ب��ه پرس��نل به دلی��ل کمبود درآمد اجحاف ش��ده 
اس��ت. کاران��ه‌ای ک��ه پرس��نل می‌گرفتن��د بس��یار ناچی��ز بود که 
خدا را ش��کر در دو‌ س��ال گذش��ته با افزایش درآمد چند برابری 
بیمارستان توانستیم این کمبود را تا حدودی جبران کنیم و آن 
را در حد بیمارس��تان‌های دیگر برس��انیم. هرچند که مشکلات 
اقتص��ادی ب��ه ق��دری زیاد اس��ت ک��ه ش��اید این مبال��غ چندان 
چش��مگیر نباش��د اما حداقل اینکه تا حدود زیادی در پرس��نل 
پرستاری و پشتیبانی اصلاح شده و امیدواریم با اقداماتی که 
انجام می‌‌دهیم در ماه‌های آینده برای این افراد شرایط مالی 

بهتری را رقم بزنیم.
اعطای پاداش آخر سال در بیمارستان فیروزآبادی اصلًا سابقه 
نداشت اما در دو سال گذشته در پایان سال توانستیم پاداش 

خوبی به پرسنل بدهیم.
پزش��کان ما دریافتی بس��یار کمی داش��تند که با  اصلاحاتی که 
در سیس��تم اس��ناد، بیم��ه گ��ری و نرم‌افزار رایاوران انجام ش��د 
ت��ا ح��دود زی��ادی تعدیل ش��د و از جمل��ه با به روز ک��ردن کارانه 

ای��ن موض��وع، ات�الف ان��رژی، هزینه و نیرو را به همراه داش��ت. 
هر‌چند که ش��اید در بعضی از قس��مت‌ها نتوانس��ته باشیم آن 
چیزی که در شأن همکاران ما است آماده کنیم اما به هر قیمتی 
بود این کار انجام شد و فکر می‌کنم نتیجه کار تا حدود زیادی 
رضایتبخ��ش ب��ود و اعتق��اد دارم فق��ط و فقط ب��ا لطف خدا و با 
هم��کاری و همدل��ی هم��کاران خوب ما در همه قس��مت‌های 
پرس��تاری، پاراکلینیک، پشتیبانی، تاسیسات، خدمات، مالی، 
ت��دارکات، تجهی��زات پزش��کی، بهداش��ت محی��ط، بهداش��ت 

حرفه‌ای و بقیه همکاران در این راه موفق شدیم. 
ب��ه ی��اد دارم روزه��ای اول ک��ه بخش‌ه��ا انتقال پیدا ک��رده بود 
ح�یت جعبه‌ه��ای داروی��ی هم نداش��تیم و کم کم ای��ن نیازها 
را برط��رف کردی��م. ام��ا مش��کل ب��زرگ م��ا کمبود بودج��ه بود؛ 
بعد از اینکه افتتاح اولیه بیمارس��تان انجام ش��د درآمد بس��یار 
پایین بود. از طرف دیگر بعضی از قس��مت‌های بیمارس��تان به 
عل��ت جابجای��ی، روزهای مختلف تعطیل بودند. اما هیچ گاه 
نگذاش��تیم بیمارس��تان به طور کامل تعطیل شود و بخش‌ها 
بلافاصل��ه انتق��ال پی��دا کردند. ام��ا درآمد بس��یار کم‌ بود چون 
می��زان اش��غال تخ��ت تقریباً ب��ه چهل درصد رس��یده بود. بعد 
از افتتاح بیمارس��تان جدید اش��غال تخت‌ها به هش��تاد و پنج 
درصد و گاهی اوقات به نود درصد هم رس��یده اس��ت. بس��یار 
کار س��ختی ب��ود ک��ه ب��ا هم��ان پ��ول و بودجه‌ای ک��ه داریم هم 
بتوانیم بیمارستان را اداره کنیم و هم بتوانیم کارهای عمرانی 
و کمبودهای��ی ک��ه در راه‌ان��دازی موجود اس��ت انجام دهیم. 
روزه��ای س��ختی داش��تیم؛ خصوص��اً روزهای اول آغ��از به کار تا 
پایان س��ال ۱۴۰۲. بیش��ترین مشکل ما در آن زمان کمبودهای 
مال��ی ب��ود و اینک��ه حتم��اً بای��د چیدم��ان جدی��د بیمارس��تان 
ش��کل بگیرد. روز اول با جناب دکتر طیبی نقش��ه‌راهی ترس��یم 
کردیم که در مدت زمانی مشخص جابجایی واحدها و تهیه 
تجهیزات و پش��تیبانی و پرس��تاری در س��اختمان جدید به طور 
منطقی و عاقلانه و درس��ت انجام ش��ود زیرا هر کاری که انجام 
دهیم برای سال‌های طولانی در بیمارستان ماندگار می‌شود 
و اگر تصمیم غلط می‌گرفتیم روند اشتباه ادامه پیدا می‌کرد. 
در بخش‌های درمانی مانند ICU خیلی مش��کل کمبود تخت 
داش��تیم و هنوز مقداری از تخت‌های icu در س��اختمان قدیم 
مان��ده اس��ت ک��ه انش��الله منتقل ش��ود و دیگر در س��اختمان 

قدیم بخشی نداریم.
ما تا جایی که توانستیم در پروژه‌های عمرانی، روی ساختمان 

جدی��د تمرک��ز کردی��م. از هم��ان روزه��ای اول، س��ازندگی در 
بیمارس��تان ش��روع شد. س��ال ۱۴۰۲ و در طول یک سال، چهار 
ب��ار وزی��ر بهداش��ت به بیمارس��تان فیروزآب��ادی آمدند. تلاش و 
انرژی زیادی نیاز بود تا بیمارستان را به جایی که شایسته بود، 

برسانیم.

  تاکنون چه میزان از طرح‌ها و برنامه‌هایتان اجرا شده 
و مهم‌ترین دستاورد دوره فعالیت شما چیست؟

کارهای بزرگی در بیمارستان انجام شده است. مانند راه‌اندازی 
اورژان��س اطف��ال ک��ه یک��ی از نیازهای بیمارس��تان ب��ود. بعضی 
اوق��ات ش��ما تصمی��م می‌گیرید یک جای جدید با یک نقش��ه 
جدید بس��ازید که تکلیف ش��ما روش��ن اس��ت اما گاهی باید در 
یک فضای از قبل آماده ش��ده یک پروژه جدید ایجاد کنید که 
بس��یار پر زحمت‌تر و پر کارتر از س��اخت پروژه جدید اس��ت. در 
همین راس��تا ما در محل اورژانس، اورژانس اطفال را س��اختیم 
و تصمیم گرفتیم GP کلینیک را به اورژانس منتقل کنیم که کار 
بس��یار س��خت عمرانی چند ماهه‌ای را برای ما رقم زد و بالاخره 

توانستیم اورژانس اطفال و GP کلینیک را افتتاح کنیم. 
از کارهای دیگری که انجام دادیم ساخت یک سالن کنفرانس 
در س��اختمان جدی��د بیمارس��تان ب��ود؛ ب��ا توج��ه ب��ه اینک��ه در 
س��اختمان آم��وزش، تع��داد دانش��جویان بس��یار زیاد اس��ت و 
ب��رای آنه��ا و هم��کاران و پزش��کان خودم��ان نیاز به یک س��الن 
کنفرانس داشتیم، در طبقه اول و با اصلاح یکسری ساختارها 
مثل سرویس‌های بهداشتی و انبار، یک سالن صد و پنج نفره 
را در شأن کارکنان بیمارستان ایجاد کردیم. کارهایی هم از قبل 
مان��ده ب��ود مثل ایجاد س��الن غذاخوری پزش��کان که قرار بود 
در آنجا ICU ایجاد ش��ود اما به دلیل س��اختار نامناسب و اینکه 
براساس ICU طراحی شده بود مجبور شدیم اصلاحات بسیار 
زی��ادی روی آن انج��ام دهی��م ک��ه آنجا قابلی��ت تبدیل به ICU را 

پیدا کند.
کاره��ای کوچ��ک و ب��زرگ زی��ادی هم انجام ش��ده اس��ت؛ مثل 
تعبی��ه مح��ل قرارگیری موتورها در بیمارس��تان و ایجاد فضای 
س��بز بیمارس��تان ک��ه بس��یار مه��م ب��ود. ه��ر گاه ب��ا دکتر طیبی 
عکس‌های قدیم دهه چهل و پنجاه بیمارستان و ساختمان 
زایش��گاه و عفونی را نگاه می‌کردیم فضای س��بز بس��یار خوبی 
را می‌دیدی��م و غبط��ه می‌خوردی��م که چرا الان در بیمارس��تان 
فض��ای س��بز نداری��م. ب��ه همین دلی��ل با ی��ک کار جهادی یک 

ساخت مجسمه

بسیاری از 
سیستم‌های 

بیمارستان 
کاملًا مستهلک 

شده بود که 
نوسازی در بخش 

سخت‌افزاری 
انجام شد و 

به تدریج در 
حال بهبود 

آن هستیم. 
سیستم‌های 

کامپیوتری باید 
ارتقاء پیدا کند و 
شرایطی فراهم 

شود که همکاران 
راحت‌تر بتوانند 

کار کنند

ما تا جایی که 
توانستیم در 
پروژه‌های 
عمرانی، روی 
ساختمان جدید 
تمرکز کردیم. از 
همان روزهای 
اول، سازندگی 
در بیمارستان 
شروع شد. سال 
۱۴۰۲ و در طول 
یک سال، چهار 
بار وزیر بهداشت 
به بیمارستان 
فیروزآبادی 
آمدند
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  چ��ه اهداف��ی داری��د ک��ه هن��وز ط��ی ای��ن م��دت محق��ق 
نشده است؟

اهداف‌ زیادی داریم که هنوز تحقق نیافته است مانند احداث 
باشگاه ورزشی، پاویون پرستاری و پاویون پزشکان که در خور 
دانش��جویان و پزش��کان باش��د. امیدواری��م بتوانیم قس��مت 
پش��ت بیمارس��تان، خروجی و پارکینگ بیمارستان را هم فعال 
کنیم.  بخش‌هایی هم در حال تکمیل اس��ت مثلًا ICU بیس��ت 
تختخواب��ی ک��ه در آذرماه افتتاح خواهد ش��د. در حوزه آموزش 
هر س��اله تعداد زیادی دانش��جو جهت تحصیل به بیمارستان 
اضاف��ه می‌ش��وند ام��ا ت��ا به ح��ال کلاس‌های خوبی برایش��ان 
نداش��ته‌ایم ک��ه انش��االله ب��ا پ��روژه‌ای که در حال انجام اس��ت 
کلاس‌های خوب و پیش��رفته با بیش��ترین و بهترین تجهیزات 
را ایج��اد خواهی��م ک��رد. از هم��ه مهمت��ر اینک��ه ما هیچ س��الن 
غذاخ��وری ب��رای دانش��جویان نداری��م ک��ه ب��ه زودی در همان 

قسمت یک سالن غذاخوری خوب افتتاح خواهد شد.
  آق��ای مهن��دس عرب، در آس��تانه روز پرس��تار قرار داریم 
و هم��ه می‌دانی��م ک��ه پرس��تاران نق��ش مهمی در رس��یدگی 
به بیماران و ارتقا س��طح مراکز درمانی و پزش��کی دارند. چه 

پیامی برای پرستاران بیمارستان دارید؟
در ابتدا ولادت حضرت زینب سلام الله و همچنین روز پرستار 
را تبری��ک ع��رض می‌کن��م ک��ه به ح��ق این روز به ای��ن نام مزین 
ش��ده چون واقعاً در س��خت‌ترین ش��رایط حضرت زینب با آن 
هم��ه مصی��ب و آلام، نقش پرس��تاری و حام��ی را انجام دادند. 
ی��ک ع��ده با وجود تمام مش��کلات و دغدغه‌های��ی که امروزه 
هم��ه دارن��د و ذهن‌ها درگیر وضعیت معیش�یت و دچار تزلزل 
و س��ختی هس��ت همه مش��کلات را فراموش کرده و با روحیه 

عالی و با مسوولیت‌پذیری صددرصدی به رسیدگی به مردم و 
رفع دردهای مردم می‌پردازند. به خاطر دارم در دوران جوانی 
محضر حضرت آیت الله بهجت )ره( رسیدم و ایشان فرمودند 
خداوند پنج راه را سفارش کرده که هر کس این پنج راه را انجام 
دهد قطعاً مورد لطف ویژه خداوند قرار خواهد گرفت. یکی از 
آن پنج راه این بود که انسان خود را در معرض درد و رنج مردم 
بگذارد و در جهت رسیدگی و کم کردن درد مردم تلاش کند که 
قطعاً پزش��کان و پرس��تاران ما توفیق این امر را دارند. من هم 

امیدوارم بتوانیم قدردان این زحمات باشیم.

  و سخن پایانی؟
بن��ده ب��ه عنوان مدیر بیمارس��تان از تمام پرس��نل بیمارس��تان 
فیروزآب��ادی، اع��م از کادر بس��یار ش��ریف پرس��تاری ک��ه با صبر و 
تحم��ل بس��یار و زحم��ات بس��یار در ح��ال انجام کار هس��تند، تا 
‌پزش��کان و پرس��نل پاراکلینیک، پرس��نل پش��تیبانی، نیروهای 
خدمات، تأسیسات و نگهبانی کمال تشکر را دارم و در مقابل 
آنها سر تعظیم فرود می‌آورم و از صبر و بردباری همگی در این 
سی ماه گذش��ته که روزهای بس��یار پر تلاطمی بوده ممنونم. 
همه می‌دانند که راه‌اندازی یک بیمارستان با این همه بخش، 
کار بس��یار عظیمی اس��ت و وقت و انرژی زیادی نیاز دارد. به هر 
قس��متی از بیمارس��تان ک��ه مراجع��ه می‌کنیم ش��اهد ارتقاء آن 
بخ��ش هس��تیم و امیدواری��م که ه��ر روز بتوانیم بیمارس��تان 
ش��کوفاتری داش��ته باش��یم. همچنی��ن لازم اس��ت از واق��ف 
بیمارس��تان آی��ت‌الله فیروزآبادی یاد کنم. همچنین از پس��ران 
ایش��ان و متولی��ان ای��ن بیمارس��تان ک��ه در س��ال‌های گذش��ته 
بس��یار زحمت کش��یدند تا بیمارس��تان به اینجا برسد خصوصاً 
جن��اب آق��ای دکت��ر وحی��د فیروزآب��ادی ک��ه در دو س��ال و نی��م 
گذش��ته همراه ما بودند و هیچ درخواس��ت و مشاوره‌ای که ما 
می‌خواس��تیم را رد نکردن��د تش��کر کنم. ی��اد و خاطره آیت‌الله 
فیروزآب��ادی را گرام��ی می‌داریم. ای کاش این فرهنگ وقف در 
خصوص مراکز درمانی و بیمارستان‌ها در کشور نهادینه شود. 

صحبت‌های خود را با این بیت شعر به پایان می‌رسانم:

خدایا چنان کن سرانجام کار
تو خشنود باشی و ما رستگار

ساخت سالن همایش ۱۰۵ نفره

ساخت اورژانس اطفال

پزشکان، این کمبود تا حدی جبران شد و امیدواریم بتوانیم 
آن را تقویت کنیم.  در موضوع پست‌های سازمانی، مشکلات 
عدیده‌ای داریم که اگر توجه بیشتری به آن شده بود ارتقائات 
پرسنل را در قسمت اداری بیشتر شاهد بودیم. در حوزه اداری، 
جدولی تهیه و به دانش��گاه ارائه ش��ده تا انش��الله دانش��گاه و 
وزارتخانه و س��ازمان امور اداری و اس��تخدامی درخواس��ت‌ها را 
تجمیع کنند و بتوانند انجام دهند تا در بسیاری از قسمت‌ها 
ارتقای پس��ت داش��ته باش��یم. در بسیاری از پس��ت‌های اداری، 
پس��ت کارش��ناس ارش��د یا رئیس اداره نداریم و امیدواریم این 

کاستی به زودی رفع شود.
در قس��مت پرس��تاری تع��داد س��وپروایزرها و سرپرس��تارها را 
باید افزایش دهیم تا جوابگوی توس��عه‌ای که در بیمارس��تان 
انجام ش��ده باش��یم. در کل قصد ما این اس��ت که امور رفاهی 
و افزای��ش درآم��د را در بیمارس��تان س��رلوحه کار خ��ود ق��رار 
دهی��م. در سی ماه گذش��ته ش��اید کلیدی‌‌تری��ن اقدام، همین 
بوده چون سی ماه پیش بس��یاری از پرس��نل ما مانند پرس��نل 
خدم��ات، بین س��یصد تا پانصد هزار توم��ان کارانه می‌گرفتند 
ولی در حال حاضر پرس��نلی نداریم‌ که زیر س��ه میلیون تومان 
کاران��ه بگیرد. در پرس��تاری و پش��تیبانی ه��م افزایش به همین 
ترتی��ب ب��وده و امیدواری��م بتوانیم با نهادینه کردن سیس��تم 
کارآمدی که دانش��گاه در مورد کارانه انجام می‌دهد به زودی 
آن را نهادینه کنیم و ش��اهد افزایش درآمد پرس��نل باش��یم. در 
مورد افزایش رضایت بیماران هم یک کار طولانی مدت انجام 
داده‌ایم که انش��الله به زودی به نتیجه نهایی می‌رس��د که آن 
سیستم نظرسنجی پرسنل، بیماران و کارکنان است که هم به 
صورت علمی و هم نرم‌افزاری انجام خواهد شد و امیدواریم 
ای��ن کار ی��ک ارتق��ای فرآیند در بیمارس��تان ایج��اد کند. در نظام 
پیشنهادات، اقدامات خوبی در حال انجام است و امیدواریم 

ب��ا زحمات��ی که دفتر بهبود کیفیت متحمل می‌ش��ود به زودی 
فع��ال ش��ود ب��ه ط��وری که حتی بهب��ود کیفیت ه��م به صورت 
مکانیزه انجام خواهد شد. امیدواریم با این کار در نظرسنجی 
و رضای��ت س��نجی و بازخوردهای��ی که قرار اس��ت تحلیل ش��ود 
به ارتقای فرآیند برس��یم. در سی ماه گذش��ته خیلی مش��غول 
سازندگی بودیم تا بیمارستان به صورت کامل راه‌اندازی شود 
و سیاس��ت س��ال ۱۴۰۳ بنده و جناب آقای دکتر طیبی سیاست 
ارتقا فرآیند است یعنی فرآیندهایی را که از قبل بوده با همکاری 
پرس��نل بهبود کیفیت، ارتقاء بخش��یم و یک برنامه کلی برای 
بهب��ود کیفی��ت بخش‌های مختلف ایجاد کنیم تا بیمارس��تان 

هر روز شکوفاتر و برجسته‌تر شود.

  مهم‌تری��ن چالش‌ه��ا و موانع��ی ک��ه بیمارس��تان ب��ا آن 
روبه‌روست چیست؟

بزرگ‌تری��ن چال��ش م��ا کمبود نیرو اس��ت مخصوص��اً در بحث 
پرس��تاری، کم��ک بهی��ار و خدمات که امیدواری��م با قول‌هایی 
که از ریاس��ت دانش��گاه گرفته‌ایم این‌ چالش را کاهش دهیم. 
چال��ش ب��زرگ بع��دی ما کمبودهای مالی اس��ت که با توجه به 
افزایش هزینه‌ها، تعرفه‌ها جوابگوی هزینه‌های بیمارس��تان 
نیس��ت و امیدواری��م بتوانی��م در ای��ن زمین��ه اقدام��ات خوبی 
انجام دهیم. هر چند در دو سال اخیر خصوصاً سال گذشته 
ما بیش��ترین ضریب افزایش درآمد را در میان بیمارس��تان‌های 
دانشگاه علوم پزشکی ایران داشته‌ایم که مایه مسرت است 
و امیدواری��م ک��ه ای��ن رون��د ادامه داش��ته باش��د. کمبود مالی 
بزرگ‌ترین چالش ما با شرکت‌ها و پیمانکارانی است که با ما کار 
می‌کنند اما هیچ گاه اجازه ندادیم این کمبود مالی بر حقوق 

پرسنل و کارکنان اثر بگذارد و حقشان تضییع شود.

ساخت درمان ناباروری

اهداف‌ زیادی 
داریم که هنوز 

تحقق نیافته 
است مانند 

احداث باشگاه 
ورزشی، پاویون 

پرستاری و 
پاویون پزشکان 

که در خور 
دانشجویان و 

پزشکان باشد. 
امیدواریم 

بتوانیم قسمت 
پشت بیمارستان، 

خروجی و 
پارکینگ 

بیمارستان را هم 
فعال کنیم

در قسمت 
پرستاری تعداد 
سوپروایزرها 
و سرپرستارها 
را باید افزایش 
دهیم تا 
جوابگوی 
توسعه‌ای که در 
بیمارستان انجام 
شده باشیم. 
در کل قصد ما 
این است که 
امور رفاهی و 
افزایش درآمد 
را در بیمارستان 
سرلوحه کار خود 
قرار دهیم

12
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افرادی را که ش��بیه مرحوم فیروزآبادی هس��تند نش��ناخته‌اند 
ت��ا از آن‌ه��ا الگ��و بگیرند. چنانکه مرحوم مه��دی بامداد درباره 
مرح��وم فیروزآبادی نوش��ته اس��ت: نامب��رده از روحانیان خیر 
قرن اخیر است که در امور خیریه در میان روحانیان، کم‌نظیر 
بلکه بی‌نظیر بوده است. همچنین اگر خاطرات مرحوم دکتر 
خطیبی را بخوانید گفته شده که مرحوم فیروزآبادی از اعضای 
مؤس��س جمعیت ش��یر و‌ خورشید س��رخ یا همان هلال‌احمر 
ام��روزی به‌ط��ور فعال بوده اس��ت. همگی ای��ن اطلاعات را اگر 
مردم و جوانان بدانند بسیار برای روشن کردن مسیر آینده و 

زندگی‌شان مهم است.

 خیری��ن ب��ه غی��ر از کم��ک مال��ی، کمک‌ه��ای دیگری هم 
انجام می‌دهند؟

بعضی از افراد که به مرحوم فیروزآبادی ارادت داش��تند با من 
تم��اس می‌گرفتن��د و می‌گفتن��د مثلًا پدرش��ان فوت ش��ده و در 
وصی�یت ک��ه داش��ته درصدی از فروش اموال خ��ود را به خیریه 
بیمارس��تان واگذار کرده اس��ت. یک‌بار یک خانم با من تماس 
گرفتند و گفتند از ارث همسرشان پولی دارند که می‌خواهند به 
بیمارستان کمک کنند و ما هم نیاز به دستگاه اکو داشتیم که 
این خانم تهیه کردند و به بیمارس��تان اهدا کردند. امثال این 
افراد اگر چه خیلی کم، اما از این دس��ت هنوز هس��تند. اغلب 
م��ردم نمی‌دانن��د اگر به ما کمک کنند بخش‌‌های بیمارس��تان 

مجهزتر می‌شود.
 پدربزرگم معتقد بودند که اگر با مردم باشی می‌توانی سیاسی 
باشی و اگر س��یاسی هس�یت باید با مردم زندگی کنی.  س��یاسی 
ب��ودن ایش��ان دو جنبه داش��ت یکی زم��ان کودکی و نوجوانی 
و طلبگ��ی ب��ود ک��ه به مردم کمک می‌کردن��د و همین مردمی 
بودن او را به س��مت سیاس��ت کش��اند و ورود ایش��ان به جنبه 
سیاس��ت ه��م فقط به خاطر مردم ب��ود. در زمان نهضت ملی 
شدن نفت، ایشان به کلات نادری در مشهد تبعید شدند و با 
اعتراض و اعتصاب مردم دوباره برگش��تند بنابراین همیش��ه با 

نام نیک از ایشان یاد می‌شود. 

 اگر خیرین بخواهند به این موسسه کمک کنند چطور 
می‌توانند اقدام کنند؟

برای خیریه یک شماره حساب وجود دارد که تحت نظارت ما 
چند نفر اعضای هیئت‌مدیره خیریه اس��ت. اگر کسی بخواهد 
کم��ک کن��د می‌تواند کمک‌ه��ای نقدی خود را به این حس��اب 
واریز کند. ما به‌تنهایی نمی‌توانیم اینجا را اداره کنیم و نیاز به 

کمک خیرین  داریم. 

 برنام��ه ش��ما ب��رای ج��ذب بیش��تر کم��ک ب��ه ای��ن خیری��ه 
چیست؟

در ح��ال برنامه‌ری��زی ب��رای افزایش تبلیغات هس��تیم تا مردم 
ای��ن خیری��ه را بیش��تر بشناس��ند و اقدام��ات مثب�یت را که انجام 

ش��ده ببینن��د و بدانن��د ه��ر کاری که با منابع مالی جذب‌ش��ده 
توسط خیریه انجام می‌شود به نفع مردم است. 

ی��ا  داری��د  فیروزآب��ادی  مرح��وم  از  خاطرات��ی  چ��ه   
شنیده‌اید؟ 

ایش��ان همیش��ه و در همه حال به فکر مردم بودند. به‌عنوان 
مث��ال، زمان��ی ک��ه پنی‌س��یلین به ایران رس��ید خیلی گ��ران بود. 
ایش��ان ب��ه تزری��ق آنتی‌بیوتیک به افراد ش��خصاً نظارت می‌کرد 
و بالای سر افراد می‌ایستادند تا تزریق تمام شود و بعد سراغ 
نفر بعدی می‌رفتند تا پوکه آمپول را بگیرند چون می‌ترسیدند 
آمپول‌ها گم ش��ود و به همه نرس��د. بس��یار روی این موضوع 
حس��اس بودن��د و ش��خصاً زمان اس��تفاده از داروه��ای گران بر 
اس��تفاده از آن نظ��ارت می‌کردند. ایش��ان چه��ار دوره نماینده 
مجل��س بودن��د که هی��چ دوره‌ای حقوق نمی‌گرفتند و معتقد 
بودند که پول بیت‌المال اس��ت. به همین دلیل س��ال 1320، 
بای��د درب��اره ح��دود بیس��ت‌وچهار ه��زار توم��ان که بعد از س��ه 
دوره نمایندگی در صندوق جمع ش��ده بود و باید یا به دولت 
می‌دادند یا برداشت می‌کردند تصمیم می‌گرفتند.  پدربزرگ 
ه��م گفتن��د ک��ه با خودم فکر کردم که اگر پول را بگیرم و بیاورم 
خان��ه آن‌ق��در اف��راد بدبخ��ت و بیچ��اره اطرافم��ان هس��تند که 
ی��ک ری��ال آن ه��م نمی‌مان��د و اگر ه��م نگیرم خ��رج »ظلمه« 
می‌ش��ود! کلمه ظلمه را برای حکومت به کار می‌برد. تا این‌که 
با نصرت‌الدوله که سفیر ایران در سوئیس بود صحبت می‌کند 
تا باغ ۹۰ هزار متری‌اش را که در ش��هرری هس��ت به قیمت ۲۴ 
ه��زار توم��ان بخ��رد ب��رای کار خی��ر. او ه��م چون کار خی��ر بوده 
قبول می‌کند. البته پدربزرگم تعریف کرده که بعد به او گفتم 
۱۲ هزار تومان بابت خرید باغ به شما می‌دهم تا بتوانم با بقیه 
پول، بیمارس��تان بس��ازم که باز هم قبول کرد! بدین ترتیب باغ 
توس��ط ایش��ان خریداری ش��د. در آن زمان پنج یا ش��ش اتاق در 
انتهای باغ وجود داش��ت که یک باغبان در آن زندگی می‌کرد. 
مرح��وم فیروزآب��ادی ی��ک اتاق ب��رای ایش��ان در نزدیکی در باغ 
می‌سازد و اتاق‌های انتهای باغ را تبدیل به بیمارستان می‌کند. 
بیس��ت‌وپنج تخ��ت در آنج��ا ب��ر پ��ا می‌کن��د و به مجل��س اعلام 
می‌کند که مریضخانه س��اخته اس��ت. ابتدا برخی نمایندگان 
او را مسخره می‌کنند اما ایشان کم‌کم تعداد تخت‌ها را اضافه 

کردند تا امروز که این بیمارستان به شکل فعلی شده است.

 روند تغییر و تحولات بیمارس��تان در س��ال‌های اخیر را 
چگونه ارزیابی می‌کنید؟

تمام افرادی که به هر عنوان به این بیمارستان آمدند با جان و 
دل کار کرده و هر کدام زحمت خود را کشیده‌اند. تمام رؤسای 
قبلی بیمارستان هم زحمت کشیدند و تا جایی که می‌شد هر 
کاری لازم بود انجام دادند. از زمان حضور دکتر طیبی هم ایشان 
با جان و دل زحمت کشیدند و مهندس عرب هم شب و روز برای 

ارتقای اینجا تلاش کردند تا بیمارستان را به حد اعلاء برسانند. 

 آقای دکتر وحید فیروزآبادی نوه پسری مرحوم آیت‌الله فیروزآبادی مؤسس بیمارستان فیروزآبادی شهرری و رئیس 
هیئت‌مدیره خیریه بیمارستان فیروزآبادی است. با ایشان درباره ماهیت منابع مالی خیریه و فعالیت‌های آن گفتگو 

کردیم که در ادامه می‌خوانید.

پدربزرگم بیمارستان را با حقوق دوران 
نمایندگی خود در مجلس ساختند

 گفتگو با دکتر وحید فیروزآبادی نوه مرحوم آیت‌الله فیروزآبادی

لطفاً ابتدا درباره سوابق تحصیلی خود بفرمایید.
وحید فیروزآبادی نوه مرحوم آیت‌الله فیروزآبادی هستم. در 
دبس��تان جهان تربیت و دبیرس��تان هدف درس خواندم و در 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی تحصیل ک��ردم و تخصص جراحی را 

هم از همان دانشگاه دریافت کردم. 

 اهداف این موسسه خیریه به‌طور کلی چیست؟
موسسه خیریه بیمارستان سابقه دیرینه دارد. در زمان مرحوم 
فیروزآبادی یک خیریه به نام بنیاد خیریه فیروزآبادی داشتیم 
که با خیریه امروزی بسیار متفاوت بود. تمام افراد سرشناس 
در این بنیاد حضور داشتند مانند رئیس وقت دانشگاه علوم 
پزش��کی، نخس��ت‌وزیر وق��ت و مدیرعام��ل وقت ش��رکت ملی 
نف��ت ک��ه همگ��ی در زمان خ��ود وارد این بنیاد می‌ش��دند. این 
اف��راد کارای��ی زیادی داش��تند و به بیمارس��تان کمک می‌کردند 
اما بعد از انقلاب این بنیاد منحل شد. بنابراین طی مذاکراتی 
ب��ا دانش��گاه علوم پزش��کی ایران و با همفک��ری هم، یک مرکز 
خیریه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران تأسیس کردیم. 
ای��ن خیری��ه ی��ک هیئت‌مدیره دارد که به هم��راه افرادی که در 
داخ��ل بیمارس��تان مش��غول فعالیت هس��تند خیری��ه را اداره 
می‌کنن��د. بن��ده هم رئیس هیئت‌مدی��ره و مدیرعامل خیریه 
هستم. آقای دکتر طیبی ‌‌و جناب مهندس عرب، رئیس و مدیر 

محترم بیمارستان هم در این خیریه حضور دارند.

 منابع مالی این خیریه از چه طریقی تأمین می‌شود؟ 
 ای��ن خیری��ه نس��بت ب��ه بنی��اد خیری��ه قبلی مردمی‌تر اس��ت و 
چش��ممان به دس��ت مردم است تا بتوانیم در جای مناسب از 
کمک‌های مالی اس��تفاده کنیم. مردم هم ما را قبول دارند و 
می‌دانند که این پول حتماً در جای درس��ت خرج می‌ش��ود. ما 
ه��م امیدواری��م ک��ه بتوانیم اینجا را فعال‌ت��ر کنیم. اگر نگاهی 
به نوش��ته ورودی بیمارس��تان که از مرحوم فیروزآبادی اس��ت 
بیندازی��د ک��ه گفته‌ان��د: » ای��ن مریضخانه وقف اس��ت بر فقرا و 
رعایان و غربا و بیچارگان، لعنت بر کسی که تخلف ورزد« متوجه 
منش و هدف بیمارس��تان خواهید ش��د. مرحوم فیروزآبادی 
ی��ک انس��ان ص��ادق و خی��ر بودند و به هم��راه مرحوم مدرس 
و مرح��وم مص��دق مخال��ف حض��ور اجانب در کش��ور بودند و 
نق��ش ایش��ان در نهض��ت مل��ی و مب��ارزه ب��ا دست‌نش��اندگان 
بس��یار پررن��گ ب��ود. به‌ط��ور حتم ش��ناخت مفاخر هر کش��ور، 
تکیه‌گاه ملت اس��ت و از عوامل مهم تش��کیل‌دهنده هویت 
ماس��ت. ای��ن هوی��ت حلق��ه اتص��ال و ارتب��اط گذش��ته و حال و 
آینده ملت‌هاس��ت و بس��یار خوش��حال‌کننده اس��ت که مردم‌ 
بیش��تر درب��اره آن بدانن��د و از وظای��ف اه��ل قل��م همین آش��نا 
ک��ردن م��ردم ب��ا ای��ن مفاخر‌ اس��ت. اگر ی��ک جوان ای��ن افراد را 
نشناس��د هی��چ‌گاه دنب��ال این مس��ائل نخواهد رف��ت. امروزه 
خواس��ته جوان‌ها کارهای تجاری و مثلًا برج‌س��از ش��دن اس��ت 
و بعض��اً حاض��ر نیس��تند گذش��ت کنن��د زی��را ی��اد نگرفته‌ان��د و 

بعضی از افراد 
که به مرحوم 

فیروزآبادی ارادت 
داشتند با من 

تماس می‌گرفتند 
و می‌گفتند مثلًا 

پدرشان فوت 
شده و در وصیتی 

که داشته درصدی 
از فروش اموال 

خود را به خیریه 
بیمارستان واگذار 

کرده است

این خیریه 
نسبت به بنیاد 
خیریه قبلی 
مردمی‌تر است 
و چشممان به 
دست مردم 
است تا بتوانیم 
در جای مناسب 
از آن استفاده 
کنیم
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بیمارستان فیروزآبادی به همت والای 
مرحوم آیت‌الله س��ید رضا فیروزآبادی 
در س��ال ۱۳۰۳ بن��ا نه��اده ش��د ک��ه ب��ه 
آن،  اداره  در  مش��کلاتی  ب��روز  دلی��ل 
 در س��ال ۱۳۱۳ ب��ه اداره صحی��ه واگ��ذار 
ش��د. مریضخانه فیروزآب��ادی در زمان 
تأس��یس با ۶۰۰ تخت بس��تری در زمره 
بزرگ‌ترین بیمارستان‌های موجود در 
کشور محسوب می‌شد که به جز درمان 
بیم��اران، بعده��ا پزش��کان و اس��اتید 
بس��یاری در آن پ��رورش یافتن��د. س��ردر 
مع��روف فی��روزه‌ای رن��گ مریضخانه 
فیروزآبادی نیز که در زمره آثارثبت شده 
میراث فرهنگی اس��ت در ضلع جنوب 
ش��رقی بیمارستان واقع شده و جمله 

معروف��ی نیز بر آن نقش بس��ته: »این 
مریضخان��ه وقف اس��ت بر فق��را و رعایا 
و غرب��ا و بیچ��ارگان؛ لعن��ت ب��ر کسی که 
تخلف نماید«. از دیگر موقوفات آیت 
الله س��ید رضا فیروزآب��ادی می‌توان به 
مسجد فیروزآبادی که جنب بیمارستان 
واقع اس��ت و همچنین مدرسه علمیه 

رضائیه در بازار تهران اشاره کرد. 
آخری��ن فرزن��د مرح��وم آیت الله س��ید 
رض��ا فیروزآب��ادی ب��ه عن��وان متول��ی 
بیمارستان و عهده دار امور مربوطه تا 

زمان حیاتشان بودند. 
این عالم دینی و همرزم سیاسی شهید 
آیت الله سید حسن مدرس در چهارم 
مرداد ماه ۱۳۴۴ و در سن ۹۷ سالگی، 

پس از سال‌ها خدمت به مردم، چهره 
در نق��اب خ��اک کش��ید و در مس��جد 
فیروزآب��ادی ب��ه خاک س��پرده ش��د. در 
ح��ال حاض��ر بیمارس��تان فیروزآب��ادی 
ب��ه عن��وان ی��ک بیمارس��تان جن��رال 
تخص�یص و درج��ه ی��ک در ش��هرری با 
مت��راژ تقریبی ۵۲۰۰۰ متر مربع زمین و 
حدود ۲۵۰۰۰ متر فضای بیمارستانی 
ب��ه ارائه خدمات درمان��ی پرداخته و با 
دارا ب��ودن ح��دود یکص��د تخ��ت ویژه 
عن��وان  ب��ه   Post CCU و   ICU، CCU
مرک��ز تخصصی بخش‌های ویژه قلب 
در ش��هرری و جن��وب ته��ران و تح��ت 
پوش��ش دانشگاه علوم پزشکی ایران 

محسوب می‌شود.

بیمارس��تان فیروزآب��ادی 
فیروزه‌ای ماندگار از آیت الله فیروزآبادی

آیت الله فیروزآبادی، از فقر تا وقف
در س��ال ۱۳۳۸ قم��ری مطاب��ق با ۱۲۵۰ 
ش��مسی در قریه فیروز آباد که در ش��ش 
کیلومتری ش��هر ری واقع ش��ده نوزادی 
را  نام��ش  ک��ه  گذاش��ت  به‌دنی��ا  ق��دم 
رض��ا نهادن��د. دوران کودک��ی را ب��ا فقر و 
تنگدستی گذراند. در ۸ سالگی پدر خود 
را از دست داد و متکفل مخارج خانواده 
پنج نفری خود شد. در این سن معاش 
م��ادر و چه��ار ب��رادر خود را از راه س��بزی 
ف��روشی تأمی��ن می‌ک��رد. در حالیک��ه 
فعالی��ت روزان��ه را وقف کس��ب می‌کرد 
اوقات ش��بانه را نیز در مکتبخانه ده به 
کس��ب تحصیلات ابتدائی می‌گذرانید. 
در همان سن تمام مسائل دینی خود 

را می‌دانست.
بی��ن اهالی ده به نام رضای مس��ئله گو 
مشهور شد و علت این بود که علاقه‌ای 

وافر به علوم دینی و کس��ب معلومات 
در این زمینه داشت و استعداد شگرف 
او س��بب چنین ش��هرتی گردی��د. زمانی 
که وس��عت معلوماتش به حدی رسید 
که متوجه شد عطش طلبش را محیط 
محدود ده تس��کین نمی‌بخشد ناچار 
ش��د به تهران عزیمت نماید و به كسب 
معلوم��ات بپ��ردازد. در مدرس��ه آصفیه 
واق��ع در کوچ��ه مس��جد جامع س��کنی 
گزی��د و پ��س از خوان��دن مقدم��ات در 
محض��ر اس��اتید ب��زرگ مرك��ز بالاخ��ص 
مرح��وم حجت‌الاس�الم آقا حاج ش��یخ 
مس��یح طالقانی و مرح��وم آیت الله آقا 
س��ید ریح��ان الله کش��فی بروجردی که 
از اجل��ه علم��اء و زاه��د عص��ر و صاحب 
کرامات عالیه بود س��طوح فقه و اصول 

را خواند.
از مرحوم فیروز‌آبادی نقل است: »شبی 

زمس��تان از نماز جماعت مسجد جامع 
ب��ه مدرس��ه برم��ی گش��تم. در کوچ��ه 
تاریک��ی ناله مردی ک��ه کنار دیوار بدون 
روپ��وش افت��اده ب��ود توجه��م را جلب 
کرد. پرس��یدم چ��را اینجا خوابیده‌ای؟! 
ب��ه  عملگ��ی  ب��رای  خوانس��ار  از  گف��ت 
ته��ران آم��ده‌ام. مریض ش��دم منزل و 
خان��واده‌ای ن��دارم. فوق الع��اده متأثر 
گردی��دم. با خود به حجره آوردم. رفیق 
ه��م حج��ره‌ام ش��یخ حس��ین در مقام 
اعت��راض برآم��د ک��ه ای��ن کیس��ت ک��ه به 
حج��ره آورده‌ای؟ گفت��م مردی غریب و 
مری��ض اس��ت ک��ه در کنار دی��وار افتاده 
بود و اگر او را نمی‌آوردم تا صبح از سرما 
می‌مرد. پس از جدالی طولانی قرارداد 
صلح منعقد شد با این شرایط که او در 
گوش��ه حجره ط��رف خ��ودم نگهداری 
ش��ود و ب��ه کاس��ه و کوزه ه��م حجره‌ام 

از دیگر 
موقوفات آیت 

الله سید رضا 
فیروزآبادی 

می‌توان 
به مسجد 

فیروزآبادی که 
جنب بیمارستان 

واقع است و 
همچنین مدرسه 

علمیه رضائیه در 
بازار تهران اشاره 

کرد

مریضخانه 
فیروزآبادی در 
زمان تأسیس 
با ۶۰۰ تخت 
بستری در زمره 
بزرگ‌ترین 
بیمارستان‌های 
موجود در کشور 
محسوب می‌شد 
که به جز درمان 
بیماران، بعدها 
پزشکان و اساتید 
بسیاری در آن 
پرورش یافتند
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 آیت الله فیروزآبادی از زبان فرزند
فرزن��د آی��ت الله فیروزآب��ادی می‌گوید: 
 ۱۳۴۲ س��ال  در  فیروز‌آب��ادی  »آق��ای 
قم��ری ب��ه کلات نادری تبعید ش��د و در 
این مس��افرت که از خراس��ان تا کلات با 
قاط��ر انج��ام گرف��ت پایش��ان براثر لگد 
قاطر ضربه‌ای ش��دید خ��ورد. با زحمت 
ف��راوان ب��ه کلات می‌رس��ند و در آنج��ا بر 
اث��ر پی��ش غریب گز مبتلا به تب ش��دید 
می‌گردند. پس از دو ماه تبعید مریض 
الحال به تهران مراجعت کرده و تحت 
نظ��ر پزش��کان ق��رار می‌گیرن��د. در زمان 
رضا شاه دو دوره به نمایندگی مجلس 
ش��ورای ملی انتخاب ش��د که فعالیت و 
سخنرانی‌هایش��ان در مجلس ش��ورای 
مل��ی در روزنامه رس��می مجلس ضبط 
اس��ت. در یک��ی از ادوار نمایندگ��ی ک��ه 
بودج��ه وزارت جنگ در مجلس مطرح 
بود تنها كسی كه به عنوان مخالف ورقه 
کب��ود داد پدرم ب��ود. این عمل موجب 
س��ر و صدای زیادی ش��د و به استحضار 
ی��ک  گف��ت:  ش��اه  رض��ا  و  رس��ید  ش��اه 
فیروز‌آبادی دیگر پیدا کنید بعد بیائید 
س��عایت کنی��د. اگ��ر او مخالف��ت ک��رده 
واقعاً از روی عقیده بوده است. در سال 
۱۳۱۰ ش��مسی زمین فعلی بیمارستان را 

از جم��ع حق��وق ادوار نمایندگی خود از 
ورث��ه مرحوم حرمت‌الدول��ه خریداری 
کرد و با همکاری سناتور جم و مرحوم 
دکتر امیر اعلم و آقای عباس مسعودی 
مدی��ر روزنام��ه اطلاعات و مرحوم آهی 
و رج��ال خی��ر دیگ��ری ک��ه نامش��ان در 
نظرم نیس��ت مشغول ساختمان شد. 
بلافاصل��ه اولی��ن س��اختمان رو به روی 
درب ورودی فعلی ساخته شد و در سال 
۱۳۱۳ ش��مسی افتت��اح و آماده پذیرائی 
از بیم��اران ش��د. بلافاصل��ه س��اختمان 
دوم و س��وم ش��روع ش��د. بی مناسبت 
نیس��ت که از مردمان خیری چون حاج 
مهدی آقا و نعمت آل سلامت که متفقاً 
متجاوز از ۲۰۰۰٫۰۰۰ ریال كمك كردند و 
مرحوم حاج محمد حس��ین کاشانی و 
ح��اج علیقل��ی و حاج محمود آقا و حاج 
ج��واد کاش��انی و مرحوم ح��اج محمد 
آقای��ان  جناب��ان  و  علاقبن��د  حس��ین 
نیکپور و حاج موحدی که این ش��خص 
خی��ر متج��اوز از س��یصد ه��زار توم��ان 
باب��ت خری��داری تجهی��زات و دس��تگاه 
رادیول��وژی ب��ه ای��ن بیمارس��تان كم��ك 
کرده‌ان��د و فع�اًل ه��م از هر حیث توجه 
لازم مب��ذول می‌دارن��د. از دیگ��ر اف��راد 
بای��د ن��ام حاج محمد آقا عاصمی را ذکر 

ک��رد که چاه عمیقی در این بیمارس��تان 
حف��ر کرده و جناب آق��ای ضیاء التجار و 
مرح��وم فرمانفرم��ا و مرحوم��ه خان��م 
حکیم��ی و آقای همایون که کمک‌های 
موثری نموده‌اند. علاوه بر مس��اعدت 
اف��راد خی��ر، وزارت به��داری نی��ز س��هم 
ب��ه س��زائی در تأمی��ن بودج��ه و تکمیل 
تجهیزات دارا بوده است. در اوائل سال 
۱۳۳۶ ش��مسی س��ه فرش��ته رحمت به 
نام اختر شاهرخ شاهی و خانم کلثوم 
سهرابی و خانم منیر سهرایی روزی به 
بیمارس��تان مراجع��ه و به ملاقات ابوی 
آمدن��د و نی��ت خیر خود را عنوان کردند 
ک��ه اگر بخواهیم خدمتی انجام دهیم 
نظرت��ان چیس��ت فرمودند چون ش��ما 
زن هس��تید و بیمارستان فاقد زایشگاه 
اس��ت مقت�یض اس��ت س��اختمانی بن��ا 
کنی��د مخص��وص زایش��گاه ک��ه اجرتان 
بیش��تر خواهد بود. استقبال فرمودند 
و س��اختمان زایش��گاه ب��ه وس��یله ای��ن 
خانم‌ه��ای خی��ر انج��ام گرفت که خرج 
آن بال��غ ب��ر ی��ك میلی��ون و شش��صد 
ه��زار توم��ان گردید و در س��ال ۱۳۳۷ با 
حض��ور دکت��ر اقبال نخس��ت وزیر وقت 
و دکت��ر راج��ی وزیر بهداری وقت و دکتر 
مش��ایخی رئیس بیمارس��تان با یکصد 
تختخ��واب افتت��اح ش��د و ت��ا ب��ه ام��روز 
نی��ز خان��م اختر ش��اهرخ ش��اهی مرتباً 
ب��ه زایش��گاه مراجع��ه و در رف��ع حوائج 
و مایحت��اج ضروری آن ف��وق العاده به 
بیمارس��تان کم��ک می‌کنن��د. مرح��وم 
فیروز‌آب��ادی مرتباً بع��د از نماز مغرب و 
عشا به بیماران بستری سرکشی می‌کرد 
و در خانه محقری که جنب بیمارستان 
بود تا نیمه ش��ب استراحت می‌نمود و 
مجدداً در نیمه ش��ب به عیادت مرضی 
می‌پرداخت و پس از آن به خانه خود در 
محلی که مختص به عبادت خودشان 
و دارای ح��وض آب کوچک��ی بوده ابتدا 
چ��ه در تابس��تان چ��ه در زمس��تان خود 
را تطهی��ر و بع��داً لب��اس عب��ادت خود را 
ک��ه از محل��ی بدون ش��بهه تهیه و خود 
شستش��و داده بودن��د پوش��یده و در 
برابر پروردگار با خضوع و خش��وعی که 
ه��ر بینن��ده را منقلب می‌کرد مش��غول 
نم��از ش��ب می‌گردی��د و ت��ا پای��ان عم��ر 
ش��ریف ش�بی تهجد و س��حرخیزی‌اش 
ترک نشد و قطعاً پیشرفت‌هایی که در 
امور خیر و آثار جاودانی نصیب ایش��ان 
گردی��د از فی��ض دعاه��ا و التماس‌های 
نیمه ش��ب و س��حر خیزی بوده اس��ت، 

خود را می‌دانس��ت.«

دس��ت نزنیم؛ با کمی بهبودی س��ه روز 
بعد، از حجره رفت. توفیقی که خداوند 
به من عنایت فرمود تا این مریضخانه 
را بس��ازم مس��لماً نتیجه دعای آن عمله 

بیمار خوانساری بود.«
ب��رای تکمی��ل معلوم��ات ب��ه عتب��ات 
عالی��ات عزیم��ت کرد و در نجف اش��رف 
از محض��ر حض��رت آی��ت الله آخوند ملأ 
محم��د کاظم خراس��انی صاحب كفایة 
الاص��ول و مرح��وم آی��ت اله آقای س��ید 
محم��د کا محم��د کا ن��ام صاحب عروة 
الوثق��ی و مرح��وم آی��ت الله ش��ریعت 
اصفهانی قدس الله اسرار هم به مقام 

عالی اجتهاد رسید.
پ��س از ف��وت مرح��وم آی��ت الله اس��تاد 
ش��ریعت ب��ه ای��ران مراجع��ت نم��ود و 
حض��رت  مق��دس  زاوی��ه  و  ته��ران  در 
عبد‌العظی��م مش��غول تروی��ج دی��ن و 
اح��کام مبی��ن گردی��د و در زادگاه خ��ود 
فی��روز آباد نیز به اقامه جماعت و نش��ر 
مع��ارف پرداخت. از همان زمان س��نگر 
دس��تگیری مس��تمندان و بینوای��ان به 
خص��وص م��رضی بود و اغل��ب بیماران 
غری��ب را ب��ه منزل خود هدایت می‌کرد 
و به درمان و پذیرائی آنان می‌پرداخت 
و فرمای��ش ج��دش رس��ول اك��رم )ص( 
من اصبح ولم یهتم بامور المس��لمین 
فلیس بمس��لم را به تمام معنی وجهه 

همت خویش قرار می‌داد.
مرح��وم فیروز‌آبادی یك روحانی خود 
س��اخته بود که توجهی به مال و منال 
دنی��ا نداش��ت و زرق و ب��رق دنی��ا او را 
نفریف��ت. هرگ��ز مقید ب��ه لباس و غذای 
مخصوص نبود. هرگز در منزل دستور 
غ��ذای مخص��وصی ن��داد. در تابس��تان 
غذای��ش ن��ان و دوغ ب��ود. گاه��ی ب��ه 
ق��دری آب دوغ را زی��اد می‌ک��رد ک��ه رنگ 
آس��مان به خود می‌گرف��ت. می‌فرمود 
كلم��ا كث��ر مال��ه ق��ل دائه هر چ��ه آبش 
بیش��تر ض��ررش کمت��ر. آن��ان ک��ه او را در 
لب��اسی از کرب��اس مش��اهده می‌کردند 
نمی‌توانستند تشخیص دهند که این 
س��ید ضعیف س��الخورده هم��ان عالم 
روحان��ی آیت الله ب��زرگ و ملجاء ضعفا 
و بینوای��ان حاج س��ید رض��ا فیروز‌آبادی 

است. 
نق��ل می‌فرم��ود: »روزی از گلوبن��دک 
می‌گذش��تم. ش��خص عابری یک سكه 
پنج ریالى كف دس��تم گذاش��ت که برای 
پ��درش ق��رآن بخوان��م. دس��تش را رد 
نک��ردم و پ��ول را ب��ه خاط��ر ای��ن گرفتم 
ک��ه خج��ل نش��ود. چن��د س��وره‌ای هم 

خواندم.«
معظ��م ل��ه را می‌توان یک��ی از واجدین 
الكم��ال كل الكم��ال دانس��ت زی��را نیل 

ب��ه ای��ن مق��ام فرمای��ش باق��ر العل��وم 
علیه السلام این وسیله است نفقه فی 
الدین تقدیر المعیشه صبر على النائبه 
یع�ین فقی��ه در دی��ن ب��ودن اقتصاد در 
آم��ر زندگی داش��تن و به ناگواریها تأمل 
ک��ردن. ماحص��ل در زه��د و اقتصاد کم 
نظی��ر ط��رز معیش��تش دس��تور عم��ل 

دیگران بود.
در نوائ��ب روزگار و ح��وادث تل��خ بس��یار 
صب��ور و بردب��ار بود و چون از زداری پاک 
ن�بی اک��رم )ص( بود مس��لماً مش��مول 
آی��ه »ثم آور لذا الكتاب الذین اصطفینا 
من عبادنا أمنهم ظالم لنفسه و منهم 
مقتص��د ومنهم س��ابق الخیرات« بود. 
اگر گفته ش��ود هر س��ه دسته را مصداق 

بوده غلو نکرده و مبالغه نگفته‌ام.
زیرا در دوره عمر ۹۸ س��اله خود از لذائذ 
اجتناب کرده و به نفس خویش س��تم 
نموده و آن را از شهوات و خوشگذرانی 
ه��ا مح��روم داش��ت و هی��چ گاه از حال 
اقتص��اد و قناع��ت تج��اوز ننم��ود. در 
کارهای خیر هم از تمام طبقات معاصر 

خود سبقت و پیشی گرفت.

نظر آنان که نکردند
 بدین مشتی خاک

 الحق انصاف توان داد
 که صاحب نظرند

مرحوم 
فیروز‌آبادی یك 

روحانی 
خود‌ساخته بود 

که توجهی به 
مال و منال دنیا 

نداشت و زرق 
و برق دنیا او را 

نفریفت. هرگز 
مقید به لباس و 

غذای مخصوص 
نبود

 پس از فوت 
مرحوم آیت الله 
استاد شریعت 
به ایران مراجعت 
نمود و در 
تهران و زاویه 
مقدس حضرت 
عبدالعظیم 
مشغول ترویج 
دین و احکام 
مبین گردید و در 
زادگاه خود فیروز 
آباد نیز به اقامه 
جماعت و نشر 
معارف پرداخت
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بیمارس��تان  در  آم��وزش  موض��وع  ب��ه  اینک��ه  از  قب��ل   
بپردازی��م، کم��ی درب��اره ح��وزه فعالیت خ��ود و خدماتی که 
در ای��ن ح��وزه در بیمارس��تان ب��رای رف��اه ح��ال بیم��اران ارائ��ه 
می‌دهی��د توضی��ح دهی��د و بفرمایی��د س��طح کیف��ی ارائ��ه 

خدمات در بیمارستان چه تغییراتی داشته است؟
ح��وزه تخص�یص فعالی��ت م��ن در زمینه کلیه و مج��اری ادراری 
اطف��ال اس��ت یع�ین در زمین��ه اطف��ال، ه��ر ن��وع بیم��اری که به 
سیس��تم کلیه و مجاری ادرار مرتبط باش��د، چه از جنبه درمان 
باش��د ی��ا مش��اوره و تش��خیص، به ح��وزه فعالیت م��ن مربوط 
می‌ش��ود و در خدم��ت بیم��اران گرام��ی هس��تم. ب��ا توج��ه ب��ه 
اینکه بهبود کیفی بیمارس��تان در س��ال‌های اخیر مورد توجه 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی و مدیریت بیمارس��تان ق��رار گرفته و 
مدیریت، سعی در تجهیز این بیمارستان داشته، شاهد ارتقاء 
بیمارس��تان بوده‌ای��م. تم��ام رتبه‌های برتر بُ��رد از متخصص تا 
ف��وق تخص��ص همگی در اینجا ش��روع به فعالی��ت کرده‌اندو 
پزش��كان ج��وان ب��ا انگی��زه و با س��واد در این مركز مش��غول به 
فعالیت هس��تند.  از طرف دیگر مدیریت بیمارس��تان در تلاش 
ب��وده اس��ت ت��ا بهترین تجهی��زات را در این بیمارس��تان فراهم 
آورد، ساخت‌وس��از بس��یار زیادی صورت گرفته و مردم منطقه 
ش��اهد این تغییرات در س��اختار فضای بیمارستان هستند. اما 
علیرغم این تغییرات س��اختاری چه در زمینه پزش��کان و چه در 
مورد فضای کاری، هنوز در بعضی از شاخه‌ها استقبال مردمی 
نداریم. یکی از این ش��اخه‌ها، ش��اخه اطفال است که استقبال 
مردمی در آن خیلی شاخص نبوده است و اگر استقبال در هر 
زمینه‌ای خوب نباشد ادامه فعالیت هیئت علمی در این مركز 

با چالش همراه خواهد بود.
از لحاظ کار اجرایی، من معاون آموزشی مرکز هستم و در چند 
زمین��ه از جمل��ه امور مربوط به هیئت علمی‌ها و دانش��جویان 
دارای مس��ئولیت هس��تم. تأمی��ن هی��ات علمی در رش��ته‌های 
مختل��ف بالی�ین / نظ��ارت ب��ر فعالیت‌ه��ای آم��وزشی درمانی و 
پژوهشی ایشان و تعیین، تعداد دانشجویان در سطح اینترن، 
استیجر و تخصص و اینکه مسئولیت کار و توزیع کارشان به چه 
صورت باشد و بررسی و رفع مشکلات و مسائلی که با آن درگیر 
هس��تند همگ��ی در ح��وزه فعالی��ت من اس��ت. در حال حاضر 
در بیمارس��تان فیروزآبادی 74 پزش��ك هیات علمی مش��غول 
ب��ه فعالی��ت هس��تند و به طور متوس��ط س��الانه 700 كار آموز و 
750 كارورز و 300 دس��تیار در ای��ن مرك��ز حض��ور دارن��د و روزانه 
کلاس‌های درس به کنفرانس‌های آموزشی داخل بیمارس��تان 
و دانشگاهی به راندهای آموزشی و درمانگاه با حضور فراگیران 
در مرك��ز جری��ان دارد. كلی��ه فعالیت‌های آم��وزشی و پژوهشی 
اعض��ای هی��ات علم��ی و فراگیران توس��ط كارشناس��ان آموزش 
كه در س��اختمان آموزش مس��تقر هستند برنامه ریزی وكنترل 

می‌ش��ود. در واقع كارشناس��ان آموزش رابط اجرای برنامه‌ها و 
اهداف آموزشی دانش��گاه در بیمارس��تان هس��تند و كلیه امور 

فراگیران و هیات علمی در این ساختار رسیدگی می‌شود.

در جه��ت بهب��ود و ارتق��اء کیفیت آم��وزش چه کارهایی 
ت��ا ب��ه ح��ال انجام ش��ده اس��ت و چ��ه برنامه‌هایی در دس��ت 

اقدام دارید؟
آغاز به کار فضای آموزشی بیمارستان فیروزآبادی از پاییز ۱۳۹۴ 
ب��ا ی��ک کلاس درس و دو هیئت‌علم��ی بوده اس��ت اما در حال 
حاض��ر و در س��ال ۱۴۰۳، ح��دود ۷۳ هیئت‌علم��ی و فضای��ی 
مع��ادل دو ه��زار و پانص��د مترمربع در بیمارس��تان داریم که از 

آن به‌عنوان ساختار آموزش استفاده می‌کنیم.
در حال حاضر بیمارستان فیروزآبادی، یکی از بهترین فضاهای 
آم��وزشی میان دانش��گاه‌های علوم پزش��کی ای��ران را در اختیار 
دارد. کلاس‌های درس بیمارس��تان بسیار مجهز است. آموزش 
مجه��ز ب��ه اسکیل‌لب،س��ایت آزمون، س��ایت تحقیق��ات، اتاق 
اکوس��تیک برای ضبط محتوا‌های آموزشی، قرائت‌خانه شبانه 
و کتابخانه می‌باش��د.  که نش��ان از پیش��رفت س��اختار آموزشی 
م��ا ط��ی ای��ن هش��ت س��ال دارد. مدیری��ت‌ بیمارس��تان در ه��ر 
دوره‌ای که داشتیم همکاری‌های لازم را به‌طور کامل با بخش 
آم��وزش داش��ته‌اند. در ح��ال حاضر نیز مش��غول اضافه کردن 
مس��احت حدود شش��صد متر‌مربع دیگر به س��اختار آموزشی 
هس��تیم. در می��ان بیمارس��تان‌های دانش��گاه‌ علوم پزش��کی 
ایران، بیمارس��تان فیروزآبادی جزء معدود بیمارس��تان‌هایی 
اس��ت كه دارای قرائت‌خانه ش��بانه‌روزی اس��ت و دانش��جویان 
می‌توانن��د در ه��ر زمان��ی از ش��بانه‌روز ک��ه خواس��تند ب��ه آنج��ا 
بروند و مطالعه داش��ته باش��ند. واحد تا ساعت دو بعدازظهر 
فعال اس��ت و دارای امکانات وای‌فای و سیس��تم‌های متعدد 
كامپیوت��ر اس��ت. همچنین ام��کان مطالعات پژوهشی خوبی 
در این فضا فراهم ش��ده اس��ت. مدیریت بیمارستان در جهت 
اس��تفاده بهین��ه از فض��ا فیزیك��ی موجود در نظ��ر دارد پاویون 
مج��زا و مجه��ز ب��رای فراگی��ران و پزش��کان بیمارس��تان فراه��م 

كند.

 درباره امکانات هیئت‌علمی بیمارس��تان چه اقداماتی 
صورت گرفته است؟

سیستم مدیریتی بیمارستان در این مورد نیز نهایت همراهمی 
و مس��اعدت را ب��ا آموزش داش��تند تا امکان��ات رفاهی ویژه‌تری 
ب��رای ترغی��ب اعض��ای هیئت‌علم��ی ایجاد کنی��م. به‌طور مثال 
در مورد سیس��تم تغذیه و وعده‌های غذایی اعضاء، پارکینگ 
مجزا برای اعضاء و تجهیز بهتر پاویون‌ها در حال برنامه‌‌ریزی 

و اجرای اقداماتی هستیم.

بیمارس��تان فیروزآبادی از آنجا که زیرمجموعه دانش��گاه علوم پزش��کی ایران اس��ت با آموزش، پیوندی ناگسس��تنی دارد. 
با خانم س��هیلا مهدوی‌نیا، معاون آموزشی بیمارس��تان فیروزآبادی درباره چگونگی تغییر سیس��تم بیمارس��تان به یک 

مرکز آموزشی و تغییرات آن در طول این سال‌ها گفتگو کردیم.

یکی از بهترین فضاهای آموزشی را 
میان دانشگاه‌های علوم پزشکی داریم

گفتگو با دکتر سهیلا مهدوی‌نیا، معاون آموزشی بیمارستان فیروزآبادی

در حال حاضر 
بیمارستان 

فیروزآبادی، 
یکی از بهترین 

فضاهای 
آموزشی میان 

دانشگاه‌های 
علوم پزشکی 

ایران را 
در اختیار دارد. 

کلاس‌های درس 
بیمارستان بسیار 

مجهز است

آغاز به کار 
فضای آموزشی 
بیمارستان 
فیروزآبادی از 
پاییز ۱۳۹۴ با 
یک کلاس درس 
و دو هیئت‌علمی 
بوده است اما 
در حال حاضر و 
در سال ۱۴۰۳، 
حدود ۷۳ 
هیئت‌علمی و 
فضایی معادل 
دو هزار و پانصد 
مترمربع در 
بیمارستان داریم 
که از آن به‌عنوان 
ساختار آموزش 
استفاده می‌کنیم

لطف��ا ابت��دا مـــختص��ری از س��ــــوابق کـــــ��اری خودت��ان   
بفرمایید.

دکت��ر س��هیلا مهدوی‌نی��ا، ف��وق تخصص نفرول��وژی کودکان 
)کلیه و مجاری ادرار( و فارغ‌التحصیل دانش��گاه علوم پزش��کی 

ایران هستم. 
از ابت��دای س��ال ۱۳۹۵ یع�ین چن��د م��اه پ��س از آموزشی ش��دن 
بیمارس��تان فیروزآب��ادی به‌ص��ورت تمام‌وق��ت در بیمارس��تان 

حضور داش��ته‌ام و در مکان دیگری مش��غول به کار نبوده‌ام. 
از هم��ان ابت��دای ام��ر و ش��روع ب��ه آموزشی ش��دن بیمارس��تان 
فیروزآب��ادی )اواخ��ر ۱۳۹۴( م��ن در اینج��ا فعالی��ت داش��تم. 
حدود سه سال ابتدایی کارم، مسئول توسعه آموزش پزشکی 
بیمارس��تان بودم و تقریباً حدود چهار س��ال است که به‌عنوان 
مع��اون آم��وزشی مرک��ز در ای��ن بیمارس��تان مش��غول فعالیت 

هستم.
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 چه اقداماتی در زمینه معرفی بیمارستان و بخش‌های 
مختلف آن صورت گرفته یا قرار است انجام شود؟

یکسری از بخش‌ها و گروه‌ها به شکل خوبی معرفی شده‌اند 
و در حال انجام کار هس��تند اما یکس��ری از گروه‌های دیگر نیاز 
ب��ه تبلیغ��ات و معرف��ی بیش��تری دارند تا م��ردم از خدمات آن 
آگاه ش��وند. مدیری��ت اجرایی بیمارس��تان اقدام��ات خوبی در 
این زمینه انجام داده اس��ت از جمله راه‌اندازی مانیتور جلوی 
در بیمارس��تان ک��ه ب��ا نمای��ش عک��س‌، بخش‌ه��ای مختل��ف 

بیمارستان را معرفی می‌کند. 
همچنین لازم اس��ت خدمات مختلف بیمارس��تان در میادین 
مختل��ف ش��هرری معرف��ی ش��ود ب��ه همی��ن منظ��ور در زم��ان 
پیاده‌روی‌‌های اربعین پمفلت‌‌های تبلیغاتی در جهت معرفی 
خدمات و فعالیت‌های بیمارس��تان تهیه و بین زائرین پخش 
ش��د. س��ایت بیمارس��تان توس��ط روابط عمومی فعال ش��ده و 
س��عی ش��ده است کارهای بیمارستان به‌روزرسانی شود. اما به 
دلیل نزدیکی ش��هرری به تهران و س��وابق قبلی بیمارس��تان، 
م��ردم هن��وز اعتماد کامل به این مرک��ز پیدا نکرده‌اند و برخی 
هن��وز ترجی��ح می‌دهند برای دریافت خدمات درمانی با اتلاف 
زمان‌های طولانی به بیمارستان‌های تهران بروند اما با توجه 
ب��ه امکان��ات مطلوب��ی ک��ه در بیمارس��تان فیروزآب��ادی فراهم 
ش��ده، اگر آگاهی‌رس��انی برای شناخت پزشکان و امكانات این 
بیمارستان صورت گیرد و مردم منطقه آگاه شوند که پزشكان 
مرك��ز همگ��ی ج��وان و از رتبه‌ه��ای برترعلم��ی هس��تند به‌طور 
حت��م اعتم��اد افزای��ش می‌یابد. همچنین اگ��ر درباره امکانات 
بیمارس��تان از نظ��ر تصویرب��رداری، آزمایش��گاهی و فضاه��ای 
داخ��ل بخ��ش، اطلاع‌رس��انی ص��ورت گی��رد، اس��تقبال بهتری 
خواهیم داش��ت و فرصت ش��ناخت بهتر پزش��کان برای مردم 

فراهم خواهد شد.
آموزشی بودن مرکز نباید این تصور را ایجاد کند که بیمارستان 
خوب��ی نداری��م و بای��د این ب��اور عمومی با تبلیغ��ات و معرفی 
صحیح از بین برود. در واقع بیمارستان‌هایی که مرکز آموزشی 
هس��تند در س��طوح مختلف اس��تاد و دانش��جو از بیمار س��ؤال 
و ج��واب می‌کنن��د و ای��ن می‌توان��د ب��ه نفع بیمار باش��د. مردم 
فکر نکنند که این پروس��ه خس��ته‌کننده اس��ت و مفید نیست، 
در واق��ع ای��ن کار و چن��د مرحله پرس��ش و پاس��خ ممکن اس��ت 

نکاتی را درباره بیماری فرد به پزش��ک یادآوری کند که قطعاً در 
جه��ت بهب��ود حال بیمار کمک‌کننده اس��ت. در مراکز آموزشی 
یک‌ب��ار دانش��جو در س��طح اینت��رن بیم��ار را معاین��ه می‌کن��د، 
یک‌بار در سطح استیجر و یک‌بار هم رزیدنت )دستیار پزشک( 
و در نهای��ت اس��تاد بیم��ار را معاین��ه می‌کند که تمام مراحل در 
جه��ت کم��ک ب��ه بیمار مفید خواهد ب��ود. بنابراین مردم اگر از 
این جهت آگاه ش��وند اس��تقبال بیشتری در راستای استفاده از 

خدمات بیمارس��تان صورت خواهد گرفت.

 ب��رای از بی��ن ب��ردن دی��د بعض��اً منف��ی برخ��ی از م��ردم 
نسبت به مراکز آموزشی چه اقداماتی صورت گرفته یا باید 

انجام شود؟
رواب��ط عموم��ی و س��ایت بیمارس��تان بای��د مرت��ب در ح��ال 
تبلی��غ ب��رای امکانات جدی��د و اقدامات درمان��ی خاص مانند 
جراحی‌ه��ای جدی��د باش��د. در ح��ال حاض��ر ‌ )آنژیوگراف��ی( 
بیمارس��تان فع��ال اس��ت و جراحی‌ه��ای قلب بس��یار خوبی با 
توجه به اتاق عمل‌های خوبی که در بیمارستان داریم صورت 
می‌گی��رد. متخصصین قلب بس��یار خوب��ی داریم که می‌تواند 
دی��د مثب��ت در م��ردم ایج��اد کن��د. در قس��مت‌های داخل��ی، 
جراحی، فوق تخصص‌های گوارش و کلیه در حال ارتقاء نیرو 
هس��تیم که همه این خدمات باید از طریق س��ایت بیمارستان 
و همچنی��ن فرمان��داری و بخش��داری به مردم معرفی ش��ود. 
سیس��تم ناباروری در بیمارس��تان به‌تازگی به شکل بسیار قوی 
فع��ال ش��ده اس��ت. س��اختار ای��ن بخ��ش کاملًا تجهیز ش��ده و 
متخصص��ان و جنین‌شناس��ان بس��یار خوب��ی در اینج��ا فع��ال 
هس��تند. این بخش به دلیل هزینه‌های درمانی بس��یار پایین 
نس��بت به مراکز خصوصی برای افراد کم‌درآمد بس��یار مناسب 
اس��ت. جراحی‌های بزرگی که در این بیمارس��تان صورت گرفته، 
تش��خیص پاتولوژی‌های خاص و مس��ائل دیگ��ر باید همگی 
به‌خوب��ی معرف��ی ش��ود. درمجم��وع، کل سیس��تم بای��د برای 
آگاه��ی م��ردم منطقه تلاش کنند و مردم نیز دیدگاه منفی که 
در گذشته نسبت‌ به بیمارستان فیروزآبادی داشتند را فراموش 
کنند و آگاه باشند که پزشکان متخصص و جوانی در این مرکز 
حض��ور دارن��د و امکانات بس��یار خوبی برای رف��اه حال بیماران 

تأمین شده است.

روز ولادت 
حضرت زینب 

را روز پرستار 
می‏‌نامند و علّت 

‏نام‏گذاری این 
روز به نام »روز 

پرستار« این 
است ایشان 

در سال‌های 
گوناگون حیات 

خود، از پنج امام 
بزرگوار، پرستاری 

کرده است

حض��رت زین��ب كب��رى )ع( در روز پنج��م 
جم��ادى الاول��ى س��ال پنجم یا شش��م 
هج��رى قم��رى در ش��هر مدین��ه منوّره 
متولّ��د گردی��د؛ در هنگام تول��د پیامبر 
اک��رم )ص( در مدینه حضور نداش��تند. 
هنگامی که وجود مقدس زینب کبری 
)سلام الله علیها( متولد گشت، صدیقه 
طاهره )ع( به امیرالمؤمنین‌)ع( فرمود 
که چون پدرم در سفر است و در مدینه 
حض��ور ن��دارد، ش��ما ای��ن دخت��ر را ن��ام 
بگذارید. آن حضرت فرمود: من بر پدر 
ش��ما س��بقت نمی‌گیرم، صبر نما که به 
این زودی رسول خدا باز خواهد گشت 
و هر نامی که صلاح داند بر این کودک 

می‌نهد.
هنگام��ی ک��ه  س��ه روز گذش��ت، رس��ول 
خ��دا‌)ص( مراجعت نمود و همانگونه 
که رس��م و س��یره رسول اکرم )ص( بود، 
نخست، به منزل حضرت زهرا )ع( وارد 

گشتند.
امام علی )ع( خدمت آن حضرت عرض 
ک��رد: ی��ا رس��ول الله! خداون��د متع��ال 
دختری به دخترت عطا فرموده است، 
نامش را معین فرمایید. فرمود: اگر چه 
فرزن��دان فاطمه اولاد من می‌باش��ند، 
لکن امر ایش��ان با پروردگار عالم اس��ت 
و م��ن منتظ��ر وحی می‌باش��م. در این 
ح��ال جبریی��ل نازل ش��د وعرض کرد: یا 
رس��ول الله! ح��ق تو را س�الم می‌رس��اند 

و می‌فرمای��د: ن��ام ای��ن مولود را " زینب 
" بگ��ذار، چ��را که  ای��ن را در لوح محفوظ 
نوش��ته‌ایم. رس��ول اک��رم )ص( قنداقه 
آن مول��ود گرام��ی را طلبی��د و ب��ه س��ینه 
چس��بانید، ببوس��ید و نام��ش را زین��ب 
نه��اد و فرم��ود:  به حاضری��ن و غایبین 
ام��ت، وصی��ت می‌نمای��م  ک��ه حرم��ت 
این دختر را پاس بدارند. همانا که او به 

خدیجه کبری )ع( شبیه است.
او را ام كلث��وم كب��رى و صدیق��ه صغرى 
حض��رت،  آن  الق��اب  از  مى‏نامیدن��د. 
محدث��ه، عالم��ه و فهیم��ه ب��ود. او زنى 
عاب��ده، زاه��ده، عارفه، خطیبه و عفیفه 
بود. نس��ب نبوى، تربیت علوى و لطف 
خداون��دى از او ف��ردى با خصوصیات و 
صفات برجسته ساخته بود، طورى كه 
او را »عقیل��ه بنى هاش��م‏« مى‏گفتند. با 
پس��رعموى خود »عب��دالله بن جعفر« 
ازدواج كرد و ثمره این ازدواج فرزندانى 
بود كه دو تن از آن‏ها )محمد و عون( در 
كربلا، در ركاب ابا عبدالله الحسین علیه 

السلام شربت ‏شهادت نوشیدند.
روز ولادت حض��رت زین��ب را روز پرس��تار 
می‏‌نامن��د و علّ��ت ‏نام‏گ��ذاری ای��ن روز 
به نام »روز پرس��تار« این اس��ت ایش��ان 
در س��ال‌های گوناگ��ون حی��ات خود، از 
پنج امام بزرگوار، پرس��تاری کرده است؛ 
حض��رت عل��ی علیه الس�الم ب��ه هنگام 
ضربت خوردن، امام حس��ن مجتبی در 

هنگام مسمومیت، امام حسین علیه 
الس�الم در لحظ��ات تنهای��ی و غرب��ت، 
امام س��جاد علیه الس�الم در رویارویی 
ب��ا س��وز تب ج��ان س��وز و از امام محمد 
باق��ر علی��ه الس�الم ب��ه همراه ک��ودکان 
صح��رای کرب�ال. ن��ام زینب، این پرس��تار 
ج��اودان همیش��ه تاری��خ، همیش��ه ب��ر 
ت��ارک زم��ان می‌درخش��د و همگان را به 
ی��اد صب��ر، مقاوم��ت و ایث��ار می‌اندازد. 
پنج��م جمادی الاولی، س��الروز ولادت 
شیرزن صحرای کربلا، زینب کبراست. او 
که توانس��ت با پیام رس��انیِ شایسته، از 
بازماندگان حادثه جان سوز عاشورا نیز 
به نیکویی پرس��تاری کند و لقبِ »بزرگ 
پرس��تار همیش��ه تاری��خ« را زیبنده خود 
کن��د. ای��ن روز مبارک، از س��ال‌ها پیش، 
»روز پرس��تار« نامی��ده ش��ده اس��ت. او 
ک��ه با دس��تان نوازش��گر و قلب مهربان 
خ��ود، درد بیمار را تس��کین می‌بخش��د 
و ب��ه او نوی��د حیات��ی دوب��اره می‌دهد. 
بای��د ق��در او را دانس��ت و ب��ه او و حرف��ه 
مقدسّ��ش احت��رام گذاش��ت؛ چنان که 
مق��ام معظم رهب��ری می‌فرماید: »به 
نظر من، همه مردم ما و همه کس��انی 
ک��ه به سرنوش��ت بیماران و به س�المت 
کش��ور اهمی��ت می‌دهن��د، بایس�یت به 
قش��ر پرس��تار توجه و محبت و اهمیت 
نش��ان بدهند؛ چه مسئولان، چه آحاد 

مردم«.

بزرگ‌پرستار همیشه‌ تاریخ

آموزشی بودن 
مرکز نباید این 
تصور را ایجاد کند 
که بیمارستان 
خوبی نداریم 
و باید این 
باور عمومی با 
تبلیغات و معرفی 
صحیح از بین 
برود
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 خدمات پرستاری یکی از مهم‌ترین بخش‌های هر بیمارستان است که رابطه بین بیمار و کادر درمانی را برقرار می‌کند. 
با آقای رضا رامیان‌پور ،مدیر خدمات پرس��تاری )مترون( بیمارس��تان فیروزآبادی درباره بخش خدمات پرس��تاری گفتگو 

کرده‌ایم که در ادامه می‌خوانید.

کرونا باعث شد مردم ارزشمند بودن 
شغل پرستاری را بیشتر درک کنند

 گفتگو با آقای رضا رامیان‌‌پور، مدیر خدمات پرستاری بیمارستان فیروزآبادی

  آقای رامیان‌پور، ابتدا مختصری از سوابق کاری خود را 
برای ما شرح دهید.

من کارش��ناس پرس��تاری هس��تم و حدود ۳۱ سال سابقه کاری 
دارم. از س��ال ۱۳۷۵ در بیمارس��تان فیروزآبادی مشغول به کار 
ش��دم. دو س��ال اول ورود به اینجا به‌عنوان پرس��تار در بخش 
عموم��ی کار ک��ردم، پ��س از آن به‌عنوان سرپرس��تار یا مس��ئول 
بخ��ش که ش��امل بخش‌ه��ای جراحی، سی‌سی‌ی��و، اورژانس، 
درمانگاه‌ها و کلینیک‌ها اس��ت، مش��غول به کار بودم. حدود 
هش��ت س��ال هم به‌عنوان س��وپروایزر بالینی فعالیت داشتم 
و حدود چهار ماه اس��ت که به‌عنوان مدیر خدمات پرس��تاری 

مشغول به کار هستم.

 چرا رشته پرستاری را انتخاب کردید؟!
زم��ان انتخاب رش��ته، من پرس��تاری را هم انتخاب ک��رده بودم اما 
صرفنظر از رش��ته، اولویتم این بود که حتماً تهران قبول ش��وم؛ 
آگاهی کمی هم درباره رش��ته پرس��تاری داش��تم اما این رش��ته را در 
تهران قبول شدم! به مرور زمان و با کار کردن و خدماتی که برای 
مردم انجام می‌دادم روز به روز علاقه‌ام به این رشته بیشتر شد.

 لطف��ا درب��اره وظای��ف مدیر خدمات پرس��تاری برایمان 
کم��ی توضی��ح دهی��د، اینک��ه چ��ه وظایف��ی ب��ر عه��ده ش��ما 

است؟
حیطه کار پرستاری و مدیر پرستاری، برنامه‌ریزی در زمینه‌های 

آم��وزش پرس��تاری، ارتق��اء خدمات بالینی در ارتب��اط با بیماران، 
ارتب��اط می��ان واحده��ای مختل��ف از جمل��ه پزش��کی، برگزاری 
جلس��ات مختل��ف از جمل��ه مورتالی�یت و موربیدی�یت زی��ر نظ��ر 
رئیس بیمارس��تان اس��ت. به‌طور کلی، وظیفه این بخش ارتقاء 
به��ره‌وری در ارتباط با پرس��نل و کارکنان اس��ت ک��ه این ارتقاء در 
نهایت بر بهبود خدمات بالینی که به بیمار ارائه می‌ش��ود و از 
وظای��ف اصل��ی ما اس��ت تأثیر مثب�یت دارد. البته وظایف فردی 
زی��ادی ب��ر عه��ده ما اس��ت ام��ا اصل موض��وع، ارتق��اء خدمات 
پرس��تاری و ارتق��اء پرس��نل چ��ه از لح��اظ آم��وزش و چ��ه از لحاظ 

عملکرد است.

 برای بهبود کیفیت و ارتقاء این خدمات چه اقداماتی 
ص��ورت گرفت��ه و چه برنامه‌های��ی برای آینده در نظر گرفته 

شده است؟
من و همکارانم تمام خدماتی را که دوس��تان قبل از ما انجام 
می‌داده‌ان��د ادام��ه داده‌ای��م. یکی از مهم‌تری��ن اموری که در 
ای��ن بیمارس��تان در ح��ال انج��ام اس��ت، بحث آموزش اس��ت و 
تأکید بیش��تر بر این موضوع از اهداف ماس��ت. آموزش درس��ت 
پرس��تاری در رده‌های مختلف منجر به ارتقاء کاری می‌ش��ود و 
ای��ن پیش��رفت در آموزش‌ه��ا درنهایت باعث بهبود عملکرد ما 
می‌ش��ود. بهب��ود عملک��رد در ارتقاء خدمات��ی که ما به بیماران 
ارائ��ه می‌دهیم بس��یار مؤثر اس��ت. هر چقدر می��زان آموزش و 
نوع آن بهتر باشد، عملکرد بهتری خواهید داشت و خدمات 

بهتری ارائه خواهید داد.

حیطه کار 
پرستاری و 
مدیر پرستاری، 
برنامه‌ریزی 
در زمینه‌های 
آموزش پرستاری، 
ارتقاء خدمات 
بالینی در ارتباط 
با بیماران، ارتباط 
میان واحدهای 
مختلف از جمله 
پزشکی، برگزاری 
جلسات مختلف 
از جمله مورتالیتی 
و موربیدیتی 
زیر نظر رئیس 
بیمارستان است

 بیمارستان در دو سال گذشته چه تغییراتی داشته؟
بیمارس��تان فیروزآب��ادی‌ در دو‌س��ال گذش��ته تغیی��رات زیادی 
کرده یعنی در واقع پیش از آن بیمارستان با آن امکانات، دیگر 
پاس��خگوی نیازه��ای بیم��اران نب��ود اما در دو س��ال گذش��ته با 
ریاس��ت و مدیری��ت جدید، امکانات و خدم��ات آنقدر افزایش 
داش��ته ک��ه بیمارس��تان فیروزآب��ادی در جن��وب ته��ران ب��ه یک 
قطب درمانی بس��یار خوب تبدیل ش��ده اس��ت. درمانگاه‌های 
عصر و بخش��های MRI و آنژیوگرافی و ناباروری به بیمارس��تان 
اضافه ش��دند. بخش MRI بیمارس��تان  تا 12ش��ب مش��غول به 
ارائه خدمات به بیماران می‌باش��د.این باعث می‌ش��ود به نیاز 
مردم بیشتر پاسخ دهیم؛ استقبال مردم از این بخش بسیار 
زی��اد اس��ت. ام��ا ب��از هم نیازمند این هس��تیم که م��ردم، ما را با 
تبلیغ��ات بیش��تر بشناس��ند. یک��ی دیگر از اقدام��ات جدید در 
بیمارس��تان راه ان��دازی بخ��ش جراحی قلب بوده اس��ت. تمام 
تجهی��زات بیمارس��تان در ح��ال حاض��ر ب��ه روز اس��ت. هدف ما 
ای��ن اس��ت ک��ه وقتی بیماری وارد بیمارس��تان می‌ش��ود تا زمان 
خ��روج تم��ام مراح��ل درم��ان او در همین مرکز انجام ش��ود و 
دیگر نیازی به سایر مراکز نداشته باشد. بیمارستان هنوز هم 
 IPD قابلیت اضافه شدن بخش‌های دیگر را دارد مانند بخش
که با تأمین نیروی انس��انی امکان اضافه ش��دن این بخش‌ها 
فراهم می‌شود. با وجود این تغییرات من آینده روشنی را برای 

بیمارستان می‌بینم.

 از س��ال ۱۳۷۵ ک��ه ش��ما در ای��ن بیمارس��تان مش��غول به 
کار ش��ده‌اید چ��ه تغییرات��ی در زمین��ه پرس��تاری ب��ه وج��ود 
آمده است و چه پیشرفت‌هایی در این مورد صورت گرفته 

است؟
زمان��ی ک��ه ما ش��روع ب��ه فعالیت کردی��م بس��یاری از تجهیزات 
و وس��ایل مرتب��ط ب��ه پرس��تاری وج��ود نداش��ت. تجهی��زات در 
بیمارس��تان نقش بس��یار مهمی دارد که خوش��بختانه در همه 
زمینه‌ه��ا ای��ن تجهی��زات ارتق��اء پیدا کرده اس��ت. زمانی بود که 
ه��ر ک��دام از م��ا و همکارانم��ان تک‌به‌تک ب��ه بخش سی‌سی‌یو 
می‌رفتیم و فش��ار خون بیماران را می‌گرفتیم اما به‌مرور زمان 
و در حال حاضر دیگر این کار توسط سیستم انجام می‌شود، 
ش��ما پش��ت مانیتور می‌نش��ینید و سیس��تم تمام این کارها را 
انجام می‌دهد. بنابراین رش��د تجهیزات پزش��کی بسیار خوب 
و کمک‌کنن��ده ب��وده اس��ت. در ح��ال حاضر تجهی��زات از لحاظ 
دقت عملکرد بس��یار پیش��رفت داش��ته و در تش��خیص دقیق 
ح��ال بیم��ار، نق��ش مؤث��ری دارد. در زمینه ارتقاء پرس��نل نیز به 
دلی��ل تغیی��ر آموزش‌ه��ا و بهب��ود کمی و کیف��ی آن، توانایی‌ها 
بس��یار بیش��تر ش��ده اس��ت و اگ��ر بخواهی��م توانایی خ��ود را با 

قبل مقایس��ه کنیم تفاوت زیادی را مش��اهده خواهیم کرد. از 
گذش��ته تا امروز اس��تانداردها نیز تغییر کرده‌اند به‌طور مثال 
ی��ک زم��ان ب��ود ک��ه در یک فضای پنج متری س��ه ت��ا چهار بیمار 
را بس��تری می‌کردیم اما امروزه این اس��تاندارد فیزیکی تغییر 
کرده اس��ت. به همین نس��بت اس��تاندارهای دارویی و درمانی 
نیز تغییر کرده‌اند و در نهایت این تغییرات به نفع بیمار ش��ده 
اس��ت. ام��ا ب��ا وجود تمام ای��ن پیش��رفت‌ها در نهایت وظایف 
 ما و ش��رح مس��ؤولیت‌ها افزایش یافته و کار س��نگین‌تر ش��ده 

است.

بیمارس��تان  پرس��تاری  بخ��ش  در  مش��کل  مهم‌تری��ن   
چیست؟

ب��ا اینک��ه از نظ��ر فیزیک��ی و کیف��ی بس��یاری از بخش‌ه��ا در 
بیمارس��تان افزای��ش پی��دا ک��رده ام��ا از نظ��ر پرس��نل خصوصاً 
پرس��تاری افزایش نیرو نداشته‌ایم که این مختص بیمارستان 
ما نیست بلکه یک بحران در کشور است که امیدواریم خیلی 
زود حل شود. مشکل اصلی پرستاران، وجود شیفت‌های زیاد 
و دریافتی‌های کم اس��ت.  با جلس��اتی که در چند ماه گذش��ته 
ب��ا مدیریت ‌‌و ریاس��ت بیمارس��تان داش��تیم و هم��کاری خوبی 
که انجام ش��ده، س��طح کارانه پرس��تاران را افزایش داده‌ایم که 
باعث افزایش انگیزه پرستاران شده است. همچنین سیستم 

تشویق‌ را تغییر داده‌ایم تا انگیزه پرستاران افزایش یابد.

 پرستار بودن برای شما چه معنایی دارد؟ چه احساسی 
نسبت به این شغل دارید؟

کار بسیار سختی است! مقداری از آن علاقه بوده است و بقیه آن 
قرار گرفتن در این مس��یر بوده اس��ت. بسیاری از مواقع کسانی 
ک��ه وارد ای��ن حرف��ه می‌ش��وند در ابتدا علاقه برایش��ان چندان 
معنا نداشته است اما با قرار گرفتن در این مسیر علاقه کم‌کم 
برایشان ایجاد شده است. برای پرستارها، مسیر راحتی نیست 
و همان‌طور که همه می‌دانند مشکلات معیشتی و فرهنگی و 
همچنین دیدگاه برخی مردم به این حرفه را داریم. پرستاری 
در چند سال اخیر و خصوصاً در زمان کرونا معنی دیگری پیدا 
کرد و دیدگاه مردم نسبت به این حرفه تغییر کرد و ارزش این 

شغل را متوجه شدند. 
ش��اید ک�یس در گذش��ته توجه��ی ب��ه ای��ن ش��غل بدین ش��کل 
نداش��ت و کرون��ا باعث ش��د ت��ا مردم متوجه ش��وند که وجود 
برخی از ش��غل‌ها مانند پرس��تاری چقدر ارزش��مند اس��ت. از آن 
تاریخ به بعد دید فرهنگی نسبت به پرستارها بهتر شده است 
البت��ه هن��وز کاف��ی نیس��ت و نمی‌ت��وان گفت این‌ دیده ش��دن 

به‌طور قطعی شرایط ما را بهتر کرده است.

شاید کسی در 
گذشته توجهی 

به این شغل 
بدین شکل 

نداشت و کرونا 
باعث شد تا 

مردم متوجه 
شوند که وجود 

برخی از شغل‌ها 
مانند پرستاری 
چقدر ارزشمند 

است. از آن تاریخ 
به بعد دید 

فرهنگی نسبت 
به پرستارها بهتر 

شده است البته 
هنوز کافی نیست 

و نمی‌توان گفت 
این‌ دیده شدن 

به‌طور قطعی 
شرایط ما را بهتر 

کرده است
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مدیرانی که 
به‌دنبال ایجاد 

فرهنگ کاری 
انعطاف پذیر

هستند، 
بایدازبه‌کاربردن 

یک 
رویکردمشابه 

برای همه افراد 
اجتناب کنند. 
تحمیل کردن 

استفاده ازاین 
خط‌مشی‌ها 

می‌تواند 
اثربخشی افراد 
راکاهش دهد  آرزوی ش��ما در ای��ن حیط��ه کاری چیس��ت؟ فکر می‌کنید 

چه اتفاقاتی بیفتد برای شغل شما بهتر خواهد بود؟
با توجه به اینکه پرس��تاران در زمینه بهداش��ت و درمان فعال 
هس��تند و ب��ا بیم��ار در ارتباطن��د بای��د تفاوت��ی ب��رای پرس��تاران 
ب��ا ش��غل‌های دیگ��ر قائ��ل باش��ند. به‌ط��ور مثال وق�یت فردی 
مش��غول ش��غل شیشه‌بری اس��ت، اگر یک‌ شیشه بشکند او با 
تعویض شیش��ه این مس��ئله را حل می‌کند اما وقتی پای جان 
ی��ک انس��ان در می��ان باش��د دیگر هی��چ خطایی قاب��ل جبران 
و گذش��ت نیس��ت و ش��ما در این ش��غل حق خطا ندارید و هر 
خطای ما می‌تواند در زندگی انس��ان‌ها بس��یار تأثیرگذار باشد. 
بنابراین آرزوی من این اس��ت که ضریب خطا بس��یار کم شود و 
این خطا زمانی کم می‌شود که از لحاظ رفاهی و مالی دغدغه 

فکری نداشته باشیم. 
پرس��تاری که مجبور اس��ت همزمان وقتی ش��ب‌کار است در روز 
هم کار کند و در کل ش��بانه‌روز زمان اس��تراحت نداش��ته باش��د 
به‌ط��ور حت��م در کار خ��ود ه��م بدون خطا نخواه��د بود. پس 
امی��دوارم سیس��تم کل��ی ب��ه گون��ه‌ای طراح��ی ش��ود که کسی 
در ای��ن ش��غل مجب��ور نباش��د همزمان در س��ه ج��ا کار کند تا در 
نهایت بتواند با آرامش بیش��تر، خدمات بهتری ارائه دهد. هر 
چه ضریب خطای این سیستم کمتر باشد نهایتاً به نفع بیمار 

خواهد شد زیرا اولویت ما همیشه بیمار است.

 ب��ه نظر ش��ما بیمارس��تان چه کارهای��ی می‌تواند انجام 
دهد تا این درصد خطا کمتر شود؟

بدون شک ما در حد توان و شرح وظایفی که داریم می‌توانیم 
عمل کنیم. در این بیمارستان با همکاری تیم حاضر از جمله رئیس 
بیمارس��تان، مدیر بیمارستان و سایر همکاران تصمیم‌گیرنده، 

اقداماتی برای بهبود اوضاع انجام شده است. 

 پیش��نهاد ش��ما برای کسانی که می‌خواهند وارد عرصه 
پرستاری شوند چیست؟

ای��ن ش��غل توانایی‌ه��ای زیادی را می‌طلبد و ک�یس که وارد این 
ش��غل می‌ش��ود باید از خیلی چیزها خصوصاً خانواده بگذرد. 
زمانی که‌ سال نو می‌شود ما باید سر کار باشیم. زمان وفات و 
ولادت یا هر مناسبتی مانند تولد و عروسی ما باید در محل کار 
حضور داشته باشیم و از بسیاری از مسائل چشم‌پوشی کنیم. 
کسی که وارد این سیس��تم می‌ش��ود باید تمام این مس��ائل را 
بداند و به آن آگاه باشد. اگر کسی توانایی گذشتن از این مسائل 
را دارد و به این فکر می‌کند که با کمک به یک بیمار و سالم شدن 
او می‌توان��د ب��ه آرامش روانی برس��د، برای این ش��غل مناس��ب 
است. در نهایت شخصاً معتقدم این شغل بسیار سخت است 

اما با آرامش روانی که بعد از کمک به یک بیمار به دست می‌آید 
احساس بسیار خوبی در انسان ایجاد می‌شود.

 فکر می‌کنید برای بهبود وضعیت پرس��تاری در کش��ور 
چه مواردی باید در نظر گرفته شود؟

در حال حاضر کشور با مشکل کمبود نیروی پرستاری و خروج 
پرستاران مواجه است. سیستم سال‌ها برای رشد و تربیت یک 
پرس��تار زحمت می‌کش��د و هزینه می‌کند. یک ش��خص در این 
سیس��تم چن��د س��ال درس می‌خوان��د و دوره‌ه��ای مختلف را 
می‌گذراند که تمام این‌ها هزینه دارد. چرا باید این خدمتگزاری 
به جای دیگری برده شود و نفع آن را کسان دیگری ببرند؟ اگر 
این افراد ش��رایط مناس�بی داش��ته باش��ند قطعاً از کشور خارج 
نمی‌ش��وند.  در واقع بحث کمبود نیروی پرس��تاری بحث اول 
ما اس��ت و بس��یاری از کارهای ما را تحت‌الش��عاع قرار می‌دهد. 
اگر بشود بین این حرفه و حرفه‌های دیگر تفاوت قائل شد و 
اهمیت آن را درک کرد که حساسیت بیشتری در تمام مسائل 
 دارد شاید یک روز به این نقطه برسیم که کسی از این کار خارج 

نشود.

  یک خاطره از دوران کاری خود برایمان بگویید؟
در دوران کاری م��ن خاط��رات تل��خ و ش��یرین زی��ادی وج��ود 
داش��ته ام��ا یک��ی از آن‌ه��ا ک��ه همیش��ه در ذه��ن م��ن مانده از 
دوران کووی��د اس��ت ک��ه ب��ا تمام س��ختی و خط��رات در آن دوره 
کادر درم��ان به‌خص��وص پرس��تاران با خل��وص نیت کار و تلاش 
می‌کردند. به نظرم باید به کادر پرستاری که در شرایط سخت 
کرونا بهترین خدمات را ارائه دادند نگاه ویژه‌ای داش��ت. این 
اتح��اد و ف��داکاری پرس��تاران در دوران کرون��ا، ب��ا اینک��ه دوران 
بسیار سختی بود به‌عنوان یک خاطره خوب از دوران خدمت 
م��ن باق��ی می‌مان��د. آرزو می‌کنم ش��اهد جای��گاه بهتری برای 
پرستاران باشیم، جایگاهی که در حد استاندارد جهانی باشد. 
زمانی که پرس��تار حال خوبی داش��ته باش��د یعنی ش��یفت‌های 
کمتر و دریافتی خوبی داشته باشد به‌طوری‌که پاسخگوی یک 
زندگی خوب برای او باش��د قطعاً حال خوبی خواهد داش��ت 
و برخ��ورد او ب��ا بیم��ار ه��م بهتر خواهد ب��ود و خدمات بهتری 

ارائه خواهد داد.

 و سخن پایانی؟
روز پرس��تار را ب��ه تم��ام پرس��تاران تبریک می‌گوی��م و برای همه 
آن‌ها آرزوی س�المتی دارم؛ البته نباید در س��ال فقط یک‌بار به 
یاد پرس��تاران باش��یم و همیشه باید ممنون تک‌تک پرستاران 

کشور و کادر درمان باشیم.

روز پرستار را به 
تمام پرستاران 
تبریک می‌گویم 
و برای همه آن‌ها 
آرزوی سلامتی 
دارم؛ البته نباید 
در سال فقط 
یک‌بار به یاد 
پرستاران باشیم 
و همیشه باید 
ممنون تک‌تک 
پرستاران کشور 
و کادر درمان 
باشیم

پس بهتر است یک مدیر:
 بتوان��د ارتب��اط خوبی ب��ا اعضای گروه 

برقرار کند.
 در میان کارکنان خود فرق نگذارد.

 خود شیفته نباشد.
 در برخورد با کارکنان کرامت و شأن آنها 

را رعایت کند.
 به پرسنل خود انگیزه دهد و آنها را در 

مسیر درست هدایت کند.
 در انج��ام کاره��ا وس��واس بیش از حد 

نداشته باشد.
 درخواس��ت‌های خ��ود را ب��ه طور واضح 

بیان کند.
 کارکنان خود را درک کند.

 از حاش��ــیه و حاشیــــه‌س��ازی ب��ه‌ دور 
باشد.

 پرسنل را از خود نرنجاند و باعث ایجاد 
ترس در آنها نشود.

 مدیریت خش��م داش��ته باش��د و زود 
عصبی نشود.

 ریا کار و دو به‌هم‌زن نباشد.
 در تصمیم‌گیری‌ه��ا دقی��ق و به موقع 

عمل کند.
 در کس��ب موفقیت‌ه��ا، اعض��ای تی��م 

خود را هم دخیل کند.
 در ش��رایط کاری ش��لوغ و ی��ا در زم��ان 
بروز مش��کل در کنار کارکنان باش��د و به 

هر طریقی از آنها حمایت کند.
 اعضای گروه را به دلیل اشتباهاتشان 

سرزنش نکند.
 ب��ا کنت��رل رفت��ار، از گس��ترش تمل��ق و 

چاپلوسی جلوگیری کند.
 بتواند مسئولیت اشتباهاتش را قبول 

کند.
را کن��ار  براب��ر تغیی��رات   مقاوم��ت در 

بگذارد.

از طرفی تش��ریح دقیق اس��تعــدادها و 
توانایی‌ه��ای منحصربه فرد هر کــدام 
از اف��راد، از ویژگی‌ه��ای مدی��ران ب��زرگ 

اس��ت. ب��ه همیــن دلی��ل مدیران بزرگ 
می‌توانــندبه افرادشان کمک کنندتابه 
بهــترین شکل ممکن،استعدادهارابه 
عملکرده��ای درخش��ان تبدی��ل کنند.  
ب��رای مدی��ران بزرگ،یافت��ن نقاط قوت 
هــ��ر فــ��رد   و متمرکزش��دن ب��رآن نقاط  
ق��وت، ج��زو اولویت‌ه��ای اصل��ی ب��ه 
ش��مارمی‌آید وای��ن موثرتری��ن راه برای 
کم��ک ب��ه افرادجه��ت دس��تیابی ب��ه 
اهداف وتش��ویق آن‌ها ب��رای پذیرفتن 
مسئولیت کارهاست وتنها از این‌طریق 
است که مدیران می‌توانند به افرادشان 
احترام گذاش��ته وآنهارابه سمت انجام 
کارهای بزرگ س��وق دهند. مدیرانی که 
ب��ه دنبال ایجاد فرهنگ کاری انعطاف 
ی��ک  بایدازبه‌کارب��ردن  پذیرهس��تند، 
رویکردمش��ابه برای همه افراد اجتناب 
کنن��د. تحمی��ل ک��ردن اس��تفاده ازای��ن 
خط‌م‌شیها می‌توان��د اثربخشی افراد 

راکاهش دهد. 

مدیر خوبی باشیم 

می‌ت��وان گف��ت ک��ه مدی��ران در برخی از رفتارها، ویژگی‌های مش��ابهی دارند، اما آیا تاکنون فک��ر کرده‌اید چه ویژگی‌های 
مثبت و منفی مشترکی در مدیران مختلف وجود دارد؟ جالب اینجاست که مدیران نمی‌دانند که برخی از رفتارهای آنها 

بد است و فکر می‌کنند تمام کارهایشان به خوبی و روی اصول انجام می‌شود و مدیر خوبی هستند. 
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طبیعت��اً پیش��رفت و ارتق��اء کم��ی و کیف��ی بیمارس��تان   
در وظای��ف ش��ما به‌عن��وان مع��اون ف�ین بیمارس��تان ه��م 
تأثیرگ��ذار اس��ت. لطف��ا درباره روند توس��عه بیمارس��تان در 

سال‌های اخیر توضیح دهید؟
بیمارس��تان فیروزآب��ادی در گذش��ته بخ��ش آندوس��کوپی و 
کولونوسکوپی فعالی نداشت اما در حال حاضر این بخش‌به 
ص��ورت فع��ال در ح��ال ارائ��ه خدمات بوده و قرار اس��ت بخش 
ERCP  و اندوس��ونو ه��م فع��ال ش��ود؛ ای��ن وس��یله ترکیبی از 
آندوس��کوپی و رادیولوژی اس��ت که نه‌تنها در درمان؛ بلکه در 
تش��خیص بسیاری از بیماری‌های ‌پانکراس، مجاری صفراوی، 

کیسه صفرا و کبد از آن استفاده می‌شود. 
در گذش��ته تنها یک دس��تگاه سی‌تی‌اسکن داشتیم و به دلیل 
اس��تفاده م��داوم، خرابی‌ه��ای زی��ادی داش��تیم ام��ا در ح��ال 
حاضر دو دس��تگاه‌ داریم که با یکی سی تی‌های با کنتراس��ت را 
انجام می‌دهیم و از دیگری برای سی تی‌های بدون کنتراست 
اس��تفاده می‌کنی��م ت��ا بتوانی��م خراب��ی احتمال��ی و س��رویس 
دستگاه‌ها را پوشش دهیم. در گذشته دستگاه MRI نداشتیم 
اما الان این دستگاه هجده ساعت در شبانه‌روز فعال است و 
خدمت‌رسانی بسیار زیادی به کل بیماران منطقه دارد و روزانه 
حدود پنجاه تا ش��صت بیمار پذیرش می‌کنیم. س��ال گذش��ته 
بخش آنژیوگرافی بیمارس��تان راه‌اندازی ش��د که روزانه بیس��ت 

تا بیست و پنج نفر را آنژیوگرافی می‌کنیم. 
ارائ��ه خدم��ت ب��ه بیماران قلبی از دیگر وظایف ماس��ت. بخش 
جراحی قلب در حال حاضر فعال اس��ت و چند مورد جراحی 
 IVF در بیمارس��تان ص��ورت گرفت��ه اس��ت. بخ��ش ناب��ار‌وری و
بیمارس��تان راه‌ان��دازی و فع��ال ش��ده اس��ت. برای پرس��تاری در 
این بخش برنامه‌ریزی ش��ده است، دستگاه‌های سونوگرافی 
آم��اده ش��ده و دس��تگاه‌های IVF ه��م‌ فع��ال ش��ده اس��ت و 
تقریب��اً ح��دود دوازده بیمار هم تحت نظ��ر قرار گرفته‌اند. قرار 
 اس��ت م��ازاد بیم��اران بیمارس��تان اکبرآب��ادی ب��ه اینج��ا منتقل 

شوند. 
در س��طح مراک��ز بهداش�یت و درمانی نیز تبلیغ��ات لازم صورت 
گرفت��ه اس��ت ت��ا بیماران نیاز به خدمات ب��اروری و نابار‌وری را به 

مرکز ما معرفی کنند.

 تجهیزات پزش��کی بیمارس��تان از گذشته تا به امروز چه 
پیشرفت‌هایی داشته است؟ 

در حال حاضر تجهیزات پزش��کی MRI و سی‌تی‌اس��کن بس��یار 
پیشرفت کرده است. در گذشته سه عدد دستگاه اکو داشتیم اما 
امروز هر بخش مانند ICU، اورژانس و درمانگاه دارای دستگاه اکو 
هستند. سونو پرتابل فعال شده است، اکو مری نیز تقریباً فعال 
و دو روز در هفته توسط پزشک فوق تخصص اکوی قلب انجام 
می‌ش��ود. تمام تجهیزات پزشکی مورد استفاده در بیمارستان 
تقریباً به‌روز است و با شرکت‌های جدید و دانش‌بنیان همکاری 
داریم. ونتیلاتورهای بیمارس��تان و مانیتورها همگی داخلی و 
برای شرکت‌های دانش‌بنیان خودمان است که کیفیت خوبی 

دارند و از خدمات پس از فروش هم برخوردارند. 

ف�ین،  معاون��ت  در  ش��ما  وظای��ف  ش��رح  از  دیگ��ر  یک��ی   
رس��یدگی به ش��کایات اس��ت؛ مهم‌ترین ش��کایت‌هایی که 

به آن رسیدگی می‌کنید مربوط به چیست؟
بیشترین رسیدگی ما رسیدگی به شکایات بیماران است. اگر از 
خدماتی ناراضی هستند یا به پرسنل انتقاد دارند ما رسیدگی 
می‌کنی��م و س��عی می‌کنی��م با ب��ررسی موضوع رون��د اصلاح را 
پیش ببریم. به‌طور حتم پرسنل قصد بدی ندارند و همگی در 
مورد کارشان و وظایفی که دارند توجیه شده‌اند. مردم انتظار 
دارند همیشه در کنار بیمارشان باشند اما ما در بخش ICU این 
ام��کان را نداری��م و ب��رای خ��ود بیمار خطرناک اس��ت و این‌ها و 
موارد مشابه ازجمله مواردی است که بابتش شکایت داریم.

 سخن پایانی؟
بیمارستان فیروزآبادی بیمارستانی است که تازه گسترش پیدا 
ک��رده و پرس��نل و نیروه��ای آن ج��وان و متخص��ص هس��تند. 
پزش��کان دارای رتبه‌ه��ای اول ت��ا ده��م دانش��گاه‌های کش��ور 
یعنی رتبه بُرد بوده‌اند که جذب ش��ده‌اند. هیئت علمی نیز از 
نیروهای جوان است. پرسنل و نیروها رو به گسترش هستند 
و دانش و اطلاعاتشان به‌روز است و تجربه کافی نیز دارند. در 
واقع ش��رایط بیمارس��تان در حال حاضر رو به پیش��رفت است و 
رضایت مردم با توجه به ضریب اشغال تخت که بالای هشتاد 

و پنج درصد است، مثبت ارزیابی می‌شود. 

ه��ر مرک��ز درمان��ی ی��ک یا چند نفر را به‌عنوان مس��ئول یا مس��ئولین فنی بیمارس��تان انتخاب و ب��ه مراجع ذی‌ربط معرفی 
می‌کن��د. چنی��ن اف��رادی، ع�الوه ب��ر اینکه مس��ئولیت ام��ور فنی مرکز درمانی را بر عهده دارند، مس��ئولیت پاس��خگویی به 
ش��کایات مطروحه علیه ش��خصیت حقوقی مراکز درمانی را نیز بر عهده خواهند داش��ت. بنابراین مس��ئول فنی علاوه 
ب��ر وظیف��ه نظ��ارت ب��ر ام��ور فنی مراک��ز درمانی و تأمین ضروریات انس��انی و تجهیزات��ی مورد نیاز این مراکز، باید مس��لط 
به مس��ائل حقوقی و پاس��خگوی ش��کایات قضایی و انتظامی مطرح ش��ده علیه ش��خصیت حقیقی نیز باش��د. با دکتر 
س��یروس س��هرابی، مس��ئول فنی بیمارستان فیروزآبادی درباره وظایف و مسئولیت‌های معاونت فنی گفتگو کرده‌ایم 

که در ادامه می‌خوانید.

بیمارستان روز به روز در حال پیشرفت است
 گفتگو با دکتر سیروس سهرابی، معاون فنی بیمارستان فیروزآبادی

بیمارستان 
فیروزآبادی 

بیمارستانی 
است که تازه 

گسترش پیدا 
کرده و پرسنل 
و نیروهای آن 

جوان و متخصص 
هستند. پزشکان 

دارای رتبه‌های 
اول تا دهم 

دانشگاه‌های 
کشور یعنی رتبه 

بُرد بوده‌اند که 
جذب شده‌اند

رسیدگی به 
کل امور فنی 
بخش‌های 
بالینی، 
پاراکلینیک و 
اداری  بر عهده 
من به‌عنوان 
مسئول فنی 
بیمارستان است. 
من و همکارانم 
هر روز به تمام 
بخش‌ها سرکشی 
می‌کنیم، 
شکایت‌ها و 
چالش‌ها را بررسی 
می‌کنیم و اگر 
تعدادشان زیاد 
باشد به‌صورت 
ماهانه برایشان 
برنامه‌ریزی 
می‌کنیم و راهکار 
ارائه می‌دهیم

 آق��ای دکت��ر به‌عن��وان س��ؤال اول، لطف��ا درب��اره س��ابقه 
کاری خود بفرمایید؟

دکت��ر س��یروس س��هرابی متخص��ص اورژانس و مس��ئول فنی 
بیمارستان هستم و از سال ۱۳۹۶ در این بیمارستان مشغول 

به فعالیت شده‌ام.

 ش��رح وظایف ش��ما به‌عنوان معاون فنی چیس��ت و چه 
اقداماتی انجام می‌دهید؟

س��اختمان قدیم بیمارس��تان حدود صد و پنجاه  تختخوابی 

ب��ود ام��ا س��اختمان جدی��دی که در س��ال ۱۴۰1 راه‌اندازی ش��د 
سیصد و بیست تختخواب فعال دارد. رسیدگی به کل امور فنی 
بخش‌ه��ای بالی�ین، پاراکلینیک و اداری  بر عهده من به‌عنوان 
مسئول فنی بیمارستان است. من و همکارانم هر روز به تمام 
بخش‌ها س��رکشی می‌کنیم، ش��کایت‌ها و چالش‌ها را بررسی 
می‌کنیم و اگر تعدادشان زیاد باشد به‌صورت ماهانه برایشان 
برنامه‌ری��زی می‌کنی��م و راه��کار ارائه می‌دهیم. پیش��نهادات 
هم��کاران را ب��رای ارتق��اء کار می‌ش��نویم تا بتوانیم گ��ره‌ای از کار 

بیمارستان و بیماران باز کنیم.
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 حض��رت عبدالعظی��م حسنی‌علیه‌السّ�الم فرزن��د عب��دالله بن عل��ی، از نوادگان حضرت امام حس��ن مجتبی علیه‌الس�الم 
اس��ت و نس��بش ب��ا چه��ار واس��طه ب��ه آن حض��رت می‌رس��د. پ��درش عبدالله نام داش��ت و م��ادرش فاطمه دخت��ر عقبة بن 
قیس بود.  ولادت باسعادت حضرت عبدالعظیم علیه‌السّلام در سال ۱۷۳ هجری قمری در شهر مقدّس مدینه واقع 
ش��ده اس��ت و مدّت ۷۹ س��ال عمر بابرکت او با دوران امامت چهار امام معصوم یعنی امام موسی کاظم علیه‌السّ�الم، 
امام رضا علیه‌السّ�الم، امام محمّدتقی علیه‌السّ�الم و امام علیّ النّقی علیه‌السّ�الم مقارن بوده اس��ت. ایش��ان محضر 
مب��ارک ام��ام رض��ا علیه‌السّ�الم، امام محمّد تقی علیه‌السّ�الم و امام هادی علیه‌السّ�الم را درک ک��رده و احادیث فراوانی 
از آنان روایت کرده اس��ت. این فرزند حضرت پیامبر صلّی الله علیه و آله وس��لّم، ازآنجاکه از نوادگان حضرت امام حس��ن 
مجتبی علیه‌السّلام است به حسنی شهرت یافته است. حضرت عبدالعظیم الحسنی علیه‌السّلام از دانشمندان شیعه 
و از راوی��ان حدی��ث ائمّ��ه معصومی��ن علیهم السّ�الم و از چهره‌های بارز و محبوب و م��ورد اعتماد نزد اهل بیت عصمت 
علیهم‌السّلام و پیروان آنان بود و در مسائل دین، آگاه و به معارف مذهبی و احکام قرآن، شناخت و معرفتی وافر داشت.

حرم عبدالعظیم
مدف��ن عاب��دی پرهیزگار و محدّث��ی عالی‌مقام

س��تایش‎هایی ک��ه ائمّ��ه معصومی��ن علیه��م 
السّ�لام از وی به عمل آورده‌اند، نش��ان‌دهنده 
اوس��ت.  اعتم��اد  م��ورد  و  علم��ی  ش��خصیت 
گاه��ی  علیه‌السّ�لام  ه��ادی  ام��ام  حض��رت 
داش��تند،  مش��کلی  و  س��ؤال  ک��ه  را  اش��خاصی 
حض��رت  از  ک��ه  می‌فرمودن��د  راهنمای��ی 
عبدالعظی��م الحس�نی علیه‌السّ�لام بپرس��ند و 
او را از دوس��تان حقیق��ی خوی��ش می‌ش��مردند 
و معرف��ی می‌فرمودن��د. در آث��ار علمای ش��یعه 
نی��ز، تعریف‌ها و س��تایش‌های عظیمی درباره 
ایش��ان به چش��م می‌خورد. آن��ان از او به‌عنوان 
عاب��د، زاه��د، پرهیزکار، ثق��ه، دارای اعتقاد نیک 
و صف��ای باط��ن و به‌عن��وان محدّثی عالی‌مقام 
و ب��زرگ ی��اد کرده‌ان��د. در روای��ات متعدّدی نیز 
ب��رای زیارت حضرت عبدالعظیم علیه‌السّ�لام، 
ثواب��ی همچ��ون ث��واب زی��ارت حض��رت س��یّد 
الشّ��هداء، امام حس��ین علیه‌السّلام بیان شده 
است. زمینه‌های مهاجرت حضرت عبدالعظیم 
علیه‌السّلام از مدینه به ری و سکونت در غربت 
را بای��د در اوض��اع س��یاسی و اجتماع��ی آن عص��ر 
جستجو کرد. خلفای عبّاسی نسبت به خاندان 
حض��رت پیامب��ر صلّ��ی الله علی��ه‌و آل��ه و س��لّم و 
ش��یعیان ائمّه علیه‌السّ�لام بس��یار س��ختگیری 
خلف��ا،  ای��ن  بدرفتارتری��ن  از  یک��ی  می‌کردن��د. 
متوکل بود که خصومت ش��دیدی با اهل بیت 
علیهم السّلام داشت و تنها در دوره او چندین 
ب��ار مزار حضرت امام حس��ین علیه‌السّ�لام را در 
کرب�لا، تخری��ب و ب��ا خ��اک یکس��ان س��اختند و از 

زیارت آن بزرگوار جلوگیری به عمل آوردند.

زمینه‌های 
مهاجرت حضرت 

عبدالعظیم 
علیه‌السّلام از 

مدینه به ری 
و سکونت در 

غربت را باید در 
اوضاع سیاسی 

و اجتماعی آن 
عصر جستجو 

کرد. خلفای 
عبّاسی نسبت به 

خاندان حضرت 
پیامبر صلّی الله 

علیه‌و آله و سلّم 
و شیعیان ائمّه 

علیه‌السّلام 
بسیار سختگیری 

می‌کردند

حضرت 
عبدالعظیم 
الحسنی 
علیه‌السّلام از 
دانشمندان 
شیعه و از راویان 
حدیث ائمّه 
معصومین 
علیهم السّلام 
و از چهره‌های 
بارز و محبوب و 
مورد اعتماد نزد 
اهل بیت عصمت 
علیهم السّلام و 
پیروان آنان بود

 مدفن و ثواب زیارت عبدالعظیم
بن��ا ب��ر نق��ل مح��دث ن��وری، ف��ردی از ش��یعیان، رس��ول اک��رم )ص( را در عال��م رؤیا 
زی��ارت می‌کن��د ک��ه ب��ه او می‌فرمای��د: فردا یک��ی از اولاد من در باغ س��یب در منزل 
عبدالجب��ار ب��ن عبدالوه��اب رازی تش��ییع و دفن خواهد ش��د. وی آن ب��اغ را خرید 
و وقف عبدالعظیم و دیگر ش��یعیان کرد که در آن دفن ش��وند. به همین علت، 
آرامگاه ایشان به »مسجد شجره« یا »مزار نزدیک درخت« معروف است. شیخ 
صدوق در باب زیارت مرقد ایشان، روایتی را نقل می‌کند که فردی از اهالی ری بر 
امام علی النقی )ع( وارد ش��د و گفت: به زیارت حضرت سیدالش��هداء )ع( مش��رف 
شدم. امام )ع( فرمود: ثواب زیارت قبر عبدالعظیم که نزد شماست مانند کسی 

است که قبر حسین بن علی )ع( را زیارت کرده است.
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در ام��ر خدمت‌رس��انی ب��ه م��ردم ش��هرری نداش��ته باش��یم. 
بخش‌ه��ای مختلف��ی مانن��د آنژیوگرافی در بیمارس��تان فعال 
ش��ده اس��ت به‌طوری‌ک��ه دیگر بیماران ش��هرری نی��ازی ندارند 
ت��ا ب��رای آنژیوگراف��ی به قس��مت دیگر ش��هر برون��د. همچنین 
بخ��ش ناب��اروری را فع��ال کرده‌ایم. بخش آندوس��كوپی نیز به 
ص��ورت فع��ال و هم��ه روزه مش��غول خدمت‌رس��انی به مردم 
منطق��ه اس��ت. بخ��ش نورول��وژی در زمینه س��کته حاد مغزی 
س��انتر منطقه اس��ت. بخش‌های جراحی‌های مختلف مانند 
جراح��ی عموم��ی، جراحی پلاس��تیک، جراح��ی مغز و اعصاب 
همگی مواردی بوده که به‌صورت فعال به خدمت‌رس��انی به 

مراجعین مشغولند.

 چ��ه جراحی‌ه��ای مهم��ی در بیمارس��تان انج��ام ش��ده و 
می‌شود؟

جراح��ی‌ س��رطان‌های دس��تگاه گ��وارش، تیروئی��د، جراح��ی 
پس��تان، جراح��ی جراح��ی توراکس،جراح��ی مغ��ز و اعصاب و 
جراح��ی پلاس��تیک، اورول��وژی و زن��ان و زایمان از م��وارد انجام 

شده در این مركز هستند.

 ب��رای اطلاع‌رس��انی ب��ه بیم��اران در مح��دوده ش��هرری و 
خارج از این محدوده چه اقداماتی انجام شده است؟

مانیتورهای��ی ک��ه در س��ر در بیمارس��تان وج��ود دارن��د همگی 
بخش‌های مختلف بیمارستان و تخصص‌های مختلفی را که 
در بیمارستان داریم معرفی می‌کنند. سایت بیمارستان نیز در 
حال معرفی بخش‌های مختلف به ش��هروندان اس��ت. بهتر 
اس��ت در فض��ای مج��ازی فعال‌تر باش��یم و همچنین از طریق 
رس��انه‌ها خصوص��اً رس��انه‌های تصوی��ری، م��وارد و خدم��ات 
ارزن��ده‌ای را ک��ه در این مرکز ارائه می‌ش��ود معرفی کنیم چراکه 
با معرفی و آشنایی بهتر مردم منطقه با خدمات درمانی این 
بیمارستان واقعاً نیازی نخواهد بود که مردم به نقاط دورتری 
برون��د. اگر رس��انه‌ها به‌وی��ژه در ش��بکه‌های اجتماعی بتوانند 
هم��کاران پزش��ک م��ا را ب��رای برنامه‌های آم��وزشی دعوت کنند 
و همکاران بتوانند رش��ته خود و اقداماتی را که در بیمارس��تان 

انجام می‌ش��ود معرفی کنند کمک ش��ایان توجهی به آشنایی 
 بیش��تر م��ردم ب��ا خدم��ات ارائ��ه ش��ده در ای��ن مرك��ز خواه��د 

بود.

 در پای��ان اگ��ر نکت��ه‌ای درباره تغییرات و پیش��رفت‌های 
بیمارس��تان و تف��اوت آن ب��ا س��ایر مراک��ز درمان��ی مان��ده ک��ه 

بازگو نشده بفرمایید.
بیمارستان فیروزآبادی در حال حاضر، هم از نظر کیفی و هم 
از نظر کمی با بیمارس��تان فیروزآبادی س��ال‌های قبل متفاوت 
اس��ت. ای��ن ام��ر را بیماران��ی که در حال حاضر در اینجا بس��تری 
می‌ش��وند در انتهای دوران بس��تری خود به ما می‌گویند. من 
فک��ر می‌کن��م یک��ی از علت‌ه��ای خیل��ی مهم آن این اس��ت که 
همکاران ما اکثراً رتبه‌های برتر برد هستند بنابراین بسیار علمی 
و آکادمی��ک در ام��ر درمان بیماران برخورد می‌ش��ود. اگر درباره 
تخص��ص هم��کاران و س��وابق کاری ک��ه داش��ته‌اند و رتبه‌ه��ای 
آن‌ه��ا اطلاع‌رس��انی ش��ود، م��ردم آگاه‌ت��ر می‌ش��وند و اعتماد 
بیش��تری به این سیس��تم پیدا می‌کنند و در نهایت می‌توانند 
نتیجه را ببینند. بنابراین بهتر است همکاران من با سوابقشان 
و تخصصی که دارند بیشتر به مردم این منطقه معرفی شوند. 
یک تفاوت عمده و مهمی که بیمارس��تان فیروزآبادی با مراکز 
دیگ��ر دارد ب��ا توج��ه ب��ه تجهی��زات و امکانات، امروزه مس��ئله 
هزینه‌ه��ا اس��ت. هزین��ه‌ای که بیمار در اینج��ا پرداخت می‌کند 
در مقاب��ل مراک��ز دیگر بس��یار ناچیز اس��ت به‌وی��ژه بیمارانی که 
دارای بیم��ه هس��تند. علی‌رغم هزینه بس��یار پایی�ین که درمان 
در بیمارس��تان دارد، بیم��اران خدمات��ی ب��ا کیفیت ب��الا دریافت 
می‌کنن��د. به‌عن��وان مث��ال م��ا در اینج��ا خدم��ات ام آر سی پ��ی 
)دس��تگاه تصویرب��رداری از مج��اری صف��راوی( و آنژیوگراف��ی 
مغزی و عروقی را داریم که بسیاری از بیمارستان‌های اصلی و 
شمال شهر هم آن را ندارند و در مقایسه با بیمارستان‌هایی که 
این دستگاه را دارند با هزینه‌ای بسیار پایین برای بیماران انجام 
می‌ش��ود. بنابرای��ن در مقابل هزینه بس��یار کم��ی که پرداخت 
می‌ش��ود س��طح بس��یار بالای��ی از دان��ش اس��اتید و امکان��ات را 
دریاف��ت می‌کنن��د که این امر می‌تواند وجه تمایز بیمارس��تان 

فیروزآبادی با سایر بیمارستان‌ها باشد.

معاونت‌های مختلف بیمارستان به‌عنوان بازوان ریاست، نقش مهمی در تسهیل خدمت‌رسانی به مراجعین و اجرای 
مطلوب برنامه‌های تدوین‌ش��ده به‌منظور ارتقای کیفی مرکز ایفا می‌کنند. یکی از معاونت‌های مهم بیمارس��تان که 
ارتباط نزدیکی با مراجعین دارد معاونت درمان اس��ت. با خانم دکتر ش��هین کش��ت‌کار، متخصص بیماری‌های داخلی 
و مع��اون درم��ان بیمارس��تان فیروزآب��ادی درب��اره تغیی��رات بیمارس��تان در بخش‌ه��ای مختل��ف مرتب��ط با درم��ان گفتگو 

کرده‌ایم که در ادامه می‌خوانید.

نقطه تمایز بیمارس��تان فیروزآبادی، ارائه امکانات 
و خدمات مدرن با کمترین هزینه است

 گفتگو با دکتر شهین کشت‌کار، معاونت درمان بیمارستان فیروزآبادی

یک تفاوت 
عمده و مهمی 

که بیمارستان 
فیروزآبادی 

با مراکز دیگر 
دارد با توجه 

به تجهیزات و 
امکانات، امروزه 

مسئله هزینه‌ها 
است. هزینه‌ای 

که بیمار در اینجا 
پرداخت می‌کند 

در مقابل مراکز 
دیگر بسیار ناچیز 

است به‌ویژه 
بیمارانی که دارای 

بیمه هستند

بیمارستان 
فیروزآبادی در 
حال حاضر، هم 
از نظر کیفی و 
هم از نظر کمی 
با بیمارستان 
فیروزآبادی 
سال‌های قبل 
متفاوت است. 
این امر را بیمارانی 
که در حال حاضر 
در اینجا بستری 
می‌شوند در 
انتهای دوران 
بستری خود به ما 
می‌گویند

  خانم دکتر کش��ت‌کار، ابتدا مختصری از س��وابق کاری و 
تحصیلی خود را بفرمایید.

دکتر شهین کشت‌کار، متخصص بیماری‌های داخلی هستم 
و از س��ال ۱۳۹۸ به‌عن��وان عض��و هیئ��ت ‌علم��ی در بیمارس��تان 

فیروزآبادی حضور دارم. 
قبل از آن هم دوران رزیدنتی را در دانشگاه علوم پزشکی ایران 
و بیمارستان فیروزگر گذراندم. حدود یک سال هم هست که 
به‌عنوان معاونت درمان بیمارس��تان فیروزآبادی مش��غول به 

کار هستم.
 لطفا درباره حیطه وظایف خود و اینکه چه مواردی در 
بیمارس��تان تحت نظر ش��ما انجام می‌شود توضیح دهید 
ت��ا مخاطب��ان، بیش��تر ب��ا فعالیت‌ه��ای ای��ن معاون��ت آش��نا 

شوند.
تمام مواردی که به حوزه درمان در بیمارستان مربوط می‌شود 
تح��ت نظ��ارت بنده در معاونت درمان صورت می‌گیرد. تأمین 
دارو، ح��وزه درم��ان و جلس��اتی ک��ه ب��رای هماهنگ��ی می��ان 
گروه‌ه��ا ب��رای خدمت‌رس��انی بهت��ر در ح��وزه درم��ان وج��ود 
دارد، تح��ت نظ��ارت بن��ده اس��ت. خدمت‌رس��انی هرچ��ه بهتر 
ب��ه هم‌وطنانم��ان در ش��هرری در ح��وزه درم��ان، راه‌ان��دازی 
بخش‌ه��ای جدی��د با نظ��ارت کیفی بر روی عملکرد همکاران و 

حوزه درمان در بیمارستان نیز از وظایف دیگر من در معاونت 
درمان است.

 
 لطفا درباره تغییراتی که در بیمارستان صورت گرفته و 
راه‌ان��دازی بخش‌ه��ای جدید در بیمارس��تان طی مدتی که 
ش��ما در اینج��ا حض��ور داش��تید توضیح دهی��د و بفرمایید 
چه بخش‌های جدیدی به بیمارستان اضافه شده است؟
همان‌طور که می‌دانید بیمارس��تان فیروزآبادی قدمت بس��یار 
زیادی دارد اما در همان س��ال ۹۸ که من وارد این بیمارس��تان 
داش��تیم.  ی��و  سی  آی  دو  و  فع��ال  بخ��ش  دو  تنه��ا  ش��دم 
خوش��بختانه از س��ال 1401 ب��ه بع��د ب��ا حضور آق��ای دکتر طیبی 
ریاس��ت بیمارس��تان فیروزآبادی و مدیریت بیمارس��تان جناب 
مهن��دس ع��رب به‌طور چش��مگیری ش��اهد ارتق��اء و بهره‌وری 
بخش‌ه��ای جدی��د بودی��م، به‌طوری‌ک��ه در ح��ال حاض��ر یک 
ساختمان جدید ۳۲۰ تختخوابی داریم که بخش‌های فعالی 
را در زمینه‌های مختلف دارد. بخش داخلی با ۳۲ تخت، بخش 
عفون��ی ب��ا ۲۲ تخ��ت، بخش نورولوژی ب��ا ۲۲ تخت، همچنین 
بخش‌ه��ای زن��ان، اطف��ال و جراحی زنان و م��ردان،ccu و چند 
آی سی یو که همگی با تلاش‌های ریاست محترم بیمارستان به 
بهره‌برداری رسیده است موجب شده در حال حاضر مشکلی 
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دریاف��ت می‌کنن��د. مث�اًل در بخ��ش‌ام‌آر‌آی کاری که بیمار بیرون 
از اینج��ا بای��د دو‌ ت��ا س��ه میلی��ون توم��ان برای��ش پرداخت کند 
در اینج��ا با دویس��ت تا س��یصد ه��زار تومان ب��ا بهترین کیفیت 
انجام می‌ش��ود. بنابراین از لحاظ قیمت اصلًا قابل مقایس��ه با 
بخش خصوصی نیست. به همین دلیل ورودی ما در قسمت 
س��ونوگرافی بس��یار شلوغ است. در بخش تصویربرداری انواع 
بیوپسی‌ها انجام می‌شود، نمونه‌برداری با کمک سی‌تی‌اسکن 
و س��ونوگرافی انج��ام می‌ش��ود. در بخ��ش ام‌آر‌آی هم��ه ن��وع 
خدماتی به غیر از ام‌آر‌آی پستان به دلیل نبودن دستگاه انجام 
می‌ش��ود. دس��تگاه ماموگرافی داریم و س��ونوگرافی پس��تان 
ب��ه هم��راه نمونه‌ب��رداری با هر وزنی در اینجا انجام می‌ش��ود. 
انج��ام ام‌آر‌آی همان‌ط��ور ک��ه می‌دانید هزینه زی��ادی دارد اما 
ما در اینجا با هزینه بس��یار پایین با بهترین کیفیت آن را انجام 
می‌دهی��م. در ح��ال حاضر دو دس��تگاه سی‌تی‌اس��کن داریم. 
بخش تصویربرداری ش��امل بخش رادیولوژی، س��ونوگرافی، 
ام‌آر‌آی و سی‌تی‌اس��کن می‌ش��ود ک��ه ه��ر کدام ه��م تجهیزات 

مجزا و جدید و به‌روز خود را دارند.

 میزان مراجعه روزانه افراد به این بخش چقدر است؟
آم��ار مراجعی��ن ما بس��یار بالاس��ت بطوریکه روزان��ه حداقل به 
س��یصد ال��ی چهارص��د نفر خدمات ارائ��ه می‌دهیم اما باز هم 
ب��ا تبلیغ��ات بیش��تر می‌ت��وان آم��ار را بالاتر برد تا م��ردم منطقه 
بتوانن��د از امکان��ات بیمارس��تان اس��تفاده بیش��تری ببرن��د. 
بس��یاری از م��ردم هن��وز نمی‌دانن��د که م��ا MRI داریم. البته در 
موقعیت‌های مختلف ما تبلیغات داش��ته‌ایم اما باز هم نیاز 

است در این زمینه کار شود.

 چه خاطره‌ای از دوران فعالیت در این بخش دارید؟
در این بخش خاطرات زیادی وجود دارد اما دوران کرونا خاطرات 
تلخ و شیرین زیادی برای این بخش داشت. در آن دوران بخش 
تصویرب��رداری بس��یار ش��لوغ می‌ش��د چون مردم ب��رای سی تی 
اسکن مراجعه می‌کردند. آن زمان ما هنوز در ساختمان قدیم 
بودیم و بخش آنقدر ش��لوغ می‌ش��د که ما حتی نمی‌توانستیم 
از بین مردم رد شویم اما باید مدیریت می‌کردیم و پروتکل‌ها 
را انجام می‌دادیم که با کار تیمی اعضای بخش این امر میس��ر 
شد. با اینکه بچه‌های تیم جانشان کف دستشان بود اما همه 
ب��ا ج��ان و دل کار می‌کردن��د و به مردم خدمات می‌دادند و این 

خاطره‌ی کار تیمی بسیار برای ما شیرین بود.

مرک��ز  ای��ن  در  زمان��ی  چ��ه  از  ش��ما  الم��اسی،  دکت��ر  آق��ای   
مشغول فعالیت هستید؟

دکت��ر علیرض��ا الم��اسی، متخص��ص رادیول��وژی بیمارس��تان 

فیروزآب��ادی ب��ا فلوش��یپ اینترونش��نال رادیولوژی هس��تم و 
حدود چهارده س��ال س��ابقه کار دارم که از سال ۱۳۹۷ به‌عنوان 

پزشک در این بخش مشغول فعالیت هستم.

بیمارس��تان  تصویرب��رداری  بخ��ش  در  خدمات��ی  چ��ه   
فیروزآبادی ارائه می‌شود؟

بیمارس��تان  تصویرب��رداری  بخ��ش  در  ک��ه  کارهای��ی  عم��ده 
انج��ام می‌ش��ود کاره��ای تش��خیصی ش��امل گ��زارش ام‌آر‌آی، 
سی‌تی‌اس��کن، س��ونوگرافی معمول��ی و داپل��ر اس��ت. بخ��ش 
فلوروس��کوپی که یک روش تصویربرداری در علوم تش��خیص 
پرتوشناسی و فیزیک پزشکی است در حال تقویت و بهبود کیفی 
اس��ت. همه نوع تصویربرداری ازجمله سونوگرافی حرفه‌ای و 
تخصصی در این مرکز انجام می‌شود. سونوگرافی‌های داپلر 
و س��ونوگرافی واریس‌ه��ای اندام‌ه��ای تحتانی همگی در این 

بخش انجام می‌گیرد.

 فلوشیپ اینترونشنال به چه معناست؟
فلوش��یپ اینترونشنال رادیولوژی یعنی استفاده از رادیولوژی 
در درم��ان بیم��اران ی��ا هم��ان رادیولوژی مداخله‌ای ک��ه در آن از 
رادیولوژی برای نمونه‌برداری استفاده می‌کنند. اگر دستگاه برای 
این کار و متقاضی برای آن باشد می‌توان به‌طور مثال تومورهای 
کبدی را تحت شرایط خاص با رادیولوژی و سونوگرافی پیدا کرد 
و بدون بریدگی سوزاند. این کار در مراکز دیگر انجام می‌شود 
بنابراین اگر ما هم دستگاه آن ‌و مراجعه‌کننده این کار را داشته 

باشیم به‌راحتی می‌توانیم‌ آن را انجام دهیم.

 نوبت‌دهی بخش تصویربرداری چگونه است؟
نوبت‌ده��ی بخ��ش تصویرب��رداری به‌صورت حض��وری انجام 
می‌شود. در بخش سونوگرافی به این دلیل که پذیرش روزانه 
اس��ت نوبت‌ده��ی طولان��ی نداری��م و با مراجعه بیم��ار این کار 
همان روز برای او انجام می‌ش��ود.  برای قس��مت سی‌تی‌اسکن 
نیز نوبت‌دهی به همین صورت است و با مراجعه بیمار اگر نیاز 
ب��ه تزریق دارو نداش��ته باش��د هم��ان روز تصویربرداری برایش 
انج��ام می‌ش��ود. ب��رای سی‌تی‌اس��کن‌های تزریقی ه��م بیمار 
بای��د مراجع��ه حضوری داش��ته باش��د ت��ا کد نس��خه دارو برای 
او صادر ش��ود و نوبت این افراد بلافاصله بعد از آماده ش��دن 
ج��واب آزمای��ش و تهی��ه دارو داده می‌ش��ود، یع�ین معطل��ی 
و زمان‌ب��ری ن��دارد. بخ��ش رادیول��وژی ه��م مانن��د ام‌آر‌آی و 
سی‌تی‌اس��کن به‌ص��ورت ش��بانه‌روزی انج��ام می‌ش��ود و ای��ن 
بخش با به‌روزترین و مجهزترین دستگاه‌ها و‌ پزشکان مجرب 
 در بیمارس��تان فیروزآب��ادی آم��اده خدمت‌رس��انی ب��ه بیماران 

است.

تصویرب��رداری پزش��کی، فراین��د م��ورد اس��تفاده ب��رای س��اختن تصاوی��ری از ب��دن انس��ان ی��ا بخش‌ه��ا و عملکردهای آن 
ب��رای اه��داف کلینیک��ی و ش��ناخت، درم��ان و بررسی بیماری‌ها اس��ت که کاربرد آن در بیمارس��تان‌ها بس��یار مهم و حیاتی 
اس��ت. ب��ا توس��عه واح��د رادیول��وژی بیمارس��تان فیروزآب��ادی به واح��د تصویربرداری، ح��وزه فعالیت و به‌تب��ع آن میزان 
خدمت‌رس��انی ای��ن بخ��ش ب��ه بیم��اران افزایش یافته اس��ت. به همین منظور و برای بررسی عملک��رد این بخش با خانم 
زه��را بی��ات، س��وپروایزر تصویرب��رداری و دکت��ر علیرضا الماسی، پزش��ک تصویرب��رداری گفتگویی انج��ام داده‌ایم که در 

ادامه می‌خوانید.

ارائه بهترین خدمات تصویربرداری 
در بیمارستان فیروزآبادی

 در گفتگو، با زهرا بیات، سوپروایزر تصویربرداری و دکتر علیرضا الماسی، پزشک تصویربرداری مطرح شد

آمار مراجعین ما 
بسیار بالاست 

بطوریکه روزانه 
حداقل به سیصد 

الی چهارصد 
نفر خدمات 

ارائه می‌دهیم 
اما باز هم با 

تبلیغات بیشتر 
می‌توان آمار را 

بالاتر برد تا مردم 
منطقه بتوانند 

از امکانات 
بیمارستان 

استفاده بیشتری 
ببرند

در قسمت 
رادیولوژی همه 
نوع عکس از 
جمله بی ام دی 
و تراکم استخوان 
انجام می‌شود. 
با توجه به اینکه 
هزینه انجام 
این خدمات در 
بخش‌ خصوصی 
بسیار بالا است 
در این مرکز 
بیماران با تعرفه 
دولتی و حداقل 
هزینه بیشترین 
خدمات را دریافت 
می‌کنند

 خان��م بی��ات؛ لطف��ا ابت��دا درب��اره تحصی�الت و س��وابق 
خود بفرمایید.

زه��را بی��ات، س��ــوپروایزر بخ��ش تصویرب��رداری بیمارس��تان 
 فیروزآب��ادی هس��تم. کارش��ناسی ارش��د رادیول��وژی هس��تم و
25 سال سابقه کار دارم. رشته تصویربرداری در دانشگاه برایم 
بسیار شیرین بود و زمانی که نتایج کنکور آمد خیلی خوشحال 
بودم از اینکه می‌توانم در این رش��ته درس بخوانم. یک دوره 
هم من به عنوان کارش��ناس در بیمارس��تان مش��غول فعالیت 

بودم و بعد از مدتی سوپروایزر بخش تصویربرداری شدم.

 درب��اره بخ��ش تصویرب��رداری بیمارس��تان فیروزآبادی 
کم��ی توضی��ح دهی��د ک��ه چ��ه تغییرات��ی در س��ال‌های اخیر 

داشته است؟
همان‌ط��ور ک��ه می‌دانی��د در س��ال‌های گذش��ته بیمارس��تان 
فیروزآب��ادی تغیی��ر و تح��ولات چش��مگیری داش��ته، در بخش 
رادیولوژی هم این تغییرات زیاد بوده است. در گذشته بخش 
س��ونوگرافی ما یک قس��مت بیمارس��تان بود و بخش سی تی 
اسکن در قسمت دیگر؛ یعنی بخش‌ها به شدت پراکنده بودند. 
با همت مدیریت بیمارس��تان، همه این بخش��ها در ساختمان 
 MRI جدید تجمیع شده است و تمام خدمات سی‌تی‌اسکن و
و س��ونوگرافی را یکجا ارائه می‌دهیم و دیگر مردم س��رگردان 
نمی‌ش��وند. یک دس��تگاه رادیولوژی، سی‌تی‌اس��کن و دو سه 

دستگاه سونوگرافی داشتیم که فعال بودند اما در چند سال 
اخیر با پیش��رفت‌هایی که بیمارس��تان داشته واحد رادیولوژی 
ما تبدیل به بخش تصویربرداری ش��ده اس��ت. بیمارس��تان در 
حال حاضر مجهز به دو‌ دس��تگاه سی‌تی‌اس��کن، یک دستگاه 
ام‌آر‌آی، بُ��ن اس��کن، او پ��ی ج��ی، رادیول��وژی ثاب��ت و پرتاب��ل 
دیجیت��ال در ه��ر بخش اس��ت. اکث��ر س��ونوگرافی‌ها و کارهای 
تهاجم��ی در ای��ن بخش انج��ام می‌ش��ود. نمونه‌برداری‌های 
مختل��ف در ای��ن بخ��ش توس��ط دکتر الماسی و س��ایر اس��اتید 
رادیولوژی صورت می‌گیرد. تعبیه بخش تصویربرداری و تهیه 
این دستگاه‌ها با بازگشایی ساختمان جدید سیصد و بیست 

تختخوابی بیمارستان فیروزآبادی انجام شد.

 پرسنل بخش تصویربرداری چه تحصیلاتی دارند؟
پرس��نل بخ��ش تصویرب��رداری همگی کارش��ناس و کارش��ناس 
ارش��د رادیول��وژی هس��تند. در قس��مت س��ونوگرافی نی��ز همه 

پزشکان تخصص رادیولوژی دارند و از اساتید هستند.

 چه خدماتی در بخش تصویربرداری ارائه می‌شود؟
در قس��مت رادیول��وژی هم��ه ن��وع عکس از جمل��ه بی ام دی و 
تراکم استخوان انجام می‌شود. با توجه به اینکه هزینه انجام 
این خدمات در بخش‌ خصوصی بس��یار بالا اس��ت در این مرکز 
بیماران با تعرفه دولتی و حداقل هزینه بیش��ترین خدمات را 

34

نشـریــــه داخـــــلی 
مرکز آموزشی درمانی
فــیـــــروزآبــــــادی

 14
03

یز
ـای

، پـ
ول

ره  ا
ـــا

شم
ho

sp
fa

.iu
m

s.a
c.

ir

35

نشـریــــه داخـــــلی 
مرکز آموزشی درمانی
فــیـــــروزآبــــــادی

 14
03

یز
ـای

، پـ
ول

ره  ا
ـــا

شم
ho

sp
fa

.iu
m

s.a
c.

ir



 تاریخچه
س��لجوقیان ب��ا داش��تن وزی��ران فاخ��ر ایران��ی مانن��د خواج��ه نظام‌المل��ک از 
حکوت‌هایی بودند که پس از اسلام بر پهناورترین سرزمین حکومت می‌کردند 
و همین امر نش��ان‌دهنده قدرت و عظمت پادش��اهان س��لجوقی است. یکی 
از بناهای��ی ک��ه در ای��ن زم��ان ساخته‌ش��ده برج طغرل اس��ت. این ب��رج به دلیل 
سبک معماری و قدمت تاریخی‌اش سالانه گردشگران زیادی را به خود جذب 
می‌کند.این بنای آجری با ارتفاع ۲۰ متر، حدود ۹۰۰ س��ال پیش توس��ط فردی 
به نام محمد امین معمارباشی س��اخته ش��د تا بیانگر هنر و تمدن پادش��اهان 
زمان خودش باشد. در ساخت این برج علاوه بر مصالحی چون خشت خام و 
آجر از ماده‌ای به نام ساروج استفاده شده که همین امر باعث استحکام این 
بنا با توجه به بلاهای طبیعی تا به امروز ش��ده اس��ت. س��اروج درواقع ترکیبی از 
پنج ماده‌ سفیدهٔ تخم‌مرغ، پودر سنگ، پشم شتر و موی بز، آهک و خاکستر 
زغال است. جالب است بدانید از آنجایی که شهرری در جاده ابریشم قرار گرفته 
اس��ت این برج نیز با آتشی که بر بالای آن روش��ن می‌کردند، همانند راهنمایی 

برای مسافرانی بوده که از خراسان به سمت ری در حرکت بودند.

یکی از دیدنی‌ها وجاذبه‌های تاریخی ایران و تهران برج طغرل نام دارد که در شرق آرامگاه تاریخی ابن‌بابویه یا شیخ 
صدوق در خیابان ابن‌بابویه ش��هرری واقع ش��ده‌ اس��ت. قدمت این برج آجری و زیبا به دوران س��لجوقیان برمی‌گردد. 
ب��رج طغ��رل ته��ران، یک��ی از بناه��ای تاریخ��ی و مهم این منطقه اس��ت. این برج که س��یر تاریخی پیچی��ده‌ای را طی کرده 
است، اکنون سالم و باشکوه در شرق قبرستان ابن‌بابویه خودنمایی می‌کند. برج طغرل با قدمتی حدود ۹ قرن یکی 
از ش��اهکارهای معماری در زمان س��لجوقیان اس��ت. برج طغرل با معماری بی‌نظیرش دارای کاربردهای خیره‌کننده‌ای 

است. برج طغرل از باستانی‌ترین برج‌های تهران محسوب می‌شود.

برجی چندمنظوره در جاده ابریشم
با برج تاریخی طغرل، نماد زیبای شهرری آشنا شویم

 معماری
محوطه‌ای که برج در آن قرار گرفته است دارای 
دو درب چوب��ی اس��ت که ب��ا گل‌میخ‌های آهنی 
تزئی��ن ش��ده‌اند. ب��ا ورود از درب اصل��ی ای��ن 
مجموع��ه، طاق‌های آج��ری زیبایی را می‌بینید 
که اگرچه برای عصر معاصر هس��تند اما س��عی 
ش��ده ب��ا معم��اری ای��ن بن��ا همخوانی داش��ته 
باش��ند؛ بع��د از عب��ور از آن ق��دم در گذرگاه��ی 
می‌گذارید که به زیبایی هرچه تمام‌تر گل‌آرایی 
و نورپردازی ش��ده اس��ت. در انتهای این گذرگاه 
برج��ی ق��رار دارد ک��ه بعد از گذش��ت حدود ۹۰۰ 
سال هنوز پابرجاست. در بالای این برج گنبدی 
وجود داش��ت که متأسفانه امروزه خبری از آن 
نیست. در دو طرف این برج، دو سر در جنوب و 
شمال وجود دارد که به‌صورت قرینه روبه‌روی 
یکدیگ��ر و ب��ر روی نصف‌النه��ار ق��رار گرفته‌اند. 
این س��ردرها، قوسی‌ه��ا و همچنین فضاهای 
توخال��ی همگ��ی دلیلی بر اس��تقامت این برج 
هستند. بر بالای سردر جنوبی کتیبه‌ای سنگی 
ق��رار گرفت��ه ک��ه روی آن تاریخچ��ه و چگونگ��ی 
س��اخت ای��ن ب��رج نق��ش بس��ته اس��ت. در این 
قس��مت فضاهای توخالی را می‌بینید که برای 
ب��رج همانن��د هواک��ش عمل می‌ک��رده تا مانع 
از ایج��اد رطوب��ت در خش��ت‌ها و آجره��ا ش��ود. 
هنگامی‌که در محوطه دور برج قدم می‌زنید، 
درب چوبی که در ارتفاع ۷ متری قرار گرفته توجه 
شما را جلب می‌کند. این قسمت از داخل برج 
دهان��ه‌ای اس��ت که توس��ط پلکان��ی مارپیچ به 
بام برج می‌رس��د. درواقع در قدیم توس��ط این 
راه ب��ه ب��الای ب��رج راه پیدا ‌می‌کردن��د تا آتشی بر 
فراز برج برپا کنند تا چراغ راه مس��افران باش��د. 
این برج ش��باهت زیادی به برج مهماندوس��ت 
دامغ��ان دارد. ای��ن ب��رج علاوه‌ براینک��ه آرامگاه 
طغرل بیک سلجوقی است، به‌عنوان بلندگو 
ب��رای گوین��ده بوده اس��ت؛ به‌گونه‌ای که نحوه‌ 
معم��اری و س��وراخ‌هایی ک��ه در داخل برج قرار 
دارد باعث می‌شود که اگر فرد خواننده درست 
در مرکز برج قرار بگیرد صدایش به‌گونه‌ای اکو 
ش��ده و در تم��ام محوط��ه پخش می‌ش��ود که 
گوی��ی میکروف��ون در دس��ت دارد. البته اکنون 
 ای��ن فضاه��ای توخالی ب��رج پذی��رای پرندگان 

است.

طغ��رل  ب��رج  روی  از  س��اعت  تش��خیص  نح��وه   
چگونه است؟

اگ��ر از ب��الا ب��ه ای��ن ب��رج ن��گاه کنی��د متوج��ه خواهی��د 
ش��دبدنه برج با مهارت خاصی به‌صورت س��تاره چند 
پر ساخته شده است؛ به صورتی که با طلوع خورشید 
از س��مت ش��رق به ترتیب یکی از کنگره‌ها توس��ط نور 
آفتاب روشن می‌شود ازاین‌رو در گذشته از برج طغرل 
همانند یک ساعت آفتابی بزرگ برای تشخیص زمان 
اس��تفاده می‌ش��د تا برای تمام افراد شهر قابل دیدن 
باشد. این برج دارای ۲۴ کنگره است که تقریباً هر یک 
س��اعت یک‌ب��ار آفتاب به س��مت کنگ��ره بعدی حرکت 
می‌کن��د. ت��ا اینکه به بیش��ترین ارتفاع خود برس��د و بر 

روی نصف‌النهار منطقه قرار بگیرد.

 مرمت و بازسازی
این برج مورد مرمت و بازسازی‌های متعددی قرار گرفته که باعث شده تا امروز 
پابرجا بماند. اولین مرمت در پایان ۳۵ س��الگی پادش��اهی ناصرالدین‌ش��اه 
انج��ام ش��د ک��ه ای��ن بن��ا را از زوال نج��ات داد و لوح��ی از مرم��ر، س��ردر بنا نصب 
ش��د؛ اما باعث حذف یکس��ری ظریف‌کاری‌ها و همچنین گنبدی که منقش به 
کتیبه کوفی بود شد. سپس این بنا تا سال‌های سال و تا نزدیکی انقلاب ۱۳۵۷ 
به‌صورت متروکه رها ش��ده بود؛ اما در س��ال ۱۳۷۷ بازس��ازی از س��ر گرفته ش��د 
و س��رانجام در س��ال ۱۳۷۹ تمام ش��د. سپس توسط ش��هرداری محوطه‌سازی 
ش��د و امکانات رفاهی متنوعی مانند فرهنگس��را، کتابخانه، موزه و رس��توران 
در نزدیکی آن ایجاد شد. امروزه اگرچه برج طغرل نمایی به‌ظاهر سالم دارد؛ 
ام��ا دارای ترک‌های��ی اس��ت ک��ه تکان‌های مت��رو در زیر زمین به‌م��رور می‌تواند 

تهدیدی برای این برج محسوب شود.

محوطه‌ای که برج 
در آن قرار گرفته 

است دارای دو 
درب چوبی است 

که با گل‌میخ‌های 
آهنی تزئین 

شده‌اند. با ورود 
از درب اصلی 

این مجموعه، 
طاق‌های 

آجری زیبایی 
را می‌بینید که 

اگرچه برای عصر 
معاصر هستند 

اما سعی شده با 
معماری این بنا 

همخوانی داشته 
باشند

 این برج دارای 
۲۴ کنگره است 
که تقریباً هر 
یک ساعت 
یک‌بار آفتاب 
به سمت کنگره 
بعدی حرکت 
می‌کند تا اینکه 
به بیشترین 
ارتفاع خود 
برسد و بر روی 
نصف‌النهار 
منطقه قرار 
بگیرد
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بیماران قلبی و تس��ت‌های توکس��یکولوژی و تست‌های مرتبط 
ب��ا بخش��های مراقبت ویژه ن��وزادان و..... تعداد تس��ت‌ها زیاد 
اس��ت و ش��رح به تفکیک آنها زمان زیادی خواهد برد بنابراین 
من بصورت خلاصه صرفاً اش��اره‌ای به برخی تس��ت‌ها داشتم. 
در کنار افزایش تس��ت‌های آزمایش��گاهی سعی ما بر این بوده 
اس��ت که س��رعت پاس��خ دهی به بخش��های بس��تری و بیماران 
س��رپایی افزای��ش یافت��ه و در عی��ن ح��ال صح��ت و دقت نتایج 
آزمایش��ات نیز بالا باش��د زیرا راه اندازی هر تس��ت آزمایشگاهی 

تمهیدات و الزامات خاصی را نیاز خواهد داشت.
از اقدامات انجام شده در بخش پاتولوژی نیز بجز مواردی که 
قبلًا به آنها اشاره گردید راه‌اندازی بخش ایمونوهیستوشیمی 
می‌باش��د که یک تکنیک تش��خیصی تکمیلی پیشرفته‌تر برای 
تشخیص تومورها است که حدود 3 سال است در این مرکز راه 
اندازی شده و انجام می‌شود که قطعاً در راستای ارتقا کیفیت 
خدمت‌رسانی به بیماران این منطقه و همچنین ارتقا اهداف 
آم��وزشی ای��ن بخش می‌باش��د زیرا همانطور که پیش‌تر اش��اره 
شد رزیدنتهای پاتولوژی بصورت ماهانه در این بخش در حال 
دریافت آموزش می‌باشند. بصورت کلی در حال حاضر در کنار 
تست‌های آزمایشگاهی در بخشهای بیوشیمی, هماتولوژی, 
میکروب شناسی, سرولوژی, هورمون, ادرار و مایعات, بانک 
خون و توکسیکولوژی در بخش‌های پاتولوژی نیز بررسی کلیه 
نمونه‌ه��ا ش��امل نمونه‌های پوس��ت, زنان, گوارش, پس��تان, 
لن��ف ن��ود, توموره��ای مغ��زی و.نس��ج ن��رم و...... همچنی��ن 
س��یتولوژی مایعات و پاپ‌اس��میر و ایمونوهیستوش��یمی نیز 

انجام می‌شود.

از  س��ختی  جابه‌جای��ی  آزمایش��گاه  ظاه��راً  دکت��ر  خان��م   
س��اختمان قدیم��ی ب��ه س��اختمان جدی��د داش��ته، کم��ی در 

این باره توضیح دهید؟
کاملًا درست است این جابجایی بسیار پروسه سختی بود. 

سال 1401، با توجه به جابجایی آزمایشگاه‌ها نیازمندتمهیدات 
خاصی بود بعنوان مثال تهویه مناسب برای برخی بخشهای 
خاص, پارتیشن بندی کامل بخشها, سکوبندی و کابینت و ... 
هماهنگی لازم برای انجام این مراحل با شرکتهای مرتبط و در 
عین حال نظارت بر خدمت‌رس��انی مطلوب آزمایش��گاه قبلی 
بسیار کار سختی بود اما در هرصورت به لطف خداوند و حمایت 
مس��وولین و پیگیری‌ه��ای زی��اد و اراده ق��وی تی��م آزمایش��گاه 
بیمارس��تان فیروزآب��ادی در جه��ت ارتق��ا ش��رایط موج��ود, این 
امر جابجایی انجام ش��د. لازم به ذکر می‌باش��د که با توجه به 
افزایش بخش��های بس��تری در این س��اختمان جدید که قطعاً 
نیازمند ارتقا خدمت‌رس��انی آزمایشگاه به لحاظ سرعت جواب 
دهی و افزیش تس��ت‌های درخواس�یت بوده اس��ت باید از نظر 
خریداری دستگا ههای جدید و مرتبط با اهداف این مرکز هم 
پیگیری می‌کردیم. اما در هر صورت این امر میسر گردید. برای 
جابجای��ی ت��ک تک دس��تگا ه ها باید با ش��رکت‌های پش��تیبان 
هماهن��گ می‌کردی��م وای��ن مرحل��ه نی��ز واقع��اً س��ختی‌های 
خاص خود را داش��ت چون همانطور که پیش‌تر اش��اره کردم 
در کنار تمام این اقدامات برای س��اختمان جدید آزمایش��گاه, 
بای��د در آزمایش��گاه قبل��ی نی��ز خدمت‌رس��انی بهین��ه انج��ام 
می‌گردید چون همانطور که میدانید خدمت‌رسانی در واحد 
آزمایش��گاه و پاتولوژی در یک مرکز بیمارس��تانی نباید متوقف 
گردد تا آس��یبی به بیماران بیمارس��تان وارد نگردد. خلاصه کلام 
اینکه پروسه انتقال آزمایشگاه بسیار سنگین و سخت بود اما 
نهایتاً به لطف خداوند و حمایت مسوولین و همت بالای تیم 

آزمایشگاه نتایج مطلوبی ایجاد گردید.

 آزمایشگاه جدید چه مزایایی دارد؟
قطعاً ساختمان جدید مزایای زیادی دارد هم به لحاظ عملکرد 
پرسنلی و تأمین نیازهای بیماران مراجعه کننده یا حتی از نظر 
اهداف آموزشی. بصورت خلاصه می‌توان به برخی اشاره کرد: 
بعن��وان مث��ال با توجه به س��الن بزرگ‌تر انتظار بیماران و نظم 

در زمان نمونه گیری و همچنین در زمان پذیرش و جوابدهی 
بیماران رضایتمندی در همان بدو مراجعه برای بیماران تأمین 
می‌گردد؛ روحیه پرسنل هم بسیار تغییر کرده است که قطعاً 
منج��ر ب��ه عملکرد بهین��ه آن‌ها می‌گردد. در مجموع انتقال ما 

به این ساختمان اتفاق بسیار خوبی بود.

 با توجه به س��ابقه‌ای که در این حوزه دارید، بفرمایید 
نظر شما درباره کار آزمایشگاه چیست؟

آزمایش��گاه ی��ک مرک��ز بیمارس��تانی قطع��اً یک��ی از واحده��ای 
بس��یار ب��ا اهمی��ت و حیاتی در آن مجموع��ه بوده و عملکرد آن 
بصورت مستقیم در عملکرد سایر بخشها تاثیرگذار می‌باشد. 
آزمایشگاه نیز از جمله بخشهایی است که بصورت 24 ساعته در 
شیفتهای مختلف خدمت‌رسانی دارد. در تمام این سال‌هایی 
ک��ه بعن��وان یک معلم و طبیب و همچنین یک مس��وول فنی 
انج��ام وظیف��ه نموده‌ام همیش��ه بیان ک��رده‌ام و اعتقاد دارم 
که کار آزمایشگاه یک کار تیمی است و در جهت خدمت‌رسانی 
مطلوب با هر کدام از اهداف درمانی و آموزشی, نیاز به یک تیم 
عملکردی می‌باشد )که شامل یک پزشک پاتولوژیست بعنوان 
مس��وول فنی به همراه پرس��نل بخش آزمایش��گاه و پاتولوژی 
وح�یت رزیدنت‌ه��ای بخش( که با اهداف مش��ترک در راس��تای 
ارتقا مجموعه قدم بردارند. هرخدمت‌رسانی و پیشرفتی که در 
این سال‌ها در واحد آزمایشگاه و پاتولوژی حاصل شده است 
قطعاً بدلیل همکاری و همدلی تیم آزمایشگاه در کنار حمایت 
مسوولین و لطف خداوند بوده است. و در همینجا اینجانب 
از تی��م پرس��نل محت��رم آزمایش��گاه و پاتول��وژی بیمارس��تان 
فیروزآبادی و همچنین از سوپروایزر محترم آزمایشگاه خانم 
کریمی، ریاس��ت و مدیریت بیمارس��تان سپاس��گزاری کرده و به 
تک تک آنها خسته نباشید میگویم و آرزوی سلامتی را برایشان 
دارم. به امید خدا بتوانیم در س��الهای پیش رو نیز در راس��تای 
خدمت‌رس��انی بهین��ه, هم با اه��داف درمانی و هم با اهداف 

آموزشی در این مجموعه خدمت‌رسانی نماییم.

مس��ئول فنی را می‌توان یکی از ارکان کلیدی در آزمایش��گاه‌های تش��خیصی طبی دانس��ت. فردی که به مدیریت و بررسی 
امور آزمایش��گاه، از دس��تگاه‌ها تا کنترل نتیجه نهایی آزمایش��ات می‌پردازد، مس��ئول فنی آزمایش��گاه اس��ت که عملکرد 
نظارتی او و تطابق گزارشات وی با شرح حال و وضعیت بیماران نقش مهمی در افزایش دقت و نتیجه درست آزمایشات 
خواهد داشت. برای اطلاع بیشتر از وظایف مسئول فنی آزمایشگاه، با خانم دکتر فاطمه منتظر، مسئول فنی و رئیس 

واحد آزمایشگاه و پاتولوژی بیمارستان فیروزآبادی گفتگو کرده‌ایم که در ادامه می‌خوانید.

بهبود کیفیت خدمت‌رسانی به بیماران و ارتقاء علمی و 
آموزشی آزمایشگاه بیمارستان فیروزآبادی

 در گفتگو با دکتر فاطمه منتظر، مسئول فنی و رئیس واحد آزمایشگاه و پاتولوژی تشریح شد:

آزمایشگاه یک 
مرکز بیمارستانی 

قطعاً یکی از 
واحدهای بسیار 

با اهمیت و 
حیاتی در آن 

مجموعه بوده 
و عملکرد آن 

بصورت مستقیم 
در عملکرد 

سایر بخش‌ها 
تاثیرگذار 

می‌باشد. 
آزمایشگاه 

نیز از جمله 
بخش‌هایی 

است که بصورت 
24 ساعته در 

شیفت‌های 
مختلف 

خدمت‌رسانی 
دارد

زمانی که 
آزمایشگاه این 
مرکز را تحویل 
گرفتم تعدادی 
از تست‌های ما 
ارجاعی بود ه و 
به مراکز دیگر 
ارسال می‌شد 
چون دستگاه‌ها 
و شرایط انجام 
آنها در آن زمان 
موجود نبوده 
است اما در حال 
حاضر در شرایط 
خوبی هستیم 
و تقریباً اکثر 
تست‌های مورد 
نیاز بیماران این 
مرکز در همین 
واحد انجام 
می‌شود

 ابت��دا خودت��ان را بیش��تر معرف��ی کنی��د و بفرمایی��د چ��ه 
سوابقی دارید؟

دکتر فاطمه منتظر، متخصص پاتولوژی، دانش��یار دانش��گاه 
عل��وم پزش��کی ای��ران و فلوش��یپ درماتوپاتول��وژی هس��تم و 
در ح��ال حاض��ر مس��ئول ف�ین بخ��ش آزمایش��گاه و پاتول��وژی 
بیمارس��تان فیروزآبادی می‌باش��م. حدود چهارده سال است 
ک��ه بعن��وان هی��ات علمی و همچنین در کن��ار وظایف آموزشی 
در دانش��گاه, به عنوان مس��وول فنی واحد آزمایش��گاه انجام 

وظیفه نموده‌ام.
 خان��م دکت��ر، روند تغییرات آزمایش��گاه در این س��ال‌ها 

به چه صورت بوده است؟
از نظر کاری، زمانی که من آزمایشگاه این مرکز را تحویل گرفتم 
بخ��ش پاتول��وژی ب��ه مفه��وم واقع��ی و آموزشی فع��ال نبوده 
اس��ت، ای��ن بخ��ش رزیدن��ت پاتول��وژی نداش��ت و نمونه‌های 
پاتول��وژی بس��یار ان��دک بود یا به س��ایر مراکز ارس��ال می‌ش��د. 
پ��س از تحوی��ل این واحد در بیمارس��تان فیروزآبادی به تدریج 
تجهیزات لازم با حمایت مس��وولین خریداری ش��د و پرس��نل 
مرتب��ط در ای��ن بخ��ش آموزش دیده و ش��روع ب��ه کار نمودند و 
همچنی��ن ب��ا توجه به اینکه این بیمارس��تان یک مرکز آموزشی 
درمان��ی می‌باش��د در جهت آموزش بخ��ش رزیدنتی نیز اقدام 
ب��ه فعالی��ت نمودم. در حال حاضر عملکرد این بخش هم به 
لحاظ آموزشی و هم از نظر خدمت‌رس��انی درمانی به بیماران 

ب��ه گون��ه‌ای اس��ت که بررسی پاتول��وژی همه ن��وع نمونه‌ای در 
همین مرکز انجام می‌شود و دیگر لازم نیست به مرکز دیگری 
ارسال گردد و این موضوع خوشبختانه رضایتمندی همکاران 

محترم پزشک و بیماران را در بر داشته است.
بنابرای��ن از لح��اظ درمان��ی و آم��وزشی ای��ن بخ��ش ارتق��اء پی��دا 
کرده و ش��کل یک آزمایش��گاه مرتبط با یک بیمارستان آموزشی 
را ب��ه خ��ود گرفت��ه اس��ت. ارتباط خوبی با بخش‌های بس��تری و 
پزش��کان داری��م، جلس��ات ماهانه داری��م و در کمیته‌هایی که 
برگزار می‌شود دو طرف نظراتشان را بیان کرده و اگر نیاز باشد 
که تست‌های خاصی مرتبط با بیماران برای اهداف تشخیصی 

و درمانی پزشکان راه‌اندازی شود این کار را انجام می‌دهیم.

 چه تست‌هایی در آزمایشگاه انجام می‌شود؟
همان‌ط��ور ک��ه گفتم، زمانی که آزمایش��گاه ای��ن مرکز را تحویل 
گرفتم تعدادی از تس��ت‌های ما ارجاعی بود ه و به مراکز دیگر 
ارس��ال می‌ش��د چ��ون دس��تگاه‌ها و ش��رایط انجام آنه��ا در آن 
زمان موجود نبوده اس��ت اما در حال حاضر در ش��رایط خوبی 
هستیم و تقریباً اکثر تست‌های مورد نیاز بیماران این مرکز در 
همین واحد انجام می‌ش��ود. تس��ت‌های زیادی طی سالهای 
اخیر در آزمایشگاه راه اندازی شد که شامل این موارد می‌باشد: 
افزای��ش پان��ل تس��ت‌های هورم��ون‌, ویتامی��ن D3, افزای��ش 
پانل تس��ت‌های بیوش��یمی و تس��ت‌های اختصاصی مرتبط با 
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بهبود پیدا کرده است. به‌طور حتم در یک مرکز، رضایتمندی 
مراجعین بس��یار مهم اس��ت که با ورود ما به این س��اختمان 
این امر میسر گردیده است. همچنین بصورت دوره‌ای گزارش 
افزای��ش رضایتمن��دی مراجعی��ن را واح��د بهب��ود کیفی��ت این 
مرک��ز ب��ه ما ارائه می‌ده��د و در بازدیدهای دوره‌ای همکاران از 
طرف معاونت محترم درمان دانش��گاه نیز این رضایتمندی از 
عملکرد آزمایشگاه وجود دارد. یک اتفاق دیگر که لازم است به 
آن نیز اشاره کنم عملکرد واحد ما در زمان کرونا بوده است. آن 
روزها ایام بسیار سختی بود اما با همدلی و اراده قوی مجموعه 
سپری گردید. من نیز در اینجا از زحمات کلیه پرسنل آزمایشگاه 
تش��کر می‌کن��م. قطع��اً در روزهای س��خت و پرتلاش مجموعه 

حضور همه این عزیزان باارزش بوده است.

 چه تست‌هایی در این آزمایشگاه انجام می‌شود؟
در طی سال‌های اخیر تست‌های زیادی در این واحد ارتقا یافت 
یا راه اندازی گردید که خانم دکتر منتظر به آنها اشاره داشته‌اند 
و فق��ط م��ن ب��ه لحاظ اهمیت ای��ن موضوع ذکر کنم که به غیر از 
خدمت‌رس��انی بهتر به بیماران و رضایتمندی پزش��کان محترم 
این بیمارس��تان از انجام بیش��تر تس��ت‌ها در همین مرکز, فقط 
ی��ک م��ورد اس��ت که ش��اید خیلی ه��م در ابتدا به نظ��ر نیاید اما 
هزین��ه هر بار رفت و برگش��ت پیک ب��رای بردن نمونه بیماران به 
خ��ارج مرک��ز ب��الا بوده اس��ت و جوابدهی بیماران خاص بس��یار 
طولانی می‌شد اما در حال حاضر که خودمان تست‌ها را انجام 
می‌دهیم هم جوابدهی سریع‌تر شده است و هم این مشکل 
ذکر ش��ده در بالا مرتفع گردیده اس��ت که قطعاً گامی رو به جلو 
جهت خدمت‌رس��انی بهینه می‌باشد. همین‌جا لازم می‌دانم 
ک��ه بگوی��م قطع��اً این حرک��ت رو به جلو و ارتقا به دلیل حضور و 
اراده مس��ئول فنی آزمایش��گاه خانم دکتر منتظر می‌باشد و در 
کنار آن اش��تیاق اینجانب در راس��تای ارتقا مجموعه و همکاری و 
زحمات پرس��نل محترم آزمایش��گاه فیروزآبادی می‌باشد. البته 
باید بگویم حمایت‌های همیشگی مسئولین محترم دانشگاه 

و بیمارستان نیز در این زمینه بسیار با ارزش بوده است.

 در م��ورد بیم��اران دیالی��ز، آزمایش��گاه چ��ه کاری انج��ام 
داده است؟

 در این راستا اقدامی که مرتبط با آزمایشگاه می‌باشد به نظرم 

می‌توانم اش��اره کنم که با توجه به انجام تس��ت‌های مرتبط با 
این بیماران در آزمایش��گاه خودمان قطعاً س��رعت پاسخ دهی 
جوابها بس��یار بالاتر رفته اس��ت که این امر با توجه به ش��رایط 

خاص این بیماران با اهمیت می‌باشد.

 درباره تعرفه‌های آزمایش��گاه بیمارستان هم توضیح 
می‌دهید؟

تعرفه‌ه��ای م��ا بص��ورت کام�اًل دول�یت و مطاب��ق ب��ا قوانی��ن و 
مق��ررات تعیی��ن ش��ده می‌باش��د ک��ه قطع��اً ای��ن مس��اله نی��ز 
 عامل��ی اس��ت ک��ه منج��ر ب��ه رضای��ت بیم��اران مراجع��ه کننده 

می‌گردد.

 جوابدهی آزمایش‌ها به چه صورت است؟
جوابده��ی در ه��ر دوبخ��ش آزمایش��گاه و پاتول��وژی بص��ورت 
حض��وری انج��ام می‌ش��ود و س��عی م��ا برای��ن اس��ت ک��ه در 
کوتاه‌تری��ن زم��ان مرتب��ط ب��ا تس��ت‌های درخواس�یت ج��واب 
بیماران با صحت ودقت بالا داده شود. حتماً هم کلیه جواب 
آزمایش��ات را مس��ئول فنی آزمایش��گاه تأیید می‌کنند و نظارت 

کامل و حساسیت ویژه‌ای روی این موضوع دارند.

نظر شما درباره رویکرد جدید بیمارستان چیست؟
حدود بیس��ت و ش��ش س��ال اس��ت  که در این مرکز هستم و به 
جرات می‌توانم بگویم از عملکرد مسئول فنی آزمایشگاه و نیز 
مس��ئولین محترم بیمارس��تان هم ریاست محترم مجموعه و 
همچنین مدیریت محترم بیمارس��تان بسیار خشنود هستم 
زی��را واقع��اً مه��م اس��ت که در ی��ک مجموعه زحم��ات یک تیم 
عملکردی دیده شود؛ من روسا ومدیران و مسئول فنی‌های 
زیادی دیده‌ام اما افرادی که در حال حاضر در این بیمارستان 
حضور دارند عملکرد بس��یار خوبی داش��ته و همیش��ه ازواحد 
آزمایش��گاه حمای��ت کرده‌ان��د. خان��م دکت��ر منتظ��ر به‌عنوان 
مسئول فنی و رئیس واحد آزمایشگاه و پاتولوژی نیز همیشه 
در مجموعه آزمایشگاه حضور دارند و این موضوع برای اتحاد 
و نظم مجموعه بسیار مهم و مؤثر است. امیدوارم با همدلی 
تیم آزمایش��گاه و حمایت مس��ئولین بتوانیم این مس��یر رو به 
جل��و را در راس��تای خدمت‌رس��انی بهین��ه به بیم��اران مجموعه 

ادامه دهیم.

ه��ر تی��م و گروه��ی ب��رای رس��یدن ب��ه اه��داف خ��ود نی��از به یک سرپرس��ت بعن��وان مس��ئول واح��د دارد  و در مقام بعدی 
س��وپروایزر آزمایش��گاه ق��رار دارد ک��ه زی��ر نظ��ر مس��ئول واح��د هماهنگی‌ه��ای لازم در راس��تای خدمت‌رس��انی را انج��ام 
می‌ده��د. در آزمایش��گاه بیمارس��تان فیروزآب��ادی ای��ن مس��ئولیت ب��ر عه��ده خان��م منیره کریمی اس��ت. درب��اره وظایف 

سوپروایزر آزمایشگاه در بیمارستان فیروزآبادی گفتگویی با خانم کریمی داشتیم که در ادامه می‌خوانید.

هم رضایت شغلی ما بیشتر شده
هم رضایت بیماران

گفتگو با خانم منیره کریمی، سوپروایزر آزمایشگاه درباره تغییرات آزمایشگاه بیمارستان فیروزآبادی

 خانم کریمی، ابتدا کمی از خودتان بگویید؟
من منیره کریمی، سوپروایزر آزمایشگاه بیمارستان فیروزآبادی 
هس��تم و از س��ال ۱۳۷۶ حدود بیس��ت و ش��ش س��ال است که 
سابقه کار در این بیمارستان را دارم. در گذشته به‌عنوان نیروی 
پرسنل آزمایشگاه کار می‌کردم و با طرح نیروی انسانی شروع 
ک��ردم. از س��ال 1397 ک��ه خانم دکتر منتظر به‌عنوان مس��ئول 
فنی و رئیس آزمایشگاه این مرکز انتخاب شدند من را به‌عنوان 
سوپروایزر آزمایشگاه معرفی کردند و از آن زمان تا کنون با این 

عنوان در حال خدمت به مجموعه فیروزآبادی هستم.

 چه اتفاقاتی طی این س��ال‌های خدمت در آزمایش��گاه 
بیمارس��تان فیروزآب��ادی ب��رای ش��ما افت��اده و ب��ه نظرت��ان 

کدام مهم‌تر بوده است؟
جابه‌جایی آزمایش��گاه طی این س��ال‌ها از مهم‌ترین اتفاقات 
کاری من بوده اس��ت زیرا س��اختمان قبلی بسیار قدیمی بوده 
که قطعاً در روحیه بیماران مراجعه کننده و حتی پرس��نل هم 
تاثیرگ��ذار ب��وده اس��ت. جابه‌جای��ی آزمایش��گاه واقعه مهمی 
بود و با چیدمان جدید در این ساختمان، برنامه ریزی جهت 
عملکرد نیروها خیلی بهتر ش��د و برای مراجعین هم ش��رایط 

 جوابدهی در 
هر دوبخش 

آزمایشگاه و 
پاتولوژی بصورت 

حضوری انجام 
می‌شود و سعی 

ما براین است که 
در کوتاه‌ترین 

زمان مرتبط 
با تست‌های 

درخواستی جواب 
بیماران با صحت 

ودقت بالا داده 
شود

تعرفه‌های ما 
بصورت کاملًا 
دولتی و مطابق با 
قوانین و مقررات 
تعیین شده 
می‌باشد

 که قطعاً این 
مساله نیز عاملی 
است که منجر به 
رضایت بیماران 
 مراجعه کننده 
می‌گردد
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چ��ه تفک��ری باع��ث ایج��اد چنی��ن بخشی در بیمارس��تان 
شد؟

موضوع جوانی جمعیت و کمک به زوجین نابارور از طرف وزارت 
بهداش��ت بس��یار مورد تأکید قرار گرفته اس��ت. چراکه کش��ور در 
حال ورود به  چالش سالمندی است و نیاز به افزایش جمعیت 
جوان داریم. کیفیت مواد غذایی مورد استفاده و سبک زندگی 
ناس��الم، آم��ار ناب��اروری را افزای��ش داده اس��ت. از ط��رف دیگر، 
ش��هرری یک منطقه پر جمعیت اس��ت و بر اس��اس آمار مراکز 
بهداش��ت، جمعیت نابارور زیادی دارد. متاس��فانه هزینه‌های 
درمان ناباروری بس��یار بالا اس��ت و در مراکز خصوصی این کار با 
هزینه هنگفت صورت می‌گیرد. بنابراین تصمیم گرفته شد در 

این منطقه یک بخش ناباروری راه‌اندازی شود.
مرکز ناباروری که در قس��مت اصلی بیمارس��تان واقع در طبقه 
اول قرار گرفته از پارسال افتتاح شد اما از ابتدای شهریور 1403 
 micru یا IVF تم��ام تجهی��زات مرک��ز ناباروری تکمیل ش��د و ما
injection و IUI را در همی��ن مرک��ز ب��ه ص��ورت کامل می‌توانیم‌ 
ارائه دهیم. دس��تگاه‌های این مرکز به همت وزارت بهداش��ت 
و دانشگاه علوم پزشکی ایران و تلاش‌های ریاست و مدیریت 
بیمارس��تان از بهتری��ن برنده��ای روز دنی��ا هس��تند. آمار مثبت 
بسیار بالایی که در این مرکز به دست آمد حاصل عملکرد خوب 
کلیه دست اندرکاران این بخش است که بسیار دلسوزانه عمل 
می‌کنن��د. در ای��ن بخ��ش چه��ار ماما را ب��رای دوره یک ماهه به 
بیمارس��تان‌هایی که مرکز ناباروری داشتند فرستادیم تا دوره 
ببینن��د، دو جنین‌ش��ناس ماه��ر ب��ه اینج��ا آمدن��د و همکاران 
آندرولوژی که کارش��ان آنالیز اس��پرم است همگی متخصص و 
دوره دیده هس��تند. دو فلوش��یپ نازایی این بخش هم من و 
 IVF خانم دکتر فرزانه هستیم که هر دو سال‌هاست در زمینه

مشغول فعالیت هستیم.

ه��م  دیگ��ری  ناب��اروری  مرک��ز  ته��ران  جن��وب  در  آی��ا 
داریم؟

بله، مرکز اکبرآبادی در جنوب تهران حدود دوازده سال است 
که این کار را انجام می‌دهد. بیمارستان مهدیه هم در جنوب 
تهران این کار را انجام می‌دهد. اما در منطقه شهر ری اولین‌بار 
اس��ت که چنین مرکزی افتتاح ش��ده که به دلیل مجهز بودن، 

پوشش وسیعی خواهد داشت.

بخش ناباروری چند تخت دارد؟
این بخش به صورت کلینیک روزانه است و نیاز به بستری بیمار 
برای طولانی مدت ندارد؛ شش تخت در این بخش داریم اما 
زمانی که عمل تخمک‌کشی انجام می‌ش��ود بعد از دو س��اعت 
ف��رد ترخیص می‌ش��ود و می‌توان تخ��ت را به فرد دیگری داد. 
بنابرای��ن محدودی�یت از نظ��ر انج��ام عمل‌ها و بیم��اران در این 

مرکز وجود ندارد.

لطف��اً نحوه انج��ام کارهای درمانی این بخش و مراحل 
آن را توضیح دهید تا مراجعان با آن آشنا شوند. 

زوج‌هایی نابارور نامیده می‌ش��وند که خانم و آقا س��ن زیر سی 
و پنج س��ال داش��ته باشند و یک‌س��ال اقدام به بارداری کرده و 
نتیجه‌ای نگرفته باشند؛ یا خانمی که بالای سی و پنج سال سن 
دارد و شش ماه اقدام به بارداری کرده ‌و نتیجه نگرفته باشد. 
اولین بار این زوج‌ها به کلینیک ما واقع در طبقه سوم کلینیک 
ویژه مراجعه می‌کنند؛ ما در این کلینیک هر روز از ساعت هشت 
و نیم صبح تا دوازده ظهر برای خدمت‌رس��انی حضور داریم. 
بررسی‌ها و آزمایش��ات اولیه و س��ونوگرافی همگی در کلینیک 
انجام می‌ش��ود و نیازی نیس��ت بیمار برای کاری از بیمارس��تان 
خارج ش��ود. آزمایش‌ها در بیمارس��تان و س��ونوگرافی توس��ط 
فلوش��یپ‌های ناباروری در کلینیک انجام می‌ش��ود. بس��ته به 
اینکه علت ناباروری چه باشد ممکن است نیاز شود به خانم 
داروی س��اده تحریک کننده تخمدان داده ش��ود یا اگر اشکال 
در مرد باش��د مش��اوره اورولوژی با همکاران اورولوژیس��ت که 
ه��ر روز در کلینی��ک وی��ژه حضور دارند انجام می‌ش��ود. اما اگر 
متوج��ه ش��ویم ک��ه ممکن اس��ت مش��کل ب��ا داروهای س��اده 
برط��رف نش��ود ب��ا توج��ه ب��ه اینک��ه علت ناب��اروری چیس��ت از 
روش‌ه��ای کم��ک ب��اروری مانند IUI و IVF اس��تفاده می‌کنیم. 
هم IUI ‌و هم IVF در همین مرکز انجام می‌شود. پس از آنکه 
زوج��ی از کلینی��ک ناب��اروری به بخش ناباروری معرفی ش��د در 
آزمایش��گاه آندرولوژی، اس��پرم فرد را بررسی می‌کنیم. اگر نیاز 
به IUI که یک تزریق ساده اسپرم شستشو شده به رحم است 
داشته باشد آن را در روز تخمک گذاری خانم انجام می‌دهیم 
که یک روش ساده و تحت پوشش بیمه است و نیاز به بستری 
شدن هم ندارد. اما اگر خانم نیاز به IVF داشته باشد، فرد در 
بخش ناباروری تحت یک بیهوشی س��اده توس��ط متخصصان 

 زوج‌های��ی ک��ه ناب��اروری دارن��د و ب��رای ب��اروری نیازمن��د روش‌ه��ای کم��ک درمانی‌ان��د کس��انی هس��تند ک��ه ممکن اس��ت 
گزینه مناس��ب برای IUI ‌و IVF باش��ند. این روش‌ها معمولًا پاس��خگوی مش��کلات زوجین اس��ت. حالا که در بیمارس��تان 
فیروزآبادی، بخش IVF هم راه‌اندازی شده، فرصت مناسبی برای زوجینی که با مشکل ناباروری مواجه هستند ایجاد 
ش��ده ت��ا از طری��ق ای��ن مرک��ز، رون��د درمانی خ��ود را پیش ببرند. در این ب��اره گفتگویی با خانم دکتر ش��هناز احمدی، فوق 

تخصص نازایی انجام داده‌ایم‌ که در ادامه می‌خوانید.

ارائه خدمات مدرن باروری 
در بخش IVF بیمارس��تان فیروزآبادی

 در گفتگو‌ با دکتر شهناز احمدی، فوق تخصص نازایی و IVF بیمارستان مطرح شد

شهرری یک 
منطقه پر 

جمعیت است 
و بر اساس آمار 

مراکز بهداشت، 
جمعیت نابارور 

زیادی دارد. 
متاسفانه 

هزینه‌های 
درمان ناباروری 

بسیار بالا است و 
در مراکز خصوصی 

این کار با هزینه 
هنگفت صورت 

می‌گیرد. بنابراین 
تصمیم گرفته 

شد در این 
منطقه یک 

بخش ناباروری 
راه‌اندازی شود

موضوع جوانی 
جمعیت و کمک 
به زوجین نابارور 
از طرف وزارت 
بهداشت بسیار 
مورد تأکید قرار 
گرفته است. 
چراکه کشور در 
حال ورود به یک 
چاله پیری است 
و نیاز به افزایش 
جمعیت جوان 
داریم

خان��م دکت��ر ابتدا کمی از خودتان و س��وابقتان برایمان 
بگویید.

دکتر ش��هناز احمدی، متخصص زنان، فوق تخصص نازایی و 
IVF هس��تم. از س��ال ۱۳۸۱ ب��ه عنوان متخص��ص زنان فعالیت 
می‌کن��م و حدود پانزده س��ال اس��ت که ف��وق تخصص نازایی 
هس��تم و از همان س��ال ۸۱ هم عضو هیئت علمی دانش��گاه 
ش��ده‌ام. از س��ال ۱۳۹۳ نیز در بیمارستان فیروزآبادی مشغول 

به فعالیت هستم.

خان��م دکت��ر، بخ��ش IVF و ناب��اروری بیمارس��تان از چ��ه 
زمانی راه‌اندازی شده است؟

راه‌ان��دازی   ۱۴۰۲ مه��ر  از  بیمارس��تان  ناب��اروری  بخ��ش 
ش��د. ب��رای انج��ام یکس��ری کاره��ای IVF کمب��ود تجهی��زات 
داش��تیم ک��ه برط��رف ش��د و ح��دود دو م��اه اس��ت ک��ه به‌ط��ور 
 کام��ل راه‌ان��دازی ش��ده و رون��د درمان��ی در ای��ن مرک��ز انج��ام 

می‌شود.
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ق��رار می‌گی��رد، تخم��ک را تحت هدای��ت س��ونوگرافی از خانم 
می‌گیرن��د و تحوی��ل آزمایش��گاه جنین‌ش��ناسی می‌دهن��د. در 
آزمایش��گاه جنین‌ش��ناسی می��ان تخمک و اس��پرمی ک��ه از مرد 
گرفته ش��ده لقاح صورت می‌گیرد و جنین تش��کیل می‌ش��ود و 
سه تا پنج روز بعد از تخمک‌کشی جنین را به داخل رحم خانم 
انتق��ال می‌دهی��م. تم��ام ای��ن مراح��ل در همین مرک��ز انجام 
می‌شود و چون تحت پوشش بیمه است، صرفاً هزینه بسیار 

پایینی بابت وسایل مصرفی دریافت می‌شود.

کم��ی درب��اره IVF توضی��ح دهید و اینکه چه کس��انی آن 
را انجام می‌دهند؟

زوج‌های��ی ک��ه ناباروری دارند، خانم‌هایی که به علت س��ن بالا 
ام��کان ب��اروری ندارن��د، خانم‌هایی که اخت�الل تخمک‌گذاری 
دارند یا خانم‌هایی که در عکس رنگی که از رحم آن‌ها می‌گیرند 
لوله‌های رحمی بسته مشاهده می‌شود از این روش استفاده 
می‌کنن��د. حتی مردانی که مش��کلاتی دارن��د و برای باروری نیاز 
ب��ه روش‌ه��ای کم��ک ب��اروری دارند هم از این روش‌  اس��تفاده 
 IUI می‌کنن��د ک��ه ممک��ن اس��ت ای��ن روش‌ها ب��ا دارو باش��د، با
انجام شود یا IVF که تمام این‌ها در این مرکز ناباروری انجام 
می‌ش��ود. تاکنون چندین مورد IVF در این مرکز انجام ش��ده 
اس��ت. همچنی��ن ح��دود یک س��ال اس��ت ک��ه IUI در این مرکز 
انج��ام می‌ش��ود و می��زان بارداری خوب ب��وده و آمار آن حدود 
بیست تا بیست و پنج درصد بوده که تقریباً برابر با آمار جهانی 
اس��ت که در منابع جهانی قابل دس��ترسی اس��ت اما در بخش 
IVF به دلیل کمبود تجهیزات این آمار را نداش��تیم. حدود دو 
 IVF ماه است که این بخش تجهیز شده و بیماران وارد سیکل

شده‌اند و انتقال جنین صورت گرفته است.

تفاوت IUI و IVF چیست؟
در واقع به تلقیح درون رحمی اسپرم IUI  گفته می‌شود. در این 
روش اسپرم دریافت شده از مرد با استفاده از ابزارهای خاصی 
ب��ه ن��ام کاتتر ب��ه رحم مادر انتقال داده می‌ش��ود که نتیجه آن 
باروری اس��ت. لازم به ذکر اس��ت که آی یو آی بدون درد اس��ت 
و ب��رای انج��ام آن به هیچ عن��وان نیازی به بیهوشی یا بی‌حسی 
نیست. درباره IVF باید گفت که یک روش درمان ناباروری است 
که لقاح در این روش در محیط آزمایش��گاه انجام می‌ش��ود. در 
واقع اس��پرم دریافت ش��ده از مرد و تخمک دریافت شده از زن 
در محی��ط آزمایش��گاه و در زی��ر میکروس��کوپ در کن��ار هم قرار 
می‌گیرد تا لقاح انجام شود. معمولًا روش درمانی IUI وقتی که 
افراد دچار ناباروری هستند نخستین گزینه برای درمان است 

و اگر این روش جواب نداد پزشک سراغ IVF می‌رود. 

تجهیزات بخش IVF چگونه تهیه شده؟
 ‌تجهی��زات ای��ن بخ��ش با حمای��ت خیرین منطقه، دانش��گاه، 
اس��ت.  ش��ده  تأمی��ن  وزارتخان��ه  و  بیمارس��تان  مس��ئولین 
تجهیزات��ی ک��ه ب��رای لق��اح آزمایش��گاهی اس��ت فراه��م ش��ده 
مانن��د میکروس��کوپ‌های م��ورد نیاز، محیط کش��ت مورد نیاز 
و دس��تگاه‌های مورد نیاز که همگی خریداری و در این بخش 

راه‌اندازی شده است.

در  ب��اروری  ح��وزه  در  ک��ه  خدمات��ی  ب��رای  اطلاع‌رس��انی 
بیمارس��تان انج��ام می‌دهی��د در منطق��ه ب��ه چ��ه ص��ورت 

است؟
تبلیغات بس��یار کمی فقط در س��طح بیلبورد‌های بیمارس��تان 
انجام ش��ده اس��ت و نیازمند اطلاع‌رس��انی بیش��تری هستیم. 
همان‌طور که می‌دانید آمار ناباروری در کشور بسیار بالاست و 
حدود ‌پانزده درصد جمعیت کشور با مشکل ناباروری مواجه 
هس��تند. ب��ا توج��ه به اینک��ه این مرکز تحت پوش��ش بیمه قرار 
‌دارد و ه��م ب��ا بیم��ه س�المت و هم تأمین اجتماع��ی قرار دارد، 
هزینه‌های هنگفتی که بیماران در مراکز خصوصی ممکن است 

پرداخ��ت کنن��د در ای��ن مرک��ز ندارند و حدود ن��ود و پنج درصد 
هزینه‌ها توس��ط بیمه پرداخت می‌ش��ود. بنابراین بسیار بهتر 
است که بیماران برای دریافت خدمات IVF به ما مراجعه کنند. 
از کارهایی که برای تبلیغ فعالیت این مرکز پیش��نهاد داده‌ایم 
اع�الم آن در نم��از جمع��ه و مراکز دولتی اس��ت ت��ا خدمات این 
بخش ش��ناخته ش��ود. هزینه این خدمات در مراکز خصوصی 
به‌طور میانگین حدود چهل میلیون تومان است اما در مرکز 
بیمارس��تان فیروزآب��ادی، ای��ن کار ب��ا ح��دود دو میلیون تومان 
انج��ام می‌ش��ود. چون م��ن، هم در مراک��ز خصوصی فعالیت 
می‌کن��م و ه��م در اینج��ا ک��ه مرک��زی دول�یت اس��ت، می‌دان��م 
ک��ه تجهیزات��ی ک��ه در اینج��ا اس��تفاده می‌ش��ود از جدیدتری��ن‌ 
تجهیزات اس��ت و هیچ‌کدام از مراکز خصوصی که من در آن‌ها 
فعالیت می‌کنم تجهیزات اینجا را ندارد. برند معتبری که برای 
دس��تگاه‌ها خریداری ش��ده در هیچ مرکزی نیس��ت اما هنوز با 

تبلیغات مناسب، به‌خوبی معرفی نشده است.

خان��م دکت��ر، خودت��ان چط��ور ای��ن خدم��ات را معرف��ی 
می‌کنید؟

م��ن قب�اًل در مرک��ز اکبرآبادی که بس��یار ش��لوغ اس��ت مش��غول 
ب��ودم ام��ا آنج��ا را ره��ا کردم و به این مرک��ز آمدم به این امید که 
اینجا راه‌اندازی شود. از صبح در درمانگاه هستم تا شاید یک 
متق��اضی IVF بیای��د ت��ا م��ن کامل مراح��ل کار را برایش توضیح 
دهم تا با کار این مرکز آش��نا ش��ود. این آش��نایی قطعاً به زمان 

نیاز دارد که امیدواریم زودتر اتفاق بیفتد.

چه کسانی وارد پروسه درمان ناباروری می‌شوند؟
ده تا پانزده درصد زوج‌های ما نابارور هستند که از این تعداد 
پنجاه درصد به خانم‌ها مربوط می‌شود. در بسیاری از مواقع 
عوامل ناش��ناخته در آن دخیل اس��ت و علم روز ممکن اس��ت 
نتواند علت را شناس��ایی کند و تش��خیص دهد اما سایر دلایل 
مانن��د تخمک‌گذاری‌ه��ای نامنظ��م، ‌پریوده��ای نامنظ��م، 
عفونت‌ه��ای قبل��ی ی��ا عمل‌ه��ای جراح��ی قبل��ی ک��ه باع��ث 
انس��داد لوله هس��تند از عوام��ل ناباروری هس��تند. همچنین 
خانم‌های��ی ک��ه آندومتری��وز دارن��د و چس��بندگی‌های لگ�ین 
برایش��ان پی��ش آم��ده دیرب��ارور هس��تند ی��ا خانم‌های��ی که به 
عل��ت ش��رایط س�ین دچ��ار تنبلی تخم��دان ش��ده‌اند و از میزان 
تخمک‌هایش��ان کاس��ته شده، نیازمند ورود به پروسه درمان 
ناب��اروری می‌ش��وند. ای��ن اف��راد وارد پروس��ه داروه��ای کمک 
ب��اروری می‌ش��وند؛ اگ��ر به این داروها ج��واب دادند که خیلی 
هم عالی ولی اگر جواب نداد یک مرحله بالاتر که IUI اس��ت و 

در مرحله آخر IVF انجام می‌شود.

روش‌های IUI و IVF برای چه کسانی انجام می‌شود؟
معم��ولًا IUI ب��رای کس��انی ک��ه اخت�الل تخمک‌گ��ذاری دارن��د 
ی��ا آقایان��ی ک��ه حرک��ت اسپرمش��ان ممک��ن اس��ت کم باش��د یا 
ش��کل نرم��ال را نداش��ته باش��د انج��ام می‌ش��ود ک��ه داروهای 
تحریک‌کنن��ده تخمک به خانم داده می‌ش��ود تا تخمدان‌ها 
فعال شوند، از آقایان اسپرم گرفته می‌شود و اسپرم شستشو 
داده می‌شود و هرکدام که تحرک و شکل مناسبی دارند تزریق 
می‌شوند که یک کار سرپایی و بدون درد است و هزینه چندانی 
در مراک��ز دول�یت ن��دارد و ن��رخ ب��ارداری آن ده ت��ا پان��زده درصد 
نسبت به حالت عادی بالاتر است. نرخ بارداری IUI که در مرکز 
طی یک سال گذشته انجام و مثبت شده است حدود بیست 
و پنج درصد بوده که همان‌طور که گفتم منطبق با استاندارد 
 IVF جهانی اس��ت. اما اگر ببینیم اختلالات پیش��رفته‌تر اس��ت
انج��ام می‌ش��ود، یع�ین از خان��م تخم��ک و از آقا اس��پرم گرفته 
می‌ش��ود و در محیط آزمایش��گاهی تبدیل به جنین می‌ش��ود 
و جنی��ن ب��ه داخل رح��م‌ انتقال می‌یابد. می��زان موفقیت این 
روش 30 الی 35 درصد است و تکرار این کار به موفقیت بیشتر 
آن کمک می‌کند. گاهی اوقات ممکن اس��ت یک خانم به هر 

عل�یت ازدواج نک��رده باش��د و بخواه��د از تخمک خودش بعداً 
استفاده کند، یا خانمی که فعلًا قصد بارداری ندارد و نخواهد 
از تخم��ک اهدایی اس��تفاده کند، این اف��راد روش‌هایی مانند 
فریز تخمک یا فریز جنین برایش��ان انجام می‌ش��ود که ما آن 
را در ای��ن مرک��ز انج��ام می‌دهی��م‌. زوج‌های��ی ک��ه ب��ه هر دلیل 
نمی‌خواهن��د بچ��ه‌دار ش��وند و فک��ر می‌کنند س��ال‌ها بعد به 
دلی��ل افزایش س��ن خانم ممکن اس��ت تخمک‌گ��ذاری اتفاق 
نیفت��د می‌توانن��د فری��ز جنین را انجام دهن��د. بنابراین در این 
مرک��ز IVF، IUI، فری��ز تخمک و فریز جنین با هزینه‌های دولتی 
انج��ام می‌ش��ود. ب��ه دلی��ل عدم تبلیغ��ات هن��وز در این مرکز 
فریز تخمک انجام نش��ده اس��ت. هزینه فریز جنین نیز بس��یار 
پایین است. در واقع فرد بابت تخمک کشی هزینه‌ای پرداخت 
می‌کند که با تعرفه دولتی در حدود دو‌ تا س��ه میلیون تومان 
اس��ت و‌ هزین��ه دیگ��ری هم بابت نگهداری جنین که س��الیانه 
حدود پانصد هزار تومان اس��ت و تا بیس��ت س��ال نیز قابلیت 

نگهداری دارد پرداخت می‌کند.

مش��کل ع��دم باروری آقایان در ای��ن مرکز به چه صورت 
رفع می‌شود؟

پس از معاینه بیمار آقا اگر متوجه شدیم که اختلالی در اسپرم 
وج��ود دارد ای��ن ف��رد را ب��ه اورولوژیس��ت معرف��ی می‌کنی��م و 
هم��کاران اورولوژیس��ت از طری��ق معاین��ه و س��ونوگرافی ب��ه 
مش��کل فرد رس��یدگی می‌کنند تا ببینند آیا مش��کل با دارو رفع 
می‌ش��ود یا نیاز به عمل جراحی دارد. اگر مش��کل ناباروری آن 
فرد، علی‌رغم عمل جراحی و درمان با دارو رفع نشد پیشنهاد 
می‌ش��ود زوج وارد س��یکل IVF ش��وند. از زم��ان دادن دارو ت��ا 
کاندی��دا ش��دن ب��رای تخمک‌ک�شی دو هفته زمان لازم‌ اس��ت. 
تمام آزمایش‌های هورمونی، اس��پرم و س��ونوگرافی‌ها در این 

مرکز با هزینه دولتی انجام می‌شود.

به‌عن��وان متخص�یص که در این ح��وزه تجربه دارید، به 
نظ��ر ش��ما میزان آگاهی درباره موضوع ب��اروری و ناباروری 

در کشور به چه میزان‌ است؟
آگاهی درباره این موضوعات بسیار کم است. به‌عنوان مثال در 
بسیاری از موارد خانم‌هایی که سنشان بالاتر رفته و مشکلاتی 
در زمین��ه ذخی��ره تخم��ک دارند وقتی به ای��ن مرکز می‌آیند و از 
فری��ز تخم��ک آگاه می‌ش��وند تعجب می‌کنن��د و نمی‌دانند که 
این روش وجود دارد. در واقع بس��یاری از افرادی که در س��نین 
بالا مجبورند از تخمک و جنین اهدایی استفاده کنند به دلیل 

عدم آگاهی آن‌ها در سال‌های قبل است.

از چه سنی این خدمات در مرکز انجام می‌شود؟
از س��ن بالای سی س��الگی این کار انجام می‌ش��ود اما در افرادی 
ک��ه کاندی��دای ش��یمی‌درمانی یا رادیوتراپی هس��تند یا ممکن 
است بر اثر ارث دچار یائسگی زودرس شوند و در سنین پایین 
ذخیره تخمدان خود را از دست بدهد، در سنین زیر سی سال 

هم انجام می‌شود.

کلام آخر؟
ذخیره تخمدان تا سی ‌و پنج سالگی خوب است، از سی ‌و پنج 
تا چهل س��الگی افت پیدا می‌کند و بالای چهل س��ال س��قوط 

می‌کند. 
بس��یاری از کس��انی که بالای س��ن سی و پنج س��الگی پیش��نهاد 
فری��ز تخم��ک را می‌ش��نوند تعجب می‌کنند زی��را آگاهی وجود 
ندارد بنابراین تبلیغات باعث ایجاد آگاهی می‌شود و هرچقدر 
در فضای مجازی و مکان‌های دولتی برای این کار تبلیغ ش��ود 

آگاهی مردم بیشتر خواهد شد.

تجهیزاتی که 
در اینجا 
استفاده 
می‌شود از 
جدیدترین‌ 
تجهیزات است 
و هیچ‌کدام از 
مراکز خصوصی 
که من در آن‌ها 
فعالیت می‌کنم 
تجهیزات اینجا را 
ندارد

آگاهی 
درباره این 

موضوعات 
بسیار کم 

است. به‌عنوان 
مثال در 
بسیاری 

از موارد 
خانم‌هایی 

که سنشان 
بالاتر رفته و 

مشکلاتی در 
زمینه ذخیره 
تخمک دارند 

وقتی به این 
مرکز می‌آیند و 
از فریز تخمک 
آگاه می‌شوند 

تعجب 
می‌کنند و 

نمی‌دانند 
که این روش 

وجود دارد
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 مداخلات چاقی 
ب��ا در نظ��ر گرفت��ن خط��ر ناتوان��ی هم��راه ب��ا چاق��ی، کاه��ش 
وزن کنترل‌ش��ده ممک��ن اس��ت گزین��ه مناس��ب درمان��ی برای 
سالمندان انتخابی باشد. کار آزمایی‌های بالینی کوتاه‌مدت در 
س��المندان، حاکی از آن اس��ت که مداخلات مناس��ب می‌تواند 
منجر به کاهش وزن متوسط شده و موجب بهبود در عوامل 
خطر قلبی عروقی )نظیر پرفشاری خون، مقاومت به انسولین 
و سندرم متابولیک( و سایر نتایج بالینی شود. هرچند کاهش 
وزن، در برخی سالمندان،  نتایج زیان‌بار طولانی‌مدت بیشتری 
از نتای��ج مفی��د داش��ته اس��ت. درواق��ع، ی��ک ارتب��اط ق��وی بین 
کاه��ش وزن در س��المندان و خط��ر افزایش یافته نتایج بالینی 
زیان‌بار نظیر بستری و مرگ متعاقب کاهش وزن وجود دارد. 
ح�یت پ��س از کنت��رل کاهش وزن اختی��اری در برابر  کاهش وزن 
ناخواس��ته، یافته‌های چالش برانگیزی وجود داش��ته اس��ت. 
ع�الوه ب��ر این وقتی محدودیت رژیم غذایی مکانیس��م عمده 
 Lean کاهش وزن باشد، از دست رفتن چربی با از دست رفتن
body mass  و نی��ز کاه��ش تراک��م اس��تخوان همراه��ی دارد. 
هرچن��د درص��د کاه��ش از هر یک از ای��ن کمپارتمان‌های بافتی 
در سالمندان و بالغین جوان یکسان است، پیامدهای زیان‌بار 
در س��المندانی که ذخیره عملکردی کمتر و خطر شکس��تگی 
بالات��ری دارن��د می‌تواند بس��یار بیش��تر باش��د. این ام��ر به‌طور 
خ��اص در س��المندانی ک��ه دچ��ار چاقی س��ارکوپنیک هس��تند 
صادق اس��ت، زیرا از دس��ت دادن بیشتر توده عضلانی حتی به 
میزان کم ممکن است منجر به اختلال عملکرد قابل‌توجهی 
شود.  بنابراین تمرکز عمده  مداخله کاهش وزن در سالمندان 
باید بر حفظ و بهبود mass  lean bodyو نیز تراکم استخوان 
اس��توار باش��د. امروزه تنها رویکردی که ثابت ش��ده در برآورده 
س��اختن ای��ن دو ه��دف موفق اس��ت ترکیب رژی��م محدود در 
کالری با پروتئین نرمال تا بالا همراه با ورزش با شدت متوسط 
تا شدید است. در سالمندان چاق، رژیم غذایی و ورزش در کنار 
ه��م می‌توان��د به بهبود معنی‌دار بالینی در پارامترهای بالینی، 
عملک��رد جس��می و کیفی��ت زندگ��ی ش��ود، همچنی��ن تأثیرات 
مفید بیشتر و از دست رفتن Lean body mass  و نیز کاهش 
تراکم استخوان  کمتر از زمانی است که هر یک از این مداخلات 
به‌تنهای��ی انج��ام ش��ود. ب��رای رس��یدن به این نتای��ج، تنها یک 
کاهش وزن متوس��ط )در محدوده 10 درصد( مورد نیاز اس��ت. 
ه��دف کاه��ش وزن بای��د بهبود در مس��ائل س�المتی مرتبط با 
وزن باشد. هرچند کار آزمایی‌های بالینی تصادفی‌سازی شده 
شواهد قوی از فواید را ارائه می‌نماید، اطلاعات اندکی در مورد 

بهترین روش نیل به این نتایج در س��المندان چاق در محیط 
بالینی معمول وجود دارد. تلاش برای افزایش فعالیت بدنی 
و کاهش کالری بهترین گزینه‌ها برای س��المندان هس��تند زیرا 
در گزینه‌ه��ای جراح��ی و داروی��ی دارای محدودیت هس��تند، 
معم��ولًا در ای��ن جمعی��ت آزمون نش��ده‌اند و عموماً پرخطرتر 
هس��تند. آگونیس��ت‌های اختص��اصی گیرن��دهGLP-1  نظی��ر 
Semaglutide و آگونیس��ت ه��ای دوگان��ه GLP-1  و پپتی��د 
انسولینوتروپیک وابسته به گلوکز به‌طور مؤثری برای کاهش 
وزن در بالغین دارای اضافه‌وزن مبتلا به دیابت و غیر مبتلا به 
دیابت مورد استفاده قرار گرفته‌اند. هرچند ایمنی و مؤثر بودن 
آن‌ها برای ارتقاء کاهش وزن با حفظ LBM ، توده اس��تخوانی 
و  عملک��رد جس��می در زیرگروه‌ه��ای س��المندان بای��د تعیی��ن 
ش��ود. در غی��اب داده‌ه��ای مرتب��ط  کار آزمای��ی بالی�ین در نتایج 
حاص��ل از کاه��ش وزن، توصی��ه به کاهش وزن باید بر اس��اس 
علائم مرتبط با چاقی و بیماری‌های همراه آن، فواید سلامت 
کوتاه‌م��دت، و س��طح عموم��ی س�المت بیم��ار هدایت ش��ود.  
برای اینکه سالمندی کاندید کاهش وزن در نظر گرفته شود، 
ضروری اس��ت س��المند چاق مشکل س�المتی‌ای داشته باشد 
که به کاهش وزن پاس��خ می‌دهد و انگیزه‌ای برای پایبندی به 
تغییرات سبک زندگی که لازمه رسیدن به اهداف برنامه است، 
داش��ته باش��د. برای رسیدن به فواید طولانی، تغییر در عادات 
غذایی و س��طح فعالیت بدنی باید طولانی‌مدت حفظ ش��ود. 
چنی��ن برنام��ه ق��وی احتمالًا مس��تلزم این اس��ت که س��المند، 

نسبتاً سالم باشد. 

 اجزای برنامه کاهش وزن برای سالمندان
در پایبندی به برنامه کاهش وزن، س��المند باید تحت ارزیابی 
دقی��ق پزش��کی قرار گیرد که باید ش��امل ش��رح ح��ال و معاینه 
بالی�ین دقی��ق و نی��ز ارزیاب��ی بس��یار دقی��ق فوای��د و مخاطرات 
ورزش و رژی��م غذای��ی باش��د. گایدلاین دانش��کده طب ورزشی 
آمری��کا بای��د ب��رای ارزیاب��ی خط��رات ورزش و نی��از ب��ه انج��ام 
تس��ت‌های جزئی‌تر تشخیصی نظیر تست‌های استرس قلبی 
باید مورد اس��تفاده قرار گیرد. برنامه‌های موفق عموماً عامل 
ارزیاب��ی بصی��رت، انگی��زه و آمادگ��ی ف��رد برای ایج��اد تغییر در 
س��بک زندگی اس��ت. با اس��تفاده از مصاحبه انگیزشی یا س��ایر 
تکنیک‌ها اهداف ش��خصی فرد باید روش��ن ش��ود و استراتژی 
مداخل��ه‌ای ف��ردی ش��امل اه��داف کوتاه‌م��دت و بلندم��دت 
مناس��ب وضع شود. حمایت از جانب مشارکت‌کنندگان عضو 
خان��واده ی��ا س��ایر افراد تأثیرگ��ذار می‌توان��د در موفقیت حائز 

چاقی در 
سالمندان

به علت تأثیر چاقی در  بس��یاری از بیماری‌های مرتبط با س��ن که منجر به بدتر ش��دن عملکرد سیس��تم عصبی مرکزی یا 
محیط��ی، قل�یب عروق��ی و عضلانی اس��کلتی می‌ش��ود، با افزایش س��ن، چاقی عامل خطر بزرگی ب��رای ناتوانی عملکردی 
اس��ت. ب��ه عل��ت بیماری‌ه��ا و نی��ز درمان‌های��ی ک��ه ب��رای کنت��رل آن‌ه��ا لازم اس��ت س��المندان چاق، بس��یار بیش��تر از س��ایر 
س��المندان دچار اختلال یا ناتوانی می‌ش��وند. مراقبت در س��طح مورد نیاز س��المندان چاقی که دچار ناتوانی می‌شوند 

چالش‌برانگیز است و تمام این موارد منجر به بدتر شدن  کیفیت زندگی می‌شود. 

به علت تأثیر 
چاقی در  
بسیاری از 
بیماری‌های 
مرتبط با سن 
که منجر به 
بدتر شدن 
عملکرد سیستم 
عصبی مرکزی 
یا محیطی، 
قلبی عروقی و 
عضلانی اسکلتی 
می‌شود، با 
افزایش سن، 
چاقی عامل 
خطر بزرگی 
برای ناتوانی 
عملکردی است

درواقع، یک 
ارتباط قوی 

بین کاهش 
وزن در 

سالمندان و 
خطر افزایش 

یافته نتایج 
بالینی زیان‌بار 

نظیر بستری و 
مرگ متعاقب 

کاهش وزن 
وجود دارد

 دکتر مریم نیک‌صولت
متخصص طب سالمندی 
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اهمیت باشد.
به‌طور ایده آل نیاز است مداخلات تغذیه‌ای و ورزشی با سبک 
زندگ��ی، توانایی‌ه��ا، علائق و اهداف ش��خصی فرد همخوانی 
داش��ته باش��د. وقتی برنامه مش��خصی در دس��ترس نباشد که 
 multidisciplinary ف��رد به آن ارجاع ش��ود، حمایت ی��ک تیم
از متخصصی��ن تعیین‌کنن��ده اس��ت. چنی��ن تیم��ی ش��امل 
متخص��ص تغذیه/رژیم‌درمان��ی، فیزیوتراپیس��ت، پرس��تار، 
پزش��ک، مددکار اجتماعی، یا س��ایر حرف س�المت باشد. رژیم 
بای��د حداق��ل ش��املgr/kg/day 1 پروتئی��ن ب��ا کیفی��ت ب��الا، 
ریزمغذی‌های کافی، محدودیت انرژی فقط به میزان متوسط 
)به‌عن��وان مث��ال 1300-1100 کیل��و کالری در روز ( با هدف 1 تا دو 
پوند کاهش وزن در هفته باشد. مداخلات ورزشی باید شامل 
تمرینات اس��تقامتی و مقاومتی پیش‌رونده که اختصاصاً برای 

هر فرد طراحی شده‌اند باشد. 
وق�یت ی��ک س��المند چاق ش��روع به تبعی��ت از برنام��ه ورزش/ 
حمای�یت  پیگی��ری  توات��ر  و  کیفی��ت  می‌کن��د  وزن  کاه��ش 
تعیین‌کنن��ده اس��ت. در مراح��ل ابتدای��ی، پیگیری‌ه��ای مکرر 
اغل��ب مورد نیاز اس��ت، فواصل بی��ن ویزیت‌ها می‌تواند وقتی 
که س��المند در مس��یر پیش��رفت حرکت کرد طولانی‌تر ش��ود. 
پیگی��ری می‌توان��د ب��ا ویزیت‌های مکرر بالی�ین، تماس تلفنی، 
ی��ا ه��ر نوع ابزار الکترونیک انجام پذی��رد .ویزیت‌های پیگیری 
به‌منظور پایش پیشرفت )به‌عنوان مثال چک ورزش و کاهش 
وزن( حمای��ت م��داوم و کم��ک برای رفع موانع موفقیت و علل 
عقب‌نش��ینی و راهنمایی برای افزایش ش��دت ورزش یا تعیین 
هدف جدید انجام می‌پذیرد. ضروری اس��ت س��طح مشارکت 
پرستار یا سایر کارکنان حرفه‌ای سلامت در ارزیابی‌ها بر اساس 

پیچیدگی مشکلات پزشکی تعیین شود.
سالمند را از نظر احتمال اختلالات تغذیه‌ای ارزیابی کنید. ابتدا 
بر اساس نمایه توده بدنی سالمند، ارزیابی غیر پزشک را بررسی 
کنید. درصورتی‌که نمایه توده بدنی س��المند کمتر از 21 باش��د، 
ابت��دا ش��رح ح��ال بگیرید. داروهای مصرفی ف��رد را مرور کنید. 
معاین��ه فیزیک��ی انج��ام دهید و بر اس��اس آن‌ها آزمایش‌های 
لازم را درخواست نمایید. سپس مطابق الگوریتم کاهش وزن 
که در بالا آورده شده است، کاهش وزن سالمند را ارزیابی کنید.  
پس از تائید کاهش وزن، باید intake س��المند را مورد بررسی 
ق��رار دهی��د. ب��رای ای��ن کار می‌توانی��د س��المند را به کارش��ناس 

تغذیه ارجاع دهید. 
اگر س��المند  کالری کافی دریافت نمی‌کند بر اس��اس الگوریتم 
عل��ت آن را ب��ررسی نمایی��د. در صورتی‌ک��ه دس��ترسی فرد به غذا 
ناکافی اس��ت، لازم اس��ت مورد حمایت اجتماعی قرار گیرد. در 
صورتی‌ک��ه دس��ترسی کاف��ی به غذا وجود دارد، مش��کلات بلع 
ی��ا مش��کلات دهان��ی می‌توان��د عام��ل کمبود دریاف��ت کالری 
س��المند باش��د. درص��ورت وج��ود مش��کلات در ای��ن زمین��ه، 
س��المند برای دریافت مراقبت دهان و دندان / ارزیابی از نظر 

بلع ارجاع داده شود. 
در صورتی‌ک��ه چنی��ن مش��کلی وج��ود نداش��ت بی‌اش��تهایی 
س��المند باید مد نظر قرار گیرد. در صورت وجود بی‌اش��تهایی 
علل��ی مانن��د افس��ردگی، بیماری‌ه��ا، مص��رف داروها/الکل و 
اخت�الل در ح��س چش��ایی بای��د مد نظ��ر قرار گی��رد. در هریک 
از م��وارد بای��د اق��دام متناس��ب صورت پذی��رد. در مورد اختلال 
در حس چش��ایی، بهداش��ت ضعیف دهان، مصرف داروها، 

کمبود روی باید مد نظر قرار گیرد. 
در صورتی‌که س��المند کالری کافی دریافت می‌کند، باید س��وء 
جذب یا تغییرات در متابولیس��م/ کاتابولیس��م را مد نظر قرار 
دهی��د. اگ��ر ب��ه س��وء جذب، ظ��ن بالی�ین وجود دارد س��المند 
را ارج��اع دهی��د. در ب��ررسی بیش��تر باید بر اس��اس ش��رح حال و 
معاین��ات بالی�ین و آزمایش‌ه��ا و پاراکلینیک، س��المند را از نظر 
بیماری‌هایی که متابولیس��م/ کاتابولیس��م را تغییر می‌دهند 
نظی��ر اندوکرینوپاتی‌ه��ا، بدخیم��ی، عفون��ت )اندوکاردی��ت، 
س��ل(، نارس��ایی قل�بی پیش��رفته، بیم��اری هیپوکس��میک ری��ه 
ارج��اع داده ش��ده و م��ورد ب��ررسی قرار گی��رد .  در مورد چاقی در 
س��المندان، بای��د ابتدا ش��رح حال بگیری��د. داروهای مصرفی 
ف��رد را م��رور کنی��د. معاین��ه فیزیک��ی انجام دهید و بر اس��اس 
آن‌ه��ا آزمایش‌ه��ای لازم را درخواس��ت نمایید. بر اس��اس آنچه 
در ب��الا گفت��ه ش��د، ب��رای اینکه س��المندی کاندی��د کاهش وزن 
در نظ��ر گرفت��ه ش��ود، ض��روری اس��ت س��المند چ��اق مش��کل 
س�المتی‌ای داش��ته باش��د ک��ه ب��ه کاهش وزن پاس��خ می‌دهد 
و انگی��زه‌ای ب��رای پایبن��دی به تغییرات س��بک زندگ��ی که لازمه 
رس��یدن به اهداف برنامه اس��ت، داشته باشد. برای رسیدن به 
فواید طولانی، تغییر در عادات غذایی و سطح فعالیت بدنی 
باید در طولانی مدت حفظ ش��ود. چنین برنامه قوی احتمالًا 

مستلزم این است که سالمند، نسبتاً سالم باشد. 

ی��ک رادیولوژیس��ت پزش��ک متخص�یص اس��ت که پ��س از طی 
ک��ردن دوره پزش��کی عموم��ی، در دوره تخص��ص رادیول��وژی 
تحصیل کرده اس��ت. او می‌تواند بیماری و آس��یب‌دیدگی‌های 
مختلف بیماران را با تفسیر انواع رادیولوژی نظیر سی‌تی‌اسکن 
و عکس ساده و ماموگرافی و همچنین سونوگرافی و  ام‌آر‌آی  
تش��خیص دهد. علاوه بر تش��خیص، در غربالگری و شناسایی 
زودهن��گام م��وارد پیش س��رطانی  و مراحل اولیه س��رطان نیز 
نق��ش ب��ه س��زایی دارد ، از جمل��ه این موارد غربالگری س��رطان 

پستان با استفاده از ماموگرافی است.
س��رطان پس��تان دومی��ن س��رطان رای��ج در دنی��ا اس��ت. ای��ن 
سرطان‌بیش��تر در می��ان بان��وان رایج اس��ت. به‌طوری‌که آمارها 
نش��ان می دهد از هر هش��ت زن در دنیا یک نفر در طول عمر 
خود به این بیماری مبتلا می‌ش��ود. البته این آمارها در کش��ور 
م��ا تکان‌دهن��ده اس��ت و س��الانه هفت ه��زار زن ایران��ی به این 
ن��وع س��رطان مبت�ال می‌ش��ود. پ��س بهتر اس��ت این بیم��اری را 
بهت��ر بشناس��یم و راه‌های پیش��گیری و مقابله ب��ا آن را بدانیم. 
ماموگراف��ی یک��ی از مهم‌تری��ن روش‌ه��ای غربالگ��ری ب��رای 
تشخیص زودهنگام سرطان پستان است که می‌تواند نقشی 
حیاتی در حفظ س�المتی زنان ایفا کند. این آزمایش با اس��تفاده 
از پرتوه��ای خفی��ف به بررسی دقیق بافت پس��تان می‌پردازد و 
به پزش��کان کمک می‌کند تا هرگونه تغییرات غیرطبیعی را در 
مراحل اولیه شناس��ایی کنند. ش��بکه بین‌المللی سرطان برای 
زنان بالای ۴۰ سال انجام ماموگرافی را به‌طور سالیانه توصیه 

کرده اس��ت و زنانی که پیش��ینه ابتلا به س��رطان س��ینه در اقوام 
خ��ود دارن��د می‌بایس��ت غربالگری ماموگرافی را زودتر از س��ن 
۴۰ سالگی انجام دهند زیرا بدون شک تشخیص زودهنگام 
سرطان سینه شانس درمان را تا حد زیادی افزایش می‌دهد.

بهتری��ن زم��ان انج��ام ماموگراف��ی هفت��ه اول قاعدگی اس��ت. 
چون در این زمان پس��تان‌ها حس��اس نیس��تند. برای به دست 
آوردن تصویر خوب نیاز به فش��ار روی پس��تان اس��ت که ممکن 

است دردناک باشد.
عکس‌ب��رداری از پس��تان، خط��ر مرگ ناشی از س��رطان پس��تان 
را کاه��ش می‌ده��د.  انج��ام ای��ن تس��ت ب��رای تش��خیص انواع 

سرطان مفید است.
مزایای دیگر آن هم بدین شرح است:

 اس��تفاده از ماموگراف��ی غربالگ��ری تش��خیص رش��د کوچ��ک 
غیر طبیعی بافت محدودش��ده به مجاری ش��یری در پس��تان 

را افزایش می‌دهد.
 پـــس از انجام معاینه با اشعه ایکس اثری از آن در بدن بیمار 

باقی نمی‌ماند.
 عکس‌ب��رداری ب��ا اش��عه ایک��س معم��ولًا هی��چ عارضه جانبی 

ایجاد نمی‌کند.
 ای��ن عکس‌ب��رداری توانایی پزش��ک در تش��خیص تومورهای 
کوچ��ک را بهب��ود می‌بخش��د. زمان��ی ک��ه توده‌های س��رطانی 
کوچک باش��ند، بیماران گزینه‌های درمانی بیش��تری خواهند 

داشت.

 دکتر نرگس بدرقه 
رادیولوژیست

افزایش شانس درمان
 با تش��خیص زودهنگام س��رطان س��ینه 

س��رطان س��ینه یکی از بیماری‌های ش��ایع در بین زنان به‌ویژه در کش��ور ماس��ت که تشخیص و درمان آن از اهمیت خاصی 
برخوردار است. تشخیص و درمان این بیماری در بیمارستان فیروزآبادی با حضور متخصصان مربوطه انجام می‌گیرد.  
خان��م دکت��ر نرگ��س بدرقه که به‌عنوان رادیولوژیس��ت )پزش��ک متخصص س��ونوگرافی و تصویربرداری( در بیمارس��تان 
فیروزآبادی مش��غول به کار اس��ت، در کس��وت اس��تادیار نیز وظیفه آموزش و تربیت متخصصین آینده را بر عهده دارند. 
ایشان دوره پزشکی عمومی خود را در دانشگاه علوم پزشکی شیراز و دوره تخصص خود را در دانشگاه علوم پزشکی 
تهران گذرانده است. آنچه می‌خوانید نظرات دکتر بدرقه درباره نقش ماموگرافی در تشخیص و درمان بیماری سرطان 

سینه است.

وقتی یک 
سالمند چاق 
شروع به 
تبعیت از برنامه 
ورزش/ کاهش 
وزن می‌کند 
کیفیت و تواتر 
پیگیری حمایتی 
تعیین‌کننده 
است

سرطان پستان 
دومین 

سرطان رایج در 
دنیا است. این 
سرطان بیشتر 

در میان بانوان 
رایج است. 

به‌طوری‌که 
آمارها نشان 

می دهد از هر 
هشت زن در 
دنیا یک نفر 
در طول عمر 

خود به این 
بیماری مبتلا 

می‌شود
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 وظیفه ش��ما در این بخش چیس��ت و چگونه بیماران را 
درباره کارکردهای این بخش آگاه می‌کنید؟

م��ن مس��ئول بخ��ش پزش��کی هس��ته‌ای و مس��ئول فیزی��ک 
بهداشت هستم. بر خلاف رادیولوژی و سی‌تی‌اسکن که بیمار 
وارد یک اتاق می‌ش��ود و یک اش��عه به او می‌تابد و تصویر از او 
گرفته می‌ش��ود و کار تمام می‌ش��ود، در پزش��کی هس��ته‌ای ما 
ب��ه بیم��ار م��واد رادیواکتی��و تزریق می‌کنیم ت��ا دارو وارد جریان 
خون بیمار ش��ود و بتوانیم عملکرد بدن را تش��خیص دهیم. 
داروه��ای ه��ر ک��دام از قس��مت‌های مختل��ف ب��دن متف��اوت 
اس��ت و وظیفه این رادیو دارو این اس��ت که ماده رادیواکتیو را 

به اندامی که قرار است بررسی شود منتقل کند.
رادی��و داروی قل��ب، ماده رادیو‌اکتیو را به قلب می‌برد و در آنجا 
جذب می‌کند. برای اسکن کلیه، استخوان و سایر بخش‌های 
بدن نیز به همین ترتیب دارو تزریق می‌ش��ود. به دلیل تزریق 
دارو، ای��ن م��اده رادیواکتی��و ت��ا بیس��ت و چهار س��اعت در بدن 
بیم��ار باق��ی می‌مان��د و بیمار پس از اس��کن نی��از به توضیحات 
بس��یار زیادی دارد تا پس‌ازاینکه از بخش خارج ش��د آن‌ را رعایت 
کند. بیمار باید بعد از اینکه کارش در بخش پزش��کی هس��ته‌ای 
تمام می‌ش��ود بلافاصله به خانه برود تا خدای نکرده با زنان 
باردار و كودكان در بیمارستان برخورد نداشته باشد. همچنین 
آگاه کردن همکارانمان برای اینکه از خودش��ان در برابر اش��عه 
مراقبت کنند مهم است. طبق اصل آلارا که در مسائل حفاظت 
پرتویی وجود دارد ما هر چقدر کمتر در معرض اشعه باشیم 
به نفعمان اس��ت. البته این اش��عه برای افراد بزرگس��ال در حد 
ی��ک ت��ا دو ب��ار ضرر چندانی ندارد ام��ا این اصل می‌گوید که اگر 
همین میزان برخورد هم نباش��د بهتر اس��ت. ما برای تک‌تک 
بیمارانی که به بخش می‌آیند توضیح می‌دهیم که به‌محض 
اتمام کارش��ان از بخش خارج ش��وند و تا جای ممکن با وسایل 
نقلی��ه عموم��ی ب��ه خان��ه نرون��د. به خان��ه که می‌رون��د در کنار 
ک��ودکان و خانم‌ه��ای ب��اردار ق��رار نگیرند و حداقل س��ه متر با 
این افراد فاصله داش��ته باش��ند. پرس��نل این بخش هم باید از 
روپوش‌های س��ربی که برایش��ان فراهم ش��ده استفاده کنند و 

پروتکل‌های لازم را رعایت کنند تا کمتر آسیب ببینند.

 پزشکی هسته‌ای از گذشته تا امروز در این بیمارستان 
چه پیشرفت‌هایی داشته است؟

متأسفانه برخی از پزشکان منطقه در خارج از بیمارستان، مردم را 

به دلیل اینکه رویکرد خوبی نسبت به پزشکی هسته‌ای ندارند 
ب��ه س��مت بخش‌ه��ای خصوصی س��وق می‌دهند ک��ه به‌طور 
حتم دستگاه‌هایش��ان قدیمی‌تر از دس��تگاه‌های ما است. در 
ابتدا که ما این بخش را تحویل گرفتیم به دلیل همین موضوع 
بیم��اران کم��ی داش��تیم و اف��رادی که به این بخ��ش می‌آمدند 
اکث��راً کس��انی بودن��د ک��ه ابتدای کار برای درم��ان به بخش‌های 
خصوصی معرفی شده بودند و پس از اینکه نتوانسته بودند 
از پس هزینه‌های سنگین آنجا بر بیایند به بیمارستان ما آمده 
بودند. تعرفه بخش‌های خصوصی حدوداً پنج و حتی ده برابر 
بیش��تر از تعرفه بیمارس��تان دولتی اس��ت یعنی مثلًا اگر ما برای 
اسکن قلب ششصد و پنجاه هزار تومان از بیمار هزینه دریافت 
کنیم، بیمار باید در مراکز خصوصی حدود پنج میلیون تومان 
پرداخت کند. اولین چیزی که بیمارانی که از مراکز خصوصی به 
اینجا می‌آمدند از ما می‌پرسیدند این بود که آیا دستگاه خراب 
اس��ت و وقتی پاس��خ منفی از ما می‌ش��نیدند می‌گفتند که مثلًا 
پزش��کی که این بیمار را تحت نظر داش��ته به او گفته اس��ت که 

دستگاه‌های ما خراب است!
خوشبختانه در این چند سال آن‌قدر عملکرد ما خوب بوده و 
پزشکان مجرب و دستگاه‌های مجهزی نسبت به سایر مراکز 
خصوصی در جنوب تهران داشته‌ایم که بدون اینکه تبلیغات 
چندان��ی درب��اره این بخش در س��طح ش��هرری و جنوب تهران 
ص��ورت گرفت��ه باش��د روزبه‌روز ب��ه تع��داد مراجعه‌کنندگان ما 

اضافه شده است.
دس��تگاه‌های ما از بس��یاری از مراکز خصوصی در جنوب تهران 
به‌روزت��ر اس��ت و به‌ص��ورت دوره‌ای س��رویس و کالیبراس��یون 
می‌شود. در بسیاری از مراکز به دلیل هزینه سرویس دوره‌ای 
این کار انجام نمی‌ش��ود و ش��اید تنها س��الی دو بار س��رویس 
صورت گیرد اما در اینجا هر سه ماه یک‌بار شرکتی که پشتیبان 
دس��تگاه اس��ت با درخواس��ت ما مهندس��ینی را می‌فرس��تند تا 
دس��تگاه‌ها را کالیب��ره کنن��د و هم��ه را دوب��اره تس��ت می‌کنند و 
دقت و س�المت دس��تگاه بررسی می‌ش��ود و این کار در مرکز ما 
س��الی چه��ار بار انج��ام می‌گیرد. از خدم��ات دیگری که در این 
مرکز انجام می‌گیرد که در گذشته انجام نمی‌شد می‌توان به 

یُد درمانی اشاره کرد. 
بیماران��ی ک��ه پ��رکاری تیروئی��د دارن��د ب��ا انج��ام ید‌درمان��ی، 
توس��ط متخصصی��ن غ��دد ب��ه این مرک��ز معرفی می‌ش��وند تا 
بیماری‌ش��ان درمان ش��ود. در اینجا تا سی میلی‌کوری درمانید 

پزشکی هسته‌ای شاخه‌ای از تصویربرداری پزشکی، فیزیک پزشکی و پرتونگاری مولکولی است که از خواص هسته‌ایِ 
مواد، مثل رادیوایزوتوپ‌ها برای تشخیص و درمان بیماری‌ها استفاده می‌کند. ویژگی پزشکی هسته‌ای در این است 
ک��ه توانای��ی ارائ��ه‌ اطلاع��ات تصوی��ری از فراینده��ا و عملکردهای متابولیکی ب��دن را دارد درحالی‌که دیگ��ر مدالیته‌های 
تصویربرداری‌ه��ای پزش��کی همانن��د ام‌آرآی عموم��اً اطلاع��ات س��اختاری و آناتومی��کال تولی��د می‌کنند. ب��ا آقای مهدی 
مزینانی، مس��ئول بخش پزش��کی هس��ته‌ای بیمارس��تان فیروزآبادی که مدت چهار س��ال اس��ت در این بخش مش��غول 

فعالیت است درباره تغییرات بخش پزشکی هسته‌ای بیمارستان گفتگو کردیم که در ادامه می‌خوانید.

پزش��کان مجرب و به‌روزرس��انی مداوم دس��تگاه‌ها 
ویژگی‌های مهم بخش پزشکی هسته‌ای

 در گفتگو با آقای  مهدی مزینانی، مسئول بخش پزشکی هسته‌ای بیمارستان فیروزآبادی مطرح شد:

خوشبختانه در 
این چند سال 

آن‌قدر عملکرد 
ما خوب بوده و 
پزشکان مجرب 
و دستگاه‌های 

مجهزی نسبت 
به سایر مراکز 

خصوصی در 
جنوب تهران 

داشته‌ایم که 
بدون اینکه 

تبلیغات چندانی 
درباره این بخش 
در سطح شهرری 

و جنوب تهران 
صورت گرفته 

باشد روزبه‌روز 
به تعداد 

مراجعه‌کنندگان 
ما اضافه شده 

است

پزشکی هسته‌ای 
در واقع 
تصویربرداری از 
فیزیولوژی بدن 
است. برخلاف 
سی‌تی‌اسکن 
یا رادیولوژی 
که آناتومی و 
چارچوب بدن را 
تصویربرداری 
می‌کند ما در 
این بخش، از 
فیزیولوژی و 
عملکرد بدن 
اطلاعات به دست 
می‌آوریم

 آق��ای مزینان��ی لطف��ا کم��ی درب��اره س��ابقه خ��ود و اینکه 
از چ��ه زمان��ی در ای��ن بیمارس��تان مش��غول ب��ه کار ش��دید 

توضیح دهید؟
من کارشناس ارشد فیزیک پزشکی هسته‌ای هستم و از سال 
۱۳۹۹ به این بیمارس��تان آمدم. قبل از این، پزش��کی هس��ته‌ای 
بیمارستان توسط یک شرکت خصوصی اداره می‌شد که از سال 
۱۴۰۰ آن را از این ش��رکت تحویل گرفتیم و به خود بیمارس��تان 

واگذار شد. 
تأمین پرسنل جدید این بخش بر عهده خود بیمارستان بود 
و ‌همه اعضای آن از کارشناسان پزشکی هسته‌ای و مسئولین 
فنی، همگی نیروهای دانش��گاه هس��تند و در این بیمارس��تان 

مشغول فعالیت هستند.

چ��ه  اینک��ه  و  هس��ته‌ای  پزش��کی  درب��اره  کم��ی  لطف��ا   
بخش‌هایی را شامل می‌شود توضیح دهید؟

پزش��کی هس��ته‌ای در واق��ع تصویرب��رداری از فیزیول��وژی بدن 
اس��ت. برخ�الف سی‌تی‌اس��کن ی��ا رادیول��وژی ک��ه آناتوم��ی و 

چارچ��وب ب��دن را تصویرب��رداری می‌کن��د م��ا در ای��ن بخش، از 
فیزیول��وژی و عملک��رد ب��دن اطلاع��ات ب��ه دس��ت می‌آوری��م. 
بیشترین اسکنی که در این بخش صورت می‌گیرد اسکن قلب 
است. این اسکن، خون‌رسانی عروق کرنر قلب را بررسی می‌کند 
و برون‌ده قلب را به ما می‌دهد که در دو مرحله اس��تراحت و 
استرس صورت می‌گیرد و این‌طور بررسی می‌کند که قلب بیمار 
در ح��ال اس��تراحت چگون��ه عمل می‌کند و زمانی که اس��ترس 
دارد ی��ا فعالی��ت غی��ر نرمال در بدن صورت گرفته به چه صورت 

عمل می‌کند و عملکرد هر دو‌ حالت را بررسی می‌کند.
از دیگ��ر اس��کن‌هایی ک��ه توس��ط م��ا ص��ورت می‌گی��رد اس��کن 
هس��ته‌ای اس��تخوان یا تمام بدن اس��تخوان اس��ت که معمولًا 
در بیمارانی که مش��کل س��رطان دارند برای بررسی متاس��تاز به 
اس��تخوان صورت می‌گیرد تا تش��خیص داده ش��ود آیا بیماری 
ب��ه اس��تخوان بیم��ار متاس��تاز داش��ته ی��ا خیر. همچنین س��ایر 
اس��کن‌ها مانن��د اس��کن کلیه، تیرویی��د، پاراتیرویید و اس��کن 
پرفی��وژن ری��ه و مج��اری اش��کی چش��م را در این بخ��ش انجام 

می‌دهیم.

50

نشـریــــه داخـــــلی 
مرکز آموزشی درمانی
فــیـــــروزآبــــــادی

 14
03

یز
ـای

، پـ
ول

ره  ا
ـــا

شم
ho

sp
fa

.iu
m

s.a
c.

ir

51

نشـریــــه داخـــــلی 
مرکز آموزشی درمانی
فــیـــــروزآبــــــادی

 14
03

یز
ـای

، پـ
ول

ره  ا
ـــا

شم
ho

sp
fa

.iu
m

s.a
c.

ir



به‌ص��ورت س��رپایی انج��ام می‌گیرد و برای بیش��تر از این مقدار 
حتماً باید مجوزید بس��تری وجود داش��ته باش��د که با توجه به 
زیرساخت‌هایی که این کار نیاز دارد و ما فعلًا آن را در بیمارستان 
نداری��م ای��ن کار صورت نمی‌گیرد. س��ال گذش��ته مجوز داروی 
ساماریوم نیز گرفته شده است. این دارو برای درمان بیمارانی 
اس��ت که متاس��تاز اس��تخوانی و درد دارند که این دارو برایشان 
ی��ک درمان تس��کینی اس��ت. این افراد با دریاف��ت یک دوز دارو 
درد کمتری خواهند داشت اما درمان قطعی نیست. چند بار 
هم بیمارانی که متقاضی داروی س��اماریوم باش��ند داشته‌ایم 
که در سایت بیمارستان هم با آن‌ها مصاحبه شده و درباره‌اش 

صحبت شده است.

 پرسنل بخش پزشکی هسته‌ای چه کسانی هستند؟
در این بخش چند نیروی طرحی و چند نیروی رس��می داریم. 
آقای دکتر محمدجواد یاس��می متخصص و از اعضای هیئت 
علمی دانش��گاه هس��تند که در این بخش کار می‌کنند و خانم 
دکتر زینب فرضی‌زاده که مسئول فنی بخش پزشکی هسته‌ای 

هستند.

 چه خاطره ای از دوران فعالیت در این بخش دارید؟
 یک��ی از خاط��رات خوب��ی ک��ه من در س��ال‌های خدمتم در این 
بیمارس��تان ب��ه ی��اد م��ی‌آورم درب��اره دخت��ر خانم��ی اس��ت که 
پدرش��ان س��رطان پروس��تات داش��تند و مش��کوک به متاستاز 
استخوان بودند. زمانی که این دختر خانم وارد بخش شدند 

گفتند که پدرم از بیماری خود خبر ندارند. 
ب��ه همی��ن دلی��ل م��ا ب��دون اینکه اج��ازه دهیم بیم��ار متوجه 
وضعیت بیماری خود شود شرح حال را گرفتیم و تصویربرداری 
اولی��ه و کل��ی را انج��ام دادیم و برای تأیید پزش��ک بردیم. وقتی 
پزش��ک نتیج��ه تصویرب��رداری را دیدن��د گفتن��د اس��کن نرمال 
اس��ت. دخت��ر خان��م ای��ن بیم��ار آن‌ق��در از ش��نیدن ای��ن خب��ر 
خوش��حال ش��دند ک��ه ب��ا گری��ه‌ای از روی خوش��حالی، در تمام 
بخ��ش ش��یرینی پخش کردند و با ح��ال خوبی از اینجا رفتند. از 
این دست خاطرات خوب زیاد داریم که بیماران جواب گرفته 
و با حال خوب و شوق و خوشحالی از بخش پزشکی هسته‌ای 
خ��ارج می‌ش��دند ک��ه دی��دن این صحنه‌ها انگی��زه کار را برای ما 

بیشتر می‌کند.

  به‌عنوان کلام آخر اگر صحبتی درباره بخش هس��ته‌ای 
بیمارستان ناگفته مانده بفرمایید؟

م��ردم و بیم��اران عزیز این اطمینان خاطر را داش��ته باش��ند که 
تم��ام دس��تگاه‌های ای��ن بخ��ش به‌ط��ور مرتب کالیبراس��یون 
می‌ش��ود و دس��تگاه‌های دقی��ق و ب��ه‌روزی اس��ت. پزش��کان 
م��ا از جمل��ه خان��م دکت��ر ف��رضی‌زاده تجرب��ه زی��ادی در این کار 
دارن��د و دارای مس��ئولیت‌پذیری بالایی هس��تند. ه��ر بار بیمار 
قب��ل از ش��روع کارش توس��ط م��ا ن��زد ایش��ان ویزیت می‌ش��ود 
ک��ه ای��ن کار معم��ولًا در مراک��ز خصوصی به‌ن��درت رخ می‌دهد 
اما ایش��ان بیش��تر مواقع دیده ش��ده که حدود بیس��ت دقیقه 
بیم��ار را ویزی��ت می‌کن��د و جزئیات و ش��رح ح��ال بیماری فرد را 
از او می‌پرس��د و‌ این امر منجر به رضایت بیماران ش��ده اس��ت. 
بارها پیش آمده که بیمار به‌طور مثال برای تشخیص مشکلات 
قلب فرس��تاده ش��ده اس��ت اما از طریق معاینه توسط پزشک 
و مش��اهده اس��کن، بیماری‌های دیگرش نیز تش��خیص داده 
شده است. بعد از اینکه از بیمار اسکن گرفتیم و زمانی که بیمار 
در حالت س��وپاین قرار دارد یعنی رو به بالا و درحالی‌که س��رش 
ب��ر روی پ��د ی��ا بال��ش قرار گرفت��ه و گردن در حالت خنثی اس��ت 
ام��ا چ��ون کمی ش��کم دارد متوجه می‌ش��ویم ک��ه جداره‌های 
تحتان��ی قلب��ش خون‌رس��انی خوب��ی ن��دارد، از روش دیگ��ری 
ب��رای اس��کن او اس��تفاده می‌کنی��م خصوص��اً در می��ان آقایان 
ک��ه بیم��ار به‌صورت پرون یع�ین دمر می‌خوابد و در این حالت 
دی��واره تحتان��ی قل��ب و دیافراگ��م فاصل��ه می‌گی��رد و دی��واره 
تحتان��ی بهت��ر مش��خص می‌ش��ود. بارها پیش آم��ده که بیمار 
در یک مرکز خصوصی اسکن را در حالت سوپاین انجام داده 
اس��ت و ب��ه او گفته‌ان��د مث�اًل رگ‌های قلبت گرفته اس��ت و بیمار 
آنژیو کرده اس��ت و مش��خص ش��ده که س��الم بوده است اما به 
اینجا که مراجعه کرده و از او اسکن را هم در حالت سوپاین و 
هم پرون گرفته‌ایم و متوجه ش��دیم که ش��خص کاملًا س��الم 
اس��ت. دکتر یاس��می ازجمله کسانی اس��ت که با وجود زمان‌بر 
ب��ودن ای��ن کار، ب��ر روی این موضوع تأکید دارد که به دو تا س��ه 
روش از بیم��ار اس��کن گرفت��ه ش��ود ت��ا تش��خیص دقیق میس��ر 
ش��ود. ای��ن موضوع��ی اس��ت که در بس��یاری از مواق��ع در مراکز 
خص��وصی انج��ام نمی‌ش��ود اما ما با وج��ود حجم بالای بیمار 
مراجعه‌کنن��ده و وج��ود یک دس��تگاه آن را انجام می‌دهیم تا 

خاطرمان از بابت تشخیص درست راحت باشد.

مردم و 
بیماران عزیز 
این اطمینان 
خاطر را داشته 
باشند که تمام 
دستگاه‌های 
این بخش 
به‌طور مرتب 
کالیبراسیون 
می‌شود و 
دستگاه‌های 
دقیق و به‌روزی 
است. پزشکان 
ما از جمله خانم 
دکتر فرضی‌زاده 
تجربه زیادی 
در این کار 
دارند و دارای 
مسئولیت‌پذیری 
بالایی هستند

دیاب��ت ی��ک بیم��اری طولان��ی و مزمن 
است که باعث افزایش سطح قند خون 
می‌ش��ود و در صورت��ی ک��ه قند خون به 
خوب��ی کنترل نش��ود می‌تواند عوارض 
خطرناک��ی از جمله نابینایی، نارس��ایی 
کلی��ه و مش��کلات قل�بی عروق��ی ایجاد 
کن��د. علائ��م کلاس��یک قن��د خ��ون ب��الا 
ش��امل پ��رادراری، پرن��وشی، تاری دید و 
کاهش وزن است. دو نوع اصلی دیابت 

عبارتند از: دیابت نوع یک و نوع دو.

دیابت نوع 2 : ش��ایع‌ترین نوع دیابت 
در بزرگس��الان اس��ت )بیش از 90 درصد( 
درج��ات  و  خ��ون  قن��د  افزای��ش  ب��ا  و 
متغی��ر مقاوم��ت و کمب��ود انس��ولین 
مش��خص می‌ش��ود. اکثر بیماران مبتلا 
به دیابت نوع 2 بدون علامت هس��تند 
و قند خون بالا در ارزیابی‌های معمول 
آزمایش��گاهی مش��اهده می‌شود، لذا 
غربالگ��ری ای��ن ن��وع دیاب��ت از اهمیت 

زیادی برخوردار است.

دیاب��ت ن��وع ۱: در ک��ودکان و جوان��ان 
شایع‌تر است.

 ب��دن اف��راد مبت�ال به دیابت ن��وع ۱ قادر 
ب��ه تولیدانس��ولین کاف��ی نمی‌باش��د. 
ای��ن ن��وع دربرگیرن��ده ۵–۱۰٪ از ان��واع 
دیاب��ت اس��ت. در ای��ن ن��وع از دیاب��ت 
تخری��ب س��لول‌های پانک��راس اتف��اق 
می‌افت��د. در دیاب��ت ن��وع ی��ک برخلاف 
 دیاب��ت ن��وع دو، وراث��ت نق��ش ق��وی 

ندارد.

تشخیص
تشخیص دیابت زمانی به راحتی مشخص می‌شود که بیمار 
با علائم کلاسیک قند خون بالا، دارای مقدار گلوکز تصادفی 
پلاسما 200 میلی گرم در دسی لیتر و بالاتر باشد. تشخیص 
دیاب��ت در ی��ک ف��رد ب��دون علامت )به طور کل��ی دیابت نوع 

2( ک��ه قن��د خ��ون بالای آزمایش��گاهی دارد لازم اس��ت با تکرار 
آزمای��ش تأیی��د گ��ردد. ب��ا این ح��ال، اگر دو آزمای��ش مختلف 
)به عنوان مثال، گلوکز پلاس��ما ناش��تا ]FPG[ و هموگلوبین 
گلیکوزیله ]A1C[( در دسترس باشد و برای تشخیص دیابت 

هماهنگ باشد، نیازی به آزمایش اضافی نیست.

  

تشخیص و 

انواع دیابت

دیابت نوع2 
شایع‌ترین 

نوع دیابت در 
بزرگسالان است 

و با افزایش 
قند خون و 

درجات متغیر 
مقاومت و 

کمبود انسولین 
مشخص 

می‌شود

  دکتر شهناز کشت‌کار 
متخصص داخلی
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‌بخ��ش  در  کارهای��ی  چ��ه  و  چیس��ت  ش��ما  وظیف��ه   
آندوسکوپی انجام می‌دهید؟

مدیریت بخش آندوسکوپی ‌و کمک به پزشک برای انجام کار 
آندوس��کوپی‌ بیم��اران و تهی��ه وس��ایل لازم و مراقبت از بیمار ‌و 
کاره��ای جان�بی دیگ��ر بر عهده من اس��ت. درواقع ما در بخش 
آندوسکوپی کمک می‌کنیم تا پزشک به تشخیص صحیح‌تری 

درباره بیماری مراجعین برسد.
 آندوس��کوپی بیم��اران در ای��ن مرک��ز ب��ا بیه��وشی انجام 

می‌شود؟
تقریباً تا هشت سال پیش آندوسکوپی در اینجا بدون بیهوشی 
انجام می‌شد اما در حال حاضر آندوسکوپی با بیهوشی برای 

بیمار انجام می‌شود.

 چه تغییراتی طی سال‌های گذشته در پیشرفت بخش 
آندوسکوپی و دستگاه‌های آن ایجاد‌ شده است؟

فضای��ی ک��ه در گذش��ته متعل��ق به ما بود بس��یار کوچک بود و‌‌ 
به ‌تدریج با احداث ساختمان‌های جدید، بخش آندوسکوپی 
ه��م‌ جابه‌جا ش��د و‌ به مکان بهت��ری منتقل گردید. درواقع در 
گذشته بخش آندوسکوپی در قسمتی از درمانگاه مستقر بود 
اما در حال حاضر در ساختمان جدید بیمارستان فیروزآبادی 
واحد آندوس��کوپی را داریم که یک واحد بس��یار بزرگ اس��ت و 
دارای امکانات بیشتر و تجهیزات مدرن‌تری نسبت به گذشته 

است.

بیمارس��تان  در  آندوس��کوپی‌  هفت��ه  از  روزهای��ی  چ��ه   
انجام می‌گیرد؟

در حال حاضر تقریباً چهار روز در هفته این بخش فعال است. 
دو روز از این چهار روز را تا س��اعت هفت ش��ب فعال هس��تیم 
‌و بقی��ه روزه��ای هفته در ش��یفت صبح برای خدمت به بیماران 

فعال هستیم.

از  قب��ل  بیم��اران  ح��ال  رف��اه  ب��رای  اقدامات��ی  چ��ه   
آندوس��کوپی انج��ام می‌دهی��د و روال کار در ای��ن بخ��ش 

چگونه است؟
در ابت��دای کار ب��ه بیمار نوبت داده می‌ش��ود. س��پس یک برگه 
راهنم��ا‌ ب��ه بیم��ار داده می‌ش��ود ت��ا در م��ورد کارهای��ی که برای 
آمادگ��ی آندوس��کوپی ی��ا کولونس��کوپی بای��د انج��ام ش��ود 
اطلاع��ات لازم را کس��ب کن��د. اگ��ر بیم��ار نی��از ب��ه مش��اوره قلب 
داش��ته باش��د او را راهنمای��ی می‌کنی��م تا روزی ک��ه برای انجام 
آندوس��کوپی مراجع��ه می‌کن��د آمادگی کامل داش��ته باش��د. 
زمانی که آندوس��کوپی برای بیمار انجام ش��د بیمار باید مانند 
بعد از اتاق عمل ریکاوری ش��ود. پس از اینکه مطمئن ش��دیم 
وضعی��ت بیم��ار خوب اس��ت و‌ حال عمومی مناس�بی دارد او را 
مرخص می‌کنیم. به دلیل اینکه منطقه شهرری یک منطقه 
نس��بتاً محروم اس��ت ‌و بیش��تر کس��انی که مراجعه می‌کنند از 
قش��ر ضعیف جامعه هس��تند؛ حجم بالایی از مراجعه‌کننده 
را داریم. متأسفانه با تعداد پزشکانی که در حال حاضر با مرکز 
همکاری می‌کنند جوابگوی این حجم بالا از بیماران نیس��تیم 
اما امیدواریم با راه‌اندازی دستگاه‌های جدید و اضافه شدن 
تعداد پزشکان، بتوانیم به تعداد بیشتری از بیماران خدمات 
ارائ��ه دهی��م. از برنامه‌های بیمارس��تان این‌ اس��ت که به‌زودی 
بخش ای آر سی پی و آندوس��ونوگرافی به واحد آندوس��کوپی 
اضاف��ه ش��ود و ب��ا اضاف��ه ش��دن ای��ن دس��تگاه‌ها و همچنین 
افزایش پزش��کان جدید به این بخش، امکان پاس��خگویی به 

تعداد مراجعین بیشتری را خواهیم داشت.

 ب��رای بهب��ود و پیش��رفت بیمارس��تان چ��ه پیش��نهادی 
دارید؟

افزای��ش تع��داد پزش��كان ب��ه خص��وص پزش��كان گ��وارش و 
راه‌اندازی دس��تگاه‌های جدید از جمله ERCP و آندوس��كوپی 
و آندوس��ونوگرافی و آموزش پرس��نل جدید از مواردی است كه 

می‌تواند به بهبود وپیشرفت بیمارستان كمك كند.

آندوسکوپی یک روش پزشکی غیر تهاجمی است که به پزشکان اجازه می‌دهد به‌طور مستقیم به داخل اعضای بدن 
دسترسی پیدا کرده و آن‌ها را بررسی کنند و به همین دلیل نقش بسیار مهمی در تشخیص بیماری ایفا می‌کند. بخش 
آندوسکوپی بیمارستان فیروزآبادی یکی از مجهزترین بخش‌های آندوسکوپی است که مراجعین می‌توانند با خیالی 
آسوده از آن خدمات موردنیاز را دریافت کنند. با آقای عباس اسکندری، کارشناس پرستاری و مسئول بخش آندوسکوپی 

بیمارستان فیروزآبادی درباره وظایف بخش آندوسکوپی و عملکرد آن گفتگو کردیم که در ادامه می‌خوانید.

از تغییر س��اختمان بخش آندوس��کوپی 
تا تجهیز دستگاه‌ها

 در گفتگو با آقای عباس اسکندری، مسئول بخش آندوسکوپی مطرح شد

در حال حاضر 
تقریباً چهار روز 

در هفته این 
بخش فعال 

است. دو روز از 
این چهار روز را تا 

ساعت هفت شب 
فعال هستیم 

‌و بقیه روزهای 
هفته در شیفت 

صبح برای خدمت 
به بیماران فعال 

هستیم

از برنامه‌های 
بیمارستان 
این‌ است که 
به‌زودی بخش 
ای آر سی پی و 
آندوسونوگرافی 
به واحد 
آندوسکوپی 
اضافه شود و 
با اضافه شدن 
این دستگاه‌ها 
و همچنین 
افزایش پزشکان 
جدید به این 
بخش، امکان 
پاسخگویی به 
تعداد مراجعین 
بیشتری را 
خواهیم داشت

 آقای اسکندری لطفا کمی از خودتان و سابقه فعالیت 
و رشته تحصیلی خود برایمان بگویید؟

من عباس اس��کندری، کارش��ناس پرس��تاری هس��تم و حدود 
بیس��ت و هش��ت س��ال است که س��ابقه کار دارم و از سال ۱۳۷۸ 
در بیمارس��تان فیروزآبادی مش��غول به فعالیت ش��دم. از سال 
۹۴ حدود ده‌ س��ال اس��ت که مسئول آندوسکوپی بیمارستان 
هس��تم. قب��ل از م��ن ای��ن کار را خانم ربولی انج��ام می‌دادند. 
اولین پزش��کی که بخش آندوس��کوپی داش��ته آقای اژدركوش 
ب��وده ک��ه بس��یار پزش��ک خوب��ی بودن��د و کار ک��ردن با ایش��ان 
همیش��ه در ذهنم می‌ماند. با پزش��کان زیادی کار کردم و یکی 
از این پزشکان دکتر مؤمنی عزیز بودند که به رحمت خدا رفتند 

و دیگر در این دنیا نیستند.

 چطور وارد بخش آندوسکوپی شدید؟
خیل��ی اتفاق��ی وارد بخش آندوس��کوپی ش��دم. ام��ا کم کم به 
ای��ن کار علاق��ه من��د ش��دم بطوری‌که الان علاقه زی��ادی به این 
کار دارم. چ��ون ب��ا کار در ای��ن بخ��ش، اف��راد زی��ادی را می‌بین��م 
و وق�یت می‌بین��م ح��ال آنه��ا ب��ا درم��ان، خوب می‌ش��ود برایم 
ش��یرین و جذاب اس��ت و همین، انگیزه‌ای برای ادامه کار من 

شده است.

 چه خاطره‌ای از دوران کاری خود به یاد دارید؟
سال ۱۳۹۰ برای فعالیت در بخش آندوسکوپی در همین مرکز 
آم��وزش دی��دم. آن زمان سرپرس��ت بخش ICU ب��ودم و بعد از 
بازگش��ایی بخش آندوس��کوپی مسئولیت آندوسکوپی به من 

داده شد.

 چه حسی نسبت به بخش آندوسکوپی دارید؟

کلًا حال��م خ��وب اس��ت ک��ه در این بخش فعالی��ت می‌کنم. در 
منطق��ه ما بس��یاری از مراجعه کنن��دگان افراد ضعیف جامعه 
هس��تند و ما می‌توانیم با هزینه خیلی کم، س�المتی را به آنها 
هدیه دهیم و به آنها خدمت کنیم. من فکر می‌کنم اگر حال 
م��ردم را خ��وب کنی��م تأثیرات آن در زندگی ش��خصی خودمان 

هم دیده می‌شود.
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س��بك  و  تغذی��ه  داش��تن  ب��رای   
زندگی سالم چطور شروع كنیم؟

 مراق��ب وزنت��ان باش��ید: ب��رای حف��ظ 
س�المتی، كنترل وزن در طولانی‌مدت، 
انتخاب‌ه��ای  ن��وع  از  مهم‌ت��ر  بس��یار 

غذایی است.
 داش��ــتن فـعالی��ت ورزشی در می��زان 
متع��ادل‌ )روزان��ه حداق��ل 20 ال��ی 30 

دقیقه( توصیه می‌شود.

 رژی��م غذای��ی خ��ود را در حداقل 5 تا 6 
وع��ده غذای��ی در فواصل منظم زمانی 
تنظیم كنید و انتخاب میان وعده‌های 
مناس��ب و ح��ذف نك��ردن صبحان��ه را 
حتم��اً لح��اظ كنید. انتخ��اب گروه‌های 
غذای��ی را بر اس��اس هرم تغذیه س��الم 
انج��ام دهی��د. به‌این‌ترتی��ب كه س��عی 
كنید بیش��تر اقلام غذایی خود را از پایه 
ای��ن ه��رم انتخ��اب كنی��د: غ�الت کامل 

مانن��د ن��ان و ماكارون��ی س��بوس‌دار و 
برن��ج قهوه‌ای، روغن‌ه��ای خوب مثل 
روغن‌زیتون و سایر روغن‌های گیاهی، 
میوه‌ها، س��بزی‌ها، مغزها )ش��یرین و 

بدون نمك(، و حبوبات.
 چـــرب��ی بـــ��د کمت��ر و چرب��ی خ��وب 
پای��ه  در  کنی��د:  مص��رف  بیش��تری 
ق��رار  خ��وب  چربی‌ه��ای  ه��رم   ای��ن 

دارند. 

ای��ن ام��ر بدی��ن معنی اس��ت ک��ه چربی 
موج��ود در مغزه��ا، دانه‌ه��ا، غ�الت، 
ماهی و روغن‌های مایع برای س�المتی 
ش��ما مفی��د اس��ت. ای��ن تصور ک��ه همه 
چربی‌ها بد هس��تند باعث شده برخی 
از مردم چربی دریافتی خود را کم کرده 
و به‌جای آن از کربوهیدرات‌ها استفاده 
کنن��د. چربی‌های خوب ت��ا زمانی که در 
ح��د متع��ادل ان��رژی دریاف�یت مصرف 
ش��وند با حفظ س�المت مرتبط بوده و 

فرد را چاق نخواهند کرد.
 از نان‌ها، بیس��کوییت‌ها و برنج سفید 

کمت��ر و از غ�الت کام��ل و س��بوس‌دار 
بیشتر استفاده کنید. 

 مقادی��ر زی��ادی از میوه‌ها و س��بزی‌ها 
را بارنگ‌ه��ای متن��وع مص��رف کنی��د اما 
مواظب سیب‌زمینی باشید. سیب‌زمینی 
در این هرم در قسمت فوقانی قرار دارد 
و توصیه می‌ش��ود كه این ماده غذایی 

كمتر مصرف شود. 
 مناب��ع پروتئی�ین و گوش��ت‌ها قاب��ل 
راهنم��ای  ه��رم  هس��تند:  تعوی��ض 
غذای��ی قبل��ی، همه مناب��ع پروتئینی را 
یکس��ان می‌دانس��ت و به افراد توصیه 

می‌ک��رد ک��ه ش��ما می‌توانی��د پروتئین 
دریاف�یت خ��ود را از گوش��ت قرمز، طیور 
و ماکی��ان، ماهی، تخم‌م��رغ، حبوبات 
و مغزها تأمین کنید. بدون ش��ک همه 
این‌ه��ا مناب��ع خیل��ی خ��وب پروتئی��ن 
هس��تند اما مثلًا گوش��ت قرمز به علت 
داشتن چربی‌های بد و کلسترول منبع 
خوب��ی ب��رای تأمی��ن پروتئی��ن نیس��ت. 
چربی‌ه��ای  تأمی��ن  عل��ت  ب��ه  ماه��ی 
مناس��ب  بس��یار  مفی��د،  و  غیراش��باع 
است. حبوبات و مغزها ارجحیت بسیار 
زی��ادی ب��ر مناب��ع حیوان��ی دارن��د. ای��ن 
ه��رم بهترین منبع پروتئین را حبوبات 
و مغزه��ا و ماه��ی و طی��ور و تخ��م مرغ 

معرفی می‌کند. 
 در ب��الای ه��رم تغذی��ه س��الم،  مق��دار 
ك��م )ح��دود 2 واح��د( لبنیات کم‌چرب 
و ماس��ت ق��رار دارد ك��ه در ص��ورت عدم 
مصرف، دریافت مکمل‌ها با صلاحدید 
مناب��ع  می‌ش��ود.  توصی��ه  پزش��ك  
اس��یدهای چ��رب تران��س مثل فس��ت 
فود، چیپس و سایر تنقلات سرخ شده، 
نوش��یدنی‌های  قرم��ز،  گوش��ت  ك��ره، 
شیرین شده با شكر و غلات و قندهای 
تصفیه‌ش��ده را در مقدار بسیار محدود 

حفظ كنید.
 مـــصــــــ��رف مـــکمل‌ه��ای غذایی و 
مــــولتی‌ویــتامیــــن‌ه��ا، درصورتی‌که 
دریافت روزانه كافی نباشد و با مشورت 

متخصص، توصیه می‌شود.
 نوش��یدن آب در فواص��ل منظ��م ب��ه 

میزان 8 لیوان در روز ضروریست.  

امروزه ارتباط تغذیه و الگوهای غذایی با انواع بیماری‌های مزمن بر هیچ‌کس پوشیده نیست. از بین 10 علت عمده مرگ 
در آمریكا، تقریباً نیمی از آن‌ها به ش��كل مس��تقیم با رژیم غذایی مرتبط هس��تند و این امر اهمیت پرداختن به چگونگی 
رعایت یك رژیم غذایی متعادل و مغذی را بیش از پیش آش��كار می‌کند.  تحقیقات جدید نش��ان می‌دهند که اتخاذ یک 
رژیم غذایی سرشار از حبوبات، آجیل و غلات کامل و مقادیر کم گوشت قرمز و فرآوری شده همراه با رژیم غذایی روزه‌داری 
می‌تواند طول عمر را افزایش دهد. رژیم غذایی غربی که سرش��ار از پروتئین حیوانی، غذاهای فرآوری ش��ده، چربی‌های 
ترانس و قندهای تصفیه ش��ده اس��ت، اغلب منجر به بیماری‌های مزمن ازجمله بیماری‌های قلبی-عروقی و دیابت نوع 
2 می‌شود. طبق جدیدترین مطالعه، اتخاذ الگوی تغذیه‌ سالم در اوایل زندگی می‌تواند تا یک دهه به میانگین طول 
عمر اضافه کند، اما افراد در هر سنی می‌توانند از این تغییرات بهره‌مند شوند. چند تغییر ساده در رژیم غذایی می‌تواند 
کلید زندگی طولانی‌تر باشد.  همچنین تحقیقات نشان می‌دهند که اگر سبك زندگی و تغذیه سالم در 20 سالگی شروع 
شود، بیش از یک دهه به طول عمر می‌افزاید اما هیچ‌وقت برای شروع دیر نیست. حتی تغییر رژیم غذایی غربی در سن 

60 سالگی به یك رژیم غذایی سالم، میانگین طول عمر را بیش از هشت سال افزایش خواهد داد. 

تغذیه سالم را 
چگونه شروع کنیم؟

 سمن محسنیان 
كارشناس ارشد تغذیه بیمارستان 

مقادیر زیادی 
از میوه‌ها و 

سبزی‌ها را 
بارنگ‌های 

متنوع مصرف 
کنید اما مواظب 

سیب‌زمینی 
باشید. 

سیب‌زمینی در 
این هرم در 

قسمت فوقانی 
قرار دارد و توصیه 

می‌شود كه این 
ماده غذایی كمتر 

مصرف شود

این تصور که 
همه چربی‌ها 
بد هستند باعث 
شده برخی از مردم 
چربی دریافتی 
خود را کم کرده 
و به‌جای آن از 
کربوهیدرات‌ها 
استفاده کنند
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و وس��ایل م��ورد نی��از ه��م تأمی��ن ش��ده اس��ت و بع��د از انجام 
ه��م  را  بالغی��ن  كموتراپ��ی  کلینی��ک  می‌توانی��م  اصلاح��ات 
داش��ته باش��یم. کلینی��ک دیگری ک��ه راه‌اندازی ش��ده کلینیک 
ط��ب پیش��گیری اس��ت ک��ه با هم��کاری آقای دکتر کبیر از ش��نبه 
تا چهارش��نبه فعال اس��ت. کلینیک درمان ناباروری از ش��نبه تا 
چهارش��نبه فع��ال اس��ت و خان��م دکت��ر احم��دی و خانم دکتر 
فرزان��ه مس��ئولیت آن را ب��ر عه��ده دارند.  از کلینیک‌های بس��یار 
خوب دیگری که راه‌اندازی شده کلینیک‌ مادران پرخطر است 
که از س��ال گذش��ته با حضور خانم دکتر رحیمی راه‌اندازی شد. 
استرس اکو که نوعی تست تشخیص قلب است توسط خانم 
دکت��ر حس��ینی‌نژاد چن��د ماهی اس��ت که راه‌اندازی ش��ده و در 

روزهای یکشنبه و سه‌شنبه در کلینیک انجام می‌شود.
 کلینیک‌ه��ای دیگ��ری ک��ه فع��ال هس��تند کلینیک‌ه��ای زنان، 
اطف��ال، داخل��ی، قل��ب، نورولوژی، نوروس��رجری، اورولوژی، 

چشم، جراحی عمومی و جراحی قلب هستند.
یکی دیگر از کارهایی که انجام ش��ده گرفتن نوار مغز اس��ت که 
قبلًا در روزهای خاص انجام می‌شد که برای رفاه حال بیماران 
ک��ه در بخ��ش منتظ��ر نمانن��د و نی��از ب��ه ارجاع آن‌ها ب��ه خارج از 
بیمارس��تان نباش��د در ح��ال حاض��ر به‌صورت روزان��ه و به غیر از 

روزهای تعطیل انجام می‌شود.

 سیستم نوبت‌دهی در درمانگاه به چه صورت است؟
در گذشته سیستم نوبت‌دهی به‌صورت سنتی بود و هر کس 
بای��د حض��وری برای دریافت نوبت مراجعه می‌کرد اما در حال 
حاض��ر نوبت‌ده��ی را تلف�ین و اینترن�یت کرده‌ای��م و حدود نود 
درص��د از بیم��اران ما به این صورت نوبت‌دهی می‌ش��وند. این 

امر برای بهبود نظم کار درمانگاه بسیار‌ مفید بوده است.

 در ح��ال حاض��ر بزرگ‌تری��ن چالشی که در درمانگاه با آن 
روبه‌رو هستید چیست؟

بزرگ‌تری��ن چال��ش م��ا در حال حاض��ر کمبود نیروی انس��انی 
و من�شی اس��ت. هم��ه من‌شیهای��ی ک��ه در حال حاض��ر داریم 
بیش��تر از توان کاری خود مش��غول فعالیت هستند تا بتوانیم 
تمام پزش��کان و کلینیک‌هایمان را پوش��ش دهیم زیرا تعداد 
کلینیک‌ها بس��یار زیاد و تعداد من‌شیها بس��یار کم اس��ت. این 
امر کار آن‌ها را بسیار سنگین کرده است. در حال رایزنی با آقای 

دکت��ر طی�بی، ریاس��ت بیمارس��تان و مهن��دس ع��رب، مدیریت 
بیمارستان هستیم تا مشکلات را زودتر حل کنیم.

پزش��کان  و  کلینیک‌ه��ا  معرف��ی  ب��رای  اقدامات��ی  چ��ه   
درمانگاه صورت گرفته است؟

هر پزش��ک جدیدی که وارد سیس��تم می‌ش��ود و درمانگاه آن 
ش��روع ب��ه فعالیت می‌کن��د در محیط کلینی��ک به‌طور موقت 
برای��ش تبلیغات ص��ورت می‌گیرد. بنرهایی در محیط کلینیک 
نصب می‌ش��ود ت��ا مراجعه‌کنندگان از حضور پزش��کان جدید 
مطلع شوند. در سایت بیمارستان نیز اطلاعات جدید بارگذاری 
می‌شود. به‌تازگی نیز صفحه اینستاگرام بیمارستان راه‌اندازی 
شده و اطلاع‌رسانی از این طریق نیز صورت می‌گیرد که در این 
مورد اطلاعات کامل‌تر را جانش��ین بنده خانم رضوان نانکلی 

به شما ارائه می‌دهند.

خان��م نانکل��ی؛ لطف��ا کم��ی بیش��تر در م��ورد سیس��تم   
اینترنتی نوبت‌دهی درمانگاه بیمارس��تان و فعالیت‌های 
الکترونیک��ی ص��ورت گرفته برای رفاه ح��ال بیماران توضیح 

دهید؟
همان‌ط��ور ک��ه خان��م دکت��ر فرمودن��د ب��ا راه‌اندازی سیس��تم 
نوبت‌دهی اینترنتی و تلفنی درمانگاه بیمارستان، رفاه بیماران 
خیلی بیشتر شد و دیگر بیماران مجبور نیستند صبح زود برای 
دریافت نوبت در سرما و گرما به بیمارستان بیایند و با دریافت 
نوب��ت اینترن�یت می‌توانند بر اس��اس نوبتش��ان س��اعت هفت 
صبح به بعد در بیمارس��تان حضور داش��ته باش��ند. از اقدامات 
دیگ��ری ک��ه در جه��ت نوبت‌دهی اینترنتی ص��ورت گرفته، پنل 
پذی��رش ۲۴ اس��ت ک��ه ب��رای اولین بار در بیمارس��تان راه‌اندازی 
ش��د. مش��کلاتی در این مس��یر وجود داشت که همگی بررسی 
ش��د و ح��دود ن��ود درص��د آن ح��ل ش��د. کار دیگری ک��ه در این 
مدت برای ارتقاء سیستم بهداشتی شروع کرده‌ایم راه‌اندازی 
و ثبت پرونده الکترونیکی بیمار بر اس��اس س��وابق و مشکلات 
او توس��ط پزش��ک است. برای انجام این کار در همه کلینیک‌ها 
نیاز به سیستم داشتیم که آن را فراهم کردیم و خوشبختانه 
پزش��کان نی��ز ب��ا م��ا در حال همکاری هس��تند. با ای��ن کار دیگر 
تش��کیل پرونده از حالت س��نتی خارج می‌شود و پرونده بیمار 

دیگر گم یا خراب نمی‌شود و همیشه در دسترس است.

یک��ی از بخش‌ه��ای ه��ر بیمارس��تان ک��ه نق��ش مهم��ی در تش��خیص بیماری‌ه��ای احتمال��ی مراجعی��ن دارد، درمان��گاه و 
کلینیک‌های بیمارس��تان اس��ت. به‌منظور آش��نایی بیش��تر با اقدامات و فعالیت‌های درمانگاه بیمارس��تان فیروزآبادی 
 و تغیی��رات چش��مگیری ک��ه در س��ال‌های اخی��ر در کلینیک‌ه��ای بیمارس��تان ص��ورت گرفت��ه، گفتگوی��ی ب��ا خان��م دکت��ر 
اش��رف الس��ادات موس��وی، سرپرس��ت و مس��ئول درمانگاه و خانم رضوان نانکلی، جانش��ین سرپرس��ت درمانگاه انجام 

دادیم که هر دو در کنار هم به پرسش‌های ما پاسخ دادند.

 تأمین تجهیزات پزشکی به‌روز 
برای رفاه حال بیماران در درمانگاه

 در گفتگو با سرپرست و مسئول درمانگاه بیمارستان فیروزآبادی و جانشین سرپرست درمانگاه مطرح شد

کار دیگری که در 
این مدت برای 
ارتقاء سیستم 

بهداشتی 
شروع کرده‌ایم 

راه‌اندازی و 
ثبت پرونده 

الکترونیکی بیمار 
بر اساس سوابق 

و مشکلات او 
توسط پزشک 

است. برای انجام 
این کار در همه 
کلینیک‌ها نیاز 

به سیستم 
داشتیم که آن 

را فراهم کردیم 
و خوشبختانه 

پزشکان نیز با ما 
در حال همکاری 

هستند

بزرگ‌ترین چالش 
ما در حال حاضر 
کمبود نیروی 
انسانی و منشی 
است. همه 
منشی‌هایی که 
در حال حاضر 
داریم بیشتر 
از توان کاری 
خود مشغول 
فعالیت هستند 
تا بتوانیم 
تمام پزشکان و 
کلینیک‌هایمان 
را پوشش دهیم 
زیرا تعداد 
کلینیک‌ها بسیار 
زیاد و تعداد 
منشی‌ها بسیار 
کم است. این امر 
کار آن‌ها را بسیار 
سنگین کرده 
است

 خانم دکتر موس��وی لطفا مختصری درباره س��وابق کار 
و تحصیلی خود توضیح دهید و بفرمایید از چه زمانی در 

بیمارستان فیروزآبادی مشغول فعالیت شده‌اید؟
متخصص بیماری‌های کودکان و نوزادان هستم که تحصیلات 
تخصص خود را در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گذراندم. 
در س��ال ۱۳۹۷ در امتح��ان بُ��رد ش��رکت ک��ردم و ب��ا کس��ب رتبه 
کش��وری به‌عن��وان هیئ��ت علم��ی آم��وزشی از هم��ان زم��ان در 
بیمارس��تان فیروزآب��ادی ش��روع ب��ه فعالی��ت آم��وزشی ک��ردم. 
از س��ال ۱۴۰۲ ه��م به‌عن��وان مس��ئول و سرپرس��ت درمان��گاه 

مشغول فعالیت هستم.

 وظای��ف سرپرس��ت درمان��گاه به‌ط��ور کل��ی ش��امل چ��ه 
مواردی است؟

سرپرس��ت درمان��گاه وظایف متعددی ب��ر عهده دارد. برطرف 
کردن هر مش��کلی که در درمانگاه وجود داش��ته باش��د چه از 
نظر کمبود وسایل و تجهیزات، تنظیم برنامه پزشکان حاضر 
در درمانگاه و مش��کلاتی که ممکن اس��ت مراجعین در گرفتن 
نوبت درمانگاه با آن روبه‌رو باشند در حیطه وظایف من است. 
ممک��ن اس��ت پزش��کان به‌م��رور زمان به وس��ایل مختلفی نیاز 
پیدا کنند یا وسایلشان قدیمی شود و نیاز به تعویض داشته 

باش��د که ما آن را پیگیری می‌کنیم.  به دلیل فعالیت پزش��کان 
مختل��ف در درمان��گاه، تنظیم برنامه کاری پزش��کان از وظایف 
ماس��ت. راه‌ان��دازی کلینیک‌ه��ای جدی��د برای پزش��کی که نیاز 
ب��ه مط��ب دارد از دیگر وظایف ماس��ت. همچنین اگر پزش��کی 
داشته باشیم که بتواند با ما در کلینیک همکاری کند ما مطب 
را برایش راه‌اندازی می‌کنیم. تأمین وسایل موردنیاز پزشک از 

منشی تا اتاق معاینه همگی در درمانگاه انجام می‌شود.

 در مدت��ی ک��ه ش��ما سرپرس�تی ای��ن بخ��ش را ب��ه عه��ده 
کلینیک‌های��ی  چ��ه  و  انج��ام  کارهای��ی  چ��ه  گرفته‌ای��د 

راه‌اندازی شده است؟
کلینیک‌ه��ای مختلف��ی در ای��ن م��دت راه‌اندازی ش��ده اس��ت. 
راه‌ان��دازی کلینی��ک واری��س یکی از آن‌ها اس��ت ک��ه جناب آقای 
دکتر برادران روزهای چهارش��نبه در آن فعال هس��تند. بخش 
آنکولوژی اطفال را داریم که به لطف حضور آقای دکتر باهوش 
روزه��ای زوج فع��ال اس��ت. کلینی��ک آنکول��وژی بالغی��ن نی��ز با 
هم��کاری خان��م دکتر تاجیک از اس��فندماه ۱۴۰۲ و در روزهای 

یکشنبه فعال شده است. 
ب��ه لط��ف حض��ور ایش��ان در ح��ال راه‌اندازی بخ��ش كموتراپی 
س��رپایی در كلینیك هس��تیم و بیش��تر کارهای آن انجام ش��ده 
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 خان��م نانکل��ی، تجهیزات پزش��کی بخ��ش درمانگاه چه 
تغییراتی کرده و چه مواردی قرار است اضافه شود؟

 کمب��ود ی��ک س��ری دس��تگاه و تجهیزات پزش��کی ض��روری در 
درمانگاه مانند اس��لیت چش��می وجود داشت که تأمین شد. 
یکس��ری دس��تگاه ب��رای شنوایی‌س��نجی مانن��د تمپانومتری 
داش��تیم ک��ه مس��تهلک و قدیم��ی ش��ده بودن��د و چ��ون این 
دس��تگاه‌ها برای شنوایی‌س��نجی نوزادان قبل از ترخیص نیاز 
ب��ه‌ دق��ت بس��یار بالا دارند باید نوس��ازی می‌ش��دند ک��ه این کار 

صورت گرفت و خریداری شد. 
قب��ل از ای��ن شنوایی‌س��نجی ن��وزادان در ای��ن مرک��ز انج��ام 
نمی‌ش��د و مراجعین را به مراکز مربوطه ارجاع می‌دادیم، اما 
خوش��بختانه ب��ا کم��ک و همکاری دکتر طیبی ریاس��ت محترم 
بیمارس��تان ای��ن کمبوده��ا جب��ران ش��د. در ح��ال حاضر تمام 

نوزادان به دنیا آمده در این مركز قبل از ترخیص از نظر شنوایی 
غربالگ��ری می‌گردن��د كه گام مهمی در جهت ارتقاء و س�المت 

كودكان این منطقه می‌باشد.

 در آخ��ر اگ��ر نکته‌ای درباره درمانگاه بیمارس��تان ناگفته 
مانده بفرمایید؟

در درمانگاه تمام تس��ت‌های شنوایی‌س��نجی، بینایی‌سنجی، 
اس��پیرومتری، نوار مغزی اطفال و بزرگس��ال، اکو، اکو استرس، 
تس��ت ورزش و ن��وار قل�بی به‌ط��ور کام��ل تح��ت نظر پزش��ک در 
درمان��گاه انجام می‌ش��ود. فقط در ح��ال حاضر کمبود منشی 
یک��ی از مس��ائل مهم��ی اس��ت ک��ه در درمانگاه‌ها ب��ا آن روبه‌رو 
هستیم. برای اینکه تمام بخش‌ها و کلینیک‌ها عملکرد بهتری 

داشته باشند نیاز است که این نیروی انسانی تأمین شود.

هر پزشک 
جدیدی که وارد 
سیستم می‌شود 
و درمانگاه آن 
شروع به فعالیت 
می‌کند در 
محیط کلینیک 
به‌طور موقت 
برایش تبلیغات 
صورت می‌گیرد. 
بنرهایی در 
محیط کلینیک 
نصب می‌شود تا 
مراجعه‌کنندگان 
از حضور پزشکان 
جدید مطلع 
شوند

یادی کنیم
 از آنها که 

دلتنگشان 
هستیم 

رضا رفیعی
کارشناس آزمایشگاه

سید مجتبی موسوی
پرستار اورژانس

غلامعلی قنبری
حمل و نقل

ی��اد می‌کنی��م از آنه��ا که وقتش��ان و مکانش��ان از 
م��ا جداس��ت، ی��اد می‌کنیم از آنها که دلتنگش��ان 
می‌ش��ویم. همان روزی که دل می‌گیرد و اش��ک 
در چشمان جاری… روزی که دل، دلتنگ می‌شود 
برای عزیزانی که در کنار ما نیستند. خدایا مسافران 

بهشتی ما را ببخش و بیامرز. آمین...
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بیم��اران  بهب��ود  در  تأثی��ری  چ��ه  فیزیوتراپ��ی  بخ��ش   
دارد؟

بخ��ش فیزیوتراپ��ی مش��کلات درد بیم��اران را در بخش‌ه��ای 
گردن، کمر، زانو و … برطرف می‌کند. در وهله اول بهتر اس��ت 
که بیمار با ورزش و اس��تراحت درمان ش��ود اما اگر برطرف نش��د 

باید فیزیوتراپی انجام دهد.

 بخ��ش فیزیوتراپ��ی بیمارس��تان فیروزآبادی در دس��ت 
راه‌ان��دازی اس��ت. کم��ی درب��اره ای��ن بخ��ش صحب��ت کنی��د و 

بفرمایید چه ویژگی‌هایی دارد؟
بخ��ش فیزیوتراپ��ی بیمارس��تان فیروزآب��ادی چن��د س��الی بود 
که جمع ش��ده بود اما دوباره از اس��فندماه س��ال گذش��ته برای 
بازگش��ایی آن اقداماتی آغاز ش��ده اس��ت زیرا منطقه ش��هرری 
فیزیوتراپ��ی دول�یت ن��دارد و نی��از منطق��ه به ای��ن بخش باعث 
برنامه‌ری��زی ب��رای راه‌اندازی مجدد آن ش��د و انش��الله در پاییز 
امس��ال ش��اهد راه‌اندازی آن خواهیم بود. بخش فیزیوتراپی 
بیمارس��تان فیروزآبادی قرار اس��ت با هش��ت کابین و یک اتاق 

مکانوتراپی راه‌اندازی شود.

دهی��د  ادام��ه  خ��ود  صحبت‌ه��ای  ب��ه  اینک��ه  از  قب��ل   
بفرمایید مکانوتراپی چیست؟

مکانوتراپی یک روش درمانی است که از تمرینات ورزشی برای 
بهبود بیماری‌های جس��می و بازگرداندن س�المتی اس��تفاده 
می‌کن��د. در واق��ع ای��ن روش ش��امل تمرین��ات متنوعی اس��ت 
که به افزایش‌ترمیم بافت کمک می‌کند. دس��تگاه‌ها ش��امل 
اس��تیمولاتور، اولتراس��وند، ه��ات پک، وکیوم، لی��زر کم توان، 
لی��زر پرت��وان، طب س��وزنی با برق که تع��دادی بوده و تعدادی 
خریده ش��ده و به زودی دس��تگاههای بیشتری مانند شاکویو 
و ت��کار و مگن��ت و بیوفیدب��ک نی��ز خری��ده خواه��د ش��د. برای 

درم��ان دیس��ک کم��ر و گ��ردن، آرتروز مفاصل، درد زانو، ش��انه، 
لگن، دست، پا و انواع دردهای مفصلی عضلانی با فیزیوتراپی 

بهبود می‌یابد.

 تجهیزات بخش فیزیوتراپی تکمیل شده است؟
یکس��ری دس��تگاه از قب��ل در بیمارس��تان وج��ود داش��ته ک��ه 
آن‌ها را وارد بخش کرده‌ایم و یکس��ری دس��تگاه هم به‌تازگی 
خریداری شده است. همچنین یکسری ابزار مکانوتراپی برای 
تمرین‌درمان��ی بیم��اران خریداری ش��ده و به‌زودی وارد بخش 

شده و نصب می‌شود.
خری��د دس��تگاه لی��زر پرت��وان ه��م در ح��ال انجام اس��ت تا لیزر 
درمان��ی را ب��ا ی��ک کابین آغاز کنیم. این دس��تگاه یک تکنولوژی 
جدی��د اس��ت ک��ه در دس��تگاه‌های فیزیوتراپی ی��ک جهش به 
حس��اب می‌آید زیرا این دس��تگاه روندترمیم را تس��ریع می‌کند 
و التهاب را کاهش می‌دهد اما سایر دستگاه‌های فیزیوتراپی 
معمولًا برای تسکین درد هستند و برای کسانی که مثلًا دیسک 
کمر دارند حالت تسکینی دارد و در واقع درمان شخص همان 
تمرین‌درمان��ی اس��ت ک��ه به او آموزش می‌دهی��م. البته گاهی 
اوق��ات اف��راد ب��ا همین دس��تگاه‌های روتی��ن فیزیوتراپی هم 
درمان می‌ش��وند مانند کس��انی که اسپاس��م عضله دارند. در 
بقیه کابین‌ها‌ی این بخش نیز فیزیوتراپی روتین انجام خواهد 
ش��د. بیم��اران پس از مراجعه به بخ��ش فیزیوتراپی حدود ده 
جلس��ه به ما مراجعه می‌کنند و برای آن‌ها برق‌درمانی انجام 
می‌شود. دستگاه‌های متعددی مانند اولتراسون که ضد درد 
اس��ت، دس��تگاه وکیوم و دس��تگاه لیزر کم‌توان را برای درمان 
بیماران داریم. همچنین یکسری دستگاه‌های تمرین‌درمانی 
وج��ود دارد ک��ه بیم��ار ب��ا آن تمرین می‌کند و آم��وزش می‌بیند 
ک��ه پ��س از پایان جلس��ات فیزیوتراپی برای بازنگش��تن دردها، 

تمریناتی که یاد گرفته را انجام دهد.

فیزیوتراپ��ی ش��یوه‌ای از درم��ان بیماری‌ه��ا و اخت�اللات عصبی، ماهیچه‌ای و اس��کلتی با اس��تفاده از تجهی��زات مکانیکی، 
جریان‌های الکتریکی، مانورهای دس�یت، تمرینات ورزشی و عوامل فیزیکی دیگر اس��ت. در این روش‌ها از ورزش، نور، 
پرتوهای فرابنفش و فروس��رخ، گرما و جریان برق اس��تفاده می‌ش��ود. به‌طور خلاصه، فیزیوتراپی حیطه‌ای از پزش��کی 
اس��ت که هدف آن پیش��گیری از بیماری‌ها، درمان، توان‌بخشی، بالا بردن س��طح س�المت و بهبود کیفیت زندگی افراد 
اس��ت. به همین دلیل وجود بخش فیزیوتراپی در بیمارس��تان‌ها و مراکز درمانی از اهمیت خاصی برخوردار اس��ت. به 
همت مدیران جدید بیمارستان فیروزآبادی، بخش فیزیوتراپی این بیمارستان در دست راه‌اندازی است. برای بررسی 
وضعی��ت ای��ن بخ��ش جدی��د که دوباره قرار اس��ت در این بیمارس��تان فعال ش��ود ب��ا خانم دکتر مینا عبدی مس��ئول فنی 

بخش فیزیوتراپی بیمارستان فیروزآبادی گفتگویی انجام داده‌ایم که در ادامه می‌خوانید.

 راه‌اندازی بخش فیزیوتراپی بیمارستان 
فیروزآبادی با بهترین تجهیزات

 در گفتگو با دکتر مینا عبدی، مسئول فنی بخش فیزیوتراپی مطرح شد

بخش 
فیزیوتراپی 

مشکلات درد 
بیماران را در 

بخش‌های گردن، 
کمر، زانو و … 

برطرف می‌کند. 
در وهله اول بهتر 

است که بیمار با 
ورزش و استراحت 

درمان شود اما 
اگر برطرف نشد 

باید فیزیوتراپی 
انجام دهد

طب فیزیکی 
و توان‌بخشی 
با استفاده 
از روش‌های 
غیر جراحی به 
درمان بیماران 
کمک می‌کند. 
متخصص 
طب فیزیکی و 
توان‌بخشی یک 
پزشک است که 
درمان و بهبودی 
بیماران را از 
طریق تمرینات 
فیزیکی، 
روش‌های 
توان‌بخشی و 
داروهای ضروری 
انجام می‌دهد

خان��م دکت��ر عب��دی، خودت��ان را بیش��تر معرف��ی کنی��د   
فیروزآب��ادی  بیمارس��تان  در  حاض��ر  ح��ال  در  بفرمایی��د  و 

مشغول چه کاری هستید؟
م��ن دکت��ر مینا عبدی، متخصص ط��ب فیزیکی و توان‌بخشی 
هس��تم. ح��دود ی��ک س��ال و نی��م اس��ت ک��ه در بیمارس��تان 
فیروزآبادی مش��غول فعالیت هستم و به‌عنوان مسئول فنی 
بخش فیزیوتراپی برای راه‌اندازی این بخش فعالیت می‌کنم. 
ای��ن بخ��ش هن��وز راه‌ان��دازی نش��ده اس��ت و مدت‌هاس��ت 
مشغولیم تا هر چه زودتر راه‌اندازی این قسمت از بیمارستان 

را شاهد باشیم.

 ط��ب فیزیک��ی و توان‌بخ�یش چ��ه تأثی��ری در درم��ان و 
بهبود بیماران دارد؟

طب فیزیکی و توان‌بخشی با استفاده از روش‌های غیر جراحی 
ب��ه درم��ان بیم��اران کم��ک می‌کند. متخصص ط��ب فیزیکی و 
توان‌بخ�شی یک پزش��ک اس��ت که درمان و بهب��ودی بیماران را 
از طریق تمرینات فیزیکی، روش‌های توان‌بخشی و داروهای 
ضروری انجام می‌دهد. این پزشکان به بررسی تأثیر تمرینات 
فیزیک��ی ب��ر اصلاح وضعی��ت عضلات و افزای��ش ظرفیت‌های 
فیزیولوژیک��ی ب��دن می‌پـــردازن��د.  امـــ��روزه ط��ب فیزیک��ی و 
توان‌بخشی با استفاده از رویکردهای چند رشته‌ای و تمرکز بر 
کیفی��ت زندگی، به بازگش��ت بیماران ب��ه فعالیت‌های روزمره و 

بهبود عملکرد آن‌ها کمک می‌کند.

62

نشـریــــه داخـــــلی 
مرکز آموزشی درمانی
فــیـــــروزآبــــــادی

 14
03

یز
ـای

، پـ
ول

ره  ا
ـــا

شم
ho

sp
fa

.iu
m

s.a
c.

ir

63

نشـریــــه داخـــــلی 
مرکز آموزشی درمانی
فــیـــــروزآبــــــادی

 14
03

یز
ـای

، پـ
ول

ره  ا
ـــا

شم
ho

sp
fa

.iu
m

s.a
c.

ir



 بازی و خلاقیت در کودکان
خلاقی��ت زیباترین و ش��گفت‌انگیزترین 
خصیص��ه انس��ان اس��ت. غن��ا و پویایی و 
بق��ای هرفرهن��گ و تمدن��ی به خلاقیت 
مردمـــ��ان آن بــــس��تگـــی دارد و ای��ن 
واقعی��ت را تاری��خ بارها به اثبات رس��انده 
اس��ت. از ط��رف دیگ��ر ه��م، همان‌ط��ور 
ک��ه می‌دانی��م دوران کودک��ی از نق��ش 
حساس و تعیین‌کننده برخوردار است. 
توجه به این دوران تا آن جا است که اولا 
کودکی خصوصا س��نین آغاز آن از جانب 
روان‌شناس��ان و صاحب‌نظ��ران تعلیم 
و تربی��ت غالب��ا ب��ه عنوان برجس��ته‌ترین 
مرحل��ه در تکوی��ن ش��خصیت انس��ان 
وج��ود  ثانی��ا  اس��ت.  ش��ده  ش��ناخته 
تعارض��ات، اختلالات و نابس��امانی‌های 
روانی در این س��نین را از عوامل اس��اسی 
در سراس��ر زندگ��ی دانس��ته‌اند. رفت��ار و 
حرکات کودکان در بازی همیش��ه دقیق 
اس��ت، احساسات و تاثیرشان حقیقی و 
صادقانه اس��ت. به عنوان نمونه کودک 
می‌دان��د ک��ه عروس��ک یک ن��وع بازیچه 
اس��ت. ب��ا وج��ود ای��ن مانن��د موجودی 

جان��دار دوس��تش دارد. هنگام��ی ک��ه او 
در بازی نقش بزرگس��الان را ایفا می‌کند، 
این تنها یک تقلید س��اده نیست، ابتکار 
و خلاقی��ت نی��ز در آن دی��ده می‌ش��ود. 
ک��ودک از تجربی��ات ش��خصی خ��ود نی��ز 
بهره می‌گیرد. ابتکار و خلاقیت کودکان 
در آفرینش موضوع بازی و در تجس��س 
وس��ایل جه��ت عمل��ی س��اختن آن‌ه��ا 
ظاه��ر می‌گ��ردد. ب��ا کم��ک بازی‌ه��ای 
ابتکاری می‌توان مس��ائل مهم تربیتی را 
ح��ل کرد. نقشی که ک��ودک در بازی‌های 
ابت��کاری ب��رای خ��ود انتخ��اب می‌کن��د، 
انعکاسی اس��ت از خواسته‌ها و آرزوهای 
ک��ودک. در فعالیت فکری کودک ضمن 
ب��ازی ابت��کاری همه جوانب ش��خصیت 
کودک در اتحاد و همکاری با همبازی‌ها 
شکل می‌گیرد. ضمنا می‌توان خلاقیت 
و فعالی��ت ف��ردی ک��ودک را در بازی‌های 
جمع��ی ک��ه ب��ه ط��رز صحیح��ی تش��کل 
یافت��ه باش��د، تکام��ل بخش��ید. بدی��ن 
ترتیب بازی‌های ابتکاری چون وسیله‌ای 
پ��ر اهمیت در رش��د همه جانبه کودکان 
ب��ا دیگر انواع فعالیت‌ه��ای آنان مربوط 

اس��ت و این خ��ود ارزش والای بازی‌های 
ابت��کاری را در رون��د تربیتی کودک نش��ان 
می‌ده��د. ک��ودک ضم��ن ایف��ای نقش، 
خصوصی��ت ش��خصی خ��ود را نیز ظاهر 
می‌س��ازد، بنابرای��ن بازی‌ه��ای ابت��کاری 
نق��ش مهم��ی در فعالی��ت ثمربخ��ش 
و خلاقان��ه ک��ودک ایف��ا می‌کن��د و ام��ا 
مهم‌تری��ن نکت��ه‌ای ک��ه در ای��ن رابط��ه 
وجود دارد و باید به آن اش��اره ش��ود این 
اس��ت ک��ه مربی نباید موض��وع بازی را به 
ک��ودکان تحمی��ل کن��د. او در این صورت 
حس ابتکار و نیروی تخیل و اس��تقلال را 
از آن‌ها س��لب می‌کن��د. مربیان تعلیم و 
تربیت متذکر ش��ده‌اند که بازی فعالیت 
مس��تقلانه ک��ودکان و آفری��ده خود آنان 
اس��ت و بس��یار مه��م اس��ت ک��ه بازی‌ه��ا 
قال�بی نباش��ند و راه را ب��رای ب��روز ابت��کار 
کودکان بگشایند. مهم آن است که بازی 
س��اخته و پرداخته فکر خودشان باشد. 
فضای بازی هم باید به گونه‌ای باشد که 
رغبت و تخیل و تفکر را برای کودک فراهم 
آورد. در حقیق��ت ک��ودک بای��د به س��وی 

بازی‌های برانگیزنده سوق داده شود.

هم��ه بازی‌ه��ا قوه تص��ور را به فعالیت 
تنهای��ی  ب��ه  ب��ازی  ه��ر  وانم��ی‌دارد. 
اهمیت ندارد. آن بازی ارزش��مند اس��ت 
ک��ه تصوره��ای گوناگ��ون را ب��ه جنبش 
واداش��ته و تصاوی��ر جدی��د ایجاد کند 
و ف��رد را در ج��و خلاقی��ت ق��رار دهد. در 
ادام��ه ب��ه نمونه‌های��ی از ب��ازی خ�الق 

اشاره می‌کنیم:

1-  ط��رح س��والات خ�الق )ک��ه طبیعت��ا 
پاس��خ‌های خلاقان��ه را نی��ز ب��ه دنب��ال 

دارد(.
2- اس��تفاده از تداع��ی. مث��ال: لغ��ات، 
عب��ارات و تصاوی��ری ک��ه ب��ه ج��ای واژه 
مس��خره ب��ه ذهنت��ان می‌آی��د، مط��رح 

کنید.
3- بازی ش��طرنج، به ش��رطی که بنای 

ب��ازی بر حرکت‌های خلاق و جس��ورانه 
اس��توار باش��د. ب��ازی ب��ه ص��ورت کتابی 

ارزش ندارد.
4- استفاده از شعرهای نیمه تمام

5- استفاده از تصاویر نیمه تمام
نیم��ه  داس��تان‌های  از  اس��تفاده    -6

تمام
7- طرح معماهای ریاضی و هندسی

 تفکر خلاق در کودکان

بازی کنیم؛ پیدا کنیم و ماجراجو باشیم
پی��دا ک��ردن اش��یای گ��م ش��ده در خان��ه یک��ی از 
هیجان‌انگیزتری��ن بازی‌ه��ا ب��رای ک��ودکان ب��ه 
حس��اب می‌آید. این بازی را می‌توان با وس��ایل 

ساده در خانه انجام داد.

 نحوه انجام بازی
ابت��دا ی��ک اس��باب‌بازی ک��ودک خ��ود را در 
قس��متی از ات��اق ک��ودک و یا بخ�شی از خانه 
قایم کنید و از کودک خود بخواهید تا شی 
را طبق مسیر مشخص شده پیدا کند. بعد 
خود شما یک سینی و یک قاشق بردارید و 
با قاشق به روی سینی بکوبید. هر چقدر که 
کودک به آن وس��یله نزدیک‌تر ش��د، تعداد 
ضرب��ات و ش��دت ص��دا زیادت��ر می‌ش��ود و 
براث��ر دور ش��دن از آن وس��یله تع��داد ضربه 
و ص��دا نی��ز ک��م می‌ش��ود. ب��رای افزای��ش 
هیجان می‌توانید، در پایان مس��ابقه برای 
کسی که زودتر از همه وس��یله را پیدا کرده، 
جایزه کوچکی در نظر بگیرید که این جایزه 
می‌تواند یک ماشین کاغذی کوچک باشد 
ی��ا انتخ��اب بازی بع��د را به عهده او بگذارید 
ت��ا انگی��زه‌ در ک��ودک ب��رای پیدا ک��ردن شی، 

افزایش یابد.

  نکات مهم
ش��ما  ک��ودک  اگ��ر 
هیجان را دوست دارد 
و حداقل ۶ یا ۷ س��ال 
س��ن دارد می‌توانی��د 
ب��ا  س��اعت‌ها  را  او 
ای��ن ب��ازی مش��غول 
کنی��د. هر چ��ه تعداد 
ک��ودکان در این بازی 
بیشتر باشد، هیجان 

نیز بیشتر است.
ب��ازی، هم��ان زندگی 
اس��ت؛ زنـــدگ��ی یک 

بازی است!
ب��ا ی��ک دس��ت گل ی��ا 
پوچ، از طرف یک بچه 

بزرگ؛ عاطفه باقری

بی��ن فراین��د خ�الق و ب��ازی ارتباط‌ها و همپوشی‌های بس��یاری وج��ود دارد. بازی و خلاقیت ویژگی‌های مش��ترکی دارند. 
در حقیق��ت ب��ازی غالب��ا بخ�یش از فراین��د خ�الق اس��ت. تخی��ل و خلاقی��ت در بازی عمیقا ریش��ه دارند و روحی��ه بازی کردن 
در ط��ول دوران زندگ��ی ب��ه عن��وان بخ��ش خ�الق وج��ود م��ا، در م��ا باق��ی می‌مان��د. ب��ازی انعطاف‌پذی��ری و مهارت‌ه��ای 
ح��ل مس��ئله را ک��ه ب��رای خ�الق ب��ودن لازم اس��ت، تقوی��ت می‌کن��د. هنرمن��دان می‌گوین��د ک��ه برای کش��ف ترکیب��ات تازه و 
خ�الق ب��ا م��واد ب��ازی می‌کنن��د. اگ��ر م��ا ب��ه عن��وان بزرگس��الان همچن��ان روحی��ه ب��ازی ک��ردن را در خ��ود حفظ کنی��م، یعنی 
آگاهان��ه ویژگی‌ه��ای ب��ازی را ب��ه کار ببری��م، ق��ادر خواهی��م بود از طریق تم��ام حواس خود اطلاعات را به دس��ت آوریم و 
مح��دود ب��ه اطلاع��ات دس��ت دوم و نتای��ج از قب��ل تعیین ش��ده نباش��یم. روحیه بازی کردن به تخیل پ��ر و بال می‌دهد.

بازی؛ تفاهمی
 برای زندگی

رفتار و حرکات 
کودکان در 
بازی همیشه 
دقیق است، 
احساسات و 
تاثیرشان حقیقی 
و صادقانه است. 
به عنوان نمونه 
کودک می‌داند که 
عروسک یک نوع 
بازیچه است

در فعالیت فکری 
کودک ضمن بازی 

ابتکاری همه 
جوانب شخصیت 

کودک در اتحاد 
و همکاری با 

همبازی‌ها شکل 
می‌گیرد
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دلیل عدم حضور آقای معلمیان رفتند که با رفتن آن‌ها دست 
ما خالی شد. اما در اسرع وقت توانستیم برای آن‌ها جایگزین 
بیاوریم. بسیاری از وسایل بسیار ضروری مورد نیاز ما مانند وایر 
)wire( که کمک به بیمار به خاطر نبودن آن امکان‌پذیر نیست 
و بال��ون را تهی��ه کردی��م. چون من سال‌هاس��ت در آنژیوگرافی 
هستم وسایل و نیازمندی‌های بخش را می‌شناسم، برخی از 
وسایل را مرجوع کردیم و وسایل باکیفیت بهتر تهیه کردیم. 

نظ��ر ش��ما درب��اره تغیی��رات بیمارس��تان پ��س از تغیی��ر 
مدیری��ت و ریاس��ت بیمارس��تان چیس��ت؟ ای��ن تغیی��ر چ��ه 

تأثیراتی بر روی کار شما داشته است؟
ج��ا دارد همین‌ج��ا از مدیری��ت بیمارس��تان تش��کر کن��م که با ما 
همکاری خوبی داشتند. بعد از ورود من با هماهنگی مدیریت، 

بسیاری از وسایلی که نیاز داشتیم تهیه شد. 
ب��رای کالیب��ره کردن دس��تگاه آنژیوگرافی نیاز ب��ه انعقاد قرارداد 
با ش��رکت مربوطه بود که مدیریت بیمارس��تان این کار را انجام 
داد.  قبل از حضور من دستگاه فشار آنژیوگرافی خراب بود که 
بعد از حضور من و انعقاد قرارداد با ش��رکت مربوطه، دس��تگاه 
درس��ت ش��د. در گذش��ته واحد تجهیزات پزشکی با ما همکاری 
نمی‌کرد و معتقد بود این بخش برون‌سپاری شده است اما با 
پیگیری‌های مدیریت بیمارستان وسایلی که در بخش نیاز بود 
ب��ا کم��ک واحد تجهیزات پزش��کی تهیه ش��د و بخش، تغییرات 

زیادی کرد.

آنژیوگراف��ی  بخ��ش  پیش��رفت  ب��رای  ش��ما  پیش��نهاد   
چیست؟

با تعدادی از پزشکان تماس می‌گیریم و از آن‌ها دعوت می‌کنیم 
برای فعالیت به این بخش بیایند و با ما قرارداد ببندند یا حداقل 
این که بیمارانش��ان را برای دریافت خدمات بهتر به این بخش 
بفرس��تند. تبلیغ��ات و اطلاع‌رس��انی درباره خدم��ات این بخش 
اهمیت زیادی دارد. مس��ئله دیگر قرارداد با بیمه‌های تکمیلی 

است که اگر انجام شود بیماران بسیاری جذب می‌شوند. 

چه خاطره‌ای از سال‌های خدمت دارید؟
خاطرات تلخ و‌ ش��یرین من بس��یار اس��ت اما خاطره شیرینی که 
در ذه��ن م��ن همیش��ه مانده این ب��ود که یک بیم��ار پرایمری 
داش��تیم ک��ه روی دیاگون��ال عم��ل MI انج��ام داده‌ ب��ود. روز 
پنج‌ش��نبه  LAD ‌ ‌و دیاگون��ال و PCI ک��رده بودن��د، روز ش��نبه که 
شیفت من بود این بیمار دوباره برگشت تا پرایمری دیاگونال 
ش��ود. کار بیم��ار بس��یار پیچی��ده بود. از صبح ت��ا دوازده ظهر ما 
توانستیم بیمار را آماده کنیم و به آنژیو بفرستیم. بعد از اینکه 
من از ناهار برگشتم فهمیدم بیمار دوباره به cath lab برگشته 
و اسکلریشن شدید داشت و در حال CPR بود که من به دلیل 
سابقه کارم و تجربه‌ای که داشتم به دکتر پیشنهاد تزریق دارو 
در رگ دادم ت��ا بفهمی��م ک��دام قس��مت از ب��دن او قب��ل از رفتن 
به اتاق عمل مش��کل دارد. با پیش��نهاد من و همکاری با دکتر، 
بیم��ار را برگرداندی��م ک��ه بس��یار خوش��حال‌کننده و از خاطرت 

شیرین کار ما بود.

آنژیوگرافی یک روش تصویربرداری پزش��کی اس��ت که از اش��عه ایکس و رنگ کنتراس��ت برای تجس��م و ارزیابی وضعیت 
رگ‌های خونی، به‌ویژه رگ‌های کرونری قلب استفاده می‌کند. آنژیو با تشخیص و تعیین محل انسداد، باریک شدن 
ش��ریان‌ها را تش��خیص می‌دهد تا روش‌های بعدی مانند اس��تنت گذاری یا آنژیوپلاس�یت برای بازگرداندن جریان خون 
و بهبود س�المت قلب به‌خوبی انجام ش��ود. به دلیل اهمیت بالای این بخش به س��راغ خانم س��رور س��جادی با بیس��ت 
س��ال س��ابقه کار در بخش‌های مختلف  آنژیوگرافی رفتیم تا اطلاعات دقیق‌تری از این بخش از بیمارس��تان‌ فیروزآبادی 

را داشته باشیم. این گفتگو را در ادامه می‌خوانید.

بخش آنژیوگرافی دگرگون ش��ده اس��ت
 گفتگو با خانم سرور سجادی، مسئول بخش آنژیوگرافی

در گذشته واحد 
تجهیزات پزشکی 

با ما همکاری 
نمی‌کرد و معتقد 

بود این بخش 
برون‌سپاری 

شده است اما 
با پیگیری‌های 

مدیریت 
بیمارستان 

وسایلی که در 
بخش نیاز بود 

با کمک واحد 
تجهیزات پزشکی 

تهیه شد و 
بخش، تغییرات 

زیادی کرد

پروسیجرهایی 
که در آنژیوگرافی 
در اینجا انجام 
می‌شود معمولًا 
آنژیوگرافی 
 PTA .مغزی است
 PCI‌ کاروتید و
یا آنژیوپلاستی 
نیز اینجا انجام 
می‌شود اما 
تصمیم داریم 
پروسیجرهای 
بیشتری را در 
اینجا انجام 
دهیم

خان��م س��جادی مختص��ری از خودتان و س��ابقه کاری که 
دارید بگویید.

از سال 1382 طرحم شروع شد و در اردیبهشت سال 84 طرحم 
در بیمارس��تان ام��ام حس��ین)ع( در بخش جراح��ی اعصاب به 
پایان رس��ید. بیس��ت س��ال تمام اس��ت که بعد از پایان طرح در 
قسمت Cath Lab یا اتاق آنژیوگرافی مشغول فعالیت هستم 
و تمام س��ابقه کاری من در همین بخش و در بیمارس��تان مرکز 
قلب بوده اس��ت. پس از بیس��ت س��ال، فروردین‌ماه امسال با 
س��ختی کار بازنشس��ت ش��دم و هم‌زمان حدود یک س��ال هم 
به کشور عراق می‌رفتم و مسئول آنژیوگرافی آنجا بودم؛ پس 
از بازگش��ت به تهران از من درخواس��ت شد تا به‌عنوان مسئول 

آنژیوگرافی بیمارستان فیروزآبادی مشغول به کار شوم.
فعالیت‌های شما در بخش آنژیوگرافی چیست؟

 free آنژیوگرافی به س��ه بخش تقس��یم می‌ش��ود: یک بخش
cath اس��ت یع�ین بیم��اران در آنج��ا آمادگ��ی ب��رای آنژیوگرافی 
دریاف��ت می‌کنن��د. معم��ولًا قبل از اینکه cath انجام ش��ود به 
بیم��ار س��رم وصل می‌ش��ود زی��را هم‌زمان م��اده حاجب برای 
او اس��تفاده می‌ش��ود و پ��س از پای��ان آنژی��و س��رم از بیم��ار جدا 
می‌ش��ود. قبل از آنژیو‌ حتماً موهای زائد محل پانکچر اصلاح 

می‌ش��ود، پروس��یجر در گذش��ته از طری��ق فم��ورال ب��ود اما در 
حال حاضر از طریق ش��ریان بازویی یا دس��ت انجام می‌شود و 

پیچیدگی در آن کمتر و برای بیمار هم راحت‌تر است.
در بخش آنژیوگرافی س��ه پوزیش��ن کار از نظر پرس��تاری داریم: 
تحویل بیمار از بخش free cath و آمادگی بیمار و طرح سؤالاتی 
درباره داروهای اس��تفاده ش��ده اس��ت. یک پرس��نل، تکنس��ین 
اس��ت و کار با دس��تگاه را انجام می‌دهد و به ما س��ابقه بیمار را 
می‌دهد، یک پرس��نل هم کمک جراح اس��ت که هنگام عمل 
همراه دکتر اس��ت. پروس��یجرهایی که در آنژیوگرافی در اینجا 
انجام می‌شود معمولًا آنژیوگرافی مغزی است. PTA کاروتید 
و ‌PCI یا آنژیوپلاستی نیز اینجا انجام می‌شود اما تصمیم داریم 

پروسیجرهای بیشتری را در اینجا انجام دهیم.

چ��ه زمان��ی ب��ه ای��ن بخ��ش آمدی��د و از زم��ان ش��ما چ��ه 
تغییرات ‌و پیشرفت‌هایی در این بخش ایجاد شده؟

بخش آنژیوگرافی بیمارستان بیش از یک‌سال است که به‌طور 
فع��ال در ح��ال ارائ��ه خدمات می‌باشد.مس��ئول قبلی بخش 
آقای معلمیان متاسفانه درگیر بیماری شدند ، در نتیجه بیشتر 
کارکنان��ی که مس��ئول قس��متی از بخ��ش آنژیوگرافی بودند، به 
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ازجمل��ه اقدام��ات دیگ��ر در بخ��ش زن��ان و زایم��ان، برگ��زاری 
کلاس‌ه��ای آمادگ��ی زایم��ان با مربی��ان مجرب اس��ت. آموزش 
ش��یردهی در تمام��ی روزه��ای هفت��ه برای مادران ب��اردار برگزار 
می‌ش��ود. انج��ام تس��ت‌های مانیتورین��گ قل��ب جنی��ن برای 
بیماران س��رپایی و بس��تری از دیگر اقدامات این بخش اس��ت. 
انجام تست تشخیصی پارگی کیسه آب یا آمنیوشور نیز در اینجا 
انجام می‌شود. صدور گواهی ولادت قبل از ترخیص بیماران 
در تمامی ایام هفته صورت می‌گیرد. انجام واکسیناسیون بدو 
تولد نیز در تمامی ایام هفته در این بخش انجام می‌شود. در 
نهایت از دانش پزش��کان متخصص و فوق تخصص در زمینه 
زنان و زایمان، نوزادان، بیهوشی، قلب و سایر رشته‌ها استفاده 
می‌ش��ود ت��ا خدمات با کیفیت‌ت��ر و مطلوب‌تری به مراجعین 

بخش زنان و زایمان ارائه شود.

از زمان��ی ک��ه ش��ما ب��ه ای��ن بخ��ش آمده‌ای��د ت��ا ام��روز چه 
تغییرات��ی در بخ��ش زایم��ان ایج��اد ش��ده و ای��ن بخ��ش چه 

پیشرفت‌هایی داشته است؟
از س��ال ۱۳۷۵ ک��ه م��ن در ای��ن بیمارس��تان مش��غول ب��ه کار 
ش��دم تغییرات بس��یار زیادی اتفاق افتاده اس��ت. در سال‌های 
ابتدایی کار، ما حتی دس��تگاه س��ونیکید برای تشخیص ضربان 
قلب جنین نداش��تیم و برای تش��خیص از گوشی‌های مامایی 
استفاده می‌کردیم. دستگاه فتال مانیتورینگ که دستگاهی 
ب��رای کنت��رل قل��ب جنین اس��ت نداش��تیم. امکانات ما بس��یار 
مح��دود ب��ود ام��ا به‌م��رور زم��ان پیش��رفت‌های چش��مگیری 
حاصل ش��د. از پیش��رفت‌‌های چش��مگیری که داشتیم افتتاح 
همین س��اختمان جدید س��یصد و بیست تختخوابی است که 
با همت ریاس��ت بیمارس��تان جناب آقای دکتر طیبی و مدیریت 
محترم بیمارس��تان آقای مهندس عرب صورت گرفت. بیش��تر 
تجهیزات��ی ک��ه ام��روز داریم و کار ما با آن‌ها بس��یار راحت ش��ده 
اس��ت مدی��ون زحم��ات ایش��ان اس��ت.  در ح��ال حاض��ر بخش 
زایمان شامل پنج اتاق LDR است یا اتاق تك نفره و خصوصی 
اس��ت. تمام اتاق‌ها مجهز هس��تند. تجهیزات هر اتاق ش��امل 
تخت‌های الکتریکی، اکسیژن و ساکشن سانترال، مانیتور برای 
چکاپ مادر و مانیتور قلب جنین اس��ت. بخش‌ زایمان مجهز 
به ترالی کد، کات نوزاد، وارمر نوزاد، تخت احیا، انکوباتور نوزاد، 

شیردوش برقی و دستگاه نوار قلب است. 

چ��ه تع��داد زایم��ان در اینج��ا ص��ورت می‌گی��رد؟ آی��ا آم��ار 
دقیقی از تعداد آن دارید؟

ای��ن آم��ار به‌صورت روزانه متغیر اس��ت اما به‌ص��ورت ماهیانه، 
تع��داد زایم��ان طبیع��ی و س��زارین در هر ماه حدود دویس��ت 

زایمان است.

مرک��ز چ��ه اقداماتی ب��رای ترویج زایم��ان طبیعی انجام 
می‌دهد؟

این مرکز برای انجام زایمان طبیعی و ترویج زایمان طبیعی بر 
اس��اس دستورالعمل‌های ابلاغی وزارتخانه اقداماتی را انجام 
داده است. پزشکان متخصص و فوق تخصص زنان به‌صورت 
دائ��م در تمام��ی ای��ام هفت��ه و در طول ش��بانه‌روز در این مرکز 
حض��ور دارن��د. انج��ام زایم��ان طبیعی ب��ا بهره‌گی��ری از زایمان 
ب��ی‌دردی داروی��ی و غی��ر داروی��ی، انجام زایم��ان فیزیولوژیک 
ی��ا زایم��ان بدون مداخله، برگزاری همایش‌های ترویج زایمان 
طبیعی و برگزاری جلسات ماهانه در قالب کمیته‌های زایمان 
که با حضور ریاست محترم بیمارستان و مسئول فنی در دفتر 
ریاست برگزار می‌شود همگی ازجمله اقداماتی هستند که در 

جهت ترویج زایمان طبیعی در حال انجام آن هستیم.

چ��ه خاطرات��ی از دوران خدم��ت در بخ��ش زن��ان و زایمان 
در این سال‌ها دارید؟

بخ��ش زایم��ان در کل دارای خاط��رات ش��یرین اس��ت ول��ی اگ��ر 
ه��م خاط��ره تلخ��ی اتفاق بیفت��د واقعاً ناراحت‌کننده اس��ت و 
ت��ا مدت‌ه��ا ب��ر روی اعصاب و روان پرس��نل تأثی��ر می‌گذارد. ما 
همیش��ه س��عی می‌کنیم خاطرات خوب و ش��یرین کار را به یاد 
بیاوری��م. تم��ام لحظات کار من ش��یرین اس��ت چون با علاقه و 
عشق این کار را انجام می‌دهم سعی کرده‌ام سختی‌های کارم 

را تحمل کنم. 

سخن پایانی؟
با وجود اینکه بیست‌وهشت سال است که سابقه کار دارم اما 
چون عاش��قانه این رش��ته و کار را دوس��ت دارم دلم می‌خواهد 
که همیش��ه به نحو احس��ن در خدمت مردم و مادران عزیز و 
‌نوزادانشان باشم. امیدوارم که همه مراجعین به این بخش 

از خدمات و فعالیت‌های ما راضی باشند. 

بخش زنان و زایمان در بیمارستان، نویددهنده تولد و آغاز زندگی است و برای این‌که این آغاز، با امنیت و اطمینان خاطر 
بیش��تری همراه باش��د، امکانات مناس�یب در این بخش فراهم ش��ده اس��ت. با خانم هنگامه نقدی، کارش��ناس مامایی 
بخش زنان و زایمان بیمارس��تان فیروزآبادی درباره فعالیت‌هایی که در این بخش انجام می‌ش��ود و پیش��رفت‌های آن 

در زمینه امکانات و تجهیزات پزشکی گفتگو کردیم که در ادامه می‌خوانید.

بخش زنان و زایمان بیمارستان فیروزآبادی 
به مدرن‌ترین امکانات مجهز است

 گفتگو با خانم هنگامه نقدی، کارشناس مامایی

انجام تست‌های 
مانیتورینگ 

قلب جنین برای 
بیماران سرپایی 
و بستری از دیگر 

اقدامات این 
بخش است. 
انجام تست 

تشخیصی پارگی 
کیسه آب یا 

آمنیوشور نیز 
در اینجا انجام 

می‌شود

بخش زایمان 
بیمارستان 
فیروزآبادی یکی 
از برخوردارترین 
بخش‌های 
زایمان در بین 
بیمارستان‌های 
کشور از نظر 
امکانات و 
تجهیزات روز 
دنیا است

خان��م نق��دی لطف��اً در ابت��دا مختص��ری درب��اره س��وابق 
کاری خود توضیح دهید؟

کارش��ناس مامایی هس��تم و بیست‌وهش��ت س��ال اس��ت که 
س��ابقه کار در این رش��ته را دارم و خدا را ش��اکرم که از سال ۱۳۷۵ 
تمام مدت در همین مرکز و در بخش زایمان مشغول فعالیت 

بوده‌ام.

لطف��اً کم��ی درباره بخش زایم��ان و فعالیت‌های مربوط 
به این بخش صحبت کنید؟

بخ��ش زایم��ان بیمارس��تان فیروزآب��ادی یک��ی از برخوردارترین 

بخش‌ه��ای زایم��ان در بی��ن بیمارس��تان‌های کش��ور از نظ��ر 
امکانات و تجهیزات روز دنیا است. شرح خدمات این بخش به 
این صورت اس��ت که معاینه مقدماتی تمام مراجعین در بدو 
ورود برای بیماران زایمانی‌ و غیر زایمانی انجام می‌گیرد. انجام 
زایم��ان طبیع��ی با بهره‌گی��ری از زایمان‌ بی‌دردی دارویی مانند 
اسپاینال یا اپیدورال و بی‌دردی غیر دارویی مانند آروماتراپی، 
اس��تفاده از دس��تگاه پنس و تمرینات تنفسی صورت می‌گیرد. 
مادران��ی ک��ه در لیس��ت مراقبت‌ه��ای وی��ژه ق��رار دارن��د مانن��د 
مبتلای��ان ب��ه فش��ار خون بالا و دیابت، برایش��ان طبق دس��تور 

پزشک اقدامات لازم را انجام می‌دهیم. 
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لازم نیست برای دریافت این خدمات به خارج از اینجا مراجعه 
کنند. البته برای معرفی کلینیک و پاراکلینیک بیمارستان نیاز به 
تبلیغات بیشتر داریم. ضریب اشغال تخت‌های بیمارستان به 
عدد بالایی رسیده است، درمانگاه فعال شده، طب اورژانس 
اطف��ال و بخ��ش ناب��اروری فعال ش��ده‌اند، آم��وزش را فعال‌تر 
کرده‌ایم، بخش ام‌آر‌آی را فعال کرده‌ایم و همگی این عوامل 
به درآمدزایی بیمارس��تان کمک کرده اس��ت. در گذشته نظرات 
منفی در مورد بیمارستان وجود داشت که آن را آسیب‌شناسی 
کردیم و الان باید گفت که ساختار بیمارستان کاملًا تغییر کرده 
و نظرات مثبتی نسبت به بیمارستان ایجاد شده است. با توجه 
به پتانسیل خوب بیمارستان و زحمات همکاران مالی و سایر 
همکاران که دست به دست هم دادند تا موفقیت‌های خوبی 
برای بیمارستان حاصل شود، درآمد بیمارستان در مدت‌زمان 

کوتاهی افزایش چشم‌گیری پیدا كرده است.
 ارتباط بخش مالی با مدیریت چطور است؟

یکی از ویژگی‌های بسیار عالی بیمارستان، تیمی بودن كار است 
و ریاس��ت و مدیری��ت یع�ین دکت��ر طیبی و مهن��دس عرب كلیه 
پیش��نهادات كاركن��ان نظیر فعال ش��دن بخش‌ه��ای ارتوپدی 
و جراح��ی چش��م و ... را ك��ه ب��ا اقب��ال عموم��ی م��ردم ش��هرری 
مواجه ش��ده مورد توجه قرار می‌دهند. با توجه به راه‌اندازی 
بخ��ش آنژی��و و اینک��ه بیس��ت و پن��ج درصد آنژیوه��ا به جراحی 
قلب منتهی می‌ش��ود، هزینه کردن برای بخش جراحی قلب 
بس��یار مه��م اس��ت زیرا راه‌ان��دازی بخش جراح��ی قلب حدود 

چهل درصد به درآمد‌های بیمارس��تان اضافه می‌کند. اگر این 
پیش��نهادات عملی شوند به‌طور قطع بیمارستان فیروزآبادی 
می‌تواند در میان بیمارس��تان‌های علوم پزش��کی ایران سرآمد 

شده و به‌عنوان مرجع معرفی شود.

 هزینه‌های انجام‌ش��ده برای بیمارس��تان از کجا تأمین 
شده؟

 كلی��ه طرح‌ه��ای عمرانی نظیر بخش ناب��اروری و icu و آموزش 
و ... از محل درآمد اختصاصی بیمارستان در حال انجام است.

 ضریب اشغال بیمارستان چطور است؟
ام‌آر‌آی یک��ی دیگ��ر از خدمات��ی اس��ت ک��ه حتی در ش��یفت عصر 
و ش��ب، بیماران می‌توانند به آن دس��ترسی داش��ته باش��ند. در 
طول ایام هفته ش��یفت عصر و ش��ب مردم مجبور بودند برای 
درم��ان اطف��ال ب��ه مراک��ز خص��وصی برون��د اما با فعال ش��دن 
اورژان��س اطف��ال ای��ن مش��کل حل ش��د و جداگانه ب��ه اطفال 
رسیدگی می‌شود که درآمد هم برای بیمارستان داشته است. 
در مجموع تدابیرریاس��ت و مدیریت که موجب ارائه خدمات 
مناس��ب به مراجعین ش��ده، باعث کاهش اتکا به کمک مالی 
دانش��گاه و وزارتخانه ش��ده اس��ت بطوری‌که اغلب هزینه‌ها از 
درآمده��ای اختصاصی تأمین می‌ش��ود. چون تلاش کرده‌ایم 
هم��ه اقدام��ات در جه��ت رف��اه ح��ال م��ردم منطق��ه باش��د و 

امیدواریم این رضایتمندی ایجاد شده باشد.

 بخ��ش مال��ی در ه��ر س��ازمان و مجموع��ه‌ای نق��ش بس��یار مهم��ی در تأمی��ن نیازه��ای آن مجموع��ه ب��ر عه��ده دارد و اگ��ر 
بخ��ش مال��ی فعالی��ت خ��ود را به نحو مطلوب انجام ندهد عملک��رد کل مجموعه تحت تأثیر قرار می‌گیرد. با آقای مجید 
پورسمائی، مسئول امور مالی بیمارستان فیروزآبادی درباره فعالیت‌ها و اقدامات این واحد برای درآمدزایی و کاهش 

هزینه‌های بیمارستان گفتگویی انجام داده‌ایم که در ادامه می‌خوانید.

 با مدیریت هزینه‌های بیمارستان 
رضایت بیماران را افزایش دادیم

 گفتگو با آقای مجید پورسمائی ، مدیر مالی بیمارستان فیروزآبادی

یکی از نکات 
مثبتی که 

بیمارستان 
فیروزآبادی دارد 

این است که 
تعداد پزشکان 

عضو هیئت 
علمی آن بیشتر از 
پزشکان غیر عضو 

هیئت علمی 
است. پزشکان 

هیئت علمی، 
تمام‌وقت در 

مرکز حضور دارند 
که این امر قاعدتاً 

درآمد بیشتری 
برای مرکز ایجاد 

می‌کند

 یکی از کارهایی 
که در درآمدزایی 
بیمارستان 
مؤثر بود 
ایجاد کلینیک 
ویژه است که 
در شهریور 
۱۴۰۲ راه‌اندازی 
شد. کلینیک 
ویژه یعنی 
تمام پزشکان 
بیمارستان در 
کلینیک ویژه 
دارای مطب 
باشند و کلینیک 
صبح و عصر فعال 
باشد

آقای پورس��مائی، لطفاً مختصری درباره خود و سوابق 
کاری خود توضیح دهید؟

مجی��د پورس��مائی هس��تم، فوق لیس��انس مدیری��ت مالی و 
حدود سی س��ال س��ابقه کار دارم. قبل از اینکه در بیمارس��تان 
بیمارس��تان‌های  در  ش��وم  کار  ب��ه  مش��غول  فیروزآب��ادی 
هاش��می‌نژاد و محب فعالیت داش��تم. سال‌ها سیستم مالی 
این بیمارستان‌ها را بر عهده داشتم که علاوه بر اینکه موجب 
درآمدزایی ش��ده، س��عی شده مدیریت هزینه نیز انجام شود. 
البت��ه یکس��ری اقدام��ات در آن مراک��ز انجام ش��د که ما با توجه 
به بومی‌سازی این بیمارستان نمی‌توانیم مشابه آن اقدامات 
را انج��ام دهی��م چراکه ظرفیت‌ها با هم یکی نیس��ت. برخی از 
هم��کاران و محی��ط در اینج��ا ظرفیت بس��یاری دارند که ش��اید 
بت��وان کاره��ای زیادی انجام داد ام��ا مقتضیات زمان به ما این 
اجازه را نمی‌دهد. اما از روش‌های دیگری برای بهبود ش��رایط 

مالی بیمارستان استفاده می‌کنیم.
 چـــ��ه برنامه‌هـــــای��ی بــــ��رای مــــدیری��ت هــــزینه‌ه��ای 

بیمارستان دارید؟
م��ا می‌توانی��م غنی‌س��ازی را پیاده کنیم یع�ین مدیریت هزینه 
کنی��م. در ه��ر سیس��تمی بیش��ترین فراوان��ی هزین��ه را حق��وق 
و مزای��ا تش��کیل می‌ده��د ک��ه در این مورد م��ا بخش‌هایمان را 
چن��د پیش��ه کردی��م به‌طور مث��ال یک منشی که بای��د یکجا کار 
کند الان به دلیل کمبود نیروی انسانی دو جا کار می‌کند. برای 
هزینه‌های جاری بخش مانند خرید كاغذ، دستمال، خودكار 
و ... در مجموع هزینه‌های جاری در بخش كارت ش��ارژهایی را 

در اختیار هر بخش قرار دادیم.
کاره��ای دیگ��ری ه��م هس��ت ک��ه در راس��تای مدیری��ت هزینه 
می‌ت��وان انج��ام داد اما ما انج��ام نداده‌ایم مانند حذف انبار 
و تحوی��ل مس��تقیم کالا. در ح��ال حاض��ر ب��رای اینکه مدیریت 

هزین��ه کنی��م و درآم��د منابع بهتر ش��ود خریده��ای هر بخش 
را تخص�یص کرده‌ای��م یع�ین مث�اًل بخ��ش آی ت��ی بیمارس��تان 
خریده��ای تخص�یص مانن��د خری��د كی��س، مانیت��ور یا بخش 
آزمایش��گاه خریده��ای تخص�یص خود را مثل خری��د كیت و ... 

خودشان خریداری می‌کند.
سعی کرده‌ایم آزمایشگاه را فعال‌تر کنیم و خدمات بیشتری 
ارائ��ه دهی��م. بخ��ش آنژیوگراف��ی را فع��ال کرده‌ای��م و بخ��ش 
ناباروری را ایجاد کرده‌ایم که همگی منبع درآمد بس��یار بزرگی 

برای بیمارستان محسوب می‌شوند.

 آق��ای پورس��مائی، جری��ان کلینی��ک وی��ژه بیمارس��تان 
چیست؟

یک��ی از کارهای��ی ک��ه در درآمدزایی بیمارس��تان مؤثر بود ایجاد 
کلینیک ویژه است که در شهریور ۱۴۰۲ راه‌اندازی شد. کلینیک 
وی��ژه یع�ین تمام پزش��کان بیمارس��تان در کلینی��ک ویژه دارای 
مط��ب باش��ند و کلینی��ک صبح و عصر فعال باش��د. ماه اول با 
بیس��ت میلیون تومان درآمد کار را ش��روع کردیم. به پزش��کان 
ق��ول دادی��م ک��ه در کلینی��ک ویژه پرداخت‌ها به‌روز باش��د و تا 
پنجم هر ماه پرداخت‌هایش��ان‌ انجام ش��ود. پزشکان ابتدای 
کار با توجه به س��وابق گذش��ته اعتماد چندانی به بیمارس��تان 
نداشتند اما کم‌کم وقتی پرداختی‌ها را دیدند که منظم است 
اعتم��اد کردن��د ط��وری که درآمد بیمارس��تان از کلینیک ویژه به 
ص��ورت چش��م گی��ری افزایش پی��دا كرده اس��ت. ویژگی خوبی 
ک��ه کلینی��ک وی��ژه دارد این اس��ت ک��ه متخصصان ب��ه کلینیک 
می‌آین��د و اف��راد ب��ه بخش ج��راح، طب اورژان��س، طب اطفال 
ی��ا داخلی‌ه��ای این کلینیک مراجع��ه می‌کنند و نیاز به اگر نیاز 
به بخش‌های تصویربرداری، س��ونوگرافی و ...یا هر خدماتی 
داش��ته باش��ند در بیمارستان برایش��ان انجام می‌شود و دیگر 
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را راه اندازی کردیم و چون رش��ته تحصیلی من روابط عمومی 
ب��ود در ای��ن بخ��ش همکاری می‌کنم. روند کار ما این اس��ت که 
وقتی فردی به بیمارستان مراجعه می‌کند نام بیمار موردنظر 
را می‌گوی��د و م��ا در سیس��تم، اس��م بیم��ار را س��رچ می‌کنی��م و 
اطلاع��ات لازم را ارائ��ه می‌دهیم. بعضی اوقات پیش می‌آید که 
اف��راد ن��ام یا نام خانوادگی دقیق بیم��ار موردنظر را نمی‌دانند 
که ما با جس��تجوی بخش‌ها یا اطلاعات دیگر، بیمار موردنظر 

را پیدا می‌کنیم.
 تا حالا شده که از کاری که دارید کلافه شوید؟

چ��ون رش��ته تحصیل��ی من روابط عمومی اس��ت و ب��ا آگاهی از 
ای��ن موضوع��ات در اینجا مش��غول ش��ده‌ام س��عی می‌کنم با 
م��ردم م��دارا کن��م. چون مراجع��ه کنندگان عموماً در ش��رایط 
سختی هستند و اگر من هم بخواهم در مقابل مراجعین به 

بیمارستان، کلافه و عصبانی باشم اصلًا خوب نیست.

بیمارس��تان  در  فعالی��ت  دوران  از  جال�یب  خاط��ره  چ��ه   
دارید؟

روزی س��ه نف��ر م��رد با هیکل ورزش��کاری و درش��ت به اطلاعات 
بیمارستان مراجعه کرده بودند. پرسیدند مریض ما کجاست؟ 

اس��مش را س��رچ کردم ولی پیدا نمی‌ش��د. گفتم مریض ش��ما 
اینجا نیس��ت و بعد پرس��یدم مطمئنید بیمار شما اینجاست؟ 
آن‌ه��ا ب��ا اطمین��ان می‌گفتند بله همینجاس��ت. خلاصه بعد از 
اینک��ه م��ن نتوانس��تم بیم��ار آنها را پیدا کنم عصبانی ش��دند و 
سر و صدا راه انداختند. بعد که بیشتر پیگیری کردم فهمیدم 
بیمار آنها در بیمارستان فیروزگر بستری شده و به دلیل تشابه 
اس��می بیمارس��تان فیروزگر با بیمارس��تان فیروزآبادی به اینجا 

آمده بودند و این تبدیل به خاطره جالبی شد!

 خاط��ره تلخ��ی ه��م از فعالی��ت خ��ود در این مس��ئولیت 
دارید؟

گاهی اوقات پیش می‌آید که مراجعه‌کنندگان به دلیل اینکه 
یکی از بستگانشان را از دست داده‌اند ناراحت هستند و شروع 
ب��ه پرخاش��گری و ایجاد س��ر و صدا می‌کنن��د،در این مواقع ما 
وظیفه داریم آن‌ها را به آرامش دعوت کنیم. همچنین س��عی 
می‌کنیم به کار آن‌ها زودتر رسیدگی کنیم تا روال اداری کارشان 
طی شود. در نهایت بررسی نامه‌ها و یادداشت‌های رسیده به 
صندوق پیش��نهادات و انتقادات بر عهده ما اس��ت که پس از 

بررسی آن‌ها را به مدیریت ارجاع می‌دهیم.

 نخس��تین محل��ی ک��ه ه��ر ف��رد مراجع��ه کننده به بیمارس��تان با آن مواجه می‌ش��ود بخ��ش اطلاعات اس��ت و عموماً اغلب 
مراجعی��ن نی��ز از بخ��ش اطلاع��ات راهنمای��ی طل��ب می‌کنن��د. ای��ن ک��ه مس��ئولین مربوط��ه در بخش اطلاع��ات چگونه با 
مراجعی��ن برخ��ورد و آن‌ه��ا را راهنمای��ی کنن��د نقش مهمی در ایجاد نگرش مثبت و حتی منفی نس��بت به بیمارس��تان در 
بین مراجعین دارد. ممکن است در بیمارستانی بهترین کادر درمان خدمت کنند و بهترین خدمات هم ارائه شود، اما 
مراجعین هنگام ورود به بیمارستان، از بخش اطلاعات، برخورد مناسبی نبینند یا پرسش آن‌ها به‌خوبی پاسخ داده 
نش��ود. در ای��ن ص��ورت چه��ره بیمارس��تان و کلی��ه کادر درمان و پرس��نل آن نزد مراجعین خدش��ه‌دار می‌ش��ود. به همین 
دلیل نقش اطلاعات بیمارس��تان بس��یار مهم اس��ت. در این زمینه با آقای قادر باقری یکی از متصدیان بخش اطلاعات 

بیمارستان گفتگو کردیم.

 تلاش ما خدمت‌رسانی مطلوب 
به مراجعین است

 گفتگو با آقای قادر باقری درباره بخش اطلاعات بیمارستان

شکایت‌هایی 
که ارباب‌رجوع 

ممکن است 
داشته باشند 

درباره رسیدگی 
بخش‌های 

مختلف، دیر 
رسیدن پزشکان 

یا نداشتن 
اطلاعات کافی 

درباره بخش‌های 
مختلف است. 

کسانی که 
نمی‌توانند‌ 

به‌صورت اینترنتی 
نوبت دریافت 

کنند و در این 
مواقع مشکل 

دارند به سراغ ما 
می‌آیند

در بیمارستان 
تغییر و تحول 
بزرگی رخ داده 
است. تا قبل از 
مدیریت فعلی، 
بخش اطلاعات 
در بیمارستان 
نداشتیم. دو 
سال پیش پس از 
همفکری با آقای 
مهندس عرب 
مدیریت محترم 
بیمارستان 
تصمیم بر این 
شد که به 
مراجعه کنندگان 
بیشتر بها 
بدهیم تا 
هنگام ورود 
به بیمارستان 
برای مراجعه 
به بخش‌های 
مختلف سرگردان 
نباشند

 ابت��دا خودت��ان را بیش��تر معرفی کنی��د و بفرمایید از چه 
زمانی در این بیمارستان فعالیت می‌کنید؟

قادر باقری هستم و در رشته روابط عمومی تحصیل کرده‌ام. 
بیس��ت‌ونه س��ال س��ابقه کار دارم و از سال ۱۳۷۷ در بیمارستان 

فیروزآبادی مشغول به کار شده‌ام.

 بخ��ش اطلاع��ات بیمارس��تان را کم��ی توصی��ف کنی��د ت��ا 
بیشتر با کار شما آشنا شویم.

من در بخش اطلاعات بیمارس��تان مش��غول فعالیت هستم. 
وظیفه ما پاسخگویی به ارباب‌رجوع است؛ اگر مراجعه‌کننده 
ش��کایتی داش��ته باشد یا پیشنهادی در جهت تغییر موضوعی 
داش��ته باش��د ب��ه ما مراجعه می‌کن��د. اگر کسی س��ؤالی درباره 
اینکه بیمارش در کدام بخش بستری است داشته باشد به ما 
مراجع��ه می‌کن��د یا تماس می‌گی��رد. مراجعه‌کنندگان به‌طور 
مس��تقیم ب��ه س��راغ م��ا می‌آین��د و م��ا موظ��ف به پاس��خگویی 

هستیم.
مراجعه‌کنن��دگان می‌توانن��د ب��ا ورود به لابی بیمارس��تان و در 
جل��وی ورودی بخش‌ه��ا اطلاع��ات بیمارس��تان را پیدا کنند. در 
ای��ن بخ��ش م��ن و هم��کار دیگرم آق��ای بوربور حض��ور داریم و 

آماده خدمت‌رسانی به مردم هستیم.

 ش��کایت‌هایی ک��ه ارباب‌رجوع ی��ا همراهان بیماران به 
شما انتقال می‌دهند معمولًا چه مواردی است؟

ش��کایت‌هایی ک��ه ارباب‌رج��وع ممک��ن اس��ت داش��ته باش��ند 
درب��اره رس��یدگی بخش‌ه��ای مختل��ف و یا نداش��تن اطلاعات 
کافی درباره بخش‌های مختلف اس��ت. کس��انی که نمی‌توانند‌ 
به‌صورت اینترنتی نوبت دریافت کنند و در این مواقع مش��کل 
دارند به سراغ ما می‌آیند. ما با من‌شیهای بخش‌های مختلف 
ی��ا درمانگاه‌ه��ا هماهنگ می‌کنیم و س��عی می‌کنیم به آن‌ها 

کمک کنیم. 

 بیمارس��تان در س��ال‌های اخی��ر در بخ��ش اطلاع��ات چه 
تغییری داشته است؟

در بیمارس��تان تغیی��ر و تح��ول بزرگ��ی رخ داده اس��ت. ت��ا قبل از 
مدیریت فعلی، بخش اطلاعات در بیمارس��تان نداش��تیم. دو 
س��ال پی��ش پ��س از همفکری ب��ا آقای مهندس ع��رب مدیریت 
محترم بیمارستان تصمیم بر این شد که به مراجعه کنندگان 
بیشتر بها بدهیم تا هنگام ورود به بیمارستان برای مراجعه به 
بخش های مختلف سرگردان نباشند. برخی از مردم که به این 
بیمارس��تان مراجعه می‌کنند و نیاز اس��ت در مورد بخش های 
مختلف به آنها اطلاعات بدهیم. برای همین، بخش اطلاعات 
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 مشخصات پروژه به طور کلی چیست؟
ای��ن پ��روژه دو مرحل��ه دارد؛ قراردادی که ما داریم برای مرحله 
اس��کلت اس��ت و با توجه به ش��رایط پروژه، این مرحله حدود 
چهارده ماه زمان می‌برد. تکمیل آن هم به طور قطع دو سال 
طول می‌کش��د اما در نهایت یک مرکز بس��یار پیش��رفته و مورد 
نیاز مردم منطقه خواهیم داش��ت. این پروژه که تحت عنوان 
مرکز قلب و عروق ش��ناخته خواهد ش��د دارای ۹ طبقه خواهد 
ب��ود. بدی��ن ص��ورت ک��ه دو طبقه زیر زمین، ی��ک طبقه همکف 
و ش��ش طبق��ه روی همکف خواهد ب��ود. زیربنای هر طبقه دو 
هزار و دویس��ت و پنجاه مترمربع اس��ت و بنای کل بیمارس��تان 
با احداثات جانبی بیس��ت و چهار هزار متر اس��ت و بیمارستانی 
دویس��ت و چه��ل تختخواب��ی خواهد بود. کل مس��احت این 
پ��روژه 250 ه��زار متر مربع اس��ت و هم��ه امکانات قلب در این 
مرک��ز وج��ود دارد بطوریک��ه مجهز ب��ه ICU، CCU، بخش اتاق 

عمل، بخش بستری و سیستم‌های عکسبرداری است.

 س��اخت و تکمی��ل ای��ن پ��روژه چ��ه تاثی��ری در منطق��ه 
دارد؟

جن��وب ته��ران ب��ه دلیل نداش��تن امکانات قلب ب��ه این پروژه 
بس��یار نیازمن��د اس��ت. راه‌اندازی این پروژه نعم��ت بزرگی برای 
جنوب پایتخت است. اگر منابع مالی و مجوزهای لازم فراهم 
ش��ود، ب��ا هم��کاری ریاس��ت و مدیری��ت دانش��گاه و مدیری��ت 
بیمارستان این پروژه نهایتاً ظرف چهار سال تکمیل و تحویل 
داده می‌ش��ود. تکمیل این پروژه، بس��تر مناسبی برای کارهای 
درمان��ی جدی��د اس��ت؛ بطوری‌ک��ه ب��ا تکمی��ل ای��ن پ��روژه، ب��ا 
بهره‌من��دی از تکنولوژی‌ه��ای جدید می‌توان خدمات جدید 

قلب به مردم‌ پایتخت ارائه داد.

 ب��ا توج��ه به توقف چن��د ماهه پروژه، کار در حال حاضر 
در چه مرحله‌ای است؟

تا قبل از توقف پروژه، گودبرداری انجام شده و دیواره گودها 
بر اساس پایداری‌های موقت پایدارسازی شده بود و قرار بود 
طب��ق برنام��ه زمانبندی فونداس��یون زده ش��ود و طبقات یکی 
یک��ی ب��الا بیاین��د تا بتوانیم فضای بین س��ازه و دی��واره گود را پر 
کنیم تا خطری ایجاد نشود. اوایل اردیبهشت امسال بود که 

یکسری نقشه‌های فونداسیون به صورت غیر رسمی و سپس 
رسمی به ما اعلام شد و ما شروع به اجرا کردیم و به این مرحله 
رس��یده‌ایم که آرماتوربندی کل فونداس��یون را انجام دادیم و 

بخشی از بتون ریزی نیز انجام شده است.

 شهرداری درباره این پروژه چه نظری دارد؟
ای��ن  بیمارس��تان، ی��ک مجموعه ع��ام المنفعه و دولتی اس��ت 
ام��ا ب��ه خاط��ر نداش��تن مجوز و یکس��ری مش��کلات دیگر این 
پ��روزه متوقف ش��د. اگر مجوزها صادر ش��وند م��ا می‌توانیم با 
س��رعت بیش��تری پروژه را پیش ببریم. قطعاً این پروژه بعدها 
می‌توان��د نق��ش مهمی در رف��ع نیازهای درمانی مردم منطقه 

داشته باشد.

  ب��رای رف��ع مش��کلات ب��ا ش��هرداری چ��ه اقدامات��ی انجام 
داده‌اید؟

پرداخ��ت بع�یض از ع��وارض و مبال��غ ب��رای تش��کیل پرون��ده و 
نقشه برداری نیاز بود که انجام شود و از آنجا که دانشگاه برای 
پرداخت نیاز به زمان داش��ت ما خودمان آن را از منابع ش��رکت 
پرداخت کردیم تا در تس��ریع روند کار مؤثر باش��د. همچنین از 
طری��ق نماین��ده محت��رم مجلس و همچنین دانش��گاه علوم 
پزشکی پیگیری کردیم و در نهایت تشکیل پرونده انجام شد 
و س��رانجام روز بیس��ت و دوم مهر 1403 نماینده شهرداری از 

پروژه بازدید کرد تا به زودی مجوز ادامه کار صادر شود.
س��اخت این س��اختمان دو مرحله دارد؛ قراردادی که ما داریم 
ب��رای مرحل��ه اس��کلت اس��ت و ب��ا توجه به ش��رایط پ��روژه، این 
مرحل��ه ح��دود چه��ارده ماه زم��ان می‌برد. تکمی��ل آن هم به 
طور قطع دو سال طول می‌کشد اما در نهایت یک مرکز بسیار 
پیشرفته و مورد نیاز مردم منطقه خواهیم داشت. این پروژه 
که تحت عنوان مرکز قلب و عروق ش��ناخته خواهد ش��د دارای 

۹ طبقه خواهد بود. 
بدین صورت که دو طبقه زیر زمین، یک طبقه همکف و شش 
طبق��ه روی همک��ف خواه��د ب��ود. زیربن��ای هر طبق��ه دو هزار 
و دویس��ت و پنج��اه مترمرب��ع اس��ت و بن��ای کل بیمارس��تان با 
احداثات جانبی بیس��ت و چهار هزار متر اس��ت و بیمارس��تانی 

دویست و چهل تختخوابی خواهد بود.

از شهرری تا استان قم هیچ مرکز جراحی قلبی وجود ندارد لذا بر اساس نیازسنجی در این منطقه، احداث مرکز قلب و 
عروق که یکی از مراکز بزرگ جراحی کشور محسوب می‌شود، در بیمارستان فیروزآبادی در دستور کار قرار گرفت و عملیات 
اجرایی آن آغاز شد که تاکنون حدود ۲۰ درصد پیشرفت فیزیکی داشته است. به همین منظور با آقای مهدی بهادری، 

مدیر ساخت این پروژه درباره پیشرفت و روند ساخت آن گفتگویی انجام داده‌ایم که در ادامه می‌خوانید.

ساخت مجهزترین مرکز قلب و عروق 
جنوب تهران در شهرری

 گفتگو با آقای مهدی بهادری، مدیر پروژه ساخت مرکز قلب و عروق بیمارستان فیرزآبادی

پرداخت بعضی 
از عوارض و مبالغ 

برای تشکیل 
پرونده و 

نقشه برداری 
نیاز بود که انجام 

شود و ز آنجا که 
دانشگاه برای 

پرداخت نیاز به 
زمان داشت ما 

خودمان آن را 
از منابع شرکت 

پرداخت کردیم 
تا در تسریع روند 

کار مؤثر باشد

این مرکز، یک 
مجموعه 
عام‌المنفعه و 
دولتی است اما 
متاسفانه نگاه 
شهرداری به این 
پروژه متناسب با 
آن نبود. با وجود 
آنکه این پروژه با 
کمک مشاوران و 
طبق نقشه‌های 
فنی بررسی شده 
و در حال انجام 
بود، این که به 
خاطر نداشتن 
مجوز و یک سری 
موضوعات دیگر 
از جمله عوارض 
متوقف شود 
به سود منطقه 
نیست

 آق��ای بـــه��ادری، پــــ��روژه س��ــــاخت مرک��ز قل��ب و ع��روق 
بیمارستان فیروزآبادی از چه زمانی آغاز شد؟

ش��رکت عم��ران صنع�یت پ��ارس گرم��ا وابس��ته به صنای��ع دفاع 
ح��دود ی��ک س��ال پیش ق��راردادی با دانش��گاه علوم پزش��کی 
ایران در خصوص احداث دانشکده دندانپزشکی فیروزآبادی 
منعقد کرد. قرار بود بزرگترین پلنت مربوط به آموزش و درمان 
و جراحی دندانپزشکی به صورت بین الملل در این مجموعه 
بیمارستانی در کنار بیمارستان اصلی فیروزآبادی احداث شود. 
اما بنا بر تصمیمات ش��ورای راهبردی، دانش��گاه علوم پزشکی 

اواخر سال ۱۴۰۲ تصمیم گرفت که کاربری این مجموعه تغییر 
کن��د و ب��ه مجموع��ه مهم‌تری به نام مرکز قلب و عروق تبدیل 
ش��ود چ��ون در جن��وب تهران چنین مرکزی وج��ود ندارد و هر 
ف��ردی ک��ه نیازمن��د ای��ن درمان باش��د باید به راه‌ه��ای دورتر در 
ته��ران و مرک��ز قل��ب ب��رود. بنابرای��ن تصمیم به تغیی��ر کاربری 
این مرکز گرفته شد و با توجه به اینکه این تغییر کاربری یعنی 
تبدیل شدن از بخش آموزشی به بخش درمانی، نیاز به تغییر 
نقش��ه س��اختار و س��ازه داش��ت، چند ماه کار متوقف ش��د تا باز 

طراحی صورت  گیرد.
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تا افرادی را که در زمینه ایمنی و کیفیت در حوزه کاری خود بهتر 
ایفای نقش می‌کنند با مکانیزم‌های انگیزشی تشویق کنیم و 
ب��رای خوش��نامی بیش‌ازپیش بیمارس��تان و زحمات زیادی که 
این سال‌ها کشیده شده قدم‌های مثبتی برداریم و نیت خیر 
مرحوم آیت‌الله فیروزآبادی را که در سال ۱۳۱۳ این بیمارستان 
را س��اختند و وقف کردند به‌درس�یت پاس��خ دهیم و مسیری که 
ایش��ان نود س��ال پیش ایجاد کردند روزبه‌روز پر فروغ‌تر کنیم 
و نس��لی باش��یم ک��ه ب��رای آیندگان کارهای��ی را انجام دهیم که 
آین��دگان ب��ه ب��ودن م��ا و اینک��ه سیس��تم بهداش��ت و درمان را 

به‌درستی اجرا کردیم افتخار کنند. 

 وظایف شما برای بهبود‌‌ کیفیت خدمات چیست؟
درخواس�یت ک��ه مهن��دس ع��رب، مدیری��ت بیمارس��تان از م��ن 
داش��ته‌اند ای��ن اس��ت ک��ه در زمین��ه اعتباربخ�شی ک��ه یک��ی از 
مکانیزم‌ه��ای ارزیاب��ی بیمارس��تان‌ها اس��ت و هر دو س��ال این 
ارزیابی تکرار می‌شود و بیمارستان باید در مسیر ارتقاء هرساله 
اقدامات اصلاحی را به‌درستی طرح‌ریزی کند و استقرار بخشد، 
اقدامات لازم را انجام دهم تا بتوانیم در گذر زمان استانداردها 

را در تمام بخش‌های بیمارستان اجرا کنیم.
وظیف��ه م��ن تس��هیلگری و مش��اوره اس��ت؛ من ب��ه همکارانم 
کم��ک می‌کن��م که مس��یرهای راحت‌تری را ب��رای اهداف مهم 
پی��دا کنن��د و دوب��اره‌کاری و تک��رار نداش��ته باش��یم، بتوانی��م از 
منابع محدودی که داریم بهتر اس��تفاده کنیم، درک درس�یت 
از اس��تاندارد اتفاق بیفتد و درس��ت اجرا و ارزیابی شود تا شاهد 

بهبود مستمر کیفیت خدمات در بیمارستان باشیم. 

 برنام��ه واح��د بهب��ود کیفی��ت در جه��ت ارتق��ای کیفیت 
بیمارستان چیست؟

باید در همه حوزه‌های اجرایی بیمارستان دستورالعمل‌هایی 
تدوی��ن ش��ود و بس��تر ش��بکه و نرم‌اف��زار پیاده‌س��ازی ش��ود و 
چک‌لیس��ت‌های آن اس��تخراج شود و ارزیابی مستمر عملکرد 
تک‌ت��ک اف��راد رخ دهد. کار دیگری که باید صورت گیرد تدوین 
سند استراتژیک است. اگر بیمارستان بخواهد در آینده به یک 
چشم‌انداز مناسب برسد و در میان بیست بیمارستان دولتی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران سرآمد باشد باید این چشم‌انداز 
را ب��ا ارزیابی‌ه��ای اعتباربخ�شی که هر دو س��ال صورت می‌گیرد 
انج��ام ده��د و س��عی کن��د بالاتری��ن امتیاز را کس��ب کن��د و این 
کار ب��ا کم��ک خب��رگان س��ازمان و ب��ا بازنگری س��ند اس��تراتژیک 

امکان‌پذیر است. 
می‌ت��وان ب��ا ای��ن بازنگ��ری ه��ر س��اله اه��داف اقتص��ادی و 
برنامه‌ه��ای عملیات��ی برای حوزه‌ه��ای مختلف را تدوین کرد و 
مس��ئولین، مج��ری این برنامه‌ه��ای عملیاتی و تحقق اهداف 
اختصاصی س��الانه باش��ند و بتوانیم چش��م‌انداز س��رآمدی را 

تحقق ببخشیم.

 چه خاطره‌ای از فعالیت در این بخش دارید؟
ب��ا توج��ه ب��ه بازدیده��ای ارزیابی جامع ‌و پی‌درپ��ی که در طول 
س��ال ص��ورت می‌گیرد وقتی تمام مس��تندات توس��ط ارزیابان 
مورد بررسی قرار می‌گرفت و عملکرد ما را تأیید می‌کردند حس 
بسیار خوبی به ما می‌داد و خوشحال می‌شدم که توانستیم 
ب��ه نح��و بس��یار خوبی از پس ای��ن کار بربیاییم و این از خاطرات 

شیرین من از کار در این بخش است.

 سخن پایانی؟
ب��ا توج��ه ب��ه اینکه ای��ن خبرنامه مخاطبی��ن مختلفی از جمله 
پرس��نل خ��ود بیمارس��تان دارد و ح��وزه کاری م��ن می‌تواند در 
خوش��نامی بیمارس��تان کمک کند باید عرض کنم که ما تمام 
تلاشمان این است که بتوانیم فرهنگ توجه به استانداردها را 
آموزش دهیم و برای اینکه بتوانیم ایمنی و کیفیت را به‌صورت 
مس��تمر در بیمارس��تان اس��تقرار بخش��یم باید فرهنگ کار را در 
بیمارس��تان را  تقویت کنیم. خوش��بختانه حمایت‌های ریاست 
و مدیریت بیمارستان در این امر بسیار تاثیرگذار بوده و هر بار 
که من با ایشان جلسه داشتم و درخواست‌هایی در این زمینه 
داش��تم م��ورد حمایت ق��رار گرفتم و ای��ن از دغدغه‌های آن‌ها 
به‌حس��اب می‌آی��د. امیدواری��م ب��ا برنامه‌ری��زی اصولی و درک 
درس��ت از اس��تاندارد و فرهنگ‌س��ازی آن بتوانیم این مس��یر را 
به‌طور مس��تمر ادامه دهیم و با گذش��ت زمان به چش��م‌انداز 

مطلوب برسیم.

 خانم مینا صمدیان، مسئول بهبود کیفیت بیمارستان فیروزآبادی معتقد است مهم‌ترین وظیفه این حوزه، آموزش 
فرهنگ توجه به استانداردهاست تا ایمنی و کیفیت به‌صورت مستمر در بیمارستان استقرار یابد. با او درباره پروژه‌ها 

و استراتژی‌ها و نقشه جامع طراحی شده برای بیمارستان فیروزآبادی گفتگو کرده‌ایم که در ادامه می‌خوانید.

 مسیری را که مرحوم فیروزآبادی ایجاد کردند 
روزبه‌روز پر فروغ‌تر می‌کنیم

با توجه به  گفتگو با خانم مینا صمدیان، مسئول بهبود کیفیت بیمارستان فیروزآبادی
بازدیدهای 

ارزیابی جامع ‌و 
پی‌درپی که در 

طول سال صورت 
می‌گیرد وقتی 

تمام مستندات 
توسط ارزیابان 

مورد بررسی 
قرار می‌گرفت و 

عملکرد ما را تأیید 
می‌کردند حس 

بسیار خوبی 
به ما می‌داد 

و خوشحال 
می‌شدم که 

توانستیم به 
نحو بسیار خوبی 

از پس این کار 
بربیاییم و این از 

خاطرات شیرین 
من از کار در این 

بخش است

تصمیم داریم 
نرم‌افزاری را برای 
استقرار استاندارد 
اعتباربخشی 
بیمارستان 
خریداری کنیم؛ 
مطالعات اولیه 
صورت گرفته 
و مراحل عقد 
قرارداد در حال 
نهایی شدن 
است، امیدواریم 
که این کار بتواند 
به ما کمک کند تا 
استانداردهای 
مربوط به 
بیمارستان را 
در حوزه‌های 
مختلف استقرار 
دهیم

 خانم صمدیان ابتدا مختصری از سوابق کاری خودتان 
بگویید.

مینا صمدیان، فارغ‌التحصیل رش��ته کارش��ناسی ارش��د ریاضی 
هس��تم. یازده س��ال اس��ت که در بیمارس��تان مش��غول به کار 
هس��تم‌ ام��ا ش��ش س��ال اس��ت ک��ه در دفت��ر بهب��ود فعالی��ت 
می‌کن��م. در ابت��دا ب��ه عنوان کارش��ناس دفتر بهبود ش��روع به 
کار ک��ردم و بع��د از س��ال 1400 ب��ه عنوان مس��ئول دفتر بهبود 

انتخاب شدم.
 ب��رای بهب��ود اس��تانداردهای بیمارس��تان چ��ه کارهایی 

در نظر دارید؟
تصمیم داریم نرم‌افزاری را برای استقرار استاندارد اعتباربخشی 
بیمارس��تان خری��داری کنی��م؛ مطالعات اولیه ص��ورت گرفته و 
مراح��ل عق��د قرارداد در حال نهایی ش��دن اس��ت، امیدواریم 

ک��ه ای��ن کار بتوان��د ب��ه م��ا کمک کند ت��ا اس��تانداردهای مربوط 
ب��ه بیمارس��تان را در حوزه‌ه��ای مختل��ف اس��تقرار دهی��م. ب��ا 
توجه به اینکه درخواس��ت اس��تاندارد اعتباربخشی که از س��وی 
وزارت بهداش��ت اب�الغ ش��ده، ارتق��ای ایم�ین و کیفیت خدمات 
ب��ه بیم��اران اس��ت ای��ن درخواس��ت در صورتی اتف��اق می‌افتد 
ک��ه ایم�ین و کیفی��ت از دغدغه‌ه��ای تمام��ی پرس��نل در تم��ام 
س��طوح بیمارس��تان باش��د. برای انجام این کار، س��از و کارهایی 
وجود دارد که حدود دو هزار و دویس��ت و سی س��نجه اس��ت 
ک��ه ای��ن س��نجه‌ها باید توس��ط مس��ئولین مرتبط ب��ا هر حوزه 
کاری مطالعه ش��ود و به آن تس��لط پیدا کنند؛ دستورالعمل‌ها 
و روش‌ه��ای اجرای��ی آن تدوی��ن ش��ود و هم��ه در نرم‌اف��زار 
پیاده‌س��ازی ش��ود، چک‌لیست‌های مرتبط با آن طراحی شود 
و مکانیزم‌های ارزشیابی عملکرد تک‌تک پرسنل فراهم شود 
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نفرول��وژی ش��اخه ف��وق تخص�یص از 
پزش��كی اس��ت ك��ه ب��ه حف��ظ س�المت 
کلیه‌ه��ا و درم��ان بیماری‌ه��ای كلی��وی 
از طری��ق كنت��رل رژی��م غذای��ی و تجویز 
داروه��ا و ح�یت تجوی��ز جایگزی��ن كلیه 

)دیالیز یا پیوند( می‌پردازد. 
اغلب مردم تصویر می‌کنند کلیه‌ها دو 
ارگان لوبیایی شكل هستند كه مسئول 
تولید ادرار در بدن هستند، ولی جالب 
اس��ت بدانی��د درون ای��ن ارگان لوبیایی 
س��اختاری  واح��د  میلیون‌ه��ا  ش��كل 
كوچك وجود دارد كه س��بب ش��ده این 
عضو بدن تبدیل به كارخانه ش��یمیایی 
قدرتمن��دی ش��ود ك��ه قادر اس��ت مواد 
زائد را از بدن جدا و داروها را از بدن خارج 
كند. همچنین ویتامین D  فعال تولید 
می‌کن��د كه باعث تقویت اس��تخوان‌ها 
می‌ش��ود. همچنین تولید گلبول‌های 

قرم��ز را كنترل می‌کن��د، مایعات بدن را 
متع��ادل می‌کن��د و هورمون‌هایی آزاد 
می‌کن��د ك��ه موجب کنترل فش��ار خون 

است. 
هر قسمت از این كارخانه شگفت‌انگیز 
اگ��ر دچ��ار اختلال ش��ود س��بب بیماری 
تص��ور  اف��راد  از  بس��یاری  می‌ش��ود. 
می‌کنند كه كلیه در  دوران كودكی دچار 
بیماری نمی‌شود درحالی‌که نه‌تنها در 
دوران كودك��ی بلك��ه ممك��ن اس��ت از 
دوران جنی�ین کلیه‌ه��ا دچ��ار اخت�الل و 

بیماری شوند. 
از جمل��ه بیماری‌ه��ای كلیوی كودكان، 
س��نگ كلیه، عفونت ادراری، س��ندروم 
نفروتی��ك، دیابت بیمزه كلیوی، فش��ار 
خون، س��ندروم‌هایی كه سبب اختلال 
در تغلیظ ادرار می‌شوند، نارسایی حاد 

و مزمن كلیه و ... هستند.

آیا می‌دانید بیماری‌های كلیه می‌تواند 
س��بب اختلال رش��د و وزن گیری كودك 

شما شود؟
آی��ا می‌دانید اگر عفون��ت ادراری درمان 
نش��ود و عـــل��ت آن مش��خص نش��ود 
می‌توان��د س��ـــــبب نارس��ایی کلیه‌ه��ا 

شود؟
آیا می‌دانید سنگ كلیه می‌تواند سبب 

عفونت ادراری شود؟
آی��ا می‌دانی��د دفع پروتئی��ن و خون در 
ادرار می‌توان��د نش��انه بیم��اری كلی��وی 

باشد؟ 
بس��یاری از علائم و نش��انه‌ها می‌تواند 
به دلیل درگیری کلیه‌های كودك ش��ما 
باش��د و ب��ا مراجع��ه ب��ه نفرولوژیس��ت 
كودكان می‌توان گام مؤثری در درمان 

آن برداشت. 

زایم��ان زیباتری��ن و در عی��ن ح��ال 
دردناک‌تری��ن تجرب��ه زندگ��ی ی��ك 
خانم باردار اس��ت . كاهش مناسب 
درد زایم��ان همواره یك��ی از اهداف 
مهم علم پزش��كی و مامایی بوده 
اس��ت. یـــكی از خــدمات ارزشمند 
ارائه‌شده در بیمارستان فیروزآبادی، 
وج��ود تس��هیلات زایم��ان ب��ی‌درد 

اس��ت. در این راس��تا و ب��رای كاهش 
درد زایم��ان، از اقدام��ات داروی��ی 
و مداخ�الت ب��ی‌دردی نخاع��ی ك��ه 
و  بیه��وشی  مج��رب  كادر  توس��ط 
ب��ا نظ��ارت متخص��ص زن��ان انجام 
می‌شود، بهره برده می‌شود‌. یكی 
دیگ��ر از روش‌های��ی كـــ��ه بــــاعث 
فیزیولوژی��ك  زایم��ان  تس��هــیل 

آمادگ��ی  آموزش‌ه��ای  می‌ش��ود، 
زایم��ان اس��ت كه کلاس‌ه��ای آن در 
این مركز توسط ماماهای باتجربه و 
آموزش‌دیده مركز در طول بارداری 
برگزار می‌شود . این کلاس‌ها با ارائه 
تمرین��ات ورزشی مناس��ب، آمادگی 
جس��می و روانی لازم جهت زایمان 

راحت‌تر را فراهم می‌کند .

 دكتر سهیلا مهدوی نیا 
فوق تخصص نفرولوژی اطفال 

اختلالات 
کلیه‌ای 

کودکان را 
جدی بگیرید

 دكتر سمانه ثقفیان لاریجانی  
جراح و متخصص زنان و زایمان 

تجربه زایمان بی‌درد 

در بیمارستان فیروزآبادی
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 ب��ه ط��ور کل��ی IT در بیمارس��تان‌ها و مراک��ز درمان��ی چ��ه 
وظایفی بر عهده دارد و چه نقشی ایفا می‌کند؟

سیس��تم نظام ارجاع، سیس��تم نوبت‌دهی اینترنتی، سیستم 
نس��خ الکترونیک��ی، جوابده��ی آزمایش��گاه، تصویرب��رداری 
ش��امل ام‌آر‌آی، سی‌تی‌اس��کن و جوابدهی در این بخش دیگر 
به‌ص��ورت قدی��م انجام نمی‌ش��ود. بیمار ی��ک پیامک دریافت 
می‌کن��د ک��ه همی��ن دریافت پیام��ک با کمک بخ��ش IT انجام 
می‌ش��ود تا سیس��تم اطلاعات بیمارس��تانی که از همه قوی‌تر 
اس��ت؛ پذیرش یا ترخیص بیمار، تریاژ و اورژانس که همگی به 

هم متصل‌اند.
ص��دور چ��ک و دریاف��ت و پرداخ��ت ک��ه در سیس��تم اطلاع��ات 
بیمارس��تان از آن خروجی می‌گیرند، از طریق س��امانه سپاس، 
رز و  سامانه‌های دیگر که به هم وصل هستند همه با وجود 
IT به نحو مطلوب امکان‌پذیر می‌شود. بیمار که به بیمارستان 
وارد می‌شود کارهای بالینی، اداری و اچ آی اس همگی برایش 
انجام می‌ش��ود تا زمان ترخیص بیمار برس��د. ترخیص دارویی 
بیمار مجزا انجام می‌شود، مجوزها و صورت‌حساب‌ها گرفته 
می‌ش��ود و هزین��ه خدمات��ی که به او ارائه ش��ده اخذ می‌گردد 
و س��پس بیمار ترخیص می‌ش��ود. پس از آن سیس��تم فالوآپ 
و پش��تیبانی بیم��ار را داری��م ک��ه ب��ا بیم��ار تم��اس می‌گیرن��د و 
پیگیری‌های لازم صورت می‌گیرد، اگر مش��کلی باش��د مریض 
ب��از می‌گ��ردد و ب��ا توج��ه به مش��کلش، سیس��تم آن را پیگیری 

می‌کند.

 عملیات با چه نرم افزاری انجام می‌شود؟
تمام عملیات در بیمارستان از پذیرش تا ترخیص، ثبت آزمایش، 
دارو، جراحی، پاراکلینیک و غیره همگی داخل یک نرم‌افزار به 
نام HIS ضبط ‌و ذخیره می‌شود که استفاده از این نرم‌افزار به 
ص��ورت بیس��ت و چهار س��اعته برای کارب��ران مهم‌ترین وظیفه 
بخش IT است. از طرف دیگر آگاهی مدیران ارشد از گزارش‌های 
نرم‌افزاری و نمودارهای رش��د س��ازمان وظیفه IT است. بخش 
IT ب��ا ق��رار گرفت��ن در جلس��ات مختلف با س��ایر واحدها مانند 
واحد پذیرش و مدارک پزشکی درخواست مدیران و کاربران را 
تجزیه و تحلیل می‌کند و بر اس��اس دانش و تجربه‌ای که دارد 
و تبادل اطلاعات با س��ایر ش��رکت‌ها، بس��تر مناس�بی را جهت 
تغیی��رات فراه��م می‌کن��د. در ح��ال حاضر چهارصد ایس��تگاه 
فع��ال داری��م. بنابراین واحد فناوری اطلاعات در ارائه بهترین 
خدمات بیمارستانی و پزشکی نه تنها یک مسأله حائز اهمیت 
ملی است بلکه یک سرمایه‌گذاری عمده اقتصادی محسوب 

می‌شود.

 بخش IT از چه زمانی در بیمارس��تان فیروزآبادی ش��کل 
جدی به خود گرفت؟

از س��ال ۱۳۸۵ که من اینجا هس��تم به مدت ده س��ال تنها این 
بخش را اداره می‌کردم و چون بیمارس��تان مکانی اس��ت که با 
ج��ان بیم��ار س��ر و کار دارد بنابرای��ن از همان ابتدای کار مس��ئله 
IT جدی بود و کوچک‌ترین ایرادی در کوتاه‌ترین زمان ممکن 
بای��د برط��رف می‌ش��د زی��را اگ��ر مش��کلی در جه��ت پذی��رش و 

ترخیص بیمار باشد مشکل‌ساز خواهد شد.
 

 در بخش IT چند نفر فعال هستند؟
در ح��ال حاض��ر چه��ار نفر در این بخش فعال هس��تند، یکی از 
آن‌ها پنج ماه اس��ت که به مجموعه اضافه ش��ده، یکی از آن‌ها 
حدود س��ه س��ال است که به مجموعه اضافه شده و نفر سوم 
ه��م حدود هش��ت س��ال اس��ت که ب��ه مجموعه اضافه ش��ده 

است و همگی متخصص IT هستند.

 س��اختمان IT در ک��دام قس��مت بیمارس��تان واق��ع ش��ده 
اس��ت؟ آی��ا فض��ای مجزای��ی ب��رای ای��ن کار در اختی��ار تی��م 

شماست؟
س��ه نفر از اعضا برای اصلاح معایب احتمالی و پوش��ش دادن 
در س��اختمان کلینی��ک وی��ژه حض��ور دارن��د. ات��اق م��ن هم در 
ساختمان اداری در طبقه همکف لابی بیمارستان در کنار اتاق 

سرور است زیرا مرتب باید بالای سر سرورها باشم.

  بخ��ش IT ب��رای بهب��ود و ارتق��اء کیفی��ت کار بیمارس��تان 
چ��ه کاری انج��ام می‌ده��د و در نهای��ت ه��دف ای��ن بخ��ش 

چیست؟
 ه��دف م��ا به‌خص��وص ب��رای س��اخت بیمارس��تان س��یصد و 
بیس��ت تختخواب��ی ک��ه ح��دود دو س��ال اس��ت افتتاح ش��ده، 
هوشمندسازی بیمارستان بود. چون در زمینه هوشمندسازی 
مطالعات داشتم و تز مکاترونیک من هوشمندسازی بازوی 
رب��ات ج��راح بود و چون می‌خواس��تیم سیس��تم را هوش��مند 
کنی��م وای ف��ای را راه‌ان��دازی کردی��م ت��ا هر نقطه از بیمارس��تان 
ک�یس رم��ز ورود را داش��ت به‌ط��ور اتوم��ات ب��ه اینترن��ت وص��ل 
ش��ود. نس��خه‌نویسی الکترونیک��ی و همچنین نظ��ام ارجاع را 
راه‌ان��دازی کردی��م. زمانی ب��ود که بیماران ب��رای دریافت نوبت 
در ص��ف می‌ایس��تادند ام��ا آلان هم تلفنی و ه��م اینترنتی این 
کار انج��ام می‌ش��ود و بیم��ار در نوب��ت تعیین‌ش��ده ب��ا ارائه کد 
رهگیری پذیرش، به کارش رس��یدگی می‌ش��ود. کار نظام ارجاع 
هم تقریباً تمام شده است؛ به این صورت که از شبکه بهداشت 
دانشگاه تهران که در حومه شهر تهران است به‌طور مستقیم 

 با گس��ترش تکنولوژی و لزوم اس��تفاده از آن در قس��مت‌های مختلف هر س��ازمانی، نیاز به کارش��ناس فناوری اطلاعات 
ک��ه بتوان��د رون��د ام��ور را ب��ا فناوری‌های روز همگام کند بیش��تر ش��ده اس��ت. این موض��وع در حوزه درمان نی��ز با توجه به 
حساس��یت‌های وی��ژه بخ��ش بهداش��ت و درم��ان از اهمی��ت خ��اصی برخ��وردار اس��ت. گام‌های��ی ب��رای ارتقای فن��اوری در 
بیمارس��تان فیروزآب��ادی برداش��ته ش��ده ک��ه همچن��ان ادامه دارد. برای ب��ررسی این موضوع گفتگویی ب��ا آقای حمیدرضا 

ندرلو، مس��ئول بخش IT بیمارس��تان فیروزآبادی انجام داده‌ایم که در ادامه می‌خوانید.

 هوشمندسازی بیمارستان فیروزآبادی 
از مهم‌ترین اهداف ماست

 گفتگو با آقای حمید ندرلو، مسئول بخش IT بیمارستان فیروزآبادی

هدف ما 
به‌خصوص 
برای ساخت 

بیمارستان 
سیصد و بیست 

تختخوابی 
که حدود دو 

سال است 
افتتاح شده، 

هوشمندسازی 
بیمارستان بود

تمام عملیات 
در بیمارستان 
از پذیرش 
تا ترخیص، 
صف آزمایش، 
دارو، جراحی، 
پاراکلینیک و غیره 
همگی داخل 
یک نرم‌افزار به 
نام HIS ضبط ‌و 
ذخیره می‌شود 
که استفاده از 
این نرم‌افزار به 
صورت بیست 
و چهار ساعته 
برای کاربران 
مهم‌ترین 
 IT وظیفه بخش
است

 آقای ندرلو لطفا خودتان را بیش��تر معرفی کنید و کمی 
از سوابق خود در حوزه IT بگویید؟

کامپیوت��ر،  مهن��دسی  لیس��انس  دارای  ندرل��و،  حمیدرض��ا 
فوق‌لیس��انس مهندسی IT، لیس��انس حقوق، فوق‌لیسانس 
مهندسی مکاترونیک و دکترای IT هس��تم. از بیس��ت و س��وم 
فروردین سال ۱۳۸۵ در این بیمارستان مشغول به کار شدم و 
تقریباً نزدیک به نوزده سال است که مسئول فناوری اطلاعات 

یا همان IT بیمارستان فیروزآبادی هستم.

 ب��ا توج��ه ب��ه اینک��ه IT در هم��ه ج��ای دنی��ا بخش مهمی 
از ی��ک س��ازمان اس��ت بفرمایی��د ش��ما در ای��ن بخ��ش چ��ه 

وظایفی بر عهده دارید؟
بل��ه کام�اًل درس��ت اس��ت! در هم��ه ج��ای دنی��ا اگر ب��ه هرم یک 
 IT س��ازمان نگاه��ی بیندازی��د به طور حتم فن��اوری اطلاعات یا

در رأس هرم قرار دارد. 
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بیمار را به متخصصین بیمارستان فیروزآبادی ارجاع می‌دهد. 
سیس��تم‌های پکس ام‌آر‌آی را داریم که حدود یک س��ال اس��ت 
راه‌ان��دازی ش��ده اس��ت، پک��س آن دو کال بود ام��ا ما پکس آن 
را بر روی سیس��تم س��رور خودمان آوردیم بنابراین برای بیمار 
پیام��ک ارس��ال می‌ش��ود و می‌توان��د آن را به‌راح�یت به پزش��ک 
نشان بدهد. بخش سی‌تی‌اسکن هم به همین صورت است 
و با پکس کار می‌کند. س��رور حافظه بس��یار قوی با تکنولوژی 
بس��یار پیش��رفته دارد و می‌توان��د ده ت��ا پان��زده س��ال آین��ده 
بیمارس��تان را پوش��ش دهد. سعی کرده‌ایم تا سخت‌افزارها و 
نرم‌افزارهای س��وئیچینگ چه اکتیو و چه پس��یو همگی به‌روز 
باش��د و تا جایی که می‌توانیم سیس��تم امنیت و اطلاعات را به 
سیس��تم یک بیمارس��تان دیجیتال و هوش��مند نزدیک کنیم 
هرچند که در سیس��تم بیمارس��تان‌های دولتی این کار س��خت 

و زمان‌بر است اما نشدنی نیست.

 سیس��تم یکپارچ��ه اطلاع��ات بیم��ار چ��ه کمک��ی ب��ه روند 
درمان می‌کند؟

یکی از مشکلاتی که در سیستم‌های اطلاعاتی وجود دارد عدم 
وج��ود داده‌ه��ای صحی��ح و به روز ش��ده از بیمار در هنگام نیاز 
است. ایراداتی مانند عدم وجود داده‌ها و اطلاعات یکپارچه 
که در حوزه س�المت و س��طح ملی معتبر باش��د به عنوان یک 
ضع��ف در مدیری��ت دانش نظام س�المت به حس��اب می‌آید. 
پیش��نهادی ک��ه دارم ای��ن اس��ت یک س��ازمان از م��دل تعاملی 
مدیریت دانش و هوشمندی کسب و کار استفاده کند که این 
یک ابزار قدرتمند برای س��ازمان بهداش��ت اس��ت؛ در نهایت با 
اس��تفاده از فناوری‌ه��ای پیش��رفته کس��ب و کار و تکنیک‌ه��ای 
مدیری��ت دان��ش می‌توان��د تصمیم��ات آگاهانه‌ت��ری بگی��رد و 
کارایی بیش��تری داش��ته باشد. خدمات بهداشتی به طور قطع 
اینگون��ه بهت��ر می‌ش��ود یع�ین اگ��ر هم��ه مراکز با ه��م تعامل 
داشته باشند و یک سیستم یکپارچه برقرار باشد، بیمار نتیجه 

بهتری خواهد گرفت.
 چ��ه تغییرات��ی در دو س��ال اخی��ر در بیمارس��تان ایج��اد 

شده است؟
در دوره ریاست دکتر طیبی و مدیریت مهندس عرب تغییرات 
زیادی ایجاد شده است به طور مثال خرید تجهیزات افزایش 

 IT یافت��ه و هم��ه تجهی��زات به روز هس��تند. نیروی انس��انی در
افزایش یافته که این امر به پیشرفت این بخش کمک می‌کند. 
دیدگاه س��ازمانی ریاس��ت و مدیریت بیمارس��تان باعث ش��ده 
س��طح درآمد بیمارس��تان افزایش یابد. در واقع بیمارس��تان از 

نظر کمّی و کیفی ارتقاء پیدا کرده است.

چ��ه خاط��ره جــــال�یب از دوران فعالی��ت در بیمارس��تان   
فیروزآبادی دارید؟

از س��ال 85 که من در بیمارس��تان فیروزآبادی هستم خاطرات 
زیادی دارم اما یک خاطره که همیشه به یاد من مانده مربوط 
ب��ه زم��ان خاکبرداری س��اختمان س��یصد و بیس��ت تختخوابی 
بیمارس��تان فیروزآبادی اس��ت. نیمه شب با من تماس گرفتند 
و گفتند که ش��بکه رایانه کل بیمارس��تان قطع ش��ده اس��ت. به 
دلیل دور بودن خانه، خیلی طول می‌کشید تا به اینجا برسم 
بنابراین با همکارم آقای امیر محمدی که شهرری بودند تماس 
گرفتم و خواس��تم ایش��ان به بیمارستان بروند و نظارتی بر کار 
داش��ته باش��ند تا من برس��م. چند دقیقه بعد همکارم تماس 
گرف��ت و گف��ت ک��ه ظاهراً در زمان خاکب��رداری کابل فیبر اصلی 
بیمارس��تان قطع ش��ده ‌و کل ش��بکه بیمارس��تان از کار افتاده ‌و 
بای��د مح��ل قطع��ی پیدا ش��ود.  حدود س��اعت دو نیمه ش��ب 
بود که به بیمارس��تان رس��یدم، با همکارم فقط یک چراغ قوه 
داشتیم و محل گودبرداری خیلی ناهموار و پر از چاله بود اما 
بعد از حدود دو ‌س��اعت ما توانس��تیم قطعی کابل فیبر نوری 
را پی��دا و علامت‌گ��ذاری کنیم. بالاخره در آن تاریکی بدون هیچ 
وسیله‌ای از چاله‌ها خارج شدیم و قرار شد با روشن شدن هوا 
و تهی��ه امکان��ات و تجهی��زات به آنجا برگردیم تا مش��کل را حل 
کنیم و شبکه بیمارستان را درست کنیم اما صبح که برگشتیم 
با صحنه عجیب ‌و ترس��ناکی مواجه ش��دیم! دیدیم جایی که 
کابل فیبر را پیدا کرده بودیم یک منطقه بزرگ و عمیق با پستی 
و بلندی‌های زیاد بود که چند چاه‌ هم در آنجا سر باز کرده بود 
و اگر ما نیمه شب در یکی از آنها افتاده بودیم معلوم نبود که 
چه بلایی سرمان می‌آمد! اما خدا با ما بود که خطری برای ما 
پیش نیامد و تا ظهر همان روز مش��کل حل ش��د ‌و بیمارس��تان 
به حالت عادی خود برگش��ت اما آن ترس و دلهره باعث ش��د 

این خاطره برای همیشه در ذهن من بماند.

در دوره ریاست 
دکتر طیبی و 
مهندس عرب 
تغییرات زیادی 
ایجاد شده است 
به طور مثال 
خرید تجهیزات 
افزایش یافته و 
همه تجهیزات 
به روز هستند. 
نیروی انسانی 
در IT افزایش 
یافته که این 
امر به پیشرفت 
این بخش کمک 
می‌کند

فرق افسردگی 
نهفته با 

افسردگی رایج 
شناخته شده 

این است که 
دیدن افسردگی 

در افراد کمال‌گرا 
بسیار کار سختی 

است و در واقع 
یک کمال‌گرا 

می‌تواند 
افسردگی را در 

خود پنهان کند

معرف��ی کت��اب راه رهای��ی از کمال طلبی، آنگاه که به افس��ردگی 
نقاب می‌کش��د نوش��ته مارگارات رابینس��یون است که 25 سال 
سابقه کار بالینی در رابطه با مسائل کمال گرایی داشت و بیشتر 
مراجعین او به شدت کمال گرا بودند. میلیون‌ها نفر با کمال 
طلبی و کمال‌گرایی رنج می‌کشند. بین کمال طلبی و افسردگی 
رابط��ه عمی��ق و پنهانی وج��ود دارد. این کتاب درباره آدم‌هایی 
صحب��ت می‌کن��د که به ش��دت قوی به نظر می‌رس��ند، به بقیه 
مش��اوره می‌دهن��د و ج��زو اف��رادی هس��تند ک��ه با خودش��ان 
می‌گویند اصلًا هم درد نداش��ت و همیش��ه خودش��ان را قوی 

نشان می‌دهند.
در واقع انس��ان‌هایی که اگر دس��ت به خودکشی بزنند بقیه با 

خود می‌گویند چطور ممکنه!!
این آدم‌ها در واقع پشت نقاب بی نقصی در حال رنج و گرفتار 
چرخه خود بیزاری بودند اما صدای رنج آن‌ها را کسی نشنیده 
ت��ا جای��ی ک��ه دچار بحران می‌ش��وند. فرق افس��ردگی نهفته با 
افس��ردگی رایج ش��ناخته ش��ده این اس��ت که دیدن افسردگی 
در افراد کمال گرا بسیار کار سختی است و در واقع یک کمال‌گرا 
می‌توان��د افس��ردگی را در خ��ود پنهان کن��د. در واقع اعتراف به 
افسردگی برای کمال طلب اعتراف به نقص و عیب است برای 

همین بسیار تلاش می‌کند که آن را پنهان کند.

  10 ویژگی افراد کمال گرا که دچار افسردگی شدند:
 صدای درونتان دائم سرزنشتان می‌کند.

 احساس مسئولیت شدید و بی اندازه.
 برای دوری از احساسات دردناک ذهن را شلوغ می‌کند. برای 

والدین، والدگری می‌کنند.
 همیشه نگران هستند ولی دلیل نگرانی خود را نمی‌دانند.

 احس��اس ارزش��مند ذات��ی ندارن��د و فق��ط به دس��تاورد متکی 
هستند.

 رفاه و آسایش و اهمیت دیگران برایشان بسیار مهم است.
 آسیب و غم و اندوه خودشان را کوچک می‌دانند.

 درگیر شکرگزاری بیمار گونه هستند.
 ممکن است مشکلات سلامت جانبی داشته باشند.

 در کار خ��ود موف��ق هس��تند ولی در رواب��ط عاطفی خود اصلًا 
موفق نیستند.

اگ��ر هف��ت م��ورد از م��وارد ب��الا را داش��ته باش��یم کم��ال طلبی و 
افسردگی نهفته داریم.

افسردگی نهفته
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 استخدام شدن در هر ارگانی راهی به جز طی کردن مراحل استخدامی ندارد. انجام مراحل استخدامی در یک سازمان 
عمدتاً توس��ط واحد کارگزینی انجام می‌ش��ود. اما این همه وظایف کارگزینی نیس��ت. بلکه کارگزینی دارای ش��رح وظایف 
و اختیارات گس��ترده‌ای اس��ت که ش��اید آش��نایی با آن برای ش��ما هم جالب باشد. به همین منظور گفتگویی با آقای ناصر 

محمدی، مسئول کارگزینی بیمارستان فیروزآبادی انجام داده‌‌ایم که در ادامه می‌خوانید.

 تلاش برای افزایش نیروی انسانی 
با هدف جلب رضایت مراجعین

  در گفتگو با آقای محمدی، مسئول امور اداری و کارگزینی بیمارستان فیروزآبادی مطرح شد

 ابتدا خودتان را معرفی کنید و بفرمایید از چه زمانی در 
بیمارستان فیروزآبادی مشغول به کار شده‌اید؟

ناصر محمدی هستم، دارای مردک کارشناس ارشد مدیریت 
دولتی و کارمند قراردادی بیمارس��تان فیروزآبادی که به عنوان 
مدیر امور اداری و مس��ئول کارگزینی در بیمارس��تان مش��غول 

فعالیت هستم.

  آق��ای محم��دی؛ کارگزی�ین چیس��ت؟ چ��ه تعریف��ی از آن 
دارید؟

کارگزی�ین یک��ی از بخش‌ه��ای زیرمجموع��ه مدیری��ت مناب��ع 

انس��انی به‌حس��اب می‌آید که دارای اهمیت بالایی در س��ازمان 
اس��ت. اگر س��ازمانی قصد جذب نیروی انس��انی داش��ته باشد 
نی��روی جدی��د، باید در گام اول از فیلتر بخش کارگزینی بگذرد. 
تعری��ف کارگزینی عبارت اس��ت از فعالیت‌ه��ای مرتبط با جذب 
نیروی جدید، آموزش نیروها، ارزشیابی فعالیت کارکنان، ارتقا 
سلامت محیط کار، ایجاد انگیزه در همکاران، پاداش دادن به 
پرسنل و … در واقع واحد منابع انسانی، کل افراد بیمارستان 
را در ب��ر می‌گی��رد و کارگزی�ین ه��م کارهای اجرای��ی مثل حکم و 
حض��ور پرس��نل و کاره��ای اداری مرب��وط ب��ه رتبه و طبق��ه و... را 

انجام می‌دهد.

 کارگزینی یکی 
از بخش‌های 
زیرمجموعه 
مدیریت منابع 
انسانی به‌حساب 
می‌آید که دارای 
اهمیت بالایی 
در سازمان است. 
اگر سازمانی قصد 
جذب نیروی 
انسانی داشته 
باشد نیروی 
جدید، باید در 
گام اول از فیلتر 
بخش کارگزینی 
بگذرد

مختص��ر  به‌ط��ور  را  کارگزی�ین  وظیف��ه  بخواهی��د  اگ��ر   
تعریف کنید چه تعریفی از آن ارائه می‌دهید؟

به‌طور کلی انجام روند استخدام افراد و جذب نیروی مناسب 
ب��رای س��ازمان، آم��وزش آن‌ها با بررسی می��زان توانایی‌های هر 
یک و مدیریت روابط پرس��نل از وظایف ش��غل کارگزینی اس��ت. 
پرون��ده اس��تخدامی اف��راد در اختیار واح��د کارگزینی بوده و با 
مطالع��ه و ب��ررسی ویژگ��ی آن‌ها، می‌توان اطلاعات مناس�بی را 

استخراج کرد و در اختیار مدیریت گذاشت.

 کارگزینی با منابع انسانی چه تفاوتی دارد؟
مدیریت منابع انسانی یک مفهوم وسیع‌تر بوده که اغلب امور 
مربوط به منابع انس��انی س��ازمان را در برمی‌گیرد. اما کارگزینی 
را می‌توان زیرمجموعه مدیریت منابع انس��انی دانس��ت که بر 
روی جذب نیرو، ارتقا دانش پرسنل و سلامت محیط کار تمرکز 
دارد. مناب��ع انس��انی همان‌ط��ور که از نامش پیداس��ت مربوط 
به پرس��نل بیمارس��تان است، از پزش��ک تا جذب نیرو و آموزش 
آن‌ها همگی در حیطه وظیفه این بخش است. منابع انسانی، 
مسائلی را که مربوط به احکام این افراد است ازجمله طبقه و‌ 

رتبه، ارزشیابی، آموزش و‌ حقوق است بر عهده دارد.
حتی‌المق��دور  آن‌ه��ا  ح��ال  رف��اه  و  پرس��نل  پیش��رفت  ب��رای 
ت�الش می‌کنی��م ت��ا مش��کل کمب��ود نی��رو را ک��ه از معض�الت 
ب��زرگ در بیمارس��تان اس��ت رفع کنی��م اما متأس��فانه در این راه 
محدودیت‌های��ی وج��ود دارد ک��ه از ج��ذب نی��رو جلوگی��ری 
می‌کند و چه از لحاظ بودجه و چه از لحاظ مجوز در این زمینه 
دچار مش��کل هس��تیم. به‌طور قطع جذب نیرو عامل مهمی 
برای کمک به پرسنل موجود در بیمارستان است. به‌طور مثال 
وقتی پرس��تاری به علت کمبود نیرو مجبور به افزایش ش��یفت 
ش��ود قطع��اً از ای��ن موضوع اب��راز نارضایتی خواهد ک��رد. البته 
محدودیت‌هایی برای افزایش پرسنل وجود دارد و همه چیز 
در اختیار بیمارستان نیست. تفاهم‌نامه‌هایی میان دانشگاه 
و وزارتخانه منعقد می‌ش��ود که به‌اندازه فضای بیمارس��تان و 
تعداد بیماران، مجوز دریافت نیرو داش��ته باش��ند و بیش��تر از 
این مقدار مجوز جذب نیرو وجود ندارد. بحث منابع انسانی 
با بیمارستان بر سر این مجوزها است که امکان افزایش نیروی 

انسانی فراهم شود.

 بـــ��رای ج��ذب نیروه��ای جایگزی��ن بازنشس��تگان چ��ه‌ 
می‌کنید؟

یک بخش از کار ما منابع انس��انی و یک بخش هم امور مالی 
اس��ت. مناب��ع انس��انی، ج��ذب نی��رو به  حس��اب می‌آی��د. برای 
ای��ن کار اع�الم نیاز می‌ش��ود و برای بخش‌ه��ای مختلف مانند 
پرستار و کمک پرستار از طریق مکاتبات درخواست نیرو مطرح 
می‌ش��ود. چند نوع نیرو‌ ازجمله نیروهای رس��می، قراردادی، 
ش��رکتی و طرحی داریم؛ نیروهای طرحی نیروهایی هس��تند 
که به مدت دو‌‌ سال در اینجا طرح می‌گذرانند و پس از دریافت 
پای��ان ط��رح می‌رون��د. نیروه��ای رس��می، قراردادی و ش��رکتی 
نیروهای ماندگار هستند مگر اینکه خودشان استعفا بدهند. 
نیروهای رسمی و‌ پیمانی از نیروهای استخدامی هستند و از 
طریق آزمون استخدامی و قبولی در این آزمون ابلاغیه دریافت 
می‌کنند ‌‌‌و مشغول به کار می‌شوند. نیروهای طرحی بر حسب 
نیاز ما در س��امانه مخصوص این کار در رش��ته‌های درخواستی 
در این‌ سامانه ثبت‌نام‌ می‌کنند و انتخاب می‌شوند. بیشترین 
درگیری و بحث‌ ما برای جذب نیروی شرکتی است زیرا این افراد 
آزمون اس��تخدامی ندارند بنابراین جذب آن‌ها سخت‌تر است 

چون حتماً باید برای استخدامشان مجوز دریافت کنیم.

  منابع انسانی چه اقداماتی برای نیروی تازه جذب‌شده 
انجام می‌دهد؟

در مورد نیروهایی که تازه استخدام می‌شوند‌ سعی بر این‌ است 
که تا جای ممکن در مورد اس��تخدام و تش��کیل پرونده ‌و س��ایر 
کاره��ای ورودی و ج��ذب ای��ن اف��راد همه اقدام��ات لازم ازجمله 
آزمایش‌های اولیه، طب کار و تست عدم اعتیاد که برای تشکیل 
پرونده مورد نیاز اس��ت با س��رعت و س��هولت انجام ش��ود. بعد از 
تمام این مراحل حکم برای افراد اس��تخدامی صادر می‌ش��ود؛ 
هرچقدر تعداد س��ال‌های فعالیت بیش��تر می‌شود طبقه و ‌‌رتبه 
حکم به آن‌ها تعلق می‌گیرد و‌ حقوقشان افزایش پیدا می‌کند.

 آماری از بازنشستگان بیمارستان در یکی دو سال اخیر 
دارید؟

تعداد بازنشس��ته‌های ما در یکی دو س��ال اخیر بیش��تر ش��ده 
اس��ت زی��را جذب پرس��نل برای س��ال‌های  ۱۳۷۵ ب��وده و دیگر 

منابع انسانی، 
مسائلی را که 

مربوط به احکام 
این افراد است 

ازجمله طبقه و‌ 
رتبه، ارزشیابی، 

آموزش و‌ حقوق 
است بر عهده 

دارد
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تغییر ساختمان 
بیمارستان اتفاق 
بسیار مهمی بود. 
با تلاش مدیریت 
جدید، ما از 
ساختمان‌های 
قدیمی و 
فرسوده و 
پراکنده خارج 
شدیم و همه 
واحدها در 
یک ساختمان 
متمرکز شدند 
و هم فضای 
کاری بهتری 
ایجاد شده و 
هم دسترسی 
به واحدها برای 
پرسنل و ارباب 
رجوع بهتر شده 
است

وق��ت بازنشس��تگی آن‌ه��ا رس��یده اس��ت. آم��ار بازنشس��تگان 
امس��ال م��ا از می��ان اف��راد ق��راردادی، پیمانی و رس��می حدود 
25 نف��ر ب��وده اس��ت. ام��ا در ح��ال حاضر جایگزی��ن کردن این 
افراد با نیروهای جدید از مش��کلات عمده ما اس��ت زیرا نیروی 
اس��تخدامی یا قراردادی را که در حال خروج از مجموعه اس��ت 
م��ا دیگ��ر نمی‌توانیم ج��ذب کنیم و صرفاً از طریق آزمون قابل 
جذب هستند. این آزمون بر اساس صلاحدید وزارتخانه سالی 
یک تا دو‌ بار ‌‌برگزار می‌شود. اگر مشکل کمبود نیرو حل شود 
یکی از بزرگ‌ترین مشکلات منابع انسانی و به‌تبع آن مراجعین 
و بیماران حل می‌شود. تمام‌ تلاش منابع انسانی این است که 

این خلأ را از هر راهی جبران کند.

نظ��ری  چ��ه  بیمارس��تان  وضعی��ت  ش��دن  بهت��ر  ب��رای   
دارید؟

وضعی��ت بیمارس��تان از ه��ر نظ��ر خ��وب اس��ت و همانطور که 
قب�اًل ه��م گفت��م فقط کمبود نیرو داریم. داش��تن نیروی کافی 
تأثیر مثبتی در بهبود کارها دارد. مثلًا در قس��مت پرس��تاری نیاز 
ب��ه نی��روی بیش��تری داریم تا ه��م خدمات بهتری ب��ه بیماران 
ارائه ش��ود و هم فش��ار کاری پرس��تاران کمتر ش��ود. مش��کل ما 
فقط کمبود نیرو اس��ت که در بخش پرس��تاری مش��کل کمبود 
نیرو بیش��تر اس��ت. امیدوارم با تدابیری که اتخاذ شده مشکل 

کمبود نیرو حل شود.

 ب��ا توج��ه ب��ه س��ابقه کار زیادی ک��ه در بیمارس��تان دارید 
چه پیشنهادی به پرسنل برای ارتقا دارید؟

به پرس��نل پیش��نهاد می‌کنم در هر حیطه‌ای هستند کار خود 
را جدی بگیرند و سطح کاری خودشان را بالاتر ببرند. همکاری 
لازم را در بیمارس��تان از خ��ود نش��ان دهن��د و ب��رای وظایفی که 
بیمارس��تان از آن‌ها می‌خواهد با جان و دل کار کنند و از جان 
و دل مای��ه بگذارن��د. خ��ود م��ن از وق�یت که در این بیمارس��تان 
ش��اغل ش��دم در هر واحدی که مش��غول به کار ش��دم س��عی 
ک��ردم دلس��وزانه کار کن��م چون فک��ر می‌کردم بهت��ر کار کردن 
من، هم باعث پیش��رفت بیمارس��تان می‌شود و هم پیشرفت 
خودم. من فکر می‌کنم هرچقدر که بهتر کار کنم کارم بیشتر 
دی��ده می‌ش��ود و راحت‌ت��ر می‌توان��م رش��د کن��م. ب��رای هم��ه 
پرسنل هم همینطور است. همه پرسنل حتی پرسنل خدمات 
ه��م می‌توانن��د با ارتقا س��طح تحصیلی یا بهبود کیفیت کاری، 

زمینه‌ساز پیشرفت خود شوند.

 کمی از همکارانتان در بخش کارگزینی بگویید!
از هم��کاران خوب��ی ک��ه دارم تمجی��د می‌کن��م. خانم ش��یرین 
میر‌عظیم��ی، خان��م آذرآیی��ن، آق��ای جعف��ری و آق��ای وال��ه‌ای 
همکاران خوب این بخش هستند. به تازگی آقای قلی زاده هم 
اضاف��ه ش��ده و در مجموع جو دوس��تانه و خوب��ی در کارگزینی 
داری��م. همی��ن صمیم��ت باعث می‌ش��ود کارها بهت��ر و روانتر 
پی��ش م��ی‌رود. م��ا هم��ه با هم کاره��ا را پی��ش می‌بریم و همه 
هم��کاران م��ا در ای��ن بخش روی تمام کارهای کارگزینی تس��لط 

دارند.

چط��ور  را  اخی��ر  س��ال‌های  در  بیمارس��تان  تغیی��رات   
می‌بینید؟

تغییر س��اختمان بیمارس��تان اتفاق بسیار مهمی بود. با تلاش 
مدیری��ت جدی��د، م��ا از س��اختمان‌های قدیم��ی و فرس��وده و 
پراکنده خارج شدیم و همه واحدها در یک ساختمان متمرکز 
شدند و هم فضای کاری بهتری ایجاد شده و هم دسترسی به 
واحدها برای پرسنل و ارباب رجوع بهتر شده است. درحالی‌که 
قبلًا بیماران باید فاصله طولانی را طی می‌کردند تا به کارگزینی 
برس��ند، الان هم��ه واحده��ا در ی��ک س��اختمان م��درن جم��ع 
ش��ده‌اند و به همین دلیل فضای کاری بهتر ش��ده و نو ش��ده 

است.

 چ��ه خاط��ره جال�یب از س��ال‌های فعالیت در بیمارس��تان 
دارید؟

خاطره که اینجا زیاد اس��ت. یکی از خاطراتم مربوط به همان 
اوای��ل اس��ت ک��ه ب��ه ای��ن بیمارس��تان آم��ده ب��ودم. آن زمان در 
قسمت پذیرش فعال بودم. روزی بیماری آمده بود که داشتم 
کارهایش را برای پذیرش انجام می‌دادم و برای ثبت اطلاعات، 

از او سوالاتی می‌پرسیدم. ناگهان دیدم جواب نمی‌دهد. 
سرم را بالا آوردم دیدم هیچکس نیست. اول فکر کردم از آنجا 
رفته اما خیلی زود متوجه شدم حالش بد شده و همانجا روی 
زمی��ن افت��اده اس��ت. او را با کمک همکاران ب��ه داخل آوردیم و 
به او رس��یدگی کردیم تا حالش بهتر ش��د. بعد به او گفتم من 
داش��تم از ش��ما سؤال می‌پرس��یدم یک دفعه دیدم نیستی و 
اول فکر کردم رفته‌ای! کلی خندیدیم و این خاطره همیش��ه 

در ذهنم ثبت شد.

مردم��ان س��رزمین پ��ارس از هر فرصت 
و زمانی برای جش��ن و ش��ادمانی بهره 
می‌برن��د. ب��ه باور ایرانی��ان، خداوندگار 
راه سعادت مردمان را همانا شاد بودن 
و ش��اد زیس��تن می‌داند و از شاد بودن 

بندگان خویش خشنود می‌شود.
یک��ی از ب��زرگ تری��ن و‌ مه��م تری��ن این 
ش��ب  ش��ادمانی  و  جشن‌ها،جش��ن‌ 
یلداس��ت. تاریخچ��ه و پیش��ینه یلدا به 
زمانهای بس��یار گذشته برمیگردد ولی 
مش��خص نیس��ت قدمت دقی��ق آن به 
چه زمانی تعلق دارد. بسیاری از باستان 
شناس��ان هفت هزار س��ال پیش را برای 
تاری��خ ش��ب یلدا مط��رح کرده‌ان��د. آنها 
ظروف س��فالی دوران قبل از تاریخ را به 
استناد گرفته‌اند چرا که نقوش حیوانی 
ماه‌ه��ای ایران��ی همچون عقرب و قوچ 
داخ��ل ای��ن ظرف‌ه��ا ح��ک ش��ده ان��د. 
البت��ه ناگفت��ه نمان��د نق��وش کش��فیات 
باستان‌ش��ناسی و کتیبه‌ه��ا نادرند ولی 
باس��تان شناس��ان ب��ر ای��ن باورن��د ک��ه 
ت��ا 7000 س��ال پی��ش نی��ز میت��وان آیین 

مربوط به ش��ب یلدا را رصد کرد. با تمام 
ای��ن تفاس��یر چی��زی که به عنوان ش��ب 
یلدا به رس��میت ش��ناخته ش��ده اس��ت 
به 500 س��ال پیش از میلاد برمی‌گردد 
و تاریخ وارد ش��دن آن به تقویم رس��می 
ایرانیان باس��تان به زمان داریوش یکم 
مرب��وط می ش��ود؛ تقویمی که ش��امل 
گاه‌شماری مصری‌ها و بابلی‌ها است.

ع��ادات و آیی��ن مرس��وم ایرانی��ان در 
شب یلدا

و  طولان��ی  کـــ��ه  پایی��ز  ش��ب  آخری��ن 
تاریک‌تری��ن ش��ــــب س��ال محس��وب 
می‌ش��ود ب��ا ن��ام ش��ب یل��دا جای��گاه 
وی��ژه‌ای در می��ان ایرانیان کس��ب کرده 
اس��ت و م��ردم ای��ران ت��ا س��پیده دم ب��ا 
انواع و اقسام برنامه های مفرح در کنار 
یکدیگر این شب دراز را به خوشی سپری 
م��ی کنن��د ت��ا تاریک��ی و س��ردی و اندوه 
غیب��ت خورش��ید روحش��ان را تضعی��ف 
نکرده و با آسمانی روشن به رختخواب 

رفته و به راحتی استراحت کنند.

جش��ن یل��دا توس��ط ایرانی��ان ب��ا ش��ب 
نشینی اقوام و خانواده در کنار یکدیگر 
برگزار می ش��ود بدی��ن گونه که اعضای 
خان��واده در ای��ن ش��ب مه��م گ��رد هم 
آم��ده و اف��راد مس��ن خان��واده ش��روع 
ب��ه تعری��ف ک��ردن قص��ه ه��ای که��ن 
می‌کن��د ک��ه خوردن هندوان��ه، آجیل و 
ان��ار و ش��یرینی و می��وه ه��ای مختلف از 
جنبه‌های نمادین این ش��ب زیباس��ت. 
اغل��ب ای��ن می��وه ه��ا دانه‌ه��ای زیادی 
دارن��د و ب��ه نوع��ی ج��ادوی س��رایتی به 
ش��مار می روند که انس��ان‌ها با توس��ل 
ب��ه برک��ت پردان��ه ب��ودن آن ه��ا نیروی 
باروری را در خود نیز افزایش می‌دهند 
و هندوانه را به خاطر سرخی رنگ شان 
نمایندگ��ی از خورش��ید در ش��ب تص��ور 

می‌کنند.
از آیی��ن ه��ای رایج و معروف و مرس��وم 
ش��ب یل��دا می‌ت��وان ب��ه آت��ش روش��ن 
ک��ردن، قص��ه گوی��ی ری��ش س��فیدان و 
ب��زرگان، خ��وردن تنق�الت و تفأل��ی ب��ر 

حافظ اشاره کرد.

آخرین شب پاییز یلدای زیبای من
که درازترین و 

تاریک‌ترین شب 
سال محسوب 
می‌شود با نام 

شب یلدا جایگاه 
ویژه‌ای در میان 

ایرانیان کسب 
کرده است
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حتم خرابی آن بر روی کل سیس��تم تأثیر دارد بنابراین وظیفه 
ما نگهداش��ت و تعمیر اس��ت. به غیر از این موارد یک کار دیگر 
هم‌ باید حتماً انجام ش��ود که به آن کالیبراس��یون می‌گویند. 
 یع�ین م��ا بای��د اطمین��ان پیدا کنیم‌ که دس��تگاه‌های پزش��کی 
صد در صد سالم است و حتی اگر این آمار نود و نه درصد باشد 
باید آن را از چرخه خارج کرد. تش��خیص س��الم بودن یا نبودن 
دس��تگاه توس��ط تجهی��زات پزش��کی و ب��ا کنت��رل کیف��ی انجام 
می‌ش��ود. کالیبراس��یون تجهیزات بیمارس��تان س��الی یک‌بار و 
نگهداش��ت و تعمی��ر آن ه��م به‌ط��ور روتی��ن انجام می‌ش��ود. 
واحد تجهیزات پزش��کی دارای س��ه نفر کارشناس است: خانم 
مهن��دس حاج��ی احم��دی، خان��م مهندس حس��ینی ن��ژاد و 
خانم مهندس خالقی و بنده هم به عنوان مسئول واحد در 

خدمت بیمارستان هستم.

 وضعیت تجهیزات پزشکی در بیمارستان به چه صورت 
است و چه تغییراتی در این سال‌ها داشته است؟

بیمارستان فیروزآبادی یک بیمارستان جنرال بود و تجهیزات 
محدودی داش��ت اما در چهار س��ال گذش��ته تجهیزات بس��یار 
وسیعی به بیمارستان اضافه شده است که همگی از نصب تا 
راه‌اندازی آن بر عهده واحد تجهیزات پزشکی بوده است. نکته 
مهم این است که به‌واسطه این تجهیزات، خدمات جدیدی 
به بیماران ارائه می‌ش��ود که تعداد آن بس��یار زیاد بوده اس��ت. 
دس��تگاه ام‌آر‌آی از تجهیزات��ی اس��ت ک��ه ب��ه بیمارس��تان اضافه 
ش��ده، دس��تگاه سی‌تی‌اس��کن دوم راه‌ان��دازی ش��ده، بخش 
آندوسکوپی و کلونوسکوپی را تجهیز کردیم و در آینده نزدیک 
قرار است ERCP راه‌اندازی شود که وسیله تركیبی از آندوسكوپی 
و رادیول��وژی اس��ت ك��ه ن��ه تنه��ا در درمان، بلكه در تش��خیص 
بسیاری از بیماری‌های پانكراس، مجاری صفراوی، كیسه صفرا 
و كبد از آن استفاده می‌شود. یکی دیگر از دستگاه‌های اضافه 
ش��ده آنژیوگرافی اس��ت که حدود یک س��ال و نیم اس��ت که به 
بهره‌وری رسیده، مراحل خرید و نصب این دستگاه حدود دو 
سال طول کشیده زیرا یک دستگاه بسیار بزرگ است. دستگاه 
لاپاراس��کوپی ب��ه مجموع��ه اضافه ش��ده و در حال حاضر س��ه 
دس��تگاه در حال خدمت‌رس��انی اس��ت. هیستروسکوپی هم 
فعال ش��ده اس��ت. بخش ناباروری دارای دو اتاق عمل و خود 
بخش و قس��متی دیگر آزمایش��گاهی جنین ش��ناسی می‌باشد 

كه با تجهیزات تخصصی تجهیز شده است.
بخش ICU بیمارستان را از دو به پنج بخش رسانده‌ایم، بخش 
CCU فعال‌تر ش��ده، اتاق عمل‌ها از پنج اتاق عمل نیمه فعال 

ب��ه ده ات��اق عمل فع��ال تغییر کرده اس��ت و تعداد جراحی‌ها 
ازحدود دویس��ت مورد به حدود شش��صد تا هفتصد مورد در 
ماه افزایش یافته اس��ت. اتاق عمل‌ها همگی تجهیز ش��ده‌اند 
مانند خرید دس��تگاه Carm که برای عمل‌های مغز و اعصاب 
استفاده می‌شود و دستگاه‌های بسیار گرانی هستند و قیمت 
ه��ر ک��دام چندی��ن میلی��ارد توم��ان اس��ت بنابرای��ن خرید این 

دستگاه‌ها و تجهیز آن‌ها اصلًا کار راحتی نیست.
تمام دس��تگاه‌های اورژانس ش��امل مانیتورها و تخت‌ها کاملًا 
نو شده است. اکثر دستگاه‌های بیمارستان فرسوده بودند و 
برای تعمیر و نگهداشت آن‌ها هزینه زیادی صورت می‌گرفت 
که ما همه را نوس��ازی کردیم زیرا دس��تگاه و تجهیزات پزش��کی 
بعد از مدتی باید حتماً عوض ش��ود تا هم هزینه نگهداش��ت 

کم شود و هم تکنولوژی جدید وارد سیستم شود.
تمام دس��تگاه‌های بخش س��ونوگرافی و مادران و اطفال هم 
به‌روز شده است. در گذشته این بخش‌ها با حداقل امکانات 
مانن��د ی��ک مانیتور و یک پمپ س��رنگ فعالی��ت می‌کردند اما 
در ح��ال حاض��ر بخش‌ه��ای عادی هم هر ک��دام ده مانیتور و 
پن��ج پم��پ س��رنگ دارن��د. بخش داخل��ی هم تغییر ک��رده، در 
گذش��ته یک بخش داخلی داش��تیم و الان س��ه بخش داخلی 
داریم. بخش‌های جراحی مردان و زنان در س��اختمان جدید 
نوسازی شده است. اتاق عمل زنان فعال‌تر شده و اتاق عمل 
مغز و اعصاب جدیدی اضافه شده است. خدمت جدیدی که 
به‌تازگی اضافه شده تجهیز اتاق عمل قلب است که به‌واسطه 

آن چندین عمل قلب هم در اینجا انجام شده است.

 هزینه‌ه��ای تأمی��ن تجهی��زات پزش��کی چط��ور فراهم 
می‌شود؟

تأمین بودجه یا از طریق وزاتخانه یا هیئت امنا و یا دانشگاه یا 
بودجه اختصاصی بیمارس��تان بوده اس��ت كه همه این موارد 

در خرید تجهیزات مؤثر بوده‌اند.

 سخن پایانی؟
خیلی مهم است که مردم بدانند در تجهیزات پزشکی خیلی 
کارها انجام شده است؛ اینکه دستگاه‌های بیمارستان نوسازی 
شده و بخش‌های بیمارستان گسترده شده و خدمات‌رسانی 
ه��م از نظ��ر کم��ی و کیفی ارتقا پیدا کرده اس��ت، ی��ک پای ثابت 
آن تجهیزات پزشکی است. تمام تجهیزاتی که در گذشته هم 
وجود داش��ته در حال حاضر نوس��ازی ش��ده اس��ت و این امر 

خدمات‌رسانی به بیماران را آسان‌تر می‌کند.

تجهی��زات پزش��کی از جمل��ه وس��ایلی هس��تند ک��ه بدون وجود آن‌ه��ا جان بیماران ب��ه خطر می‌افتد و کیفی��ت پایین آن 
نی��ز مشکل‌س��از اس��ت. ای��ن ابزاره��ا برای معاینه، تش��خیص و درم��ان بیماری‌های مختلف مورد اس��تفاده قرار می‌گیرند 
بنابراین از اهمیت زیادی برخوردارند. به‌منظور آش��نایی بیش��تر با مقوله تجهیزات پزش��کی از خانم مهندس س��ارا آبام 

مسئول این بخش از بیمارستان فیروزآبادی خواستیم تا توضیحات کامل‌تری درباره این بخش ارائه دهند.

خدمات‌رسانی مطلوب‌تر به بیماران 
با نوسازی تجهیزات پزشکی بیمارستان

 در گفتگو با خانم مهندس سارا  آبام، مسئول تجهیزات پزشکی بیمارستان فیروزآبادی مطرح شد؛

در گذشته 
این بخش‌ها 

با حداقل 
امکانات مانند 

یک مانیتور 
و یک پمپ 

سرنگ فعالیت 
می‌کردند اما 

در حال حاضر 
بخش‌های 

عادی هم هر 
کدام ده مانیتور 

و پنج پمپ 
سرنگ دارند

اگر یکی از 
تجهیزات پزشکی 
نیاز به تعمیر 
داشته باشد 
به‌طور حتم 
خرابی آن بر روی 
کل سیستم 
تأثیر دارد 
بنابراین وظیفه 
ما نگهداشت و 
تعمیر است. به 
غیر از این موارد 
یک کار دیگر 
هم‌ باید حتماً 
انجام شود که به 
آن کالیبراسیون 
می‌گویند

 خان��م مهن��دس آب��ام لطف��اً در ابت��دا خودت��ان را بیش��تر 
معرفی کنید و از سوابق کاری خود بگویید؟

آب��ام، مس��ئول تجهی��زات پزش��کی بیمارس��تان فیروزآب��ادی 
هس��تم. کارش��ناسی ارش��د مهندسی پزش��کی و مدیریت دارم. 
دارای هفده س��ال س��ابقه کار هس��تم که یازده سال آن را در این 

بیمارستان گذرانده‌ام.

تعری��ف  چگون��ه  کل��ی  به‌ط��ور  را  پزش��کی  تجهی��زات   
می‌کنید؟

هر وس��یله‌ای را که به‌طور مس��تقیم و غیرمس��تقیم با س�المت 
و تش��خیص و درمان س��ر و کار داش��ته باشد تجهیزات پزشکی 
می‌گویند. وسایل آزمایشگاه، ایمپلنت‌های داخل بدن بیمار 

و وسایل تشخیصی همگی از تجهیزات پزشکی هستند.

 کار واحد تجهیزات پزشکی چیست؟
تجهی��زات پزش��کی واح��دی اس��ت ک��ه در بیمارس��تان بس��یار 
ش��ناخته ش��ده اس��ت و اکثر پرس��نل به‌خصوص کادر درمان با 
ما ارتباط دارند و ارتباط تنگاتنگ میان تجهیزات پزشکی و همه 
بخش‌های بیمارس��تان انکار نش��دنی است. بسیاری از افرادی 
که از خارج بیمارس��تان به این بیمارس��تان مراجعه می‌کنند با 
مداخل��ه مس��تقیم و غی��ر مس��تقیم واحد تجهیزات پزش��کی 
مشکلشان حل می‌شود. خرید کوچک‌ترین وسیله مورد نیاز 
پرسنل و مراجعین مانند دستگاه فشار خون تا مهم‌ترین این 
وسیله‌ها از تعمیر و نگهداشت آن تا زمانی که دستگاه خراب 
شود و جایگزین آن تهیه شود همگی به عهده واحد تجهیزات 
پزش��کی اس��ت. نگهداش��ت و تعمیر مبحث گس��ترده‌ای دارد. 
اگر یکی از تجهیزات پزشکی نیاز به تعمیر داشته باشد به‌طور 
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و ب��ه ج��ای آن س��اختمان جدید س��یصد و بیس��ت تختخوابی 
به بهره‌برداری رس��ید و حدود س��ه س��ال اس��ت که بخش‌های 
مختلف بیمارستان در این ساختمان در حال فعالیت هستند. 
مس��احت ای��ن پروژه بی��ش از ۴۶۰۰ مترمربع اس��ت. طبیعتاً با 
افزای��ش بخش‌ه��ای بیمارس��تان و تغییرات��ی ک��ه در این مدت 
ص��ورت گرفت��ه، حساس��یت کار تأسیس��ات هم افزای��ش یافته 
و تلاش کرده‌ایم مطابق با رش��د کمی و کیفی بیمارس��تان، در 
بخش تأسیس��ات هم خدمات بهتری ارائه دهیم تا مش��کلی 
از نظر پش��تیبانی فنی و تأسیس��ات در بیمارستان ایجاد نشود.  
قب�اًل ج��ای س��اختمانی ک��ه در حال حاضر ش��رکت پ��ارس گرما 
برای س��اخت مرکز قلب در آن مش��غول کار اس��ت س��اختمان 
اورژان��س و بخ��ش CCU بیمارس��تان قرار داش��ت ک��ه با طراحی 
و نقش��ه‌ک‌شیهای جدید و تصمیمات ریاس��ت بیمارستان قرار 
 CCU ش��د تبدیل به این مرکز قلب ش��ود، بنابراین اورژانس و
کلًا تخریب ش��د. س��اختمان جدید سیصد و بیست تختخوابی 
زایش��گاه قدیم بیمارس��تان بود و یک س��اختمان دیگر شامل 
دو بخ��ش داخل��ی ب��ود ک��ه آنه��ا ه��م کلًا تخری��ب ش��دند. کنار 
س��اختمان بل��وک قدی��م س��اختمان ژنراتور را داش��تیم که این 
س��اختمان  کلًا حذف و به پش��ت بیمارس��تان و زایش��گاه قدیم 

و ضلع غربی بیمارستان منتقل شد.

 فضاهای درمانی در این دوره چه تغییراتی داشته؟
بخ��ش ICU ب��ه ط��ور کل تغیی��ر ک��رده، ما فقط بخ��ش ICUیک 
و دو داش��تیم ک��ه الان ب��ه ش��ش ت��ا رس��یده؛ بخ��ش PICU از 
این س��اختمان جدا بود که به س��اختمان جدید منتقل ش��د. 
بخش NICU که آن هم به ساختمان جدید منتقل شد. تمام 
بخش‌های داخلی به داخل ساختمان سیصد و بیست انتقال 
پیدا کردند.  فضای س��بز چندانی در محوطه نداش��تیم که در 
حال حاضر کل فضای خالی تبدیل به فضای سبز شده و‌ یک 
میدان جدید هم در جلوی ساختمان جدید درست شده که 
مجس��مه آیت‌الله فیروزآبادی هم در آنجا نصب ش��ده اس��ت. 
برای همراهان بیمار آلاچیق‌هایی س��اخته ش��ده که بتوانند در 

آن استراحت کنند.

 تأثی��ر حض��ور ریاس��ت و مدیریت جدید بیمارس��تان بر 
روی واحد تأسیسات چه بوده است؟

تمام سعی مدیریت و ریاست این است که مشکلات تأسیساتی 
دامنگی��ر بیمارس��تان نش��ود زی��را کل کاره��ای بیمارس��تان از 
نگهداری بیمار تا اتاق‌های عمل همگی وابسته به برق و آب و 

گاز اس��ت. تمام س��عی مدیریت بر این بوده که تمام بخش‌ها 
با تأسیسات همکاری کنند.

 پیشنهاد شما برای بهبود کار تأسیسات چیست؟
در ای��ن بخ��ش کمب��ود نیرو داریم زیرا اخیراً دو ‌نفر از این بخش 
ج��دا ش��ده‌اند ‌و اگ��ر جایگزین این دو نفر پیدا ش��ود نیروهای 
تأسیسات تکمیل می‌شود. چون ما هم از تأسیسات اکسیژن 
نگه��داری می‌کنی��م و هم تأسیس��ات بیمارس��تان به عهده ما 
اس��ت. نگه��داری از موتورخانه‌ه��ا ب��ه عل��ت وس��عت زی��اد، کار 
س��ختی اس��ت که افراد تأسیسات وظیفه دارند به تمام آنها سر 

بزنند.

  خاطره‌ای از دوران کاری خود یا زمان تخریب ساختمان 
ای��ن  در  جدی��د  س��اختمان  اح��داث  و  بیمارس��تان  قدی��م 

سال‌ها دارید؟
زمان��ی ک��ه س��اختمان جدی��د در ح��ال س��اخت ب��ود جلوی در 
ورودی اورژانس یک س��ازه فلزی س��نگین در حال احداث بود 
و ی��ک جرثقی��ل چن��د تنی ب��ا دکل بلند مش��غول انجام این کار 
ب��ود. ح��دود س��اعت یازده ش��ب ب��ود و ما و هم��کاران در حال 
س��رکشی به اوضاع بودیم تا اتفاقی نیفتد. یکی از مهندس��ین 
پیمان��کار نزدی��ک جرثقیل ایس��تاده بود و مراق��ب اوضاع بود 
که برای این س��ازه آهنی مش��کلی پیش نیاید و به کسی برخورد 
نکند.  در همین حین من به ایشان ناخودآگاه هشدار دادم که 
دورتر از آنجا بایس��تد چون ممکن اس��ت سیم بکسل جرثقیل 
پاره ش��ود و اتفاقی بیفتد. دقیقاً چند ثانیه بعد از هش��دار من 
و کنار رفتن ایش��ان این اتفاق افتاد و س��یم جرثقیل در رفت اما 
خدا را شکر که اتفاقی نیفتاد و هشدار به‌موقع من بسیار جالب 

بود که در ذهنم مانده است. 

 و سخن پایانی؟
در اینجا جا دارد از ش��ما و همکاران برای زحماتی که می‌کش��ید 
قدردانی کنم. از ریاست و مدیریت بیمارستان که برای پیشرفت 
روزافزون بیمارس��تان و ارتقاء س��طح خدمت‌رسانی به بیماران 
ت�الش می‌کنن��د کمال تش��کر را دارم. همچنین از مس��ئولین و 
هم��کاران بخش‌های دیگر بیمارس��تان تش��کر می‌کنم چراکه 
ای��ن بازس��ازی‌ها به‌ط��ور طبیع��ی باعث ش��ده ب��ود وقفه‌ای در 
انجام کار و ارائه خدمت‌‌رس��انی واحد تأسیس��ات ایجاد ش��ود 
ک��ه ب��ا هم��کاری مطل��وب کلی��ه بخش‌ه��ا و هم��کاران واح��د 

تأسیسات، این مشکلات برطرف شد. 

 هر بیمارستان و مرکز درمانی برای ارائه خدمات مطلوب و بی‌وقفه به بیماران و مراجعین، نیازمند پشتیبانی مناسب 
فنی اس��ت. اگر تأسیس��ات بیمارس��تان به نحو مطلوب فعالیت نداش��ته باش��د، موجب بروز وقفه در فعالیت‌های عادی 
بیمارس��تان خواهد ش��د و این موضوع می‌تواند زیان‌های جبران‌ناپذیری در پی داش��ته باش��د. با آقای بهزاد معراجی 
مس��ئول واح��د تأسیس��ات بیمارس��تان فیروزآب��ادی درب��اره بخ��ش تأسیس��ات و اهمی��ت آن گفتگ��و کردی��م ک��ه در ادام��ه 

می‌خوانید. 

تأسیسات فنی را منطبق 
با پیشرفت بیمارستان ارتقا دادیم

 گفتگو با آقای بهزاد معراجی، مسئول واحد تأسیسات

تمام سعی 
مدیریت 
و ریاست 

این است 
که مشکلات 

تأسیساتی 
دامنگیر 

بیمارستان 
نشود زیرا 

کل کارهای 
بیمارستان از 

نگهداری بیمار 
تا اتاق‌های عمل 

همگی وابسته 
به برق و آب و گاز 

است

 تمام کارهایی که 
درباره تأسیسات 
بیمارستان و 
تأمین اکسیژن 
صورت می‌گیرد 
بر عهده واحد 
تأسیسات 
است. در بخش 
تأسیسات، 
موتورخانه‌ها 
و سرمایش و 
گرمایش را داریم 
که اهمیت زیادی 
دارد

 آق��ای معراج��ی لطف��اً مختص��ری از س��ابقه کاری خ��ود در 
بیمارستان فیروزآبادی بفرمایید.

بیمارس��تان  تأسیس��ات  واح��د  مس��ئول  معراج��ی،  به��زاد 
فیروزآبادی ش��هرری هس��تم. بیش از چهارده س��ال اس��ت که 
س��ابقه کار در واحد تأسیس��ات بیمارس��تان را دارم و در واقع از 

سال ۱۳۸۸ در این بیمارستان مشغول فعالیت هستم.

 حیط��ه فعالی��ت ش��ما چیس��ت و چه کارهای��ی به بخش 
تأسیسات مرتبط است؟

تمام کارهایی که درباره تأسیسات بیمارستان و تأمین اکسیژن 
ص��ورت می‌گی��رد ب��ر عه��ده واحد تأسیس��ات اس��ت. در بخش 
تأسیس��ات، موتورخانه‌ه��ا و س��رمایش و گرمای��ش را داریم که 
اهمی��ت زی��ادی دارد. همچنی��ن در قس��مت اکس��یژن‌، تجهیز 
دس��تگاه اکسیژن‌س��از ب��ر عهده ای��ن بخش اس��ت. همچنین 
پیگی��ری تم��ام م��واردی ک��ه به تأسیس��ات مرتبط اس��ت مانند 
موتورخانه‌ه��ا، چیلره��ا، تأسیس��ات بخ��ش مانن��د بران��کارد، 
تخت‌ها، لوله‌های آب و همچنین تنظیم سردی و گرمی آب و 

خروجی آن‌ها بر عهده بخش تأسیسات است.

در  زی��ادی  س��اختاری  تغیی��رات  اخی��ر  س��ال‌های  در   
بیمارس��تان ص��ورت گرفت��ه و بخش‌های��ی ب��ه بیمارس��تان 
اضاف��ه ی��ا بازس��ازی ش��ده‌اند. مختص��ری از ای��ن تغیی��رات 
بفرمایی��د و ای��ن ک��ه چ��ه تأثی��ری در وظایف ش��ما در بخش 

تأسیسات داشت؟
بیمارس��تان دارای چند س��اختمان قدیمی بود که شاید چیزی 
حدود هفتاد سال قدمت داشت و درمان و موارد مرتبط با آن 
در این ساختمان‌ها صورت می‌گرفت. در سال‌های اخیر تمام 
س��اختمان‌های قدیمی بیمارس��تان تخریب ش��دند و به جای 
آن‌ها س��اختمان جدید س��یصد و بیست تختخوابی راه‌اندازی 
شد. حدود بیست سال بود که پیمانکاران بر روی ساخت این 
س��اختمان کار می‌کردن��د و به‌تازگ��ی آن را تحوی��ل بیمارس��تان 
داده‌اند. یک کلینیک قدیمی در جلوی در بیمارستان و ورودی 
اصلی داشتیم که حدود هفت سال زمان برد تا ساخته شود و 
حدود هفت سال هم هست که پیمانکاران آن را به بیمارستان 
تحوی��ل داده‌اند.  یکس��ری از قس��مت‌های بیمارس��تان مانند 
بل��وک ک��ه قدیمی بود و س��اختمان اداری قدیم و س��اختمان 
زایمان قدیم که در انتهای بیمارستان بود همگی تخریب شد 
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واحدهای بزرگ‌تری برای آی سی یو در نظر گرفته ش��د و مراکز 
جدیدی مثل ناباروری و آنژیوگرافی، درمانگاه‌های جدید و...
راه‌ان��دازی کردی��م. ب��رای اینکه بتوانیم این خدمات را به مردم 
معرف��ی کنی��م و به مردم بگوییم ش��ما می‌توانید با هزینه‌ای 
خیل��ی کمت��ر از مراک��ز درمان��ی دیگ��ر ب��ه اینجا مراجع��ه کنید و 
از خدم��ات بیمارس��تان اس��تفاده کنی��د کلیپ‌ه��ای تبلیغات��ی 
س��اختیم و از طریق یک بیلبورد در جلوی ورودی بیمارس��تان 
پخ��ش کردی��م ت��ا بخش‌های مختل��ف بیمارس��تان را به مردم 
معرفی ‌کند. کارهای دیگری هم انجام دادیم؛ خاطرم هست 
که آن اوایل که به این بیمارستان آمده بودم، مردم در سرمای 
زمستان و گرمای تابستان در صف‌های طولانی می‌ایستادند 
که اس��م خود را بنویس��ند و نوبت بگیرند و این خیلی بد بود. 
ام��ا در دوره مدیری��ت جدید توانس��تیم برای تأمین آس��ایش و 
حال خوب مردم، سیستم نوبت‌دهی آنلاین را فعال کنیم که 
مراجعی��ن بتوانن��د تلف�ین و آنلاین نوبت بگیرند که برای مردم 
خیلی راحت‌تر بود. در دوره‌ای که من به واحد روابط عمومی 
آمدم س��ایت بیمارس��تان هم به‌روزرسانی شد. ابتدا دانشگاه 
علوم پزشکی ایران قالب و فرمت سایت را تغییر داد و ما هم 
س��ایت بیمارس��تان را راه‌ان��دازی کردی��م و بخش‌های مختلف 
بیمارس��تان را از طری��ق س��ایت جدی��د معرفی کردی��م و برنامه 
درمانگاه‌ه��ا را در س��ایت ق��رار دادی��م. ه��ر اطلاعاتی ک��ه بیمار 
نیاز داش��ته باش��د در س��ایت در اختیار آن‌هاس��ت. از آن مهم‌تر 
این‌ک��ه س��ایت ما ب��ه زبان‌های فارسی، عرب��ی و انگلیسی فعال 
است و مقالات مختلفی به زبان‌های عربی و انگلیسی بارگذاری 
می‌کنی��م. همچنی��ن در ه��ر س��ه س��ایت، خبره��ای مختل��ف 
بیمارس��تان را بارگ��ذاری ک��رده و درب��اره امکان��ات بیمارس��تان 

اطلاع‌رسانی می‌کنیم.

 طی مدت فعالیت خود در بیمارستان فیروزآبادی چه 
خاطره خوبی دارید؟

یکی از خاطرات خیلی خوش من در این دوران برپایی موکب 
اربعین بود که در اربعین س��ال‌های 1402 و 1403 انجام ش��د. 
س��ال 1402 ب��رای اولی��ن ب��ار ب��ود که ی��ک موک��ب جمع‌وجور با 
تع��داد اف��راد و تخصص‌ه��ای کمت��ر ایج��اد کردی��م. موک��ب را 
خ��ود مهن��دس عرب، مدیریت بیمارس��تان، اداره می‌کردند و 
با راهنمایی ایشان توانستیم خدمات خوبی به زائران اربعین 
ارائه دهیم. سال 1403 چون تجربه دوم ما بود از تجربه قبلی 
اس��تفاده کردی��م و موک��ب را بهت��ر مدیری��ت کردیم. وس��عت 
موکب ما خیلی بیش��تر ش��د و تعداد تخصص‌های بیش��تری 
حض��ور داش��تند. ح��س و ح��ال خوبی که از م��ردم می‌گرفتیم 
خیل��ی ب��ه م��ا روحیه م��ی‌داد. در موکب‌های اربعی��ن علاوه بر 
خدماتی که به مردم می‌دادیم تراکت‌هایی را هم آماده کرده 
بودیم که ارائه می‌دادیم تا با بیمارس��تان بهتر آش��نا ش��وند و 
بدانن��د در ی��ک مرک��ز آموزشی و دول�یت می‌توانند خدماتی که 
شاید فکرش را هم نمی‌کنند دریافت کنند. مثلًا خیلی از مردم 
هن��وز نمی‌دانن��د ک��ه ما مرک��ز ام‌آر‌آی یا مرکز ناب��اروری داریم و 
حتی با درمانگاه‌های ما آشنا نیستند. به خاطر همین ما حتی 
از آن فرصت هم برای معرفی بیمارستان به مردم و خدماتی 

که به آن‌ها می‌توانیم ارائه دهیم استفاده کردیم.

 در موک��ب اربعی��ن چ��ه خدم��ات خ��اصی ب��ه م��ردم ارائ��ه 
می‌دادید؟

در موکب فقط پذیرایی شربت و خوراکی نداشتیم. کار مهم ما 
در موکب اربعین این بود که یک س��ری متخصصان ما حضور 
داش��تند و خدم��ات تخصصی پوس��ت، چش��م، زن��ان، اطفال، 
ط��ب اورژان��س، روانش��ناسی، قلب، مغز و اعص��اب، اورولوژی 
و رادیول��وژی ب��ه م��ردم ارائه می‌دادند. مثلًا پزش��کان، معاینه 
انج��ام می‌دادن��د و بع��د اگر نیاز بود، افراد را به درمانگاه ارجاع 
می‌دادند. یا در قسمت تصویر برداری بیمارستان، سونوگرافی 
انجام می‌ش��د. جالب این‌که همه این خدمات در روز اربعین 

رایگان بود.

ه��م  بیمارس��تان  نش��ان  ی��ا  لوگ��و  دوره،  ای��ن  در  گوی��ا   
طراحی شد. این کار چه تأثیری داشت؟

ب��ه نظ��رم یکی از اتفاقات ج��ذاب که در این دوره افتاد طراحی 
لوگوی جدید بیمارس��تان اس��ت و این به من هم حس خوبی 

می‌دهد. 
وق�یت می‌بین��م در مرکز همه‌چیز هماهنگ و طراحی‌ش��ده و 
فک��ر ش��ده هس��ت، حس بهت��ری می‌گیرم. ما ای��ن کار را انجام 
دادیم که مردم از بیمارستان ما حس بهتری بگیرند و درواقع 
با این کار به بیمارستانی که این‌قدر قدمت دارد هویت دادیم. 
طراحی لوگو باعث شد خیلی چیزها تغییر کند. مثلًا هر بخش 
پاکت‌ه��ای مخص��وص به خود را با لوگوی بیمارس��تان دارد که 
همین پاکت‌ها معرف بیمارستان برای بقیه مردم است تا آن‌ها 
هم از خدمات ما اس��تفاده کنند. وقتی بیماران به بیمارس��تان 
مراجعه می‌کنند ش��کیل بودن بیمارس��تان را می‌بینندیا وقتی 
وارد لابی بیمارس��تان می‌ش��وند به خاطر سیستم تهویه، بوی 
خوشی می‌آید یا سیس��تم صوتی با موس��یقی بی‌کلام در لابی 
بیمارس��تان پخ��ش می‌ش��ود ای��ن هماهنگی و این رس��یدگی 

حس خوبی به بیمار می‌دهد.

 برای پرس��نل بیمارس��تان چه اقداماتی انجام دادید تا 
روحیه آن‌ها بهتر شود؟

در ای��ن دوره ع�الوه ب��ر اعض��ای هیئ��ت علم��ی و کادر درم��ان، 
ب��ه پرس��نل خدم��ات و کارمن��دان و ... هم توجه ش��د. مراس��م 
مختلفی برگزار می‌ش��ود و افراد نمونه انتخاب می‌ش��وند که 
همین باعث افزایش انگیزه کارکنان شده است. این‌طور نبود 

که فقط روز خاصی را جشن بگیریم. 
م��ا به همه پرس��نل توج��ه می‌کنیم. یعنی ط��وری برنامه‌ریزی 
کردیم که هم اس��اتید و اعضای هیئت علمی، هم پرس��تاران، 
هم نیروهای خدمات، هم کارمندان و من‌شیها و در مجموع 
هر کسی که در بیمارستان فعالیت می‌کند متوجه شود که به 

ریاست و مدیریت به همه گروه‌ها توجه می‌کنند. 
عکس‌ه��ای مختلف��ی از کارکنان گرفتیم ک��ه به‌عنوان یادگاری 
اس��تفاده می‌کنی��م ک��ه حس خوبی ب��ه بچه‌های بیمارس��تان 

می‌دهد. 
در موقعیت‌ه��ای مختل��ف، نذورات کارکنان را پخش می‌کنیم 
و مس��ابقات کتاب‌خوان��ی برگ��زار می‌کنیم که باعث می‌ش��ود 
کارکن��ان کت��اب بخوانن��د و تبلیغ کتاب‌خوانی هم ش��ود تا هم 
فرص�یت ب��رای مطالع��ه ب��رای خ��ود فراه��م کنند و ه��م انگیزه 
بیش��تری ب��رای مش��ارکت پی��دا کنن��د. یادم هس��ت اوایل که ما 
مس��ابقه کتاب‌خوانی برگزار می‌کردیم فقط تعداد محدودی 
ش��رکت می‌کردن��د ولی به‌مرور زمان موض��وع جا افتاد و حتی 
وقتی مس��ابقه جایزه هم نداش��ت تعداد زیادی در آن ش��رکت 
می‌کردن��د. کلاس‌ه��ای مختلفی ب��رای کارکنان برگزار  می‌کنیم 
که استقبال خوبی از آن شد مثل کلاس مهارت‌های زندگی که 
باعث می‌ش��ود حال کارکنان خوب ش��ود و روحیه جمعی بالا 
برود. اردوهای مختلفی برای سفر به قم و همچنین ری گردی 
برگ��زار کردی��م. یک��ی از اردوه��ای مهمی که ب��رای کارکنان برگزار 
کردیم اردوی زیارتی کربلا بود که برای اولین بار در بیمارس��تان 
برگ��زار می‌ش��د و کارکن��ان بیمارس��تان خیلی اس��تقبال کردند و 
دوس��ت داش��تند و بع��د از آن باره��ا از ما خواس��تند ک��ه باز هم 

چنین اردوهایی برگزار کنیم.

 انگیزه شما برای کار در واحد روابط عمومی چیست؟
انگی��زه من، مش��وق‌هایی اس��ت ک��ه در بیمارس��تان دارم. وقتی 
می‌بینی��م ریاس��ت و مدیری��ت بیمارس��تان این‌قدر ب��ه نظرات و 
ایده‌ه��ای واح��د روابط عمومی توج��ه می‌کنند و به آن اهمیت 
می‌دهند انگیزه من برای کار بیشتر می‌شود که کار بیشتری انجام 
داده و خلاقیت بیش��تری از خودم نش��ان دهم. همه ما وقتی 
می‌بینیم اقدامات ما باعث لبخند رضایت یک بیمار می‌ش��ود 

به‌عنوان کارکنان بیمارستان انگیزه بیشتری می‌گیریم.

روابط عمومی، یکی از مهم‌ترین بخش‌های هر سازمان و نهادی است که آن را آیینه تمام نمای هر سازمان می‌دانند. 
در مراک��زی مانن��د بیمارس��تان‌ها ک��ه ب��ه خدمات‌رس��انی ب��ه م��ردم مش��غولند حساس��یت کار رواب��ط عمومی بیش��تر هم 
می‌ش��ود چراک��ه عملک��رد آن در مع��رض دی��د عم��وم  ق��رار دارد. ب��ا خان��م مهرن��وش تهران��ی، سرپرس��ت رواب��ط عموم��ی 

بیمارستان فیروزآبادی گفتگو کردیم تا درباره عملکرد روابط عمومی سخن بگوید.

رواب��ط عموم��ی، ویترین بیمارس��تان اس��ت
گفتگو با خانم مهرنوش تهرانی، سرپرست روابط عمومی بیمارستان فیروزآبادی

ما به همه پرسنل 
توجه می‌کنیم. 

یعنی طوری 
برنامه‌ریزی 

کردیم که هم 
اساتید و اعضای 

هیئت علمی، 
هم پرستاران، 
هم نیروهای 

خدمات، هم 
کارمندان و 

منشی‌ها و در 
مجموع هر کسی 
که در بیمارستان 

فعالیت می‌کند 
متوجه شود 

که ریاست و 
مدیریت به همه 

گروه‌ها توجه 
می‌کنند

در موکب‌های 
اربعین علاوه بر 
خدماتی که به 
مردم می‌دادیم 
تراکت‌هایی را 
هم آماده کرده 
بودیم که ارائه 
می‌دادیم تا با 
بیمارستان بهتر 
آشنا شوند و 
بدانند در یک 
مرکز آموزشی و 
دولتی می‌توانند 
خدماتی که شاید 
فکرش را هم 
نمی‌کنند دریافت 
کنند

 خان��م تهران��ی، ابت��دا خودت��ان را بیش��تر معرف��ی کنید و 
بفرمایید از چه زمانی در بیمارستان فیروزآبادی مشغول 

کار هستید؟
م��ن مهرنوش طهرانی، دارای مدرک کارش��ناسی روانش��ناسی 
هس��تم.  6 س��ال اس��ت که در بیمارستان مش��غول به فعالیت 
می‌باش��م. ام��ا دو س��ال اس��ت ک��ه سرپرس��ت رواب��ط عمومی 

بیمارستان هستم.

 وق�تی مس��ئولیت رواب��ط عموم��ی را ب��ر عه��ده گرفتی��د 
درب��اره رواب��ط عموم��ی چ��ه فک��ر می‌کردید و چ��ه اقداماتی 

انجام دادید تا روابط عمومی بیمارستان فعال شود؟
یادم هس��ت روزهایی که در همین بیمارس��تان بودم اما وارد 
حرفه روابط عمومی نش��ده بود فکر می‌کردم روابط عمومی 
یعنی اینکه یک نفر فقط یک س��ری عکس بگیرد و یک س��ری 
کاره��ا را هماهن��گ کند. ولی وقتی در روابط عمومی مش��غول 
کار شدم به مرور زمان دیدم خیلی کارهای بیشتری در روابط 
عموم��ی هس��ت که باید انج��ام داد و فهمیدم روابط عمومی 

ویتری��ن بیمارس��تان اس��ت و اتفاق��ات مهم��ی را می‌تواند برای 
س��ازمان رق��م بزن��د. ی��ادم هس��ت زمان��ی که ب��ار اول ب��ه دفتر 
مدیریت بیمارستان رفتم و این شغل را به من پیشنهاد دادند 
درک درس�یت نداش��تم. ولی حالا که در این حوزه دو س��ال کار 
کرده‌ام متوجه ش��ده‌ام که اگر مدیر یک بیمارس��تان به واحد 
روابط عمومی اهمیت دهد کارها خیلی خوب پیش می‌رود. 
خوش��بختانه ریاس��ت و مدیریت بیمارس��تان به اهمیت روابط 
عمومی واقف هستند و خیلی به من کمک کردند و به‌عنوان 
ی��ک نی��روی صف��ر کیلومت��ر در ح��وزه رواب��ط عموم��ی، خیلی 
کاره��ا را از آنه��ا ی��اد گرفتم. از همان ابتدا، با پیش��نهاد مهندس 
عرب، برنامه‌ریزی کردیم تا بیمارس��تان به پیش��رفت موردنظر 
برس��د. یکی از کارهای خیلی مهمی که انجام دادیم س��اخت 
تیزر تبلیغاتی بود که از بخش‌های مختلف بیمارس��تان فیلم 
گرفتی��م ت��ا ب��ا تهیه ی��ک کلیپ بتوانی��م امکانات بیمارس��تان را 
معرف��ی کنی��م. بیمارس��تان در چن��د س��ال اخی��ر خیل��ی تغییر 
کرده و وقتی ساختمان 320 تختخوابی بیمارستان افتتاح شد 
تمام بخش‌ها تغییر کرد و بیمارستان بسیار پیشرفت کرد. مثلًا 
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 ب��ا مدیری��ت خ��وب می‌توانی��م کار تیمی بهت��ری انجام 
دهیم

مری��م الس��ادات جلال��ی 16 س��ال اس��ت که در بخ��ش خدمات 
بیمارستان فیروزآبادی مشغول کار است. او می‌گوید: در طول 
س��ال‌هایی ک��ه من در این بیمارس��تان خدم��ت کرده‌ام خیلی 
اتفاقات افتاده و تغییر و تحولات مختلفی داشتیم اما واقعاً 
تغییرات بیمارستان در دو سه سال اخیر در دوره ریاست دکتر 

طیبی و مهندس عرب بس��یار بیش��تر بوده و بخش‌های زیادی 
به بیمارستان اضافه شده است. از لحاظ محیط، خیلی فضاها 
تغییر کرده و به محیط بیمارستان اهمیت بیشتری داده‌اند.

از او می‌پرس��یم در ح��وزه خدم��ات چ��ه تغییراتی ایجاد ش��ده 
اس��ت؟ می‌گوی��د: در گذش��ته وق�یت میهم��ان ب��ه بیمارس��تان 
می‌آم��د چی��زی ب��ه نام خدمات خ��اص برای ارائه ب��ه میهمان 
نداش��تیم ول��ی رفته‌رفته با مدیریت مهن��دس عرب همه‌چیز 
تغیی��ر ک��رد. حیط��ه کاری م��ا مش��خص ش��د و کم‌ک��م متوجه 
ش��دیم بیمارس��تان مثل خانه خودمان اس��ت و باید کار خود 
را ب��ا دل و ج��ان انج��ام دهیم. از آن زمان بچه‌ها کارهای خود را 
خیل��ی دقی��ق انجام می‌دهند و به نظافت بیمارس��تان خیلی 
اهمیت می‌دهند چون در دوره مدیریت جدید، این موضوع 

اهمیت بیشتری پیدا کرد.
از خان��م جلال��ی پرس��یدیم چه خاط��ره‌ای از دوران فعالیت در 
بیمارس��تان دارد که به دوران کرونا اش��اره کرد: در دوره کووید 
گروه‌ه��ای جه��ادی ه��م ب��ه بیمارس��تان می‌آمدن��د و در ه��ر 
زمین��ه‌ای که تخصص داش��تند کم��ک می‌کردند. این موضوع 
همیش��ه به‌عن��وان ی��ک خاط��ره خوب در ذهن م��ن مانده که 
چق��در م��ا در بحران‌ه��ا توانس��تیم ب��ه همدیگ��ر کم��ک کنیم. 
خاط��ره خ��اص دیگ��ری ک��ه دارم مربوط به روزی اس��ت که قرار 
ب��ود س��الن همای��ش طبق��ه اول راه‌ان��دازی ش��ود و در فاصله 
چند س��اعت تا زمان بازدید مس��ئولان و افتتاح، هنوز مقداری 
از کارهای آن مانده بود. آن روز از صبح همه گروه‌ها و کارکنان 
بیمارس��تان در آنجا جمع ش��ده بودند و هر کسی کاری می‌کرد 
ت��ا ب��ا کم��ک هم، کاره��ای باقیمانده تمام ش��ود. یکی نظافت 

می‌کرد، یکی تابلوها را درس��ت می‌کرد، یکی س��یم‌های برق را 
درست می‌کرد و این کار گروهی برایم خیلی جذاب بود.

او در پای��ان می‌گوی��د: در یک��ی دو س��ال اخی��ر فهمی��دم واقعاً 
ب��ا مدیری��ت خ��وب می‌توانیم کار تیمی بهت��ری انجام دهیم. 
در ای��ن یک��ی دو س��ال، انگیزه‌هایم��ان برای کار در بیمارس��تان 
ب��الا رفت��ه و این‌ه��ا را مدی��ون نظ��ارت تی��م مدیریتی ای��ن دوره 
هس��تیم که خیلی چیزها از آن‌ها یاد گرفتیم که از آن‌ها تش��کر 

می‌کنم.

توجه زیادی به بیمارستان شده است

آق��ای محم��د مه��دی برمك��ی یک��ی دیگ��ر از پرس��نل خدمات 
اس��ت ک��ه از س��ال 1402 در ای��ن بیمارس��تان مش��غول ب��ه كار 
اس��ت. او می‌گوی��د: ح��س می‌کنم از طرف مدیریت و ریاس��ت 
بیمارس��تان، خیلی توجه زیادی به بیمارس��تان می‌شود؛ چه از 
نظر فضای س��بز و ظاهر بیمارس��تان و چه از نظر دس��تگاه‌ها و 
تجهیزات و امكانات. از آقای برمکی درباره خاطراتش از دوران 
خدمت پرسیدیم که می‌گوید: یك روز جلوی لابی بیمارستان 
ی��ك آمبولان��س آژیر م��ی‌زد و خیلی تند وارد ش��د. دیدم خانم 
ب��ارداری را از آن پایی��ن آوردن��د که نزدیك به زمان زایمان ایش��ان 
ب��ود. ی��ک پرس��تار آم��د و به هم��راه چند نفر كم��ك كردیم تا آن 
خان��م را بتوانی��م س�المت به واحد زایمان برس��انیم. به حدی 
آن خان��م نگ��ران بود و هیجان داش��ت که هم��ه نگران حالش 
بودند. بعد از چند س��اعت به بخش زایمان رفتم و پیگیر حال 
آن خان��م ب��اردار ش��دم ك��ه دیدم ه��م مادر و ه��م بچه هر دو 
سالم هستند و این یكی از شیرین‌ترین خاطرات كاری من در 

بیمارستان بود.

اهمی��ت  خدم��ات  پرس��نل  ب��ه  بیمارس��تان  ای��ن  در 
می‌دهند

آق��ای امیرحس��ین نصی��ری از پرس��نل جدی��د واح��د خدم��ات 
اس��ت که چند ماه اس��ت كه در این بیمارس��تان مش��غول به كار 
ش��ده اس��ت. او می‌گوید: اوایل که وارد بیمارستان شده بودم 
خیلی برایم سخت بود کار خدماتی انجام دهم. چون قبل از 
این‌که در بیمارستان مشغول کار شوم در کارخانه‌ای مشغول 
كار ب��ودم و خدم��ات برق��ی آن را انج��ام می‌دادم. اما مدتی که 
گذشت، وقتی جو صمیمی بیمارستان و برخورد خوب ریاست 
و مدیری��ت را دی��دم، رفته‌رفت��ه با ش��غلم كنار آم��دم و الان آن را 
خیلی دوس��ت دارم چون متوجه ش��ده‌ام كه یكی از پایه‌های 

مهم بیمارستان بخش خدمات است.
از او درباره خاطراتش در این چند ماه می‌پرسیم که می‌گوید: 
خاط��ره جال�بی ك��ه دارم مرب��وط ب��ه روز انتخاب��ات اس��ت ك��ه 
رأی‌گی��ری در لاب��ی بیمارس��تان انجام ش��د. گروه‌های مختلف 
خب��ری ای��ران و خارجی به بیمارس��تان آم��ده بودند و من از این 

اتفاق هیجان‌زده شده بودم. آقای نصیری در پایان می‌گوید: 
موضوعی که من در این بیمارس��تان خیلی دوس��ت دارم این 
اس��ت ک��ه اینج��ا به واحد خدم��ات اهمیت می‌دهن��د. مثلًا به 
مناس��بت روز کارگ��ر برایم��ان جش��ن گرفتن��د، از هم��ه ما تقدیر 
كردند و همه این كارها باعث ش��د رفته‌رفته انگیزه من در این 

بخش بیشتر شود.

پرسنل خدمات انگیزه بالایی برای کار دارند

آقای فرزاد راهنورد یکی از نیروهای خدمات است که از سال 1401 
در این بیمارس��تان مش��غول كار شده است. او می‌گوید: تغییر و 
تحول در بیمارستان را به‌خوبی حس کرده‌ام. مثلًا این فضای سبز 
داخل بیمارستان را نداشتیم و تیم جدید مدیریتی به‌شدت به 
فضای بیمارستان اهمیت می‌دهند. او می‌گوید: همه اعضای 
تیم خدمات با هم دوست هستند و گروهی كار می‌کنیم و این 
کار گروهی، یكی از مهم‌ترین اصول در بیمارستان است. با توجه 
به تغییرات بیمارس��تان، انگیزه ما هم برای كار خوب اس��ت ولی 
اگر مزایای بیشتر داشته باشیم قطعاً با حال و روحیه بهتری کار 
می‌کنیم. وقتی از خاطراتش می‌پرسیم می‌گوید: خاطره خوب 
من ازدواج كردن در دوران کار در همین بیمارستان است. همسر 
من هم در این بیمارس��تان كار می‌کند و همین باعث ش��ده من 
به‌شدت این محیط را دوست داشته باشم چون قشنگ‌ترین 

اتفاق زندگی من در این بیمارستان افتاده است.

فرزند سومم در همین بیمارستان متولد شد

آقای ایمان ملكی از پرس��نل خدمات اس��ت که از س��ال 1400 در 
بیمارستان فیروزآبادی مشغول به کار شده است. او می‌گوید: 
محیط كار ما واقعاً تغییرات مثبتی داشته. من خودم خدمات 
قسمت آموزش هستم. قبلًا پاویون دانشجویان اصلًا اوضاع 
خوبی نداش��ت و در یك س��اختمان قدیمی و فاقد هیچ‌گونه 
امكانات��ی ب��ود. ام��ا در ای��ن دوره از ریاس��ت و مدیری��ت یعنی با 
حض��ور دكت��ر طی�بی و مهن��دس ع��رب، پاویون جابه‌جا ش��د و 

امكانات نسبتاً خوبی به دانشجویان ارائه دادند.
از او درباره خاطراتش از دوران کار در بیمارستان می‌پرسیم که 
می‌گوی��د: خاط��ره خیل��ی خوبی كه می‌توان��م برایتان تعریف 
كنم به دنیا آمدن فرزند س��ومم بود که در همین بیمارس��تان 
به دنیا آمد و وقتی برای اولین بار آن را دیدم این بیمارس��تان را 
ب��رای م��ن پ��ر از خاطرات خوب كرد و هر روز كه وارد بیمارس��تان 

می‌شوم به یاد آن، لبخندی به لبانم می‌نشیند.

یک��ی از بخش‌ه��ای مهم��ی که در س��اماندهی، نظافت و خدمات‌رس��انی به بیماران نق��ش مهمی بر عهده دارد اما کمتر 
مورد توجه قرار می‌گیرد بخش خدمات است. همکارانی که در بخش خدمات فعالیت می‌کنند بسیار زحمت می‌کشند 
تا مراجعین به بیمارستان شاهد محیط خوب و مرتب و پاکیزه‌ای باشند. با تعدادی از همکاران محترم بخش خدمات 

گفتگوهای کوتاهی انجام داده‌ایم که در ادامه می‌خوانید.

انگیزه‌هایمان برای کار بالا رفته است
گفتگوی صمیمانه با تعدادی از همکاران بخش خدمات بیمارستان

در یکی دو سال 
اخیر فهمیدم 

واقعاً با مدیریت 
خوب می‌توانیم 

کار تیمی بهتری 
انجام دهیم. در 

این یکی دو سال، 
انگیزه‌هایمان 

برای کار در 
بیمارستان بالا 
رفته و این‌ها را 
مدیون نظارت 

تیم مدیریتی این 
دوره هستیم که 

خیلی چیزها از 
آن‌ها یاد گرفتیم 

که از آن‌ها تشکر 
می‌کنم

در گذشته 
وقتی میهمان 
به بیمارستان 
می‌آمد چیزی 
به نام خدمات 
خاص برای ارائه 
به میهمان 
نداشتیم 
ولی رفته‌رفته 
با مدیریت 
مهندس عرب 
همه‌چیز تغییر 
کرد
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ش��روع پ��روژه س��اخت کلاس‌ه��ای 100 نف��ره ب��رای رف��اه 
حال دانشجویان در بیمارستان فیروزآبادی

نخستین جراحی قلب باز در جنوب پایتخت

نخس��تین جراح��ی قل��ب ب��از در جنوب پایتخت در بیمارس��تان 
فیروزآب��ادی ب��ا موفقیت انجام ش��د. به گ��زارش روابط عمومی 
بیمارستان فیروزآبادی، دکتر علی طیبی، ریاست  بیمارستان با 
بیان این مطلب عنوان کرد: یک بیمار 70 ساله بعد از آنژیوگرافی 
و ب��ا توج��ه به بس��ته بودن عروق کرون��ری، نامزد جراحی قلب 
ب��از )CABG( ش��د که ب��رای وی، این جراحی ب��ا موفقیت صورت 
پذیرف��ت. طی�بی ادام��ه داد: ای��ن ن��وع جراح��ی قل��ب ب��از برای 
نخستین بار در بیمارستان فیروزآبادی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران و به‌نوعی برای نخستین بار در جنوب پایتخت انجام شده 
است. وی با اشاره به تجهیز اتاق جراحی بیمارستان فیروزآبادی 
برای جراحی قلب باز بیماران خاطرنشان کرد: با توجه به تجهیز 
امکانات اتاق جراحی و حضور جراحان باتجربه دانشگاه علوم 
پزشکی ایران، این خدمت به بیماران در بیمارستان فیروزآبادی 

ارائه خواهد شد.

برپایی موكب اربعین سال 1403

به همت ریاست و مدیریت بیمارستان فیروزآبادی امسال نیز 
مانند س��ال گذش��ته، در روز اربعین موکبی با وس��عت بیشتر بر 
پا ش��د. دکتر طیبی، ریاس��ت بیمارستان گفت: همه‌ساله شاهد 
حضور میلیونی مردم در این رویداد بزرگی حسینی هستیم. 

با توجه به اس��تقبال زائرین از موکب س��ال پیش س��عی کردیم 
موک�بی بزرگ‌ت��ر و ب��ا خدمات بیش��تر برای زائرین آماده‌س��ازی 
کنی��م. ای��ن موکب با حضور اس��اتید محترم چش��م، پوس��ت، 
زنان، اطفال، داخلی، طب اورژانس، روانشناس، قلب، مغز و 
اعصاب، اورولوژی، رادیولوژیست و.... فعال بوده و به زائرین 

حسینی خدمات پزشکی به‌صورت رایگان ارائه می‌دادند.
علاوه بر این با تهیه  حدود 3 هزار لیتر دوغ و 4 هزار لیتر شربت 

از زائرین پذیرایی شد.

برپایی بزرگ‌ترین موكب اربعین سال 1402

ب��ه هم��ت و ی��اری ریاس��ت و مدیری��ت محترم مرک��ز آموزشی-
درمانی فیروزآبادی، برای خدمت‌رس��انی به عزاداران حس��ینی 
در پی��اده‌روی روز اربعی��ن، موکب‌های��ی بن��ا ش��د ک��ه ع�الوه بر 
پذیرای��ی، غرفه‌ه��ای ارائ��ه خدمات پزش��کی ش��امل پزش��کان 
عموم��ی، داخلی، اطفال، زنان، چشم‌پزش��کی، روانش��ناسی 
و.... با همکاری متخصصین مش��غول خدمت‌رس��انی رایگان 
به عموم مردم بودند. به علت اس��تقبال مردم در روز اربعین 
سال 1402 موكبی بزرگ‌تر با خدمات پزشكی بیشتر برای مردم 

در سال 1403 نیز برگزار شد.

 بزرگداشت روز پزشك در بیمارستان فیروزآبادی

روز پزش��ک همه‌س��اله ب��ه بهان��هٔ زادروز ابوعل��ی س��ینا در یکم 
ش��هریور گرامی داش��ته می‌شود. زادروز ابوعلی سینا ملقب به 
ش��یخ‌الرئیس به‌پاس زحمات او در زمینهٔ پزش��کی روز پزش��ک 
نامیده ش��ده اس��ت تا بهانه‌ای باش��د برای تجلیل از قهرمانان 
همیش��گی، پزشکان. در شهریورماه ۱۴۰۳ دکتر طیبی ریاست  
و مهندس عرب مدیریت بیمارس��تان با حضور در بخش‌های 
مختلف بیمارس��تان و پاویون، با تقدیم ش��اخه گل  روز پزشک 

را تبریک گفتند.

 ارتقای کیفیت مهد‌کودک  بیمارستان فیروزآبادی

 گرامیداشت روز کارمند در بیمارستان فیروزآبادی

روز کارمن��د، روز تجلی��ل از انس��ان‌های شایس��ته‌ای اس��ت ک��ه 
هدفشان خدمت به مردم و کسب رضای پروردگار است. آنان 
که همه همت و تلاششان، گشایش گره‌های زندگی انسان‌ها، 
رف��ع مش��کلات و ایج��اد آرامش در جامعه اس��ت.  به مناس��بت 
هفته دولت و روز کارمند،  دکتر طیبی ریاست و مهندس عرب 
مدیریت بیمارس��تان  با حضور در س��الن همایش بیمارس��تان، 
روز کارمن��د و هفت��ه دول��ت را به کلیه کارکن��ان تبریک گفتند و با  
اه��دای ل��وح س��پاس و هدایای��ی از کارکنان نمونه بیمارس��تان 

قدردانی کردند.

 رونمایی از نشان بیمارستان فیروزآبادی

نش��ان  بیمارس��تان فیروزآب��ادی از روز 31 مردادم��اه  به‌ص��ورت 
رس��می رونمای��ی ش��د. به گ��زارش رواب��ط عمومی بیمارس��تان 
فیروزآبادی، در این طراحی نشان سعی شده است با الهام از 
پیش��ینه، قدمت، نماد بیمارس��تان و نگاهی به س��بک طراحی 
مینیمالیس��یم ک��ه س��بکی هنری ب��وده و از عناصر کم، فضای 
خال��ی ف��راوان، پال��ت و طی��ف رنگ��ی مح��دود به��ره می‌گیرد، 
اس��تفاده کنیم از این‌رو فرم اصلی نش��ان را از سردر مریضخانه 
فیروزآب��ادی ک��ه به‌نوعی نماد بیمارس��تان اس��ت و حروف )ف( 
و )f( ک��ه ح��رف ابتدای��ی فیروزآب��ادی اس��ت وام گرفته‌ای��م. در 
اج��رای نش��ان ت�الش کردی��م س��ادگی و مدرنیت��ه به‌م��وازات 
یکدیگر در نظر گرفته ش��وند.  در کلیت طراحی نش��ان س��عی 
ش��ده بیمارس��تان به‌عن��وان ی��ک مرک��ز نگهداری نش��ان داده 
ش��ود و ی��ادآور اطمین��ان، درم��ان، زندگی و س�المت باش��د. با 
توجه به اینکه بیمارس��تان فیروزآبادی زیرمجموعه دانش��گاه 
عل��وم پزش��کی ای��ران اس��ت، در انتخ��اب رنگ )آبی فی��روزه‌ای( 
تلویح��اً ب��ه نش��ان دانش��گاه و نگی��ن فی��روزه اش��اره ش��ده 

 

است.

  قهرمان��ی دانش��گاه عل��وم پزش��کی ایران در مس��ابقات 
فوتسال دهه فجر

در مسابقات ورزشی بزرگداشت دهه فجر، تیم دانشگاه علوم 
پزش��کی ایران در مس��ابقه ورزشی فوتس��ال به کسب مقام اول 

نائل شد.
اعضای تیم عبارت‌اند از:

کاپیتان: یاسر جلالی
رضا قاسمی. شهاب قیصری

جواد محمدی –مرتضی رضائیان
محمد پرسا –عباس پیریایی

میثم محمد نژاد –حسین راستگو
محمود سیل سفور-هادی احمد پور

برگ��زاری س��فر کرب�ال ب��رای اولی��ن ب��ار ب��رای پرس��نل در   
بیمارستان فیروزآبادی

ب��ه هم��ت ریاس��ت و مدیری��ت بیمارس��تان فیروزآب��ادی، س��فر 
زیارتی به کربلای معلی به مناس��بت  ایام اربعین حس��ینی برای 
پرسنل بیمارستان برگزار شد. این سفر زیارتی با استقبال بسیار 

خوب پرسنل مواجه شد.

 گرامیداشت روز اسناد ملی و مدارک پزشکی

در تاریخ 17 اردیبهشت‌ماه مصادف با روز اسناد ملی و مدارک 
پزشکی، مدیریت بیمارستان فیروزآبادی ضمن عرض تبریک 
ب��ه پرس��نل واح��د مذک��ور ای��ن روز را گرامی داش��تند و به‌رس��م 
یادبود لوح تقدیری به آن‌ها اهدا کردند و با اهدای شاخه‌های 

گل این روز را به همکاران این واحد تبریک گفتند.
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 گرامیداشت روز جهانی ماما در بیمارستان فیروزآبادی

ب��ه مناس��بت ۱6 اردیبهش��ت روز جهان��ی مام��ا، مهندس عرب 
مدیری��ت بیمارس��تان ب��ه هم��راه مدیر پرس��تاری، ‌معاون فنی 
و مدی��ر درم��ان بیمارس��تان، ب��ا حضور در بخش‌های زایش��گاه 
و زن��ان و مامائ��ی از خدم��ات ماماه��ای بیمارس��تان ب��ا اه��داء 
گل  تقدی��ر ب��ه عم��ل آوردن��د و خدمات آن��ان را در جهت بهبود 
روزافزون ش��اخص‌های س�المت مادر و کودک ش��ایان توجه 
دانس��ته و از اینک��ه در تروی��ج زایمان طبیعی و س�المت مادر و 
ک��ودک ت�الش می‌کنند قدردانی و ب��رای آنان آرزوی موفقیت و 

سلامتی نمودند. 

 گرامیداشت روز كارگر 1403 در بیمارستان فیروزآبادی

به مناس��ب بزرگداش��ت روز کارگر، مراس��می در روز چهارش��نبه 
12 اردیبهش��ت‌ماه، با حضور دکتر طیبی ریاس��ت بیمارس��تان، 
مهن��دس ع��رب مدیری��ت بیمارس��تان، جمعی از مس��ئولین و 
پرسنل واحد خدمات برگزار شد. دکتر طیبی ریاست بیمارستان 
در این مراسم با بیان سخنانی ضمن تبریک روز کارگر از زحمات 
یکای��ک پرس��نل واحد خدمات  تقدی��ر کرد. در ادامه مهندس 
عرب، مدیریت بیمارستان با بیان بخشی از سختی‌ها و زحمات 
پرس��نل خدم��ات بیمارس��تان، از تلاش‌ه��ای کادر خدم��ات  در 
راستای خدمت‌رسانی به بیماران تقدیر و تشکر کرد. در بخش 
دیگ��ر ای��ن مراس��م آق��ای جواد محم��دی به‌عنوان سرپرس��ت 
جدید واحد خدمات معرفی شد و در پایان از خدمات ارزنده 
هم��کاران واح��د خدم��ات قدردانی و با اهدای هدایایی از آنان 

تجلیل شد.

 روز آزمایشگاه در بیمارستان فیروزآبادی

به مناسبت سالروز ولادت حکیم جرجانی و روز آزمایشگاه، از 
پرس��نل ش��اغل در آزمایشگاه مرکز آموزشی درمانی بیمارستان 
فیروزآبادی تجلیل به عمل آمد.  به گزارش روابط عمومی مرکز  

روز پنجش��نبه ۳۰ فروردین س��ال 1403 ریاس��ت و مدیر مرکز 
ب��ا حض��ور در واح��د آزمایش��گاه این روز را به فع��الان این عرصه 
تبریک گفتند و با اهدای گل از زحمات و خدمات پرس��نل این 

واحد تقدیر به عمل آوردند.

 گرامیداشت روز پرستار 1402

حرف��ه پرس��تاری ی��ک حرف��ه خدایی اس��ت. ب��ه گ��زارش روابط 
عمومی بیمارس��تان فیروزآبادی مراسم بزرگداشت روز پرستار 
به مناس��بت ولادت باس��عادت اس��وه صبر و اس��تقامت بانوی 
عش��ق، حض��رت زین��ب )س(، در روز یک‌ش��نبه 28 آب��ان م��اه 
1402، ب��ا حض��ور آق��ای رضا ش��نگی ش��هردار محترم ش��هرری، 
آق��ای حمید صاحب مدیرکل بهداش��ت ش��هرداری ش��هرری، 
‌دکت��ر طی�بی ریاس��ت و مهن��دس ع��رب مدیریت بیمارس��تان و 
مدی��ران و مس��ئولین واحده��ا، جمع��ی از پرس��تاران و دیگ��ر 
میهمان��ان در س��الن  بیمارس��تان برگزار ش��د. آق��ای دکتر طیبی 
رئیس بیمارستان، در سخنرانی خود ضمن تبریک روز پرستار 
به کلیه پرستاران، از حضور گرم همکاران و میهمانان تشکر کرد 
و گفت: تا زمانی که نام حضرت زینب )س( و صبر و اس��تقامت 
ایشان جاودانی است، روز پرستار نیز جاودانی است. در پایان 
این مراس��م پس از تقدیر و تش��کر از کادر پرس��تاری بیمارس��تان 
توس��ط س��ایر مدیران، از پرستاران نمونه با اهدای تقدیرنامه و 

کارت هدیه قدردانی صورت گرفت.

 بزرگداشت روز رادیولوژی در بیمارستان فیروزآبادی

ب��ه مناس��بت روز جهان��ی رادیولوژی در روز چهارش��نبه  ۱۷ آبان 
۱۴۰۲ مراس��می به‌منظ��ور گرامیداش��ت ای��ن روز و همچنی��ن 
در  تصویرب��رداری  بخ��ش  هم��کاران  زحم��ات  از  قدردان��ی 
بیمارستان برگزار شد. به گزارش روابط عمومی مرکز آموزشی و 
درمانی بیمارس��تان فیروزآبادی در این مراس��م مهندس عرب 
مدیری��ت  بیمارس��تان، ضم��ن تبری��ک روز رادیول��وژی به همه 
همکاران بخش از تلاش و زحمات ایشان تشکر نمود و توفیق 
هم��ه هم��کاران این بخش را از خداوند متعال خواس��تار ش��د. 
در ادام��ه دکت��ر الماسی رئیس بخ��ش تصویربرداری نیز ضمن 
تبری��ک ای��ن روز ب��ه همکاران، از تلاش هم��کاران این بخش در 
راستای راه‌اندازی مؤثر بخش تشکر کرد و گفت: بی‌شک بدون 
ت�الش تک‌ت��ک هم��کاران ای��ن امر میس��ر نبود. این مراس��م با 
گفتگوی صمیمانه و پذیرایی تدارک دیده شده توسط پرسنل 

بخش و گرفتن عکس یادگاری به پایان رسید.

 رونمایی از تندیس آیت‌الله فیروزآبادی

در آیی��ن افتتاح‌ه��ای جدی��د بیمارس��تان، از تندی��س آی��ت‌الله 
فیروزآبادی واقف این بیمارستان نیز در مقابل ساختمان جدید 
بیمارس��تان رونمایی ش��د. به گزارش روابط عمومی بیمارستان 
فیروزآبادی، این تندیس در محوطه مرکزی بیمارستان نصب 
‌ش��ده و در معرض دید عموم مراجعین قرار گرفته اس��ت تا یاد 
این واقف گرانقدر گرامی داشته شود. مرحوم آیت‌الله سیدرضا 
فیروزآبادی از رجال سیاسی، مذهبی معاصر و نماینده مجلس 
شورای ملی، در سال 1309 زمینی به مساحت 52 هزار متر مربع 
را در منطقه ش��هرری برای س��اخت بیمارس��تان وقف کرد که در 
سال 1313 تبدیل به بیمارستان فیروزآبادی و یکی از بزرگ‌ترین 

و قدیمی‌ترین بیمارستان‌های کشور شد.

 افتتاح سالن همایش بیمارستان فیروزآبادی

سالن همایش بیمارستان فیروزآبادی  با حضور وزیر بهداشت، 
درم��ان و آم��وزش پزش��کی، ‌تولی��ت آس��تان مق��دس حض��رت 
عبدالعظی��م )ع(، سرپرس��ت فرمان��داری ویژه شهرس��تان ری،‌ 
دکتر پازوکی رئیس س��ابق دانش��گاه ایران و دکتر طیبی رئیس 
مرکز و مهندس عرب مدیریت مرکز افتتاح شد. به گزارش روابط 
عمومی بیمارس��تان فیروزآبادی، این س��الن همایش مجهز، 
ب��رای اقدام��ات آموزشی به  مس��احت 212 مترمربع و گنجایش 

120 نفر ساخته شده و از امکانات مدرن بهره می‌برد.

 اولی��ن درم��ان بیم��اران مبت�ال به متاس��تاز اس��تخوانی با 
رادیو داروی پیشرفته در بیمارستان فیروزآبادی

 اولی��ن م��ورد درم��ان تس��کینی متاس��تاز اس��تخوانی ب��ا رادی��و 
دارو، روز یکش��نبه 14 خردادماه، در بخش پزش��کی هس��ته‌ای 
بیمارس��تان آم��وزشی و درمان��ی فیروزآبادی ب��ا موفقیت انجام 
پذیرف��ت. ب��ه گ��زارش رواب��ط عموم��ی مرکز آم��وزشی و درمانی 
بیمارستان فیروزآبادی، رادیو داروی ساریوم یکی از جدیدترین 
روش‌های درمان برای متاستاز استخوانی است که برای اولین 
بار در بیمارستان فیروزآبادی انجام شد. متاستازهای استخوان 
توموره��ای  ش��ایع‌ترین   )Metastatic Bone Disease(
بدخیم استخوان هستند که البته منشأ آن‌ها خود استخوان 
نیس��ت. وقتی بیماری دچار س��رطان ریه، پس��تان، پروس��تات، 
تیروئید یا اعضای دیگر ش��ود و س��لول‌های س��رطانی، خود را 
به اس��تخوان رس��انده و در آنجا ش��روع به رشد کنند، می‌گویند 
سرطان به استخوان متاستاز داده است یا متاستاز استخوانی 
به وجود آمده است. مهم‌ترین راه انتشار سلول‌های سرطانی 
از بافت سرطانی اولیه )مانند ریه، پستان یا ...( به استخوان‌ها 

جریان خون وریدی است. استخوان بعد از کبد و ریه سومین 
بافت میزبان سلول‌های سرطانی است. متاستاز به استخوان 
بر خلاف کبد و ریه زودتر تش��خیص داده می‌ش��ود و بیش��تر در 
استخوان‌های ستون مهره، لگن، دنده، ران و جمجمه ایجاد 
می‌ش��ود. اکث��ر بیم��اران مبتلا به س��رطان پیش��رفته از دردهای 
اس��تخوانی رنج می‌برند و غالباً با درمان‌های دارویی در آن‌ها 
مؤث��ر نیس��ت. ام��روزه از رادی��و داروه��ا ب��رای تس��کین درد این 
بیماران استفاده می‌شود و متداول‌ترین رادیو دارو ساماریوم 
Sm-153-EDTMP است. میزان پاسخ‌دهی این روش در حدود 
80 درصد گزارش ش��ده اس��ت. البته انجام این درمان نیازمند 
ش��رایط خاصی مانند اثبات وجود متاس��تاز استخوان از طریق 

اسکن استخوان و آزمایش خون قابل قبول است.

 انتخاب هفت‌سین برتر در بیمارستان فیروزآبادی

روز 8 فروردی��ن 1402 مس��ابقه بهتری��ن هفت‌س��ین ن��وروزی 
مرک��ز برگ��زار ش��د. ب��ه گ��زارش رواب��ط عموم��ی مرکز آم��وزشی و 
درمان��ی فیروزآب��ادی، در این مس��ابقه 12 بخش درمانی، دفتر 
پرس��تاری، بخ��ش آزمایش��گاه و واح��د آم��وزش از پش��تیبانی 
حضور داش��تند و توس��ط مهندس عرب مدیریت مرکز، خانم 
میهنی و خانم یوسفی سوپروایزرهای مرکز و خانم پورحبیبی 
کارش��ناس تغذی��ه، هفت‌س��ین‌های ن��وروزی ارزیاب��ی ش��ده و 
بر‌اس��اس خلاقیت و نوآوری، هارمونی در اس��تفاده از رنگ‌ها، 
کاربرد نمادها در چیدمان س��فره، انتخاب مکان مناس��ب برای 
چیدن سفره و رعایت نظم بصری در چیدمان سفره امتیاز به 
آن‌ها داده شد. بر اساس این ارزیابی، هفت‌سین برتر از واحد 
اورژانس و هفت‌س��ین دوم از واحد ICU4 انتخاب ش��دند که 
به‌منظور تقدیر از هفت‌س��ین‌های برتر، کارت هدایایی به این 

واحدها تعلق گرفت.

 افتتاحی��ه نمازخان��ه جدی��د مجتم��ع آم��وزشی و درمانی 
فیروزآبادی

 روز ش��نبه 24 دی‌م��اه 1401 ب��ه مناس��بت می�الد باس��عادت 
حضرت فاطمه زهرا )س( و در راس��تای ادای فریضه الهی نماز 
و ارج نهادن به آداب و ش��رایط هر چه بهتر آن، طی مراس��می، 
نمازخان��ه جدی��د واق��ع در طبق��ه منف��ی یک س��اختمان 320 
تختخوابی مجتمع آموزشی و درمانی فیروزآبادی افتتاح شد. 
ب��ه گ��زارش روابط عمومی مرکز آم��وزشی و درمانی فیروزآبادی 
این مراس��م با حضور دکتر طیبی ریاس��ت مرکز، مهندس عرب 
مدیری��ت و حاج‌آق��ا کنگرانی امام جماعت و جمعی از پرس��نل 
برگ��زار گردی��د. پ��س از مراس��م افتتاحیه، نم��از جماعت ظهر و 
عص��ر در نمازخان��ه جدید اقامه و در پای��ان هدایایی به بانوان 

شرکت‌کننده اهدا شد.
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متخصص كودكان 
دکتر اشراف الاسادات موسوی 

فوق تخصص عفونی اطفال 
دکتر حسین معصومی اصل

فوق تخصص غدد اطفال 
دکتر داود امیر کاشانی 

فوق تخصص نفرولوژی اطفال
دکتر سهیلا مهدوی نيا 

فوق تخصص عفونی اطفال 
دکتر زهرا صدر 

متخصص اطفال 
دکتر منصوره صادقی 

فوق تخصص نوزادان 
دکتر رضا بهمدی 

فوق تخصص نوزادان 
دکتر مجید کروبی

قلب اطفال 
دکتر عبدالحسین تولایی زواره

فوق عفونی اطفال 
دکتر فاطمه صفاری 

فوق تخصص مغز و اعصاب اطفال 
دکتر مریم کچویی 

متخصص اطفال 
دکتر مریم وفاپور 

 متخصص اسم و الرژی
دکتر سيما بهرامی 

فوق تخصص ريه اطفال 
دکتر صديقه يوسف زادگان 

آنكولوژ اطفال 
دکتر غلامرضا باهوش 

متخصص اطفال 
دكتر محمد رضا عشقی 

فوق تخصص غدد اطفال 
دكتر وحيد سعيدی 

متخصص اطفال 
 دکتر زهرا كيانی 

متخصص داخلی
دکتر حسنا میرفخرایی

متخصص داخلی
 دكتر صالحه روحی

گروه داخلی

متخصص داخلی
دکتر طاهره ذبیحی

متخصص داخلی
دکتر محمد امین عباسی اسلاملو

ش
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رئی

متخصص جراحی عمومی
دكتر مريم مزرعه

متخصص جراحی عمومی
دكتر فريبا قضای مغربی

متخصص جراحی عمومی
دکتر فرانک علمائیان

متخصص جراحی عمومی
دکتر محمد غفوری آثار

گروه  جراحی

متخصص جراحی عمومی
دکتر علی طیبی

متخصص جراحی عمومی
 دكتر عدنان تیز مغز

متخصص جراحی عمومی
دكتر مجید رضایی طاویرانی

متخصص جراحی عمومی
دكتر محمد رسول سرمدی

ش
س بخ

رئی

گروه اطفال

متخصص كودكان 
دکتر رامین زارع محمد‌آبادی 

ش
س بخ

رئی

متخصص داخلی
دکتر شهین کشت کار

متخصص نفرولوژی
دکتر فروغ سبزه قبایی

متخصص نفرولوژی
دکتر محسن عربی

متخصص نفرولوژی
دكتر منصوره يحيايی 
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فلوشيپ نازايی
دكتر فرحناز فرزانه

فلوشیپ پریناتال
دكتر مریم رحیمی

متخصص زنان وزايمان
دكتر پریسا دینی

فلوشیپ پریناتال
دكتر لادن حقيقی

متخصص زنان نژاد
دكتر نيوشا جمشيد

متخصص زنان و زايمان
دكتر نسترن ابولاقاسم

گروه   زنان

فلوشيپ نازايی
دكتر شهناز  احمدی 

فلوشيپ لاپارسکوپی
دكتر رویا درخشان

متخصص زنان و زايمان
دكتر سحر حسینی

متخصص زنان و زايمان
دكتر سمانه ثقفیان لاریجانی

ش
س بخ
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جراح پلاستيك چشم و صورت 
دكتر ناصر كريمی فلوشيپ

متخصص چشم 
دكتر ياسمن هادی 

متخصص چشم 
دكتر پاشا انوری

متخصص چشم 
 دكتر آسیه اسحاقی

فلوشيپ قرنيه و خارج از چشمی 
 دكتر ساناز روشندل

گروه   چشم

متخصص چشم
دكتر فاطمه عبدی 

متخصص چشم 
دكتر حسین قهوه چیان 

  بينايی‌سنجی
دكتر فرشته شكرالله زاده

جراح  و متخصص بيماری های چشم 
دكتر محمد صادق مير دهقان فراشاه   

ش
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 متخصص راديولوژی 
دکتر علی فراهانی 

 متخصص رادیولوژی 
دكتر نسرین صفری

پرتونگاری )رادیولوژی(
 دكتر انسيه فرهيدزاده

گروه   رادیولوژی

 فلوشيپ رايدلوژی مداخله‌ای
دكتر علیرضا الماسی 

  متخص راديولوژی
دكتر سمانه عظیمی سوته

متخصص رادیولوژی 
دكتر راضیه شاه‌نظری

متخصص راديولوژی 
دكتر نرگس بدرقه 

ش
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 متخصص عفونی
دكتر مریم نصیری 

 متخصص عفونی
دكتر منصوره فصاحت 

متخصص عفونی 
دكتر عليرضا آموزنده 

متخصص عفونی 
دكتر داود فصاحت 

ش
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گروه   عفونی

متخصص زنان و زايمان 
دكتر ليلا وفا خواه

متخصص زنان و زايمان 
دكتر عذرا فدوی 

ی
اد

وزآب
یر

ن ف
ستا

مار
 بی

ی
شک

 پز
در

کا

ی
اد

وزآب
یر

ن ف
ستا

مار
 بی

ی
شک

 پز
در

کا

104

نشـریــــه داخـــــلی 
مرکز آموزشی درمانی
فــیـــــروزآبــــــادی

 14
03

یز
ـای

، پـ
ول

ره  ا
ـــا

شم
ho

sp
fa

.iu
m

s.a
c.

ir

105

نشـریــــه داخـــــلی 
مرکز آموزشی درمانی
فــیـــــروزآبــــــادی

 14
03

یز
ـای

، پـ
ول

ره  ا
ـــا

شم
ho

sp
fa

.iu
m

s.a
c.

ir



  جراح مغز و اعصاب پریخان
دكتر جابر حاتم

 جراح مغز و اعصاب
دكتر علیرضا دستمالچی 

 گوش حلق و بينی
دكتر محمد صادق ذبیحی دان 

 پزشك خانواده
دكتر کوروش کبیر

گروه   اورولوژی

متخصص اورولوژی
دكتر منوچهر الهیاری 

متخصص اورولوژی 
دكتر ناهيد حمزه‌ای 

متخصص اورولوژی 
دكتر محسن اسلامی

متخصص اورولوژی 
دكتر فرزام تجلی

ش
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متخصص پوست
دكتر سارا دیلمقانی

جراح پلاستيك
دكتر محمد رضا مقيمی 

متخصص پوست
دكتر شاهين آقايی 

جراح پلاستيك
دكتر منصور هاديلو

پزشك عمومی 
دكتر سيد محمد باقر موسوی 

پزشك عمومی 
دكتر فاطمه طيب 

پزشك عمومی 
دكتر علی حسينی نسب 

پزشك عمومی 
دكتر فاطمه فرهمند 

 پزشك عمومی
دكتر مليكا رضوی‌پور 

 پزشك عمومی
دكتر مهران عابديان 

پزشك عمومی
دكتر مهران مهدوی

گروه   پزشك عمومی

 پزشك عمومی
دكتر حميد رضا نعمت الهی

 پزشك عمومی
دكتر محمد ‌حسن رجبی 

پزشك عمومی 
دكتر رضا محمدی 

پزشك عمومی 
دكتر سارا سعيدی 

گروه   قلب

متخصص قلب 
دكتر فيروزه رفاه

متخصص قلب 
دكتر عبدوالوهاب  برادران 

متخصص قلب 
دكتر مهرداد براتی

متخصص قلب 
دکتر عباسعلی قضاوی 
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 متخصص  طب اورژانس
دكتر سیروس سهرابی

 متخصص  طب اورژانس
دكتر قاسم‌طهماسبی 

گروه   طب اورژانس

متخصص  طب اورژانس
دكتر احسان مديريان

متخصص  طب اورژانس
دكتر سید عبدالمجید موسوی 

متخصص  طب اورژانس 
دكتر شهين حسن‌پور 

متخصص  طب اورژانس 
دكتر حسين روزبهانی 

ش
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دارو‌ساز
دكتر سمیه شریعی نیا

فارماكولوژيست بالينی 
دكتر مهدی ثقفی 

فارماكولوژيست بالينی 
دكتر طاهره صفرنواده 

گروه   دارويی گروه  داخلی مغز واعصاب

داخلی مغز و اعصاب
دكتر محیصا مختاری

مغز و اعصاب
دكتر زهره زمانی  داخلی

ش
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پزشكی هسته‌ای

پزشكی هسته ای 
دكتر زینب فرضی‌زاده

پزشكی هسته ای 
دكتر محمد جواد یاسمی 

متخصص طب فیزیکی
دكتر سيد ليلا يحيايی 

طب فيزيك 
دکتر مینا عبدی

فوق تخصص گوارش
دكتر مهران حقیقی

فوق تخصص گوارش
دكتر عباس حسن زاده

 متخصص طب سالمندی
 دكتر مريم نيك صولت

 متخصص انكولوژی
دكتر مريم گروسی 

خون‌وسرطان بالغین
دکتر فاطمه تاجیک رستمی
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جدول
ب��ا کن��ار ه��م ق��رار دادن ح��روف خانه‌ه��ای 
ش��ماره دار جدول به ترتیب ش��ماره ها، رمز 

جدول را پیدا کنید.

اف��رادی ک��ه ت��ا 30 آبان‌م��اه 1403 رم��ز صحیح جدول را به واحد روابط عمومی اعلام کنن��د  یک‌میلیون تومان جایزه دریافت می‌کنند
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شهرری، خیابان فداییان اسلام، 
نرس��ـیــده ب��ه مــیدان ش��ــهرری

0 2 1       5 1 0 4 8

hospfa.iums.ac.ir

hospfa@iums.ac.ir

ام‌آر آی با و بدون تزریق، سی‌تی‌اس��کن ش��کم و لگن با و بدون تزریقبخش تصویر‌برداری
OPG ،سی‌تی‌اسکن ریه با و بدون تزریق، سونوگرافی، تراکم استخوان، ماموگرافی 

انواع اسکن‌های پزشکی هسته‌ای
انجام آزمایش‌های تخصصی آزمایشگاههــــستـــه‌ای

و پاتولوژی

تامی��ن اجتماعی، خدمات درمانی و نیروهای مس��لحطرف قرار‌داد ب��ا بیمه‌ه��ای

انـــــــــــ��واع درمــــــــــانـــــــــگاه‌هــــــــ��ا

 طب سالمندی داخلیچشم پزشکی آسم و آلرژی 

 هماتولوژیآنکولوژی روان‌پزشک نفرولوژی پوست 

جراح پلاستیک  غدد اطفالپزش��کی اجتماعی

زنان و زایمانداخلی مغز و اعصابعفونیروماتولوژی

جراح مغز و اعصابگوارشاورولوژیجراحیقلب

طب  فیزیک

قلب اطفال

گوش، حلق وبینی

اطفال 


