
بیمارستان شهریار؛
پایان انتظار 34 ساله

انتظار مردم شهریار برای برخورداری 
از یک بیمارستان مجهز بالاخره به پایان رسید 

پس از 34سال با افتتاح مجهزترین 
پلی کلینیــک  و  بیمارســتان 
شهرستان شهریار، کام مردم این 
منطقه شیرین شــد. بیمارستان 

امام خمینی)ره( شــهریار دیروز 
همزمان با سالروز ولادت حضرت 
زینب کبری)س( و گرامیداشت روز 
پرســتار با حضور رئیس جمهوری 
افتتاح شــد و در اختیار مردم این 
منطقه قرار گرفت؛ بیمارســتانی 
که حالا می تواند مراجعه بیماران 

این منطقه با جمعیتی حدود یک 
میلیون نفر را به مراکز درمانی شهر 
تهران کاهش دهــد. این در حالی 
اســت که اضافه شدن بیمارستان 
امام خمینی)ره( به مجموعه امکانات 
بهداشــتی و درمانی شهرستان 
شهریار اقدام بسیار مؤثری در جهت 

بالابردن سطح بهداشت این منطقه 
خواهد بود. در حال حاضر با افتتاح 
بیمارستان، بخش قابل توجهی از 
نیازهای مــردم این منطقه محقق 
شده و بیماران نیازمند می توانند 
از خدمات کلینیکی، پاراکلینیکی 
و تصویربرداری این مرکز درمانی 

بهره مند شــوند. ســیدابراهیم 
رئیســی، رئیس جمهور در آیین 
بهره برداری از بیمارستان 3۱3تختی 
امام خمینی)ره( شــهریار، تکمیل 
این بیمارستان را یکی از مطالبات و 
خواسته های پرستاران کشور عنوان 
کرد و گفت: »انتظار بیش از 3۰ساله 

مردم در بهره برداری از یک مرکز 
درمانی به پایان رســید. به برکت 
نام زینب کبری)س( بهره برداری از 
این مرکز 3۱3 تختخوابی آغاز شد 
و دولت تصمیم دارد که پروژه ها و 
طرح های نیمه تمــام را به پایان 

برساند.« 

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

عدد خبر

در گفت وگوی همشهری آنلاین با 
فوق تخصص گوارش مطرح شد

عوارض جبران ناپذیر 
قرص های مسکن

داروهای بدون نسخه داروهایی هستند که به طور 
مستقیم و بدون نیاز به نســخه پزشک فروخته 
می شوند. این نوع داروها برخلاف داروهای دارای 
نسخه که فقط با تجویز پزشک و نسخه های معتبر 
به فروش می رسند، به راحتی در اختیار مردم قرار 
می گیرند و مصرف آنها می تواند مشــکل آفرین 
باشد. گاهی شدت بعضی دردها آنقدر زیاد است که 
چاره ای  جز استفاده از مسکن ها باقی نمی گذارد. 
مثلا وقتی احســاس می کنیم کسی چکش را به 
سمت جمجمه ما برده و می کوبد حتما به دنبال 
دارویی برای تســکین آن خواهیم بود، چون درد 
می تواند تمرکز ما را دشــوار و کارایی ما را مختل 
کند. اما توجه داشته باشیم مصرف مسکن ها به ویژه 
وقتی خودسرانه یا به توصیه اطرافیان باشد می تواند 
تأثیرات مخربی به دنبال داشــته باشد. فراموش 
نکنیم مسکن ها بدون خطر نیستند و می توانند 
در کوتاه مدت و بلندمدت عوارض جانبی زیادی 

به دنبال داشته باشند.

داروهای تسکین بخش
دکتر علی فهیمی، فوق تخصــص گوارش و کبد 
بزرگســالان درباره مصرف قرص های مســکن 
می گوید:»در حال حاضر تعــداد زیادی از داروها 
به صورت خارج نسخه یا OTC در اختیار عموم 
مردم قرار می گیرد که گروه مهمی از این داروها را 
مسکن ها تشکیل می دهند.«اگر نگاهی به مسکن ها 
بیندازیم و بخواهیم تقسیم بندی کلی از آنها داشته 
باشــیم باید بگوییم مخدرها به عنوان گروهی از 
تسکین دهنده ها هستند که دسترسی آسان به آنها 
وجود ندارد و فقط در موارد خاصی توسط پزشکان 

متخصص برای بیماران تجویز می شوند.

تهیه آسان داروهای ضد التهابی 
غیراستروئیدی

به گفته این فــوق تخصص گــوارش، گروه های 
دیگری از مسکن ها که علاوه بر خاصیت ضد درد، 
خاصیت ضد  تب دارند مانند استامینوفن و گروه 
بزرگی از داروها که اصطلاحا داروهای ضد  التهابی 
غیراستروئیدی NSAID نامیده می شوند مانند 
آسپرین، بروفن، ژلوفن، دیکلوفناک، ایندومتاسین، 
پیروکسیکام، ملوکسیکام، مفنامیک اسید و دیگر 
نمونه هایی که به صورت ترکیبــی در بازار وجود 
دارند، به صورت خارج نســخه در دسترس عموم 
مردم قــرار دارند و با هزینه کم و به آســانی قابل 
تهیه هستند. داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی 
 Nonsteroidal anti-inflammatory drug
به اختصــار NSAID، از پرکاربردترین داروهای 
پزشکی هستند که باعث کاهش التهاب می شوند و 

ضددرد و تب بر هستند.
دکتر فهیمی می گوید:»امروزه به طور چشمگیری 
به دنبال توصیه آشــنایان و افرادی که صلاحیت 
علمی ندارند و بدون در نظر گرفتن شرایط فرد و 
بیماری های زمینه ای مختلف، مصرف داروهای 

ضد  التهاب غیراستروئیدی افزایش یافته است.«
با توجه به مصرف بی رویــه و غیرضروری و بدون 
در نظر گرفتن شــرایط بیماری زمینه ای افراد و 
احتمال تداخلات دارویی، شاهد عوارض جانبی 
متعدد در جامعه هستیم. ازجمله پیامدهای مهم 
مصرف خودسرانه داروها می توان به تشدید آسم، 
بیماری های تنفسی و گوارشــی نظیر زخم های 
معده، لوزالمعده و روده اشاره کرد که با خونریزی 
و کم خونی همراه هســتند و از عوارض دیگر هم 
می توان به عوارض کبدی، کلیوی، قلبی - عروقی، 
کاهش انعقادپذیری، خونریزی پوستی مخاطی و 
بسیاری از عوارض دیگر نام برد. باید یادآور شد که 
این عوارض در سنین سالمندی بیشتر خواهد بود 
و مصرف مسکن ها در این افراد باید با دقت بیشتر و 

حتما زیرنظر متخصص صورت گیرد.

کاهش عوارض ناشی از مصرف مسکن ها
به گفته این فوق تخصــص گوارش، برای مدیریت 
کاهش عــوارض ناشــی از مســکن ها می توان با 
آگاهی دادن به افراد خطر مصرف خودســرانه، از 
استفاده بیش از حد مسکن ها و مصرف طولانی مدت 
آنها جلوگیری کرد. همچنین در مواردی با تشخیص 
صحیح و استفاده از روش های تسکینی جایگزین 
و کم خطر از جمله اســتراحت، کمپرس آب سرد 
و گرم، کمک گرفتن از متخصصان طب فیزیکی 
و فیزیوتراپی یا اســتفاده از فرآورده ها و پمادهای 
موضعی می توان در کاهــش دردهای عضلانی و 
اســکلتی موفق بود و نیاز به مصرف مسکن ها را 
کاهش داد. همچنین در بســیاری موارد کاهش 
استرس و اضطراب در کاهش میزان درد در بیماران 

و نیاز آنها به مسکن کمک کننده خواهد بود.

مصرف هر دارویی باید به توصیه پزشک باشد
دکتر فهیمی می گوید:»با وجــود این در مواردی 
هم مصرف این داروها در بعضی بیماران توســط 
پزشک معالج توصیه می شود و بیمار به ناچار باید 
دارو را در بلندمدت مصرف کند. در این شــرایط 
توصیه اکید می شود که مصرف داروها فقط با نظر 
پزشــک با توجه به بیماری زمینه ای و تداخلات 
دارویی انجام گیرد و ارزیابی های آزمایشــگاهی 
دوره ای زیرنظر پزشک برای ارزیابی بیمار از نظر 
عوارض دارویی انجام شــود. همچنین پزشکان 
در برخی از بیماران برای پیشــگیری از عوارض و 
زخم های دستگاه گوارش تدابیری را مدنظر قرار 
می دهند. بنابراین توصیه می شــود افراد به ویژه 
افراد مسن  یا با بیماری های زمینه ای تا حد امکان 
از مصرف خودسرانه مســکن ها و داروهای دیگر 
خودداری کنند، چون در این موارد همانطور که 
گفته شد میزان بروز عوارض بسیار بالاتر و گاهی  

جبران ناپذیر خواهد بود.«

یکتا فراهانیبا پزشک
روزنامه نگار

2برابر 
زنان، مردان دچار 
ابتلا به پارکینسون 
می شوند. این در 

حالی است که به گفته 
علیرضا زالی، ابتلا به 
این بیماری در سنین 
60سال به بالا، بیشتر 

شایع است و باید 
در سالمندان بیشتر 

مراقب آن بود.

398بیمار
مبتلا به کووید در هفته 

گذشته شناسایی 
شده اند. طبق گفته 
وزارت بهداشت، 

26فوتی نیز در این 
هفته ثبت شده است. 
به گفته وزارت بهداشت 
ابتلا به کرونا در ایران 
کاهشی شده است.

40سال
قبل تر، درمان 

پارکینسون تنها از 
راه جراحی اتفاق 

می افتاد اما با ورود 
داروهای نوین 

درمان های دارویی 
شکل تازه ای گرفته 
است. دلیل دیگر 

کاهش جراحی ها، آن 
است که این دست 
عمل ها ممکن است 

مشکلاتی مانند 
اختلال در تکلم را 

ایجاد کنند.

2برابر 
کردن دوز دارو، 

درصورتی که نوبت 
قبلی اش را فراموش 
کرده اید، راه نادرستی 
برای مصرف منظم 

دارو محسوب می شود. 
به گفته نازلی نادر، 

داروساز، اگر یک نوبت 
از دارو فراموش شد، 
اگر نزدیک ساعت 
مصرف دوز بعدی 

نبود، بلافاصله دارو 
استفاده شود و دوز 

بعدی در همان ساعت 
مقرر مصرف شود. اما 
اگر نزدیک دوز بعدی 
بودید، فقط همان دوز 
را مصرف کنید و آن را 

2برابر نکنید.

300پرستار
سال گذشته در حوزه 
خدمات پرستاری در 
بحران ها آموزش های 
لازم را دیدند. به گفته 

عبادی، معاون 
پرستاری وزارت 

بهداشت، این گروه 
به صورت آبشاری 
آموزه های خود را 
به گروه های دیگر 

هم انتقال داده اند و 
جمعیت زیادی آماده 
سرویس دهی در زمان 

بحران هستند.

شیرینی افتتاح بیمارستان در کام مردم
سیدمسعود ســمائی، مدیرعامل مجمع خیرین سلامت شهریار هم درباره افتتاح این بیمارســتان و افزایش خدمات رسانی در این 
منطقه به ایرنا گفته »در ســاخت این بیمارســتان خیرین ۹هکتار زمین اهدا و میلیاردها تومان هم طی این سال ها کمک کردند. از 
مردم و خیرین محترم و همچنین مسئولان و دستگاه های اجرایی که در ساخت این مجموعه بزرگ به ما و مردم شهریار یاری رساند 
بی نهایت سپاسگزاریم. همه دست به دست هم دادند تا این بیمارستان امروز به بهره برداری برسد.« به گفته سمائی در این بیمارستان 
و پلی کلینیک تجهیزات بسیار خوب و مدرنی به کار گرفته شده و در ساخت و تجهیز این بیمارستان نزدیک به ۸۰۰میلیارد تومان از 

سوی دولت اختصاص داده شده است.

مکث
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دلیل تأخیر چند دهه ای

1368
تقریبا 34سال پیش 
)مهر 1368( بود که 
مطالعات ساخت 
بیمارستان شهریار 
با حضور معتمدان 
و مسئولان این 

 شهرستان
شروع شد.

1374
کلنگ زنی این بیمارستان 

در سال 74 از سوی 
رئیس جمهور وقت انجام 

شد و آن زمان قرارداد 
ساخت این بیمارستان 
100تختخواب با زیربنای 

12500 مترمربع در 6طبقه و 
یک درمانگاه 600متری بود.

1375تا 1396
طی این مدت به دلیل 
اختلاف هیأت مدیره و 
تیمی از خیران که برای 

ساخت این مرکز درمانی 
آستین بالا زده بودند، 

مراحل تکمیل بیمارستان 
به خوبی پیش نرفت و 
تقریبا نیمه کاره ماند.

1397
اواخر سال97 

این مرکز 
درمانی از 
مؤسسه 

خیریه کوثر 
به وزارت 
بهداشت 
تحویل شد.

1398
یک سال بعد 
با پیشرفت 
76درصدی 
به دانشگاه 

علوم پزشکی 
ایران سپرده 

شد.

1401
اما مراحل تکمیل نهایی این بیمارستان دقیقا از تابستان 
1401کلید خورد، زمانی که رئیس دولت سیزدهم در سفر 
استانی به این منطقه بر تکمیل پروژه و اختصاص بودجه 
تأکید کرد. با پیگیری دولت سیزدهم، مشکلات تامین 
اعتبار این پروژه رفع شد و دانشگاه علوم پزشکی ایران با 
برنامه  ریزی فشرده و استفاده حداکثری از منابع فیزیکی 
و نیروی انسانی، در مدت 14 ماه پروژه را از 76درصد به 

100درصد رساند و تکمیل کرد.

1402
در حالی که بیمارستان امام خمینی)ره( شهریار 

اکنون با مساحتی بزرگ تر افتتاح شده  بخش اصلی 
بیمارستان و ساختمان های جانبی آن مساحتی بالغ 

 بر 34هزارمترمربع در زمینی به مساحت
 87هزار مترمربع دارند. این در حالی است که دولت 
سیزدهم طی 2 سال اخیر 15هزار تخت بیمارستانی را 
به بهره برداری رسانده که اغلب آنها تکمیل پروژه های 

نیمه کاره بخش درمان و بیمارستان بوده است.

کاهش مراجعه به مراکز درمانی تهران 

شهرستان شهریار براساس سرشماری سال ۱۳۹۵ جمعیتی 
بالغ بر ٨٤٤ هزار و ۱٨٨ نفر دارد، اما گفته می شــود که این 
جمعیت اکنون به بیش از یک میلیون نفر رســیده اســت. 
شهریار بنا بر مصوبه ســفر رئیس جمهور، در سال گذشته 
به یکی از شهرســتان های ویژه چهارگانه استان تهران ارتقا 
یافت. با افتتاح بیمارستان امام خمینی)ره( اکنون همراه با 
٤بیمارستان دیگر، ظرفیت تخت های بیمارستانی و درمانی 
این منطقه به ٨٤0عدد رسیده است اما تا پیش از بهره برداری 
از بیمارستان امام خمینی)ره( این منطقه، به غیراز بیمارستان 
امام سجاد)ع( هیچ بیمارســتان و مرکز درمانی متناسب با 
سرانه جمعیتی در آن وجود نداشت و مردم مجبور بودند برای 
دریافت خدمات درمانی به مراکز درمانی تهران مراجعه کنند.

افزایش خدمات درمانی  در جنوب تهران 

بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت درباره تکمیل و بهره برداری از بیمارستان امام خمینی)ره( پس 
از ۳٤ سال به توجه دولت مردمی به مناطق کمتربرخوردار به ویژه در استان تهران اشاره می کند 
و می گوید: »در مناطق حاشیه شهر تهران و شهرستان های این استان جمعیت زیادی با کمترین 
امکانات سکونت دارند که در دولت سیزدهم، شاهد تکمیل و خدمت رسانی چندین بیمارستان 
در این مناطق هستیم.« او با بیان اینکه برای تکمیل امکانات درمانی برای کمربند جنوبی تهران 
برنامه ریزی هایی انجام شده، ادامه می دهد: »در راستای این سیاستگذاری و با افتتاح بیمارستان 
شهریار، تا امروز حدود ۱۷00 تخت را افتتاح کرده ایم و ۱٤00 تخت دیگر نیز افتتاح خواهد شد.« 
وزیر بهداشت با بیان اینکه بیمارستان شهریار همه بخش های درمانی را داراست و یک بیمارستان 
جامع و جنرال هاسپیتال است، تأکید می کند: »٤۲تخت اورژانس و ۱0تخت اتاق عمل در این 
بیمارستان برقرار است و تمامی درمان های لازم را در این بیمارستان پیش بینی کرده ایم. این 
مرکز درمانی، بیمارستانی کاملا به روز است و اتاق ها همه دوتخته و آماده خدمت رسانی هستند. 

کار اصلی این بیمارستان نیز خدمت رسانی به مردم جنوب شهر با پوشش بیمه ای است.« 

اوج خدمت رسانی تا آذر 

بیمارستان امام خمینی)ره( شهریار تقریبا خدمات رسانی به بیماران را از اوایل آبان امسال آغاز کرده اما با 
توجه به زمان کم این خدمات رسانی ها، تقریبا آماری از میزان ضریب اشغال تخت ها در دسترس نیست. البته 
علیرضا مرعشی، سرپرست بیمارستان امام خمینی)ره( شهریار از افزایش تدریجی مراجعات طی روزهای 
آینده خبر می دهد و می گوید: »ما بالای ۷0درصد راندمان کاری داریم و یک خبر خوب اینکه از آذر امسال، 
این بیمارستان اوج خدمات رسانی به بیماران را خواهد داشت؛ اتفاقی که قطعا میزان مراجعه مردم این منطقه 
به مراکز درمانی شهر تهران را کاهش می دهد که هم صرفه جویی در هزینه بیماران است و هم تسریع در 
دریافت خدمات درمانی. ضمن اینکه بار مراجعه به بیمارستان های تهران هم کاهش پیدا می کند.«  او درباره 
تامین نیروی انسانی این مرکز درمانی هم می گوید: »در حال حاضر نیروهای موجود در بیمارستان براساس 
راندمان فعلی کافی است. در بازه زمانی فعلی ۱۲0پرستار در بیمارستان مشغول به خدمات رسانی هستند و 
به تدریج با افزایش این راندمان کاری، آمار نیروهای موردنیاز هم افزایش پیدا خواهد کرد. پزشکان متخصص 
هم در کلینیک پیشرفته این بیمارستان مستقر هستند و خدمات موردنیاز بیماران را تحت پوشش بیمه و 
دولتی ارائه می کنند.« مرعشی در پاسخ به این سؤال که این بیمارستان با عنوان ۳۱۳تختخوابی افتتاح شده 
اما آمارها حاکی از بالاتر بودن تعداد تخت هاست توضیح می دهد:  »در حال حاضر با ۳۱۳تخت خدمات رسانی 
در این بیمارستان انجام می شود اما به گونه ای برنامه ریزی شده که قابلیت افزایش تخت وجود داشته باشد. 
در آینده با افزایش نیرو، تعداد تخت های بیمارســتان هم افزایش خواهد یافت.« سرپرســت بیمارستان 
امام خمینی)ره( شــهریار درباره زمان بهره برداری از مرکز جامع ســرطان این بیمارستان هم می گوید:  
»نازک کاری این مرکز تا پایان سال تمام خواهد شد و تا خرداد سال آینده، این بخش جدید بیمارستان هم 
راه اندازی و در اختیار مردم منطقه قرار خواهد گرفت.«  مرعشی همچنین از تجهیز به موقع این بیمارستان از 
سوی هیأت امنای صرفه جویی ارزی هم خبر می دهد و می گوید: »هیأت امنای صرفه جویی ارزی در معالجه 
بیماران با هماهنگی معاونت درمان وزارت بهداشت بسیاری از تجهیزات مورد نیاز این بیمارستان را طی ۶ ماه 
فراهم کرد که شامل بخش های NICU، اتاق های عمل، کلینیک ویژه، بخش دیالیز و سایر بخش هاست.« 

 313تخت بستری 
در 18بخش بیمارستانی
ظرفیت بیمارستان 

 52تخت بستری 
در 2 بخش زنان و زایمان 

 23تخت بستری 
ICU، مراقبت های ویژه 

 10تخت 
در اتاق عمل

 19تخت بستری 
 CCU، مراقبت های ویژه قلبی 

 8تخت 
LDR

 10تخت بستری 
 PICU، مراقبت های ویژه اطفال

18تخت
دیالیز

52تخت بستری
در 2 بخش داخلی 

 26تخت بستری 
بخش اطفال

 78تخت بستری 
در 3 بخش جراحی 

 10تخت بستری 
NICU  نوزادان 

سنا
ه/ای

زاد
ت 

هم
ن 

گی
س: ن

عک

 نکته
به جز تخت های 

موجود بیمارستان 
42تخت بستری در 
بخش اورژانس هم 

دارد 

870میلیارد تومان
بودجه نهایی ساخت بیمارستان

 ظرفیت درمانگاه ها
4طبقه و ارائه خدمات 

تخصصی و فوق تخصصی 
شامل تصویربرداری، 
آنژيوگرافی و پزشکی 

هسته ای 
840تخت

ظرفیت تخت های بیمارستانی 
شهریار

مرکز جامع 
سرطان 
بیمارستان 
شهریار هم تا 
خرداد سال آینده 
تکمیل می شود 
و در اختیار مردم 
منطقه قرار 
خواهد گرفت

9هکتار
 زمین های اهدایی خیرین 

برای این بیمارستان

120نفر
پرستاران شاغل
در بیمارستان

34سال
زمان انتظار

یک میلیون نفر 
جمعیت تحت پوشش


