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رابعه تیموریزندگی
روزنامه نگار

چند دارالشفا در نوبت احیا
گزارشی درباره خاموشی چراغ برخی بیمارستان‌های تهران در دهه اخیر

نگاه

تکرار تقدیر

محله شــوش حدود 38هــزار نفر جمعیــت دارد، اما این 
جمعیت تنها افرادی نبودند که موقع درد و بیماری، دل‌شان 
به چراغ روشن بیمارســتان مریم گرم بود. این بیمارستان 
چندین دهــه تنها مرکز درمانی ســاکنان محله شــوش، 
هرندی، نوبهار و دیگر محله‌های ناحیه 4منطقه 12به شمار 
می‌آمد و از آن جا که یکی از مراکز زیرمجموعه ســازمان 
تأمین اجتماعی محســوب می‌شــد، مردم این محله‌ها با 
پرداخت هزینه‌ای کمتر می‌توانستند از خدمات آن استفاده 
کنند، اما 8سال پیش این بیمارستان تعطیل شد و ساختمان 
پر سن و سال آن، که روبه‌روی ایستگاه متروی شوش خسته 
و نزار جا خوش کرده، به زخم اهالی نمک می‌پاشد. سمانه 
قنبرزاده از ساکنان قدیمی محله شوش است که دوندگی 
بی‌ثمر مردم و معتمدان محل برای بازگشایی این بیمارستان 
را خوب به‌خاطر دارد. او می‌گوید: »این بیمارســتان تنها 
مرکز درمانــی بود که مردم اســتفاده می‌کردند و امکانات 
مناسب و مجهزی هم داشــت، اما چند سال پیش یکباره 
درش قفل شد و گفتند ســازمان تأمین اجتماعی به‌دلیل 
مشکلات مالی تصمیم به تعطیلی آن گرفته است. ما مدتی 
به سازمان تأمین اجتماعی و شــورای شهر هم نامه‌نگاری 
و بازگشایی بیمارســتان را پیگیری کردیم، ولی نتیجه‌ای 
نداشت و این ساختمان از سال‌ها پیش بدون استفاده مانده 

و به محل رفت‌وآمد معتادان تبدیل شده است.« 

از روزی که رخت داوطلب هلال احمر به تن کرده اند زنده بودنشــان هم 
معنای دیگری به خود گرفته اســت. زنده اند به امید زندگی بخشیدن به 
دیگران . هر سال  که همه مردم مشغول استقبال از بهار و بار و بنه بستن برای 
 سفرهای نوروزی می شوند سرخ و سفیدپوشان هلال احمری شال و کلاه 

می‌کنند برای رفتن به خطرناک ترین جاده ها برای  نجات جان مسافرانی که 
در حادثه های ترافیکی مصدوم شده اند. جاده هایی که اگر نیروهای امدادی 
هلال احمر در آنها نباشند نه از امدادرسانی سریع و به موقع خبری هست نه 

امیدی به زنده ماندن مصدومان . خدا پشت و پناهت باشد امدادگر

 فرشتگان 
نجات  مصور

از سال‌ها پیش قفلی ســفت و محکم به در میله‌ای 
بیمارستان چسبیده و زنگار بسته و گچ‌های طبله 
کرده پیشانی ســاختمان، جای تابلو ســردر آن را 
گرفته اســت. از ســقف‌های نمور اتاق‌هایی که در 
راهروی سرد و تاریک بیمارســتان کنار هم ردیف 
شــده‌اند، آب بــاران راه گرفته و جلــو در ورودی 
گنداب جمع شده اســت. روزگاری نه چندان دور 
این اتاق‌ها پر بودند از هیاهوی مــادران و نوزادان و 
راهرو بیمارستان در هیچ ســاعتی از شبانه‌روز، از 
رفت‌وآمد پزشکان و پرســتاران خالی نمی‌شد، اما 
حدود 10سال پیش در این ساختمان برای همیشه 
به روی مادران باردار بسته و کادر پزشکی آن هم به 
بیمارستان شهید مصطفی خمینی منتقل شد. اینجا 
ساختمان متروکه بیمارستان زنان و زایمان حضرت 
زینب)س( است که حدود یک دهه پیش به جمع 

بیمارستان‌های غیرفعال پایتخت پیوسته است.

بیمارستان های بیمار

خودروها و موتورسیکلت‌ها مقابل چراغ قرمز تقاطع 
خیابان‌های شهید موسوی و آیت‌الله طالقانی صف 
کشیده‌اند و رانندگان عجول از ثانیه‌شمار چراغ قرمز 
چشــم برنمی‌دارند. همین که چراغ سبز می‌شود و 
ردیف خودروها کنار می‌روند، ساختمان چرک‌تاب 
و فرسوده بیمارســتان متروکه نبش خیابان مثل 
دندانی کرم‌خورده رخ نشان می‌دهد. پشت در اصلی 
ســاختمان را که به حیاط بیمارستان باز می‌شود، 
گونی کشیده‌اند و حیاط پر شــده از تل کارتن‌ها و 
قوطی‌های فلزی که پیرمردی سیاه‌چرده و گوژپشت 

مثل چشــم‌هایش از آنها مراقبت می‌کند. پیرمرد 
روزهای بروبیای بیمارســتان را به‌خاطر ندارد و از 
چند سال پیش این ساختمان رها شده سقف بالای 
ســر او و رفقای خمارش شده اســت. ساخت‌وساز 
ساختمان چندطبقه‌ای هم که داربست آن را کنار 
ساختمان بیمارستان علم کرده‌اند، متوقف شده و 
داروخانه جمع و جوری که با سماجت به ساختمان 
بیمارستان چسبیده تنها نشانی است که از دوران 
فعالیت آن باقی مانده است. مشتریان داروخانه اهالی 
قدیمی محل هستند و تعطیلی این بیمارستان زخم 
کهنه و مشترک آنهاست که به سؤال و جوابی کوتاه 
ســر باز می‌کند. یکی از آنها که 60سال سن را رد 
کرده، می‌گوید: »پســر و دختر من و حتی نوه‌ام در 
بیمارستان حضرت زینب)س( به دنیا آمده‌اند. آن 
زمان گاهی مردم مجبور می‌شدند به‌دلیل شلوغی 
بیمارســتان زائو را به بیمارســتان‌های دیگر شهر 
برسانند، با آنکه این منطقه مثل حالا ترافیک نبود، 
مشــکلات زیادی برای آنها پیش می‌آمد و گرفتار 
می‌شدند.« محل ســکونت او با ساختمان متروکه 
فاصله زیادی ندارد و شــب‌ها بارها شاهد رفت‌وآمد 
معتادان و بی‌خانمان‌ها از در اصلی ساختمان بوده 
است. یکی از مشتریان از فعالیت دوباره بیمارستان 
خبرهای ضد‌و نقیضی شنیده و صحبت‌های او بحث 
آنها را داغ می‌کند: »با ایــن ترافیک تا بیماری را به 
بیمارستان‌های اطراف برسانیم، هزار اتفاق ممکن 
اســت بیفتد... این ســاختمان را می‌توانند به یک 
بیمارستان روبه‌راه تبدیل کنند، ولی می‌گویند قرار 
اســت به چند مغازه تبدیل و با ساختمان نیمه‌ساز 
کنارش ادغام شود...«حدس و گمان‌های آنها بیراه 
نیست و یکی از متولیان بیمارستان که احیای آن را 
پیگیری می‌کند، درباره سرنوشت ساختمان متروکه 
می‌گوید: »10ســال پیش امکانات این بیمارستان 
به‌دلیل مشکلات مالی به بیمارستان شهید مصطفی 
خمینی منتقل شــد و از آن زمان این ســاختمان 

پذیرش نداشته، ولی اخیرا مسئولان وزارت بهداشت 
از ساختمان بازدید کرده‌اند و قرار است تا پایان دولت 
سیزدهم تعیین تکلیف شود.« او که تمایلی به بیان 
نامش ندارد، ادامه می‌دهد: »تجهیز و بازسازی و ارائه 
خدمات درمانی در این ساختمان یکی از گزینه‌هایی 
است که از سوی مســئولان در حال بررسی است، 
اما امکان دارد تصمیمات دیگری درباره آن گرفته 

شود.«

در انتظار احیا

ســال گذشــته خبرهای خوش همایون سامه‌یح 
نجف‌آبادی، نماینده کلیمیان در مجلس شــورای 
اسلامی سبب شد که زمزمه‌های ازسرگیری فعالیت 
بیمارستان دکتر سپیر بلند شود و همه امیدوار شوند 
این بیمارستان خیریه قدیمی بار دیگر فعال شود، اما 
هنوز هم با گذشت یک سال از این خبر، ساختمان 
بیمارستان در چهارراه سیروس سرد و بی‌رونق است 
و از بازگشایی آن خبری نیست. نجف‌آبادی درباره 
این بیمارستان می‌گوید: »پیگیری‌ها و رایزنی‌هایی 
که با دولت داشتیم به نتیجه رســیده، اما برخی از 
مراحل بازگشایی بیمارستان باقی مانده که امیدواریم 
تا پایان سال آینده به نتیجه برسد و شاهد فعالیت 
دوباره بیمارستان باشــیم. در دولت سیزدهم برای 
احیای بیمارستان دکتر سپیر عزمی جدی وجود دارد 
و خدمات‌رسانی این بیمارســتان خیریه به مردم 
جنوب شهر از اولویت‌های وزارت بهداشت به شمار 
می‌آید.«فهرست بیمارستان‌هایی که در یک سال 
اخیر متروکه و غیرفعال شده‌اند، به بیمارستان‌های 
حضرت زینب)س(، حضرت مریم و دکتر سپیر ختم 
نمی‌شود و بیمارستان‌های تهران‌کلینیک، باهر، الوند 
و ده‌ها بیمارستان دیگر را نیز می‌توان به این فهرست 
بلندبالا اضافه کرد که سرنوشــت آنها در هاله‌ای از 

ابهام قرار دارد....

کلیه‌های یک فرد  اگر دچار نارسایی شوند، بعد از 
مدتی برای همیشه از کار خواهند افتاد و راه زنده نگه 
داشتن چنین فردی دیالیز و بعد پیوند کلیه است که 
هرکدام مشکلات خاص خود را دارند. امروز 20اسفند، 
روز جهانی کلیه است و همشهری به همین منظور با دکتر ناصر سیم‌فروش، فلوشیپ 
جراحی کلیه و رئیس قطب اورولوژی ایران و    استاد دانشگاه گفت‌وگو کرده است. دکتر 
سیم‌فروش معتقد است که همیشه پیشگیری بهتر از درمان است؛ به‌خصوص درباره کلیه.

بیماری وخیمی که چراغ‌خاموش می‌آید
شایع‌ترین دلیل بروز بیماری‌های مرتبط با کلیه دیابت و فشارخون مزمن است

پروانه بندپیگزارش
روزنامه‌نگار

 آمار ابتلا به سنگ کلیه
فراتر از متوسط جهانی

افزایش آگاهی درباره کلیه و بیماری‌های مرتبط با آن از 
این منظر اهمیت دارد که آمار ابتلای افراد تنها درباره یک 
بیماری این حوزه، یعنی »ســنگ کلیه« فراتر از متوسط 
جهانی است. این در حالی است که عباس بصیری، رئیس 
جامعه اورولوژی ایران هم به تازگــی اعلام کرده: »از هر 
100 ایرانی 6.6نفر دچار سنگ ادراری می‌شوند و سیستان 
و بلوچســتان هم بالاترین آمار مربوط به ســنگ کلیه را 
دارد.« علیرضا زالی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی هم پیش‌تر گفته بود: »ســالانه ۱۰۰هزار ایرانی 
به بیماری سنگ کلیه دچار می‌شــوند که این آمار نشان 
از ابتلای ســالانه تعداد زیادی از ایرانی‌ها به سنگ کلیه 
دارد.« البته مطالعات پزشکی ثابت کرده که با راه‌حل‌های 
ساده و پیگیری یک رژیم غذایی متعادل و مناسب افزایش 
آبرسانی به بدن )هیدراتاسیون( می‌توان تا حد زیادی از 
بروز سنگ کلیه یا پیشرفت و بزرگ شدن آن جلوگیری 

کرد.
به ‌گزارش هلث‌نیوز، ممکن است هر کسی به سنگ کلیه 
مبتلا شود، اما برخی علل و عوامل خطر رایج وجود دارد 
که عبارتند از کم‌آبی مزمن، عفونت‌های دستگاه ادراری و 
عوارض استفاده برخی داروها یا مکمل‌ها. عوامل خطری 
هم که در تشــکیل ســنگ کلیه نقش دارند: عبارتند از 
انتخاب سبک زندگی، مانند خوردن رژیم غذایی سرشار 
از سدیم، پروتئین یا قند، سن بالای 40سال، مرد بودن و 

سابقه خانوادگی.
آب کافی در بدن، مهم‌ترین توصیه غذایی برای جلوگیری 
از سنگ کلیه است. چه در مراحل اولیه تشکیل سنگ کلیه 
باشید، چه این عارضه عود کرده باشد، این مسئله اولویت 
اصلی برای هر کسی است که در معرض خطر است. به ‌طور 
کلی، برای کمک به پیشگیری از سنگ کلیه، بیشتر افراد 
باید بین 2 تا 3 لیتر آب )8 تا 12 لیوان( در روز بنوشند. اگر 
در آب و هوای گرم زندگی می‌کنید یا درگیر فعالیت‌های 
شدید هستید، باید آب بیشتری بنوشید تا آنچه از دست 
رفته را جبران کنید. علاوه بر این، مواد معدنی )ســدیم، 
کلسیم، پتاسیم( موجود در غذاهایی که مصرف می‌کنیم 
می‌تواننــد بر خطر ابتلا به ســنگ کلیه تأثیــر بگذارند. 
با این حال، از آنجایــی که این مواد معدنی برای ســایر 
 بخش‌های سلامت حیاتی هســتند، باید در حد متعادل 

مصرف شوند.

داروی بیماران ام‌اس دچار کمبود نیست 
سیدحیدر محمدی، رئیس سازمان غذا و دارو: گزارش‌هایی از کمبود دی‌متیل‌فومارات برای بیماران مبتلا به 
ام‌اس وجود دارد. این دارو مخصوص بیماران خاص است و توزیع آن در داروخانه‌های خاص صورت می‌گیرد 

و تولیدش از سوی شرکت داخلی در حال انجام است. 

افزایش مراکز خدمات سلامت روان در جنوب تهران 
حسین قناعتی، رئیس دانشگاه علوم پزشــکی تهران: محدوده تحت پوشش دانشــگاه علوم پزشکی تهران 
عمدتا مناطق جنوبی شهر تهران هســتند و در حال حاضر ۲مرکز ســراج به‌عنوان خدمات‌دهندگان سلامت 

روان داریم و قرار است این تعداد به ۷مرکز افزایش پیدا کند.

عدد خبر

خبر

مراقب این بوتاکس تقلبی باشید 
ســازمان غذا و دارو درباره مصرف یک فــرآورده مرتبط با 
بوتاکس هشــدار داد. براســاس اعــام روابط‌عمومی این 
سازمان، با استناد به گزارشات مستند، داروی »دیسپورت 
 Ipsen ۵۰۰« ساخت کشور ترکیه و منتســب به شرکت
تقلبی است و باید از مصرف آن خودداری شود. آنها از مردم 
خواسته‌اند که درصورت مشاهده این فرآورده، موضوع را به 
معاونت‌های غذا و دارو اطلاع‌رسانی کنند. این در حالی است 
که اواخر هفته گذشته هم سیدرضا عبدالمطلبی، دبیر انجمن 
صنفی کلینیک‌های تخصصی پوست و موی تهران نسبت به 
تزریق ژل و بوتاکس در مراکز غیرمجاز هشــدار داد و گفت: 
»سال۹۷، در انجمن، واحدی برای شناسایی مرکز غیرقانونی 
و معرفی آنها به مراجع قانونی تشکیل دادیم. آن زمان ظرف 
مدت کوتاهی در یک منطقه، بیش از ۴۰۰پرونده تشکیل شد. 
اکنون این وضعیت بسیار بدتر شده و چندین هزار صفحه در 
شبکه‌های اجتماعی و مرکز که تنها کارشان جذب مشتری 

است، چیز‌هایی ارائه می‌کنند که پر از ایراد است!« 

حق‌الزحمــه »دســتیاران پزشــکی« در 
ســال آینــده افزایــش خواهــد یافــت. 
ابوالفضــل باقری‌فرد، معاون آموزشــی 
وزیر بهداشــت با اعلام ایــن خبر گفت: 
»بــا پیگیری‌هــای صورت‌گرفتــه، ســال 
آینــده حق‌الزحمه دســتیاران پزشــکی 
۴۰ تا ۴۵درصد افزایــش پیدا می‌کند و 
امیدواریم بتوانیم تسهیلات بیشتری را 

برای این قشر فراهم کنیم.«‌

40
درصد 

تومان بــرای تجهیز نخســتین آزمایشــگاه 
مرجــع منطقــه‌ای غــرب کشــور هزینــه 
شــد. براســاس اعــام ابراهیــم شــکیبا، 
رئیــس مرکــز بهداشــت کرمانشــاه همــه 
آزمایش‌هــای مولکولــی ماننــد کرونــا، 
بیوشــیمی،  آزمایش‌هــای  آنفلوآنــزا، 
هماتولــوژی، ايمونولــوژی، بیماری‌هــای 
منتقله از آب و غــذا، HPLC و TB در این 

مرکز انجام می‌شود.

180
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آرش نهاوندی؛ روزنامه‌نگارنکته روز 

یک بیماری وخیم که علائمی ندارد
دکتر ناصر سیم‌فروش، درباره این بیماری می‌گوید: بیماری نارسایی کلیه، 

یک بیماری خیلی وخیم و جزو بیماری‌های خاص است. بدی آن این 
است که خیلی بی‌صدا و تدریجی رخ می‌دهد و اوایلش علائمی ندارد 

و اگر زود آن را تشخیص ندهیم، کلیه‌ها از بین می‌روند و کار به 
دیالیز یا پیوند می‌کشد.

مهم‌ترین دلایل نارسایی کلیه‌ها
دکتر سیم‌فروش درباره مهم‌ترین دلایل نارسایی 
کلیه‌ها توضیح می‌دهد: شایع‌ترین علت و سردسته 
عوامل بروز نارسایی کلیه‌ها »دیابت کنترل‌نشده« 
است و بعد »فشارخون بالا و مزمن«. این دو عامل 

به‌تدریــج کلیه‌ها را از بین می‌برند. این فلوشــیپ 
جراحی کلیه، بزرگ‌ترین اشتباه در مراقبت از کلیه‌ها 

را اینطور عنوان می‌کند که افراد قند خون و فشارخون 
خود را مرتب چک نمی‌کنند و تصــور می‌کنند که وقتی 

بیمار شدند، باید آنها را چک کنند؛ درحالی‌که فرد وقتی سالم 
است، باید از سلامتش مراقبت کند وگرنه وقتی مریض شد، 
کار بسیار دشوار می‌شود و حتی ممکن است درمان دیگر 
فایده‌ای نداشته باشد. الان هم در بیشتر خانه‌ها دستگاه 
قند خون و فشارخون وجود دارد و به‌راحتی می‌توان در 

زمان‌های لازم آنها را چک و کنترل کرد.

حتما این موارد را مرتب چک کنید
سیم‌فروش می‌گوید: ما پزشــکی داریم که خودش متخصص کلیه است و 
متوجه فشارخون بالای خود نشده بود! فشار خون این پزشک عمدتا روی 20 
بود و او نمی‌دانست. در نتیجه کلیه‌هایش از کار افتاد و الان دیالیز می‌شود. 
این چهره‌ ماندگار رشته پزشکی می‌گوید: پس اگر حداقل سالی یک‌بار قند 
خون و هر چند‌ماه یک بار، فشــارخون چک و کنترل شود، معمولا کلیه‌ها 
از کار نخواهند افتاد. متأســفانه گاهی هم پزشک، بیماری فرد را به اشتباه 
فشارخون بالا تشخیص می‌دهد و قبل از بررســی کامل و جامع، کلی دارو 
برای او تجویز می‌کند. ما بیماری داشتیم که 8سال داروی فشارخون مصرف 
می‌کرد؛ بدون اینکه علت فشارخونش بررسی شده باشد؛ درحالی‌که 
اگر این موضوع کاملا بررسی شود، گاهی نیاز به مصرف دائمی 

دارو هم نخواهد بود.

دیالیز و پیوند 
در انتظار کلیه‌های از کارافتاده

فردی که دچار نارســایی کلیه می‌شــود، 
به‌تدریج کلیه‌های خود را از دست می‌دهد و 
2راه بیشتر برای او باقی نمی‌ماند؛ دیالیز یا پیوند 
کلیه که هرکدام مشکلات و تبعات خود را دارند و 
هر یک به نوعی بر کیفیت زندگی فرد اثر می‌گذارند. 
دکتر ســیم‌فروش می‌گوید: البته دیالیزکردن، راه 
درمان نارسایی کلیه نیست و فقط یک جور پشتیبانی 
محسوب می‌شود، اما خب مشکلات زیادی هم دارد؛ مثلا 
فرد باید هفته‌ای 3بار برای انجام دیالیز به بیمارستان مراجعه 
کند، یکی، دو ساعت زیر دستگاه بخوابد و هروقت از زیر دستگاه 
بیرون آمد، تا ســاعت‌ها حالش خوب نیست. فرد دیالیزی باید 
کلی دارو مصرف کند، علائم ضعف، بی‌حالی و کم‌خونی همیشه 
با او هست و دائم باید برای کم‌خونی آمپول بزند. دیالیز هزینه 

خیلی زیادی هم دارد.

8برابر
پیونــد کلیــه، هزینــه دیالیــز 

است؛ برای 3بار در هفته

50هزار
پیوند کلیه از ابتدای 

انقلاب تا به امروز 
انجام شده است

2500نفر
سالانه در کشور پیوند 

کلیه انجام می‌دهند

پرخوری نکنید
میوه و سبزی تازه بخورید

آب کافی بنوشید
شیرینی زیاد مصرف نکنید

نوشابه را ترک کنید
ورزش و پیاده‌روی روزانه 

داشته باشید

چند توصیه پیشگیرانه


