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 مقدمه

 بنام ایزد متعال

شفاخانه از جمله اساس ترین و مهمترین بخش ساختمان های دنیا به شمار میرود .که 

معماران از ابتدا تا حال کوشیده اند تا ساختمان مهم ومرفوع غرض تداوی انسانها به 

وجه احسن و بهتر آن اعمار نمایند.در کشور های اسلامی کوشش به عمل می آید تا 

رضایت خداوند متعال در دیزاین و اعمار شفاخانه ها سعی و تلاش خسته  غرض جلب

گی ناپذیر داشته باشند. در معماری جدید نکات مهم چون توجه به ایمینی مریض و 

جلب رضایت مریض ،اعتقاد به هویت و کرامت انسانی ، رعایت منشور حقوق 

ا بکار گیری و مریض ، رعایت عدالت ،دوستدار محیط زیست شایسته سالاری ب

تشویق نیرو های متخصص و متعهد،مشارکت کارکنان در برنامه ریزی وتصمیم 

گیریها  در نظر گرفته میشود.تلاش های معماران و انجینران بر آنست که تا ساختمان 

های زیبا ،راحت جهت تداوی مریضان دیزاین و اعمار نمایند .موقیعت دهی از لحاظ 

انه در موقیعت آرام و با محیط زیبا طبعی ، پاک و جهت آفتاب ،قرار دادن شفاخ

مصون از خواست های دیگر معماری است.حرکت و تلاش برای سهولت ،خواست 

های مریضان ،دوکتوران ،مراجعین و اعضای خانواده های مریضان در نظر گرفته 

میشود.کوشش به عمل می آید تا ساختمان ها را ستندر سازی نموده و طرح بهتر 

ی ،خواسته های انسانی ،سهولت ها ما را ازین ژنمایند .مگر با پیشرفت تکنالو ارایه

اهداف کنار گذاشته نورم سازی وستندر سازی را در معماری دشوار وغیر محدود 

میسازد.نظر به تجارب ،فاکت های عملی در شفاخانه ها میتوان بخش های فهرست 

سبتآ بهتر وخوب تر برای مریضان مندرجه را تا حدی معیار قرار داده تا یک طرح ن

وده تا عکس های با تکنالوجی پیشرفته از شفاخانه همچنان کوشش نمرا داشته باشیم.

نسبت به متن نوشته که وقت  )عکس ها سخن میگوید(های معتبرساخته شده دنیا 

سوالات  خسته کن و یا هم معمار را ضایع ساخته و هم شاید برای بعضی معماران

صرف و از جانب دیگر فرهنگ مطالعه از بین رفته  است بنآ  از متن   ایجاد نماید

که به معیار و  درمورد شفاخانه های شهر کابل )دولتی(نظر گردیده وهم تماس 

صورت گرفته است.اما در مورد  اعمار گردیده دیزاین و ردهای همان وقتستند

، تجارتی  هایشیمیرات رعشخصی که کاملآ غیر معیاری ودر ت های شفاخانه

ستندردفعالیت دارند خود داری گردیده  ومعیارعمومی بدون متصل جاده های یاو

 است.

 با عرض حرمت

 داکترمهندس حشمت الله اتمر 
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 فهرست مطالب 
 

 

 

 شماره توضیحات صفحه
 ۱ مقدمه  ۱
۲-۳  ۲ فهرست 

 ۳ بخش اول ۴

۵-۱۶  ۴ دیا گرام های ضروری 
۱۷-۱۹  ۵ معماری شفاخانه ها  
۲۰-۲۱  ۶ زونبندی و تعیین محدوده ها 
۲۲-۲۵  ۷ انواع شفاخانه ها  
 ۸ شفاخانه های کادری ۲۶
۲۷- ۳۲  ۹ مفهوم طرحریزی) موقیعت ،جهت و تصویر( 
۳۳- ۳۴  ۱۰ دهلیز ها 
۳۵-۳۶  ۱۱ دروازه ها 
۳۷-۴۱  ۱۲ زینه ها 
۴۲-۴۵  ۱۳ لفت های برقی 
 ۱۴ جهت یابی)مسیر یابی( ۴۶
۴۷-۴۸  ۱۵ اتاق بیهوشی 
از شفاخانه اتاق مرخص شدن  ۴۹  ۱۶ 
۵۰-۵۳  ۱۷ اتاق جراحی اصلی 
۵۴-۵۵  ۱۸ اتاق شستشو 
۵۶-۵۸  ۱۹ اتاق اشیای تعقیم 
 ۲۰ اتاق تجهیزات ۵۹
 ۲۱ اتاق قبل از تعقیم ۶۰
۶۱-۶۲ شکسته گی استخوانبعدازاتاق گچکاری )گچ گیری(   ۲۲ 
۶۳-۶۴  ۲۳ فعالیت های کمکی 
 ۲۴ اتاق پرستار )نرس( ۶۵
۶۶-۶۷  ۲۵ محل کار پرستار 
 ۲۶ اتاق گزارشات ۶۸
 ۲۷ دواخانه ۶۹
 ۲۸ اتاق نظافت )بهداشتی( ۷۰
۷۱-۷۲  ۲۹ ذخیره چپرکت ها )تخت ها( 
 ۳۰ پایشویه ها یا آبریزه ها ۷۳
۷۴-۷۶  ۳۱ ملزومات اتاق بازگشت به هوشیاری )به هوش آمدن( 
۷۷-۷۸  ۳۲ رعایت نکات مصونیت )ایمینی( در جراحی 
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۷۹-۸۵  ۳۳ روشنایی 
۸۶-۸۷  ۳۴ تعقیم سازی مرکزی 
 ۳۵ مراقبت های ویژه ۸۸
۸۹-۹۰  ۳۶ ترتیب 
۹۱-۹۳  ۳۷ وظایف کمکی 
۹۴-۹۵  ۳۸ بخش های مراقبت 
مراقبت یدیپارتمنت ها ۹۶  ۳۹ 
۹۷-۱۰۱ در شفاخانهبخش های لازم    ۴۰ 
۱۰۲-۱۰۴  ۴۱ بخش عاجل 
۱۰۵-۱۰۶ (سی سی یو دی )مراقبت ج بخش   ۴۲ 
۰۷۱-۱۰۹ بستر ۱۲الی  ۸برای  ای سی یومراقبت متمرکز )شدید(  بخش    ۴۳ 
۱۱۰-۱۱۲  ۴۴ عملیات خانه 
۱۱۳-۱۱۴  ۴۵ کلینیک 
۱۱۵-۱۱۸ ژیرادیولو   ۴۶ 
۱۱۹-۱۲۲  ۴۷ لابراتوار 
 ۴۸ اندازه های اتاق بستر ۱۲۳
دیملحقات مراقبت های ج ۱۲۴  ۴۹ 
۱۲۵-۱۵۲  ۵۰ بخش ولادی و نسایی 

۱۵۳-۱۶۵ )یو اس آی دی(ز شفاخانه نمونه ا   ۵۱ 

۱۶۶-۱۷۵  ۵۲ بخش دندان 

۱۷۶-۱۸۳  ۵۳ بخش چشم 

۱۸۴-۱۹۴  ۵۴ بخش گوش ،گلو،بینی 

۱۹۵-۲۰۰ جهار صد بستر اردو ۴۰۰شفاخانه    ۵۵ 

۲۰۱-۲۰۴  ۵۶ بخش اورتوپیدی 

۲۰۵-۲۰۸  ۵۷ شفاخانه وزیر اکبر خان 

۲۰۹-۲۱۳  ۵۸ انستیتوت )شفاخانه( صحت طفل اندرا گاندی 

۲۱۴-۲۱۵  ۵۹ آله اورتوپیدی که توسط دو افغان اختراع گردید 

۲۱۶-۲۲۳  ۶۰ بخش جلدی وزیبایی 

۲۲۴-۲۲۵ هفتاد بستر معتادین بدخشان )طرح خودم( ۷۰کمپلکس شفاخانه    ۶۱ 

۲۲۶-۲۲۹ )طرح خودم( -شفاخانه شخصی بین المللی بلا سم )شگوفه(    ۶۲ 

۲۳۰-۲۳۸ ی شفاخانه(ها یا چپرکت )تخت هاو ابعاد بستر  اشکال   ۶۳ 
۲۳۹-۲۴۲  ۶۴ آخر قطره 

 ۶۵ منابع )ماخذ( ۲۴۳
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 بخش اول
 

هاشفاخانه طراحی  قواعداصول و  
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 شفاخانه ها :معماری 

ی ( و جراحی دیزاین می یاب معالجه )صحت ه ها به خاطر تداوی وشفاخاندر گذشته 
شفاخانه مکانات به سوی انسانگرایی در ا  ات مثبتتوان شاهد تغییرامروز می ولی،شد ند

. وجود فضای اقامتی شباهت دارند ها تلوامروزی بیشتر به ه شفاخانه های بود.  ها
ست. گذشته ا شفاخانه های های سرد بهداشتی در دارای اهمیت بیشتری نسبت به طرح

شود و علاقه به تر می به طور پیوسته کوتاه مریضان بستری و اقامت مدت زم
 های خصوصی( بیشتر شده است.مریض )در خصوص  بستریا دو  بسترهای یک اتاق
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 : اهه بندی و تعین محدود زون

 ذیل زونبندی میگردد : عمومی به بخشهای  شفاخانهیک 

محل نگهداری موقت زباله، اداری و فن آوری تقسیم  و ذخیره، تداویمراقبت، معاینه و
و همچنین بخشهای  تحقیقاتیهای آموزشی و احتمالا بخش های اقامتی وشود. قسمتمی

 عمومی وجود دارند. شفاخانهاتهای خدماتی نیز در یک حمایتی برای عملی
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 :شفاخانه هاانواع 

 سیم کرد: تق ذیلهای پبه گرو توانرا میشفاخانه ها 

 ( و بزرگبستر ۶۰۰)تا رداستاند (بستر ۱۵۰تا (، کوچک )بستر ۵۰ تا  کوچکترین )
ممکن است دولت، بنیادهای  شفاخانه هاگان مالی ه  . حمایت کنندبستر( ۶۰۰)بالاتر از 

ز جهت نوع توان ارا میشفاخانه ها ترکیبی از اینها باشند. هم وصی یا یا خص خیریه
درین بخش خواستم به تقسیم کرد. کادریعمومی، تخصصی و  هایشفاخانه فعالیت به 

، بیشتر  ودرشتر به سر طور نمونه از شفاخانه کادری  که امروز بر سر زبانها است 
 تحت مطالعه قراردهم. زبانها است
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 :شفاخانه های کادری

 طبیهای دانشکده توان برابر بایبا بیشترین ظرفیت خدماتی را م شفاخانه های کادری
ای دارند دهگستر تداوینست. آنها امکانات تشخیص و عمومی بزرگ دای اشفاخانه هو 

ی سخنرانی و ها نوو آموزش را به پیش می برند.سال تحقیقاتو به طور اصولی 
توسط ناظرین مختل  شفاخانه هاگنجانده شوند که فعالیت طوری  دبایارسیمیناتاقهای 

بزرگ باشند تا هم ملاقات کنندگان و هم ناظران را در خود جای ها باید  نشوند. بخش
اتاقها به صورت  که کنداب میایج شفاخانه های طبی خاص یدهند. امکانات و نیازها

 طراحی شوند. خاص
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 : مفهوم طرح ریزی

 ت: عیموق -۱

ی هانت پارتمیقل و دمست،  محل پروژه باید دارای فضای کافی برای بخشهای اقامتی 
در  اختمان هاس و در آینده نیز احتمالدر منطقه آرام باشد  دباشد. بای شفاخانهمختلف 

مستثنی های مجاور تفکیک و  مگر اینکه توسط محل، اطراف آن وجود نداشته باشد 
گرفتگی، باد شدید، گردوغبار، دود، بو  تاببر اثر مه دشده باشد. تجهیزات نبای

آلوده باشد و برای گسترش فضا، زمینهای آزاد اطراف  وحشرات آسیب ببیند. زمین نباید
 نیز در نظر گرفته شوند.
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 جهت: -۲

و جراحی بین شمال غرب و شمال  (صحت یابیبستر ها ) ی اتاق بهترین جهت برا
آفتاب ، مناسب است  جنوب شرق ونمای بخش پرستاری در جهت جنوب  است. شرق

ر آفتاب )احتیاج به تاریک کردن اتاق صبحگاهی دلپذیر، گرمای کم، مزاحمت کم نو
نیست(، هوای ملایم در عصر ها، اتاقهایی که رو به شرق و غرب هستند به نسبت 

ی می برند. جهت دارای آفتاب گیری بیشتر هستند اگر چه از آفتاب زمستانی بهره کمتر
ت مهم نیست برخی مقررا، که دارای اقامت متوسط کوتاهی هستند شفاخانه ها بخشهای 
در معرض نور مستقیم خورشید قرار  مریضانکنند که تخصصی حکم می، انظباطی 

 که اتاقهای رو به شمال برای آنها مناسب است. ،نگیرند
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 تصویر: -۳

 ،شوندگی میه  یابد، طراحی آن شامل چهار فاز سازند انکشافقرار است  شفاخانهیک 
ها بتوانند رو به آن کلکین که  یک پارک ساخته خواهد شدمحیط بسته بزرگ که شامل 

 بدون آنکه صدا مزاحمت ایجاد کند. ،باز شوند
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 :موقتی )سرپایی(  مریضان صحت یابی پلاناشکال 

 



32 
 

ای است. جداسازی ژهدارای اهمیت وی موقتی )سر پایی( مریضانصحت یابی محل 
ل برنامه ریزی شونده باید در اوائ بسترمریضان و  (سرپاییموقتی )مریضان مسیر 

های پرتو ایکس و جراحی یپارتمنت د.با این حال راه دسترسی به دمد نظر قرار گیر
شوند. هر روز مهمتر می (سرپایی) موقتی مریضاندیک باشد. امور مربوط به نزد بای

 بیشتری نیاز است. معاینهای انتظار بزرگتر و اتاقهای هبنابراین به اتاق
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 :دهلیز ها

های دهلیز د. در کل، طراحی شون رفت و آمدباید برای بیشترین جریان  ادهلیز ه
 مریضانکه  دهلیز های.داشته باشند عرضمتر سانتی  ۱۵۰ حداقل دارای دبای ارتباتی
 ۲۲۵ (موثر مفیده ) عرضباید حداقل دارای  ، کنندا میمتحرک جابجچپرکت  را با 

متر ارتفاع  سانتی ۲۴۰توانند تا میز ها دهلیدر )آویزان( متر باشند. سقف معلق سانتی 
یکدیگر فاصله  متر از ۲۵بیش از  دهای نورگیر و هواگیر نبایکلکینداشته باشند. 
و  پایه ها ،نیمه پایه هاگیهای دیوار، ه  ها نباید توسط برآمددهلیز عرضداشته باشند.

باید با  بخش دهلیز هایو محدود شود. در )تکر خور( عناصر دیگر ساختمان مختل
 شود.  توصیه افراد عملی سگرتبرای خروج  هوازرات داخلی درتوجه به مقر
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لایه رویکش )بهداشت باید در نظر گرفته شود. ،  ها وازه در طراحی درها:وازه در

پاک کننده ت در برابر نظافت مداوم توسط دارای مقاومت بلند مد دبای وازهدر (سطحی
ی طوری طراحی شود که مانع انتقال صدا، بو داشد و بایو میکروب کشها ب )صفاکار(

رد عایق دارای همان استاندد ها نیز بایوازه های نا مطبوع و جریان هوا باشند. در
 کشیروی اطراف از آن برخوردارند. چوب بندی در برابر صدا باشد که دیوارها

 . دسی بل را داشته باشد  ۲۵باید حداقل توانایی کاهش صدا تا وازهدر

 گی دارد.ه ها به نوع و عمل آنها بستوازه ارتفاع دقیق در

 سانتی متر ۲۲۰ای  ۲۱۰معمولی وازه های درارتفاع  -۱

 سانتی متر ۲۵۰های عبور وسایل نقلیه دروازهارتفاع  -۲

سانتی  ۲۸۰الی  ۲۷۰ ) موتر با داشتن بار( ورودی انتقالاتدروازه های  ارتفاع -۳
 متر

 سانتی متر باشد. ۳۵۰ )احاطه( ل های عمومیادخاحداقل ارتفاع در
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 :زینه ها

ع یقکه در موطوری طراحی شوند  یدباها   ینهزخاطر دلایل سلامتی، به 
البته  .ندعمومی را داشته باش )عبور ومرور(عابرینلزوم ظرفیت تمام 

باید کتاره ها در نظر گرفته شوند.  باید نیز مروجهمقررات ساختمان سازی 
ن یشگی پیه داشته باشند و بدون بر آمد وجود مارش زینهو طرف در هر د

ند توا)حلزونی( نمی دورانی یا دایره وی زینه های)بدون لبه برآمده(  باشند
موثر ) مجاز نیست ( فاصله . گنجانده شوند زینهصفت بوط به در مقررات مر

باشند   سانتی متر ۱۵۰باید حداقل دارای( پاگردها  )مارش ها عرض 
پاگردها ) مارش مفید فاصلهها نباید وازه متر تجاوز نکنند. در سانتی ۲۵۰واز
ادخال های وازه ، درشفاخانهند و با توجه به مقررات را اشغال ومحدود کن( 

خیز زینه به ارتفاع حد اعظم   توانباز شوند. می بیرونباید به طرف  تعمیر
 ۱۵خیز زینه را  ستبهتر ا  سانتی باشد. ۲۸عرض پت حد اقل سانتی و  ۱۷

 سانتی در نظر گرفت. ۳۰سانتی و عرض پت را 

 نوت :

نوعیت استفادوی تعمیر بادر نظرداشت فنکشن ابعاد زینه ها نظر به 
 و سن اشخاص در نظر گرفته میشود. ،تعداداستفاده کنندگانقد
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 :لفت های برقی

چپرکت های و (ت،دوشک،کمپل )روجایی ، بالش البسه، ادویه جاتانسانها، لفت برای 
هداشتی و زیبایی بهتر است به خاطر مسائل ب .کنند را بین طبقات جابجا می شفاخانه ها
هایی  ای را برای هر کدام این اهداف در نظر گرفت. در ساختمان جداگانه لفت های 

 برای لفتحداقل دو ،انجام می گیرند  که مراقبت، معاینه و درمان در طبقات بالایی
برای یک  ید که جاای باشباید به اندازهلفت   کابینزم است. لا )تخت( چپرکتانتقال 

ودو همراه وجود داشته باشد. سطوح داخلی کابین باید صاف، قابل شستشو و  چپرکت
 لفتخالیگاه  ) دکت (  باشد  لغزنده ولشمبل ضد عفونی باشد. کف آن نباید به راحتی قا

 توصیه چند منظوره  لفتیک  (تخت چپرکت ) ر صد باید ضد آتش باشد. برای ه
علاوه رکوچکتر حداقل دو دستگاه باید باشد، ب شفاخانه هایها در لفت تعداد این  .شود می

 گان ه کوچکتر برای تجهیزات قابل حمل، کارکنان وملاقات کنند لفتدو د حداقل بای
 وجود داشته باشد:نیز

 انتی مترس ۱۲۰در ۹۰:  کمترین لفت ابعاد دقیق 

 سانتی متر ۱۵۰در  ۱۲۵:  کمترین لفتخالیگاه )دکت (  ابعاد دقیق 
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 (چر لفت سترک ) لفت فضای داخلیدید 
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 ( :مسیریابی) جهت یابی

صورت  دایب س، فعالیتهای مختلف جداگانهبرای جلوگیری از انتقال میکروب بر اثر تما
احی شده و بیماران آماده جراحی، که در آن بیماران جر دهلیز های گیرد. سیستم

و کثیف از  پاکو حمل وسایل  یاتکارکنان آماده جراحی و کارکنان پس از انجام عمل
داشته  دهلیزدو  نیست. بهتر است( رد استاند معیار) دیگر،  ردندکاستفاده می دهلیزیک 

جدا باشند. یگر  از یکد ناپاککنان یا بیماران و وسایل باشیم که در آن بیماران و کار
هنوز بهترین نوع این موارد مشخص نشده است و بنابراین به صورت جداگانه در نظر 

از محل کار مورد استفاده  مریضبرد موثر، جدا کردن جریان شوند. یک راهگرفته می
 کارکنان گروه جراحی است.
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 : )اناستیزی( اتاق بیهوشی

های آن نیز وازه متر باشد و درانتی س ۳۸۰در  ۳۸۰اندازه اتاق بیهوشی باید تقریبا 
عرض دروازه ) باز شوند یاتبرقی باشد و به اتاق عمل یاو ) سلایدنگ( کیکش

ای باشند تا  ها باید دارای دریچه و شیشهوازه این در متر(سانتی  ۱۴۰عملیاتخانه  
 دستشویی مجهز به یخچال ،د ارتباط تصویری داشت. اتاق بایبا اتاق جراحی  دبتوان

 پیپ های مخصوص، کابینت جهت نگهداری سیستم آبرسانی و کانالیزاسیون ب ،آ
 برق اضطراری باشد.بالون های آکسیجن و جراحی ،اتصالات تجهیزات بیهوشی
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 :) مرخص شدن از بیهوشی( اتاق ترخیص بیهوشی

یی  یک پلهی باید کار  دهلیزورودی به  وازهدر.این اتاق به اتاق بیهوشی شباهت دارد 
 متر باشد. سانتی ۱۲۵به عرض

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

 اتاقهای جراحی اصلی :

ملزومات و کار در مجاورت مستقیم اتاق جراحی هستند. اتاق جراحی  ،تعدادی اتاق 
تا ،  ای طراحی شود تا هر چه بیشتر به شکل مربع شباهت داشته باشد باید به گونه

م گیرد. اندازه مناسب جراحی به راحتی انجا) میز( کار در هر جهت از تخت 
 سانتی  ۷۰متر و اضافه ارتفاع  ۳متر با ارتفاع سانتی  ۶۵۰در   ۶۵۰تواند می

برای تهویه و خدمات دیگر باشد. اتاقهای جراحی بهتر است یکسان باشد تا حداکثر 
صورت  متحرک )موبایل(ها روی میز یات انعطاف پذیری را داشته باشند و عمل

باشد. نور طبیعی از نظر  قرارگرفتهای ثابت در وسط اتاق  گیرد که بر روی پایه
. باشدی از آن تقریبا غیر ممکن می دارای امتیاز خاصی است که جلوگیر سیروانشنا

که به طور کامل  واگر هم امکان آن وجود داشته باشد باید سیستمی وجود داشته باشد
ی چشم در فضای خیلی عملهای جراح ه طور مثال :)ب جلوی نفوذ این نور را بگیرد

اتصالات خدماتی و وسایل فنی معمولا از طریق  گیرد( امروزتاریک انجام می
شود. در غیر این صورت ،اتصالات خطوط خلاء، تجهیزات بیهوشی معلق تأمین می

 فرشمتر بالاتر از سطح سانتی  ۱۲۰حداقل  یداکسید نیتروس و برق اضطراری با
 شهایی که در حد بالای میکروب زدایی شده انداتاق قرار گیرند. جدا کردن بخ

شود بسیار مهم است. تقسیم اتاق )استریل( و وسایل استریل نیز به آنجا ارسال می
اما عمل هوشیارانه ، است  طبیبه دو قسمت عفونی و غیر عفونی یک بحث  یاتعمل

از  .داتاق و سطح دیوارها باید بسیار صاف و قابل شستشو باشن فرشو منطقی است. 
 جلوگیری کرد.جدآ باید  دیکوراتیفیگیهای تزئینی و ه نصف برآمد
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 اتاق شستشو:

ا از نقطه نظر ام، است  (ایده الدلخواه  )تقسیم اتاق شستشو به بهداشتی ومعمولی 
متر باشد. سانتی  ۱۸۰باید اتاق  عرضکافی است. حداقل  مجهزبهداشت یک اتاق 

که آب را به اطراف   مخصوص شویی )سینک(سه دست دبایاتاق جراحی  برای هر
 د.بایپایدل کنترول و یا هم اتومات باشدکه از طریق ،  جود داشته باشدنمی پاشد و

اگر صرفه  ی باز شوند.های پالدایبا پ دباشند و اگر هم برقی هستند بایدارای دریچه دید 
 استفاده کرد.چرخش پایپ های وازه توان از درجویی در الویت دارد می
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 :(استریلتعقیم ) اتاق اشیاء 

به اندازه کافی فضای  داما بای، عطاف پذیری بیشتری است اندازه این اتاق دارای ان
به آن  یاتبتوان به طور مستقیم از اتاق عملکه قفسه و کابینت وجود داشته باشد 

متر ۱۰ مساحت تقریبی به  (استریلتعقیم )اشیاء  تلیاهر اتاق عم رایدسترسی داشت. ب
 مربع نیاز است.
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 اتاق تجهیزات:

این کار همیشه ممکن  ع داده میشود مگریترج یاتاگر چه دسترسی مستقیم به اتاق عمل
 تا حد امکان نزدیک  داتاق تجهیزات بای، ن پذیر نباشد اگر دسترسی مستقیم امکا.نیست 

متر مربع باید ۲۰به اندازه وسایل   ار کمتر شود. اتاقشد تا مدت انتظبا یاتاتاق عملبه 
 در نظر گرفته شود.
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 :(استریلتعقیم ) قبل ازاتاق 

مرتبط  یاتاتاق عمل (استریل  تعقیم ) توان مستقیم یا غیر مستقیم به بخشاین اتاق را می
شده و یک بخش معمولی  تعقیمیک بخش بهداشتی برای اشیاء کرد. این اتاق شامل 

سطح ، (سینکدستشوی ) شامل  داست. تجهیزات آن بای (ستریلتعقیم )اه غیریارای اشب
های بخار باشد. وصل کردن یک کننده( استریل  ) تعقیم، سطح کار و(انبارذخیره )

واند مشکلات بهداشتی تی)سب استریل( به چندین اتاق عمل م تعقیم اتاق زیر مجموعه 
ت گیرد. توجه داشته باشید که ابزار جراحی در بوجود آورد که این کار نباید صور

 شوند که خارج از محوطه جراحی قرار دارد.واحد استریلیزه مرکزی آماده می
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 :(گیری ) کاری اتاق گچ

راحی باشد بلکه در محوطه به خاطر مسائل بهداشتی، این اتاق نباید در محوطه ج
ی هااز لابیدبای مریض عاجلع در واق .ردقرار گی دبای (سرپاییمریضان موقتی )

فناوری اتاق  ملبرسد. تجهیزات شرایط پس از عیات مختلف عبور کند تا به اتاق عمل
. بهداشت و تهویه هوا: سیستم تهویه هوا جزئی حیاتی از فناوری اتاق بهداشت است 

 با سرعت ثابت حرکت هوا ) دارای لرزه کم( شرزل مونه معمولی آن از جابجایی کم،ن
کند که تمام میکروبها و ذرات رها شده را به خارج می استفاده میمتر بر ثانیه  ۴۵

هوا و  جریان اندنراند. یک سیستم دمنده جهت دار هوا نیز برای به حداقل رس
توان به مقدار زیاد می دمد. بنابراین می یاتهوا را به داخل اتاق عمل، یکنواختی آن 

یری کرد. برای حفظ )هوای اتاق بهداشت( جلو گاز ترکیب هوای آلوده و هوای تازه 
متر نیاز  ۰۰/۳×۰۰/۳تجهیزات جراحی به مسافتی به ابعاد تقریبی  پاکیبهداشت و 

است. همچنین سیستم تهویه هوا پیش از آماده کردن مقدار هوا مورد نیاز، از طریق 
مثال طور به رام زنده هوایی را می کاهد. ، رقیق و فشرده کردن هوا سطح اج ویههت

بار تعویض هوا  ۲۰تا ۱۵به یاتبرای اطمینان از آلودگی زدایی هوا بین اتاقهای عمل
ذره  که تا حد امکان فاقد جرم یاتای در اتاق عملاست. ایجاد منطقه زدر ساعت نیا

 دبای یاتاز ورودی کنترل نشده هوا از طریق اتاقهای مجاور به داخل اتاق عمل .باشد
)تمام درزها در  یاتشود از طریق هوا بندی اتاق عملر را میجلوگیری کرد.این کا

پر شوند( و با تغییر فشار انجام داد )یعنی بالاترین فشار که در اتاق  دطی ساخت بای
است به تدریج در اتاق بیهوشی کمتر ودر اتاقهای دیگر به حداقل می رسد تا  یاتعمل

 ه اتاقهایی که به مراقبت کمتر احتیاجب یاتبا بوجود آمدن تفاوت فشار هوا از اتاق عمل
های مشبک (دریچهپله ) دارای  دبای یاتهای اتاق عملکلکین دارند حرکت کند( بنابراین 

 تهویه هوا با قابلیت هوابندی کامل باشند .
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 :(جنبی ) کمکی فعالیتهای

 یاتلضروری نیست که در نزدیکترین مجاورت اتاقهای عم کمکیهای اتاقهای فعالیت
 نباشد جدا شوند. مریضکه مورد استفاه دهلیز های یرند. این اتاقها بوسیله قرار گ
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 :)نرس ستیشن( اتاق پرستارها

دارد. باید فرض شود که  شفاخانهجراحی  نتن اتاقها بستگی به بزرگی دپارتمابعاد ای
، یاتملهای اتاق ع()نرس(پرستار ،دوکتوران) هر تیم جراحی هشت عضو دارددر 

باشند  یاتاگر واحد جراحی دارای بیش از دو اتاق عمل، های بیهوشی)نرس( پرستار
تاق د. این ادرگا جدافرادعملی سگرت از افراد غیر عملی سگرت  مناسب است که 

 باشد. د ستشوی کافی، کابینت و یک چوکی راحتی باید دارای تعداد
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 :  محل کار پرستارها

های بلند تا و دارای شیشهت مرکزی باشند عیموق دارای بایداین اتاقها 
بر میز تحریر آنها باید  کاری از آن طریق دیده شود. علاوهدهلیز

کابینت و دیوارهای بلند  کاری بادر نظر داشت شکل زیر، میزدارای 
 ها باشند.برای نصب برنامه
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 اتاق گزارشات:

در این اتاقها  متر مربع باشند ۵نباید بیش از  ، نیست  حتمیاین اتاقها که نیاز آنها 
 کنند. تهیه میآ ات شانراگزارشجراحی جراحان پس از عمل 
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 واخانه :د

های جراحی وا د تواند انواع مواد بیهوشی ،میمتر مربع  ۲۰خانه به مساحت وایک د
ی گردش (هایقفسهالماری ها )دارای  خصوصلب.و مواد دیگر را در خود جای دهد 

 باشد.
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 :)بهداشتی ( اتاق نظافت

نزدیک  یاتبه اتاق عمل داین اتاقها بای،متر مربع برای چنین اتاقی کافی است  ۵مساحت 
 گیرد.کردن ابزار صورت می زدایی )ضد عفونی( میکروب یاتباشند زیرا پس از عمل
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 :پاک (تختها)هاچپرکت  ذخیره

چپرکت ها ای کافی جهت قرار دادن فض دبای مریضاندر نزدیکی محدوده لابی 
تمیز شده و آماده وجود داشته باشد. مقدار مورد نیاز عبارتست از ( پاک ، تختهای )

 اضافی برای هر میز جراحی. پاک (تختچپرکت )یک 
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 نیج(:یه ها )درآبریزپایشویه ها  یا 

ی و فقط در خارج از محدوده جراح دبای بهتر و استندردر مسائل بهداشتی به خاط
 قرار گیرد. مریضانسرسرای )لابی( 
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 :( اتاق احیای دوباره) ملزومات اتاق بازگشت هوشیاری

Recovery 

Recovery unit A suite in a hospital next to the surgical suites, 
where recently operated Pts are monitored for a period of 
hrs to ensure recovery from anesthesia, physiologic stress of 
surgery, prevent post-surgical complications–eg, aspiration 
and suffocation, identify arrhythmias, hypotension, and other 
conditions and/or acute decompensation of pre-existing 
conditions 

دوباره : یاحیا اتاق  

 جراحی های مجتمع کنار در شفاخانه یک در مجموعه یک یبازیاب واحد  

 ساعت یک مدت به اند گرفته قرار جراحی عمل تحت تازگی به آن در که

 جلوگیری جراحی، فیزیولوژیکی استرس حسی، بی بهبود از اطمینان برای

 آریتمی، تشخیص خفگی، و آسپیراسیون مانند جراحی از بعد عوارض از

. ازدواج از پیش شرایط حاد اختلال یا/  و رایطش سایر و هیپوتانسیون  

شده از اتاقها ی جراحی  یاتعمل مریضهوشیاری باید بتواند چندین  اتاق بازگشت
برابر  ۵/۱تختهای محاسبه شده بایدچپرکت )بستر( یا مختلف را در خود جا دهد. تعداد 

اتاق است. تشوی دسمجاورآن اتاق شستشو با چند  باشند. اتاق یاتتعداد اتاقهای عمل
اشد که از آن بتواند بر همه دارای یک جایگاه نظارتی ب دبای پرستار)نرس ستیشن(

ر طبیعی بتواند وارد ها تسلط داشته باشد. طراحی اتاق باید طوری باشد که نومریض 
 .اعیار سازندرا با ساعات شبانه روز بتوانند خود مریضان آن شود تا 
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 : در جراحی (ایمنی) مصونیت رعایت نکات 

به اتاقهای  )سلایدنگ(برقیساده و یا  کیهای کشوازه اتاق جراحی باید از طریق در
ها وازه ارتباط داشته باشند. این در( استریل تعقیم )شستشو واشیاء  ،بیهوشی، ترخیص

نصب شوند تا فضای اتاق را اشغال نکنند. به خاطر  یاتدر خارج از اتاق عمل دبای
 اتوماتهم  و یا  یلهای پاایدها باید با پوازه اشتی، سیستم باز کردن درمسائل بهد

 عرض)بدون جفت( با  یک پله ییهای وازه در اتاق فعالیتهای جنبی در. ل شود وکنتر
در نظر گرفته شود که اتاقهای اصلی  داین نکته بای.متر کافی است  ۱٫۲۵یک متر تا 

ن، اکسید جازها هستند )بخارها، اکسیده از گبیهوشی دارای ترکیبی انفجار کنن
و گچ  مریضه جراحی اتاقهای آماده کردن ن( این گازها ممکن است به محدودجیتروان

ت الکتریکی برای مقابله با جمع شدن گازهای بیهوشی در اتاق اتصالا .گیری رخنه کنند
. به اتاق قرار گیرند فرشمتر از سطح  ۱٫۲۰حداقل در ارتفاع  دو الکتروپزشکی بای

حفظ  %۶۵تا  %۶۰رسانای اتاقها را با هم برابر کنید. رطوبت هوا را بین  فرشوسیله 
آتش باشند و  عایق دواد بیهوشی به کار می روند بایکنید. اتاقهایی که جهت نگهداری م

 ، زایمان و بیهوشی راه نداشته باشند.یاتبه اتاقهای عمل
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 : روشنایی

جراحی، نور  عملت یعجه به موققابل تنظیم باشد تا با تو دایب یاتروشنایی در اتاق عمل
های مختلف بتاباند. متداول ترین سیستم روشنایی چراغهای جراحی سقفی زاویه را با

این سیستم متشکل از یک روشنایی اصلی است که دارای حرکت . متحرک هستند 
 بازوی ثانوی که بر روی یک کمکی (لامپچراغ )هایی است و یک چرخشی و زاویه
کوچک  چراغ هایتعداد زیادی که از.  نصب میگردد نیزضرور است غرض روشنایی

اتاقهای  ی خیلی تاریک جلوگیری شود. امروزهاساخته شده است تا از ایجاد سایه
مقررات . شوند میتخم مرغی شکل با روشنایی داخل سقفی نیز گاهی ساخته  یاتعمل

و  LUX 1000را  یاتشنایی برای اتاقهای عملشدت اسم روشفاخانه ها  روشنایی 
 .کنندمعرفی می LUX 500را  یاتعمل کمکیاتاقهای 
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 : سازی مرکزیتعقیم 

 نتد. بیشتر این وسایل توسط دپارتمکنرا آماده میایی است که تمام ابزار این مکان ج
شود. میاستفاده ( %۱۵)هر کدام  و مراقبتهای ویژه، جراحی و داخلی( %۴۰جراحی )

های تخصصی در نزدیکی این حوزه دسازی و مرکزی بایتعقیم به همین دلیل اتاق 
وآمد  هایی که دارای رفت سازی در جاهتعقیم شود که مکانهای توصیه می .قرار گیرد

 ه هاشفاخانبستگی به بزرگی تعقیم خانه ها ار گیرند. تعداد راد( است قکم )انسان و مو
متر مربع را  ۴۰-۱۲۰ست مساحت تقریبی ا ی جراحی دارد و ممکن اهنت پارتمیو د

 اشغال کنند.
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 : های ویژه بخش مراقبت

ک فعالیتهای جلوگیری از اختلالات خطرنا (  ICUوظیفه بخش مراقبتهای ویژه )
و قلب ساز بدن( و مثال ،اختلالات تنفسی، دگرگشت )سوخته طور حیاتی بدن است: ب
گی اعضاء )کبد، کلیه( خدمات بخش ه شدید و ازکارافتاد درد وعروق ،عفونتها،

 شفاخانه هایاست. در مریضبت از ل ودرمان وهمچنین مراقومراقبتهای فشرده کنتر
ی ویژه را به خاصی هستند مرسوم است که مراقبتها طبابتعادی که فاقد تخصص 

 .ردداخلی تقسیم بندی کو معالجه دوبخش جراحی 
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 ترتیب:

یک بخش جداگانه باشد که فقط )بخاطر مسائل  دبای جدیمراقبتهای  منتپارتید
اشید که براساس قوانین ها قابل دسترس باشد. توجه داشته ببهداشتی(از طریق لابی

نشانی جداگانه باشد. به  دارای بخش آتش دبای ، جدی،هر بخش مراقبتهای شفاخانه ها
از طریق سرسرای  دملاقات کنندگان فقط بای ،ان و بیماران غیر از سرسرای کارکن

د. درمرکز یک واحد ملاقات کنندگان )اتاق انتظار( به این واحد دسترسی داشته باش
ها قرار داشته باشد که به همه اتاق مراقبتیک جایگاه کاری باز د بای خاصمراقبتهای 

جراحی معمولا در قسمت بخش  ) به هوش آمدن(  مشرف باشد .اتاق بازگشت هوشی
تحت مراقبت همان کارکنان قرار  مریضان بسترقرار دارد تا  خاص)جدی(قبتهای مرا

بین شش تا ده باید بخش مراقبتهای ویژه )توجیه اقتصادی( تعداد بیماران هر  .گیرند
یری شود وبهترین خدمت به جلوگ نرسو داکترز انباشته شدن حجم کارکنان باشد تا ا

 باید ، است بستر)چپرکت(دارای شش تا ده  ه شود. برای هرواحد )کهارائمریضان 
)داروها و آماده سازی خون( یک اتاق مواد ویک  تعقیم، جایگاه نرسانه وظیفه  جایگا

توان در ترتیب باز، بسته را می بسترنظر گرفته شود. فضای لازمه  اتاق تجهیزات در
بسیار زیاد باشد.  داتاق بای فرشز فضای قرار دارد. در ترتیب با یا ترکیبی از ان دو

ارتیشن باشند و دیوارهای )پ نرس ها معرض دید و نظارت جایگاه در  دبایبستر ها تمام 
وزن دارای  دکند. این دیوارها بایر جدا را از یکدیگ مریضانهایی( سبک ومتحرک، 

ای برای انهها ی جداگو ارتفاع آنها نصف سقف اتاق باشد. در ترتیب بسته اتاق کم
ها  پرستارتحت نظارت جایگاه مرکزی باید که باز هم  ،شود بیماران در نظر گرفته 

شود ترجیح داده می سیو روانشنا نقطه نظر بهداشتی ها باشند. ازیعنی نرس ستیشن 
زیرا بیماران در این مرحله بسیار آسیب پذیر هستند. یک را ه حل میانی که بسیار 

در اتاقهای جداگانه است. ایده ال ترین طرح بسترن دو یا سه داول است قرار دادمت
شود.اما در مرکز منشعب می نرساناز جایگاه  مریضای است که در آن اتاق ستره نقشه

 به خاطر محدودیت فضا روشهای سنتی متداولتر است. 
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 : کمکیوظایف 

برای  یاتملدر نظر گرفته شود. اتاق ع دبای ذیلبخشهای  کمکیبرای وظایف 
 فضای آزمایشگاهی ،آشپزخانه ، متر ۳۰الی  ۲۵(جزئیصغیره ) های جراحی

ق بهداشت، اتاق اتاق مواد بهداشتی، اتاق معمولی، اتامتر ۲۰ استوملحقات 
و  ک و در صورت امکان یک اتاق مشاور، اتاق مدارداکترنوکریوالمهمانها،اتاق 

 طبابتش جراحی از نظر امکانات خامکانات بهداشتی )با هماهنگی بخش بهداشت( ب
شرده ن ،هوای فجاکسی بالونهای دها بایبسترستقل باشد.در کنار تمام خود کفا و م باید

پریزهای برق متداول، پریزهای (  گنالی)سعلاوه بر و وپمپ خلاء وجود داشته باشد
زات ای تجهیو پریزهای پر فشار )مثلا بر کم ولتاژ )برای سیستم فراخوانی پرستاران(

شود شود. بخش جراحی ویژه باید نزدیک و تا آنجا که می توصیه دپرتو ایکس( نیز بای
ویژه باشد. این بخش داخلی  مریضان معالجههای جراحی و نت ارتمیسطح با دپ هم

با بخشهای  دنیز نزدیک باشد. بای عاجلپذیرش ومرکز خدمات عملیات به  دهمچنین بای
راههای  که شوداحی مرتبط باشد همچنین توصیه میو جر( سرپایی موقتی  ) مریضان

  دسترسی به آزمایشگاه کلینکی و بانک خون کوتاه باشد.
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 : های مراقبتبخش

آن با طرح  در فضای بسته باشد و ترافیک انسانی دبای مریضانهای مراقبت بخش
ی جهت ورود هایکلکین دارای  دبه حداقل برسد. بخشها بای را ها ریزی درست راه
توان با خانه و غیره را میا،اتاق پرستارها، دو علاجهای خشاما ب.نور طبیعی باشد 

 چراغ روشن کرد.
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 : های مراقبتنت پارتمید

ند و اینها نیز دارای شوهای مراقبت هر کدام به تخصصی ویژه تقسیم مینت پارتمدی
هر ی بستر هاو نظارت کافی تعداد مراقبت های خود می باشند. برای ایجاد بخش 

 کارکنان معمولآبه خاطر استفاده صحیح از  ،عدد باشد ۲۴تا  ۱۶بیش از  دبخش نبای
 نرس هاش بزرگی از ناحیه خدماتی دو جایگاه کاری در کنار هم قرار داده و به بخ

ضعیت، نوع (. ترتیب اتاقها به ومریض ۳۴تا ۳۰کنند )برای مراقبت حدود متصل می
متمایز باشند: پرستاری  دنیز بای نرس بستگی دارد. نواحی  مریضیرجه حاد بودن و د

گروه مراقبتی در بخش مراقبت  برای هر بسترمراقبت ویژه و فشرده تعداد  عادی،
 دها بایاتاق (شفاخانهبه بزرگی گی بسته  بستر ۱۲تا  ۶و فشرده کمتر است )بین  جدی

)دو طرف و قسمتهای تحتانی( فضای  بسترهای ای قرار گیرد که در کناره به گونه
ها کابینتالماری با روک ها ) کافی برای حرکت و دسترسی وجود داشته باشد. تعداد 

 .کافی باشد دبرای وسایل شخصی بیمار بای( دها و کم

 انتریرشفاخانه عصری: وی از  نمونهعکس 
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 بخش های لازمه در شفاخانه ها
 

 بخش خانم ها و آقایان

مترمربع. ۱۵خیره یا انبار بخش ذ -۱  

مترمربع.۳۶اتاق معاینه خانم ها و آقایان  -۲  

سرویس بهداشتی به اندازه ضرورت . -۳  

مترمربع. ۳.۰در  ۲.۵نرس ستیشن  -۴  

مترمربع. ۸اتاق استراحت خدمه   -۵  

مترمربع ۵الف : کادر   

متر مربع  ۱۵ب : مریضان   

متر مربع. ۳۶یان اتاق استراحت برای خانم ها و آقا -۶  

اکو) به اندازه ضرورت( -۷  

متر مربع. ۲۰الی  ۱۶برای معاینات جزیی حد اقل یک اتاق  معاون داکتر  -۸  

اتاق شستشو  -۹  

متر ۲در۲الف :لباس شویی    

متر ۳در  ۳ب :روجایی شویی    

متر مربع . ۸اتاق تخنیکی برق   -۱۰  

متر مربع ۱۵آشپز خانه  -۱۱  

متر  ۸متر مربع ( و انفرادی برای هر بستر مساحت  ۱۵ستره اتاق بخش )یک ب -۱۲

سانتی متر  ۲۱۳در  ۱۲۶سانتی متر ، دروازه اتاق  ۳۲۰مربع ،عرض حد اقل  اتاق 

جهت ملاقات های عادی متر مربع  ۲۵الی  ۲۲اتاق استراحت برای مریضان  ،

تی انها ، بندی  صو سانتی متر عایق ۱۲۶۰در  ۲۱۳با یکدیگر اندازه اتاق مریضان 
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سانتی متر از  ۴۹دیسی بل ارتفاع کاسه کمود به ارتفاع  ۳۲کابینیت کاهش صدا تا 

 سطح زمین .

در هر بخش و جود کمود  برای کار کنان و ملاقات کننده گان و معلولین ضروری  

 است .

در صورت امکان  هر اتاق شاور  و سرویس جداگانه  اما وجود  دستشوی و کمود 

سانتی متر ارتفاع تا معلول که از ویلچر استفاده  ۸۶انه های امروزی )شفاخ داستاندر

  میکند نیز بهرهمند شود (
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: بخش عاجل  
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عاجل )ایمرجنسی(الف :  

متر مربع  ۹الی  ۷اتاق داکتر  -۱  

متر ۳در  ۲.۵نرس ستیشن  -۲  

تر مربع( م ۵فضا برای بستر ) محوطه بستر ها  برای هر بستر  -۳  

متر مربع  ۱۲ترخیص  –اتاق پذیریش  -۴  

سی دی آر ،احیای قلبی ،ریوی ،شوک ،تنفس ،و .......... -۵  

مترمربع. ۳۶اتاق استراحت پرسونل برای خانم ها و آقایان  -۶  

متر  ۲۵الی  ۲۰اتاق مطالعه اضطراری )شامل تخت جراحی ،کمود ،دستشوی ( -۷

 مربع.

متر مربع ۹شستشو  -۸  

متر مربع . ۱۰متر مربع و برای پرسونل ۱۰رویس بهداشتی برای بیماران س -۹  

متر مربع ۹اتاق پایوازان  -۱۰  

 ب : بخش بستر)بید (

پایوازان -۱  

متر مربع ۸الف :خانم ها   

متر مربع ۸ب : آقایان   

متر مربع ۱۵ذخیره برای البسه و ملحفه مریضان  -۲  

متر ۳در  ۲.۵نرس ستیشن  -۳  

اشتی سرویس بهد -۴  

متر مربع ۲۰الف: پرسونل    

متر مربع ۲۰ب : بخش ها   

متر مربع ۲۰ذخیره )انبار( ادویه جات  -۵  
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متر مربع ۵بخش بستر ها )هر بستر با مانیتورو دستگا ه آکسیجن( -۶  
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مراقبت جدی بخش  
CCU- Critical Care unit 

CCU = Critical Care Unit. Despite the exciting name, it’s 
normally seen as a ‘step down’ from ICU, or as part of the 
ICU reserved for the less critically unwell. Normally CCU will 
be for patients who require more nursing input than is 
possible on a regular ward, and are at risk of deterioration; 
for example, non-invasive ventilation. Nursing input may be 
anywhere between two-to-one to four-to-one, depending on 
their patients. 

متر مربع ۳الی  ۲.۵نرس ستیشن  -۱  

نظر به ضرورت بهداشتی -۲  

متر مربع ۱۴الف : کادر   

متر مربع ۱۴ب : مریضان   

متر مربع ۴شستوشوی زیر پیراهنی ها  -۳   

متر مربع ۱۲اتاق نگهداری ادویه جات ضروریات بخش ها  -۴  

مترمتربع ۱۵ذخیره لباس و ملحفه ها  -۵  

  گذاریبخش اتاق عملیات )پاس (  -۶

متر مربع ۱۲الف : اتاق عملیات   

مترمربع ۱۴ب : حمام و سرویس   

متر مربع ۶ج : نوشابه و جوس   

متر مربع ۵بخش یونت ها : ابعاد پیشنهادی برای هر یونت  -۷  

مترمربع  ۳۶استراحت کارکنان برای خانم ها و آقایان  -۸  
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متر مربع ۱۶لباس تبدیلی ) رختکن(  -۹  

ربعمترم ۲ظرفشوی  – ۱۰  

 بهترین نوشته های در دیوار های )  سی سی یو(

. : بهتر از گذشته باز خواهی گشتجاپان   

. پس نگران نباش هموطن ٬با نیروی علم به جنگ درد آمدیم هالند:   

. : شغل ما آبروی ماست و هدف ما درمان توستناروی   

. هشتاد ضربه شلاق ٬: هر گونه توهین به کادر بیمارستانایران   

ل زندان مجازات دارد به همراه جریمه نقدیو سه سا  
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بستر ۱۲الی  ۸برای های متمرکز )شدید( مراقبت بخش   

ICU-Intensive care unit for 8-12 beds 

ICU = Intensive Care Unit. Reserved for the most severely 
unwell patients who are not able to maintain their own 
internal body environments, and thus require ‘intensive’ 
therapy (e.g. fluid resuscitation, inotropes to control blood 
pressure and heart rate, artificial ventilation, etc.). Patients 
will normally be managed one-to-one with nursing, with 
constant review and monitoring to ensure they are 
recovering. 

 

متر مربع ۳در  ۲.۵نرس ستیشن  -۱  

سرویس بهداشتی  -۲  

مترمربع ۱۶تبدیلی لباس  پرسونل  برای خانم ها و آقایان   -۳  

متر مربع ۵الف : برای کادر   

متر مربع ۱۵ب :مریضان    

متر مربع ۹اتاق نوشابه و جوس  -۴  

مترمربع ۹اتاق سر نرس و یا سر خدمه )منشی( -۵  

متر ۲در  ۱.۵ریضان عفونی برای ماتاق عایق شده  -۶  

متر ۲در ۱.۵استراحت کادر  -۷  

متر مربع ۲۰ذخیره )انبار( تجهیزات  -۸  

اتاق شستشو -۹  

متر ۲در  ۲الف : زیرپیراهنی ها    
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متر ۳در  ۳ب : بستر   

متر مربع ۶اتاق گاز های طبی  -۱۰  

متر ۴در ۳اتاق معاینه داکتر  -۱۱  

ترم ۳در ۲بخش یونت با ابعاد تقریبی  -۱۲  

متر ۲.۵در ۱.۵اطفایه  -۱۳  

متر مربع ۳۰الی   ۲۵اتاق عملیات برای جراحی صغیره  -۱۴  

متر مربع ۹اتاق تدارک  -۱۵  

متر مربع ۱۲اتاق مشاور  -۱۶  

متر مربع ۹فضای آزمایشکاه  -۱۷  

مترمربع ۱۲اتاق مواد بهداشتی وادویه جات  -۱۸  
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:عملیاتخانه   

مربع متر ۳۶اتاق عملیات حد اقل  -۱  

متر مربع ۹اتاق قسمت نشستن  -۲  

متر مربع  ۱۰اتاق وسایل تعقیم   -۳  

متر مربع  ۹اتاق تبدیلی لباس  -۴  

متر مربع  ۹محل وسایل استفاده شده  – ۵  

متر مربع ۱۸آماده کردن مریض برای عملیات   -۶  

مترمربع ۱۸بستر یا )تخت(عوض کردن بعد ازعملیات  -۷  

متر مربع ۱۴ها  ا ، وکمودلباس تبدیلی  ، شاوره -۸  

متر مربع ۱۸اتاق جونک کننده بدن   -۹  

متر مربع ۱۸اتاق آماده کردن مریض  -۱۰  

متر مربع ۲۸اتاق پرسونل بخش جراحی  -۱۱  

متر مربع ۲۲اتاق دفتر بخش  -۱۲  

متر مربع ۳۲پرستار پذیریش مریض  -۱۳  

مترمربع ۲۰ذخیره گاه چپرکت های پاک و کثیف  -۱۴  

متر مربع  ۳۲بستر  ۵ی برای ریکور -۱۵  

متر مربع ۴۹اتاق عملیات بزرگ  -۱۶  

مترمربع ۱۰محل شستشو قبل از عملیات  -۱۷  

متر مربع ۱۰محل تعقیم وسایل روزمره  -۱۸  

متر مربع ۱۰ محل شستشو بعد از عملیات  -۱۹  

متر مربع ۱۰وسایل کثیف  محل نگهداری  -۲۰  

متر مربع ۹محل نوشابه و جوس  -۲۱  

مترمربع ۱۲تاق مطالعه وجلسات بخش جراحی ا -۲۲  
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متر مربع ۱۴اتاق وسایل ضد عفونی  -۲۳  

متر مربع ۴۰محل وسایل استرازیسیون جراحی  -۲۴  
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 کلینیک
متر مربع  ۶۰اکو کاردوگرافی -۱  

 الف :

پروگرام چارچ بطری قلب . این قسمت به فضا ی خیلی بزرگ نیاز ندارد ، زیرا 

گان و مریضان کمتر دارند. دهمراجعه کنن  

 ب: دستگاه هولیتر مانیتورینگ و دستگاه مشخص کننده ضربان نا منظم قلب.

ج : قسمت دوخت یا کوکبه لسان عامیانه )بخیه ( و گرفتن کوک یعنی دورکردن 

پوست ) جلد ( مریض. بخیه ازروی  

گرفتن گراف قلب )ای سی جی(د :   

 ه : دستگاه اکو

یک چوکی و دستگاه اکو شامل میشود. )تخت( ربع ،یک بسترمتر م ۹فضای حدود   

متر مربع  ۹اتاق ثبت و پذیریش   -۲  

متر مربع  ۲۰اتاق کارشناسان بیمه بیشتر از  -۳  

بوفه محل غذا خوری برای کارکنان نظر به تعداد نفر -۴  

سرویس ) وارد (  -۵  

متر مربع  ۵الف : پرسونل    

متر مربع  ۱۰ب :مریضان   

متر مربع ۱۲یا گدام وسایل و دوسیه ها ) پرونده ها ( ره )انبار(ذخی -۶  

  اتاق آرشیف-۷

اتاق دوکتوران -۸  

اتاق تست ورزشی -۹  
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:ژیرادیو لو  
 

متر مربع ۳۰الی  ۲۰راجستر و پذیریش مریضان  –ثبت   -۱  

متر مربع ۳۶اتاق رادیو گرافی  -۲  

متر مربع ۳۶لباس تبدیلی  -۳  

متر مربع  ۸اکسپوز  اتاق فرمان یا -۴  

متر مربع ۹نوشابه و جوس  -۵  

متر مربع ۱۲اتاق تاریک  -۶  

 الف : دستگاه تشخیص و ثبت 

 ب : میز کار

 ج :دستشوی

متر مربع  ۲۰اتاق استراحت پرسونل  -۷  

متر مربع  ۵سرویس نظافت )بهداشتی (  -۸  

متر مربع ۲۰سالون انتظار مریضان  -۹  

مربعمتر  ۱۵ذخیره یا انبار  -۱۰  

سانتی یا بزرگتر  برای عبور چپرکت  ۱۲۵وجود یک دروازه به عرض  – ۱۱

 )تخت ( ضرور است .
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: لابراتوار ها    
متر مربع ۱۰الف : اتاق نمونه گیری    

متر مربع ۱۲ب : اتاق میکروب شناسی   

متر ۱در  ۰.۵هواکش )هود( ابعاد  -۱  

متر ۰.۵در  ۰.۵یخچال  -۲  

ژدستگاه سانتری فیو -۳  

 ت : قسمت باز ازمایشگاه :

گواگولومتری )تست های انعقادی ( -۱  

دستگا تشخیص هورمونی  -۲  

 مانند گوانر و ایدز

)سل کونتر( دستگاه گلوبل شماری -۳  

متر ۱.۷در  ۰.۵در  ۰.۵دستگاه اتو انالیز  -۴  

 ۰.۵در  ۰.۵ادرار(فلم فوتومتر ) دستگاه اندازه گیری سودیم ، پتاشیم  خون و  -۵

متر ۱در   

دستگاه استریل خشک )فور ( -۶  

اتوکلاو ، دستگاه استریل با بخار  -۷  

دستگاه )ای اس تی ( سرعت رسوب کرویات سرخ خون. -۸  

 ث : سرویس بهداشتی 

 ج : فایل های وسیله پرسونل 

متر مربع  ۱۲۰الی  ۴۰چ : اتاق استراحت پرسونل خانم ها و آقایان   

مترمربع ۱۲۰الی  ۴۰ستششو آبکشی)استریلازیسیون ( از ح : اتاق ش  

متر مربع  ۱۲خ : اتاق های عفونیت زدایی   
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مترمربع  ۱۲د : اتاق سرد   

متر مربع. ۹ه : پذیریش     
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: اندازه اتاق های  بستر  

 
 شماره نوع اتاق طول به )متر( عرض به متر

 ۱ یک بستره ۳.۴ ۳.۱۵
و بسترهد ۵.۳۵ ۳.۵  ۲ 
 ۳ سه بستره  ۷ ۳.۵
 ۴ چهار بستره ۵.۳۵ ۴.۴
 ۵ شش بستره ۵.۳۵ ۶.۴
۶.۴ *۲  ۶ هشت بستره ۵.۵۵ 
۶.۴*۲  ۷ دوازده بستره ۷.۲ 
۴.۱  ۶.۴ 

 بین ۲.۴ تا ۳.۱
عرض دهلیز برای اتاق 

 های چهار بستره
۸ 
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 ملحقات مراقبت های جدی

Post CCU- Poste Critical Care Unite 

 

متر مربع ۳۰برای کادر و مریضان یس بهداشتی : سرو -۱  

ذخیره )انبار( ملحفه ولباس مریضان مانند روجایی ،پوش بالشت ،پوش کمپل   -۲

مترمربع ۲۰و غیره   

اتاق آرشیف :مریضان انجیو گرافی  قسمت مراقبت های )پوست سی سی یو(  -۳

متر مربع. ۱۰حد اقل برای هر بستر )تخت(   

متر. ۳در  ۳.۵ی نرس ستیشن مرکز -۴  

نظربه تعداد نفر تبدیل لباس پرسونل )خانم ها وآقایان ( -۵  

متر مربع ۴اتاق تی شوی )پیراهن مخصوص شفاخانه قول لوچ(  -۶  

متر مربع ۱۲اتاق نگهداری ادویه جات مورد ضرورت  -۷  

متر مربع ۹نوشابه و جوس ها  -۸  

متر مربع  ۳۶استراحت کادر  -۹  

متر مربع برای هر یونت ( ۵عاد پیشنهادی بخش یونت ها )اب -۱۰  
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ولادی  نسایی و بخش  
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بخش جراحی زنان و ولادت ) زایمان( اکثرآدرساختمان های  یک منزله در نظر گرفته میشود 
که دارای ۲۵بستر و ۱۹ اتاق می باشد كه ۶ اتاق دو بستره و بقیه یك بستره است. این بخش با 
بهره گیری از تجهیزات مدرن و نیز دانش روز دکتوران و پرسونل با تجربه، تلاش می كنند 

 تاخدمات طبی مورد نیاز مادران حامله ) باردار( را به بهترین شكل ممكن ارائه كند.
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بهداشت زنان، بلخصوص زنان حامله همواره مورد توجه دست اندركاران امور بهداشتی بوده 
است. زنان حامله از یك سو در معرض خطرات فراوان مربوط به حامله گی مثل دكولمان، پره 
اكلامپسی واكلامپسی هستند و از سوی دیگر مادر باردار جنینی در رحم دارد كه صحت او نیز 

 با خطرات بالقوه فراوان روبرواست.
 
 

 
علاوه بر آن اتاق های معاینه و اتاق کار در بخش جراحی زنان موجود میباشد. تجهیزات اتاق 
معاینه نوزاد شامل رآنیماتور ـ گرم کننده )وارمر( انکی باتور ـ تجهیزات جهت حمام نوزاد ـ 

  ترازوی دیجیتال میباشد.
از تعداد اتاق های موجود در بخش دو اتاق مربوط به بیماران ایزوله و مجهز به فیلتر تهویه هوا 

 و سایر امکانات عایق ها میباشد،
یک اتاق نیز مختص بیماران اکلامپسی و پره اکلامپسی است و یک اتاق دو بستره جهت مادران 

در گرفته شده است، که مجهز به چپرکت عاجل،  HMR تحت عنوان High risk در نظر
دستگاه پالس اکسی متر، دستگاه فتال مانیتورینگ و دستگاه سونی کید میباشد. همچنین یک اتاق 
جهت آموزش شیردهی به مادران اختصاص داده شده است که مجهز به تلویزیون مرکزی و سایر 

  امکانات رفاهی برای مادران میباشد.
اتاق های بیماران شامل یک بستر الکترونیکی، سرویس بهداشتی اختصاصی، تلویزیون رنگه 
 تخت نوزاد، یخچال، یک تیلفون ارتباطی )ریموت دار( و نیز امکانات رفاهی VCD همراه با

جهت پایواز مریض میباشد. تمام بستر های بیماران مجهز به سیستم اکسیجن و همچنین سیکشن 
 مرکزی می باشند.
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همچنین بصورت حضوری توسط  CD به هرمریض بستر در بخش آموزش های لازم به کمک
قابله مربوطه آموزش های شیردهی و مراقبت از نوزاد داده میشود. در بخش جراحی زنان در 

در دسترس مریضان و پرسونل  NICU برای طول ۲۴ ساعت داکتر زنان مقیم و اطفال در
میباشد. بعد از مرخص نوزاد، به مادران جهت انجام اقدامات بعدی مثل شنوایی سنجی، ویزیت 

 داکتران  آموزش داده میشود.
جراحی زنان یکی از بخش های  NICU بخش ولادی در طبقه دوم بیمارستان و در جوار بخش
عاجل شفاخانه های فوق تخصصی  میباشد که قادر است جهت ولادت طبیعی، سزارین و سایر 

  اشیای ضرورت عاجل زنان و قابله به بیماران سرویس دهد.
  

 ـ اتاق معاینه: 
 دارای تخت معاینه، اکسیجن و تهویه مرکزی، سونی کیت و سایر تجهیزات معاینه میباشد.

 ـ اتاق آماده سازی مریض: 
 مجهز به تخت معاینه، تخت ژینکولوژی کنترل دار، اکسیجن و تهویه مرکزی میباشد.

 
 ـ اتاقهای لیبر۱ و ۲ )اتاق درد یا اتاق قبل از ولادت(:

 
 هر اتاق دارای دو تخت الکتروهایدرولیک بیمار، سونی کیت، کپسول انتونوکس )جهت زایمان 

بی درد(، اکسیجن وتهویه مرکزی، پمپ سیروم و سایر تجهیزات مورد نیاز جهت زایمان 
 میباشد.
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 ـ اتاق ولادت:
 
 
 
 

 
 دارای دو تخت ولادی کنترول دار، دو عدد  گرم کننده )وارمر( جهت نوزاد، اکسیجن و تهویه 
 دستگاه الکتروشوک، واکیوم، میز تایر دار عاجل، کیف احیاء نوزاد، NST مرکزی، دستگاه

 چراغ سیالتیک و سایر تجهیزات لازم میباشد.
 

 ـ اتاق ولادت ایزوله: 
 

دارای یک تخت ولادی کنترول دار، یک عدد  گرم کننده  )وارمر( نوزاد، اکسیجن و تهویه 
  NST مرکزی، جاروب برقی )واکیوم( ، چراغ سیالتیک و دستگاه میباشد.

 
 ـ اتاق ایزوله: 

دارای یک تخت الکتروهایدرولیک مریض ، کات نوزاد، کراچی) ترالی ( ادویه جات ، اکسیجن 
 و تهویه مرکزی میباشد.
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Haigh Risk Room: 
 

 ـ اتاق عملیات: 
دارای یک تخت عملیات،  کراچی)ترالی( ادویه جات، دستگاه بیهوشی، تهویه و اکسیجن 

 مرکزی، تهویه سیار و ۲ دستگاه چراغ سیالتیک میباشد.
 

 ـ اتاق ریکوری:
 

 ـ اتاق پست پارتوم:
 دارای چهار تخت الکتروهایدرولیک ، دو عدد کوت نوزاد، اکسیجن، تهویه مرکزی، کراچی 

 )ترالی( ادویه جات و دستگاه شیردوش برقی میباشد.
از تعداد اتاقهای موجود در بخش ،دو اتاق مربوط به مریضان ایزوله و مجهز به فیلتر تهویه هوا 

می باشد. دو اتاق نیز مختص بیماران اكلامپسی و پره اكلامپسی است که در آن به هر بیمار 
  بستر در بخش آموزشهای لازم به كمك سی دی 

  CD های آموزشی و پمفلت داده میشود.
با توجه به وجود کلینیک ولادی بدون درد در شفاخانه ها، امکان انجام ولادت بدون درد در بخش 

 ولادی فراهم میباشد.
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 معرفی بخش:

 موجود می باشد . (تخت بستر ) ۸در این بخش تعداد 

 بستره گی برای سزارین پره اکلامپسی و دو اتاق یکه جهت آماد( تخته بستره  )دو اتاق سه 
 .طبیعی ولادتجهت  (تخت)
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  بخش : خصوصیات 

و یک اتاق آماده سازی  ( LDR طبیعی ) ولادتم دارای دو اتاق خصوصی جهت بخش شبن
های پر خطر می باشد حامله گی هت تحت نظر گرفتن مپسی ججهت سزارین و یک اتاق پره اکلا

. 

مادرانی که ، طبیعی جهت مادرانی که ولادت طبیعی دارند و آماده سازی ولادت در این بخش 
 جراحی سزارین دارند و مادرانی که پر خطر هستند جهت تحت نظر بستری می شوند .
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 قوانین بخش شبنم :

 نل بخش ممنوع می باشد.وپرس.هرگونه ورود بدون هماهنگی با ۱

.حضور تنها یک همراه آموزش دیده فقط در موارد ولادت طبیعی بر اساس تشخیص مسئول ۲
 شیفت امکان پذیر می باشد.

 .جهت حضور قابله همراه داشتن قرارداد کاری وی با شفاخانه حتمی است.۳

شد.) مدارک لازم جهت ولادت فقط در ساعات اداری امکان پذیر میبا( گواهی شهادت ).صدور ۴
 ولادت : اصل تذکره پدر و مادر و شماره کارت دولتی( (گواهیشهادت )اخذ 

و بعد از ولادت در روزهای یکشنبه و سه شنبه ساعت  (بارداری حامله گی) .صنفهای آموزش۵
 ۱۱الی  ۹

 نداشته آرایش ،زیورات و لنز چشمی  – لاکت،. مادرانی که در بخش شبنم بستر می شوند ۶
 باشند .

 .سونوگرافی و آزمایشات قبلی به همراه مادر باشد .۷

 تجهیزات بخش : 

 ( و حرکت جنین گراف قلب  ) عدد NST : ۲ دستگاه

 عدد )گراف قلب ( ECG : ۱ دستگاه

 عدد ) شنیدن صدای قلب جنین ( ۲ : دستگاه سونیکت

 بض مادر (اتومات کنترل فشار خون و ن  عدد ) دستگاه ۱ : دستگاه مانیتورینگ

 عدد ) دستگاه اتومات تزریق دوا( ۱: دستگاه انفوزیون دارویی
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 : منزل در نارس نوزاد از مراقبت

 

گرام به دنیا آمده باشد. در بیشتر  ۲۵۰۰نوزاد نارس به نوزادی گفته می شود که با وزن کمتر از 

( حامله گیهفته  ۳۷موارد وزن کم هنگام تولد، به دلیل نارسی )یعنی سن حامله گی کمتر از 

نیز با وزن کم  نوزاد رسیده حامله گیدارد که به دلایل مشکلات  است. البته این امکان نیز وجود

 به دنیا بیاید که به آن تاخیر رشد داخل رحمی گفته میشود. 

گی ه دلایل زیادی برای تولد نوزاد نارس بیان شده است که میتوان به افزایش سن حامل

، بیماری (استرسعصبانیت ) (، شیوه زنده گی مدرن، اشتغال، ل )بارداری(حم )بخصوص اولین

و عفونت مادر اشاره کرد. نارسی نوزادان یکی از سه تا چهار علت مرگ و میر هنگام تولد 

موفقیت های چشمگیری دست یافته امروز در زمینه مراقبت های مادران باردار به طبابت است. 

منتهی می شود، اما به  حامله گیروز به عث سقط جنین می شد، ام. مواردی که در گذشته باندا

تولد نوزاد نارس می انجامد. یعنی شرایط مراقبت از مادران بهبود یافته و نوزاد به حدی می 

 متولد می شود.رسد که از بین نمی رود، اما نارس 

د و مرده زایی کمتر بنابراین با پیشرفت در زمینه طبابت، تولد نوزاد نارس بیشتر دیده می شو

گی ه گی و شیوه های آزمایشگاهی حامله شده است، همچنین می توان به روش های القای حامل

ها معمولا زودتر و نارس  گانهزایی بیشتر دیده می شود و چندگانه  اشاره کرد. در این موارد چند

ولد و مرض های زمینه به دنیا می آیند. میزان خطر بیماری در نوزادان نارس با توجه به زمان ت

ای که دارند، متفاوت است. این نوزادان در معرض خطر بیشتری هستند و به مراقبت های 

خاص نیاز دارند، لطمه پذیری آنان نسبت به نوزادان طبیعی بیشتر است و بعضی از آنان باید در 

بیماراند  بخش مراقبت های خاص، تحت مراقبت های فوق تخصصی قرار گیرند. این نوزادان یا

هفته گی به دنیا آمده اند یا بسیار  ۳۲یا بسیار نارس به دنیا آمده اند. به عنوان مثال، در کمتر از 

 گرم( هستند که باید در بخش مراقبت های ویژه نگهداری شوند. ۱۵۰۰کم وزن )زیر 

  

 : علل تولد نوزاد نارس

پیچیده ای بین عوامل جنینی،  و شامل واکنش های متقابل داشته تولد نوزاد نارس چند عامل

یا بیشتر، عفونت در مادر، مشکلات  وگانهاست. مشکلات جفتی، بارداری د رحمی و مادری

، مواد مخدر، داروهای غیرمجاز حین بارداری و گرتحم یا گردن رحم، مصرف الکل، سیر

 این عوامل هستند. سبک زنده گی مادر جز
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، ناتوانی دوگانگیرسانی رحمی ـ نظیر کاهش خو ن کانیسم های مختلف یاین عوامل از طریق م

اختلالات دهانه رحم، مشکلات ساختاری رحم، پاره گی پیش از  :رحم در نگهداری جنین مانند

موعد پرده های جنینی )که می تواند به دلایلی مانند: عفونت های دوران بارداری و ضربه های 

نبود …( ام سنگین، تماس با مواد شیمیایی وفیزیکی باشد(، شغل مادر )به دلیل بلندکردن اجس

ایجاد می شود. بررسی هر یک از این علل و مکانیسم … مراقبت کافی در دوران حاملگی و

 های مربوط به آنها نیازمند صرف وقت بسیار است که در این محدوده نمی گنجد.

  

 :عوارض و مشکلات نوزادان نارس

تی محسوب می شود و از شایع ترین علل مرگ های نارسی نوزاد یکی از مشکلات عمده بهداش

نوزادی است. این نوزادان در معرض عوارض زیادی از جمله سندرم زجر تنفسی، بیماری های 

مزمن ریوی، خونریزی داخل بطنی مغزی، عوارض ذهنی و عصبی درازمدت، آنتروکولیت 

ارایی و تکامل سیستم های نکروزان و اختلال تکامل حسی ـ عصبی قرار دارند و به دلیل عدم ک

می شوند؛ لذا … بدن دچار رنگ پریده گی، مشکلات تنفسی، تشنج، ناتوانی در تغذیه، زردی و

 نیاز به توجه و مراقبت بیشتری دارند.

 

 

 

 

 دشواری تنفس:

نوزادان نارس پس از تولد دچار مشکلات عده ای می شوند که مهم ترین آنها مشکلات تنفسی 

عدم بلوغ ریوی پس از تولد نمی توانند بخوبی تنفس کنند و احتمال نیاز به است که به دلیل 
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 بستری در بخش نوزادان یا بخش مراقبت های ویژه نوزادان وجود دارد.

 

 

 

 

 دشواری تغذیه:

مشکل دیگر شروع تغذیه با شیر مادر است که احتمال عدم توانایی در شروع و تداوم تغذیه با 

ی وجود دارد و گاه لازم است در بیمارستان بستری شوند. اگر نوزاد شیر مادر یا شیر مصنوع

قادر به تغذیه نباشد، باید از راه ورید تغذیه شود. حضور مادران در کنار نوزاد اهمیت خاصی 

ادر بر بالین زمان و تعداد دفعات حضور م داکتربه امکانات درمانی و تشخیص  دارد و با توجه

 نوزاد مشخص می شود.

و جنین در تماس با یکدیگر قرار می گیرند. این تماس به قدری مهم است که کارشناسان  مادر

در بهبود نوزاد و افزایش  ولادتزاد در ساعات اولیه بعد از می گویند تماس بین مادر و نو

 شیردهی بسیار مهم است.
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 پایین بدن: حرارت

ارت مطلوب بدن است. این نوزادان مشکل دیگر نوزادان نارس و کم وزن، تنظیم درجه حر

بدن هستند. یک شیوه از مراقبت های ویژه نوزادان نارس  حرارت مستعد هیپوترمی یا کاهش

مراقبت به شیوه کانگرویی است. این شیوه خاص نوزادان نارس است که به هر دلیلی زودتر از 

ارس آغوش مادر است و این زمان طبیعی به دنیا آمده اند و بهترین جا برای مراقبت از نوزاد ن

 به بقای نوزاد کمک می کند.طور به نظر می آید که طبیعت هم 

بدن نوزاد در این شیوه بخوبی انجام می گیرد و وقتی نوزاد را به صورت عمودی  حرارتحفظ 

در آغوش مادر قرار می دهند، مشکلات تنفسی نوزاد کمتر می شود و چون در آغوش مادر 

ن که نیاز به تغذیه داشته باشد و قادر به مکیدن شیر باشد، می تواند از شیر قرار دارد، هر زما

مادر استفاده کند. محققان با بررسی هایی که در خصوص این شیوه نگهداری نوزادان نارس 

انجام داده اند، متوجه شدند این روش جان بسیاری از نوزادان را نجات داده است. در کشور ما 

اگر نوزاد مشکل  داکتراری انجام می شود و با تشخیص ها این روش نگهدنیز در بعضی از شهر

ا در وضع کانگرویی قرار تنفسی نداشته باشد و قادر به تغذیه از شیر مادر باشد، مادر و نوزاد ر

 می دهند.

شوند. در این شرایط به مادر مرخص  از شفاخانه مکن است مادر و نوزاد زودتر گاهی م

نوزاد را در آغوشی مخصوص روی سینه اش قرار دهد، در این  چطورکه  آموزش می دهند

شیوه مادر باید نوزاد را همیشه همراه خود داشته باشد و به حالت نشسته بخوابد. در مواردی که 

بدن نوزاد کاهش  حرارتآغوش فرد دیگری می سپارد تا  مادر باید از نوزاد جدا شود، او را به

از نوزاد نارس، ساده ترین روشی است که برای مکان هایی که  پیدا نکند. این روش مراقبت

برای نگهداری از نوزاد نارس وجود ندارد، مورد استقبال و  طبابتشرفته وسایل و تجهیزات پی

 استفاده قرار می گیرد.
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 تداوی :

 منتقل می شوند، به دقت از(   (NICUنوزادان نارسی که به واحد مراقبت های ویژه نوزادان 

لحاظ عفونت و تغییرات تنفس و ضربان قلب تحت مراقبت قرار می گیرد. تا زمانی که این 

مخصوصی برای نوزادان نتوانند درجه حرارت بدنشان را حفظ کنند، در انکوباتور )تخت های 

تحت مراقبت قرار می گیرند و در صورتی که منبع تغذیه …( ن رسانی وجگرم نگه داشتن، اکسی

ا نداشته باشند، می توانند تغذیه با شیر مادر را شروع کنند، اما به دلیل ضعف و از راه دهان ر

 و نیازمند صبر و حوصله مادر است.ناتوانی نوزاد، مدت زمان شیردهی طولانی تر بوده 

توصیه می شود مادر نوزاد را حتی در زمانی که تغذیه دهانی انجام نمی شود، در آغوش گرفته 

ی با او داشته باشد. هر چه تماس پوستی بین مادر و نوزاد بیشتر باشد، به یا حداقل تماس پوست

 ثبات علائم حیاتی نوزاد می شود.آرامش در کودک منجر شده و باعث 

تحقیقات بسیاری بیانگر این مطلب بوده اند که لمس نوزاد توسط مادر باعث تنظیم ضربان قلب، 

معمولا از راه ، وزاد قادر به تغذیه دهانی نباشد تنفس و آرامش نوزاد می شود. در شرایطی که ن

لوله بینی یا تزریق داخل وریدی تغذیه می شود. تغذیه از راه لوله تا زمانی که نوزاد آنقدر بالغ 

شود که بتواند نفس بکشد، بمکد و ببلعد و از راه پستان یا بطری تغذیه شود، ادامه پیدا می کند. 

ا توجه به نوع مشکل به درمان اختصاصی نیاز دارند. نوزادانی نوزادان بسیار نارس و بیمار ب

ن یا ونتیلاتور )دستگاهی که به ورود و جه خود نفس بکشند زیر اکسیرا که نمی توانند خود ب

خروج هوا به ریه ها کمک می کند( قرار می دهند. البته ممکن است درمان های دارویی و 

 باشد. جراحی با توجه به شرایط نوزاد هم لازم
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 :مراحل بعد مرخص شدن از شفاخانه

این نوزادان در مقایسه با نوزادان رسیده و ترم، تعداد دفعات بیداری بیشتری دارند و این 

موضوع نگران کننده نیست و مادران برای تغذیه آنها باید وقت بیشتری بگذارند. نوزادان نارس 

ند. بنابراین باید بیشتر مراقبت شوند. خانواده بیشتر از نوزادان هم سن و سال خود، بیمار می شو

در ارتباط  داکتری یا ها بهتر است برای معاینات دوره ای و واکسیناسیون منظم با مراکز بهداشت

 منظم باشند.

هنگامی که نوزاد نارس را به خانه می برید، از این که نوزادتان در دوره های کوتاه تر از 

نشوید. نوزادان نارس نسبت به نوزادان رسیده اغلب جز دو ره  انتظار شما می خوابد، ناراحت

شان از نوزادان دیگر بیشتر است. چنین  های کوتاهی بیدار نیستند، اما دفعات بیدار شدن

نوزادانی را روی شکم نخوابانید. نشانگان مرگ ناگهانی نوزاد در حالت خوابیده به پشت کاهش 

ری، مایع و مواد غذایی کافی برای رشد مناسب نوزاد وکال می یابد. هدف از تغذیه، فراهم کردن

همان روند داخل رحمی ادامه است. در مورد نوزادان نارس، هدف آن است که رشد نوزاد با 

 یابد.

 ۳۷میزان رشد جنین داخل رحم در طول دوران بارداری بتدریج زیاد می شود و از هفته 

گرم در روز می رسد. در این  ۳۵عنی حدود بارداری، وزن گیری روزانه به حداکثر خود ی

دوران، همچنین توانایی های تکاملی برای مکیدن، بلعیدن، هضم و جذب مواد غذایی بتدریج به 
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هفته(  ۲۳وجود می آید. در نوزادان نارس، رفلکس مکیدن از ابتدای محدوده قابلیت زنده ماندن )

هفتگی برقرار  ۳۴ن و بلعیدن تقریبا در و حتی پیش از آن وجود دارد، اما هماهنگی بین مکید

  می شود.

تکامل این هماهنگی تا حد زیادی به سن داخل رحمی بستگی دارد. البته در برخی از نوزادان این 

هفتگی کامل می شود. نیاز به پروتئین در نوزادان نارس بیش از  ۳۲هماهنگی در کمتر از 

دیم، کلسیم، ونارس کامل نیست و نیاز به سنوزادان ترم است. هضم و جذب چربی در نوزادان 

فسفر، آهن و برخی ویتامین ها در نوزادان نارس بیشتر است. ترکیب شیر مادری که نوزاد 

نارس به دنیا آورده است با شیر مادر نوزاد رسیده تفاوت دارد. به طوری که شیر مادر نوزاد 

  أمین می کند.این نوزادان را تنارس تا حدود زیادی نیازهای تغذیه ای 

ن، پروتئین، اسیدهای چرب، اسیدهای چرب غیراشباع جیتروار شیر مادر نوزاد نارس، مقدار ند

ر، منیزیم و آهن بیشتر است. بهترین تغذیه برای نوزاد نارس، ودیم، کلوشده با زنجیره بلند، س

د نارس از شیر مادر است. عوامل رشد و اجزای سلولی سیستم ایمنی موجود در شیر مادر نوزا

 شیر مادر نوزاد رسیده بیشتر است.

سیستم ایمنی )روده ای ـ پستانی( مکانیسمی است که از طریق آن، شیرخواری که شیرمادر می 

خورد قسمتی از قدرت دفاعی مادر را کسب می کند. تماس پوست نوزاد با پوست مادر، غلظت 

قرار می دهد که باعث افزایش پادتن های تکامل سیستم عصبی در شیر مادر را تحت تاثیر 

ضریب هوشی نوزادان می شود. تغذیه با شیر مادر ارتباط عاطفی مادر و شیرخوار را که در 

نوزادان کم وزن در معرض خطر است، بهبود می بخشد. شیر مادر دمای مناسب دارد و همیشه 

با شیر مادر وجود در دسترس است. با وجود فواید فراوان بالقوه ای که در تغذیه نوزاد نارس 

گرم( ممکن است گاهی شیر مادر تمام نیازهای  ۱۵۰۰دارد، )بویژه نوزادان باوزن تولد کمتر از 

ر در تغذیه نوزادان غذایی نوزاد را فراهم نکند. بنابراین لازم است از مغذی کننده های شیر ماد

 استفاده کرد.

بارداری متولد می  ۳۷قبل از هفته  درصد نوزادان متولدشده، نارس هستند یعنی ۱۰تا  ۸حدود 

گی ه شوند. با توجه به این که بسیاری از این نوزادان پیش از این که آمادگی کامل برای زند

و به همین سبب به توجه  خارج رحمی پیدا کنند متولد می شوند، دچار مشکلاتی خواهند شد

 احتیاج دارند. ولادتو کمک فوری بعد از  طبابتخاص 

 

 

  



144 
 

 : ت های نوزادان نارسمعلولی

به دنیا آمده( یا وزنش بسیار  حاملگی ۲۶اگر نوزاد هنگام تولد بسیار نارس است )پیش از هفته 

گرم یا کمتر( بیشتر ممکن است دچار معلولیت شدید شود. در مورد نوزادان  ۸۰۰کم است )

ت ذهنی، فلج بسیار نارس یا با وزن بسیار کم، این معلولیت ها ممکن است رخ دهد: معلولی

گرم متولد می  ۲۵۰۰تا  ۱۵۰۰مغزی، نابینایی، ناشنوایی. برخی از نوزادانی که با وزن بین 

شوند، در مقایسه با نوزادان طبیعی بعدها دچار تفاوت در ضریب هوش می شوند، اما این تفاوت 

در گرم متولد می شوند، فقط  ۲۵۰۰ها معمولا کم است. نوزادان نارسی که با وزن بالای 

 ر اندک معلولیت های رشدی هستند.معرض خط

 

 : اقدامات پیشگیری کننده برای تولد نوزاد نارس و کم وزن

ل و پیشگیری است. به طور مثال وزودرس و نارسی نوزاد براحتی توسط مادر قابل کنتر ولادت

ر، ل، مواد مخدو، الکرته، فعالیت های فیزیکی، مصرف سیگگی مادر که شامل تغذیه سبک زند

 قبت از خود حتما باید اصلاح شود.و مرا( استرس عصبانیت )ل وکنتر

زیرنظر متخصص حامله گی شد و مادر سه ماه پیش از ها باید برنامه ریزی شده با حامله گی 

 باشد.قابله زنان یا 

وره های ژنتیک و منظم و اقدامات غربالگری و مش به صورت دوره ای حامله گیمراقبت های 

( …وم نیز اقدامات آزمایشگاهی و تصویربرداری )سونوگرافی، بیوفیزیکال ودر صورت لز

 طبق نظر متخصص زنان انجام شود.

مجهز صورت گیرد که در صورت وجود مشکل برای مادر و نوزاد، شفاخانه باید در ولادت 

 امکانات لازم برای نوزاد نارس فراهم باشد.
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 توصیه هایی بسیار مهم برای تغذیه نوزادان

. 

و  مواد غذایی نوزادان نارسی که بسیار کوچک یا بیمار هستند ممکن است نیاز به دریافت

مایعات از طریق تغذیه وریدی داشته باشند. با قوی ترشدن نوزاد او قادر خواهد بود شیر یا 

اش می رود. این نوع  فورمولا را از طریق لوله ای دریافت کند که از دهان یا بینی او به معده

ریج افزایش می یابد. این روند تدریجی احتمال تغذیه گاواژ نامیده می شود. مقدار گاواژ به تد

بروز عفونت روده در نوزاد را کاهش می دهد. نوزادانی که از شیر مادر تغذیه می شوند کمتر 

یا بعد از آن متولد می شوند،  ۳4در معرض عفونت روده قرار می گیرند. نوزادانی که در هفته 

فاده کنند. با این حال شیر مادر برای آن ها در معمولا می توانند از شیشه شیر یا شیر مادر است

http://namnak.com/%D8%B9%D9%84%D8%AA-%D8%A7%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87.p9564
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ابتدا آسان تر است؛ زیرا با استفاده از شیشه شیر ممکن است نتوانند جریان شیر شیشه را تحمل 

.کنند و دچار وقفه تنفسی شوند  

:نوزاد تداخل داشته باشد که شامل موارد زیر است شیر مادر مشکلات دیگری ممکن است با مکیدن  

فسیمشکلات تن  

 سطح پایین اکسیژن

 مشکلات جریان خون

 عفونت خونی

:نیازهای تغذیه ای  

نوزادان نارس دارای ناتوانی حفظ تعادل مایعات بدن خود هستند. این نوزادان ممکن است دچار 

.کم آبی یا پرآبی شوند  

این نوزادان ممکن است آب بیشتری از طریق پوست یا سیستم تنفسی خود به نسبت نوزادان 

ر از دست دهنددیگ  

 کلیه های نوزادان نارس به حدی رشد نکرده است که تعادل آب را در بدن حفظ کند
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نوزادان میزان ادرار نوزاد را از طریق توزین پوشک نوزاد  خاصگروه بخش مراقبت های 

تحت نظر می گیرند تا از تعادل دفع آب از بدن نوزاد و دریافت مایعات نوزاد اطمینان حاصل 

.شود کنترل نوزاد خون های الکترولیت سطح تا گیرد می انجام نمایند   

یا شیر  چوشکشیر ی شوند، معمولا می توانند ازیا بعد از آن متولد م ۳4نوزادانی که در هفته 

 تر است؛ زیرا با استفاده از مادر استفاده کنند. با این حال شیر مادر برای آن ها در ابتدا آسان

.را تحمل کنند و دچار وقفه تنفسی شوند چوشکند جریان شیرممکن است نتوان چوشکشیر  

: نوزادانی که زود متولد می شوند و وزن تولد آن ها بسیار کم است شیر مادر نوزاد بهترین نوع تغذیه است  

 شیر مادر نوزاد باعث حفاظت نوزاد در مقابل عفونت و مرگ ناگهانی می شود •

ها دارای چربی و ارس به کار می رود. این فورمولن ( مخصوص نوزادانفورمولهای )شیرخشک

.پروتئین بیشتر است تا نیازهای نوزاد نارس در حال رشد را تامین کند  

ی معمولی را تحمل کنندممکن است فرمول هفته( ۳6تا  ۳4)نوزادان نارس بزرگتر    

نوزادان نارس به اندازه کافی در رحم نمانده اند تا مواد غذایی را که نیاز 

:رند ذخیره کنند. بنابراین نیاز به مکمل های غذایی دارنددا  

نوزادانی که از شیر مادر استفاده می کنند نیاز به استفاده از مکمل غنی کننده شیر مادر دارند که 

ین بیشتری می با شیر مادر مخلوط شود. این مکمل به آنها پروتئین، کالری، آهن، کلسیم و ویتام

 دهد
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A ، C ، Dو 

 نوزادانی که از فرمولا برای آنها استفاده می شود نیاز به دریافت مکمل های ویتامین های

 فولیک اسید دارند

بعضی نوزادان حتی بعد از مرخص شدن از بیمارستان نیاز به دریافت مکمل های غذایی دارند. 

بطری شیر  ۲تا  ۱برای نوزادانی که شیر مادر می خورند، دریافت مکمل ها به معنای دریافت 

مادر غنی شده است. بعضی نوزادان برای رشد نیاز به دریافت مکمل های بیشتری به نسبت بقیه 

بار دفع  ۸تا  6دارند. بعد از هر بار شیر دادن به نوزاد او باید احساس راحتی کند. نوزادان باید 

استفراغ نشانه  پوشک خیس شده در روز داشته باشند. مدفوع آبکی یا خونی، یا ۸تا  6مدفوع و 

.وجود مشکل است    

:شرایط نگهداری از کودکان نارس  

نوزادان نارس تا زمانیکه اضافه وزن مداوم و ثابت روزانه در محیط خارج از انکوباتور) 

ها قانونی دارند که  شفاخانهمرخص نمی شوند. بعضی  شفاخانهنه( را نداشته باشند از گرمخا

ه طور کلی یش وزن قبل از مرخص شدن باید داشته باشد. بمشخص می کند کودک چه مقدار افزا

.کیلوگرم وزن داشته باشدیک اعشاریه  هشت   ۸/۱حداقل  شفاخانهص از مرخنوزاد باید قبل از   
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  یکی از شفاخانه های که توسطو نقشه های  سایت پلان 

USAID 

ردیده است.گدیزاین برای شرایط افغانستان   
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 پلان منزل شفاخانه
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 نما های شفاخانه
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 تراش ها ) قطع (
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 پلان تشریحی تشناب ها
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 دیتایل ها
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 بخش دندان 

 در این بخش برای معماران گرامی  که به دنبال پلان اندازه گذاری

 ۴۵یک معاینه خانه دندان هستند، پلان معاینه خانه دندان با متراژ 

مترمربع را آماده نموده ام. این پلان شامل اتاق داکتر دندان به 

همراه تجیهزات  )یونیت(، اتاق انتظار ، ثبت و راجستر و سرویس 

مترمربع برای  ۲۲بهداشتی می باشد. در این پلان فضایی در حدود 

 ۱۷دان و سرویس بهداشتی و فضایی در حدود اتاق داکتر دن

 مترمربع برای بخش ثبت و راجستر، در نظر گرفته شده است. 

خش دندان برای یک مریض در یک وقتب  
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 بخش دندان برای سه مریض در یک وقت
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 معلومات درمورد بخش دندان در افغانستان:

 

ستوماتولوژی تدریسی کلینیک از مختصری معرفی  

 افتتاح شمسی هجری ۱۳۸6 سال سرطان ماه در ستوماتولوژی تدریسی کلینیک 

 طبی علوم پوهنتون دندان طب پوهنحئی استراتیژی و اهداف کلینیک این. گردیده

 تدریسی کلینیک. مینماید عملی و تطبیق مطلوب نتایج اصول برای را کابل

  که ستوماتولوژی یجراح و ستوماتولوژی داخله دسیپلین دو  دارای ستوماتولوژی

.بوده ستوماتولوژی اطفال و پریودنتولوژی ، ستوماتولوژی داخله  دیپارتمنت شامل   

 ستوماتولوژی جراحی دیپارتمنت شامل ستوماتولوژی جراحی دسیپلین

باشد. است می اورتودنسی و پروستودنتیکس            

و  اپیکال پری اکسری شامل دندان رادیولوژی بخش همچنان  OPG  

میباشد دندان پروتیز شامل دندان ساخت لابراتوار شعبه  

• انتان از وقایه جهت وسایل کلیه تعقیم سپلای سنتر شعبه  

وجه جراحی خانه عملیات شعبه   

 وظایف و مکلفیت ها ی کلینیک سوتومالوژی

 و وظایف دارد عهده به را خویش کارکنان رهبری و اداره مسؤلیت عموم صورت به

:میدهد انجام مشخص صورت به را یآت های فعالیت  

 – ها رهنمود – طرزالعمل – لوایح – حکم – فرمان – مقررات و قانون تطبیق

تحقیقی و علمی کنفرانسهای و پوهنتون جلسات در شرکت – ها کنفرانس تدویر   

 هدایات سایر و اجرائیوی بورد تصاویب – علمی شورای تصاویب برمبنی عملکرد

 و علمی سطح ارتقای و رشد راستای در کابل طی وهنتونپ اداره اهداف مطابق

 کلینیک عمده وظایف ترینی دوکتوران ، ستاژران ، ،محصلان استادان مسلکی

ستوماتولوژی تدریس  - 

 و منسجم اداری سیستم و فنی مربوط های بخش تلاش از مطلوب نتایج حصول-

.است نهاد این وظایف از هماهنگ  
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 کادر اعضای برای اکادمیک تصامیم و کلینیک سطح در تحقیقی و علمی کارهای-

.آن اجرای برای زمینه ساختن فراهم و مربوط های دیپارتمنت علمی  

 وستاژران ترینی ،دوکتوران اساتید توسط علمی های کنفرانس تدویر و تعین-

.ومسلکی علمی سطح ارتقای رشد برای مختلفه های دیپارتمنت   

 برای عملی تدریس میتودهای و ترینی کتوراندو اجراات از کنترول و نظارت-

.ستوماتولوژی  محصلان و ستاژران  

 برای ستوماتولوژی مختلف های بخش در کیفیت وبا موثر صحی خدمات عرضه-

.مریضان  

 

 ریاست و تدریسی کلینیک آمریت تلاش و سعی اثر به ۱۳۹۲ سال سرطان در

کابل طبی  علوم پوهنتون  

گرفت صورت ذیل های فعالیت انکشافی پلان طبق ارهاد و ملی استراتیژی مطابق  

 بستر 6 داشتن با ستوماتولوژی تدریسی کلینیک در فک وجه جراحی سرویس ایجاد-

ساعته ۲4 نوکریوال و فک وجه مریضان برای   

.گرفت صورت  ۲5/۱۲/۱۳۹۲ ریخ بتا  تخصص زپروگرام غا آ  

 ورزیده  جوان دوکتوران نهاد جوان فارغان و جوان محصلان استعداد رشد برای 

مینماید. تقدیم عزیز وطن پزشکی جامعه در ستوماتولوژی عازق کارآگاه    

 پوهنتون ریاست مقام به و آوری جمع وار هفته بصورت های بخش  تمام فعالیت

میگردد. ارایه اجرائیوی بورد جلسه در کابل طبی  

دیپارتمنت: مختصر معرفی  Prosthodontic  

 پوهنحی اختصاصی های دیپارتمنت جمله از ودونتیکسپروست دیپارتمنت

 از که باشد می تدریس سمستر درهفت کریدیت چهارده شامل که بوده ستوماتولوژی

 و یابد می ادامه چهارم صنف دوم سمستر الی و یابد می آغاز دوم سمستر دوم صنف

.باشد می ستاژران داکتر برای ستاژ دوره هفته هشت شامل  
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 عبدالحمید داکتر پوهنمل از عبارتند بودند دیپارتمنت گذار تهداب که بزرگوار اساتید

 طبابت پیشرفت و انکشاف بخش در که آلمان کشور داکتر فوت داکتر روفی،

.باشند می است، نموده شایان خدمات افغانستان ستوماتولوژی    

:تدریس عرصه در پروستودونتیکس دیپارتمنت  

عملی کریدیت یک نظری کریدیت یک پروستودونتیکس اساسات اول سمستر  

وسوم  دوم سمستر  Partial fixed prosthesis عملی کریدیت دو نظری دوکریدیت  

وپنجم چهارم سمستر  Partial removable prosthesis دو نظری کریدیت دو 

عملی کریدیت  

وهفتم ششم سمستر  Complete denture عملی کریدیت دو نظری دوکریدیت  

.باشند می تدریس مصروف اساتید تن چهار دیپارتمنت این در " 

پروستودنتیکس دیپارتمنت معالجوی بخش در  

کامل مصنوعی دندان ساختن  

پارشیال صورت قسم به مصنوعی دندان ساخت  

مصنوعی دندان ترمیم  

- مصنوعی ها دندان نمودن استر  

ستاژران داکتر ستاژ بخش در  

 ایشان نظر تحت و نموده جانبه همه همکاری ستاژران داکتر با دیپارتمنت اساتید

 ستوماتولوژی تدریسی کلینیک به دندان ساخت جهت که مریضان ستاژران داکتر

میگردند تداوی نمایند می مراجعه  

:ترینی داکتران تخصص بخش  

از استفاده با استادان  Log Book نمایند می جدی همکاری شده تهیه قبلا  

لوژیستوماتو داخله دیپارتمنت از مختصر معرفی  (Operative Dentistry 

&Endodonrics) 
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 بوده ستوماتولوژی پوهنحی های دیپارتمنت از یکی ستوماتولوژی داخله دیپارتمنت

ترمیمی دندانپزشکی عنوان تحت را مضمون سه که (Operative Dentistry) ، 

نماید می تدریس Oral Medicine و (Endodontics)اندودنتیک  

 پرگرام ستوماتولوژی محصلان برای تدریس رعلاوهب دپیارتمنت این استادان

.برند می پیش به ترینی دوکتوران برای نیز را تخصص   

  اساتید از تن 6 فعلا ستوماتولوژی داخله دیپارتمنت در

 ستاژ دوره و چهارم سوم، دوم، یعنی مختلفه صنوف محصلان تدریس مصروف که

.باشند می نظری و عملی های بخش در  

 

:دیپارتمنت رمختص معرفی  Periodontics  

 پوهنحی اختصاصی های دیپارتمنت جمله از پریودونتیکس دیپارتمنت 

 کننده احاطه انساج امراض تداوی و تشخیص بررسی، به که بوده ستوماتولوژی

 جدید نصاب در)شود می تدریس سمستر دو برای چهارم صنف در که باشد می دندان

 ستاژر داکتر برای ستاژ دوره هفته شش املش و( باشد می سمستر سه شامل درسی

.باشد می  

.است دیپارتمنت گذار تهداب نجرابی" ولید دکتور پوهندوی  

.میدهد انجام ذیل های فعالیت تدریس عرصه در پریودونتیکس دیپارتمنت  

 یک بیره امراض و پریودنتولوژی اساسات پریودنشیوم، نارمل اناتومی اول سمستر

عملی کریدت یک نظری کریدت  

 نظری کریدیت یک پریودنتال امراض های تداوی و پریودنتال امراض دوم سمستر

.باشد می عملی کریدیت یک  

.باشند می تدریس مصروف اساتید تن سه دیپارتمنت این در   

میدهد انجام ذیل های فعالیت پریودنتکس دیپارتمنت معالجوی بخش در  

 

پریودنتال امراض تداوی و شخیص   
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کلکولس و پلک برداشتن  Scaling and Root planning. 

 بیره کتلات برداشتن و بیره حجم افزایش تداوی شامل پریودنتال جراحی های تداوی

  ای

.باشد می ترینی تن دو شامل ترینی داکتران تخصص بخش در  

از استفاده با استادان  Log Book جدی همکاری ترینی دوکتوران با شده تهیه قبلا 

.نمایند می  

:ستوماتولوژی اطفال رتمنتدیپا  

 کابل طبی پوهنتون چوکات در ۱۳5۷ سال در ستوماتولوژی اطفال دیپارتمنت

 رهبری هیت توجه اثر در بعدا   که نمود فعالیت به شروع مضمون یک منحیث

.شد شناخته دیپارتمنت منحیث ۱۳۹۰ در کابل طبی پوهنتون  

 الله احسان دوکتور پوهندوی یک ره استادان از دوتن توسط قبلا   دیپارتمنت این امور

 ۱۳۹۱ سال در. شد می برده پیش غفاری شعیب سید دوکتور پوهنمل و ناصری

 دوکتور پوهیالی و خیل الیاس مرغنا دوکتور پوهیالی  یک هر جوان استادان دوتن

.گردیدند دیپارتمنت این شامل کادر امتحان نمودن سپری از بعد صدیقی آصف محمد  

اطفال اتولوژیستوم دیپارتمنت  pediatric dentistry  مهم های شاخه از یکی 

 و دهن امراض معالجوی و وقایوی های پروگرام تدریس به که بوده ستوماتولوژی

 سه دارای دیپارتمنت این. پردازد می بلوغیت دوره الی تولد زمان از اطفال دندان

 دو پروگرام متذکره دیپارتمنت هکذا. یابد می آغاز سوم صنف از بوده لکچر سمستر

.باشد می دارا ستوماتولوژی محصلان ستاژ دوره عملی کارهای آموزش برای ماهه   

ستوماتولوژی اطفال دیپارتمنت اهداف   

 اطفال دندان و دهن امراض تداوی و وقایه راستای در جوان داکتران آموزش - 

.عملی و نظری بشکل  

ایشان اطفال های دندان حافظتم و وقایه زمینه در شفاخانه مراجعین آموزش -   

 

ستوماتولوژی پوهنحی عزیز محصلان برای خودی یادگیری زمینه نمودن فراهم -  
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نمنت دیپار های ترینی تخصصی و علمی امور پیشبرد -   

اطفال مریضان معالجوی خدمات عرضه -  

:ستوماتولوژی جراحی دیپارتمنت مختصر معرفی  

 بوده ستوماتولوژی پوهنحی اختصاصی های دیپارتمنت جمله از جراحی دیپارتمنت

 و یابد می آغاز دوم سمستر دوم صنف از که باشد می تدریس سمستر چهار شامل که

 برای ستاژ دوره هفته هشت شامل و یابد می ادامه چهارم صنف سمستراول الی

.باشد می ستاژران داکتر  

 پوهندوی از عبارتند بودند دیپارتمنت این گذار تهداب که بزرگوار ساتیدا

 در که صدیقی، سخی دوکتور نذیری، حبیب آلمانی،دوکتور فوت داکتر دوکتوررسته

 است، نموده شایان خدمات افغانستان ستوماتولوژی طبابت پیشرفت و انکشاف بخش

.باشند می  

:تدریس عرصه در جراحی دیپارتمنت  

 وفج صغیره  جراحی های پروسیجر و موضعی انستیزی  دوم صنف  دوم سمستر

عملی کریدیت یک نظری کریدیت یک دهن  

 یک نظری کریدیت دو وجه نواحی انتانات و ترضیضات سوم صنف اول سمستر

عملی کریدیت  

 پروتیز، از قبل ،جراحی وجه نواحی های سیست و ها تومور سوم صنف دوم سمستر

عملی کریدیت یک نظری کریدیت یک نیورالجیا تراجمینل ، چاک کام و چاک لب  

 فکی، صدغی مفصل تشوشات ، لعابیه غدوات امراض  چهارم صنف اول سمستر

عملی کریدیت یک نظری کریدیت یک  ارتوگنیتیک جراحی ، دندانی امپلنت  

.باشند می تدریس مصروف اساتید تن  پنج دیپارتمنت این در  

 

 

 

پروستودنتیکس دیپارتمنت معالجوی بخش در  
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ها دندان کشیدن  

فک هوج نواحی  کتلات برداشتن  

وجه نواحی ترضیضات تداوی  

دهن جوف صغیره جراحی های پروسیجر  

وجه نواحی انتانات تداوی  

شفاخانه خدمات  

پروستودنتیکس دیپارتمنت معالجوی بخش در  

کامل مصنوعی دندان ساختن  

پارشیال صورت قسم به مصنوعی دندان ساخت  

مصنوعی دندان ترمیم  

- مصنوعی ها دندان نمودن استر  

میدهد انجام ذیل های فعالیت پریودنتکس دیپارتمنت لجویمعا بخش در  

پریودنتال امراض تداوی و شخیص   

کلکولس و پلک برداشتن  Scaling and Root planning 

ا بیره کتلات برداشتن و بیره حجم افزایش تداوی شامل پریودنتال جراحی های تداوی   

پروستودنتیکس دیپارتمنت معالجوی بخش در  

ها دندان کشیدن  

فک وجه نواحی  کتلات برداشتن  

وجه نواحی ترضیضات تداوی  

دهن جوف صغیره جراحی های پروسیجر  

وجه نواحی انتانات تداوی  
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تشکیلاتیی دیاگرام    

 

 جدول تشکیلاتی
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 بخش چشم

 

چشم پوهنتون طبی کابل شفاخانه تدریسی  معرفي و تاریخچه  

بن سینا( تحت نام دیپارتمنت چشم هـ ش)واقع شفاخانه ا1315این شفاخانه درسال  

هـ ش به شفاخانه مستورات )نام اسبق شفاخانه میوند(، بعداً به 1340ایجاد و درسال 

بسترخیرخانه،  52هـ ش دراستاک مرکزی و شفاخانه 1373شفاخانه نورکابل، درسال

هـ ش به شفاخانه چهارصدبستر اردو و شفاخانه امنیت ملی منتقل و به اساس 1374

علوم  هـ ش( میان وزارت تحصیلات عالی، پوهنتون 1379-1378نامه مورخ )تفاهم

که به مدت ده  International Assistance Mission,(IAM ))) طبی کابل و

سال به امضاء رسیده بود درتعمیر پولی کلینیک صحی پوهنتون کابل )واقع دهبوری( 

م شفاخانه تدریسی بستر، تحت نا 20تن پرسونل فنی و اداری و  13با تعداد 

از تعمیر  1382آغاز به فعالیت نمود. درسال  Eye Teaching Hospital  چشم

علوم طبی کابل انتقال و الی تاریخ  پولیکلینیک صحی پوهنتون کابل به تعمیر پوهنتون

، به اساس هدایت ریاست 1392دلو  18درآن محل فعالیت نمود، در  1391 /18/11

علوم طبی کابل به تعمیر اسبق نسائی و ولادی )واقع  نپوهنتون، ازمحوطه پوهنتو

شهرآرا( نقل مکان نمود و تا اکنون به فعالیت تدریسی ومعالجوی خویش ادامه داده 

تن پرسونل درچوکات  31است. به اساس سعی و تلاش پوهنتون، تشکیل شفاخانه به 

منحیث مرکز ارائه علوم طبی کابل ارتقاء یافته است. شفاخانه تدریسی چشم،  پوهنتون

خدمات آموزشي برای دانشجویان پوهنتون طبی درسطوح محصلان، ستاژران، 

ساعته فعالیت  24دوکتوران ترینی، متخصصین چشم و معالجه هموطنان عزیز، طور

، نظر به نیازمندی جهت تداوم ارائه خدمات 1391جدی سال 22می نماید. در 

یان وزارت تحصیلات عالی،ریاست تدریسی و معالجه با کیفیت، تفاهم نامه م

کابل و موسسه علوم طبی پوهنتون (Medical Management & Research 

Centre For Afghanistan (MMRCFA  از  1392امضاء گردید. درسال (

تفاهم نامه میان نهاد ( 2016/31/9الی  2013/1/8  Fred Hollowed 

Foundation لات عالی، راجع به وزارت تحصی -علوم طبی کابل  و پوهنتون

انکشاف ارائه خدمات صحی و مرکزتدریس و آموزش د رشفاخانه تدریسی چشم 

طبی کابل، امضاء گردید. قابل یاد آوریست،  علوم پوهنتون (FHF)  یک نهاد خیریه

مربوط کشور آسترالیا بوده که دربخش کمک نا بینایان درسطح جهان عرضه خدمات 

.مینماید  
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 دیدگاه

ی باکیفیت وبامعیارات جهانی درسطوح آموزشی عرضه خدمات صح

ومعالجوی،ارتباطات نزدیک وهمکاری دوجانبه جهانی،درعرصه آموزش،وقایه 

وتداوی امراض چشم )جهت کاهش نا بینایی(باشیوه های نوین،برای نیازمندان 

.درسطح کشورعرضه میدارد  

 رسالت

طبی کابل بوده که  منحیث مرکز آموزشی وتخصصي پوهنتون چشم، شفاخانه تدریسی 

آموزش محصلان،ستاژران ومتخصصین چشم بامعیارات عالی،انجام تحقیقات 

بهبودخدمات  علمی،ارائه خدمات صحی بهتربرای همشریان صورت گرفته وهمچنان

صحی،حمایت ازطرح ها وارتقاء ظرفیت کارکنان باتکنالوژی وانکشافات 

.روزراازجمله رسالت خود میداند   

 ارزش ها

متقابل و پابندی به حفظ كرامت انساني احترام  

صداقت، صراحت و شفافیت  التزام عملی به سه اصل   

ونو آوری  ارزش گذاری براساس دانش، خلاقیت    

حفظ و ارتقاء سلامت 

 مریضان

 وانمندسازیت

 مریضاندوکتوران،

 طریق از وکارکنان

 برنامه های اموزش
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 دیاگرام تشکیلاتی
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تیچارت تشکیلا  

 

شفاخانه خدمات  

میک اکاد بخش  Academic)) 

سراپا مریضان معاینه  (  OPD ) 

بستر داخل خدمات  (Inpatient) 

عملیات  بخش  (Operation) 

 (Biometry  ) بایومتری

لیزر بخش   (YAG_Laser ) 

لابراتوار بخش  (Laboratory ) 

سازی عینک بخش  (  Spectacles  ) 

دواخانه بخش   (Pharmacy) 

عاجل اتواقع  (  Emergency  ) 
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سراپا کلینیک بخش  

 

بستر داخل بخش  
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عملیات بخش  

 

 

لیزر بخش  
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لابراتوار بخش  

 

 

سازی عینک بخش  
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دواخانه بخش  
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گلو و بینی –بخش گوش   

 

 معرفی مختصر شفاخانه میوند

 نام به ابتداء كه هآغازنمود فعالیت به كابل درقلب قبل دهه هفت ازمدت میوند شفاخانه

 حكومت درزمان.گردید مسمي مستورات وبعدهابنام بوده مسمي باقرخان قلعه شفاخانه

 هاي فعالیت مختلف شد،ومراحل میوندمبدل افغانستان،بنام دموكراتیك جمهوري

 هاوجنگ ساماني اجتماعي،سیاسي،ونابه شرایط از ناشي وتحولات انكشافی،تغییرات

.تاس پیموده را داخلی های  

:ها دیپارتمنت  

 كه بوده عمومي مدیریت چهار و آمریت دو دیپارتمنت، پنج داراي میوند شفاخانه 

:میگردد توضیح ذیلا    

 دیپارتمنت،متخصصین دیپارتمنت،اعضای شف شامل: گلو و گوش دیپارتمنت

 عرضه مصروف دیپارتمنت داکتردراین تن ۳۰ بوده،مجموعا   معالجوي ودوكتوران

 تن 4 علمی، کادر اعضای تن 5 ازجمله میباشندکه یسیوتدر صحی خدمات

.اند دوکتورمعالجوی تن ۲۱و متخصص   

:جلدي دیپارتمنت  

 معالجوي ودوكتوران دیپارتمنت،متخصصین دیپارتمنت،اعضای شف شامل 

 وتدریسی صحی خدمات عرضه مشغول دیپارتمنت داکتردراین تن ۱۸ بوده،مجموعا  

 معالجوی دوکتور تن ۹ و متخصص تن 4رعلمی،کاد اعضای تن 5 ازجمله هستندکه

.میباشند   

:اطفال داخله دیپارتمنت  

 و متخصصین نیونتالوژی، استادان دیپارتمنت، اعضای دیپارتمنت، شف شامل 

 خدمات عرضه مصروف داکتر تن ۲۳ دیپارتمنت این در. است معالجوي دوكتوران

 و متخصص تن 5 لمی،کادرع اعضای تن ۱۰ جمله از میباشند،که تدریسی و صحی

.اند معالجوی دوکتور تن ۸  
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:پلاستیك جراحي دیپارتمنت  

 تن ۷ از ومتشکل بوده معالجوی ودوكتوران دیپارتمنت،متخصصین شف شامل 

.میباشد معالجوی دوکتور تن 4 و متخصص تن ۲ کادری، استاد تن ۱ که دوکتور،  

 متخصصین دری،کا استادان دیپارتمنت، شف شامل: اطفال جراحي دیپارتمنت

 خدمات عرضه دوکتورمصروف تن ۷ دیپارتمنت این در.است معالجوی ودوکتوران

 تن ۲ و متخصص تن ۲ کادرعلمی، اعضای تن ۳ جمله از اند،که تدریسی و صحی

.میباشند معالجوی دکتور  

:میباشد بستر ۳5۰ دارای شفاخانه این  

( مردانه تربس 5۰ و زنانه بستر 5۰) بستر ۱۰۰ گلو و گوش دیپارتمنت  

( مردانه بستر ۳5 و زنانه بستر ۳5)  بستر ۷۰ جلدی دیپارتمنت  

بستر ۱۲۰ اطفال داخله دیپارتمنت  بستر ۲۰ نوزاد، بستر ۱۰ مراقبت، بستر 10 ) 

بستر ۱۰ تغذی، بستر ۲۰ ساری،  ARI بستر ده ،  CDD  مریضان برای بستر چهل ،

  داخله

 ریکوری، بستر ۱۰ اعصاب، راحیج بستر 5) بستر ۳۰ اطفال جراحی دیپارتمنت)

 ۱4 مردانه، بستر ۱4) بستر ۳۰ پلاستیک جراحی دیپارتمنت(   جراحی بستر ۱5

( ریکوری بستر ۲ زنانه، بستر  

شفاخانه پالیسي  

:است گردیده تنظیم بخش سه در شفاخانه كاري استقامت    

كابل طبي پوهنتون محصلان عملي دروس جهت مناسب شرایط ساختن آماده  

 تحقیقات و مریضان استفاده جهت لازم جات ادویه و طبي تجهیزات تدارك و یهته

طبي پوهنتون استادان علمی  

.كیفیت با صحي خدمات عرضه  
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ها كنفرانس  

 نرسنگ بخش هاي كنفرانس وهمچنان تریني دوكتوران استادان، توسط كنفرانسها 

.میگردد دایر منظم و دوامدار بصورت  

 كتابخانه

 متاسفانه ولي داشته فعالیت الحال فی تا شفاخانه تاسیس بدو از شفاخانه ینا كتابخانه 

 تا شفاخانه اداره تلاش و سعي اثر در که گردیده تخریب قسما   داخلي، جنگهاي در

 گلو و گوش داخله، جراحی،  مختلف کتب فعلآ نموده، حفظ را خویش فعالیت حدي

.است موجود وغیره  

 

:میباشد ذیل خدمات شامل شفاخانه تشخیصیه و معالجوی خدمات  

 جراحی جلدی، اطفال، داخله گلو، و گوش شعبات دارای عاجل سرویس 

 خدمت در ساعته ۲4 طور که میباشد، واکسین شعبه و پلاستیک جراحی اطفال،

.دارند قرار عزیز هموطنان  

ECG،ECHO اکسریز، شامل شفاخانه این تشخیصیه های بخش  و ،  

Ultrasound میباشد.  

 شامل که داشته فعالیت ساعته ۲4 طور نرس ۸5 تعداد به نرسنگ آمریت در 

 تعداد به که بوده واکسیناتور تن یک و ذکور طبقه طبقه تن 5۸ و اناث طبقه تن ۲۷

.میباشد بکلوریا آنها تن 6۹ و بکلوریا فوق سویه به تن ۱۰ لسانس، سویه به تن شش  

 بشری، منابع خدمات،: میباشد ذیل های مدیریت شامل اداري و مالي آمریت 

.میباشد وغیره ترانسپورت مراقبت، و حفظ  نقدی، محاسبه  

 متوسط پرسونل و دوکتور تن ۷ شامل مجدد، احیای و انستزی مدیریت 

.میباشد  

 و تدارکات و تهیه مشغول بوده، فارمسست تن 5 تعداد به فارمسي، مدیریت 

.اند مریضان برای جات ادویه منجمنت  

 باکتریولوژی، شعبات دارای و بوده پرسونل تن ۸ دارای لابراتوار تمدیری 

.است پرازیتولوژی و بیوشیمی سیرولوژی،  
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 تشخیصیه ساعته ۲4 خدمات بوده پرسونل تن 6 دارای ژيرادیولو مدیریت 

.مینماید فراهم مریضان برای را  

 کی در را کننده اشتراک تن 5۰ ظرفیت با یک هر کنفرانس اطاق باب سه 

 وغیره کتب الماریهای پروجکتور، میدیا، ملتی وسایل با مجهز بوده، دارا وقت

 قرار استفاده مورد و احیاء شفاخانه رهبری هیات تلاش و سعی اثر به که میباشد

.دارد  

خدماتي كارکنان  

 مشغول میباشد، اناث ان ۳۰%  و ذكور ان ۷۰%  كه كارگران از تن ۱۰۹ بتعداد  

.اند مریضان  براي روزي شبانه خدمات  
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بستر اردو ۴۰۰شفاخانه   

 

 

 اعضای تداوی برای اردو مرکزی و مجهز شفاخانه یک اعمار و ایجاد مفکوره

 مقامات نزد ش هـ ۱۳54 سال در افغانستان اردوی عالیرتبه افسران و سلطنتی فامیل

 شوروی اتحاد و افغانستان دولتین بین آن ساختمان پروتوکول و آمد وجودب مسئوول

.گردید آغاز ۱۳4۸ سال در رسما     

 و وقت دولت خاص توجه مورد(  بستر چهارصد)  اردو مرکزی شفاخانه اعمار کار

 ظاهر محمد ۱۳5۱ جدی ۱۲ شنبه سه روز چنانچه داشت قرار دولتی سران مواظبت

 صدر شفیق موسی محمد و نموده دیدن شفاخانه اعمار جریان از افغانستان پادشاه شاه

.نمود دیدن شفاخانه ساختمانی کار از مذکور سال جدی ۱۹ بتاریخ وقت اعظم  

 تورن محترم نقش آن افتتاح از قبل مذکور شفاخانۀ کار و صحیه خدمات ساحه در

 با العاده فوق خلمی محمد نور جنرال برید ، عسکریار قاسم محمد دوکتور جنرال

.گردید افتتاح ۱۳55 عقرب ۲۷ در شفاخانه بلاخره و بود ارزش  

 مرکزی شاهی ظاهر)  بنام شاه ظاهر محمد اعلیحضرت سلطنت زمان در پروژه این

 کودتای که داشت دوام روغتون عمارت ساختمان کار چون. گردید مسمی(  روغتون
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 و دولت اداره و ختم سلطنتی رژیم و گرفته صورت ۱۳5۲ سرطان ۲6 نظامی

 تاسیس نو نظام یک در ظاهر محمد اعلیحضرت کاکای پسر داؤد محمد را حکومت

 وارتقای و آبادی اعمار به که خان داؤد محمد مرحوم.  گرفت بدست جمهوریت

 و کرد پیدا زیادی ودلچسپی علاقه پروژه این به ، داشت خاصی علاقه و شوق کشور

 اشتراک به دوکتوران از مرکب میسیونیک تا داد هدایت وقت دفاع وزارت به

 شفاخانه فعالیت و آینده تشکیل بالای و شده ایجاد دفاع وزارت ساختمانی انجیران

 خصوصا   و جهان آنوقت استندرد به نظر عملا   و علما   را خود پیشنهاد و نمایند غور

.سازند عیار و ترتیب منطقه های کشور  

 ، بود پیشرفته صد در ۸۰حدود در هشفاخان ساختمانی کار که ۱۳54 سال در

 آینده فعالیت طرز و نام این.  گردید مسمی(  روغتون مرکزی اردو د) بنام شفاخانه

 صحیۀ رئیس قبول مورد ، معالجوی پروسه تنها پیشبرد و روغتون شکل به شفاخانه

 طریق از و دفاع وزارت به ، نشده واقع(  خلمی محمد نور دوکتور مرحوم)  اردو

 علمی بیز یک شفاخانه چوکات در که نمود پیشنهاد مکررا   آنوقت دولت ریاست هب آن

 قوای طبی علوم اکادمی)  به روغتون نام و گردد فعال نیز تدریسی و تحقیقاتی ،

 وزارت و دولت ریاست که بود همان. گردد تبدیل و تعدیل آن کامل مفهوم با(  مسلح

 یک که داد هدایت اردو صحیۀ ریاست به و نموده قبول را پیشنهاد این وقت دفاع

 و تحقیقاتی ـ علمی آیندۀ فعالیت طرز بالای آن در و داده تشکیل علمی کمیسیون

 به دفاع وزارت ازطریق را خود کار نتایج ختم در و مطالعه اکادمی معالجوی

 مسلکی دانشمندان و علماء از مرکب که کمیسیون اعضای. بسپارند دولت ریاست

 های کتگوری متخصصین و دوکتوران و کابل پوهنتون و عامه صحت وزارت

 تأئید آن اعضای دولت ریاست طرف از و تشکیل ، بود اردو صحیه ریاست مختلف

 ، گردیده اغاز ۱۳54 سال جوزای در کمیسیون کار.  نمودند آغاز را خود کار و

 یکسال مدت تقریبا   روز یک هفته هر پنجشنبه های روز در کمیسیون کاری جلسات

 اکادمی هستۀ و تصویب بستر 4۰۰ تعداد با شفاخانۀ یک تشکیل آنکه تا یافت ادامه

 ترین تجربه با از معالجوی سرویس هر مسئول آمر که شد گذاشته طوری طبی علوم

 پیش را تدریسی پروسه معالجوی وظیفه اجرای حین در تا گردد انتخاب دوکتوران

.داشتند نیز را اکادمی کادر شمولیت افتخار زمان عین در که بتواند برده   

 ماه در رسمی وغیر نامکمل تشکیل با طبی علوم اکادمی شفاخانه ترتیب این به

 کار محلات در آن رسمی افتتاح از قبل پرسونل ، نمود آغاز کار به ۱۳55 سرطان

 مربوطه های بخش و شعبات ، ها سرویس تنظیم و ترتیب و صفائی مصروف خود
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 رئیس اشتراک به طبی علوم اکادمی شفاخانۀ سال همان عقرب ماه در. شدند خود

 پوهاند مرحوم)  افغانستان آنوقت صحیه وزیر ،(  خان داود محمد مرحوم)  دولت

 و کشور دفاع وزیر ، شوروی آنوقت صحیه وزیر ،(  سکندر محمد نظر دوکتور

 حالیکه در(  دوستی دیوار)  مرمری دیوار پهلوی در نوار قطع با کابینه اعضای تمام

. شد افتتاح رسما   ، بود گردیده بستر عمومی داخله سرویس در داخله مریض نفر 4

 فعالیت و کار آغاز سالگرد عقرب درماه متمادی سالیان طی در عنعنوی بطور

 می تقدیر اکادمی کش زحمت و پرکار پرسونل از تعداد یک و شده تجلیل اکادمی

.شوند  

 وجود با طبی علوم اکادمی خود علمی و عملی عالیتف و کار سال ۲۷ مدت طی

 فعالیت از لحظه یک شرایط ترین بد در ، رخداد کشور در تحولاتیکه و تغیرات

 بدون و استوار ، تأخیر و توقف بدون همانطور و نماند باز خود تدریسی و معالجوی

 نیلسا ، قومی ، رتبوی ملحوظات از نظر صرف ، تفاوت و تبعیض داشت نظر در

 ها صد ، مدت این طی در و نماید می و نموده فعالیت جدیت با و دوامدار غیره و

 در آن احصائیوی اسناد که است نموده تداوی را جنگ زخمیان و مریض هزار

.میباشد موجود معالجوی بزرگ موسسه این آرشیف  

 علوم اکادمی تحقیقاتی و پراکتیکی های کار از شده تهیه علمی مواد و مسلکی تجارب

 انعکاس علمی معتبر موسسۀ این متخصصین و دوکتوران علمی تیزس ها ده در طبی

 داخل طبی نشراتی منابع در علمی آثار منحیث یا و دفاع مونوگراف بشکل و یافته

 افسر شصت از بیش گذشته سال ۲۷ طی نظامی بخش در ، است گردیده طبع کشور

 و طبی آموزش پروسۀ که اند نموده عترفی جنرال تورن و جنرال برید عالی رتبه به

.میرود پیش به و داشته قرار تکامل منطقی تعادل یک در نظامی   

 اکادمی اداره تحت ضمیموی بصورت موسسه این پهلوی در ملحقاتیکه یا و موسسات

 ، انتانی ،سرویس نسائی سرویس از: اند عبارت نمایند می فعالیت طبی علوم

 می فعالیت جداگانه عمارات در که مرکزی کلینیک پولی همچنان و اطفال سرویس

.نماید  

 و تاسیس طبی علوم اکادمی تشکیل در ۱۳64 سال در نظامی طب پوهنحی همچنان

.کرد آغاز فعالیت به   

 موسسات تا گردید سبب معالجوی بزرگ موسسه این مسلکی علمی های فعالیت

 اعتبار با و بزرگ موسسۀ یک حیثیت نیز کشور خارج و داخل علمی و صحی
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 در تداوی کیفیت با ارتباط در که اعتمادی با لذا. شوند قایل مرکز این به را معالجوی

 تداوی و تشخیص نظر از پرابلماتیک و العلاج صعب واقعات تمام دارند شفاخانه ین

 کارمندان ، ها دیپلومات ، کابینه اعضای همچنان و جامعه مختلف اقشار از مشتمل

 مرکز درین امنیت و ،پولیس نظامی رتبۀ عالی افسران و وریجمه ریاست اپرات

.میگردند معالجه و معرفی  

 فاکولته منظوری ، پیشنهاد ها ده زمرۀ در اسلامی انتقالی ودولت دفاع وزارت اداره

 که اند داده بزرگ موسسه این چوکات در نیز را اختصاص و تکامل و نظامی طب

.نماید می علمی موسسه این ستیژپر و حیثیت از گی نماینده خود این   

 اورتوپیدی های فعالیت طبی علوم اکادمی تاسیس از بعد سال دو یعنی ۱۳5۷ سال تا

 اشکال سوء اصلاح و صلح زمان های تروما تداوی به میشد خلاصه اکادمی در

 واقعات استثنا   و نظامی بخش به ارتباط در صرف آنهم و محدود بطور ولادی

 5۰ از زمان درین اورتوپیدی فعال های بستر تعداد. حربی غیر اکادمیک و دلچسپ

 تا و واقعه روز در تا گردید سبب ثور ۷ تحولات. بود نوسان حال در بستر ۷۰ تا

 به ها جنگ و مختلف های رژیم در افغانستان داخلی های جنگ شروع با امروز

 مصدومین ، ینمجروح تمام به نزدیک اکثریت طبی علوم اکادمی مختلف، های بهانه

 ـ۱۳۸۱سال در اکادمی آرشیف از که احصائیه آخرین در.  نماید تداوی را جنگ

 گذشتۀ های فعالیت دقیق و درشت ارقام( بود اکادمی قوماندان مؤلف زمانیکه) ۱۳۸۳

.نمایم می آوری یاد مختصرا   را طبی علوم اکادمی   

 تداوی جهت روحمج و مصدوم ، مریض میلیون ۱۲ حدود در جنگ سال ۲5 طی در

 قرار تداوی تحت بستر داخل یا و سراپا بصورت و مراجعه طبی علوم اکادمی به

 های عملیات مریض یا و مصدوم ، مجروح ۱۱۰۰۰۰ تقریبا   نزد و. اند گرفته

 اکادمی های فعالیت حجم دهندۀ نشان بالا کمیت این. است شده اجراء جراحی مختلف

 است، کشیده دوش بر را ساله ۲5 داخلی جنگ ربا تمام حقیقت در که را طبی علوم

.میدهد نشان  

 که انقلاب فعالین از یکی خان الدین امام ۱۳5۷ سال ثور ۷ روز ساعات اولین در

 های زخمی از تعداد یک.  گردید تداوی و آورده اکادمی به داشت عضد ناریه جرحه

 جهت طبی لومع اکادمی به نیز افغانستان وقت جمهور رئیس داؤد محمد خاندان

.گردیدند تداوی و شده آورده تداوی   
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 تا گردید سبب و گرفت اوج آهسته آهسته کمونستی ظاهر به دولت مقابل در مخالفت

 و گردد تبدیل مجروحین کتلوی متعدد واقعات به ، ناریوی جروحات انفرادی، واقعات

 را وحینمجر این تا نبود موجود طبی علوم اکادمی از تر مناسب معالجوی مرکز

 تیوریکی کافی معلومات یکطرف از کابل ملکی موسسات زیرا کند، تداوی و پذیرفته

 از و نداشتند( جنگ جروحات) تروما تیپ چنین تداوی برای پراکتیکی تجارب و

 سبب کیفی و کمی نظر از واقعات بودن محرم و بودن نظامی نسبت دیگر طرف

 کشور در سراسری مجروحین پذیرش موسسه یگانه به طبی علوم اکادمی تا گردید

.گردد تبدیل   

 این داشت نظر در با و ناریوی جروحات واقعات شدن بیشتر با ۱۳5۷ سال از بعد

 و جروحات آنرا فیصد ۷5 کننده مراجعه مصدوم یا و مجروح صد هر از که حقیقت

 تعداد تا ساخت وادار را اکادمی ادارۀ گان گرداننده ، میداد تشکیل اطراف کسور

.سازند بیشتر را اورتوپیدی و حربی تروماتولوژی های سرویس  

سمت دو در فعال بستر ۱6۰ دارای دوم منزل ترتیب بدین  A وB و جروحات برای 

 به)  فعال نیمه بستر 4۰ و فعال بستر ۱6۰ با شش منزل و سفلی اطراف کسور

 مچهار منزل و علوی اطراف وکسور رخوه اقسام جروحات برای( ضرورت اساس

 ریزرف خانه عملیات یک و سرویس خود در مستقل خانه عملیات دارای که اکادمی

 ۱۲۰ در که ، داشت گانگرن گاز مریضان عملیات برای ، قبول قید یا اول منزل در

 حالات غیره ،و اطراف ، بطن ، صدر سپتیکی اختلاط با مجروحین تمام خود بستر

تقیحی انتانی  Specific غیر و  Specific و سرویس این در. نمود می تداوی را 

 قبلی تجارب داشت نظر در با تروماتولوژی و اورتوپیدی مختلف های سرویس

 امروزی مکتب بنیاد و اساس ، مدرن اورتوپیدی تیوریکی معلومات و مسلکی

 و وردک موسی محمد پروفیسور توسط افغانستان اورتوپیدی و حربی تروماتولوژی

 دلسوزانۀ و مستقیم همکاری و رهنمایی البته.شد گذاشته وی نزدیک همکاران

 و سازنده رول اورتوپیدی مکتب گذاری تهداب در وقت شوروی اتحاد مشاورین

.داشت اساسی    

 مربوط جهان و افغانستان سطح در آن های آورد دست و بخش این بعدی انکشافات

 پراکتیکی نۀزمی موجودیت در میتوان را اولی که اساسی و عمده فکتور دو به بود

 های فعالیت در را دومی و آن های آوری نو با علمی های کار برای مساعد

 تبعیض نوع هر از نظر صرف که دانست شاگردانش و وردک پروفیسور هدفمندانۀ

 منحیث تنها نه کلکتیف این اعضای ، داشتند قرار مریضان خدمت در روز و شب
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 از بودند آن فکر در همیشه حققم و متجسس یک منحیث بلکه ، معالج دوکتور یک

 مکتب برای بالاخص و افغانستان آینده طبابت برای عمومی بصورت موجود شرایط

 و سیستماتیک انکشاف و رشد زمینۀ اورتوپیدی و حربی تروماتولوژی بنیاد نو

.سازند فراهم را قانونمند  

 مختلف ها خشب و ، ها پدیده ، جوامع منفی و مثبت تغیرات و تحولات در افراد نقش

 نخواهد صورت قهرمانانه ، عمل و کار.  گرفت نادیده نمیتوان را مسلکی علمی

 عرضه و ها فعالیت افغانستان مردم. نکنند قهرمانی اشخاصی یا و شخصی تا گرفت

 در مریضان و مصدومین ، مجروحین برای را طبی علوم اکادمی صحی خدمات

.ایندمینم نه فراموش ،هرگز ساله ۲5 جنگ دوران  
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 بخش اورتوپیدی

 

 پیشینۀ مختصر اورتوپیدی در افغانستان

 ،در سریع های پیشرفت شاهد آن از وقبل بیست قرن شروع در دنیا آنکه وجود با

 از خبری ما مملکت در بدبختانه ، بود اورتوپیدی منجمله و طبابت مختلف های بخش

.نداشت وجود مسلکی ـ علمی طبابت و طب   

 زمان در است هویدا طوریکه اما ، میپیمود را خو تکاملی سیر طبابت وجودیکه با

 امیر ولی نگردید مبذول توجه سازی دوا و طبابت انکشاف به خان عبدالرحمن امیر

 همزمان طبابت که گذاشت افغانستان ر د را جدید فرهنگ و معارف تهداب الله حبیب

 و کولرا که هنگامی ۱۹۰۲ سال در الله یبحب امیر. برداشت پیشرو به های قدم آن با

 اختیار را الدین و الملت سراج لقب نمود می تهدید را افغانستان مردم سالی خشک

 امکان علم بدون ملت یک و دولت یک ترقی»  که گفت عام مجلس دریک و نمود

.شود نهاده بنیاد ها مکتب مملکت در که هستم مصمم من. ندارد  »  

 و نبی غلام بنام هندی دوکتور نفر دو خود سلطنت شروع در نخا الله حبیب امیر

 شاهی خاندان مریضان تداوی مصروف که نمود، استخدام کابل به را محمد غلام

 و فنی غیر صورت به ها سلمانی توسط جراحی الله حبیب امیر سلطنت از قبل. بودند

 قبیل از بسیط یها عملیات میتوانستند جراح نفر دو این. میگردید تطبیق عنعنوی

 بندی شکسته پدر از که خان قلی حسین. نمایند اجرأ را غیره و کترکت ، مثانه سنگ

 همان. آموخت را بیشتر تجارب نفر دو این نظر بود،تحت گرفته فرا را عظمی کسور

 همان ودر و افتتاح خان قلی حسین نظر تحت جراحی ابتدائی کورس یک که بود

.رسید نفر چهل به رسکو این شاگردان تعداد زمان  

 دوکتوران توسط و گردید تأسیس کابل در ملکی شفاخانه ۱۹۱۱) ۱۲۹۰( سال در

 در ملکی شفاخانه خان الله حبیب امیر سلطنت زمان در.))  شد انداخته بکار هندی

 کوچک شفاخانه یک اما((. کرد بکار شروع ترکی دوکتوران توسط و تاسیس کابل

 در ها شفاخانه این البته. میکردند کار ها هندی آن در که داشت وجود نیز نظامی

نبود میسر آن از استفاده ، نزدیک و دور مردم برای حتی و بودند کابل .  
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 افغانستان به خان جویا علی بنام هندی طبیب یک الله حبیب امیر سلطنت اواخر در

 عضیب و سلطنتی خاندان معالجۀ مصروف و دربار طبیب حقیقت در که شد استخدام

.بود(  وقت سرشناس)  معتبر اشخاص  

 اعمار گردید رونما صحیه بخش در چشمگیری تغیرات شاهی نادر عصر در

 های آورد دست از یکی طب فاکولته تاسیس و رفقی سناتوریم آباد، علی های شفاخانه

 کمپودری، مکتب دوکتوری، معاون طبی مکتب تاسیس همچنان. است دوره این مهم

 نیز را ترکیه دوست دولت از متخصص دکتوران استخدام و تاریپرس مکتب تاسیس

. کرد محاسبه افغانستان در طبابت احیای راه در ګام اولین و انکشافات از میتوان

 داخله، های بخش دارای بستر ۶۰۰ با آباد علی کوه دامنه در آباد علی شفاخانه

 ۱۳۱۱ سال در انیانت و ګلو و ګوش عصبی، عقلی چشم، جلدی، سناتوریم، جراحی،

 شعبات با( امروزی میوند) مستورات شفاخانه اناث طبقه برای و. ګردید افتتاح

 های شفاخانه حیث به طب فاکولته تاسیس از بعد که ګردید تاسیس آن مربوطه

.نمود می فعالیت پوهنتون صحی موسسات بنام و تدریسی  

 نیز سازی دوا عالی مکتب آن پهلوی در که شد تاسیس طب فاکولته ۱۳۱۱ سال در

 پروفیسوران نفر ۱۷ توسط عالی مکتب و پوهنحی این. گردید تأسیس سال درهمین

 معروف دارالفنون بنام که دارالامان در علی انور بنام کیمیا داخلی استاد یک و ترکی

 آن نفر ۱۱ ترکی پروفیسوران نفر ۱۷ جمله از که ، شدند تدریس مصروف ، بود

.بودند کیمیا شتهر و سازی دوا استادان  

 از نفر دو و طب فاکولته از نفر هشت تعداد به ۱۳۱6 سال در فارغان دسته اولین

.شد تقدیم جامعه به سازی دوا مکتب  

 های شفاخانه نبود موجود مرکز در دیګر بزرګ های شفاخانه هنوز که ۱۳۴۲ تاسال

 می را نمریضا تمام که بودند ملکی های شفاخانه يگانه مستورات و آباد علی

 دو همین در مریضان سایر مانند ارتوپیدی و تراوماتولوژی مریضان. فتندپذیر

 ها شفاخانه این در زیادی دکتوران و متخصصین استادان،. میګردید تداوی شفاخانه

.ګردید جامعه تقدیم و تربیه  

 و آباد علی شفاخانۀ در اورتوپیدی گذشته مورد در اعجازی مهرمحمد پوهاند محترم

:که گوید می کابل طب ولتهفاک   
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«  اورتوپیدی منجمله امروزی اختصاصی شعبات در تفکیکی نوع هیچ ها سال آن در

 و ارتوپیدی مریضان. نمودند می فعالیت جراحی عنوان تحت همه و نبود موجود

 ستاف توسط مستورات و آباد علی شفاخانه جراحی های سرویس در تراوماتولوژی

 جداګانه سرویس و میګردیدند، تداوی بودند طب پوهنځی ناستادا عموما   که جراحی

 شده داده اختصاص های اطاق جراحی های سرویس در اما نداشت وجود اورتوپیدی

.بود موجود ارتوپیدی مریضان تداوی جهت  

 ارجاع و ها پلاستر در که زمان همان تجربۀ با های بند شکسته تعداد یک از حتی

 توسط كه دیگر تعداد یک و الله عزیز ماما از یتوانم که نمود می کمک کسور بسته

.برد نام آموختند سال همان در را بندی شکسته فن ها ترک مکتب  » 

 پوهاند حسینی، پوهاند کاکر، الدین کرام پوهاند چون آنزمان در طب فاکولته استادان

 همکاری بیشتر اورتوپیدی بخش در اکبر ایوب دکتور درمان، عمر دکتور لودین،

.نمودند می تدریس را بخش این هم و داشته   

 دو تخصصی دورۀ یک برای دوکتوران علتی چه به و زمانی چه اینکه مورد در

 سال در»:  نمود بیان چنین را خود خاطرات موصوف شدند، فرستاده ایتالیا به ساله

دست بند کسر حادثۀ اثر در خان ظاهر محمد اعلیحضرت ۱۹6۱  اغلب گمان به که )

 از و دادند انتقال آباد علی به را وی ، برداشت (بود Colle’s Fructur یک

 وقت همان سینای ابن شفاخانۀ در و بود عمومی جراح که امریکایی Sha پروفیسور

.  نماید اشتراک وی معالجوی پروسۀ در تا نمودند دعوت نمود می وظیفه ایفای

 صحی موسسات رئیس ، کرکا خان الدین کرام پروفیسور آنزمان در معالج دوکتور

 در. شد پلاستر و ارجاع ایتر با نارکوز تحت شاه دست کسر ، گردید انتخاب پوهنتون

 در ناموفق ارجاع هم یا و تالی گی شده بیجا حالت که شد دیده کنترولی گرافی رادیو

 تداوی جهت خود معالجوی پروسۀ از ناخرسند شاه ، است موجود مکسوره محراق

پروفیسور ایتالیا اورتوپیدی معروف پروفیسور توسط و نمود سفر اایتالی کشور به  

Skadettie دعوت مذکور پروفیسور از شاه وطن به عودت از بعد.  گردید معالجه 

 دوکتوران از نفر دو و نموده سفر افغانستان به نامبرده.  بیآید افغانستان به تا نمود

 ترینگ جهت را سدوزی عظیم حمدم دوکتور و رشتیا الله احسان دوکتور بنام جوان

 به دوباره اورتوپیدی ترینگ ساله دو دورۀ ختم از بعد ایشان. فرستاد ایتالیا به

 بستر دوازده با اورتوپیدی سرویس بنام را جداگانه بخش یک و آمده آباد علی شفاخانۀ

 زیرا ماند باقی تکامل بدون پروسه این ، شاهی دولت سقوط از بعد. نمودند تأسیس
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 افغانستان از خارج به رشتیا الله احسان دوکتور و نمود وفات سدوزی عظیم حمدم

 خان داؤد جمهوری و خان ظاهر سقوط از بعد یعنی ها سال درین ، نمود سفر

 نظر تحت لودین پوهاند و اکبر ایوب محمد دوکتور و درمان عمر محمد دوکتور

 علىآباد در را اورتوپیدی اضامر و تروماتولوژی واقعات ، حسینی محمد سید پوهاند

 بخش و افتتاح خان اکبر وزیر شفاخانۀ ۱۳4۳ سال در اینکه تا. نمودند می معالجه

.شد داده انتقال خان اکبر وزیر به آن یافتۀ تکامل چندان نه اورتوپیدی  

 های سال بین در مجله طبی افغان نشر آنزمان تحسین قابل و علمی اقدامات از یکی

 محتویات با که بود وقت طب فاکولته امتیازی صاحب به ماه هس هر در( ۱۳۳5)

.میگردید نشر زمان همان شرایط در عالی بسیار علمی   

.بود مجلات این توزیع بودن سیستماتیک و نظم است دلچسپ آنچه و   

 و استثنائی کاملا   بطور بعد به ۱۳۳۰ سال از افغانستان در اورتوپیدی صحی خدمات

 جراحی بخش در البته طب فاکولته در فرانسوی بعدا   و ترکی اندوکتور توسط محدود

.میشد اجراء آباد علی  

 کشور در اخیرا  )حسینی محمد سید پوهاند محترم ۱۳5۷-۱۳۳6 های سال بین در

 در که را ترضیضی آفات قطور کتابی یک( میکند گی زنده مهاجر منحیث آلمان

 نموده طب فاکولته درسی یکولومکور شامل و تألیف و ترجمه بود صفحه ۹۰۰ حدود

.بود  

 های عملیات تعداد یک ،نیز لودین پوهاند ، اکبر ایوب پوهاند ها سال درین

 بخش اورتوپیدی به بیشتر اکبر ایوب استاد محترم و نمودند می اجراء را اورتوپیدی

 از بخش یک لودین پوهاند.  داشت را ابتدائی شکل هم آن که بود مصروف اطفال

 همان حقیقت در که( زانو مفصل بلانش تومور) عنوان تحت را راحیج مضمون

 زیاد العاده فوق آنزمان در کمیت نظر از که بود زانو مفاصل توبرکلوز واقعات

 که بود شده گرفته فرانسوی لسان از بلانش تومور اصطلاح و ، سمیگردید تصادف

.نمود می تدریس را ، بود سفید تومور آن مفهوم  
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خان اکبر وزیر شفاخانه  
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 موجودیت با زمین جریب ۳۴ ساحه یک در ۱۳۴۳ سال در خان اکبر وزیر شفاخانه

بصورت بستر ۱۸۰  complex نقشه و اساسی پلان. نمود فعالیت به شروع 

 کمپنی توسط بعدا   که نمودند طرح ایتالوی مهندسین را شفاخانه این ساختمانی

 از افغانی میلیون ۵۲ به بالغ تعمیراتی مصارف. ګردید اعمار المانی هوختیف

 از آن طبی الات سامات بستر لوازم. برداشت هزینه وقت دولت انکشافی بودیجه

.بود ګردیده اکمال وقت شوروی جماهیر اتحاد کشور بلاعوض های کمک  

 

  

 تداوی و معالجه پهلوی در تاسیس ابتدای همان از خان اکبر وزیر شفاخانه وظایف

 به. بود ګردیده عیار اورتوپیدی جوان دکتوران تربیه مرکز یک ثبحی مریضان

 استخدام داد قرار ۱۳۴۳ سال عقرب ماه در تدریسی و معالجوی اهداف تحقق منظور

 و ګردید منعقد کابل در چکوسلواکیا کشور کبرای سفارت با طبی متخصصین تیم یک

 در و مواصلت کابل رد ۱۳۴۴ سال اوایل در مذکور مشاورین قرارداد متن اساس به

 پروفیسور شش از متشکل تیم این. نمودند فعالیت به شروع اکبرخان وزیر شفاخانه

 رادیولوژی، چشم، ګلو، و ګوش داخله، عمومی، جراحی اورتوپیدی، های رشته در
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 نفر یک و آشپز یک انستیزیلوګ، نفر یک وارد، نرس سه عملیاتخانه، نرس دو

.بود برق تکنیشن  

 

 

چکوسلواکیایی پروفیسور مستقیم نظر تحت ورتوپیدیا سرویس  F.Bezenncy 

 پراګ شهر یونیورسیتی التحصیل فارغ رتوپیدیوا پروفیسور این. نمود می فعالیت

یونیورسیتی اورتوپیدی پروفیسور سال ده مدت که بود  charle منحیث بعدا   و پراګ 

 هم و بود نموده وظیفه ایفای زوریخ و پاریس برلین، شهر در اورتوپیدی پروفیسور

. داشت عهده به را ویانا منعقده اورتوپیدی المللی بین کانګره ریاست ۱۹۶۳ سال در

 آثار و اورتوپیدی جهانی لیتراتور در مولف این عملیاتی میتودهای و نظریات که

. میګرفت قرار استفاده مورد و رسیده نشر به جهان سطح در مسلک این مشهور

 احمد شفیق اسم به افغان اورتوپیدی متخصص اورتوپیدی، سورپروفی این با همراه

 و سلطانی شیرمحمد اسم به جوان دوکتوران نفر دو و شف حیث به ارسلا خان

.نمودند می وظیفه ایفای اسیستانت حیث به زمریالی الله حفیظ دوکتور  
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 است کشور سطح در اورتوپیدی اختصاصی شفاخانۀ اولین خان اکبر وزیر شفاخانۀ

 محدود ما ملکی هموطنان به تروماتولوژی و اورتوپیدی بخش در آن خدمات هک

 داخلی های جنگ دوران در و ، استثنائی مترقبه غیر واقعات در اما گردیده

 گیر چشم چندان نه کمیت به البته نیز را نظامی های بخش ومریضان مجروحین

.میپذیرفت  

 مغلق العاده فوق های عملیات کشور اعتبار با آموزشی و معالجوی مرکز این در

 معالجوی خصلت علاوه بر شفاخانه این. میگیرد صورت تروماتولوژی و اورتوپیدی

 و تیوریکی بیز طب پوهنتون محصلین برای تنها نه که بوده نیز تدریسی خود

 ولایات ملکی های شفاخانه برای بلکه میشود محسوب اورتوپیدی مسلک پراکتیکی

.نمایند می تربیه اروتوپیدی متخصص افغانستان عامۀ صحت وزارت چوکات در  

 ادارۀ و رهبری وزیری الله نجیب دوکتور پروفيسور طرف این به ۱۳66 سال از

.دارد بعهده را شفاخانه این اورتوپیدی بخش  
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صحت طفل اندرا گاندی  انستیتوت )شفاخانه(   

 طفل صحت ستیتوتان کشور تروماتولوژی و اورتوپیدی اختصاصی مراکز از یکی

 رئیس حسین ذاکر مرحوم توسط ۱۳45 سال در آن تهداب سنگ.  است اندراگاندی

 میباشد دارا را اطفال اورتوپیدی مجهز دیپارتمنت یک و شد گذاشته هند وقت جمهور

 هند کشور از چندک دوکتور و جلالی عبدالسلام دوکتور پروفیسور آن مؤسسین ،که

 کورس آن در که نمود ارتقاء اکادمیک دیپارتمنت یک بصورت بعدا   شعبه این. بود

  تخصصی لیسانس مافوق

با توأمیت  All India Institute of Medical Science  و محصلین ساله همه که

 سال چهار برای و پذیرفت می ، شمول امتحان طی از بعد را جوان دوکتوران

 را اطفال ورتوپیدیا تخصص دیپلوم آن ختم در که میداد قرار آموزش تحت مسلسل

 شناخته برسمیت هند طبی شورای طرف از که ، آوردند می بدست ماستری بدرجه

 فارغین.  شناخت برسمیت آنرا کابل طب انستیتوت بعدا   و وقت طب فاکولته و شده

 و انصاری سعدالدین دوکتور از میتوان که شد تقدیم جامعه به کورس این از زیادی

 در سونارام دوکتور وقت عامه صحت وزارت دید لزوم اساس به) سونارام دوکتور

 در ۱۹۸۹ سال در و جاکارتا در ۱۹۸۲ سال در ارتوپیدی المللی بین کنګره دو

 های دیپلوم ګرفتن برای که علم غازی ظاهر محمد دوکتور و.( نماید اشتراک سویس

.برد نام ګردیدند دیپلوم اخذ به موفق و شدند اعزام نیز هند به عالی تحصیلی  

 دوکتور ، حسین شریف سید دوکتور ، زی جلال عبدالهادی دوکتور همچنین

 دیگران و زی رحیم دوکتور ، سهیلا دوکتور ، محمد غلام دوکتور ، پوپل عبدالقادر

همکاری از علاوه. اند گرفته تخصص و دیده آموزش کورس درین  All India 

Institute of Medical Sciences تیم از  Care Medico اکادمیک مشهور جراح 

دوکتور بنام کانادائی  Fouls اطفال اورتوپیدی کورس استاد و ترینر بحیث نیز ,

 خان اکبر وزیر شفاخانه بزرگسالان اورتوپیدی شعبۀ در و اندارگاندی طفل صحت

که ۱۳5۷ سال تا.  میبردند پیش را اورتوپیدی تخصصی های پروگرام  Care 

Medico دوکتور که ، نمود دوام اکادمیک پروگرام این داد خاتمه را خود همکاری 

.داشت قرار پروگرام این راس در جلالی عبدالسلام   

 در اطفال اورتوپیدی تخصصی پروگرام هم باز ۱۳۷۱ سال تا ۱۳5۷ سال از بعد

 توأمیت با جلالی عبدالسلام دوکتور پروفیسور نظر تحت اندراگاندی انستیتوت

 و جوان دوکتوران و نمود دوام کابل طب ستیتوتان همراه طفل صحت انستیتوت
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 شف وظيفه زمان درعین جلالی دوکتور. نمود تقدیم جامعه به را متخصص

.داشت بعهده را اطفال اورتوپیدی و جراحی دیپارتمنت  

 نمودند ترک را طفل صحت انستیتوت ىهند متخصصین که ۱۳۷۱ سال از بعد

 را وطن نیز جلالی دوکتور و شد شروع کشور خارج به مهاجرت و گی پراگنده

 ـ علمی ابعاد تمام در که ها سامانی به نا دوره یک از بعد معلوم قرار و نمود ترک

 نیز انستیتوت این تخصصی پروگرام گذاشت جای بر منفی تاثیرات افغانستان مسلکی

 عامه صحت وزارت در تخصص اکمال ریاست تأسیس از بعد که افتاد تعویق به

 مستقل طور به نه اندراگاندی طفل صحت انستیتوت اورتوپیدی صیتخص پروگرام

 عبدالسلام پوهاند.نمود بکار شروع دوباره تخصص اکمال ریاست چوکات در بلکه

 استادان جملۀ از است گذشتانده افغانستان طبابت خدمت در را عمر یک که جلالی

 راه در شان ناپذیر خستگی خدمات بوده وطن صادق خدمتگذران از یکی و مجرب

 ناشدنی فراموش و ماندگار اطفال بخش در مخصوصا   اورتوپیدی مسلک ارتقای

.است  
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 بخش جلدی و زیبایی

 شفاخانه جلدی و زیبایی روز

Rose dermatology and cosmetic hospital 
 

 

 

 

 

https://www.facebook.com/RoseDermatologyAndCosmeticHospital/photos/a.444777285535566.109648.277203178959645/1987173281295951/?type=3
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 هایفوتراپی

روز وزیبایی جلدی شفاخانه  

هایفوتراپی یا متمرکز صوت مافوق توان پر امواج  (HIFH) سفت و لیفت برای 

 زمان از. شود می استفاده جراحی عمل به نیاز بدون گردن و صورت پوست کردن

 و کرد پیدا گسترش سرعت به درمانی روش این از استفاده ،۲۰۱۲ سال در معرفی

 برای تراپی هایفو پیشرفته های دستگاه از جهان سراسر در متخصصان اکنون هم

کنند می استفاده خود بیماران .... 

 

 

 

صورت های لکه تداوی  

 

 از کثیری عده و است شایع بسیار حالت یک صورت های لکه میدانید که طوری

 بوجود مختلف عوامل سبب از که میبرند رنج آن از وقایع و خانمها از هم جوانان

 ها لکه چنین بهبود سبب نمیتواند کریمها از استفاده حالات بسیاری در و اند امده

 روز های روش تا بوده آن تلاش در همیشه ما کلینیک معضل این حل بخاطر گردد

.میشود استفاده آسیایی و آمریکایی ، اروپایی کشورهای در امروزه که را دنیا  

 

https://www.facebook.com/RoseDermatologyAndCosmeticHospital/photos/a.444777285535566.109648.277203178959645/1982432441770035/?type=3
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روز شفاخانه در( زیبایی) پلاستیک جراحی خدمات  

 صورت ظاهری شکل بهبود و جوانسازی برای معمولا پلاستیک جراحی عمل

 انواع. گیرد می صورت( ها گوش و پیشانی چانه، ها، گونه ها، چشم بینی، خطوط)

میگردد اجرا روز وزیبایی جلدی شفاخانه در که پلاستیک جراحی : 

صورت پلاستیک های جراحی   

 ای ساده نسبتا پلاستیک جراحی عمل میشود شناخته هم پیشانی لیفت به که ابرو لیفت

 می پیشانی چروک و چین و عمیق خطوط رفع و نیپیشا شدن کشیده باعث که است

  .شود

 بردن بین از باعث که است صورت پلاستیک جراحی از نوع صورت کلی لیفت

  چروک

... 

https://www.facebook.com/RoseDermatologyAndCosmeticHospital/photos/a.444777285535566.109648.277203178959645/1975217952491484/?type=3
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؟ میدانید اطفال مو ریزش به راجع آیا  

 

 ۳ حدود در اطفال در مو ریزش. نیست بزرگسالان مشکل فقط آلوپسی ویا مو ریزش

 است این خوب خبر. باشد ترسناک میتواند سنی هر در مو دادن ازدست. است درصد

.شود تداوی باموفقیت تواند می مو ریزش موارد بیشتر مناسب تشخیص با که  

 

 

https://www.facebook.com/RoseDermatologyAndCosmeticHospital/photos/a.444777285535566.109648.277203178959645/1973190766027536/?type=3
https://www.facebook.com/RoseDermatologyAndCosmeticHospital/photos/a.444777285535566.109648.277203178959645/1965920520087894/?type=3
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 این به امریکایی پنج میان از نفر وهریک است شایع خیلی پوست سرطان امروزه

 میزان با نزدیکی خیلی ارتباط پوست سرطان به ابتلا احتمال. میشوند دچار بیماری

 ضد های کریم مصرف با خوشبختانه. دارد ماورابنفش اشعه برابر در گیری قرار

 بروز از و داد کاهش را پوست بر ها پرتو این اثر شدت میتوان سادگی به آفتاب

 متفاوتی های ویژگی دارای آفتاب ضد کریمهای ولی. نمود پیشگیری پوست سرطان

.شوند بانتخا فرد پوست با متناسب وباید میباشد  

 

 

فولیکولیت یا مو های فولیکول التهاب  

 متفاوت آن علت به نظر که میشود گفته مو های فولیکول التهاب به فولیکولیت

. باشد فوکیکول عمق و سطح گیری در با ویا سطحی تواند می التهاب. میباشد

 سطحی ضایعات دستکاری اثر در که هستند مزمن ضایعات غالبا عمیق فولیکولیت

.میشوند ادایج  

 

https://www.facebook.com/RoseDermatologyAndCosmeticHospital/photos/a.444777285535566.109648.277203178959645/1962829107063702/?type=3
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ها پلک زیبایی جراحی یا بلفاروپلاستی  

 ها پلک افتادگی کردن برطرف برای که است زیبایی جراحی شامل بلفاروپلاستی

. میشود برداشته اضافه چربی و عضله پوست، ان طی که میشود استفاده

 آیا بدانید اینکه برای. میشود انجام سرپایی بصورت معمولا بلفاروپلاستی

بخوانید را ذیل مطلب یاخیر، شماست مناسب پلاستیبلفارو  . 

 ضعیف کنند می محافظت آنها از که عضلات و شده کشیده ها پلک سن بالارفتن با

است. ممکن اضافه چربی نتیجه در. میشوند  

 

https://www.facebook.com/RoseDermatologyAndCosmeticHospital/photos/a.444777285535566.109648.277203178959645/1960555203957759/?type=3
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باشید داشته داشته انبوه و سالم موهایی توانیدمی چگونه  

 محافظت برای را لازم معلومات ذیل در. هستیم انبوه و سالم موهایی خواهان ما همه

 بیشتر اطلاعات کسب برای. گذاریممی اختیارتان در را سالم موهایی داشتن و مو از

 تماس توانیدمی روز زیبایی و جلدی شفاخانه در مو ریزش تداوی خصوص در

.فرمایید حاصل  

کنید رعایت را دستورات این زیبا و مقاوم سالم، موهای داشتن برای  

.کنید ورزش  

 خون جریان ورزش دقیقه چند برای حتی دهید اختصاص ورزش به را وقتی روزانه

 مویی پیاز به غذایی مواد و اکسیژن گرددمی موجب و داده افزایش سر پوست در را

.یابد انتقال شوندمی مو سلامت باعث که  

کنید اجتناب سریع وزن کاهش از  

https://www.facebook.com/RoseDermatologyAndCosmeticHospital/photos/a.444777285535566.109648.277203178959645/1959513840728562/?type=3
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 سریع وزن کاهش. شودمی مو ریزش باعث الح هر به رژیم که است این تلخ حقیقت

 تاثیر مو رشد در و داده بدن متابولیسم در تغییراتی که است بدن برای شوکی همچون

. کنید کم را خود بدن وزن درصد ۱۰ از بیش ماه یک عرض در اگر. گذاردمی

 سبب غذایی مواد کمبود علاوه به. کرد خواهید پیدا مو ریزش( کیلو ۷ حدودا  )

کندمی متوقف را مو مجدد رشد و شودمی مو تارهای شکنندگی و شدن ضعیف . 

کنید دوری پروتئین کم هایرژیم از  

 متعادل غذایی رژیم یک مصرف بناء. است داده تشکیل پروتئین را مو درصد ۹۷

.باشید داشته زیبا و سالم موهای تا کند می کمک پروتینی غذایی منابع حاوی  

پرهیزیدب عصبی فشار از  

 پوست خون جریان در مزمن استرس. دارد مستقیم رابطه مو ریزش با عصبی فشار

. نرسد مویی پیاز به مغذی مواد و اکسیژن شودمی باعث و کرده ایجاد اختلال سر،

 سه تا دو عرض در و. کندمی جلوگیری مو رشد از روحی چه و جسمی چه فشار

 ریزش این روحی شرایطی بهبود با بختانهخوش. رسدمی خود اوج به مو ریزش ماه

.شودمی جبران دوباره مو دادن دست از و  

سالم تغذیه  

 زیبایی موی هر پشت است تانتغذیه وضعیت نشانگر شما موهای پوستتان، همانند

 برای مناسب تغذیه اندازه به مو مناسب محصولی هیچ. است نهفته مناسب تغذیه یک

 قادر مو پوست، برخلاف. ندارد وجود مو شکنندگی و آسیب از جلوگیری و سلامت

 است بهتر است شده شکنندگی و آسیب دچار موهایتان اگر پس نیست خود ترمیم به

 از و مناسب تغذیه با را خود مشکل قیمت گران محصولات و شامپوها خرید جای به

.کنید حل درونی لحاظ  

کنید ترک را سیگار  

 انتقال در و کرده جاری خون در را سموم کند،می یدتول آزاد هایرادیکال سیگار

.نمایدمی ایجاد اختلال سر پوست و مو به غذایی مواد  
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بدخشان معتادین بستر ۷۰ شفاخانه کمپلکس  

(پما ) سازی پروژه انستیتوت در بنده ۱۳۷۰  سال  طرح  

Complex of 70 beds hospital for addicts in Badakhshan province 

My designed project in 1991(Central planning project Institute) 

PAMA 

.میباشد کمکی تعمیرات و اساسی تعمیر یعنی بخش ۲ شامل پروژه این  

:شامل اساسی تعمیر   

 های بستر ، مردانه های بستر،  خانه معاینه، لابراتوار، اکسری، راجسترثبت و 

، لکچرخانه،  دواخانهدماغی ،  تفریح، روز کلینیک،  طفلانه های بستر ،زنانه

 مانند(  انگلیسی-ای)عمومی  پلان با ها دهلیز و ها تشناب،  شاورها، سروی گروڀ

.میباشد در یک و دومنزل  

 

 

:کمکی تعمیرات   

،  آب چاه ، ذخیره،  خانه دوبی،  خانه آشپز،  خانه طعام،  ورکشاپ،  جنریتورخانه

 ملحقات وغیره سر پوشیده تفریحی ساحات،  فزیکی کارهای ساحه،  بدرفت چاه

.ومحافظوی احاطه های دیوار با لازمه  

:ساحه باز  

جا های سیستم های ضد حریق ، ساحه سبز،ساحات تفریحی ،باغچه ،فواره ها ،

برای شفاخانه ،پرسونل و پایوازان. ملاقات ،پارکینگ های وسایط  

 نقشه ها :

ه گردید تکمیلوبروی کاغذ تریس با دست   سال یک مدت در آن های نقشه تمام

 است.
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پروگرام آن با مشوره دهی داکتر روانشناس وقت دوکتور برنا در مدت دوماه ترتیب 

شده است که نقشه های متذکزه اولآ در کاغذ سکیچ و بعد از موافقه دوکتور نامبرده  

 طرح ، ترتیب و تکمیل گردید.

 بوده عامه صحت وزارت و حدمت ملل های کمک از آن ساختمان و دیزاین بودیجه

پما وقت   آرشیف در آن اصل و ارسال تطبیق غرض سال همان در ها نقشه کاپی

موجود میباشد.و مسکن (   سازی شهر وزارت)  

 

 

بستر معتادین بدخشان ۷۰نمای اساسی کمپلکس شفاخانه   
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(شگوفه) بلاسم شفاخانه  

انرا  یولوگو نامگذاری ، یندیزا طراحی ، میلادی ۲۰۰۳ سال در را شفاخانه این

 انتخاب نموده ام.

 عتموقی - کابل نو شهر )رض( حنظله حضرتشریف  مسجد سرک در فوق شفاخانه

.دارد  

 همان به حال تا آنزمان واز شد سپرده برداری بهره به رسمآ ۲۰۰4 درسال آن تعمیر

 بودهخصی ش انترنشل خانه شفا نخستین جمله از بلاسوم.مینماید فعالیت لوگو و اسم

 شفاخانه این.قراردارد رهایشی ساحه و آرام نسبتا جای ودر کابل شهر قلب در که

 ی آ.میدارد ارایه محترم داران مریض برای را ذیل خدمات و بستربوده ۳۰ دارای

 ،  لتراسوند، ا  آی آر ام ، سکن تی سی،  ی ژ لو رادیو،   ساعته ۲4/۷یو سی

 بخش،  دردها منجمنت،  مجهز لابراتوار،  یعموم جراحی،  عمومی داخله سیرویس

 سرویس،  میدیسن تیلی،  تی او،  دی پی او،  ویزیتنگ لمیتد،  جلدی،  سیسارین

 و بوتوکس،  روزانه سرویس،  دندان بخش،  دهی مشوره ،  میزون او،  امبولانس

.ها زخ وانواع،  رفتگی موی،  دانه سال،  مایکرودرمابریزن،  میزوتراپی،  فلرز  

:دارد کاری روابط ذیل معتبر های شفاخانه با بلاسم  

هندوستان کشور سنتر میدیکل کییر هیلد مکس شفاخانه  

پاکستان کشور انستیتوت میدیکل رحمن  

:میدارد ارایهنیز  ذیل دولتی غیر های اورگان برای را صحی خدمات بلاسم  

افغانستان سی بی بی  

انترنشنل دیموکراسی  

نیوزگترینگ سی بی بی  

 اتصالات

ان تی ام  

نیت - سیف اس اس ای  

نشنل انتر تایلر  
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آی اس اس اس  

آی ا یی ا  

و پاکستان سفارت  

هسپانیا سفارت  

 اعلانات نصب و شکل همان به آن ساختمان نمودم دیدن سال ۱۳ از بعد آن ازتعمیر

 ساختمان های دیگر به سایت پلان آن افزوده شده که ساحه تفریح ،مگر گردیده حفظ

زی برای مریضان از بین برده شده و هم تعدیلاتی در تقشه به ملاحظه سر سب

 دست از را خود خصلت ها فرش و ها نما از ساختمانی مواد بعضی میرسد.همچنان

.مینمایدرا و اساسی  جدی ترمیمات ایجاب که داده  
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ابعاد بستر )تخت ( اشکال و  

 شماره موضوع فاصله به سانتی متر

 ۱ طول تخت )بستر( ۲۰۰
 ۲ عرض تخت  ۹۰
 ۳ ارتفاع تخت ) از فرش تا محل خوابیدن ( ۶۵
 ۴ فاصله سر تخت تا دیوار ۱۰
 ۵ فاصله تخت تا کلکین ۸۰

 ۶ فاصله تخت تا دیوار دهلیز ۲۰۰
 ۷ فاصله دو تخت از پله کلکین ۷۵
 ۸ فاصله انتهای دو تخت ۲۰
 ۹ فاصله  پایه تخت از دیوار ۵
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به شکل خلاصه: قطره آخر  

.میشوند گرفته نظر در نفر ۱۰۰۰ الی ۸۰۰ برای اکثرآ مرکزی های شفاخانه  

 گرفته نظر در عمومی های جاده از دورتر و آرام ساحه در ها شفاخانه موقیعت

. میشود  

 ساحات و ها تپه دامنه در شهرها مرکز از دورتر باید ساری امراض های شفاخانه

.گرفت نظر در سبز  

 ساحه ٪ ۲۵ الی ۲۰ تا گردد کوشش و گرفته نظر در وسیع باید شفاخانه برای ساحه

 مسجد ، تفریحی ،ساحات پارکینگ ها، رو سبز،پیاده ساحات متباقی و ساختمان برای

 اه،چ آب ذخیره ، آب های فواره ، تزینی سپورتی، ساحات ، خانه ، دوبی شریف

.باشد وغیره بدرفت  

IPD (In Patient Department) 

 ، رادیولوژی ، ،عملیاتخانه( واردها)ها بخش شامل  داخلی: یابی صحت بخش

 غیره و ، ها تشناب روانی، بخش ، ها لابراتوار  ، حادثات ، معالجه بخش پتالوژی،

.شدبا ارتباط در نقاط تمام به شفاخانه تعمیر مرکزی ادخال یک توسط باید   

OPD (Out Patient Department) 

 ها دفتر روز، ،کلینک مشورتی ،بخش انتظار حال شامل: خارجی یابی صحت بخش

 تعمیر به جداگانه های راه میتواند آن ملحقات با عاجل ، ها تشناب ها، خانه ذخیره ،

.باشد داشته شفاخانه  

 در متر ۳،۶-ونیم سه فادهالاست کثیر های آینه داشت نظر در چشم با معاینه اتاق طول

.گرفت نظر  

.گرفت نظر در مربع متر ۷ را میتوان معاینه مساحت اتاق  

.مربع متر ۱۲ الی ۱۰ شفاخانه در مریض هر برای مساخت  

.مربع متر ۱.۴ مریض هر برای شفاخانه در انتظار حال  

.نباشد کم مربع متر ۳۶ از انتظار حال مساحت  

.متر ۵ الی۳عمومی  ادخال عرض  
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.نباشد کم مربع متر ۱۵ الی ۱۰ از عاجل خشب  

.است بهتر مربع متر ۳۰ الی ۲۰ عاجل بخش  

.شود گرفته نظر در مربع متر ۱۰ الی ۸ بستر هر برای مساحت  

.متر ۱۲تشناب  الی آخری بستر از اعظمی فاصله  

.متر ۲۰ ستیشن نرس الی آخر بستر از اعظمی فاصله  

.یعنیباشند ستیشن نرس دید تحت باید مریضان ۵۰٪  

.نباشد زیاد بل سی دی ۴۵ ای ۴۰ ها شفاخانه در روز طرف از آواز  

.نباشد زیاد بل سی دی ۴۰ الی ۳۵ از باید ها شفاخانه در شب طرف از آواز  

.باشد تهویه دارای باید(  ها وارد)  ها بخش  

.است لازم فرش مساخت ٪۲۰( واردها) ها بخش در کلکین مساحت  

 وارد مجموعی مساحت ٪۴۰ الی ٪۲۵( وارد) بخش یک ارتباطی های مساحت

.باشد  

.باشد مربع متر ۱۲ الی ۱۰ مساحت دارای باید ستیشن نرس  

میشود گرفته نظر در لکس ۱۰۰(  ها وارد) ها بخش در طبعی غیر روشنایی  .  

.است مربع متر ۳۰ ای ۲۰ کوچک عملیاتخانه مساحت  

.است متر ۴ الی ۳ عملیاتخانه دهلیز عرض  

.است متر ۱.۵ کمکی های هلیزد عرض  

 و شستشو قابل ها فرش و ها جینت ها دیوار از اعم شفاخانه های رویکش مواد تمام

.باشد تعقیم  

.مربع متر ۱۰ الی ۸ تعقیم اتاق مساحت  

.مربع متر ۱۲ الی ۱۰ انستیزی اتاق مساحت  

.مربع متر ۱۲ الی ۱۰ داکتر اتاق مساحت  
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IPD Sanitary 

.نفر ۸ برای عدد ۱ کمود  

.نفر ۱۵ برای عدد ۱ دستشوی  

.منزل هر برای عدد ۱ یا( وارد)بخش هر برای عدد ۱ ظرفشوی  

.بستر ۸ برای عدد ۱( شاور) حمام  

.بستر ۸ برای عدد ۱ خانه آشپز ظرفشوی  

OPD Sanitary 

.مرد نفر ۱۰۰ برای عدد ۱ کمود  

.مرد نفر ۵۰ برای عدد ۱(یورینل) بولدانی  

.مرد نفر ۱۰۰ برای عدد ۱ دستشوی  

.نفرمرد ۵۰۰ برای عدد ۱( آشیامیدنی آب فواره) نل  

.خانم ۵۰ برای عدد ۱ کمود  

.خانم ۵۰ برای عدد ۱ دستشوی  

.نفرخانم ۵۰۰ برای عدد ۱( آشیامیدنی آب فواره) نل  

اداری بخش  

.مرد نفر ۲۵ برای عدد ۱ کمود  

.مرد نفر ۲۵ برای عدد ۱ دستشوی  

نفرمرد ۱۰۰ برای عدد ۱( آشیامیدنی آب فواره) نل .   

.مردان هرمنزل برای در عدد ۱ یا و بخش تمام برای عدد ۱ ظرفشوی  

.نفر ۲۰ الی ۷ برای عدد ۱ بولدانی   

.نفر ۴۵ الی ۲۱ برای عدد۲ بولدانی  

.نفر ۷۰ الی ۴۶ برای عدد ۳ بولدانی  
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.نفر ۱۰۰ الی ۷۱ برای عدد ۴ بولدانی  

.نفر ۲۰۰ الی ۱۰۱ برای عدد ۵ بولدانی  

ندوکتورا  

.مرد نفر ۱۵ برای عدد ۱ کمود  

.خانم۴ برای عدد ۱ کمود  

.مرد نفر ۸ برای عدد ۱ دستشوی  

.خانم ۴ برای عدد ۱ دستشوی  

.ستیشن نرس   

.نفر ۴ برای عدد ۱ کمود  

.نفر ۸ برای عدد ۱ دستشوی  

.نفر ۶ الی۴ برای عدد ۱ شاور  
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: )ماخذ ( منابع  

 - ۲۰۱۴ -۲۰۰۶  وفرتین -  ابعاد انسانی و فضا های داخلی 

عکس ها  به دست آوردن برای  انتر نت طبی سایت های تخصصی -  

ن.کمارا سوامی( :)داکتر  ساختمان هاطراحی و برنامه ریزی  -  
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To be continued: 

Second theme -  Schools 
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