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 رسالت بيمارستان

 ما متعهديم كه :

ترين و كيفيت خدمات درماني با بهره گيري از مجرب ءبه منظور ارتقا 

الزامات و استانداردهاي  انساني و با اجراي ترين پزشكان و نيرويمتعهد

بالاترين سطح خدمات درماني و جراحي چشم ايمني و سلامت ارائه دهنده 

 .پزشكي در استان فارس باشيم
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 بارالهي

 مرا انتخاب کرده ای که از زندگی و مرگ آفریدگان تو مواظبت کنم.

 حال من آمادگی دارم به تکالیف شغلی محول شده خود عمل کنم.

 روان مرا لبریز از ملایمت و عطوفت بیمارانم بنما.

کن تا همه بیماران را فقط یک انسان ببینم. به من کمک  

 به من کمک کن تا به آنچه دیدنی و نادیدنی است در بیماران

آگاهی پیدا کنم.   

 و دستورها و راهنمایی به من کمک کن تا بیماران به کار من اطمینان پیدا کنند

 های مرا انجام دهند.

کنم چون بدون نظر و  مرا در این مسئولیت خطیر یاری کن تا به بیماران کمک

 خواست تو کوچکترین درمانی موفقیت پیدا نخواهند کرد.
 

  استاد علی اصغر خدادوست         
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 اي و بومي بيمارستان دكتر خدادوستمشخصات منطقه

اي از شمال ، شيراز  كه بخش عمده 1بيمارستان دكتر خدادوست در منطقه 

،از  4منطقه  دهد. اين منطقه از جنوب بامركز و شمال غرب را پوشش مي 

باشد. جوار مي شيراز هم 6و از شمال غرب با منطقه  3،2،8شرق با مناطق 

راه گاز و  ، چهاربه خيابان هنگ و بلوار پاسداران مرزهاي منطقه از جنوب

 تا فلكه احسان و محور ، از غرب به مرزهاي جبل دراكنوبيهمت ج

ي از خيابان زند و ، خيابان سعدي و بخشخيابان حرآباد، از شرق به معالي

خدماتي طرح تفصيلي  هايتا باسكول نادر و از شمال به محدود خيابان انقلاب

 گردد . محدود مي 44

نفر كه شامل  212411 هكتار با جمعيت 4284مساحت كنوني منطقه 

  43243باشد. تعداد خانوار منطقه زن مي 126464ومرد  124126

  .باشدمي

  از ساير مشخصات منطقه مي توان موارد زير اشاره نمود.

  دارا بودن كمترين ميزان بعد خانوار نسبت به ساير مناطق شهري .

دارا بودن كمترين نرخ بيكاري و بيشترين درصد شاغلين در بين شاغلين 

  شهري شيراز.

  اجتماعي نسبت به ساير نقاط شهري . -بودن شاخصهاي اقتصادي  بالا
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  طبقه همكف شامل :

  اطلاعات -1

 پذيرش سرپايي -2

 درمانگاه-3

 صندوق سرپايي -4

 داروخانه -6

 اورژانس  -7

 المللي() بيماران بين IPDواحد  -8

 مركز مخابرات  -9

 عينك سازي – 11

 آبدارخانه -11

 بانك  -12

  :زيرزمين شامل

 آزمايشگاه  -1

 راديولوژي  -2

 بيمارستان انبار  -3

 لاندري  -4

5- CSSD  

 

  طبقه اول شامل :

 جراحي يك بخش  -1

 عمل اتاق  -2

  ريكاوري -3
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  طبقه دوم شامل :

 جراحي دو بخش  -1

 سهبخش جراحي -2

 سالن كنفرانس -3

 مديريت پرستاري -4

 تجهيزات پزشكي  -5

 مديريت كيفيت -6

 آموزش -7

 كنترل عفونت -8

 ايمني  -9

 روابط عمومي  -11

 مديريت  -11

  طبقه سوم شامل :

 ليزر  -1

   (HIS)اطلاعات  واحد فناوري -2

  4بخش جراحي  -3

 طبقه چهارم شامل :

 اتاق عمل ليزيك  -1

 

 طبقه پنچم شامل: 

 دفتر رياست  -1

 دفتر رسيدگي به شكايات  -2

 دبيرخانه -3

 

  : 2ساختمان شماره 

 پاراكلينيك  -1
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  :3ساختمان شماره 

 همكف :طبقه 

 نمازخانه -1

 بايگاني  -2

 انبار ملزومات -3

 و واحد مديريت اطلاعات -4

 سلامت بيمار

 بهداشت محيط -5

 يبهداشت حرفه ا -6

  طبقه اول شامل :

 امور مالي  -1

 واحد منابع انساني -2

 واحد كارگزيني -3

 واحد تداركات -4

 حسابرسي  -5

 امور بيمه  -6
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 بيمه هاي طرف قرارداد     

  ايران 

 البرز  

 ( كمك رسان ايرانSOS)  

 مسكن( بانك ها )ملي، سپه، تجارت، كشاورزي، صادرات ، 

   بيمه دي 
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 نكات لازم قبل از عمل جراحي 

شب مايعات مصرف نماييد. از  12شب شام سبك خورده تا  3ساعت . 1

  شب تا صبح روز عمل ،هيچ غذايي حتي آب مصرف نكنيد. 12ساعت 

توانيد به او ساعت قبل از عمل مي6كه بيمار شيرخوار باشد ، در صورتي. 2

  شير بدهيد.

  . شب قبل ازعمل ، استحمام نماييد.8

ويزيت ن، نوار قلب ،آزمايش خومور لازم مربوط به هر جراحي را ). كليه ا4

، عكس سينه،برگ تعيين لنز و غيره( تا قبل از روز عمل دكتر بيهوشي

  در روز عمل با خود داشته باشيد.انجام داده و 

  . امور مربوط به حسابداري را تاقبل از روز عمل به اتمام برسانيد.4

  و زيور آلات استفاده ننمائيد. تزئيني. در روز عمل از لوازم 6

  . از آرايش صورت و لاك ناخن در روز عمل خودداري فرماييد.4

 2-4)ساعت ملاقات. از آوردن بيش از يك همراه خودداري نماييد3

  باشد(مي

  . از آوردن گلهاي طبيعي جهت اتاق بيمار خودداري فرماييد.1

آوردن آنان به محيط بيمارستان . جهت حفظ سلامت فرزندان خود، از12

  خودداري نماييد.

عمل الزامي مي قبل از ولي قانوني بيمار جهت تكميل رضايت  . حضور11

در كليه عمل هاي زيبايي مانند عمل  )جهت خانم ها( باشد )رضايت همسر

 بيني، پلك و ... ضروريست( .
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كه به صلاحديد پزشك معالج نياز به عمل جراحي  صورتي بيمار عزيز در

يك روز قبل از عمل جراحي طي  داريد لطفاَ مراحل زير را حداكثر تا

 .كنيد

 

 : جهت تشكيل پرونده با برگه عمل به

 

 

 

 

  برگ عملتحويل  •

 داشتن دفترچه بيمه يا كارت شناسايي براي ثبت مشخصات  •

 امضاء برگ پذيرش  •

  هاي عملاطلاع از هزينه •

تحويل گرفتن برگ راهنمايي انجام اقدامات قبل از عمل  نوار  •

سال ( /  51سال( / عكس قفسه سينه)بالاي  41قلب)بالاي 

  آزمايش ويزيت پزشك بيهوشي / ويزيت داخلي

  جهت امور حسابداري راهنمايي •
 

 . پذيرش بستري0
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 .مراكز معتبر)درصورت عمل آب مرواريد ( از داروخانه يا  •

 

 . تهيه لنز0

 تحويل گرفتن رسيد پرداخت هزينه عمل •

تحويل دادن فاكتور لنز )در صورت داشتن عمل آب مرواريد( به  •

 حسابداري جهت تاييد بيمه

 

 . حسابداري0

 زيرزمين كنار بانك •

 

 . آزمايشگاه3
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 11سال به بالا( در مطب  41)از سن  •

 

 . نوار قلب5

 در راديولوژي زيرزمين رو به رو داروخانه(  به بالا 51از سن ) •

 

 . عكس قفسه سينه7
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 )اتاق بيهوشي پشت درب اتاق عمل )شيفت صبح 

  شيفت عصر( 12مطب( 

 . ويزيت پزشك بيهوشي6

 )شيفت صبح( Welcomeپرستار مدارك و پرونده به تحويل  •

 )شيفت عصر( تحويل مدارك و پرونده به بخش يك جراحي •

 

 . تحويل مدارك7



 

17 

 

  اين مركز آماده ارائه خدمات به شما عزيزان در :

 پاراكينيك 

انجام  عكسهاي تشخيصي چشم از جمله عكسهاي مربوطه به قرنيه و شبكيه و 

 پلاستيك  و آب سياه و... 

OCT:  نوري امواج از با استفادهعكس شبكيه و عصب بينايي.  

با تزريق آمپول  (Color fondus)عكس رنگي شبكيه  آنژيوگرافي:

  فلورسين  .

  عكس از قرنيه . : Orbscan دستگاه

  و بعد از اعمال جراحي )قوزقرنيه(. جهت قبل •

  جهت قبل و بعد از عمل ليزيك. •

  عكس از قرنيه جهت ليزيك . : Aberometry دستگاه

  (آب سياه ،آب مرواريد ،اي قرنيههجراحيعكس از قرنيه ) دستگاه پنتاكم :

   چشم.داخل تعيين فشار  : ORA دستگاه

  آب مرواريد بصورت دستي. تعين شماره لنز جهت عمل دستگاه بيومتري :

تعيين شماره لنز جهت عمل آب مرواريد بصورت  : IOL Masterدستگاه

  اتوماتيك.

صورت ه تعيين شماره لنز جهت عمل آب مرواريد ب دستگاه بيوگراف :

  اتوماتيك.

 تعيين ميدان بينايي.  دستگاه پريمتري :
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 هاي قرنيه. جهت  شمارش سلول اسپكولار :

CSF : مرواريد. سنجش بينايي بعد از اعمال شبكيه ، آب سياه ، آب 

  جهت تعيين ضخامت قرنيه . متري : پكي

 ليزر

  جهت ليزر شبكيه چشم )مثال : افراد ديابتي( .:  PRPليزر 

  جهت ليزر در فشار چشم بالا. : PI دستگاه ليزر

 پاكسازي لنز مصنوعي داخل چشم.  : Capsul دستگاه ليزر

ليزر همرا با تزريق وريدي ماده حساس، جهت درمان  : PDT ليزردستگاه 

 ضايعات زير شبكيه در مركز بينايي

 آزمايشگاه 

  باشيم.پذيراي انجام كليه آزمايشات تخصصي و غير تخصصي مي

  راديولوژي

  تصوير برداري ساده اندام فوقاني و تحتاني  و سر و گردن .

  داروخانه 

  باشد.تخصصي چشم و داروهاي عمومي موجود ميهاي داروها و قطره

 اتاق عمل ليزيك 

  هاي   : انجام عمل

PRK، لازك )رفع عيوب انكساري چشم جهت برداشتن عينك(ليزيك ،  

CCL قرنيه(  )جهت جلوگيري از پيشرفت قوز 



 

19 

 

  اي از اقدامات درماني و جراحيليست پاره

 كاشت انواع لنز  

 لازك(-  اصلاح عيوب انكساري )ليزيك  

 )درمان قوز قرنيه )كراتوكونوس  

 پيوند قرنيه چشم  

 عمل آرتيزان  

 آب مرواريد  

 جراحي زيبايي  

 آمبلوپي  

 استرابيسم  

 شالازيون  

 ناخنك  

 پارگي چشم  

 رفع عيوب سيستم اشكي  

 گذاشتن شانت چشمي  

 پيوند سلولهاي بنيادي  

 جراحي ليزري رتينوپاتي ديابتي   
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 درمان جداشدگي شبكيه 

  تزريق داخل زجاجيه 

 ويتركتومي عميق  

 درمان ضايعات عروق شبكيه  

 التهاب  شبكيه و زجاجيه  

  بيماريهاي ارثي شبكيه 

 خونريزي شبكيه  

  ترابكو لوپلاستي 

  ترابكولكتومي 

  اسكلركتومي 

 اعمال جراحي گوش ، حلق  وبيني  
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Surgical procedures  

 Different Intraocular Lens Implantation  

 Pediatric Cataract Operation (lensectomy , Lens 

Aspiration )  

 Strabismus surgery.  

 Glaucoma surgery .(Trabeculectomy , Deep 

Sclerectomy ,cyclocrvotherapy)  

 Pediatric Glaucoma surgery (Goinotomy , 

Trabeculotomy)  

 Keratoplasties (Pentrating , Deep  Anterior Lamellar 

,DSEK)  

 Phakic Intraocular implantation : Artisan ,Artiflex, 

ICL.  

 Seleral Buckling surgery for retinal detachment .  

 Intra vitreal injection.  

 Triport pars plana vitectimy , (for Advanced Diabetic 

Retinopathy ,retinal Detachments)  
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 Repair of corneal and Scleral Laceration .  

 Lid Surgery (Blepharoplasty , Ptosis , Chalazion)  

 Ocular Surface Surgery (ptrygium , stem cell 

transplant)  

 Nasolacrimal System surgery (DCR, endoDCR)  

 ENT surgery (Rhinoplasty, Tonsillectomy, 

Adenoidectomy,…)  
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 منشور حقوق بيمار 

 دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است. محور اول : -1

 ارائه خدمات سلامت بايد : 

فارغ از  منزلت انسان و با احترام به ارزش ها ، اعتقادات و شايسته شان و

جنسيتي  مذهبي ، نوع بيماري وهرگونه تبعيض از جمله : قومي ، فرهنگي ، 

 باشد .

 در سريع ترين زمان ممكن و با احترام به وقت بيمار باشد .

در مراقبت هاي ضروري و فوري ) اورژانسي ( ، ارائه خدمات بدون توجه 

به تأمين هزينه آن صورت گيرد . در موارد غير فوري بر اساس ضوابط 

 تعيين شده باشد .

فوري ) اورژانسي ( در صورتي كه ارائه خدمات  در مراقبت هاي ضروري و 

لازم است پس از ارائه خدمات ضروري و توضيحات  شد،مناسب ممكن نبا

  بيمار به واحد مجهز فراهم گردد .، زمينه انتقال لازم
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 ادامه منشور حقوق بيمار 

اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار  محور دوم : -2

 بيمار قرار گيرد.

 محتواي اطلاعات بايد شامل :

 ارائه آموزش هاي ضروري براي استمرار درمان .

اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بيمار از جمله اضطراب ، 

... در اختيار وي  درد و ويژگي هاي فردي وي از جمله زبان ، تحصيلات و

 قرار گيرد .

بيمار مي تواند به كليه اطلاعات ثبت شده در پرونده باليني خود دسترسي 

داشته ، تصوير آن را دريافت نموده و تصحيح اشتباهات مندرج در آن را 

 درخواست نمايد .

ضوابط وهزينه هاي قابل پيش بيني اعم از خدمات درماني و غيردرماني 

  مه و معرفي سيستم هاي حمايتي در زمان پذيرش ....وضوابط بي
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 ادامه منشور حقوق بيمار 

حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار در دريافت  حور سوم :م - 3

 خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود . 

 باشد :محدوده انتخاب و شرايط تصميم گيري درباره موارد ذيل مي

مراكز ارائه كننده خدمات سلامت در چارچوب انتخاب پزشك معالج و 

 ضوابط .

 انتخاب و نظرخواهي از پزشك دوم به عنوان مشاور .

بيمار جهت تصميم گيري و  پس از ارائه اطلاعات ، زمان لازم و كافي به

 انتخاب داده شود و ...

ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم   محور چهارم : -4

 خصوصي بيمار )حق خلوت( و رعايت اصل  رازداري باشد .

رعايت اصل رازداري راجع به كليه اطلاعات مربوط به بيمار الزامي است 

 مگر در مواردي كه قانون آن را استثناء كرده باشد .

دركليه مراحل مراقبت اعم از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي 

بيمار احترام گذاشته شود و كليه امكانات لازم جهت تضمين حريم 

 خصوصي فراهم گردد . 
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 ادامه منشور حقوق بيمار 

فقط بيمار ، گروه درماني ، افراد مجاز از طرف بيمار وافرادي كه به حكم 

ي شوند مي توانند به اطلاعات پرونده بيمار دسترسي قانون مجاز تلقي م

 داشته باشند .

بيمار حق دارد در كليه مراحل تشخيصي از جمله معاينات ، فرد معتمد خود 

 را همراه داشته باشد و ...

 

دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار  محور پنجم : -5

 است .

نقص حقوق خود كه موضوع اين هر بيمار حق دارد در صورت ادعاي 

منشور است . بدون اختلال در كيفيت دريافت خدمات سلامت به مقامات 

 ذيصلاح شكايت نمايد .

 بيماران حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج شكايات خود آگاه شوند.

خسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي 

 در كوتاه ترين زمان ممكن جبران گردد و ... و اثبات ، مطابق مقررات

  

26 



 

27 

 

 اسامي پزشكان و تخصص

 تخصص پزشكان تخصص پزشكان

 دكتر تولليآقاي فوق تخصص قرنيه دكترپويانآقاي
فوق 

 شبكيهتخصص

 عبوديدكترآرشآقاي فوق تخصص قرنيه دكترنيكنامآقاي
فوق 

 شبكيهتخصص

 دكتر ابطحيانآقاي قرنيهفوق تخصص  دكترشمشيريآقاي
فوق 

 شبكيهتخصص

 آقاي دكتر نعمتي فوق تخصص قرنيه دكتررضاعبوديآقاي
فوق 

 شبكيهتخصص

 آقاي دكتر خوش آمدي فوق تخصص قرنيه آقاي دكتر انوري
فوق 

 شبكيهتخصص

 آقاي دكتر حميد فوق تخصص قرنيه خانم دكتر عزيز زاده
فوق 

 شبكيهتخصص

 متخصص چشم دكتر يگانهآقاي سياهفوق تخصص آب فرافروزيدكتر  آقاي

آقاي دكتر بني 

 فاطمي
 متخصص چشم آقاي دكتر زادمهر سياهفوق تخصص آب

 آقاي دكتر شهرزاد
فوق تخصص پلك و 

 پلاستيك
 متخصص چشم آقاي دكتر فقيهي

 آقاي دكتر فلاحي
 وپلكتخصصفوق

 پلاستيك
  

 دكتر شريفيخانم
فوق تخصص 

 اطفال استرابيسم و
 پزشك اورژانس خانم دكتر حيدري

خانم دكتر حسيني 

 الهاشمي

فوق تخصص 

 استرابيسم و اطفال
 پزشك اورژانس آقاي دكتر غلامي

 خانم دكتر ساكي
 فوق تخصص اطفال و

 استرابيسم
 پزشك اورژانس آقاي دكتر معرفي

 آقاي دكتر علوي
 تخصص اطفال و فوق

 استرابيسم
 پزشك اورژانس بدريآقاي دكتر 
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 اعضاي تيم پزشكي دسترسي به پزشك معالج و نحوه

 بيمار عزيز 

نام پزشك شما را  ،ودپرستار شما در بخش هاي جراحي ضمن معرفي خ. 1

در  ،از زمان بستري شدن در بخش تا زمان ترخيص و ياد آور خواهد شد

صورت داشتن هرگونه سوال و يا مشكل مي توانيد پرستار خود را در 

 جريان گذاشته ، ايشان پاسخگوي شما خواهند بود .

 

در صورت داشتن مشكل حاد و اورژانسي در هر ساعت از شبانه روز مي . 2

 توانيد به اورژانس مراجعه كنيد.

 

درمانگاه با  . پيگيري مشكلات پس از عمل جراحي، از طريق تماس با8

 امكان پذير مي باشد. 124، داخلي  241-86244242شماره 
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 راهنماي مذهبي بيماران

 بيمار عزيز

كه شما تابع دين اسلام هستيد مي توانيد با راهنمايي پرستار  در صورتي -

 خود از امكانات مربوط در بخش در حين بستري استفاده نماييد.

 

هستيد مي توانيد براي سوالات در صورتي كه جز اقليت هاي مذهبي  -

ديني خود در صورتي كه پرستار نتواند پاسخگو باشد، از ايشان بخواهيد 

كه شماره تلفن هاي مربوط به كليسا و كنيسا در اختيارتان قرار دهند تا 

بتوانيد پاسخ سوالات خود را بيابيد و يا اينكه با كارشناس اقليت هاي 

سيد امين حسيني با شماره تماس مذهبي )امور فرهنگي( جناب آقاي 

 ارتباط برقرار نماييد. 24182122644و  21144341811
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  )گلوكوما( مختصري در ارتباط با آب سياه

مايع شفاف و زلالي به نام زلاليه همواره به داخل  گلوكوم يا آب سياه :

كره چشم ترشح مي شود اگر سيستم تخليه چشم مسدود گردد ، فشار 

مايع درون چشم افزايش مي يابد و موجب وارد آمدن آسيب به عصب 

 بينايي مي گردد .

 علل: 

بالا رفتن سن : با گذشت عمر دريچه خروجي زلاليه كوچكتر شده و  .1

 .شود موجود موجب مسدود شدن آن مي رسوبات 

مادر زادي : گاهي اوقات دريچه خروجي زلاليه از همان آغاز داراي  .2

 ساختمان ناقص است .

 ضربه  .8

 ديابت و بيماريهاي قلبي و عروقي  .4

 «.كورتون» استفاده از برخي داروها مثل  .4

 نزديك بيني . .6

  علايم:

 . درد در ناحيه چشم و سر.1

 . هاله اطراف نور 2
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  . قرمزي و تغيير ظاهر چشم .8

 . تهوع و استفراغ .4

 . قرنيه غبار آلود .4

 . تاري ديد .6

 . كاهش تدريجي ميزان ديد.4

 درمان :

چون فشار چشم در اين بيماران بالا است هدف از درمان كم كردن فشار 

ست وبعد چشم است . درمان دارويي اولين قدم در درمان اين بيماران ا

 از آن درمان با ليزر و جراحي انجام خواهد پذيرفت .

مراقبت هاي بعد از عمل جراحي را از بخش هاي جراحي تهيه  نكته :

 نماييد.

  : مواردي كه در كنترل بيماري موثر است

 . محدود  كردن استرس1

 . تغذيه صحيح2

 محدود كردن نمك .8

 . پرهيز از نوشيدن مايعات زياد 4

 تعادل وزن در حد مطلوب .. حفظ 4

 . ورزش6
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داريم پيرامون تغذيه مناسب و اثر آن در كاهش اين بيماري با شما  قصد

 صحبت كنيم . 

اشاره شده فقط چند فراموش نكنيد مواردي كه در اين مطلب به آن 

عمومي است . براي حصول نتيجه با متخصصان تغذيه  پيشنهاد ساده و

 مشورت كنيد .

به طور كلي رعايت رژيم غذايي مناسب در كنترل  بيماري ديابت نقش 

، فرهنگ و يا لي از آن جا كه شيوه زندگي افرادتعيين كننده اي دارد و

اوت مي باشد ، بهتر است به وضعيت اقتصادي و اجتماعي آنان كاملاً متف

جاي توصيه رژيم يكسان و از پيش تعيين شده ، دستور العمل هاي تغذيه 

بر مبناي اهداف درمان و نياز هر فرد اعم از ديابتي و غير ديابتي تجويز 

 شود .

 چه وقت غذا بخوريم ؟ چگونه و 

 وعده  غذا شامل سه 6براي پيشگيري يا كنترل قند خون ، مصرف روزانه 

و سه ميان وعده توصيه مي شود . سعي «صبحانه ، نهار ، شام » وعده اصلي 

كنيد غذاهاي اصلي و ميان وعده ها را در ساعات معيني مصرف كنيد . 

مصرف ميان وعده قبل از خواب در كودكان اهميت دارد زيرا كاهش قند 

قبل از خواب را به تعويض مي اندازد. ميان وعده  خون در  طول شب و

ي شب بهتر است از يك ماده پروتئيني مانند پنير يا شير همراه با نان ها

 تهيه شوند .

مختصري در ارتباط با ديابت و چشم

 و ديابت مختصري در ارتباط با چشم
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 چند توصيه براي كنترل قند خون 

 .  همراه هر وعده غذايي از سبزيجات استفاده كنيد.1

 . نان سنگگ و بربري از نان لواش و ساندويچي بهتر است .2

كالباس و غذاهاي . مصرف غذاهاي چرب مثل كباب كوبيده ، سوسيس ، 8

 سرخ شده را محدود كنيد .

 . لبنيات كم چرب مصرف كنيد .4

 . حبوبات و پروتئين سويا را در برنامه غذايي خود قرار دهيد.4

 عدد زرده تخم مرغ نخوريد .2در هفته بيش از . 6

 ليوان آب بنوشيد . 3. در طول روز حداقل 4

 . غذا را كم نمك تهيه كنيد .3

 . براي طبخ غذا از روغن مايع به خصوص روغن كلزا استفاده كنيد . 1

 . از مصرف سيگار خودداري كنيد.12
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 رابطه ديابت  و ميوه ها

مصرف انواع ميوه ها براي تمام افراد از جمله بيماران ديابتي نه تنها مفيد 

 بلكه ضروري است . ميوه نقش اساسي در بالا بردن قدرت دفاعي بدن دارد 

اما لازم به ذكر است مصرف برخي از انواع ميوه ها مانند موز ، انگور ، 

، انجير ، هندوانه ، خربزه و طالبي بايد به يك تا دو  وعده در هفته كشمش

 محدود شود .

ضمناً پمفلت هاي آموزشي ديابت و شبكيه چشم در كتابچه ديابت در بخش 

اي خانواده شما مبتلا به كه يكي از اعض بستري شما موجود است در صورتي

  ديابت است مي توانيد از پرستار خود بخواهيد كه در اختيارتان قرار دهد .
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 مراجعه كنندگان عزيز

در صورتي كه در اين بيمارستان آزمايش خون انجام داده ايد مي توانيد 

از طريق لينك زير بدون حضور در مركز نتيجه آزمايش خود را ببينيد. 

در صورت نياز به دريافت پرينت كاغذي جواب، به  بديهي است

 :آزمايشگاه مراجعه نماييد

زمايشات روتين و كشتهاي آازجمله تيروئيد ، ) كليه ازمايشات بيماران به 

زمايشات پاتوبيولوژي مي توان در سايت بيمارستان آبه جز ..( ميكروبي و

كه مي توانند از  از اين رو به بيماران اطلاع رساني مي شود .دسترسي داشت

و در قسمت   www.khodadoust.infطريق وارد شدن در سايت 

 شماره الكترونيكيو  نام كاربريخود را به عنوان  كدملي، كنسول بيمار

وارد نمايند و با انتخاب ايتم  كلمه عبورموجود در قبض خود را به عنوان 

شماره رديف ازمايش را وارد كرده و سپس به جواب ازمايش  ،جواب ازمايش

دسترسي خواهند داشت. ) كه تمام اين اطلاعات مورد نياز در برگه ريز 

هزينه هاي ازمايشگاه كه در هنگام ترخيص به بيمار داده مي شود ، مي باشد  

 ن ميكروبيولوژي كه بعد از ترخيص جوابا( البته اين مورد فقط درباره بيمار

 ازمايشاتشان اماده مي شود صدق خواهد كرد.

http://www.khodadoust.inf/


 

36 

 

 

 

 نام درمانگاه رديف
روزهاي 

 فعاليت
 آدرس و تلفن درمانگاه نام پرستار

 درمانگاه شهيد مطهري 1
ا شنبه ت

هچهارشنب  

 راضيه غلامي

 سارا بهمني

 ليلا عزيزي

 ميدان نمازي

36121122 

2 
بيمارستان علي 

 اصغر)ع(
هيكشنب  پريسا زارعي 

مشكين فام، خيابان 

 روبروي هتل هما

6-32288612  

3 
 مركز آموزشي درماني

 حضرت زينب)س(
 شنبه

طاهره 

 شهبازي

 ميدان دفاع مقدس

19-37266812  

4 
درمانگاه ثامن 

 الائمه)ع(  غيردولتي

ا شنبه ت

بهپنجشن  

فهيمه 

 پرويزي

يسميرا خالق  

بلوار ابونصر پس از 

 جهانگردي

37319911 

5 
درمانگاه پرديس 

 )غيردولتي(

ا شنبه ت

بهپنجشن  

زهرا 

 محمدرضايي

الهام يزدان 

 شناس

ابتداي بلوار رحمت، 

 باهنر جنوبي

38264411 

6 
درمانگاه امام رضا )ع( 

 غيردولتي

ا شنبه ت

هچهارشنب  

شيلا  

 ورگردي

بلوار رحمت، سه را 

 دارالرحمه

37399196 

7 
درمانگاه حكيم 

 )غيردولتي(

ا شنبه ت

بهپنج شن  

مهناز رحمت 

آبادي 

 شيرازي

ميدان معلم،  ابتداي 

 فرهنگ شهر

36311833 - 

36312716 

8 
درمانگاه بهار 

 )غيردولتي(
 شنبه

ار افسانه افتخ

)سوپروايزر: 

 خانم احمدلو(

ذر بلوار رحمت، بلوار ابو

 غفاري

37513171 

2ح اسامي كلينيك هاي ديابتي سط  
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 نام درمانگاه رديف
روزهاي 

 فعاليت
اهآدرس و تلفن درمانگ نام پرستار  

9 
درمانگاه بوعلي سينا 

 )غيردولتي(

ا شنبه ت

بهپنج شن  

 بهاره غريبي

 زهرا سلطاني

 سوسن زارع

گويم، روبروي پمپ 

 بنزين

36764615 

 دكتر عمراني 11
ا شنبه ت

هپنجشنب  
 قصرالدشت مرجان ساماني

الدينبيمارستان قطب  11  
 

 دروازه كازرون عاطفه هاشمي

12 
 فيروز آباد )بيمارستان

  حضرت قائم (
يفريده عبدالله  

 بلوار شهد چگيني

38724191-4  

14 
داراب )بيمارستان امام 

  حسن مجتبي(

 لاله آزما

راحله يزدان 

پرست   

)كارشناس 

ه و تغذيه دوشنب

 چهارشنبه(

 فلكه معلم

53526991-5  

53526996 

15 
)بيمارستان كازرون 

 وليعصرعج(

ه سه شنب

و 

هپنجشنب  

 كيهان  بهروزي

خيابان باهنر 

ر )ع(بيمارستان وليعص  

42227181-3  

42214471-5  

16 
مرودشت )بيمارستان 

  خاتم الانبيا(
 ليلا محمدي

 فلكه معلم درمانگاه

ته به خاتم الانبياء وابس

بيمارستان شهيد 

 مطهري
3337517 

2ح اسامي كلينيك هاي ديابتي سط  
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 نام درمانگاه رديف
روزهاي 

 فعاليت
 نام پرستار

آدرس و تلفن 

 درمانگاه

ا(ني ريز) بيمارستان شهد 17  
 

يفرشته صبوح  
 

18 
عصر ممسني )بيمارستان ولي

 عج(

دوشنبه، 

هسه شنب  

معصومه 

 خسروي نيا
17142531181 

19 

پاسارگاد يا سعادت شهر) 

دق بيمارستان امام جعفر صا

 ع(

ورفهيمه صفرپ شنبه  17143563991 

21 
 سپيدان )بيمارستان امام

 حسين ع(
 رقيه شجاعيان دوشنبه

 

21 
امام  قيروكارزين )بيمارستان

 محمد باقر ع(

 شنبه تا

هچهارشنب  

ه سيده سكين

  بحريني

22 
 ارسنجان )بيمارستان امام

    محمد باقر(

  

2ح سط اسامي كلينيك هاي ديابتي  
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  MSمبتلا به  قابل توجه بيماران

 

   MSجهت پيگيري درمان خود مي توانيد به انجمن حمايت از بيماران  

به آدرس : شيراز، خيابان قصرالدشت، روبروي دانشكده دندانپزشكي 

 ( مراجعه نماييد.241-86244441)تلفن: 
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  داخلي  واحد  داخلي  واحد

 پذيرش سرپايي
124-

114-144  
  144 داروخانه

  118-112  1بخش جراحي   223  پذيرش بستري

  143 اورژانس
شماره مستقيم 

  1بخش جراحي 
86232441  

  142-184  2بخش جراحي   124-124 درمانگاه 

  211-222  بخش ليزيك  182-126  صندوق سرپايي

  183  اتاق ليزر  226  صندوق بستري

  141  امور بيمه  224  ترخيص

  221-111  امور اداري  124  اطلاعات

  222  روابط عمومي  116 عينك سازي 

  224-162  پرستاريمديريت  186  انتظامات

  146  اتاق بيهوشي  142  پاراكلينيك

  86244242  تلفن بيمارستان  144 راديولوژي 

  86234214  فكس  144  آزمايشگاه

 

 شماره هاي داخلي بيمارستان دكترخدادوست
 



 

41 

 

  



 

42 

 

 
 


