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رکورد شکنی در امداد
100میلیون تومانی

ماه پیش اورژانس هوایی تهران 22پرواز
طی یک هفته انجام داد؛ رکوردی که
در تاریخ اورژانس کشور بی نظیر بود

 خودکفایی در درمان
 بیماری های چشم 

دبیر بورد چشم پزشکی وزارت بهداشت: انواع 
درمان ها و تجهیزات پیشرفته چشم پزشکی به 

صورت بسیار ارزان در کشور وجود دارد 

ایران در درمان بیماری های چشــمی و پیوند چشم جزو 
15کشور برتر جهان است و هیچ بیماری  را هم به خارج از 
کشور اعزام نمی کند؛ این درحالی است که پیش از انقلاب 
اسلامی و به علت نبود متخصص و تجهیزات چشم پزشکی 
در جراحی قرنیه، پیوند چشم و مشکلات شبکیه، بسیاری 
از بیماران طبق کمیسیون و تشخیص پزشک به کشورهای 
خارجی اعزام می شدند، اما حالا نه تنها تمامی درمان های 
پیشرفته در کشــور صورت می گیرد که به خودکفایی در 
برخی زمینه ها ازجمله تولید قرنیه مصنوعی نیز رسیده ایم. 
همچنین ســالانه 800هزار جراحی آب مروارید در کشور 
انجام می شود که جزو پیشــرفته ترین اعمال جراحی در 

جهان است.

قطب چشم پزشکی در خاورمیانه 
محمود جباروند، دبیر بورد چشم پزشکی وزارت بهداشت 
درباره وضعیت چشم پزشکی در کشــور با تأکید بر اینکه 
80درصد موارد نابینایی با تشخیص و درمان بموقع قابل 
درمان اســت، گفت: »ایران از نظر وضعیــت تحقیقات و 
پژوهش در حوزه چشم پزشکی با کشورهای پیشرفته برابر 
است و به دلیل گستردگی و کیفیت بالای ارائه خدمات و 
درمان چشم پزشکی هیچ بیماری به خارج اعزام نمی شود 
و حتی بیماران زیادی از کشــورهای مختلف به خصوص 

همسایه برای درمان به ما مراجعه می کنند.« 
به گفته این پزشــک، ایران به عنوان قطب چشم پزشکی 
خاورمیانــه مطرح اســت و ســطح دانــش و تجهیزات 
چشم پزشکی کشور از نظر جراحی و آموزش علمی با دنیا 
برابری می کند: »به دلیل اینکه خدمات درمانی این حوزه 
در کشور ارزان تر از سایر کشورهاست و همچنین به دلیل 
تامین بودن تجهیزات مدرن و مهارت زیاد پزشکان ایرانی، 
بیماران خارجی هم تمایل دارند در کشور ما جراحی های 

خود را انجام دهند.« 
جباروند همچنین تولید قرنیه مصنوعی را از دستاوردهای 
مهم پزشکی در کشور عنوان کرد و افزود: »پیوند از طریق 
قرنیه مصنوعی برای بیمارانی انجام می شود که نمی توانند 
از بافت انسانی و سلول های بنیادی پیوند بگیرند و تاکنون 
جراحی ها در این زمینه موفقیت آمیز بوده و بینایی خود را 
به دست آورده اند. در زمینه کاربرد سلول های بنیادی هم 
پیشرفت های چشمگیری در کشور حاصل شده و اکنون 
در بین دانش آموختگان ایرانی، افراد توانمند و باهوشــی 
هســتند که قادرند تحقیقات کاربردی سطح بالا را انجام 
داده و مدیریت کنند. ایجاد تیم های تحقیقاتی و گسترش 
این پژوهش ها در سطوح کاربردی و عملیاتی که نیازهای 

کشور را رفع کند، نیازمند حمایت مالی و معنوی است.« 
او از فعالیت 2500 چشم پزشــک در کشــور خبر داد و 
تأکید کــرد: »به دلیل تخصــص بالا و عملکرد مناســب 
پزشکان، همچنین وجود مراکز خصوصی و دولتی در حوزه  
چشم پزشکی، مشکل بیمارانی که مراجعه  می کنند، بموقع 
تشخیص داده شده و به ســرعت تحت عمل جراحی قرار 

می گیرند و بینایی شان را به دست می آورند.«  

چشم ها در معرض چه آسیب هایی قرار دارند؟ 
جباروند درباره بیماری های چشمی در کشور هم می گوید: 
»بیشــترین عامل کم بینایی به دلیل آب مروارید اســت 
که بــا توجه به سیاســت های اعمال شــده، وجود مراکز 
چشم پزشــکی و پایین بودن هزینه های چشم پزشــکی 
نسبت به کشورهای منطقه، مردم به آسانی به چشم پزشک 
مراجعه می کنند و در صورت لزوم، تحت عمل جراحی قرار 

می گیرند.«
 این پزشک همچنین استفاده از تبلت و موبایل برای سنین 
مختلف را آسیب زا عنوان کرد و گفت: »این تجهیزات برای 
کودکان زیر 2سال سم است و باعث آسیب به رشد مغزی 

آنها می شود. 
در این باره توصیه می شــود که والدین اجازه اســتفاده از 
این وســایل را ندهند. برای افراد بالاتر از 2 سال هم باید 
محدودیت ایجاد شــود و این زمان بیشــتر از یک ساعت 
نباشد. برای سایر گروه های سنی هم باید این ابزار دارای 
فونت های بزرگ تری باشد که به چشــم فشار نیاید؛ زیرا 
استفاده بیش از حد از این وسایل باعث خشکی و قرمزی 
چشــم می شــود و بار مراجعات به مراکز چشم پزشکی را 

افزایش می دهد.«
 او ادامه داد: »افراد مبتلا به دیابت به علت مطلع نبودن یا 
کنترل بد بیماری و تحت تأثیر بالابودن قند خون، با آسیب 
به شبکیه  چشــم و ازجمله عارضه و خونریزی و همچنین 
تورم شبکیه  مرکزی و افت دید مواجه می شوند که البته با 
پیشرفت هایی که در کشور انجام شده آنها نیز تحت درمان 

قرار می گیرند و بیماری شان کنترل می شود.« 
جباروند تأکید کرد: »بیمارانی که دچار ضربه های ناشی از 
تروماهای نافذ یا تروماهای غیرنافذ شده و عصب بینایی شان 
پاره شده، از نابینایی رنج می برند و ترمیم آنها مشکل است. 
همچنین کسانی که مشروبات الکلی غیراستاندارد استفاده 
می کنند، ممکن است بینایی خود را از دست بدهند و باید 

سریع تر به مراکز چشم پزشکی مراجعه کنند.«
 این مسئول با تأکید بر اینکه به دلیل هزینه ها و تعرفه های 
بسیار کم حتی در مقایسه با کشورهای خیلی عقب مانده، 
مــردم به راحتی خدمــات درمانی این حــوزه را دریافت 
می کنند، عنــوان کرد: »امیدواریم با حمایت مســئولان 
تعرفه های خدمات چشم پزشکی در کشــور واقعی شود 
تا مراکز درمانی بتوانند دســتگاه های به روز را جایگزین 
و دســتگاه های قدیمی را از دور خارج کننــد؛ اتفاقی که 
باعث می شــود کیفیت خدمات تشــخیصی و درمانی در 

چشم پزشکی به روز و حفظ شود.«

پس از گذشت حدود 3ســال از دوران شیوع 
ویــروس کوویــدـ ۱۹ که به دلایــل متعدد، 
خانه نشینی و عدم حضور در محیط های شغلی، 
تحصیلی، تفریحی، ورزشی، هنری، فرهنگی و 
اجتماعی را در پی داشت و تحرک افراد جامعه 
را به حداقل رسانده بود ، در عوض نشستن های 
طولانی مدت پشت رایانه برای برگزاری جلسات و 
کلاس های مجازی، تماشای برنامه های تلویزیون، 
بازی های رایانه ای به جای فعالیت های ورزشی و 
حضور طولانی مدت در شبکه های اجتماعی که 
در وضعیت نشسته، سر رو به پایین و بی حرکت 
در حال کار کردن با گوشی های هوشمند است، 
به شکل آسیب زایی در میان جوامع رواج یافت 
که اکنون با افت آمادگی جسمانی افراد جامعه 

به خصوص شهرنشین ها روبه رو هستیم.

آسیب های فقر حرکتی
پرهام پارسانژاد، نایب رئیس انجمن فیزیوتراپی ایران 

و دبیر هیأت عالی انتظامی سازمان نظام پزشکی، در 
گفت وگو با مهر، به آسیب های جسمانی دوران کرونا 
اشاره کرد و گفت: آمادگی جسمانی پایین به دلیل فقر 
حرکتی و قرار گرفتن طولانی مدت در وضعیت های 
نامناسب، مردم را نسبت به عوامل خطرزای سلامت 
و به ویژه سیستم اســکلتی عضلانی آسیب پذیرتر 
کرده و ما هر روز در مراکــز فیزیوتراپی با مراجعان 
زیادی روبه رو هستیم که با بلند کردن و حمل کردن 
یک بار نه چندان سنگین یا انجام یک حرکت ورزشی 
نه چندان ســخت یا یک تنش عصبــی نه چندان 
شــدید، دچار گردن درد یا کمردرد حاد می شوند.

وی افزود: افراد بســیاری هم به فیزیوتراپیست ها 
مراجعه می کنند و بازگشــت به ورزش خود را بعد 
از دوران طولانی شــیوع کرونا، ناکام عنوان کرده و 
از پیچ خوردگی مچ پا، آسیب مینیسک و رباط زانو 
و کشیدگی تاندون شانه شکایت می کنند.پارسانژاد 
تأکید کرد: این حجم از بروز آســیب و مراجعه به 
مطب ها و کلینیک های ارتوپــدی و فیزیوتراپی در 

دوران پساکرونا هشــداری است برای توجه بیشتر 
به آحاد جامعه از کودک و نوجوان گرفته تا جوانان 
ورزشکار و میانسالان شاغل و سالمندان که بیشتر در 

معرض خطر چنین آسیب هایی قرار دارند.

وضعیت بغرنج دانش آموزان
پارسانژاد ادامه داد: دانش آموزان در 3،2سال اخیر 
ســاعت ها برای کلاس های درس پــای رایانه ها 
بودند و حالا باید کیف ســنگین مدرســه را برای 
مسافتی طولانی حمل کنند و روی نیمکت های 
غیراســتاندارد مدرســه به مــدت طولانــی در 
وضعیت های غیراصولی بنشــینند. دانش آموزان 
برای پیشــگیری از بروز ناهنجاری های اسکلتی 
مانند انحراف جانبی ستون فقرات، افزایش قوس 
پشتی، گردن درد و کمردرد باید تحت آموزش های 
مداوم و برنامه ریزی شــده فیزیوتراپیست ها قرار 
بگیرند و بازگشت به کلاس های ورزش با پیش نیاز 
آموزش مراقبت از عضلات، مفاصل و ستون فقرات 

توسط این متخصصان صورت گیرد. او گفت: حضور 
فیزیوتراپیست ها در مدارس، ادارات، کارخانجات و 
مراکز ورزشی و تحت نظر قراردادن شیوه فعالیت هر 
کدام از این اقشار و طراحی روش ها و تمرین های 
درمانی و آمــوزش روش های پیشــگیری از بروز 
آسیب و گنجاندن ساعت تمرین درمانی در برنامه 
روزانه این افراد همچون ساعت ناهار و نماز، می تواند 
 از مؤثرترین روش های جبران آمادگی جســمانی 

از دست رفته جامعه در دوران شیوع کرونا باشد.
وی افزود: به طور قطع نظام ســلامت کشور نباید 
بنشیند و انتظار بروز سندرم های شایعی چون گردن 
پیامکی، گیرافتادگی تاندون شــانه، گیرافتادگی 
عصب در تونل مچ دست، بیرون زدگی دیسک های 
بین مهره ای و… را داشته باشد تا آنها را به مراکز 
فیزیوتراپی ارجاع دهد، بلکه لازم اســت با اولویت 
بالا، کارگروه های علمی و تخصصی را برای توسعه 
و به خدمت گرفتن گسترده تر این رشته در سطح 

جامعه تشکیل دهد.

کوتاه تر  از گزارش عدد خبر

میز خبر 

پیــش مهم تریــن علــت بیماری هــای 
کبــدی، هپاتیت هــای ویروســی بودنــد 
اما حالا به گفته کامران باقری لنکرانی، 
وزیــر اســبق بهداشــت مهم ترین علت 
بیماری هــای کبدی، کبد چرب اســت و 
ســهم الکل هــم در ایجــاد بیماری های 
کبــدی رو بــه افزایش گذاشــته اســت. 
هرچنــد کــه هنــوز عامــل اول بــروز این 

بیماری ها الکل نیست.

20
سال  

جمعیت بالای ۱۸سال کشــور به فشار 
خون مبتلا هستند و بیش از ۴۰درصد 
مرگ ومیرهــا در بیماری هــای غیرواگیر 
ناشی از بیماری های قلبی و همین فشار 
خــون اســت و اگــر ایــن بیمــاری کنترل 
نشــود، هزینــه بســیار زیــادی به فــرد و 
جامعه تحمیل می شود. یک بیمار دچار 
سکته قلبی اگر به موقع جراحی نشود، 
باید همیشــه دارو مصرف کند یا پیوند 

قلب شود.

23
درصد  

 از خانواده هــا در خوش بینانه ترین حالت 
مشــاوره پیــش از ازدواج می گیرنــد و ایــن 
عــدد در حالت عــادی 2 تا 3 درصد اســت. 
علی فتحی آشتیانی، رئیس سازمان نظام 
روانشناسی و مشــاوره در این باره گفته که 
همانطور که پزشــک خانــواده داریم، باید 
روانشناس خانواده هم داشته باشیم. مثلا 
هر ۱۰۰ الــی ۵۰۰ خانــواده یک روانشــناس 
داشــته باشــند تا بتواننــد تعامل مســتمر 
و مــداوم بــا او داشــته باشــند و نگذارنــد 

مشکلات روانشناختی آنها مزمن شود.

10
درصد  

تومــان ســالانه بــرای پیشــگیری از بــروز 
هــاری در افــراد دچــار ســگ گزیدگی 
هزینــه می شــود. ســالانه 2۵6 هــزار مورد 
ســگ گزیدگی در کشــور رخ می دهد که با 
درنظر گرفتن هزینه ۵میلیون  تومانی برای 
هر نفر این هزینه به نظام سلامت تحمیل 
می شــود. هزینه هــای پیشــگیری از هاری 
محدود به واکسیناسیون نیست و هر واحد 

سرم ضدهاری نیز ۵۰یورو قیمت دارد.

1280
میلیارد   

همراهی 100هزار خیرّ با نظام سلامت کشور
محمدجواد حیدری پور، مدیرکل امور خیرین و مؤسسات خیریه سلامت وزارت بهداشت: 2۱۰۰ خیر در کل 
کشور به صورت مستقیم با ما کار کرده اند و شناسنامه دار هستند ولی اگر بخواهیم خیرینی که شناسنامه دار 

نیستند را به این آمار اضافه کنیم، حدودا ۱۰۰هزار نفر در حوزه سلامت به ما یاری می رسانند.

یا کرونا گرفته اید یا آنفلوآنزا !
بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت به افزایش موارد بروز بیماری های 
تنفسی و سرماخوردگی اشاره کرد  و گفته: »بارها تأکید کرده ام که 
کرونا به هیچ وجه از بین نمی رود بلکه از حالت همه گیری به حالت 
آندمی یا حالت تک گیری تبدیل می شود. موارد جدیدی هم که 
حالت سرماخوردگی دارند، یا آنفلوآنزاست یا کرونا.« عین اللهی 
با تأکید بر اینکه کرونای فعلی از موارد بیماری در 3سال گذشته 
متفاوت است، تأکید کرد: »هرچند که موارد بیماری در حال حاضر 
نیز مرگ ومیر دارد، اما اغلب در افراد دارای بیماری های زمینه ای و 
نقص سیستم ایمنی اتفاق می افتد و راهکارش آن است که این افراد 
پرخطر سالانه واکسن کرونا را تزریق کنند.« او همچنین توصیه کرد 
که افراد دارای علائم سرماخوردگی به ویژه در اماکن تجمعی ازجمله 

مدارس و دانشگاه ها و... حتما از ماسک استفاده کنند.  

چه کسانی پنوموکوک تزریق کنند؟ 
عفونت های پنوموکوک که بیشتر کودکان زیر 5 سال را درگیر 
می کند و منجر بــه بروز برخی از بدتریــن بیماری های دوران 
کودکی می شود، با تزریق واکســن پنوموکوک یا PCV  قابل 
پیشگیری است. امیرحسین حسینی، عضو هیأت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی با بیان این مطلب درباره ضرورت 
تزریق واکسن پنوموکوک در گروه های در معرض خطر، خصوصا 
اطفال تأکید کرد: »این باکتری عامل اصلی بیماری های پنومونی 
عفونت ریه، مننژیت )عفونت پرده های مغز( و باکتریمی و عفونت 
گوش میانی است و افرادی که بیماری های خونی دارند، یا پیوند 
شده اند، مبتلایان به بیماری های زمینه ای مثل بیماری قلبی یا 
ریوی، تمام کودکان زیر 5سال، افراد بالای ۶5سال، افرادی که 
نقص ایمنی دارند و کسانی که سیگار و الکل مصرف می کنند، 

کاندیدای تزریق این واکسن هستند.« 

واکنش به توزیع شیرخشک با کد ملی
شهرام کلانتری خاندانی، رئیس انجمن داروسازان ایران، نسبت به 
تصمیم سازمان غذا و دارو برای توزیع شیرخشک با کد ملی نوزاد 
در داروخانه ها واکنش نشان داد و خواستار توجه به هزینه های 
ســر بار ناشــی از الزام به ثبت اقلام با حاشیه ســود کم مشابه 
شیرخشک های رگولار در سامانه تیتک شد. به دنبال کمیاب شدن 
شیرخشک و قاچاق این فرآورده و براساس تصمیم سازمان غذا 
و دارو، از 20مهر امسال، توزیع شیرخشک در داروخانه ها فقط 
با کارت ملی نوزاد انجام می شــود. اما رئیس انجمن داروسازان 
ایران، در نامه ای به رئیس سازمان غذا و دارو، این تصمیم را برای 
داروخانه ها هزینه بر دانسته و خواهان افزایش حاشیه سود فروش 
شیرخشک برای داروخانه ها شده اســت. در نامه خاندانی آمده 
است:  »همکاران ما در داروخانه ها، نسبت به مشکلات زیرساخت 
اینترنت در کشور و عدم دسترسی به سامانه تیتک در ساعاتی از 
شبانه روز و ایام هفته، گلایه مند بوده و خواستار اصلاح حاشیه 

سود داروها و اقلام با حاشیه سود کم هستند.«

اورژانس هوایی استان تهران در هفته به طور میانگین 
حدود ۱5ماموریــت هوایی انجام می دهــد و مصدومان، 

مجروحان یا بیماران بدحال را با بالگرد از شــهر تهران یا دیگر 
شهرستان های استان تهران به مراکز درمانی مربوط می رساند. در مواردی هم پیش آمده که اورژانس هوایی 

استان در طول هفته بیش از 20مورد مأموریت هوایی انجام داده است.  ماه پیش بود که اورژانس هوایی تهران رکورد 
زد و در یک هفته، 22پرواز انجام داد و به گفته خود مسئولان، این تعداد پرواز طی یک هفته در تاریخ اورژانس کشور 

بی نظیر است . البته 3مورد از این پروازها برای انتقال اعضای بدن بود.

این همه جمعیت و 2 بالگرد؟
با وجود جمعیت بالای استان  تهران و حجم بالای کار اورژانس، 
اورژانس هوایی استان تنها 2فروند بالگرد دارد که همین 2فروند هم 
تحت مالکیت خودش نیست و در ضمن برای جمعیت 15میلیون 
نفری پایتخت کافی نیست و به گفته خود مسئولان اورژانس اگر 
2فروند دیگر نیز اضافه شود، می توان تا حدودی تمام ماموریت های 
مربوط به شهر تهران و سایر شهرستان های استان را پوشش داد. 
کمبود محل استقرار بالگردها در داخل شــهر نیز یکی دیگر از 

مشکلات اورژانس هوایی استان تهران است.

انتقال هوایی روزانه 2بیمار به بیمارستان
»روزانه به طور میانگین 2ماموریت اورژانس هوایی توسط 2پایگاه 
اورژانس هوایی استان تهران انجام می شود.« این را محمداسماعیل 
توکلی، رئیس مرکز اورژانس استان تهران به همشهری می گوید 
و ادامه می دهد: »در این ماموریت هــا به طور میانگین 2بیمار یا 
مصدومِ نیازمند انتقال هوایی، توســط بالگرد به بیمارســتان ها 

منتقل می شوند.«

کدام مأموریت ها؟
توکلی دربــاره جزئیــات ماموریت ها به همشــهری می گوید: 
»ماموریت های اورژانس هوایی استان شــامل حوادث ترافیکی 
است که در جاده ها اتفاق می افتد و نیز مصدومان و مجروحانی که 
نیاز دارند هرچه زودتر به مراکز درمانی منتقل شوند. زنان باردار 
گروه دیگری هستند که خدمات اورژانس هوایی را دریافت می کنند. 
همچنین  در مناطقی مثل کوهســتان ها که دسترسی اورژانس 
زمینی به آنجا غیرممکن است، اورژانس هوایی خدمات را بر عهده 
می گیرد. انتقال بین مراکز درمانی نیــز یکی از خدمات اورژانس 
هوایی استان است. مثلا شهرستان های استان تهران گاهی بیمارانی 
در بیمارستان ها دارند که باید به مراکز درمانی پایتخت منتقل شوند 

و این کار را همکاران اورژانس هوایی انجام می دهند.«

هر ماموریت هوایی ۱00میلیون تومان
هر ماموریت هوایی، هزینه بسیار سنگینی برای اورژانس هوایی 
استان تهران دارد. این در حالی اســت که روزانه حداقل 2پرواز 
در این مرکز انجام می شود.رئیس مرکز اورژانس استان تهران در 

این باره می افزاید: »هزینه انجام هر ساعت ماموریت اورژانس هوایی 
به طور متوسط 100میلیون تومان است و البته بیمار یا مصدومی 
که خدمات اورژانس هوایی را دریافت می کند، هزینه ای پرداخت 
نمی کند و برای او کاملا رایگان اســت.«این مسئول درخصوص 
زمانبندی هر ماموریت هوایی هم می گوید: »میانگین زمانبندی 
هر ماموریت هوایی در استان تهران یک ساعت است. یعنی از وقتی 
که بالگرد از پایگاه پرواز می کند، به محل حادثه می رسد، مصدوم 
یا بیمار یا مجروح را سوار می کند و به مرکز درمانی یا بیمارستان 

می رساند، تقریبا یک ساعت زمان می برد.«

از کمبود بالگرد تا کمبود پد بالگرد
توکلی در ادامه به مشکلات دیگر اورژانس هوایی استان اشاره می کند 
و می گوید: »کمبود بالگرد و محل استقرار بالگردها در داخل شهر که 
اصطلاحا به آن »پدَ بالگرد« گفته می شود، از دیگر مشکلات این 
مرکز هستند.«رئیس مرکز اورژانس هوایی استان تهران می گوید: 
اورژانس هوایی استان تهران درمجموع 2پایگاه دارد؛ یک پایگاه در 
بوستان ولایت و پایگاه دیگر در شهرری واقع شده است. تمام خدمات 
اورژانس هوایی استان توســط 2بالگرد انجام می شود درحالی که 
باید حداقل 4فروند  بالگردداشته باشیم. یعنی ما 2فروند دیگر نیاز 
داریم تا بتوانیم کل ماموریت های اورژانس هوایی اســتان را انجام 
دهیم. از فروندهای موجود هم یک فروند متعلق به هوافراجا است 
و ما به صورت استیجاری با آنها قرارداد داریم. یک فروند هم بالگرد 

تخصصی است و پایگاه آن در بوستان ولایت است.

اورژانس تهران و هواپیمای بال ثابت
توکلی می گوید: اورژانس هوایی استان تهران یک فروند هواپیمای 
بال ثابت هم دارد که انتقال مصدومان از استان های دیگر به تهران 
را با آن انجام می دهد؛ یعنی اگر مجروحی ساکن استان دیگری 
است که نیاز است به تهران منتقل شود، کارشناسان با این هواپیما 
از مبدا فرودگاه تهران به فرودگاه اســتان مقصد اعزام می شوند و 
مجروح یا مصدوم را تا فرودگاه مهرآباد می رسانند و مصدوم از آنجا 
با آمبولانس زمینی یا بالگرد اورژانس هوایی به بیمارستان هایی 
در تهران که خدمات تخصصی مربوطه را انجام می دهند، منتقل 
می شود. انتقال اعضای بدن هم با این هواپیما انجام می شود؛ انتقال 

اعضای پیوندی، قلب و... .

۱۱6پد بالگرد داریم اما...
رئیس مرکز اورژانس استان تهران به کمبود پد بالگرد در استان هم 
اشاره می کند و می گوید: »برای آنکه خدمات اورژانس هوایی به نحو 
احسن انجام شود، بالگردها نیاز به پد بالگرد دارند؛ یعنی محلی که 
بالگرد بتواند به راحتی آنجا فرود بیاید و ایمنی پرواز داشته باشد و 
مخاطرات پروازی برایش اتفاق نیفتد و مصدومان و مجروحان هم 
راحت به بیمارستان ها منتقل شوند. الان در استان تهران 11۶پد 
بالگرد داریم و نیاز است که این تعداد افزایش یابد.«به گفته توکلی، 
در شهر تهران ۶0نقطه برای احداث پد بالگرد پیش بینی شده که 
در حال حاضر این پدها در 37نقطه آماده شده و قابل بهره برداری 

هستند. بقیه هنوز آماده نشده اند و پیگیر آنها هستیم.

8کارشناس در اورژانس هوایی استان
در اورژانس هوایی استان تهران درمجموع 8 نیروی انسانی فعالند. 
این نیروهای تخصصی شامل کارشناس پرستاری یا کارشناس 
فوریت های پزشکی یا رشته هوشبری هستند و یک روز در میان 
به صورت شیفت کار می کنند.رئیس مرکز اورژانس استان تهران 
می گوید: »در هر شیفت 2نیروی انسانی از طلوع تا غروب آفتاب 
فعالیت دارند. همه این کارشناسان آقا هستند و کارشناس خانم 
نداریم و خانم ها بیشتر در پایگاه های زمینی اورژانس فعالند مگر 
اینکه موردی پیش بیاید که بخواهیم زن بارداری را از شهرستانی 
به تهران منتقل کنیم. در آن صورت یک ماما همراه مادر باردار تا 

تهران اعزام می شود.«

پروانه بندپیگزارش
روزنامه نگار

100100میلیونمیلیون
تومان هزینه هر 
مأموریت هوایی

22بیماربیمار
هر روز با اورژانس 

هوایی استان تهران 
جابه جا می شوند.

1515مأموریت مأموریت 
در هفته، میانگین 
فعالیت اورژانس 

هوایی طی یک هفته

2222پرواز پرواز 
در یک هفته، رکورد 

اورژانس هوایی 
تهران در یک هفته 

است.

22فروندفروند
بالگرد در اختیار 
اورژانس استان 

22فروند بالگرد فروند بالگرد تهران است.
اگر به اورژانس هوایی 
استان اضافه شود 

مأموریت ها کامل انجام 
خواهد شد.
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11ساعتساعت
میانگین زمانبندی هر مأموریت هوایی است.

116116پد بالگردپد بالگرد
در استان تهران داریم که البته باید بیشتر شود.

6060نقطهنقطه
در تهران برای احداث پد بالگرد پیش بینی 

شده که 37نقطه اش آماده است.

88نفرنفر
نیــروی انســانی در اورژانس هوایی اســتان 

تهران سرگرم کارند.

مأموریت های اورژانس هواییمأموریت های اورژانس هوایی
حوادث ترافیکی

زنان باردار
خدمات رسانی به مناطق صعب العبور

انتقال بین مراکز درمانی

اجرای طرح غربالگری بیماری های غیرواگیر؛ به زودی 
حسین فرشیدی، معاون بهداشت وزارت بهداشت: با توجه به اهمیت بحث پیشگیری از افزایش پرفشاری 
خون و دیابت، غربالگری کنترل بیماری های غیرواگیر در دستور کار وزارت بهداشت قرار گرفته و به زودی بسیج 

ملی غربالگری این بیماری ها آغاز می شود تا کنترل 2بیماری فشار خون و دیابت صورت بگیرد.


