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بیماری قلبی و عروقی یک درصد تولدها

فریدون نوحی، رئیس انجمن قلب و عروق:یک درصد از تولدهای زنده ما بیماری های قلبی و عروقی مادرزادی 
دارند که در سطح عالی و تعداد زیادی نیز بدون نیاز به جراحی در کشور قابل درمان هستند. همه تلاش ما 

باید در پیشگیری از این بیماری ها باشد.

کاهش 67درصدی کمبود دارو
محمد پیکان پور، مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو:کمبودهای دارویی کشور در سال۱۴۰۲ 
با کاهش ۶۷درصدی، از ۴۲۰قلم در مهر۱۴۰۱ و میانگین ۳۴۲قلم در ماه های شهریور تا آبان۱۴۰۱ به میانگین 

ماهانه ۱۱۲قلم رسید. طی سال۱۴۰۲ تمامی ظرفیت های تولید به کار گرفته شد.

از اواخر اسفند 1402 تا پایان تعطیلات نوروز 
امسال آمار ماموریت های اورژانس  هوایی در 
کشور نسبت به مدت مشابه سال قبل بیش 
از 50درصد رشد داشته است. این افزایش 
ماموریت ها نخســتین چیزی که به ذهن 
می آورد، رشد صعودی حوادث و بیماران 
نیازمند درمان در مناطق صعب العبور است؛ 
اما این نکته را بابک یکتاپرست، سخنگوی 
سازمان اورژانس کشــور،به عامل دیگری 
ارتباط می دهد و دلیل افزایش ماموریت ها 
را توســعه ظرفیت اورژانس هوایی در کل 
کشور می داند. او در گفت وگو با همشهری 
به نکات جالبی درباره این امدادهای هوایی 
اشاره می کند؛ اما از هزینه های قابل توجه 
این ماموریت ها هم می گوید که باید با تدبیر 
مسئولان تامین شــود تا اختلالی در روند 

امدادرسانی وجود نداشته باشد.

پای هواپیما  به بندرعباس باز شد 
یکتاپرســت با بیان اینکه ظرفیت پایگاه های 
هوایی در شهرهای کشــور روبه افزایش است، 
بیان می کند: »درحال حاضــر در بندرعباس 
پایگاه بال ثابت راه اندازی شده است. پیش از 
این تنها یک بالگرد در این منطقه مستقر بود که 
در هوای گرم و هنگام شب نمی توانست پرواز 
داشته باشــد؛ به همین دلیل ارائه خدمات به 

ســـــاکنان 
جـزایر مشکلاتی 

داشــت؛ اما با اســتقرار هواپیمای بال ثابت 
اورژانس آمــار ماموریت هــای هوایی در این 

منطقه افزایش یافته است.« 

افزایش ظرفیت خدمت رسانی 
در پاســخ به این پرســش کــه آیــا افزایش 
ماموریت هــا را باید به معنــای افزایش حوادث 
دانست، یکتاپرســت عنوان می کند: »این آمار 
الزاما به معنــای افزایش حوادث نیســت؛ بلکه 
تعداد ماموریت هــا به دلیــل افزایش ظرفیت 

خدمت رسانی بیشتر شده 
اســت. به عنــوان مثال 
هلی کوپتر یاسوج زمین 
خورده بود و از آن تاریخ 
به بعد، حدود 4 ماه در 
کل منطقه امداد هوایی 
نبود. آن منطقه به دلیل 
آمار بالای روســتاهای 
دورافتــاده، هرروز یک یا 
دو پــرواز دارد و اکنون که 
این خدمــات دوبــاره برقرار 
شــده، آمار ماموریت هــا افزایش 
یافته است.« به گفته این مسئول، ایران 
کشوری گسترده است و آمار بالایی در مناطق 
صعب العبور دارد. علاوه بر این برای ســاکنان 
جزایر و عشــایر هم الزاما بایــد از امداد هوایی 

استفاده شود.

هزینه های کمرشکن امداد هوایی 
»هزینه هــر ماموریــت امداد هوایــی واقعا 
کمرشکن اســت اما ارزش نجات یک انسان 
از مرگ یا معلولیت بســیار بیشــتر اســت.« 
یکتاپرست با بیان این مطلب درباره هزینه های 
هر امداد هوایی می گویــد: »همین چند روز 

پیش کودکی از همدان به تهران منتقل شــد 
که نیاز به عمل جراحی اورژانسی داشت. تنها 
همین ماموریت چیزی حــدود 180میلیون 
تومان هزینه داشــت ولی برای این کودک و 

خانواده اش کاملا رایگان انجام شد.« 
او با اشاره به حجم بدهی ها در خدمات سرویس 
و تعمیر هلی کوپترها عنــوان می کند: »ما به 
تمام شرکت هایی که در این حوزه به ما کمک 
می کنند بدهکاریم و امیدواریــم تا حدودی 
دراین باره شاهد مساعدت و حمایت باشیم تا به 
رفع مشکلات و پرداخت بدهی ها منجر شود.« 

سخنگوی ســازمان اورژانس در پاسخ به این 
پرسش که اگر مشــکلات اقتصادی این حوزه 
برطرف نشود، چه آسیب هایی در ارائه خدمات 
اورژانس هوایــی به وجود خواهــد آمد، بیان 
می کند: »شرکتی که خدمات تعمیری برای ما 
انجام می دهد باید حق الزحمه خود را دریافت 
کند. ما از هلی کوپترهای هوانیروز اســتفاده 
می کنیم که نیازمند سرویس و تعمیر قطعاتند. 

سایر هزینه ها مثل سوخت هم هست.«
او تاکید می کند: »دراین باره باید یک تشــکر 
ویــژه از مجموعه هایی داشــت کــه با وجود 
تمامی این مشــکلات همچنان با ما همکاری 

می کنند.« 

پرِ پرواز 
 آمار مأموریت های
 اورژانس هوایی کشور 
به دلیل توسعه ظرفیت 
خدمت رسانی 50درصد 
بیشتر شده است 

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

مصائب امداد هوایی در کوهستان 

عوامل متعددی می تواند جان کوهنوردان را با خطر مواجه کند؛ 
تعداد این عوامل برای کسانی که سابقه بیماری  دارند، بیشتراست. 
به گزارش همشهری، پنجشنبه هفته گذشته بود که مجید فروغی، 
مدرس روزنامه نگاری و فعال حوزه رسانه و هنر هنگام کوهنوردی 
جان خود را از دست داد و با وجود اینکه 18دقیقه پس از اعلام به 
اورژانس، امداد هوایی در منطقه حضور یافت اما به دلیل شرایط 
جغرافیایی و جوی منطقه امکان فرود بالگرد و نجات جانش فراهم 
نشد. رحیم فروغی، برادر او در این باره به ایسنا گفته است که برادرش 
سابقه بیماری قلبی داشته، اما به دلیل وزش باد، هلی کوپتر اورژانس 
امکان نشستن در محل استقرار را نداشته و امداد آتش نشانی هم  
نتوانسته به موقع در محل حاضر شود.ابوالفضل ماهرخ، مدیر روابط 
عمومی سازمان اورژانس استان تهران، درباره انجام این ماموریت 
به همشهری می گوید: »ســاعت 11:42 پنجشنبه 23 فروردین 
به دنبال تماس شهروندی از ارتفاعات شمال تهران )قله   چین کلاغ( 
اعلام شــد که یکی از کوهنوردان دچار علائم سکته قلبی شده و 
سابقه سکته قلبی هم داشته است. آنتن دهی موبایل در آن منطقه 
مناسب نبود تا مختصات محل و فراهم بودن فضای مناسب  فرود 
هلی کوپتر بررسی شود. اما در نهایت پرواز برای بررسی محل فرود 
و نجات جان بیمار آغاز شد.« او ادامه می دهد: »بالگرد 18دقیقه 
بعد از تماس به محل می رسد که خط رأس ارتفاع بود اما با وجود 
چندین بار دور زدن به دلیل شیب و ارتفاع زیاد )حدود 2800متر( 
جایی برای فرود پیدا نمی کند و در ساعت13 به پایگاه برمی گردد. 
امداد آتش نشانی ساعت13 به محل حادثه می رسد و با سبد بیمار را 
به نقطه دیگری حمل می کند.« محمد قادری، رئیس اداره اورژانس 
هوایی هم این نکتــه را تأیید می کند و به همشــهری می گوید: 
»مهم ترین مســئله در امداد هوایی محل فرود است و معمولا در 
کوهستان ها به دلیل نبود چنین فضایی، برای رفع مشکل از بالگردی 
استفاده می کنند که وسیله ای اضافه برای بالا کشیدن بیمار با سبد 
دارد و عمدتا در اختیار هلال احمر اســت. هلی کوپتر هلال احمر 
پنجشنبه دچار نقص فنی بوده و به همین دلیل هلی کوپتر ما به 
محل اعزام شد.« قادری ادامه می دهد: »ما بالگرد اعزام کردیم چون 
حتی اگر یک درصد احتمال فرود و نجات بیمار وجود می داشت، 
ماموریت را انجام می دادیم.« این مسئول با اشاره به اینکه درباره 
افراد با سابقه بیماری چه توصیه هایی در کوهنوردی وجود دارد، 
تأکید می کند: »هوای آخر هفته سرد بود و افراد با سابقه بیماری 
قلبی، در مواجهه با سرمای زیاد دچار استرس می شوند. همچنین 
تلاش حین کوهنوردی هم می تواند به قلب فشــار وارد کند. در 
چنین شرایطی توصیه می شود که افراد با سوابق بیماری قلبی و 

مغزی از صعود به ارتفاعات بپرهیزند.« 

پیگیری

نکته روز

کاری که فقر با مغز می کند
همه ما شنیده ایم که فقر و نداری برای زندگی آدم ها زیاد خوب 
نیست. البته همه ما تصور می کنیم که این اثرات سوء غالبا در 
جنبه های روانی و ذهنی اســت. اما برخی از مطالعات جدید 
نشان می دهد که تبعات منفی فقر و نداری و محرومیت ها حتی 
می تواند شامل بخش های فیزیکی اندام ها و بخش های مختلف 
بدن ما هم بشــود.به تازگی مطالعات دانشمندان در سوئیس 
نشان داده که سطح درآمد افراد با پیری زودرس مغز ارتباط 
مستقیمی دارد. محققان با بررسی ۷51 فرد در بازه سنی 50 
تا ۹1 سال دریافتند افرادی که در خانواده های فقیرتر زندگی 
کرده اند نشانه های بیشــتری از تحلیل رفتن زودهنگام ماده 
سفید مغز و کاهش عملکرد شناختی را نشان می دهند. اما ماده 
سفید چیست؟ چیزی که برای انتقال پیام ها و سیگنال های 
عصبی حیاتی است و با افزایش ســن تحلیل می رود. زندگی 
در فقر و مواجهه با محرومیت های اقتصادی و اجتماعی مزمن 
می تواند روند تحلیل این ماده را در مغز سرعت دهد و به پیری 

زودرس مغز منجر شود. 

خسارت های 
تعطیلی امداد هوایی 

به گفته یکتاپرست اگر امداد هوایی نباشد و نتوانیم در شرایط 
سخت بیماران را در مناطق صعب العبور درمان کنیم، خسارت های 

اقتصادی و معنوی آن برای افراد نیازمند به دریافت خدمات بیشــتر 
خواهد بود. او در توضیح بیشتر بیان می کند: »ارزش نجات جان یک پدر 
قطعا قابل مقایسه با هزینه های 100 تا 200 میلیونی امداد هوایی نیست 
زیرا با ازدست رفتن جان سرپرست یک خانوار قطعا آسیب های بیشتری 
متوجه یک خانواده خواهد شد. ایجاد معلولیت در افراد هم به دلیل 
دریافت نکردن بموقع خدمات درمانی نه تنها منجر به حذف یک 

نیروی کار کشــور می شــود، بلکه آینده او و خانواده اش را 
تحت تاثیر قرار می دهد و هزینه سرباری هم به نظام 

سلامت و دیگر نهادها تحمیل می کند.« 
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میلیــارد تومــان، هزینــه پرمصرف تریــن 
داروهــای آنتی بیوتیــک در کشــور در ســال 
گذشــته بوده اســت. به  گفته محمدحسین 
متولــی، رئیــس اداره پایش زنجیــره مصرف 
داروی ســازمان غذا و دارو، آموکسی ســیلین 
و سفکســیم، پرمصرف ترین هــا در حــوزه 
آنتی بیوتیک هــا بوده اند. حجــم بزرگی از این 
داروها به صورت خودسرانه مصرف می شود.

5
هزار  

نخســت تجویــزی ۶ماهــه اول ســال۱۴۰۲، 
طبق اعلام وزارت بهداشــت آزیترومایسین، 
سفکســیم، مترونیدازول، آموکسی سیلین، 
سیپروفلوکساســین،  کلاو،  کوآموکســی 
ســفازولین و لووفلوکساســین بوده انــد. بــه 
 گفتــه وزارت بهداشــت، مصــرف دارو حتمــا 
باید با تجویز پزشــک صورت بگیرد و همین 
آنتی بیوتیک ها، درصورت مصرف خودسرانه، 

باعث بیماری های بعدی خواهند شد.
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