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زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

زهرا نهبندانی، رئیس اداره پیشگیری و 
مبارزه با بیماری های واگیر دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد، معتقد اســت راه انتقال 
بیماری آبله مرغان از طریق هوا و ترشحات 
تنفسی است و همین امر است که بیماری 
را خطرناک کــرده و میزان ســرایت را بالا 
می برد. او چندی پیش به ایســنا گفت: راه 
انتقال این بیماری از طریق هوا و ترشحات 
تنفسی اســت و ویروس از طریق سرفه و 
عطســه فرد مبتلا می تواند منتقل شــود و 
همین امر بیماری را خطرناک کرده و میزان 
ســرایت آن را بالا می برد؛ بنابراین توصیه 
مؤکد مــا این اســت که بیمار از ماســک 
اســتفاده کند. دوره نهفتگی یا دوره ای که 
بیماری هنوز خود را آشکار نکرده ، معمولا 
بیــن ۱۰ تا ۲۱ روز اســت؛ یعنی فرد ممکن 
اســت از ۱۰ تا ۲۱ روز قبل آلوده به ویروس 
باشــد اما نه تاولی بروز کند و نه هیچ گونه 
علائم دیگری داشته باشد. دوره بروز علائم 
بیماری نیز ۵ تا ۱۰ روز اســت. به طور کلی 
از یــک تا دو روز قبل از بــروز تاول ها، دوره 
ســرایت بیماری آغاز می شــود و تا زمانی 
که کاملا همه  تاول ها پوسته پوسته شده و 
خشک می شوند دوره سرایت بیماری بوده و 
فرد در این مدت ناقل بیماری است. بیماری 
در اطفال معمولا خفیف بوده و علائم کم 
است، اما در بزرگسالان شدت بیماری بیشتر 
بوده و ممکن است عوارض بیشتری نیز به 
همراه داشته باشــد؛ بنابراین افراد ترجیح 
می دهند در کودکی به ایــن بیماری مبتلا 
شوند. وی با بیان اینکه چنانچه فرد یک بار 
به این بیماری مبتلا شود تا آخر عمر نسبت 
به بیماری ایمن می شود، خاطرنشان کرد: 
واکسن آبله مرغان در بعضی از کشورها به 
صورت روتین تزریق می شود، اما در کشور 
ایران واکسن آبله مرغان فقط برای بیماران 

ام اس  تزریق می شود.
رئیــس اداره پیشــگیری و مبــارزه بــا 
بیماری های واگیر دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد درباره درمان ایــن بیماری توضیح 
داد: بــرای آبله مرغان بهتریــن درمان این 
اســت که فرد مبتلا اســتراحت کند، رژیم 
غذایی فرد مایعات باشد و آب و نوشیدنی ها 
زیاد مصرف کند تا ویروس ســریع تر از بدن 
خارج شــود. چنانچــه در ناحیــه تاول ها 
دچار خارش شد، معمولا داروهای خفیف 
ضدخارش تجویز می شــود و برای درد نیز 
برای کودکان از گروه بروفن ها برای کاهش 
درد و تب استفاده نمی کنیم، چون ممکن 
است اینها ســندروم ری در کودکان ایجاد 
 کند. نهبندانی درباره آمار مربوط به مبتلایان 
به ایــن بیمــاری تصریح کرد: تشــخیص 
بیماری آبله مرغان بر اساس علائم بالینی 
اســت و به محض اینکه تاول ها بروز کند، 
اســت؛  آبله مرغان  صددرصد  تشــخیص 
بنابراین در مورد این بیمــاری نمونه گیری 
انجام نمی شــود و آمــار دقیقــی از افراد 
مبتلا به آبله مرغان نداریم. مشــکلی که تا 
حدودی خانواده ها را نگران کرده، به دلیل 
عفونــت زخم و عفونت تاول های ناشــی 
از آبله مرغان اســت و خود آبله مرغان به 

خودی خود نیاز به بستری ندارد.

ایلنا: تصویب مزد ۱۴۰۳ بدون امضای گروه کارگری هنوز پس لرزه های 
خود را در جریان اخبار روابط کار کشور دارد. چندی پیش وزیر تعاون، 
کار و رفــاه اجتماعی در دفاعی از مــزد مصوب، اظهاراتــی درباره ایرادات 
مطرح شده مطابق با قانون کار به مصوبه مزدی مشترک دولت و کارفرمایان 

در شورای عالی کار بیان کرد.
سیدصولت مرتضوی ضمن اشاره به این موضوع که «قانون گفته حقوق 
کارگران با توجه به تورم باشــد و نگفته عین تورم باشد!» اظهار کرده است: 
«وقتی می گوییم کارگر، مرادمان طیف وســیعی از جامعه اســت که بعضا 
هــم با توجه بــه لحاظ تخصص، ســنوات و حق مدیریتی کــه وجود دارد، 
حقوق های بســیار بالایی می گیرند. دوســتان باید مطالبات شان را در سنوات 
قبــل و دهه ۹۰ عملیاتی می کردند،  آنجا همراهی کردند و عملیاتی نکردند، 
دنبال حق کارگر نبودند. در دو ســالی که گذشته، بیش از ۱۷۵ درصد حقوق 
کارگران را افزایش ریالی داده ایم، اما ما باید در یک بازده زمانی چندساله این 

را به بالاتر برسانیم و ان شاءاالله حقوق کارگران از تورم پیشی بگیرد».
آیت اســدی، عضو شــورای عالی کار و عضو کانون هماهنگی شوراهای 
اســلامی کار کشــور، با اشاره به این ســخنان وزیر کار، ضمن اشــاره به این 
موضوع که «برخلاف تصویری که جلوه داده می شــود، اکثر کارگران کشــور 
حداقل بگیر هستند»، گفت: بســیاری از اظهارات این روزها درباره قانون کار 
بیشتر بازی با واژگان است و معنای قانون کاملا مشخص است. در مورد ماده 
۴۱ قانــون کار و فرمول تعیین مزد در قانون کار نیز متن تبصره های این بند از 

قانون درباره نسبت افزایش مزد و تورم الزام آور است.
وی افــزود: برخلاف تصور آقای مرتضوی که گفتند در قانون قید نشــده 
که «عین تورم باید در افزایش مزد محقق شــود»، باید اشاره کنیم که ایشان 
باید به تبصره های ماده ۴۱ نیز دقت کنند. در تبصره ها آمده اســت که معیار 
و ملاک تصویب افزایش مزد «تورم اعلامی بانک مرکزی» و «ســبد معیشت 
خانوار کارگری» اســت. وقتی شــما در قانونی ملاک و شرط تعیین چیزی را 
مشــخص می کنید، یعنی تعیین آن چیز را وابســته به برقــراری آن ملاک و 

شرط کرده اید.
اســدی تصریح کرد: قانون کار از آنچه اکنون می گویم فراتر رفته و مکمل 
تورم را «سبد معیشت خانوار کارگری» ارزیابی کرده است. یعنی اگر افزایش 
مطابق با نرخ تورم باز هم پاســخ گوی ســبد معیشــت خانوار کارگری نبود، 
طبــق قانون کار (نه کمتر) که بیش از نرخ تورم باید تصویب شــود. بنابراین 
روح قانون کار درباره مزد همواره به افزایش «بیش از نرخ تورم» اشاره دارد.
این عضو شــورای عالی کار با اشــاره به این مطلب مطرح شــده از سوی 
وزیر کار که «در یک بازده زمانی چندســاله این (مزد) را به بالاتر برســانیم و 
ان شاءاالله حقوق کارگران از تورم پیشی بگیرد»، پاسخ داد: با مسیر فعلی که 
مجموعه وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی پیش گرفته است، چنین چیزی 
محقق نخواهد شــد. اکنون که اختیار کار در دســتان وزیر محترم کار است، 
ما انتظار رعایت قانون کار را داریم. وقتی امروز قانون رعایت نمی شــود، چه 
اعتباری به آینده اســت و اساسا مگر در سال های آینده قرار است ایشان وزیر 

بمانند؟
وی ادامه داد: آقای مرتضوی اعلام کردند  بســاط تعیین مزد در شــورای 
عالی کار را می خواهند جمع کننــد و تصمیم آن را به مجلس محول کنند. 
ایشــان که می خواهند به این نحو موضوع تعیین مزد را از سر خود باز کنند، 
چطــور درباره سیاســت گذاری در زمینه مزد در ســنوات آتــی وعده داده و 
مشــی تعیین می کنند؟ اگر می خواســتند مزد را به نحوی با توافق با طرفین 
کارفرمایــی و کارگری در ســال های بعد حاضر در شــورای عالی کار گام به 
گام افزایش دهند، باید تلاش می کردنــد تا تصمیم گیری در درون مجموعه 
ســه جانبه شــورای عالی کار باقی بماند؛ بنابراین در این رابطه با این مشی و 

دیدگاه، نمی توانند قولی بدهند.
عضو شــورای عالی کار تأکید کرد: وزیر تعاون می توانســت در شــورای 
عالی کار بگوید  ما به هر دلیل نمی توانیم امســال مزد را تا این میزان پوشش 
دهیم و دوســتانه تقاضای موافقت با یک جدول زمانی برای افزایش مزد در 
ســال های آتی می کرد؛ اما با اسقاط وظیفه تعیین مزد از شورای عالی کار یا 
حداقــل مطرح کردن این ایده و محول کــردن آن به مجلس، عملا نمی توان 

ادعا کرد که وزارتخانه نسبت به مزد چنین دیدگاهی دارد!
اسدی با اشاره به سخن دیگر وزیر تعاون مبنی بر اینکه «وزارت بهداشت 
ســبد را تعیین کرده و ۷۰ درصد سبد معیشت مدنظر در افزایش مزد ۱۴۰۳ 
پوشش داده شده است»، گفت: طبق قانون اصلا قرار نیست وزارت بهداشت 
ســبد حداقل معیشــت را تعیین کند؛ وزارت بهداشت حق اظهارنظر درباره 

هیچ مبلغ و رقمی را ندارد.

آبله مرغان و سرخک، در نیمه راه
اخبار و گزارش ها از افزایش برخی بیماری های واگیردار از جمله آبله مرغان و سرخک خبر می دهند

نگاه

با آبله مرغان چه کنیم؟
گزارش

افزایش مزد «بیش» از تورم است
نه «عین» تورم

شرق: از اواخر سال گذشته برخی پزشکان درباره افزایش بیماری های واگیردار و عفونی مانند 
آبله مرغان، ســرخک و سرخجه هشدار داده بودند. آبله مرغان همان بیماری شایعی است که 
خیلی ها آن را با تاول های قرمز و ملتهب می شناسند. در کودکان شایع تر است و در بزرگسالان 
معمــولا به زونا تبدیل می شــود. آبله مرغان بــه ایجاد بثورات پوســتی و تاول های کوچک و 
خارش دار منجر شــده که در نهایت پوسته پوسته می شوند. این تاول ها معمولا از قفسه سینه، 

پشت و صورت آغاز می شوند و سپس به پوست سایر اندام ها  گسترش می یابند.
علاوه بر علائم پوســتی ممکن است تب، خستگی و سردرد را هم به همراه داشته باشد و 
معمولا پنج تا هفت روز طول می کشــد. عوارض آن گاهی حتی به ســینه پهلو، التهاب مغز و 

عفونت های پوستی باکتریایی هم منجر می شود.
القصه اینکه دوباره ساز ناکوک بیماری های واگیردار، البته نه به سیاق و شدت گذشته کوک 
شده است. موضوعی که شهنام عرشی، رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت 
هم روز گذشته در گفت وگو با ایسنا به آن اشاره کرد: «میزان ابتلا به بیماری آبله مرغان در اوایل 
فصل بهار و اواخر فصل پاییز ســال گذشته افزایش یافت. بررسی میزان ابتلا به آبله مرغان در 
سال گذشته از افزایش این بیماری نســبت به سال های گذشته حکایت می کند». عرشی یکی 
از دلایل این افزایش را پاندمی کرونا معرفی کرده بود: «ارتباط کودکان به واسطه پروتکل های 
بهداشــتی در دوران پاندمی کرونا کاهش یافته بود و به همین دلیل هم میزان ابتلا به بیماری 
آبله مرغان در ســال های گذشته کاهش یافت. سال گذشته، ارتباط کودکان به واسطه بازگشت 
به زندگی عادی افزایش یافت و به همین دلیل، میزان ابتلا به آبله مرغان در سال ۱۴۰۲ نسبت 
به ســال های گذشــته افزایش یافت». او البته گفته بود که صرف نظر از علل افزایش بیماری 
آبله مرغان در ســال ۱۴۰۲، این احتمال وجود دارد که میزان ابتلا به این بیماری در فصل بهار 
افزایش یابد. پیش از آن و در اسفند سال گذشته هم محمدرضا کشت مندی، متخصص اطفال 
و مدیر بیمارستان کودکان اکبر مشهد هم از افزایش هفت برابری میزان مراجعه کودکان مبتلا 

به آبله مرغان نســبت به ســال گذشته خبر 
داده بود. البته وضعیت مشهد کمی متفاوت 
از ســایر شهرهاست و به علت زائرپذیربودن 
حجــم زیــادی از مســافران در آنجــا رفت 
و آمــد دارنــد؛ چنان کــه نفیســه برهانی، 
متخصــص اطفــال، جزئیاتــی درخصوص 
چرایــی رشــد همه گیــری آبله مرغــان در 
گفت وگو با رســانه ها گفته بود: «مشــهد به 
دلیل زیارتی بــودن، در فصول زیارتی حجم 
مســافر زیارتی زیادی را به خصوص از عراق 
می پذیرد. در حرم خیلی ها عامل انتقال این 
بیماری هســتند و شاهد هســتیم که مردم 
در حال ســرفه و بیمــاری و حال بد به حرم 

می آیند و در آن فضای محدود و مســقف قرار می گیرند. همین باعث انتقال بیماری می شود. 
البته این انتقال بیماری خیلی هم بد نیســت و بالاخره بدن باید آنتی بادی کســب کند». البته 
این موضوع مختص مشــهد یا صرفا شهرهای مرزی نیست و به تازگی خبرهایی از تاخت و تاز 
بیماری های ویروسی در مازندران به ویژه در تعطیلات نوروزی هم به گوش می رسد. گرچه در 
این اســتان بیشتر کرونا،  سرماخوردگی و آنفلوانزا جولان داده اند. رضا صفری عربی، سرپرست 
معاونت بهداشــت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشــتی درمانی مازندران، اصلی ترین 
عامــل فعلی ابتلای افراد به این بیماری های ویروســی را آداب و رســوم عید نوروز می داند: 
«روبوســی و حضور در جمع های خانوادگی باعث انتشار سریع و بیشتر ویروس این بیماری ها 
شده اســت. همان طورکه سال های قبل و دوران پیدایش و شیوع کرونا نکات بهداشتی جدی 

گفته می شد، اکنون نیز ضرورت دارد این نکات مورد نظر قرار گیرد».

نقش مهم مدارس
بازگشایی مدارس یکی از علل مهم دیگر شیوع بیماری ها به خصوص بیماری های واگیردار 
محسوب می شــود. موضوعی که مورد توجه حمید عمادی، رئیس بخش عفونی بیمارستان 
امام خمینی بوده و به میزان گفته است: «در سالی که گذشت عفونت های تنفسی بسیار شایع 
بود که یکی از دلایلش این بود که بیماری ها عمدتا در بین کودکان و در مدارس شیوع داشت 
و توســط دانش آموزان به خانه آورده می شد و سایر اعضای خانواده را نیز درگیر می کرد و این 
در حالی اســت که کودکان هفت تا ۱۲ ســاله سالانه بین شش تا ۱۲ بار یعنی تقریبا هر دو ماه 

یک بار به عفونت های تنفسی مبتلا می شوند».
به گفته او طی سه سال گذشته به دلیل شیوع بیماری کرونا مدارس به صورت غیرحضوری 
برگزار می شــد و پس از حضوری شدن نیز شیوه نامه های بهداشتی از جمله استفاده از ماسک 
رعایت می شــد و کودکان کمتر به بیماری های عفونی مبتلا شدند، اما در سالی که گذشت به 
صورت جدی اســتفاده از ماسک و رعایت شیوه نامه های بهداشتی کنار گذاشته شد و مدارس 
به روال ســابق فعالیتشان را از سر گرفتند و به همین دلیل دانش آموزان به تمام عفونت های 
تنفســی که باید طی سال های گذشــته به آنها مبتلا می شدند، دچار شدند و از ابتدای سال به 

صورت متعدد بیمار شدند و هنگامی که از یک عفونت بهبود می یافتند، دچار عفونت دیگری 
می شدند و به تبع آنها اعضای خانواده نیز به این عفونت ها گرفتار می شدند.

چه خبر از سرخک؟
یکی دیگــر از بیماری های واگیرداری که البته در ایران به کنترل درآمده ســرخک اســت. 
ســرخک نوعی عفونت سیستم تنفسی اســت و علائمی از جمله تب، سرفه، آبریزش بینی و 
راش پوستی در نقاط مختلف بدن دارد. این بیماری از طریق تنفس منتقل می شود و به شدت 
واگیردار است و گفته می شــود ۹۰درصد افراد فاقد ایمنی که با بیمار مبتلا به سرخک زندگی 
می کنند، این بیماری را از او می گیرند. دوره نهفتگی ســرخک به طور میانگین ۱۴ روز اســت و 

چهار روز پس از بروز راش ها قابلیت سرایت دارد.
رئیــس مرکز مدیریــت بیماری های واگیر وزارت بهداشــت درباره وضعیت بروز ســرخک 
گفته اســت: «اگرچه سرخک را کنترل کرده ایم و در مرحله حذف آن قرار داریم، اما به واسطه 
شــایع بودن این بیماری در کشــورهای پاکستان و افغانســتان و رفت و آمدها، با خطر بیماری 
ســرخک مواجه هســتیم. به دلیل اینکه ســرخک در کشورهای همسایه شــایع است رصد و 
پایش این بیماری، مهم قلمداد می شــود. رصد و پایش ســرخک باید به نحوی باشد که افراد 

واکسینه نشده از مرزهای شرقی وارد کشور نشوند».
او اعــلام کرد که ســال گذشــته، بیماری ســرخک در اســتان های جنوب شــرقی به ویژه 
شهرســتان چابهار افزایش یافت و بر همین اســاس هم اقدامات کنترلی انجام شد؛ «چندین 
دوره واکسیناســیون سرخک در اســتان های جنوب شرقی کشور به منظور کنترل شرایط انجام 
شد و وزارت بهداشت به واســطه انجام واکسیناسیون توانست اپیدمی سرخک در استان های 

جنوب  شرقی کشور را کنترل کند».
آن طورکه او گفته خوشــبختانه با پاندمی ســرخک مواجه نیســتیم، چراکه واکسیناسیون 
ایــن بیمــاری به صــورت مســتمر در تمام 
نقــاط کشــور انجام می شــود؛ «عــلاوه بر 
واکسیناســیون روتین وزارت بهداشت علیه 
بیماری ســرخک، واکسیناســیون اضافه بر 
ســازمان نیز در صورت نیاز انجام می شود. 
کمیته کشــوری ایمن ســازی توصیــه کرده 
اســت که واکسن ســرخک در شش ماهگی 
برای اطفال در معرض خطر تزریق شــود». 
هفته گذشته حســین فرشیدی، معاون وزیر 
بهداشــت هم دراین باره هشــدار داده و به 
آنا گفتــه بود: «متأســفانه با وجــود اینکه 
واکسیناسیون سرخک در کشور بسیار خوب 
بوده اما موارد ابتلا در حال افزایش اســت». 
او نیز مهم ترین دلایل افزایش آمار سرخک در کشور را شیوع بالای آن در چهار کشور همسایه 
دانســته بود؛ «در افغانســتان آماری که وجود دارد این است که شــش هزار نفر در این کشور 
به ســرخک مبتلا شده اند. در پاکســتان، عراق و ترکیه هم همین آمارها وجود دارد. اگرچه در 
کشــورهای همسایه ممکن است واکسیناسیون کمتری نسبت به ایران انجام داده باشند با این 
حال در کشورهای اروپایی هم میزان افزایش موارد مبتلا به سرخک نیز دیده می شود، بر همین 
اســاس می توان گفت که جابه جایی جمعیت از پاکســتان و افغانستان به اروپا و ایران که در 

مسیر آن است موجب افزایش ابتلا به سرخک شده است».

استان های در معرض بیماری
اســتان های جنوب شرقی شامل سیستان و بلوچستان، کرمان و هرمزگان بیشتر در معرض 
ســرخک قرار دارند و در این اســتان ها واکسیناسیون در حال انجام است. چنانچه رئیس مرکز 
مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشــت هم گفته اســت که اگر میزان ابتلا به سرخک در 
استان سیستان و بلوچستان افزایش نیابد، برنامه واکسیناسیون روتین انجام می شود. اگر موارد 
افرادی که از مرزها وارد کشور می شــوند افزایش یابد، برنامه واکسیناسیون اضافه بر سازمان 

توسط وزارت بهداشت انجام می شود.
با این حال، به نظر می رسد به مراقبت های مرزی بیشتری نیاز است. البته مراقبت صرفا به 
مســیرهای زمینی و مرزها محدود نمی شود و به گفته حسین فرشیدی، معاون وزیر بهداشت، 
در فرودگاه های بین المللی هم تیم هایی مســتقر هســتند که به رصد مسافرانی از کشورهای 
دارای آلودگی و منشــأ بیماری می پردازند. اگر فردی مشکوک به یک بیماری باشد در همان جا 

از فرد نمونه برداری شده و در صورت نیاز به مراکز تشخیصی و درمانی منتقل می شود.
نگرانی هــا درمورد افزایش بیماری های تنفســی در ایام نوروز بیشــتر بود، آن هم به دلیل 
حجم بیشــتر ســفرها و جابه جایی مــردم در شــهرهای مختلف و حتی ســفرهای خارجی. 
دلیل دیگر هم خنکی فصل بهار عنوان شــد. اینکه بــه دلیل خنکی هوا این بیماری ها در بین 
مردم می چرخید. بنابراین این احتمال وجود دارد که با گرم شــدن شــاهد کاهش عفونت های 

تنفسی باشیم.


