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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.

روانپزشکیکمبود شدید تخت های 
ایلنا: رئیس انجمن روانپزشکی گفت: «کمبود 
تخت های روانپزشکی کودک و نوجوان حتی 
در شــهرهای بزرگ نیز بسیار جدی است. هر 
تخت روانپزشــکی کودک و نوجوان که وجود 
دارد، تقریبا بــه صورت تمام وقت پر اســت؛ 
به طــوری که ضریــب اشــغال بخش های 
روانپزشــکی کودک و نوجــوان به صددرصد 
می رســد و هیچ تخت خالی ای وجود ندارد». 
وحید شــریعت  ادامه داد: «کمبود تخت های 
روانپزشکی کودک و نوجوان حتی در شهرهای 
بزرگ نیز بســیار جدی اســت. این کمبود در 
تهــران و شــهرهای بزرگ وجــود دارد. فقط 
شــهرهای بزرگ دارای تخت های روانپزشکی 
کودک هســتند و شــهرهای کوچک فاقد این 
امکانات هستند. علاوه بر این، شهرهای بزرگ 
معمولا باید پاســخ گوی نیازهای شــهرهای 
اطراف خود نیز باشــند، بنابراین کمبود در این 
زمینه بســیار زیاد اســت». او افزود: «در شهر 
تهران در تماس با مراکزی هســتیم که با این 
مسئله دست وپنجه نرم می کنند و واقعا کمبود 
به شــکل نگران کننده ای جدی است. اگر یک 
کودک یا نوجوان داشــته باشــیم که در حال 
حاضر به ویژه در دوره نوجوانی دچار وضعیت 
اورژانســی از جمله اقدام به خودکشی باشد، 
چالش بسیار بزرگی برای پیدا کردن یک تخت 
بســتری برای او وجــود دارد». رئیس انجمن 
روانپزشکی با بیان اینکه در حوزه متخصصین 
روانپزشــکی کودک و نوجوان هم این کمبود 
وجود دارد، گفت: «اصولا تمایل همکاران برای 
اینکه به ســمت فوق تخصص  و فلوشیپ ها 
بروند، بســیار کم شده اســت و این مسئله در 
کل رشته های پزشــکی از جمله روانپزشکی 
وجود دارد. علت این موضوع آسیبی است که 
تعرفه های پایین به رشته های پزشکی ای که 
مبتنی بر ویزیت هستند وارد کرده است. ویزیت 
سال ها پایین نگه داشته شده و عملا رشته هایی 
مانند داخلی، روانپزشــکی و اطفال که مبتنی 
بر ویزیت هســتند، دچار آســیب زیادی شدند 
و موجب شــده افراد تمایلی به این رشــته ها 
نداشته باشند». وحید شریعت ادامه داد: «در 
واقع پزشکان دنبال این هستند که یک مداخله 
موقتی ایجــاد کنند که بتوانند به وســیله آن 
ایــن کمبود را جبران کنند. تعرفه های پایین به 
پزشکی ما که باید بر اساس شرح حال و معاینه 
باشد، آســیب زده است. در روانپزشکی کودک 
و نوجوان نیز این مسئله وجود دارد، زیرا وقت 
بسیار زیادی از همکاران می گیرد. برای نمونه 
یک ویزیت کودک و نوجوان ممکن است تا دو 
برابر یک بزرگســال نیاز به صرف وقت داشته 
باشــد، در حالی که هزینه ویزیت ممکن است 
فقط ۱۰ درصد بیشــتر باشــد. بنابراین منطقی 
اســت که بســیاری از افراد تمایلی به ورود به 
حوزه روانپزشــکی کودک و نوجوان نداشــته 
باشند». به گفته او، هر تخت روانپزشکی کودک 
و نوجــوان که وجــود دارد تقریبــا به صورت 
تمام وقت پر است؛ به طوری که ضریب اشغال 
بخش های روانپزشــکی کــودک و نوجوان به 
صددرصد می رســد و هیچ تخت خالی وجود 
ندارد. به محض اینکه یک نفر مرخص می شود، 
یک نفر دیگر بستری می شود و تعدادی از افراد 
نیز در انتظار بستری شدن هستند که عملا جایی 

برای آنها وجود ندارد.

سلامت خبرهای روز

شــرق- گروه جامعه: همــه چیز از ماجرای به کمــا رفتن صابر 
کاظمی، والیبالیســت ملی پوش، شروع شــد؛ جوانی که بیش 
از دو هفتــه پیش دچار حادثه شــد و در نهایــت به کما رفت. 
آخرین خبرها حکایت از مرگ مغــزی او دارد؛ موضوعی که به 
خانواده و فدراسیون والیبال هم اعلام شده اما خانواده همچنان 
مقاومت می کند. همه اینها گفته شــد تا برســیم به مراسم روز 
گذشــته؛ مراســمی درباره اهدای عضو. «مرگ مغزی هیچ گاه 
بازنگشته اســت». با این جمله بود که امید قبادی، نایب رئیس 
انجمن اهدای عضو ایرانیان، آب پاکی را روی دست تمام کسانی 
ریخت که امید به بازگشت این جوان داشتند. او صبح روز گذشته 
در نشســتی با موضوع اهدای عضــو، درباره گمانه زنی هایی که 
درباره مــرگ مغزی این جــوان وجود دارد، تکــرار کرد: «مرگ 
مغزی هیچ گاه بازنگشــته اســت. من به عنــوان متخصص این 
حوزه می گویم که مرگ مغزی بازگشــت پذیر نیست. دانشگاهی 
که مسئول این پرونده است نیز تأیید کرده که مرگ مغزی اتفاق 
افتاده. متأسفانه حالا به امید معجزه نشسته اند». قبادی معتقد 
اســت این امیدواری به معجزه، ناشــی از یک دیدگاه نادرست 
فرهنگی  اســت: «من معتقدم فردی که دچار مرگ مغزی شده، 
درســت مانند کســی اســت که مرگ قلبی کرده. همان طورکه 
این فرد با تأیید پزشــک به سرعت خاک ســپاری می شود، فردی 
کــه دچار مرگ مغزی شــده هم باید به عنوان فــرد غیرزنده در 
نظر گرفته شــود. اما مسئله این اســت که مرگ مغزی را مرگ 
نمی دانند، درحالی که تنها تفاوت مرگ مغزی با دیگر علل مرگ 
این است که خدا فرصت این را داده تا بتوان با اهدای اعضایش، 
جان هشت نفر دیگر را نجات داد. جالب است که طبق پژوهش 
انجام شده، ۸۵ درصد خانواده هایی که با مرگ مغزی به اهدای 
عضو رضایت نمی دهند، بعد از شش ماه از این موضوع پشیمان 

می شوند».
صبح روز گذشــته هفتمین نشســت از سلســله نشست های 
«بررسی پدیده شــبه علم و ضد علم و اثرات مخرب آن در حوزه 
ســلامت» با موضوع «خرافات و شــایعات در پیونــد اعضا» به 
میزبانی ســازمان نظام پزشکی کشــور برگزار شد. در این نشست 
کتایون نجفی زاده، مدیرعامل انجمــن اهدای عضو، امید قبادی، 
نایب رئیــس انجمــن اهدای عضــو و محمد میرخانــی، معاون 
اجتماعی و پارلمانی ســازمان نظام پزشــکی ایران، به سخنرانی 
و گفت وگــو بــا حاضران پرداختنــد. در این نشســت از دو طرح 
جدید انجمن اهدای عضو نیز رونمایی شــد. طرح اول قراردادن 
نشــان قلب سرخ اهدای عضو روی کارت نظام پزشکی است که 
به  منظور فرهنگ سازی و ایجاد یک اطمینان دوجانبه بین پزشکان 
و بیماران دراین باره برنامه ریزی شده و طرح دوم موسوم به «طرح 

مهرورزی» است که به سامانه کشوری ویزیت رایگان بیمارانی که 
عضوی از خانواده آن  اهدای عضو داشته، اختصاص دارد.

جابه جایی داروهای پیوند در چمدان ها
امید قبادی در این نشســت صحبت های دیگری هم کرد: «در 
ایران سالانه بین ۱۶ تا ۲۲ هزار نفر به علت تصادفات جاده ای جان 
خودشــان را از دست می دهند و پنج تا هشت هزار نفر دچار مرگ 
مغزی می شوند. از این پنج تا هشت هزار نفر، سه هزار نفر قابلیت 
اهدای عضو دارند اما دو هزار نفر آنها به اهدای عضو نمی رسند. 
در ایران باور به مرگ مغزی وجود ندارد». از نظر این پزشــک، باید 
فرهنگ ســازی گســترده ای دراین باره انجام شــود: «سال ها پیش 
یک عزیز ورزشــکار به علت نرســیدن عضو از دنیا رفت. آن زمان 
خبرنگارانی از من درباره علت این مســئله پرسیدند و من گفتم ما 
سالانه بیش از ســه هزار نفر را در فهرست اهدای عضو از دست 
می دهیم و همه  آنها فرزندان ما هستند و به اصحاب رسانه گفتم 
چرا درباره همه این افراد نمی پرســید؟ متأسفانه وقتی یک نام آور 
دچار مشکل می شود، موجی از درخواست در ایران ایجاد می شود 
اما وقتی این موج می رود، ما باز تنها می مانیم». نایب رئیس انجمن 
اهدای عضو در ادامه به موضوع دیگری اشــاره کرد؛ بحران دارو: 
«می گویند دارو تحریم نیست، در حالی که این صحبت اشتباه است. 
با تحریم سیســتم های نقل و انتقالات چگونه می توانیم دارو وارد 
کشور کنیم؟ در ایران آدم های معمولی به عنوان مصرف شخصی 

دارو را در کیف های خود برای بیماران پیوند عضو وارد می کنند».

مسئولان صداوسیما نمی دانند مرگ مغزی چیست!
«کتایون نجفــی زاده» مدیرعامل انجمن اهدای عضو اســت. 
او در ادامه صحبت های همکارش بــه فقدان آگاهی لازم درباره 
مرگ مغزی اشــاره کرد: «ما وقتی پیش مسئولان فرهنگی کشور 
برای مثال مســئولان صدا و  ســیما می رویم، اصلا نمی دانند مرگ 
مغزی چیســت. خانواده متوفیان چون آگاهی لازم را درباره  مرگ 
مغزی ندارند، تمایل پیدا می کنند که با دســتگاه تنفس مصنوعی 
تا هر زمانی که لازم اســت، بیمار را زنده نگه دارند، اما نمی دانند 
که مشکل کار زمانی  اســت که بدن فرد مرگ مغزی  شده، شروع 
بــه فاسد شــدن می کنــد». او ادامــه داد: «باید فرهنگ ســازی و 
آگاهی بخشی لازم صورت بگیرد، زیرا برای اهدای عضو فرد مرگ 
مغزی شــده فرصت زیادی وجود ندارد. وقتی فردی مرگ مغزی 
شده، فرصت نداریم به خانواده بگوییم برود فکرش را بکند و بعد 
بیاید. اگر لحظه  اول هشــت عضو فرد امکان اهدا دارند، روز سوم 
یا چهارم نهایتا دو عضو قابل اهدا می  شــود. باید بدانیم که مرگ 
مغزی به  هیچ عنوان بازگشت پذیر نیست». او ادامه داد: «ما در ایران 

مشــکلات فنی، علمی و زیرساختی در مقوله اهدای عضو نداریم 
و تنها مسئله  حیاتی فرهنگ است که باید به  شکلی خوب ساخته 
شود. ما نیروهای متخصص زبانزد در دنیا مثل دکتر ملک حسینی 
را در شیراز داریم. بر اساس قانون هم تمام هزینه های اهدا و پیوند 
بر  عهده وزارت بهداشــت است. مسئولان نیز همه از اصل اهدای 
عضو به عنوان یک مسئله  مقدس انسانی حمایت می کنند. خیرین 
هم در تهیه دارو و دیگر مســائل بسیار همراه اند، اما همه  اینها ۵۰ 
درصد ماجراست و ۵۰ درصد دیگر فرهنگ است». این متخصص 
ریه و فعال حوزه اهدای عضو بــه اهمیت اهداکنندگان عضو در 
جامعه تأکید دارد: «جامعه مدیون کســانی  است که اهدای عضو 
می کنند، زیرا این افراد توانســتند تصمیمی بگیرنــد که بار مالی، 

روانی و عاطفی بخش زیادی از جامعه را کم کنند».

دست اندازی شیادان طبی به حوزه پزشکی
«محمد میرخانی»، معاون اجتماعی و پارلمانی سازمان نظام 
پزشــکی ایران هم در این نشســت به رشد شــبه علم اشاره کرد: 
«در ۱۰  ســال گذشته ما شــاهد جولان شیادی طبی هستیم. شما 
قبلا می دیدید که در شــهرهای مختلف ما عطاری هایی داشتیم 
کــه عرقیجات گیاهی و لوازم حمــام می فروختند، حالا در قالب 
اتحادیه ای قــرار گرفته اند و به دلیل تجویــز داروهای گیاهی که 
دست ساز خودشــان است، موجب مشــکلات کبدی برای افراد 
شــده اند، تا جایی که برای عده ای از بیماران پیوند کبد لازم شده 
اســت. از یک جایی به بعد هم برای اینکه بتوانند سهم شــان را 

از بــازار دارو و درمــان بردارند، 
در  دســت اندازی  بــه  شــروع 
عرصه پزشکی کردند». حالا نیز 
ایجاد نهادهایی مثل «ســتاد  با 
احیای طب اســلامی» وضعیت 
بــه ســمت وخامت بیشــتری 
رفته اســت: «در صداوسیما به 
آنهــا میدان می دهنــد. الان این 
دســت اندازی به عرصه اهدای 
عضو نیز رســیده و بــا بازنمایی 
اهدای عضو به مثابه دگرکشــی 
یا خودکشی در حال جلوگیری از 
فرهنگ سازی این مسئله و نجات 
جان بیش از ۱۴ هزار نفر از طریق 
اهدای عضــو آن دو هزار نفری  
هستند که خانواده شان راضی به 

اهدای عضو نمی شوند».

هشدار  اوج گیری ویروس های تنفسی در  پاییز
 ایسنا: یک متخصص بیماری های عفونی با هشدار نسبت به افزایش گردش 
انواع ویروس های تنفســی در فصل پاییز و زمســتان و بــا تأکید بر ضرورت 
واکسیناســیون آنفلوانزا برای افراد پرخطر و رعایت اصول ســاده ای مانند شستن 
دست ها، گفت: «با سردشدن هوا و افزایش حضور مردم در فضاهای بسته، احتمال 
ابتلا به سرماخوردگی، آنفلوانزا، کووید-۱۹ و سایر عفونت های تنفسی بالا می رود». 
فرشید رضایی افزود: «پاییز، هرچند زیبا و دلنشین است اما مجموعه ای از مخاطرات 
خاص بهداشــتی و محیطی را با خود به همراه می آورد که آگاهی و آمادگی برای 
مقابله با آنها ضروری اســت. سرماخوردگی ها و انواع ویروس های تنفسی، یکی از 
شناخته شده ترین مخاطرات سلامت در پاییز و آغاز فصل سرماست». او درباره علت 
افزایش گردش ویروس های تنفســی در فصل سرد سال توضیح داد: «با سردشدن 
هوا، مردم برای گرم شــدن و دور ماندن از هوای ســرد، زمان بیشتری را در فضاهای 
بســته و با تهویه ضعیف مانند مترو و فضاهای اداری می گذرانند. چنین شــرایطی 
منجــر بــه اوج گیری و گــردش هم زمان انواع ویروس های تنفســی شــایع عامل 
سرماخوردگی ها می شــود. ده ها و صدها ویروس هستند که آبریزش بینی با ظاهر 
ســرماخوردگی ایجاد می کنند اما شــاید ویروس آنفوآنزا، یکــی از معروف ترین و 
مهم ترین آنها باشد که می تواند از یک سرماخوردگی ساده تا یک ذات الریه کشنده را 
ایجــاد کند». ایــن متخصص بیماری های عفونــی درباره ضرورت تزریق واکســن 
آنفلوآنزا، افزود: «هر ســاله بر واکسیناسیون آنفلوآنزا در ابتدای فصل سرما به  دلیل 
خطرناک بودن و تهاجمی شــدن آنفلوانزا به ویژه در ســالمندان، شیرخواران و زنان 
باردار تأکید می شود». به گفته او در این شرایط نباید از کرونا غاقل شد: « البته امسال 
فقط آنفلوآنزا نیست که باید با چشم باز آن را زیر نظر داشت؛ بلکه مهمان ناخوانده 
ســال های اخیر یعنی کروناویروس عامل کووید-۱۹ را نیــز باید با دقت تحت نظر 
داشت. حدود این بازه زمانی در سال ۲۰۱۹، افرادی در «ووهان» چین بی  سر و صدا به 
کرونای مرگ بار مبتلا می شــدند و در آذر ماه مســئولان بهداشــتی ووهان، طغیان 
ذات الریه ناشناخته را اعلام کردند، بیماری که در روزهای قبل از کریسمس خواب از 
چشــم جهانیان ربود». به گفته او، تغییرات محیطی و جمعیت شناختی مختلفی 
شرایط را برای انتشار ویروس های بیماری زای تنفسی فراهم می کند. تجمع انسان ها 
در فضاهای بســته، جابه جایی ها و مسافرت ها از مناطق آلوده به سایر نقاط، خطر 
سرعت  گرفتن انتشار بیماری را بیشتر می کند و غفلت از واکسیناسیون به موقع، خطر 

ابتلا به عفونت های شدیدتر مانند برونشیت یا پنومونی را افزایش می دهد.

سرویس مدرسهمصدومیت ۱۵ دانش آموز  در  تصادف 
ایسنا: سخنگوی ســازمان اورژانس اســتان تهران از تصادف سه سرویس 
مدرســه و مصدومیت ۱۵ دانش آموز در غرب استان تهران خبر داد. شروین 
تبریزی در توضیح بیشــتر گفت: «حوالی ســاعت ۷:۲۶ صبح دیروز تصادف ســه 
دســتگاه خودروی حامل دانش آموزان به عنوان ســرویس مدرسه که دو خودرو 
ســرویس دانش آموزان دختر و یک خودرو سرویس دانش آموزان پسر بود به مرکز 
ارتباطات ۱۱۵ اورژانس اســتان تهران اعلام شــد». او افزود: «بــا اعلام این گزارش 
بلافاصله شش دســتگاه آمبولانس و یک دســتگاه خودروی فرماندهی به محل 
حادثه در خیابان اصلی سبزدشــت از محله های جنوب غرب اســتان تهران اعزام 
شدند. ســخنگوی سازمان اورژانس اســتان تهران ادامه داد: در این حادثه ۱۵ نفر 
مصدوم شدند که بعد از اقدامات اولیه توسط کارشناسان اورژانس استان تهران به 

بیمارستان امام حسین(ع) سبزدشت اعزام شدند».

تأمین داروهای خاص در داروخانه های هلال احمر
مدیرعامل ســازمان تدارکات پزشــکی جمعیــت هلال احمر اعــلام کرد: 
«داروخانه های شبانه روزی مرکزی و تهرانپارس، وابسته به سازمان تدارکات 
پزشــکی هلال احمر، عــلاوه بر رفع نیاز روزانــه دارویی بیش از هــزارو ۵۰۰ بیمار، 
داروهای مورد نیاز بیماران شیمی درمانی و خاص را به طور مستمر تأمین می کند». 
محمدرضا شانه ســاز افزود: «این مراکز با تمام توان در مســیر تأمین، توزیع و ارائه 
خدمــات دارویی و ملزومات پزشــکی به  موقع فعالیت داشــته و نقش حیاتی در 
خدمت رســانی به بیمــاران خاص، پیوندی، ســرطانی، مبتلایان به ام اس و ســایر 
گروه های نیازمند داروهای تخصصی ایفا می کنند». او ادامه داد: «در مهرماه ۱۴۰۴، 
میزان پذیرش نسخ دارویی در داروخانه های شبانه روزی مرکزی و تهرانپارس نسبت 
به شهریورماه با رشــد هشت درصدی همراه بوده اســت. این داروخانه ها به  طور 
مســتمر داروهای تخصصی مورد نیاز بیماران خاص را تأمین و توزیع کرده اند». او 
افزود: «داروخانه های سازمان مجهز به سامانه پاسخ گویی تلفنی ۴۱۶۵۱ هستند که 
همه روزه از ساعت ۷:۳۰ صبح تا ۱۹:۰۰ فعال بوده و آماده ارائه اطلاعات دارویی به 
بیماران و همراهان اســت. این ســامانه به  طور خاص برای اطلاع رســانی درباره 
موجودی داروها در داروخانه های تحت پوشش سازمان تدارکات پزشکی طراحی 
شده اســت. همچنین خدمات همیار بیمار در داروخانه ها فعال بوده و نمایندگان 

بیمه مستقر در محل، فرایند تأیید نسخ و راهنمایی بیماران را تسهیل می کنند».

مسئولان انجمن اهدای عضو  ایران با  اشاره به گمانه زنی ها درباره مرگ  صابر کاظمی، والیبالیست جوان و امید به بهبودی اش

مرگ مغزی بازگشت ندارد
دانشگاهی که مسئول این پرونده است نیز تأیید کرده که مرگ مغزی اتفاق افتاده. متأسفانه حالا به امید معجزه نشسته اند

در ایران سالانه بین ۱۶ 
تا ۲۲ هزار نفر به علت 
جــاده ای  تصادفات 
از  را  خودشــان  جان 
پنج  و  می دهند  دست 
تا هشت هزار نفر دچار 
می شوند.  مغزی  مرگ 
هشــت  تا  پنج  این  از 
نفر  هزار  سه  نفر،  هزار 
قابلیــت اهدای عضو 
دارند امــا دو هزار نفر 
عضو  اهــدای  به  آنها 

نمی رسند


