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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.

پیچیده استشرایط پلنگ دماوند 
ایرنا: مدیــر کل دفتر حفاظــت و مدیریت 
حیات  وحش تأکید کرد: شرایط پلنگ دماوند 
روستای مغانک پیچیده است، اما با وجود 
این، تلاش ها و اقدامات برای بهبود شرایط 
این گونه ارزشــمند ادامــه دارد. غلامرضا 
ابدالی در دومین جلسه کمیته دام پزشکی 
این ســازمان درباره بررسی وضعیت پلنگ 
دماوند، افزود: با وجود اینکه پلنگ دماوند 
با شرایط پیچیده ای روبه رو ست، اما با تلاش 
جمعی که در  حال انجام اســت امیدواریم 
بتوانیم گامی مثبت و مؤثر برای بهبود این 
گونه باارزش برداریم. دومین جلسه کمیته 
دام پزشکی سازمان حفاظت محیط زیست 
درباره بررســی وضعیت پلنــگ دماوند با 
حضور ۱۲ دام پزشــک بخش خصوصی و 
چهار دام پزشک شاغل در سازمان حفاظت 
محیــط زیســت، شــنبه ۱۵ دی  در دفتــر 
حفاظت و مدیریت حیات وحش تشــکیل 
شــد. در این جلســه پس از ارائه گزارشی 
از آخرین وضعیت پلنگ یاد شــده توســط 
دام پزشکان سازمان محیط زیست، هر یک از 
حاضران با توجه به تجاربی که در این زمینه 
داشــتند، راهکارهایی برای بهبود وضعیت 
گونه مذکور پیشــنهاد دادند که پس از دو 
ساعت بحث و تبادل نظر و با در نظر گرفتن 
شــرایط جسمی پلنگ، به نســخه درمانی 
واحــدی برای ادامه درمان گونه رســیدند. 
به گزارش ایرنا، چندی پیش مدیر  کل دفتر 
حفاظت و مدیریت حیات  وحش ســازمان 
حفاظت محیط زیست در گفت وگو با ایرنا 
با اشــاره به ابتلای پلنگ دماوند به ویروس 
کرونا گفت: متخصصان بــرای زنده ماندن 
این پلنگ درصد پایینی متصور هستند اما با 
جدیت سیر درمانی پلنگ را ادامه خواهیم 
داد. غلامرضا ابدالی افزود: بعد از آن پلنگ 
به مرکز تیمار و درمان پردیسان در سازمان 
حفاظت محیط  زیســت منتقل شــد و در 
شــرایط قرنطینه تحت درمــان قرار گرفت 
که انجام آزمایشات تکمیلی، تصویر برداری 
و تکمیــل مراحل تشــخیصی و درمانی در 
دســتور کار ســازمان قرار دارد کــه در این 
فرایند از مشاوره و راهنمایی صاحب نظران 
مختلف بهره خواهیم برد. او اظهار کرد: با 
وجود اینکــه از نظر تخصصی ابتلای گونه 
مذکور به بیماری ویروســی ادامه حیاتش 
را بــا مخاطره جــدی مواجه کرده اســت 
که متخصصان بــرای زنده ماندنش درصد 
پایینی متصور هســتند، اما به دستور رئیس 
ســازمان حفاظت محیط  زیست، با جدیت 
ســیر درمانی پلنگ را ادامــه خواهیم داد. 
هشــتم دی ماه یک قلاده پلنگ در نزدیکی 
روســتای مغانک در دماوند مشاهده شد و 
با اقدام به موقع محیط بانان و کارشناســان 
محیط  زیســت، پلنــگ زنده گیــری و برای 

درمان به تهران منتقل شد.
ایــن پلنگ نر حدود پنج تا شش ســاله 
اســت و زمانی که زنده گیری شــد بســیار 
ضعیف بود. شــواهد نشــان می داد که با 
پلنگ دیگری درگیر شده است و جای ناخن 
روی صورت حیوان بود که موجب عفونت 

و ضعف آن شده بود.

خبر گزارش خبری

 H۱N۱ در روزهای اخیر در کشور با موجی از آنفلوانزای فصلی
مواجهیم که بنا بر شواهد و گفته های متخصصان، میزان شیوع آن 
بسیار زیاد است. بهترین راه مقابله با این ویروس کنترل آن از سوی 
مردم است؛ اما طبیعتا این بار نیز مانند همیشه سالمندان، کودکان 
و افراد دارای بیماری های زمینه ای به مراقبت بیشتری نیاز دارند. 
شــروین شــکوهی، متخصص بیماری های عفونی و گرمسیری، 
 در این باره «شــرق» می گوید: «در حال حاضــر ویروس در گردش 
بیشتر از نوع آنفلوانزاســت. پس از آن رینوویروس ها و کرونا هم 
در جایگاه سوم بیماری های تنفسی قرار دارد. بر اساس دیده بانی 
ویروس در آزمایشگاه مشهود است که شیوع آنفلوانزا مدام بالاتر 
می رود. به هر حال در فصول ســرد سال همیشه گردش ویروس 
زیاد می شــود. مردم باید نکات لازم را رعایت کنند، اما متأســفانه 
اغلب رعایت نمی کنند. در محیط های شــلوغ و محافل عمومی 
باید ماسک بزنند که نمی زنند. متأسفانه افراد وقتی بیمارند بدون 
ملاحظه در دورهمی ها و میهمانی ها حضور می یابند. این روزها 
بیمــاران زیادی دارم کــه ویروس را از یکی دو نفــر که در جمع 
بــه بیماری مبتلا بودند دریافت کرده اند. متأســفانه مردم رعایت 
نمی کنند». او درباره شــدت تهاجمی بــودن این ویروس توضیح 
می دهد: «شدت بیمار کردن نفر دوم آنفلوانزا از کرونا بیشتر است. 
علت آن هم این است که تعداد روزها و فاصله ابتلا میان دو بیمار 
کمتر شده است. مثلا می بینیم که در یک خانه در فاصله یکی دو 
روز همه مریض می شوند. در کرونا فاصله ابتلا میان بیماران کمی 
بیشــتر بود، اما نحوه انتقال دو ویروس مانند همدیگر است». این 
روزها برخی پزشکان از کمبود دارو در درمان بیماری های عفونی 
گلایه دارند. این متخصص معتقد اســت: «وضعیت دارو در این 
بیماری هم مانند داروهای دیگر است. مگر همیشه تمام داروها 
در دسترس هستند؟ گاهی دارو داریم و گاهی نه؛ مثلا داروی فشار 
خون، چربی خون و ... این دارو هم مانند دیگر داروهاست، در ایران 
ساخته می شود و به علل مختلفی هم بستگی دارد. از تخصیص 
ارز تا اجازه واردات و صادرات و ملزومات دیگری که برای ساخت 
دارو مورد نیاز است. الان داروهای خیلی  خیلی حساس هم برای 
بیماری های عفونی کم داریم و این وضعیت مشابه موضوع دارو 
در سایر بیماری هاست. چنان که گفتم گاهی دارو کم است و گاهی 

نه».
این متخصص به موضوع مرگ و میر هم اشاره می کند: «کرونا 
همچنان می تواند به مرگ منجر شود، اما با توجه به واکسیناسیون 
و ایمنی ایجاد شده و همچنین اینکه ویروسی که اکنون در جریان 
است به نسبت ویروس وحشی اولیه بیماری زایی اش کمتر شده، 
مرگ و میر آن هم به نســبت قبل کمتر شــده اســت. اما علاوه بر 
مرگ و میر مسئله مهم عوارض دیگری است که این بیماری دارد 
و بارها در مورد آن صحبت شــده اســت. مانند عــوارض قلبی، 
ریوی، عروقی، مغزی، محیطی، پوستی و ... این عوارض همچنان 

پابرجاســت. ممکن است به واســطه ایمنی افراد و بیماری زایی 
کمتر ویروس کاهش یافته باشد اما همچنان در گردش است».

این پزشــک می گوید اما عــوارض آنفلوانزا مانند ســال های 
گذشــته اســت و بیماری  زایی آن فرق چندانی با قبل نمی کند و 
باید کنترل شــود. او برای کنترل این بیماری به شهروندان توصیه 
می کند: «مردم باید از حضور در جاهای شلوغ بدون ماسک حذر 
کنند. الان زمان میهمانی های خانوادگی و دورهمی ها نیست. اگر 
هم لازم بود جایی بروید سؤال کنید که کسی بیمار است یا نه. این 
اطلاعات به شما تا حدی کمک می کند تا میزان ابتلا به عفونت را 
کمتر کنید». شکوهی تأکید می کند که آنفلوانزا هم مانند کرونا در 
افراد با ریسک زیاد مانند کسانی که سن شان زیاد است، افراد دارای 
بیماری زمینه ای قلبی، ریوی و متابولیک بیشتر است. این افراد باید 
بیشتر مراعات کنند، همچنین کسانی که داروهایی مصرف می کنند 
که ایمنی بدن را کم می کند، کســانی که مبتلا به سرطان هستند 
و ... . «توصیه می کنم شهروندان در این چند هفته که این ویروس 
به شدت شعله ور شده و به دلیل سرد بودن هوا قابلیت انتقال آن 

بالا رفته، رفت  وآمد نکنند تا دوباره فروکش کند».
او دربــاره اینکه میانگیــن روزهای ابتلا به بیمــاری و انتقال 
ویروس چند روز اســت، می گوید: «این مســئله بــه موضوعات 
مختلفی بســتگی دارد و همچنین اینکه فرد مشکل زمینه داری 
دارد یا نه، درباره علائم تنفســی، بستگی دارد که فرد آسم داشته 
باشد یا نه، سینوزیت آلرژیک داشته باشد یا نه، ممکن است کسی 
سرما بخورد و ســه روز علامت داشته باشد، اما همین ویروس را 
به فرد دیگــری منتقل کند و او تا ۱۲ روز ســرفه کند. در یک فرد 
بزرگسال ســالم از روزی که علائم آنفلوانزا ظاهر می شود تا پنج 
روز بعد قابلیت انتقال آن کم می شود. قابلیت انتقال کرونا هم از 
هفت روز به بعد کم می شود، البته نه خیلی کم. بهتر است افراد 
تا هفت روز با ماسک در محیط عمومی و محل کار حاضر شوند».

احتمال فروکش کردن بیماری
قبــاد مرادی، سرپرســت مرکــز مدیریت بیماری هــای واگیر 
وزارت بهداشــت، در این زمینه به ایسنا گفته است: «ویروس ها و 
باکتری ها از جمله عوامل اصلی بیماری های تنفســی هستند که 
در فصل ســرد سال به دلیل شرایط مطلوب برای زیست و تکثیر، 
شیوع بیشــتری پیدا می کنند. این موضوع محدود به ایران نیست 
و یک پدیده جهانی است». پیام طبرسی، متخصص بیماری های 
عفونی هم در این باره به تســنیم گفته است: «در یک ماه گذشته 
موارد آنفلوانزا افزایشــی بــوده و پیش بینی می شــود که موارد 
 A بیماری و پیک آنفلوانزا تا دو هفته آینده فروکش کند. آنفلوای
از گروه H۱N۱ اکنون شایع ترین نوع آنفلوانزای در گردش در کشور 
به شــمار می رود». به گفته او نیز در فصل زمستان، بیماری های 
تنفســی شایع هســتند و به دلیل افزایش برودت و آلودگی هوا و 

افزایش بیماری های تنفسی به هر حال شاهد افزایش موارد ابتلا 
و در نتیجه افزایش بســتری در بخش های عادی و ICU هستیم؛ 
«البته تعداد بستری شدگان آنفلوانزا همواره نسبت به میزان ابتلا 
کم بوده اســت و ۳۰ نفر در هر صد هزار نفر ممکن است بستری 
شــوند. برخی افراد مبتلا به بیماری های زمینه ای ممکن اســت 
بســتری شوند یا حتی در مواردی، بیماری منجر به مرگ تعدادی 

از آنها شود».

۴۰ درصد موارد بستری
به تازگی قباد مرادی، سرپرست مرکز مدیریت بیماری های واگیر 
در وزارت بهداشت به ایسنا گفته است که تقریبا ۴۰ درصد افرادی 
که در مراکز درمانی به دلیل عفونت های تنفسی بستری می شوند، 
به دلیل ابتلا به آنفلوانزا است. او همچنین گفته است: «سیستم 
رصد و پایش بیماری های تنفســی در کشور در سال جاری بیانگر 
این اســت که میزان بیماری های تنفســی از اوایل آذر ماه افزایش 
یافته است. به طور مثال، نســبت آنفلوانزا در هفته پایانی آذرماه 
حدود ۲۲ درصد از کل موارد عفونت های تنفســی گزارش شده و 
ســهم این بیماری از بیماری های تنفسی در هفته اول دی ماه نیز 
نسبت به هفته پایانی آذر ماه افزایش یافته است. پس از آنفلوانزا، 
«رینوویروس ها» که عامل ســرماخوردگی هستند در جایگاه دوم 
قرار دارند». سرپرســت مرکز مدیریت بیماری هــای واگیر وزارت 
بهداشت درباره روش های تشخیص آنفلوانزا از کرونا نیز توضیح 
داده اســت: «چند سیســتم رصد و پایش بیماری های تنفسی در 
کشــور فعالیت می کنند؛ در یکی از آنها به طور مثال، نمونه هایی 
را به شــکل تصادفــی از مبتلایان به بیماری های تنفســی که به 
مراکز درمانی مراجعه کرده اند، جمع آوری می کنیم و نمونه های 
جمع آوری شــده را از نظر ۲۱ پاتوژن یا عامل تنفسی مورد ارزیابی 
قرار می دهیم تا از وضعیت شیوع بیماری های تنفسی در جامعه 
مطلع شــویم. مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشــت 
هنــگام افزایش بیماری های تنفســی نســبت بــه ارزیابی عامل 
بیماری هــا اقدام می کند تا بیماری های در گردش را شناســایی و 
علت آن را ریشــه یابی کند. البته اکنون بسیاری از آزمایشگاه های 
بخش خصوصی توان تشــخیص بیماری های تنفســی را دارند 
و مثــلا می توانند موارد معرفی شــده را از نظر کرونــا و آنفلوانزا 
آزمایش کنند». او بهترین زمان تزریق واکســن آنفلوانزا را شهریور 
و مهر ماه دانسته و گفته برخی از متخصصان بیماری های عفونی 
توصیه می کننــد گروه های پرخطر بیماری آنفلوانزا در صورت در 
دسترس بودن واکسن این بیماری نسبت به تزریق آن اقدام کنند. 
بر اســاس منابع علمی، آخرین فرصت تزریق واکســن آنفلوآنزا 
اواخر آذر ماه اســت اما تزریق واکسن کرونا برای گروه های پرخطر 
در این روزها که شاهد شیوع این بیماری هستیم نیز به شرط اینکه 

در زمان تزریق، مبتلا به این بیماری نباشند، توصیه می شود.

سفارش های جدید 
برای تأمین واکسن  آنفلوانزا

ایسنا: مهدی پیرصالحی، رئیس ســازمان غذا و دارو، آخرین وضعیت بازار 
دارویی و تجهیزات پزشــکی کشور را تشریح کرد. او در توضیح علت اصلی 
کمبودهای دارویی ادامه داد: شــرکت های تأمین کننده دارو به شکل حاد با مشکل 
تأمین نقدینگی مواجه هستند. به طوری که در ۹ ماهه اول سال از دو میلیارد و ۸۰۰ 
میلیون دلار ارز تخصیصی توســط بانک مرکزی، دو میلیارد و ۲۰۰ میلیون دلار آن را 
جذب کردند و به دلیل مشکلات نقدینگی موفق نشدند  ۶۰۰ میلیون دلار آن را جذب 
کنند. او با اشــاره به بدهی بخش دولتی در حوزه دارو و تجهیزات پزشــکی گفت: 
درحال حاضر میزان بدهی بخش دولتی در حوزه دارو ۳۶ همت اســت و در حوزه 
تجهیزات پزشــکی به ۲۰ همت می رســد که عمق مطالبات نیز طولانی اســت و 
مشکلات نقدینگی را تشدید می کند. معاون وزیر بهداشت دومین عامل کمبودهای 
دارویی را قیمت گذاری ســرکوبگرانه دانســت و گفت: در ســال های اخیر با وجود 
افزایــش قیمت ارز مبادله ای و تورم، قیمت گذاری دارو متناســب نبوده و برخی از 
داروها به دلیل عدم صرفه اقتصادی از چرخه تولید خارج شــده اند که عمدتا جزء 
داروهای بیمارســتانی بوده اند و ارائه خدمات در بیمارستان ها را با مشکلات جدی 
مواجه می کرد. اصلاح قیمت گذاری از داروهای تزریقی و بیمارســتانی شروع شد؛ 
چرا کــه در این بخش پوشــش ما در مورد بیماران کامل تر اســت. او افزود: در بدو 
ورودمان به سازمان، میزان کمبود داروهای بیمارستانی ۵۷ قلم بود که با اقدامات 
صورت گرفته، امروز به کمتر از ۱۰ قلم رسیده است که امیدواریم این تعداد اقلام را 
بــا نیز مدیریت کنیم. رئیس ســازمان غذا و دارو دربــاره وضعیت کمبود داروهای 
عمومی نیز اظهار کرد: بســیاری از داروها به دلیل عرضــه کمتر از نیاز بیماران، در 
داروخانه های خاصی عرضه می شوند که برای تأمین بیشتر و بهتر این اقلام دارویی 
اقدام کرده ایم تا مردم بتواننــد از نزدیک ترین داروخانه داروی مد نظر خود را تهیه 
کنند. حــذف ارز ترجیحی دارو فعلا در برنامه دولت نیســت و ســال آینده نیز ارز 
ترجیحــی وجود دارد اما قیمــت آن را هنوز نمی دانیم. اصل آن اســت که باید از 
بیماران حمایت شود. اگر بیمه ها قوی باشند و بودجه مناسب نیز به آنها داده شود، 
بهترین مدل حمایت از بیماران خواهد بــود. اما در مجموع اگر افزایش قیمتی در 
نرخ ارز ترجیحی داشته باشیم، قاعدتا قیمت ها متناسب با آن افزایش خواهد یافت 
و در ایــن صورت نیز راهــکار لازم برای حمایت از مردم اعمال شــود. در مجموع 
دغدغه دولت آن است که دارو و تجهیزات مورد نیاز در دسترس مردم باشد. رئیس 
 SMA ســازمان غذا و دارو همچنین در پاسخ به سؤالی درباره تأمین داروی بیماران
گفت: داروی این بیماران در دنیا بســیار گران قیمت اســت و در مورد اثربخشی آن 
اختلاف نظرهایی وجود دارد. پیرصالحی افزود: هزارو ۱۰۰ بیمار شناسایی شده داریم 
که پیش بینی می کنیم تا پنج هزار نفر باشند و می دانیم خانواده بیماران در مضیقه 
هستند و باید دانست که داروهای این بیماران بسیار گران قیمت هستند. او ادامه داد: 
موضوع نیاز بیمار و اثربخشی به معاونت درمان سپرده شد و دریافتیم دارو ۱۰ تا ۱۵ 
درصد در بهبود عملکرد اثربخش اســت. او با بیان اینکه دو داروی این بیماران در 
شــکل تزریقی و خوراکی که به صورت محدود وارد می شود، بسیار پرهزینه است، 
افزود: هر عدد داروی خوراکی این بیماران که به صورت شــربت در دسترس است، 
۳۸۰ میلیون تومان قیمت دارد و هر بیمار ۲.۵ عدد شیشه در ماه باید مصرف کند. 
پیرصالحی عنوان کرد: دو شــرکت موفق شدند برای تولید شکل خوراکی این دارو 
پروانه بگیرند که یک مورد از آنها وارد بازار شده است. قیمت هر عدد شربت ایرانی 
۲۴ میلیون تومان بوده که برای تعداد مورد نیاز بیماران در هر ماه ۶۰ میلیون هزینه 
مصرفی هر بیمار است. این هزینه برای بیماران قابل پرداخت نیست و در بسیاری از 
کشــورهای دنیا مؤسســات خیریه بیماران را حمایت می کنند. بنابراین درخواست 
پوشــش بیمه ای به شــورای  عالی بیمه رفته اســت اما ما باید از فضای رسانه ای 
استفاده کنیم که خیران پای کار بیایند. پیرصالحی درباره تأمین واکسن آنفلوانزا در 
کشــور و همچنین امکان اثربخشــی تزریق آن در فصل شــیوع این بیماری، گفت: 
بهترین زمان تزریق واکســن آنفلوانزا هم زمان با شــروع فصــل این بیماری یعنی 
شهریور و مهر ماه است. بر همین اساس نیز عمده برنامه ریزی برای تولید و واردات 
واکســن نیز برای همین ماه هاســت. پیرصالحی با اشــاره به نیمه عمر یک ســاله 
واکســن های آنفلوانزا، ادامه داد: این واکســن ها معمولا بین خرداد و تیرماه تولید 
می شــوند و براساس مصارف سال های گذشته نیز سفارش  تولید و واردات آن داده 
می شود. امسال نیز طبق روال معمول سفارش ها صورت گرفت و مصرف شد. او در 
این باره ادامه داد: اکنون و در این فصل نیز برای مصرف باید ســفارش گذاری شود. 
البته چندان نمی توان تعداد بالا ســفارش داد و سفارش های کوچک انجام و وارد 
می شــود. بنابراین سفارش هایی انجام شــده که وارد داروخانه ها می شود. هرچند 
ممکن است به دلیل سفارش های کوچک امکان توزیع در همه داروخانه ها نباشد. 
در این فصل که اغلب شــیوع بیماری را شــاهدیم، بیشتر مباحث پیشگیری مطرح 
است. پیرصالحی گفت: برای امسال دو میلیون و ۲۰۰ هزار دوز واکسن آنفلوانزا وارد 

کشور شد و مابقی نیز از تولید داخل تأمین شد.

آنفلوانزا، غول زمستان
یک متخصص بیماری های عفونی در گفت وگو با «شرق» درباره آخرین وضعیت موج آنفلوانزا در کشور توضیح داد
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