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زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

است- بالاپوش بلند مردان قدیم ۹- اختراع مارکونی- 
خشکی مزاج- مزه خرمالو ۱۰- دایره- آکنده و سرشار- 
بهسازی ۱۱- پرحرارت- پیوسته شده- بزرگ منشی ۱۲- 
مهلت دادن- رمانی نوشته محمود دولت آبادی ۱۳- از 

شعرای نامی ایران در قرن پنجم- آلبومی با آواز علی 
رستمیان ۱۴- حماقت- به خاک سپرده شده- دوستی 
۱۵- کشــتی جنگی- رفع خســتگی- واحد شمارش 

اسب 

افقی: 
 ۱- متوقف شده- فرمان کشتی- سرماخوردگی 
۲- پیــکان- هزارتو- ســوره هفتادوهشــتم قرآن 
۳- در سمت راست داماد می ایستد- درخشش- 
اگرچــه ۴- نام قدیــم بیت المقــدس- کوچک تر 
از دریــا ۵- پرنده ای شــکاری و قوی پنجه- نوعی 
دوخت در خیاطی- آماده ۶- درخت سدر- رمانی 
نوشــته رضا امیرخانی- ماه خورشید ۷- نشاط- 
گردنه- خوش رفتاری ۸- یازده- آن که بی موقع به 
سخن درآید- محل ورود ۹- حروف ادغام در زبان 
عربــی- دورنگ- اولین کتابی که ابن ســینا تألیف 
کرد ۱۰- کلبه ترکمن- آتشفشانی در ایتالیا- پاک و 
منزه ۱۱- مثل و مانند- حرف اول و آخر را در اداره 
می زند- سیمی با مقاومت الکتریکی زیاد در برخی 
وســایل برقی ۱۲- تظاهرکردن- نام دو استخوان 
بالای سینه ۱۳- اجرت- مجموعه شعری سروده 
فروغ فرخزاد- صورت حساب ۱۴- موجود خیالی- 
نجاری- کلمه استثنا  ۱۵- فاقد تازگی و جذابیت- 

معروف- صدای کلفت در موسیقی 

عمودی: 
۱- ســمبل اسارت- شــکایت نامه- زمان معین 
موســیقی  عمــل-  شــیوه  قیمتــی-  فلــزی   -۲
اســپانیایی  گاوبــاز  ترکمنســتان-  پایتخــت   -۳
۴- ســرزمین- راهبر هواپیما ۵- نوعی هیدروکربن 
کــه بدن ما قــادر به هضم آن نیســت- دســته- 
شاهکار آفرینش که تاروپود وجودش را از مهربانی 
آفریده اند ۶- اهل کاشــان- تدوین شــده- زنان بر 
ســر کنند ۷- دشــمن آتش- از درختان گرمسیری 
تناور- دســتگاه قدیمی نمایــش  فیلم ۸- قصد و 
آهنگ- کنایــه از کار بیهوده و بی هدف انجام دادن 

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.

 سؤالات کنکوردستگیری فروشنده
رئیــس پلیس فتای تهــران بزرگ از 
شناســایی و دســتگیری شــیاد مجازی 
که با بهانه در اختیار داشــتن ســؤالات 
کنکور با دختران متقاضی کنکور ارتباط 
می گرفت و پس از جلــب اعتماد آنها، 
ضمــن دریافت وجــه در ازای ارســال 
ســؤالات، با ایجاد رابطه احساســی و 
دریافت اطلاعــات و تصاویر خصوصی، 
از آنهــا اخاذی می کرد، خبــر داد. داود 
از  «یکــی  گفــت:  معظمی گــودرزی 
موضوعاتی که هر ســاله بــا آن مواجه 
هســتیم، افراد سودجویی هستند که در 
فصل امتحانات نهایی و کنکور مدعی اند 
به ســؤالات کنکور دسترسی دارند و با 
مبالغ نجومی این ســؤالات را به فروش 
می رسانند». او افزود: «تعدادی از زنان 
جــوان به این پلیــس مراجعه کردند و 
مدعی شدند با فردی در فضای مجازی 
ارتباط داشته اند که مدعی بوده سؤالات 
کنکــور را در اختیار دارد و در ازای واریز 
وجه می تواند این ســؤالات را برای آنها 
ارســال کند و در نهایت با سوءاستفاده 
از اعتماد شــکات با کلاهبرداری اولیه، 
بــا توجه به اینکه به اطلاعات و تصاویر 
خصوصی آنان دسترســی داشته، اقدام 
به اخاذی از آنها می کرد». رئیس پلیس 
فتای تهــران بزرگ افزود: «در تحقیقات 
سایبری کارشناسان پلیس فتای پایتخت 
مشــخص شــد فرد مد نظــر در فضای 
تلگــرام فعالیت دارد و با جســت وجو 
در گروه هــای کنکوری طعمه های خود 
را کــه عموما زنــان جــوان و نوجوان 
از  پــس  می کنــد.  انتخــاب  هســتند، 
بررســی های تخصصی ردپای دیجیتال 
متهم و اقدامات فنی، هویت این شــیاد 
مجازی به دســت پلیس رسید و پس از 
تشــریفات قضائی در مخفیگاه خود در 
جنوب تهران دســتگیر و به پلیس فتای 
تهران بزرگ منتقل شــد». رئیس پلیس 
فتــای پایتخت با بیــان اینکه این مجرم 
نیز  ماننــد دیگر متهمان دستگیر شــده 
هیچ گونه ســؤالی در اختیار نداشــت، 
افزود: «تمام سؤالات کنکور تا ساعت و 
دقیقه برگزاری این آزمون در قرنطینه و 
پلمب هســتند و افرادی که با تبلیغات 
دروغین ادعای فروش ســؤالات کنکور 
و امتحانــات نهایــی را دارنــد، هدفی 
جز کلاهبرداری ندارنــد».  گودرزی به 
شهروندان توصیه کرد: «افراد سودجو 
با سوءاســتفاده از هویت های مجازی 
جعلی که بــا جذابیت هــای ظاهری 
اغواکننــده آراســته شــده، اقــدام به 
فریب قربانیان خود کرده و از جملات 
زیبا و فریبنــده برای رســیدن به نیت 
بنابراین  اســتفاده می کنند،  شوم خود 
هم وطنان هوشــیاری لازم را داشــته 
باشــند و در صورت نیاز از طریق مرکز 
فوریت های ســایبری با شــماره تلفن 
۰۹۶۳۸۰ یا سایت پلیس فتا به آدرس 
www.fata.gov.ir بــا مــا در ارتبــاط 

باشند».

خبر  از جامعه چه خبر؟

محمدحسین موسوی: دست هایشــان به طور مداوم عرق می کند؛ کف دست ها خیس است و 
برقراری ارتباط را برایشان سخت کرده. حالا که فصل گرماست، شدت تعریق آنها هم بالا رفته. 
جلوی تعریق در هر قسمت از بدن شان را بگیرند، جای دیگر شروع به خیس شدن می کند. آنها 
برای ساده ترین کارها با مشکل مواجه می شوند. در محل کار، مدرسه یا مکان هایی که مراجعه 
می کننــد، همواره به آنها تذکر می دهند. بیماری آنها را منزوی کرده اســت. خیلی ها اصلا به 
ازدواج هم فکر نمی کنند و نگران طرد شدگی شــان هســتند. آنها به بیماری هایپرهیدروزیس 
مبتلا هســتند که منجر به تعریق های مداوم در بدن شان می شود و در ایران درمان مشخصی 
ندارد. یکی از روش های درمانی اســتفاده از دســتگاه ضد تعریق است که نیاز به پودر ویژه ای 
دارد. حالا داســتان تهیه همان پودر است که به صورت مخفیانه و خارج از داروخانه فروخته 

می شود و به دلیل آلودگی هایی که دارد، خطر ابتلا به سرطان را بالا می برد.
مهدیس از کودکی به این بیماری مبتلاســت. او می گوید: «وقتی دفتر املا یا کتاب درســی  زیر 
دستم خیس می شد، معلم  با حالت بدی با من رفتار می کرد». اما این برخوردها فقط به کودکی او 
ختم نشد: «به تازگی وقتی برای ثبت اثر انگشت به ثبت  احوال رفتم، مسئول آنجا سرم داد کشید و 
گفت دستان خیست کل دستگاه های ما را کثیف کرد». از نظر مهدیس این برخوردها باعث انزوای او 
شده اند، به  شکلی که او حتی به ازدواج فکر نمی کند: «تا به این بیماری مبتلا نباشید، درک نمی کنید 
چقدر بیماری ســختی اســت. خیلی از بیماران به مرگ خود راضی اند». این روایت، تجربه یکی از 
صدها نفری  اســت که به بیماری هایپرهیدروزیس مبتلا هســتند؛ بیماری  نادری که نادر شــناخته 
نمی شــود و مبتلایان به آن، جز رنج بیماری، با حمایت نشدن از سوی نهادهای مسئول و مشکلات 

جدی در مسیر درمان مواجه اند.

معلولیت خاموش
هایپرهیدروزیس  نوعی بیماری   اســت که آن را معلولیت خاموش می نامند؛ زیرا مبتلایان به آن، 
در انجام بســیاری از فعالیت ها مشــکل دارند. مبتلایان به این بیماری تعرق بیــش از حد دارند، به 
شــکلی که همیشه دست و تن شان خیس از عرق است. آنها در دست دادن و ارتباط گرفتن با دیگران 
معذب هســتند و از ترس برخورد مردم، در بسیاری از فعالیت های اجتماعی غایب اند. «فاطمه» که 
جزء کادر درمان اســت و به این بیماری مبتلاست، به «شرق» می گوید: «به علت تعریق زیادی که در 

دستانم دارم، نمی توانم دســتکش دست کنم یا برای بیماران 
به تنهایی پانسمان انجام دهم». دختر ۱۶ساله  زهرا هم به این 
بیماری مبتلاســت؛ او که این روزها نگــران کنکور دخترش در 
سال آینده اســت، می گوید: «دغدغه این روزهای من این شده 
که دخترم چطور قرار اســت پاسخ نامه کنکور را خیس نکند و 
جواب هایش مخدوش نشــود». دختر زهرا از کودکی به علت 
تعرق شدید کف دستانش هیچ گونه کار هنری نمی تواند انجام 
بدهد و با فقدان شــدید اعتماد به نفس مواجه اســت: «او هر 
وقت چیزی مثل قاشــق، مداد و... به دست می گیرد، عرق کف 
دستش شروع می شود. در این مواقع به شدت از لمس اجسام 
و ارتبــاط با اطرافیانش دچار انزجار می شــود و این اتفاق او را 

عصبی می کند». این بیماری فشار روانی بسیاری زیادی نیز برای مبتلایان به آن دارد؛ تبعاتی که خود 
نیز باعث شــدت گرفتن بیماری می شود. فهیمه می گوید: «هرگاه دستانم شروع به عرق کردن می کند، 
مضطرب می شــوم و همین اضطراب شدت تعریق بدنم را بیشتر می کند». او می گوید که این بیماری 

هیچ وقت نمی گذارد آرامش داشته باشد و همیشه نگران قضاوت دیگران است.

درمان  پرخطر
«من پول جمع کردم و با وجود ریسک بالا عمل کردم، ولی عمل عوارض زیادی داشت. وقتی به  
هوش آمدم، درد زیادی در قفســه ســینه  داشتم و حالا هم از جاهای مختلفی از بدنم تعریق دارم». 
بیماری هایپرهیدروزیس درمان های مختلفی دارد؛ درمان هایی که حداقل کمی از شدت آن می کاهد، 
اما در ایران این درمان ها یا بسیار گران اند و وجود ندارند یا دارای تأییدیه های قانونی نیستند. «فریناز» 
که تحقیق زیادی درباره درمان این بیماری کرده، درباره  جراحی هایی که می تواند به کاهش شــدت 
این بیماری کمک کند، به «شــرق» توضیح می دهد: «یکی از روش ها قطع عصب اســت که عوارض 
زیادی دارد. روش دیگری که در ایران وجود دارد، بوتاکس اســت که هر شش ماه باید انجام شود که 
ایــن روش هم خطر فلج موقت اعصــاب را به همراه دارد». با این حال هیچ کدام از این دو روش، راه 
درمان مفید و قطعی نیستند: «در همه روش های درمانی که در ایران وجود دارد، بیماری بازگشت پذیر 
و دارای عوارض زیاد اســت». جز جراحی، یکی از راه های کاهش و کنترل هایپرهیدروزیس اســتفاده 
از دســتگاه های ضد تعریق است که البته یک فرایند طولانی برای کنترل این بیماری  است. در جهان 
شرکت های مختلفی تولیدکننده این دستگاه ها هستند، اما در ایران فقط یک شرکت در حوزه واردات 
این دســتگاه فعالیت می کند که خود همان شرکت نیز مدعی تولید نمونه داخلی آن است. به علت 
نبود حمایت های مالیاتی و قانونی، قیمت دســتگاه های وارداتی به صد میلیون تومان و حتی بالاتر 

رســیده اســت و بیماران مجبور به استفاده از نسخه داخلی دستگاه هســتند؛ نسخه ای که بی خطر 
نیست: «برای استفاده از این دستگاه روزانه حداقل یک  ساعت باید وقت بگذارم، همین طور هر جلسه 
حداقل دو بار دچار برق گرفتگی می شوم، در نهایت نیز دستگاه همیشه آسیب های پوستی مختلفی به 
من وارد می کند». با وجود تمام این مشکلات، حتی قیمت این نسخه داخلی نیز چندان پایین نیست و 
طبق فهرســتی که در سایت شرکت تولیدکننده آن وجود دارد، هفت تا ۱۰ میلیون تومان هزینه خرید 
دستگاه است، بدون در نظر گرفتن پدها و وسایل جانبی لازم برای کارایی بهتر دستگاه: «با وجود این 
عوارض، دســتگاه نه قیمت پایینی دارد و نه شامل بیمه می شود تا در تأمین وسایل جانبی کمکی به 

بیمار باشد».

داستان یک پودر
«فاطمه» به عنوان یکی از افراد مبتلا به این بیماری در توضیح بیشتر می گوید: «من تحقیق زیادی 
دربــاره  یافتن روش درمان یا کاهش بیماری ام کردم، اما در ایران جز یک پودر چیز دیگری نیافتم». به 
گفته بیماران، یکی از روش های مرســوم کاهش هایپرهیدروزیس استفاده از دستگاه های ضد تعریق 
اســت، اما این دســتگاه ها برای تأثیرگذاری خوب و دقیق نیاز به یک پودر دارند. در ایران تنها همان 
شرکتی که تولیدکننده و واردکننده دستگاه است، پودر دارد و آن را می فروشد. با کمی جست وجو در 
صفحات مجازی، فعالیت یک صفحه تلگرامی و یک سایت در همین زمینه نشان می دهد که متعلق 
به شــرکت عرضه کننده این پودر اســت و ادعا دارد محصولی بی عوارض، مؤثر و مورد تأیید پزشکان 
ســاخته اســت. اما وقتی برای سفارش این پودر وارد عمل می شــوید، در سایت رسمی شرکت آن را 
نمی یابید. در صفحات رســمی شرکت نیز همین طور، در داروخانه ها نیز خبری از آن نیست و تنها راه 
سفارش پیغام به آیدی تلگرامی شرکت، دریافت یک شماره تماس و سفارش پودر از آن مسیر است. 
اما این تمام ماجرا نیســت؛ وقتی پودر را دریافت می کنید، با یک قوطی ســفید بی نام ونشــان مواجه 
می شــوید که نه خبری از نام شــرکت بر روی آن اســت و نه خبری از پروانه سلامت و مجوز وزارت 
بهداشــت، همین طور نه بر روی محصول ترکیبات این پودر نوشته شده و نه شرکت هیچ گاه پاسخی 
به سؤالات مصرف کنندگان می دهد. این ابهام و غیررسمی بودن عرضه و تولید این پودر، شبهه وجود 
آلومینیوم کلراید، ماده ای را که در صورت اســتفاده غیر استاندارد و زیاد در یک دارو  می تواند خطرات 
زیادی مثل آســیب به قرنیه چشم، تحریک دســتگاه گوارش، ایجاد بیماری های عصبی و همین طور 
ســرطان داشته باشد، بالا می برد: «برای ما سؤال است که چرا 
شرکت، محتویات پودر را اعلام نمی کند؟ با توجه به این شکل 
عرضه و بسته بندی پودر و همین طور بوی تند آلومینیوم  کلراید ، 
اگــر این پودر باعــث ایجاد بیماری یا اتفاقی بد برای ما شــود، 
چگونه قرار اســت ثابت کنیم این پودر، پودری  است که از این 

شرکت گرفته ایم؟».

بیماری فراموش شده
بیمــاران هایپرهیدروزیس مشــکلات متعــددی در تهیه 
دارو و دریافــت خدمات درمــان دارند. بخش زیــادی از این 
مشــکلات ناشــی از فقدان قرار گرفتن این بیماری در فهرست 
بنیاد بیماری های نادر اســت؛ فقدانی که دارای تضاد با دستورالعمل حمایت از بیماری های خاص 
اســت که از سال ۱۴۰۰ لازم الاجرا شده. در این سند ذکر شــده که بیماری های ژنتیکی، بیماری های 
غیرواگیــردار با ســیر طولانی بروز، بیماری هایی با دامنه شــیوع پنج تا ۷۶ نفــر در صد هزار نفر، در 
گروه بیماری هایی نادر و خاص قرار می گیرند و براســاس سند یادشده، جمعیت مبتلا باید در زمینه 
دریافت خدمات درمانی، تشکیل نهاد و انجمن های حمایتی، بهره  گرفتن از خدمات سلامت اجتماعی 
و همین طور اســتفاده از خدمات بیمه ای، مورد توجه ویژه قرار بگیرند. اما با وجود داشتن همه این 
معیارها، بیمــاری هایپرهیدروزیس هنوز جزء بیماری  های نادر قرار نگرفته اســت. به همین  علت، 
عمل های مرتبط به این بیماری جزء عمل های زیبایی حســاب می شــود و تحت پوشــش بیمه قرار 
نمی گیــرد. امیر به عنوان یکی از این بیماران می گوید: «در گروه هایی که مبتلایان به این بیماری را در 
کنار یکدیگر جمع کرده، موردهای زیادی داشتیم که حتی پول ویزیت دکتر متخصص را نیز نداشتند». 
همین طور دسترســی به دارو برای این بیماران نیز امری ســخت است که سال به سال سخت تر نیز 
می شــود. قبلا در ایران دو قرص به اســم پروپانتلین و هیوسیامین تولید می شد که داروهایی خوبی 
بودند، اما سال هاســت این داروها نیز تولید نمی شود». جز مســئله تولید، در همین راستا، در زمینه 
واردات داروهای این بیماری نیز تلاشــی نمی شــود: «در تمام دنیــا از گلیکوپرولات برای درمان این 
بیماری اســتفاده می شود. برای تهیه به داروخانه ها مراجعه کردم ولی پیدا نشد. به معاونت غذا و 
داروی شــهرم رفتم و پس از پیگیری  در نهایت به من گفتند این دارو اصلا به ایران وارد نمی شود». 
نبود انجمن یا نهادی که پیگیر کار این بیماران باشد  نیز از مشکلاتی  است که حمایت از آنها را دچار 
نابسامانی کرده: «باید برای این بیماری انجمنی زده شود تا دست کم مردم با آن آشنا شوند. من وقتی 
با کسی دست می دهم و فرد سریع پس از دست دادن، شروع به پاک کردن دستش می کند، از خجالت 

آب می شوم و نمی توانم هم بگویم این مشکل حاصل یک بیماری  است».

آغاز برنامه پزشکی خانواده از مهرماه

ایســنا: معاون بهداشت وزارت بهداشــت با بیان اینکه پیش بینی می کنم 
برنامه پزشــکی خانواده از ابتدای مهرماه اجرا شود، گفت: «اگر اعتبار ۳۷ 
هزار میلیارد تومانی این برنامه را به طور کامل تخصیص دهند، مشــکلی در زمینه 
اجرای آن ایجاد نمی شــود». علیرضا رئیسی درباره آخرین وضعیت اجرای برنامه 
پزشکی خانواده با توجه به اقدامات و برنامه ریزی وزارت بهداشت برای اجرای آن 
از امسال  گفت: «اگرچه جنگ ۱۲روزه سبب به تعویق افتادن اجرای برنامه پزشکی 
خانواده شد، اما جلسات اجرای این برنامه را طی این مدت برگزار کرده ایم. تعویق 
برنامه پزشکی خانواده به معنی تعطیل شدن این برنامه نیست و زیرساخت های آن 
در حال آماده ســازی اســت». او با اشــاره به برنامه ریزی انجام شده برای برگزاری 
اجلاس رؤسای دانشگاه های علوم پزشکی کشور، گفت: «هدف از برگزاری اجلاس 
رؤسای دانشــگاه های علوم پزشکی این است تا از دانشــگاه هایی که برای اجرای 
برنامــه پزشــکی خانواده اعــلام آمادگی می کننــد، بازدید کنیم و دانشــگاه های 
علوم پزشــکی کشــور نیز برنامه پزشــکی خانواده را به تدریج اجرا کنند». معاون 
بهداشت وزارت بهداشت درباره زمان اجرای برنامه پزشکی خانواده توضیح داد: 
«بــا توجه به اینکه برای اجرای برنامه پزشــکی خانواده آمــاده بودیم، پیش بینی 
می کنم که توانایی اجرای این برنامه را در اغلب دانشــگاه های پزشــکی کشور از 
ابتدای مهرماه داشــته باشیم. اجرای برنامه پزشــکی خانواده به صورت تدریجی 
اســت؛ منظور این است که دانشگاه ها برنامه پزشــکی خانواده را یکباره در تمام 
سطح اســتان اجرا نمی کنند و آن را تدریجی اجرا می کنند. اگرچه برنامه  تدریجی 
اجرا می شود اما تمام دانشگاه های علوم پزشکی چگونگی اجرای آن از آغاز تا پایان 
را ارائه می دهند». رئیسی با بیان اینکه اعتبار ۳۷ هزار میلیارد تومانی (همت) در 
ســطح یک برای برنامه پزشکی خانواده در نظر گرفته شده است، گفت: «به دلیل 
اینکه رئیس جمهور و وزیر بهداشــت از برنامه پزشکی خانواده پشتیبانی می کنند، 

می توانیم شاهد اجرای این طرح بزرگ باشیم».

 ۳ برابر میانگین کشورزادوولد در سیستان وبلوچستان
زادوولد در استان سیستان وبلوچستان به نسبت جمعیت استان، در حدود 
سه برابر میانگین زادوولد در کشور است. به استناد به آمارهای مرکز آمار 
ایران و سازمان ثبت احوال کشور، در سه ماهه نخست امسال ۲۱۴ هزارو ۲۳۱ نوزاد 
در کشور متولد شدند که این میزان نسبت به دوره مشابه سال قبل تا حدی کاهش 
دارد. در عین حال، در حالی که نســبت زادوولد به مرگ ومیر در سطح کشور ۲٫۰۱ 
بوده، این نسبت در استان سیستان و بلوچســتان ۵٫۶۱ بوده است. به عبارت دیگر 
میزان زادوولد در سیستان وبلوچستان بیش از ۵٫۶ برابر مرگ ومیر در همان استان 
است که این نشان دهنده رشد جمعیت بالا در این استان است. همچنین در استان 
خراســان جنوبی نیز میزان زادوولد در همین مدت ۳٫۳۸ برابر مرگ ومیر بوده که 
این اســتان رتبه دوم را پس از سیستان وبلوچستان به خود اختصاص داده است. 
استان هرمزگان نیز با شاخص زادوولد ۳٫۲برابری نسبت به مرگ ومیر در رتبه سوم 
قرار دارد. براساس آمارهای موجود طی سه ماهه نخست امسال میزان زادوولد در 

۱۷ استان از ۳۱ استان کشور بیش از دو برابر مرگ ومیر بوده است.
 بر همین اساس جدول نرخ زادوولد نشان می دهد  استان های توسعه یافته تر با 
سطح درآمدی بالاتر کمترین میزان و استان های محروم تر و فرودست بیشترین میزان 
زادوولد را داشــته اند. بر همین اساس نسبت زادوولد به مرگ ومیر در استان تهران 
۱٫۵۲، در اســتان البرز ۱٫۲۷، اصفهان ۱٫۵۸ و مازندران ۱٫۱۰ بوده است. همچنین در 
شــرایطی که نرخ خام ولادت (میزان زادوولد به ازای هر هزار نفر جمعیت) ســال 
گذشته در استان تهران ۹، البرز ۷٫۴، گیلان ۶٫۷ و مازندران ۷٫۳ بود، همین شاخص 
در استان های قم ۱۴، هرمزگان ۱۵٫۳، خراسان رضوی ۱۳٫۵، خراسان جنوبی ۱۷٫۳ 
و سیستان وبلوچســتان ۲۵٫۴ بود. بنابراین گزارش میزان زادوولد و به تبع آن میزان 
رشــد جمعیت در اســتان های سیستان وبلوچستان، خراســان جنوبی، هرمزگان، 
خوزستان، یزد، خراســان رضوی، چهارمحال وبختیاری، آذربایجان غربی، کرمان و 

کهگیلویه وبویراحمد به طور چشمگیری بیشتر از سایر استان های کشور است.

روایت افراد مبتلا به بیماری «هایپرهیدروزیس» از مشکلات برقراری ارتباط، درمان سخت و دارو و پودرهایی که پیدا نمی شود

ماجرای یک پودر مرموز
بیماران می گویند یکی از روش های درمان، استفاده از دستگاه های ضد تعریق است که نیاز به یک پودر مخصوص دارد  

اما پودر آن به صورت مخفیانه و از طریق تلگرام فروخته می شود؛ پودری که خطر ابتلا به سرطان دارد


