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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. 

انگلیسی- صندلی سوارکاری ۱۰- لباس کوتاه جلوباز که 
روی لباس هــای دیگر می پوشــند- توکل کردن ۱۱- آهار- 
اســباب نواختن ویولــون- راه فرار- زمینه ۱۲- شــهری 
در گیــلان- ایالتــی در آمریکا ۱۳- گوژپشــت- گله مند و 

ناراحت- از درجات نظامی ۱۴- شــعر گفتن- شــب های 
عربی- درخت همیشــه  ســبز ۱۵- چیز ارزشمندی که به 
دیگری بخشــیده شود- اماکن مقدس زیارتی- سوره امام 

حسین(ع) در قرآن

افقی: 
 ۱- شهر و بندری در جنوب غربی سوریه- محتوای 
ســلول گیاهی یا جانوری ۲- نی باریک- لباس حج- 
افراطی ۳- وقــت- کم کردن- معصیــت ۴- ورزش 
جسمی و روحی شــبه قاره هند- ملاک سنجش- تیر 
پیکاندار ۵- شــهر گردو در اســتان همدان- شــهری 
در اســتان فارس ۶- مکان- ســخنور- آلبومی با آواز 
علیرضا افتخاری ۷- کاخ ســلطنتی پاریس- از ادات 
پرســش- برکنارکردن ۸- غربی ها مولانا را به این نام 
می شناســند- رشته ای در شمشــیربازی- ویژگی های 
شــخصیتی و فرهنگــی فــرد ۹- نوعــی کبــاب- از 
شناخته شــده ترین فرم های موسیقی کلاسیک- نوعی 
پارچه ضخیم ۱۰- شهری در شهرستان نائین- همراه 
پشــتک- میــان ۱۱- شــهری در آذربایجــان غربی- 
زغال ســنگ خالص ۱۲- جام جهان نمــا- ضربه ای با 
انگشت- کشور عربی عضو سازمان اوپک ۱۳- مامان- 
طول- گم گشــته کنعان ۱۴- نوعی الیاف مصنوعی- 
برتــری در دانش- قدر و منزلــت ۱۵- کتابی از ایوان 

تورگنیف، نویسنده روس- رزمایش 
عمودی: 

۱- از قالب هــای مهــم و بانفــوذ بیــان هنــری- 
تجربه ها- اتفاق نظر فقها درباره مســائل شــرعی ۲- 
حافظه فقــط خواندنی کامپیوتر- چــراغ خوراک پزی 
زرد درخشــان- مدفــن  قدیــم- عمل شــمردن ۳- 
ناصرخســرو قبادیانی- جامه پشمی فقرا ۴- مرمت و 
تعمیر- از ذره های ریز داخل اتم ۵- ســاز شکســته- 
پودر- گدا- مــاده اولیه تولید پارچــه ۶- ایجاد طرح 
و نقشــه و نوشــته روی فلزات- ضربــه ای در تنیس 
روی میــز ۷- خانه بــزرگ- پرنده ای مهاجــر با منقار 
دراز- خسوف و کســوف ۸- گلی زیبا و خوشبو- توپ 
چــوگان- زمین هــا ۹- از انواع حج- باشــگاه فوتبال 

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.

آموزش  با  بهداشتی پیشگیری  در مدارسمهارت های 
معاون بهداشــت وزارت بهداشــت، 
درمــان و آموزش پزشــکی از راه اندازی 
پیشــگیری  مراکــز منتخــب در حــوزه 
از اعتیــاد خبــر داد و گفــت: آمــوزش 
مــدارس  در  بهداشــتی  مهارت هــای 
دوران  در  آســیب ها  کاهــش  موجــب 
رئیسی  بزرگسالی می شود. دکتر علیرضا 
دانش  کنگــره  افتتاحیــه هفدهمین  در 
اعتیــاد در مرکز همایش های بین المللی 
رازی دانشــگاه علوم پزشــکی ایران، با 
اشــاره به وضعیت نامناســب در حوزه 
پیشــگیری از اعتیاد و نیاز به تلاش بیشتر 
در این زمینه، گفت: ظرفیت بزرگی یعنی 
۳۵ هزار خانه، مرکز بهداشــت یا پایگاه 
سلامت در کشــور داریم که می تواند در 
این زمینــه  نقش مؤثری ایفــا کند. او با 
اشاره به چندوجهی بودن مسئله اعتیاد، 
ادامــه داد: انتخاب درســت گروه هدف 
برای پیشگیری موضوع مهمی است. به 
عنوان مثال، فرزنــدی که در خانواده ای 
زندگــی می کند کــه پدر یا مــادر معتاد 
هســتند، باید در اولویت باشــد. معاون 
وزیر بهداشــت با بیان اینکه منابع برای 
پیشــگیری محدود است، پس باید حتما 
مدل هــای جدیدتــری برای اثربخشــی 
بیشــتر از سوی اندیشــمندان ارائه شود، 
تأکید کرد: خلاصه تجربیات چندین ساله 
من نشــان می دهد که اگر تمام معاونت 
بهداشــت را تعطیل و آن را به معاونت 
دانش آمــوزان تبدیل کنیــم، کار غلطی 
نیســت. به گفته دکتر رئیسی، پیشگیری 
در هر حوزه بهداشتی باید از سنین پایین 
شــروع شــود؛ کودکان باید مهارت ها را 
یاد بگیرند تا در بزرگســالی دچار مشکل 
نشــوند. در مورد اعتیاد هــم همینطور 
اســت. او از راه انــدازی مراکز منتخب با 
رویکــرد کاهش آســیب ها و پیشــگیری 
از اعتیــاد خبــر داد و گفــت: همکاران 
متعددی در مراکز خصوصی ترک اعتیاد 
فعال هستند، اما باید در حوزه پیشگیری 
هم اقدام شــود. او در پایان بــا تأکید بر 
اینکه برای حل هر مشکل باید اول آن را 
شــناخت، دوم پذیرفت و برای درمان آن 
فکر کرد، یادآور شــد: نباید مصرف الکل 
در کشور را منکر شد. همچنین از فناوری 
جدیــد به ویژه هوش مصنوعــی باید در 
زمینه کنترل اعتیاد اســتفاده کرد. رئیس 
مرکز بودجــه و پایش عملکــرد وزارت 
بهداشت از اجرای مصوبه افزایش مبلغ 
بهره وری  قانون  مشــمولان  اضافه کاری 
از آبان  ســال جاری خبر داد و اعلام کرد 
منابع تأمین اعتبــار آن در مراحل نهایی 
تخصیــص قــرار دارد. رامیــن رحیم نیا 
از اجــرای افزایــش مبلــغ اضافه کاری 
آبان ماه  از  بهــره وری  قانون  مشــمولان 
اجرائی  «دســتورالعمل  داد :  خبر   ۱۴۰۳
این مصوبه به تمام دانشــگاه های علوم 
پزشــکی کشور ابلاغ شــده و از آبان ماه، 
تمامــی  اضافــه کاری  مبلــغ  افزایــش 
پرداختی  محاسبات  در  مشمول  کارکنان 

لحاظ شده است».

گزارش گزارش خبری

بعد از این ماجرا توده های من فعال تر شده است
یکی از آنها مرد میانســالی اســت که با سرطان روده دســت وپنچه نرم می کند و بعد 
از دریافت نکــردن درســت دارو، حالا با نگرانــی، از احتمال درگیــری ریه هایش می گوید. 
برای پاســخ به بیشــتر ســؤالات به زبان ترکی از دیگر اعضای خانه سؤالات را می پرسد تا 
توضیحات دقیق تری بدهد. این طور شــروع می کند که من سرطان روده و متاستاز کبد دارم 
که در مقایســه با بیماران دیگر وضعیت کبدم بد نبود، ولی بعد از آن ماجرا، آشفته تر شده 
و توده فعال تر شــده. من در طــول درمان تا حدودی به یک وضعیت ثابت رســیده بودم 
و ســلول های سرطانی کم شــده بود. بعد از آن مدت که داروی درســتی نگرفتم، دوباره 
آرام آرام از وضعیــت ثابت بیرون آمدم. همان زمان پزشــکم تلاش می کرد  با عوض کردن 
دارو یا نسخه های خارجی داروها، شرایط را کنترل کند. بعد از آن دیگر سلول های سرطانی 
من خیلی بــالا رفته بود، ولی حتی با زیادکردن دوز داروها هم توفیقی حاصل نمی شــد. 
یــک موضوعی که آن زمان شــاهد بودم، این بود که عوارض دارو روی من کم شــده بود. 
قطع نشــده بود، ولی کم شده بود که این نشان می داد دارو را کامل به من تزریق می کنند، 
اما با میزان کمتر. حتی به دکتر انکولوژیســت هم گفته بــودم دیگر حتی عوارض داروها 
را هم کمتر تجربه می کنم. قبل از آنکه فســاد این چند نفر در بیمارســتان افشــا شود، من 

به فرزندانم گفته بودم که احتمالا 
دارو را یــا کــم می زنند یا اشــتباه 
عــوارض  دیگر  می زننــد، چــون 
بهبودی  رونــد  و  نــدارد  چندانی 
هم از بین رفته اســت. بعد از این 
بازداشــت  به  منتهی  کــه  قضیه 
آنها شــد، دوباره اسکن دادم. گویا 
ریه ام هم مشکوک است که درگیر 
شده باشد. وقتی  این افراد دستگیر 
شــدند و مدیریت در بیمارســتان 
بیشتر شــد، من برای تزریق همین 
دارو به بیمارستان رفتم. تا پرستار 
تزریق کرد، به دلیل اثربخشی، من 
از حــال رفتم. یعنی اثــر این دارو 
بســیار زیاد بوده، ولی چون به ما 
نمی  زدند یا دز کامل را نمی زدند، 
متوجــه  را  آن  اصلــی  اثــر  مــا 
نمی شــدیم. چیزی که ما متوجه 

شدیم، حدود یک سال داروها درست به ما تزریق نشده است. این داروی گرانی است و هر 
ویال این دارو در بازار آزاد حدود شــش میلیون تومان قیمتش بوده است. من هشت ویال 
در دو هفته می زدم که من شــاید کمترین ویال را مصرف می کردم. شــما تصور کنید از هر 
بیمار ســه ویال هم برداشته باشند، به درآمد میلیاردی رسیده بودند. آنها دو تا پرستار، یک 
سر پرســتار و یکی هم کمک بهیار بود که نیروهای امنیتی آنها را بازداشــت کردند و از آنها 
اعتــراف گرفتند و اعتراف کردند که ایــن کار را می کردند. بعد از آن تومور مارکرهای من از 
هزار و خرده ای به ۳۰۰ تا رسید که با توجه به این موضوع متوجه شدم من هم قربانی چنین 
چیزی بودم. وقتی آزمایش ها را در کنار هم قرار دهیم، کاملا مشــخص است که در همین 
زمان روند بیماری من تغییر کرده اســت. حتی همه می دانســتیم که بیماران دیگر از اینها 
دارو به صورت آزاد می خریدنــد. یک بیمار فقط یک میلیارد از آنها دارو گرفته بود. برخی 
داروها که در بازار نبود یا کم بود، اینها به ما می گفتند ما برای شما پیدا می کنیم. مثلا یکی 
از همراهان بیمار را که در بیمارســتان چند روز قبل دیدیم، می گفت یک مدت روفولین کم 
شــده بود و از اینها به قیمت یک میلیون و ۲۰۰ هزار تومان خریده بودند. این داروی اصلی 
نیســت و کاملا یک داروی حمایتی اســت، در حالی که همیــن دارو ۳۵ هزار تومان قیمت 
دارد. به ما گفتند مدرک تحصیلی برخی از اینها هم کامل نبوده اســت. در همان زمان ما 

کم کم می دیدیم این افراد ماشــین های خیلی گران ســوار می شوند، یک پرستار یا کسی که 
هنوز دانشــجو است و در بیمارســتان کار می کند، ماشین بالای ۷۰۰ میلیون سوار می شود، 
در حالی که قبل از آن چیزی نداشت و یک دفعه همه آنها وضع شان خوب شد. البته همین 
هم باعث شــده به آنها مشکوک شــوند. یکی از آنها همیشه یک کیف ورزشی همراهش 
بود که داخل آن و حتی کمدش در بیمارســتان دارو نگه می داشت که بعدا مأمورها همه 

اینها را پیدا کردند.

سرطان مادرم رشد بیشتری کرد
دختر جوان دیگری از مادرش می گوید که به دلیل ابتلا به سرطان سینه از تیر ماه سال قبل 
شــیمی درمانی را شروع کرده اســت و به دلیل آنکه روند درمان در همان زمان نتیجه بخش 
نبوده، احتمال می دهند آنها هم با دریافت نشــدن دارو مواجه بودند. این دختر جوان اشــاره 
می کند که مادر من سرطان سینه و زیربغل دارند که از تیر ۱۴۰۲ شیمی درمانی را شروع کردند. 
ایشــان تا خرداد ماه تارگت تراپی داشــت و باید آمپول هرسپت دریافت می کرد که هر کدام ۲۲ 
میلیــون قیمت دارد. اما مارکر مادرم به جای آنکه پایین بیاید، بالا می رفت و ما فکر می کردیم 
درمان مادرم جواب نمی دهد که متوجه جریان دســتگیری این چند پرســتار بیمارستان شدم. 
طبق رونــد درمانی که مــا دیدیم، 
مشــخص اســت که مادر من هم 
قربانی بــوده، اما دکتر مادرم که در 
همیــن بیمارســتان کار می کند، به 
ما گفت این ماجرا برای مادر شــما 
اتفاق نیفتاده و فقــط در مرداد ماه 
به جــای آمپول، آب مقطــر دادند، 

برای همین ما شکایتی نکردیم.

مادرم را از دست دادم
زن جوان  به دلیل متاستاز مغز، 
مادرش را در آخرین روزهای سال 
۱۴۰۲ در ســن ۶۳ سالگی از دست 
او توضیــح می دهد  داده اســت. 
که درمــان بــرای مــادرم جواب 
نــداد. شــرایط روحی مــن آن قدر 
در زمــان درمان مــادرم بد بود که 
اصــلا متوجه چنیــن موضوعاتی 
نمی شــدم، اما بعدا که مادر را از دســت دادم و ماجرای بازداشــت این افراد منتشر شد، با 
بررسی آزمایش های مادرم در همان زمان متوجه شدم  با مادر من هم همین کار را کرده اند، 
اما همین الان هم آن قدر شــدت افسردگی ام بالاست که به توصیه پزشک فعلا وارد پروسه 
شکایت نمی شوم. اما قصد دارم با گرفتن وکیل این موضوع را حتما پیگیری کنم. بعد از این 
ماجراهای دســتگیری وقتی به بیمارستان رفتیم، متوجه شدیم تمام کادر بیمارستان عوض 
شــده، حتی آنهایی را که صادقانه کار می کردند  هم تغییر داده بودند. بیمارستان هم بیانیه 
داد که عده ای در بیمارستان چنین کاری کردند و ما منتظریم  نتیجه پیگیری ها مشخص شود.

همسرم فوت شد
مرد جوانی اســت که به تازگی همســرش را از دســت داده اســت. او هم مشابه بسیاری 
دیگــر به دلیل آنکه داغدار اســت، حوصله چندانی برای گفت وگو ندارد. چند جمله پشــت 
هم می گوید و دیگر پاســخ سؤالات بعدی را نمی دهد: «بیمار بنده، همسرم بود. مهر ماه فوت 
شــد و تمام داروهایی را که ۶۰ یا ۷۰ میلیون قیمت داشــت، به بیمارستان می بردیم به ایشان 
تزریق کنند که این کار را نکرده بودند. متأسفانه بیماری همسرم عود کرد. من از همه مسببان 

و مسئولان بیمارستان شکایت کردم و ول کن این ماجرا نخواهم بود».

بیمار سرطانی به چه حمایت هایی
نیاز دارد؟

بیماران سرطانی به دلیل روند سخت درمان، معمولا با بحران های روحی 
روبه رو می شــوند که نیاز مراقبت از آنها را بیشتر می کند. برای مدیریت این 
موضوع چند راهکار وجود دارد که برخی از آنها در این مطلب گنجانده شده است.

برقراری ارتباط صمیمی و حمایت عاطفی
برای رفتار مناســب با بیمار ســرطانی و مراقبت از او توسط خانواده، برقراری 
ارتباط صمیمی و حمایت عاطفی بسیار حائز اهمیت است. این ارتباط صمیمی با 
بیمار سرطانی، احساس امنیت، آرامش و قدرت روانی برای او فراهم می کند. بهتر 
است فضایی باز برای صحبت و به اشتراک گذاشتن احساسات و نگرانی ها فراهم 
شود؛ زیرا این کار تقویت ارتباط اعضای خانواده با بیمار را تسهیل می کند. همچنین، 
حمایت عاطفی از بیمار ســرطانی نقش بسیار مهمی در بهبود روحی و روانی او 
دارد. نشان دادن اینکه بیمار تنها نیست و در هر زمان می تواند  روی حمایت و عشق 
خانواده خود حساب کند، اهمیت دارد. گوش دادن به نیازها، نگرانی ها و ترس های 
بیمار، ابراز همدردی و احترام به او، ارائه حمایت روحی و انگیزه بخشــی به او در 
مواجهه با مشــکلات، وجود یک فردی اســت که بیمار با اعتماد به نفس می تواند 

درباره همه چیز با او صحبت کند.

ارائه اطلاعات صحیح
بیماران ســرطانی برای تصمیم گیری آگاهانه و کنترل بیشتر بر روند بیماری، به 
اطلاعات کامل و دقیق درباره بیماری، درمان، عوارض و تأثیرات آن نیازمندند. ارائه 
اطلاعــات صحیح و کافی به بیماران امکان می دهد تا بهترین تصمیم ها را بگیرند 
و در فرایند درمان به صورت فعال شرکت کنند. همچنین  خانواده نقش مهمی در 
ارائه اطلاعات به بیمار سرطانی دارند. آنها می توانند در فهمیدن و تفسیر اطلاعات 
پزشــکی به بیمار کمک کنند و در صورت نیاز، اطلاعات را به زبان ساده تر توضیح 
دهند. ارتباط مؤثر با خانواده، بیمار را بهترین راهنما و منبع اطلاعاتی مجهز می کند.

حمایت در تغذیه
تغذیه مناســب در دوره شــیمی درمانی و درمان های سرطانی، بسیار اهمیت 
دارد. بیماران ســرطانی در این دوره ها با چالش هایی مانند کاهش اشــتها، تغییر 
سلیقه، مشــکلات گوارشی و عوارض جانبی مواجه می شــوند که می توانند تأثیر 
منفی بر روند درمان و کیفیت زندگی آنها داشــته باشــند. برای حمایت از تغذیه 
بیماران ســرطانی، ایجاد یک برنامه غذایی مناسب و رعایت اصول تغذیه سالم و 
متعادل بســیار مهم است. در طراحی این برنامه، باید مواد غذایی با ارزش غذایی 
بالا و متناســب با نیازهای بیمار در نظر گرفته شــوند. انتخاب مواد غذایی غنی از 
پروتئین، ویتامین ها، مواد معدنی، آنتی اکســیدان ها و فیبرهای موجود در میوه ها و 
سبزیجات بســیار حائز اهمیت است. همچنین، مصرف مایعات مناسب و مصرف 
غذاهای آسیب ناپذیر مانند مواد نرم و آسان گسیخته می تواند به حمایت از تغذیه 

بیمار کمک کند.

مراقبت های درمانی و پشتیبانی
بیماران ســرطانی نیازمند مراقبت های درمانی و پشــتیبانی ویژه ای هســتند 
کــه بهبود و کنترل بیمــاری را بهترین شــکل ممکن ارائه می دهند. اســتفاده از 
مراقبت های درمانی مناسب می تواند بهبود کیفیت زندگی بیماران را تسهیل کند. 
در صورت لزوم، می توانید نیروی متخصص را برای مراقبت در منزل بیمار استخدام 
کنید. این شامل مراقبت از زخم های جراحی، تزریق داروها و همراهی در جلسات 
درمانی می شــود. راهنمایی و آموزش در مورد استفاده صحیح از این مراقبت ها، 
پیشگیری از عوارض جانبی و تسهیل در فرایند درمان برای بیمار و خانواده او بسیار 
اهمیــت دارد. حضور و حمایت خانواده در طول مراحــل درمان، با ارائه حمایت 
عاطفی، انگیزش مثبت و همراهی، می تواند تأثیر بسزایی بر روند بهبود بیمار داشته 
باشــد. خانواده می تواند از طریق ارتباط مستقیم با تیم درمانی، اطلاعات بیشتری 
درباره روش های مراقبت درمانی و نقش های خود در فرایند درمان را دریافت کند 
و این اطلاعات را به بیمار منتقل کند. همچنین آنها می توانند بهبودی بیمار را مورد 

بررسی و نظارت قرار داده و در صورت لزوم اقدامات لازم را انجام دهند.

مراقبت از سلامت روانی
مراقبت از سلامت روانی بیماران ســرطانی و نحوه مراقبت توسط خانواده از 
جنبه ای بســیار حیاتی است. بیماری ســرطان، علاوه بر تأثیرات فیزیکی، بر حالت 
روحی و روانی بیمار نیز تأثیر می گذارد. بیماران ســرطانی با تجربه های احساسی 
و روانی پیچیده مواجه می شــوند که نیازمند مراقبت و حمایت مناسب از سلامت 

روانی آنهاست.

گزارش «شرق» از شرح حال بیماران سرطانی بیمارستان ولیعصر تبریز که به جای دارو، آب مقطر دریافت می کردند

خبری از پیگیری نیست
بیماران ســرطانی به امید درمان راهی بیمارســتان 
می شــدند ولی به جای دارو، به آنها آب مقطر تزریق 
می شــده که به مرور منجر به مرگ یا پیشرفته تر شدن 
بیماری آنها شده اســت؛ ماجرایی که اول بهمن ماه 
دادســتان تبریز به طور کامل ماجرا را برای رسانه ها 
توضیح داد. بر اســاس این، در تاریخ ســوم آبان ماه 
سال جاری شکایتی مبنی بر سرقت دارو در بیمارستان 
ولیعصر تبریز در کلانتری از ســوی فردی ثبت شــد 
که موضوع در دســتور کار و بررســی قرار گرفت. بعد 
از آن هم مشــخص شــده چهار نفر در ایــن ماجرا 
دست داشــتند و داروهای بیماران بخش آنکولوژی 

را در بــازار آزاد می فروختند. با وجــودی که حتی از 
شهرهای اطراف هم بیماران ســرطانی برای درمان 
به بیمارســتان ولیعصــر تبریز می آمدنــد، بنابراین 

مراجعه بیماران ســرطانی آن مجموعــه درمانی در 
طول روز بالا بوده. بیشــتر همراهان یا بیماران اشاره 
می کنند که ماجرای دریافــت آب مقطر به جای دارو 
بر اساس مدارک پزشــکی حدود یک سال به صورت 
پنهانی صورت می گرفتــه، هر چند  در گفت وگوی آنها 
با «شرق» مشخص است  بیمارستان نه تنها توضیحی 
به آنها ارائه نداده، بلکه هنوز قربانی بودن آنها در این 
ماجرا را به صورت قطعی تأیید نکرده؛ در حالی که روند 
نزولی درمانی آنها در همان زمان طبق مدارک پزشکی 
مشخص شده و بیشــتر آنها از مسببان ماجرا شکایت 

کرده اند و امید به پیگیری دارند.

نسترن فرخه


