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نگاه

متهم ردیف اول بحران آب

در شــبکه های اجتماعی بیشــترین نقدها  �
درباره مشــکلات آبی که کشــور به آن گرفتار 
شــده اســت، به مدیران برمی گردد و بسیاری 
از کاربران شــبکه های مجازی و مردم کوچه 
و بــازار از «مقصر» می گوینــد. در اینکه لازم 
است که از اشتباهات گذشــته درس بگیریم، 
کسی شک ندارد؛ اما در یک تقسیم بندی کلی 
می توان مقصران بحران آبی ایران را این گونه 

معرفی کرد: 
۱- تغییــرات اقلیمی: ایران یکــی از قربانیان 
تغییرات اقلیمی اســت. موضوعی که کنترل 
و مهــار «همه» اثرات آن در توان ما نیســت. 
تغییرات عظیمی که گرچه انســان بر تشــدید 
آن اثرگذار اســت؛ اما مثــل توفان های عظیم، 
زلزله های هولناک و... آدمی مقهور آن است. 
یکــی از دلایل کمبود بارش هایــی که با خود 
کم آبی مــی آورد، تغییرات اقلیمی اســت که 
امکان دســتگیری، بازجویی و دادگاهی کردن 

آن مقدور نیست! 
۲- مدیــران آبی: ضرب المثــل «علاج واقعه 
قبل از وقوع باید کــرد» از فرط تکرار در ایران 
نخ نما شــده است. تجربه نشــان می دهد که 
بسیاری از مدیران ما نه تنها برای قبل از وقوع 
یک بحران علاجی ندارنــد؛ بلکه حین و پس 
از وقــوع آن هم ایده و برنامــه ای برای مهار 
اثرات منفی آن ندارند. برخی تصمیمات آنها 
حتی این اثرات را تشــدید کرده اســت. کشت 
برخی محصولات کشــاورزی که به آب بسیار 
نیاز دارند، تأسیس صنایع و کارخانجاتی مانند 
فولاد که در مصرف آب شــهرت دارند، آن هم 
در مناطقی که از دیرباز با کم آبی دست و پنجه 
نرم کرده انــد، از بین بــردن درختــان بومی و 
جایگزینی درختان غیربومی که مثل پمپ آب 
را از اعماق بیرون می کشند، صدور مجوزهای 
برداشــت بی رویه، انتقــال آب از حوضه های 
مجــاور و... نمونه هــای بســیار ســاده ای از 
اقداماتی به شمار می روند که سوءمدیریت ها 

باعث آن شده اند. 
اما با چه مکانیســمی می تــوان مقصران  
گذشته را شناسایی و سهم هریک را مشخص 
کرد؟ حتی اگر شناســایی کنیم، امکان برخورد 
قضائــی با آنها وجود دارد؟ برخورد قضائی با 
آنها سفره های زیرزمینی را پُر آب خواهد کرد؟ 

آب رفته به جوی بازمی گردد؟ 
و  بی رویــه  مصــرف  مصرف کننــدگان:   -۳
غیرمســئولانه یکی دیگر از دلایل بروز بحران 
آبی موجود است. باید بپذیریم که سودجویی 
بعضــی از کشــاورزان در مصــرف بی رویــه، 
هــدر دادن آب از ســوی برخــی شــهروندان 
بی مســئولیت در مصارفی کــه می توان آن را 
بهینــه مدیریت کرد و اضافه برداشــت آب در 

صنایع آب بر، همگی بسیار تأثیرگذار هستند. 
آیا ما همگــی بر متهم هــای ردیف اول و 
بعدی این بحران اتفاق نظر داریم؟ در شرایط 
بحران آب هر قطره، سرنوشت ساز و ارزشمند 
اســت و پیشــگیری از هدررفــت آن می تواند 
اندوخته های انــدک آبی مان را از تاراج نجات 
دهد. پس بهتر اســت به جای گشتن بیهوده 
دنبال متهمــان و مقصرانی کــه هرگز پیدا و 
محاکمه نخواهند شــد، خودمان درباره آنچه 

به آن «نقد» داریم، مدیریت کنیم. 
* رئیس پژوهشکده محیط زیست

تهرانشهر

وجود ۳۱  هزار دیالیزی در کشور
ایسنا : کارشــناس دیالیز اداره بیماری های خاص  �

وزارت بهداشت با اشــاره به وجود بیش از ۳۱  هزار 
بیمار دیالیزی در کشور، برون ســپاری مراکز دیالیز از 
بیمارستان ها و خصوصی سازی این مراکز را دو اقدام 
کلان وزارت بهداشــت درباره ایــن بیماری در چهار 
ســال آینده عنوان کرد. او با بیان اینکه دیالیز خونی 
در کشــور ما قدمتی بالای ۴۰ ســال و دیالیز صفاقی 
قدمتی ۲۰ساله دارد، افزود: طبق آمار سال ۹۶، حدود 
۳۰  هزار بیمار دیالیز خونی در کشــور وجود دارد که 
این بیمــاران در ۵۵۳ بخش دیالیــز، خدمات دیالیز 
خونــی را دریافت می کنند. باید توجه کرد ۷۲ درصد 
مراکز دیالیز خونی در کشــور در فضای دانشگاهی و 
بیمارستان های دانشــگاهی قرار دارند، ۲۰ درصد از 
آنهــا در بخش خصوصی و هشــت درصد آنها نیز 
خیریه هســتند. این خدمت، خدمتی مســتمر است 
و تعطیل بــردار نیســت. از طرفی بیمــار باید علاوه 
بر دریافت خدمت، با اســتفاده از یک ســری داروها 
و مکمل ها سعی کند شــرایط طبیعی بدن را تا حد 
امــکان حفظ کنــد. فرازمند با بیان اینکــه در حوزه 
دیالیز صفاقی نیز هــزارو ۶۰۰ بیمار داریم که در ۷۰ 
بخش خدمات خــود را دریافت می کنند، ادامه داد: 
خوشــبختانه ارائه خدمات دیالیز مزمن در کشور در 
همــه بخش ها به صورت صددرصــد رایگان انجام 
می شود. بر اســاس تعرفه های تعیین شــده، انجام 
دیالیــز خونی در بخــش دولتــی 15k و در بخش 
خصوصی 23K اســت و ۶۵  هــزار تومان هم برای 
ملزومــات مورد نیاز به ایــن خدمت تعلق می گیرد. 
بنابرایــن دیالیز خونی حــدود ۲۰۰  هــزار تومان در 
بخش دولتی و ۲۷۰  هزار تومان در بخش خصوصی 
هزینه دارد؛ اما بیمار بابت این خدمت پولی پرداخت 
نمی کند و همه هزینه دیالیز مزمن با پوشش بیمه ای 
صددرصــدی و به صــورت رایگان اســت. او درباره 
نحوه اســتقرار خدمت دیالیــز در مناطق محروم و 
صعب العبور نیز گفت: هدف  ما این است که خدمت 
را به مناطق مختلف ببریم. وقتی بخواهیم خدمت 
دیالیز را در منطقه ای محروم ارائه کنیم، باید ماشین 
دیالیز تهیه و آن را به منطقه مدنظر منتقل کنیم. این 
در حالی  اســت که اعتبارات دولتی محدود اســت. 
البته اولویت وزارت بهداشت این است که در صورت 
امکان، تعداد محدودی دســتگاه خریــداری و برای 
مناطق محروم ارسال کند. درحال حاضر ۵۵۳ بخش 
دیالیــز در مناطــق مختلف کشــور ازجمله مناطق 
محــروم و دورافتاده وجود دارد؛ زیرا بیمار نمی تواند 
هفته ای سه  بار فاصله زیادی را برای دریافت خدمت 
طی کند. او با بیان اینکه توسعه این خدمت از سوی 
بخش خصوصی می تواند قطعا دسترسی را بهبود 
ببخشــد، گفت: تجــارب خوبی نیــز در زمینه اقدام 
بخــش خصوصی در ارائه خدمات دیالیز در کشــور 
وجود دارد. به عنوان مثال، در مشهد ۲۷ مرکز دیالیز 
داریــم که ۲۰ مرکز در بخــش خصوصی، پنج مرکز 
دانشگاهی و دو مرکز نیز برای ارگان هایی مانند ارتش 
و... هســتند. بر این اساس، هیچ وقت زائرانی که نیاز 
به دیالیز دارند، مشــکلی در این زمینه پیدا نمی کنند. 
بنابرایــن برنامه مهم ما در حوزه دیالیز، اســتفاده از 
تــوان بخش خصوصی و خیریه اســت. او در ادامه 
درباره مشکل فرسوده بودن دستگاه های دیالیز که در 
برخی مراکز دیالیز دیده می شود، گفت: عمر دستگاه 
دیالیز در کشورهای مختلف، متفاوت و بین ۲۰ تا ۴۰  
هزار ســاعت اعلام می کنند. به عنوان مثال، در کشور 
ما دستگاه ۳۰ هزارساعته جزء دستگاه های مستعمل 
محســوب می شــود. البته این قاعده، قاعده ریاضی 
نیست؛ اما باید توجه کرد که تکنولوژی ها جدید شده 
و دستگاه های جدیدتر، کیفیت درمان بهتری را برای 

بیماران ایجاد می کنند.

اول زلزله خانه  و کاشانه شــان را 
ویران کرد، بعد باد  و بارندگي شدید در 
فصل سرما کانکس ها و چادرهایشان 
را تخریــب؛ حالا هشــدار داده اند که 
احتمالا وبا و سالك به جانشان خواهد 
افتاد. چهارشنبه هفته گذشته بود که 
معاون بهداشــت و وزیر بهداشت از 
خطر شــیوع بیماری هایی مانند وبا و 
ســالک در مناطق زلزله زده کرمانشاه 
ابــراز نگرانی کرد و گفــت: «با وجود 
فاضلاب هــای منطقــه و وضعیــت 
اســکان مردم، خطر اپیدمــی این دو 
بیمــاری جــدی اســت». دو بیماري 
خطرناك که مســئولان و افراد محلي 
با نزدیك شدن فصل گرما نگراني شان 
نســبت به شیوع آن بیشــتر مي شود. 
هرچند به گفته ابراهیم شکیبا، معاون 
بهداشــتي دانشــگاه علوم پزشــکي 
کرمانشــاه با اقدامات انجام شــده در 
حال پیشگیری وقوع چنین فاجعه اي 

هستند و در حال حاضر شرایط منطقه پایدار است اما 
اگر به شرایط فاضلاب و نخاله هاي ساختماني که به 
گفته مردم زلزله زده وضعیت بحراني دارد، رسیدگي 
نشود، نمي توان جلوي شیوع این دو بیماري را گرفت 
و مردم زلزله زده علاوه بر رنج ازدســت دادن خانه و 
کاشانه شــان باید خود را براي یك بیماري ســخت 
آماده کنند؛ بیماری ای کــه به گفته برخی منابع، ۱۵ 
نفر به آن مبتلا شــده اند.(البته ایــن آمار هنوز قابل 

تایید نیست)
با این حــال ابراهیــم شــکیبا، معاون بهداشــتي 
دانشــگاه علوم پزشکي کرمانشــاه از شرایط فعلي 
منطقه ابراز امیدواري مي کند و به «شــرق» مي گوید 
«هر اتفاقي در حوزه بهداشت استان کرمانشاه بیفتد، 
قاعدتا اول باید من باخبر شــوم و تاکنون هیچ مورد 
اپیدمي درباره بیماري هپاتیت، حصبه، ســالك و وبا 
در این اســتان مشاهده نشده. خوشبختانه شرایط در 
مناطق زلزله زده آرم است؛ البته این را باید یادآور شد 
که این مناطق پتانســیل بــروز اپیدمي این بیماري ها 
را دارد امــا ما تا بــه امروز تمام تلاشــمان را به کار 
گرفته  ایم  تا شــاهد چنین مشکلاتي نباشیم؛ از جمله 
سمپاشــي، مدیریت آب هاي ســطحي، جونده کشي، 
آموزش به مردم و اقدامات بهداشــتي در این زمینه 

انجام دادیم».
او در ادامــه مي افزایــد: «بیش از یــك میلیون و 
صد هزار مترمکعب در مناطق زلزله زده سمپاشــي 
شــده و به تازگي نیز مرحله ســوم سمپاشــي را در 
شهرســتان هاي گیلانغرب، قصرشیرین، سرپل ذهاب 
و ثــلاث آغــاز کرده ایــم تا از بــروز بیماري ســالك 
جلوگیري کنیم. درباره آب هاي ســطحي نیز شرکت  
آب  و فاضــلاب کارهــاي خوبي انجام داده اســت و 
آب هاي ســطحي باقي مانده را کــه احتمال انتقال 
بیماري را افزایش مي دهــد، مدیریت می کنند. بنیاد 
مســکن نیز مکلف شــده نخاله  هاي ســاختماني را 
جمع  آوري کند. بنیاد مسکن در شهر ثلاث به خوبي 
عمل کرد، در ســرپل ذهاب نسبتا خوب و در روستاها 
عملکرد خوبي نداشــت اما اســتاندار آنها را مکلف 
کرده و تأکیــد کرده در چند مرحله به روســتاها نیز 

رسیدگي کنند».
شــکیبا با بیان اینکه درباره آب آشــامیدني باید 
بگویم در بســیاي از روســتاها مشکل آب آشامیدني 
حل شــده اســت، می گوید: «اما تعدادي از روستاها 
باقــي مانده اند که رســیدگي به آنها نیز در دســت 
اجراســت و بــه امید خــدا به زودي مشــکلات آب 
آشــامیدني آنها نیز حل مي شــود. امــا باید بگویم 

در حال حاضر شــرایط ایــن مناطق پایدار اســت اما 
با توجه به نزدیك شــدن فصل گرما، امکان شــیوع 
بیماري وجود دارد که ما در حال پیشگیري هستیم».

سالك و وبا در کمین زلزله زدگان
فرشته چراغي، یکي از فعالان در منطقه زلزله زده 
کرمانشاه از شرایط فاضلاب، نخاله هاي ساختماني و 
آشغال هاي رهاشده در مناطق زلزله زده ابراز نگراني 
مي کند و معتقد اســت تــا زماني کــه کاري در آن 
مناطق انجام نگیرد، نمي  توان جلوي این بیماري ها 
را گرفــت او با بیان اینکه اخیرا شــش مورد مبتلا به 
سالک را ســرپل ذهاب دیدم و با آنها صحبت کردم 
می گوید: «یکی از آنها ســه ماه پیش به این بیماری 
مبتلا شده اما چهار، پنج نفر دیگر اخیرا با ظاهرشدن 
زخم هایی روی دست وپایشــان متوجــه این بیماری 
شــده بودند که به پزشــک مراجعه کردند و پزشک 
نیــز آن را تأییــد کرد و برای درمان آنهــا دارو تجویز 
کرده اســت. مدتي است نوعي سرماخوردگي نیز در 
این مناطق شایع شده که در ابتدا گمان مي کردند که 

بیماری مالاریا یا وبا باشد. 
بــه دلیــل اینکه این بیمــاران به شــدت بي حال 
مي شدند و اسهال و استفراغ داشتند اما بعد از مدتي 
متوجه شدیم نوعي سرماخوردگي است. چند مورد 
هم مشــکوك به مالاریا بودند که به بیمارستان هاي 
کرمانشاه منتقل شدند که البته مشخص شد این طور 
نبــوده در این مــدت از خیلي از دهیار  هــا در این باره 
سؤال کردم و آنها به من گفتند که تا به حال موردي 
از ســالك و وبا به آنها گزارش نشــده  است. هرچند 
در شبکه هاي اجتماعي چند بار دیدم عده  اي درباره 
شــیوع بیماري سالك و بیمارشــدن تعدادي سخن 
گفته بودند اما تاکنون هیچ گزارش رسمي شیوع این 

بیماري را تأیید نکرده است». 
بــه اعتقاد او این بیماري در شــهر هاي زلزله زده 
نیســت، در روستاها شایع تر است. چراغی مي افزاید: 
«ســرماخوردگي کــه به تازگي در این مناطق شــایع 
شده، بیشتر مردم شهرنشین به آن مبتلا شده اند و در 
روستاها کمتر دیده شده است. به دلیل اینکه شرایط 
شــهر به مراتب بدتر از روستاهاســت در روســتاها 
تقریبا کار آواربــرداري و جمع آوري نخاله ها به طور 
کامل انجام گرفته است. همچنین به دلیل اینکه در 
روستاها معماري خانه ها به گونه اي بود که سرویس 
بهداشتي بیرون از خانه و در حیاط ساخته شده بود 
و خیلي از آنها ســالم مانده  اند، وضعیت ســرویس 
بهداشــتي بهتر است اما در شــهر ۵۰ خانوار از یك 
ســرویس بهداشتي اســتفاده مي کنند. یکي دیگر از 

معضــلات شــهر فاضلاب هاي رو باز اســت. پس از 
زلزله براي بهبود شــرایط ســرویس بهداشــتي کنار 
کمپ ها فاضلاب هاي موقت ســاخته شــد که روباز 
هستند و مسائل بهداشتي در ساخت آن رعایت نشد 
که این خود باعث شیوع بیماري مي شود. نخاله هاي 
ساختماني در شهر که به گفته خود وزارت بهداشت 
محل مناسبي براي رشد پشه ناقل سالك است، هنوز 
در شــهر ها به طور کامل جمع آوري نشده است. در 
سرپل شاید بتوان گفت فقط ۵۰ درصد از نخاله هاي 
ســاختماني جمع آوري شده است و به همین دلایل 

است که در شهر بیماري بیشتر است».
به گفته چراغي جمع آوري آشغال در این مناطق 
وضعیــت خوبي نــدارد. او در ادامــه مي گوید: «در 
شهر قدم به قدم کپه  هاي آشــغال مشاهده مي شود 
کــه شــهرداري آنها را جمــع نکرده در روســتا نیز 
همین طور اما در شــهر به دلیل اینکه نمي توانند آن 
را در منطقه اي دفن کنند و جمعیت بیشــتر اســت، 
شرایط به مراتب بدتر است و مردم آشغال  هاي خود 

را سر کوچه ها کنار تیر چراغ برق رها مي کنند.
البته پیش از وقوع زلزله نیز شــرایط جمع آوري 
آشغال ها خوب نبود و پس از زلزله شرایط بدتر هم 
شــد. به طور کلي نمي توان گفت شرایط کدام روستا 
یا کدام منطقه بهتر از دیگري اســت؛ تقریبا همه در 

یك سطح قرار دارند».
او در پاســخ به این ســؤال که قبلا در این مناطق 
بیماري سالك شایع بوده است یا خیر، مي گوید: «من 
تا به حال نشــنیده بودم در این مناطق سالك وجود 
داشته باشــد اما شاید وجود داشــته و من اطلاعي 
نداشــته باشــم چون من تاکنون دراین بــاره تحقیق 
نکــردم و اطلاعــي دراین باره ندارم». ایــن فعال در 
مناطق زلزله زده در پاســخ به این ســؤال نیز که آیا 
هنوز هم هســتند افرادي که در چادر زندگي کنند یا 
خیر، ادامه مي دهد: «تاکنــون تعداد زیادي کانکس 
به منطقه تزریق شــده است اما هنوز هستند افرادي 
کــه در چادر زندگي مي کنند اما تعدادشــان بســیار 
کم اســت. بیشتر کســاني که تازه ازدواج کرده اند و 

مي خواهند جدا زندگي کنند، در چادر هستند».
روز گذشــته اما ایرج حریرچي سخنگوي وزارت 
بهداشــت در نشســت هفتگي خود بــا خبرنگاران 
از اقداماتــي که در این مناطق صــورت گرفته، ابراز 
امیــدواري کرد و گفــت: «برخی از ایــن مناطق در 
جاهای بسیار گرمی است؛ به طوری که در تعطیلات 
نــوروز هــم دمای هوایشــان بــه بــالای ۳۰ درجه 
رســیده بود. البته بیماری هایی مانند عقرب گزیدگی 

و ســالک جــزء بیماری هــای بومی 
ایــن مناطق محســوب می شــوند. 
از طرفــی اگر تأمین آب بهداشــتی 
در این مناطق دچار مشــکل شــود، 
می توانــد بیماری های گوارشــی را 
به دنبال داشــته باشد. در این زمینه 
ما رصدهای لازم را داشــته ایم و با 
تذکــرات جدی کــه داده ایم در یک 
ماه گذشــته اقدامــات خوبی انجام 
شــده و همچنــان در حــال انجام 
است. در اینجا از مسئولان بهداشتی 
دانشــگاه علوم پزشــکی کرمانشاه 
تشــکر می کنــم؛ چراکــه بــه طور 
خستگی ناپذیر بر این مناطق نظارت 
می کنند. در عین حال تأکید می کنم 
که در این مناطق افزایش غیرعادی 
بیماری ها را نداشــته ایم و همه چیز 

مطابق روال معمول است».
هشدار وزارت بهداشت

با این حال دکتر علیرضا رئیســی 
معاون بهداشــت وزیر بهداشــت هفته گذشــته از 
شیوع بیماري وبا و ســالك در مناطق زلزله زده ابراز 
نگراني کرد و با اشاره به آغاز فصل گرما و نگرانی از 
بروز برخی بیماری ها در مناطق زلزله زده کرمانشــاه، 
اظهار کرد: «دمای هوا در سرپل ذهاب در فصل گرما 
به بیــش از ۴۰ درجه افزایش پیدا می کند؛ به همین 
دلیــل از شــیوع بیماری وبا و ســالک در این مناطق 
بســیار نگران هســتیم. البته اقدامات زیادی در این 
مناطق انجام شده اســت، اما با وجود فاضلاب های 
منطقه و وضعیت اســکان مردم، خطر اپیدمی وبا و 

سالک جدی است».
او در ادامه افزود: «عــلاوه بر این دو بیماری باید 
احتمــال عقرب گزیدگــی و مارگزیدگــی و همچنین 
ســلامت و ایمنی آب را نیز در نظر گرفت. این موارد 
بسیار هشداردهنده هســتند و باید به صورت جدی 
بــه آنها توجه کــرد. همچنین باید تأکیــد کرد که از 
دست وزارت بهداشت به تنهایی کاری برنمی آید. ما 
می توانیم به مردم آموزش دهیم و سم پاشــی کنیم، 
اما این موارد موقت اســت. باید مشــکل فاضلاب و 
اسکان حل شــود. کســی در این گرما نمی تواند در 
کانکس زندگی کند؛ در نتیجه مجبور اســت در چادر 
زندگــی کند که با این وجود احتمال عقرب گزیدگی و 
مارگزیدگی افزایش و ایمنــی او کاهش می یابد. اگر 
اپیدمی بیماری اتفاق افتد، به بیمارســتان ها فشــار 
می آیــد؛ چراکه ظرفیت آنها به اندازه ای نیســت که 
بتوانیــم این اپیدمــی بزرگ را کنترل کنیــم. بنابراین 
اســتدعا می کنیم همه دســت به کار شــوند و این 
موضــوع را جدی بگیریم». او در حالي این ســخنان 
را مطرح کرد که اسفند ماه سال گذشته محمودرضا 
مرادی رئیس دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه نسبت 
به آن هشــدار داده بود و گفــت: «تمرکز نخاله های 
ســاختمانی در شهرهای زلزله زده اســتان منجر به 
تجمع جوندگان شــده و ادامه این شــرایط می تواند 
به اپیدمی بیماری «ســالک» بینجامــد و با توجه به 
گرم شــدن هوا و امکان بروز بیماری ها در این زمینه 
هشــدار می دهیم». با این حال روزبــه روز به فصل 
گرما نزدیك تر مي شــویم و ابــراز نگراني ها تا زماني 
کــه به مرحله عمل نرســد کاري از پیــش نخواهد 
برد. درســت اســت که تاکنــون به گفتــه مقامات 
رســمی موردی از بیماري وبا و سالك در این مناطق 
مشــاهده نشده اســت اما شــاید اگر برخي کارهاي 
پیشــگیرانه مانند رســیدگي به وضعیت فاضلاب ها 
و جمع آوري نخاله هاي ســاختماني صورت نگیرد، 

شاهد فاجعه اي در این مناطق باشیم.

سالك و  وبا در کمین زلزله زدگان

عــرب- بیماری عفونــی حاد کــودکان- دایره المعارف 
فرانسوی ۱۰- شــکرگزاری- اســید نیتریک- نمایندگی
میهــن آلمــان-  مهــم  شــهرهای  از  مهربــان-   -۱۱
۱۲- هراس- صفحات داخلــی روزنامه- پایتخت چک 

۱۳- پایداری در انجام کاری- زبانی از خانواده زبان های 
هندواروپایی- عود ۱۴- پول ژاپن- مربوط به هنر- اشعه 
فرابنفش- بله انگلیســی ۱۵- نمایش نامه شکســپیر- 

ناپسند داشتن. 
افقي :

  ۱- گلــزار- ناکامــی ۲- از بزرگ ترین نویســندگان 
قرن چهارم که روزگاری را به وزارت ســامانیان ســپری 
کرد- بلندترین قله زاگــرس ۳- هدایت کننده- خمیده 
۴- پیــاده در شــطرنج- وســیله ای بــرای برقــراری 
ارتبــاط تصویــری اینترنتی- صورت غیرمــادی هریک 
از مخلوقات در آیین زرتشــتی ۵- پســوند شــباهت- 
شــهری که مرکز سیاســی و اداری یک کشور است- از 
هفت سین ۶- نشانه اختصاری سازمان بهره وری انرژی 
ایران- روزانه- قطار ۷- بیماری که بدون بستری شــدن 
در بیمارســتان معالجه شود- ســوره نودونهم قرآن- 
حرف دهن کجی ۸- موقع- مجرای مصنوعی عبور آب 
۹- نوشــیدنی حیات بخش- دنیــا و آخرت- از حواس 
پنجگانه ۱۰- بدون اســتحکام- نمایش نامه ای مذهبی 
به قلم علی موذنی- فنی در کشتی ۱۱- همسایه کنگو- 
مشهور- بالشتک نان پزی ۱۲- از پیامبران بنی اسرائیل- 
خجســتگی- از لبنیات ۱۳- شــهری در استان   کرمان- 
مبتکــر ۱۴- چهره- از جاذبه های گردشــگری اســتان 

 زنجان ۱۵- فیبر سفید برای بسته بندی- فقیر. 
عمودي :

 ۱- درشــت هیکل و بدقواره- تشــکر ۲- برگزیده- 
ذبح کننده شــتر- بخش انتهایی پرچم گل- تکرار یک  
حرف ۳- جهت- چین هــای منظم پرده- درویش به 
دست می گیرد ۴- عرق کردن- پارچه زخم بندی- بسیار 
درخشــان ۵- معبود- محل اســتقرار نیروی نظامی 
و جنگ افــزار- طفیلی ۶- نام قدیم کربلا- دوســتان- 
فرومایــه ۷- بنــدری در هند- وعده گاه- پــول تایلند 
۸- قند شــیر- تخم مرغ عســلی ۹- حــرف همراهی 
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