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روزگار یک داوطلب

سواس، کفشی از درختِ داز

فاصلــه بیــن پابرهنگــی، با تلخی و شــوری  �
شــن های داغ و تفتیده، برگِ پوکِ پوشالی درختِ 
«داز» است که به شــکل کفشی به نام «سواس» 
درآمــده. همیــن کلاف پیــچِ برگ های خشــک و 
زمخــت و درهم تنیده، در طی طریق طولانی میان 
خانه و مدرسه، تنها یاور پاهای کودکان بلوچستان 
اســت؛ ۲۷کیلومتری  اینجــا چراغ آبــاد  اســت. 
قصرقند؛ روســتایی که به محــض ورود به آن، از 
خود می پرســی کدام چراغِ روشنی، این برهوت را 

آباد کرده است؟ 
از دور کــه می نگری، خانه های ایــن به اصطلاح 
آبــادی، انگار کلاه هایی حصیری اســت بر ســرِ زمینِ 
صله بسته و خشــک. کپرخانه هایی که در برابر تندی 
و بی رحمی آفتاب، تنها ســایه ای بر ســر می شوند و 
از هُرمِ داغِ طاقت فرســای بیابان نمی کاهند. وارد هر 
کومه که می شــوی، کودکانی با چشــمانی کهربایی 
می بینی که در اوج ســوءتغذیه، چشــمِ انتظارشان بر 
ورودی کپر، له له می زند. گرسنگی و تشنگی، بازی های 
کودکانه شان را زمین گیر و مگس ها را به جست وخیز 
و بازی بر بالای سرشــان، جســورتر کرده است و این 
کودکان را حتی نای دســتی نیســت که امنیتِ پرواز 
مگس ها را برهم زنند. جانت ســخت چنگ می شود؛ 
زمانــی که می فهمی قناعت برای آب در این روســتا، 
به واسطه آن اســت که آوردن دبه ای آب گل آلود به 
حمالی خر و قاطر از چاله های کَنده شــده در کوه های 
قصرقند، هفته ای طول می کشد؛ اما در همین روستا، 
مواد مخدر در دقیقه ای در دســترس است و این شده 
که دود، بسیاری از مردان این ویرانه کپرهای فقرزده را 
بُرده و به جز این خِدِری و خمودگی، دیگر هیچ چیز در 
دسترس این مردمان نیســت؛ نه پزشکی، نه دارویی، 
نه درمانگاهی؛ تنها دردِ بی درمانی به مساوات توزیع 
شده است. بارداری یک مادر، امکان هم جواری با مرگ 
است و شگونِ نورســیده می تواند هر آن، به شیون و 
ســوگِ رفتن مادر و فرزند تبدیل شود و اگر نوزادی به 
دنیا بماند، یا در سوءتغذیه زمین گیر می شود یا عاقبتِ 
صفیه کوچک نصیبش می شــود؛ سه سالگی  صفیه 
را همــه به یــاد دارند که چه زیبا ســخن می گفت و 
چه دلبرانه از این ســو به آن سو، زمین را به گام های 
کودکانه اش متبرک می کرد. از آن سه سالگی تا امروز، 
شش سال گذشته است و به شبی، بر اثر تب عفونی و 
تشنج، صفیه، زیبای خفته دلمردگی کپری شده است 
که نه به مرگ آرام می گیرد و نه به زندگی هوشیاری، 
ســلامت و طراوت می یابد. او یکــی از چندین کودک 
فلج شده از تشنج تب است که به آنتی بیوتیکی ساده، 
التهاب تبشان فرومی نشســت و طومار سرنوشتشان 
این گونه در هم پیچیده نمی شــد. برخــی از کودکان 
این روســتا، به سق زدن خشــکه نانی و گِل آلوده  آبی، 
جانی می گیرند و کیلومترها راه می روند تا به مدرسه  
کپری ای برسند که در فشردگی پنج کلاس در یک اتاق، 
تدریــس بی عاقبتی می کند. کلاس اول، دوم، ســوم، 
چهارم و پنجــم؛ اما اثری از مقاطــع دیگر تحصیلی 
نیســت و ادامه این راه، تقریبا محال اســت و شــهر 
محروم قصرقنــد، اگرچه برای روســتاییان قصرِ قند 

است؛ اما برای ادامه تحصیل، کوخِ تلخی است. 
در ایــن صحرای برهــوتِ رهاشــده و بی عدالت، 
برای دسترســی به هرچیز باید کیلومترها پیاده رفت؛ 
اما برای رســیدن به مســئولان این وضع، جز سراب، 
هیــچ نمی یابی. آن هــم درحالی که مــادران نجیبِ 
خطه سیستان وبلوچستان، در اوج نادیده گرفته شدن، 
فرزندان خود را برای دفاع از میهن، به شهادت تسلیم 

کرده اند. 
* مؤسس جمعیت امام علی 

یادداشت

جامعه پزشکی و فرسودگی شغلی

جامعه پزشکی در ســال های اخیر با بحران هایی  �
چند دست به گریبان بوده است. بحران هایی که در کنار 
حاشیه های درباره پرونده پزشکی مرحوم کیارستمی 
و انتقــادات پردامنــه گروه های متفــاوت اجتماعی، 
فشار مضاعفی را متوجه پزشکان کرده است. اجرای 
شــتاب زده و غیرکارشناســانه طرح تحول ســلامت، 
مشــکلات و معضلات متعدد دســتیاران تخصصی 
و فوق تخصصــی، تــداوم طــرح اجباری پزشــکان، 
برخوردهای نادرست با برخی منتقدان سیاست های 
وزارت بهداشــت در جریــان اعتراضــات همــکاران 
رادیولوژیست و پاتولوژیست، ترک برداشتن چینی نازک 
اعتمــاد میان بیمار و پزشــک، تعرفه های غیرواقعی 
خدمات بهداشــتی-درمانی، ورود غیرپزشکان به امر 
درمان و انتخابات اخیر نظام پزشــکی و نحوه برگزاری 
آن از جمله این بحران هاســت. مجموعه این تنش ها 
را اگــر در کنار مســیر طولانی و دشــوار تحصیلی و 
ســاعت های پراســترس و پرتلاطم حرفه ای در نظر 
گیریم؛ با ملغمه ای از شــرایط حرفه ای مواجهیم که 
شــاید بتوان آن را همگام با فرسودگی شغلی تصور 
کرد. فرسودگی شغلی خســتگی فیزیکی، هیجانی و 
روانی به  دنبــال قرارگرفتن طولانی مدت در موقعیت 
کارِ دشوار اســت. این نشانه ها حالتی است که در آن 
قــدرت و توانایــی افراد کم و رغبــت و تمایل آنها به 
انجــام کار و فعالیت کاهش می یابد. این فرســایش 
پیامدی از فشــار حرفه ای مکرر اســت و با افسردگی، 
احســاس درماندگی و کارایی نداشــتن در شغل خود 
و ایجــاد نگرش های منفــی در کنار علائــم فیزیکی 
می تواند همراه باشــد.  فرسودگی شــغلی پزشکان 
مســئله ای جهانی اســت؛ به گونه ای که در بررســی 
Medscape از ۱۷  هــزار پزشــک آمریکایی در ســال 
۲۰۱۷ میلادی، شــیوع آن در مجمــوع ۵۱ درصد (با 
ســطح متفاوت رفاه اجتماعی و استانداردهای نظام 
بهداشــت-درمان آمریکا نســبت به ایــران) گزارش 
شــده اســت. مطالعات متعددی در ســال های اخیر 
در ایالات متحــده درباره زمینه های بروز فرســودگی 
شغلی در پزشــکان، میزان شــیوع و نحوه کنترل آن 
به عنوان مسئله ای ساختاری صورت گرفته است. این 
در حالی اســت که در کشــورمان تاکنون این جنبه از 
سلامت روانی و حرفه ای درمانگران کمتر مورد توجه 
بوده اســت. این مهم از آنجایی شایسته توجه بیشتر 
اســت که اتمسفر مناســب حرفه ای جامعه پزشکی 
در ســطوحی متفاوت از سیســتم بهداشت و درمان 
با ســلامت هم میهنان عزیز و رضایت آنها از میزان و 
کیفیت خدمات ارائه شده مآلا مرتبط است و توجهی 
درخور از جانب سیاســت گذاران بهداشــت و درمان 
کشــور و تحقیقات جامعی را از جانب مراکز علمی-
پژوهشی برای بررسی کمّ و کیف فرسودگی شغلی در 
پزشــکان طلب می کند؛ اما از دشواری ها و کاستی ها 
که بگذریــم، خود و همکارانــم را دعوت می کنم که 
نگاه های منتظر و پراضطــراب هم میهنان دردمند را 
به وقت بیماری و وظیفه و رســالتی که به عنوان یک 
طبیب برای بهبود هرچه بیشتر آنها برعهده داریم، از 
یاد نبریم. آری! «هیچ سرنوشــتی بیش از پزشک بودن 
نمی تواند فرصت، مسئولیت یا تعهد برای نوع انسان 
مقدر کند. مراقبت از دردمند، نیاز به مهارت تکنیکی، 
اطلاعات علمی و درک انسانی دارد و پزشک است که 
با بهره گیری از شــجاعت، تواضع و عقلانیت خدمتی 
منحصربه فرد برای هم نوعان فراهم می کند و عمارتی 
مانــدگار از صفــات ممتاز در درون خــود بنا می کند. 
پزشــک نه باید انتظاری بیش از این از سرنوشت خود 

داشته باشد و نه به کمتر از آن راضی شود».
*متخصص داخلی و فلوشیپ ریه

شــرق: شــنیدن فغان تولیدکننده ها، خیلی گوش های 
تیزی نمی طلبد؛ کمی که دقت و توجه کنیم، اعتراض 
آنان را به وضعیت ناگوار تولید، از گرانی مواد اولیه و از 
تسهیلات دور از دست بانکی و از کهنگی ماشین آلات و 
از مهارت ناکافی نیروی کار و از ســطح نازل تکنولوژی 
می شــنویم. می شــنویم آنان نمی توانند با محصولات 
خارجــی رقابــت کنند و حمایــت نمی شــوند و... در 
صنعت خاص و مهــم و پیچیده ای مثل صنعت دارو، 
گلایه  تولیدکننده ها بیشــتر و سوزناک تر هم می شود تا 
آنجا که می گویند در یک  دهه اخیر بخش تولید واقعی 

لاغر و واردکننده ها و رانت جوها فربه شده اند. 
نگاهی به صورت های مالی چند داروســاز بورسی 
هم مؤید همین نکته است که در صنعت دارو، صدای 
پای بحران به گوش می رســد؛ اما از آن  ســو، کار و بار 
واردکننده ها ســکه اســت و راحت بــازار را در اختیار 

گرفته اند و سودهای کلان به جیب زده اند. 
طرح تحول ســلامت که آغاز شد، خیلی ها امیدوار 
شــدند که وضعیت ناگوار دارو، ماننــد وضع بحرانی 
بیمارســتان ها و... دچــار تحــول شــود و رو به بهبود 
بگذارد. حمایــت همه جانبه دولت و تجهیز ســنگین 
منابع برای ارتقای شــاخص های بهداشــتی و درمانی 
هم ایــن امید را دوچنــدان می کرد؛ امــا از میانه های 
راه و بــا ناشفاف شــدن هزینه کرد بودجه هــا، دوری از 
مشــارکت طلبی کارشناســان و اعمال نفوذ گروه های 
پرقدرت، طرح تحول ســلامت هم نتوانســت خیلی از 

مشکلات را حل کند. 
چندی پیش در گزارشــی از گشاده دستی ها وزارت 
بهداشــت در اعطای یارانه های دارویی، گزارشــی در 
همین صفحه منتشــر شــد که واکنش های گوناگونی 
را در پی داشــت. جــان کلام آن گزارش ایــن بود که 
اگــر نخواهیم بد تعبیر و تفســیر کنیــم، بخش بزرگی 
از یارانه هــای دارو بــه جیــب شــرکت هایی می رود 
کــه «نیمه تولیدکننــده – نیمه واردکننده» محســوب 

می شوند. 
حالا نشــانه های دیگری از گشاده دستی های وزارت 
متولی بهداشــت و درمان هویدا شده است؛ این روزها 
پزشــکان عضو در کانال های تخصصــی، با آگهی های 
فروش رایگان دارو بمباران می شــوند! عجیب نیست؟ 

در شــرایطی که عموم داروسازان از حاشیه سود پایین 
و دریافت های دیرهنگام خود از شرکت های پخش به 
ســتوه آمده اند، شرکت یا شــرکت هایی داروی رایگان 
توزیــع کنند؟ عجیب نیســت اگر جزئیات بیشــتری را 

بدانیم. 
«به لطف الهی با کیفیت ترین داروی درمان هپاتیت 
C بــرای ژنوتایپ های ۱-۴-۵-۶ بــا بالاترین کیفیت و 
نزدیک ترین فرمولاسیون به برند اصلی این محصول به 
صورت کاملا رایگان و تنها با نسخه پزشک در دفترچه 
بیمــه و مراجعه بــه داروخانه های [...] در دســترس 
بیماران قــرار گرفت». این متن آگهــی تلگرامی برای 
داروی «هپاســبویرپلاس» اســت که به وسیله شرکت 
«توســعه داروســاز دانش» تولید می شــود. شــرکت 
یادشده برای تولید خود، یعنی برای هر دانه قرص، ۸۲  
هزار تومان قیمت تعیین کرده اســت. این دارو ترکیبی 
از دو داروی لدی پاســویر ۹۰ و سوفوس باویر ۴۰۰ است 
که در گزارش پیشــین به  طور مفصل درباره اش بحث 
کردیم و نشان دادیم که چگونه در فهرست یارانه های 
دارویی وزارت بهداشت، همین قرص با قیمت ۱۲  هزار 

تومان هم ثبت شده است! 
به عبارت دیگر یک شرکت برای هر دانه قرص خود 

هشت هزارو ۴۰۰ تومان یارانه می گیرد و شرکت دیگری 
برای تولید همــان دارو، ۵۷ هزارو ۴۰۰ تومان. به خوبی 
روشن است که کدام شــرکت می تواند داروی خود را 
به صــورت رایگان عرضه کند. به عبــارت دیگر، یارانه 
اعطایی دولت چنان زیاد اســت و حاشــیه سود بالایی 
را برای شــرکت رقــم زده که می تواند از ســهم بیمار 

صرف  نظر کند و یارانه را رایگان به فروش برساند. 
غیر از ســؤالاتی که درباره قانونی بــودن تبلیغات 
برای فــروش رایــگان دارو وجــود دارد، بایــد همان 
پرسش قبلی را تکرار کنیم که چرا وزارتخانه، برای یک 
محصول، چنین ســطح متفاوتی از پرداخت را در نظر 

گرفته است؟ 
این پرســش ناظــر بــه یافته های جدیــد خبرنگار 
«شرق» اســت. در گزارش پیشین نوشته بودیم که غیر 
از ســوفوس باویر ۴۰۰، داروی داکلاتاسویر ۶۰ هم مورد 
اســتفاده مبتلایان به هپاتیت قــرار می گیرد و بیماران 
می تواننــد از قرص های جدا جدا یا ترکیبی برای درمان 
خود اســتفاده کنند. مجمــوع قیمت ایــن دو قرص، 
براساس فهرست رسمی دارویی کشور ۱۳  هزار تومان 
اســت؛ اما یک شرکت داخلی، داروی ترکیبی خود را با 
قیمت ۹۰  هزار تومان به فروش می رســاند. یافته های 

«شرق» نشان می دهد شرکت تولیدکننده ای که توانسته 
چنین قیمت بالایی را بــرای قرص ترکیبی خود تعیین 
کند و ضمنا به ازای هر قرص ۹۰  هزار تومانی، ۶۳  هزار 
تومان هم یارانه بگیرد! این به آن معناســت که در هر 
دو موردی که یارانه های بسیار گزافی پرداخت می شود، 
تولیدکننــدگان داروهــا، بــه طبقه خاصــی از مدیران 
مرتبط با صنعت دارو وابسته هستند. البته ما قضاوتی 
نمی کنیم و امیدواریم این بار به  جای تهدیدها، پاسخی 
درخور برای پرســش هایمان بیابیم؛ به  طور مشــخص 

برای این پرسش ها: 
۱- چــرا با وجــود داروهایی با قیمت هــای متفاوت و 
با وجود بخش نامه هــای گوناگون، وزارت بهداشــت 

داروهای گران قیمت را خریداری می کند؟ 
۲- چــه ارتباطی بین «دانش بنیان » بودن شــرکت های 

یادشده و قیمت گذاری گزاف آنان وجود دارد؟ 
۳- عضویت چند چهره نام آشــنا در هیئت مؤسس یا 
هیئت مدیره شرکت های مزبور، چه ارتباطی با پرداخت 

یارانه های گزاف به آنان دارد؟ 
۴- آیا قیمت و کیفیت داروها، رابطه مســتقیمی دارند 
و اگر چنین اســت، چرا به تولیدکننده کم کیفیت اجازه 

فعالیت داده می شود؟

لطیــف روحاني: جمالزاده، تهــران را در اواخر دوره 
قاجار و اوایل پهلــوي این گونه توصیف مي کند: «در 
آنجا تمدن غیرمتناسب و بي ترتیب است. مثلا تلفون 
دارد و لولــه آب ندارد. چــراغ الکتریکي دارد اما گاز 
ندارد. مجلس ملــي دارد، کتابخانه عمومي ندارد. 
ترامواي اســبي و اتمبیل دارد ولي خیابان درســت 
ندارد. در ۱۰سال، ۳۰۰ روزنامه در آنجا منتشر مي شود 
ولــي دو جلد کتاب چــاپ نمي شــود. دارالفنون و 
دیوانخانه دارد، وافورخانه هم خیلي دارد و از همه 
غریب تر آنکه شغل عمومي در آنجا سیاست است».
توصیــف جمالــزاده اگرچه مربوط بــه زماني کمي 
دورتر اســت، اما واقعیت این است که ناهماهنگي 
و نامربوط بودن و آشــفتگي عناصر و ترکیبات امروزه 
این شــهر چنان با توصیف جمالزاده تفاوت ماهوي 
نکرده اســت. فقدان برنامه یا عدم التزام به برنامه، 
نگاه کاسبکارانه، سیاســي کاري، فقدان چشم انداز و 
نگاه بــه آینده در کنار نبود مدیریــت واحد یکپارچه 
شهر باعث شد تا تهران به جاي توسعه متوازن، رشد 
افسارگســیخته پیدا کند و چنان شد که امروز تهران 
با بحران جمعیت در کنــار بارگذاري خارج ضوابط 
طرح جامع و طرح تفصیلي، تاب آوري اش را در برابر 
حــوادث طبیعي، شــهري و اجتماعي کاهش دهد. 
بحران محیط زیســت و آب، آلودگي هــوا، ترافیک، 

فقدان و کاهش منابع پایــدار مالي و درآمدي، عدم 
توســعه شــبکه مترو، بحــران اجتماعي و شــکاف 
طبقاتــي و توزیع نابرابر خدمات شــهري، فاصله با 
استاندارد جهاني در سرانه فضاهاي فرهنگي، هنري 
و فضاي ســبز، بافت فرســوده، فرســودگي ناوگان 
اتوبوســراني، تراکــم و بارگذاري مســکوني، اداري 
و تجــاري خارج از ضوابط طــرح جامع و تفصیلي، 
پروژه هــاي نیمه تمام و بدهکاري بــه پیمانکاران و 
سیستم هاي بانکي، فربه شدن و بحران منابع انساني 
در ساختار شهرداري، فساد مالي و اداري رسوخ کرده 
در ســاختار و بدنه شــهرداري، بحران بهداشــت و 
ســلامت و افزایش بیماري هــاي صعب العلاج در 
کنار شهرفروشــي و نگاه کاسبکارانه به شهر، فقدان 
مشــارکت اجتماعي ســازمان یافته و بي توجهي به 
ســرمایه هاي اجتماعي، همه وهمــه باعث کاهش 
رتبه کیفیت زندگي در تهران در مقیاس جهاني شده 
است و مسائل و مشکلات تهران چنان کلاف پیچیده 
و درهم تنیــده رمق از جان خســته پایتخت گرفته تا 
جایي که تهران، این روســتاي ۱۵ هزارنفري سرزنده 

و شــاداب در آغــاز حکومــت قاجار، امــروز جامه 
کهن ســالي و پیري را با جمعیتي بالغ بر ۱۰ میلیون 
نفر بر تن کرده اســت و به مثابه مریضي شده که نه 

یک درد، بلکه ده ها درد را هم زمان با هم دارد. 
در نتیجه آنچه به دکتر نجفي به عنوان شــهردار 
تهــران بــه ارث رســیده چالش هاي در نــوع خود 
پیچیده، درهم تنیده و چندوجهي است که قدرمسلم 
فائق آمدن بر آن علاوه بر همراهي و همدلي شورا و 
مدیریت شهري، عزم ملي با حمایت دولت، مجلس 
و قوه قضائیه و دیگر نهادها و ســازمان هاي نظامي 
و انتظامــي را طلــب مي کنــد. آنچه نجفــي و تیم 
مدیریت شهري در کنار شوراي شهر تهران به عنوان 
چالش پیش رو باید براي آن تــا ۱۴۰۴ برنامه ریزي و 

خط مشي گذاري کنند به طور خلاصه عبارتند از:
۱- چالش فقدان مدیریت واحد و یکپارچه شهري و 

نبود زمینه حکمراني محلي 
۲- چالــش فقدان منابــع کافي درآمد پایــدار، باید 
موضوع حمایت و کمک مالي به شــهرداري تهران 
در دســتور کار دولت قرار بگیرد وگرنه هر شهرداري 

با هر گرایش سیاسي و حزبي باید تن به شهرفروشي 
و تراکم بدهد.

۳- چالش کاهش تاب آوري تهــران در برابر بلایاي 
طبیعــي، فزوني بافــت فرســوده، کاهش و ضعف 

استانداردهاي ایمني ساختمان و تأسیسات شهري 
۴- چالــش ترافیــک، آلودگي هوا و بحــران محیط 

زیست شهري
۵- چالش نبود زیرســاخت هاي یک شهر هوشمند 
در مقیــاس یک جهان شــهر بــراي ارائــه خدمات 
شــهري، مالي، اداري و اجتماعي براي شهروندان و 

گردشگران خارجي
۶- چالش فقدان منابع لازم براي توسعه و گسترش 
خطــوط مترو و حمل ونقل عمومــي و اتوبوس راني 

درون شهري
۷- چالش گسست ســرمایه هاي اجتماعي و فقدان 

مشارکت سازمان یافته شهروندان در اداره شهر
۸- چالــش افزایش آســیب هاي اجتماعــي، فقر، 
روان پریشي، کودکان کار، تکدي گري، کاهش آستانه 

تحمل روحي و رواني شهروندان
۹- چالش و بحران فربه شــدن شــهرداري در حوزه 

نیروي انساني و ساختار سازماني
۱۰- چالش انتخاب و گزینــش تیم مدیریت اجرائي 

اداره شهر ازسوي تیم دکتر نجفي 

ابعاد دیگری از گشاده دستی های وزارت بهداشت در اعطای یارانه های دارویی

داروی رایگان محصول یارانه فراوان

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. 

رجال شیعه می باشد- گشاده ۹- ادا و اطوار- ماه پیروزی 
انقلاب- هنگام ورود به جایی گفته می شود ۱۰- سرشوی 
شیمیایی- قدیمی تر- صدر ۱۱- از قبایل مغول- سرگردان 
۱۲- شهری در آذربایجان غربی- گیرنده امواج تلویزیونی- 

جود و بخشش ۱۳- از فروع دین اسلام- مکث- پهلوانی 
که به دســت حضرت داوود (ع) کشته شــد ۱۴- دو یار 
همقد- انتقال صفات از والدین به فرزندان- در حال رشد 

۱۵- گنج- مقابل گرانی- تکیه بر پشتی. 
افقی: 

  ۱- نوعی ســس غلیظ- مشورت- رها ۲- رودی در 
آلمان- پنهان شــدن- چاک ۳- برجسته ترین اثر نظامی 
گنجوی- به درســتی که ۴- مردم یک کشــور- سخن 
شمرده و دلنشین- از ذره های ریز داخل اتم ۵ – سردار 
دلیــر اشــکانی- انســداد رگ به وســیله لخته خون- 
راه میانبــر! ۶- ســیلی- اطلاعیه حزبــی- هدیه دادن 
۷- نوازنــده زورخانــه- ســمبل- گریســتن بــر مرده
۸- نقد کننــده- اخمو و بداخلاق- نوعی میمون دم دار 
۹- سطل آبکشی از چاه- برای اینکه- واحد پول ویتنام 
۱۰- دارای فرهنگ خرافی- همدلی- آش ۱۱- شــبکه 
گسترده جهانی- مبارز خستگی ناپذیر علیه نژادپرستی 
در آفریقای جنوبی- شهری در استان اصفهان ۱۲- بعد 
از روســیه پهناورترین کشــور جهان است- مجموعه 
قوانین چنگیزخان- شــیمی کربــن ۱۳- علم وراثت- 
مرکز ایالت نبراســکا در آمریکا ۱۴- بدرود- نشاســته- 
امتلاء معده ۱۵- دوســتی- بــدون فکر قبلی و به طور 

ناگهانی – مظنون. 
عمودی: 

 ۱- ســرود دســته جمعی- فقیر و تهیدست- خلأ 
۲- چــرب زبان- خاندان رســول اکــرم (ص)- ورزش 
پایــه ۳- از تیم های فوتبــال باشــگاهی ایتالیا- کاغذ 
ضخیم- اصل و نســب ۴- عددی یــک رقمی- پیکار- 
جلوگیری کردن ۵- افتتاح- افزونی ۶- معدنی- مربوط 
بــه ادبیات- پیدا نمی شــود ۷- شــهری در جمهوری 
آذربایجان- یک قســمت از صد قسمت چیزی- گنجه 
لباس ۸- نوعی بالاپوش- از علمای برجسته شیعی که 
کتاب اعیان الشیعه وی از مهم ترین مصادر اسلامی در 

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.
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