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چشم انداز

دانستنى هايى درباره آلرژى بهاره يا تب يونجه
فصل گل و عطسه و آبريزش

همه ساله در فصل گرده افشانى درختان، افرادى كه به اين گرده ها حساسيت 
دارند، دچار علايمى از قبيل عطسه هاى مكرر، آبريزش از بينى، گرفتگى بينى 
يا خارش چشم مى شوند. گرچه اينها علايم اصلى آلرژى بينى است، ولى تنها 
علايم آلرژى بينى نيست زيرا قسمت هاى ديگرى كه با مخاط بينى ارتباط دارند 
نيز ممكن است درگير شوند به طورى كه حدود 42درصد بيماران خارش، قرمزى 
و اشك ريزش از چشم هم دارند. حدود 50درصد افراد، علايم مربوط به التهاب 
سينوس ها را نيز از خود بروز مى دهند. بنابراين، سردرد، احساس پرى در سرو 
صورت، بوى بد دهان، ترشحات پشت حلق هم به علايم افزوده مى شود. جالب 
اينكه گوش ميانى نيز به دليل ارتباطى كه با راه هوايى سينوس، بينى و گلو دارد، 
درگير مى شود و به خصوص در كودكان، تجمع مايع پشت پرده گوش، بزرگى 
غدد لنفاوى اين ناحيه از جمله لوزه سوم، به كاهش شنوايى و احساس سنگينى 
در گوش منجر مى شود. تا آنجا كه گاهى بيماران در مسير درمان خود، به جاى 
ــت، به غلط به عمل جراحى روى مى آورند و  درمان آلرژى كه درمان طبى اس
درمان هاى تهاجمى صورت مى گيرد. با توجه به اينكه در آلرژى هاى تنفسى، راه 
ــروع و به  ــت و راه هوايى، از ابتدا و روى مجراى بينى ش هوايى دچار التهاب اس
اعماق ريه ختم مى شود، در صورت عدم درمان مناسب و پيشگيرى لازم، التهاب 
ــروع شده و در بينى مثل شعله آتشى عمل مى كند كه دامنه آن به ريه نيز  ش
ــترش پيدا كرده و علايم ريوى مثل سرفه، تنگى نفس و خس خس سينه  گس
ــود. اينها، علايم آسم آلرژيك است. به همين دليل گفته مى شود  ايجاد مى ش

كسانى كه مبتلا به آلرژى بينى هستند در معرض خطر ابتلا به آسم هستند. 
گرچه بهار به عنوان فصل گرده افشانى درختان شناخته شده است، گياهانى هم 
هستند كه در فصل تابستان و حتى پاييز گرده افشانى مى كنند. اين گرده ها مى توانند 
ــوند و تا هفته ها بعد از گرده افشانى، زنده و فعال بوده  تا كيلومترها با باد جابه جا ش
و توانايى ايجاد علايم حساسيت را دارند. نكته مهم ديگر اينكه، برخى عوامل ديگر 
كه به صورت گرده درون منزل وجود دارند و مربوط به كپك ها و محصولات برخى 
حشرات و بندپايان (مثل سوسك خانگى، پشه، مگس و...) هستند نيز در ايجاد علايم 

آلرژى بينى نقش مهمى دارند. 
راهكار درمان چيست؟ حذف عوامل يادشده عملا غيرممكن است ولى با به كار 
ــاده زير مى توان ميزان ورود گرده ها به بينى و چشم را كاهش  بردن توصيه هاى س

داد. بنابراين توصيه  مى شود: 
ــت، از  ــطح زمين زياد اس ــاعات اول صبح و عصر كه تراكم گرده ها در س 1- س

منزل خارج نشويد. 
ــه ها را كاملا  ــتيد، داخل خودرو شيش 2- بنا به ضرورت اگر خارج از منزل هس

ببنديد. همچنين در منزل و محل كار نيز از گشودن پنجره اجتناب كنيد. 
3- عينك تا حدى از نفوذ گرده ها به چشم جلوگيرى مى كند. استفاده از عينك 
ــك لازم باشد)، يا عينك آفتابى استاندارد در  طبى (در صورتى كه بنا به تجويز پزش

محيط خارج از منزل توصيه مى شود. 
4- خشك كردن البسه و ملافه در هواى آزاد، منجر به نفوذ گرده ها به درون بافت 
آنها شده و منجر به تشديد علايم آلرژى بينى شما مى شود. استفاده از خشك كن 

لباسشويى مى تواند كمك كننده باشد. 
ــد، ولى گلدان طبيعى،  ــاى زينتى كمتر آلرژى ايجاد مى كنن ــه گل ه 5- گرچ
حتى اگر گلى هم نداشته باشد، محلى براى رشد انواع كپك و برخى آلرژى هاست. 
توصيه مى شود افرادى كه حساسيت تنفسى دارند، در منزل هيچ نوع گلدان طبيعى 

نگهدارى نكنند. 
ــه منزل مى آورند  ــيت زا را ب ــات خانگى به همراه خود عوامل حساس 6- حيوان
(به خصوص سگ، گربه و پرندگان). توصيه اكيد مى شود از نگهدارى حيوانات خانگى 
خوددارى كنيد. تنها در صورت علاقه زياد افراد خانواده، داشتن آكواريوم و نگهدارى 

ماهى منعى ندارد. 
ــالم در كنترل بيمارى آلرژى اهميت دارد. آلرژى هاى بينى و آسم  7- تغذيه س
ــا نياز به حذف غذاى طبيعى ندارد ولى افرادى كه با خوردن برخى ميوه ها يا  عمدت
ــه، آبريزش و تورم زبان مى شوند، بهتر  ــبزيجات دچار خارش گلو، گلودرد، عطس س
است ضمن حذف مورد خاص با پزشك فوق تخصص آلرژى در اين زمينه مشورت 
كنند. بديهى است غذاهايى كه مواد افزودنى دارند (انواع غذاهاى آماده، كنسروشده، 
ــيس، كالباس، پيتزا و غذاهايى كه افزودنى به شكل طعم دهنده يا نگهدارنده  سوس

دارند)، از رژيم غذايى حذف شود. 
استفاده از داروها به شكل قرص يا شربت آنتى هيستامين و اسپرى داخل بينى، 
ــك آلرژى صورت گيرد. گاهى لازم است براى  بهتر است تحت نظر و با تجويز پزش
كنترل آلرژى بينى، تست هاى آلرژى انجام گيرد و در موارد معدودى، بيماران نيازمند 
استفاده از واكسن هاى آلرژى هستند كه طول دوره درمان طولانى دارند و حتما بايد 

با تجويز پزشك فوق تخصص آلرژى صورت گيرد. 
* فوق تخصص آلرژى و ايمونولوژى بالينى
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ــم و آلرژى گفته ايم و نوشته ايم و  ــيت تنفسى و آس آنقدر درباره حساس
شنيده ايد و خوانده ايد كه شايد كمى خسته كننده شده باشد، ولى اين معضل 
ــايع و بزرگ است كه شايد ارزشش را داشته باشد كه باز هم به آن  آنقدر ش
پرداخته شود. بيمارى هاى زيادى نيستند كه براى آنها روز جهانى اختصاص 
داده شده باشد. آسم و آلرژى در همه جاى دنيا و در همه اقوام و نژادها وجود 
دارند و براى تقويت آگاهى هاى عمومى و تاكيد بر نقش آموزش و پيشگيرى 
در كنترل اين بيمارى، از سوى سازمان بهداشت جهانى روز ششم مى  برابر 

با 16 ارديبهشت به عنوان روز جهانى آسم و آلرژى نامگذارى شده است. 
چرا آلرژى اينقدر شايع است؟

ــى از واكنش هاى درونزاد بدن خود ماست. داستان از آنجا  درواقع آلرژى ناش
شروع مى شود كه بدن همه ما به دستگاهى براى مقابله با عوامل خارجى و 
ناشناس تجهيز شده است. اين عوامل ناشناس ممكن است ويروس، باكترى، 
ــند. مسلما نقش اين دستگاه  ــلول هاى سرطانى باش قارچ، انگل يا حتى س
ــه بيمارى ها و گاهى كمك به بهبود  ــت از بدن، جلوگيرى از ابتلا ب محافظ
ــيميايى كه وارد بدن  ــت. دستگاه ايمنى به مواد و تركيبات ش بيمارى هاس
مى شوند هم واكنش نشان مى دهد. اين مواد ممكن است از راه دهان، بينى 
يا حتى پوست وارد بدن شوند. تا اينجاى كار همه چيز مرتب و مطلوب است. 
ــكل از زمانى شروع مى شود كه دستگاه ايمنى در مقابله با مواد خارجى  مش
كمى زياده روى كند و چنان واكنشى از خود نشان دهد كه در كنار برخورد 
با ماده خارجى، بدن خودمان را هم تحت تاثير قرار دهد و عملا خودش باعث 
ــت بيش ازحد و خارج از كنترل  ــود. به اختلالاتى كه در اثر فعالي بيمارى ش
ــوند، افزايش حساسيت مى گويند كه چهار نوع  دستگاه ايمنى ايجاد مى ش
ــايع ترين آنها هم، نوع يك است كه همان آلرژى معروف و  مختلف دارد: ش
ــت. ماجراى آلرژى از واردشدن يك ماده خارجى به بدن  موضوع بحث ماس
ــتگاه ايمنى آغاز مى شود. اولين برخورد  ــدن آن با سلول هاى دس و مواجه ش
ــدن سلول هاى ايمنى مى شود و واكنش  بين اين دو، فقط موجب حساس ش
قابل توجهى به دنبال ندارد. ولى از برخورد دوم به بعد، هربار كه برخوردى بين 

اين دو رخ دهد واكنش هاى شديدى در پى خواهد داشت. 

آيا همه افراد سلول هاى ايمنى حساسى دارند و دچار آلرژى مى شوند؟ چه 
موادى توانايى تحريك سلول هاى ايمنى و ايجاد آلرژى را دارند؟

ــه واكنش هاى آلرژيك  ــه هرچند جزييات مربوط ب ــت ك واقعيت اين اس
ــت، ولى چندين سوال اوليه و اساسى  ــخص شده اس تا حدود زيادى مش
هنوز بى پاسخ باقى مانده اند. مى دانيم كه برخى مواد و تركيبات شيميايى 
ــلول هاى ايمنى و ايجاد آلرژى دارند. به اين  توانايى زيادى در تحريك س
مواد، حساسيت زا يا آلرژن مى گويند. بارزترين مثال، گرده گل ها و مواد و 
تركيبات گياهى هستند كه عامل اصلى بروز آلرژى فصلى در بهار محسوب 
مى شوند. حشرات و ساير بندپايان، مو و ترشحات پوست بعضى حيوانات 
و تعدادى از مواد خوراكى و داروها از آلرژن هاى معروف هستند. ولى خبر 
ــت كه عملا هر چيز، واقعا هر چيز كه دور و بر خود مى بينيد  بد اين اس
مى تواند يك آلرژن باشد. دستگاه ايمنى شماست كه تصميم مى گيرد به آن 
واكنش نشان بدهد يا نه. دستگاه ايمنى همه افراد، حساس نيست. برخى 
به هيچ ماده اى حساسيت نشان نمى دهند و اصلا نمى دانند آلرژى چيست. 

ــتگاه ايمنى مى شوند و  در برخى افراد يك يا دو ماده موجب واكنش دس
ــيعى از مواد خارجى مى توانند دستگاه ايمنى را  در برخى افراد، طيف وس
ــد واكنش دستگاه ايمنى از برخورد  تحريك كنند. همان طور كه گفته ش
ــلول هاى ايمنى  ــال پيام هايى از طرف س دوم به بعد بروز مى كند. با ارس
تحريك شده، روندى از واكنش  هاى پشت سر هم رخ مى دهد كه نهايتا به 
ترشح مواد التهاب زا و در راس آنها ماده اى به نام هيستامين مى انجامد. تاثير 
ــح است و در پوست  اين مواد در بينى به صورت گرفتگى، آبريزش و ترش
موجب خارش، اگزما و كهير مى شود و در مجارى هوايى تحتانى و ريه ها 
ــحات، تنگى مجارى هوايى و نهايتا آسم خواهند شد.   باعث افزايش ترش
هرچند همه مواد به صورت بالقوه مى توانند آلرژى ايجاد كنند، ولى تعدادى 
ــيوع بيشترى در بيماران مبتلا به آلرژى شناسايى شده اند. در  از آنها با ش
ــديد مى شوند، عمدتا تركيبات گياهى و  آلرژى هاى فصلى كه در بهار تش
ــالانه كه ربطى  مواد حاصل از گياهان گل دار نقش دارند. در آلرژى هاى س
ــود در منازل و بندپايان  ــل خاصى ندارند معمولا گرد و غبار موج به فص

بسيار ريزى از خانواده عنكبوتيان كه «مايت» ناميده مى شوند، متهم رديف 
اول هستند. آلرژى به داروها نيز شايع است و پنى سيلين و تركيبات آن، 
شناخته شده ترين آلرژن هستند، هرچند عملا همه داروها مى توانند عامل 
آلرژى باشند.  در دستگاه تنفس فوقانى، بينى شايع ترين عضو درگير در 
آلرژى است. درگيرى بينى در زمينه آلرژى اصطلاحا رينيت آلرژيك ناميده 
مى شود. عطسه و آبريزش بينى، اشك ريزش، قرمزى چشم ها و گرفتگى 
بينى از مشخص ترين علايم اين بيمارى هستند. در دستگاه تنفس تحتانى 
و ريه ها، آلرژى منجر به انقباض غيرطبيعى عضلات ظريف جدار راه هاى 
هوايى مى شود كه حاصل آن تنگى راه هاى هوايى و در نتيجه، تنگى نفس 
ــدن فرآيند دم وبازدم است. افزايش ترشحات و تجمع آنها در  و صدادارش
مجارى هوايى، شرايط را حتى بدتر مى كند. به تنگى برگشت پذير راه هاى 

هوايى، بيمارى آسم گفته مى شود.
ــركوب واكنش هاى  آلرژى، قابل كنترل اسـت. داروهاى مختلفى براى س
ــاى مختلف  ــتند. رده ه ــترس هس ــل مختلف در دس ــك در مراح آلرژي
ــتامين ها و داروهاى استروييدى استنشاقى، خوراكى و تزريقى  آنتى هيس
براى كنترل انواع آلرژى به كار مى روند. در مورد بيمارى آسم، به جز كنترل 
ــارى هوايى كه عمدتا  ــتقيم آلرژى مى توان از داروهاى بازكننده مج مس
ــپرى هاى استنشاقى هستند هم بهره گرفت. ولى موثرترين  به صورت اس
راه مقابله با آلرژى، جلوگيرى از واردشدن مواد حساسيت زا به بدن است. 
پرهيز از داروها و غذاهايى كه حساسيت زا هستند يكى از راه هاى جلوگيرى 
ــاقى مشكل تر است و تا  ــت. مقابله با آلرژن هاى استنش از ايجاد آلرژى اس
ــوددارى از قرارگرفتن در محيط هاى  ــك و خ ــتفاده از ماس حدودى با اس
داراى آلرژن امكان پذير است. برخى از بيماران براى پرهيز از تماس مداوم 
با آلرژن ها مجبور مى شوند خانه، محله يا حتى شهر محل زندگى خود را 
ــيار شديد، زندگى طبيعى  تغيير دهند. در موارد نادرى كه آلرژى هاى بس
ــرى آزمايش،  ــت بتوان با انجام يك س بيمار را مختل مى كند، ممكن اس
ــى موسوم به  ــخيص داد و با روش ــود را تش ماده اى كه باعث آلرژى مى ش
حساسيت زدايى، حساسيت بيمار را نسبت به آن ماده از بين برد يا حداقل 
ــت،  كاهش داد. اين روش در حال حاضر در همه بيماران قابل انجام نيس
ولى آينده روشنى دارد و اين اميد وجود دارد كه با توسعه آن، قادر باشيم 
آلرژى هاى شديد و آزاردهنده را تا حد زيادى تحت كنترل خود درآوريم. 
* جراح و متخصص گوش، حلق و بينى
عضو هيات علمى دانشگاه علوم پزشكى شهيدبهشتى

عطسه و آبريزش بينى علايمى هستند كه هم در سرماخوردگى و هم 
ــيت بينى ديده مى شود. در بسيارى از موارد بيماران مبتلا به  در حساس
حساسيت بينى به مطب مراجعه مى كنند و اظهار مى دارند مدت زيادى 
ــده اند و حتى با مراجعه به پزشكان  ــت كه به سرماخوردگى دچار ش اس
ــرماخوردگى آنها خوب نشده است. وقتى اين بيماران  متعدد، باز هم س
ــوند، مشخص مى شود كه اساسا مشكل آنها سرماخوردگى  معاينه مى ش
ــيت، دچار عطسه و آبريزش بينى هستند  ــت، بلكه به دليل حساس نيس
ــرماخوردگى تلقى كرده اند. در اينجا سعى دارم  ــتباه آن را س و آنها به اش
ــرماخوردگى يك  ــن كنم.  عامل س به طور مختصر تفاوت اين دو را روش
ويروس است. به طوركلى بيمارى هاى ويروسى با مجموعه علايمى همراه 
ــتند كه عبارتند از تب، كوفتگى عضلانى، سردرد، عطسه و آبريزش  هس
از بينى. در سرماخوردگى نيز علاوه بر اينكه تمام اين علايم وجود دارد، 
ــيت  معمولا گلودرد هم بيمار را رنج مى دهد. حال آنكه در مورد حساس

بينى درست است كه عطسه و آبريزش وجود دارد، اما ساير علايمى كه 
ــى ذكر كردم، ديده نمى شوند. بيماران مبتلا به  براى بيمارى هاى ويروس
حساسيت بينى معمولا مدتى بعد از بيدارشدن از خواب دچار عطسه هاى 
ــه ها در طول روز كمتر ديده  ــوند. اين عطس ــرهم مى ش متعدد پشت س
ــود، اما عطسه هاى مبتلايان به سرماخوردگى معمولا پشت سرهم  مى ش
ــود.  مدت زمانى كه بيمار دچار  ــت و در تمام طول روز ديده مى ش نيس
ــت نيز به افتراق اين دو بيمارى از يكديگر كمك  ــه و آبريزش اس عطس

مى كند. در سرماخوردگى علايم بعد از چندين روز برطرف مى شود، ولى 
اين علايم در حساسيت به مدت بيشترى باقى مى ماند و بهبود نمى يابد. 
شرح حال بيمار نيز كمك كننده است. نزد كسى كه سابقه حساسيت بينى 
دارد يا اينكه از ساير بيمارى هاى حساسيتى رنج مى برد و حالا با عطسه 
ــى كه خوب نمى شود، مراجعه كرده بايد حتما حساسيت را در  و آبريزش
نظر داشته باشيم.  با وجود اين همه اختلاف بين علايم سرماخوردگى و 
ــيت بينى، معمولا افتراق اين دو به راحتى امكان پذير است با اين  حساس

وجود معاينه بالينى و به خصوص مشاهده درون بينى، تشخيص را قطعى 
ــت پوشاننده داخل بينى در افراد سرماخورده كاملا قرمز و  مى كند. پوس
ــيت كمرنگ و رنگ پريده است.  ــت و در مبتلايان به حساس پرخون اس
ــت كه بايد دوره آن طى شود و  ــرماخوردگى يك بيمارى ويروسى اس س
درمان آن علامتى است. استراحت فيزيكى و نوشيدن مايعات گرم سودمند 
است. در مورد حساسيت بينى، درمان دارويى به كاهش علايم بيمار منجر 
خواهد شد، اما باعث علاج كامل و ريشه كن شدن حساسيت نخواهد شد. 
پيشگيرى اين دو نيز متفاوت است. در مورد سرماخوردگى فرد مبتلا بايد 
ــت فردى را رعايت كند تا مانع انتقال ويروس به ديگران شود، اما  بهداش
حساسيت واگير ندارد و از طريق تماس به ديگران منتقل نمى شود. فرد 
مبتلا به حساسيت بايد سعى كند از مواد محركى كه باعث تشديد علايم 

حساسيتى وى مى شوند، اجتناب كند. 
* متخصص گوش، حلق و بينى و جراحى سر و گردن

به بهانه بزرگداشت «هفته جهانى آلرژى»

متهمان رديف اول حساسيت را بهتر بشناسيد
محمدحسن بمانيان*

 نويد احمدى روزبهانى*

بيماران مبتلا به آلرژي بيني (حساسيت فصلي، تب يونجه)، آسم هاي 
ــيت نسبت به آلرژن رنج  آلرژيك و آلرژي به گزش زنبور، در واقع از حساس
ــراي اين بيماران انجام مي گيرد،  ــخيصي كه ب مي برند. يكي از اقدامات تش
ــت بيماران يا روي خون آنها انجام  ــت هاي آلرژي است كه يا روي پوس تس
مي شود و نتايج آنها مبناي اقدامات درماني بعدي قرار مي گيرد. درمان هاي 
متداول عبارتند از: پرهيز از آلرژن ها و دارودرماني. اما در مواردي كه بيماري، 
ــديدتري از بيماري مثلا  ــود يا به فرم هاي ش با درمان هاي فوق كنترل نش
ــي به دنبال گزش زنبور مبتلا باشد، لازم است از  ــوك آنافيلاكس ابتلا به ش
اقدامات درماني جدي تري استفاده شود. يكي از اين روش ها عبارت است از 
ايمونوتراپي يا همان حساسيت زدايي كه در واقع ايجاد پديده تحمل نسبت 
به آلرژي است كه فرد به آن حساس شده است. در اين روش درماني بعد از 
انجام تست آلرژي، آلرژن مسوول بيماري هر فرد مشخص مي شود و براساس 

ــدت بيماري، پزشك تصميم به  ــرح حال، معاينه، درمان هاي قبلي و ش ش
حساست زدايي با ايجاد تحمل نسبت به آلرژن مسوول بيماري فرد مي گيرد. 
ــت  در اين روش دوزهاي كم از فرم هاي رقيق عصاره هاي آلرژن در زير پوس
بيمار تزريق مي شود و به تدريج از عصاره هاي غليظ تر و دوزهاي بالاتر بهره 
گرفته مي شود. بيمار، حدود پنج ماه در فواصل هفتگي و پس از رسيدن به دوز 
نگهدارنده، تزريقات ماهانه خواهد داشت. طول مدت درمان سه تا پنج سال 

و درخصوص عصاره نيش زنبور ممكن است، طولاني تر هم باشد. معمولا بعد 
ــاس بهبودي مي كنند و نياز ايشان به دارودرماني  از چند ماه، بيماران احس
ــش مي يابد. (تجويز عصاره هاي آلرژن به روش هاي خوراكي - زيرزباني  كاه
ــيت زدايي بدن فرد  ــت.)  در جريان حساس و داخل بيني هم امكان پذير اس
به تدريج نسبت به آلرژن مربوطه تحمل پيدا مي كند و به جاي ايمونوگلوبولين 
E كه در جريان آلرژي آزاد مي شود، ايمونوگلوبولين  G اختصاصي آلژرن را 

ــازد. معمولا بعد از خاتمه اين درمان تا مدت ها علايم بيمار فروكش  مي س
مي كند. اگر بيماري بعد از يك سال از درمان، بهبودي مشاهده نكرد، بنابراين 
ــودمند نخواهد بود و قطع مي شود.  انجام اين روش  درماني براي  درمان س
آلرژي هاي غذايي و پوستي كارآيي ندارد. در افراد مسن و كودكان كمتر از 
پنج سال و كساني كه از داروهاي مهاركننده گيرنده هاي B و مهاركننده هاي 
ــتفاده مي كنند، در افراد مبتلا به اختلالات روانپزشكي، در  آنزيم ACE اس
ــاير بيماري ها مانند عفونت هاي مزمن يا مبتلايان به آسم  فرم هاي فعال س
شديد كنترل نشده، انجام اين درمان ممنوع است. شروع اين درمان در دوران 
بارداري خانم ها توصيه نمي شود ولي اگر از قبل از بارداري شروع شده باشد، 

مي تواند ادامه يابد ولي دوز افزايش نمي يابد. 
* فوق تخصص ايمونولوژي، آسم و آلرژي 
عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران

بايدها و نبايدها درباره واكسن آلرژي

ايمونوتراپي، كليد اصلي درمان
ليدا عطارد*

محمدحسن عامرى*

راه هايى براى تشخيص سرماخوردگى از حساسيت بينى

از عوامل تشديدكننده حساسيت  اجتناب كنيد
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سودوكو
سودوكو Sudoku يك واژه تركيبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تكرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد گفته 
مي شود كه به عنوان يك سرگرمي 
رايج در نشريات كشورهاي مختلف به 
چاپ مي رسد. 

ــابور در كنار آرامگاه خيام  خارجى 8 - از اماكن زيارتى نيش
ــجاد(ع) مى باشد 9 - كتابى آموزشى  كه از نوادگان امام س
ــم براى تزكيه  ــختى دادن به جس در فقه اماميه - رها - س
ــهرى كويرى در  ــل غيرقانونى - ش ــرم و عم روح 10 - ج
ــاز هفت بند - سومين  ــان رضوى - تكرارى 11 - س خراس

كشور پهناور اروپا – صندوق خانه – زياده خواهى 12 - آذوقه 
ــفر - درختى جنگلى - قباحت 13 – فارغ البال - نوعى  س
تزيين روى پارچه - منفك 14 - بالنگ - حقه باز - محل 
تعويض لباس ورزشكاران 15 - مربوط به خارج از كشور - 

نامطبوع و آزاردهنده.

افقى: 
  1 - كنايه از متملق و چاپلوس است - فرآورده هاى 
ــجاع و باهوش  ــيرى 2 - آرامش دادن - خرس ش ش
ــيار سمى 3 - كارآمدترين  كارتونى - فلزى نرم و بس
شبكه حمل ونقل عمومى - شنوايى - پودر دستگاه هاى 
ــهو –  ــش - خطا، س زيراكس و پرينتر 4 – پنج و ش
منفعت طلب 5 - صداى بلند - نامشخص - سنبله 6 
ــول كم ارزش - فضاى بين دو خط - حس بويايى  - پ
ــلادى - اضافه - فرمانده 8 - قلعه  7 - ماه چهارم مي
ــان كوچك 9 - خطى در  ــالاى كوه – هدف ها - زب ب
ــاز شكسته!  دايره - جهادگر راه خدا - ناپاكى 10 - س
- شهرى در استان اصفهان - ثابت و قطعى شده 11 - 
آب صاف و گوارا - دستور شروع فيلمبردارى – به هدر 
رفته 12 - رياكارى و تزوير - دوروز پيش - انبار كشتى 
ــطح - با آب  ــدن قيمت - صاف و مس 13 – پايين آم
پاك كردن 14 - صندلى تشريفاتى - تقابل كامل دو 

پديده - نرم افزار نقشه كشى 15 - ارمغان – شلاق. 

عمودى:
ــان كردن - مجموعه گياهان و جانورانى كه  1 - پنه
در ناحيه اى خاص زندگى مى كنند 2 - مزد اگر مى طلبى 
طاعت... ببر - مخترع پيل الكتريكى - آتشگيره 3 - مستى 
– پافشارى كردن – زمين لرزه 4 - فيلمى ساخته زنده ياد 
ــول ملاقلى پور - از واجبات نماز - كوچكترين واحد  رس
ــاختمانى موجود زنده 5 - نفى عرب - از جهات اربعه  س
ــده - داخل 6 - كلفت و ضخيم -  - به يكديگر ساييده ش
مخلوطى از تنقلات - برتر از گوهر آمد پديد 7 - انگشت 
ــتعمال  ــاره – كنترل كردن - داروى خميرى براى اس اش

قانون هاي حل جدول سودوكو:
1- در هر سطر و ستون بايد اعداد يك 
تا 9 نوشته شود. بديهي است كه هيچ 
عددي نبايد تكرار شود. 
2- در هر مربع 3×3 اعداد يك تا 9 بايد 
نوشته شود و در نتيجه هيچ عددي نبايد 
تكرار شود.
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