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سندرم داون؛ تفاوتی کوچک با پیامدهایی بزرگ

مبنای فقه: با اســتناد به آیه ســوم ســوره مائده که می فرماید: 
«فمن اضطرار مخمصه غیر متجانف لاثم فان االله غفور رحیم» و 
حدیــث نبوی «رفع» که می فرماید: «رفع عن امتی... و ما اضطروا 
الیه...» از امت من، چیزی که به آن اضطرار پیدا نمودند، برداشته 
شــده اســت. مقتضای این ادله، رفع حرمت از سقط جنین، به 
هنگام اضطرار اســت و همان  طور که فقها عموما به ادله اضطرار 
برای خوردن مردار، عمل کرده اند، در مســئله سقط جنین نیز به 
همین ادله تمسک می شــود. برخی از فقها تا قبل از دمیده شدن 
روح، آن هم نه با اســتناد به دلســوزی و ترحم نسبت به جنین؛ 
بلکه به اســتناد حرج شدید بر والدین، ســقط را تجویز می کنند.

 (مکارم شیرازی، ۲۹۴).
شاید برای شما، سندرم داون یادآور یک کروموزوم اضافی در 
فرد باشــد؛ اما کروموزوم ها، بســته های کوچکی از ژن ها در بدن 
هســتند که تعیین می کنند چگونه بدن کودک در دوران بارداری 
و پس از تولد رشــد کرده و شکل بگیرد و عمل کند. سندرم داون 
یک بیماری مادام العمر است که علاوه بر تأثیرگذاری بر هوش و 
رفتار های فرد، باعث بــروز بیماری ها و تفاوت هایی در ظاهر نیز 
می شــود. دکتر ســیدفرزاد محمدی و همکاران مرکز تحقیقات 
چشم پزشــکی اجتماعی، در پژوهشی با عنوان «تحلیل بالینی و 
اقتصادی سیاســت پیشــگیری از تولد جنین های سندرم داون و 
ارزیابی بالینی چشمی در افراد مبتلا» تلاش کردند تا از جنبه های 
مختلف اقتصــادی، اجتماعی و ســلامت، مصائــب پیش روی 
بیماران، مراقبان و خانواده های آنها را پیش روی سیاست گذاران 
قرار دهند. براســاس این پژوهش، ســالانه بیش از هزار نوزاد با 
این بیماری در ایران متولد می شود. این بیماران دارای ۸۰ ویژگی 
بالینی متفاوت از افراد سالم هستند. بیماری های چشمی نیز در 
۶۰ درصد از مبتلایان به ســندرم داون دیده می شــود. مشکلات 
پزشــکی موجود در افراد مبتلا به سندرم داون، از یک سو باعث 
افت کیفیت زندگــی آنها و بروز مشــکلات و پیچیدگی هایی در 
زمینه های آموزشــی و درمانی می شود و از سوی دیگر بار زیادی 
به مراقبت کننــدگان و خانواده های آنها تحمیــل می کند. افراد 
مبتلا به ســندرم داون معمولا درجاتی از ناتوانی رشــدی دارند 
و این افراد با تأخیر در رشــد ذهنــی و اجتماعی مواجه خواهند 
شــد. در اغلب موارد مشکلات ســلامتی وجود دارد که ممکن 
است شــامل نقص مادرزادی قلب، از دست دادن شنوایی، تأخیر 
در رویش دندان، آب مروارید (چشــم های ابری)، مشکلات لگن، 
زوال عقل (مشکلات فکری و حافظه) کم کاری تیروئید، سرطان 
خون و دید ضعیف باشد. در مراحل بعدی زندگی افراد مبتلا به 
سندرم داون بیشتر در معرض عفونت هستند. آنها ممکن است 
با عفونت های تنفسی، عفونت های دستگاه ادراری و عفونت های 
پوســتی دســت وپنجه نرم کنند. غربالگری این سندرم به عنوان 
بخشی از مراقبت های دوران بارداری در بیشتر کشورهای جهان 
انجام می شود. همچنین اگر یک زن بالای ۳۵ سال یا مردی بالای 
۴۰ ســال باشند، یا سابقه خانوادگی ســندرم داون داشته باشند، 
پزشک برای پیشگیری و تشــخیص، انجام آزمایش غربالگری را 
تجویز می کند. در ایران نیز برای سال های متمادی این غربالگری 
در کشــور انجام می شد، تا اینکه براساس سیاست های جمعیتی 
جدید انجام این غربالگری ممنوع شد. برای اینکه رویکرد متوازن، 
عادلانه و معتبری را از موضوعات اجتماعی داشته باشیم، دیدگاه 
پزشــکان و ارائه دهندگان خدمات بهداشــتی و درمانی می تواند 
کمک کننده باشــد. در این موضوع نیز بــه دلیل اهمیت بیماری 
سندرم داون و تأثیر اجتماعی آن، علاوه بر نتایج و شواهد علمی، 
دیدگاه و رویکرد نویسندگان مقاله نیز به عنوان افرادی که پیوسته 
با عوارض این بیماری مواجه هستند، مورد توجه قرار گرفت. تیم 
نویسندگان متشکل از چشم پزشک، متخصص مدیریت و اقتصاد 

بهداشت و ژنتیک، روایتی متفاوت از این بیماری دارند.
از تفاوت در یک کروموزوم تا ناتوانی ذهنی و اجتماعی

دکتر ســیدفرزاد محمدی، اســتاد بیماری های قرنیه و رئیس 
مرکــز تحقیقاتــی چشم پزشــکی ترجمانی، تبلیغ پوســتری در 
اطــراف وزارت کشــور با این مضمون را که «ســندرم داون فقط 
یک تفاوت اســت»، انگیزه ای برای بســط و توجه به این مطلب 
دانســت و گفت: این پوستر با ظاهری بسیار متمدن و مترقی اما 
بسیار عوام فریبانه است؛ چرا که وقتی در ساحت انسانی صحبت 
می کنیــم، دیگر تنها یک تفاوت نیســت. اغلب ایــن بیماران به 
دلیل مشــکلات ذهنی و هوشی شخصا نمی توانند برای دریافت 
مراقبت ها و عمل، رضایت آگاهانه دهند، یا در شهر به عنوان یک 
انسان مستقل تردد کنند، نمی توانند ازدواج کنند یا فرزندی داشته 
باشــند، جایگاه آنها در جامعه تغییر می کند و به لحاظ سرشتی 
و ذاتی همواره محجور هســتند. گاهی زندگی متعارف انســانی 
افرادی که از بیماران ســندرم داون در منــزل مراقبت می کنند، 
ویران می شــود و این نکته ای اســت که بارهــا از زبان مراقبان و 
همراهان بیمار (زندگی مادرم ویران شــده، مادرم زندگی نکرده 
اســت) در درمانگاه ها و اتاق های عمل شنیده ایم. این تبلیغ یک 
شعار پرسروصداست که سرنخی عوام فریبانه و گمراه کننده را در 
دســت عموم مردم، سیاست گذاران و وکلای مردم قرار می دهد. 
چنانچه یک جامعه شــناس یا کنشگر اجتماعی باشید، می دانید 
که ایــن تبلیغ جز گمراهی نتیجــه دیگری برای مــردم ندارد و 
قطعا پیامدهــای اخلاقی، وجدانی و اجتماعــی این صحبت را 
باید پاسخ گو باشیم. قصد ما نیز در انجام این کار علمی، نمایش 

گوشه هایی واقعی از این بیماری است.
دکتر ســیروس علی نیا، نویسنده مســئول و دانشیار دانشگاه 
در رشــته اقتصاد ســلامت، به کارایی سیاســت های جمعیتی 
کشور اشــاره کرد و گفت: همان طور که می دانید، سیاست های 
افزایش جمعیتی که در یکی، دو سال اخیر صورت گرفته، درباره 
ســونوگرافی مادران باردار محدودیت هایی را برای سقط جنین 
ایجاد کرده اســت تا از این طریق جمعیت کشــور افزایش یابد؛ 
اما این ســؤال بسیار شفاف و مشــخص مطرح است که آیا این 
سیاســت می تواند منجر به افزایش جمعیت شود یا خیر؟ یک 
مطالعه متاآنالیز، نشان داده است که شیوع بیماری سندرم داون 
در ایران حدود ۹دهم در هر هزار تولد زنده اســت که براســاس 
موالید سالانه کشور، چنانچه قصد اجرای این سیاست را داشته 
باشیم، سالانه هزار نوزاد مبتلا به سندرم داون به جمعیت کشور 
اضافه می شود. این در حالی است که حتی بدون اجرای سیاست 
کنترل جمعیت و محدودیت های ایجادشــده برای سونوگرافی 
مادران بــاردار، حدود نیمی از والدین بــه دلایل مختلف (عدم 
تشــخیص در ســونوگرافی، عدم رضایت خانواده به سقط و...) 
هنــوز نوزاد مبتلا را بــه دنیا می آورند؛ بنابراین این سیاســت در 
بهترین حالت حداکثر ســالانه ۵۰۰ نــوزاد را به جمعیت اضافه 
می کنــد که در یــک جمعیت حــدود ۸۵ میلیون نفــری، عدد 
چشمگیری نیســت. بحث مهم دیگر احتمال بسیار پایین تداوم 
و بقای نسل این بیماران است؛ به طوری که این بیماران شانس 
ازدواج پایینــی دارند و حتی در صــورت ازدواج ۵۰ درصد آنها 
نابــارور خواهند بــود؛ بنابراین به  طور کلی بایــد بگویم که این 
سیاســت در افزایــش جمعیت ناتوان اســت و تنها هزینه های 
تبلیغاتی و پزشــکی چشمگیری را به کشور تحمیل می کند. اگر 
ســالانه هزار نوزاد مبتلا به سندرم داون داشته باشیم و مردان و 
زنان مبتلا به این بیماری، حدود ۵۰ درصد نابارور باشند، که عملا 
شانس ازدواج این افراد به حداقل می رسد؛ بنابراین آیا این هزار 
نفر بــر افزایش جمعیت تأثیر دارد یا خیر؟ این در حالی اســت 
که ســالانه ۵۰ درصد این بیماران (حدود ۵۰۰ نفر) بنا به دلایل 
مختلف (عدم تشخیص در ســونوگرافی، عدم رضایت خانواده 
به ســقط و...) متولد می شوند و محدودیت های سونوگرافی که 
برای مادران باردار ایجاد شــده، در جمعیت ۸۵ میلیون نفری، 
عدد درخورتوجهی نیســت که بتواند بر سیاست های جمعیتی 
تأثیرگذار باشد. موضوع دیگری که وجود دارد، این است که این 
افراد توانایی ادامه نســل را ندارند و تنها با این سیاســت باعث 

شده ایم ۵۰۰ نوزاد با بیماری سندرم داون متولد شوند.
دکتر فاطمه سوری، اســتادیار مرکز تحقیقات چشم دانشگاه 
علوم پزشــکی شــهید بهشــتی و دبیــر کارگــروه بیماری های 
نابیناکننده ارثی اداره ســلامت چشم وزارت بهداشت، به انگیزه 
غایی از انتشــار این مقاله اشــاره کرد و گفت: غربالگری سلامت 
جنیــن از اوایل دهه ۸۰ هجری شمســی پس از جلســات مکرر 
پزشکان، حقوق دانان و کارشناسان حوزه سلامت با فقها، مراجع 
تقلیــد و ولی فقیه در ایران آغاز شــد. هــدف از این آزمایش  ها 
تشــخیص زودهنگام نقص  ها و اختلالات کروموزومی و ژنتیکی 
در جنین بــود. این قانون با هدف حمایــت از خانواده و جامعه 
در برابر مشــکلات روانــی، اجتماعی و اقتصادی ناشــی از تولد 
نوزادان معلول تدوین شد. یکی از شایع ترین بیماری ها که در این 
غربالگری شناسایی و پیشگیری می شــود، سندرم داون است. با 
ارائه «طرح جوانی جمعیــت و حمایت از خانواده» به مجلس 
شورای اسلامی، شبهاتی راجع به حذف سقط درمانی و غربالگری 
اجباری پدید آمد که مورد نقد و بررسی از سوی وزارت بهداشت، 
انجمن  های علمی و تخصصی پزشکی، متخصصان حوزه ژنتیک، 
ســازمان  های مردم نهاد و پزشــکان و متخصصان قرار گرفت. از 
آنجا که این بیماران با طیف گسترده ای از علائم و مشکلات بینایی 
نیز روبه رو هســتند، این اتفاقات واکنش جامعه چشم پزشکی و 
محققان حوزه بینایی را نیز به همراه داشت. درگیری های متنوع 
چشــمی در کنار مشــکلاتی که جهت درمــان و مدیریت علائم 
چشمی این بیماران به دلیل ناتوانی های ذهنی و مشکلات بالینی 
مداخله گر دیگر وجود دارد، این نگرانی ها را جدی تر می کند. این 
افراد به دلیل نداشتن کفایت ذهنی لازم برای خودمراقبتی، اغلب 
مراجعه دیرهنگام دارنــد و در صورت نیاز به مداخلات جراحی 
نمی توانند رضایت آگاهانه بدهند که بارها موجب محرومیت از 

درمان می شود.
طاهره معراجی پور، کارشناس اداره سلامت چشم و پیشگیری 
از نابینایــی وزارت بهداشــت، تأثیر منفی ناشــی از تولد کودک 
سندرم داون بر خانواده را بسیار بالا خواند و یادآور شد: بار ناشی 
از مراقبت از کــودک دارای ناتوانی و با نیازهــای ویژه، می تواند 
تأثیر منفی زیادی بر کیفیت زندگی والدین داشــته باشد. والدین، 
افســردگی، اضطراب، کاهــش عزت نفس، ناامیــدی و کاهش 
رضایت مندی زندگی مشــترک را تجربه می کنند و این مشکلات 
و مســائل می تواند کارکرد نهاد خانــواده و روابط میان اعضای 
خانــواده را تحت تأثیر خود قــرار داده و کیفیت زندگی اعضای 
خانواده را کاهش دهد. بر این اســاس، بیشــترین بار مراقبتی به 
زمــان، بار مراقبتی تکاملــی، بار مراقبتی روحی، جســمی و بار 
مراقبتــی اجتماعی اختصاص دارد. با نگاهــی دقیق تر می توان 
دریافت که تمامی این موارد تأثیر منفی بر روی جوانی جمعیت 
خواهد داشــت و تمام توان و انــرژی خانواده جهت نگهداری و 
آموزش فرزنــد ناتوان به کار می رود. با توجــه به اینکه بیش از 
نیمی از کودکان مبتلا به ســندرم داون دارای مشــکلات بینایی 
هســتند و دریافت خدمات و مراقبت نامناســب و درمان ناقص 
به خاطر عدم توانایی بیان مشــکل منجر به کیفیت پایین زندگی 
در این کودکان می شــود، لذا با توجه به شعار «پیشگیری بهتر از 
درمان است»، سیاست های پیشــگیرانه از تولد نوزادان مبتلا به 
ســندرم داون، با افزایش حساسیت و دقت تست های تشخیصی 
و آزمایشــگاهی می توانــد موجب کاهش اختــلالات نابینایی و 
کم بینایی شود. بر همین اســاس می توان با پیشگیری به موقع و 
مناسب، بر داشتن نسلی سالم و توانمند و سلامت جمعیت، در 

راستای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت تأکید کرد.
دکتر سارا تقی زاده، متخصص ژنتیک و پژوهشگر پسادکترای 
مرکز تحقیقات چشم ترجمانی، در خصوص علائم اصلی بیماران 
مبتلا به سندرم داون می گوید: علائم این بیماری از عقب ماندگی 
متوســط تا شــدید ذهنی، کم توانی کل بدن و تغییرات خاص در 
چهره را شــامل می شود. همچنین شــیارهای پلکی متمایل به 
بالا، صورت پهن، گردن کوتاه، نقاط سفید روی عنبیه، سر کوچك 
همراه با ناحیه پس ســری صــاف، بیرون آمدن زبان، شــل بودن 
مفاصل، ناهنجاری قلبی، ناهنجاری های گوارشی، چاقی، افزایش 

چهارشنبه
۱۳ اردیبهشت ۱۴۰۲

سال بیستم      شماره ۴۵۴۴

میزان بروز سرطان های خون، بروز ضایعات تحلیل عصبی شبیه 
آلزایمر، مشکلات چشمی مختلف، کاهش طول عمر افراد مبتلا 
به ســندرم داون، ضریب هوشی (IQ) پایین این بیماران از ۲۵ تا 
۵۰، عقب تر بودن مهارت های اجتماعی اکثر کودکان مبتلا از دیگر 
علائم این بیماری اســت که هر کدام طیف وسیعی از مراقبت ها 

را در بر می گیرد.
دکتر ســوری، انتشــار این مقالــه را در راســتای ارائه تحلیل 
مبتنی بر شــواهد در زمینه یک برنامه بهداشــتی خواند و تأکید 
کرد: ترغیب شــدیم با جمعی از متخصصــان حوزه های مرتبط 
شامل متخصص چشم پزشــکی، متخصصان ژنتیک، متخصص 
اقتصاد بهداشــت و کارشناس اداره سلامت چشم و پیشگیری از 
نابینایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مروری جامع 
بر تظاهرات چشــمی این بیماری به عنوان پیمانه شــاخصی از 
معلولیت بینایی این افراد داشته باشیم و در کنار آن بار اقتصادی 
مراقبت از بیماران ســندرم داون و زندگی ایشان در ایران را مورد 
ارزیابی قرار دهیم. تحلیل سیاســتی مبتنی بر شــواهد همراه با 
تحلیل اقتصادی، در بازنگری و اســتمرار یک برنامه بهداشــتی 
می تواند مؤثر باشــد. لزوم اجرای استانداردهای تصویربرداری و 
آزمایشــگاهی در آزمایشگاه های مرجع جهت به حداقل رسیدن 
موارد مثبت کاذب و ایجاد هزینه هــای القایی و نظارت بر نتایج 
نهایــی با ایجاد گزارش دهی در ســامانه های ســلامت ازجمله 
راهکارهای پیشنهادی از طرف متخصصان جهت رفع اشکالاتی 

است که بر قانون غربالگری سلامت جنین مطرح می شود.
عوارض چشم در سندرم داون

دکتر سیدفرزاد محمدی معتقد است وقتی صحبت از نابینایی 
می شــود، بلافاصله مفهوم دیگری به نــام کم بینایی نیز مطرح 
می شود. بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، کسی که از 
فاصله سه متری نتواند انگشتان دست دیگری را بشمارد، این فرد 
نابینا به حســاب می آید و لذا این افراد به میزان قابل توجهی از 
معلولیت بینایی برخوردار هستند که می تواند طیف مشخصی را 
از کم بینایی تا نابینایی شامل شود. وی می گوید: این بیماران اغلب 
اختلالات پلکی دارند و پلک های آنها به داخل چشم برمی گردد. 
سیســتم قنات اشکی بیماران ســندرم داون اغلب دچار اختلال 
اســت و مجاری اشکی در آنها تنگ و بســته می شوند. این افراد 
معمولا به یکی از صعب العلاج ترین بیماری های چشم با عنوان 
قوز قرنیه مبتلا هستند؛ چرا که نمی توانند از عینک استفاده کنند 
و برای دریافت آن مقاومت می کنند. اختلالات انکســاری به طور 
کلی در آنها بیشتر است؛ حال آنکه نسبت به محیط نیز هوشیاری 
مناسبی ندارند و آن را به خوبی درک نمی کنند و نمی توانند از خود 
مراقبت کنند. در این شرایط، حتی امکان تماشای تلویزیون برای 
آنها وجود ندارد. بخش عمده ای از خطای انکســاری آنها ناشی 
از قوز قرنیه اســت و آنها علاوه بر نزدیک بینی دچار آستیگمات 
نامنظم نیز می شــوند. درمان این آســتیگمات نامنظم (گذاشتن 
لنز، کاشــتن حلقه در داخل قرنیه و پیوند قرنیه) از دشــوارترین 
روش ها در سیســتم مراقبتی محسوب می شــود. گذاشتن لنز از 
بهترین روش ها برای درمان قوز قرنیه است که حتی شهروندان 
معمول در مراقبت از آن دچار مشــکل می شوند و لذا عملا این 
بیماران از این روش های درمانی به نوعی محروم هستند و تقریبا 

هیچ کــدام از این روش های درمانی برای بیماران ســندرم داون 
قابل اجرا نیست و دستمان برای درمان چشمی آنها بسته است. 
عمل آب مروارید یکی از افتخارات ما در چشم پزشکی بوده و به 
هیچ عنوان بیماری صعب العلاج محسوب نمی شود؛ حتی از این 
طریق می توان خطای انکساری بیمار را برطرف کرد. این در حالی 
اســت که بیماران ســندرم داون اغلب با آب مروارید مادرزادی 
متولد می شوند که ممکن است در ابتدا نیازی به جراحی نباشد، 
اما قطعا زودتر از افراد عادی (در ۳۰ تا ۴۰  سالگی) نیازمند عمل 
خواهند بود. بیماری آب مروارید نیازمند عمل بیهوشی نیست اما 
در بیماران ســندرم داون به دلیل درک کمی که از محیط اطراف 
دارند و به دلیل آنکه اغلب نمی توانند همکاری لازم را حین عمل 
داشته باشند، این عمل با بیهوشی کامل و با رضایت نامه والدین 
(برای عمل با ریســک بالا) انجام می شود؛ این در حالی است که 
به دلیل نارسایی قلبی شایع در این بیماران، امکان عمل جراحی 
برای آنها وجود ندارد و گاهــی خانواده ها برای عمل جراحی با 
ریســک بالا رضایت نمی دهند و بیماری آنها به آب ســیاه تبدیل 
می شــود. ممکن است حتی مشکلات شبکیه نیز داشته باشند یا 

به شب کوری ارثی مبتلا باشند.
بار اقتصادی ناشی از بیماری

دکتر ســیروس علینیا، نویســنده مسئول و دانشــیار دانشگاه 
در رشــته اقتصاد ســلامت، در بخش دیگری از سخنان خود به 
هزینه های ناشــی از این بیماری پرداخت و یادآور شد: همان طور 
که مطالعــات نشــان داده، ویژگی های بالینــی و اقتصادی این 
بیماری به گونه ای اســت که هزینه های مالی قابل ملاحظه ای را 
به نظام سلامت، خانواده ها و جامعه تحمیل می کند. با احتساب 
هزینه های ســال ۱۳۹۹، هر خانوار دارای بیمار مبتلا به ســندرم 
داون، ســالانه متحمل بیش از ۳۶۸ میلیــون تومان هزینه های 
منتســب بــه بیماری بــوده اســت؛ بنابراین در صــورت اجرای 
سیاست های پیشگیرانه با نرخ موفقیت ۹۰ درصدی و تعداد بیش 
از هزار تولد سالانه مبتلا به بیماری سندرم داون، سالانه می توان 
حدود ۳۸۱٫۶ میلیارد تومان صرفه جویی اقتصادی داشت. اداره 
ســلامت چشم و پیشــگیری از نابینایی وزارت بهداشت درمان و 
آموزش پزشــکی ایران اکیــدا توصیه می کند که سیاســت های 
پیشگیری از تولد نوزادان مبتلا به سندرم داون صرفه جویی های 
اقتصــادی قابــل ملاحظه ای داشــته باشــد و بایــد همچنان

پیگیری شود.
سخن پایانی

اگرچه یکی از جنبه های این پژوهش، مســئله اقتصادی بوده 
اما حتی در صورت نداشــتن محدودیت مالــی، پرداختن به این 
مســئله که هم بیمار مبتلا به سندرم داون و هم مراقبان آنها به 
لحاظ انسانی از زندگی مســتقلی برخوردار نخواهند بود، امری 
اخلاقی اســت. قطعا بایــد در مراقبت از بیماران ســندرم داون 
رویکردی همه جانبه و مســئولانه داشته باشیم، اما اگر بتوانیم از 
تولــد این بیماران جلوگیری کنیم، ایــن کار نه یک ضرورت بلکه 
امری مســئولانه و انسان دوستانه اســت که به نوعی هم از تولد 
بیمار دارای محدودیت پیشــگیری می کند و هم شــانس زندگی 
متعارف را به مراقــب او بازمی گرداند و به او اجازه می دهد تا با 

آگاهی نسبت به خیر و شر زندگی خود تصمیم گیری کند.

خبرنگار حوزه سلامت
نسیم قرائیان

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. 

کند- پدر عرب ۹- بی بند و بار- واگیردار- وسیله ۱۰- نوعی 
مسابقه اسکی- معروف ترین تلسکوپ فضایی- چله کمان 
۱۱- نوعی زیبایی پنهان در برخی افراد- پاکبان- نوعی آجر 
دانه درشت و مستحکم ۱۲- پارچه ابریشمی لطیف- اسب 

بارکش- فرمانروا ۱۳- پدرمرده- تپه های باســتانی کاشان- 
فیلمی ســاخته مســعود کیمیایی ۱۴- نوعی آچار سرکج- 
معدوم- هدایت شدن ۱۵- آلبومی با آواز همایون شجریان- 

نوزاد حشره- چوب خوشبو  افقی: 
 ۱- توانگــر- رختکــن حمام هــای قدیمــی- لیــف 
ظرفشــویی ۲- تابلویی مشهور اثر هنرمندانه میکل آنژ- 
زیر پا مانده ۳- ســازمان فضانوردی آمریکا- فرودآینده- 
فدراســیون بین المللی شنا ۴- همســر زن- دانه روغنی 
مســهل- عالــم وهــم و خیــال ۵- گاو یــال دار تبت- 
اصطکاک- خلقت ۶- خســیس- اســب سرخ- به دور 
زمین می چرخد ۷- فرماندهان- از جاذبه های گردشگری 
همدان- آش ۸- ســراینده داروگ- لوس- پستانداری با 
پــوزه دراز و پوســت قیمتی ۹- عید ویتنــام- خبری که 
به آگاهی مردم برســد- عاشــق ۱۰- عطا و بخشــش- 
محصول نهایی سینما- غروب کردن ۱۱- زمین زراعی که 
آبیاری می شود- از راه های انتقال گرما- سرمایه جاودانی 
است ۱۲- محل نمایش آثار هنری- رستگاری- ضمیری 
عربی ۱۳- قطره های ریز باران- شــروع- مســتقیم ۱۴- 
سنگریزه- کنایه از ظاهر سازی و دروغین و نمایشی رفتار 
کردن اســت ۱۵- به رشته تحریر درآوردن- در کبد تولید 

می شود- هرگز نشود. 
عمودی: 

۱- نقشه انگلیسی- نامی دخترانه- اغلب در مناطقی 
از کویر روی می دهد که فاقد پوشــش گیاهی هستند ۲- 
استانی در شــمال عراق- بیشترین حد- فهرست غذای 
رســتوران ۳- از نمازهای یومیه- نوعی مار سمی- بندر 
گردشگری نروژ ۴- آلت نشــانه روی در اسلحه- رمانی 
نوشــته یوســف علیخانی- مجانی ۵- کنتــرل دقیق- 
کودکان- پول ژاپن ۶- پیشوند سلب- مسئله ای که برای 
آن باید چاره اندیشی شود- آزادیخواه ۷- ینگه دنیایی- از 
القاب امرای ترک- تــاراج ۸- پدربزرگ- نعمتت افزون 

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.
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