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«شرق» با كمك شما خواندنى تر مى شود.

گزارش دوگزارش يك

ساعت حدود 9 است اما برخلاف تصور، سالن انتظار هنوز ميزبان 
بيمارانى است كه يا مشغول گفت وگو با يكديگرند يا چشم به صفحه 
تلويزيون دوخته اند و در سكوت، داستان سريالى را كه براى چندمين 
ــت، تماشا مى كنند. زن به شانه مرد تكيه داده تا  بار در حال تكرار اس
بتواند از يكى، دو پله بالا بيايد. 53ساله است و بيش از سه سال درد زانو 
و كمر امانش را براى راه رفتن بريده است. مى گويد: «پزشك معالجش 
ــخيص علت بيمارى اش  ام آرآى (MRT) كمر و  تجويز كرده براى تش
زانو بگيرد.» با اين حال، شوهر چندان خوش بين نيست و مى گويد: «از 
زمان شروع درد، بارها به پزشك مراجعه كرده و هر بار يك روش و دارو 
براى درمانش تجويز كرده اند. اين دفعه پزشك معالج اولين تجويزش 
گرفتن  ام آرآى است.» اما على 27ساله براى چندمين بار است كه براى 
گرفتن  ام  آرآى آمده است و مى گويد كه مبتلا به سرطان است و تقريبا 
ــك  ــش ماه يك بار براى گرفتن  ام آرآى مراجعه مى كند تا پزش هر ش

معالجش بتواند پيشرفت درمانش را كنترل كند. 
ميزان استفاده از خدمات پاراكلينيكى چون راديولوژى، آزمايشگاه 
و  ام آرآى به دليل هزينه اى كه براى بيمار و سازمان هاى بيمه گر دارد، 
ــور  ــت و درمان كش از جمله موضوعات چالش برانگيز در حوزه بهداش
طى چند سال گذشته است. عبدالرحمان رستميان، روماتولوژيست و 
عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس، معتقد است افزايش ميزان 
استفاده از اين نوع خدمات پاراكلينيكى درواقع به نوعى اتلاف و هدر 

دادن سرمايه هاى ملى است.  رستميان در گفت وگو با «شرق» با اشاره به 
بودجه كم و ناكافى دولت در حوزه بهداشت و درمان، مى گويد كه ريشه 
مشكلات اين چنينى، نبود مديريت و نظارت صحيح در حوزه سلامت 
ــده، در حال حاضر مصرف دارو در كشور دو  ــت. طبق آمار اعلام ش اس
برابر حد استاندارد و استفاده از خدمات پاراكلينيكى به خصوص  ام آرآى 
چيزى حدود هشت تا 9برابر استاندارد جهانى است؛ معنى اين اطلاعات 
ــتميان، چنين است: «يعنى اينكه وزارت بهداشت و درمان  به قول رس

نظارت درستى بر هزينه بودجه در اين بخش ندارد.»
رستميان با بيان اينكه آمار ارايه شده درخصوص افزايش استفاده از 
اين نوع خدمات نتيجه تحقيقى است كه در برخى بيمارستان ها اجرا 
ــكان با دانش و آگاهى، زمان بيشترى  شده است، مى گويد: «اگر پزش
ــاهد كاهش آمار  را براى ويزيت بيمار اختصاص دهند، به طور حتم ش

استفاده از خدمات پاراكلينيكى خواهيم بود.»
ــكان نكته اى است كه على حكمت نيا،   ضعف دانش و آگاهى پزش
فوق تخصص راديولوژى كودكان نيز به آن اشاره دارد و مى گويد: «بايد 
ــگاه ها و مراكز علمى كشور سبب شده  بپذيريم ضعف آموزش در دانش
ــكى كه به كار طبابت مشغول است، اعتماد نداشته  تا جامعه به پزش
ــتاندارد اقدام به  ــك براى جلب اعتماد بيمار، بيش از اس باشد و پزش
انجام آزمايشات پاراكلينيكى كند. درواقع بيمار براى اطمينان از اينكه 

بيمارى اش كنترل و درمان شده از پزشك مى خواهد كه براى او  ام آر آى 
بنويسد و پزشك براى جلب اعتماد بيمار بدون هيچ مقاومتى به اين 

خواسته پاسخ مثبت مى دهد.»
ــبت به بهداشت  ــطح آگاهى جامعه نس حكمت نيا پايين بودن س
ــتفاده از خدمات  ــل افزايش آمار اس ــر از دلاي ــلامت را يكى ديگ و س
پاراكلينيكى مى داند و مى گويد: «در حال حاضر، سطح اطلاعات جامعه 
ــگيرى از بيمارى هاى غيرواگير بسيار اندك است. فرد  درخصوص پيش
مبتلا به سرطان زمانى به پزشك مراجعه مى كند كه بيمارى در مراحل 
پيشرفته است زيرا علايم بيمارى و عوامل بروز آن را نمى شناسد.» او با 
پذيرش اين موضوع كه در مواردى سود اقتصادى يا كم سوادى پزشك 
ــبب افزايش مراجعات بيمار به مراكز پاراكلينيكى مى شود، معتقد  س
ــت كه بر خلاف نظر بسيارى از مديران و برنامه ريزان، تغيير الگوى  اس
بيمارى در كشور سبب شده تا ميزان استفاده از خدمات پاراكلينيكى 
ــورهايى چون تركيه و مالزى،  ــه با كشورهاى اروپايى يا كش در مقايس
چندين برابر حد استاندارد شود. حكمت نيا مى گويد: «اگر آمار مبتلايان 
ــى كنيد، متوجه خواهيد شد كه چرا آمار  ــرطان و  ام اس را بررس به س
ــت. در انگلستان طى شش ماه دو  ــتفاده از  ام آرآى در كشور بالاس اس
ــهر  ــه نفر به دليل  ام اس به مراكز  ام آرآى مراجعه مى كنند اما در ش تا س
ــا پنج نفر از بيمارانى كه به  ــان، در طول يك روز حداقل چهار ي اصفه
مراكز  ام آر آى مراجعه مى كنند، مبتلا به  ام اس هستند.» پروسه درمان 
بيمارى هايى چون سرطان و  ام اس با بيمارى اى 
چون كزاز و اسهال متفاوت است. پزشك براى 
ــى و مطابق  اينكه بتواند روند بيمارى را بررس
ــتفاده از  ــان را ادامه دهد، نيازمند اس آن درم
خدمات پاراكلينيكى است. اما رستميان با رد 
ــور و تاثير آن بر  تغيير الگوى بيمارى در كش
افزايش ميزان استفاده از خدمات پاراكلينيكى، 
ــاى  ــخيص بيمارى ه ــراى تش ــد: «ب مى گوي
ــرطان، بيمارى هاى قلبى-  غيرواگير مثل س
ــوان غربالگرى انجام داد  عروقى و ديابت مى ت
ــايى بيمارى در مراحل اوليه، حجم  و با شناس
استفاده از خدمات پاراكلينيكى را كاهش داد 
و هزينه ها را اثربخش كرد.» اين ايده آلى است 
كه به گفته حكمت نيا، همه پزشكان خواهان 
آن هستند اما براى تحقق آن و رساندن سطح 
خدمات پاراكلينيكى به استانداردهاى اروپا، در 
ــتر و زيرساخت هاى آن  ــت بايد بس گام نخس
ــتفاده از امور  ــود. برخى مدافعان اس فراهم ش
پاراكلينيكى، مثل حكمت نيا، مى گويند زمانى 
ــگيرى از  ــوزش جامعه ايران براى پيش كه آم
ــيار كم است و بيمار  بيمارهاى غيرواگير بس
زمانى براى معالجه سرطان رحم يا سينه مراجعه مى كند كه سرطان به 
ساير اعضا «متاستاز» شده است، به راحتى نمى توان او را بدون خدمات 
پاراكلينيكى درمان كرد. اين بيمار در خوش بينانه ترين حالت، هر شش 
ــى  ماه يك بار بايد  ام آرآى انجام دهد تا مراحل درمان بيمارى اش بررس
شود.  حكمت نيا با بيان اينكه «همه ما در به وجودآمدن وضعيت موجود 
ــتاندارد جهانى در حوزه  نقش داريم»، مى گويد: «اگر مى خواهيم به اس
بهداشت و سلامت برسيم، بايد در همه بخش ها مطابق با استاندارد هاى 
جهانى حركت كنيم. در انگلستان تمام هزينه هاى درمان رايگان است و 
در كشور ما 80درصد هزينه ها، از جيب مردم پرداخت مى شود. به دليل 
آموزش، شيوع بيمارى هاى غيرواگير در كشورهاى توسعه يافته پايين 
است اما در ايران كه آمار شيوع و بروز بسيارى از بيمارى هاى غيرواگير 
بالاتر از ميانگين جهانى است، ميزان استفاده از خدمات پاراكلينيكى در 

كشور هم بالاتر از استاندارد و بعضا غيرضرورى است.»
در هر حال، تا زمانى كه عملا استفاده از خدمات درمانى بسيارى از 
مراكز بيمارستانى و بهداشتى پس از ساعت 16 يا روزهاى تعطيل براى 
بيماران، به دليل حضورنداشتن پزشك و پرسنل درمانى ممكن نباشد، 
ــاهد حضور بيماران تا پاسى از شب در مراكز پاراكلينيكى بود؛  بايد ش
مراكزى كه تعدادى از آنها به دليل آمار بالاى مراجعه كنندگان، به صورت 

شبانه روزى خدمات ارايه مى دهند.

قطعه يدكى به دلايل مختلف وارد نمى شود، هواپيما قديمى و فرسوده 
است، مهندس پرواز موتور را به دقت چك نكرده است و چندين عامل ديگر. 
هيچ كدام مهم نيست. هواپيما كه سقوط كند، همه خلبان را مقصر اصلى 
مى دانند. داروى بيهوشى مناسب وجود ندارد، داروهاى ديگر پيدا نمى شود، 
ــود، اتاق عمل استاندارد نيست، مسايل ايمنى رعايت  مريض بايد عمل ش
نمى شود و چندين عامل ديگر. هيچ كدام مهم نيست. مريض كه فوت كند، 
همه پزشك را مقصر مى دانند. حال اينجا ساختمان فروريخته اى است كه 
ــته داشته است. مصالح خوب در بازار موجود نبوده،  چند نفر زخمى و كش
ــود بيشترى كند، ايمنى را كنار  ــته تا س مجرى طرح از مصالح، كم گذاش
گذاشته تا سرعت كار بيشتر شود و پول كارگر كمترى بدهد، شهردارى و 
ناظران هم با چند امضا و پارتى بازى دور زده شده اند و چندين دليل ديگر. 
اما باز هم هيچ كدام مهم نيست. فردا در سايت ها و روزنامه ها تيتر مى زنند: 

«گود بردارى غيراصولى حادثه آفريد، مقصر اصلى مهندس ناظر» 
مهندسان ناظر ساختمان اكنون از اعضاى اصلى تيم ساختمان سازى 
هستند كه بدون گزارش ها و تاييدات آنها، ساختمان به طور قانونى ساخته 
ــود و پايان كار نمى گيرد. سازمان نظام مهندسى براى مرتفع كردن  نمى ش
موارد خواسته شده در قانون نظام مهندسى و كنترل ساختمان، سال 1374 
ــد تا اهداف كلى زير را برآورده كند: مهندس فنى و متخصص  تاسيس ش
ساختمان در رأس هرم سازندگى قرار مى گيرند و صاحبان مهارت هاى فنى 
در سطوح ميانى و كارگران فنى، بدنه هرم فنى ساخت وساز ساختمان سازى 
ــه اى مولد ثروت،  ــاد يك جامعه حرف ــكيل مى دهند. ايج ــران را تش در اي
ــايش  ــت و آس رفاه، دانش و هنر براى اعضاى آن. مراقبت از ايمنى، بهداش
محيط هاى مسكونى و مديريت خردمندانه توسعه سالم فضاهاى زيستى 
به كمك مهندسان طراح و نظارت كلى سازمان نظام مهندسى ساختمان. 

ــاختمان در  ــازندگى و نوآورى در صنعت س ارتقاى توان س
ــراى رقابت هاى  ــترى ب ــطح ملى و منطقه اى و ايجاد بس س
بين المللى. مهندسان ناظر ساختمان از ابتداى شروع پروژه 
و گودبردارى تا آخرين مراحل كار، به ساختمان سر مى زنند 
و گزارش هاى آنها مجوز ادامه كار تيم ساختمان سازى است. 
ــروع كار ساخت يك ساختمان، به يك تيم نياز  «براى ش
است. اول مهندس معمار نقشه ساختمان را مى كشد و مهر 
ــد از اتمام درس به  ــى بع مى كند. هر فارغ التحصيل مهندس
ــازمان نظام مهندسى مى رود و بعد از موفقيت در امتحان  س
نظام مهندسى، ذى صلاح مى شود و قابليت اين را پيدا مى كند 
ــد.» مهندس على ميقانى، معمار و  ــه زير نامه ها را مهر كن ك
ــازى  ــى، صحبت هايش را در مورد ساختمان س ــراح داخل ط
ــد و ادامه مى دهد:  ــدس ناظر اينگونه آغاز مى كن و كار مهن

ــالانه پنج هزارمتر زيربنا را حق  ــى سهميه سالانه دارد. مثلا س «هر مهندس
ــووليت نقشه با اوست و مهر مى كند. هركس  مهر دارد و اعلام مى كند مس
ــد و مهر بزند.  ــازد، نزد معمار مى رود تا نقشه بكش ــاختمان بس بخواهد س
ــه اش را مى كشد و مهر مى زند و به همين ترتيب  بعد مهندس عمران نقش
مهندس تاسيسات و برق. ولى تمام اينها صورى است. يعنى به خاطر اينكه 
ضوابط شهردارى رعايت شود اين مراحل به طرق مختلف دور زده مى شود. 
ــانى كه  ــا حق مهر خود را مى گيرند و گاهى اوقات تمام مهندس مهندس ه
اسمشان روى پروژه است كنار مى روند و مالك يا ساختمان ساز، افراد مورد 
ــتفاده مى كند.» على در مورد مهندس ناظر  ــليقه خودش را اس اعتماد و س
مى گويد: «چند سال قبل امكان اين بود كه به شهردارى مراجعه كرد و گفت 
من فلان مهندس را مى شناسم و مى خواهم ناظر ساختمان من باشد. بعد از 
چند سال شهردارى و نظام مهندسى، نظارت را به صورت نوبتى و سهميه اى 
كردند و هر مهندس با قرعه براى نظارت ساختمانى انتخاب مى شود. ناظر 
ــد و هم عمران. درجه بندى هم دارند. مثلا  مى تواند هم مهندس معمار باش
ــه تا چهارطبقه را مى تواند نظارت كند و هر  ــه فقط ساختمان س درجه س
ــان بگذرد و تجربه كار داشته باشند مى توانند درخواست  چقدر از مدركش
ارتقا درجه بدهند. گاهى اوقات فرد تجربه خيلى زيادى ندارد اما چون مدت 
زيادى از فارغ التحصيلى اش گذشته، با گذراندن امتحان مى تواند درجات بالا 
را كسب كند. در هر درجه اى باشند بيشتر وقتى  گير مى افتند كه ساختمان 
تخريب شود يا ترك بردارد.» «ما بى تقصيريم. نمى گويم كاملا بى تقصير اما 
ــود تقصير ناظرش بوده  ــاختمانى خراب ش الان طورى جا افتاده كه اگر س
است.» محمدرضا اينها را مى گويد. برادرش مهندس ناظر بوده است. خودش 
هم دو سال كار نظارت انجام داده اما اكنون در نظارت نقشى ندارد. او دليلش 

ــر كار و حق الناس مى داند و مى گويد: «مثل كار معلمى است. من  را دردس
معلم فيزيك دبيرستان سال دومى ها بودم. فيزيك را عميق درس مى دادم 
ــان بخورد. اما چون امتحاناتم را خيلى سخت مى گرفتم  تا به درد كنكورش
نمره هايشان كم مى شد و والدينشان شكايت مرا پيش مدير مى بردند. من 
ديدم اگر مطلب كتاب را بگويم و امتحان ساده بگيرم، هم آنها راضى ترند و 
هم من راحت تر. اما خب درست نيست. جلوتر كه بروند در كنكور حالشان 
گرفته مى شود. نظارت هم همين است. اگر تذكر بدهى كه آقاى بسازوبفروش 
ــر مى افتى. يك بار تذكر دادم و گفتم  اين ميلگرد مناسب نيست، به دردس
ميلگرد خوب نيست و بتن نريزيد. چند روز بعد آمدم و ديدم بتن ريخته اند. 
ــبختانه همه چيز  مى گفت ميلگرد را عوض كرديم اما دروغ مى گفت. خوش
ــد كه مرا به ساختمان ديگرى  ــت. نمى دانم چطور ش در ايران خريدنى اس
فرستادند.» محمدرضا مى گويد: «برادرم اين مشكلات را ندارد چون با مجرى 
طرح كنار مى آيد. با همه ساختمان سازهاى محل هم دوست صميمى است. 
نه اينكه ساختمان بد بسازند، اما نظارت درست انجام نمى دهند. با هم توافق 
مى كنند. بتن ريزى شب انجام مى شود. ناظر بايد بالاسر كار باشد اما حوصله 
آمدن ندارد. مجرى بى خيال كوتاهى ناظر مى شود، ناظر هم بى خيال گزارش. 
مى نويسد كه بتن مناسب بوده و فونداسيون درست اجرا شده اما به چشم 
خودش نديده است. اما اگر ناظر واقعا بخواهد درست كار كند هم مشكل سر 
راهش است. ناظر به نسبت درآمدى كه كسب مى كند به كار سر مى زند و 
وقت مى گذارد اما مسووليتش با درآمدش نسبت قابل قبولى ندارد. ناظر در 
چند مرحله بايد كارش را با دقت انجام دهد. اول گود بردارى است، بعد اجراى 
فونداسيون، بر و كف، درز اتقطاع و مواردى مثل آسانسور و پله ها و.... هركدام 
از اينها مشكلى پيدا كند يكى از مقصران ناظر است در صورتى كه هنوز اقتدار 
لازم براى دخالت در كار يك ساختمان ساز باتجربه و ثروتمند را ندارد.» شهرام 

مهندس معمار 34 ساله در اين باره مى گويد: «در ايران مهندس ناظر يك آدم 
مزاحم به شمار مى آيد. يك بسازوبفروش بازارى مى گويد شما تجربه نداريد 
آقاى مهندس و كار خودش را مى كند. وقتى هم كه يك نكته فنى را به او 
تذكر مى دهم پوزخند مى زند و مى گويد معلوم است خيلى تجربه دارى آقاى 
مهندس!» «واقعا تجربه ندارند خب. مياد از ميلگرد ايراد مى گيرد. مى گم  گير 
نمياد ولى نمى فهمه. بچه اند ديگه. تجربه ندارند.» اينها را پيرمردى 65 ساله 
مى گويد كه در محله مجيديه به حاج معمار معروف است. بين حرف هايش 
مدام مى خندد. مى گويد نصف ساختمان هاى محله را او ساخته. كمى هم گله 
دارد: «من از بچگى كارم اين بوده. هر سرى يه بامبول جديد مى سازن برامون. 
ــهردارى و سازمان هاى  ــتر دردسر كار ما رفت وآمدهامون بين ش الان بيش
مختلفه. به جاى اينكه به كار كمك كنند سنگ اندازى مى كنند. من پيرمرد 
كه كل عمرم اينكاره بودم بايد به يه جوون درس پس بدم تا بى خيال بشه و 
گزارش بنويسه. چندبار تا حالا كارم رو خوابوندن. يه بار هم مجبورم كردن 
ــارت ديدم. خب اين كارا برا چيه؟ خونه مردم  به دوباره كارى كه كلى خس
ــان محل هم معمار را  ــتر و ديرتر آماده بشه خوبه؟» مهندس با هزينه بيش
ــند. توحيد كه ناظر يكى از ساختمان هايش بوده است مى گويد:  مى شناس
«اصلا همكارى نمى كند. موقع بتن ريزى اصلا خبر نمى دهد. آسانسور را نصب 
ــويم بدتر مى شود.  مى كند و بعد تازه خبر مى دهد. وقتى هم درگيرش بش
مشكل اصلى ناظران هم، ساختمان سازهاى تجربى هستند. چند اسم را روى 
كار مى گذارند تا شهردارى مجوزشان را بدهد و كار خودشان را مى كنند. اما 
كافى است مشكلى پيش بيايد. مثلا كارگر زير باران جوشكارى انجام دهد 
و جوش پوك شود. اگر تذكر بدهيم به ما مى خندند اما اتفاقى بيفتد يقه ما 

را مى گيرند.»

ارايه خدمات پاراكلينيكى در ايران 9برابر استاندارد جهانى است

گام اول بيمار: «ام آرآى»
دور از نظر مهندسان ناظر، ساختمان ها ساخته مى شوند

ناظر؛ ناظم يا مزاحم
على گنجىسميه قنبرى
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در انگلستان تمام هزينه هاى 
درمان رايگان است و در كشور ما 
80درصد هزينه ها، از جيب مردم 

پرداخت مى شود.

ريشه مشكلات آزمايش هاى بيش از حد، 
نبود مديريت و نظارت صحيح در حوزه 

سلامت است. طبق آمار اعلام شده، در حال 
حاضر مصرف دارو در كشور دو برابر حد 

استاندارد است

على مبتلا به سرطان است و تقريبا هر شش 
ماه يك بار براى گرفتن  ام آرآى مراجعه 

مى كند تا پزشك معالجش بتواند پيشرفت 
درمانش را كنترل كند. 

درصد

برابر

ماه

پروسـه درمان بيمارى هايى چون سرطان و  ام اس 
با بيمارى اى چون كزاز و اسـهال متفاوت اسـت. 
پزشـك براى اينكه بتواند روند بيمارى را بررسى 
و مطابق آن درمان را ادامه دهد، نيازمند استفاده 
از خدمـات پاراكلينيكى اسـت. اما رسـتميان با 
رد تغييـر الگوى بيمارى در كشـور و تاثير آن بر 
افزايش ميزان اسـتفاده از خدمات پاراكلينيكى، 
مى گويد: «براى تشـخيص بيمارى هاى غيرواگير 
مثل سرطان، بيمارى هاى قلبى- عروقى و ديابت 
مى تـوان غربالگـرى انجـام داد و بـا شناسـايى 
بيمارى در مراحل اوليه، حجم استفاده از خدمات 
پاراكلينيكـى را كاهش داد و هزينه ها را اثربخش 
كرد.» اين ايده آلى اسـت كـه به گفته حكمت نيا، 
همه پزشـكان خواهان آن هستند اما براى تحقق 
آن و رسـاندن سـطح خدمـات پاراكلينيكـى به 
اسـتانداردهاى اروپا، در گام نخست بايد بستر و 

زيرساخت هاى آن فراهم شود. 

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. 

ــان- كلبه برفى 6- مداد  ــى 5- زير پا مانده- گرفتگى زب فوتبال
ــبكى-  ــده رنگ- جاى بى خطر 7- مظهر س ــى- رقيق كنن نوك
ــطوره هاى  ــزد بانوى زمين در اس ــدا 8- اي ــاده- كدخ كمان س
ــپزخانه 9- بزك- از  ــى كه- چاقوى آش ــتان- تا زمان يونان باس
ــان  ــه 10- رنگ- لوله غذا رس ــى- تعجب خانمان توابع مثلثات

ــران برونته- نوعى برنج  ــراى هتل 11- از خواه در گياه- سرس
مرغوب ايرانى- بيمارى 12- غرور و تكبر- دشمن- گلابى- ميوه 
قرآنى 13- روانه كردن و فرستادن- طولانى- تصديق خودمانى

 14- ترس- خوراك قليه پوتى- ديندارى 15- كرباس- سياستمدار 
انقلابى كمونيست و نخستين رييس جمهورى خلق چين.

افقى: 
ــا رنگ هاى  ــمعى ب ــز- نوعى كاغذ ضخيم مش ــه ب 1- بچ
ــر  ــازند 2- س ــه معمولا از آن جلد كتاب مى س مختلف ك
ــيون  ــيله برف روبى- تاج گل 3- فدراس و صدا و هياهو- وس
ــى خودمانى 4- از  ــگ افغانى- ناگهان ــيس- فرهن تازه تاس
ــنجش ولتاژ الكتريكى-  ــخصيت هاى كارتونى- واحد س ش
ــال دارد- تلاش  ــدا- تعليم دهنده 5- جيوه- احتم حرف ن
ــش 6- به جا آوردن- همنشين- پيچ تنظيم صداى  و كوش
ــتگاه صوتى 7- عالم طبيعى و مادى- هندبا- قوم  يك دس
ــيا 8- زن شوهر مرده-  ــت ساكن جنوب شرقى آس زردپوس
ــتوارى و  ــوش و حافظه- صفه- اس ــده 9- ه ــى- آكن دودل
محكمى 10- اشاره تاكيدى به نزديك- توليد كننده- ابزارى 
براى درو كردن گياهان بوته اى 11- ساز مولانا- لمِ- فيلمى 
ــدى» 12- كتابى به قلم  ــه به كارگردانى «يداالله صم جاودان
«ژان ژاك روسو» نويسنده فرانسوى- ورود غيرمجاز رايانه اى- 
ــا 13- خوردنى بعد از غذا- تحقيق  ــط- عيد ويتنامى ه وس
ــحر 14- اره درودگرى- فانى- قديمى و كهن  ــرى- سِ در ام
15- از مجريان قديمى برنامه هاى كودك و نوجوان كه برنامه 
ــال بى وقفه از شبكه دوم سيما پخش  «فيتيله» وى هفت س
شد- گياهى با برگ هاى درشت كه دانه هاى ريز آن مصرف 

دارويى دارد.

عمودى:
ــنامه بى نظيرى به  ــش بزرگ «هملت» در نمايش 1- پرس
ــت بدون آب 2- صاف  ــپير»- كش همين نام از «ويليام شكس
ــتان كهكيلويه وبويراحمد  ــز اس ــرادر مادر- مرك ــفاف- ب و ش
ــكر  ــى- قرقره كوچكى در چرخ خياطى- تش 3- ژرف انديش
ــگفتى- روش و طريقه- سر  ــوى 4- شبه وبا- حرف ش فرانس

جدول 1885

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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