
شرق: «در بیشتر داروخانه هــای مهم شهر بیمارانی نسخه به 
دست در تردد هســتند که به دنبال پیداکردن داروهایی برای 
درمان خود یا عزیزانشــان هســتند، داروهایی که به جان آنها 
وابســته اســت...». دارو، دردی دیگر برای بیماران، از چالش 
برای تهیه آن تا هزینه های بالا که هر کدام به شــکلی مشکل 
تأمین آن را برای افراد سخت تر می کند. موضوعی که طی این 
سال ها بر شدت مشکلات بیماران افزوده است. از تحریم هایی 
که دسترســی دارو را ســخت تر کرده تا مشــکلات اقتصادی 
داخلی که تولیدات داخلی را هم با پیچیدگی بیشــتر روبه رو 
کرده اســت. این در  حالی است که در بسیاری از مواقع آنچه 
مســئولان اعلام می کردند، با آنچه مردم در داروخانه ها با آن 
مواجه بودند تفاوت شایان ذکری داشته است؛ بنابراین بسیاری 
از کارشناســان بر این باورند که هر شــهروندی حق دسترسی 
بــه دارو و درمان را دارد و هر مانعی برای دسترســی دارو به 

بیماران در حوزه سلامت توجیه پذیر نخواهد بود.
کمبود دارو در سال های اخیر کمابیش بیشتر شده است؛ 
از داروی بیماران خاص تــا بیماران زمینه ای و قلبی اما در 
این مدت بارها مســئولان حوزه سلامت از افزایش تولیدات 
داخل صحبت کرده اند، درحالی که شــکایت تولیدکنندگان 
هم افزایش داشــته اســت. بــرای مثال رئیس ســازمان 
غذا و دارو ســال قبــل به افزایش ۹۷ درصدی دارو اشــاره 
کرده بود که رئیس ســازمان غــذا و دارو گفت: با توجه به 
توانمندی های داخل کشــور بیش از ۹۷ درصد از داروهای 
مورد نیاز توســط نیروهای توانمند داخلی تولید می شــود. 
حتی پس از آن در مهر ســال جاری هــم رئیس جمهور از 
افزایش ۹۵ درصــدی صحبت کرده بود که کارهایی که در 
حوزه سلامت در کشور انجام شــده، ارزشمند و قابل تقدیر 
است. داشتن نیروی انســانی کارآمد، پزشکان متخصص و 
صاحب نظر از افتخارات کشور اســت. در حوزه نرم افزاری، 
ســخت افزاری، تجهیزات پزشــکی و فعالیت شرکت های 
دانش بنیان کارهای بزرگی انجام شده است. تمام تجهیزات 
پزشــکی و اتاق عمل امــکان تولید داخلــی دارد، بیش از 
۹۵ درصد داروی موردنیاز در داخل کشــور تولید می شود. 
صادر کننده داروی با کیفیت به دیگر کشــورها هستیم. پس 
از آن بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت نیز همچنان با وجود 
کمبودهــای فــراوان در داروخانه ها، اعلام کرده اســت؛ با 
وجود تمــام مشــکلات و تحریم ها، مــا ۹۹ درصد داروی 
مصرفی کشــور را تولید می کنیم؛ البته در زمینه مواد اولیه 
کار بیشــتری داریم. ما در تولید مواد اولیه خوب کار کردیم 

ولی لازم است پیشرفت این بخش بیشتر باشد.
وعده های  بی سرانجام

همچنین چند ماه قبل یک سایت رسانه ای به نام مانا لیستی 
از داروهای کمیاب منتشر کرد که اغلب آن جزء داروهای مهم 
بیماران مختلف بود و اشاره کرده بود؛ دو ماه بعد از وعده وزیر 
بهداشت دولت سیزدهم مبنی بر اینکه «خوشبختانه مشکلی 
برای تأمین دارو در سال جاری نداریم» نه تنها از اقلام داروهای 
کمیاب کم نشده است بلکه روزبه روز، به تعداد داروهایی که 
به لیســت نایاب ها و کمیاب  ها کوچ می کنند، اضافه می شود. 
وضعیت دارو در کشــور به قدری مســئله دار شــده است که 
روز گذشــته برخی نمایندگان مجلس نیز درباره اش هشــدار 
داده و تأکیــد کرده اند تهیه دارو در کشــور به مرحله بحرانی 
رسیده است. مشــکل کمبود دارو از سال ۱۴۰۱ بروز یافت. کار 
به جایی رسید که حتی آنتی بیوتیک مخصوص کودکان نیز در 
داروخانه نایاب شد و دولت برای رفع مشکل مجبور شد تا این 
داروی معمولی را از کشــور هند وارد کند. این کمبود حاد که 
موجب نگرانی پدرها و مادرهای زیادی شــد، در شرایطی رخ 
داد که کشورمان چندین دهه است سابقه تولید داروهایی مثل 

آنتی بیوتیک را دارد.
همچنیــن طبق این گــزارش با واردات داروهای ســاده و 
معمولی در آن مقطع، اگرچه موقتا مشکل حل شد اما حذف 

ارز ترجیحی که سیاســت اقتصادی دولت رئیسی بود، باعث 
شد تا قیمت داروها از استامینوفن تا داروی بیمارهای خاص، 
به شدت جهش پیدا کند اما کمی بعد، داروهایی ناپیدا شدند 
که مردم برای درمان بیماری خود یا عزیزانشــان حاضر بودند 
حتــی بهای بــالای آن را هم بپردازند به شــرطی که دارو در 
دسترس باشــد. با این حال، دولت این مشکل را قبول نداشت 
و اعــلام کمبودهای دارویی را یک نوع فضاســازی دانســت! 
برای همین، عین اللهی وزیر بهداشــت ۱۷ فروردین امسال با 
بیان اینکه بخش اعظم چرخه دارو در کشــور تأمین می شود، 
گفت: خوشــبختانه مشــکلی برای تأمین دارو در سال جاری 
نداریم». طبق این گزارش این داروها که تعدادشان تا امروز به 
۵۰ قلم می رســد، بین سه تا یک ماه و نیم است در داروخانه ها 
توزیع نشده اند. داروهای مغز و اعصاب طولانی ترین لیست را 
در کمبودها به خود اختصاص داده اند. تأســف آور آنکه حتی 
مــردم برای خرید داروی معمولی مثل قرص فشــارخون نیز 

دچار مشکل هستند.
خرداد همین امسال ایسنا در مطلبی به کمبود بیش از ۲۰۰ 
قلم دارو در کشور اشاره کرده و یک عضو کمیسیون اجتماعی 
مجلس شورای اسلامی تأکید کرده بود؛ امروز بیماران پیوندی، 
هموفیلی و بیمــاران خاص در تأمین دارو با مشــکل مواجه 
هســتند و زندگی مردم وابســته به حوزه سلامت است. علی 
بابایی کارنامی اعلام کرده بود: بیش از ۲۰۰ قلم دارو در کشور 
کمبود دارد. با ناکارآمدی طرح دارویار نیز بر کســی پوشــیده 
نیست که شــرکت های تولیدکننده دارو نیز ناراضی هستند ما 
جلــوی واردات داروهای خارجی را گرفتیــم تا دارو در داخل 
تولید شود اما از شرکت های داخلی نیز حمایت نمی شود، باید 
قیمت تمام شده دارو مدیریت شود. باید از داروسازها بپرسیم 
چه مشــکلی دارند ســپس در جهت رفع آنها اقــدام کنیم. 
بالابودن حقوق گمرکی، عدم ارائه تســهیلات ارزان قیمت به 
شرکت های تولیدکننده از جمله مشکلات است. هم مجلس 
شــورای اسلامی و هم دولت مسیر را اشــتباه رفتند. دارو باید 
ارزان قیمت به دســت مردم برســد. امروز بیمــاران پیوندی، 
هموفیلی و بیماران خاص در تأمین دارو مشکل دارند. زندگی 
مردم وابسته به حوزه سلامت است و همه بخش ها در تأمین 
دارو مسئول هســتند. ســازمان برنامه نمی تواند خود را کنار 

بکشد، اولویت همه باید سلامت مردم باشد.
ادامه  کمیابی   دارو

با وجود اظهارات مسئولان درباره افزایش تولیدات داخل، 
آبان ماه هــم خبرآنلاین به ایــن بحران برای بیماران اشــاره 
کرده بود و به کمبــود دارو و بی کیفیتی دارو پرداخته بود. در 
همین مورد محمد طاهری، کارشــناس حوزه دارو گفته بود: 
«تاریــخ انقضای قرض های وارفارین موجــود در داروخانه ها 
نزدیک اســت و برای بیمار صرف نمی کنــد که برای تهیه آن 
هزینه کند، ضمن اینکــه موجود نبودن دارو فقط مختص این 
قرص نمی شود. قرص سولفاســالازین، آمپول متوتروکسات، 
قرص متی مازول، آمپول وین بلاســتین و قــرص وارفارین در 
داروخانه های کشور موجود نیســت. این موارد جزء داروهای 
روتین هســتند. یعنی بیمار باید طبق یک برنامه مشخص آنها 
را مصرف کند. مشــکلات کمبود دارو ســلامتی بیماران را به 
خطر می اندازد. قرص وارفارین در برخی داروخانه ها موجود 
و در خیلی از موارد ناموجود اســت. موجــودی وارفارین در 
داروخانه ها با تاریخ انقضای نزدیک است که برای یک مریض 
نمی صرفد که این دارو را تهیه و برای آن هزینه کند و عملا این 

موجودی محدود هم برای بیمار کارایی ندارد».
شــهرام کلانتری، رئیس انجمن داروســازان ایران درباره 
موجــودی قرص وارفارین گفته بــود: «قرص وارفارین ممکن 
است با یک برند شرکت داروســازی خاص نایاب باشد اما در 
داروخانه ها با تاریخ انقضای ماه ۱۲ سال ۲۰۲۴ موجود است. 
اما تاریخ انقضــای دورتر از آن وجود ندارد. اســتفاده از دارو 
تــا پایان تاریخ انقضا برای بیمار مشــکلی نــدارد و می توانند 

استفاده کنند. مصرف کنندگان دارو می توانند دارو را به مقدار 
کمتر بگیرند؛ یعنی هر چقدر مصرف آنهاســت تا پایان ماه ۱۲ 
ســال ۲۰۲۴ را تهیه کنند. تأمین ایــن دارو از طریق وارد کردن 
آن و تولید توسط برخی شــرکت های داروسازی داخلی بوده 
اســت. گاهی شرکتی پروانه تولید می گیرد و بعد به هر دلیلی 
مثلا نبود تأییدیه علمی تولید آن متوقف می شود، بعد در ادامه 
این کمبود در داروخانه ها اتفاق می افتد. احتمالا واردات قرص 

وارفارین در دستور کار وزارت بهداشت و درمان است».
مشکل   داروی   جانبازان

این ماجرای ادامه دار، حتی شرایط را برای درمان جانبازان 
هم دچار مشکل کرده و حتی آبان سال قبل هم عضو شورای 
سیاست گذاری سلامت بنیاد شــهید و امور ایثارگران کشور با 
بیان اینکه متأســفانه قیمت اسپری های مخصوص، داروهای 
جانبازان اعصاب و روان و شــیمیایی افزایش زیادی داشــته 
اســت، گفت: ممکن اســت برخــی از داروخانه هــا به  دلیل 
پرداخت مدت دار، از فــروش برخی اقلام دارویی به ایثارگران 
پرهیز کنند. حسین حقیقی با اشــاره به کمبود برخی از اقلام 
دارویی بــرای جامعه ایثارگــری، اظهار کرده بود: در کشــور 
بحث های درمانی ایثارگران در چند ماه گذشته دچار مشکلاتی 
شــده و در سراســر کشــور بدهی هایی به طرف قرارداد بیمه 
تکمیلی وجود داشــت و این مســئله موجب شــد همکاری 
برخی از طرف قراردادهای خصوصی ضعیف شده و در برخی 

از داروخانه ها، تأمین داروی ایثارگران با مشکل مواجه شود.
البته ایشان اشــاره کرده بود: پس از اعتبار تخصیص یافته 
از سوی سازمان برنامه وبودجه و تزریق به بیمه تکمیلی دی، 
وضعیت رو به بهبود اســت و در حال حاضــر مطالبات بیمه 
تکمیلی دی به تمامی مراجع و گروه های درمانی کشور به روز 
شده اســت. مطالبات بیمه دی تا تاریخ ۳۱ خرداد ۱۴۰۱ برای 
تمامی داروخانه ها پرداخت شد، ایثارگرانی که اسناد داشتند تا 
۳۱ تیرماه سال جاری مطالبات خود را دریافت کردند، در استان 
گلســتان هم مطالبات برخی از داروخانه ها به دلیل همکاری 
مطلوب تا ۳۱ تیر و ۳۱ مرداد سال جاری به روز شده است. برای 
پرداخــت مطالبات بیمه تکمیلی دی در گلســتان حدود ۲۲ 
میلیارد تومان به حســاب داروخانه ها و طرف قراردادها واریز 
شده و در راستی آزمایی انجام شــده به اکثر طرف قراردادها تا 
تاریخ اعلام شده پرداخت شده است. مشکلات مربوط به حوزه 
دارو فقط مربوط به حوزه ایثارگران نیســت، در شرایط فعلی 
بسیاری از داروها کمیاب و نایاب شده و در اقلام دارویی دچار 
مشکل هستیم که این مســئله جامعه ایثارگران را هم گرفتار 

کرده است.
به گفته عضو شورای سیاست گذاری سلامت بنیاد شهید 
و امور ایثارگران کشــور، در گذشته شرکت های دارویی، دارو 
را در اقســاط چندماهه در اختیار داروخانه ها قرار می دادند 
امــا درحال حاضر خرید داروخانه ها از شــرکت های دارویی 

به صــورت نقدی شــده اســت. همچنین قیمــت برخی از 
اقلام دارویی دو تا ســه برابر شده اســت. متأسفانه قیمت 
اســپری های مخصوص، داروهای جانبازان اعصاب و روان 
و شــیمیایی افزایش زیادی داشــته و ممکن است برخی از 
داروخانه ها به دلیــل آنکه مطالبات را مــدت دار پرداخت 
می کنیــم، از فروش برخی اقلام دارویــی به ایثارگران پرهیز 
کنند. ایشــان در بخشی از صحبت هایش که به این موضوع 
پرداخته بود، پرداخت به موقع اعتبار بیمه تکمیلی ایثارگران 
به ســازمان برنامه و بودجه و سپس واریز به مراکز درمانی 
طرف قرارداد را راه حل رفع این مشــکل اعلام کرده و گفته 
بود اگر پرداخت ها با تأخیر انجام شود، ادامه همکاری برای 

مراکز طرف قرارداد به صرفه نیست.
اما این در حالی اســت که همچنان بســیاری از جانبازان 
با مشــکلات اساســی در تأمین دارو مواجه هستند. حتی در 
مهرماه سال جاری معاون سلامت و توانمندسازی اجتماعی 
بنیاد شهید و امور ایثارگران با بیان اینکه به خاطر تحریم ها یک 
وقفه کوتاه در تأمین داروهای موردنیاز جانبازان اعصاب و روان 
پیش آمده بود، گفته بود، به هر نحوی شــده سعی می کنیم 
داروهای موردنیاز این بیمــاران را فراهم کنیم؛ موضوعی که 

همچنان با بحران هایی برای این گروه همراه است.
همه  حق  بر  درمان  دارند

سال هاســت که بیماران با مشــکلات تأمیــن دارو مواجه 
هســتند. در بیشتر داروخانه های مهم که عمدتا هم در تهران 
هســتند، بیماران با پریشانی و داشتن نســخه هایی در دست 
ســرگردان داروخانه ها هســتند. مســئولان هم با وعده های 
مختلف به این موضوع پاسخ می دهند. این در حالی است که 
بسیاری از کارشناسان باور دارند هر مشکلی که باعث می شود 
تا دسترسی دارو با مشکل مواجه شود، باید برطرف شود و این 
مســائل ارتباطی به بیماران ندارد. چون اساسا هر بیمار حق 
دسترسی آسان به دارو را دارد. درواقع حق بر سلامتی، جزئی 

از حقوق بنیادین شهروندان در هر جامعه است.
درواقع طبق آنچه حق بر شهروندی است، هر شهروندی 
به مثابه عضوی از جامعه صرف نظر از ملاحظات نژادی، دینی، 
سیاسی و فرهنگی صرفا به واســطه وجود رابطه شهروندی، 
دارای حق و استحقاق لازم جهت بهره مندی از این حق است. 
حق بر ســلامت تمام خدمات پزشــکی، غذای کافی، مسکن 

مناسب، محیط زیست پاک و ... را در بر می گیرد. 
با   وجود این کشــورها بــرای تأمین این امکانــات ملزم به 
اتخاذ تصمیمات اساســی هســتند که ایران نیــز با تصویب 
قوانین و مقررات در زمینه ســلامت در قانون اساسی این حق 
را به رســمیت شناخته اســت. این در حالی است در بسیاری 
مواقع بیماران به دلیل مشــل در تأمین دارو با شدت بیماری 
خود مواجه می شوند. همچنان امید دارند تا سری بعد که به 

داروخانه می روند، داروهای خود را کامل دریافت کنند.
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بازتاب

واکنش سازمان محیط زیست به گزارش «شرق»
ســازمان محیط زیســت در پاســخ به یکی از گزارش های روزنامه شرق که به 
تفاوت بارندگی ایران و ترکیه اشــاره کرده بود، پرداخته که این جوابیه به شرح زیر 

است: 
تذکر روزنامه شرق درست و منطقی است

به کمك رسانه ها و روزنامه نگاران وطن پرست نیازمندیم 
در پی هجمه های گســترده و متناوب رسانه های چرك و ضدمردم درخصوص 
دریاچه ارومیه نقشــه شــوم دشــمنان ملت با پاسخ گویی ســریع روابط عمومی 
ســازمان حفاظت محیط زیســت، موفق نشــد. به گزارش روابط عمومی سازمان 
حفاظت محیط زیست، در چند روز گذشته به بهانه های گوناگون رسانه های چرك 
ضدمردم با اســتفاده از فضای مجازی سعی در عملیات روانی گسترده علیه امید 
و آینده کشــور داشــته اند. یك روز تصاویر طبیعی تفاوت بارش در ترکیه و ایران را 
برجســته می کنند و روز دیگر شایعه هارپ و جنگ تکنولوژی را گرم می کنند. یك 
روز از تصاویــر ماهــواره ای بر فراز دریاچه ارومیه بهره می برند و نشــان می دهند 
کــه ابرها روی دریاچه از هم می پاشــند و روز دیگر شــایعه اســتخراج لیتیوم از 
دریاچــه را مطرح می نمایند و اخیرا هم با اســتفاده از تصاویر یك تحقیق علمی 
و آزمایش خاکپوش طبیعی و دوســتدار محیط زیست که هر جای دنیا میلیون ها 
دلار بــرای محقق و نهــاد تحقیق کننده آن هزینه می کنند، بــا قلب واقعیت تیتر 
«مالچ پاشــی در دریاچه ارومیه آغاز شــد» را ترند کردند. البته در این میان هستند 
رسانه های عاشق ایران که چون منتقد سیاست ها هستند، برای بزرگ نمایی و فشار 
سیاسی خواسته یا ناخواسته با این مسئله همراه شدند. اما روابط عمومی سازمان 
حفاظت محیط زیســت همواره ســعی دارد در دوران تحولــی خویش به عنوان 
اولین و رســمی ترین مقام در حوزه اطلاع رســانی اقدام به پاســخ گویی نماید، در 
ایــن راه روزنامه وزین شــرق در مطلبی صحیح از چندگانگــی ارائه اطلاعات که 
با هم تناقض نداشــتند اما اطلاعات ارائه شده در کنار باقی مسائل دریاچه ارومیه 
بر ابهامات افکار عمومی افزود، از ســازمان حفاظت محیط زیســت انتقاد کرد.در 
همین راستا روابط عمومی ســازمان ضمن تشکر و تأیید جان کلام مطرح شده در 
روزنامه شــرق انتقاد مشــفقانه همه عزیزان و دوستداران ملت ایران را پذیراست 
و امید دارد با حمایت و ارائه پیشــنهادات و مشــورت های همه رسانه ها بتوانیم 

جلوی هجمه دشمن به افکار عمومی و جنگ روانی آنها را بگیریم.

همچنین سازمان محیط زیست در پاسخ به گزارش دیگری از «شرق» در رابطه 
با مطلب «پیدا و پنهان مازوت» نوشت:

سوختن مازوت پنهان  کردنی نیست
به گزارش روابط عمومی ســازمان حفاظت محیط زیســت، روزنامه شــرق در 
مطلبی با عنوان «پیدا و پنهان مــازوت» به موضوع نقش مازوت در آلودگی هوای 
اراك پرداخته است. نویسنده این مطلب اطلاعیه نیروگاه شازند درباره مازوت سوزی 
را در مقابــل صحبت های علی ســلاجقه، معاون رئیس جمهور و رئیس ســازمان 
حفاظــت محیط زیســت مبنی بر اینکه در اطراف شــهرهای بزرگ مازوت ســوزی 
نداریم،  قرار داده اســت. این درحالی است که در اطلاعیه نیروگاه شازند که دو روز 
پیش از صحبت های دکتر ســلاجقه منتشــر شده، آمده اســت که در روزهای آینده 
مازوت ســوزی خواهیم داشــت و در واقع زمانی که رئیس سازمان حفاظت محیط 
زیســت این صحبت ها را مطرح کرده بود، در ســال ۱۴۰۲ در نیروگاه شازند مازوتی 
ســوزانده نشــده بود. با این وجود نویســنده متن، بدون توجه بــه تاریخ اطلاعیه و 
صحبت های رئیس ســازمان حفاظت محیط زیســت، اصل مطلــب را این گونه به 
مخاطب قالب کرده اســت که صحبت های ســلاجقه درعین حال مازوت سوزی در 
نیروگاه شــازند بیان شده است. درصورتی که صحبت های سلاجقه در زمانی بود که 
هنوز مازوتی در اراك ســوزانده نشــده بود. از طرفی رئیس سازمان حفاظت محیط 
زیست در سفری که حدود یك ماه و نیم پیش به خوزستان داشت، صراحتا گفته بود 
«نمی توانم قول بدهم در زمستان مازوت سوزی نداشته باشیم اما به عنوان مسئولی 
که وظیفه پیگیری این موضوع را برعهده دارم، این مســئله را پیگیری می کنم». در 
پایان خاطرنشــان می شــود، برخلاف تیتر روزنامه شرق که سعی کرده طوری جلوه 
بدهد که مسئولین کشور، مازوت سوزی را پنهان می کنند اما سازمان حفاظت محیط 
زیست همواره تلاش داشته تا در این موضوع که دغدغه مردم است نهایت شفافیت 
را داشته باشد. از طرفی سوزاندن گاز مازوت به واسطه تولید آلاینده گوگرد دی اکسید 
و همچنیــن رنگ ســفیدی که تولید می کنــد، اصلا پنهان کردنی نیســت.  زمانی که 
ریاست سازمان از عدم مازوت سوزی در شهرهای کشور در سال ۱۴۰۲ خبر داد، هنوز 
در بسیاری شــهرها ازجمله اراك و تبریز مازوتی سوزانده نشده بود اما سردترشدن 
هــوا، افزایش مصرف گاز و نهایتا ناترازی که در گاز کشــور اتفــاق افتاد، تعدادی از 
نیروگاه ها ازجمله شازند را به سمت مازوت سوزی برد که به محض شروع استفاده 
از مازوت در این نیروگاه رئیس ســازمان حفاظت محیط زیســت نیز در مصاحبه ای 

صراحتا این موضوع را تأیید و علت آن را هم افزایش مصرف دانست. 

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. 

۸- اگرچه- بولتن- ماهوت پاک کن ۹- واســطه خریدار 
و فروشــنده- جانشــین- شــیوه رفتار ۱۰- از دل پرسوز 
برآید- از یاران امام علی (ع)- هنرپیشــه زن ۱۱- سرشت 
و نهاد- فرشــتگان- کافی ۱۲- کشتزار خربزه- امام سوم 

شیعیان- شهری در استان کرمان ۱۳- غذایی بوشهری از 
گندم- تخمک- قــرض ۱۴- متانت- همه فن حریف- از 
به هم پیوستن جویبارها تشکیل می شود ۱۵- نوعی آیین 

عزاداری برای اباعبداالله(ع)- عروس شهرهای گیلان  افقی: 
 ۱- آلوده کردن- داد و ســتد- نشســتن ۲- ســال 
ناتمــام- ســرود ملی گرایانــه «ای ایــران» ســاخته 
اوســت ۳- بزدل- آشــوب، غوغا- شهرســتانی در 
آذربایجان شرقی ۴- ماورا- صفحات داخلی روزنامه- 
راه شــاعرانه ۵- نوشــین، گــوارا- باطل کننــده- گاو 
شــخم زن ۶- پایمال شــده- قدرت و نیرو- خواری و 
خفت ۷- تلخ- همســایه گواتمالا و الســالوادور- از 
محبت دیو ... می شــود ۸- شیرینی ســوغات تبریز- 
فرومایه- مــرام ۹- از لبنیات- بی بندوبــار- خاندان 
۱۰- همســر حضرت یعقوب(ع)- پشیمان- پایتخت 
اســترالیا ۱۱- زننــده- وجــود- دوره ده روزه ۱۲- پنج 
ترکی- گوشــه ای در دستگاه ســه گاه- پرده تا شونده 
۱۳- یاقوت- بناشــده- خواننده سرشناس موسیقی 
ســنتی ایرانی و ملقب به پهلوان آواز ۱۴- فیلمی به 
کارگردانی مایکل اندرسون و بازی سوفیا لورن- گشاده 
۱۵- افترا- فراگیرترین شــیوه چــاپ در جهان امروز- 

شعر گفتن 
عمودی: 

۱- پایتخــت ســوئد- از جاذبه های گردشــگری 
مدرن پایتخت در عباس آباد تهران ۲- مســکن انسان 
اولیــه- دلواپســی- حــس بویایی ۳- رنــگ لباس 
عــروس- پایتخــت عربســتان ســعودی- از اجزای 
ســالاد ۴- قتل سیاســی- نوعی بیماری پوستی- در 
امان بودن ۵- جدیــد- فیلم کوتاه برای معرفی فیلم 
دیگــر- شــاعر سرشــناس ادبیات شــیلی ۶- نوعی 
مجازات محکومین- سرسرای بزرگ ورودی- لنگه بار 
۷- ریاکاری و تزویر- دوســتی- طبقه ای از ساختمان 

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.

 جدول ۴۷۰۰      طراح: بیژن گورانی
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