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نگاه تازه

آشنايى با اختلال دوقطبى و شيوه هاى درمان آن
گاهى شيدا، گاهى افسرده

ــوب مى شود كه مبتلايان به  اختلال دوقطبى، نوعى اختلال خلقى محس
آن در طول زمان در شرايطى بين افسردگى و شيدايى قرار دارند. اين بيمارى 
ــى آن حالت هاى هيجانى بيمار هرچندماه يا  حالت هاى مختلفى دارد كه ط
چندسال يك بار تغيير مى كند. در برخى مواقع سرعت اين تغييرات بيشتر و 
ــان است. در مواقع شيدايى، هرچند بيمار به  با فاصله چندروز، حالات در نوس
ظاهر شاداب است، اما نشاط او به شكل مولد نيست. درواقع نه تنها سرخوشى 
براى بيماران اختلال دوقطبى كارايى ندارد كه مخل فعاليت هاى اجتماعى و 
شغلى آنان نيز هست. اين بيماران به دليل ناپايدارى سرخوشى و نوسانات خلقى، 

نمى توانند به شكل مولد، مفيد و موثر در فعاليت هاى اجتماعى شركت كنند. 
ــردگى و شيدايى و سير تحول ناگهانى آن در بيماران  هدف از درمان افس
ــت. ابتلا  ــلا به اختلال دوقطبى، قرارگرفتن آنان در يك حالت باثبات اس مبت
ــه ژنتيكى دارد و به نظر مى رسد بيشتر از مادر به  ــتر ريش به اين بيمارى، بيش
ــد. اين بيمارى در زنان شايع تر است. براى اين بيماران درمان هاى  ارث مى رس
دارويى و غيردارويى اى به كار گرفته مى شود كه هر يك جايگاه خاص خود را 
ــود و در برخى بيماران، اين دو روش  دارد و  هيچ يك جايگزين ديگرى نمى ش
به طور همزمان مورد استفاده قرار مى گيرد. از جمله درمان هاى زيست شناختى، 
شوك درمانى در اين بيماران است كه در مواقع اورژانسى (كه اين بيماران وارد 
ــردگى مى شوند)،  كاربرد بيشترى دارد. به عبارتى از آنجا كه اثربخشى  فاز افس
دارو فرآيندى به نسبت زمانبر است، در مواقع حاد مى توان با شوك درمانى، روند 
بهبود بيمار را سرعت بخشيد. درمان هاى غيردارويى نيز بسته به نوع بيمارى 
متفاوت است. به غيراز آموزش هاى روانى به خود فرد، آموزش  به خانواده بيمار، 
رفتاردرمانى، شناخت درمانى و تلفيق اين دو روش، شيوه هاى تحليل روان در 
ــته به نوع بيمارى و اختلالات خلقى، ازجمله  شرايط خاص، گروه درمانى بس
درمان هاى غيردارويى در اين حوزه به شمار مى رود. از ديگر روش هاى درمانى در 
 «psycho education» اختلال دوقطبى، روش آموزش روانى به خود فرد يا
است. يافته هاى اين پژوهش بيانگر آن است كه اين روش سبب پذيرش بهتر 
ــود و نيز احتمال عود مجدد بيمارى را كاهش مى دهد. بر اساس  درمان مى ش
ــخص شده بيمارانى كه آموزش روانى بيشترى داشته اند،  اين پژوهش ها،  مش

بيمارى شان كمتر عود كرده است. 
ــرايط  ــب ش ــكان در درمان اختلالات خلقى، برحس به طور كلى، روانپزش
ــى را انتخاب مى كنند. براى برخى حالت هاى  بيمار، روش هاى مختلف درمان
بيمارى بايد مطلقا دارو تجويز كرد و براى گروه ديگرى روش هاى غيردارويى 
ــت. تشخيص اين موارد برعهده پزشك است و وى برحسب شرايط  موثرتر اس
ــر بيمار، يكى از اين روش هاى درمانى را به كار مى گيرد. درمان هاى دارويى  ه
در درمان هاى مربوط به اختلال دوقطبى نقش موثرتر و پررنگ ترى دارند و در 

افسردگى روش هاى غيردارويى. 
ــر راه درمان بيماران روانى، بحث مقاومت نسبت به درمان  از مشكلات س
است. هرچند مقاومت نسبت به درمان، در تمام بيماران مبتلا به بيمارى هاى 
ــاران مبتلا به بيمارى هاى  ــم مى خورد، اما در ميان بيم غيرروانى نيز به چش
ــود. درواقع فرد به دليل نداشتن بينش كافى، با  عصبى، بيشتر مشاهده مى ش
ــر باز مى زند يا  ترس از انگ ابتلا به بيمارى روانى، يا از مراجعه براى درمان س
ــده توسط روانپزشك، خوددارى مى كند. در مورد  از مصرف داروهاى تجويزش
ــردگى و اختلال دوقطبى، به دليل آنكه خوددارى از درمان سبب  بيمارى افس
آزار فرد مى شود و در برخى موارد، علايم بيمارى شديد و بيمار از حالت عادى 
خارج مى شود، حالتى شبيه روان پريشى و افكارى در زمينه صدمه زدن به خود 
پيدا مى كند. باوجود مخالفت بيمار براى درمان، روانپزشك وارد عمل مى شود 
اما در موقعى كه بيمار قدرت تصميم گيرى دارد، ولى با وجود نياز به درمان هاى 
روانپزشكى، از مراجعه به روانپزشك خوددارى مى كند، متاسفانه كار زيادى از 
دست روانپزشك ساخته نيست. از آنجا كه درمان قطعى براى بيماران مبتلا به 
اختلالات خلقى دوقطبى وجود ندارد، روانپزشكان معمولا با درمان هاى دارويى، 
سير ابتلا به بيمارى را كنترل مى كنند. مبتلايان به اين بيمارى معمولا پس از 
سن بلوغ و نوجوانى، به اين بيمارى مبتلا مى شوند و اين بيمارى بيشتر به عنوان 
ــود. به طور كلى بيمارى هاى  ــوم زندگى شناخته مى ش بيمارى دهه دوم و س
ــتم مغزى عصبى دارند،  ــه در كج كارى سيس اختلالات خلقى از آنجا كه ريش
در تمام جوامع با علايم يكسانى بروز مى يابند، هرچند شكل نمايش بيمارى ها 

برحسب فرهنگ در هر جامعه اى با جامعه ديگر متفاوت است. 
* روانپزشك
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سال دوازدهم    شماره 2139علم پنجشنبه    24 مهر 1393

هرچند اضطراب شايع ترين بيمارى روانى در كل دنياست، 
امـا متاسـفانه افسـردگى كـه در رتبه بعـدى اختلالات 
خلقى قرار دارد، در تمام كشـورها رو به گسـترش است. 
از سـوى ديگـر بسـيارى از افـراد به  دليـل ناآشـنايى با 
علايم بيمارى هاى روانى با دردهاى جسـمانى كه منشـأ 
روانى دارند، به پزشـكان مراجعه مى كنند كه براى انجام 
آزمايش هـاى بالينى، كلينيكـى و پاراكلينيكى به مراكز 
آزمايشـگاهى، تصويربردارى و... ارجاع مى شوند. كمبود 
تعداد روانپزشكان، توزيع نامناسب آنان و شيوع افسردگى 
در ميان زنان و سـالمندان همگى موضوعاتى است كه به 
مناسب هفته سلامت روان و برپايى «سى ويكمين كنگره 
سالانه انجمن روانپزشكان ايران» با دكتر «احمد جليلى»، 
رييس انجمن علمى روانپزشكان ايران در ميان گذاشته ايم 

كه حاصل آن در ادامه مى آيد: 
   

  محور كنگره امسـال انجمن روانپزشـكان ايران،  �
«بررسـى اختلالات خلقى» تعيين  شده است. نخست 
بيان كنيد اختلالات خلقى شـامل چه بيمارى هايى و 

دوم آنكه ميزان شيوع آنها به چه ميزان است؟ 
ــاط غيرطبيعى  ــى و نش ــردگى، سرخوش اصولا افس
ــاى مرضى و  ــا، فوبياها يا ترس ه ــيدايى)، اضطراب ه (ش
وسواس از جمله اختلالات خلقى به شمار مى روند كه پس 
ــايع ترين آن افسردگى است. اين بيمارى،  از اضطراب، ش
بيشترين بار اقتصادى را بر فرد، خانواده  و جامعه تحميل 

مى كند. افسردگى همچنين با محاسبه بودجه اى كه دولت بايد براى 
ــتعلاجى كارمندان و كارگران اختصاص دهد، بيانگر بار  مرخصى اس
مالى سنگين اين بيمارى براى دولت ها نيز هست. افسردگى بر اساس 
ــايع ترين و يكى از پرخرج ترين بيمارى  آمارهاى جهانى به عنوان ش
ــود. از سوى ديگر آمار مبتلايان به  ــناخته مى ش روانى در كل دنيا ش
ــى كه به  ــت. خودكش ــردگى در جهان رو به افزايش اس بيمارى  افس
دليل ارتباط داشتن با حيات يا مرگ انسان ها اهميت ويژه اى دارد نيز 
حاصل افسردگى است. اهميت ويژه اختلالات خلقى در طب عمومى 
و ارتباط آن با ساير رشته هاى پزشكى به اين علت است كه اختلالات 
خلقى هميشه به صورت اضطراب و افسردگى از سوى بيماران مطرح 
نمى شوند؛ بلكه آنان معمولان با شكايات جسمى مانند سردرد، درد در 
اندام ها به ويژه دردهاى استخوانى- مفصلى، اختلالات گوارشى، علايمى 
ــلى و هر علامتى كه در طب  همچون تپش قلب، درد در ناحيه تناس

داخلى وجود دارد، به پزشك مراجعه مى كنند. 
  تفاوت سردرد و درد در اندام ها كه منشأ روانى دارد، با دردهايى  �

كه منشأ فيزيكى دارند، چيست؟ 
ــدارد. براى  ــى، ضايعه عضوى وجود ن ــأ روان در دردهايى با منش
ــردرد دارد، ولى علت عضوى در سر و اندام هاى فوقانى او  مثال فرد س
ــود يا اينكه با وجود درد در قفسه سينه و قلب، نوسانات  ديده نمى ش
ــارخون، تپش قلب، تنگى نفس و علايمى از اين دست، سيستم  فش

قلبى-عروقى يا تنفسى فرد كاملا سالم است. 
  آيا در تمام كشورها، مبتلايان به بيمارى هاى روانى با عوارض  �

جسمى به پزشك مراجعه مى كنند يا اينكه اين مساله به فرهنگ و 
سطح آگاهى جوامع بستگى دارد؟ 

ــعه نيافته و  ــورهاى توس ــه بيمارى هاى روانى در كش مبتلايان ب
ــمى به پزشك مراجعه مى كنند. در  ــوم بيشتر با علايم جس جهان س
اينجا وظيفه پزشك كشف علت بيمارى و تشخيص اختلالات خلقى 
ــلامت جسمانى بيماران است. در مجموع در كشورهاى  در صورت س
پيشرفته تر، ميزان شكايت هاى جسمى در اختلالات خلقى كمتر است. 

  در خبرهـا بـه نقل از شـما آمده بـود 30درصـد از مراجعات  �
به پزشـكان در ايران با شـكايت از دردهاى جسـمانى، مربوط به 

بيمارى هاى روانى است. لطفا در اين مورد بيشتر توضيح دهيد. 
بر اساس پژوهشى كه در كشور انجام شده، 30درصد از مراجعات به 
پزشكان عمومى و درمانگاه ها كه با شكايت از دردهاى جسمانى از قبيل 
سردرد، ناراحتى هاى قلبى، بيمارى هاى گوارشى و اسكلتى-عضلانى، 
ــأ روانى دارد. به عبارتى اين افراد مشكل  ــت، منش تنگى نفس و... اس
جسمى نداشته، تنها از اختلالات خلقى از قبيل اضطراب و افسردگى 

رنج مى برند كه خود و اطرافيانشان از بيمارى روانى آنان خبر ندارند. بر 
اين اساس 30درصد ديگر از اين افراد، مبتلا به مشكلات جسمانى و 
روانى به طور توام بوده، تنها 40درصد ديگر واقعا به مشكلات جسمانى 
از قبيل فشار خون، نارسايى قلبى، آسم، شكستگى ها و... مبتلا بودند؛ 
هرچند احتمال ابتلا به بيمارى هاى روانى به طور ثانويه در اين افراد نيز 

وجود دارد كه بعدها خود را نشان مى دهد. 
  اختلالات خلقى در چه سنينى شايع تر است؟  �

اختلالات خلقى در سنين بالاى 60سال بيش از ميانسالى است. 
اصولا افسردگى به دليل مسايل بيولوژيك در سنين بالا شايع تر است. 
در اين سنين كمتر افرادى هستند كه از بيمارى هاى جسمى از قبيل 

ــامل ديابت، چاقى،  ــاى متابوليك ش بيمارى ه
ــارخون و... در رنج نباشند. ابتلا به اين قبيل  فش
ــتعد افسردگى مى كند. از  بيمارى ها فرد را مس
طرف ديگر اغلب افراد اعم از متاهل و مجرد اين 
ــپرى مى كنند. درواقع در  دوره را در تنهايى س
صورتى كه ازدواج نكرده يا متاركه كرده باشند، 
ــتند و در صورت تاهل هم معمولا در  تنها هس
ــده، هريك زندگى  ــنين بچه ها بزرگ ش اين س
مستقلى را شروع كرده اند. بازنشستگى و كاهش 
ــارهاى زيادى بر افراد مسن وارد  درآمد نيز فش
ــى از بيمارى بر  مى كند. هرگونه معلوليت ناش
اثر جراحى هاى پزشكى نيز مزيد بر علت است؛ 
ــى، ميزان  ــل فيزيكى و محيط ــه دلاي مجموع

افسردگى را در سالمندان افزايش مى دهد. به همين دليل، سالمندان 
ــردگى بيشتر موردتوجه  از نظر ابتلا به بيمارى هاى روانى به ويژه افس

دست اندركاران نظام سلامت قرار مى گيرند. 
  هم اينك اغلب پزشكان براى افرادى كه با شكايت از دردهاى  �

جسـمى به آنان مراجعه مى كنند، داروهاى اعصـاب به ويژه انواع 
آرامبخش ها را تجويز مى كنند؛ آيا غيرروانپزشكان مجاز به تجويز 

داروهاى اعصاب و روان نيز هستند؟ 
نخست بايد اين نكته را مدنظر داشت كه تجويز دارو، مرحله بعد 
از تشخيص بيمارى است. درواقع پزشكى كه بيمار را معاينه مى كند، 
ــمى او را موردبررسى قرار  ــار، نبض و ساير علايم جس صرفا نبايد فش
ــه در كنار كنترل عوامل فوق،  ــود ك دهد و معاينه زمانى كامل مى ش
ــوالاتى در مورد  ــز از وى به عمل آورد. س ــكى را ني معاينات روانپزش
ــش يا افزايش وزن  ــتها، كاه ميزان و كيفيت خواب بيمار، ميزان اش
ــوره و اضطراب، غمگين يا افسرده يا  طى ماه هاى اخير، داشتن دلش

ــادبودن، اميدواربودن يا نااميدى، ميزان تحريك پذيرى و  در عوض ش
ــك مى تواند با صرف دوتا  عصبانيت، ميزان تمركز و... به عبارتى پزش
سه دقيقه زمان به اين مساله پى ببرد كه منشأ بيمارى جسمى است يا 
روانى؛ متاسفانه روش فعلى كه اغلب پزشكان براى تشخيص بيمارى ها 
ــت. آنان به محض شكايت بيمار  به كار مى گيرند، روش كارايى نيس
ــرح حال بيمار و طرح سوالات  ــمى، بدون گرفتن ش از دردهاى جس
فوق، وى را به سمت عكس، آزمايش هاى سى تى اسكن، ام آرآى و انواع 
تصويربردارى ها هدايت كرده و دست آخر به او مى گويند مساله خاصى 
نيست احتمالا مشكلت به دليل ناراحتى اعصاب است. در حقيقت از 
طريق برهان خلف به نتيجه مى رسند. سپس به بيمار فقط آرامبخش 
ــم،  ــه مى داني ــورى ك ــا همان ط ــد، ام مى دهن
ــردگى نيست و مثل اين  آرامبخش درمان افس
است به فردى كه دست يا پايش شكسته، تنها 
ــم. در اينجا آنچه اهميت  ــكن بدهي داروى مس
دارد، آموزش پزشكان به ويژه پزشكان عمومى در 
زمينه تشخيص بيمارى هاى روانى است. درواقع 
اگر پزشكى در زمينه درمان افسردگى آموزش 
ــد، توانايى درمان و تجويز دارو را دارد  ديده باش
ــك  ــر اين صورت بايد، بيمار را به روانپزش در غي
ارجاع دهد. مشكل ديگر در اين زمينه، مراجعه 
ــز و اعصاب به جاى  ــاران به متخصصان مغ بيم
روانپزشكان است. حيطه فعاليت متخصصان مغز 
و اعصاب يا همان نورولوژيست ها، اختلالات در 
حوزه مغز و اعصاب از قبيل پاركينسون، سكته ها، تومورهاى مغزى، 
ــتماتيك و... است. هرچند اين پزشكان در  فلج ها، بيمارى هاى سيس
ــردگى و اضطراب  دوران تحصيل در زمينه بيمارى هايى از قبيل افس
ــوزش ديده اند و اجازه درمان دارند، اما به دليل فاصله گرفتن از  هم آم
اين حوزه و ورود داروهاى جديد درمانى بايد، بيماران را به روانپزشكان 
ارجاع دهند، همان طور كه روانپزشكان بايد با وجود آگاهى از روش هاى 
درمانى پاركينسون و ديگر بيمارى هاى حوزه مغز و اعصاب، بيماران را 

براى دستيابى به نتايج درمانى بهتر نزد نورولوژيست ها بفرستند. 
  آيا نظام آموزشـى مـا در زمينه آموزش هاى روانپزشـكى به  �

پزشـكان عمومى كفايت مى كند يا اينكه آنان ناگزير به گذراندن 
دوره هاى ديگرى در اين زمينه هستند؟ 

خير. آموزش هاى حين تحصيل براى پزشكان عمومى در اين زمينه، 
ناكافى است و اين پزشكان بايد پس از پايان دانشكده پزشكى، علاوه 
بر مطالعه با شركت در دوره هاى بازآموزى كه از سوى انجمن علمى 

روانپزشكان ايران يا سازمان نظام پزشكى برگزار مى شود، 
با حوزه روانپزشكى بيشتر آشنا شوند زيرا همان طور كه 
اشاره كردم، در حداقل 60درصد از مراجعات به پزشكان با 
شكايت از دردهاى جسمانى، مسايل روانى دخيل هستند 
كه در اينجا نقش پزشكان عمومى پررنگ تر است. از سوى 
ديگر از آنجا كه براساس آمارها حداقل 25درصد جمعيت 
كشور از اختلالات روانى رنج مى برند، با توجه به كمبود 
روانپزشك در كشور و توزيع ناكافى روانپزشكان در سطح 
كشور، ضرورت آموزش پزشكان عمومى در زمينه آشنايى 
با بيمارى ها و اختلالات روانى امرى اجتناب ناپذير است. 

�  به كمبود تعداد روانپزشكان در كشور اشاره داشتيد. 
چه تعداد روانپزشك در حال حاضر در كشور به فعاليت 
مشغولند؟ استاندارد جهانى در اين زمينه به چه ميزان و 

بالاخره توزيع اين افراد در كشور چگونه است؟ 
ــك در  در حال حاضر هزارو500 تا هزارو700روانپزش
كشور داريم كه در كشورهاى غربى با جمعيت مشابه ايران 
اين رقم بين 12 تا 20هزار است. مقايسه اين دورقم نشان 
مى دهد  كمبود ما در اين زمينه بسيار زياد بوده و توزيع 
ــكان نيز بسته به نياز كشور نيست. از اين تعداد  روانپزش
روانپزشك موجود در كشور هم نيمى در تهران هستند، 
ــته روانپزشكى  ــكل تنها مربوط به رش هرچند اين مش
ــكان متخصص حاضر به فعاليت در مناطق  نبوده و پزش
كم جمعيت و با امكانات كم نيستند، اما به هرحال كمبود 
روانپزشك در سطح كشور به ويژه شهرستان ها به چشم 
مى خورد. اين در حالى است كه با پديده بيكارى روانپزشكان هم روبه رو 

هستيم و به طور كلى عرضه و تقاضا در اين رشته متناسب نيست. 
  سال هاسـت مراجعه بـه روانپزشـك در ميان مردم كشـور  �

جنبه «تابـو» دارد و بسـيارى از افرادى كه حتى نيـاز به دريافت 
خدمات روانپزشـكى دارند، از ترس انگ خـوردن به عنوان بيمار 
روانى از مراجعه به روانپزشـكان خـوددارى مى كنند. با توجه به 
فعاليت انجمن علمى روانپزشـكان طى سـال هاى اخير در زمينه 
اطلاع رسانى و تعامل آن با رسانه هاى گروهى كشور، فكر مى كنيد 
به چه ميزان از مقاومت بيمـاران و اطرافيان آنان براى مراجعه به 

روانپزشك كاسته شده است؟ 
ــال هاى گذشته به دليل توجه  ــاره كرديد، طى س همان طور كه اش
رسانه ها به ويژه راديو و تلويزيون به مقوله سلامت روان و مسايل پيرامون 
آن، آگاهى در اين زمينه بسيار بيش از گذشته شده است. به عبارتى، 
ــاى روانى، مراجعه بيماران به  ــناخت از بيمارى ه با توجه به افزايش ش
ــب ابتلا به بيمارى نيز  ــان تر و ترس از انگ و برچس ــكان، آس روانپزش
كم رنگ تر شده است. هرچند انتظار مى رود ترس از انگ زدن روزبه روز 
ــى موجود، هنوز تا  ــود، اما با توجه به زمينه هاى فرهنگ كم رنگ تر ش
رسيدن به نقطه مطلوب راه فراوانى پيش رو داريم. رسانه ها با توجه به 
تيراژ مخاطبان خود مى توانند در اين زمينه بسيار اثرگذار باشند. در اين 
ميان، تلويزيون بيشترين تاثيرگذارى را دارد. روزنامه ها، مجلات و به طور 
كلى مطبوعات چاپى نيز مى توانند با اختصاص بخشى از مطالب خود به 
موضوعات روانپزشكى، سهم مهمى در تغيير نگرش جامعه داشته باشند. 

  روانپزشكان عقيده دارند اختلالات خلقى در زنان شايع تر از  �
مردان است. دلايل آن چيست؟ 

ــتر از مردان  ــام دنيا اختلالات خلقى در زنان تا دوبرابر بيش در تم
است. بخشى از علت اين مساله مربوط به دلايل بيولوژيك و برخى به 
علت مسايل محيطى است. دلايل بيولوژيك مربوط به تفاوت ساختار 
فيزيكى زن و مرد است. تغييرات هورمونى در زنان، مسايل مربوط به 
بلوغ، باردارى، شيردهى، زايمان و يائسگى مشكلاتى هستند كه فشار 
مضاعفى را بر بيولوژى زنان وارد مى كند. بيمارى هايى نظير افسردگى 
ــگى و... تنها مختص زنان است. از سوى  پس از زايمان و پس از يائس
ــاله  ــغلى كه در تمام جوامع حتى در غرب كه مس ديگر، تبعيض ش
حقوق بشر را موردتوجه قرار مى دهد، نسبت به زنان وجود داشته كه 
همين امر سبب مى شود حتى در صورت انجام كار مساوى از حقوق 
برابر با مردان برخوردار نباشند. قوانين مربوط به ازدواج و طلاق نيز در 
برخى كشورها داراى تبعيض هايى عليه زنان است كه موجب مى شود 

زنان در خلأ مسايل حقوقى، احساس ناامنى كنند. 

 رييس انجمن علمى روانپزشكان ايران در گفت وگو با «شرق»: 

افسردگى در تمام دنيا رو به افزايش است

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. 

آمد- خداى خدايان در اساطير يونانى 7- جانها- پيشرو 
قافله زايران- پشته خاك 8- سگ بيمار- نوبت بازى- 
سوگ و ماتم- نيكويى 9- براى نشان دادن درد بر زبان 
مى آورند- پسر رستم در شاهنامه- مشگين شهر سابق 
ــه- قليل- محكم و بنيادى  10- طويل ترين رود فرانس

ــتقبل- تاريك- چغندرپخته 12- راه خارج  11- مس
شهر- سرطان خون- عريان 13- بى بندوبار- مورد اتهام 
قرار گرفته- حرف فاصله 14- ابوالبشر- ينگه دنيايى- 
پست فطرتى 15- چراغ آسمان- كشايند- بازداشتن 

از انجام كارى.

افقى: 
ــريف- عنوانى احترام آميز براى روحانيون    1- ش
ــوار 3- عدد  ــلمان 2- ماگنت- برادر- همراه اط مس
ــته  ــه در پايان كتاب نوش ــدر- آنچ ماه- درخت س
مى شود 4- نظريه- خانه زيرزمينى 5- رمانى نوشته 
رضا اميرخانى- از اعداد دورقمى- تحفه ها 6- ورزش 
ــر حضرت ابراهيم(ع)- ماه نو 7- مخلوط  آبى- همس
قير با ماسه و شن- خودروى باربرى كوچك- شهرى 
در ايالت تورينگن آلمان 8 – گريز حيوان- از ظروف 
ــپزخانه- جانشين- شخص 9- مادر آذربايجانى-  آش
ــنگ معدنى كه در سنگ هاى  خداحافظى- نوعى س
ــدرى در هرمزگان-  ــود 10- بن ــن يافت مى ش آذري
ــاخه اى از رياضيات- لازم  جهنم- وجود دارد 11- ش
ــلاط- نقش و  ــده 12- اخت ــرورى- هلاك كنن و ض
ــكل 13- تحميلى-  ــى با تصاوير دايره اى ش نگارهاي
دربان- N 14- سرزمين بلقيس- طرحى براى قالى 
ايرانى- وسيله نقليه قطبى 15 – برنده مدال طلاى 
فوق سنگين وزنه بردارى در بازى هاى آسيايى 2014- 

راه رفتن كودكانه. 

عمودى:
ــرافى در هندوستان-  ــوره- عنوانى اش 1- آخرين س
ــتن- دروازه ارگ را در  ــطرنج 2- جس مهره اى در ش
اين شهر مى بينيد- جامه گشاد مردانه قديم 3- پول 
ژاپن- كشف كننده- شهرستانى در استان همدان 4- 
آغوش- تنظيم كلى موتور با دستگاه الكترونيكى- از 
ــتان گيلان 5- دست نخورده- زبانه آتش-  توابع اس
پيشواى دينى زرتشتى 6- يك شصتم دقيقه- رفت و 

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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 سيدمهدى صميمى اردستانى*

بنفشه پورناجى
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