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نگاه

آب تنی در قانون! 

مســائل و مشکلات تأمین آب و راهکارهای  �
برخورد با آنها از دیرباز در سرزمین ایران وجود 
داشته است. آن چنان که شیخ بهایی با طومار 
خود بســیاری از مشکلات حوضه زاینده رود را 
حــل کرد و حقابه های مردم را به نســبت نیاز 

آنها تأمین کرد. 
اما چه در زمانی که توسعه کشاورزی باعث 
افزایــش نیاز به آب و بهره بــرداری بی رویه از 
چاه های آب زیرزمینی شــد و چــه زمانی که 
هجوم صنایع به منابع آب باعث کاهش منابع 
آبی کشور شد، شاهد ارجاع به قانون برای رفع 
اختلافات بودیم؛ اما ظاهرا قوانین موجود این 
اجازه را به مصرف کنندگان داده اند تا بسته به 
نیازشان هر طور تمایل دارند، با آب رفتار کنند. 
گاهی با برداشــت بی رویه و پرداخت خسارت 
به دیگــران و گاهی با دریافــت مجوز قانونی 

برای چاه هایی که تا دیروز غیرقانونی بودند! 
اگرچه قانــون توزیع عادلانــه آب مصوب 
سال ۱۳۶۱ مجلس شــورای اسلامی به عنوان 
اصلی تریــن مرجع حفاظت از آب اســت؛ اما 
ابهامــات این قانــون نیز در هــر زمانی باعث 
دســت اندازی عده ای از آب بران به منابع آبی 
کشور شده است. همچنین «شورای عالی آب» 
نیز با هدف رفع کاســتی های قوانین موجود و 
حل یا دست کم کاهش مشکلات آب، قانون بر 
قانون اضافه کرد؛ اما نه تنها مشکلی حل نشد؛ 
بلکــه دیگر حتی آب زیادی برای مصرف باقی 
نمانده اســت! به نظر می رسد در زمانی که ما 
مشغول وضع قوانین جدید و آب تنی در قوانین 
هســتیم، با ســرعت زیادی شــاهد ازبین رفتن 
همــان آبی هســتیم که داریــم برایش قانون 
می گذاریم. به بیان دیگــر در حال برنامه ریزی 
برای چیزی هســتیم که دیگــر وجود خارجی 

ندارد. 
امــا آیا توجه به این نکته که بهره برداری از 
هر حوضه باید متناســب با ظرفیت آن باشد، 
به تنهایــی نمی تواند هدایتگــر مدیریت  خود 
منابع آب کشــور باشــد؟ یادمان باشــد که در 
گذشــته تنها به فکر توســعه، بدون توجه به 
منابع لازم آن بودیــم و این روند معیوب را به 
قیمت ازبین رفتن انــدک منابع آبی باقی مانده 
ادامه دادیم. به عبارتی همواره در حال مقابله 
با طبیعتی بوده ایم که ســال های ســال منابع 
خــود را بدون توقــع و محدودیــت در اختیار 
ما قرار داده اســت و اکنون نیــز آن را موظف 
می کنیم کــه مطابق میــل ما عمــل کند؛ در 
غیر این صورت مــا می دانیم و طبیعت! به طور 
مثــال برنامه ریزی برای انجــام انتقال آب بین 
حوضه ای نیز تحمیل بــار جدید به حوضه ای 
است که از فرط استیصال در حال نابودی است 
و شــلیک تیر خلاصی است برای پایان دادن به 

یک تلخی بی پایان! 
بنابرایــن نبود نــگاه همه جانبــه در وضع 
قوانین، توجه نداشتن به آثار قانون بر طبیعت، 
نبود ســازوکار دقیــق اجرائی قوانیــن، تضاد 
قوانیــن جدید با قوانین عرفی موجود و قوانین 
قبلی، وضعیت قوانین موجــود در منابع آبی 
کشــور را به کلافی ســردرگم تبدیــل کرده که 

نیازمند طرحی نو است! 
فقط کافی است بیندیشیم که قوانین ما در 
راســتای حفظ منابع آب بوده است یا در تضاد 

با منافع طبیعت.

یادداشت

نهاد آموزش و بی توجهی های 
شگفت آور!

در روزهــای گذشــته خبرهــای نگران کننده ای  �
درباره میزان افزایــش حقوق کارمندان و از آن میان 
فرهنگیان شــنیده می شــود. یکی از این شــنیده ها 
اعتــراض یکــی از نمایندگان مجلس بــه عملکرد 
دولت در زمینــه میزان افزایش حقــوق معلمان و 
غیرقانونی بودن چنین عملکردی از سوی دولت بود. 
مجلس برای سال ۹۷ میزان افزایش حقوق معلمان 
را به شــکل پلکانــی از ۱۲ تــا ۱۸ درصد به تصویب 
رســاند. اما گویا دولت این میزان را به ۶ تا ۱۲ درصد 
کاهش داده اســت! اگر چنین چیزی درســت باشد، 
بــا توجه به نوســان های باور نکردنی ارز و وضعیت 
اقتصادی کشــور بی گمان وضع معیشتی فرهنگیان 
حتی نســبت به ســال های گذشــته نگران کننده تر 
خواهد بود. این تصمیم می تواند آموزش وپرورش را 
بیش از گذشته با بحران ناکارآمدی روبه رو کند. مرکز 
پژوهش های مجلس شــورای اســلامی در ماه های 
پایانی سال ۹۴ در گزارشــی که از بودجه پیشنهادی 
سال ۹۵ ارائه کرد، درباره حقوق فرهنگیان آورده بود 
که: «علي رغم افزایش نســبی حقوق و مزایا، از آنجا 
کــه کارکنان وزارت آموزش وپــرورش مانند کارکنان 
ســایر وزارتخانه ها از مزایایی چون مأموریت، کارانه، 
اضافه کاری و... بهره مند نیســتند بی تردید میانگین 
حقــوق و مزایاي آنان از میانگیــن هزینه زندگی یك 
خانواده شهری کمتر است، در نتیجه کاهش جاذبه 
شــغل معلمــی و نارضایتی همــکاران فرهنگی از 
اولیــن نتایج این اختلاف اســت».مزایای یک کارمند 
هیــچ گاه در فیش حقوقی ماهانه وارد نمی شــود و 
ریشه اش به درآمدهای ســازمان یا وزارتخانه ای که 
کارمند در آن کار می کند، کمک های گوناگون دولتی 
و حاکمیتی به آن نهادهــا و.... بر می گردد؛ بی گمان 
این مزایا بر معیشت کارمندان مؤثر است.  همچنان 
که در گزارش دفتر پژوهش های مجلس به روشنی 
می بینیم، فرهنگیان از کم شمارترین کارمندان دولت 
هستند که دستشان به شکل سازمان یافته از دریافت 
مزایــا کوتاه اســت. کارمندان بســیاری از نهادهای 
کشــوری و لشــکری هنگامی که از حقوق خویش 
سخن می گویند، هدفشــان حقوق ماهانه، افزون بر 
مزایاست. اما فرهنگیان چنین تصوری ندارند. از این رو 
هنگامــی که نــرخ افزایش حقوق ســالانه مثلا ۱۰ 
درصد اعلام می شود، برای بسیاری از حقوق بگیران 
ایــن درصد هم حقــوق ماهانه را در بــر می گیرد و 
هــم مزایا را.  هزینه هــای آموزش وپرورش و حقوق 
معلمان متکی بر بودجه دولت اند؛ بنابراین ســرعت 
رشد حقوق هیچ گاه به ســرعت افزایش هزینه های 
زندگی نمی رســد و هر ســال درآمدشــان نسبت به 
شرایط اقتصادی ناپایدار ناکارآمدتر می شود. میانگین 
دســتمزد حقوق بگیران آموزش وپرورش در بیش از 
دو دهه گذشــته پی درپی و گام به گام به زیر خط فقر 
کشیده شده اســت؛  اما نکته ای دیگر که باید به آن 
پرداخت، تفاوت حقوق فرهنگیان و حقوق و مزایای 
بســیاری از کارمندان دیگر و میزان افزایش ســالانه 
است. برای روشن شــدن موضوع می توان نمونه ای 
آورد. اگر فرض کنید کــه حقوق کارمندی ۲ میلیون 
تومان و مزایایش یک میلیون تومان باشــد، افزایش 
۱۰درصدی حقوق ها، سبب افزایشی ۳۰۰ هزارتومانی 
برای کارمند خواهد شد. درحالی که افزایش حقوق 
معلمِ هم پایه او ۲۰۰  هزار تومان اســت. اگر در یک 
دوره مثلا ۱۰ ســاله ایــن افزایش را در نظــر بگیرید، 
تفاوت دریافتــی میان فرهنگیان و دیگــر کارمندان 
دولت تفاوت جدی پیدا می کند و این ریشه تبعیضی 

است که همواره فرهنگیان به آن معترض بوده اند.

دکتر سیدرســول زکوی*: پیشرفت 
تکنولوژی باعث شــده اســت که 
اختــلاف بین مارک هــای مختلف 
تجهیــزات پزشــکی اندک باشــد. 
از طرفــی نبــود کد هــای اخلاق 
حرفــه ای در تجارت و بدترشــدن 
شرایط اقتصادی و نیز افت اخلاقی 
جوامع باعث ایجاد رقابت ناسالم 
بین شرکت های فروشنده تجهیزات 
مانند  پزشکی شده است. مواردی 
آفردادن بــه پزشــکان نتیجه این 
مجموعه عوامل اســت. این اتفاق 
بازاریابــی غیراخلاقی  حاصل یک 
از ســوی شــرکت های فروشــنده 
اســت که با تطمیع پزشکان سعی 
در فروش وســایل خود دارند. اگر 

تطمیع مشــتری در تجارت وســایلی مانند اتومبیل 
که مســتقیما با سلامتی افراد در ارتباط نیست، قابل 
اغماض باشــد، این کار در حیطه پزشــکی یک جرم 
آشکار است که متأسفانه از سوی شرکت ها به طور 
وســیعی انجام می شــود. تطمیع پزشــکان ممکن 
اســت به شکل های مختلف نقدی، جنسی، تخفیف 
غیرمعقول، ســهام، حق مشــاوره های غیرعادی و 
ســفرهای به ظاهر علمی و... باشد که متأسفانه از 
سوی شــرکت ها انجام می شــود و ممکن است در 
برخی از کشــورها به علت نبود نظارت دستگاه های 
نظارتی، گسترش بیشتری پیدا کند. البته بی اطلاعی 
برخــی پزشــکان از جرم بودن ایــن اقــدام و نبود 
آموزش مناســب اعضا از طریق انجمن های علمی 
یا ســازمان های نظام پزشکی نیز ممکن است باعث 

گسترده شدن این مشکل شود. 
براساس اصول اخلاق پزشــکی، انتخاب درمان 
و وســیله درمانی از ســوی پزشــک باید در راستای 
حداکثــر سودرســانی (Best interest) بــه بیمــار 
باشــد؛ بنابراین پزشک براســاس دانش علمی خود 
و نیز مشــورت با بیمار وســیله ای را که برای بیمار 
مناســب تر اســت، انتخاب می کنــد. درصورتی که 
پزشــک در انتخاب وســیله یا روش تشــخیصی و 
درمانی، سود شخصی داشته باشد، ممکن است در 
تصمیم گیــری نهایی نفع خود را به نفع بیمار مقدم 
بدارد. به عبارتی تعارض منافع پزشک و بیمار اتفاق 
می افتد. بر اســاس این شرکت ها ســعی می کنند با 
ایجاد منافع برای پزشــک درمانگــر، این توازن را به 
 نفع خود جابه جا کنند و در تصمیم گیری پزشــکان 
تأثیر بگذارنــد. یک مطالعه کشــوری در آمریکا که 
در ســال ۲۰۰۷ در مجلــه N Engl J Med منتشــر 
شد، نشــان داد که پزشــکانی که از شرکت ها هدیه 
دریافت می کنند، تمایل بیشــتری برای اســتفاده از 
محصولات آن شــرکت ها دارند که ممکن است به 
طور ناخــودآگاه اتفاق افتد. پزشــکان طبق اصول 
حرفــه ای خود باید بــه بیماران متعهد باشــند؛ اما 
شرکت ها با ارائه هدایای مختلف به پزشکان سعی 
در ایجــاد تعهد برای پزشــکان و تغییر در وفاداری 
آنها به بیماران می کنند. بی توجهی و درمان نکردن 
به موقع این تخلف می تواند باعث گسترده شدن این 
آســیب شــده و اعتماد بین بیمار و پزشک را دچار 
آسیب جدی کند. درحال حاضر این پدیده نه فقط در 
حیطه تجهیزات جراحی بلکــه در حیطه داروهای 
گران قیمت نیز دیده می شود و علاوه بر شرکت های 
تجهیزات پزشکی، شــرکت های دارویی نیز به طور 

وسیعی در این حیطه فعالیت می کنند. 
رشــوه دادن به پزشــکان به صورت نقدی شکل 
زشت تر این ارتباط اســت؛ اما شکل های دیگری نیز 

وجــود دارد که باید مورد توجه قــرار گیرد و ماهیتا 
با رشــوه دادن تفاوتی ندارد. برخی از شــرکت های 
وارد کننــده تجهیــزات پزشــکی یا دارویــی، گاهی 
کنفرانس های به ظاهر علمی برای پزشــکان برگزار 
می کنند که اغلب در کشورهای دیگر برگزار می شود 
و گاهی پزشــکان را با بلیت های بیزینس کلاس به 
کشــورهای دیگــر می برند. ایــن کنفرانس ها اغلب 
فاقد اعتبار علمی هســتند و یک ســمینار سفارشی 
با هدف تبلیغ وســیله یا داروی مد نظر آن شــرکت 
اســت. عمده زمان این ســفر برای گردش و تفریح 
و صرف غذا در رســتوران های گران قیمت می گذرد 
و اصطلاحا بیشــتر Luncheon اســت تا یادگیری و 
ارتقای دانش! تخمین زده می شود در آمریکا سالانه 
بیش از ۱۲  میلیارد دلار از طرف شرکت های مختلف 
هزینه هدیه ها و برگزاری کنفرانس ها و... می شــود. 
از آنجایی کــه تمام این هزینه ها در فهرســت نهایی 
هزینه کرد شرکت ها وارد می شود و برای تأمین سود 
شرکت، به قیمت تمام شده تجهیزات یا دارو اضافه 
می شــود، نهایتا از جیب بیماران پرداخت می شود؛ 
بنابرایــن اخــذ این گونــه هدایا یا شــرکت در چنین 
مجالــس و کنفرانس هایی از منظــر اصول اخلاق 
حرفه ای پزشــکی، غیراخلاقی و از منظر حقوقی در 

بسیاری از کشور ها جرم است. 
ذکر یک تجربه شخصی ممکن است موضوع را 
روشــن تر کند. من یکی، دو بار از طرف شــرکت های 
دارویی بــرای ســفر خارجی دعوت شــده ام و این 
دعوت هــا را رد کــرده ام. در یکــی از مــوارد وقتی 
نماینده شرکت گفت که همه این کارها برای کمک 
علمی است، پیشنهاد کردم که درصورتی که شرکت 
به ارتقــای دانش علاقه مند اســت، هزینه آبونمان 
یک مجله علمــی خارجی یا خریــد کتاب رفرنس 
را برای دســتیاران پرداخت کند یــا هزینه چاپ یک 
مجله معتبر دانشــگاهی را تقبــل کند که هزینه آن 
به مراتب کمتر از هزینه ســفر خارجی می شــد؛ اما 
هیچ کدام پذیرفته نشــد! (مکاتبــات مربوط موجود 
اســت و می توانــم در اختیار روزنامه قــرار دهم). 
حتی خریــد کولر بــرای اتــاق انتظار بیمــاران در 
بیمارســتان دانشگاهی نیز مورد استقبال واقع نشد؛ 
چون این گونه اقدامات تعهدی برای پزشــک ایجاد 
نمی کند؛ بنابرایــن مد نظر شــرکت های وارد کننده 
نیست!متأســفانه در گــزارش آن روزنامه که عمدتا 
از زبان صاحب یک شــرکت وارد کننده منتشــر شده 
است، مسئولان اصلی تخلف در جایگاه بی گناهانی 
قرار گرفته اند که اظهار می دارند «ناچار به پرداخت 
این مبالغ هســتند؛ زیرا اگر به جراحان رشوه ندهند، 
کالایشــان را نمی خرند و ورشکســت خواهند شد». 
ذکــر این مطلب توســط صاحب شــرکت فوق، به 

روشنی نشــانه نبود کد های اخلاقی در فعالیت این 
شرکت ها هســت. آیا کســی اجازه دارد برای اینکه 
فروش بیشــتری بکنــد، عمل خلافــی انجام دهد؟ 
در حقیقت این شــرکت ها ســعی می کنند نه برای 
جلوگیری از ورشکســتگی، بلکه برای فروش بیشتر 

وسایل خود، اقدام غیراخلاقی خود را توجیه کنند. 
 درصورتی کــه یــک وســیله پزشــکی برتــری 
مشخصی نســبت به وسایل دیگر داشته باشد، عدم 
اســتفاده از آن تخلف پزشــکی محسوب می شود. 
مشــکل مورد بحث زمانی پیش می آید که اختلاف 
ثابت شده ای بین یک وســیله تولیدشده توسط چند 
شرکت تولید کننده نباشد و لذا شرکت ها برای رقابت 
با رقیبــان خود اقدام بــه بازاریابی های غیراخلاقی 
می کنند و با ایجاد منافع برای پزشــکان ســعی در 

فروش بیشتر محصول خود دارند. 
روش های برخورد با این مشکل: 

این مشــکل در کشــورهای مختلف مورد توجه 
انجمن های پزشــکی قرار گرفته اســت و برای حل 
مشکل اقدامات مفیدی انجام شده است که برخی 

از آنها به شرح زیر است: 
۱- تعدیل قیمت: پرداخت های هنگفت به پزشکان 
به وضوح نشانه قیمت گذاری نامتعارف این وسایل 
اســت که توســط شــرکت تولید کننده یا شــرکت 
وارد کننــده صورت می گیرد. متأســفانه بســیاری از 
این واردکننده ها مبلــغ قابل توجهی را نیز به عنوان 
سوبســید از دولت دریافت می کنند. کاهش قیمت 
دارو یا وسایل پزشــکی ممکن است باعث شود که 
پرداخت هرگونه رشــوه ای برای وارد کننده برخلاف 
صرفه اقتصادی باشــد. با توجه بــه کاهش قیمت 
وســیله مصرفی، این روش برای بیماران نیز بســیار 
مناســب است و در راســتای حداکثر سودرسانی به 
بیماران اســت. البته در بسیاری از این موارد شرکت 
اصلی تولید کننده قیمت را تعیین کرده و برای دادن 
رشــوه به پزشــکان نماینده خود در داخل کشور را 

راهنمایی می کند. 
روش  ایــن  در  پرداخت هــا:  فاش ســازی   -۲
شــرکت ها موظف انــد تمام پرداختی هــای خود را 
رســما به دولت اعلام کننــد تا علاوه بــر بیماران، 
دســتگاه های نظارتــی و مالیاتــی نیــز از میــزان 
وابســتگی و تعهــد پزشــکان به شــرکت ها مطلع 
شــوند. در ایالات متحده این اطلاعــات در تارنمای
 OpenPaymentsData.cms.gov بارگذاری می شود 
و به طور مرتب به روز می شود. در این تارنما بیماران 
با تایپ اسم پزشک مورد نظر می توانند تمام جزئیات 
دریافتی های پزشک مورد نظر خود را از شرکت های 
مختلــف و حتی نوع پرداخت هــا را ببینند. این حق 
بیماران اســت که با اطلاع از میزان تعهد پزشــکان 

به شــرکت های مختلف، پزشــک 
مورد نظر خود را انتخاب کنند. در 
این روش پزشــکانی که تعهدات 
بیشــتری دارند، به تدریج بیماران 

خود را از دست می دهند. 
توســط  کمک هــا  تجمیــع   -۳
تربیت  انجمن هــا و دانشــگاه ها: 
دستیار و انجام برنامه های آموزش 
مداوم باعث گســترش استفاده از 
روش هــای جدید شــده و ممکن 
است به افزایش استفاده از وسایل 
و تجهیزات پزشــکی منجر شــود. 
لذا شــرکت ها تمایل دارند از روند 
آموزش دستیاران پزشکی حمایت 
ایران شرکت ها  کنند. متأسفانه در 
از ایــن روند اســتقبال نمی کنند و 
ترجیح می دهند سود سریع خود را با ارتباط مستقیم 
با پزشکان تضمین کنند. در بسیاری از دانشگاه های 
جهان ارتباط مســتقیم بین پزشک و شرکت ها قطع 
شــده اســت و لذا هرگونه حمایــت از روند علمی 
بایــد با حمایت از دانشــگاه ها یا انجمن های علمی 
صورت گیرد و نه ارتباط مســتقیم با پزشک. در این 
صورت انجمن های علمی و دانشــگاه ها براســاس 
نیاز جامعه (و نه نیاز شــرکت) و در راستای اهداف 
دانشگاه ها و انجمن ها، برنامه های مدونی را تدوین 
و اجــرا می کنند و شــرکت ها کمک هایــی را به این 
دانشــگاه ها یا انجمن های علمــی انجام می دهند. 
مثلا دانشگاه اســتانفورد تمام کمک های شرکت ها 
را تجمیــع کرده و جهت برگزاری برنامه آموزشــی 
خــود هزینه می کنــد. اخذ هرگونــه وجهی چه به 
صورت نقدی یا هر شــکل دیگر توسط پزشکان یک 
تخلف آشــکار اخلاقی اســت و لازم است پزشکان 
نســبت به موضوع آگاهــی و توجه کافی داشــته 
باشــند. انتظار جامعه از قشر فرهیخته پزشکی این 
اســت که تحت تأثیر تطمیع شــرکت های ســودجو 
قرار نگیرند. همچنین انجمن های علمی پزشــکی و 
سازمان نظام پزشــکی لازم است دوره هایی را برای 
آموزش و توانمند ســازی اعضای خــود برگزار کنند 
تا از گرفتارشــدن آنها در دام ســودجویی شرکت ها 
جلوگیــری کنند.  اگر در دهه های اول قرن بیســتم 
کشــف آنتی بیوتیکی مانند پنی ســیلین می توانست 
تحــول بزرگی در پزشــکی به وجــود آورد، امروزه 
تحقیقات گســترده و پرهزینه جدید فقط پیشــرفت 
کوچکی را در علم پزشکی ایجاد می کنند که گاهي 
فقط منجر بــه بهبود اندکی در کیفیت زندگی بیمار 
می شود و سؤال بزرگی را برای پزشک درمانگر باقی 
می گــذارد که آیا این تغییر انــدک در کیفیت زندگی 
بیمار، ارزش هزینه ای را که بیمار باید پرداخت کند، 
دارد. پاسخ دادن به این سؤال منوط به این است که 
پزشک نه تنها از آخرین تحولات علم پزشکی مطلع 
باشــد و تجزیه و تحلیل آماری نتایج منتشرشــده را 
بــه خوبی بتواند انجام دهد، بلکه باید بتواند از نظر 
اقتصــادی بیمار خود را ارزیابــی کند و دانش آنالیز 
ســود و زیان بیمار را نیز داشته باشــد تا بیمار را به 
خوبی راهنمایی کند. چنین طبابتی با انباشت دانش 
و تجربه در سالیان زیادی به دست می آید و با صرف 
وقــت زیادی در مطــب یا درمانگاه بــرای هر بیمار 
همراه است که در هیچ کجای جهان با ویزیت های 
چنددلاری قابل خریداری نیســت. تعرفه های بسیار 
پایین ویزیت پزشــکان خود زمینه ســاز این تخلفات 

است. 
*استاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مدیر گروه پزشکی هسته ای

واکنش یک پزشک به گزارش «تبانی در اتاق عمل» روزنامه «شرق»

خرج از جیب بیمار

مورد اعتماد- سنگ سخت ۱۱- کفش پاشنه دار قدیمی- 
مقبره های عظیم فراعنه مصر باســتان- دارای ضمانت 
و مصونیت در برابر خطر ۱۲ – پدرمرده- رمان مشــهور 
رضا امیرخانی، نویســنده معاصر- برادر پدر ۱۳- ضمیر 

متکلم وحــده- آژیر خطر- درآمد نامشــروع با امکانات 
دولتی ۱۴- سیاره زهره- اسناد- پول کشورهای خارجی 
۱۵- دانه معطر- دومین رقم از ســمت راســت عدد- 

گردآورنده سخنان امام علی(ع) در کتاب نهج البلاغه. 
افقي :

  ۱- مذکر- کلفتی- درســت و حسابی ۲- سراینده 
مثنــوی عرفانــی جام جــم- پایتخــت ســنگال- نی 
باریــک ۳- جــادو- حــلال رنــگ لاک ناخــن- رنگ 
از فدریکــو گارســیا  ســوگواری ۴- نمایش نامــه ای 
لورکا- انســان بودن- کمبود آن موجب بیماری گوآتر 
می شــود ۵- بی هوشــی- غیرمجــاز- قــوه حافظه
۶- حرف محرمانه- نشــاط آور- ژرف اندیشی ۷- لوله 
بلند برای کشــیدن اتومبیل ازکارافتــاده- ناز و غمزه- 
لیکــن ۸- از مــرگ نجات یافتن ۹- ترش و شــیرین- 
آسمان- اشاره ۱۰- ریسیدن- عبوس- خاک سفالگری 
۱۱- نوعی میمون- طــول- زبان آذری ۱۲- خمیدگی 
کاغــذ- هماهنگــی در اجــزای چیزی- پــروردگار ما
۱۳- دختر امام حسین(ع)- کاخ تاریخی فرانسه- آتش 
۱۴- بســیار زیاد- بیــش از حد نیــاز- اعتراض کننده

۱۵- آروغ- فهمیدن سخنان یکدیگر- زندگی کن. 
عمودي :

 ۱- حق نشناس- گروهی از مردم- تکرار حرف دوم 
۲- فیلمی به کارگردانی آلفرد هیچکاک- الک- به حد 
مطلوب نرســیده ۳- قلمرو- اجرای اثر موســیقی در 
حضور مردم- پابند ۴- مخالف- نام تعدادی از فراعنه 
مصــر قدیــم- سرســری ۵ – فیلســوف، ریاضی دان، 
ستاره شــناس و رباعی ســرای ایرانی دوره سلجوقی- 
فقــر و بدبختی- درخت جوان ۶- افســانه گوی- گل 
آپارتمانی زیبا- روشــنایی ۷- زمــان معین- دادگاه- 
بدنام ۸- غرامت- بهره وام- رســوب های به جامانده 
از جریان آب در بســتر رودخانه ۹- لانه زنبور عســل- 
گوشه ای در دستگاه شــور- شمشیر عرب ۱۰- مکان- 
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زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو:
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تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
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