
www.sharghdaily.comجامعه۱۰

حقایقی درباره  اینکه چگونه زنان در نتیجه   نظام پزشکی نادرست و علوم بی پایه
بیماری هایشان اشتباه تشخیص داده شده است
سلامت زنان و معضل دانش مردانه پزشکی 

در کتاب «آســیب  زدن» نویسنده زاویه دید متفاوتی را در پیش گرفته و شکاف جنسیتی 
را به  جای پزشکان و پرستاران، در رابطه با بیماران و مراجعین مطرح می کند. انگیزه اصلی 
نویسنده مشاهده برخوردهای متفاوت پزشکان در درمان او و سایر افراد به  عنوان یک زن- و 
نه یک «بیمار»- بوده است. تجربه نویسنده از تشخیص نادرست بیماری اش، عامل محرکی 
بود تا فرایند درمان و تشــخیص بیماری های زنان را با دیدگاهی آگاهانه از جنســیت مورد 

بررسی قرار دهد.
نویســنده علاوه بر این در کتابش رابطه ای را که ســابقا با نظام پزشــکی داشــت، به 
رابطه ای که با بدن خود دارد، تشبیه کرده است؛ به این معنی که تا زمانی که سالم است، 
به مشــکلات جسمی که ممکن اســت برای او اتفاق بیفتد، فکر نمی کند؛ در نتیجه وقتی 
بیماری اش باعث شــد تا از نزدیک در جریان بسیاری از مشکلات نظام پزشکی قرار بگیرد، 

به  عنوان نویسنده ای فمینیست، تصمیم به نوشتن این کتاب گرفت.
از ولتر نقل شــده اســت: «در طول تاریخ اگرچه زنان دانشــمند و مبارز همواره وجود 
داشــته اند، اما زنان مخترع هرگز وجود نداشــته اند». امروزه خلاف این ادعا اثبات شده اما 
بررســی تاریخی این جمله در دهه ۱۹۹۰ اهمیت زیادی داشت. این بررسی نشان می دهد 
که بحث شکاف جنسیتی در عرصه اختراعات- از جمله اختراعات حوزه سلامت و درمان- 
موضوع جدیدی نیست. در قرن گذشــته، این تصور نادرست وجود داشت که غیبت زنان 
در عرصه هایی مثل اختراعات و نظام پزشــکی خودخواسته  است، در نتیجه بررسی های 
بیشــتر این موضوع به طور کلی منتفی می شد. این موضوع علاوه بر این، نقش های سنتی 
و کلیشه های جنسیتی را نشــان می دهد که در تضاد با زنانگی و اختراع قلمداد می شود. 
اگرچه امروز این تصور تاریخی مانع واقعی بر ســر راه زنان مخترع نیست اما با این وجود 
آنــان را با موانعی غیرمســتقیم و اغلب پیچیده، در فرایند فعالیت هــای نوآورانه مواجه 
می کند. حل این موانع غیرمســتقیم و پیچیده تنها با شــناخت اجتماع، فرهنگ، اقتصاد و 

قوانین مربوطه کشورها ممکن می شود.
محققانی که موافق خنثی بودن جنســیت (تدوین و تحلیل قوانین فارغ از دیدگاه های 
مبتنی بر جنســیت) در حل مســائل موجود در جامعه هستند، با وجود اختلافات بسیار با 

فمینیست ها، در یک راه حل با آنها به توافق رسیده اند:

«عدم حضور زنان مخترع، به معنی مشارکت کمتر آنها در اختراعات خاص مربوط به 
زنان اســت. نبود این دسته از اختراعات (و نیز کمبودشان) سلامت زنان را به طور ویژه ای 
به خطر می اندازد». در نتیجه این راه حل مشترک، باید پذیرفت که نادیده  گرفتن تفاوت های 
جنســیتی، نه  تنها به برابری جنسیتی منجر نمی شود که گاه در عرصه هایی حساس مانند 

پزشکی نتیجه ای کاملا معکوس و زیان بار خواهد داشت.
آنچه به لحاظ تئوریک روشن است، آن است که پزشکان و پژوهشگران حوزه سلامت 
و درمان مانند ســایر انســان ها، تحت تأثیر تبعیض ها و فرضیات گاه جنسیتی جامعه قرار 
می گیرند و علم پزشــکی -که نمی توان ادعای بی نقص  بودن آن را داشت- از این تأثیرات 

در امان نبوده است.
در برهــه ای از تاریخ، آموزش عالی منحصر به مردان بود و حضور زنان در حرفه هایی 
مانند پزشــکی سال ها بعد طی آزادی های بیشــتر، به طبقه ثروتمند محدود می شد و در 
بسیاری کشورها هدف اصلی این بود که روند درمان زنان به زنان پزشک محول شود. با این 
وجود، اگرچه در گذشــته تشخیص های نادرست یا عدم شناسایی بیماری های زنان با نبود 
زنان متخصص در این عرصه توجیه می شد اما با افزایش جمعیت پزشکان زن، همچنان 
تبعیض جنسیتی در عرصه مراقبت و درمان مشاهده می شود که به  طور خاص مراجعین 

و بیماران را در معرض خطراتی جبران  ناپذیر قرار می دهد.
زنان دوســوم جمعیت مبتلایان به آلزایمر را تشــکیل می دهند و این بیماری سومین 
علت اصلی مرگ بعد از بیماری های ســکته قلبی و ســرطان اســت. این در حالی است 
که بودجه اعطاشــده به این بیماری در مقایسه با سایر زمینه های تحقیقات پزشکی بسیار 
ناچیز اســت. بیماری های دیگری مانند فیبرومیالژیا*، بیماری مزمن لایم، سندرم خستگی 
و حساســیت های شــیمیایی متعدد که ۷۰ تا ۸۰ درصد جمعیت بیماران آن زنان هستند، 
اغلب توسط پزشکان به طور کامل تحت عنوان «بیماری» شناخته نمی شود و علاوه بر آن، 

تحقیقات جامع بر روی آنها صورت نگرفته است.
عرصه پزشکی توجه بسیار کمی به تفاوت های احتمالی زنان و مردان دارد و برخلاف 
آنچه تصور می شــود، رویکردی که در تحقیقات علمی و بالینی در پیش گرفته  می شــود، 

اغلب یک  جانبه است.

محقق طی مصاحبه با بیماران و بهبودیافتگان زن، به نتیجه ای مشابه می رسد: یکی از 
دوستان او که دردی شدید در قفسه سینه اش احساس می کرد، بعد از مراجعه به پزشک، 
با این تشخیص مواجه می شود که تنها علت درد، استرس و اضطراب است. پس از مدتی 
با تشــدید علائم و مراجعه مجدد به پزشک، بیماری او پریکارد حاد تشخیص داده شد که 
علائمی مشابه سکته قلبی دارد. پزشــکان در موارد دیگری، بسیاری از بیماری های قلبی 
را به اســترس بیمار نسبت داده اند و در نتیجه با منتفی دانستن «بیماریِ» فرد، روند درمان 

متوقف شده است.
برای مثال فرد دیگری با علائم ســرگیجه شدید، ســوت زدن گوش ها و ریزش اشک به 
پزشــک مراجعه کرده است. تشخیص پزشــک آن بوده که برای حل مشکل بهتر است به 
روان شــناس مراجعه شود. پس از پیگیری های مجدد بیمار، تشخیص داده اند که او مبتلا 
به ویروس نیل غربی** اســت. به طور کلی با نسبت دادن بسیاری از بیماری های زنان به 
افســردگی، اضطراب یا اســترس، آنها از طبقه بندیِ «بیماری» خارج شده و از روند درمان 

حذف شده اند.
بســیاری از علائم درد و بیماری نیز به حالات و چرخــه فیزیولوژیکی بدن زنان، مانند 
قاعدگی، یائســگی یا حتی بــارداری مرتبط می شــود. همچنین بنا به گــزارش زنانی که 
اضافه وزن داشتند، پزشکان علائم بیماری آنها را مستقیم به اضافه وزنشان نسبت داده اند. 
زنان ترنس گزارش داده اند که تمامی علائم بیماری های آنان، به فرایند هورمون تراپی ربط 
داده می شــود. تمامی اینها به نوعی سرزنش بیمار با ارتباط دادن بیماری به عواملی است 

که به نظر می رسد از کنترل شخص بیمار یا حتی پزشک متخصص خارج است.
زمانی که بحث بر سر مشکلات مربوط به زنان است، بسیاری آن را مشکل «اقلیت»ها 
می دانند. این در حالی اســت کــه در ایران، زنان نیمی از جمعیــت را به خود اختصاص 
داده اند. دلیل اقلیت سازی مشکلات زنان، بیش از آنکه مربوط به اقلیت جمعیتی باشد، به 
اقلیت اقتصادی و حقوقی مربوط می شود. در اقلیت حقوقی، محدودیت های قانونی، خود 

به اقلیت واقع شدن زنان در عرصه اقتصاد نیز دامن می زند.
برخی از اقلیت های نژادی مانند سیاه پوســتان، با مشــکلاتی مشابه در عرصه پزشکی 
مواجه شــده اند. آنها در بین پزشــکان به عنوان افرادی که به داروهای آرام بخش اعتیاد 
دارند، شناخته می شــوند و در نتیجه اظهارات  شان از درد و علائم جسمی به طور کل زیر 
ســؤال می رود. تفکری مشــابه نســبت به زنان نیز وجود دارد؛ به این معنا که آنها علائم 
بیماری خود را بیش از آن چیزی که هست ابراز می کنند یا نسبت به بدن خود و مشکلات 
آن به طور دقیق آگاه نیســتند. این فرضیه براســاس کلیشــه های اجتماعی و گاه قانونی 
(همچون منع ورود زنان به برخی حرفه ها) شکل گرفته است. اساس این ادعا این کلیشه 
شناخته شده است که زنان احساسات و عواطف بیشتر و گاه غیرقابل کنترلی نسبت به مردان 
دارنــد. این فرضیه ها در بین عامه مردم اگرچه می تواند مشــکلاتی مانند پیش فرض های 
جنسیتی به همراه داشته باشد، اما با اثرگذاری این کلیشه ها در بین پزشکان و کادر درمان، 

سلامت جسمی و روحی بیماران توأمان به خطر می افتد.
در این کتاب، نویســنده مشــکلاتی را که زنان در حوزه ســلامت و درمان با آن مواجه 

شده اند، در دو دسته  تقسیم بندی می کند: ۱- خلأ شناختی ۲- خلأ اعتماد.
خلأ شناختی به این موضوع می پردازد که پزشکان، اغلب علم کافی نسبت به بدن زنان 
و مشــکلات خاص آنها ندارند. این عدم دانش از مراحل اولیه و ابتدایی تحقیقات پزشکی 
شروع می شود. در تحقیقات پزشکی، عمدتا حیوانات نر و سلول های بدن آنها در آزمایشات 
به کار گرفته می شــود. این روش که تا مراحل تحقیقات بالینی ادامه دارد باعث می شود 
زنان و مشکلاتشان ناشناخته باقی بمانند. تجزیه و تحلیل های پزشکیِ مبتنی بر جنسیت، 
بســیار نادر هستند و این امر ابتدایی که بدن زنان به گونه ای متفاوت از مردان عمل می کند 

در پزشکی غالبا نادیده گرفته می شود.
در خلأ اعتماد، مســئله بر سر آن اســت که گزارش های زنان از علائم بیماری  اغلب از 
سوی پزشــکان باور نمی شود. طی قرون متوالی، طب غربی تمایل به دسته بندی بسیاری 
از علائم غیرقابل توضیح زنان تحت عنوان «هیســتریا»*** داشت. هیستریا در قرن ۱۹ به 
عنوان یک مشــکل روان شناختی در نظر گرفته می شــد. در واقع از آن زمان تاکنون حرفه 
پزشــکی که به طور فزاینده ای نســبت به علل بنیادین بیماری ها پیشرفت کرده و صحت 
علائم و نشــانه های بیماری را با روش هایی مانند آزمایش خون یا دســتگاه های اســکن 
پیشــرفته مورد ســنجش قرار می دهد، اما علائم بیماری زنــان را همچنان تمایل دارد به 

ذهن آنها مرتبط کند.
دو مسئله فوق، به حدی در علم پزشکی ریشه دوانده که امروزه تغییر آن امری دشوار 
به نظر می رسد. اعتراض زنان به خدمات پزشکی می تواند ناشی از تشخیص های نادرست 
به دلیل عدم شناخت کافی پزشکان از مشکلات خاص زنان باشد یا می تواند به این علت 
باشــد که علائم بیماری در میان زنان با کلیشه های جنسیتی رایج در میان پزشکان، علائم 

غیرقابل اعتماد شناخته می شود.
به نظر نویســنده، آمار موجود از تبعیض های جنســیتی در حوزه درمــان، هم از خلأ 
شناختی و هم خلأ اعتماد ناشی می شود و این دو بر یکدیگر اثرگذارند. علائم بیماری های 
زنان به دلیل عدم آگاهی علم پزشکی نسبت به آنها، جدی گرفته نمی شود. از طرفی دیگر، 
دلیل آنکه علم پزشــکی به مشــکلات خاص زنان علم چندانی ندارد آن است که علائم 

بیماری های زنان را جدی نمی گیرد.
پزشــکان بســیاری بیماری های زنان را به تجارب تلخ آنها در کودکی نسبت می دهند. 
به ویژه برای مثال اســترس و افسردگی بیمارانی که در کودکی مورد آزارهای جنسی قرار 
گرفته اند، منشــأ مشکلات جسمی شان تعبیر می شــود. البته این امر کاملا صحت دارد که 
جسم و روح بر یکدیگر اثرگذارند. همان طورکه روح بر جسم اثرگذار است، بالعکس آن نیز 
صدق می کند و در واقع ممکن اســت این مشکلات جسمی باشد که باعث به وجود آمدن 

مشکلات روحی همچون افسردگی، بی خوابی یا استرس شده است.
پزشکان باید با در نظر گرفتن اینکه علائمی مانند اختلالات خلقی، بی خوابی، خستگی 
شــدید و... خود نشــانه ای از بیماری های جســمی هستند، به بررســی بیماری در حیطه 
دانش خود (و نه حذف مســئله جسمی) بپردازند. بسیاری از بیماری های زنان که در خلأ 
شــناختی بحث می شــود، با اعطای بودجه های تحقیقاتی اختصاصی به زنان، می توانند 
از یــک «بیماری ناشــناخته» به یک «بیماری بــا علائمی جدید و متفــاوت» تغییر کنند. 
بودجه بندی های جنســیتی با ایجاد انگیزه های مالی، تســهیلات متعددی برای محققان 
عرصه ســلامت و درمان فراهــم می کنند که این موضوع میزان خطاهای پزشــکی را نیز 

کاهش می دهد.
تحقیقــات صورت گرفته در آمریکا نشــان می دهند در قــرن ۱۹ و ۲۰، به طور تخمینی 
تشــخیص افسردگی و اســترس برای زنان دو برابر مردان بوده است. از طرفی دیگر، طبق 
آمار منتشر شــده در آمریکا (قرن ۱۹)، افســردگی ۳۰ تا ۵۰ درصد زنان، به اشتباه تشخیص 
داده شده است. در نتیجه همواره این احتمال وجود دارد که صحت آمار ارائه شده با آمار 

جدید، رد شود.
نویسنده در کتاب خود تأکید می کند تبعیض جنسیتی مورد بحث، تبعیض در جنس و 
نه جنسیت اســت. برخلاف خلأ اعتماد که مسئله ای منحصر به زنان است، خلأ شناختی 
موضوعی است که طرح آن هر دو گروه زنان و مردان را فارغ از جنسیت هدف قرار می دهد. 
لازم به ذکر است که جنسیت و جنس اگرچه اغلب با یکدیگر در تناسب هستند؛ اما همواره 
این موضوع صدق نمی کند. سیســجندرها افرادی هستند که جنسیت شان با جنسی که با 
آن به دنیا آمده اند، متناســب است. در مقابل، افراد ترنسجندر خود را با جنسیتی متفاوت 
از آنچه با آن به دنیا آمده اند، شناســایی می کنند. نویسنده بیان می دارد اگرچه در ارزیابی 
مشکلات مربوط به نظام سلامت و درمان، تصور جمعی بر حل مشکلات افراد سیسجندر 
اطلاق می شــود؛ اما با بررســی هر دو مؤلفه جنس و جنسیت همه زنان (سیسجندرها و 

ترنس ها) در دستاوردهای حل این مسئله شریک خواهند شد.
با وجود افزایش تعداد مبتلایان به سرطان تخمدان در سال های ۱۹۹۰-۱۹۶۰ در آمریکا، 
درمورد علائم تشخیصی این بیماری تحقیقات کمی صورت گرفته و این بیماری همچنان 
به عنوان «قاتلی خاموش» شناخته می شــود. کتاب های تخصصی پزشکی نیز درباره این 
بیماری اطلاعات تشخیصی خاصی را ارائه نداده اند. بسیاری از پزشکان تلاش کرده اند این 
چرخه را از طریق کســب اطلاعات از بیماران شــان به هم بزنند و خود به یک نتیجه گیری 
مشخص دست پیدا کنند. این نتیجه گیری به آن معناست که آنچه «بیماری بدون علائم» 

تصور شده، دارای علائمی مشترک در بین بیماران بوده است.
در کنفرانســی که شــرکت کنندگان آن بهبود یافتگان بیماری سرطان تخمدان بوده اند، 
در یک پرســش و پاسخ از مجری برنامه که پزشکی از دانشــگاه هاروارد بود، پرسیده شد 
علائم این بیماری برای تشــخیص در مراحل اولیه آن چیســت. بعد از آنکه همان پاسخ 
معروف (یعنی نداشتن علائم) گفته شد، شرکت کنندگان اعتراض کردند و تجربه های شان 
از نشانه های مهم بیماری را به اشتراک گذاشتند. آنها گفتند که «علائم نداشتن این بیماری، 
به دلیل کافی نبودن تلاش های تحقیقاتی اســت» و همچنین داوطلبِ انجام تحقیقات بر 

این بیماری به عنوان افراد بهبود یافته شدند.
نویســنده در پایان نتیجه می گیرد بر هم زدن چرخه «بیماری هــای بدون علائم» با به 
اشتراک  گذاری تجربه های بیماران و بهبود یافتگان این بیماری ها شروع می شود. علاوه بر این 
در سال های اخیر پیشرفت های تکنولوژیک، از جمله اینترنت، نقش مهمی در نظام درمان 
داشته است. بیماران زن به لطف دسترسی بیشتر و آسان تر به اطلاعات پزشکی، این امکان 
را داشــته اند  که وقتی نظام پزشکی توانایی تشخیص بیماری شــان را ندارد، با استفاده از 
اطلاعات موجود در اینترنت، بیماری  شان را تشخیص دهند. علاوه بر این امروزه برای بیماران 
و بهبودیافتگان آسان تر است تا تجربه های مفیدشان را با یکدیگر در شبکه های مجازی به 

اشتراک بگذارند و بتوانند اطلاعات طبقه بندی شده بهتری با مشارکت یکدیگر ایجاد کنند.
اینترنــت علاوه  بر این چیزی ســاده تر برای زنان به خصوص مبتلایــان به بیماری های 
ناشناخته فراهم کرده و  آن این است که نشان داده نه فقط آنها تنها نیستند، بلکه این زنان 
دیوانه هم نیستند. این موضوع که فرد بیمار حس نکند یک بیماری ناشناخته درمان ناپذیر 
دارد، به آمادگی او در فرایند درمان کمک می کند. از تحولات جنبشی که با سرطان تخمدان 
شروع شــد، زنان بیمار، خود به عنوان منبعی دســت اول در دانش پزشکی دیده شدند و 
تلاش شــد این مراجعان به عنوان «همکار» پزشکان دیده شوند که تجربه ها و دانش خود 

را به اشتراک می گذارند (و نه به عنوان افرادی که صرفا «مورد آزمایش» قرار می گیرند).
نویســنده در پایان جمله ای را که توصیه مصاحبه شوندگان به دیگر بیماران زن بوده، 

بازگو می کند:
«به بدن  خود گوش کنید. اعتماد داشــته باشید که می دانید چه مشکلی برایش پیش 

آمده است. به خودتان تردید نداشته باشید. در عوض، نظر فرد دومی را بخواهید».
کمک گرفتن از اینترنت و تجربه بیماران، تلاش شــخص بیمار برای کســب اطلاعات و 

آگاهی بیشتر، آنها را به بیماران و مراجعانی توانمند تبدیل خواهد کرد.
تعاریف:

*فیبرومیالژیا: سندرومی بلند مدت یا مزمن است که می تواند با درد در نقاط مشخص، 
ســختی مفاصل در زمان حرکت، احساس خستگی، اختلال  خواب، افسردگی و اضطراب 

همراه باشد.
**ویروس نیل غربی: ویروس غرب نیل یک بیماری بالقوه جدی اســت که بیشــتر از 

طریق نیش یک پشه آلوده پخش می شود.
***هیســتریا: حالتی در فرد که اضطراب را به نشانه های بیماری ای تبدیل می کند که 

آن نشانه ها بعدا کم و بیش از بقیه به شخصیت فرد هیستریک منتقل می شوند.

مریم ابوالحسنی: بسیاری معتقدند حضور کمرنگ زنان در بعضی عرصه ها، در درجه اول به خود زنان ضرر می زند و در مرتبه دوم، در سطح اجتماع، 
خطری برای توســعه پایدار کشورها محســوب می شود. شکاف جنسیتی در عرصه ســلامت و درمان، همواره صرفا بر جامعه پزشکان، متخصصین، 
پرســتاران و سایر کارکنان این حوزه متمرکز بوده است. درحالی  که این حوزه، سلامت عموم افراد را تحت تأثیر قرار می دهد. به همین دلیل است که 

جامعه بشری، برابری دسترسی به خدمات درمانی را در قالب حقوق بشر امری ضروری می داند.

چهارشنبه
۲۱ اردیبهشت ۱۴۰۱

سال نوزدهم      شماره ۴۲۷۵

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. 

سنگ آسیاب- معروف ترین تراژدی یونان- مسجد مروارید 
در این شــهر هند اســت ۱۱- پرنده لذیذگوشت- پایتخت 
اریتره- از ادات پرسش ۱۲- فرماندهان- از انواع جمله در 
دستور زبان- همنشین و هم صحبت ۱۳- کلاه پادشاهی- 

نویسنده آمریکایی داستان موبی دیک- از ظروف آشپزخانه 
۱۴- از پیامبران بنی اســرائیل- شــهری ساحلی در برزیل- 
لابیرنت ۱۵- از آثار طبیعی و باستانی جزیره هرمز- نوعی 

مالیات در دوره صفوی بود.  افقی: 
 ۱- پیش شــماره تلفن- اعتراف کردن- سنگ زینتی 
بنفش کــه از کانی های ســیلیکاتی اســت ۲- نوعی 
انگــور- کتاب ثبــت رکورد های جهانــی- پناهگاه ۳- 
گلی آپارتمانــی- مثل ماه- برتری دادن ۴- مصونیت از 
خطر- لازم- پهلوان ۵- داغ و ســوزان- گلایه- ترش و 
شیرین ۶- زیاده خواهی- دستبند زنانه- بند چرمی ۷- 
چند لایحه- برای تزیین ســطوح کیــف و کفش به کار 
می رود- تاریخ نگار ۸- فیلمی کمدی رمانتیک ساخته 
وودی آلن با بــازی آدرین برودی ۹- فانــی و ناپایدار- 
گفتار- ماده اصلی شیشــه ۱۰- شور- پسر گودرز که در 
جنگ یازده رخ کشته شــد- اجاق کیک پزی ۱۱- چین و 
چروک پوست- بناشده- محاصره ۱۲- قرص- ظرفیت 
برحسب تن- خدای هندو ۱۳- ترساندن عمدی- سوره 
بنی اســرائیل- مهم ترین محصول کشاورزی عراق ۱۴- 
گروه مجهز- گدایی- سبزی خودرو که به زیتون پرورده 
اضافه می شــود ۱۵- درســت و حســابی- شهری در 

مازندران- زندگی کن
عمودی: 

۱- نوعی بلور- چیز های ضروری ۲- قیمت اولی که 
در حراج اعلام می کنند- افزایش- رمان مشهور دافنه 
دو موریه ۳- از فروع دین  اسلام- خبرگزاری جمهوری 
اســلامی ایران- مجموعه عقاید و آموزه های پیامبران 
۴- بزرگ منشی- کبوتر دشتی- لگد ۵- استفراغ- شعر 
ستایش- طناب ۶- تفریق- صبور و بردبار- حرف ربط 
۷- اعلان- واحد پول روســیه- اصل و نســب ۸- نخ 
تابیده- بلدیــه امروزی- میوه بهشــتی ۹- تیری که با 
کمان  اندازند- قســمتی از گوش- قسمتی از زمان ۱۰- 

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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