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  تیمی جوان از پزشکان ایرانی موفق شدند برای 
نخستین بار در جهان »اهدای عضو پس از مرگ 
کامل« را در ژورنال بین المللــی قلب و ریه به 
ثبت برسانند. دکتر »سام زراعتیان نژاددوانی« 
سرپرســت واحد پیوند و فراهــم آوری اعضای 
دانشگاه علوم پزشــکی ایران که سرپرستی این 
تیم را عهده دار اســت، می گوید این دستاورد 
مهم و باارزش در ســایه حمایت جوانان محقق 
و پژوهشــگر ایران و باور آنها از سوی مسئولان 

ذیربط صورت گرفته است.
به گفته او، اهدای اعضا تا به حال به 2روش بعد 
از مرگ مغزی و بعد از مرگ قلبی انجام می شد. 
اهدا بعــد از مرگ مغزی که مشــهورترین نوع 
اهدای عضو در جهان است و در ایران هم بسیار 
شناخته شده است، بعد از مرگ مغزی کامل فرد 
اتفاق می افتد و طی آن فرد اهدا کننده می تواند 
به 8نفر اهدای عضو کند: »در روش اهدا بعد از 
مرگ قلبی، با سابقه اجرای 10ساله در آمریکا و 
اسپانیا و سابقه اجرای یک ساله در ایران، اعضای 
فرد اهدا کننده بعد از برگرداندن قلب از طریق 
ماســاژ قلبی و تأیید مرگ مغزی حین احیای 

قلبی انجام می شود.«
این فوق تخصص جراحی قلب و پیوند قلب اطفال 
و بزرگسال حالا با دوستان محقق، متخصص و 

پژوهشگرش شیوه دیگر اهدای عضو در دنیا را 
به ثبت رســاندند که با کمک آن می توانند هم 
تعداد اهدای عضو را افزایــش دهند و هم صف 
طولانی منتظران دریافــت عضو را کوتاه کنند: 
»در این روش ما از افرادی جهت دریافت اعضا 
برای اهدا کمک می گیریم که بعد از مرگ کامل 
به اورژانس منتقل شده اند؛ بیمارانی که نه قلبی 
برای تپیدن دارند و نه مغزی. زمان مرگ کاملا 
مشخص نیست، اما قطعا کیس هایی برای اهدای 
عضو درنظر گرفته می شوند که زمان مرگشان 
نزدیک تر است. بعد از این گزینه ها نوبت به جلب 
رضایت از خانواده می شود، اگر فرد زیر 60سال 
داشته باشــد تیم جراحی با خانواده بیمار وارد 
مذاکره می شــوند و بعد از جلب رضایت برای 
اهدا، نســبت به انتقال بیمار به اتاق عمل اقدام 

می کنند.«
مراحلی که دکتر زراعتیان نــژاد دوانی توضیح 
می دهد تماما در ویدئویی که در آپارات ارائه شده 
وجود دارد. او می گوید: »بعد از انتقال فرد فوت 
شده به اتاق عمل، او را روی دستگاه قلبی ریوی 
قرار داده و بعد از بازکردن قفسه سینه و بیرون 
آوردن قلب، آن را توسط یکســری فیلترهای 
خاص که محصول مشترک ایران و چین است از 
موادی که در نتیجه مرگ آلوده شده سم زدایی 
می کنند. وقتی فاکتورهــای المان های خونی 
به حد مناسب می رسد ما می توانیم کار اهدا را 

انجام دهیم. «
دکتر زراعتیان نژاد دوانی می گوید نخســتین 
اهدای صورت گرفته با ایــن روش اهدای یک 
کلیه بود که 6ماه پیش انجام شد و خوشبختانه 
دریافت کننده کلیه هم اکنون از وضعیت مطلوب 

جسمانی برخوردار است.
به گفته او، در مورد دوم شــاهد اهدای 2کلیه و 
یک کبد بودند که این موارد هم خوشبختانه با 
نتایج موفق دنبال شد: »در مورد سوم هم شاهد 
پیوند 2کلیه، کبد، لوزالمعده و دریچه های قلب 
بودیم که هــر 10 نفر دریافت کننــده عضو در 

وضعیت خوبی قرار دارند.« 
سرپرســت واحد پیوند و فراهــم آوری اعضای 
دانشگاه علوم پزشکی ایران با بیان اینکه موارد 
پیوندهای انجام شده را در 7روز اخیر جمع آوری 
و مســتندات را برای ژورنال بین المللی پیوند 
قلب و ریه ارسال کردیم، گفت: موارد ارسالی و 
مستندات علمی پیوست شده بعد از بررسی های 

دقیق خوشــبختانه مورد تأیید آنهــا هم قرار 
گرفت و در گزارشی آنلاین اعلام کردند که برای 
نخستین بار در جهان اهدا بعد از مرگ کامل در 

ایران صورت گرفته است.
به گفته این پزشــک جراح، با توجه به کاهش 
مرگ های مغزی و تغییر سن افرادی که بر اثر این 
عارضه جان خود را از دست می دهند، هر روز بر 
تعداد منتظران دریافت عضو اضافه می شد. حالا 
در سایه این شیوه جدید می توانیم با استفاده از 
مرگ ها و ایست های قلبی زمان انتظار بیماران 
را برای دریافت عضو کم کنیم. او این دستاورد 
را مدیون حمایت های دکتــر پازوکی در زمان 
ریاست دانشگاه علوم پزشــکی ایران می داند و 
معتقد است اگر اعتماد او به جوانان جراح این تیم 
پژوهشی نبود و بسترهای لازم اعم از امکانات و 
تجهیزات مورد نیاز به موقع خریداری نمی شد 
ممکن نبود امروز شاهد چنین دستاورد مهمی 

در دنیا باشیم.

این شیوه در انحصار هیچ دانشگاهی نیست
دکتر زراعتیان نژاد دوانی تأکید کرد: این شیوه 
اهدای عضو تنها در انحصار یک دانشگاه یا یک 
شــهر خاص قرار ندارد. تیم پژوهشی و جراحی 
مبتکر این شــیوه اهدا آماده هستند تا در تمام 
مراکزی کــه امکان جراحی قلــب وجود دارد، 
دانش و تخصص خود را در اختیار مراکز درمانی 

و بیمارستانی دیگر قرار دهند.
به گفته او، تعداد کامل تیم پژوهشگری اهدای 
عضو بعد از مرگ کامل در ایران 150نفر و تعداد 
اعضای اتاق عمل 18نفر هستند که بزرگ ترین 
عضو این تیم 44ســاله اســت و این حکایت از 

جوانی تیم محقق دارد.
به اعتقاد او، اگــر وزارت بهداشــت و درمان و 
آموزش پزشکی با حمایت های خود از این تیم، 
بســتر ترویج فرهنگی اهدای عضو افراد فوت 
شده دارای شــرایط برای اهدا را دنبال و بستر 
این مهم را فراهم کنند، اتفاقات خوبی در بخش 
اهدای عضو می افتد: »درنظر داریم در قالب یک 
طرح تحقیقاتی این روش به طور رسمی ارائه و 
تحت عنوان پروتکل کشوری از سوی دانشگاه 
علوم پزشکی ایران به ســایر دانشگاه ها معرفی 
شــود تا کمک مؤثری برای نجات بیماران در 

لیست انتظار اهدا باشد.«
زراعتیان نژاد دوانی در ادامه با اشــاره به دیگر 

روش های نوین انجام شــده در مرکــز پیوند 
دانشگاه علوم پزشکی ایران می گوید: »استفاده 
از فیلتر HA۳80 برای کاهش التهاب و توسعه 
اکسیژن رسانی خارج بدنی به همراه فیلتراسیون 
خونی در بیماران دارای ســندرم زجر تنفسی 
ازجمله این موارد اســت که در مورد یک بیمار 
مبتلا بــه آمبولی ریــوی با غلظت اکســیژن 

4۹درصد با موفقیت انجام شده است.«
او ضمن تقدیــر از تلاش های ارزنــده اعضای 
تیم پیوند، گفــت: با حمایت رئیس دانشــگاه 
علوم پزشــکی ایران درنظر داریــم یک مرکز 
 جامع پیوند برای برداشــت »نسوج و تاندون«، 
 »اهدا و فرآوری اعضا« و »پیوند عضو« راه اندازی

 کنیم.
زراعتیان نژاد دوانی با بیان اینکه تمامی خدمات 
در این مرکز طبق تعرفه دولتی ارائه می شــود، 
ادامــه داد: از دیگر اقدامات آتــی، ایجاد مرکز 
تحقیقــات پیوند اســت که تمامــی اطلاعات 
مربوط بــه پرونده های اهــدا و پیوند به صورت 
الکترونیکی در این مرکز به منظور تحلیل آماری 

ثبت می شوند.
بنابر اعلام روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران ، این فوق تخصص جراحی قلب با بیان این 
مطلب که طی 5سال گذشته، حدود 700عمل 
اهدا در مرکز پیوند دانشگاه علوم پزشکی ایران 
انجام گرفته که در کشور بی سابقه است، تأکید 
کرد: امیدوارم با دســتیابی به تکنولوژی های 
نوین بتوانیم جان بیماران بیشــتری را نجات 
دهیم و شــاهد پیشــرفت روزافزون در حوزه 

پیوند باشیم.

دستاورد جهانی برای ایران
اهدای عضو بعد از مرگ

برای نخستین بار در جهان تیمی از پزشکان متخصص جوان ایرانی توانستند امکان اهدای عضو پس از مرگ را فراهم کنند 

معضلی به نام »استادان نامرتبط« در طرح های تحقیقاتی دانشجویان 
 اوایل هفته جاری بود که خبرگزاری ایسنا از اقدام 

پیگیری
به خودکشــی یک دانشــجوی دانشکده فنی 
دانشــگاه تهران خبر داد و نوشــت: »این اقدام 
به دلیل بحث دانشجو با استاد بر سر اضافه نکردن اسم یک شخص 
به لیست نویسندگان مقاله بوده که هیچ ارتباطی با آن مقاله نداشته 
است.« این دانشجو پس از انتقال به بیمارستان و یک روز پس از این 
اتفاق جان خود را از دست داد اما بسیاری از دانشجویان در گفت وگو 
با همشهری این مسئله را امری کاملا رایج و مورد انتظار برخی 
استادان دانشگاهی مطرح می کنند. آنها می گویند: »در طرح های 
تحقیقاتی مجبور به اضافه کردن نام یکی از استادان دانشگاه که 
هیچ ارتباطی هم به طرح تحقیقاتی و موضوع ندارند، هستند و حق 
اعتراض هم ندارند. آن هم درحالی که اکثر تلاش ها برای اجرا کردن 
آن طرح و نوشتن مقاله به عهده خود خودشان بوده و آن اسم اضافی 
هیچ نقشی در مقاله نداشته است.« به گفته آنها نه تنها این مسئله 
که مشکلات دیگری هم مطرح است: »تمام سختی انجام پایان نامه 

برعهده دانشجوست اما در پایان به نام استاد راهنما ثبت می شود 
که دقیقا پل ترقی برای آنهاست. حتی پاداش مقاله  هم به استادان 
پرداخت می شود و دانشجو هیچ بهره ای از آن نمی برد.« مشکل 
دیگری هم که به آن اشاره می کنند، تأکید بر استاد بودن افراد برای 
قید اسامی در مقالات است: »استادان را به عنوان نویسنده مسئول 
درنظر می گیرند و حتما باید یک استاد دیگر را برای استادیاری 
مقاله داشته باشند. نام دانشجو در این مقاله که هم هزینه و هم 
سختی ها را تحمل می کند به عنوان همکار قید می شود؛ ضوابط به 
هیچ وجه عادلانه نیست.« مهدی فکور، معاون پژوهشی و فناوری 
دانشگاه تهران درباره اینکه دانشجویان مشکلات درج اسامی در 
مقالات را از چه راهی باید پیگیری کنند، به ایلنا توضیحاتی داده و 
گفته »این مشکلات باید در تعامل با استاد حل شود و اگر حل نشد 
ما کمیته اخلاق در پژوهش داریم که دانشجو می تواند به این کمیته 
مراجعه کنــد.« او   ادامه می دهد: »افراد کمیتــه اخلاق درباره 
مشــکلات دانشــجویان برای درج اســامی در مقالات تصمیم  

می گیرند اما در موارد خاص هم موضوع را به ما ارجاع می دهند. ما 
اتفاق و بحث پیش آمده را بررسی می کنیم، اعلام نظر می شود و 
توضیح می دهیم که اگر این اتفاق افتاده، استاد باید چه می کرده یا 
حق دانشجو چه بوده که باید رعایت می شده. البته این در موردی 
است که مقاله هنوز چاپ نشده، اما وقتی مقاله ای چاپ شده باشد، 
به کمیته انتظامی تخلفات اعضای هیأت علمی یا دانشجویی ارجاع 
می شود.«   به گفته این مســئول معضلات زیادی در حالتی که 
نویسنده مسئول، دانشجو باشد پیش می آید: »دانشجو بعد از مدتی 
فارغ التحصیل می شــود و می رود و دیگر پاسخگوی موضوعات 
نیست. اگر اتفاقی بیفتد یا سرقت ادبی صورت گرفته باشد، ما به 
استاد مراجعه می کنیم و استاد می گوید، من نویسنده مسئول 
نبودم و دانشجوی نویسنده مسئول بوده که ممکن است در چنین 
شــرایطی ما به دانشــجو دسترســی پیدا نکنیم، بنابراین باید 
آیین نامه ای داشته باشیم تا نویسنده مسئول استاد باشد و ما چنین 

آیین نامه ای را داریم.« 

فاطمه عسگری نیاگزارش
با توجه بــه کاهــش مرگ هــای مغزی و روزنامه نگار

تغییر سن افرادی که بر اثر این عارضه 
جــان خــود را از دســت می دهنــد، هــر 
روز بــر تعــداد منتظــران دریافــت عضو 
اضافه می شد. حالا در سایه این شیوه 
جدید می توانیم با اســتفاده از مرگ ها 
و ایست های قلبی زمان انتظار بیماران 

را برای دریافت عضو کم کنیم

استفاده از فیلتر HA۳۸۰ برای کاهش 
التهاب و توسعه اکسیژن رسانی خارج 
بدنی بــه همــراه فیلتراســیون خونی در 
بیمــاران دارای ســندرم زجــر تنفســی 
ازجمله این موارد است که در مورد یک 
بیمار مبتلا بــه آمبولی ریــوی با غلظت 
اکســیژن ۴۹درصد بــا موفقیــت انجام 

شده است

 افزایش 500هزار تومانی
 حق پرستاری از معلولان 

سرپرســت معاونت توســعه مدیریت و منابع ســازمان 
بهزیســتی کشــور از افزایش 50درصدی حق پرستاری 
افراد دارای آسیب نخاعی و افراد دارای معلولیت شدید و 
خیلی شدید خبر داد. به گفته علیرضا انجلاسی »سازمان 
بهزیستی کشور مکلف است با هدف حمایت از نگهداری 
و مراقبت افراد دارای معلولیت شــدید و خیلی شدید در 
خانواده، پس از ارائه خدمات آموزشــی و مشــاوره ای به 
خانواده ها نســبت به پرداخت حق پرستاری یا مددکاری 
به سرپرست، همسر یا قیم این افراد اقدام کند یا خدمات 
مراقبتی و نگهداری از افراد دارای معلولیت را از طریق مراکز 
وابســته به خود یا حمایت از مراکز غیردولتی )خصوصی، 
تعاونی، خیریه و تشــکل های مردم نهــاد( ارائه کند: »بر 
این اساس هیأت وزیران به استناد ماده7 قانون با افزایش 
50درصدی میزان کمک هزینه حق پرستاری افراد دارای 
آسیب نخاعی و افراد دارای معلولیت خیلی شدید و شدید 
موافقت کرده و این مبلغ از یک میلیون تومان به یک میلیون 

 و500 هزار تومان در سال1401 افزایش خواهد یافت.«

4استان رکورددار بروز سرطان 
تیروئید

»بالاترین میزان شیوع سرطان تیروئید در هر 100 هزار 
نفر به ترتیب در استان های اصفهان 4.۳، یزد 4.1، تهران 
4 و قزوین ۳.1 اســت.« شــهین یاراحمدی، رئیس اداره 
غدد و متابولیک دفتــر مدیریت بیماری های غیرواگیر در 
وزارت بهداشت با بیان این مطلب درباره شیوع اختلالات 
تیروئیدی در کشور گفت: »ســرطان تیروئید شایع ترین 
بدخیمی غــدد درون ریز در دنیاســت و میــزان بروز آن 
سریع تر از هر بدخیمی دیگری در سال های اخیر افزایش 
داشته است. میانگین شیوع ســرطان تیروئید به تفکیک 
سال نشان می دهد که شیوع سرطان تیروئید سیر افزایش 
یابنده ای به ویژه از سال2002 داشته است. شیوع در هر دو 
جنس افزایش یافته ولی در زنان بســیار شایع تر از مردان 
است. در پاندمی کووید-1۹ هم بروز اختلالات تیروئیدی 
به خصــوص التهاب تیروئیــد )تیروئیدیت( شــایع بود و 
بسیاری از این بیماران بعد از بهبودی التهاب تیروئید، به 
کم کاری تیروئید مبتلا شدند و تحت درمان قرار گرفتند.« 
به گفته یاراحمدی، تیروئید در افزایش سوخت وساز بدن، 
تکامل سیســتم مغزی عصبــی و همچنین رشــد و نمو 
نقش اساســی دارد و اگر به هر علتی هورمون تیروئید در 
بدن تولید نشــود  یا تولید آن کم باشد، بیماری کم کاری 
تیروئید به وجود می آید و عوارض مختلفی در بدن هویدا 
می شود که این عوارض در سنین مختلف متفاوت هستند: 
»نشــانه های کم کاری تیروئید در سنین مختلف متفاوت 
است، چون کمبود ترشــح هورمون تیروئید وجود دارد و 
همه واکنش های مربوط به سوخت وساز بدن کند می شوند. 
کم اشــتهایی، یبوست، نبود تحمل ســرما، آهسته شدن 
حرکات، خشکی و خشونت پوست، موهای شکننده، ضعف 
و خستگی، صدای خشــن و گرفتگی عضلاتی، کم شدن 
حافظه، خواب آلودگی، مشکل تمرکز، بی حسی دست ها و 
پاها، افزایش وزن خفیف، صورت پف آلوده به ویژه چشم ها، 
خونریزی ماهانه شــدید و نامنظم در زنان، ترشح شیر از 
پستان ها، نازایی و گواتر )تورم غیرطبیعی در ناحیه جلوی 
گردن به علت بزرگ شدن غده تیروئید( از علائم کم کاری 
تیروئید است.« این مسئول همچنین درباره تیروئید پرکار 
هم توضیح داد: »اگر به هر علتی ترشح هورمون تیروئید در 
بدن بیش از حد طبیعی شود موجب بروز بیماری پرکاری 
تیروئید می شود که عوارض مختلفی در بدن رخ می دهد. 
به علت افزایش سوخت وساز بدن، بیماران، علائمی همچون 
طپش قلب و نامنظم شدن ضربان قلب، نبود تحمل گرما، 
کاهش وزن در بسیاری از موارد، احساس خستگی، اختلال 
خواب، لرزش دست ها، اضطراب و زودرنجی، تنفس کوتاه، 
درد سینه و ضعف عضلات و گاها استفراغ، خارش، نارسایی 
قلب، سکته مغزی و یا حتی بیماری روانی را ممکن است 
تجربه کنند.«  او درباره عوارض درمان نشدن تیروئید پرکار 
و کم کار بیان کرد: »این مسئله عوارض بسیار مهم و جدی، 
همچون عقب ماندگی ذهنی در نــوزادان، کوتاهی قد در 
کودکان و نوجوانان، اختلالات هورمونی شدید، اختلالات 
چربی های خون و مشــکلات روحی - روانی در جوانان و 
میانسالان و نارســایی قلبی و حتی مرگ در میانسالان و 
سالمندان دارد. همچنین اختلالات تیروئیدی می تواند بر 
عملکرد اکثر ارگان ها و غدد بدن تأثیر گذار باشد. ناباروری 

و سقط از عوارض جدی در زنان است.«

 علائم مشکوک به HIV را 
جدی بگیرید

»گروه های در معرض خطر بیماری ایدز در کشــور شامل 
گروه سنی 20 تا 40سال با روابط جنسی محافظت نشده 
خارج از حریم خانواده هســتند و باید علائم مشکوک به 
این بیماری جدی گرفته شود. مسعود مردانی، متخصص 
بیماری های عفونی با بیان این مطلب درباره نشــانه های 
ابتلا به HIV می گوید: »افــرادی که علائمی نظیر کاهش 
وزن بدون علت، اســهال بدون علت و تــب بدون علت را 
تجربه می کنند همچنین دارای رفتارهای پرخطر جنسی، 
ســابقه اعتیاد تزریقی، تزریق خون و فرآورده های خونی 
هستند، مشکوک به HIV بوده و حتماً باید برای پیگیری 
این بیماری به پزشک مراجعه کنند.« به گفته مردانی افراد 
دارای رفتارهای پرخطر اغلب به نشانه های اولیه بیماری 
توجه نکرده و در مراحل پیشرفته بیماری به پزشک مراجعه 
می کنند: »این افراد باید بدانند که بیماری اچ آی وی کشنده 
نیست و درمان دارد. بســیاری از مبتلایان به ایدز سال ها 
اســت که تحت درمان قرار دارند و با این بیماری زندگی 
می کنند و تفاوت آنها با ســایر افراد در این است که باید 

روزانه دارو استفاده کنند.« 

 علی محمد قادری
 رئیس سازمان بهزیستی 

از  حمایــت  قانــون  اجــرای  بــرای 
معلــولان ۶۱هــزار میلیــارد تومــان نیاز 
اســت و هم اکنــون بودجــه مــا ۳هــزار 
میلیارد تومــان اســت. اجــرای بخشــی 
از مــواد ایــن قانــون و تبصره هــای آن 
مغفول مانــده اســت. ســاختار دولتی 
هــم نمی توانــد دربــاره اجــرای قانــون 
اشتغال زایی معلولان، راهبری مطلوب 
برای جامعه ۱.8میلیون نفری معلولان 
داشــته باشــد و پیشــنهاد شــده کــه به 

سمت ساختار غیردولتی برود.

 صادق ستاری فرد
 سرپرست معاونت برنامه ریزی 

آموزش و پرورش 
مــدرک  آخریــن  اعمــال  بخشــنامه 
تحصیلی معلمــان به اســتناد بند ۳-۲ 
ماده۲ قانون نظــام رتبه بندی معلمان 
ابلاغ شده است و بر این اساس آخرین 
مــدرک تحصیلــی معلمــان در حکــم 
کارگزینــی ایشــان اعمال می شــود. به 
این ترتیب بــا ابلاغ بخشــنامه مذکور، 
مشــکلات مربــوط بــه اعمــال مــدرک 
تحصیلی فرهنگیان مرتفع شــده و در 

احکام حقوقی آنها می نشیند.

 نعمت الله ترکی 
 سرپرست صندوق بازنشستگی 

کشوری
بیمارســتان ها و  تمامــی مطالبــات 
مراکــز درمانــی طرف قــرارداد ســازمان 
در طرح جبران هزینه خســارت درمان 
بازنشســتگان و وظیفه بگیــران ایــن 
صنــدوق، همچنیــن بازنشســتگانی 
کــه از این بابــت مطالبــه ای داشــتند و 
اسناد آن را به شــرکت آتیه سازان ارائه 
کردند، ظرف ۲۴ساعت پرداخت و این 

مطالبات تسویه خواهد شد.

کمبود نیــرو در حوزه بهداشــت وزارت 
بهداشت وجود دارد و بیش از ۱۳۰هزار 
نفر هم در این حوزه شــاغل هســتند. 
وزارت بهداشــت تصمیــم دارد برنامه 
پزشــک خانــواده را ســال آینــده بــرای 
جمعیت شهری که بالغ بر ۵۲میلیون 
نفــر بــرآورد می شــود، اجــرا کنــد، امــا 
باید دیــد که ســازمان برنامــه و بودجه 
و ســازمان اداری و اســتخدامی، بــرای 
استخدام نیرو در سال آینده چه تعداد 

مجوز به این وزارتخانه خواهد داد.

انســولین قلمــی میــزان نیــاز ماهانــه 
کشــور اســت کــه عرضــه آن فقــط بــا 
نسخه پزشک و ثبت در سامانه تیتک 
انجام  می شــود. مســیر تهیه انسولین 
درصورتی که با تجویز پزشک، تشکیل 
پرونــده بیمــه و مراجعــه بــه داروخانــه 
باشــد، هیچ افزایــش قیمتــی نخواهد 
داشــت، هرچنــد کــه عرضــه آن بدون 

تجویز پزشک هم ممنوع است.

غربالگری بینایی کودکان ۳ تا ۶ ســال 
طی ۲۵سال گذشــته از سوی سازمان 
بهزیستی انجام شده که از این تعداد 
۳۷۰هــزار آمبلیوپــی )تنبلــی چشــم( 

شناسایی و خدمات دریافت کردند.

رویداد ازدواج براساس اعلام سازمان 
ثبت احوال کشور از ابتدای سال جاری 
تاکنــون ثبــت شــده اســت. همچنین 
تعداد ولادت های ثبت شــده در ایران 
در ایــن بــازه زمانــی ۶۲۰هــزار رویــداد 
بــوده که ۴۷۰هــزار مــورد آن مربوط به 
نقــاط شــهری و ۱۵۰هــزار مــورد هم در 
نقاط روســتایی کشــور بوده که شامل 
۳۲۰هزار تولد پســران و ۳۰۰هزار تولد 

دختران است.

60
هزار

3
میلیون

52
میلیون

299
هزار

نقل قول  

عدد خبر

میزخبر


