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مدارسی برای دختران ایران
بزرگ ترین مجتمع آموزش��ی بنیاد برکت، ستاد 
اجرایی فرم��ان حضرت امام)ره( ب��رای دختران 
ایران س��اخته شده اس��ت. بنیاد برکت به عنوان 
نهادی خدمتگزار، براس��اس منویات رهبر معظم 
انقلاب و سیاست های ابلاغی از سوی ستاد اجرایی 
فرمان امام و به منظور توسعه فضاهای آموزشی و 
توزیع عادلانه امکانات تحصیلی در مناطق محروم 
و کم برخوردار سراسر کش��ور، اقدام به راه اندازی 
نهضت مدرسه سازی در این مناطق کرده و ساخت 
مدرسه یکی از بنیادی ترین و ماندگارترین اقدامات 
این بنیاد اس��ت.  بنیاد برکت، مجتمع آموزشی 
حیات طیبه برکت س��ردار ش��هید حاج قاس��م 
سلیمانی را به عنوان دوهزارمین مدرسه برکت و 
بزرگ ترین مدرسه ساخته شده تا به امروز توسط 
این بنیاد، برای دختران ایران در روستای سنگریزه 
ساری به بهره برداری رس��انده است. این مجتمع 
آموزش��ی دخترانه با ۲۴ کلاس درس و ظرفیت 
پذیرش ۷۰۰ دانش آموز در زیربنایی به مساحت 
۱۰ هزار مترمربع ساخته ش��ده و دارای امکاناتی 
همچون آمفی تئاتر، کتابخانه، س��الن ورزش��ی، 
زمین چمن مصنوعی، آزمایشگاه، محوطه بازی 
و... است. این مجتمع آموزشی امکان تحصیل برای 
دانش آموزان دختر مازندرانی را از مقطع تحصیلی 
ابتدایی تا متوس��طه فراهم آورده است. با افتتاح 
مجتمع آموزشی حیات طیبه برکت سردار شهید 
حاج قاسم سلیمانی، دو هزارمین مدرسه برکت در 
مناطق محروم و روس��تایی کشور به بهره برداری 
رسید و تقدیم دانش آموزان این مناطق شد. بخش 
قابل توجهی از مدارس ساخته شده توسط بنیاد 
برکت برای دانش آموزان دختر ساخته شده است. 
با افتتاح مجتمع آموزش��ی حی��ات طیبه برکت 
سردار شهید حاج قاسم سلیمانی، تعداد مدارس 
به بهره برداری رسیده بنیاد برکت در سراسر کشور 
به ۲ هزار مدرسه با ۱۰ هزار و ۲۰۰ کلاس درس 
رسیده است. در حال حاضر ۲۵۰ هزار دانش آموز 
در مدارس برکت مشغول به تحصیل هستند. بنیاد 
برکت همچنین س��اخت ۷۰۰مدرسه دیگر را در 
مناطق محروم و روستایی کشور در دستور کار دارد.

اجرای طرح غربالگری 
اسکلتی و حرکتی کودکان

مدیرعامل بنیاد ۱۵ خرداد از اجرای قریب الوقوع 
طرح غربالگری اس��کلتی و حرکت��ی کودکان و 
نوجوانان خبر داد و گفت: این طرح، ویژه کودکان 
و نوجوانان ۷تا۱۷ساله س��اکن محلات محروم و 
حاشیه شهرهای کش��ور خواهد بود. حمیدرضا 
علیان زادگان ادامه داد: طرح غربالگری اس��کلتی 
و حرکتی کودکان و نوجوان��ان مناطق محروم و 
کم برخوردار کشور با مش��ارکت بنیاد ۱۵ خرداد، 
وزارت آموزش و پ��رورش و فدراس��یون ورزش 
دانش آموزی عملیاتی می شود. او تأکید کرد: هدف 
از اجرای این طرح، رصد و شناس��ایی کودکان و 
نوجوانان دارای مشکلات حاد و خطرناک اسکلتی، 
حرکتی و عضلانی و اطلاع رسانی به والدین و قرار 
دادن آنها در فرایند چرخه درمان است. مدیرعامل 
بنیاد ۱۵ خرداد درباره علل پیدایش مش��کلات 
اسکلتی و حرکتی خاطرنشان کرد: تغییر سبک 
زندگی ک��ودکان و نوجوانان در س��ال های اخیر 
و عدم فعالی��ت و تحرک کاف��ی موجب پیدایش 
چنین مشکلاتی ش��ده که راه حل پیشگیری از 
آن، غربالگری و اقدام به موقع است. علیان زادگان 
افزود: تغذیه نامناسب نیز یکی از آسیب هایی است 
که س��لامت کودکان، نوجوانان و دانش آموزان را 
تهدید می کند و مهارت های فردی و توان حرکتی 
آنها را به خطر می اندازد. او در تشریح جزئیات طرح 
غربالگری اسکلتی و حرکتی کودکان و نوجوانان 
اظهار کرد: شناسایی محلات محروم، ثبت نام از 
تمامی کودکان و نوجوانان مشمول طرح، استقرار 
تیم های توانبخشی، سنجش وضعیت اسکلتی و 
توده های عضلانی، غربالگری ناهنجاری ها و ارسال 
تجهیزات مورد نیاز به مناطق هدف از مراحل اصلی 

اجرایی شدن این طرح است.

۱۷۵ میلیارد تومان کمک  
مردمی  برای زلزله زدگان

رئیس س��ازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر 
 گفت: کمک های نق��دی مردمی و س��ازمانی 
جذب شده توسط س��ازمان داوطلبان جمعیت 
هلال احم��ر در عملی��ات کمک رس��انی ب��ه 
آسیب دیدگان از زمین لرزه ترکیه تاکنون به بیش 
از ۴ میلیارد و ۵۶۴ میلیون ریال رس��یده است. 
وحیدسلیمی افزود: جمع کل کمک های نقدی و 
غیرنقدی جمع آوری شده برای زلزله زدگان ترکیه 
به بیش از ۱۶۵ میلیارد و ۷۰۶ میلیون ریال رسیده 
است. او با بیان اینکه اقلام غیرنقدی جمع آوری 
شده برای زلزله زدگان س��وریه نیز به بیش از ۲ 
میلیارد و ۸۴۷ میلیون ریال رسیده است، اظهار 
کرد:  جمع کل اقلام نقدی و غیرنقدی هم به مبلغ 

۳۲ میلیارد و ۲۱۹ میلیون ریال رسیده است. 
س��لیمی در بخش دیگ��ری از س��خنان خود 
به مجم��وع کمک ه��ای مردم��ی و خیرین به 
زلزله زدگان خوی اش��اره کرد و گفت: جمع کل 
کمک های نقدی و غیرنقدی تحویل شده به واحد 
داوطلبان جمعیت هلال احمر شعبه خوی شامل 
اقلام اهدایی و مش��ارکت های مردمی، اهدایی 
تشکل های مردم نهاد، کمک های بنگاه های بخش 
خصوصی در قالب مسئولیت اجتماعی شرکتی، به 
بیش از ۱۵۶ میلیارد و ۱۲۱ میلیون تومان رسید.

میز خبر

ایران سومین  کشور پیوند پاراتیروئید
برای نخستین بار در کشور پزشک زن ایرانی موفق به انجام این پیوند شد

برای نخستین بار در ایران انتقال پاراتیروئید از بدن 
یک بیمار به بیماری دیگر با پیوند موفق این غده 
ازسوی نسیم سوداگری، پزشک جوان رقم خورد 
تا ایران سومین پیوند موفق در این حوزه را پس 
از کانادا و آلمان به نام خود ثبت کند. پاراتیروئید 
در قسمت پشتی غده تیروئید قرار دارد و با ترشح 
هورمون پاراتورمون وظیفه اش کنترل کلسیم در 
بدن است. این غده با اثرگذاری روی کلیه، روده و 
استخوان، میزان یون کلسیم در خون را افزایش 
می دهد؛ به گونه ای که در کلیه با افزایش بازجذب 
کلسیم از ادرار، در روده با افزایش جذب کلسیم و 
در استخوان با آزاد کردن کلسیم به خون، کنترل 
سطح کلسیم بدن را انجام می دهد. کج کارکردی 
آن هم منجر به بروز خطرات جدی برای سلامت 
بدن انسان می ش��ود و علائمی ازجمله دل درد، 
پرش عضلات، انقباض عضلانی غیرارادی، تشنج 

و ازکار افتادگی بدن را به همراه دارد.

ارزش درمانی بالا؛  هزینه پایین
این در حالی است که متخصصان مدت هاست 
که از شیوع کمبود کلسیم در بین ایرانیان خبر 
می دهند ک��ه از مهم ترین ع��وارض آن پوکی 
استخوان، شکننده شدن اس��تخوان، تخریب 
زودرس دندان و دردهای استخوانی و مفاصل 
اس��ت و با انجام این عمل، مش��کلات کاهش 
کلس��یم در بیم��اران به دلی��ل آس��یب های 
پاراتیروئید برط��رف خواهد ش��د؛ آن هم در 
شرایطی که سوداگری، فوق تخصص جراحی 
سر و گردن درباره این عمل جراحی به همشهری 
می گوی��د: »این عمل با وج��ود ارزش درمانی 
بس��یار بالا می تواند زندگی بیماران را به حالت 
عادی برگرداند، اما در عین حال هزینه چندانی 

ندارد. نکته قابل توجه دیگر هم این است که با 
انجام آن، هم مشکلات کم کاری و هم پرکاری 
پاراتیروئید قابل درمان خواه��د بود « و حالا با 
توجه به کم هزینه  بودن عمل پیوند پاراتیروئید، 
پوشش بیمه ای آن هم می تواند سطح دسترسی 

تمامی اقشار جامعه را گسترش دهد.

پیوند بدون ارتباط فامیلی
اول در آلمان، بعد در کانادا و حالا هم در ایران، 
جراحی پیون��د پاراتیروئید محقق ش��ده، اما 
به گفته سوداگری، پزشک جوانی که این عمل 
جراحی را برای نخستین بار در کشور انجام داده، 
یک تفاوت عمده در ای��ن جراحی با عمل های 
قبلی وجود دارد؛ نبود رابط��ه خانوادگی بین 
۲بیمار و تنها یک فاکتور مشترک؛ گروه خونی 
یکسان. این فوق تخصص جراحی سر و گردن با 
توضیح بیشتر درباره این جراحی، می گوید: »در 
این عمل جراحی، بخشی از غده پاراتیروئید یک 
بیمار به بدن بیماری دیگر منتقل ش��د و بدن 
بیمار دوم پس از ۵هفته، علائ��م بهبودی را 
نشان داد. البته در موارد قبلی و جراحی های 
مشابه در کش��ورهای دیگر، این انتقال از 
افرادی گرفته می ش��د که ارتباط خونی و 

فامیلی با هم داش��تند؛ مثل خواهر یا برادر، اما 
برای جراحی ای که در ایران انجام ش��د، ۲فرد 
بیمار تنها گروه خونی مش��ابه داش��تند و این 
یک دستاورد منحصربه فرد برای حوزه علمی 

– پزشکی کشورمان است.«

آیا چنین عملی، مخاطره انگیز است؟
او درباره اینکه آیا این پیون��د برای فردی که 
انتقال غ��ده از پاراتیروئید او صورت می گیرد، 

آسیب زا نخواهد بود، عنوان می کند: »برداشتن 
بخش��ی از این غ��ده در انج��ام آزمایش های 
پاتولوژی هم مرسوم است، اما به طور کلی در 
عمل های مربوط به تیروئی��د، زیر یک درصد 
ممکن اس��ت فرد دچار عارضه هیپوپارا شود؛ 
یعنی پاراتیروئید به طور کامل برداش��ته شود 
یا آسیب ببیند. در این ش��رایط اگر فرد دچار 
اختلال دائمی شود، کلسیم به صورت دائم افت 
می کند و این عارضه ت��ا پایان عمر همراهش 
خواهد بود.« به گفته س��وادگری در این افراد 
شرایط نرمال زندگی مختل می شود؛ چراکه باید 
به طور دائم قرص و آمپول کلسیم را در دسترس 
داشته باشند: »از سوی دیگر این کاهش کلسیم 
اگر با نبود دسترسی مناس��ب به درمان و دارو 
همراه ش��ود، باعث کاهش فعالیت های بدنی، 
ایجاد اسپاسم های شدید، تشنج و حتی مرگ 
و خفگی خواهد ش��د، اما با انجام این جراحی 
دریچه جدیدی در حوزه پزش��کی باز شده و 
یکی از نکات مهم آن این است که ما می توانیم 
از بیماران هایپرپارا، یعنی کسانی که پرکاری 
پاراتیروئید دارند هم برای کمک و درمان 
کسانی که به کم کاری پاراتیروئید مبتلا 

هستند، استفاده کنیم.« 

بیمارانمان اعتماد کامل دارند
این پزش��ک درباره اینکه با وجود خطرات این 
جراحی، این بیماران چطور راضی به انجام این 
عمل به عن��وان تجربه اول ش��ده اند، می گوید: 
»بیمارانمان به ما اعتماد کامل دارند و ۲فاکتور 
صداقت و درستی را درباره آنها همیشه در اولویت 
قرار می دهیم. با این بیماران صحبت های زیادی 
انجام شد و رضایت کامل از انجام عمل داشتند. 
بیماری که قرار بود پیوند روی او انجام شود، با 
مشکل دائمی مواجه بود و چاره ای جز پذیرش 
نداشت. درباره بیماری هم که قرار بود بخشی از 
غده پاراتیروئید او را برداریم نکته جالب اینجا بود 
که او مشکلی بابت پرکاری پاراتیروئید نداشت و 
قرار بود به دلیل مشکل دیگری جراحی تیروئید 
انجام دهد. از او درخواست کردیم و رضایت داد. 
هیچ مشکلی هم از بابت این جراحی برای او ایجاد 
نشد. بیمار دوم هم پس از چند هفته اکنون بهبود 
کامل یافته و حتی داروهایی که سال ها استفاده 

می کرده هم قطع شده است.«

دریچه ای تازه در دنیای پزشکی
البته به گفته سوادگری، او بیش از ۲سال است 
که درباره این پیوند مطالعاتش را ش��روع کرده 
و در ابتدا قرار بود این عمل را با انتقال از جسد 
انجام دهد، ام��ا به دلیل ش��یوع کرونا متوقف 
ماند: »من ایمان دارم که ای��ن پیوند در آینده 
راهگشای خوبی برای درمان بیمارانی است که 
دچار کم کاری یا پرکاری پاراتیروئید هستند.  
به علاوه اینکه خود پیون��د و عمل جراحی هم 
با وجود ارزشمندی بالا بسیار ساده، کم هزینه و 
کم خطر است. روزنه بسیار خوبی که با موفقیت 
این پیوند برای بیماران باز شده، می تواند آنها را 

از یک عمر زندگی با داروهای 
تنظیم کننده کلسیم و عوارض 
کاه��ش آن، نج��ات دهد.« 

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

آقای کارگردان از توان يابان، هنرپیشه می سازدبوشهری ها از آب شیرین می گویند 
اهالی بوشهر و جم در گفت وگو با همشهری از کاهش تنش آبی با بهره برداری از 

آب شیرین کن و خط انتقال،خبر دادند
سعید عارفی پور انگیزه آموزش دادن به بچه های توان یاب 

و دارای محدودیت را عشق و علاقه و مایه برکت زندگی توصیف می کند
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کرونا  پیوند را 3سال به تأخیر انداخت
مطالعه و تحقیق درباره امکان پیوند پاراتیروئید ابتدا با امکان پیوند از جسد روی فرد زنده از سوی نسیم سوادگری، متخصص جراحی عمومی و فوق 
تخصص جراحی سروگردن در بیمارستان امام خمینی)ره( تهران آغاز شد، اما به دلیل بروز بحران جهانی کرونا متوقف ماند. بعد از 3سال دوباره 
این پژوهش از سر گرفته و چند هفته پیش با رضایت یک بیمار در بیمارستان مهراد انجام شد. در این عمل یک چهارم از یکی از غدد پاراتیروئید 
این بیمار جدا و در عضله بازوی دست بیمار مبتلا به کم کاری پاراتیروئید پیوند زده شد. پس از 5هفته و با آزمایش های متعدد عملکرد پاراتیروئید 
و سنجش کلسیم بدن بیمار دوم، مشخص شده که او بهبود پیدا کرده و با اعلام موفقیت آمیز بودن نتایج این عمل، مصرف داروهای کلسیم او قطع 
شد؛ این در حالی است که جابه جایی پاراتیروئید در بدن یک فرد برای کاراندازی این غده یا برای کنترل و جلوگیری از پرکاری آن امری مرسوم 
است، اما تاکنون سابقه نداشته پاراتیروئید از فردی به فرد دیگر که صرفا گروه خونی مشابه داشته باشند منتقل شود. برای ثبت این موفقیت 
علمی پزشک جوان ایرانی، سیدمحسن خوش نیت، فوق تخصص بیماری های غدد و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و محمدرضا 

مهاجری، فوق تخصص غدد و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، سوادگری را همراهی و حمایت کردند.

مکث

اعلام موارد مشکوک مسمومیت ها به 110
تعداد گشت های ویژه و تخصصی ثابت و سیار در اطراف مدارس و خوابگاه های دانشجویی افزایش یافت

انتش��ار بوی نامطبوع و بروز 

پیگیری
علائمی از جمله س��رگیجه، 
سردرد، زجر تنفسی، گرفتگی 
و بی حس��ی عضلات و علائم نورولوژی؛ این 
وضعیت تکراری برخی از م��دارس دخترانه 
شهرهای کش��ور در بیش از ۳ ماه اخیر است. 
ابتدا در قم، بعد بروجرد و تهران و حالا تقریباً 
بیشتر استان ها بروز مسمومیت در مدارس را 
گزارش می کنن��د. دیروز ه��م دانش آموزان 
برخی از مدارس در شهرهای مهران، دهلران، 
هرمزگان، لارس��تان، اقلید، بیضا، مرودشت، 
جهرم، اندیمش��ک، س��لماس، گچس��اران، 
دیواندره، تهران، ش��وش، س��نندج، قوچان، 

آبادان و... با س��ریال دنباله دار مسمومیت ها 
مواجه ش��دند. پیگی��ری دلایل ب��روز این 
مسمومیت ها همچنان ادامه دارد. در وزارت 
کشور، وزارت بهداشت و مجلس کارگروه ها و 
کمیته های بررسی و علت یابی مسمومیت در 
مدارس تشکیل شده و مطالعات در حال انجام 
است، اما همچنان دلیل این مسئله مشخص 

نیست.
وضعیت مدارس به حالت نیمه  تعطیل درآمده 
و پیگیری همشهری از برخی مدارس تهران 
هم حاک��ی از غیبت جمعی��ت قابل توجهی 
از دانش آموزان در کلاس های درس اس��ت. 
البته یوس��ف نوری، وزیر آم��وزش و پرورش 

این غیبت ه��ا را بلامانع اع��لام و تأکید کرد 
که همکارانش نسبت به غیبت دانش آموزان 
همکاری خواهند کرد. با وجود این، سخنگوی 
پلیس فراج��ا از اس��تقرار و افزای��ش تعداد 
گش��ت های ویژه و تخصصی ثابت و سیار در 
اطراف م��دارس و خوابگاه های دانش��جویی 
برای حفاظ��ت و حراس��ت از دانش آموزان و 
دانشجویان در برابر اقدامات اخلالگران امنیت 
عمومی خب��ر داده و گفت��ه: »فرماندهی کل 
انتظامی کش��ور ضمن ابراز تأس��ف از اعلام 
مسموم شدن تعدادی از دانش آموزان دختر، 
به اطلاع می رس��اند؛ بلافاصله پس از دریافت 
گزارش های مربوط به این موضوع، بررس��ی 

تخصصی برای شناسایی و دستگیری عوامل 
آن در دستور کار فوری پلیس قرار گرفته که 
به محض دستیابی به شواهد و مدارک متقن 
به اطلاع ش��هروندان عزیز خواهد رسید. به 
همه هم میهنان به ویژه دخت��ران عزیزمان، 
اطمینان داده که با همکاری دیگر دستگاه های 
کش��ور و به فضل و کرم الهی ب��ا عوامل این 
اقدامات مجرمانه برخورد قاطع شده،  به این 
عمل مذبوحانه، خاتمه بخش��یده و امنیت و 
آرامش روان��ی را به جامعه ب��از می گردانیم. 
دانش آموزان عزیز درصورت مشاهده هرگونه 
موارد مش��کوک، مراتب را از طریق س��امانه 

پلیس ۱۱۰اعلام کنند.«

  پای سَم در میان است
با وجودی که هنوز هیچ مس��تنداتی از دلایل 
بروز مسمومیت ها در مدارس از سوی وزارت 
بهداشت اعلام نشده اما مینو محرز، متخصص 
عفونی به خبرآنلاین گفته  شواهد و قرائن نشان 
می دهد که آنچه بر سر دانش آموزان می آید، 
عامل ویروسی نیست و هرچه هست باید یک 
نوع سم باشد. محرز با بیان اینکه سم می تواند 
این علائمی را ک��ه در دانش آموزان می بینیم 
ایجاد کند، ادامه می دهد: »در حوزه مسمومیت 
نمی توانم نظر بدهم و متخصصان سم شناسی 
و مس��مومیت در این باره توضیحات بیشتری 

خواهند داد«.

خانه دار شدن 
مددجویان بدون خانه 

وحیــد خاوئــی، معاون 
بنیاد مســتضعفان: تمام 
مددجویان بــدون خانه 
کمیته امداد در 1۲۰نقطه 
کشور شامل تمام مناطق 
هــدف محرومیت زدایی 
بنیاد و برخی از نقاط محروم 
دیگر تا پایان ســال1۴۰۲ 
خانه دار می شوند. وظیفه 
شناسایی مددجویان فاقد 
مسکن در این 1۲۰نقطه که 
عمدتا مناطق روستایی و 
شهرهای کوچک با جمعیت 
کمتر از ۲5هزار نفر را شامل 
می شــود، با کمیته امداد 

است.

استخدام ۵هزار پرستار 
ناچیز است

محمد میرزابیگی،رئیس کل 
ســازمان نظام پرستاری:  
سهم 5هزار نفری نیروی 
پرستار از ۲5هزار نیروی 
جدیدی که قرار است در 
سیستم بهداشتی و درمانی 
وزارت بهداشت استخدام 
شوند، بسیار ناچیز است و 
کمبود آنها باعث می شود 
بیماران متضرر شــوند. 
باید بــه ازای هــر تخت 
بیمارســتانی 5.۲پرستار 
در کشور داشته باشیم؛ در 
حالی که این رقم در بسیاری 
بیمارستان های شمال  از 
تهران نیم نفر است و کمبود 
پرســتار در مراکز درمانی 
باعث می شــود تا بیماران 
بستری شده در بخش های 
مراقبت هــای ویــژه و ... 

آسیب ببینند.

دریافت پیش ثبت نام 
از اولیا، مجاز نیست

احمد محمودزاده، رئیس 
ســازمان مدارس و مراکز 
غیردولتی: پیش ثبت نام، 
تنها با اخذ شهریه موجود 
ممکن است؛ البته تأکید 
می کنم کــه نباید مدارس 
فعلا برای پیــش ثبت نام 
پولی از خانواده هادریافت 
کنند. هنــوز زمان تعیین 
شهریه نرسیده است و ما 
نیز تصمیمی برای افزایش 
شهریه  نگرفته ایم. انجام 
پیش ثبــت نــام منعی 
ندارد، اما مدیران مدارس 
نمی توانند خودشان شهریه 

را افزایش دهند.

آزادی  ۷هزار زندانی 
جرائم غیرعمد

سیداسدالله جولایی، رئیس 
هیأت امنای ســتاد دیه 
کشور: از ششم فروردین ماه 
تا به نیمه اسفند ماه1۴۰1 
تعــداد 3۲۰زندانی مرد و 
6هزار و555زندانی بدهکار 
مالی زن از بند زندان های 
کشور آزاد شده اند. بدهی 
این افراد رقمــی بالغ بر 
۴۸هــزار و۲57میلیارد 
ریال اســت. منبع اصلی 
ستاد مردمی رسیدگی به 
امور دیه و کمک به زندانیان 
نیازمند، کمک های نقدی 

خیرین است.


