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آشنایی با یک فعالیت مهم
 در جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران 

دکتر هدی کشمیری*

پژوهشکده ترمیم زخم و بافت )یارا( سازمان جهاددانشگاهی علوم پزشکی تهران 
با حمایت دفتر مرکزی جهاد دانشــگاهی موفق شــد به عنــوان یکی از مراکز 
علمی پیشرو در کشور در زمینه اپتوژنتیک باشد، این پژوهشکده به عنوان قطب 
تحقیقات بنیادی اپتوژنتیک، توانسته  است به موفقیت هایی در این حوزه دست 
پیدا کند.تکنیک اپتوژنتیک به عنوان روش تلفیقی از علم اپتیک و ژن درمانی 
است که امکان مطالعه و کنترل عملکرد سلول های خاص در بافت های زنده را 
فراهم می کند، از مزیت های این روش نسبت به روش های دیگر، برخورداری از 
سرعت، دقت بالاتر و آسیب رسانی کمتر است.گروهی از پژوهشگران پژوهشکده 
ترمیم زخم و بافت یارا ســازمان جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران در سال 
۲۰۱۹ با حمایت دفتر مرکزی جهاد دانشگاهی موفق به بومی سازی اپتوژنتیک 

قلبی در کشور شدند.
این محققان توانســتند با استفاده از امواج نور فعالیت الکتریکی سلولهای قلب 
را در محیط کشــت کنترل کنند. در ادامه محققان این پژوهشکده توانستند با 
بهره گیری از فناوری اپتوژنتیک سلولهای بنیادی مزانشیمی را به اسستئوسیت 
)سلول استخوانی( تمایز دهند.این تیم تحقیقاتی براین باورند که با بیان پروتئین 
حساس به نور در سلول های بنیادی و عبور یون ها با تحرک نوری، مکانیسم های 
تمایزی ســلول های بنیادی به انواع گوناگون بافت هــا را می توان کنترل کرد، 
آن ها امید دارند در آینده نزدیک امکان کنترل تمایز ســلولهای بنیادی به انواع 
گوناگون از اندام ها امکان پذیر شود.این تکنیک با استفاده از ابزار ژنتیکی باعث 
بیان پروتئین های حســاس به نور در سطح سلول هدف می شود که با تحریک 
نوری امکان تغییر فرایندهای سلولی از جمله تغییر اختلاف پتانسیل غشا و به 
دنبال آن تمایز سلول را منجر می شود. از آنجاییکه یکی از مهمترین و شاخص 
ترین کاربردهای اپتوژنتیک، بازیابی بینایی می باشــد چرا که چشم دسترسی 
مســتقیم نوری به شبکیه برای تحریک را فراهم می کند، این تیم تحقیقاتی در 
حال حاضر با همکاری معاونت علمی فناوری ریاست جمهوری و مرکز تحقیقات 
چشم بیمارستان فارابی پروژه پیش بالینی »بررسی تجربی اپتوژنتیک تراپی در 
بازیابی بینایی« را با هدف ارائه ی راهکارهایی برای درمان اختلالات شــبکیه از 
جمله رتینیت پیگمنتوزا، را اســتارت زده است. در این پژوهش تلاش می شود 
تا با استفاده از بیان یک پروتئین حساس به نور ChrimsonR در سلول های 
عصبی چشــمی، بهبود بینایی حاصل شود.بیماری های ارثی شبکه شایع ترین 
علل نابینایی در کشور های توسعه یافته است که از جمله آنها، بیماری رتینیت 
پیگمنتــوزا به عنــوان یک اختلالات ارثی شــبکه، با از دســت دادن فعالیت 
گیرنده های نوری منجر به کوری بیماران می شــود.راه های درمانی متعددی در 
این زمینه ارائه شــده که اپتوژنتیک به عنــوان تکنیک غیر تهاجمی  به همراه 
پروتئین های حساس به نور از جمله اپسین ها، توانایی اصلاح ژنتیکی این دسته 
از بیماری هارا با اســتفاده از نور را فراهم می سازد.با توجه به شفاف بودن چشم، 
تحریکات نوری سلولهای عصبی و گیرنده های نوری چشم و تغییر عملکرد آن ها 
از طریق دپولاریزاســیون غشا سلول هدف، میتواند روشی موثرتر و به صرفه تر 

نسبت به سایر روشهای درمانی باشد.
از اپتوژنتیــک نه تنها برای درمان بیماری   هــای مربوط به انحطاط گیرنده های 
نوری مانند رتینیت پیگمانتوزا بلکه در درمان دژنراسیون ماکولا وابسته به سن 
نیز اســتفاده کرد،  بنابراین تحریک اپتوژنتیکی سلول   های مهندسی شده یک 
رویکرد درمانی بالقوه برای اختلالات دژنراتیو شــبکیه اســت که محققان این 
پژوهشکده گام های ارزنده ای در زمینه بکارگیری یکی از مطرح ترین متدهای 
درمانی در علوم پزشکی به ویژه در زمینه  علوم اعصاب و بینایی برداشته است.

* عضو هیات علمی پژوهشکده زخم و ترمیم بافت )یارا(

نکات تغذیه ای برای زائران اربعین
یک متخصص تغذیه، در خصوص تغذیه زائران اربعین، نکاتی را متذکر شــد.به 
گزارش مهر، مجید حاجی فرجی عضو پیوســته فرهنگســتان علوم پزشکی، با 
عنوان این مطلب که در راهپیمایی اربعین با حجم گســترده ای از جمعیت در 
شــرایط آب و هوایی بسیار گرم مواجه هســتیم، گفت: دو نکته در راهپیمایی 
اربعیــن باید مورد توجــه زائران قرار بگیرد.وی افزود: نکته اول، پیشــگیری از 
بیماری های واگیر اســت و نکته دوم، مقابله با گرمازدگی است.حاجی فرجی با 
اشاره به گرمای ۴۵ تا ۵۰ درجه که باعث گرمازدگی می شود، گفت: گرمازدگی 
به دو شکل اتفاق می افتد. یعنی، فرد دچار بی حالی، ضعف، خستگی زیاد و…، 
می شود که می توان با کارهای ابتدایی و ساده، شرایط بدنی او را به حالت عادی 
برگرداند. کارهایی مثل استراحت در سایه، قرار گرفتن در مقابل باد پنکه و کولر 
و مصرف مایعات خنک؛ که باعث می شود فرد گرمازده بعد از دقایقی استراحت، 
امکان ادامه پیاده روی را داشــته باشد.این متخصص تغذیه ادامه داد: اگر علائم 
گرمازدگی شــدید شــد، باید او را نزد اورژانس یا درمانگاه برد. زیرا، این قبیل 
افراد نیازمند مراقبت های پزشــکی هســتند تا مبادا به کما بروند.عضو پیوسته 
فرهنگستان علوم پزشکی، به مسمومیت غذایی اشاره کرد و گفت: احتمال بروز 
مسمومیت غذایی در این قبیل تجمعات وجود دارد و ممکن است مزاج بعضی 
افراد با غذاهایی که توزیع می شود، سازگاری نداشته باشد.وی افزود: بهتر است 
افراد از غذاهای ســرخ کرده و پرچرب، پرهیز کرده و در حداقل حجم، از غذاها 
استفاده کنند.حاجی فرجی گفت: در هنگام مصرف میوه و سبزیجات تازه، نکات 
بهداشــتی را رعایت کرده و قبل از خوردن، حتماً میوه را شســته و ضد عفونی 
کنند.وی افزود: آلودگی های میکروبی، باعث شیوع بیماری های گوارشی شده و 
باعث می شود فرد، حداقل ۲۴ تا ۴۸ ساعت دچار علائم اسهال خفیف تا شدید 
شود.حاجی فرجی، اســتفاده از پودرهای ORS را برای بهبود علائم اسهال و 

جلوگیری از خشک شدن آب بدن، توصیه کرد.

تولید ۹۰ میلیون سرنگ 
توسط هلال احمر از ابتدای امسال تاکنون

ســازمان تدارکات پزشکی وابســته به هلال احمر اعلام کرد که از ابتدای سال 
جاری تاکنون ۹۰ میلیون عدد سرنگ در شرکت تجهیزات پزشکی هلال ایران 
تولید شــده و این روند ادامــه دارد.به گزارش روابط عمومــی و امور بین الملل 
سازمان تدارکات پز شکی؛ شرکت تجهیزات پزشکی هلال ایران تلاش می کند 
تا با شناخت نیاز جامعه در مسیر تولید هدفمند تجهیزات پزشکی قرار گیرد و 
یاری رسان سیستم بهداشت و درمان کشور باشد. در همین راستا از ابتدای سال 
جاری تاکنون ۹۰ میلیون عدد سرنگ ۲، ۵ و ۱۰ میلی لیتری سه تکه و دو تکه 
و سرنگ انسولین در شــرکت تجهیزات پزشکی هلال ایران وابسته به سازمان 
تدارکات پزشکی تولید شده است و روند تولیدات با استفاده از تمامی ظرفیت ها 
ادامه خواهد داشت.سرنگ سه تکه و دو تکه تولیدی این شرکت دارای قسمت 
لاستیکی موسوم به گسکت هستند که علاوه بر غیر تب زا و زیست سازگار بودن، 
در تولید آن ها از ســوزن اســتیل ضدزنگ و دارای پوشش سیلیکونی استفاده 

شده است.

بهره برداری از ۲۰۰ مدرسه جدید
 در مناطق کم برخوردار تا پایان سال 

مدیرعامل بنیاد برکت اولویت برنامه های امســال در حوزه عمرانی و طرح های 
زیربنایی بنیاد را احداث ۲۰۰ مدرســه جدید در مناطــق محروم و جایگزین 
کردن حداقل ۳۵۰ مدرســه استاندارد به جای مدارس کانکسی فعلی در کشور 
اعلام کرد. به گزارش روابط عمومی بنیاد برکت محمد ترکمانه مدیرعامل بنیاد 
برکت اظهار داشــت: در پایان ســال ۱۴۰۱ دوهزارمین مدرسه بنیاد برکت به 
بهره برداری رســید و هم اکنون بیش از ۷۰۰ مدرسه دیگر با همکاری سازمان 
نوسازی، توسعه و تجهیز مدراس در نقاط مختلف کشور در حال تکمیل است. 
وی افزود: همچنین طی توافقنامه ای با سازمان نوسازی، توسعه و تجهیز مدارس 
تمامی ۱۰۰۰ مدرســه کانکسی کشور تا پایان سال آینده با مدارسی مطمئن و 
استاندارد در قالب طرح شهید پناهی جایگزین خواهد شد. ترکمانه توضیح داد: 
حمایت از پروژه های دانش بنیان و پیشــنهادات اساتید و صاحبان فن در ارتقا 
طرح ها وحوزه های کالبدی مانند بحث های الکترونیکی و آزمایشــگاه مجازی و 
همچنین حوزه های آموزشــی و محتوایی از جمله اقدامات این بنیاد در ســال 
۱۴۰۱ بوده که در قالب برگزاری اولین رویداد مدارس آینده در تراز سند برنامه 

تامین فضا، تجهیز و فناوری وبا مشارکت وزارت آموزش و پرورش برگزارشد.

نگاه

اربعین

سلامت

خانواده

معاون درمان وزارت بهداشت خبر داد

فرصت یک ماهه برای اصلاح »تغییر نام مراکز درمان اعتیاد«

ورود مدیریت بحران تهران به موضوع خشک شدن چشمه علی

مجهز بودن به آسانسور، سیستم اطفای حریق 
و دوربین هــای نظارتی از امکانات ابتدایی یک 
پارکینگ محســوب می شــود؛ موضوعی که 
شــهردار تهران با آن غریبه اســت.به گزارش 
باشگاه خبرنگاران جوان، تعداد پارکینگ های 
عمومی در سطح شهر تهران آنقدر زیاد نیست و 
در هر دوره مدیریت شهری بابت افزایش تعداد 
آنها وعده و قول هایی داده می شود که متاسفانه 
در مدت زمان بسیار کوتاه به فراموشی سپرده 
می شــود؛ امــا در حل حاضر بحــث ما تعداد 
آنها نیســت! و موضوع این اســت که برخی 
پارکینگ های موجود در پایتخت به سیســتم 
ایمنی دسترســی ندارند؛  پارکینگ هایی که 
در سطح شــهر و زیر نظر مستقیم شهرداری 
تهران هســتند، نمی توانند به سیستم اطفای 
حریق مجهز نباشند و اصولاً مگر می شود محل 
پرُترددی مانند پارکینــگ عمومی آن هم در 
کلان شهری مانند تهران وجود داشته باشد که 
به سیستم اطفای حریق مجهز نباشد؟ یکی از 
شــرایط موجودیت و فعالیــت پارکینگ های 
شهرداری تهران، مجهز بودن آنها به امکاناتی 
مانند سیستم اطفای حریق، سامانه هوشمند 
ورود و خــروج، دوربین های نظارت تصویری، 
آسانســورهای اســتاندارد، رمپ های مناسب، 
نشانه گذاری های صحیح، نظافت مرتب و وجود 
سرویس های بهداشــتی است، اگر این اماکن، 
فاقــد تجهیزات مذکور باشــند، نام آن محل، 
گاراژ معمولی است نه پارکینگ عمومی مجهز 

و مکانیزه!
سیدجعفر تشکری هاشــمی رئیس کمیسیون 
حمل و نقل شــورای شــهر تهران در این باره 
معتقد اســت که مواردی مانند مجهز بودن به 
آسانسور، سیستم اطفای حریق و دوربین های 
نظارتــی از امکانات ابتدایــی و ضروری یک 
پارکینگ محســوب می شــود،  این متغیرها 
که ارزیابی و تشــخیص تجهیز پارکینگ ها به 
آنها بر عهده ســازمان حمل و نقل و ترافیک 
است، می توانند باعث تغییر در رده بندی یک 
پارکینگ شــوند. پارکینگ های مشــارکتی با 
حضــور بخش خصوصی باید هرچه ســریع تر 
شناســایی شــده و در قالب مدل مورد تأیید 

شــهرداری تهران قرار بگیرنــد، ضمن اینکه 
تعامل و توافق با اتحادیه پارکینگ داران برای 
تعیین نــرخ پارکینگ، مورد تأکید اســت.در 
این راســتا؛ بهمن ماه بود کــه این موضوع را 
از شــهردار تهران پیگیری کردیم، او در گفت 
و گو با باشــگاه خبرنگاران جــوان اظهار کرد 
که  شهرداری مکلف اســت که از بعد ایمنی 
و تسهیلات بهترین شرایط را برای پارکینگ ها 
ایجاد کند. موضــوع مجهز نبودن پارکینگ ها 

به سیستم اطفا حریق و اسٓانسور را هم حتما 
پیگیری خواهیم کــرد.  اگر در پارکینگ های 
پایتخت خلائی وجود داشته باشد انٓ را جبران 
مــی کنیم. این باز هم یک وعــده ای بود که 
باز هم به مرز تحقق نرســید و صرفا نباید آن 
را جدی می گرفت اما سوال اینجاست که چرا 
دغدغه های مردم، امنیت آنها و... اینقدر راحت 
به فراموشی سپرده می شــود؟ اگر در یکی از 
این پارکینگ ها اتفاقــی رخ دهد چه؟ آیا این 

هم باید مانند حکایت ســاختمان های ناایمن 
شوذ؟ که اول فرو بریزد و بعد برای آن آستینی 

بالا زد؟
ساخت پارکینگ های طبقاتی از اهمیت بسیار 
بالایی برخوردار است، و شهرداران و مهندسان 
و کارکنان ایمنی سعی می کنند که با حساسیت 
بسیار بالایی نســبت به ساخت این پارکینگ 
ماشــین ها اقدام نمایند. ایمنــی در این نوع 
پارکینگ ها حرف اول را می زند به این منظور 

شــهرداری ها ضوابطی را برای پارکینگ های 
طبقاتی وضع نمودن نموده اند که ســازندگان 
پارکینگ با اســتفاده از این ضوابط پارکینگ 
طبقاتــی بتوانند پارکینگ هایی هرچه ایمن تر 
برای مشــتریان خود آماده نمایند؛ حال باید 
منتظر ماند و دید شهرداری تهران چه زمانی 
قرار است به موضوع پارکینگ ها و ایمنی آنها 
رســیدگی کند...! زیرا حتی این مساله صدای 

شورای شهری ها را هم در آورده است...!

به دنبال ابلاغ دو دستورالعمل جدید در حوزه درمان اعتیاد و تغییر نام مراکز درمان 
اعتیاد از )MMT( به مراکز )SUD( توسط وزارت بهداشت، ستاد مبارزه با مواد 
مخدر که چندی پیش به عنوان دستگاه بالادستی در حوزه مبارزه با مواد مخدر، بر 
لزوم بازبینی این دستورالعمل تاکید کرده بود، اکنون اعلام کرده است با توجه به 
اینکه دستورالعمل مذکور دارای اشکالاتی بود، وزارت بهداشت برای اعمال آخرین 
تغییرات و اصلاحات، از ستاد مواد مخدر یک ماه فرصت خواسته است. به گزارش 
ایسنا، اردیبهشت ماه امسال دکتر سعید کریمی- معاون درمان وزارت بهداشت با 
اشاره به وضعیت توزیع داروی متادون در مراکز MMT و همچنین تعیین روش های 
 جدید درمان و ترک اعتیاد، به ایسنا اعلام کرد »در گذشته به مراکز درمان اعتیاد 
)MMT ) MAITANANC THARPY METHADON می گفتنــد، نام گذاری 

این مراکز به نوعی بود که گویا وظیفه این مراکز تنها این است که به صورت مداوم 
متادون تجویز کنند. 

این درحالی است که ماموریت این مراکز فراتر از این است و باید به سمتی روند 
که تعدادی از مبتلایان به اعتیاد را ترک دهند. البته برای تعدادی از معتادین نیز 
کاهش خطر وجود دارد، اما بسته خدماتی شان متنوع بوده و داروهایی که دارند، 
 SUD فقط متادون نیست، بلکه انواع و اقسام داروست. بنابراین نام این مراکز به

که مخفف )Substance Use Disorder( است، تغییر یافت.«
وی همچنین با بیان اینکه حدود ۸۰۰۰ مرکز ترک اعتیاد در کشــور وجود دارد، 
گفت: ۲۰ ســال است که این مراکز کار می کنند و تغییر آنچنانی در آن ها نبوده 
اســت. بر این اســاس طبق تصمیمات ســتاد ملی مبارزه با مواد مخدر، وزارت 
بهداشت وظیفه داشت که تمام دســتورالعمل های این مراکز را بازبینی کند که 
این اقدام انجام شد، طی دو دستورالعمل که یکی برای مراکز و یکی درباره نحوه 
درمان و روش های جدید درمان اســت،  ابلاغ و در معاونت درمان ستاد مبارزه با 

مواد مخدر مطرح شد و اقدامات مربوط به آن انجام شده است. 
بعد از بررسی و جمع آوری نظرات همه اعضا، از طریق ستاد مبارزه با مواد مخدر 
نیز ابلاغ و نهایی می شــود.هرچند که ستاد مبارزه با مواد مخدر این اقدام وزارت 
بهداشــت را اقدام مطلوبی دانسته بود، چراکه به گفته مدیرکل درمان ستاد، در 
این تغییر نام مراکز درمان اعتیاد می خواهند بگویند تمرکز ما صرفا بر روی دارو 
نیست و تمرکز بیشتری بر خدمات روانشناختی دارد و این اقدام مطلوبی است، 
امــا باتوجه به اینکه هرگونه ابلاغ یا تدوین یا هــر برنامه ای ابتدا باید در کمیته 
درمان مطرح و سپس توسط دبیر کل یا در جلسه ستاد مبارزه با مواد مخدر به 
تصویب برســد، مدیرکل درمان ستاد در عین حال در همان زمان اعلام کرد که 
اگر قرار است هر تغییری در زمینه اسناد مربوط به درمان اعتیاد در کشور ایجاد 
شود، باید توسط ستاد مبارزه با مواد مخدر به عنوان دستگاه بالادستی که وظیفه 

نظارت، هماهنگی و سیاست گذاری را دارد به تصویب برسد. حالا اما مجید قربانی 
در جدیدترین اظهارات خود درباره روند اصلاح این آئین نامه به ایسنا می گوید: در 
جلسه کمیته درمان کاهش آسیب و حمایت های اجتماعی که در وزارت بهداشت 
برگزار می شود، دستورالعمل تاسیس و نگهداری مراکز درمان مورد بررسی قرار 
گرفت و مصوب شد که دستورالعمل تاسیس و بهره برداری مراکز درمان سرپایی 
به همراه اصلاحات برای ســتاد مبارزه با مواد مخدر ارســال شود تا ستاد ضمن 
مطابقت دستورالعمل با اسناد بالادستی و در صورت عدم وجود مغایرت با اسناد، 
آن را برای دبیرکل ســتاد مبارزه با مواد مخدر یا برای طرح جلسه ستاد جهت 
ابلاغ ارسال کند.به گفته وی، یکی از اشکالات دستورالعمل این بود که باید این 
روند را طی می کرد تا در کمیته تصویب و برای ســتاد ارسال شود و در صورت 
نداشتن مغایرت با آئین نامه اجرایی، برای دبیرکل یا طرح در جلسه ستاد جهت 

ابلاغ ارسال شود.
قربانی ادامه داد: البته دســتورالعمل یاد شــده دارای برخی اشکالات محتوایی 
نیز بود؛ جزییات این اصلاحات در آخرین جلســه کمیته درمان، کاهش آسیب 
و حمایت های اجتماعی مورد بررســی قرار گرفت و مصوب شد تا این اصلاحات 

اعمال شود.
مدیرکل درمان و حمایت های اجتماعی ستاد مبارزه با مواد مخدر تصریح کرد: در 
راستای اصلاحات انجام گرفته مقرر است دستورالعمل مذکور به تایید و امضای 
ســه دســتگاه وزارت رفاه و تامین اجتماعی، وزارت بهداشت و دبیرخانه ستاد 
برســد.قربانی با بیان اینکه هنوز نسخه اصلاح شــده نهایی برای ستاد مبارزه با 
مواد مخدر ارسال نشده است، گفت: وزارت بهداشت برای اعمال آخرین تغییرات 
یک ماه فرصت خواســته است. پس از اینکه این اصلاحات برای اداره کل درمان 
ســتاد ارسال شود، آن را به دفتر حقوقی ارســال می کنیم تا با اسناد بالادستی 

مطابقت داده شود.

معاون پدافند غیرعامل ســازمان پیشــگیری و مدیریت بحران شــهر تهران از 
پیگیری دلایل خشک شــدن چشمه علی شهر ری و راهکارهای احیای آن در 

این سازمان خبر داد.
به گزارش ایسنا، محمدحســن فصیح با اشاره به اقدامات سازمان پیشگیری و 
مدیریت بحران شهر تهران در مورد خشک شدن چشمه علی در شهرری، گفت: 
با توجه به دستور دادستان عمومی و انقلاب شهرری مبنی بر بررسی علل خشک 
شدن چشــمه علی و همچنین ارجاع موضوع از سوی شهردار تهران، جلسه ای 
برای بررســی موضوع با محوریت معاونت پدافند غیرعامل سازمان برگزار شد. 
در این جلســه نمایندگان ادارات و سازمان های دخیل در موضوع شامل میراث 
فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری، جهاد کشاورزی، آب منطقه ای و حفاظت 
محیط زیســت به بیان نظرات و مشکلات ناشــی از موضوع و همچنین دلایل 

احتمالی بروز این مشکل با توجه به ابعاد مختلف موضوع پرداختند.
وی با بیان اینکه اهمیت این چشــمه به عنوان نخستین اثر ثبت شده طبیعی 
شهرری و سومین اثر طبیعی ثبت شده استان تهران مورد تاکید قرار دارد، گفت:  
موضوعاتــی نظیر احداث خط ۶ مترو، چاه های برداشــت آب، گودبرداری های 
صورت گرفته ناشی از ســاخت و ساز و همچنین اجرای سیستم اگوی شهری 

به عنوان موضوعات قابل تامل در این جلسه مورد بحث و بررسی قرار گرفت.
فصیح ادامه داد: در ادامه مدیران شهرداری منطقه ۲۰ و شرکت راه آهن شهری 

تهران و حومه نیز به ارائه گزارش های خود پرداختند. 
در ایــن گزارش ها وضعیت بارش، میزان ذخایــر آب زیرزمینی و صعود و نزول 
روند خروج آب از مظهر چشــمه و همچنین وضعیــت چاه های محدوده مورد 

بررسی قرار گرفت.
معاون پدافند غیرعامل ســازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران افزود: 
همچنین در این نشســت مدیران و نمایندگان سازمان بوستان ها و فضای سبز 
شــهرداری، اداره کل محیط زیســت و توســعه پایدار، مرکز حقوقی، معاونت 
هماهنگی و امور مناطق و رئیس اداره حقوقی ســازمان پیشــگیری و مدیریت 

بحران نیز به موضوع از زوایای سازمان متبوع خود پرداختند.
 نمایندگان کمیسیون شهرسازی شورای شهر، قرارگاه ثارالله و معاون دادستان 
عمومــی و انقلاب عمومی شــهرری نیز به جمع بندی موضوعات مطرح شــده 

پرداختند.به گفته فصیح در این نشســت لزوم بررســی دقیق و کارشناســانه 
موضوع طی جلسات کارشناسی با نمایندگان هر یک از دستگاه ها ضمن اضافه 
شدن دیگر دستگاه های دخیل در این امر، تشریک مساعی در جهت تسریع در 
دستیابی به نتایج موقت، میان مدت و کوتاه مدت و بهره گیری از پتانسیل های 

علمی و اجرایی موجود در کشور مورد تاکید قرار گرفت. بر این اساس با در نظر 
گرفتن مهلت های زمانی مشخص، مقرر شد موضوع به طور ویژه در دست اقدام 
قرار گرفته و در صورت نیاز از کلیه ظرفیت های حاکمیتی و قضایی در راستای 

پیشبرد امر استفاده شود.

وعده ای که محقق نشد

سیستم ایمنی پارکینگ ها در سایه فراموشی شهردار

 فراخوان استعلام ارزيابي كيفي مناقصه عمومي
به شماره 1452

1 - موضوع مناقصه: تامین نیروی انسانی ارائه خدمات دفتری و امور کارشناسی
2- نام و نشانی مناقصه  گزار: پژوهشگاه صنعت نفت به نشانی تهران، بلوار غربی مجموعه ورزشی آزادی  کد پستی 13111-14856 صندوق پستی 14665-137 

 3- مبلغ سپرده شرکت در مناقصه: )در صورت قرار گرفتـن در فهرسـت کوتـاه و دريـافـت دعوتـنامه( تـوان ارائه  21/350/000/000 ريال، بصورت ضمانتنامه 
بانكي با اعتبار 3 ماهه و يا واريز وجه نقد به حساب پژوهشـگاه صنعت نفت 

4- مبلغ پیش پرداخت:  ندارد        
5- مدت و محل اجرای کار:  طي يكسال شمسي  از ابلاغ شروع بكار در محل پژوهشگاه صنعت نفت

6- مهلت، نحوه دريافت و ارسال اسناد مناقصه: واجدين شرايط می توانند با مراجعه به پورتال پژوهشگاه صنعت نفت به نشانیWWW.RIPI.IR قسمت 
همكاری  ها - مناقصه و مزايده، نسبت به تهیه اوراق استعلام ارزيابی کیفی اقدام نموده و حداکثر تا پايان وقت اداری روز يكشنبه مورخ  26/ 1402/06  
نسبت به تكمیل و الحاق مدارک در خواستی و تحويل آن با ذکر موضوع و شماره مناقصه در پاکت در بسته لاک و مهر شده به دبیرخانه کمیسیون معاملات 

پژوهشگاه صنعت نفت به نشانی مناقصه  گزار تحويل و رسید دريافت دارند. 
* شايان ذکر است هزينه چاپ آگهی بر عهده برنده مناقصه می باشد.

شناسه آگهی: 1558821         روابط عمومی پژوهشگاه صنعت نفت 

 نوبت اول
آگهی تسلیم سند مالكیت مورث

يک قطعه آپارتمان نوع ملک طلق به پلاک ثبتی53815 فرعی از7022 اصلی مفروز و مجزا شده از 10250 رعی از اصلی مذکور 
قطعه 2 در طبقه 1 و واقع در بخش 02 ناحیه حوزه ثبت ملک نارمک تهران استان تهران به مساحت 82/3 متر مربع به مالكیت 
داود اکبری فرزند محمد حسن شماره شناسنامه 511 تاريخ تولد1343/2/19 صادره از تهران دارای شماره ملی 0051031353 با جز 
سهم 5 از کل سهم 6 بعنوان مالک پنج دانگ مشاع از شش دانگ عرصه واعیان با شماره مستند مالكیت 91691 تاريخ 1397/9/6 
دفترخانه اسناد رسمی شماره690 شهر تهران استان تهران ثبت گرديده است نامبرده برابر دادنامه شماره 95108-95/11/11 صادره 
از حوزه 363 مجتمع شماره 8 شورای حل اختلاف تهران فوت نموده وراث حین الفوت عبارتند از آرش- شروين – هر دو اکبری 
فرزندان – خانم معصومه جعفری )همسر( – خانم فاطمه پرهیزگار) مادر متوفی( می باشند خانم معصومه جعفری به قیمومیت از 
آرش و شیرين هر دو اکبری باستناد قیم نامه شماره 9509982707300250- 1395/12/21 صادره داديار ش 3 ناحیه 25 دادسرای 
عمومی وانقلاب تهران و دادنامه حصر وراثت ابرازی در خصوص متوفی داوود اکبری ضمن تقاضای سند مالكیت نسبت به سهم 
موروثی نامبردگان بالا از پلاک ثبتی10250 فرعی از7022 اصلی که به پلاک 53815 فرعی از6933 اصلی استاندارد سازی شده 
است اعلام نموده اصل سند مالكیت نزد خانم فاطمه پرهیزگار می باشد طی شماره 140285601025015530- 1402/5/8 به دارنده 
سند مالكیت اخطار گرديد که ظرف مهلت مقرر سند مالكیت را ارايه نمايد لذا با عنايت به انقضا مهلت مذکور مراتب در اجرای 
تبصره 3 ذيل ماده 120 آئین نامه قانون ثبت يک نوبت اگهی می شود تا چنانچه شخص يا اشخاصی مدعی وجود سند مالكیت نزد 
خود می باشند ظرف مدت ده روز از انتشار اين اگهی اعتراض خود را به ضمیمه اصل سند مالكیت به اين منطقه تسلیم و رسید 
دريافت نمايند بديهی است در صورت انقضا مهلت مقرر و عدم وصول اعتراض و يا در صورت اعتراض عدم ارايه اصل سند مالكیت 

نسبت به درخواست متقاضی اقدام لازم معمول خواهد شد.
12945 رئیس واحد ثبتی حوزه ثبت ملک نارمک تهران

آگهی فقدان سند مالكیت آگهی فقدان سند مالكیت
آقای شعبان مهرعلی دهنوی اصالتا با اعلام مفقودی سند مالكیت ملک مورد آگهی با تسلیم استشهاديه گواهی امضا شده ذيل 
شماره 000537 و000536 مورخ1400/7/1 دفترخانه21 تهران طی درخواست وارده 234 مورخ 1402/1/7 تقاضای صدور المثنی 
سند مالكیت را نموده اند که مراتب در اجرای ماده 120 آيین نامه قانون ثبت به شرح زير آگهی می گردد. 1- نام و نام خانوادگی 
آقای شعبان مهرعلی دهنوی مالک ششدانگ 2- شماره پلاک 6 فرعی از446 اصلی واقع در بخش 6 تهران3- علت مفقودی 
جابجايی 4- خلاصه وضعیت مالكیت سند مالكیت ششدانگ يک قطعه آپارتمان واقع در شمال طبقه همكف به مساحت61/81 
متر مربع که مقدار5/14 متر مربع آن به فضای کوچه پیشرفتگی دارد و مقدار2/30 متر مربع آن بالكن مسقف است قطعه هفت 
تفكیكی شماره 6 فرعی از446 اصلی مفروز و مجزا شده از فرعی از اصلی مذکور واقع در بخش 06 ناحیه حوزه ثبت ملک مولوی 
تهران استان تهران ذيل ثبت 812668 صفحه 77 دفتر جلد482 املاک به شماره چاپی200662 بنام آسیه نور کاظمی ثبت و 
صادر گرديده و سپس ششدانگ مورد ثبت به موجب سند قطعی شماره 20870 مورخ 93/3/29 دفترخانه85 تهران به شعبان 
مهرعلی دهنوی انتقال يافته است پلاک فوق با عنايت به گواهی دفتر املاک و دفتر بازداشتی در قید رهن و بازداشت نمی باشد 
لذا با توجه به اعلام فقدان سند مالكیت ملک فوق الذکر ودرخواست صدور المثنی آن مراتب اعلام تا هر کس نسبت به ملک مورد 
آگهی معامله کرده که در قسمت چهارم اين اگهی ذکر نشده يا مدعی  وجود سند مالكیت نزد خود می باشد بايد تا ده روز پس 
از انتشار اگهی به ثبت محل مراجعه و اعتراض خود را ضمن ارايه اصل سند مالیكت يا سند معامله تسلیم نمايد و اگر ظرف مهلت 
مقرر اعتراض نرسد و يا در صورت اعتراض اصل سند مالكیت يا سند معامله ارايه نشود اداره ثبت المثنی سند مالكیت را طبق 

مقررات صادر و به متقاضی تسلیم خواهد کرد.
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