
9 جامعه یکشنبه   28 شهریور 1400سال نوزدهم    شماره 4100

خبر بازتاب

۳۵۵ فوتی و ۱۲۸۴۷ ابتلای 
جدید کرونا در کشور

بنا بــر اعــلام روابط عمومی وزارت بهداشــت،  �
بر اســاس آخرین گزارش ۱۲هزار و ۸۴۷ بیمار جدید 
کووید۱۹ در کشــور شناسایی شدند و متأسفانه ۳۵۵ 
بیمار نیز در این بازه زمانی جان خود را از دست دادند. 
دو هزار و ۱۲۴ نفر بیمار جدید کرونا در بیمارســتان ها 
بســتری شــدند. مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور 
بــه پنج میلیــون و ۴۰۸ هــزار و ۸۶۰ نفــر و مجموع 
جان باختگان این بیماری به ۱۱۶ هزار و ۷۹۱ نفر رسید. 
شــش هزار و ۸۳۶ نفر از بیماران مبتــلا به کووید۱۹ 
در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت 
مراقبت قرار دارند. در حال حاضر ۵۷ شــهر کشــور 
در وضعیت قرمز، ۲۳۸ شــهر در وضعیت نارنجی، 
۱۳۶ شــهر در وضعیت زرد و ۱۷ شــهر در وضعیت 
آبی قــرار دارند. همچنین معاون توســعه مدیریت 
و منابع اســتانداری تهــران از دورکاری ۳۰ درصدی 
دســتگاه های اجرائی شهرســتان های استان تهران 
به جز شهرســتان قدس خبر داد. عباس پاشا گفت: 
طبق آخرین رنگ بندی اعلام شــده تنها شهرســتان 
اســتان تهران که هنوز در وضعیــت قرمز قرار دارد، 
شهرستان قدس است و سایر شهرستان ها از قرمز به 
وضعیت هشدار نارنجی تغییر کرده اند به این ترتیب 
حضور کارکنان در دســتگاه های اجرائی حداقل ۷۰ 
درصد خواهد بود. البته در شهرستان قدس وضعیت 
حضــور کارمندان به صــورت ۵۰ درصدی اســت. 
ادارات بقیه شهرســتان های اســتان از جمله شــهر 
تهران در مشاغل غیر ضروری حداکثر ۳۰ درصد افراد 
می توانند دورکاری کنند کــه اولویت هم با بیماران 
زمینه ای خواهد بود. تا زمان واکسیناسیون حداکثری 
از هرگونه عادی انگاری جدا باید خودداری شــود و 
همه شــهروندان باید رعایت حداکثری پروتکل های 
بهداشتی را در دستور کار خود قرار دهند. همچنین با 
توجه به فراهم شدن شرایط واکسیناسیون همه افراد 
و تأمین واکسن لازم نیاز است همه کارمندان نسبت 
به دریافت واکسن اقدام کنند. گفتنی است همچنین 
رئیس ســازمان غــذا و دارو از صــدور مجوز تزریق 
واکسن های پاستور و سینوفارم برای سنین نوجوانی 
کمتر از ۱۸ سال خبر داد و گفت: امیدواریم در مهر ماه 
حداقل شــش میلیون دوز واکســن پاستور را داشته 
باشیم. شانه ساز اعلام کرد که واکسن پاستور یکی از 
واکسن هایی است که می تواند برای سنین نوجوانی 
مصرف شود. همچنین واکســن سینوفارم چین هم 

مجوزهای لازم را دریافت کرده است. 

جوابیه گروه دارویی برکت به روزنامه «شرق»
  پیش پرداخت به شرکت برکت 

کذب محض است
 شرکت دارویی برکت، به گزارش روزنامه «شرق»  �

منتشر شده در تاریخ ۲۳ شــهریور ماه، با تیتر «واردات 
واکسن جایگزین سیاســت تولید واکسن شد» واکنش 
نشــان داد. متن جوابیه شرکت دارویی برکت به شرح 
زیر اســت: احتراما؛ پیرو مصاحبه روزنامه شرق با یک 
چهره سیاسی در زمینه واکسن کووید که متأسفانه به 
رویه ای نادرســت برای اظهارنظرهای غیرکارشناسی 
در فضای رســانه ای ما بدل شــده اســت، به منظور 
تنویر افکار عمومی، توضیحات ذیل ارائه می شــود. با 
توجه به اینکه برخی از ســخنان مطرح شده مصداق 
روشن نشر اکاذیب است خواهشمند است وفق قانون 
مطبوعــات توضیحات گروه دارویــی برکت در همان 

جایگاه و با همان تیتر منتشر شود.
۱- گــروه دارویی برکت بر مبنای وظیفه انســانی 
خویــش از آغــاز شــکل گیری بحران جهانــی کرونا 
تلاش های گســترده ای برای حل مسائل و کمبودهای 
ناشــی از این بحران را در اولویت برنامه های خویش 
قــرار داده و در ایــن مســیر مجموعه گســترده ای از 
محصولات بهداشتی و دارویی بسیار مهم و استراتژیک 
تولیــد کرده و در اختیــار وزارت محترم بهداشــت و 
شــبکه های بهداشــت مناطق محروم قــرار داده که 
واکســن کووایران برکت تنها یــک قلم از مجموع این 

محصولات بوده است.
۲- پروژه بســیار مهم تولید واکسن برکت، اقدامی 
کم ســابقه در تاریخ تولیدات دارویی کشور بوده و به  
رغم همه مشکلات و موانع و کارشکنی ها و تبلیغات 
سیاسی مضر تاکنون منجر به تولید بیش از ده میلیون 
دوز واکســن با کیفیت و اثربخشی بالا شده که این به 
معنای نجات جان هزاران هم وطن ایرانی اســت و به 
نظر می رســد تلاش برای مرتبط کــردن آن با واردات 
واکســن اهدافی سیاســی را دنبال می کند که یکی از 
نتایج آن لطمه بیشتر به سلامت و جان هم وطنانمان 

خواهد بود.
۳- ادعای دریافت بیش از یک میلیارد دلار اعتبار 
دولتی برای پروژه واکســن برکت اساســا کذب و یک 
دروغ بزرگ اســت و گروه دارویی برکت تاکنون هیچ 
پیش پرداختی بابت تحویل واکسن های تولید شده به 
وزارت بهداشــت دریافت نکرده و حتی بیش از نیمی 
از هزینه واکسن های تحویل داده شده نیز هنوز از طرف 

وزارت بهداشت پرداخت نشده است.
۴- تمام منافع احتمالی ستاد اجرایی فرمان امام 
از اقدامات گروه دارویی برکت در مسیر بهبود سلامت 
جامعه ایران به ویژه در مناطق محروم و کم برخوردار 
هزینه می شود و طرح مباحث اقتصادی در این زمینه 

از اساس نادرست است.
با تشکر
روابط عمومی گروه دارویی برکت
توضیح شــرق:درباره این جوابیه کــه مطابق قانون 
مطبوعات در روزنامه «شرق» منتشر می شود، ذکر یک 
نکته لازم است. گروه دارویی برکت، در جوابیه خود 
بدون نام بردن از علــی تاجرنیا، از او به عنوان فردی 
سیاسی نام برده است که صحبت با او درباره موضوع 
کووید نادرست اســت؛ روزنامه «شرق» خاطر نشان 
می کند دکتــر علی تاجرنیا، جدا از فعالیت سیاســی 
خود،  دندان پزشک و مشــاور عالی و معاون توسعه 
مدیریت و منابع سازمان نظام پزشکی است. روزنامه 
«شرق» با این پزشک بر اساس تجارب او در سازمان 

نظام پزشکی به گفت وگو نشسته است. 

 نورا حسینی: «هرچیزی که به دســت برسد؛ از دستگاه های کارت خوان، 
پیچ ومهــره گاردریل گرفتــه تا تابلــو و درِ داخل اتوبوس، پشت ســری 
صندلی ها و قطعات فلزی درون اتوبوس دزدیده می شــود» این سخنان 
محمــود ترفــع، مدیرعامل شــرکت واحــد اتوبوس رانی تهران اســت 
کــه به تازگی به خبرگــزاری ایلنا گفته اســت. او ادامــه داده که دزدی 
در ایســتگاه های اتوبوس اخیرا شــایع شــده، ما همه تلاش می کنیم و 
گشــت های نظارتی ما مشــغول اند اما نمی توانیم جلــوی این پدیده را 

بگیریم.
روز گذشــته هم امیر درفشــه، مدیر اداره حقوقی و امــور قرارداد های 
سازمان حمل ونقل و ترافیک شــهرداری تهران، به یکی از خبرگزاری ها 
از سرقت های عجیب یک ســال گذشته در شهر تهران گفته است. اینکه 
میزان ســرقت هایی که در بزرگراه ها و در بسیاری از معابر غیر بزرگراهی 
اتفاق می افتــد، درمورد تجهیزات و گاردریل ها و در واقع علائم رانندگی، 
به شدت افزایش پیدا کرده اســت؛ گاردریل هایی که هر قطعه اش پیش 
از ایــن ۲۵۰ هزار تومــان خریده شــده و حالا قیمتی حــدود دو و نیم تا 
سه میلیون تومان قیمت دارد. او ادامه می دهد: هفته گذشته سه باند از 
این باند های ســرقت را که اینها در کمال آرامش در اتوبان ها و خیابان ها 
خودرو های خود را کنار زده و با دســتگاه های پیشرفته نسبت به قطع و 
برش و حمل و انتقال گاردریل ها به داخل وانت اقدام می کردند، دستگیر 
کردیم. درفشــه درباره دلیل این سرقت ها هم توضیح می دهد: با توجه 
به افزایش قیمت آهــن آلات، فلزات مختلف، آلومینیوم و یک ســری از 
اجناسی که ارزش افزوده بالایی پیدا کرده اند، در سال های اخیر، گاردریل 
و تابلو های راهنمای مســیر و انواع و اقسام وسایلی که در اتوبان ها قرار 
دارند به ســرقت می رونــد. من به یاد دارم در ســال های اخیر این افراد 
اقدام به سرقت تابلو های بهشت زهرا هم کرده بودند و آن زمان با نحوه 
نظارتی که انجام شد، این سرقت ها متوقف شد. درخواست ما این است 
که شــهروندان هرجا چنین صحنه هایی از سرقت اموال عمومی دیدند، 
فورا با پلیس ۱۱۰ تماس بگیرند تا ما دیگر شــاهد این جریانات نباشــیم. 
مدتی پیش نیز مدیرعامل شــرکت کنترل ترافیک تهران درباره ســرقت  
تجهیزات ترافیکی پایتخت در ســال گذشــته گفت: «در سال۱۳۹۹ بالغ 
بر ۲۰۰ فقره تخریب و ســرقت انواع تجهیزات (ســرقت کابل، تجهیزات 
الکترونیک ایســتگاه های اتوبوس، کنترلر تابلوهــای متغیر خبری، کابل 
برق و شبکه سامانه های سرعت، تجهیزات دوربین های تصویری و انواع 
دوربین های ثبت تخلفات و...) در معابر کلانشهر تهران به وقوع پیوسته 
که پیگیری و رسیدگی به این موارد از طریق پلیس فاتب و پلیس آگاهی 
تهران و دستگاه قضائی انجام شده است». مسئولان ترافیکی شهرداری 
تهــران درباره ربودن گاردریل های بزرگراهی هــم گفته اند با وجود وزن 
بالای این گارد ریل ها، در مناطق جنوبی و بزرگراه آزادگان بیشــترین آمار 

سرقت آنها ثبت شده است.
ســرقت تجهیزات شهری اتفاق تازه ای نیســت. دزدی دیوارهای صوتی 
بزرگراه هــا، کابل هــای برق ، مجســمه های شــهری، ســطل های زباله 
و.. سال هاســت کــه رخ می دهد امــا دور تند این دزدی هــا در ماه های 

اخیــر باعث توجه دوباره به این موضوع شــده اســت؛ اینکه در یکی از 
خیابان های تهران، فردی در روز روشن در حال درآوردن پارکومتر از زمین 
باشــد و تماس با پلیس هم نتواند مانع وی برای ســرقت شود. محمد 
قاسمی، جامعه شناس شهری درباره افزایش سرقت از تجهیزات شهری 
می گوید:  تهران به قبله آمال تولیدکنندگان آســیب های اجتماعی تبدیل 
شــده است. البته این خاصیت تمام شــهرهای بزرگ دنیاست و مختص 
ایران نیســت. شــاهد هســتیم اگر خشک ســالی در منطقه ای رخ دهد، 
نیــروی کار آن منطقه به تهران می آیند، معتادان رانده شــده از خانه به 
تهــران می آیند و... کــه باید در یک همفکری جمعی برای این مشــکل 
چاره اندیشی شود و این حضور زمینه ساز آسیب های اجتماعی است که 

سرقت های خرد بخشی از آن است.
او معتقد اســت :  دزدی مجسمه ها یا سایر تجهیزات همچنین به مسائل 
اقتصادی و معیشتی جامعه برمی گردد؛ چرا که سرقت رابطه معناداری 
با این مسائل دارد و به جز نظارت و پیگیری های انتظامی، شهروندان هم 
باید به اموال شــهر حساسیت داشته باشند و اگر مشاهده می کنند کسی 
این اموال را به سرقت می برد و دستبرد می زند، باید از آن جلوگیری کنند.
ناصر امانی، عضو شــورای شهر تهران با پذیرش اینکه سرقت تجهیزات 
شــهری در ماه های اخیر افزایش قابل توجهی داشــته است، به «شرق» 
می گوید : به طور متوسط هر شب دست کم ۵۰۰ سرقت تجهیزات شهری 
در ســطح شهر تهران داریم ؛ دزدی های کوچکی مانند بردن دریچه های 
فاضلاب، یا ســرقت گاردریــل بزرگراه ها ، چراغ های پــارک یا المان های 
ترافیکــی ، تابلوهای راهنمایی ورانندگی و... ایــن دزدی های خرد آن قدر 
زیاد شــده که پیگیری آن دشوار شده اســت؛ مگر مواردی که به صورت 
باندی انجام می شــود که پیگیری می شود، در غیر این صورت پیگیری ها 
برای پیدا کردن ســارقان به نتیجه نمی رســد و متأســفانه بسیاری از این 

سرقت ها توسط معتادان متجاهر انجام می شود.
او ادامه می دهد : بخشــی از افزایش دزدی های خرد تجهیزات شــهری 
به دلیل افزایش فشــارهای اقتصادی است که برخی مجبور به این نوع 
دزدی ها می شــوند و تا زمانی که وضعیت معیشتی مردم این گونه است 

هم شاهد این نوع سرقت ها خواهیم بود.

این عضو شــورای شــهر تهران درباره راهکارهای کاهش ســرقت های 
تجهیزات شهری هم توضیح می دهد که شهرداری یک سری راهکارهای 
مقطعی را مانند افزایش گشت نواحی فعال کرده یا گشت های شهربان 
و حریم بان فعال شده است اما این گونه نظارت ها در شهری مانند تهران 
پاســخ گو نیست زیرا به محض اینکه گشت عبور کند، زمینه برای سرقت 
فرد فراهم می شود و راهکار ریشه ای آن این است که وضعیت اقتصادی 
و معیشــتی مردم ارتقا پیدا کند و دیگری اینکه یک سری المان ها نصب 
شــود که به راحتی قابل حمل  نباشــد. در حال حاضر در برخی بزرگراه ها 
به جای گاردریل از نیوجرســی اســتفاده می کنند که بسیار سنگین است 

و قابل حمل نیست.
اما درباره مخزن های زباله که ربوده می شود یا سایر تجهیزات شهری هم 
باید به دنبال راهکارهای پیشگیرانه باشــیم و از امکاناتی استفاده کنیم 
که به راحتی قابل بازکردن نباشد. او درباره اینکه در جلسه خصوصی که 
رئیس پلیس تهران با اعضای شــورای شــهر داشته، درباره این دزدی ها 
هم صحبت شــد، می گوید:  پلیس گزارشــی از کشــفیات خود در حوزه 
ســرقت، مواد مخدر و قتل هایی که در شــهر می افتد داد که اعلام شــد 
۹۰ درصد سارقان خودرو و منازل دستگیر می شوند اما اموال کشف شده 
ازسوی مالک قابل شناسایی نیست. ســید جعفر تشکری هاشمی، عضو 
دیگر شــورای شــهر تهران هم معتقد است ســرقت تجهیزات شهری 
موضوعی اســت که در همه شــهرها اتفاق می افتــد و هرگاه وضعیت 
معیشتی مردم آسیب ببیند، احتمال وقوع آن هم بیشتر می شود. اما هنر 
ما این نیست که آمار بدهیم که چقدر سرقت شده بلکه هنر ما این است 
که با تمهیدات و برنامه ریزی ها این سرقت ها را کاهش دهیم. برای مثال 
دریچه های فاضلاب شــهری که چدنی هســت، اگر با مواد پلی کربنات 
ســاخته شــود، دیگر ارزش ســرقت ندارد  یا اگر در ارتباط بــا برخی از 
تجهیزات، حفاظ لازم و امکانات مناســب برای نگهداری مطلوب از آنها 
استفاده شود، احتمال این گونه سرقت ها کاهش پیدا می کند. اما همیشه 
این اتفاقات بوده، همیشه سارق بوده و همیشه هم پلیس برخورد کرده 
اســت؛ ولی وظیفه مدیران شهری این است که در مورد مبلمان شهری 
و تجهیزات شــهری به گونه ای برنامه ریزی بکننــد که احتمال تخریب و 

سرقت را کاهش دهد.
سال گذشته حسین رحیمی  در مورد سرقت وسایل و تجهیزات شهری از 
جمله مجسمه ها، دیواره های صوتی و... گفته بود: باند هشت نفره ای را 
که اقدام به ســرقت حدود ۴۴ تابلو، تصویر و المان شهری کرده بودند، 
منهدم کرده و کسانی که دیواره های صورتی را نیز ربوده بودند، دستگیر 
و منهدم شــدند؛ باید اعلام کنم متأســفانه برخی از آنهــا از پیمانکاران 

شهری هستند.
 اما او در دیدار تازه با مدیران شهری توجهی به این نوع سرقت ها نداشته 
و گزارشــی به صحن شورا نداده است. این را اعضای شورای شهر ششم 
می گویند و معتقدند اینکه چه کســانی ســارق این تجهیزات هســتند، 
مشــخص نیســت و نمی توان گفت پیمانکاران در این دزدی ها دســت 

دارند؛ زیرا پلیس هم در این زمینه اظهارنظری نکرده است.

افزایش سرقت تجهیزات شهری در پایتخت

ثبت رکورد روزانه ۵۰۰ سرقت از تجهیزات شهری

 افت تحصیلی دانش آموزان 
در پی آموزش آنلاین

شرق:  رئیس ســازمان نهضت سواد آموزی گفت:  �
تعطیلــی مدارس موجب افت تحصیلی، افســردگی 
و کم تحرکــی دانش آموزان شــده و بایــد کلاس های 
حضــوری را به تدریــج و بــا رعایت پروتکل هــا آغاز 
کنیم. شــاپور محمدزاده اظهار کــرد: باید تلاش کنیم 
شــروع سال تحصیلی توأم با آرامش، نشاط و با حفظ 
سلامت دانش آموزان باشد. تعطیلی مدارس موجب 
افت تحصیلی، افســردگی و کم تحرکی دانش آموزان 
شــده و بایــد کلاس های حضــوری را به تدریــج و با 
رعایــت پروتکل ها آغاز کنیم. رئیس ســازمان نهضت 
ســواد آموزی گفت: بهترین روش آمــوزش، آموزش 
حضوری است و هیچ روشــی نمی تواند جایگزین آن 
شــود و ما هم اصرار داریم در صورت ایجاد شــرایط 
بهداشــتی مناســب، حتما مدارس بازگشــایی شده و 
کلاس ها حضوری باشــد. او بیان کــرد: مدارس ۱۸۰ 
کشــور جهان باز شده و در ۳۰ کشــور تعطیل است و 
بر اثر کرونا یک میلیارد و ۸۵۰ میلیون دانش آموز تحت 
تأثیر شــرایط قرار گرفتنــد و ۲۴ میلیون نفر از تحصیل 
بازماندند. محمدزاده ادامه داد: برای ســال تحصیلی 
جدید، سه مسیر تعریف کرده ایم که روش اول «مدرسه 
تلویزیونی» است که جبرانی خواهد بود و هرجا کلاس 
حضوری و اینترنت نباشــد، استفاده خواهد شد. مسیر 
دوم در فضای مجازی و «شــبکه شــاد» و مسیر سوم 
«آموزش حضوری در مناطق و مدارس کم جمعیت» 
اســت. همچنین معــاون آموزش متوســطه وزارت 
آموزش و پرورش تحلیلی از وضعیت ارزشیابی پایانی 
دانش آموزان در دوره متوسطه ارائه کرد و گفت: نتیجه 
ارزیابی های ما نیز نشان می دهد نمرات دانش آموزان 

در برخی پایه ها و درس ها تورم دارد. 

دریچه 

 از جمله فعالیت های مهم مؤسسه خیریه زنجیره امید 
تربیت و تقویت نیروهای فوق تخصص، به منظور ارتقای 
طب اطفال در ایران اســت. این مؤسســه برای پزشکان 
متخصص کودکان، تســهیلات و امکانات لازم برای ادامه 
تحصیــل و گذرانــدن دوره های فــوق تخصصی فراهم 
می کند. این دوره ها به دو دســته آموزش های کوتاه مدت 
داخل ایران در قالب کلینیک های تشخیصی، همایش های 
علمــی و آموزش های بلندمدت خــارج از ایران در قالب 
 Clinical و Observer دوره های آکادمیک فوق تخصصی

تقسیم می شوند.
• آموزش های کوتاه مــدت: به دلیل پویایی علم طب 
و به منظــور تعامل و به روزرســانی تخصص پزشــکان- 
دوره های آموزشــی کوتاه مدت - طراحی شــده اســت. 
منظور از آموزش کوتاه مدت در زنجیره امید، ورود تیم های 
پزشکی به ایران و اقامت حدود یک هفته ای آنهاست که 

در این مدت سه کار برای آنها در نظر گرفته می شود:
 ۱ -انجام ویزیت و معاینات بالینی بیماران.

۲ -جراحی بیماران انتخاب شده در مراکز بیمارستانی 
طرف قرارداد با همکاری تیم های پزشکی داخلی.

۳ -سخنرانی های علمی توسط پزشــکان اعزامی از 
طرف شبکه بین المللی زنجیره امید فرانسه به ایران.

این پزشکان در طول مدت اقامت خود با طی مراحل 
علمی در مراکز آموزشــی- درمانی و دانشــگاهی که با 
هماهنگی وزارت بهداشــت، بیمارســتان های همکار و 
هیئت علمی مؤسسه انجام می شود، به آموزش تازه های 

علم پزشکی می پردازند.
آموزش هــای کوتاه مدت شــامل همکاری مشــترک 
بیــن پزشــکان داخــل و خــارج از کشــور اســت و در 
به اشتراک گذاشتن تجربیات و آشنایی با جدیدترین متدها 
و تکنیک های درمانی بین پزشکان کمک می کند. پزشکان 
اعزامی از ســوی زنجیره امید فرانســه نیز در طول مدت 
اقامت خــود در ایران با برگزاری ســخنرانی های علمی، 
آموزشی و همچنین ویزیت بیماران در کلینیک های فوق 
تخصصی و انجام جراحی، تعامل سازنده ای جهت ارتقای 

سطح علمی در دانشگاه های علوم پزشکی دارند.
• آمــوزش بلندمدت: از اهداف دیگر مؤسســه خیریه 
زنجیره امید در کنار درمان کودکان نیازمند، ارتقای سطح 
کیفی رشته های فوق تخصصی کودکان در سه رشته قلب، 
ارتوپدی و ترمیمی در کشور است. در نتیجه، این مؤسسه 
با اعزام پزشــکان داوطلب به مراکز دانشگاهی و درمانی 
خارج از کشــور، امکان آموزش به صــورت Observer و 
Clinical و شرکت در کنگره های علمی را فراهم می کند. 
از ابتدای تأسیس مؤسسه زنجیره امید تاکنون۱۵۲پزشک 
متخصص برای آموزش دوره های Observer و سه پزشک 
متخصص هم برای دوره های Clinical به فرانســه اعزام 
شــده اند. این پزشکان پس از بازگشــت به ایران، افزون بر 
درمان کودکان نیازمند تحت پوشــش مؤسسه، نسبت به 

اســتفاده از آموخته های خود در راســتای ارتقای کیفیت 
خدمات درمانی به همه کودکان و بازآموزی این آموخته ها 
به همکاران متعهدند. لازم به ذکر است که تاکنون بیش از 
۱۶ هزار کودک بیمار فقط در کلینیک های فوق تخصصی- 
تشخیصی مؤسســه خیریه زنجیره امید به صورت رایگان 
معاینه شــده اند. به علت پاندمی ویروس کرونا، برگزاری 
کلینیک های فوق تخصصی با حضور پزشکان بین المللی 
موقتا به تعویــق افتاد اما بیماران جهت معاینه، جراحی 

و درمان به پزشکان داخل از کشور ارجاع داده می شوند.
کلینیک های ارتوپدی

کلینیک های ارتوپدی زنجیره امید به صورت کاملا فوق 
تخصصی و در ســه بخش کلینیک های ارتوپدی دست، 
کلینیک های ارتوپدی اندام تحتانی و کلینیک های ارتوپدی 
ســتون فقرات شکل گرفته اســت که در تمام طول سال 
توسط پزشکان داوطلب مؤسسه برگزار می شوند. لازم به 
یادآوری است که علاوه بر ویزیت بیماران در کلینیک های 
فوق تخصصی، مؤسســه زنجیره امید هرکدام از کودکان 
 case بیمــاری را که نیاز به درمان دارند، به صورت موردی
Per به پزشــکان ارجاع می دهد و بدون فوت وقت درمان 

آغاز می شود.
کلینیک های ترمیمی

کودکانی که دچار مشــکلاتی مانند شکاف کام و لب، 
سوختگی های شــدید و ناهنجاری های مادرزادی هستند 
و نیاز به جراحی پلاســتیک و ترمیمی داشــته باشــند به 
کلینیک های ترمیمی ارجاع داده می شــوند. زنجیره امید 
با ایجاد پروتکل شــکاف کام و لــب، خدمات ارزنده ای به 
این کودکان ارائه کرده اســت. کودکان پس از ویزیت وارد 
مراحل گام به گام درمان می شوند. تیم کامل پزشکی شامل 
دکتر فوق تخصص ترمیمی، متخصص ارتودنسی، فک و 

صورت،گوش و حلق و بینی و گفتاردرمانگر می شود.
کلینیک فوق تخصصی شکاف کام و لب

بیماران ترمیمی به صورت مداوم مورد معاینه، جراحی 
فوق تخصصی و درمان قرار می گیرند و درمان آنها بسیار 
طولانــی و بعضا تا ۱۰ ســال نیز به طــول می انجامد که 
مؤسسه زنجیره امید این امکان را در قالب طراحی پروتکل 

فوق تخصصی شکاف کام و لب فراهم کرده است.
معاینه های قلبی

ازآنجایی که برای بیمــاران قلبی به علت نیاز فوری 
بــه درمان و شــرایط ویژه ای کــه دارنــد، کلینیک های 
تشخیصی برگزار نمی شود و هر بیمار به صورت موردی 
case Per تحت مداوا قرار می گیرد. براســاس تشخیص 
شورای پزشکی مؤسســه، این کودکان بلافاصله پس از 
مراجعه نزد پزشــکان داوطلب مؤسســه جهت انجام 
معاینات تشخیصی اعزام می شــوند. تأکید می شود که 
سلامت کودکان و بالابردن سطح کیفیت درمانی کشور 
از ارزش های مشهود مؤسسه خیریه بین المللی زنجیره 

امید است.

 برگزارى کلینیک هاى رایگان تشخیصى 
توسط مؤسسـه خیریه بین المللى زنجیره امید


