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مدیرکل مدیریت بحران استان کرمان :

اختصاص200 میلیارد تومان برای ساماندهی رودخانه ملنتی جیرفت

دوبانده‌سازی محور کرمان– راور– دیهوک پس از دو دهه هنوز کامل نشده است

برای  تومان  اختصاص 200میلیارد  از  استان کرمان  بحران  مدیرکل مدیریت 
ساماندهی و لایروبی رودخانه ملنتی جیرفت خبرداد.

به گزارش تسنیم، غلامرضا نژادخالقی، مدیرکل مدیریت بحران استان کرمان با 
اشاره به اقدامات انجام‌ شده برای افزایش آمادگی استان در برابر مخاطرات جوی، 
اظهار کرد: تاکنون پنج جلسه ستاد مدیریت بحران در سطح استان برگزار شده 
و حدود 70 دستگاه اجرایی نیز برای انجام وظایف و اقدامات پیشگیرانه در حوزه 

مسئولیت خود در آماده‌باش قرار گرفته‌اند.
وی افزود: یکی از اقدامات مهم انجام‌شده، اختصاص 200 میلیارد تومان اعتبار 
از محل اعتبارات عمرانی استانداری برای ساماندهی رودخانه ملنتی جیرفت 
است که در حال حاضر شرکت آب منطقه‌ای و شهرداری جیرفت اجرای اقدامات 

مرتبط با آن را دنبال می‌کنند.
مدیرکل مدیریت بحران استان کرمان ادامه داد: در جنوب استان، حدود 30 
کیلومتر از مسیر رودخانه‌ها توسط آب منطقه‌ای در حال لایروبی است و در 
حدود 30 کیلومتر دیگر نیز شهرداری‌ها و دهیاری‌ها عملیات لایروبی و اقدامات 

پیشگیرانه را انجام می‌دهند.
نژادخالقی با اشاره به صدور هشدار سطح زرد برای بخش‌هایی از استان گفت: در 
حال حاضر هشدار سطح زرد برای جنوب، جنوب‌غرب و بخشی از مناطق مرکزی 
استان صادر شده است و از مردم درخواست می‌کنیم توصیه‌ها و هشدارهای 

اعلام‌شده را جدی بگیرند.
وی تأکید کرد: در صورت ارتقای سطح هشدار به نارنجی یا قرمز، همکاری مردم 
با دستگاه‌های اجرایی و رعایت کامل توصیه‌های ایمنی اهمیت بیشتری خواهد 
داشت و لازم است شهروندان از حضور در مناطق پرخطر و حریم رودخانه‌ها 

خودداری کنند.
مدیرکل مدیریت بحران استان کرمان در ادامه درباره وضعیت سکونتگاه‌ها و 
واحدهای مسکونی واقع در مسیر رودخانه‌ها نیز گفت: خانه‌ها و سکونتگاه‌هایی 
که در مسیر رودخانه‌ها قرار دارند، در زمان وقوع سیلاب به‌طور جدی در معرض 
تهدید قرار می‌گیرند و مدیریت این نقاط نیازمند اقدامات پیشگیرانه و اساسی 

است.
وی افزود: شرکت آب منطقه‌ای در رودبار جنوب مطالعات و اقداماتی را برای 
تغییر و جابه‌جایی بخشی از مسیر رودخانه انجام داده است تا خطرات ناشی از 

جریان‌های سیلابی در این محدوده کاهش یابد.
نژادخالقی ادامه داد: در برخی مناطق نیز بررسی‌هایی انجام شده و موضوع 
به دستگاه‌هایی از جمله راه و شهرسازی و بنیاد مسکن اعلام شده است تا در 
صورت امکان، جابه‌جایی سکونتگاه‌های در معرض خطر در دستور کار قرار گیرد.
و مسیر  انجام‌شده در حریم  اقدامات  و  به برخی ساخت‌وسازها  اشاره  با  وی 
رودخانه‌ها طی سال‌های گذشته گفت: متأسفانه در سال‌های گذشته اقداماتی 
در این زمینه صورت گرفته که اکنون نیازمند بررسی و تعیین تکلیف است و باید 
در فرصت موجود، برای حل‌وفصل این موارد و کاهش ریسک سکونتگاه‌های در 

معرض خطر اقدام شود. 

حدود ۲۰ سال از آغاز دوبانده‌سازی محور کرمان–راور–دیهوک میگذرد؛۴۰ کیلومتر از 
مسیر هنوز وارد مرحله اجرا نشده و برای تکمیل پروژه زمان مشخصی اعلام نشده است. 
اورژانس استان کرمان نیز از وقوع ۱۷۶ تصادف و مصدومیت ۳۱۴ نفر در این جاده طی 

یک سال خبر داده است.
با گذشت یک سال و نیم از حادثه مرگبار اتوبوس زائران در جاده کرمان–دیهوک که جان 
۱۵ نفر را گرفت ، این‌بار حادثه اتوبوس زائران بمی در محدوده ۲۰ کیلومتری راور، بار دیگر 
نگاه‌ها را به این محور پرحادثه برگرداند؛ جاده‌ای که سال‌هاست کام مسافران و زائران را 

تلخ می‌کند.
جاده‌ای که بخش مهمی از مسیر رفت‌وآمد مسافران و زائران در مسیر کرمان به خراسان 
جنوبی و مشهد است، اما با وجود گذشت حدود ۲۰ سال از آغاز دوبانده‌سازی، هنوز تمام 
قطعات آن به سرانجام نرسیده است؛ مسیری که قرار بود با تکمیل باند دوم، رفت‌وآمد 
در آن ایمن‌تر شود، اما همچنان بخش‌هایی از آن با همان مشکلات سال‌های گذشته 

دست‌وپنجه نرم می‌کند.
دوبانده‌سازی محور کرمان–راور–دیهوک، طبق گزارش‌های منتشرشده از سال ۱۳۸۵ آغاز 

شد و از سال ۱۳۹۰ نیز در ردیف اعتبارات ملی قرار گرفت.
این جاده مهم ترانزیتی و زیارتی سال‌هاست به دلیل تکمیل‌نشدن باند دوم، عرض کم، 
آسفالت فرسوده و کمبود امکانات رفاهی و امدادی در طول مسیر، با حوادث مرگبار 

رانندگی از جمله تصادفات شاخ‌به‌شاخ و واژگونی خودروها مواجه است.
به گفته روابط عمومی اورژانس استان کرمان، از شهریور ۱۴۰۴ تا شهریور ۱۴۰۵ در جاده 
کرمان–دیهوک ۱۷۶ تصادف رخ داده و ۳۱۴ نفر مصدوم شده‌اند. همچنین در شهرستان 
جان  ترافیکی  حوادث  دلیل  به  برون‌شهری  راه‌های  در  نفر  در سال ۱۴۰۴، ۳۳  راور، 
باخته‌اند؛ این آمار در مقایسه با ۱۹ فوتی سال ۱۴۰۳، حدود ۷۴ درصد افزایش داشته 

است.
در بخش‌هایی از این جاده حتی نشانی از خط‌کشی و تابلوهای راهنمایی و رانندگی دیده 

نمی‌شود و همین بخش‌ها در مواردی از نامناسب‌ترین قسمت‌های مسیر هستند.
در طول ده‌ها کیلومتر از مسیر بیابانی میان راور تا دیهوک نیز، به جز چند آب‌انبار قدیمی 
و مخروبه، مجتمع خدماتی و رفاهی استاندارد و پایگاه‌های استراحت کافی وجود ندارد؛ 
مسئله‌ای که می‌تواند خستگی و خواب‌آلودگی رانندگان را افزایش دهد و احتمال واژگونی 

خودروها را بیشتر کند.
در بخش‌های قابل‌توجهی از این محور کویری، آنتن‌دهی شبکه‌های تلفن همراه نیز با 
اختلال مواجه است. در صورت بروز حادثه یا تصادف، همراهان مصدومان ممکن است 
امکان برقراری سریع تماس با اورژانس و هلال‌احمر را نداشته باشند؛ موضوعی که در 
حوادث جاده‌ای می‌تواند دسترسی سریع نیروهای امدادی به محل حادثه را با مشکل 

مواجه کند.
آخرین قطعه از این محور کهدوبانده سازی شد؛ فروردین ۱۴۰۵ بود؛ قطعه‌ای که در 

مجموع ۲۳ کیلومتر از مسیر را در دو نقطه شامل می‌شد.
با این حال،بر اساس اعلام راه و شهرسازی از مجموع ۱۸۸ کیلومتر محور کرمان–راور–

دیهوک، تاکنون ۹۶ کیلومتر بزرگراه شده است، ۵۲ کیلومتر در دست ساخت است و برای 
۴۰ کیلومتر باقی‌مانده نیز هنوز عملیات اجرایی آغاز نشده و موضوع در دست بررسی 

شرکت است.
بـا وجـود گذشـت دو دهـه از آغـاز اجـرای پـروژه دوبانده‌سـازی، هنـوز زمـان مشـخصی 
بـرای تکمیـل کامـل ایـن محور اعلام نشـده اسـت؛ در کنار آن، مسـئله امکانـات رفاهی 
و خدماتـی مسـیر نیـز همچنـان پابرجاسـت؛ مسـیری که سـالانه میزبـان شـمار زیادی 
از مسـافران و زائـران اسـت، امـا هنـوز بـرای ایمن‌تـر و راحت‌تـر شـدن سـفر آنهـا، همـه 

زیرسـاخت‌های مـورد نیـاز را نـدارد.

سلامتخبــرخبــرخبــرخبــرخبــر

تغییر یا توده در سینه همیشه به معنای سرطان نیست و از طرف دیگر، سرطان سینه هم 
همیشه با ایجاد توده همراه نیست. شناخت علائم، عوامل خطر و واقعیت‌های مربوط به 

این بیماری می‌تواند به تشخیص به‌موقع و مراجعه مناسب به پزشک کمک کند.
سرطان سینه یکی از شایع‌ترین سرطان‌ها در زنان است، اما بسیاری از تغییرات سینه 
علت‌های غیرسرطانی دارند. به همین دلیل، بهتر است نه هر تغییر جدیدی را نشانه 

سرطان بدانیم و نه آن را نادیده بگیریم.
در ادامه، ۹ باور رایج درباره سرطان سینه را بررسی می‌کنیم.

باور غلط ۱: هر توده‌ای در سینه احتمالاً سرطانی است
بیشتر توده‌های سینه سرطانی نیستند و می‌توانند به دلایلی مانند کیست یا فیبروآدنوم 
ایجاد شوند. با این حال، هر توده جدید یا تغییر غیرمعمول در پستان باید توسط پزشک 
بررسی شود. از روی لمس توده به‌تنهایی نمی‌توان با اطمینان درباره ماهیت آن قضاوت کرد. 

واقعیت: بیشتر توده‌ها خوش‌خیم هستند، اما هر توده جدید نیاز به ارزیابی پزشکی دارد.
باور غلط ۲: سرطان سینه فقط در زنان مسن اتفاق می‌افتد

خطر ابتلا به سرطان سینه با افزایش سن بیشتر می‌شود، اما این بیماری می‌تواند در 
بزرگسالان جوان‌تر نیز رخ دهد. سابقه خانوادگی، برخی تغییرات ژنتیکی و عوامل خطر 
دیگر می‌توانند احتمال ابتلا را افزایش دهند. واقعیت: سن یکی از عوامل خطر مهم است، 

اما جوان بودن به معنای مصونیت از سرطان سینه نیست.
باور غلط ۳: سرطان سینه فقط در زنان ایجاد می‌شود

سرطان سینه در مردان بسیار نادرتر از زنان است، اما ممکن است رخ دهد. وجود توده، 
تغییر در پوست یا نوک سینه، یا سایر تغییرات غیرمعمول در سینه مردان نیز باید بررسی 
شود. واقعیت: مردان هم ممکن است به سرطان سینه مبتلا شوند، هرچند این بیماری 

در آن‌ها بسیار کمتر شایع است.
باور غلط ۴: اگر در خانواده‌ام سرطان سینه نداشته‌ایم، پس در معرض خطر نیستم

داشتن سابقه خانوادگی می‌تواند خطر ابتلا را افزایش دهد، اما نبود سابقه خانوادگی به 
معنای نبود خطر نیست. بسیاری از افرادی که به سرطان پستان مبتلا می‌شوند، سابقه 
خانوادگی شناخته‌شده‌ای از این بیماری ندارند. واقعیت: سابقه خانوادگی فقط یکی از 

عوامل خطر است و نبود آن، احتمال ابتلا را از بین نمی‌برد.
باور غلط ۵: سرطان سینه همیشه با یک توده شروع می‌شود

توده یکی از شایع‌ترین نشانه‌های سرطان سینه است، اما تنها علامت آن نیست. برخی 
سرطان‌ها ممکن است بدون علامت قابل‌لمس باشند و در غربالگری شناسایی شوند. 
تغییر اندازه یا شکل سینه، تورم، فرورفتگی پوست، تغییر ظاهر پوست یا نوک سینه و ترشح 

غیرطبیعی از نوک سینه نیز می‌توانند از علائم هشداردهنده باشند.
واقعیت: شناخت ظاهر و حالت معمول سینه و توجه به تغییرات جدید اهمیت دارد.

باور غلط ۶: اگر توده حرکت کند، سرطانی نیست
متحرک یا ثابت بودن توده به‌تنهایی نمی‌تواند مشخص کند که یک توده خوش‌خیم است 
یا سرطانی. توده‌های سرطانی می‌توانند ویژگی‌های متفاوتی داشته باشند و تشخیص به 

معاینه، تصویربرداری و در صورت نیاز نمونه‌برداری وابسته است.
واقعیت: ویژگی‌های توده به‌تنهایی برای تشخیص سرطان کافی نیستند.
باور غلط ۷: سرطان سینه همیشه بدون درد است

درد سینه معمولًا به‌تنهایی نشانه سرطان نیست و دلایل مختلفی، از جمله تغییرات هورمونی، 
می‌توانند باعث درد شوند. با این حال، سرطان پستان در برخی افراد می‌تواند با درد یا 
حساسیت همراه باشد. بنابراین، وجود یا نبود درد به‌تنهایی نمی‌تواند سرطان را رد یا تأیید 
کند. واقعیت: سرطان سینه می‌تواند بدون درد باشد، اما درد نیز به‌طور کامل آن را رد نمی‌کند.

باور غلط ۸: ماموگرافی خودش باعث سرطان می‌شود
ماموگرافی از مقدار کمی پرتو استفاده می‌کند، اما برای غربالگری سرطان سینه همچنان 
یکی از روش‌های اصلی تشخیص زودهنگام است. در مورد زمان شروع و فاصله انجام 
ماموگرافی، توصیه‌ها بسته به راهنمای پزشکی، سن و میزان خطر فرد متفاوت است. برای 
مثال، USPSTF )کارگروه خدمات پیشگیرانه ایالات متحده(  برای افراد با خطر متوسط، 
ماموگرافی هر دو سال یک‌بار را از ۴۰ تا ۷۴ سالگی توصیه می‌کند، در حالی که انجمن 
سرطان آمریکا برنامه متفاوتی دارد. واقعیت: ماموگرافی با وجود دریافت مقدار کمی پرتو، 
ابزار مهمی برای تشخیص زودهنگام سرطان پستان است و برنامه غربالگری باید بر اساس 

شرایط فردی و راهنمای مورد استفاده تعیین شود.
باور غلط ۹: پزشک با لمس توده می‌تواند سرطانی بودن آن را تشخیص دهد

معاینه بالینی می‌تواند اطلاعات مهمی درباره یک توده یا تغییر سینه فراهم کند، اما 
به‌تنهایی برای تشخیص قطعی سرطان کافی نیست. بسته به شرایط، پزشک ممکن است 
تصویربرداری مانند ماموگرافی یا سونوگرافی و در صورت نیاز نمونه‌برداری را درخواست 
کند. واقعیت: تشخیص سرطان سینه به ارزیابی پزشکی و در صورت لزوم بررسی‌های 

تشخیصی نیاز دارد.
چه تغییراتی را باید جدی گرفت؟

اگر متوجه تغییر جدید و غیرمعمولی در سینه شدید، بهتر است آن را با پزشک در میان 
بگذارید. برخی از تغییرات مهم عبارت‌اند از: ایجاد توده یا ضخیم‌شدگی جدید- تغییر 
اندازه یا شکل سینه- تورم بخشی یا تمام سینه- فرورفتگی یا تغییر غیرمعمول پوست- 
تغییر جدید در نوک سینه - ترشح غیرطبیعی از نوک سینه - تغییرات پوستی مانند قرمزی، 

پوسته‌ریزی یا ضخیم‌شدن - ایجاد توده یا تورم در ناحیه زیر بغل
حرف آخر

شناخت علائم و آگاهی از عوامل خطر به این معنا نیست که باید با هر تغییر سینه نگران 
سرطان شویم. هدف، شناخت بهتر بدن و مراجعه به‌موقع در صورت مشاهده تغییرات 
جدید است. همچنین، غربالگری منظم بر اساس سن، میزان خطر و توصیه پزشک 
می‌تواند به تشخیص سرطان پیش از بروز علائم کمک کند. برنامه غربالگری برای افراد 
پرخطر، از جمله افرادی با برخی تغییرات ژنتیکی یا سابقه پرتودرمانی قفسه سینه در سنین 
پایین، می‌تواند با افراد دارای خطر متوسط متفاوت باشد. هر تغییر جدید یا غیرعادی در 

سینه را نادیده نگیرید و برای ارزیابی آن با پزشک یا متخصص مربوطه مشورت کنید. 

باورهای غلط مرتبط با سرطان سینه؛ واقعیت چیست؟

آگهی تصمیمات و آراء صادره از سوی هیات رسیدگی به اسناد عادی شهرستان بم موضوع قانون اصلاح و حذف موادی از قانون ثبت اسناد مصوب 1370/06/21نسبت به املاک مشروحه 
ذیل که طبق اسناد و قباله های عادی قبل از 1370/06/21 به متقاضیان منتقل شده و مشمول قانون فوق گردیده و جهت اطلاع عموم بالاخص مالکین آگهی میگردد

املاک تقاضا شده واقع در بخش 29 کرمان 
قسمتی از پلاک 1849 اصلی به نام نصرت فرامرزپور دارزینی فرزند درویش ششدانگ باغ به مساحت 671 متر مربع واقع در خواجه عسکر بخش 29 کرمان از مورد مالکیت حسین 

کمال الدینی پرونده ردیف  6389
این اگهی برابر بند 6 از ماده 1 قانون حذف و اصلاح مواد 1 و 2 و 3  قانون مصوب 65/04/31 و الحاق موادی به آن مصوب 70/06/21 و بند 4 ماده 32 ایین نامه اجرای ان جهت اطلاع و 
اگاهی مالکین اگهی میگردد تا چناچه هرکس براملاک تقاضا شده اعتراضی دارند مراتب اعتراض خود را کتبا از تاریخ اولین اگهی به مدت دو ماه به اداره ثبت اسناد و املاک شهرستان بم 
تسلیم نمایند تا به دادگاه صالحه ارسال شود در صورت عدم وصول اعتراض در موعد مقرر فوق اداره ثبت اسناد بم طبق مقررات نسبت به صدور اسناد مالکیت متقاضیان اقدام خواهد نمود.
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بهروز برائی نژاد رییس اداره ثبت اسناد و املاک شهرستان بم
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