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آگهي موضوع ماده 3 قانون و ماده 13 آيين نامه قانون تعيين تکليف 
وضعيت ثبتي و اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي

اول  هيأت  مورخه 1397/11/08  شماره 139760311034009999  رأي  برابر 
موضوع قانون تعيين تکليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي 
مستقر در واحد ثبتي حوزه ثبت ملک شيراز  ناحيه دو تصرفات مالکانه بلامعارض 
متقاضي خانم عصمت هنرپيشه فرزند کریم به شماره شناسنامه 4 صادره از شيراز 
به مساحت 141/61  باب خانه  ملي 2297218710 در ششدانگ یک  به شماره 
مترمربع قسمتي از پلاک 2083/17 اصلي واقع در بخش 4 شيراز  خریداري از 
مالک رسمي بهزاد دهقاني محرز گردیده است. لذا به منظور اطلاع عموم مراتب 
در دو نوبت به فاصله 15 روز آگهي مي شود در صورتي که اشخاص نسبت به 
صدور سند مالکيت متقاضي اعتراضي داشته باشند مي توانند از تاریخ انتشار اولين 
آگهي به مدت دو ماه اعتراض خود را به این اداره تسليم و پس از اخذ رسيد، 
ظرف مدت یک ماه از تاریخ تسليم اعتراض، دادخواست خود را به مراجع قضایي 
تقدیم نمایند. بدیهي است در صورت انقضاي مدت مذکور و عدم وصول اعتراض 

طبق مقررات سند مالکيت صادر خواهد شد.         21339/م الف
تاریخ انتشار نوبت اول: یکشنبه 1397/11/28           

تاریخ انتشار نوبت دوم: دوشنبه 1397/12/13          29591/18203
جهانبخش اسفندياری نيا – رييس اداره ثبت اسناد و املاک منطقه دو شيراز

آگهي موضوع ماده 3 قانون و ماده 13 آيين نامه قانون تعيين تکليف 
وضعيت ثبتي و اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي

اول  هيأت  برابر رأي شماره 139760311034009944 مورخه 1397/11/07 
موضوع قانون تعيين تکليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي 
مستقر در واحد ثبتي حوزه ثبت ملک شيراز  ناحيه دو تصرفات مالکانه بلامعارض 
متقاضي خانم فاطمه رضائي مهارلو فرزند مرتضي به شماره شناسنامه 1312 صادره 
از شيراز به شماره ملي 2291522426 در ششدانگ یک باب خانه به مساحت 96 
مترمربع قسمتي از پلاک 2156 اصلي واقع در بخش 4 شيراز  خریداري از مالک 
رسمي حسن کشاورز محرز گردیده است. لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در دو 
نوبت به فاصله 15 روز آگهي مي شود در صورتي که اشخاص نسبت به صدور 
سند مالکيت متقاضي اعتراضي داشته باشند مي توانند از تاریخ انتشار اولين آگهي 
به این اداره تسليم و پس از اخذ رسيد، ظرف  به مدت دو ماه اعتراض خود را 
مدت یک ماه از تاریخ تسليم اعتراض، دادخواست خود را به مراجع قضایي تقدیم 
نمایند. بدیهي است در صورت انقضاي مدت مذکور و عدم وصول اعتراض طبق 

مقررات سند مالکيت صادر خواهد شد.         21343/م الف
تاریخ انتشار نوبت اول: یکشنبه 1397/11/28           

تاریخ انتشار نوبت دوم: دوشنبه 1397/12/13           29600/18211
جهانبخش اسفندياری نيا – رييس اداره ثبت اسناد و املاک منطقه دو شيراز

علائم سکته قلبی: احساس فشار آزاردهنده، سنگینی یا درد در وسط 
چند  از  بیش  و  می شود  شروع  ناگهانی  به طور  معمولًا  که  سینه  قفسه 

دقیقه ادامه یابد، مهم ترین علامت بالینی در سکته قلبی است.
اگر این درد به شانه ها، گردن، بازوها و فک پایین انتشار یابد، جدی تر 
خواهد بود؛ گاهی افرادی که دچار درد قلبی می شوند این درد و ناراحتی 
را به صورت احساس فشار ناشی از ایستادن فردی روی قفسه سینه یا 

احساس فشار ناشی از پیچیدن طناب به دور قفسه سینه شرح می دهند.
شامل  باشد  سینه  قفسه  درد  همراه  است  ممکن  که  نشانه هایی  سایر 
احساس سبکی سر، سرگیجه شدید بدون علت، تنگی نفس در حالت 

استراحت یا فعالیت، عرق کردن و ناراحتی معده است.
نیز  تهوع  است حالت  نفس ممکن  تنگی  یا  قفسه سینه  با درد  همراه 
رخ دهد؛ باید به خاطر داشت همیشه در سکته قلبی همه این علائم رخ 

نمی دهد و افراد ممکن است نشانه های مختلفی را تجربه کنند.
معمولًا در سکته قلبی، درد و ناراحتی قفسه سینه بسیار شدید و مشخص 
است؛ اما در برخی موارد ممکن است شدت درد معمولی باشد و گاهی 
بیمار به علت خفیف بودن نشانه ها از درخواست کمک خودداری کند.

نیز ممکن است حتی درد قفسه سینه وجود نداشته  بیماران  در برخی 
باشد و فقط نشانه هایی از درد در بازو یا گلو وجود داشته باشد.

اغلب  در  می دهد  رخ  فردی  در  قلبی  سکته  نشانه های  هنگامی که 
دیگری  شرایط  به  مربوط  وضعیت  این  که  است  امیدوار  او  اوقات 
مانند سوءهاضمه یا کشیدگی عضلات جدار سینه باشد به همین دلیل 
برای مراجعه به مراکز درمانی کوتاهی می کند؛ تأخیری که می تواند 

مرگ آور باشد.
به  رسیدن  برای  دقیقه  هر  و  است  حیاتی  بسیار  مواقع  این  در  زمان 

بیمارستان یا برای دریافت کمک پزشکی، ارزش طلایی دارد.
یک ساعت اول بعد از شروع سکته قلبی مهم ترین زمان است و به آن 
زمان طلایی گفته می شود؛ هر چه درمان دیرتر انجام شود و مدت زمانی 
قلب  عضله  صدمه  باشد،  طولانی تر  نمی رسد  قلب  عضله  به  خون  که 

وسیع تر می شود.
متوسط سن مبتلایان به سکته قلبی در کشور ایران بین 58 تا 60 سال 
است. مردان تا سن 50 سالگی بیش از زنان دچار سکته قلبی می شوند 
مرد  و  در هر دو جنس زن  قلبی  بروز سکته  سالگی،  از 50  اما پس 

یکسان می شود
مانند  بیماری هایی  داشتن  الکل،  مصرف  دخانیات،  استعمال  استرس، 
فشارخون و قند خون و چاقی را ازجمله عوامل مؤثر در بروز سکته 

و  گرما  حتی  یا  سرب  مانند  هوا  در  موجود  آلاینده های  است.  قلبی 
سرمای هوا در بروز بیماری های قلبی مؤثر است.

علائم بروز حمله قلبی در زنان چیست؟
با  بدن  مقابله  خواب،  کمبود  نشانه  است  ممکن  مفرط:  خستگی 
ویروس، کار بیش ازحد یا عوارض جانبی دارویی باشد. در برخی موارد 
خستگی مفرط شدید یا غیرعادی یکی از علائم حمله قلبی زودرس یا 

علامت بیماری قلبی است.
هفته  یک  یا  خواب  کمبود  براثر  خستگی  احساس  خواب:  مشکل 
پرکاری امری غیرعادی نیست اما باید به اختلال طولانی و غیرعادی 

در الگوی خواب توجه کرد.
کمبود نفس: برخی افراد بااینکه آسم ندارند دچار کمبود شدید نفس 
می شوند. هنگام انجام دادن فعالیت روزانه یکی از شایع ترین علائم حمله 

قلبی در زنان کمبود نفس است.
سوزش سردل و سوءهاضمه: سوزش سردل همیشه به علت خوردن 
دچار  که  زنان  درصد   ۴0 حدود  نیست.  مغذی  یا  مقوی  غذای  یک 
حمله قلبی شده اند می گویند، کمی قبل از حمله دچار سوزش سردل یا 
سوءهاضمه شده بودند. علائم حمله قلبی در زنان می تواند شامل حالت 
تهوع یا استفراغ کردن بدون دلیل باشد. زنان هنگام حمله قلبی نسبت 

به مردان ۲ برابر بیشتر دچار مشکلات گوارشی می شوند.
سرگیجه و عرق کردن: حدود ۴0 درصد زنان که دچار حمله قلبی 
می شوند احساس سرگیجه می کنند، ۴0 درصد دیگر دچار عرق سرد 

می شوند.
اضطراب: بیش از یک سوم زنان قبل از یک حمله قلبی زودرس دچار 

اضطراب بدون علت می شوند.
درد در همه جای بدن احساس می کنند: اگرچه درد ناگهانی 
قفسه سینه جزو علائم حمله قلبی به حساب می آید؛ اما تنها ۳0 درصد از 
زنان آن را تجربه می کنند. زنان قبل یا هنگام حمله قلبی درد یا ناراحتی 
در قسمت های دیگر از بدن را نیز گزارش می دهند. فشار، تنگی، درد، 
سوزش در قسمت فوقانی پشت گردن، شانه و دست، حتی فک یا گلو 

نشانه حمله قلبی است.
)تألیف  عروق  و  قلب  بیماری های  انواع  و  قلبی  سکته  منابع: 
کریستوفردیویدسن، مترجم فرهاد همت خواه سال 1396( / زندگی 
سلامتی قلب )داریوش جاویدی، مرجان لادن 1395(/، بیماری های 

قلبی )تألیف و ترجمه علیرضا منجمی 1395(
۲98۲5/18۳7۳

در مورد سکته قلبی چه می دانيد؟
نویسنده: زینب شهبازی، کارشناس پرستاری شاغل در بیمارستان شهید رجایی شیراز، اسفند 1397

تحلیل چند سیستمی )ام اس ای( یک بیماری نادر است که بر عملکرد  
سیستم ها حرکت،  از  برخی  می گذارد،  اثر  مغز  در  مختلف  سیستم های 
سیستم ها  سایر  درحالی که  می کنند،  کنترل  را  هماهنگی  و  تعادل 

فشارخون، مثانه، روده و عملکرد جنسی را کنترل می کنند.
سفتی  حرکت،  کندی  کند:  تجربه  را  علائم  این  است  ممکن  بيمار 
عضلات و لرزش یا ترمور، اختلال در تعادل و هماهنگی، احساس گیجی 

و منگی سر در حالت ایستاده، اختلال عملکرد مثانه و روده.
ام اس ای یک نوع پارکینسون غیرمعمول است. پارکینسون غیرمعمول، 
علائم  از  برخی  بیمار  که  می شود  نامیده  نیز  پلاس  پارکینسون  سندرم 
اصلی بیماری پارکینسون مانند کندی حرکت، سفتی عضلات و لرزش 
و یا ترمور و همچنین برخی از علائم دیگر را تجربه می کند. به بیمارانی 
شبیه  که  دارند  ترمور  یا  لرزش  و  سفتی عضلات  کندی حرکت،  که 
می گویند.   )MSA-P( پی  نوع  ای  ام اس  است،  پارکینسون  بیماری 
بیمارانی که در تعـادل و هماهنگی مشکل دارند را ام اس ای نوع سی 

)MSA-C( می نامند.
این اختلالات قبلًا با این عنوان ها شناخته مي شد: ام اس ای: سندرم شای 
- در اگر، ام اس ای نوع پی: استرونیگرال دژنراسیون )SND(، ام اس ای 

OPCA نوع سی: الیووپونتاین اتروفی
چه کسانی به بیماری ام اس ای مبتلا می شوند؟

شیوع ام اس ای در مردان و زنان به یک اندازه است. این بیماری از سنین 
۵۰-۶۰ سالگی شروع می شود، بیماری ام اس ای نادر است و شیوع آن 

حدود سه تا چهار نفر از هر ۱۰۰،۰۰۰ نفر است.
علت بیماری ام اس ای چیست؟

علت بیماری ام اس ای ناشناخته است. ام اس ای با تجمع پروتئینی به نام 
سلول های  در  توده  به صورت   synuclein -alpha سینوکلیین  آلفا 
مختلف به وجود می آید که در نمونه گرفته شده از مغر دیده می شود، 
به ندرت به صورت خانوادگی  ام اس ای  ناشناخته است.  این تجمع  علت 
گرفته  نظر  در  ارثی  بیماری  یک  حاضر  حـال  در  اما  می شود،  دیده 
منتقل  دیگر  فرد  به  فردی  از  و  نیست  واگیـردار  ای  ام اس  نمی شود. 

نمی شود.
چگونه بیماری ام اس ای تشخیص داده می شود؟

تشخیص بیماری در ابتدا ممکن است واضح نباشد. ام اس ای معمولًا بر 
اساس علائم و یافته های معاینه تشخیص داده می شود. بررسی ها شامل ام 
آر ای )MRI( مغزی، بررسی مثانه و ارزیابی تغییرات فشارخون ازجمله 
آزمون تخت شیب دار )تیلت تیبل( است. یک آزمون به تنهایی نمی تواند 

ای  ام اس  تشخیص  تأیید  برای  قطعی  راه  تنها  کند،  تأیید  را  تشخیص 
بررسی بافت مغزی است.

آیا روش درمانی وجود دارد؟
در حال حاضر هیچ درمانی برای بهبود، کم کردن سرعت و یا برگرداندن 
درمان های  و  داروها  از  برخی  بااین حال  ندارد.  وجود  ای  ام اس  علائم 

فیزیکی ممکن است علائم بیماری را کاهش دهند.
و  سفتی  کندی،  قبیل  از  پارکینسون  بیماری  شبیه  نشانه های  و  علائم 
پارکینسون  بیماران  برای  معمولًا  که  داروهایی  با  است  ممکن  لرزش 

استفاده می شوند، کاهش یابند.
فشارخون پایین در هنگام تغییر وضعیت به حالت نشسته و یا ایستاده 
مانند  محرک ها  از  اجتناب  با  است  ممکن  وضعیتی(  فشارخون  )افت 
الکل، کم آبی بدن و گرما بهبود یابد. بیمار ممکن است نیاز به تنظیم و 
یا قطع کردن داروهای دیگر داشته باشد، به ویژه داروهایی که ممکن 
است فشارخون را پایین بیاورند. پزشک ممکن است به بیمار توصیه به 
مصرف آب و نمک، استفاده از باندهای شکمی و یا جوراب های فشاری 
نماید. علاوه بر این داروهای خاصی ممکن است به افزایش فشارخون 
احساس  تعادل،  پایدار کمک می کند که عدم  فشارخون  کمک کنند. 
تعادل  مشکلات  یا  و  خوردن  زمین  باعث  که  سرگیجه  و  سر  سبکی 

می شوند، کاهش یابد.
برای بهبود مشکلات مثانه و روده، گزینه ها شامل داروها، توالت رفتن 

به طور منظم، آموزش کنترل مثانه و سوند گذاری است.
به  بوتولینیوم  تزریق سم  دارو و  با  را می توان  سرازیر شدن آب دهان 

داخل غدد بزاقی درمان کرد.
سلامت کلی نیز ممکن است با درمان فیزیکی، کاردرمانی، گفتاردرمانی 

و بلع درمانی بهبود یابد.
بيماري ام اس اي چه تأثيري بر زندگي بيمار مي گذارد

افزایش یافته و تأثیر درمان کمتر خواهد  بیماری  باگذشت زمان علائم 
مواد  بلع  و چنگال،  قاشق  از  استفاده  هنگام  در  است  ممکن  بیمار  شد. 
غذایی جامد یا حتی مایع، راه رفتن و کنترل مثانه و روده دچار مشکل 

شود.
در مراحل پیشرفته ریسک ابتلا به عفونت در بیماران ام اس ای افزایش 
منجـر  ادراری  دستگاه  عفونت  به  می تواند  مثانه  اختلال  یافت.  خواهد 
گردد.  ریه  عفونت  به  ابتلا  خطر  افزایش  باعث  بلع  مشکلات  و  شود 
به طورکلی در درازمدت با پیشرفـت بیماری، برنامه ریزی طولانی مدت 

جهت مراقبت بیمار ممکن است.                                 7/1891

ام اس  ای چيست؟
نازنین نوعی، مدینه میرزایی، خدیجه داتلی بیگی، مرضیه هوشمندی

استئوپروز به معنی استخوان های خلل و فرج دار است که باعث ضعیف 
و شکننده شدن استخوان ها می گردد تا حدی که یک فشار کوچک مثل 
خم شدن یا سرفه کردن می تواند به شکستگی منجر شود. در بیشتر موارد، 
باعث  استخوان ها  در  موجود  معدنی  مواد  دیگر  و  کلسیم  پایین  سطوح 

ضعیف شدن آن ها می گردد. 
باید بدانید که هیچ گاه برای پیشگیری یا کنترل استئوپروز خیلی دیر و یا 
خیلی زود نیست. شما می توانید برای داشتن استخوان هایی محکم و سالم 

در طول زندگی، اقداماتی به عمل آورید. 
نشانه ها 

معمولًا شما در مراحل اولیه آسیب های استخوانی، درد یا علامت دیگری 
ضعیف  استئوپروز  اثر  در  استخوان ها  هنگامی که  اما  داشت؛  نخواهید 

می شوند، ممکن است علائمی شامل موارد زیر بروز کند: 
- درد پشت؛ به علت شکستگی یا فروریختگی مهره ها که می تواند بسیار 

شدید باشد. 
- کوتاهی قد به مرورزمان 

- خمیدگی یا قوز 
- شکستگی مهره ها، کمر، لگن یا دیگر استخوان ها 

عوامل خطر 
برخی از عواملی که احتمال بروز استئوپروز را افزایش می دهند قابل تغییر 

اما برخی دیگر غیر قابل تغییر هستند. 
عوامل خطری که می توانید آن ها را تغییر دهید: 

اصلی  نقش  یک  کلسیم  همیشگی  کمبود  کلسیم:  پایین  دریافت   -
چگالی  کاهش  در  کلسیم  پایین  دریافت  دارد.  استئوپروز  پیشرفت  در 
خطر  افزایش  و  استخوانی  بافت  زودرس  دادن  درازدست  استخوان، 

شکستگی نقش دارد. 
- مصرف تنباکو: نقش اصلی تنباکو در استئوپروز به طور واضح روشن 
شدن  ضعیف  با  تنباکو  مصرف  که  هستند  مطمئن  محققین  اما  نیست، 

استخوان ها ارتباط دارد. 
- اختلالات غذا خوردن: زنان و مردان دچار بی اشتهایی عصبی یا 

بولیمیا در معرض خطر چگالی استخوانی پایین می باشند. 
و  تحرک  بدون  را  زیادی  زمان  که  افرادی  بی تحرک:  زندگی   -
نشسته می گذرانند نسبت به افرادی که تحرک بیشتری دارند، بیشتر در 
وزن  تحمل  ورزشی  فعالیت  نوع  هر  می باشند.  استئوپروز  خطر  معرض 
برای استخوان ها مفید است، به ویژه به نظر می رسد که پیاده روی، دویدن، 
استخوان های سالم  برای ساختن  با وزنه  بدنی و کار  پریدن، نرمش های 

مفید هستند. 
- مصرف الکل: مصرف الکل خطر بروز استئوپروز را افزایش می دهد، 

زیرا الکل می تواند در توانایی بدن برای جذب کلسیم تداخل کند. 
- مصرف فراوان قهوه و چای: کافئین موجود در این مواد غذایی در 

جذب کلسیم اختلال ایجادمی کند.
- مصرف غذاهای حاوی نمک فراوان 

- مصرف فراوان نوشابه های گازدار 
طولانی مدت  مصرف  کورتیکواستروئیدی:  داروهای  مصرف   -
داروهای کورتیکواستروئیدی مثل پردنیزون، کورتیزون، پردنیزولون و 
درمان های  از  داروها  این  می رسانند.  آسیب  استخوان ها  به  دگزامتازون 
متداول بیماری های مزمنی مثل آسم، آرتریت روماتوئید و لوپوس هستند 
و ممکن است شما نتوانید مصرف آن ها را برای کاهش خطر استئوپروز 
آستروئیدها  از  طولانی  دوره  برای  هستید  مجبور  چه  چنان  کنید.  قطع 
و  کرده  را چک  استخوانی تان  چگالی  باید  شما  پزشک  کنید،  استفاده 

داروهای دیگری برای جلوگیری از زیان استخوان توصیه کند. 
- مصرف طولانی مدت داروهای مهارکننده آروماتاز برای درمان سرطان 
سروتونین  انتخابی  مهارکننده های  که  ضدافسردگی  داروهای  پستان، 
)SSRIs( نامیده می شوند، داروی درمان سرطان مانند متوترکسات، برخی 
داروهای ضد حمله عصبی، داروهای بلوکه کننده اسید که مهارکننده های 
پمپ پروتون نامیده می شوند و داروهای ضد اسید معده حاوی آلومینیوم 

همگی با افزایش خطر استئوپروز در ارتباط هستند. 
پیشگیری 

سه فاکتور مهم برای این که سلامت استخوان های خود را در طول زندگی 
حفظ کنید شامل این موارد است: 

- مقدار کافی کلسیم 
  D مقدار کافی ویتامین -

- فعالیت بدنی منظم 
ورزش به ساخت استخوان های قوی و اتلاف کند آن ها کمک می کند. 

نکات دیگر برای پیشگیری  
این اقدامات نیز می توانند برای کمک به پیشگیری از اتلاف استخوان ها 

مفید باشند:
میزان  به وسیله کاهش  احتمالًا  سیگار،  * عدم مصرف سیگار: مصرف 
استروژنی که بدن خانم ها تولید می کند و با کاهش جذب روده ای کلسیم 
باعث افزایش اتلاف استخوان می شود. لذا عدم مصرف سیگار و یا ترک 

آن در بهبود تراکم استخوان مفید خواهد بود. 
* عدم مصرف الکل: الکل می تواند باعث کاهش شکل گیری استخوان 

و هم چنین کاهش توانایی بدن در جذب کلسیم گردد. 
* محدود نمودن مصرف نوشابه های گازدار: مصرف فراوان نوشابه های 
گازدار از جذب کلسیم جلوگیری می نماید و بهتر آن است که به وسیله 
نمودن  محدود   * گردند.  جایگزین  طبیعی  آب میوه های  نیز  و  شیر 
کلسیم  جذب  از  نیز  چای  و  قهوه  فراوان  مصرف  کافئین:  مصرف 

جلوگیری می نماید لذا باید مصرف این مواد غذایی نیز محدود گردد. 
* محدود نمودن مصرف نمک: مصرف فراوان نمک از باز جذب کلسیم 
در بدن جلوگیری کرده و لذا در هنگام طبخ از نمک اضافی استفاده نکنید 

علاوه بر آن که از مصرف تنقلات حاوی نمک فراوان بپرهیزید.
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 پوکی استخوان
تهیه و تنظیم: فرح جمشيدنيا 

کارشناس ارشد پرستاری

آگهي اصلاحی قانون تعيين تکليف اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي
برابر رأي شماره 139360311035004134 مورخه 1393/06/12 هيأت اول/دوم موضوع قانون تعيين تکليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي 
مستقر در واحد ثبتي حوزه ثبت ملک شيراز - ناحيه 3 تصرفات مالکانه بلامعارض متقاضي خانم فاطمه سليماني فرزند درویش به شماره شناسنامه 974 صادره از 
شيراز کد ملي 2296461263 نسبت به ششدانگ یک باب خانه به مساحت 296 مترمربع به پلاک 4472/75 مفروز و مجزي شده از پلاک 4472 واقع در شيراز 
شهرک آرین کدپستي 7198657148  خریداري از مالک رسمي مختار یکتائي محرز گردیده است و مراتب طي دو مرحله در روزنامه هاي افسانه و عصر مردم 
در تاریخهاي 1393/09/29 و 1393/09/15 انتشار یافته با بررسي آگهي مذکور مشخص گردید که در روزنامه هاي فوق الذکر در هردو نوبت ميزان مالکيت و 
آدرس ملک قيد نگردیده که به نحو مذکور در فوق اصلاح مي گردد لذا مراتب در اجراي ماده 13 آئين نامه اجرائي قانون مذکور به منظور اطلاع عموم طي دو 
مرحله به فاصله 15 روز آگهي مي شود در صورتي که اشخاص نسبت به صدور سند مالکيت متقاضي اعتراضي داشته باشند مي توانند از تاریخ انتشار اولين آگهي به 
مدت دو ماه اعتراض خود را به این اداره تسليم و پس از اخذ رسيد، ظرف مدت یک ماه از تاریخ تسليم اعتراض، دادخواست خود را به مراجع قضایي تقدیم نمایند. 

بدیهي است در صورت انقضاي مدت مذکور و عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند مالکيت صادر خواهد شد.         21350/م الف            29613/18223
تاریخ انتشار نوبت اول: 1397/11/27    تاریخ انتشار نوبت دوم: 1397/12/13

شاپور زارع شيبانی – رييس اداره ثبت اسناد و املاک ناحيه سه شيراز

آگهي موضوع ماده 3 قانون و ماده 13 آيين نامه قانون تعيين تکليف وضعيت ثبتي و اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي
برابر رأي شماره 139760311034009716 مورخه 1397/10/30 هيأت اول موضوع قانون تعيين تکليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي 
مستقر در واحد ثبتي حوزه ثبت ملک شيراز  ناحيه دو تصرفات مالکانه بلامعارض متقاضي خانم پروین یاراحمدي فرزند محمد به شماره شناسنامه 538 صادره 
از نيریز به شماره ملي 2559203278 در ششدانگ یک باب خانه به مساحت 74 مترمربع قسمتي از پلاک 2075/1 اصلي واقع در بخش 4 شيراز  خریداري از 
مالک رسمي عزیز جوکار محرز گردیده است. لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در دو نوبت به فاصله 15 روز آگهي مي شود در صورتي که اشخاص نسبت به 
صدور سند مالکيت متقاضي اعتراضي داشته باشند مي توانند از تاریخ انتشار اولين آگهي به مدت دو ماه اعتراض خود را به این اداره تسليم و پس از اخذ رسيد، 
ظرف مدت یک ماه از تاریخ تسليم اعتراض، دادخواست خود را به مراجع قضایي تقدیم نمایند. بدیهي است در صورت انقضاي مدت مذکور و عدم وصول 

اعتراض طبق مقررات سند مالکيت صادر خواهد شد.         21345/م الف
تاریخ انتشار نوبت اول: یکشنبه 1397/11/28                   تاریخ انتشار نوبت دوم: دوشنبه 1397/12/13         29605/18213

جهانبخش اسفندياری نيا – رييس اداره ثبت اسناد و املاک منطقه دو شيراز

آگهي موضوع ماده 3 قانون و ماده 13 آيين نامه قانون تعيين تکليف 
وضعيت ثبتي و اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي

برابر رأي شماره 139760311035005841 مورخه 1397/10/06 هيأت اول/
فاقد سند  اراضي و ساختمانهاي  ثبتي  تکليف وضعيت  تعيين  قانون  دوم موضوع 
رسمي مستقر در واحد ثبتي حوزه ثبت ملک شيراز - ناحيه 3 تصرفات مالکانه 
بلامعارض متقاضي خانم مریم افلاکي جاه فرزند مهرعلي به شماره شناسنامه 2297 
به  خانه  باب  یک  ششدانگ  به  نسبت   2292392984 ملي  کد  شيراز  از  صادره 
از پلاک  به پلاک 16/1705 مفروز و مجزي شده  مساحت 1176/61 مترمربع 
سيماني  پل  روبروي   9 یاسين  کوچه  جوادیه  شهرک  شيراز  در  واقع   16/751
فردوس مصطفوي  آقاي  مالک رسمي  از  کدپستي 71977774634  خریداري 
محرز گردیده است. لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در دو نوبت به فاصله 15 
روز آگهي مي شود در صورتي که اشخاص نسبت به صدور سند مالکيت متقاضي 
ماه  دو  مدت  به  آگهي  اولين  انتشار  تاریخ  از  توانند  مي  باشند  داشته  اعتراضي 
اعتراض خود را به این اداره تسليم و پس از اخذ رسيد، ظرف مدت یک ماه از 
تاریخ تسليم اعتراض، دادخواست خود را به مراجع قضایي تقدیم نمایند. بدیهي 
است در صورت انقضاي مدت مذکور و عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند 

مالکيت صادر خواهد شد.         21342/م الف        29601/18209
تاریخ انتشار نوبت اول: 1397/11/27     تاریخ انتشار نوبت دوم: 1397/12/13      

شاپور زارع شيبانی – رييس اداره ثبت اسناد و املاک ناحيه سه شيراز

آگهي موضوع ماده 3 قانون و ماده 13 آيين نامه قانون تعيين تکليف 
وضعيت ثبتي و اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي

اول  هيأت  مورخه 1397/03/29  شماره 139760311001003086  رأي  برابر 
موضوع قانون تعيين تکليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي 
مستقر در واحد ثبتي حوزه ثبت ملک شيراز  ناحيه دو تصرفات مالکانه بلامعارض 
از  شناسنامه 16 صادره  شماره  به  فرزند رضاقلي  احمدي  زرافشان  خانم  متقاضي 
مرودشت به شماره ملي 2432657561 در سه دانگ مشاع از ششدانگ یک باب 
خانه به مساحت 190 مترمربع قسمتي از پلاک 2081/522 اصلي واقع در بخش 
لذا  است.  گردیده  محرز  شيراز  شهرداري  رسمي  مالک  از  خریداري  شيراز    4
به منظور اطلاع عموم مراتب در دو نوبت به فاصله 15 روز آگهي مي شود در 
صورتي که اشخاص نسبت به صدور سند مالکيت متقاضي اعتراضي داشته باشند 
این  به  را  اعتراض خود  ماه  به مدت دو  اولين آگهي  انتشار  تاریخ  از  توانند  مي 
اعتراض،  تسليم  تاریخ  از  ماه  از اخذ رسيد، ظرف مدت یک  اداره تسليم و پس 
دادخواست خود را به مراجع قضایي تقدیم نمایند. بدیهي است در صورت انقضاي 
خواهد  صادر  مالکيت  سند  مقررات  طبق  اعتراض  وصول  عدم  و  مذکور  مدت 

شد.       21352/م الف
تاریخ انتشار نوبت اول: یکشنبه 1397/11/28           

تاریخ انتشار نوبت دوم: دوشنبه 1397/12/13                      29616/18224
جهانبخش اسفندياری نيا – رييس اداره ثبت اسناد و املاک منطقه دو شيراز

سخن بزرگان
فضایي بين پندار و عمل وجود دارد 

كه با پشتكار پيموده مي شود.
جبران خليل جبران

سلامت


