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}} تلفن ارتـباط خوانندگان : 36293750 جامعهشنبه   18 بهمن 1404  ســـال بیست و دوم  شـــمــاره 5353

هیات موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي
آگهی ماده 3 قانون و ماده ۱۳ آئین نامه قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی و 

اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی
3341- 1- برابر رای شماره ۱۴۰۴۶۰۳۰۲۲۵۹۰۰۱۲۱۳- 1404/09/11 هیات اول موضوع 
قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی  مستقر در واحد ثبتی 
حوزه ثبت ملک بوئین و میاندشت تصرفات مالکانه بلامعارض متقاضی آقای غلامرضا بهرامی 
فرزند محمدنقی بشماره شناسنامه  ۱۰۸ صادره از فریدن در ششدانگ یک قطعه زمین مزروعی 
به مساحت 2147.51 مترمربع بر روی قسمتی از املاک میرآباد تحت پلاک ۱ فرعی از ۴۹  
اصلی واقع در حوزه ثبت ملک بوئین و میاندشت جزء بخش ۱۳ ثبت اصفهان خریداری از مالک 
رسمی آقای محمدنقی بهرامی محرز گردیده است. لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در دو نوبت 
به فاصله ۱۵ روز آگهی می شود در صورتی که اشخاص نسبت به صدور سند مالکیت متقاضی 
اعتراضی داشته باشند می توانند از تاریخ انتشار اولین آگهی به مدت دو ماه اعتراض خود را به 
این اداره تسلیم و پس از اخذ رسید، ظرف مدت یک ماه از تاریخ تسلیم اعتراض، دادخواست خود 
را به مراجع قضایی تقدیم نمایند. بدیهی است در صورت انقضای مدت مذکور و عدم وصول 

اعتراض طبق مقررات سند مالکیت صادر خواهد شد. تاریخ انتشار نوبت اول: 1404/11/18 
تاریخ انتشار نوبت دوم: 1404/12/03 موسی الرضا امامی- رئیس ثبت اسناد و املاک بوئین و 

میاندشت 2115302/م الف
هیات موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي
آگهی ماده 3 قانون و ماده ۱۳ آئین نامه قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی و 

اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی
3351- 1- برابر آراء ذیل صادره از سوی هیات اول موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی 
اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی مستقر در واحد ثبتی حوزه ثبت ملک بوئین و میاندشت 
تصرفات مالکانه بلامعارض متقاضی خانم نسیبه هاشمی فرزند محمد ابراهیم به شماره شناسنامه 
۹۰ و کدملی ٦٢١٩٨٠١٨٧٣ صادره بوئین میاندشت در ششدانگ هر یک از قطعات زراعی بشرح 
ذیل واقع در املاک مزروعی افوس )پلاک 206/1( خریداری عادی از مالکین رسمی: فضل اله 
اصلانی محرز گردیده است. لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در دو نوبت به فاصله ۱۵ روز آگهی 
می شود در صورتی که اشخاص نسبت به صدور سند مالکیت متقاضی اعتراضی داشته باشند 
می توانند از تاریخ انتشار اولین آگهی به مدت دو ماه اعتراض خود را به این اداره تسلیم و پس 

از اخذ رسید، ظرف مدت یک ماه از تاریخ تسلیم اعتراض، دادخواست خود را به مراجع قضایی 
تقدیم نمایند. بدیهی است در صورت انقضای مدت مذکور و عدم وصول اعتراض طبق مقررات 

سند مالکیت صادر خواهد شد. 
1- رأی شماره ١٤٠٤٦٠٣٠٢٢٥۹۰۰۱۲۴۳ - ١٤٠٤/٠٩/19 در ششدانگ یک قطعه زمین 
مزروعی به مساحت ٨٨٣٦/16 مترمربع بر روی قسمتی از املاک مزروعی افوس تحت پلاک 

ثبتی ۱ فرعی از ۲۰٦ اصلی واقع در حوزه ثبت ملک بوئین و میاندشت جزء بخش ۱۳ ثبت اصفهان.
زمین  قطعه  یک  در ششدانگ   1404/٠٩/19 - شماره ١٤٠٤٦٠٣٠٢٢٥۹۰۰۱۲٤٤  رأی   -2
مزروعی به مساحت ۵۱۸۸/58 مترمربع بر روی قسمتی از املاک مزروعی افوس تحت پلاک 
ثبتی ۱ فرعی از ۲۰٦ اصلی واقع در حوزه ثبت ملک بوئین و میاندشت جزء بخش ۱۳ ثبت اصفهان. 
3- رأی شماره ١٤٠٤٦٠٣٠٢٢٥٩۰۰۱۲٤٥ - ۱٤۰٤/۰۹/19 در ششدانگ یک قطعه زمین مزروعی 
به مساحت ۲۳۷۲۰/21 مترمربع بر روی قسمتی از املاک مزروعی افوس تحت پلاک ثبتی 

۱ فرعی از ۲۰٦ اصلی واقع در حوزه ثبت ملک بوئین و میاندشت جزء بخش ۱۳ ثبت اصفهان. 
٤- رأی شماره ١٤٠٤٦٠٣٠٢٢٥٩٠٠١٢٤٦ - 1404/٠٩/19 در ششدانگ یک قطعه زمین 
مزروعی به مساحت ۱۷٦۸۸/07 مترمربع بر روی قسمتی از املاک مزروعی افوس تحت پلاک 

ثبتی ۱ فرعی از ۲۰۶ اصلی واقع در حوزه ثبت ملک بوئین و میاندشت جزء بخش ۱۳ ثبت 
اصفهان. تاریخ انتشار نوبت اول: 1404/11/18 تاریخ انتشار نوبت دوم: 1404/12/03 موسی 

الرضا امامی- رئیس ثبت اسناد و املاک بوئین و میاندشت 2115326/م الف
آگهی فقدان سند مالکیت

3356- 1- نظر به اینکه  سند مالکیت آقای ابراهیم پارسا  با کد ملی  ۴۲۱۹۰۹۱۴۰۸ مالک 
شش دانگ  پلاک ۱۷۱۲فرعی مجزی شده از ۱۱۸ اصلی  بخش ۴ ناحیه ۹۰ واقع در شهرستان 
دورود صادر وتسلیم گردیده است که   مالک یاد شده حسب تقاضای وارده به این اداره و تسلیم 
یک برگ استشهادیه محلی گواهی شده دفترخانه اسناد رسمی شماره ۵ دورود اعلام نموده که 
سند صادره به علت جابجایی  مفقود  شده است.لذا با استناد ماده ۱۲۰ آئین نامه اصلاحی قانون 
ثبت بدینوسیله آگهی میشود تا هرکس به نحوی از انحائ مدعی انجام  معامله و یا وجود سند 
مالکیت مزبور نزدخود میباشداز تاریخ آگهی به مدت ده روز اعتراض کتبی خود را به اداره ثبت 
اسناد و املاک شهرستان دورود اعلام نماید .در صورت عدم مراجعه و انقضائ مدت مذکور نسبت 
به صدور سند مالکیت المثنی اقدام لازم به عمل خواهد آمد. رضا افروغ_سرپرست اداره ثبت اسناد 

و املاک شهرستان دورود شناسه:۱۸۵۴۲۳

خبر 

از کودکی تا بزرگسالی؛ مرز باریک شیطنت های کودکانه و اختلال سلوک
کودکان  در  جدی  رفتاری  اختلال  یک  سلوک  اختلال 
و نوجوانان است که با نقض حقوق دیگران و هنجارهای 
موقع،  به  درمان  نبود  صورت  در  و  است  همراه  اجتماعی 
می تواند پیامدهای مخربی همچون شخصیت ضد اجتماعی 

را به همراه داشته باشد.
بدرفتاری  یک  از  فراتر  سلوک  اختلال  ایمنا،  گزارش  به 
ساده کودکانه، بحرانی در تنظیم هیجانات و رفتار اجتماعی 
است که می تواند زندگی فرد و اطرافیان او را به مخاطره 
بیندازد، این اختلال که اغلب در دوران کودکی یا نوجوانی 
بروز می کند، با الگوهایی از رفتارهایی مشخص می شود که 
در آن حقوق اساسی دیگران یا هنجارهای اجتماعی عمده 
نقض می شود و کودکان مبتلا به این اختلال ممکن است 
رفتارهایی از جمله پرخاشگری فیزیکی، تخریب اموال، دزدی 
از  فراتر  که  دهند  نشان  از خود  را  دیگران  دادن  فریب  یا 

لجبازی های معمول و گذرای دوران رشد است.
یکی از ویژگی های متمایزکننده اختلال سلوک، بی تفاوتی 
کودکان  برخلاف  و  است  گناه  احساس  فقدان  و  عاطفی 
عادی که پس از انجام کار اشتباه احساس پشیمانی می کنند، 
کودکان مبتلا به اختلال سلوک اغلب نسبت به دردی که به 
دیگران وارد می کنند بی تفاوت هستند و این کمبود همدلی 
)Empathy( مانع اصلی در شکل گیری روابط سالم عاطفی 
و اجتماعی است و باعث می شود که آن ها نتوانند پیامدهای 

رفتار خود را درک کنند.
اختلال  این  بروز  در  نیز  ژنتیکی  و  بیولوژیکی  عوامل 
که  می دهد  نشان  تحقیقات  و  می کنند  ایفا  مهمی  نقش 
ناهنجاری های در عملکرد بخش های جلویی مغز که مسئول 
تصمیم گیری، برنامه ریزی و کنترل تکانه ها هستند، می تواند 
منجر به رفتارهای تکانشی و پرخاشگرانه شود، همچنین 
انتقال ژنتیکی حساسیت به اختلالات رفتاری و تأثیر مواد 
مضر در دوران بارداری یا زایمان، می تواند خطر ابتلا به این 

اختلال را در کودکان افزایش دهد.
محیط خانوادگی و سبک تربیتی نقش بسزایی در شکل گیری 
یا تشدید علائم اختلال سلوک دارد، همچنین نظارت ناکافی 
والدین بر رفتار فرزند و اعمال نشدن قوانین روشن و منصفانه، 
می تواند به کودک این پیام را بدهد که رفتار ضد اجتماعی او 

پذیرفته شده است یا عواقب خاصی ندارد.
علاوه بر عوامل خانوادگی و بیولوژیکی، تأثیر گروه همسالان 
و محیط اجتماعی در تشدید یا تعدیل علائم اختلال سلوک 
انکارناپذیر است و کودکان و نوجوانان مبتلا به این اختلال 
اغلب توسط گروه های همسال منفی جذب می شوند که در 
آن رفتارهای پرخاشگرانه و ضد اجتماعی تقویت و تشویق 
می شود و این انزوای اجتماعی از گروه های سالم، چرخه ای 
معیوب را ایجاد می کند که در آن کودک برای کسب پذیرش 
و احساس تعلق، رفتارهای خطرناک خود را تشدید می کند 

و از فرصت های یادگیری رفتارهای سازنده محروم می ماند.
	Á رفتارهایی که با اختلال سلوک بروز می‌کند

موقتی یا ناگهانی نیست 
سمانه نیلفروش زاده، روانشناس و مشاور خانواده با بیان اینکه 
اختلال سلوک مجموعه ای پایدار از رفتارهایی است که در 
کودکان و نوجوانان شکل می گیرد و ناگهانی یا موقتی نیست، 
به ایمنا می گوید: این رفتارها به مرور زمان تثبیت می‌شوند 
و الگوی تکراری و مداوم پیدا می کنند و ویژگی اصلی این 
اختلال این است که حقوق دیگران یا قوانین زیر پا گذاشته 

می شود.
او با بیان اینکه مثال هایی از این رفتارها شامل تخریب اموال، 
بددهنی،  شدید،  خشم  بروز  جنگیدن،  دروغگویی،  دزدی، 
گستاخی، فرار از مدرسه و خرابکاری است، می افزاید: حتی 

گاهی این رفتارها شامل آزار حیوانات می شود و این رفتارها 
به مرور شکل می گیرد و اطرافیان به تدریج احساس می کنند 

که کنترل اوضاع دشوار می شود.
روانشناس و مشاور خانواده با بیان اینکه کنترل شرایط به 
طوری دشوار می شود که روش هایی مانند تنبیه، تعریف و 
تشویق به طور معمول مؤثر نیستند و وضعیت ممکن است 
از  به طور معمول  اختلال  این  بدتر شود، تصریح می کند: 
نوجوانی خود را نشان می دهد و در پسران از سن ۱۰ تا ۱۲ 

سالگی و در دختران از ۱۴ تا ۱۶ سالگی آغاز می شود.
	Á تفاوت میان اختلال سلوک با شیطنت‌های

کودکانه 
این  در  که  دیگری  شاخصه  اینکه  بیان  با  نیلفروش زاده 
کودکان و نوجوانان دیده می شود، کاهش شدید یا فقدان 
دلبستگی اجتماعی است، ادامه می دهد: در واقع این کودکان 
و نوجوانان واکنشی نسبت به ناراحتی یا خشم والدین، آسیب 
به خواهر و برادر یا از دست دادن دوستان نشان نمی دهند و 

بیشتر بر انجام رفتار خود متمرکز هستند.
و  سلوک  اختلال  بین  تفاوت  است  لازم  اینکه  بیان  با  او 
بازی ها یا شیطنت های معمولی کودکان را در نظر بگیریم، 
می گوید: این اختلال شامل رفتارهای تکراری و مداوم است 
که به دیگران آسیب می رساند و حقوق دیگران را نادیده 
می گیرد، چه این دیگران انسان باشند و چه حیوانات یا اموال 
عمومی و این رفتارها به طور معمول بدون احساس گناه یا 

پشیمانی انجام می شوند.
روانشناس و مشاور خانواده با بیان اینکه مهم است که هر نوع 
رفتار ناهنجار در کودک و نوجوان بلافاصله برچسب اختلال 
باید  از برچسب گذاری،  سلوک نخورد، اضافه می کند: قبل 
علت ها و زمینه های رفتاری بررسی شود تا سوگیری ذهنی 

ایجاد نشود و والدین یا اطرافیان تصمیمات نادرست نگیرند.
	Á نقض حقوق اساسی دیگران توسط کودکان

و نوجوانان درگیر اختلال سلوک
مائده سلیمی، روانشناس بالینی کودک و نوجوان با بیان اینکه 
اختلال سلوک یکی از جدی ترین مشکلات روانی در دوران 
کودکی و نوجوانی است که با الگوهای رفتاری تهاجمی و 
ضد اجتماعی مشخص می شود، به ایمنا می گوید: کودکان 
و نوجوانان مبتلا به این اختلال اغلب حقوق اساسی دیگران 

را نقض می کنند و هنجارهای اجتماعی یا سن مناسب را 
نادیده می گیرند.

درگیری‌های  شامل  می تواند  رفتارها  این  اینکه  بیان  با  او 
باشد،  اموال عمومی  تخریب  یا  دزدی  زورگویی،  فیزیکی، 
کودکی،  دوران  معمول  نافرمانی های  برخلاف  می افزاید: 
شدت و تداوم این رفتارها در اختلال سلوک به حدی است 
که زندگی فرد، خانواده و اطرافیان را به شدت مختل می کند.

از  یکی  اینکه  بیان  با  نوجوان  و  کودک  بالینی  روانشناس 
بی رحمی  و  پرخاشگری  سلوک،  اختلال  بارز  ویژگی های 
نسبت به دیگران و حتی حیوانات است، تصریح می کند: این 
کودکان ممکن است برای رسیدن به اهداف خود، دیگران 
را تهدید کنند، به آن ها آسیب بزنند یا از ابزارهای خطرناک 
استفاده کنند و آن ها اغلب هیچ احساس گناه یا پشیمانی 
نسبت به کارهای خود ندارند و برای درد و رنجی که به 

دیگران وارد می کنند، بی‌تفاوت هستند.
	Á فقدان همدلی در اختلال سلوک

سلیمی با بیان اینکه این فقدان همدلی باعث می شود که 
با همسالان، والدین و  نتوانند روابط عاطفی سالمی  آن ها 
معلمان برقرار کنند و به تدریج منزوی شوند، ادامه می دهد: 
عوامل مؤثر در بروز اختلال سلوک ترکیبی پیچیده از ژنتیک، 

محیط خانوادگی و شرایط اجتماعی است.
ناهنجاری های در  بیولوژیکی،  نظر  از  اینکه  به  اشاره  با  او 
عملکرد بخش های خاصی از مغز که مسئول کنترل تکانه ها 
و احساسات هستند، نیز در بروز این رفتارهای تکانشی نقش 
نبود  صورت  در  سلوک  اختلال  پیامدهای  می گوید:  دارد، 

درمان، می تواند مادام العمر باشد.
روانشناس بالینی کودک و نوجوان با اشاره به اینکه کودکان 
مبتلا به این اختلال در معرض خطر آسیب ها قرار می گیرند، 
اضافه می کند: آن ها اغلب در تحصیل شکست می خورند، 
شغل پایداری پیدا نمی کنند و روابط عاطفی ناپایداری دارند و 
تشخیص و درمان اختلال سلوک نیازمند مداخله زودهنگام 

و چند رشته ای است.
ناتوانی در تنظیم هیجانات و کنترل تکانه ها، هسته مرکزی 
بسیاری از رفتارهای مخرب در این کودکان است. آن‌ها اغلب 
در تفسیر نشانه های اجتماعی دچار سوءبرداشت می شوند و به 
عنوان مثال، یک رفتار بی هدف را به عنوان توهین یا تهدید 

تلقی می کنند و بلافاصله با خشونت واکنش نشان می دهند 
و این نقص در مهارت های اجتماعی و حل مسئله باعث 
می شود که آن ها به جای روش های کلامی و منطقی برای 
حل تعارض، از زور و اجبار استفاده کنند که این امر نه تنها 
مشکل را حل نمی کند، بلکه منجر به طرد شدن بیشتر آن ها 

از سوی جامعه می شود.
بسیار  می تواند  بلندمدت  در  سلوک  اختلال  پیامدهای 
جدی و مخرب باشد و اگر این اختلال به موقع شناسایی 
و درمان نشود، می تواند به اختلال شخصیت ضد اجتماعی 
در بزرگسالی تبدیل شود. این افراد در معرض خطر بالای 
آسیب هایی از جمله روابط ناپایدار یا حتی اعتیاد هستند و 
مداخله زودهنگام برای جلوگیری از این مسیر تخریبی حیاتی 

است.
توسط  دقیق  ارزیابی  نیازمند  سلوک  اختلال  تشخیص 
یا  روان شناسان  و  است  روان  سلامت  متخصصان 
روان پزشکان با استفاده از مصاحبه بالینی، مشاهده رفتار و 
دریافت اطلاعات از والدین و معلمان، وجود الگوهای رفتاری 
مشخص را بررسی می کنند؛ این ارزیابی شامل حذل سایر 
که  است  خلقی  اختلالات  یا  بیش فعالی  مانند  اختلالات 
ممکن است علائم مشابهی داشته باشند، اما رویکرد درمانی 

متفاوتی نیاز دارند.
درمان اختلال سلوک به طور معمول ترکیبی از درمان های 
و  است  دارودرمانی  مواردی  در  و  خانوادگی  روان شناختی، 
درمان شناختی-رفتاری  CBT به کودکان کمک می‌کند تا 
مهارت های حل مسئله، کنترل خشم و تفکر درباره پیامدهای 
رفتار خود را بیاموزند. درمان خانواده نیز به بهبود ارتباطات، 
تعارضات  کاهش  و  فرزندپروری  مهارت های  آموزش 
خانوادگی کمک می کند که می تواند محیطی پایدارتر برای 
بهبود کودک فراهم کند.پیشگیری از اختلال سلوک نیازمند 
توجه به سلامت روان کودکان از سنین پایین است و ایجاد 
محیط خانوادگی امن، عاشقانه و با قوانین روشن، آموزش 
مهارت های اجتماعی و عاطفی در مدارس و مداخله در صورت 
از  می تواند  پرخاشگرانه،  رفتاری  نشانه های  اولین  مشاهده 
تشدید این اختلال جلوگیری کند و توجه به نیازهای عاطفی 
کودکان و تقویت عزت نفس آن ها می تواند پادزری قدرتمند 

در برابر گرایش به رفتارهای ضد اجتماعی باشد.

گرانی  و احتمال افزایش تقلب 
در مواد غذایی، محصولات 

آرایشی ـ  بهداشتی و دارویی 
معاون غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گفت: 
گرانی باعث کاهش کیفیت نشده، اما باید گفت، گرانی ها احتمال 
تقلب در مواد غذایی، فراورده های آرایشی ـ  بهداشتی و دارویی 

را افزایش خواهد داد.
وضعیت  درباره  ایسنا  با  گفت وگو  در  اعتباری  محمود 
فراورده های آرایشی و بهداشتی اظهار کرد: فرآورده های آرایشی  
 ـ بهداشتی علاوه بر تولید در داخل کشور، وارد نیز می شود، اما 
متأسفانه این حوزه یکی از بخش هایی است که تقلب و قاچاق 
در آن بسیار بالاست. یکی از دلایل اصلی این موضوع، تنوع کم 
تولیدات داخلی و نبود کیفیت و جذابیت کافی برای مصرف کننده 
است؛ به همین دلیل مردم به سمت محصولات وارداتی می روند 

که عمده آن ها نیز قاچاق هستند.
فرآورده های  پرمصرف  کشورهای  جزء  ایران  افزود:  او 
مراکز  بزرگ  می شود. شهرهای  آرایشی  ـبهداشتی محسوب 
اصلی عرضه این محصولات هستند و اگر بخواهیم برخورد 
کاملا قانونی با آن ها انجام دهیم، شاید لازم باشد تمام بازار 

فرآورده های آرایشی ـ بهداشتی جمع آوری شود.
معاون غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ادامه 
داد: بازار فرآورده های آرایشی   ـ بهداشتی به نوعی درگیر مافیا 
است و قیمت و کیفیت آن قابل رصد نیست. بسیاری از این 
محصولات قاچاق و برخی تقلبی هستند؛ یعنی با نام برندهای 
معروف خارجی در داخل کشور تولید می شوند. به عنوان مثال 
در بازرسی ها شامپویی با برند بسیار معروف و قیمت بالا را 
می بینیم که با بررسی  متوجه می شویم در زیرزمینی در یکی از 
شهرستان ها تولید شده است. تنها جایی که ما با اطمینان نزدیک 
به ۱۰۰درصد از سلامت و اصالت محصولات صحبت می کنیم، 
داروخانه ها هستند؛ چراکه داروخانه ها به زنجیره کنترل از تأمین 
تا توزیع متصل اند و امکان رصد کامل وجود دارد. فرآورده های 

آرایشی   ـ بهداشتی بدون شناسه، قابل استعلام و تأیید نیستند.
و  مجوزها  صدور  روند  شدن  طولانی  درباره  اعتباری 
شناسه های نظارتی گفت: اگر پاسخ دهی ما سریع نیست و 
روندها طولانی است، یک ایراد جدی است و باید اصلاح شود. 
اگر نتوانیم به کسی که می خواهد مجوز بگیرد کمک کنیم، قطعا 
سیستم مشکل دارد و باید تسهیل گری صورت گیرد. این نقد به 

غذا و دارو وارد است.
 او تصریح کرد: از تولیدکنندگان استقبال می کنیم، اما رعایت 
استانداردهای محیط تولید، نظارت مستمر، داشتن مسئول فنی، 
تجهیزات آزمایشگاهی و مستندات لازم الزامی است. به عنوان 
مثال، لبنیاتی که در محل فروش خود تولید می کند، حق توزیع 
در مغازه های دیگر را ندارد، این کار غیرقانونی است و برای 
عرضه گسترده مانند تولید کارخانه ای، باید تمام استانداردهای 
لازم از نظر ترکیبات، نگهدارنده ها، پایداری و ایمنی را داشته 
باشد و »سیب سلامت« که برای مصرف کننده داخلی و خارجی 
اطمینان بخش است را دریافت کند. در حال حاضر حدود ۵۰۰ 
تولیدکننده مجاز در استان اصفهان در حوزه های مختلف فعالیت 

می کنند.
در  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  داروی  و  غذا  معاون 
مورد تمدید مجوزهای تولید محصولات نیز خاطرنشان کرد: 
فرآورده ای که اعتبار پروانه اش تمام شده، حق تولید ندارد و 
تولیدکنندگان باید دو ماه پیش از پایان اعتبار پروانه برای تمدید 

اقدام کنند.

صدور حکم قطعی برای مزاحم 
تلفنی اورژانس اصفهان 

سخنگوی مرکز اورژانس استان اصفهان گفت: یک مزاحم 
تلفنی اورژانس ۱۱۵ اصفهان پس از پیگیری های حقوقی، با 
رأی قطعی دادگاه به پرداخت ۴۵ میلیون ریال جریمه نقدی و 

قطع خط تلفن محکوم شد.
عباس عابدی در گفتگو با مهر اظهار کرد: در پی پیگیری های 
حقوقی مرکز اورژانس پیش بیمارستانی استان اصفهان، دادگاه 
با تماس های مکرر و  حکم قطعی خود را درباره فردی که 
غیرضروری موجب ایجاد اختلال در خطوط ارتباطی اورژانس 

۱۱۵ شده بود، صادر کرد.
او ابراز کرد: این پرونده با شکایت رسمی اورژانس اصفهان و 
با هدف صیانت از خطوط حیاتی امدادرسانی در دستگاه قضایی 
مطرح شد که در نهایت، دادگاه متهم را به پرداخت ۴۵ میلیون 

ریال جریمه نقدی محکوم کرد.
سخنگوی مرکز اورژانس استان اصفهان افزود: بر اساس 
رأی صادره، دستور توقیف و قطع خط تلفن مزاحم نیز صادر شده 
و در صورت امتناع از پرداخت جریمه نقدی، مجازات جایگزین 

حبس برای متهم اجرا خواهد شد.
او با تأکید بر پیامدهای خطرناک مزاحمت تلفنی برای 
خدمات اورژانسی تصریح کرد: تماس های غیرضروری با شماره 
۱۱۵ تنها یک تخلف ساده نیست، بلکه می تواند موجب تأخیر در 
پاسخ گویی به تماس های واقعی و به خطر افتادن جان بیماران 

اورژانسی شود.

خبــر

زنگ خطر سلامت نسل فردا
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گفت: 
ایران با روند نگران کننده ای از افزایش شیوع چاقی در کودکان 
و نوجوانان روبروست که استفاده روزانه بیش از دو ساعت از 
ابزارهای دیجیتال، بی تحرکی و باورهای غلط تغذیه ای والدین، 

از مهم ترین عوامل تشدیدکننده این وضعیت به شمار می روند.
با  ایران  اظهار کرد:  ایسنا  با  رویا کلیشادی در گفت وگو 
در  و چاقی  اضافه وزن  افزایش شیوع  از  نگران کننده  روندی 
میان کودکان و نوجوانان روبه روست؛ روندی که در سال های 
اخیر و تحت تأثیر تغییرات سبک زندگی، کاهش فعالیت بدنی 
و گسترش الگوهای غذایی ناسالم، شتاب بیشتری گرفته است.
او افزود: شواهد موجود حاکی از آن است که این سیر صعودی 
نه تنها متوقف نشده، بلکه متأثر از تغییرات سبک زندگی مدرن، 
به ویژه افزایش رفتارهای کم تحرک و ترویج الگوهای تغذیه ای 
است.متخصص  شده  تشدید  امروزی،  جوامع  در  نامناسب 
بیماری های کودکان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان ادامه داد: تحلیل های جغرافیایی بیانگر آن است که 
شیوع چاقی در استان های شمالی، شمال غرب و جنوب غرب 
کشور بالاتر از سایر مناطق است. از منظر وضعیت اقتصادی - 
اجتماعیSES، در برخی مناطق با درآمد پایین نیز شیوع چاقی 
بالاتری گزارش شده است، همچنین مطالعات تفکیک جنسیتی 
نشان می دهند که پسران اندکی بیش از دختران در معرض 
خطر اضافه وزن و چاقی قرار دارند.کلیشادی گفت: مهم ترین 
عوامل محیطی و رفتاری مؤثر بر چاقی کودکان ایرانی شامل 
بی تحرکی، رژیم غذایی ناسالم و عادات خواب نامناسب است. 
در میان این عوامل، استفاده طولانی مدت از صفحه نمایش)بیش 
از ۲ ساعت در روز( بیشترین همبستگی را با افزایش نمایه توده 
بدنی نشان داده است.او افزود: بخش قابل توجهی از این معضل 
مستقیما با تغییرات سبک زندگی مدرن گره خورده است؛ جایی 
که کاهش بازی در فضای باز و جایگزینی آن با سرگرمی های 
دیجیتال، کاهش فعالیت بدنی و افزایش مصرف تنقلات ناسالم 
را به دنبال داشته است. مطالعات متعدد اثبات کرده اند که افزایش 
زمان استفاده از صفحه نمایش با بالا رفتن شاخص توده بدنی، 
مصرف خوراکی های مضر و کاهش خواب مرتبط است؛ ارتباطی 
که حتی پس از کنترل سایر عوامل مداخله گر نیز پابرجا می ماند. 
افزون بر این، نور آبی ساطع شده از تلویزیون، تلفن همراه و سایر 
ابزارهای دیجیتال، با کاهش ترشح هورمون ملاتونین، موجب 
اختلال در خواب و دیر به خواب رفتن فرد می شود. این اختلال 
خواب، تعادل هورمون های سیری و گرسنگی)لپتین و گرلین( 

را بر هم زده و زمینه ساز اختلالات خوردن و چاقی می گردد.
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اضافه کرد: 
تبلیغات غذایی، به ویژه در تلویزیون، نقشی کلیدی در شکل دهی 
به ترجیحات غذایی کودکان ایفا می کنند. این تبلیغات که اغلب 
شامل خوراکی های ناسالم مانند چیپس، پفک و نوشیدنی های 
شیرین هستند، با بهره گیری از موسیقی شاد، شخصیت های 
کارتونی و وعده های وسوسه انگیز، کودکان را به سمت انتخاب 
برندهای خاص سوق می دهند.کلیشادی گفت: تأسف بارتر آنکه 
برای نمایش تصویر یک »کودک  تبلیغات،  هنوز در برخی 
سالم«، از کودکی چاق استفاده می شود؛ مسئله ای که تأثیر 
منفی عمیقی بر شکل گیری نماد سلامت در ذهن خانواده ها 
دارد. اگرچه مقررات آگهی های رادیو و تلویزیونی، پخش تبلیغات 
غذایی را در شبکه کودکان)پویا( محدود کرده است، اما پوشش 
ندادن سایر شبکه ها و نبود ضمانت اجرایی قوی، اثربخشی این 

قوانین را کاهش داده است.

۷ پایگاه جدید اورژانس استان 
اصفهان در دهه فجر افتتاح 

خواهد شد
استان  بیمارستانی  پیش  اورژانس  اردستان-سرپرست 
اصفهان گفت: در دهه فجر افتتاح ۷ پایگاه اورژانس با اعتبار هر 
پایگاه حدود ۲۵ میلیارد تومان در استان اصفهان انجام می شود.

به گزارش مهر، علی نصیری در مراسم کلنگ زنی ساختمان 
اورژانس جاده ای روستای بقم اردستان اظهار کرد: حدود ۱۶۷ 
پایگاه اورژانس در سراسر استان اصفهان وجود دارد، وضعیت 
موتورلانس ها در استان تقویت شده و تعداد ۲۰ موتورلانس در 
استان وجود دارد که در خدمت رسانی سریع‌تر به مردم فعالیت 
می کنند.او افزود: ۳ اتوبوس آمبولانس در سطح استان مستقر 
بوده و به مردم خدمت رسانی می کنند همچنین یک پایگاه 
اورژانس هوایی در استان فعال است که در دهه فجر نیز یک 
پایگاه دیگر راه اندازی خواهد شد و در این دهه افتتاح ۷ پایگاه با 

اعتبار هر پایگاه حدود ۲۵ میلیارد تومان انجام می شود.
سرپرست اورژانس استان اصفهان خاطرنشان کرد: نیروهای 
اورژانس پیش بیمارستانی در خط مقدم جبهه سلامت قرار دارند 
و در این راستا مشکلات فراوانی برای این افراد وجود دارد اما با 
تمام وجود به مردم خدمت رسانی می کنند.نصیری تصریح کرد: 
اگر اورژانس پیش بیمارستانی تقویت شود بسیاری از مواردی که 
در درمان و بهداشت وجود دارد تقویت خواهد شد؛ کلنگ زنی 
پروژه ساختمان اورژانس جاده ای روستای بقم را به فال نیک 
می گیریم و ورود خیرین در حوزه سلامت و درمان ستودنی است 

که باعث پیشبرد بهتر کارها می شود.

نان کامل؛ سرمایه گذاری پر سود در سفره یا کالای لوکس سلامت؟
در حالی که سرانه مصرف نان در ایران به مرز ۱۱۷ کیلوگرم در 
سال رسیده، تبدیل شــدن نان به »کالای فاقد ارزش غذایی« 
زنــگ خطر را بــرای سلامت عمومی به صدا درآورده اســت. 
اصفهان با آماری نگران کننده از چاقی و دیابت، اکنون بر ســر 
دوراهی دشــواری قرار دارد؛ تداوم پرداخت یارانه برای تولید نان 
سفید بیماری زا، یا واقعی سازی قیمت ها و ترویج »نان کامل« که 
علی رغم قیمت ظاهری بالاتر، در درازمدت هزینه های کمرشکن 

درمان را از سبد خانوار حذف می کند.
 به گزارش ایرنا، در حالی که اصفهان روزگاری قطب نان کامل 
ایران بود، امروز تنها ۲ درصد نانوایی های آن نان ســالم پخت 
می کنند. شکاف قیمتی ۴۰ برابری میان آرد دولتی و آزاد، نه تنها 
بستر فساد را گسترده کرده، بلکه سلامت ۵۶ درصد از بزرگسالان 
اصفهانی را که با سایه سنگین چاقی و دیابت دست و پنجه نرم 

می کنند، به گروگان گرفته است.
بسیاری از خانواده ها در نگاه اول، قیمت ۱۰۰ هزار ریالی نان کامل 
را در مقایسه با نان یارانه ای ۱۵ هزار ریالی، غیرمنطقی می بینند، 

اما تحلیل های اقتصادی-سلامت نشان می دهد که نان کامل نه 
یک انتخاب لوکس، بلکه »اقتصادی ترین« تصمیم برای معیشت 

است.
کاهش ۳۰ درصدی خطر ابتلا به دیابت و بیماری های قلبی به 
معنای صرفه جویی در هزینه هایی است که گاهی تا چندین برابر 

درآمد ماهانه یک کارگر را صرف دارو و درمان می کند.
سوال اصلی اینجاست؛ آیا جامعه ای که ۵۶ درصد بزرگسالان آن 
با اضافه وزن دست و پنجه نرم می کنند، می تواند هزینه »ارزان 

بودن نان سفید« را با »سلامت« خود پرداخت کند؟
	Áاصفهان؛ صدرنشین چاقی و دیابت‌

 معاون فنی مرکز بهداشــت اصفهان در این پیوند، با ارائه آماری 
تکان دهنده گفت: در سال ۱۴۰۳، ۵۶ درصد بزرگسالان اصفهان 
دچار اضافه وزن یا چاقی بوده اند که این رقم سه درصد از میانگین 

کشوری بالاتر است.
مصطفی رضایی روند صعودی ابتلا به فشار خون و دیابت در پنج 
سال اخیر را نتیجه مستقیم حذف سبوس و جوانه از نان می داند 

و معتقد است نان کامل که حاوی هر سه بخش دانه گندم است، 
می‌تواند تا ۵۰ درصد انرژی و ۳۰ درصد ریزمغذی های ضروری 
بدن را تأمین کند؛ در حالی که نان سفید فعلی، عملا نشاسته ای 

است که قند خون را به سرعت بالا می برد.
او در گفت وگــو با ایرنا ترویج نان کامل را نه یک انتخاب، بلکه 
ضرورتی برای مهار ســونامی دیابت و فشار خون دانست که از 

سال ۹۵ روند صعودی شدیدی داشته است.
	Áشکاف قیمتی؛ بستر فساد یا حمایت از مردم؟‌

 یکی از بزرگترین موانع بر سر راه همگانی شدن نان سالم، اختلاف 
فاحش قیمت آرد است.

معاون هماهنگی امور اقتصادی استاندار اصفهان نیز در این رابطه 
به ایرنا گفت: قیمت یک کیسه آرد دولتی حدود ۵۰۰ هزار ریال و 
قیمت همان کیسه در بازار آزاد حدود ۲۰ میلیون ریال )۴۰ برابر( 
است. این شکاف عمیق، نظارت پلیسی را بی اثر و بستر رانت را 

فراهم کرده است.
کوروش خسروی افزود: در حالی که دولت سالانه بالغ بر ۲ هزار 

و ۴۰۰ میلیارد ریال یارانه نان پرداخت می‌کند، اما خروجی آن نان 
سفیدی است که خود منشأ بیماری است.

	Áبن‌بست نانوایی‌های آزادپز در اصفهان‌
 در حال حاضر از پنج هزار نانوایی فعال در اســتان اصفهان، تنها 
حــدود ۱۴۰ واحد نان کامل پخت می کنند که همگی »آزادپز« 

هستند.
عضو کمیته استاندارد نان اصفهان، معتقد است: اگر نان کامل با 
آرد یارانه ای و قیمتی حدود ۴۰ درصد بیشتر از نان سفید عرضه 
شــود، هم برای قشر کم درآمد قابل خرید است و هم برای نانوا 
انگیــزه پخت ایجاد می کند.محمد رضا خواجــه به ایرنا گفت: 
اصفهان در دهه ۸۰ پیشــرو در نان کامل بــود، اما امروز حتی 
یک کیسه آرد کامل دولتی در استان توزیع نمی شود. سخنگوی 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیز با اشاره به مصرف سالانه ۱۱۷ 
کیلوگرم نان توسط هر ایرانی، هشدار داد: حذف سبوس و جوانه 
یعنی حذف فیبر و ریزمغذی ها و این موضوع مستقیما باعث تجمع 
مواد مضر در روده و افزایش سرطان های دستگاه گوارش می شود.


