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۵۰۰کودک در صف انتظار
۶ هزار عمل شکاف کام و لب در اصفهان انجام شد

تاکنـون ۶۰۰۰ عمـل شـکاف کام و لـب در اصفهـان 
انجـام شـده و همچنان ۵۰۰ کـودک در صـف انتظار این 
عمـل جراحی هسـتند.  شـکاف لب بـه صـورت پارگی یا 
فاصلـه در لـب بالایی اسـت کـه می توانـد یک یـا هر دو 
لـب را درگیـر کنـد و شـدت آن از یـک حفـره کوچـک تا 
بـزرگ متغیـر اسـت. شـکاف کام نیز سـوراخ یا باز شـدن 
در سـقف دهـان اسـت که باعـث جـدا نشـدن بافت های 

دهـان و بینی می شـود.
	Á اولین جراحی تیمی شکاف کام و لب ایران در

اصفهان
اولیـن جراحـی تیمـی »شـکاف کام و لـب ایـران« در 
سـال ۸۵ بـا همـکاری تیمـی از متخصصیـن ایرانـی و 
الزهـرا)س(  فـوق تخصصـی  بیمارسـتان  در  آمریکایـی 
اصفهـان انجام شـد. این عمل جراحی تیمـی ۴۵ دقیقه ای 
بـر روی یـک دختـر نوجوانـی انجـام شـد کـه از بیماری 
عمل هـای  سـال ها،  آن  در  می بـرد.  رنـج  کام  شـکاف 
شـکاف کام و لـب در ایـران به طور پراکنده انجام می شـد 
و بیمـاران بـا درمان های ناپیوسـته مواجه بودنـد، در حالی 
کـه ایـن جراحـی  هـا نیازمند یـک تیـم ۱۶ تا ۲۵ نفـره با 

تخصص هـای مختلـف اسـت.
و  توانبخشـی  دانشـکده  پیگیـری  سـال ها  از  پـس 
نیـاز کشـور  ایـن  ایـن اسـتان،  همـکاری متخصصیـن 
برطـرف شـد و بیـش از ۱۵ سـال اسـت کـه ایـن تیـم ۶ 
هـزار بیمـار شـکاف کام و لب را جراحی کـرده و زندگی را 

بـرای آن هـا شـیرین کـرده اسـت.
	Á ۵۰۰ بیمار در لیست انتظارعمل شکاف کام و
لب

مهـرداد معمـارزاده، رئیـس تیـم جراحـی شـکاف کام 
و لـب اسـتان اصفهـان بـه خبرنـگار مهـر گفـت: اسـتان 
اصفهـان یکـی از پایگاه هـای موفـق جراحی شـکاف کام 
و لـب در کشـور اسـت کـه تـا کنـون شـش هـزار بیمـار 
را جراحـی کـرده و تـا پایـان سـال ۵۰۰ بیمـار دیگـر را از 
سراسـر کشـور، در لیسـت انتظار جراحی دارد کـه با توجه 
بـه ایـن آمار ایـن تیـم همـکاری متخصصـان مربوطه را 

بـرای همراهـی پذیرا اسـت .
او ادامـه داد: بـر اسـاس اسـتانداردهای جهانـی از هـر 
یـک هـزار نوزاد زنـده در دنیا یـک نفر به ایـن ناهنجاری 
مبـتلا اسـت، در حالـی کـه در ایـران از هـر ۷۰۰ نـوزاد 
زنـده یـک نـوزاد بـا ایـن ناهنجـاری بـه دنیـا می آیـد که 
نشـان دهنده شـیوع بـالای ایـن بیماری در کشـور اسـت.

عوامـل ژنتیکـی و محیطـی اولیـن علت بروز شـکاف 
کام و لـب

معمارزاده افزود: سـابقه خانوادگی و ژنتیک و همچنین 
عوامـل محیطـی ماننـد اسـترس، سـوتغذیه، سـیگار و 
مصـرف الکل توسـط مادز ازعلل شـایع تولـد فرزند مبتلا 
بـه نقـص مـادرزادی شـکاف کام و لـب اسـت. ایـن فوق 
تخصـص جـراح اطفـال با اشـاه به اینکـه عوامـل دارویی 
نیـز یکـی دیگـر از دلایل ایجاد شـکاف کام اسـت، افزود: 
اگـر زنـان بـاردار در سـه ماهـه اول بـارداری داروهـای 
ضدتشـنج، آسـپرین یا برخـی ویتامین هـا ماننـد ویتامین 
A زیـاد مصرف کننـد، امکان دارد که جنین دچار شـکاف 

کام و لب شـود.
اسـید در دوران  او گفـت: مصـرف نکـردن فولیـک 
بـارداری، بیماری هـای مـادر ماننـد دیابـت، کمبودهـای 
تغذیـه ای و کاهـش اکسـیژن جنیـن، و همچنین مصرف 

داروهـای ضدافسـردگی توسـط مـادر از دیگـر عوامـل 
ابـتلای کـودک بـه شـکاف کام و لـب اسـت.

	Á هفته 22 بارداری شکاف لب نشان داده شده
است 

معمـارزاده توضیـح داد: جنیـن از هفتـه چهارم شـروع 
بـه تکمیـل شـدن می کنـد و لـب بـالا در هفتـه دوازدهم 
بـارداری شـکل می گیـرد. بنابراین هـر عاملی کـه در این 
دوران رخ دهـد، می توانـد منجـر بـه نرسـیدن لب‌هـای 
جنیـن به یکدیگر شـود و هـر چه این عوامـل زودتر اتفاق 
بیفتد، شـدت شـکاف لب و کام نیز بیشـتر خواهد بود. وی 
بیـان کـرد : غربالگـری در تشـخیص ایـن بیمـاری نقش 
موثـری دارد، چـرا که شـکاف لب و کام بـه دلیل نقص در 
رشـد بافت های صـورت در دوران جنینی ایجاد می‌شـود و 

نیازمنـد عمل هـای جراحی اصلاحی پیشـرفته اسـت.
او بـا بیـان شناسـائی بـه موقـع ایـن افـراد در موقـع 
غربالگـری و ارجـاع آنهـا بـه مراکـز درمانـی ادامـه داد: 
عمـل اولیـه جهت ترمیم لب نـوزادان بیـن ۳ تا ۶ ماهگی 
انجـام می شـود تـا بـه بهبـود ظاهـر و عملکـرد اولیه لب 
کمـک کنـد و عمـل شـکاف کام نیـز در سـن ۹ تـا ۱۸ 
ماهگـی انجام می شـود تا مشـکلات تغذیـه ای و گفتاری 

بـه حداقل برسـد.
او دربـاره عمل هـای جراحـی ایـن ناهنجـاری گفـت: 
پـس از جراحی هـای اولیـه، مراقبت هـای گفتاردرمانـی، 
درمان هـای تکمیلـی ارتودنسـی و جراحی هـای اصلاحی 

بعـدی در سـنین بالاتـر برنامه ریـزی می شـود.
معمـار زاده افـزود: در برخی موارد، ضـرورت عمل های 
پیچیده  تـر مانند جراحی بازسـازی بخش های اسـتخوانی 
فـک یـا جراحـی ثانویـه بـرای بهبـود عملکرد تنفسـی و 
صوتـی وجـود دارد و در برخـی مـوارد، بسـته بـه شـدت 
میـزان شـکاف، مـدت درمـان تـا بهبـودی کامـل ممکن 

اسـت تا ۲۰ سـالگی ادامه داشـته باشـد.
ایـن فوق تخصـص جراح اطفال اضافه کـرد : کودکان 
مبتلا به شـکاف لـب و کام با مشـکلات فراوانی در تغذیه 
و بلـع، اخـتلال در تکلـم، مشـکلات دندانی و فـک روبرو 
هسـتند وخطـر عفونـت گـوش و کاهـش شـنوایی نیز از 

دیگـر مواردی اسـت کـه این کـودکان بـا آن درگیرند.
	Áهزینه‌های بالای درمان شکاف کام و لب

رئیـس تیـم جراحی شـکاف کام و لب اسـتان اصفهان 
دولتـی  پزشـکی  خدمـات  گونـه  هـر  گفـت:  ادامـه  در 
بـرای کـودکان زیـر ۷ سـال در مراکـز دولتـی رایـگان 
اسـت، امـا ایـن بیمـاری نیازمنـد جراحی هـای متعـدد، به 

ویـژه جراحی هـای زیبایـی در سـنین مختلـف، درمـان 
گفتاردرمانـی و مراقبت هـای تخصصـی اسـت کـه اغلب 
خـارج از تـوان مالـی خانواده هـای کـم  درآمـد اسـت و 

نیازمنـد حمایـت مالـی می باشـد.
او بـا اشـاره به همکاری موثر خیریه هـا افزود: خیریه ها 
نقـش مهمـی در حمایت از بیمـاران دارند و بـا جمع آوری 
کمک هـای مردمـی، تامین بخشـی از هزینه هـای درمان 
را بـر عهـده دارنـد، اما ایـن حمایت هـا محـدود و پراکنده 

اسـت و نمی توانـد پاسـخگوی تمام هزینه ها باشـد.
او ازنماینـدگان مجلـس بیمـاری شـکاف کام و لـب را 
در فهرسـت بیماری هـای خـاص قـرار دهند تا بیمـاران را 
تحـت پوشـش بیمه هـای سلامت قـرار دهد و بخشـی از 
هزینه هـا از طریـق نظـام سلامـت عمومی پرداخت شـود 
کـه گامـی مؤثـر در کاهش بار مالـی خانواده هـا و افزایش 

دسترسـی به درمان اسـتاندارد اسـت.
	Á پژوهش و شناسایی مناطق مستعد بیماری

شکاف کام و لب
مختلـف  بیماری هـای  زمینـه  در  کـه  معمـارزاده 
کـودکان مقـالات بسـیاری را بـه نـگارش در آورده اسـت 
گفـت : پژوهش هـا می تواننـد بـه پیشـگیری بـه موقـع، 
درمـان موثرتـر و تخصیـص منابـع بهینـه کمـک کنند تا 
بررسـی های گسـترده در سـطوح جغرافیایـی، جمعیتـی و 
ژنتیکـی انجـام شـود تـا نقاطی با شـیوع بالاتر شناسـایی 
شـده و برنامه هـای هدفمنـد بـرای مراقبـت و جراحـی 

ارائه شـود. بیمـاران 
ایـن فـوق متخصـص جـراح اطفال معتقـد بـود : این 
اقـدام باعث ارتقا کیفیت خدمات درمانی، گسـترش دانش 
علمـی و بهبـود نتایج درمانـی بیماران خواهد شـد و با هم 
 افزایـی تیم هـای درمانـی، گامی مؤثر در کاهـش عوارض 

و ارتقـاء کیفیـت زندگی بیماران برداشـته می شـود.
	Áوالدین فرصت درمان را نگیرند

برخـی والدیـن تصـور می کننـد دوران نـوزادی سـن 
مناسـبی بـرای درمـان شـکاف کام و لـب نیسـت و صبر 
می کننـد کـودک بزرگ تر شـود، در حالی که هر چه سـن 
کـودک بیشـتر شـود، درمان مشـکل تر و عـوارض جانبی 
بیشـتر خواهد بود و ممکن اسـت به قیمت از دسـت دادن 

بخشـی از سلامـت کـودک تمام شـود.
یـک متخصـص گـوش و حلـق و بینـی در ایـن بـاره 
گفـت: کـودکان مبتلا به شـکاف کام و لب اگـر در همان 
هفتـه نخسـت تولـد بـه متخصصـان ارجـاع داده شـوند، 
نقـص آنان به سـرعت شناسـایی و درمان انجام می شـود.

عطیـه قوامـی افزود: هرچـه کودکان دیرتر به پزشـک 
مراجعـه کننـد، نتایـج درمـان شـکاف کام ولـب کمتـر 
رضایت بخـش خواهـد بـود. وی بیـان کـرد : متخصصان 
گـوش و حلـق و بینـی کـه از اولیـن متخصصـان بـرای 
معاینه هسـتند، از سـه ماهگی شـنوایی کـودکان مبتلا را 
کنتـرل می کننـد، چرا که ممکن اسـت بیمـاری به دلایل 
سـندرمی باعـث اخـتلالات شـنوایی و نیـاز بـه سـمعک 

شود.
ایـن متخصـص گوش و حلـق و بینـی ادامـه داد: اگر 
کام ناقـص باشـد، گوش خوب هـوا نمی گیـرد و صداها را 
بـم و گنـگ می شـنود کـه می توانـد مانع رشـد کامل مغز 
در بخش مسـئول هوش، شـنیدن و صحبت کردن شـود.
قوامـی تاکید کـرد: گاهی والدین به ایـن بیماری توجه 
نمی کنند و موجب آسـیب به حس شـنوایی کـودکان خود 
می شـوند وبرخـی از این کـودکان تـازه در دوران مدرسـه 

شناسـایی می‌شوند.
او اضافـه کـرد : ۹۵ درصـد کـودکان مبتلا به شـکاف 
کام لـب ، مشـکل شـیپور اسـتاش )مجـرای باریکـی که 
گـوش میانـی را به حلـق وصل می کنـد( دارنـد ، بنابراین 
در ۱۰ ماهگـی آنان عمل و دسـتگاه تهویه کوچکی داخل 
گـوش قـرار می گیـرد تا صداها طنین مناسـب پیـدا کند و 
کـودکان راحت تـر صحبـت کنند ، چـون هـوا وارد گوش 
نمی شـود، مایعـی چسـبنده داخـل گـوش تجمـع می یابد 

کـه موجب تخریـب گوش می شـود .
	Á فشار اطرافیان بیشترین عامل مشکل سلامت

روح و روان والدین و بیماران
مریـم عالی پور، روانپزشـک، بـه حضور روانپزشـک و 
روانشـناس در تیم درمانی شـکاف کام و لب اشـاره کرد و 
گفـت: خانواده هـای کـودکان مبـتلا اغلب گرفتار مسـائل 
روحـی و روانـی می شـوند کـه بیشـتر از سـوی اطرافیـان 

است.
او در گفتگـو با مهر افـزود : سـرزنش های اطرافیان در 
پـدر و مـادر حس گناه ایجـاد می کند و موجب مشـاجره و 
درگیـری در خانـواده می شـود که این فشـارها روند درمان 
را دشـوار می کنـد.او با بیـان اینکه کودک از چهار سـالگی 
متوجـه تفاوت هـای خود بـا دیگران می شـود گفـت : این 
موضـوع یـک بـار روانی زیـادی بـرای او ایجـاد می کند و 

باعـث دوری او از جمع می شـود.
او تاکیـد کـرد: بهتر اسـت اطرافیان و همکلاسـی های 
کـودک در ایـن زمینـه آموزش داده شـوند تا شـرایط یک 

زندگـی عادی بـرای کـودک و خانواده فراهم شـود.
	Áاهمیت درمان زود هنگام

بـا توجه به اینکه شـکاف لـب و کام نقصی مـادرزادی 
اسـت و مشـکلات جسـمی، روانـی، اجتماعی، تغذیـه ای، 
گفتـاری و دندانی به همـراه دارد، اهمیت درمان زودهنگام 
بسـیار موثـر اسـت و درمان هـای جراحـی، گفتاردرمانـی 
و مراقبت هـای دندانپزشـکی می تواننـد کیفیـت زندگـی 
در  بخشـند.  بهبـود  چشـمگیری  طـور  بـه  را  بیمـاران 
شـهرهای بـزرگ ایـران از جمله اصفهان، شـیراز، مشـهد 
، زاهـدان ، کرمانشـاه و تهـران مراکـز درمان شـکاف لب 
و کام خدمـات کامـل ارائـه می دهنـد. که آگاهی بخشـی، 
بـرای  پژوهشـی  برنامه ریزی هـای  و  مالـی  حمایـت 
پیشـگیری و بهبـود دسترسـی بیمـاران می توانـد باعـث 
کاهـش بـروز این ناهنجـاری و کاهش فشـارهای مالی و 

روانـی خانواده هـا شـود.

از  یکی  به  پادکست ها  رسانه ای،  ابزارهای  گسترش  با 
روش های محبوب و در دسترس انتقال دانش و سرگرمی 
در میان نوجوانان بدل شده  است، با این وجود پژوهش های 
روان شناختی نشان می دهد مصرف بی رویه و فاقد هدایت 
رشد  فرایند  بر  منفی  اثرات  می تواند  محتواها  این  آگاهانه 

شناختی، هیجانی و اجتماعی نوجوانان داشته باشد.
با گسترش ابزارهای رسانه ای و دسترسی آسان به محتوای 
صوتی، پادکست ها به یکی از روش های محبوب و در دسترس 
انتقال دانش و سرگرمی در میان نوجوانان بدل شده است. 
جذابیت این قالب رسانه ای در سادگی مصرف، امکان استفاده 
ابزاری  به  را  آن  تنوع موضوعات،  و  و مکان  زمان  در هر 
تأثیرگذار در زندگی روزمره نوجوانان تبدیل کرده است. با این 
حال، پژوهش های روان شناختی نشان می دهد مصرف بی رویه 
و فاقد هدایت آگاهانه این محتواها، می تواند اثرات منفی بر 
فرایند رشد شناختی، هیجانی و اجتماعی نوجوانان داشته باشد.

به  می توان  امر  این  بالقوه  روان شناختی  آسیب های  از 
توهم دانش و سطحی نگری، جایگزینی با مطالعه عمیق و 
منابع معتبر، دسترسی به پادکست های با محتوای نامناسب 

و غیراخلاقی و فرار از واقعیت و افزایش اضطراب اشاره کرد.
بر اساس نظریه های یادگیری شناختی، دریافت سریع 
اطلاعات بدون پردازش عمیق و بدون فرصت برای تحلیل و 
بازتاب می تواند به توهم یادگیری منجر شود؛ نوجوانان ممکن 
است احساس کنند که به واسطه گوش دادن به چند پادکست 
در یک زمینه، درک عمیقی از آن دارند، در حالی که اغلب تنها 
با لایه های سطحی اطلاعات آشنا شده اند و این امر می تواند 

فرایندهای تفکر انتقادی و یادگیری عمیق را تضعیف کند.
در  را  اطلاعات  معمول  به طور  پادکست ها  علاوه  به 
قالب های جذاب، مختصر و گاه سرگرم کننده ارائه می دهند. 
طبق یافته های روان شناسی رشد، نوجوانان برای رسیدن به 
سطوح بالای تفکر و خودتنظیمی، نیازمند منابع آموزشی 
ساخت مند و عمیق هستند و اتکای بیش ازحد به رسانه های 
صوتی می تواند فرهنگ مطالعه و پژوهش را در میان نوجوانان 

تضعیف کند و میل به یادگیری عمیق را کاهش دهد.
با توجه به اینکه نوجوانان در مرحله ای از رشد قرار دارند که 

هنوز در حال شکل دهی به هویت، ارزش ها و نگرش‌های خود 
هستند، اگر محتوای پادکست ها فاقد نظارت باشد، ممکن است 
در معرض پیام های مخرب، کلیشه های جنسیتی، اطلاعات 
نادرست یا حتی ترویج رفتارهای پرخطر قرار گیرند؛ همچنین 
استفاده افراطی از پادکست‌هایی با محتوای سرگرم کننده، طنز 
یا انگیزشی ممکن است به مکانیسمی برای فرار از فشارهای 

زندگی واقعی تبدیل شود.
با مشکلات، به مصرف  به جای مواجهه  نوجوانانی که 
پی درپی محتوای صوتی روی می آورند، ممکن است دچار 
افزایش  به  می تواند  وضعیت  این  و  شوند  هیجانی  گریز 
اضطراب، تأخیر در حل مسئله و ناتوانی در تنظیم هیجانات 

منجر شود.
	Á از فــرار  برای  پنجره‌هایی  پادکســت‌، 

واقعیت‌ها
علیرضا احمدی، معلم، پژوهشگر حوزه نوجوان، کارشناس 
ایمنا می گوید: در دنیای  ابتدایی و فعال رسانه به  آموزش 
دیجیتال امروز، پادکست ها به بخش مورد علاقه زندگی برخی 
از نوجوانان تبدیل شده است که می‌توان از درس های آموزشی 
تا سرگرمی های شبانه را به واسطه پادکست ها فرا گرفت، اما 

مصرف بی ضابطه پادکست ها، به ویژه هنگام مطالعه، نه تنها 
بازدهی آموزشی را کاهش می دهد، بلکه گاهی تبدیل به فرار 

از واقعیت های تحصیلی می شود.
او با اشاره به اینکه مغز انسان ظرفیت محدودی برای 
پردازش همزمان اطلاعات دارد، می افزاید: وقتی دانش آموزی 
به هنگام حل مسائل ریاضی به یک پادکست طنز گوش 
می دهد، مغز به جای تمرکز بر محاسبات، به طور دائم بین دو 
محتوای متعارض جابه جا می شود، همچنین برخی از نوجوانان 
عادت دارند پیش از خواب با هدفون به پادکست گوش دهند، 
غافل از اینکه نور گوشی و تحریک ذهنی محتوا، کیفیت خواب 
عمیق را مختل می کند و می تواند در طول روز بر کیفیت 

یادگیری آموزشی تاثیر بگذارد.
می دهد:  ادامه  نوجوان  حوزه  پژوهشگر  و  معلم  این 
پادکست های طولانی مدت می تواند دانش آموز را در حباب 
یک طرفه اطلاعاتی قرار دهد و فرصت دیالوگ، نقد فعال و 

توسعه مهارت های گفت وگو را از او بگیرد.
احمدی عنوان می کند: این مسئله در بلند مدت به کاهش 
تاب آوری اجتماعی و افزایش احساس تنهایی منجر می شود؛ 
حتی پادکست های آموزشی هم اگر جایگزین تعامل زنده با 

معلمان شود، تبدیل به شمشیری دولبه خواهد شد، اما با این 
وجود نمی توان نقش مثبت پادکست های هدفمند را نادیده 

گرفت.
دروس  مطالعه  هنگام  دانش آموزان  می کند:  اضافه  او 
مفهومی و انتخاب محتوای کوتاه و تعاملی درسی باید افراط 
در شنیدن پادکست را متوقف کنند، اما چون پادکست ها به 
عنوان بخشی از دنیای رسانه امروز به حساب می آید، والدین 
به  شنیداری  رسانه ای  سواد  آموزش  با  باید  نیز  مدارس  و 
دانش آموزان کمک کنند تا از این ابزار نه به عنوان مُُسََکن، بلکه 

به عنوان مکملی آگاهانه استفاده کنند.
با وجود گسترش چشمگیر پادکست ها و استقبال روزافزون 
و  آسیب ها  از  نباید  رسانه ای،  نوین  قالب  این  از  نوجوانان 
پیامدهای احتمالی آن غافل شد. پادکست ها به دلیل دسترسی 
آسان، تنوع موضوعی و جذابیت زبانی می‌تواند در شکل گیری 
نگرش ها و رفتارهای نوجوانان نقشی تعیین کننده داشته باشد، 
اما نبود نظام نظارتی مشخص، تولید محتواهای غیرمستند، 
تبلیغ سبک های زندگی ناسالم و طرح موضوعاتی نامتناسب با 
سن مخاطب از جمله چالش هایی است که می تواند بر سلامت 

روانی و فکری نسل جوان و نوجوان تأثیر منفی بگذارد.
برای پیشگیری از این آسیب ها، لازم است خانواده ها با 
دنیای رسانه ای فرزندان خود آشنا شوند و گفت وگویی مستمر 
و آگاهانه با آنها درباره محتوای شنیده شده برقرار کنند و از 
سوی دیگر، نظام آموزشی و نهادهای فرهنگی نیز باید با 
تدوین برنامه هایی برای افزایش سواد رسانه ای نوجوانان، به 
آنها بیاموزند چگونه میان محتوای معتبر و غیرمعتبر تمایز قائل 

شوند.
به طور کلی، پادکست اگرچه ابزاری نوین برای یادگیری 
ناآگاهانه از آن می تواند تبعاتی  ارتباط است، اما استفاده  و 
جبران ناپذیر به دنبال داشته باشد. بنابراین، توازن میان آزادی 
دسترسی و آگاهی مصرف کننده، کلید بهره مندی سالم از این 
رسانه در دنیای امروز است. آموزش سواد رسانه ای، تقویت تفکر 
انتقادی و انتخاب آگاهانه محتوا، از جمله راهکارهایی است که 
می تواند آسیب های احتمالی را کاهش دهد و پادکست ها را به 

فرصتی برای رشد سالم تر نوجوانان تبدیل کند.

۷۷۰۰ فضای آموزشی جدید 
در مناطق محروم در حال 

ساخت است
همکاری  به  اشاره  با  پرورش  و  آموزش  وزارت  معاون 
خیرین و جامعه محلی از ساخت هزاران فضای آموزشی 
جدید در مناطق محروم خبر داد و برنامه های دولت برای 

توسعه عدالت آموزشی را تشریح کرد.
شورای  جلسه  در  آذرکیش  مصطفی  مهر،  گزارش  به 
آموزش و پرورش استان اصفهان بر اهمیت مشارکت 
همه جانبه مردم، نهادها و دستگاه ها در ارتقای نظام آموزشی 
کشور تأکید کرد و گفت: آموزش و پرورش جایگاه بسیار 
رفیعی دارد و برای بهبود کیفیت آموزش، همکاری تمامی 
ارکان جامعه ضروری است. وی افزود که قانون شوراهای 
آموزش و پرورش نیز با هدف تحقق همین مشارکت و 

نظارت عمومی تدوین شده است.
آذرکیش با اشاره به ظرفیت ها و عملکرد موفق استان 
اصفهان در شاخص های آموزشی و تربیتی، این موفقیت ها 
را نتیجه تلاش هماهنگ مدیران، معلمان، خانواده ها و 

نهادهای همراه دانست.
او تأکید کرد: نظام تعلیم و تربیت باید فرآیندی تعالی جویانه، 
تعاملی و یکپارچه باشد و از این رو یکی از محورهای برنامه 
هفتم توسعه، ارتقای کیفیت آموزش از طریق ۲۱ شاخص 
کمی از جمله ارتقای معدل دوره دوم متوسطه، کاهش 
تراکم کلاس ها، افزایش سرانه ورزشی و تقویت توانمندی 

حرفه ای معلمان و مدیران مدارس است.
به  پرورش  و  آموزش  وزارت  متوسطه  آموزش  معاون 
اکنون  گفت:  و  کرد  اشاره  نهایی  آزمون  کارکرد  تغییر 
کمتر از ۱۵ درصد ورودی های دانشگاه از طریق کنکور 
هستند که نشان دهنده افزایش نقش مدرسه و کیفیت 
آموزش در فرآیند تحصیلی است. وی افزود: دیپلم صادر 
شده باید نشان دهنده توانمندی واقعی دانش آموز باشد و 

برنامه ریزی ها باید در این راستا صورت گیرد.
آذرکیش به موفقیت های دانش آموزان در حوزه نخبگانی 
و کسب بیش از ۴۰ مدال در المپیادهای جهانی علمی و 
ورزشی اشاره کرد و گفت: باید کیفیت آموزش را در همه 

سطوح ارتقا داد، نه فقط در بخش نخبگان.
او به اقدامات وزارت آموزش و پرورش برای توسعه عدالت 
آموزشی اشاره کرد و از ساخت ۷۷۰۰ فضای آموزشی 
جدید در مناطق محروم با مشارکت خیرین خبر داد: بیش از 
۲۴۰۰ مدرسه از این تعداد آماده بهره برداری است. همچنین 
طرح هایی مانند مدرسه جهاد سلامت، سفر یادگیری و 
شبکه ملی یادگیری معلم با هدف ارتقای مهارت حرفه ای 

معلمان و مدیران مدارس در حال اجراست.
آذرکیش بر اهمیت توجه ویژه به دوره های پیش دبستانی 
و ابتدایی تأکید کرد و گفت: این دوران بهترین زمان برای 
یادگیری است و نیازمند سرمایه گذاری و برنامه ریزی بیشتر 
است. هدف نهایی ایجاد فرصت های یادگیری متنوع و 

باکیفیت برای همه دانش آموزان است.
او افزود: مسیر ورود به دانشگاه تنها یکی از راه های رشد 
است و بیش از ۸۵ درصد فعالیت های اقتصادی جهان 
توسط افرادی انجام می شود که دیپلم دارند اما وارد دانشگاه 
از این رو توسعه آموزش های فنی وحرفه ای و  نشده اند؛ 
مهارتی برای آمادگی دانش آموزان جهت ورود به بازار کار 

ضروری است.
آذرکیش با تأکید بر نقش همه ذی نفعان از خانواده ها تا 
نهادهای دولتی و غیردولتی گفت: همکاری و هم افزایی 
تمامی بخش ها برای رسیدن به آموزش باکیفیت حیاتی 
است و آموزش و پرورش تنها با مشارکت جمعی می تواند 

به اهدافش دست یابد.

تغذیه سالم دانش آموزان، 
اولویت آموزش و پرورش 

اصفهان 
رییس سلامت و تندرستی اداره کل آموزش و پرورش 
اصفهان گفت: یکی از اولویت های دستگاه تعلیم و تربیت 
در مدارس این استان، رعایت استانداردهای لازم برای 

تغذیه سالم دانش آموزان است.
بهنام امینی در گفت وگو با ایرنا افزود: هرگونه بی مسئولیتی 
در عرضه مواد غذایی غیراستاندارد در مدارس، به پیگرد 

قانونی و برخوردهای جدی منجر خواهد شد.
او اظهار کرد: مدیران مدارس باید از واگذاری مسئولیت 
توزیع و عرضه مواد غذایی مدارس به افراد فاقد مجوز از 
مرکز بهداشت استان خودداری کنند.رییس اداره سلامت 
و تندرستی آموزش و پرورش اصفهان، با تاکید بر اهمیت 
سلامت تغذیه ای دانش آموزان به راه اندازی چهار پایگاه 
تغذیه سالم در مدارس منتخب استان اشاره کرد و گفت: 
این پایگاه ها با رویکرد استاندارد سازی اقلام خوراکی و 
براساس ضوابط سلامت راه اندازی شده و گام موثری برای 

ارتقای سلامت جسمی دانش آموزان است.
سازی  الگو  را  پایگاه ها  این  راه اندازی  از  هدف  امینی، 
برای سایر مدارس استان و ترسیم مسیر صحیح تغذیه 
چهار  مجموع  از  افزود:  و  کرد  عنوان  دانش آموزان 
آن  در  سالم  تغذیه  استاندارد  پایگاه  که  آموزشگاهی 
یک  اصفهان،  سه  ناحیه  در  مدرسه  شده، ۲  راه اندازی 
آموزشگاه در ناحیه چهار و یک آموزشگاه در شهرستان 

فلاورجان است.
او اظهار کرد: هدایت نظام مند تغذیه دانش‌آموزان به سوی 
مصرف اقلام مجاز، سالم و استاندارد به شکل جدی در 
مدارس دنبال می شود و در این پایگاه ها تنها اقلام مورد 

تأیید و دارای نشان سلامت عرضه خواهد شد.
امینی، با اشاره به اینکه پیشگیری از چاقی، اضافه وزن و 
بیماری های ناشی از تغذیه ناسالم در دانش‌آموزان، از جمله 
اهداف اصلی اداره سلامت است گفت: تلاش دستگاه 
تعلیم و تربیت استان بر ایجاد پایگاه های سلامت در تمامی 
مدارس استان با تأکید بر پایبندی به دستورالعمل های تغذیه 

سالم است.

آزادی ۴۶۵زندانی اصفهان با 
استفاده از تأسیسات و ارفاقات 

قانونی 
آزادی  از  اصفهان  استان  دادگستری  کل  رئیس 
۴۶۵ زندانی با استفاده از تأسیسات و ارفاقات قانونی از 

زندان های اصفهان خبر داد.
به گزارش مهر، حجت الاسلام اسدالله در حاشیه 
بازدید از زندان مرکزی اصفهان اظهار کرد:در راستانی 
اجرای سیاست کاهش جمعیت کیفری زندان ها همزمان 
با  زندانی   ۴۶۵ اصفهان،  مرکزی  زندان  از  بازدید  با 
آزاد  استان  از زندان های  قانونی  ارفاقات  از  بهره مندی 
شدند.او با قدردانی از همکاری دادستان ها و قضات اجرای 
احکام تأکید کرد: اصلاح و بازگشت زندانیان به جامعه 
یکی از اولویت های مهم دستگاه قضائی است و تلاش 
می کنیم با رویکردی اصلاح محور، زمینه باز اجتماعی 

شدن محکومان را فراهم آوریم.

کودک باید از شرایط و 
موقعیت های خطرناک آگاه 

شود
با  باید  والدین  گفت:  خانواده  مشاور  و  روانشناس 
او  با  موقعیت های خطرناک  و  درباره شرایط  کودک 

گفت وگو کنند تا بتواند از خود مراقبت کند و آگاه باشد
اینکه  بابیان  ایمنا،  با  گفت وگو  در  شریفی  فهیمه 
کودک باید در موقعیت های خطرناک، توانایی مراقبت 
از خود را داشته باشد، اظهار کرد: والدین باید درباره این 

موقعیت ها و شرایط با کودک گفت وگو کنند.
او افزود: کودک باید بداند که سوارِِ هر خودرویی که 
ادعا کرد تاکسی تلفنی است نشود، اگر بعد از مدرسه و 
کلاس و باشگاه، منتظر پدر و مادر است اما شخصی 
به کودک عنوان کرد از طرف مامان و بابا است، اگر 
آشنا خانوادگی هم بود، کودک نباید با او همراه شود.
روانشناس و مشاور خانواده گفت:اگر فرد سالمندی از 
ببرد،کودک  را  تا خریدهایش  کودک در خواست کرد 
باید تنها تا نزدیک درب منزل همراهی اش کند هرگز 
داخل ساختمان نرود و سریع به خانه برگردد، همچنین 
اگر بیرون از خانه، غریبه ای دست  کودک را گرفت باید 
با فریاد جلب توجه کند و از دیگران درخواست کمک کند 

وهرگز با غریبه ها در آسانسور تنها نباشند.
او ادامه داد: درصورتی که کودک در منزل تنهاست 
هرگز درِِب ورودی را روی غریبه ها باز نکند و نباید به 
فرد عنوان کند، در خانه تنهاست، هنگام استفاده از فضای 
مجازی و بازی آنلاین با دیگران چت نکند.شریفی بابیان 
اینکه کودک باید آگاه باشد که اگر مورد آزار و اذیت  
قرار گرفت با خانواده مطرح کند، تصریح کرد: آزار و 
اذیت‌ کودک راز نیست ممکن است فردی که کودک 
را آزار داده تاکید دارد این موضوع، یک »راز« است و 
نباید دیگران بدانند، در این موقعیت خانواده از موضوع 

مطلع شوند.

 افزایش ۱۰ درصدی 
حیوان گزیدگی در اصفهان

مسئول گروه بیماری های واگیر مرکز بهداشت استان 
اصفهان از افزایش ۱۰ درصدی موارد حیوان گزیدگی 
در ۶ ماه نخست امسال نسبت به مدت مشابه در سال 
گذشته خبر داد و گفت: در نیمه نخست امسال بیش از 
نیمی از موارد گزارش شده در استان مربوط به سگ و 

حدود ۴۰ درصد نیز ناشی از گربه بوده است.
رضا فدایی در گفت وگو با ایرنا افزود: از ابتدای سال 
جاری تا پایان شهریورماه، ۵۶.۷۳ درصد از موارد حیوان 
گزیدگی در استان ناشی از گزش سگ و ۴۰.۸۲ درصد 
درصد   ۰.۰۷ کرد:  اضافه  است.او  بوده  گربه  از  ناشی 
گزش ها توسط گرگ، ۰.۰۵ درصد توسط شغال، ۰.۱۳ 
درصد توسط روباه، ۰.۸۸ درصد توسط سایر حیوانات 
اهلی مانند گاو، گوسفند، بز، شتر، اسب، الاغ و قاطر و 
۱.۳۲ درصد نیز توسط سایر حیوانات وحشی نظیر خرس، 
خفاش، گراز، راکن، راسو و موش صحرایی گزارش شده 
از سگ  ناشی  گزش  موارد  درصد  گفت:  است.فدایی 
نسبت به مدت مشابه سال قبل ۷.۳۷ درصد کاهش 
یافته و از ۶۴.۱ درصد به ۵۶.۷۳ درصد رسیده است و در 
مقابل، گزش گربه ها با افزایش ۷.۹۲ درصدی از ۳۲.۸ 

درصد به ۴۰.۷۲ درصد رسیده است.
مسوول گروه بیماری های واگیر مرکز بهداشت استان 
اصفهان درباره وضعیت مرگ ناشی از حیوان گزیدگی 
گفت: از ابتدای سال جاری تاکنون هیچ مورد مرگی 
استان  در  هاری  بیماری  یا  گزیدگی  حیوان  از  ناشی 

گزارش نشده است.
فدایی یادآور شد: در سال ۱۴۰۳، ۲ مورد فوت ناشی 
از جراحات حیوان گزیدگی در استان ثبت شده بود اما 
طی چند سال اخیر هیچ موردی از مرگ به علت بیماری 

هاری گزارش نشده است.
مربوط  گزیدگی  حیوان  موارد  بیشترین  افزود:  او 
به گروه سنی ۳۱ تا ۴۰ سال بوده که ۱۹.۱۵ درصد 
کل موارد را شامل می شود.او گفت: از ابتدای سال تا 
پایان شهریورماه، ۱۵ هزار و ۴۵۲ نفر در مراکز درمان 
پیشگیری از هاری استان خدمات واکسیناسیون دریافت 
کرده اند و با توجه به میانگین هزینه درمان پیشگیری 
هاری برای هر فرد حیوان گزیده که ۲۵ میلیون ریال 
برآورد می شود، مجموع هزینه صرف شده در استان بالغ 
بر ۳۸۶ میلیارد و ۳۰۰ میلیون ریال بوده است.او تأکید 
کرد: تمامی این خدمات به صورت رایگان و شبانه روزی 
توسط کارشناسان بهداشت ارائه می شود و سالانه هزینه 

سنگینی به سیستم سلامت تحمیل می کند.

چالش های پنهان دنیای پادکست برای نسل جدید


