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خبــر خبــر

مدیرکل تعزیرات حکومتی اسـتان اصفهان از رسـیدگی و 
صدور رأی ۱۷ هزار و ۵۰۰ پرونده در شـش ماهه نخسـت 
امسـال خبـر داد و گفت: عـدم درج قیمت،عنـوان پرتکرار 

تخلفات در پرونده های تشکیل شـده اسـت.
حسـین ایـزدی بـا تشـریح عملکرد شـش ماهـه تعزیرات 
حکومتـی اسـتان اصفهـان اظهـار کـرد: سـال ۱۴۰۵ در 
شـرایطی آغاز شـد که یک هـزار و ۱۲۴ پرونـده به عنوان 
موجـودی مانـده شـعب در سـطح اسـتان وجود داشـت و 
طی شـش ماه نخسـت سـال جاری نیـز ۱۷ هـزار و ۳۰۹ 

پرونـده وارده در سـامانه های مربـوط ثبت شـد. 
او افـزود: در مجمـوع طی این مدت، ۱۷ هـزار و ۵۵۷ فقره 
پرونـده مـورد رسـیدگی و صـدور رأی قرار گرفـت که این 
پرونده ها در سـه حوزه صلاحیتی بهداشـت، دارو و درمان، 

قاچـاق کالا و ارز و کالا و خدمات قرار داشـتند. 
مدیـرکل تعزیـرات حکومتـی اسـتان اصفهـان بـا بیـان 
اینکـه بیـش از ۹۵ درصـد عملکـرد مجموعـه بر اسـاس 
آمار ثبت شـده در سـامانه ها قابل اسـتناد اسـت، ادامـه داد: 
بررسـی پرونده هـا نشـان می دهـد بخـش قابـل توجهـی 

از تخلفـات شناسایی شـده بـه حـوزه قیمت گـذاری، نحوه 
عرضـه کالا، رعایـت ضوابط بهداشـتی و الزامـات قانونی 
در فرآینـد خریـد و فـروش مربـوط بـوده اسـت. ایـزدی 

تصریـح کرد: در میـان عناوین تخلفاتی، عـدم درج قیمت 
بـا چهـار هزار و ۱۸۳ فقـره در صدر قـرار دارد و پس از آن 
گرانفروشـی بـا سـه هـزار و ۸۳۶ فقـره و رعایـت نکردن 

دسـتورالعمل های بهداشـتی در تولید و عرضه با سـه هزار 
و ۳۳۲ فقـره قـرار گرفته انـد. او اضافـه کـرد: همچنین در 
ایـن مـدت دو هـزار و ۱۷۵ مـورد عـدم ارائه فاکتـور خرید 
بـه بازرسـان هنـگام بازرسـی و بررسـی قیمت هـا، یـک 
هـزار و ۲۸۲ مـورد تقلـب، ۹۲۱ مـورد عدم صـدور فاکتور 
هنـگام فـروش کالا بـه مشـتری و ۶۲۵ مورد کم فروشـی 

در پرونده هـای تعزیراتـی ثبت شـده اسـت.
 مدیـرکل تعزیـرات حکومتـی اصفهـان گفت: یـک هزار 
و ۶۰۸ فقـره پرونـده نیـز بـه حمـل و نگهـداری کالای 
قاچـاق و خـارج از ضوابـط تعیین شـده اختصاص داشـته و 
۲۴۸ مـورد اسـتفاده از مـواد اولیه غیرمجاز یا سـمی برای 
سـاخت مـواد خوردنـی، آشـامیدنی، آرایشـی و بهداشـتی 
توسـط تولیدکنندگان نیز شناسـایی شده اسـت. او با اشاره 
بـه اینکـه ایـن ۹ عنـوان در شـمار پرتکرارتریـن تخلفات 
شناسایی شـده قـرار دارند، تأکید کرد: کاهـش این عناوین 
نیازمنـد ورود جدی تـر دسـتگاه های نظارتـی، کنترل کننده 
و تصمیم سـاز در حـوزه بـازار اسـت و اقدامات پیشـگیرانه 

بایـد در ماه هـای آینـده بـا جدیت بیشـتری دنبال شـود.

۱۷ هزار پرونده در تعزیرات اصفهان رسیدگی شد

ویروس های تنفسی در کمین کودکان
تنفسی،  ویروس های  گردش  افزایش  و  سرما  فصل  آغاز  با 
سرماخوردگی و آنفلوانزا بار دیگر به یکی از دغدغه های خانواده ها 
تبدیل شده  است، در این میان، تشخیص روند طبیعی بیماری از 
علائمی که می تواند نشانه آلرژی، سینوزیت یا عوارض جدی تر باشد 

و توجه به واکسیناسیون و راه های پیشگیری، اهمیت ویژه ای دارد.
به گزارش ایمنا، با فرارسیدن فصل های سرد سال، بیماری های 
تنفسی بار دیگر به یکی از موضوعات پرتکرار در میان خانواده ها 
تبدیل می شوند؛ بیماری هایی که از یک سرماخوردگی ساده تا 
عفونت های شدیدتر می توانند طیف متفاوتی از علائم را ایجاد کنند. 
در این میان، کودکان به دلیل حضور در محیط های جمعی مانند 
مهدکودک و مدرسه، بیش از بسیاری از گروه های سنی در معرض 
تماس با عوامل بیماری زا قرار دارند و همین مسئله گاهی نگرانی 

والدین را درباره سلامت فرزندانشان افزایش می دهد. 
تکرار بیماری های تنفسی در کودکان به ویژه در سال های نخست 
حضور در محیط های آموزشی، همواره به معنای وجود یک مشکل 
جدی یا ضعف سیستم ایمنی نیست، با این حال، تشخیص مرز 
میان روند طبیعی بیماری و شرایطی که نیازمند بررسی پزشکی 
است، اهمیت زیادی دارد. شناخت علائم هشدار، توجه به طول 
در  مهمی  نقش  می تواند  خوددرمانی  از  پرهیز  و  بیماری  مدت 
مدیریت درست بیماری های شایع این فصل داشته باشد. از سوی 
دیگر، هم زمانی گردش ویروس های مختلف، ضرورت توجه بیشتر 
به راه های انتقال بیماری و رعایت اصول ساده پیشگیری را برجسته 
می کند. آگاهی خانواده ها درباره زمان مناسب بازگشت کودک به 
مدرسه، اهمیت واکسیناسیون در گروه های پرخطر و شیوه برخورد 
با علائم طولانی مدت می تواند از گسترش بیماری و بروز عوارض 
قابل پیشگیری جلوگیری کند. در کنار عفونت های ویروسی، برخی 
علائم مشابه ممکن است منشأ دیگری داشته باشند و با مشکلاتی 
همچون آلرژی های تنفسی یا عوارض پس از عفونت اشتباه گرفته 
شوند، از همین رو، توجه به تفاوت میان یک بیماری ویروسی معمول 
و علائمی که نیازمند ارزیابی تخصصی هستند، برای خانواده ها 
اهمیت ویژه ای دارد و می تواند از مصرف غیرضروری داروها به ویژه 

آنتی بیوتیک ها جلوگیری کند.
 در ارتباط با شیوع بیماری های ویروسی و تنفسی در فصل سرد، 
الگوی سرماخوردگی های مکرر در کودکان، آنفلوانزا، واکسیناسیون، 
راه های پیشگیری، حضور کودکان بیمار در مدرسه و همچنین 
تفاوت علائم بیماری های ویروسی با آلرژی و سینوزیت، با محسن 
رئیسی، فوق تخصص بیماری های ریه کودکان گفت وگویی داشتیم 

که مشروح آن را در ادامه می خوانید.
	Á با آغاز فصل سرما، میزان شیوع عفونت‌های

ویروسی تنفسی در کودکان چگونه تغییر می‌کند 
و ســرماخوردگی‌های مکرر به‌ویژه در سال‌های 
ابتدایی ورود به مدرسه، تا چه اندازه طبیعی است؟
آغاز  ویروسی  اپیدمی های  و  طغیان ها  سرما،  فصل  شروع  با 
می شود و حدود ۲۰۰ نوع ویروس تنفسی وجود دارد که هر کدام 
می توانند به شکلی کودکان را درگیر کنند، نسبت به بسیاری از 
این ویروس ها ایمنی دائمی ایجاد نمی شود و افراد ممکن است در 
طول زندگی خود چندین بار در معرض آن ها قرار بگیرند، بنابراین 
سرماخوردگی های مکرر در کودکان، به ویژه در سال های ابتدایی 
موارد جای  بیشتر  در  و  است  شایع  موضوعی  مدرسه،  به  ورود 
نگرانی خاصی ندارد. کودکانی که تازه وارد محیط مدرسه می شوند، 
در یکی دو سال نخست نسبت به سایر افراد جامعه بیشتر دچار 
عفونت های ویروسی می شوند، اما به تدریج با افزایش سن، تعداد 
این عفونت ها کاهش پیدا می کند و در بزرگسالی فرد یک تا دو بار 
در سال به سرماخوردگی مبتلا می شود و سرماخوردگی های مکرر 
در کودکان بسیار شایع است. تعداد ویروس های تنفسی بسیار زیاد 
است و کودکان به ویژه پس از ورود به مدرسه، بیشتر در معرض 
آن ها قرار می گیرند. حتی ممکن است  کودکی در فصل سرد سال 
چندین بار به سرماخوردگی مبتلا شود و در مجموع تعداد دفعات 
ابتلا به حدود چندین بار در سال برسد. اگر هر بار کودک تب کند، 
آبریزش بینی و سرفه داشته باشد، تب پس از چند روز برطرف شود 
و سرفه نیز به تدریج کاهش پیدا کند، سپس کودک یک یا دو هفته 
بدون علامت باشد و دوباره به ویروس دیگری مبتلا شود، این الگو 
طبیعی است و به تنهایی نشانه ضعف سیستم ایمنی نیست. درباره 
سرماخوردگی های مکرر باید یک تصور اشتباه را اصلاح کنیم. این 
مسئله همیشه به معنای ضعیف بودن سیستم ایمنی کودک نیست. 
شرایط محیطی همچون آلودگی هوا، ترافیک، تماس های نزدیک 
و حضور کودکان در محیط‌های جمعی می تواند انتقال ویروس ها 
را افزایش دهد. از طرف دیگر، امروزه خانواده ها نسبت به بیماری 
کودکان حساسیت بیشتری دارند و در خانواده هایی که تعداد فرزندان 
کمتر است، ابتلای مکرر یک کودک می تواند نگرانی بیشتری 

ایجاد کند، اما برای اینکه کودک سرما نخورد، داروی اثبات شده ای 
با عنوان تقویت کننده سیستم ایمنی وجود ندارد. برخی داروها و 
مکمل ها همچون فراورده های زینک، اسپری های مختلف بینی 
و ویتامین C با عنوان تقویت سیستم ایمنی توصیه می شوند، اما 
برای پیشگیری از سرماخوردگی یا تغییر اساسی در شروع، سیر و 
پایان بیماری، اثربخشی قطعی و اثبات شده ای ندارند، بنابراین نباید 
انتظار داشته باشیم مصرف چنین موادی مانع ابتلای کودک به 
ویروس های تنفسی شود. اصول اصلی پیشگیری همچنان رعایت 
بهداشت دست ها، شست وشوی مکرر دست ها و پرهیز از تماس 

نزدیک با افراد مبتلا به بیماری های ویروسی است.
	Á با توجه به گردش بالای ویروس آنفلوانزا، این

بیماری چه علائمی دارد، کدام گروه‌های سنی و 
بیماران بیشتر در معرض عوارض شدید هستند 
و چه تفاوت‌هایی میان آنفلوانزا و سرماخوردگی 

معمولی وجود دارد؟
آنفلوانزا با تب بالا، بی حالی قابل توجه، درد شدید عضلانی و بدن درد 
همراه است و ممکن است سرفه، عطسه و آبریزش بینی نیز وجود 
داشته باشد و اگر کودکی با تب بالا و درد عضلانی شدید مراجعه 
کند، با توجه به گردش بالای ویروس آنفلوانزا، این بیماری یکی 
از تشخیص های مهم و اولیه خواهد بود. آنفلوانزا محدودیت سنی 
خاصی ندارد و حتی شیرخواران و نوزادان نیز ممکن است به آن 
مبتلا شوند، اما هرچه سن کمتر باشد، خطر بیماری شدید بیشتر 
تا شش سال دیده  بیشترین خطر در کودکان شش ماه  است. 

می شود. 
سالمندان بالای ۶۵ سال و افرادی که بیماری های زمینه ای یا 
نقص سیستم ایمنی دارند، از جمله مبتلایان به بیماری های مزمن 
همچون دیابت، بیماری های ریوی و آسم، نیز در معرض خطر 
بیشتری قرار دارند، البته افراد سالم هم ممکن است به آنفلوانزا مبتلا 
شوند، اما احتمال عوارض شدید در آن ها کمتر است. در مورد تفاوت 
سرماخوردگی و آنفلوانزا ، در آنفلوانزا تب بالاتر، بی حالی شدیدتر، 
سرفه خشک و بدن درد و دردهای عضلانی بیشتر دیده می شود. در 
سرماخوردگی تب خفیف‌تر است و هرچه سن بالاتر می رود ممکن 
است تب حتی کمتر باشد. بیشتر علائم سرماخوردگی به شکل 
آبریزش بینی و سرفه بروز می کند و بدن درد شدید وجود ندارد، البته 
این تفاوت ها قطعی نیستند و گاهی آنفلوانزا ی خفیف نیز می تواند 
شبیه سایر ویروس های تنفسی باشد و تشخیص دقیق بر اساس 
شرایط بیمار و معاینه پزشکی انجام می شود. گاهی ممکن است 
یک فرد بزرگسال با یک ویروس روبه رو شده باشد و نسبت به 
آن ایمنی پیدا کرده باشد. در چنین شرایطی ممکن است ویروس 
جدید وارد بدن او شود، اما علائم قابل توجهی ایجاد نکند و فرد، 
بدون اینکه بیمار به نظر برسد، نقش ناقل را ایفا کند. در محیط های 
بسته خانوادگی که تماس ها نزدیک است، این ویروس می تواند 
به کودکان کوچک تر منتقل شود؛ به خصوص کودکانی که با آن 

ویروس روبه رو نشده اند و ایمنی لازم را ندارند.
	Á در درمان عفونت‌های ویروسی تنفسی به‌ویژه

آنفلوانزا چه اقداماتی باید انجام شــود و چرا ۴۸ 
ساعت نخســت ابتلا به آنفلوانزا اهمیت ویژه‌ای 

دارد؟

بسیاری از ویروس های تنفسی درمان اختصاصی ندارند و درمان 
آن ها بیشتر حمایتی و نگهدارنده است. در چنین مواردی کودک 
باید استراحت کافی داشته باشد، مایعات مصرف کند و در صورت 
نیاز برای کنترل تب از داروهای مناسب استفاده شود تا دوره بیماری 
طی شود. در بیشتر موارد، سیر سرماخوردگی معمولی حدود یک 
هفته است و بیماری به تدریج برطرف می شود. اما آنفلوانزا از معدود 
بیماری های ویروسی تنفسی است که داروی اختصاصی شناخته شده 
دارد. اگر تشخیص پزشک آنفلوانزا باشد و کودک در ۴۸ ساعت 
نخست بیماری مراجعه کند، می توان برای او داروی ضدویروس 
تجویز کرد. برای کودکان بالای شش ماه امکان استفاده از داروی 
ضدآنفلوانزا وجود دارد و شروع درمان در این بازه زمانی می تواند 
شدت بیماری و احتمال بروز عوارضی مانند عفونت ریه، عفونت 
گوش و سینوزیت را به میزان قابل توجهی کاهش دهد، بنابراین 
در موارد مشکوک به آنفلوانزا، ۴۸ ساعت نخست بیماری اهمیت 
زیادی دارد. در سرماخوردگی معمولی انتظار داریم علائم اصلی 
طی حدود یک هفته کاهش پیدا کنند. تب سه تا چهار روز بیشتر 
طول نمی کشد و سرفه نیز باید به تدریج کاهش یابد. شدت سرفه در 
یکی دو روز نخست بیشتر است و بعد کمتر می شود، اما اگر سرفه 
طولانی شود، شدت زیادی داشته باشد، خواب یا فعالیت کودک را 
مختل کند، یا آبریزش بینی برای مدت طولانی ادامه پیدا کند، دیگر 
نمی توان همه این علائم را فقط به سرماخوردگی معمولی نسبت 
داد و لازم است کودک از نظر علل دیگری همچون آلرژی تنفسی 
بررسی شود. برخی کودکان زمینه آلرژیک دارند و ممکن است یک 
عفونت ویروسی موجب تشدید علائم آلرژی آن ها شود. در این 
کودکان، سرفه ممکن است شدید باشد، هنگام خواب مشکل ایجاد 
کند یا فعالیت روزمره آن ها را مختل کند و بیش از یک تا دو هفته 
ادامه داشته باشد. سرفه های طولانی مدت، تب چندروزه که قطع 
نمی شود، آبریزش مداوم بینی یا ترشحات چرکی طولانی مدت نیز 
نیازمند بررسی پزشکی هستند، زیرا ممکن است آلرژی یا عارضه ای 

همچون سینوزیت مطرح باشد.
	Á حضور کودک بیمار در مدرسه چه نقشی در

انتقال ویروس‌ها دارد و خانواده‌ها برای پیشگیری 
از گســترش بیماری‌های تنفسی در محیط‌های 

جمعی چه نکاتی را باید رعایت کنند؟
در مورد حضور کودکان مبتلا به بیماری های ویروسی در مدرسه 
نیز باید توجه داشت که چون برای بسیاری از ویروس های تنفسی 
پیدا  زیادی  بسیار  اهمیت  پیشگیری  نداریم،  اختصاصی  درمان 
می کند. بهتر است کودکی که دچار علائم بیماری ویروسی شده 
است، تا زمانی که علائم فعال دارد در مدرسه حاضر نشود. محیط 
مدرسه بسته است و تماس کودکان با یکدیگر زیاد است و از طرفی 
کودکان همچون بزرگسالان به طور منظم و دقیق بهداشت دست ها 
را رعایت نمی کنند، بنابراین امکان انتقال ویروس بسیار بالاست. از 
شروع علائم ویروسی، حدود پنج تا هفت روز امکان انتقال وجود 
دارد، هرچند دو سه روز نخست که علائم شدیدتر است، میزان 

سرایت نیز بیشتر است.
 با کاهش سرفه و آبریزش، احتمال انتقال نیز به تدریج کمتر می شود. 
ممکن است غیبت یک کودک برای چند روز موجب عقب افتادن 
او از درس شود، اما حضور کودک بیمار می تواند موجب ابتلای تعداد 

زیادی از دانش آموزان دیگر شود و در نهایت مشکل بزرگ تری 
بهداشت  رعایت  همچنان  پیشگیری  اصلی  اصول  کند.  ایجاد 
دست ها، شست وشوی مکرر دست ها و پرهیز از تماس نزدیک با 

افراد مبتلا به بیماری های ویروسی است.
	Á واکســن آنفلوانزا برای چه گروه‌هایی اهمیت

بیشتری دارد و چه محدودیت‌ها و عوارضی دارد؟
واکسن آنفلوانزا برای همه افراد در همه سنین از نظر علمی الزام 
ندارد، اما گروه های پرخطر بیشتر از واکسیناسیون سود می برند. 
کودکان شش ماه تا شش سال، افراد بالای ۶۵ سال و افرادی که 
بیماری های زمینه ای دارند، از گروه هایی هستند که واکسیناسیون 
برای آن ها بیشتر توصیه می شود، همچنین اگر خانواده ای کودک 
شش ماه تا شش سال دارد یا کودک در مهدکودک حضور پیدا 
می کند و احتمال انتقال ویروس به سایر اعضای خانواده وجود دارد، 
واکسیناسیون می تواند مورد توجه قرار گیرد. در سایر افراد الزام علمی 
وجود ندارد، هرچند ممنوعیتی نیز برای افراد واجد شرایط وجود ندارد. 
واکسن آنفلوانزا واکسن زنده نیست و عوارض شدید در آن شایع 
نیست، هرچند هیچ واکسنی به طور کامل بدون عارضه نیست. 
ممکن است پس از تزریق، علائم خفیفی مانند تب ایجاد شود، اما 
انتظار نداریم واکسن باعث ایجاد علائم شدید بیماری آنفلوانزا شود. 
نکته مهم این است که واکسن آنفلوانزا ، واکسن سرماخوردگی 
ایجاد  ویروس  زیادی  بسیار  تعداد  توسط  سرماخوردگی  نیست. 
می شود و واکسن آنفلوانزا تنها برای پیشگیری از آنفلوانزا طراحی 
شده است. حتی پس از تزریق واکسن نیز ممکن است فرد به 
ویروس های مختلف سرماخوردگی مبتلا شود و حتی ممکن است 
به آنفلوانزا نیز مبتلا شود، اما هدف اصلی واکسیناسیون کاهش 
احتمال ابتلا به شکل شدید بیماری و کاهش عوارض جدی و 
مرگ ومیر ناشی از آنفلوانزاست، بنابراین نباید انتظار داشته باشیم 
فرد پس از واکسیناسیون در تمام پاییز و زمستان دیگر هیچ بیماری 

تنفسی نگیرد.
	Á ایمنا: درباره واکسیناســیون کودکان، به‌ویژه

کودکان خردسال و کودکانی که دچار خروسک یا 
بیماری‌های تنفسی مکرر می‌شوند، چه نکاتی باید 
مورد توجه قرار گیرد و در فصل ســرد پیک‌های 

آنفلوانزا چگونه شکل می‌گیرند؟
درباره کودکی که هر بار با سرماخوردگی دچار خروسک می‌شود، 
باید گفت که که کودکان بیش از یک یا دو بار در طول زندگی 
دچار خروسک نمی شوند. اگر کودک با هر بار سرماخوردگی دچار 
خروسک می شود، احتمال وجود زمینه آلرژی تنفسی مطرح است و 
باید از این نظر بررسی شود. این کودکان نیز بهتر است واکسیناسیون 
آنفلوانزا را جدی بگیرند، زیرا در صورت ابتلا به آنفلوانزا ممکن است 
بیماری شدیدتری داشته باشند و حتی نیاز به بستری پیدا کنند. 
کودکان دوساله نیز محدودیتی برای دریافت واکسن آنفلوانزا ندارند؛ 
همان طور که گفته شد، واکسیناسیون از شش ماهگی امکان پذیر 
است. اگر کودک در سال نخست واکسیناسیون قرار داشته باشد، 
ممکن است بر اساس نوع واکسن و سابقه واکسیناسیون، نیاز به دو 
نوبت تزریق داشته باشد که نوبت دوم یک ماه بعد انجام می‌شود 
و واکسن ها در مراکز درمانی و از طریق داروخانه ها در دسترس 

هستند. 

بازگشت اسب های دریایی 
قاچاق شده از اصفهان به کیش

رئیـس اداره حفاظـت حیات وحـش اداره کل حفاظـت 
محیـط زیسـت اسـتان اصفهـان گفت:یـک جفت اسـب 
دریایـی کـه پـس ازقاچـاق ازآب های خلیج فـارس دریکی 
ازواحدهـای صنفـی اصفهان کشـف شـده بودند،به کیش 

می شـوند. منتقل 
مرتضـی جوهـری اظهـار کـرد: پرونـده ایـن دو اسـب 
دریایـی پـس از اعلام موضـوع از سـوی اداره حفاظـت 
محیـط زیسـت منطقـه آزاد کیـش بـه اداره کل حفاظـت 
محیـط زیسـت اسـتان اصفهـان در دسـتور کار یـگان 
بـا  زیسـت  نیروهـای محیـط  و  قـرار گرفـت  حفاظـت 
پیگیـری موضوع موفق به شناسـایی محل نگهـداری این 
گونه هـای دریایـی در اصفهـان شـدند. او افـزود: مأمـوران 
یـگان حفاظـت محیـط زیسـت پـس از دریافت گـزارش، 
اقدامـات لازم برای شناسـایی و کشـف اسـب های دریایی 
را انجـام دادنـد و حـدود دو سـاعت بعـد، یک جفت اسـب 
دریایـی را در یکـی از مغازه هـای اصفهـان کشـف کردنـد. 
رئیـس اداره حفاظـت حیات وحـش اداره کل حفاظت محیط 
زیسـت اسـتان اصفهان ادامـه داد: در جریـان این عملیات، 
تعـدادی سـتاره دریایـی نیـز در کنـار اسـب های دریایـی 
کشـف شـد که موضـوع آن نیـز از سـوی یـگان حفاظت 
مـورد بررسـی قرار گرفـت و اقدامـات قانونـی لازم در این 
زمینـه انجـام شـد. جوهـری بـا اشـاره بـه اهمیـت حفـظ 
گونه هـای دریایـی افـزود: اسـب های دریایـی کشف شـده 
از گونه هـای حیات وحـش دریایـی زیسـت بوم خلیج فارس 
محسـوب می شـوند و نگهـداری آنهـا خـارج از زیسـتگاه 
طبیعی می تواند شـرایط زیسـتی این گونه هـا را تحت تأثیر 
قـرار دهـد؛ بـه همین دلیل پـس از کشـف، اقدامـات لازم 
بـرای حفظ شـرایط مناسـب نگهداری آنهـا انجام شـد. او 
تصریـح کرد: این دو اسـب دریایی در شـرایط ویژه و تحت 
مراقبت قرار گرفته اند و در دوره قرنطینه تلاش شـده اسـت 
شـرایط مـورد نیاز بـرای حفظ وضعیت زیسـتی آنها فراهم 
شـود تـا امکان انتقال ایمـن و بازگرداندن آنها به زیسـتگاه 
اصلی وجود داشـته باشـد. رئیس اداره حفاظت حیات وحش 
اداره کل حفاظـت محیط زیسـت اسـتان اصفهـان از انجام 
هماهنگی هـای لازم بـرای انتقـال ایـن گونه ها خبـر داد و 
گفـت: با همکاری اداره حفاظت محیط زیسـت منطقه آزاد 
کیـش، مقدمات بازگرداندن اسـب های دریایی فراهم شـده 
اسـت و قـرار اسـت آنها این هفتـه، احتمالًاً روز پنجشـنبه، 
بـا پرواز به کیش منتقـل و به اداره حفاظت محیط زیسـت 
منطقه آزاد کیش تحویل داده شـوند. جوهری افزود: انتقال 
ایـن گونه هـا بـا هـدف فراهم کـردن امکان بازگشـت آنها 
بـه زیسـتگاه طبیعی شـان در آب هـای خلیج فـارس انجام 
می شـود و اقدامـات لازم بـرای حفـظ شـرایط مناسـب در 
زمـان جابه جایـی نیـز در نظـر گرفته شـده اسـت. او درباره 
ویژگی هـای ایـن گونـه دریایـی اظهار کـرد: اسـب دریایی 
از گونه هـای خـاص خانـواده سـوزن ماهیان اسـت کـه در 
آب هـای مناطـق حـاره ای زیسـت می کند و خلیـج فارس 
نیـز یکـی از زیسـتگاه های طبیعـی ایـن گونـه بـه شـمار 
مـی رود. رئیس اداره حفاظت حیات وحـش اداره کل حفاظت 
محیط زیسـت اسـتان اصفهان انـدازه اسـب های دریایی را 
حـدود ۲۵ تا ۳۵ سـانتی متر عنوان کـرد و گفت: نمونه های 
کشف شـده در اصفهـان از نـوع اسـب دریایی زرد هسـتند. 
جوهـری با اشـاره به ویژگی های زیسـتی خـاص این گونه 
ادامـه داد: اسـب های دریایـی از نظـر ویژگی هـای زیسـتی 
گونـه ای قابـل توجـه محسـوب می شـوند و توانایـی تغییر 
جنسـیت در شـرایط خاص یکـی از ویژگی هایی اسـت که 
در چرخـه تولیدمثـل ایـن جانوران مـورد توجه قـرار گرفته 
اسـت. او تأکیـد کـرد: حفاظـت از گونه هـای حیات وحـش 
دریایـی و جلوگیـری از قاچـاق و نگهـداری آنهـا خـارج از 
زیستگاه طبیعی، بخشـی از مسئولیت های حفاظتی محیط 
زیسـت اسـت و برخورد با موارد کشف شـده نیز در چارچوب 
ضوابـط و قوانیـن مربـوط به حیات وحـش انجام می شـود.

کودک و اخبار، مرزهای 
حفاظتی برای سلامت روان

متخصـص روانشناسـی بالینـی و عضـو هیئـت علمی 
مرکـز تحقیقات روانپزشـکی و روانشناسـی دانشـگاه علوم 
پزشـکی تهران گفت: بـه والدین توصیه می شـود کودکان 
را در معـرض مسـائل و اخبـار روزمـره قرار ندهنـد و درباره 

تـرس کودک بـا او صحبـت کنند.
مریـم سـلمانیان اظهـار کرد: بـا آغاز سـال تحصیلی و 
بازگشـایی مـدارس بـه دلیل شـرایطی کـه رخ داده والدین 
نگـران هسـتند و این نگرانـی در این وضعیـت قابل درک 
و ملموس اسـت. او افزود: شـهادت کودکان مدرسـه میناب 
و مشـاهده این شـرایط ترس و نگرانی خیالی نیسـت، مغز 
انسـان در شـرایط تهدید واقعی نسـبت به خطر حسـاس تر 
از شـرایط عـادی اسـت ، امـا ایـن تـرس و نگرانـی نبایـد 
مبنای تصمیم گیری والدین باشـد. متخصص روانشناسـی 
بالینـی و عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات روانپزشـکی و 
روانشناسـی دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران گفت: تصمیم 
دربـاره مدرسـه رفتن و ادامه تحصیل کودک باید براسـاس 
ارزیابی رسـمی ایمنی و شـرایط مدارس انجـام دهند، پس 
از کسـب اطلاعـات اضطـراب مبهم بـه یک برنامـه قابل 
مدیریـت تبدیـل می شـود. او بابیـان اینکـه در سـال جاری 
بـا توجـه بـه اعلام مراجع رسـمی مـدارس در حـال حاضر 
فعالیت دارند و کودک باید در مدرسـه حضور داشـته باشـد ، 
ادامه داد: ارتباط با گروه همسـالان، برنامه مشـخص روزانه 
به کودک احسـاس ثبـات و پیش‌بینی پذیـری می دهد که 
ایـن موضـوع عامـل احتمالـی در مواقع بحران محسـوب 
می شـود. سـلمانیان خاطرنشـان کـرد: بـه والدیـن توصیه 
می شـود کودکان را در معرض مسـائل و اخبـار روزمره قرار 
ندهنـد و دربـاره تـرس کـودک بـا او صحبـت کننـد ، اگر 
والدین احساسـات ناخوشایند همچون اسـترس و اضطراب 

را تجربـه می کننـد، بایـد مدیریت آن را جـدی بگیرند.

۱۲۸ نقطه حادثه خیز در استان 
شناسایی شد

رئیس پلیس راه استان با اشاره به شناسایی ۱۲۸ نقطه 
رفع ۳۵  از  استان،  برون شهری  در محورهای  حادثه خیز 
بر  نقطه دیگر خبرداد و  بودن ۱۲  اقدام  نقطه و در دست 
ضرورت همکاری دستگاه های متولی، دهیاران و مسئولان 
محلی برای ارتقاء ایمنی راه های فرعی و روستایی و کاهش 

تصادفات تأکید کرد.
عبدالرضا میرزایی در همایش راهوران محله و تجلیل 
از نمونه های ترافیکی استان اصفهان، با اشاره به ضرورت 
هم افزایی دستگاه های متولی در حوزه ایمنی راه ها اظهار کرد: 
مسئولان  سایر  و  بخشداران  دهیاران،  راهداران،  رانندگان، 
جاده ای طی یک سال  و دست اندرکاران حوزه حمل ونقل 
گذشته خدمات ارزنده ای به هموطنان ارائه کرده اند و استمرار 
این همکاری و تعامل برای پیشگیری از تصادفات و رفع 
استان  راه  پلیس  افزود:  است.وی  نقاط حادثه خیز ضروری 
اصفهان در کنار سایر دستگاه های مسئول، موضوع پیشگیری 
از تصادفات و رفع نقاط حادثه خیز را به صورت ویژه دنبال 
به  توجه  اقدامات،  این  مهم  محورهای  از  یکی  و  می کند 

راه های فرعی و روستایی است.
استان  کرد:  تصریح  اصفهان  استان  راه  پلیس  رئیس 
اصفهان بیش از ۱۲ هزار کیلومتر راه برون شهری دارد که 
بیش از ۵۳ درصد این راه ها مربوط به محورهای فرعی و 
روستایی است. حدود ۱۶ درصد تصادفات نیز در این محورها 
اتفاق می افتد که همین موضوع، اهمیت و ضرورت توجه ویژه 

به ایمنی راه های فرعی و روستایی را نشان می دهد.
وی ادامه داد: استان اصفهان دارای بیش از یک هزار و 
را در  ۱۸۴ روستاست که حدود ۱۳ درصد جمعیت استان 
از سوی دیگر، قرار گرفتن اصفهان در  خود جای داده اند. 
چهارراه شریانی کشور موجب شده است که مسیرهای استان 
به صورت شبانه روزی شاهد حجم بالای تردد باشند و بخشی 

از روستاهای استان نیز در مسیر این ترددها قرار دارند.
میرزایی با تأکید بر ضرورت ساماندهی و آرام سازی معابر 
روستایی گفت: لازم است با مشارکت دهیاران، بخشداران و 
سایر مسئولان، ساماندهی، آرام سازی و آشکارسازی معابر 
روستایی به صورت ویژه در دستور کار قرار گیرد تا بتوانیم 
در این محورها شاهد کاهش تصادفات باشیم.وی با اشاره به 
افزایش سفر به محورهای فرعی و روستایی در ایام مختلف 
تفریحی،  گردشگری،  جاذبه های  وجود  کرد:  اظهار  سال 
افزایش سفر به  اماکن زیارتی و متبرکه در استان موجب 
روستاها شده است. حتی در شرایط جنگی اخیر نیز شاهد 
بودیم بسیاری از هم استانی ها و مسافران خارج از استان به 
روستاها سفر کرده و بخشی از زمان خود را در این مناطق 
سپری کردند؛ بنابراین توجه ویژه به ایمنی محورهای فرعی و 
روستایی ضروری است.رئیس پلیس راه استان اصفهان افزود: 
براساس مطالعات، بررسی ها و تجزیه و تحلیل های انجام شده 
توسط کارشناسان پلیس راه و اداره کل راهداری و حمل ونقل 
جاده ای استان، ۱۲۸ نقطه دارای تصادف در سطح استان 
شناسایی شده که تاکنون ۳۵ نقطه از این نقاط رفع شده و 
۱۲ نقطه نیز در حال رفع است.وی ادامه داد: بخشی از نقاط 
باقی مانده نیز آشکارسازی شده و امیدواریم با همکاری سایر 
مسئولان استان بتوانیم نسبت به رفع کامل این نقاط اقدام 
کنیم تا شاهد کاهش تصادفات در محورهای روستایی باشیم.
میرزایی آموزش را یکی از محورهای اساسی پیشگیری 
از تصادفات دانست و گفت: پلیس راه استان با همکاری اداره 
کل راهداری و حمل ونقل جاده ای، ارتقای فرهنگ ترافیکی، 
انضباط بخشی به ترافیک و آموزش کاربران ترافیکی را به 
صورت مستمر در دستور کار دارد.وی افزود: در روستاها پنج 
گروه از کاربران آسیب پذیر شناسایی شده اند که شامل عابران 
پیاده، به ویژه دانش آموزانی که در مدارس حاشیه راه ها تردد 
می کنند، راکبان موتورسیکلت، رانندگان وانت بارها، رانندگان 

ادوات کشاورزی و مسئولان هدایت گله و رمه هستند.
رئیس پلیس راه استان اصفهان اظهار کرد: از ابتدای سال 
جاری تاکنون، ۸ هزار و ۶۰۰ نفر از راکبان موتورسیکلت و 
۶۲۰ نفر از دانش آموزان، که آموزش دانش آموزان از ابتدای 
مهرماه آغاز شده است، توسط کارشناسان پلیس راه و اداره 

کل راهداری و حمل ونقل جاده ای آموزش دیده اند.

پایداری ذخایر خون اصفهان با 
تداوم مراجعه اهداکنندگان 

مدیرکل انتقال خون استان اصفهان گفت: تداوم حضور 
اهداکنندگان در مراکز انتقال خون برای حفظ ذخایر خونی 
خونی  فرآورده های  به  بیماران  نیاز  صددرصدی  تأمین  و 
تداوم  اهمیت  به  اشاره  با  دهراب پور  است.کیان  ضروری 
اهدای خون در استان اصفهان اظهار کرد: از هم استانی های 
ایثارگر درخواست می کنیم با مراجعه به مراکز اهدای خون، 
در تأمین خون مورد نیاز بیماران مشارکت کنند. او افزود: 
هر واحد خون اهدایی می تواند پس از فرآوری و تبدیل به 
فرآورده های مختلف خونی، در نجات جان دست کم سه بیمار 
مورد استفاده قرار گیرد؛ از این رو حضور مستمر اهداکنندگان 
نقش مهمی در حفظ ذخایر خون و پاسخگویی به نیاز مراکز 
گفت:  اصفهان  استان  خون  انتقال  مدیرکل  دارد.  درمانی 
اهداکنندگان از تمامی گروه های خونی می توانند با همراه 
داشتن کارت ملی به یکی از ۱۲ مرکز اهدای خون استان 
مراجعه و با اهدای یک واحد خون، در تأمین نیاز بیماران 
مشارکت کنند. دهراب پور ادامه داد: با توجه به اینکه نیاز به 
خون و فرآورده های خونی همواره وجود دارد، تداوم مراجعه 
اهداکنندگان و اهدای خون به صورت منظم اهمیت ویژه ای 
دارد و می تواند به حفظ ذخایر خونی استان کمک کند. او 
درباره ساعات فعالیت مراکز اهدای خون استان نیز گفت: 
مرکز اهدای خون خواجو در شهر اصفهان از ساعت ۸ صبح 
تا ۱۷ پذیرای اهداکنندگان است و سایر مراکز اهدای خون 
استان نیز از ساعت ۸ صبح تا ۱۳ فعالیت می کنند. دهراب پور 
از شهروندان واجد شرایط خواست با مراجعه به مراکز اهدای 
خون، در تأمین خون مورد نیاز بیماران و پایداری ذخایر خونی 

استان سهیم شوند.


