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Frette ريكاردو رونكوني زار معرض

الجزاف للتعاون مع الجهاز الفني لتطوير المشروعات التنموية

قال ممثل »Frette« القادم من 
ايطاليا ريكاردو رونكوني لزيارة 
مع���رض الكويت للمرة الرابعة 
افتتاح���ه وللاحتفال  من بداية 
بالذكرى السنوية الخامسة، إن 
ما يميز فت���رة الخصومات انه 
يمكن الحص���ول على منتجات 
لا يش���ملها الخصم في الاوقات 
الأخرى تعبيرا عن حبنا وتقديرنا 
لعملاء الكويت الذواقة من إدارة 
شركة أولاد حامد يوسف العيسى 
وFrette. وزاد: 150 سنة هي عمر 
مفروشات Frette بدأت في ايطاليا 
وانتشرت بعدها في انحاء مختلفة 
من العالم تمثلت بـ 200 بوتيك 
 Frette بعضها تشرف عليها إدارة
من ايطاليا، ففي ايطاليا 45 بوتيكا 
وفي باريس بوتيك في ش���ارع 
الراقية،  العالمية  الماركات  يضم 
الولايات  وثمانية بوتيكات في 
المتحدة و20 في الصين واثنان في 
اليابان، وعن الخطة المستقبلية 
افاد رونكوني بأنه سيتم افتتاح 
ثلاثة بوتيكات في الهند لتنضم 

اس���تقبل رئي���س مجلس 
الإدارة والمدي���ر العام للهيئة 
العامة للشباب والرياضة اللواء 
م. فيصل الجزاف مستش���ار 
الفني لدراسة  رئيس الجهاز 
المشروعات التنموية والمبادرات 
المالي���ة د.هاش���م  ب���وزارة 
الطبطبائ���ي بحضور ممثلي 
الش���ركة الكويتي���ة لتطوير 

المشروعات الصغيرة.
وتناول اللقاء سبل تطوير 
آلية التعاون بين الهيئة والجهاز 
الفني لدراس���ة المش���روعات 
بنظ���ام B.O.T والمش���اريع 
الصغيرة للمراكز والساحات، 
بما يكفل س���رعة الانجاز في 
الإج���راءات الخاص���ة لإقامة 
المشاريع الرياضية والشبابية 

والترتيب���ات المتعلقة بالأطر 
القانونية لإرساء المشاريع.

وأكد الجزاف خلال المقابلة 
أهمي���ة تضاف���ر كل الجهود 
الأداء  والارتق���اء بمس���توى 
لترجمة خطة التنمية بالدولة 

الى واقع ملموس.
مش���يرا ال���ى ان الهيئ���ة 
العام���ة للش���باب والرياضة 
تولي اهتمام���ا كبيرا لتعزيز 
التعاون م���ع جميع الجهات 
واس���تثمار جميع الامكانيات 
المتاحة لتطوير مستوى العمل 
وتحفيز الإبداع بما يكفل دعم 
قدرتها على أداء رسالتها في 
دفع مس���يرة العمل الشبابي 
والرياضي للمزيد من التقدم 

والنجاح.

.Frette إلى باقة
 Frette وعن جودة منتجات
قال رونكوني »ما يجعل منتجاتنا 
ممي���زة اس���تخدامنا للقط���ن 
الطبيعي من مص���ر والابتعاد 

عن المواد الكيميائية التي تسبب 
الحساسية لمستخدميها وتقديمنا 
لمجموعة الش���تاء والصيف كل 
ع���ام«. اما عن الس���ر الحقيقي 
لنجاح Frette فهو الصبر الذي 
نضعه أساسا لمنتجاتنا لبلوغ 
اهدافنا بتقديم الافضل لعملائنا 
فأولوياتنا ليست ربحية وإنما 
كسب شريحة أكبر من الزبائن 
المقدرين لما نقدمه. واضاف »%70 
من وقتي أقضيه بالسفر حول 
 Frette العالم لزي���ارة بوتيكات
وتدريب الموظفين لتقديم الأفضل، 
وأكد أن الشراشف والمرتبة التي 
تع���رض ف���ي بوتيكاتنا تجعل 
زبائننا ينامون براحة تامة وهنا 
ما يجعلهم يعودون لنا للبحث 
عن حياة مريحة«. وهنا جاءت 
فكرة التطلع والتدقيق على ادق 
التفاصيل في الصناعة ليحصل 
كل زبون على ما يبحث عنه وان 
كان يبحث عن قطعة اكسسوار 
 VIP صغيرة فق���د انضم لقائمة

في بوتيك Frette. اما عن السوق 
الكويتي فقال رونكوني »اهمية 
السوق الكويتي كبيرة خصوصا 
بالنسبة للدول المجاورة لكون 
الزبون الكويتي يتميز بذوق رفيع 
مؤكدا »حققنا النجاح في الكويت 
من خلال التقدير الذي شاهدناه 
من زبائنن���ا المخلصين وهو ما 
نبحث عنه، ويمكن أن نحقق أي 
طلب لاننا نحب التحدي لارضاء 
محبي Frette«. أما عن مجموعة 
الش���تاء فهي ممي���زة بالألوان 
الجديدة والطبيعية كما تجمع بين 
الطابع العصري والتقليدي ليبقى 
للزبون حري���ة الاختيار، وافاد 
بأن وظيفة البائعين صعبة جدا 
لأنهم يتدربون على التعرف على 
اذواق الزبائن وتقديم ما يناسب 
كل على حدة، وختم رونكوني 
حديثه بان Frette رائدة في خط 
غرف النوم المريحة ولا يشبهها 

منتج آخر.
لميس بلال ٭٭ شراشف قطنية وإكسسوارات

)سعود سالم( 	»Frette« ريكاردو رونكوني مع فريق معرض

جانب من مشاركات الطلبة في أولمبياد الفناللواء م. فيصل الجزاف ود.هاشم الطبطبائي خلال اللقاء

طلبة المدارس المشاركون يرسمون لوحاتهم

استعرض في تقرير مفصل أسباب المرض وأنواعه ومضاعفاته وطرق انتقال العدوى

استشاري الباطنة في مستشفى الراشد د.علاء الجمل يقدم كيفية الوقاية من »السحايا«
المس���ببة لالتهاب الس���حايا غير 
الصديدي هو ڤيروس كوكساكي 
وبعض حالات الالتهاب ترجع الى 
العدوى بسبب مرض يسمى التهاب 
الكوريوني  الليمفاوي  الس���حايا 
وضحايا هذا المرض يشفون تلقائيا. 
وهناك نوع من التهاب السحايا وهو 
النوع المعروف بالتهاب السحايا غير 
الصديدي ويحدث هذا المرض عن 
طريق عدوى الأغشية المخية بنوع 
معين من الڤيروسات مثل الڤيروس 
المعوي وقلما تؤدي الإصابة به الى 
الموت. وهناك مرض معد آخر يمكن 
ان يؤدي الى التهاب السحايا وهو 
البكتيريا  الرئوي ولكن  الالتهاب 
المس���ؤولة عن الالته���اب الرئوي 
الفص���ي هي بكتري���ا النيومونيا 
ويمكن ان تصاب الأغشية المخية 
مباش���رة بالعدوى ويحدث ذلك 
للأطفال الصغار المصابين بعدوى 
وتقيح س���ائل ب���الأذن ويمكن ان 
تحدث ايضا في الكسور الخطيرة 
في الجمجمة حيث تتلوث الأغشية 
المخية بالميكروب���ات من الجو أو 
من جلد المصاب، التهاب السحايا 
وتسمم الدم والأمراض الفتاكة التي 

يمكن ان تقتل في ساعات.

أعراض المرض

التهاب الس���حايا وتسمم الدم 
يسببان أعراضا مثل الصداع الحاد 
والتقيؤ وارتفاع درجة الحرارة، 
الرقبة، والحساس���ية  وتصل���ب 
للض���وء، وايض���ا طف���ح جلدي 

مميز.
1- ارتفاع في درجة الحرارة.
2- تصلب أو تيبس الرقبة.

3- عدم الق���درة على احتمال 
الضوء أو التحديق بالنور.

4- التقيؤ.
5- الصداع الشديد.

6- الشعور بالنعاس.
7- فقدان الوزن بسرعة.

8- في الأطفال تكون التشنجات 
عند بدء المرض وقد يظهر في بعض 

الحالات طفح جلدي.
ق���د يدمر  الس���حايا  والتهاب 
الدماغ والجهاز العصبي وقد يقتل 

المصاب.
خطورة المرض: يصيب الميكروب 
الأغش���ية المغلفة للم���خ والحبل 
الش���وكي مما يؤدي الى ارتشاح 
السوائل وتكوين الصديد واحتقان 
شديد بهذه الأغشية ثم يزداد بعد 
تبعا لذلك الضغط على المخ والحبل 
الشوكي وتتأثر المراكز الحيوية مثل 

مركز التنفس ومركز القلب.
مناطق ظه�ور الم�رض: يظهر 
المرض إما على ش���كل وباء كل 
5 أو 10 سنوات في بعض بلدان 
العالم، وإما على ش���كل حالات 
فردية منتشرة على مدار السنة 

وفي جميع أنحاء العالم.
يعي���ش ميك���روب المرض في 
الحلق والبلعوم وقد وجد ان 5% من 
الناس يحملون الميكروب ويسمى 
الميكروب المسبب للمرض »بكتيريا 

المكورات السحائية«.
فترة الحضانة ومدة العدوى: 
الحضانة من 7-14 يوما، تستمر 
العدوى حتى يختفي العامل المسبب 
إف���رازات الأن���ف والحلق أو  من 
حتى 24 ساعة بعد تناول العلاج 

الكيميائي.
المضاعفات: هو من الأمراض 
التي تسبب عاهات أحيانا حتى بعد 
الشفاء منها مثل:  1- حدوث الوفاة 
الشديدة. 2- حدوث  في الحالات 
شلل بعض الأعصاب مثل العصب 
السمعي، والعصب البصري، وبعض 
الأعصاب المحركة للعين ويؤدي الى 
الحول. 3- التخلف العقلي خاصة 
في الأطفال. 4- انسداد في مجاري 
السائل الدماغي مما يؤدي الى بروز 
الجبهة وتضخم الرأس. 5- الالتهاب 
الرئوي. 6- التهاب الأذن الوسطى 

وثقب الطبلة وضعف السمع.
انتشار العدوى: بعض أنواع 
السحايا الجرثومية معدية ويمكن 
ان تنتقل من شخص لآخر عن طريق 

التنفس والبلعوم  تبادل مفرزات 
وهذا يحدث أثناء السعال والتقبيل 
ومن حس���ن الح���ظ ان الجراثيم 
المس���ببة للس���حايا غير معدية 
بنف���س درجة ع���دوى الإنفلونزا 
وهي لا تنق���ل عن طريق التماس 
العارضة مثل تنفس هواء مشترك 
مع شخص مريض بالتهاب السحايا 
ولكن تحتاج تماس مباشر ولفترة 
طويلة، ولذلك يجب الحذر لأفراد 
أس���رة المريض وأطفال الحضانة 
التي تضم طفلا مريضا وفي حالة 
الفموية  المف���رزات  التماس م���ع 

للمريض كالأزواج.
وبائية المرض: مما يذكر ان معدل 
الإصابة العالمي بالمرض انخفضت 
بين 1998 و2003 الى حالة ونصف 
الدول  لكل 100000 حال���ة وأكثر 
التي يحدث به���ا أوبئة هي أجزاء 
من أفريقيا مث���ل نيجيريا ومالي 
وبوركينا فاسو والهند وايضا بعض 
الحالات المتفرقة في بعض مواسم 
أماكن  الحج لاختلاط أجناس من 

متفرقة من العالم.
المعدل السنوي للإصابة بالتهاب 
الس���حايا البكتي���ري كل عام في 
المتوسط 8000 حالة و2000 حالة 

وفيات.
طرق انتقال العدوى: الاختلاط 
المتطاير  الرذاذ  المباشر بالمريض، 
نتيجة العطس أو السعال من أنف 
وحلق المري���ض، وينتقل المرض 
بشكل وبائي في موسم الحج نظرا 
للزحام الشديد ايضا في المدارس 
ودور الحضانة والمعس���كرات أو 

السجون.
ع�ل�اج  واللقاح�ات:  الوقاي�ة 
المحيط�ي�ن للمري���ض بالمضادات 
الحيوية مثل السيفالوس���بورين 
»سيف ترايكسون« 250مج عضل 
م���رة واحدة وهو آم���ن للحوامل 
أو ريفامبيس�ي�ن 600 مج���م لمدة 
2-4 أيام حسب نوع السحايا أو 
سيبروفلوكساسين 500-750 مجم 

جرعة واحدة.

على الناس الذين هم على تماس 
مع المريض ان يتناولوا المضادات 

الحيوية للوقاية.
يجب إبلاغ السلطات الصحية 
عن حالات السحايا لضمان متابعة 
الأشخاص الذين هم على تماس مع 
المرضى لضمان عدم تحول المرض 

الى وباء.
بع���ض البلدان تش���هد أوبئة 
واسعة )وباء يعني انتشار المرض 
بشكل كبير بين السكان( فعلى من 
يسافرون وراء البحار أن يسألوا 
عم���ا إذا كان ينصح بتلقي اللقاح 

قبل السفر.
التطعيم: لا يوجد هناك لقاح 
يمنع هذا المرض تماما وذلك بسبب 
اختلاف أنواع الجراثيم المسببة 
له، ولكن يوجد لقاحات للتحصين 
الرئيسية  البكتيريا  أنواع  ضد 
المس���ببة لالتهاب السحايا مثل 
 Meningococci المكورات السحائية
والهيموفلس انفلونزي من النوع 
 Haemophilus influenza )ب( 
type والت���ي تس���بب أمراض���ا 
اخرى ايضا، والمكورات الرئوية 

.Pneumococci
التطعيم ضد الحمى الشوكية

)فعالية اللقاح تس���تمر بين 2 
و3 سنوات(

تعليمات الوقاية:
٭ عزل المري���ض لمنع انتقال 
العدوى حتى 24 ساعة بعد تناول 

العلاج الكيميائي.
٭ التعقيم المس���تمر لإفرازات 
المري���ض وأدواته )إفرازات الأنف 

والحلق(.
٭ التعقيم النهائي بعد الشفاء 

أو الموت.
٭ وض���ع المخالط�ي�ن تح���ت 
المراقبة للاكتشاف المبكر لحاملي 

الميكروب.
٭ تجن���ب الأماك���ن المزدحمة 
خاصة الفصول في المدارس ودور 

الحضانة وغيرها.
لقاح الس�حايا: هو جزء معطل 

)مضعف( من جرثومة الس���حايا 
)نيسيريا( يتعرف عليها الجهاز 
المناع���ي ولكن لا يوج���د تطعيم 
للن���وع B من جرثومة الس���حايا 

)نيسيريا(.
يعطى اللقاح للأطفال والمرضى 
المناع���ة وبعد  المصاب�ي�ن بنقص 
اس���تئصال الطح���ال وموظف���ي 
المختب���رات الطبية والمس���افرين 
ال���ى مناطق موبوءة مثل صحراء 
أفريقيا الجنوبي���ة والحجاج مع 
مراعاة تلقي التطعيم قبل أسبوع 

من الســـفر.
التطعي���م لمن لهم  ولا يعطى 
حساسية سابقة للتطعيم او من 
مادة اللاتكس وللاطفال المصابين 
سابقا بمتلازمة جيليان باريه او 
في وجود مرض عارض آخر مسبب 
للحرارة او الحمل او الاطفال اقل 

من عمر 3 شهور.
فعالية التطعيم: الفعالية ضعيفة 
عند الاطف���ال اقل من عامين بينما 
تصل فعاليته الى 85 ـ 100% للاطفال 
الكبار والبالغين ولمدة ثلاث سنوات، 
ولان���ه لا يعطي وقاية ضد النوع 
B أحيانا بل نادرا ما يحدث بعض 
الاث���ار الجانبي���ة للتطعيم مثل: 
ارتفاع درجة الحرارة وألم او خدر 
مكان الابرة وسجلت خمس حالات 
متلازمة جيليان باريه في الولايات 
المتحدة ولكنها ليست مؤكدة من 

اللقاح.
التش�خيص: بعد اخذ التاريخ 
المرض���ي بدقة والس���ؤال عن كل 
الاعراض المرجحة واجراء بعض 
التي تميز  الس���ريرية  الفحوص 
التهاب الس���حايا عن نزلات البرد 
العادية وهذا يجب ان يكون في ذهن 
الطبيب المعالج لضرورة اكتشاف 
الحالات مبكرا بعد التأكد من احتمال 
الاصابة بالمرض يقوم الطبيب بأخذ 
عينة من السائل الدماغي المحيط 
بالنخاع الشوكي وذلك بادخال ابرة 
معقمة في اس���فل الظهر ويسحب 
بعضا من السائل من القناة الشوكية 

ويقوم بعم���ل مزرعة منه، وعادة 
تحتاج المزرعة ليوم او يومين فلا 
يمكن الانتظار بل يقوم ايضا بفحص 
سريع لجزء من هذا السائل لعدد 
الخلايا ومستوى السكر والبروتين 
والبحث عن جراثيم تحت المجهر 

باستخدام تقنية التلوين.
ايض���ا يت���م عم���ل تصوي���ر 
طبقي محوري للدماغ للتأكد من 
التشخيص واستبعاد امراض اخرى 
النزيف والخراج،  مثل الاورام او 
وايضا اخذ عينة دم لتحديد عدد 

ونوع كريات الدم البيضاء.
العلاج: ان التهاب السحايا يهدد 
الحي���اة ويرتبط بمع���دل وفيات 
مرتفع في حال لم يعالج، بالتالي 
العلاج بالمضادات الحيوية لا يجب 
ان يؤجل في حين تجرى التحاليل، 
اذا تم الاش���تباه بالتهاب السحايا 
توصي المبادئ التوجيهية باعطاء 
المضادات الحيوية قبل التوجه الى 
المستش���فى يجب اعطاء السوائل 
الوريدية في حال انخفاض الضغط 

او الصدمة.
بواس���طة  معالجت���ه  يت���م 
المضادات الحيوية مثل الامبسلين 
والسيفالوسبورين والفانكوميسين 
وهي فعالة في علاج هذا المرض، 
ويجب ان يخض���ع للعلاج ايضا 
كل م���ن ص���ادف المري���ض خلال 
فترة اصابت���ه لان المرض ينتقل 
بسرعة. ومن الواضح في الواقع 
ان الالتهابات السحائية الجرثومية 
تشكل حاليا السبب الاول لوفيات 
امراض الاطفال الخمجية، ولا تزال 
تطورات المرض مميتة حتى الآن؟ 
ذلك نتيجة التأخر في التشخيص، 
فقد اظهرت دراســــات عديدة ان 
حقن المريض بالمضادات الحيوية 
منذ الدقائق الاولى للتش���خيص 
يمكن ان يقلل من معدل الوفيات 
الى اقل من 15% على ان خطر الوفاة 
يكون اعلى عند كبار السن، ويمكن 
تكرار بذل النخاع للتأكد من فعالية 

العلاج.

الس���حايا هو التهاب الأغشية 
الدماغي���ة المغلقة للدماغ والحبل 
الشوكي، والس���ائل المحيط بهذه 
الأغشية، وهو سائل شبه شفاف 
ب���دور امتصاص  )CSF( يق���وم 
الصدمات وحماية الدماغ والحبل 

الشوكي من الضرر.
وعل���ى الرغم م���ن أن غالبية 
أسباب الإصابة بهذا المرض تكون 
عدوى )بكتيرية، ڤيروسية، فطرية 
وطفيلي���ة( إلا ان هن���اك عوامل 
كيميائية وخلايا ورمية قد تسبب 

ذلك أحيانا.
هناك أكثر من ن���وع بكتيري 
يسبب التهاب السحايا، من أهمها 
 Haemophilus بكتيري���ا تس���مى
influenza وبكتيريا تسمى تيسرية 

)Neisseria meningitides(
 Streptococcus pneumoniaو
وتوجد في أحيان كثيرة على شكل 
أزواج حيث تهاجم هذه البكتيريا 
أغشية الدماغ وتتكاثر في السائل 
الدماغي داخل هذه الأغشية، وتشبه 
أع���راض هذا المرض ف���ي البداية 
اعراض الرشح العادي، ثم يتبعها 
صداع وحمى تسمى الحمى المخية 
الش���وكية أو حمى البقع وتشنج 
في عضلات الرقبة والظهر. يصاب 
الإنسان أحيانا في الحالات الشديدة 
بفقدان السمع وفقدان الوعي ومن 
ث���م الموت، وتح���دث العدوى عن 
طريق استنشاق رذاذ الهواء الملوث 
بالبكتيريا، حيث تدخل بداية الى 
الجهاز التنفسي وتتكاثر، ومن ثم 
تنتقل عن طريق الدم الى الجهاز 
العصبي، وبالتحديد الى أغش���ية 
الدماغ، وتفرز السموم هناك ومن 
الظواهر اللافتة لهذه البكتيريا انه 
يسهل امتصاصها بوساطة كريات 
الت���ي تتجمع عند  البيضاء  الدم 
الأغشية الملتهبة وتعيش البكتيريا 
في المسالك الأنفية والأغشية المخية 
ومنها تنتش���ر أثن���اء الحديث أو 

السعال.
أهم نوع من أنواع الڤيروسات 

د.علاء الجمل

»مجموعة لاندمارك« تستضيف »أولمبياد 
الفن« للسنة الخامسة على التوالي

تس����تعد »مجموعة لاندم����ارك« في الكويت 
لاستضافة أولمبياد الفن لعام 2012 للسنة الخامسة 
عل����ى التوالي، وذلك ي����وم 18 يناير الجاري بين 
الس����اعة 8 صباحا و2 ظهرا وذلك في فندق جي 
دبليو ماريوت. وتهدف هذه المبادرة، التي تندرج 
جزءا من التزام الش����ركة المستمر بمسؤوليتها 
الاجتماعية، إلى دعم الفنانين الش����باب وإتاحة 

الفرصة أمامهم للتعريف بإبداعاتهم الفنية. 
ولطالما التزمت »مجموعة لاندمارك« بتسليط 
الضوء على القضايا الحيوية وتعزيز الوعي بها 
لدى الشباب، مع الحرص على تنظيم الأنشطة 
البناءة باس����تمرار، وتهيئة منطلقات نموذجية 
لدعم 150 طالبا من 12 مدرسة من مختلف أنحاء 
الكويت. ويساهم »أولمبياد الفن« في توفير منصة 
مس����تقبلية تدعم المواطنين في تنمية مواهبهم، 
وتش����جعهم على تطوير قدراتهم الإبداعية من 
خلال الفن. بهذه المناسبة، قال سايبل باسو، مدير 
العملي����ات التنفيذي لـ »مجموعة لاندمارك« في 
الكويت: »نحن مدركون لأهمية تشجيع الأطفال 
على المشاركة في المش����اريع الفنية والإبداعية، 
للتعرف عل����ى مواهبهم وصقلها في عمر مبكر. 
وخلال السنوات الأربع الماضية، حاولنا من خلال 
»أولمبياد الفن« أن نش����جع الصغار على الرسم 
والتلوين لإب����داع أعمال مميزة تعبر عن رؤاهم 
وخيالهم، وفقا لموضوع محدد. لقد أصبح »أولمبياد 
الفن« حدثا سنويا مميزا، ونأمل أن نمضي قدما 
في دع����م التلاميذ ليكونوا قادرين على التعبير 

عن أفكارهم ومواهبهم من خلال الفن«. 
وأض����اف باس����و: »تعك����س الآراء الإيجابية 

والحماس الذي شهدته نشاطاتنا من قبل المدارس 
والطلاب، والازدياد المستمر لأعداد المشاركين فيها، 
نجاح جهودنا في العمل على تفعيل دور المواطنين 
في المجتمع. ونحن ملتزمون دائما بمسؤوليتنا 
تجاه المجتمع الكويتي، ويسرنا أن تلقى مبادراتنا 
تجاوبا إيجابيا، وهو ما تجلى في نجاح »حارب 
السكري« التي أطلقناها في نوفمبر الماضي. تشمل 
قائمة المدارس المشاركة في »أولمبياد الفن« لعام 
2011 كلا من الأكاديمية الهندية الإنجليزية، ومدرسة 
دسمان النموذجية، والمدرسة الكويتية-الفلبينية 
الدولية، ومدرسة الكويت ثنائية اللغة، ومدرسة 
الفحيحيل الوطنية الهندية الخاصة في الأحمدي، 
والمدرسة الانجليزية في السالمية، والمدرسة الهندية 
التعليمية، والمدرسة الهندية بخيطان، ومدرسة 
الكويت الإنجليزية في س����لوى، ومدرسة كرمل 
الكويت، ومدرسة الكويت الأميركية بالسالمية، 
الفحيحيل، وغيرها من  والمدرس����ة الإنجليزية 
المدارس في الكويت.  وسيتم تقييم الطلاب بناء 
على عدد من المعايير بما فيها الإبداع وجودة العمل 
والانطباع العام وصلة العمل بالفكرة المطروحة. 
وفي نهاية المسابقة يتم اختيار 8 طالب لتكريمهم 
بمجموعة متنوعة من الجوائز والهدايا القيمة، 
بالإضافة إلى شهادات وكؤوس التقدير لمشاركتهم 
الفاعلة، إلى جانب منح مدارسهم درعا تكريمية. 
تضم لجنة التحكيم الفنانين الكويتيين أس����عد 
بوناشي وأحمد جوهر، إلى جانب السيد حسام 
أفيوني ـ مؤسس ومدير قسم الإبداع في شركة رعد 
وأفيوني، والسيد حسام ياسين ـ المدير التنفيذي 

.Lemonad ومدير قسم الإبداع في شركة


