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نگرانی برای آموزش‏وپرورش
سازمان معلمان ایران به‏مناسبت آغاز سال تحصیلی 
جدید، بیانیه‏ای صادر کرده است. در این بیانیه آمده 
است که سال تحصیلی جدید در حالی آغاز می‏شود 
کــه آموزش‌وپرورش ایــران همچنان بــا بحران‏های 
عمیق و ساختاری دســت‏وپنجه نرم می‏کند، کشور 
در موقعیتی حساس و خطیر قرار دارد، شکاف‏های 
اجتماعــی و اقتصادی هر روز عمیق‏تر می‏شــوند و 
فشارهای معیشتی، نارضایتی عمومی را افزایش داده 
است. در چنین شرایطی، آموزش‌وپرورش می‏تواند، 
هم ابزار ترمیم، هم قربانی بی‏توجهی باشد: »دولت 
چهاردهم در یک‌ســال گذشــته بارها وعــده داد که 
آموزش‌وپرورش را در اولویت نخست خود قرار دهد، 
اما واقعیت مــدارس، معلمان و دانش‏آموزان نشــان 
می‏دهد که فاصله میان شعار و عمل بسیار زیاد است. 
مــا، به‏عنوان ســازمان معلمان ایــران، وظیفه داریم 
صــدای معلمــان و دانش‏آموزان را بازتــاب دهیم و با 

صراحت از کاستی‏ها و مطالبات بگوییم.« 

بازداشت صاحبان بعضی کافه‌ها
در ادامــه پلمب بعضی کافه‏ها، دادســتان تهران اعلام 
کرده اســت: »متصدیان این واحدها، اول بازداشــت، 
ســپس واحد صنفی تعطیل خواهد شــد.« به گزارش 
خبرآنلاین، موج پلمب و تعطیلی کافه‏های متخلف در 
پایتخت درحالی ادامه دارد که طی روزهای اخیر چند 
واحد صنفی به‌دلیل عرضه مشروبات الکلی و برگزاری 
پارتی‏های مختلط، برای همیشــه تعطیل و متصدیان 
آنها بازداشت شده‏اند. علی صالحی، دادستان تهران در 
نشستی با حضور نمایندگان اتحادیه‏های کافی‌شاپ‏ها، 
رستوران‏ها و نیروی انتظامی، هشدار داد: »در صورت 
بروز هرگونه تخلف هنجارشکنانه، ابتدا متصدی واحد 
بازداشت خواهد شد، سپس واحد صنفی تحت پیگرد 
قانونــی قرار می‏گیــرد.« درهمین‌حال علــی زعفری، 
نایب‏رئیس اتحادیه کافی‏شاپ‏های تهران نیز در واکنش 
به حواشــی اخیر گفت: »اخیراً پدیــده‏ای نوظهور در 
حال شکل‏گیری است که هیچ سنخیتی با فضای کافه 
نــدارد. رقص، آواز و میهمانی‏های پرزرق‏وبرق در شــأن 
محیط کافه نیســت. کافه باید همــان محیط آرامش و 

نوشیدن قهوه، باقی بماند.«

جنگ‏زده‌ها هنوز در هتل 
رئیس سازمان پیشــگیری و مدیریت بحران شهرداری 
تهــران دربــاره آخریــن وضعیــت بازســازی خانه‏های 
آســیب‌دیده در جنــگ ۱۲ روزه، توضیحاتــی داد. بــه 
گــزارش ایلنا، علی نصیری دراین‌باره گفــت: »از ۴۹۴ 
خانوار ساکن در هتل‏ها، تقریباً می‏توان گفت که بیش از 
نیمی از آن‏ها خارج شده‏اند. اکنون ۲۳۹ خانوار در هتل 
حضور دارند و ۲۵۵ خانوار خارج و تعیین‌تکلیف شده‌اند. 
خوشبختانه روند، نزولی است و امیدواریم تا پایان هفته 
تعداد بیشتری خارج شــوند.« او ادامه داد: »شهرداری 
تهــران تا روزی که فــردی در هتل حضــور دارد، هزینه 
اقامــت او را پرداخت می‏کند. هیچ‏کس بــه‌زور از هتل 
خارج نشده است. به کسانی‌که تعیین‌تکلیف شده‏اند 
و خانه اجاره‏ای برایشــان فراهم شــده، طبیعتاً  فرصت 
منطقی برای اسباب‏کشــی هم داده می‏شــود. هزینه 
اسباب‏کشــی و هزینه ثبت بنگاه نیز برعهده شهرداری 
اســت. حتی هزینه خرید اجناس از فروشگاه شهروند، 
حــدود ۲۵۰ میلیون تومان یا مبالغ کمتر نیز، توســط 

شهرداری پرداخت شده است.«

خبرسازان

موضوع: آگهی تجدید مناقصه اجرای سایبان ورودی / خروجی انبار 
 نفت و محوطه سازی ورودی پارکینگ نفتکش‌ها ، حوضچه تفکیک

و تبخیر و تغییرات در واحدهای ساختمان اداری 
   کد فراخوان:  2004092339000007 سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد(  

  مناقصه گزار: شرکت ملی پخش فرآورده‏های نفتی منطقه سبزوار 
موضوع مناقصه: تجدید مناقصه اجرای سایبان ورودی و خروجی انبار نفت و محوطه سازی ورودی به پارکینگ نفتکشها و محوطه سازی اطراف حوضچه تفکیک و تبخیر و جابجایی 

مخازن 45 هزار لیتری وتغییرات در اتاقهای ساختمان اداری 
 شركت ملی پخش فرآورده های نفتی منطقه سبزوار در نظر دارد، كلیه مراحل مناقصه پیمان فوق‎ الاشاره را از طریق سامانه تداركات الكترونیكی دولت )ستاد( به آدرس ذیل به پیمانكار واجد شرایط واگذار نماید:

http://setadiran.ir  :آدرس
لازم به ذكر است مناقصه ‎گران در صورت عدم عضویت قبلی، بایستی مراحل ثبت نام در سایت مذكور و نیز گواهی امضاء الكترونیكی را جهت شركت در مناقصه معمول نمایند. 

شركت‎های ذیصلاح كه تمایل به همكاری دارند می‎توانند جهت كسب اطلاعات بیشتر و دریافت اسناد مناقصه به سامانه تداركات الكترونیكی دولت )ستاد( مراجعه نمایند. شایان یادآوری است با 
عنایت به اینكه از روش فشرده در برگزاری مناقصه فوق ‎الاشاره استفاده میگردد، بدواً ارزیابی كیفی مناقصه ‎گران انجام و متعاقباً پاكات قیمت شركت‎هایی كه حائز امتیاز لازم شوند، مفتوح خواهد گردید 
و پاكات سایر شركت‎ها ناگشوده مسترد میگردد. ضمناً مناقصه‎ گران می‎توانند تا قبل از بازگشائی پاكات ،  یك نوبت پاكات قیمت خود را مسترد نموده و پاكات حاوی نرخ اصلاح شده خود را ارائه نمایند. 
متذكر می گردد  با توجه به تجدید مناقصه ، پاکتهای پیشنهادی واصله به کمیسیون مناقصات ) حائز امتیاز ارزیابی لازم از کمیته فنی بازرگانی ( به هر تعداد که باشد مفتوح و برنده مناقصه مطابق مقررات 
تعیین و اعلام خواهد گردید. قیمتهای پیشنهادی نیز بایستی متناسب با قیمت كالای ساخت داخل ارائه گردد. تاكید می شود مفاد آخرین بخشنامه وزیر محترم نفت با موضوع دستور العمل ارزیابی 

مالی و فرآیند تعیین قیمت متناسب در مناقصات صنعت نفت اجرا می گردد

شرحعنوانردیف

موضوع مناقصه1
اجرای سایبان ورودی و خروجی انبار نفت و محوطه سازی ورودی به پارکینگ نفتکشها 

و محوطه سازی اطراف حوضچه تفکیک و تبخیر و جابجایی مخازن 45 هزار لیتری 
وتغییرات در اتاقهای ساختمان اداری

برآورد  مناقصه2
مبلغ 52488231768   ریال  ) پنجاه و دو  میلیارد و چهارصد و هشتادو هشت میلیون و 

دویست و سی و یک  هزار و هفتصد و شصت و هشت  ریال  (

مطابق مقررات و اسناد پیمان پرداخت میگرددپیش پرداخت3

مبلغ تضمین شرکت در فرآیند ارجاع کار4
مبلغ     2624411588  ریال )دو  میلیارد و ششتصد و  بیست و چهار  میلیون و چهارصد و 

یازده هزارو پانصد و هشتاد و هشت ریال  ( 

نوع تضمین5

کلیه تضامین مندرج در آیین‏نامه تضمین در معاملات دولتی جهت شرکت در فرآیند 
 ارجاع کار. شماره حساب بانکی مناقصه‎ گزار جهت واریز وجه نقد: 

 حساب شماره 2172588032009 بانک ملی ایران
 به نام شرکت ملی پخش فرآورده‌های نفتی منطقه سبزوار 

 شناسه ملی  مناقصه گزار جهت   ارائه ضمانت نامه بانکی:    14007478160

 مورخ 1404/07/01  ساعت 16:00تاریخ انتشار آگهی  و اسناد در سامانه تدارکات الکترونیک دولت6

مورخ 1404/07/06 ساعت 08:00مهلت دریافت اسناد مناقصه از سامانه تدارکات الکترونیک دولت7

8
مهلت بارگذاری اسناد توسط مناقصه ‎گران در سامانه تداركات الكترونیك دولت 

شامل اسناد ارزیابی كیفی ، پاكت الف )تضمین( ،  ) پاكت ب ) دفترچه پیمان و 
سایر اسناد و پیوستهای مربوطه ( ،  ج )نرخ پیشنهادی و آنالیز نرخ پیشنهادی(

مورخ 1404/07/20  ساعت 08:00 

روز  دوشنبه  مورخ 1404/07/14 ساعت 09:00 در محل سالن كنفرانس منطقهتاریخ جلسه توضیح اسناد )جلسه توجیهی(9

روز   یکشنبه مورخ 1404/07/20 ساعت 09:00تاریخ   بازگشائی پاکات ارزیابی کیفی10

تاریخ و محل بازگشائی پاکات الف و ج 11
 روز دوشنبه مورخ 1404/07/28  ساعت 10:00 آدرس: سبزوار؛ بلوار دكتر علی شریعتی، 

شركت ملی پخش فرآورده‎های نفتی منطقه سبزوار، كمیسیون مناقصات

1404/10/28  ساعت 10:00مهلت اعتبار پیشنهادات 12

پروژه فاقد مشاور می‏باشد.نام مشاور 13

شرایط متقاضیان جهت شرکت در مناقصه و ارزیابی کیفی14

دارا بودن و ارائه گواهی صلاحیت معتبر پیمانكاری با حداقل رتبه 5 ابنیه از سازمان برنامه 
و بودجه کشور و  گواهی تایید صلاحیت ایمنی معتبر، احراز حداقل امتیاز 60 در ارزیابی 

كیفی و ارزیابی HSE . سایر شرایط و مستندات مورد نیاز برای مناقصه گران مطابق مفاد 
راهنمای مناقصه گران جهت شركت در  مناقصه كه به انضمام فرم های ارزیابی كیفی در 

پایگاه های اینترنتی مندرج در آگهی بارگذاری میگردد ، خواهد بود.

 نوبت اول  1404/07/01           نوبت دوم  1404/07/05  تاریخ چاپ آگهی15

ت اول
نوب

حمید   مظفری نژاد  -  مدیر منطقه سبزوارشناسه آگهی: 2005893

شرکت ملی پالایش و پخش فرآورده های نفتی   ایران
 شرکت ملی پخش فرآورده های نفتی   ایران

منطقه سبزوار

درباره علت این موضوع به عواملی مانند استرس‏های مزمن، شیوع 
مصرف قلیان و مصرف بیشتر فســت‏فود اشاره می‏کند: »قدیم‏تر 
سالمندان و میانسالان قلیان می‏کشــیدند اما الان دختران جوان 
قلیان می‏کشــند و میزان دود قلیان که وارد بدن می‏شود، از سیگار 
بیشتر اســت و درحقیقت آنها به‌راحتی می‏توانند مبتلا به سرطان 

شوند و در آینده این موضوع بیشتر دیده خواهد شد.«
موضوع دیگری هم که سلامت مردم را تهدید می‏کند، غذاهای 
فست‌فودی است: »مسئله استرس و فشــار روانی، هم برای زنان، 
هم برای مردان وجود دارد و تمام این عوام آسیب‏زاســت. اســترس 
و مســائل اعصاب و روان، یکی از علل سرطان‏ها هستند. تغییرات 
هورمونــی که در اثر اســترس مزمــن رخ می‏دهد و در بــدن پایدار 
می‏ماند، می‏تواند باعث سرطان شود و شیوع مسائل اعصاب و روان 
در جامعه ما به‏ویژه برای زنان بسیار زیاد است.« به گفته او، درنهایت 

تمام این عوامل منجر به زیادشدن سرطان‏ها می‏شود. 
یکی دیگر از بیماری‏هایی که بهرامــی در یک‌دهه اخیر به‏طور 
ویژه در زنان با آن روبه‌رو بوده، بیماری‏های مرتبط با تیروئيد است: 
»یکی دیگر از بیماری‏هایی که من با آن زیاد روبه‌رو شدم، مشکلات 
کــم‏کاری تیروئید و نودول‏های تیروئید و ســرطان تیروئید اســت. 
اغلب آنها هم در میان زنان رخ می‏دهد که می‏تواند ســرنخی برای 
بررسی بیشتر باشد. من نمی‏دانم علت این شیوع زیاد چیست، اما 
در تشخیص‏هایم یا نودول تیروئید را تشخیص می‏دهم یا کم‏کاری 
تیروئید در زنان و پس از آن، ســرطان تیروئید اســت که تشــخیص 
می‏دهــم.« بهرامی درباره ســنین مراجعان مبتلا بــه بیماری‏های 
تیروئيد می‏گوید: »ابتلا به مشــکلات تیروئید از ســنین حدود ۳۰ 
تا ۳۵ شــروع می‏شــود و گاهی هم ســرطان را در بازه ســنی ۳۵ تا 
۴۰ می‏بینیم.« او معتقد اســت که سن ابتلا به بیماری‏های مزمن 
غیرواگیردار در حال کم‌شــدن است: »دیابت، فشار خون، تیروئيد 
و ســرطان‏ها در سن زیر ۴۰ سال قابل مشاهده‏اند و تعدادشان کم 
نیست و می‏توان گفت که سن ابتلا در حال کم‌شدن است.« به گفته 
او، پراکندگی و فراوانی این بیماری‏ها در زنان و مردان کم نیست: »به 
نظر من، سبک زندگی بسیار مهم است و قلیان و فست‏فود در حال 
افزایش اســت. ازسوی‌دیگر، استرس هم رو به افزایش است و همه 

این عوامل در افزایش بیماری‏های غیرواگیردار موثر است.« 
بهرامی سیاست پزشک خانواده را برای پیشگیری از بیماری‏های 
مزمن غیرواگیردار، موثر نمی‏داند: »برنامه پزشک خانواده به‌اندازه 
کافی شلوغ است و به‌همین‌دلیل غربالگری سرطان در آن مقفول 
مانــد و باید برنامــه جدایی برای آن در نظر بگیرند که هم سیســتم 
بهداشــت در کل کشور چابک‏تر باشــد، هم اطلاع‏رسانی عمومی 
درباره آن وجود داشته باشد.« مطاله نشریه لنست نشان می‏دهد در 
ایران، مرگ‏ومیر ناشی از بیماری‏های مزمن در زنان بالای ۶۵ سال 
در ســال‏های ۲۰19–۲۰10 افزایش یافته و درنتیجه احتمال مرگ 
قبل از ۸۰ سال، برای زنان بیشتر شده است. مسئله‏ای که اگر به آن 
توجه نشود، می‏تواند به کاهش نرخ امید به زندگی زنان منجر شود.

کودکان، در خطر چاقی و کبد چرب �
داده‏های منتشرشــده در مطالعه اخیر نشریه لنست درباره 
علل اختصاصی مرگ نشــان می‏دهد، بیماری ایسکمیک قلب 
در ایران، در این‌دوره نه‌تنها کاهش نداشــته، بلکه افزایش یافته 
و همیــن عامل اصلی کندشــدن روند کلی مرگ‏ومیر ناشــی از 
بیماری‏های مزمن غیرواگیردار در کشــور بــوده. در این مطالعه 
آمده است که سهم بیماری ایسکمیک قلب در افزایش، در مردان 
بیش از زنان بوده، سکته مغزی در هر دوجنس به کاهش کمک 
کــرده اما این کاهش کمتر از یک‌درصد بوده و بســیار پایین‏تر از 
کشورهایی مانند روسیه یا مولداوی است که کاهش‏های ۷ تا ۹ 

درصدی ناشی از سکته داشتند. 
این داده‏ها درباره سرطان‏ها تایید می‏کنند، سرطان ریه در مردان 
ایرانی افزایش یافته، درحالی‏که در اغلب کشورهای غربی و اروپایی 
مرگ‏ومیر ناشی از این سرطان در مردان به‌شدت کاهش پیدا کرده و 
حتی تا 1/7 درصد از کل کاهش مرگ‏ومیر را به خود اختصاص داده 
است. سایر سرطان‏ها هم ازجمله معده و روده بزرگ در ایران کاهش 
اندکی داشتند. درنتیجه ایران در مقایسه با کشورهای پیشتاز منطقه 
مانند آذربایجان و ازبکستان، به‌دلیل کاهش اندک در بیماری‏های 
قلبی، عروقی و افزایش هم‏زمان ســرطان ریــه در مردان، عملکرد 
ضعیف‏تری از خود نشان داده است. این وضعیت باعث‌شده ایران 
در دســته کشــورهایی قرار گیرد که در دهه‏ ۲۰۱۰ تا ۲۰۱۹ نسبت 
به دهه‏ قبل، روند کلی مرگ‏ومیر ناشی از بیماری‏های غیرواگیر در 

آن‏ها بدتر شده است. 
بهرامی هم بر این‌باور اســت که با وجــود برنامه‏های غربالگری 
که در قالب برنامه پزشــک خانواده در حال اجراســت میزان ابتلا و 
مرگ‌ومیر ناشــی از بیماری‏های مزمن و سرطان‏ها در هر دو جنس 
به‏ویژه زنان، بالاســت و وجود دارد: »این مســئله نشان می‏دهد که 
غربالگری سرطان‏ها، باید برنامه جدایی داشته باشد. برنامه پزشک 
خانواده به اندازه کافی شــلوغ اســت و به‌همین‌دلیــل غربالگری 
ســرطان در آن مقفول ماند و بایــد برنامه جدایی بــرای آن در نظر 
بگیرند که هم سیستم بهداشــت در کل کشور چابک‏تر باشد، هم 
اطلاع‏رســانی عمومی درباره آن وجود داشــته باشد و مردم به‌جای 
چکاپ کامل که ارزش بالایی ندارد، نوبت غربالگری سرطان داشته 

باشند و برای آن مراجعه کنند.«
بهرامی همچنین از شــیوع چاقی و کبد چرب در کودکان خبر 
می‏دهد کــه می‏تواند در آینــده، آنها را درگیــر بیماری‏های مزمن 
غیرواگیردار کند: »در کودکان، چاقی و کبد چرب در حال افزایش 
اســت. در ســنین میانســالی آنها این‌مســئله می‏تواند به دیابت و 
فشارخون مرتبط شود. تغییر سبک زندگی و میزان فعالیت کودکان 
در افزایش چاقی و کبد چرب میان آنها موثر اســت. درحال‌حاضر 
کودکان دیگر در کوچه بازی نمی‏کنند و تمام وقت‌شــان را با تبلت 

بازی می‏کنند و فست‌فود می‏خورند.« 

غربالگری برای کمتر از ۳۰ درصد زنان �
در ســال ۱۴۰۰ پیمایــش ملــی عوامــل خطــر بیماری‏های 
غیرواگیــردار ایران، با روش اســتاندارد STEPs ســازمان جهانی 
بهداشت اجرا شد و این پیمایش، تصویر نسبتاً دقیقی از وضعیت 
ســامت و رفتارهای مرتبط با بیماری‏های غیرواگیردار در کشــور 
به‌دست می‏دهد. براساس داده‏های این پیمایش، الگوی تغذیه در 
کشور نشان داد که تنها نزدیک به ۱۵ درصد از افراد موفق به مصرف 
توصیه‏‌شده پنج واحد میوه و ســبزی در روز می‏شوند، درحالی‏که 
بیــش از ۴۰ درصــد کمتر از ســه‌بار در هفته ســبزیجات مصرف 
می‏کنند. مصرف ماهی هم پایین‏تر از استانداردهای تغذیه سالم 
گزارش شد. در زمینه مصرف نمک، گرچه بیش از ۸۵ درصد مردم 
معتقدند که مصرف زیاد نمک برای سلامت مضر است، اما بیش از 
۵۰ درصد افــراد هنگام غذاخوردن یا در پخت‏وپز، از نمک اضافی 
اســتفاده می‏کنند و حــدود ۳۰ درصد، مصرف منظــم غذاهای 

پرنمک فرآوری‏شده مانند ترشی و چیپس را دارند.
در حوزه فعالیت بدنی، بیش از ۳۵ درصد جمعیت فعالیت بدنی 
ناکافی دارند و این موضوع در زنان و ساکنان مناطق شهری شیوع 
بیشتری دارد. توصیه پزشکان به انجام ورزش و تحرک در سال‏های 
اخیر افزایش یافته اما هنوز کمتر از یک‏ســوم افراد این توصیه‏ها را 
جدی اجرایی کردند. ازسوی‌دیگر، الگوی مصرف دخانیات نشان 
می‏دهد که حدود ۱۴ درصد از جمعیت کشور درحال‌حاضر سیگار 
مصرف می‏کنند و حدود ۲۵ درصد، حداقل یک‌بار تجربه مصرف 
قلیان داشته‏اند، به‏ویژه در میان جوانان که گرایش به مصرف قلیان 
بیشتر از سیگار است. همچنین حدود ۲۰ درصد افراد غیرسیگاری، 
در معرض دود دســت‏دوم در خانه یا محیط کار قرار دارند. مصرف 
نوشــیدنی‏های الکلی در سال‌پیش از انجام پیمایش، حدود چهار 
درصد گزارش شده که در مقایسه با مصرف دخانیات کمتر است، 

اما همچنان یک عامل خطر قابل‌توجه محسوب می‏شود.
بررســی وضعیت فشــار خون در این پیمایش نشان می‏دهد، 
حدود ۳۰ درصد بزرگسالان فشار خون بالا دارند اما تنها ۵۰ درصد 
از آنها از بیماری خود آگاه‏اند و کمتــر از ۴۰ درصد درمان دریافت 

می‏کنند. از میان کسانی که درمان می‏شوند، تنها حدود ۲۰ درصد 
فشــار خون‌شان به‏طور موثر کنترل شده اســت. در زمینه دیابت، 
شیوع این بیماری حدود ۱۱ درصد برآورد شد و بیش از ۴۵ درصد 
مبتلایان از بیمــاری خود بی‏خبرند. در میان افــراد تحت درمان، 
کمتر از نیمی به کنترل مطلوب قند خون رسیده‏اند. بیماری‏های 
قلبی و عروقی همچنان شــایع هستند و حدود ۶ درصد جمعیت 
سابقه ســکته قلبی یا مغزی را گزارش کرده‏اند. همچنین بیش از 
۱۵ درصد افراد دارای سابقه خانوادگی بیماری‏های قلبی، عروقی 
زودرس هستند. بیماری‏های دیگر مانند آسم، بیماری‏های ریوی 
مزمن و ســرطان نیز ســهم قابل‌توجهــی دارند و بروز ســرطان در 
یک‌سال گذشته پیش از انجام پیمایش، حدود یک‌درصد جمعیت 

گزارش شد.
در ایــن پیمایش درباره غربالگری آمده اســت درصد پایینی از 
افراد آزمایش‏های پیشــگیرانه را انجام داده‏اند؛ کمتر از ۲۰ درصد 
زنان ۳۰ تا ۵۰ ســال، تست غربالگری ســرطان دهانه رحم و تنها 
حــدود ۱۵ درصد زنان بالای ۵۰ ســال، ماموگرافی انجام داده‏اند. 
غربالگری ســرطان روده بزرگ و پروســتات هم در جمعیت هدف، 
کمتر از ۱۰ درصد بوده اســت. مصــرف دارو و رعایت توصیه‏های 
ســبک زندگی هم کمتر از سطح مطلوب است. گرچه بیش از ۶۰ 
درصد افراد، از مضرات مصرف قند و چربی آگاه هستند، تنها حدود 
۲۰ درصــد مصرف این مواد را کاهش داده‏اند و کمتر از ۱۵ درصد 

مصرف نان سبوس‏دار یا ماهی را افزایش داده‏اند. 
به‌طورکلــی نتایــج پیمایش ملــی عوامل خطــر بیماری‏های 
غیرواگیردار ایران نشان می‏دهد که مصرف ناکافی میوه و سبزی، 
مصرف بالای نمک، کم‏تحرکی، استعمال دخانیات، شیوع بالای 
فشار خون و دیابت و پوشش پایین غربالگری سرطان، از مهم‏ترین 
عوامل خطر در ایران هستند و نیاز به سیاست‏گذاری و برنامه‏ریزی 
جدی برای اصلاح ســبک زندگی، آموزش عمومی و تقویت نظام 
مراقبت‏های بهداشــتی احساس می‏شــود. نتایج مطالعه نشریه 
لنســت هم نشــان داد که سیاســت‏گذاری و برنامه‏ریزی در حوزه 

سلامت عمومی، نیازمند اقدامات جدی‏تری است. 

 اردلان بهرامی
پزشک خانواده: 

از هر هشت ایرانی 
بالای ۱۸ سال، 

یک‌نفر فشار خون 
مزمن دارد و بسیاری 

از آنها تا زمانی که 
عوارضی عود کند، 

 شناسایی نمی‏شوند. 
از هر هفت ایرانی 

بالای ۲۵ سال، 
یک‌نفر دیابت دارد 

که باز هم درصد 
بالایی از آنها تا زمانی 

که روی چشم‏ها یا 
ارگان‏های بیرونی 

اثری گذاشته باشد، 
شناسایی نمی‏شوند

در همین ۵ســال اول ۲۱درصد بیشــتر شــده است. 
دیابــت و قند خون ناشــتا بــا هدف ثابت نگه‌داشــتن 
برنامه‌ریزی‌شــده که ۳۰درصد افزایش داشــته است. 
شیوع پیش‌دیابت در این ۵سال ۳۷درصد بیشتر شده 
اســت. درمان موثر دیابــت از ۳۶درصد بــه ۲۷درصد 
کاهش یافته اســت. همه اینها تا پایان ســال برنامه که 
امســال باشــد، همچنان افزایشــی و منفی است. این 
وضعیــت ناتوانــی بخش را در شــرایط تحریمــی برای 
تحقق اهداف خود نشــان می‌دهد. در نهایت، موجب 
بار ســنگین بر دوش بخش بهداشــت و تنزل کیفیت 
خدمات و مرگ زودرس و کاهش امید به زندگی می‌شود.
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