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شیوع آبله مرغان در بهار
رئیس بخش عفونی بیمارســتان مســیح دانشوری 
گفته است که آبله مرغان یک بیماری بسیار مسری 
است که شاهد شیوع آن در این فصل هستیم. پیام 
طبرســی در این باره گفت: »این بیماری ویروسی، 
بثورات پوستی ایجاد می کند که با تاول های کوچک، 
همراه با خارش شــروع شــده و درنهایت تبدیل به 
جوش می شود، شروع علائم از قسمت های صورت، 
پشــت و ســینه اســت. حدود ۲۵۰ تا ۵۰۰ تاول در 
بدن افراد ظاهر می شــود.« او با بیان اینکه ویروس 
واریســلا بسیار مسری است، گفت: »این ویروس از 
طریق تماس مســتقیم با بثورات پوستی یا از طریق 
تنفس هنگام سرفه یا عطســه یک فرد آلوده پخش 
می شــود.« رئیس بخش عفونی بیمارستان مسیح 
دانشــوری با تاکید بر اینکه واکســن آبله مرغان یک 
روش مطمئــن و موثر برای جلوگیری از این عفونت 
و عوارض احتمالی آن است، گفت: »امروزه واکسن 
محافظت کننــده از کودکان در برابــر آبله مرغان در 
دسترس اســت و واکسیناسیون منظم توسط مراکز 

کنترل و پیشگیری از بیماری توصیه می شود.« 

 پرونده برای خفت گیران
 زن سالمند

سعید دوســتی نژاد، دادســتان عمومی و انقلاب 
اسلامشــهر از ادامه بررسی های پلیسی و قضائی 
بــرای شناســایی و دســتگیری ســارقان متهم به 
خفت گیری از یک خانم ســالمند در محله قائمیه 
خبــر داد. به گــزارش مهــر، او از ادامه تحقیقات 
برای شناســایی و دستگیری خفت گیران سالمند 
در محله »قائمیه« خبــر داد و گفت: »این پرونده 
با حساســیت ویژه در حــال پیگیری اســت. این 
پرونده که به تازگی از ســوی خانــواده مالباخته به 
مراجع قضائی ارجاع شده، در دست بررسی است 
و مأموران در حال جمع آوری شواهد و مدارک برای 
شناسایی عاملان این حادثه اند.« او از شهروندان 
خواســت تا در صورت داشــتن هرگونه اطلاعات 
مرتبــط، مراتب را از طریق ســامانه ۱۱۰ یا مراجع 

قضائی اطلاع دهند.

جرئیات جدید سفر حجاج 
نماینــده ولی فقیه در امــور حج و زیارت با اشــاره 
به جمعیــت ایرانیان خارج از کشــور گفته اســت 
که امســال دو کاروان برای اعــزام ایرانیان خارج از 
کشــور به حج تدارک دیده شده است. عبدالفتاح 
نــواب در این بــاره گفت: »این عزیــزان می توانند 
با تهیــه فیش آزاد حــج در کاروان های یادشــده، 
ثبت نام کرده و از خدمات آنها بهره مند شوند البته 
خدمات ارائه شــده به این کاروان ها قدری متفاوت 
بــوده و زمان آنها برای بهره گیری از فضای معنوی 
حــج کمتــر از کاروان های عادی اســت.« او ادامه 
داد: »البته امســال علاوه بر دو فرودگاه کنونی در 
عربستان، فرودگاه طائف هم به جمع فرودگاه های 
مقصــد پروازهــای ایرانی اضافه شــده اســت که 
می تواند به افزایش رفاه زائران در موسم حج کمک 
کند. ســهمیه ایران برای اعزام به حج ۸۵ هزار نفر 
است اما از آنجایی که طبق برخی آمارها جمعیت 
کشــورمان ۸۹ میلیــون نفر اعلام شــده اســت، 
می توانیم درخواست افزایش ظرفیت را مطابق این 

آمار ارائه دهیم.« 
آگهی مناقصه عمومی یک مرحله ای  

  شماره 404-1 
شرکت تولید نیروی برق آذربایجان در نظر دارد خرید، نصب و راه اندازی یک مجموعه کامل گیربکس هیدروکوپلینگ 
دور متغیر فید واترپمپ های نیروگاه حرارتی سهند بناب مطابق با مشخصات فنی و اسکوپ کاری پیوست را از طریق 
مناقصه عمومی یک مرحله ای در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت به آدرس  الکترونیکی www.setadiran.ir از 

تولید کنندگان و تامین کنندگان  داخلی  واجد شرایط خریداری و تامین نماید.
 موضوع  مناقصه: خرید، نصب و راه اندازی یک مجموعه کامل گیربکس هیدروکوپلینگ دور متغیر فید واترپمپهای 

نیروگاه حرارتی سهند بناب 
1- نوع و مبلغ تضمین شرکت در مناقصه: بر اساس مصوبه شماره 123402/ ت 50659  مورخ 1394/09/22 هیات وزیران 
بــه مبلغ 22/000/000/000 ریال )به حروف بیســت و دو میلیارد ریال( بصورت ضمانت نامه بانکی )معتبر تا ســه ماه 
(و یا واریز به حساب شــماره 4001100706375705 نزد بانک مرکزی بنام  از تاریخ مناقصه و قابل تمدید تا ســه ماه دیگر

شرکت تولید نیروی برق آذربایجان.
 www.setadiran.ir2-محل دریافت اسناد مناقصه:  سامانه تدارکات الکترونیکی دولت به آدرس اینترنتی

3-زمان و مهلت دریافت اســناد مناقصه: مناقصه گران میتوانند تا ســاعت 11 صبح روز شــنبه مورخ 1404/02/13 برای 
دریافت اسناد مناقصه به سامانه تدارکات الکترونیکی دولت به آدرس الکترونیکی www.setadiran.ir  مراجعه و  اسناد 

مناقصه را دریافت نمایند.
4-محل تحویل )بارگذاری( اسناد مناقصه: سامانه تدارکات الکترونیکی دولت 

5- آخرین مهلت تکمیل و بارگذاری اسناد مناقصه: تا ساعت   10 صبح   روز چهارشنبه  مورخ 1404/02/31 
6- زمان و مکان  بازگشایی پاکات مناقصه از طریق سامانه: ساعت 10:30 صبح روز چهارشنبه  مورخ   1404/02/31   دفتر 

شرکت تولید نیروی برق آذربایجان 
7- زمان اعتبار پیشنهاد تا تاریخ 1404/05/30 می باشد

اطلاعات: جهت اخذ هرگونه اطلاعات بیش تر، شرکت کنندگان در مناقصه می توانند با شماره تلفن ثابت 041-33690092 
)داخلی150 اطلاعات بازرگانی و داخلی 151 اطلاعات فنی ( تماس حاصل فرمایند. 

 شناسه آگهی: 1911114

نوبت دوم

می دهد. ساحل، ثروتمندان و کارخانه داران و شرکت های خصولتی 
را به سمت خودش می کشاند که باعث گران شدن زمین، مسکن و 
مواد خوراکی می شــود. افراد کمی از توریست هایی که وارد استان 
می شــوند، بهره می برند اما گران شــدن نان، مــواد غذایی و اجاره 
مســکن به گردن مردمی است که مشــکلات اقتصادی دارند.« به 
باور ا،و در ســال های اخیر وضعیت معیشــت مردم بدتر شده و آمار 
ســوء تغذیه هم بیشــتر: »هرچند گروه های خیریه، کمیته امداد و 
وزارتخانه دست به توزیع بسته های معیشتی می زنند اما این اقدامات 
موردی است و نمی تواند بحران سوء تغذیه را رفع کند. من معتقدم در 
پنج، شش سال گذشته به ویژه از زمان کرونا به بعد که بیکاری بیشتر 

شد، آمار سوء تغذیه در استان بیشتر شده است.«
بیشــترین گروه در معرض ســوء تغذیه کودکان زیر پنج سال اند و 
معیارهای شناسایی آنها کاهش وزن، لاغری و کوتاهی قد است. این 
سه معیار کشوری سنجیده می شود و در استان سیستان وبلوچستان 
این سه معیار برای کودکان سه برابر متوسط کشوری است. اما آنها تنها 
گروه در معرض سوء تغذیه نیستند. طباطبایی در این باره می گوید: 
»پس از آنها سوء تغذیه در مادران باردار هم وجود دارد. مادران شیرده 
و ســالمندان هم دو گروه دیگرند. در این سه گروه هم آمار سوء تغذیه 

سیستان وبلوچستان بسیار بالاتر از آمار کشوری است.«
طباطبایی، دیگر متخصص تغذیه هم کاهش آمار دانش آموزان 
رشته ریاضی در سیستان وبلوچستان و بحران گسترده سوء تغذیه در 
این استان را به هم مرتبط می داند: »مغز ریاضی و اطلاعات ریاضی 
به تغذیه دوران کودکی بستگی دارد. در استان سیستان وبلوچستان 
بیشــتر افراد به سمت رشته انسانی می روند و آمار دانش آموزانی که 

توان ورود به رشته های ریاضی را داشته باشند بسیار کم است.«

سوء تغذیه، بحرانی چندلایه  �
تــورم و گران شــدن چندین بــاره مــواد پروتئینــی و لبنیات در 
ســال های اخیر سبب شده دامنه شــیوع این موضوع به شهرهای 
بزرگ هم کشــیده شود. پزشــکان اطفال که در خط مقدم مواجهه 
با این بیماری انــد، روایت هایی تکان دهنده  دارنــد و ابعاد عمیق و 
چندلایه این بحران را آشــکار می کنند. بحرانــی که گاهی به مرگ 

کودکان چندماهه در اثر سوء تغذیه می رسد.
یکــی از متخصصــان اطفــال در شهرســتان بندر جاســک به 
»هم میهن« می گوید: »تقریباً تمام کودکانی که به ما مراجعه می کنند 
به علت سوء تغذیه نیاز به درمان دارند. تعداد فرزندان خانواده ها زیاد 
اســت و فقیرند. فقر آهــن دارند و زینــک و مولتی ویتامین دریافت 
نمی کنند. ما تا جایی که بتوانیم برایشــان تهیــه می کنیم و تحت 
چکاپ مدام قرارشان می دهیم، اما کم خونی و تالاسمی مینور بین 
کودکان بســیار زیاد است.« به گفته او، بیشــتر کودکان لاغرند که 
به دلیل فقر پروتئین اتفاق می افتد و به طــور ویژه در مورد کودکانی 
که از روســتاها یا کوه های اطراف می آیند این مســئله بیشتر دیده 
می شــود. مردم اســتان های جنوبی کشــور به دلیل خشک شدن 
تالاب ها و پوشش گیاهی این منطقه در معرض بیماری های تنفسی 
هم هســتند. یکی از متخصصان اطفال بندر جاسک در هرمزگان 
شــاهد مرگ دو کودک زیر شــش ماه در اثر ســوء تغذیه بوده است: 
»چندین کودک زیر یک سال با مشکل نارسایی رشد داشتیم که در 
زمان شــیوع بیماری های تنفسی اوضاع بسیار بدتری پیدا کردند. 
دو کودک یکی، شــش ماهه و دیگری، چهار ماهه را به بیمارســتان 
اعزام کردیم اما یکی از آنها در راه بیمارستان جانش را از دست داد و 
دیگری به بیمارستان اعزام شد، چند روزی هم در آی سی یو بود اما 

نجات پیدا نکرد و فوت شد.« 
هرچه به ســمت مناطق روستایی سیستان وبلوچستان حرکت 
کنید، محرومیت بیشتری دیده می شــود: »برخی از این روستاها 
امکانات بسیار پایینی دارند، مســیرهای صعب العبور دارند و تردد 
کامیون های آب و غذا به سختی ممکن می شود. آب تانکر در برخی 
از این روســتاها تا مدت ها عوض نمی شــود. کودکان این روستاها 
کاهش وزن شدید دارند، بیشتر کودکان مصرف گوشت و پروتئین 
پایینــی دارند و درنتیجه فقر آهن و کم خونی بســیار زیاد اســت.«  
مجموعه این عوامل باعث پایین بودن سطح بهداشت محیط زندگی 
این کودکان شده که بدن های ضعیف و نحیف آنها تاب تحمل اش 
را ندارد: »میان کودکان روستایی انگل به وفور دیده می شود. انگل 
باعث می شــود کودکان رشــد نکنند، میل به غذا نداشــته باشند 
و درنهایت درگیر ســوء تغذیه شــوند.« او مادرانی را دیــده که تا ۱۱ 
کودک داشتند: »آنها نمی توانند برای خوراک و تغذیه فرزندان شان 
هزینه کنند. من چندین بار از مادران شنیدم که کودک شان گوشت 
مصرف نمی کند و این درحالی است که خوراکی های مضر و ناسالم 

سوپرمارکت همیشه در دست آنهاست.«
طباطبایــی معتقد اســت، ســوء تغذیه باعث ضعف سیســتم 
دفاعی و ایمنی می شود، مقاومت بدن نسبت به عفونت ها کاهش 
می یابــد و افراد زودتــر مبتلا بــه بیماری های عفونی می شــوند: 
»سیستان وبلوچستان استانی است که در آن عفونت زیاد است. در 
جنوب استان، بیماری مالاریا وجود دارد و در شمال و جنوب استان، 
بیماری ســل به شــکل گســترده وجود دارد و بیماری های عفونی 
و ویروســی مانند وبا از مرز پاکســتان وارد استان می شود. بنابراین 
کســانی که سوء تغذیه دارند دچار ضعف بدنی و کم خونی می شوند 
و مــواد مغذی بدن آنها کم می شــود؛ درنتیجــه مرگ ومیر آنها بالا 
می رود.« به همین دلیل است که مرگ ومیر مادران باردار و کودکان 
زیر پنج سال در سیستان وبلوچستان، از آمار متوسط کشوری بالاتر 

است.

مردم شهرهای بزرگ، گرفتار سوء تغذیه �
ســوء تغذیه تنها محدود به حاشــیه شــهرها و مناطق روستایی 
استان های کم برخوردار نیست. عطیه ادریسی، متخصص اطفال 
دربــاره کودکانی که در اصفهان مبتلا به ســوء تغذیه اند و او آنها را از 
نزدیک دیده اســت، به »هم میهن« می گوید: »کودکانی بودند که 

به دلیل کمبود دریافت مواد غذایی دچار سوء تغذیه به صورتی شده 
بودند که از نظر جســمی برای آنها مشکلاتی مانند کم خونی یا ورم 
دســت وپا ایجاد کرده بود یا وزن شــان از نمودار رشد خودشان افت 

کرده بود.« 
یکــی از کودکان مبتلا به ســوء تغذیه در اصفهــان که در بخش 
گوارش کودکان بســتری شــده، کودکی پنج ماهه بــوده: »وزن او 
به شدت کم بود و بسیار ریزجثه مانده بود. مادرش از نظر اقتصادی 
از طبقات پایین بود اما تنها مشکل این نبود. او از نظر فرهنگی هم 
درک پایینی داشت. تمام طول شب به فرزندش شیر نمی داد. بچه 
تمام شب گریه می کرد اما مادر نسبت به او بی توجه بود یا شیرخشک 
رقیق شده به او می داد. زمانی که بستری شد و شیرخشک با پروتئین 
بالا دریافت کرد، وزن گرفت و مرخص شد.« آنها جان می گیرند و از 
بیمارستان مرخص می شوند اما مشخص نیست پس از مدتی دوباره 

به بیمارستان برگردند یا نه. 
ادریســی درباره نمونه دیگــری از کودکان مبتلا به ســوء تغذیه 
می گوید: »نوه یکی از پرسنل بخش خدمات بود که به دلیل کوتاهی 
قد او را به بیمارســتان آورده بودند. دســت وپای کــودک کاملًا ورم 
داشت که نشان دهنده سوء تغذیه شــدید پروتئینی بود. زمانی که 
علت را پرســیدم گفتند، پدر و مادر از هم جدا شــدند. آنها دو فرزند 
داشتند یکی دختر و دیگری پسر؛ این فرزند دختر خانواده بود که 
به دلیل عدم رســیدگی غذایی اصولی دچار سوء تغذیه شده بود. با 
اینکه کودک بیشــتر اوقات پیش مادرش بوده اما مادر علاقه ای به 
فرزند دخترش نداشت و تغذیه درستی برای او اعمال نکرده بود. این 
کودک سه ســال ونیمه بود اما قدش به اندازه کودکی یک سال ونیم، 

دوساله رشد کرده بود.«
مــرگ، پایــان بحرانی عمیــق و مزمن اســت که آســیب های 
برگشــت ناپذیر رشــدی را بــر گُــرده نحیف کــودکان می گــذارد. 
محمد هاشمی، متخصص تغذیه، اثرات سوء تغذیه بر کودکان را چند 
بُعــدی می داند: »تکافو نکردن مواد اولیه یا انرژی می تواند در روند 
رشد کودکان چه به لحاظ جسمانی و چه به لحاظ ذهنی، هم چنین 
روی بلوغ آنها تاثیر منفی بگذارد و آنها را با تبعات برگشــت ناپذیر در 
کل دوران زندگی شــان مواجه کند.« ادریسی هم دو سال ابتدایی 
زندگی کودک را زمان طلایی رشــد مغز می داند: »بیشــترین رشد 
مغز و دور مغز در دو ســال اول اتفاق می افتد و اگر سوء تغذیه به ویژه 
فقر آهن و کمبود دریافت پروتئین در این مدت اتفاق بیفتد، کودک 
در آینده دچار مشکلات جدی در زمینه هوش می شود. خلاقیت و 
ابتکار خود را از دســت می دهند، در انجام تکالیف در دوران مدرسه 
با مشــکل روبه روست و از بقیه هم سن وسالانش عقب می ماند.« به 
گفته او، رشد قدی و وزنی آنها هم در ادامه ممکن است به طور کامل 
اصلاح نشود و عقب ماندگی رشــدی در زمانی که دچار سوء تغذیه 
بودند جبران نمی شــود؛ به همین دلیل هم قد آنها نسبت به بقیه 

بزرگسالان کوتاه تر می ماند.

جای خالی آموزش �
بــه باور متخصصــان تغذیه، ســوء تغذیه فقط با لاغــری پدیدار 
نمی شــود. این بیماری، آیینه ای از شکاف های عمیق اجتماعی، 
نابرابــری اقتصادی، سیاســت های مقطعی و آموزش هایی اســت 
که به مقصد نرسیدند. کودکانی هستند که درگیر سوء تغذیه اند اما 
به دلیل دریافت کالری بالا به جای مواد اولیه درســت، درگیر چاقی 
می شــوند. مادران و پدرانی هستند که قدرت خرید کافی دارند اما 
دانش کافی برای سیر کردن فرزندشان را ندارند. به گفته  هاشمی، 
متخصــص تغذیه: »در حال حاضر برخــی از کودکان کالری کافی 

دریافــت می کنند اما مــواد غذایی کافی دریافــت نمی کنند. آنها 
کالری های شــان را از مواد کم ارزش غذایــی مثل چیپس، پفک و 
مانند اینها دریافت می کنند، انرژی کافی دارند اما این مواد غذایی 
با وجود داشــتن انرژی مواد لازم برای رشد، بلوغ و تکامل آنها را در 
خود ندارد.« به گفته او، آنها تنها به ســیر کردن شــکم بچه با آنچه 
در دســترس یا ســهل الوصول اســت و بچه هم آن را دوست دارد، 
فکر می کنند. این شکل از سوء تغذیه به خصوص در جوامع شهری 
بسیار رایج است.  هاشمی حل مشکل سوء تغذیه را نیازمند رویکردی 
چندنهــادی می داند: »حــوزه کــودکان، نهادهایی ماننــد وزارت 
آموزش وپروش و وزارت بهداشت را درگیر می کند، رسانه ها نیز نقش 
موثری دارند و بحث ســوء تغذیه باید یک رویکرد چندنهادی باشد، 
به عنوان یک مسئله ملی با آن برخورد شود و علاوه بر حمایت های 
مالی و اقتصادی که دولت می تواند از این گروه ها داشــته باشد، در 
این حوزه حمایت های علمی انجام شــود.« او معتقد است، مادران 
و به دنبــال آنها کودکان شــان نیازمند آگاهی از اصــول یک تغذیه 
درســت اند: »آنها باید نیازهای شــان را بشناســند و در این صورت 

خودشان هم می توانند به حل شدن این موضوع کمک کنند.«
مدیر دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت هم تمام دلایل سوء تغذیه 
را مربوط به توانایی نداشتن خانوارها در تامین تغذیه نمی داند: »در 
برخی از موارد بحث های آموزشــی وجود دارد. خانوار ممکن است 
توانمندی خوبی داشته باشــد اما اطلاعات کافی درباره چگونگی 
تغذیه صحیح نداشته باشد و ما خانواده هایی داریم که کودکان شان 
مبتلا به سوء تغذیه هستند اما در پنج دهک ابتدایی جامعه نیستند.« 
به باور طباطبایی، متخصص تغذیه در سیستان وبلوچستان هم 
نبود آموزش برای اســتفاده از منابع محــدود غذایی که در اختیار 
خانوارهاســت، یکی از دلایل عمده ابتلا به سوء تغذیه است:  »اگر 
منابعی هم در اختیار آنها باشد، سواد ترکیب مواد غذایی محلی یا 
استفاده از منابع پرانرژی و مغذی غذایی را ندارند. آنها آموزش را در 
اختیــار ندارند.« او آموزش را وظیفه دولت می داند: »باید تیم هایی 
همه افراد به خصوص مادران و زنان خانواده را آموزش دهند تا از مواد 
محلی در دسترس خودشان که کم هم نیست، ترکیبات موثری که 

رفع سوء تغذیه می کند پیدا و استفاده کنند.«
یونیسف هم در زمینه سلامت و تغذیه کودکان همکاری هایی را 
در ســال های اخیر با دولت ایران داشته است. اسماعیل زاده، مدیر 
دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت درباره این همکاری های می گوید: 
»ما چند برنامه را با همکاری یونیسف پیش می بریم که ازجمله آنها 
توزیع مگادوز ویتامین A است که در ۴۲ دانشگاه علوم پزشکی کشور 
برای کودکان دو تا پنج سال برای پیشگیری از عفونت هاست. مگادوز 
ویتامین A توسط یونیسف تامین می شود و اثربخشی آن هم در حال 
ارزیابی است.« از سوی دیگر دفتر بهبود تغذیه جامعه در حال تدوین 
نقشه تغذیه کشور است: »ما نقشه تغذیه کشور را برای شاخص های 
متعــدد در حوزه تغذیه از ســال ۱۴۰۱ تدوین کردیم که یکی از آنها 
بحث ســوء تغذیه، لاغری و کوتاه قدی اســت. شاخص های متعدد 
دیگری مانند لاغری سالمندان، چاقی کودکان و بزرگسالان، کمبود 
ویتامین D، کم خونی و بحث الگوی نامطلوب مصرف مواد غذایی 
مطرح است. این نقشه برای تمام استان های کشور از سال ۱۴۰۱ 
تدوین شــده و نقشه سال ۱۴۰۲ هم نهایی شــده، در حال تدوین 
نقشه ۱۴۰۳ هستیم و یکی از اهداف و اولویت های دفتر امسال این 
است که شــاخص های مربوط به نقشه تغذیه، هم برای کل کشور، 
هم به تفکیک استان ها و هم به تفکیک شهرها، به صورت یک روند 
شاخص های تغذیه ای در این سه سال در قالب یک کتابچه منتشر 

شود که ما در حال انجام آن هستیم.«

محمدتقی طباطبایی
متخصص نفرولوژی 

کودکان و عضو 
هیئت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید 

بهشتی: 
در بازه سنی زیر 

پنج سال، ۱۰۰ هزار 
کودک دچار سوء تغذیه 
در سیستان وبلوچستان 

وجود دارد که زنان 
باردار و شیرده و 
سالمندان را هم 

باید به این جمعیت 
اضافه کرد. علت 

اصلی سوء تغذیه در 
سیستان وبلوچستان 
دو موضوع است. 

یکی بحث بیکاری 
گسترده ای است 

که در سطح استان 
به ویژه در روستاها 

و حاشیه های شهرها 
وجود دارد که جمعیت 

مهاجر ساکن در 
آنجا بیشتر بیکارند و 
به همین دلیل بیمار 

می شوند و چیزی برای 
تامین تغذیه خانواده 

باقی نمی ماند


