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بروز 3 لانگ کووید 
در مبتلایان به کرونا

تحقیقات جدید نشان می دهد که ابتلای شدید یا 
حتی خفیف به کووید-19می تواند در برخی افراد 
منجر به بروز 3 نوع لانگ کووید )کووید طولانی( 
شود. حمید ســوری، اپیدمیولوژیســت، درباره 
این مطالعات به همشــهری می گوید:»براساس 
تحقیقاتی که از سوی محققان کینگزکالج لندن 
انجام شــده، 3نوع کووید-19طولانی وجود دارد 
که بزرگ ترین گروه دارای مجموعه ای از علائم در 
سیستم عصبی مانند خستگی، مه  مغزی و سردرد 
هســتند. این رایج ترین نوع ابتلا در سویه آلفا در 
زمستان 2020-2021 و نوع دلتا در سال 2021 
بوده است.« به گفته ســوری، در گروه دوم علائم 
تنفسی مانند درد قفسه سینه و تنگی نفس شدید 
وجود دارد که می تواند نشــان دهنده آسیب ریه 
باشد و بزرگ ترین خوشه برای سویه اصلی ویروس 
کرونا در بهار 2020 بود که مردم واکسینه نشده 
بودند. گروه سوم هم شامل افرادی است که طیف 
متنوعی از علائم ازجمله تپش قلب، درد عضلانی 
و تغییرات پوست و مو را گزارش کرده اند. این گروه 
سوم شــدیدترین و ناتوان کننده ترین علائم چند 

عضوی را داشتند.
همه اینها در شرایطی است که براساس اعلام اداره 
آمار ملی انگلیس )ONS( حدودا بین 3تا 12درصد 
از افرادی که به کووید-19مبتلا می شوند، 12هفته 
پس از ابتلای اولیه خود همچنان علائم را خواهند 
داشــت و افراد مبتلا بــه اومیکرون نســبت به 
افرادی که ســویه دلتا را تجربــه کردند، کمتر با 
لانگ کووید مواجه بوده اند. ONS همچنین اعلام 
کرد و احتمالا 2.8درصد از جمعیت این کشــور 
)1.8میلیون نفــر( علائم لانگ کوویــد را تجربه 
کرده اند که بیش از 4هفتــه از زمان ابتلای اولیه 
در آنها ادامه داشته است. براساس اعلام محققان 
بیمارستان زوریخ هم لانگ کووید تقریبا یک نفر 
از هر 10فرد 18تا 49ساله مبتلا به کووید-19را 
تحت تأثیر قرار می دهد. تحقیق جدید منتشــر 
شده در نشریه لانست هم نشان می دهد که از هر 
8بیمار مبتلا به بیماری کووید-19 دست کم یک 
نفر علائم مشخصه این بیماری را برای طولانی مدت 
)3تا 5ماه پــس از ابتلای اولیــه( حفظ می کند. 
ســوری درباره لانگ کووید توضیحات بیشتری 
می دهد و می گوید: »حدود 30درصد موارد ابتلا 
به کووید-19به لانگ کووید تبدیل می شــود اما 
شــدت بیماری به اندازه ابتلای اصلی نیست و به 
مرور زمان عــوارض آن کم می شــود. فرد مبتلا 
به لانگ کووید ممکن اســت تا مدت ها عوارضی 
ازجمله خستگی، تنگی نفس، مشکل در خوابیدن، 
اضطراب، افســردگی، تپش قلب، سفتی یا درد 
قفسه سینه، درد مفاصل یا ماهیچه، نبود تمرکز و 
درست فکر کردن )مه مغزی(، تغییر حس بویایی 
یا چشایی، ســرفه های مداوم، ریزش مو، تهوع و 
استفراغ، دمای بالای بدن، تورم اندام، فراموشی، 
توهمات و مشکل در عملکرد حرکتی یا گفتار را 
تجربه کند.« به گفته این اپیدمیولوژیســت هنوز 
دلایل بروز لانگ کووید مشخص نیست: «ممکن 
است نتیجه تســت در افراد مبتلا منفی یا مثبت 
باشد اما زمانی که علائم بیماری تا مدت ها ادامه 
دارد باید آن را لانگ کووید نامید که ممکن است 
از 2تا 4ماه یا حتی بیشــتر هم ادامه داشته باشد. 
لانگ کووید مفهوم جدیدی است و عمر مطالعات 
آن حدود یک ســال اســت اما در برخــی موارد 
مشخص شــده که عوارضش حتی بیشتر از یک 
سال هم در افراد وجود داشته و خستگی و بی حالی 
هم شــایع ترین عوارض آن است. لانگ کووید در 
تمام افراد به صورت یکسان بروز نمی کند و ممکن 
است سالمندان، مبتلایان به آســم، افراد دارای 
اضافه وزن، کسانی که سیگار مصرف می کنند و... 
عوارض شدیدتری را تجربه کنند. حتی درصدی 
از افرادی هم که واکســن تزریق کرده اند، ممکن 
است دچار لانگ کووید شوند، هرچند که شدتش 
کمتر خواهد بود.« سوری درباره اینکه مبتلایان به 
لانگ کووید باید چه مراقبت هایی را درنظر بگیرند، 
بیان می کند:  »کسانی که با ضعف و خستگی مواجه 
هستند، باید فعالیت هایشان را متناسب با ظرفیت 
و تحمل شــان انجام دهند. آنها باید میزان انرژی  
خود را برای انجام فعالیت های مستمر در طول روز 
مدیریت کنند. تمرین های ساده مثل پیاده روی 
هم برای آنها توصیه می شود. لانگ کووید در برخی 
موارد می تواند منجر بــه تغییر خلق و خوی افراد 
هم بشود که اگر شــدید بود نیاز به مشاوره های 
روانشــناختی دارد. اگر مشکلات عضلانی وجود 
داشت، انجام تمرینات مناســب ورزشی ازجمله 
تمرین های کششی و فیزیوتراپی . درباره کسانی 
هم که اختلالات گوارشی دارند، پرهیز از مصرف 
غذاهایی که می تواند مشکلات اینچنینی را بیشتر 
کند، توصیه می شــود.« این اپیدمیولوژیست، در 
پاسخ به این سؤال که چه کسانی در معرض ابتلا 
به لانگ کووید هســتند، عنوان می کند:  »ممکن 
است تمام افراد مبتلا از کرونای متوسط با علائم 
متوســط تا شــدید با لانگ کووید مواجه شوند. 
فرضیاتی درباره لانگ کووید مطرح است و برخی 
می گویند لانگ کووید ممکن است به دلیل باقی 
ماندن ویروس روی رشــته های عصبی رخ بدهد 
یا ســلول های زیادی از بدن فرد مبتــلا را آلوده 
کند، به همین دلیل منجر به پاســخ ایمنی بیش 
از حد می شود یا بعد از پایان دوره بیماری سیستم 
ایمنی به حالت عادی برنمی گردد. البته مطالعات 
دربــاره لانگ کوویــد ادامــه دارد.« او همچنین 
درباره اینکه آیا لانگ کووید مســری خواهد بود، 
می گوید: »لانگ کووید مســری نیســت و علائم 
آن ناشی از پاســخ بدن به ویروس است که فراتر 
از بیماری اولیه ادامه دارد. اما فرد می تواند عامل 
ابتلا به کووید-19در فرد دیگری باشــد. ابتلا به 
لانگ کووید مانع از فعالیت های اجتماعی نیست 
اما فرد باید پروتکل های بهداشتی به ویژه ماسک و 

فاصله گذاری های فیزیکی را رعایت کند.«

مریم سرخوش سلامت
روزنامه نگار

هشدار نسبت به افزایش دانش آموزان چاق
سوءتغذیه و چاقی در جمعیت 
دانش آمــوزی افزایــش پیدا 
کرده؛ این موضوعی است که 
مســئولان وزارت آمــوزش و 
پرورش بر اســاس پژوهش هایی که در سال های 
اخیر انجــام داده اند، اعلام می کننــد؛ اتفاقی که 
به گفته متخصصان تغذیه منجر به افزایش جمعیت 
مبتلایان به بیماری هــای غیرواگیــر در آینده 
می شود. انواع سرطان ها، بیماری های متابولیک 
 مثل دیابــت، پرفشــاری خــون و بیماری های
 قلبی - عروقی، در همین گروه قرار دارد. براساس 
آنچه از ســوی این متخصصان اعلام می شــود، 
تعداد دانش آموزانی که دچار سوءتغذیه شده اند، 
در حال افزایش است؛ ســوءتغذیه ای که تنها به 
دریافت میزان کمی از کالری محدود نمی شود و 
شامل تغذیه ناسالم و دریافت مقدار کالری بیش 
از نیاز هم می شــود. پیش از این در اواسط اسفند 
سال 99بود که مدیرکل وقت دفتر سلامت و امور 
تندرســتی وزارت آموزش و پــرورش اعلام کرد 
حدود 7درصد دانش آموزان دچار لاغری شــدید 
هستند. محمد محســن بیگی، همان موقع اعلام 
کرد کودکان در مناطق محــروم از نظر اقتصادی 
و اجتماعی، مشکلات تغذیه ای دارند. این مشکل 
هم بیش از همــه در دانش آموزان مناطق محروم 
استان هایی مانند سیستان و بلوچستان، جنوب 
کرمان، هرمزگان، خراســان جنوبی، آذربایجان 
غربی و بخش هایی از خوزستان دیده می شود و در 
دختران بیش از پسران شایع است. وزارت آموزش و 
پرورش در سال های گذشته، طی طرح هایی مانند 
توزیع شیر و مکمل ویتامین دی، تلاش های جسته 
گریخته ای برای مقابله با سوءتغذیه دانش آموزان 
داشت؛ طرح هایی که در میانه راه متوقف شد و نبود 
اعتبارات و افزایش قیمــت لبنیات، بهانه اجرایی 

نشدن آن بود.
پیش از این، وزارت آموزش و پرورش، چندین بار 
نســبت بــه وضعیــت تغذیــه ای و کم تحرکی 
دانش آموزان هشدار داده بود. یکی از این هشدارها 
در هفتم اســفند ســال گذشــته بود که معاون 
تربیت بدنی و ســلامت آموزش و پــرورش اعلام 
کرد، تعداد دانش آموزان دارای اضافه وزن و چاقی 
در چند ســال اخیر، 10درصد افزایش پیدا کرده 
اســت. او همان موقع، یکی از راه حل ها را اجرای 
وقف و جهاد ورزشی عنوان کرده بود؛ طرح هایی 
که با اجرای آنهــا دانش آموزان بــدون هزینه از 
امکانات ورزشی استفاده کنند. هفته گذشته هم 
همین مسئول در وزارت آموزش و پرورش بار دیگر 
نسبت به نرخ سوءتغذیه دانش آموزان و همچنین 
فقر حرکتی این گروه، اعــلام نگرانی کرد. صادق  
ستاری فرد، به همان آمار 10درصدی نرخ اضافه 
وزن و چاقی دانش آموزان اشاره کرد و گفت که این 
اتفاق طی 5سال اخیر رخ داده و حالا سوءتغذیه هم 
نگران کننده شده است. او به این نکته هم اشاره کرد 
که فقر حرکتی دانش آموزان، چاقی و کم تحرکی 
آنها و همچنین تغییر ســبک زندگی به ســمت 
کم فعالیتی و بازی های دیجیتال، معضلات جدی 

برای دانش آموزان ایجاد کرده است.
جامعه هدف تغذیه ای کشور؛ 60میلیون نفر

مسئولان این وزارتخانه همواره نسبت به وضعیت 

تغذیه ای دانش آموزان اعــلام نگرانی می کنند؛ 
درحالی که به گفته متخصصــان تغذیه، خود این 
وزارتخانه نقش مهمی در ارتقای ســواد سلامت 
تغذیه ای این گروه دارد. جلال الدین میرزای رزار، 
رئیس هیأت مدیره انجمن تغذیه ایران اســت و 
در دوره ای که رئیس انســتیتو تغذیه ایران بود، 
همکاری هایی با این وزارتخانه برای مقابله با چاقی 
و سوءتغذیه دانش آموزان داشــت. او در توضیح 
بیشتر به همشهری می گوید: »زمانی که به عنوان 
رئیس انستیتو تغذیه کشــور فعالیت می کردم، 
تفاهمنامه ای با موضوع ارتقای فرهنگ ســلامت 
میان انستیتو و وزارت آموزش و پرورش امضا شد.« 
براساس اعلام او، در کشور 14میلیون دانش آموز 
حضور دارند که با درنظر گرفتن خانواده های آنها 
و اولیای مــدارس، جمعیت هدف بــرای ارتقای 
فرهنگ سلامت، به 50تا 60میلیون نفر می رسند: 
»ارتقای فرهنگ درســت تغذیه با تمرکز بر این 
گروه هدف، می تواند منجر به انقلابی در این عرصه 
شود. در گذشته عادت های غذایی کودکان از سن 
پیش دبستانی درنظر گرفته می شد، اما حالا این 
سن به مهدکودک رسیده است؛ یعنی بررسی ها 
نشان داده الگوهای غذایی از همین سنین شکل 
می گیرد و به تدریج تا پایان مقطع تحصیلی ادامه 
پیدا می کند و بعد از آن بــرای تمام عمر، نهادینه 

می شود.«

قرار بود کتاب های  درسی با محوریت تغذیه 
سالم بازبینی شوند

او ادامه می دهد: »یکــی از مهم ترین موضوعاتی 
که در تفاهمنامه یادشده مورد توجه قرار گرفت، 
بازبینی متون درسی بود. قرار بود تمام مفاهیمی 
که به نوعی به تغذیه مربوط می شــود از سنین 
دبســتان تا انتهای آموزش متوســطه دوم، در 
اختیار انستیتو قرار بگیرد و براساس آن بازبینی 
یا مطالب جدید اضافه شــود. تمام برنامه ها هم 
تدوین شد و مفاهیم پایه ای تغذیه ازجمله تغذیه 
سالم و میزان کالری و... درنظر گرفته شد. همه 
این اتفاقات شکل گرفت؛ چراکه ما متوجه شدیم 
افرادی که حتی تحصیلات دکتری در دانشــگاه 
صنعتی شــریف دارند و جزو نخبه ها شــناخته 
می شوند، اطلاعات پایه ای درباره تغذیه درست 
ندارند؛ بنابراین به این نتیجه رسیدیم که بهترین 
فرصت برای یادگیری این مفاهیم دوران تحصیل 
در مدارس اســت.« او می گوید، زمانی که افراد 
تحصیلکرده از ایــن مفاهیم بی خبرند، دیگر چه 
انتظاری از افراد کم سواد یا با موقعیت اقتصادی 
پایین می توان داشــت: »ما جامعه هدف را 50، 
60میلیون نفر درنظر گرفتیــم که اگر این افراد 
به مسائل تغذیه ای آگاه باشــند، در یک دهه، تا 
60درصد می توان بــار بیماری های غیرواگیر را 
کاهش داد و در زمینه کاهش اضافه وزن و چاقی، 
دیابت، فشــار خون، ســرطان ها و بیماری های 

قلبی - عروقی انقلابی  را رقم زد.«
طرح شــاد وزارت آموزش و پــرورش در دوران 
کرونا، برای جبران ممنوعیت برگزاری کلاس های 
حضــوری درس، راه اندازی شــد. حــالا رئیس 
هیأت مدیره انجمــن تغذیه ایــران این طرح را 
یکی از طرح های قابل توجه برای ارتقای فرهنگ 

تغذیه ای دانش آموزان، عنوان می کند: »در ادامه 
همکاری ها با آموزش و پــرورش، در قالب طرح 
شاد، هر روز پوســتری با موضوع تغذیه منتشر 
می شــود. در این میان یک ویدئوی آموزشــی 
2دقیقه ای با موضوع نحوه اندازه گیری بی ام آی 
)توده بدنی( تولید شــد که 19میلیون بار دانلود 
شد و 14میلیون دانش آموز اطلاعات شان را در 
این زمینه برای نخستین بار در یک ابرسرور، ثبت 
کردند. این اطلاعات بســیار قابل توجه بود. قرار 
بود همین بررسی پس از تعطیلات نوروز امسال 
هم تکرار شــود تا بتوان به اطلاعات دقیق تری 
رسید که با تغییر مدیریت انستیتو کار بر زمین 
مانــد.« او می گوید: »اطلاعات ایــن ارزیابی در 
اختیار معاونت تربیت بدنی آمــوزش و پرورش 
است، اما همان مرحله اول ارزیابی هم نشان داد 
که شیوع اضافه وزن و چاقی، عدد بسیار بالایی 
در میان دانش آموزان دارد. ما نگران شیوع انواع 
بیماری ها در آینده هســتیم؛ چراکه عادت های 
غذایی نادرست با تبدیل شدن به ذائقه، تا پایان 

عمر فرد را همراهی می کنند.« 

دانش آموزان در دوران کرونــا، 8تا 10کیلو 
چاق شدند

این متخصص تغذیه، آموزش و پرورش را به عنوان 
یکی از ارکان اساســی در ارتقای ســطح آگاهی 
تغذیه ای دانش آمــوزان می داند و درباره افزایش 
10درصدی چاقی و اضافه وزن این گروه می گوید: 
»2ســال به دلیل شــیوع کرونا، مدارس تعطیل 
بود و در همین مدت شــاهد بودیم دانش آموزان 
8تا 10کیلو اضافه وزن پیدا کردند، آنها به شدت 
بی تحرک شــدند و همین معضل مضاعفی شد؛ 
چراکه پیــش از آن هم دانش آمــوزان با چاقی و 
اضافه وزن مواجه بودند. در همــان دوره کرونا، 
برنامه مشــترکی تحت عنوان کوچ برای افزایش 
فعالیت فیزیکی دانش آموزان درنظر گرفته شد که 
می توانست در افزایش فعالیت فیزیکی کودکان 
مؤثر باشد.« براســاس اعلام او، در کنار اینها باید 
بوفه مــدارس هم مورد توجه جــدی قرار گیرد؛ 
چراکه تغذیه سالم در مدارس، باید از همان بوفه ها 

شکل بگیرد.

احتمال افزایش دختــران دانش آموز چاق و 
کوتاه قد

براساس آمار وزارت آموزش و پرورش، به ازای هر 
4دانش آموز، یک نفر مبتلا به چاقی و اضافه وزن 
است. بررســی های این وزارتخانه نشان می دهد 
بیش از 65درصد مادران این دانش آموزان، دچار 
چاقی و اضافــه  وزن  هســتند. همچنین برآورد 
می شــود که در آینده، 75درصــد جامعه دچار 

معضلات چاقی و اضافه وزن خواهند بود.
محمدرضا وفا، استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران 
و متخصص تغذیه و رژیم درمانی به همین آمارها 
اشاره می کند و به همشــهری می گوید: »مفهوم 
نادرســتی درباره اضافه وزن و چاقی وجود دارد؛ 
مردم تصور می کنند چاقی نشــانه ای از وضعیت 
خوب دریافــت موادغذایی اســت؛ درحالی که 
اینطور نیست. چاقی 2وجه دارد؛ یک، چاقی ای 
که در شهر وجود دارد و اغلب برای کسانی اتفاق 

می افتد که از نظر اجتماعی - اقتصادی در وضعیت 
خوبی به سرمی برند. در این مناطق میزان غذای 
دریافتی کودکان بالاســت و به همین دلیل فرد 
دچار اضافه وزن می شــود و دوم، چاقی مربوط 
به مناطق محروم اقتصادی اســت. حاشیه ها یا 
مناطق جنوبی کلانشهرها اغلب درگیر این معضل  
هستند. آنجا چاقی متفاوت از مناطق برخوردار 
و مرفه اســت و به دلیل دریافــت موادغذایی با 
کالری بالا ایجاد نمی شــود، بلکه در این مناطق 
افراد ناچارند به اصطلاح شکم شان را سیر کنند؛ 
به همین دلیل کالری دریافتی شــان از چربی و 
کربوهیدرات است.« این استاد دانشگاه توضیح 
بیشــتری می دهد و می گوید: »این مســئله در 
کشورهای فقیر دنیا هم دیده می شود؛ به هر حال 
چه فردی که در وضعیت مالــی خوبی قرار داد و 
چه فردی که وضعیت مالــی نامطلوبی دارد، هر 
دو، میزان کالری دریافتی شان بالاست، اما منبع 
کالری، متفاوت است؛ یکی چربی و کربوهیدرات 
اســت و دیگری پروتئین.« به گفته وفا، در هر دو 
گروه، بدخوری دیده و از آن به عنوان سوءتغذیه 
یاد می شــود: »تفاوت تغذیه ای این دو گروه این 
است که افراد چاق مرفه، کمبود مغذی هایی مانند 
روی، آهن، ویتامین آ و سی و سایر ویتامین های 
کلیدی را ندارنــد، اما در گــروه دوم که معمولا 
در دختران عــوارض بیشــتری دارد، فقر آهن 
و ســایر ویتامین ها دیده می شــود که منجر به 
کوتاه قدی می شود؛ یعنی ما با جمعیتی روبه رو 
هستیم که هم چاق  هســتند و هم کوتاه قد. در 
این گروه، مشــکلات متابولیکی هم بیشتر دیده 
می شود.« این متخصص تغذیه، به اهمیت آموزش 
برای جلوگیری از ابتلا به انواع بیماری ها در این 
دانش  آموزان در آینده اشاره می کند. به گفته او، 
هر چند که واقعا مشخص نیست میزان آموزش 
چقدر می تواند برای گروه هایی که از نظر اقتصادی 
شرایط ضعیف تری دارند، کمک کننده باشد، اما 
برای گروه مرفه، قطعا می تواند مفید باشــد: »با 
آموزش های ســاده می توان افــراد را در انتخاب 
استفاده از موادغذایی کمک کرد. در کنار اصلاح 
الگوی غذایــی، افزایش تحــرک و فعالیت بدنی 
کودکان، می تواند به بهبود وضعیت جســمانی و 
سلامتی شــان هم کمک کند.« به گفته او، سرانه 
فعالیت ورزشــی در میان دختربچه ها بیشتر از 
پسربچه هاست: »تا زمانی که وضعیت اقتصادی در 
خانواده های کم برخوردار اصلاح نشود، نمی توان 
انتظار بهبود شــرایط در میان کودکانشــان را 

داشت.« 

افزایش جمعیت بیماران در آینده
ابتلا به انواع بیماری هــای غیرواگیر مزمن برای 
این دانش آموزان در آینده، موضوع دیگری است 
که این متخصص، مــورد توجه قــرار می دهد. 
به گفته او، چاقی، مادر تمــام بیماری های مزمن 
 اســت که یکی از مهم ترین آنها هم بیماری های
 قلبی - عروقی است که یکی از عوامل مهم مرگ 
در جهان شناخته می شود. در کنار آن بیماری های 
متابولیک که شــایع ترین آن دیابت اســت و به 
سرطان و... هم می رسد، دیده می شود؛ بنابراین 
به استناد پژوهش های انجام شده، تمام مشکلات 

متابولیک و بیماری های مزمن، ریشــه در چاقی 
دارند. حتی پوکی اســتخوان، کبد چرب، دیابت 
نوع یک، فشار خون و... هم به همین مسئله مربوط 
می شوند؛ بنابراین هر قدر بتوان در دوران کودکی 
جلوی چاقی را گرفت، به جمعیــت بیماران در 
آینده افزوده نمی شود. این استاد دانشگاه در ادامه 
به ماجرای امنیت غذا اشــاره می کند. به گفته او، 
تمام ارگان ها و ســازمان های مسئول که در این 
زمینه نقش دارند، باید درگیر این ماجرا شــوند؛ 
از وزارت صمت برای واردات و تولید موادغذایی 
و تنظیم بازار گرفته تا وزارت بهداشت و آموزش 
و پرورش: »بسیاری از الگوهای غذایی ناسالم را 
می توان با آموزش حل کرد، اما گاهی لازم است 
تمام وزارتخانه های درگیر، برنامه منظمی زیرنظر 
نهاد رسمی ملی داشته باشند. هم اکنون مهم ترین 
سازمان رســمی مرتبط با این موضوع در کشور، 
دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت است، 
اما از نظر ســاختاری، جایگاه درستی ندارد. این 
نهاد، دفتر کوچکی در وزارت بهداشت است که با 
سایر ارگان ها ارتباط خاصی ندارد؛ درحالی که در 
کشورهای همسایه، دفتر تغذیه  زیرنظر بالاترین 
مقام سیاسی کشــور، اداره می شود. هر چند که 
به تازگی تغییرات مدیریتی خوبی در این بخش 
اتفاق افتاده، اما لازم اســت که در سطح کلان تر، 
فکری برای امنیت غذایی صــورت بگیرد و باید 
ســاختار آن اصلاح شــود. دانش آموزان امروز، 
جوانان فردا هستند و برای برخورداری از جامعه 
سالم، باید این گروه رشد سالمی داشته باشند.« 

توقف ارزیابی های دوره ای از وضعیت تغذیه
این متخصص تغذیه هم نسبت به وضعیت غذایی 
دانش آموزان اعلام نگرانی می کند: »بررســی ها 
نشــان می دهد تمام بیماری های مزمن ریشــه 
در دوران جنینــی و نوزادی دارنــد، حتی گفته 
می شود از یکی، دو ماه قبل از بارداری تغذیه مادر 
بر جنین تأثیرگذار است. اگر در دوران بارداری 
مادر ســوءتغذیه داشته باشــد، جنین عوارض 
زیادی پیدا می کند و در آینــده احتمال ابتلا به 
انواع بیماری ها در او بیشتر می شــود؛ بنابراین 
باید از همان ماه ها و ســال های ابتدایی زندگی، 
مراقب تغذیه بود.« او از انجام نشدن پژوهش های 
تغذیــه ای در کشــور انتقاد می کنــد: »یکی از 
مهم ترین نهادها برای ارزیابــی وضعیت تغذیه 
کشور، انســتیتو تحقیقات تغذیه و دفتر بهبود 
تغذیه وزارت بهداشت است. قرار بود هر 10سال 
یک بار، بررســی جامعی در ایــن زمینه صورت 
گیرد، اما چندین دوره اســت که به دلیل کمبود 
بودجه، این بررسی ها انجام نمی شود.« البته این 
استاد دانشگاه، قیمت اقلام غذایی را هم یکی از 
دلایل سوءتغذیه به ویژه در مناطق کم برخوردار 
می داند و می گوید: »در شــرایط بــد اقتصادی، 
برخــی از ســازمان ها مانند کمیته امــداد امام 
خمینی)ره( یا خود وزارت بهداشــت، طرح های 
مشــارکتی با تمرکز بر خانواده های آسیب پذیر 
جامعه دارند؛ یعنی برایشــان سبدغذایی درنظر 

می گیرنــد. به هر حــال تعداد 
خانواده هــای نیازمنــد به این 
بسته ها در حال افزایش است.«

گزارش

خلاصه گزارش

جلال الدین میرزای 
رزار، رئیس هیات 

مدیره انجمن تغذیه 
ایران:

در كشور 14 میلیون 
دانش آموز وجود 
دارد كه با در نظر 

گرفتن خانواده های 
آنها و اولیاء مدارس، 

جمعیت هدف برای 
ارتقای فرهنگ 

سلامت، به 50 تا 60 
میلیون نفر می رسد. 

ارتقای فرهنگ درست 
تغذیه با تمركز بر این 
گروه هدف، می تواند 

منجر به انقلابی در 
این عرصه شود. در 
گذشته عادت های 

غذایی كودكان از سن 
پیش دبستانی در نظر 

گرفته می شد، اما حالا 
این سن به مهدكودك 

رسیده است

 زمانی که افراد 
تحصیل كرده از این 

مفاهیم بی خبرند دیگر 
چه انتظاری از افراد 

كم سواد یا با موقعیت 
اقتصادی پایین می توان 
داشت. ما جامعه هدف 

را 50، 60 میلیون نفر 
در نظر گرفتیم كه اگر 

این افراد به مسائل 
تغذیه ای آگاه باشند، در 

یك دهه، تا 60 درصد 
می توان بار بیماری های 
غیرواگیر را كاهش داد و 

 در زمینه كاهش 
اضافه وزن و چاقی، 
دیابت، فشار خون، 

سرطان ها و بیماری های 
قلبی - عروقی، انقلابی 

رقم زد

 دو سال به دلیل 
شیوع كرونا، مدارس 

تعطیل بود و در همین 
مدت شاهد بودیم  

دانش آموزان 8 تا 10 
كیلو اضافه وزن پیدا 
كردند، آنها به شدت 

بی تحرك شدند و 
همین مساله معضلی 
مضاعفی شد. چرا كه 
پیش از آن هم دانش 

آموزان با چاقی و اضافه 
وزن مواجه بودند

محمدرضا وفا، استاد 
دانشگاه علوم پزشكی 

ایران:
 چاقی دو وجه دارد. 

یك؛ چاقی كه در شهر 
وجود دارد و اغلب برای 

كسانی اتفاق می افتد 
كه از نظر اجتماعی - 

اقتصادی در وضعیت 
خوبی به سر می برند، 
در این مناطق میزان 

غذای دریافتی كودكان 
بالاست و به همین 

دلیل فرد دچار اضافه 
وزن می شود. دوم؛ 

چاقی مربوط به مناطق 
محروم اقتصادی است

چاقی مادر تمام 
بیماری های مزمن است 

كه یكی از مهم ترین 
آنها هم بیماری های 
قلبی - عروقی است 

كه یكی از عوامل مهم 
مرگ در جهان شناخته 

می شود. در كنار آن 
بیماری های متابولیك 

كه شایع ترین آن دیابت 
است و به سرطان و 

... هم می رسد، دیده 
می شود

متخصصان تغذیه در گفت وگو با همشهری نسبت به الگوی تغذیه ناسالم دانش آموزان و افزایش جمعیت مبتلایان به بیماری های غیرواگیر در آینده، هشدار دادند

استقلال مجازی، مقابل 
سانسور هدفمند غرب 

 شمارش معکوس برای 
پرتاب »خیام« از بایکونور

17ماده قانونی برای تحقق 
درآمد حکومت های محلی

مالک اینستاگرام یهودی است و به همین دلیل، 
محتواهای دینی با برخورد سلبی رو به رو می شود

صبح امروز ماهواره ایرانی خیام، سفر خود 
به مدار زمین را شروع می کند 

با تأیید مصوبه »درآمد پایدار و هزینه شهرداری ها و 
دهیاری ها«  درآمد شهرها پایدار می شود


