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دو رویِ سوءتغذیه ایرانی ها

شیوع چاقی در استان های محروم و مرفه
مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت ضمن 
تشریح الگوی سوءتغذیه  در کشور گفت: متأسفانه در همه 
استان ها حتی در مناطق محروم و کم برخوردار هم با اضافه  
قندی،  مواد  مصرف  چراکه  هستیم  مواجه  چاقی  و  وزن 
نشاسته ای، مصرف بی رویه فست فود، نوشابه های گازدار و 

نوشیدنی های شیرین در کشورمان شایع است.
با اشاره به مساله  ایسنا  با  دکتر زهرا عبداللهی در گفت وگو 
سوءتغذیه در کشور گفت: باید توجه کرد که سوء تغذیه در کشور 
اشکال مختلفی دارد. یک نوع سوءتغذیه ناشی از کمبود دریافت 
مواد غذایی است که عمدتا به صورت کم وزنی، کوتاه قدی و لاغری 
مشخص شده است و خودش را در کودکان زیر پنج سال نشان 
می دهد. نوع دیگر سوءتغذیه نیز اضافه  وزن و چاقی است که در 

کشورمان بیشتر با این مشکل مواجه هستیم.
حذف ۵۰ درصدی گرسنگی کودکان در کشور

وی با بیان اینکه بیش از 60 درصد جمعیت بالای 60 سال 
کشور دچار اضافه وزن و چاقی هستند و الگوی تغذیه ای نامناسبی 
دارند، افزود: بر این اساس عواملی چون مصرف بیش از حد قند، 
نمک و چربی، مصرف کم سبزی و میوه، کمبود تحرک بدنی و ... 
عامل این مشکل هستند. از طرفی مطالعات انجام شده در کشور 
نشان می دهند که طی بیش از دو دهه، سوءتغذیه کودکان بیش از 
50 درصد کاهش یافته و ایران یکی از کشورهای موفق در کاهش 
حذف گرسنگی و سوءتغذیه کودکان است. به عنوان مثال بر اساس 
مطالعاتی که به صورت دوره ای انجام می شود، در سال ۱۳۷۴ ما 
حدود ۲0 درصد کوتاه قدی تغذیه ای داشتیم که به معنی سوءتغذیه 
مزمن و طولانی است در حالی که آخرین مطالعه ای که در سال 
۱۳۹5 انجام شد، نشان می دهد که در حال حاضر کوتاه قدی مان 
حدود چهار درصد است بنابراین هم در زمینه کوتاه قدی و هم در 
زمینه کم وزنی به طور معنی داری روندی کاهشی را تجربه کرده ایم.

شیوع بیشتر سوءتغذیه در مناطق محروم
وی با بیان اینکه شیوع سوءتغذیه در مناطق کم برخوردار و 
محروم تر کشور از متوسط کشوری بالاتر است، افزود: به عنوان 
مثال اگر متوسط کشوری کم وزنی در کودکان زیر پنج سال حدود 
چهار درصد باشد، در استان های محروم تر جنوب و جنوب شرق 
مانند کرمان، سیستان و بلوچستان، هرمزگان،  کهگیلویه و بویر 
احمد و... بالاتر است. به همین دلیل در برنامه های تغذیه ای و 
امنیت غذایی تاکید بیشتری بر مناطق کم برخورداری است که به 

لحاظ امنیت غذایی وضعیت نامطلوبی دارند.
»باغ«؛ الگوی مداخله ای برای رفع سوءتغذیه  

کاهش  برای  بهداشت  وزارت  اقدامات  به  اشاره  با  عبداللهی 
سوءتغذیه به ویژه در مناطق محروم کشور اظهار کرد:  اقدامات  ما 
شامل تدوین و استفاده از ابزارهای مختلف برای شناسایی نقاط 

پرشیوع تر سپس اجرای یک الگوی مداخله ای تحت عنوان بسته 
»باغ« است که تدوین و طراحی شده و قرار است در استان های 
محروم با محوریت استانداری ها انجام شود. باید توجه کرد که بحث 
امنیت غذایی یک موضوع بین بخشی است و همه ارگان ها باید در 

این حوزه کمک کنند.
توانمندسازی خانوارها در مناطق ناامن غذایی

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت با بیان اینکه 
بسته »باغ« مخفف »بسته امنیت غذایی« است، گفت: در این بسته 
الگویی در زمینه توانمندسازی خانوارها طراحی و تاکید شده است 
تا برنامه هایی برای خانوارهایی که در مناطق ناامن غذایی هستند، 
اجرا شود تا آنان توانمند شوند و یاد بگیرند که اولا از منابع موجود 
و در دسترس شان به طور مناسب استفاده کنند تا دچار سوءتغذیه 
نشوند سپس مهارت هایی در حوزه های مختلف مانند اشتغال زایی 
و... در سطح خرد به آنها آموزش داده شود. به عنوان مثال یاد 

بگیرند که در باغچه های خانگی سبزی و صیفی بکارند و از طریق 
وام های بلاعوض یا کم بهره امکان پرورش دام و طیور به  آنها داده 

شود.
اقدامی برای مادران دچار سوءتغذیه

عبداللهی ادامه داد: اقدام دیگر این است که کسانی که به دلیل 
فقر دچار سوء تغذیه شده اند با کمک سازمان های حمایتی مانند 
کمیته امداد، بهزیستی و... حمایت غذایی شوند و سبد غذایی 
رایگان دریافت کنند. بر این اساس حوزه بهداشت این افراد را 
شناسایی و به کمیته امداد معرفی می کند تا سبد غذایی رایگان 
دریافت کنند. در بخش بهداشت نیز در کنار این آموزش های 
و  تغذیه  کارشناسان  توسط  مادران  به  رایگان  مشاوره  رایگان، 
مشاوره های بهداشتی دیگر داده می شود همچنین مادران باردار 
دچار سوءتغذیه که نیازمند نیز هستند  با کمک بنیاد علوی سبد 
غذایی رایگان دریافت می کنند. وی تاکید کرد: از آنجایی که فقط 

دادن سبد غذایی کافی نیست، ما حتما در کنار آن برنامه های 
توانمندسازی، آموزش و مهارت آموزی را هم برای این افراد پیش 
می بریم. این اقدام یک الگوی مداخله ای کاملا بین بخشی است که 
با حمایت استاندار و از طریق کارگروه سلامت و امنیت غذایی هر 
استان پیش می رود. در حال حاضر بسته »باغ« در حال ارایه است 
اما باید گسترش یابد. در حال حاضر این کار در یک شهر هر استان 
کم برخوردار آغاز شده است و انتظار داریم، حمایت شود. از طرفی 
وزارت جهاد کشاورزی، وزارت صنعت و معدن و تجارت، وزارت 
آموزش  و پرورش، رسانه ها، فرمانداران و استانداران باید کمک کنند 
تا این اقدام توسعه یابد و بتوانیم برای بهبود سوءتغذیه و امنیت 

غذایی مردم کاری انجام دهیم.
چرایی شیوع چاقی در استان های محروم و مرفه

عبداللهی در ادامه با اشاره به روی دیگر سوءتغذیه یعنی چاقی و 
اضافه وزن گفت: متاسفانه در همه استان ها حتی در مناطق محروم 
و کم برخوردار هم با اضافه وزن و چاقی مواجه هستیم چراکه مصرف 
مواد قندی، نشاسته ای، مصرف بی رویه فست فود، نوشابه های گازدار 
و نوشیدنی های شیرین در کشورمان شایع است. عادات و رفتارهای 
غذایی غلط مانند سرخ کردن بیش از حد غذا و ... نیز باعث شده که 
مشکل اضافه وزن و چاقی را در همه کشور داشته باشیم. به ویژه در 
استان های شمالی کشور مانند گیلان، مازندران، آذربایجان شرقی 
و آذربایجان غربی و... این مشکل بیشتر است. در استان های مرفه تر 
و برخوردارتر که مردم وضعیت اقتصادی بهتری دارند، طبعا شیوع 

چاقی بیشتر است.
سیری شکمی و کمبود ریزمغذی ها

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت با اشاره به 
مشکل  هم  تهران  در  اظهارکرد:  تهران  در  تغذیه ای  وضعیت 
پنج  زیر  کودکان  دانش آموزان،  در  حتی  را  چاقی  و  اضافه وزن 
سال و جمعیت بالای ۱۸ سال داریم. در عین حال در حاشیه 
شهرها و قسمت های محروم تر نیز با سوءتغذیه کودکان و مادران 
باردار مواجه هستیم. باید توجه کرد که در مناطقی که محروم تر 
و کم برخوردارتر هستند، بیشتر سوءتغذیه از نوع کم خوری دیده 
می شود البته حتی در حاشیه شهرها افراد دچار اضافه وزن و چاق 
نیز داریم زیرا وقتی بودجه برای تهیه غذا کافی نباشد، خانواده 
به سمت مواد غذایی نشاسته ای و کربوهیدراتی می رود و منابع 
پروتئینی و ریزمغذی کاهش می یابند و اصطلاحا سیری شکمی 

ایجاد می شود.
عبداللهی تاکید کرد: بر این اساس افراد چاق می شوند اما دچار 
کمبود آهن، کلسیم و... نیز هستند زیرا منابع پروتئینی به ویژه 
پروتئین حیوانی مانند شیر، تخم مرغ و... را کمتر مصرف می کنند 
بنابراین وقتی الگوی غذایی به سمت مواد کربوهیدراتی می رود، 

باعث می شود که فرد فقط سیری شکمی داشته باشند.
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پند روز

ارتباط کمردرد با احتمال مرگ زودهنگام

بررسی روی کمردرد و میزان ناتوانی جسمیِ ناشی از آن می تواند توجیهی 
برای ارتباط این عارضه با مرگ و میر زودهنگام باشد.

به گزارش ایسنا، کمردرد مشکلی شایع است که میلیون ها نفر از مردم سراسر 
جهان به آن دچار هستند. همچنین این عارضه عامل اصلی ناتوانی،  معلولیت و 
غیبت های کاری است. فاکتورهای خطرزایی از قبیل نوع نشستن، کم تحرکی، 
افزایش وزن، چاقی و بالا رفتن سن می تواند به بروز این مشکل جسمی کمک کند.

مطالعه انجام شده در آمریکا نشان می دهد که شیوع کمردرد مزمن در فاصله 
زمانی ۱۹۹۲ تا ۲006 میلادی بیش از دو برابر افزایش داشته و موارد ابتلا به آن در 
زنان بیشتر است. همچنین حدود ۸0 درصد از بزرگسالان حداقل یک بار در طول 

عمر خود به این عارضه دچار می شوند.  
کمردرد مزمن برای مدت زمان سه ماه یا بیشتر ادامه پیدا می کند. این نوع از 
کمردرد ممکن است بر اثر بیماری های نهفته از قبیل پوکی استخوان یا سرطان باشد.

متخصصان آمریکایی با بیان اینکه در همین زمینه مطالعه ای روی ۸000 زن 
مسن در مدت زمان ۱۴ سال انجام گرفت، اظهار داشتند: این تحقیق اولین موردی 
است که به بررسی کمردرد مزمن و میزان معلولیت ناشی از آن پرداخته و می تواند 

در توضیح رابطه بین درد کمر و میزان مرگ و میر کمک کننده باشد.
متخصصان از این شرکت کنندگان درخواست کردند تا به پرسش های مطرح 
انجام  آنان در  از  شده در مورد فعالیت های روزمره شان پاسخ دهند. بسیاری 
فعالیت های روزمره خود از قبیل راه رفتن با مشکل روبرو بوده اند. همچنین این 
نوع از فعالیت ها توضیح دهنده تقریبا 50 درصد از موارد تاثیر کمردرد مزمن 

بر مرگ و میر است.
به گفته محققان در مدت زمان انجام این مطالعه بیش از 50 درصد شرکت 
کنندگان فوت کردند. حدود 65 درصد از زنان فوت شده به کمردرد مزمن مبتلا 

بودند و این رقم در زنان دیگر که مشکل کمردرد نداشتند 5۴ درصد بوده  است.
به گزارش مدیکال نیوز تودی، یافته های بدست آمده حاکی از آن است که بین 
کمردرد و مرگ و میر ارتباط وجود دارد. هرچند، دلایلی که موجب این ارتباط 
می شود مشخص نیست و محققان بر این باورند که سایر عوامل مرتبط با کمردرد 

می توانند در مرگ زودهنگام نقش داشته باشند.

Etehademelat

آگهی مناقصه عمومی
شهرداری شهرقدس در نظر دارد نسبت به احداث ساختمان شهرداری منطقه یک با برآورد 

اولیه 10/000/000/000 ریال از طریق مناقصه عمومی و عقد پیمان با پیمانکار حائز صلاحیت 

)شرکت های دارای حداقل رتبه 5 ابنیه( اقدام نماید.

متقاضیان می توانند ظرف مدت 10 روز کاری از تاریخ چاپ نوبت دوم آگهی که به فاصله 

یک هفته از نوبت اول چاپ خواهد شد با مراجعه به امور قراردادهای شهرداری واقع در: 

شــهرقدس، بلوار انقلاب اسلامی، ساختمان مرکزی شهرداری شهرقدس، طبقه دوم با ارائه 

معرفینامه نسبت به دریافت و تحویل اوراق مناقصه اقدام نمایند.

- خرید اوراق مناقصه به مبلغ 500/000 ریال قابل واریز به حساب 0105708298000 بانک 

ملی شعبه شهرقدس

- سپرده شرکت در مناقصه معادل 5٪ برآورد اولیه به مبلغ 500/000/000 ریال و به صورت 

سپرده نقدی یا ضمانتنامه معتبر بانکی می باشد.

- سپرده نفرات اول تا سوم تا زمان انعقاد قرارداد مسترد نمی گردد.

- شهرداری در رد یا قبول پیشنهادها مختار است.

- هزینه آگهی به عهده برنده مناقصه است.

- سایر جزئیات در اسناد مناقصه قید گردیده است.

- پرداخت مبلغ قرارداد به صورت 50٪ نقد و 50٪ تهاتر می باشد.
روابط عمومی شهرداری شهرقدس

نوبت اول

تاریخ انتشار نوبت اول: ۱۳۹۷/۱0/0۸
تاریخ انتشار نوبت دوم: ۱۳۹۷/۱0/۱5

آگهي مناقصه عمومي
با توجه به اينكه شهرداري بندر بوشهر در نظر دارد   پروژه هاي عمراني خود به شرح ذيل را  به پيمانكاران 
واجد صلاحيت و داراي شرايط مربوطه از سازمان هاي ذيربط واگذار نمايد، لذا از كليه پيمانكاران واجد 
صلاحيت  كه داراي گواهينامه صلاحيت در رشته مربوطه هستند دعوت مي گردد مطابق جدول زمانبندي 

ذيل به اداره امور پيمان شهرداري بندر بوشهر واقع در ميدان شهرداري مراجعه نمايند.

توضيحات: 
1- محل وآخرين مهلت تحويل اسناد: اداره امور پيمان شهرداري بندر بوشهر- تا پايان وقت اداري مورخ 

درج شده در جدول .
2-  پاكتهاي  مناقصه در ساعت 10/ده صبح مورخ درج شده در جدول گشوده مي شود.

3- تضمين شركت در  مناقصه مي بايست به صورت ضمانت نامه بانكي يا ضمانت نامه صادر شده از مؤسسات 
غير بانكي تحت نظارت بانك مركزي جمهوري اسلامي يا اوراق مشاركت يا واريز وجه نقد به حساب  سپرده 

شماره 1003288684 بانك شهر مركزي ارائه گردد. 
درج   www.Bushehrcity.ir:آدرس به  بوشهر  شهرداري  رساني  اطلاع  شبكه  در  آگهي  متن  ضمناً   -4

گرديده است.
5- هزينه درج آگهي در دو نوبت به عهده برنده مناقصه ميباشد.

6- مدت اعتبار پيشنهادها سه/سه ماه از تاريخ افتتاح پيشنهاد مي باشد.
7- شهرداري در رد يك يا تمام پيشنهادها مختار است در اين صورت سپرده ها مسترد خواهد شد.

8-  ساير جزئيات و شرايط در اسناد مناقصه درج شده است.

روابط عمومي و امور بين الملل شهرداري بندر بوشهر

ف
شماره         موضوع  رد ي

مناقصه
مبلغ برآورد اوليه

) به ريال(
 مدت 
قرارداد

آخرين مهلت  
خريد اسناد

آخرين مهلت  
تحويل پاكات

  تاريخ 
بازگشايي 

پاكتها

حداقل رتبه 
مورد نياز

مبلغ تضمين 
شركت در 

 مناقصه
) به ريال(

بهسازی پياده رو و كانال بلوار 1
5/پنج 41397/10/261397/11/011397/11/02/چهار ماه 5016/916/226/616-97شهيد چمران 

850/000/000ساختمان

اجرای كفسازی گذر فدک و 2
5/پنج 61397/10/261397/11/011397/11/02/شش ماه 5120/912/885/168-97تکميل كفسازی ميدان كوتی 

1/100/000/000ساختمان

3
اجرای موزائيک فرش منطقه دو 
) خيابان پست بهمنی- شمال 

اعتماديه فنس هوايی(
5/پنج 21397/10/261397/11/011397/11/02/دو ماه97-524/439/151/483

300/000/000ساختمان


