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اعظم طیرانی   بر اساس آمار اعلام شده از سوی یونیسف 
و سازمان جهانی بهداشت، 57 درصــد جمعیت ایران 
ازجمله 14/5 میلیون کودک دچار سوءتغذیه هستند. 
گرچه به  تازگی مدیر کل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت 
بهداشت در واکنش به ایــن گــزارش  گفته گزارش های 
مربوط به ایران خلاف واقع منتشر شده و اعداد و ارقامی 

که گزارش  شده، صحیح نیست.
به گفته احمد اسماعیل زاده آمار سوءتغذیه در کودکان 
توسط دفتر بهبود تغذیه معمولاً جــمــع آوری و ارائــه 
مــی شــود. اشکالی کــه بــه تــازگــی پیش  آمــده و آمــارهــای 
متناقضی در رسانه ها منتشر می شود، به این دلیل است 
که یک گزارش توسط یونیسف و سازمان جهانی بهداشت 
منتشر شده که روند شیوع سوءتغذیه در دنیا و در کودکان 
را گزارش کرده و اعداد و ارقامی که در مورد ایران مطرح 

 شده، صحیح نیست.
ــلام  شــده  ــ ــزارش اع ــ ــاس آخـــریـــن گـ بـــا ایـــن  حـــال بـــر اســ
-دی 1۳۹۸- از ســوی دانشگاه علوم پزشکی زاهــدان 
شاخص های سوءتغذیه در سیستان  و بلوچستان دو برابر 
استان های کشور است و دسترسی به غذای سالم مورد 
نیاز در استان برای همگان به ویژه مادران باردار و کودکان 

امکان پذیر نیست.
در این گــزارش آمــده است ۲۰ تا ۳۰ درصــد کودکان زیر 
پنج سال در سیستان  و بلوچستان – جوان ترین استان 
کشور-  مبتلا به سوءتغذیه هستند؛ یعنی حدود 15۰ هزار 
نفر با فقر شدید و کمبود تغذیه مواجه اند و وعده غذایی 
کامل ندارند- وعده غذایی آن ها در حد نان و چای است 
و بی شک از میوه و سبزی محروم اند، ضمن آنکه گوشت 
و حبوبات هم سالی یکی دو بار توسط خیریه ها به آن ها 
می رسد-  و به عارضه های لاغــری، کم وزنی و کوتاه قدی 
دچار شده اند و از نظر امنیت غذایی در مرز هشدار قرار 

دارند.
همچنین میزان شیوع کم خونی در همه گروه های سنی در 
سیستان  و بلوچستان دو برابر شاخص های کشوری بوده 
به طوری  که شاخص نرخ کم خونی در کشور به میزان ۲۰/7 
است در حالی که این شاخص در سیستان و بلوچستان 
دو برابر میانگین کشوری یعنی 41/7 گزارش  شده است.

شاخص بالای ناامنی غذایی■
بــر اســاس ایــن گـــزارش سیستان  و بلوچستان یکی از 
استان های دارای شاخص بالای ناامنی غذایی در کشور 
است که در این میان افــراد خانوار به ویژه مــادران باردار 
به دلیل نیازهای تغذیه ای ویژه، بیشتر در معرض خطر 
سوءتغذیه هستند؛ زیرا تغذیه دوران بــارداری افــزون بر 
تأمین نیازهای تغذیه ای مــادر، رشد جنین را نیز فراهم 

می کند؛ بنابراین سوءتغذیه مــادران در دوران بــارداری و 
شیردهی عوارضی برای سلامت مادر و جنین دارد که این 
عوارض نه تنها بر سلامت مادر در دوران بارداری و هنگام 
زایمان تأثیرگذار است؛ بلکه افزون بر عوارضی که برای 
رشد جنین دارد، پس از تولد نوزاد نیز در مراحل مختلف 
رشد او یعنی از کودکی تا نوجوانی و حتی جوانی تأثیرگذار 
است.شیوع تولد نــوزادان کــم وزن، یکی از شاخص های 
مهم بهداشتی است.نوزادانی که با وزن کمتر از ۲ کیلو 
و 5۰۰ گــرم متولد می شوند، بیشتر در معرض ابتلا به 
سوءتغذیه و بیماری های مختلف ازجمله اسهال بوده و 
خطر مرگ ومیر در آن ها بیشتر از نوزادانی است که با وزن 
طبیعی متولد شده اند و سوءتغذیه مادر در بدو بارداری، 
مهم ترین عامل تولد نوزاد کم وزن در کشورهای در حال 

 توسعه گزارش شده است. 
گرچه طرح یسنا یکی از برنامه هایی است که با تصویب 
قانون جوانی جمعیت با هــدف ارتقای سطح سلامت 
تغذیه ای کودکان و بانوان باردار و شیرده دچار سوءتغذیه 
و بی بضاعت به  منظور پیشگیری از تولد نوزادان کم وزن 
در حال اجراست؛ اما به گفته برخی از خانواده ها این طرح 
پاسخگوی نیاز افراد زیر پوشش نبوده و تأثیر چندانی در 
کاهش سوءتغذیه کودکان، بانوان باردار و مادران شیرده 

در مناطق محروم کشور نداشته است.  

فقر غذایی کودکان دو تا پنج سال ■
یک عضو هیئت  مدیره انجمن پزشکان کودکان ایران در 
خصوص آمار کودکان مبتلابه سوء تغذیه در ایران به ما 
می گوید: این آمار باید از سوی دفتر بهبود تغذیه جامعه 
وزارت بهداشت اعلام شود و ما باید به آماری که از این 

وزارتخانه اعلام می شود، اعتماد کنیم. 
علی فرجی می  افزاید: در بسیاری از اردوهای جهادی که 
برای درمان کودکان به مناطق محروم ازجمله سیستان 
و بلوچستان، جنوب کرمان، هرمزگان و خوزستان سفر 
کرده ایم، بیشتر کودکان دو تا پنج ساله به دلیل تغذیه 
ناسالم و فقر غذایی دچار سوءتغذیه بوده اند به  طوری 
که بسیاری از خانواده های این مناطق، توان تهیه مواد 
پروتئینی را ندارند و کودکان دو ساله خود را با برنج خالی 
و تنقلات ناسالم همچون پفک تغذیه می کنند و به ندرت 
می توانند در طول ماه یک یا حداکثر دو بار پروتئین مصرف 

کنند. در حالی که یکی از نیازهای اساسی کودکانی که در 
سن رشد قرار دارند، مصرف روزانه پروتئین و مواد غذایی 
سالم است. بنابراین حمایت تغذیه ای دولت و نهادهای 
ــاردار و شیرده مبتلا به سوءتغذیه  حمایتی از مــادران ب
در مناطق محروم و استان های کم برخوردار نه تنها یک 
ضرورت اساسی؛ بلکه یک  فوریت جدی است که باید 

مورد توجه دولتمردان قرار گیرد.

اهمیت تغذیه مادران■
این پزشک جهادی در خصوص اهمیت تغذیه مادران 
اظهار می  کند: اهمیت تغذیه مــادران نه تنها در دوران 
بارداری؛ بلکه پیش از آن یعنی در دوران نوجوانی و جوانی 

نیز حائز اهمیت است.
فرجی ادامه می دهد: در واقع سلامت دختران امروز که 
مــادران آینده محسوب می شوند، باید از دوران دبستان 
مورد توجه قرار گیرد؛ زیرا لازم است مواد مغذی در تغذیه 
دختران تأمین شود تا از سلامت جسمی برخوردار باشند.
به گفته ایــن متخصص کــودکــان، مــادرانــی که در دوران 
بارداری دچار سوءتغذیه هستند و به مقدار کافی پروتئین، 
کلسیم و مواد مغذی ای را که برای ساخت و ترمیم بافت ها 
و تنظیم فرایندهای بدن به کار می روند، دریافت نمی کنند، 
بدنشان از ذخیره خود برای رشد و نمو جنین استفاده 
می کند. به همین دلیل بدن مادر با کمبود شدید مواد 
مذکور مواجه می شود و افــزون بر خطراتی که در دوران 
بارداری، سلامت مادر را تهدید می کند، هنگام زایمان نیز 
سلامت او را به مخاطره می اندازد که در برخی مواقع منجر 

به مرگ مادر می شود.
وی اضافه می کند: سوءتغذیه مــادران در دوران بارداری 
نه تنها موجب کم خونی مادر در این دوران و افزایش خطر 
ــارداری مــی شــود؛ بلکه در صــورت کنترل  مسمومیت بـ
نشدن و درمــان اورژانسی، منجر به مرگ مادر و جنین 
خواهد شد و مخاطراتی همچون وزن گیری ناکافی جنین، 
کم وزنی نوزاد در زمان تولد و افزایش احتمال مرگ جنـین 

را به همراه دارد.

تأثیر سوءتغذیه بر جنین■
این عضو هیئت  مدیره انجمن پزشکان کودکان ایران در 
پاسخ به این پرسش که سوءتغذیه مادران در دوران بارداری 

چه تأثیری بر سلامت جنین می گذارد، می گوید: سیستم 
عصبی یکی از مهم ترین دستگاه های بدن است که در دوره 
جنینی رشد می کند و با توجه  به اینکه تفاوت سیستم 
عصبی با دیگر سیستم های بــدن ایــن اســت که بخش 
قابل توجهی از تکامل آن در دوران جنینی اتفاق می افتد 
-حتی رشد و تکامل سیستم عصبی در دوران شیرخوارگی 
در مقایسه با دوران جنینی بسیار ناچیز است- بنابراین 
وقتی بارداری مادر، بارداری پرخطری باشد و تغذیه مناسبی 
نداشته باشد، سیستم عصبی جنین یکی از مواردی است 
که تحت تأثیر قرار می گیرد و اثر مستقیمی بر هوش ارثی 

یا   »آی کیو« نوزاد خواهد داشت.
ــارس را یکی دیگر از عــوارض  دکتر فرجی تولد نـــوزادان ن
سوءتغذیه مادران، پیش و طی دوران بارداری عنوان می کند 
و می افزاید: زایمان زودرس افزون بر مخاطراتی که برای مادر 
به همراه دارد، موجب تحمیل هزینه های بسیار زیادی بر 
نظام سلامت کشور می شود؛ زیرا وقتی نوزاد نارسی متولد 
می شود باید در بخش ویژه مراقبت از نوزادان »انِ آی سی یو« 
و با استفاده از امکانات بیمارستانی پیشرفته از او مراقبت 
شــود و اینکه آیــا در بیمارستان های ما به ویژه در مناطق 
محروم و استان های سیستان و بلوچستان، کرمان، خراسان 
جنوبی، هرمزگان و خوزستان که بیشترین آمار سوءتغذیه را 
دارا هستند، این امکانات وجود دارد یا خیر و این به عنوان 

پرسشی اساسی مطرح می شود. 

اهمیت تغذیه کودک در مراحل مختلف رشد■
ایــن متخصص کــودکــان در خصوص تأثیر سوءتغذیه 
مــادر در دوران شیردهی بر سلامت کــودک در مراحل 
مختلف رشد اظهار می کند: تغذیه کودک با شیر مادر 
در سلامت و رشد و نمو کودک بسیار تأثیرگذار است و 
تفاوت معناداری با تغذیه کودک با شیر مصنوعی یا شیر 
خشک دارد. به  این ترتیب کودکانی که از شیر مادر تغذیه 
می کنند، در مراحل رشد و تکامل خود از سلامت بیشتری 
برخوردارند و در مقایسه با کودکانی که با شیر خشک 
تغذیه می شوند، سیستم ایمنی قوی تری دارند و کمتر به 
بیماری های مزمن مبتلا می شوند. بنابراین مادر افزون بر 
دوران بارداری، در دوران شیردهی نیز باید به لحاظ تغذیه و 
شرایط روحی - روانی در وضعیت خوبی قرار داشته باشد؛ 
اما وقتی مادر بارداری در این دوران دچار سوءتغذیه باشد، 
بی تردید به لحاظ روحی و روانــی نیز از شرایط مطلوبی 
برخوردار نیست. در این دوران در اضطراب و افسردگی 
به سر می برد که نه تنها رشد جسمی؛ بلکه رشد روانی 
جنین و نوزاد را به مخاطره می اندازد که این عامل می تواند 
در آینده احتمال ابتلای کودک به بیماری های جسمی را 
افزایش دهد و پیش زمینه ای برای افت تحصیلی او شود.

دکتر فرجی بیان می کند: به تغذیه کــودک در مراحل 
مختلف رشد به ویژه آغاز تغذیه - پس از دوران شیردهی- 
نیز باید توجه داشته باشیم؛ زیرا هنگامی که تغذیه کمکی 
بــرای کــودک شــروع می شود، او نیازمند پروتئین کافی، 
مصرف غذاهای غنی شده از ویتامین D، کلسیم میکرو 
الِمان ها و دیگر ویتامین هاست. بر اساس شیوه نامه های 
سازمان جهانی بهداشت به همه کشورها اعلام شده و در 
کشورهای توسعه یافته افزون بر اینکه انواع مواد غذایی 
غنی  شده است، به طور طبیعی از مادران باردار تا پایان 
دوران شیردهی حمایت ویژه می شود و  سیاست گذاران بر 
این باورند سرمایه گذاری برای سلامت مادران و کودکان، 
افزون بر اینکه نوعی سرمایه گذاری برای نیروی انسانی 
آینده کشور محسوب می شود، از تحمیل بسیاری از 
هزینه ها به نظام سلامت کشورشان نیز پیشگیری می کند.

کلام آخر■
با توجه  به شاخص های سوءتغذیه و کم خونی مــادران 
باردار در استان های سیستان و بلوچستان، جنوب کرمان، 
هرمزگان و خوزستان، برنامه حمایت غذایی ویژه مادران 
باردار نیازمند، در مناطق روستایی امری ضروری است 
و با وجود آنکه دولت به  منظور ارتقای امنیت غذایی و 
بهبود کیفیت زندگی اقشار آسیب پذیر افزون بر طرح ملی 
کالابرگ الکترونیک برای دهک های اول تا هفتم، یارانه 
تغذیه ای ویژه کودکان زیر پنج سال دارای سوءتغذیه را در 
قالب طرح یسنا به تصویب رسانده؛ اما این یارانه که مقرر 
شده هر ماه به  حساب سرپرستان خانواده واریز شود، 
متأسفانه با تأخیر و نامنظم  اجرا می  شود و مؤثر نیست. 
یکی از کارشناسان دانشگاه علوم پزشکی سیستان  و 
بلوچستان نیز در این خصوص بیان می کند: اگر به آمار 
سوءتغذیه سال 1۳7۸ نگاه کنید، متوجه خواهید شد 
شدت فقر و سوءتغذیه از آن سال تاکنون در این استان 

سه برابر شده است.   

عضو هیئت  مدیره انجمن پزشکان کودکان ایران در گفت وگو با قدس تشریح کرد

مخاطرات بین نسلی سوءتغذیه 
کودکان در استان های محروم

30 درصد کودکان زیر پنج سال در استان های سیستان  و 
بلوچستان، جنوب کرمان، هرمزگان، خراسان جنوبی و خوزستان 
دچار سوءتغذیه هستند. از این رو  مادران باردار و کودکان در این 
استان ها به برنامه های حمایت غذایی ویژه نیاز دارند 
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گزارش خبری

 دانش آموزان هرمزگان 
از تحصیل بازمی مانند

در حالی که سال تحصیلی جدید با حضور 455 هزار دانش آموز 
درهــرمــزگــان آغــاز شــد، آمــار رسمی ازبــازمــانــدن بیش از ۲7 هزار 

دانش آموز از تحصیل حکایت دارد.
هرمزگان، استانی سرشار از ظرفیت های انسانی و اقتصادی، 
امروز با بحرانی خاموش؛ اما جدی روبه رو است. بیش از ۲7هزار 
دانش آموز در این استان ترک تحصیل کرده اند؛ آماری که فاطمه 
جراره، نماینده مردم هرمزگان آن را حتی بیش از رقم رسمی می داند 
و هشدار می دهد این وضعیت برای استانی با چنین ظرفیت ها 
غیرقابل قبول است. این ارقام صرفاً عدد نیستند؛ بلکه بازتابی تلخ 
از نابرابری، ضعف زیرساخت ها و ناکارآمدی سیاست های آموزشی 
هستند که زنگ خطر را برای آینده اقتصادی و اجتماعی استان به 

صدا درآورده اند.
به گزارش تسنیم، در بندرعباس بیش از 5هزار و 5۰۰ دانش آموز، 
در غرب استان بیش از 6 هزار نفر و در شرق استان شامل میناب، 
جــاســک، بشاگرد و سیریک بیش از 1۰ هـــزار نفر از تحصیل 
بازمانده اند. جزیره قشم و رودان نیز در مجموع میزبان بیش از 

6 هزار دانش آموز ترک تحصیل کرده هستند. 

ریشه های ترک تحصیل دانش آموزان■
کارشناسان اجتماعی معتقدند ترک تحصیل در هرمزگان صرفاً یک 
مسئله آموزشی نیست؛ بلکه نشانه ای از فقر ساختاری و نابرابری 
اجتماعی است. در بسیاری از مناطق شرقی و غربی استان، نوجوانان 
به  دلیل مشکلات اقتصادی به کارهای کاذب نظیر سوخت بری و 
یا قاچاق سوخت روی می آورند؛ موضوعی که پیش تر نیز از سوی 
مقامات استانی به  عنوان یک تهدید اجتماعی و امنیتی مطرح 
شده است. درآمد سریع و نامتعارف این کار برای بسیاری از نوجوانان 
جذاب تر از کلاس درس شده؛ موضوعی که پیش از این نیز از سوی 

مسئولان استانی به عنوان »زنگ خطر« مطرح شده بود.
در مناطق روستایی نیز کمبود مــدارس متوسطه، نبود سرویس 
ایــاب و ذهــاب و نگرانی خانواده ها از فرستادن دختران به شهر، 
موجب افزایش آمار بازماندگان از تحصیل شده است. در بسیاری 
از روستاهای هرمزگان، مــدارس دوره متوسطه دوم وجــود نــدارد. 
این کمبود، به ویژه برای دختران به مانعی بزرگ تبدیل شده؛ چرا 
که برخی از خانواده ها به دلایل فرهنگی و اجتماعی، اجازه ادامه 
تحصیل به دختران خود در شهرها یا بخش های دیگر را نمی دهند. 
این در حالی است که این دانش آموزان علاقه مند به تحصیل، ناچار 

در خانه می مانند.
کارشناسان حوزه آموزش تأکید می کنند مقابله با این بحران، نیازمند 
اجرای دقیق قانون حمایت از اطفال و نوجوانان، تخصیص بودجه 
هدفمند و بسیج نهادهای حمایتی و خیریه هاست و برنامه ریزی 
برای توسعه مدرسه های شبانه روزی در مناطق دورافتاده و تقویت 

هنرستان ها نیز می تواند بخشی از راه حل باشد.

 تشکیل کارگروه ویژه جذب بازماندگان■
در پی هشدار نماینده مجلس، منوچهر ضیایی، مدیر کل آموزش 
و پرورش استان هرمزگان  از تدوین برنامه ای ویژه برای جذب دوباره 
دانش آموزان خبر داد و گفت: تمرکز اصلی آموزش و پرورش در ماه های 
ابتدایی سال تحصیلی، شناسایی دانش آموزان جا مانده از تحصیل 

است تا هیچ کودک و نوجوانی از فرصت آموزش محروم نماند.
ــزود: پدیده  ضیایی بــا تأکید بــر ضـــرورت همکاری فرابخشی افـ
بازماندگی از تحصیل، تنها با حضور فعال فرمانداری ها، شوراهای 
آموزش و پرورش، نهادهای فرهنگی، اقتصادی و حتی خیران قابل 
حل است. در همین راستا پیشنهاد تشکیل کمیته جذب آموزشی 
به ریاست استاندار در مرکز استان و فرمانداران در شهرستان ها ارائه 

شده تا پیگیری وضعیت این دانش آموزان منسجم تر شود.
ــوارد تـــرک تحصیل در مقطع  ــ ــا بــیــان ایــنــکــه بیشترین م وی ب
متوسطه دوم مشاهده می شود، گفت: فقر اقتصادی، مهاجرت، 
حاشیه نشینی، کمبود مــدارس متوسطه در مناطق روستایی و 
اشتغال زودهنگام کودکان از مهم ترین دلایل این پدیده است. در 
برخی روستاها نیز خانواده ها به  دلیل نبود مدرسه در مقطع بالاتر، 

مانع ادامه تحصیل دختران خود می شوند.
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افقی:■
 1. لقبی که به سلسله دودمــان امپراطوری شیا داده انــد 2. 
شراب کهنه می خواهم که... بود زورش - لغت نامه فرانسه 3. 
کشیدنی بچه - داردوست - غیر - ورزش نشانه روی 4. مقابل 
صــورت - پایتخت نیجر - گندم قدما 5. عقیده انتخاباتی - 
شهرنشینی - جان نثار 6. محل کار دست فروش - عامل تکثیر 
قارچ - معبر برون شهری 7. ساز ضربی برنجی مدور - عتیقه 
-ماده آرایش مژه 8. نشان جمع - می خورند و لنگر می اندازند 
- سپاسگزار - تعجب خانمانه 9. پله اتوبوس - برگشت تیر پس 
از برخورد با سطحی سخت - الگو 10. علیل - بوکسور فقید 
مسلمان آمریکایی - گرامی تر 11. شهر آرزو - حیوان مکار - 
زیر 12. صوت ندا - شهری مــرزی در استان ایــلام - بازگشت 
یک تیم به شرایط بــازی و تعویض نتیجه باخت به بــرد 13. 
باشکوه - مفرد- مــاده بیهوشی - مــوی مجعد 14. سازمان و 
نهاد - از قطع های چاپ کتاب- ابزار دفاعی جنگ های قدیمی 

15. چینه دیوار - نوعی برنج دانه بلند که در جنوب آسیا کشت 
می شود - گواه

عمودی:■
 1. پــدیــدآوردن - دمل چرکی - لگدکوب 2. مروارید درشــت - 
محلی در دریــا که کشتی ها به گل نشینند - شرح واقعه 3. 
شهر قیام - پرحرف - بی مو - تیپا 4. پیوند و اتصال - میوه نارس 
- درس خوانده 5. فقر - باتری - نیمی از »نبرد« 6. احمق - از 
تقسیمات ارتشی مرکب از سه گــردان - یار قندان 7. صوت 
نفرت - آن چه از میت به جاماند - الهه تاکستان یونان باستان 
8. لجبازی - سازوکار 9. خجالت آور - امتداد و درازای چیزی - 
پسوند مصدرساز 10. متداول - فوری - ادویه پرکاربرد هندی 
11. بز کوهی - طلاق توافقی - راه  رفتن کودکانه 12. سرزمین 
- باتأخیر - دریای قرمز 13. اجاره - درک و شعور - مدرسه قدما - 
پسوند شباهت 14. دعاهای زیرلب - از ماشین آلات راهسازی 

- اتاق قطار 15. سعادتمند- سیب ترکی - رنگ نفرت
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