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 عارف برای مسافرت های نوروزی دستورالعمل داد 

همکاری بین بخشی برای 
»نه به تصادف«

 
بـــا نگاهی به اخبـــار تصادفـــات جاده‌ای 
و مـــرگ و میرهای ناشـــی از آن ضرورت 
تدویـــن و برنامه‌ریـــزی بـــرای کاهـــش 
آمار ایـــن اتفاق دردناک بیشـــتر از پیش 
کـــه  موضوعـــی  می‌شـــود؛  احســـاس 
در ایـــام نـــوروز بـــا رونـــد افزایشـــی تردد 
جـــاده‌ای بیشـــتر هـــم می‌شـــود. طبق 
۱۵ روز  آمارهـــای وزارت بهداشـــت در 
نـــوروز ۱۴۰۳، هـــزار و ۱۰۰ نفر در تصادفات 
جـــاده‌ای قربانی شـــدند که بیشـــتر آنها 
جوانان بودند. حال ســـؤال اینجاســـت 
علت چیســـت و مســـئولان کشـــور چه 
برنامه‌هایـــی بـــرای کاهـــش ایـــن آمارها 
دارنـــد؟ طبـــق قانـــون، شـــورای عالـــی 
هماهنگـــی حمل‌و‌نقـــل و ایمنی کشـــور 
بایـــد ســـالانه بـــرای کاهـــش ۱۰ درصدی 
تلفات جانی ناشـــی از تصـــادف رانندگی 
در جاده‌هـــای کشـــور اقـــدام کنـــد. این 
شـــورا بر اســـاس بند ج مـــاده ۳۰ قانون 
احکام دائمی برنامه‌های توســـعه کشور، 
»بایـــد برنامـــه عملیاتـــی ارتقـــای ایمنی 
راه‌های کشـــور« را حداکثر ظـــرف ۶ماه از 
لازم الاجرا شـــدن این قانـــون به تصویب 
برســـاند. در همین رابطه جلسه شورای 
عالـــی هماهنگـــی حمل‌و‌نقـــل و ایمنی 
کشـــور بـــه ریاســـت محمدرضا عـــارف، 
معـــاون اول رئیس ‌جمهـــور، وزرای راه و 
شهرســـازی، آموزش و پرورش، صنعت، 
معـــدن و تجـــارت، جهـــاد کشـــاورزی، 
بهداشـــت، درمـــان و آموزش پزشـــکی، 
دادستان کل کشـــور، دبیر هیأت دولت، 
سخنگوی دولت، اســـتانداران اصفهان، 
تهـــران و فـــارس، رئیس ســـازمان ملی 
اســـتاندارد، رئیـــس پلیس راهـــور فراجا 
و مســـئولان دســـتگاه‌های مرتبط برگزار 

. شد
معاون اول رئیس‌ جمهور در این جلسه 
با اشـــاره به ضرورت کاهش آمار کشـــته 
شـــدگان جـــاده‌ای بیـــان کـــرد: »بـــرای 

تدویـــن برنامـــه عملیاتی ارتقـــای ایمنی 
راه‌هـــای کشـــور اقدامات مثبتـــی انجام 
شـــده چرا که این ســـند یک تقســـیم کار 
ملی و کلان اســـت. در این سند تقسیم 
وظایـــف، نقـــش بخش‌هـــای دولتـــی، 
بخش‌هـــای اســـتانی و راهبـــرد واگذاری 
مســـئولیت‌ها بـــه اســـتان‌ها بـــه خوبی 
دیده شـــده و مهمتر از ابلاغ آن پیگیری 

و نظـــارت بر این ســـند اســـت.«
معـــاون اول رئیـــس‌ جمهـــور در ابتدا با 
قدردانـــی از تلاش‌هـــای پلیـــس راهور، 
نیروهـــای هـــال احمـــر، وزارتخانه‌های 
راه و شهرســـازی و بهداشت برای اجرای 
ح ترافیکـــی  برنامه‌هـــای اثرگـــذار طـــر
نوروزی ۱۴۰۴بـــا عنوان »نه بـــه تصادف« 
گفـــت: »در دولـــت دوم اصلاحـــات، 
وزیـــر وقـــت راه، برنامـــه عملیاتـــی برای 
ســـاماندهی و اصلاح نقـــاط حادثه خیز 
ارائـــه کرد امـــا آمـــار ۴۸۰۰ نقطـــه حادثه 
خیـــز جاده‌هـــا از آمـــار اوایـــل دهـــه ۸۰ 
بسیار بیشـــتر است که نشـــان می‌دهد 
اقدامات مناســـب برای رفع نقاط حادثه 
خیـــز در دولت‌های مختلـــف به خوبی 

انجام نشـــده اســـت. 
نباید به بهانه عـــدم تخصیص اعتبارات 
مالـــی در انجام مســـئولیت‌های اصلاح 
نواقـــص  رفـــع  و  حادثه‌خیـــز  نقـــاط 
جاده‌هـــای بین شـــهری کوتاهـــی کرد. 
ضـــرورت دارد درکنـــار فرهنـــگ ســـازی، 
تصمیمات قاطـــع مدیریتی برای کاهش 

آمـــار تلفات جـــاده‌ای اتخاذ شـــود.«
وی بـــا اشـــاره بـــه معضـــل خودروهـــای 
یـــک واقعیـــت  بـــه عنـــوان  فرســـوده 
آزاردهنده چندین ســـاله، گفت: »مسأله 
حل آلودگی هـــوا حقی برای نســـل‌های 
آینده است و وزارتخانه‌ها و دستگاه‌های 
مربوطه هرچه سریع‌تر برنامه‌ریزی لازم 
برای جایگزینی ایـــن خودروها که نقش 
مهمـــی در کاهـــش آلودگـــی هـــوا دارند، 
انجام دهند. شـــورای عالـــی هماهنگی 
حمل‌و‌نقل و ایمنی کشور باید به صورت 
منظم تشکیل شـــود و همچنین در کنار 
آن اقدامـــات دراز مـــدت و پیش‌بینـــی 
شـــده در برنامه هفتم توســـعه با اولویت 
پیگیری و عملیاتی شـــود.« عارف با بیان 
اینکـــه اقدامـــات دســـتگاه‌های ذیربـــط 

بـــه خوبـــی شـــروع شـــده اســـت و باید 
بـــا انســـجام در روزهای آخر اســـفندماه 
ســـال‌جاری و ایام تعطیلات نـــوروزی به 
صـــورت ضربتـــی پیگیـــری شـــود، تأکید 
کرد: »باید بـــا اعمال قوانیـــن بازدارنده، 
برخوردهای جدی با رفتارهای پرخطر در 
کنار فرهنگ‌ســـازی با کمک رســـانه‌ها و 
دستگاه‌های تبلیغاتی در راستای ارتقای 
فرهنگ ترافیکی حرکت کنیم تا ســـفری 
امـــن و لذت بخش برای همه مســـافران 
نـــوروزی ۱۴۰۴ را رقم بزنیم.« در پایان این 
جلســـه کلیـــات برنامه عملیاتـــی ارتقای 
ایمنی راه‌های کشـــور به تصویب اعضای 
شـــورای عالی هماهنگـــی حمل‌و‌نقل و 

ایمنی کشـــور رسید.

 60  درصد حوادث رانندگی در 
30 کیلومتری شهرها رخ می‌دهد

هـــدف از اجرای پویش »نـــه به تصادف« 
یک کار خیر بـــرای مردم بویـــژه جوانان 
اســـت، چراکه جوانـــان بیشـــترین آمار 
کشـــته شـــدگان در تصادفـــات را دارند. 
حال اگر حتـــی یک مـــرگ در تصادفات 
کاهش پیـــدا کند، یعنی یـــک قدم مؤثر. 
عوامـــل بســـیاری در بـــروز تصادفـــات از 
جملـــه ایمنـــی جاده‌هـــا، وجـــود نقاط 
حادثه‌خیـــز و پرخطر، ایمنـــی خودرو‌ها 
و خطـــای انســـانی تأثیرگذار هســـتند، 
امـــا ســـهل‌الوصول‌ترین راه کـــه در این 
پویش مـــورد توجه قـــرار گرفته، کاهش 
رفتار‌های پرخطر در رانندگی است، چرا 
که بیش از ۵۰ درصد از عوامل تصادفات 
به علت خطای انســـانی اســـت. خسرو 
صادق نیت، مدیرکل حوزه وزارتی وزارت 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی در 
ســـومین کنگـــره بین‌المللـــی تازه‌های 
تروما با اشـــاره بـــه اینکه ۳۰ تـــا ۴۰ درصد 
تصادفـــات مرگبـــار به دلیـــل اختلالات 
خـــواب راننـــدگان اســـت، در پاســـخ به 
ســـؤال »ایـــران« بیـــان کـــرد: »در حـــوزه 
عوامل انســـانی یکی از عمده دلایل عدم 
هوشیاری رانندگان است، چه به صورت 
طبیعی چه بر اســـاس بیماری و اختلال 
خـــواب، بیشـــتر در معـــرض تصادفـــات 
مرگبـــار هســـتند. عمـــده اختـــالات 
خـــواب شـــامل بیـــدار ماندن بـــه مدت 

زیـــاد، بی‌خوابـــی، آپنـــه )وقفه تنفســـی 
در خـــواب(، اختـــال خـــواب بـــه دلیل 
شـــب‌کاری و... است. مهم‌ترین ساعاتی 
که بـــه طور طبیعی خواب‌آلوده هســـتیم 
و به صـــورت ناخودآگاه دچـــار حمله‌های 
خـــواب چندثانیـــه‌ای می‌شـــویم، بیـــن 
ســـاعات 1 تا 5 صبح اســـت و اگـــر در این 
ســـاعات رانندگی صـــورت گیـــرد، به طور 
طبیعـــی احتمال »حمله خواب« بیشـــتر 
شـــده و در نتیجه تصادف شـــکل خواهد 

 . گرفت

60 درصـــد  تـــا   50 از  متأســـفانه بیـــش 
تصادفات منجر به فوت در 30 کیلومتری 
شـــهرها رخ می‌دهـــد، چراکـــه رانندگان 
خســـته وقتی به مقصد نزدیک می‌شوند 
بـــا وجـــود اوج خســـتگی، وقفـــه‌ای را در 
رانندگـــی ایجـــاد نمی‌کنند با ایـــن تصور 
کـــه تا مقصـــد راهـــی نمانده اســـت؛ این 
امر بایـــد به مـــردم آموزش داده شـــود.«
وی بـــا بیـــان اینکـــه بیـــش از 3.5 درصد 
صـــرف   ، خلـــی ا د لـــص  خا نا لیـــد  تو
خسارت‌های ناشـــی از تصادفات می‌شود 

به معاینه 700 هزار راننده جاده‌ای اشـــاره 
کـــرده و افـــزود: »از ســـال 1384 با کمک 
وزارت راه و شهرســـازی تمـــام راننـــدگان 
حرفـــه‌ای در مراکز تخصصی هر ســـاله از 
جنبه‌هـــای مختلـــف معاینـــه می‌شـــوند 
و ســـامت آنهـــا از بیماری قلبـــی گرفته 
تـــا اعصـــاب، بینایـــی و شـــنوایی کـــه در 
رانندگـــی مؤثر اســـت، مورد بررســـی قرار 
می‌گیـــرد، اگر از نظر ســـامتی مشـــکلی 
نداشـــته باشـــند، اجـــازه ادامـــه فعالیت 

خواهند داشـــت.«

محدثه جعفری
خبرنگار

گزارش خبری

در دولت 
دوم 

اصلاحات، 
وزیر وقت 
راه، برنامه 

عملیاتی برای 
ساماندهی و 
اصلاح نقاط 

حادثه خیز 
ارائه کرد اما 

آمار ۴۸۰۰ 
نقطه حادثه 
خیز جاده‌ها 

از آمار 
اوایل دهه 

۸۰ بسیار 
بیشتر است 

که نشان 
می‌دهد 

اقدامات 
مناسب 

برای رفع 
نقاط حادثه 

خیز در 
دولت‌های 
مختلف به 

خوبی انجام 
نشده است

جمعیـــت هلال احمر به عنوان یکـــی از نهادهای اصلی 
در مدیریـــت بحـــران و امدادرســـانی، نقـــش مهمی در 
کاهش حـــوادث جـــاده‌ای ایفـــا می‌کند. این ســـازمان 
بـــا بهره‌گیـــری از نیروهـــای امـــدادی آموزش‌دیـــده، 
تجهیـــزات پیشـــرفته و برنامه‌های پیشـــگیرانه، تلاش 
دارد میـــزان تلفـــات و آســـیب‌های ناشـــی از ســـوانح 
جـــاده‌ای را کاهـــش دهد. دکتـــر پیرحســـین کولیوند، 
رئیـــس جمعیـــت هـــال احمـــر کشـــور در خصـــوص 
برنامه‌هـــای این ســـازمان به »ایران« گفـــت: »جمعیت 
هلال احمـــر با اجـــرای برنامه‌هـــای متنوعـــی در حوزه 
امـــداد و نجـــات جـــاده‌ای، تـــاش می‌کنـــد تـــا میزان 
حوادث رانندگـــی و تلفات ناشـــی از آن را کاهش دهد. 
یکـــی از مهم‌تریـــن طرح‌هـــای ایـــن جمعیـــت در این 
زمینه، طـــرح بهرفت )بهبود رفتارهای ترافیکی( اســـت 
که با هدف فرهنگ‌ســـازی و آمـــوزش رفتارهای صحیح 
ترافیکی به رانندگان و مســـافران جاده‌ای اجرا می‌شود. 
هلال احمـــر بـــا ایجـــاد پایگاه‌های امـــداد و نجـــات در 
مســـیرهای پرتردد و حادثه‌خیز، به امدادرســـانی سریع 
بـــه مصدومان کمـــک می‌کنـــد. ایـــن پایگاه‌هـــا مجهز 

بـــه آمبولانس، تجهیزات پزشـــکی و تیم‌هـــای عملیاتی 
مجرب هســـتند کـــه در کمترین زمـــان ممکن به محل 

حادثـــه اعزام می‌شـــوند.«
وی در رابطـــه با اجـــرای طرح‌های پیشـــگیرانه گفت: »از 
جملـــه برنامه‌های مؤثر هـــال احمر، اجـــرای طرح‌های 
نوروزی، زمســـتانه و تابســـتانه اســـت که طی آن تیم‌های 
امـــدادی در جاده‌های شـــلوغ مســـتقر شـــده و بـــا ارائه 
خدمـــات امدادی، بـــه افزایـــش ایمنی راننـــدگان کمک 
می‌کننـــد. همچنین بـــا برگـــزاری کارگاه‌های آموزشـــی، 
پویش‌هـــای اطلاع‌رســـانی و اســـتفاده از رســـانه‌های 
مختلف، ســـعی در افزایش آگاهی عمومـــی درباره رعایت 
قوانیـــن رانندگـــی، کمک‌های اولیـــه و رفتارهـــای ایمن 
در جاده‌هـــا داریـــم. امـــا همان طـــور که می‌دانیـــد برای 
کاهـــش تصادفات جـــاده‌ای فقط اقدامات یک ســـازمان 
یا نهاد کار ســـاز نیســـت و نیـــاز به همکاری بین بخشـــی 
بـــا ســـازمان‌های مختلـــف دارد. به همیـــن منظور هلال 
احمر با پلیس راهـــور، اورژانس و وزارت راه و شهرســـازی 
همکاری کرده و در تدوین سیاست‌های ایمنی جاده‌ای و 
اجرای برنامه‌های کاهش تصادفـــات نقش مؤثری دارد.«

راه مؤثر در کاهش حوادث جاده‌ای

ـــرش بـ

به گفته اســـپیز »محققان هنوز در حال بررسی دلایل 
ابتلا به ســـرطان به‌دنبال افزایـــش بافت چربی بدن 
هســـتند، اما چند مکانیزم مؤثر بر بروز سرطان، عود 
و پیش‌آگهی آن در افراد چاق را شناســـایی کرده‌اند. 
درواقع بافت‌های چربی ترشـــح هورمون‌هایی مانند 
اســـتروژن را کـــه عامل ابتلا به ســـرطان‌های ســـینه، 
تخمـــدان، آندومتـــر و... اســـت، بالا می‌برنـــد. افراد 
چـــاق دارای ســـطوح بالاتر انســـولین و فاکتور رشـــد 
شبه انســـولین-IGF( 1-1( در خون هستند که باعث 
مقاومت به انســـولین و درنتیجه ابتلا بـــه دیابت نوع 
2 و برخی ســـرطان‌ها مانند پروســـتات، روده بزرگ و 

کلیه می‌شـــود.«
پروفســـور دانشـــگاه اوهایـــو، التهاب سیســـتمیک را 
از دیگـــر عوامـــل بـــروز ســـرطان در چاق‌هـــا می‌داند 
کـــه منجـــر بـــه اســـترس اکســـیداتیو و عـــدم تعادل 
رادیکال‌های آزاد و آنتی‌اکســـیدان‌های بدن می‌شود. 
این عوارض باعث آســـیب DNA و تخریب ســـلولی 

می‌شـــود و احتمـــال ســـرطان‌زایی را بـــالا می‌برد. 
سیســـتم ایمنی بدن هم به‌جای حمله به سلول‌های 
ســـرطانی، با محافظـــت از آنهـــا به رشدشـــان کمک 
می‌‌کنـــد. البته بـــرای شفاف‌ســـازی ایـــن مکانیزم‌ها 

هنوز باید تحقیقات بیشـــتری انجام شـــود.«

چرا چاقی خطر ابتلا به سرطان را افزایش می‌دهد

ـــرش بـ

پنجشنبه   9  اسفند 1403  شماره 8689

14

186

اجتماعی

پارادوکس  اضافه وزن، سوءتغذیه و سرطان

 »چاقی« جهان را تهدید می کند
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بیـــش از یـــک میلیـــارد نفر در سراســـر 
جهـــان گرفتـــار چاقی یـــا اضافـــه‌وزن 
هســـتند. بـــه عبارتـــی 650 میلیـــون 
بزرگســـال، 340 میلیـــون نوجوان و 39 
میلیـــون کودک از چاقـــی رنج می‌برند؛ 
آمـــاری که نشـــان می‌دهد از 45 ســـال 
پیش تاکنون این بیماری تقریباً 2 برابر 
شـــده اســـت. مطالعات اخیر »اطلس 
جهانـــی چاقی« نشـــان می‌دهـــد که با 
تـــداوم این روند تا ســـال 2035 بیش از 
نیمـــی از جمعیت جهـــان؛ یعنی بیش 
از 4 میلیـــارد نفر، چاق یـــا دارای اضافه 

وزن خواهنـــد بود. 
متأســـفانه ایرانیـــان هـــم از ایـــن روند 
در امـــان نمانـــده و بـــه گفتـــه رئیـــس 
مرکز تحقیقات چاقی ایـــران، ۶۰ درصد 
ایرانیان از تمامی گروه‌های سنی تحت 
تأثیـــر چاقـــی یا اضافـــه وزن هســـتند. 
حدود ۱۶ درصد کـــودکان و نوجوانان و 
۶۰ درصد افراد بالغ در کشـــورمان با این 

معضل دســـت‌و‌پنجه نـــرم می‌کنند.
مجیـــد ولـــی‌زاده بـــا اعـــام ایـــن آمـــار 
هشـــدار داد کـــه احتمـــال ابتـــا به ۲۲ 
نـــوع ســـرطان از جمله ســـرطان‌های 
سینه و پروستات، با چاقی بالا می‌رود. 
همچنین بیماری‌های گوارشـــی مانند 
ســـنگ کیســـه صفرا، ریفلاکس و آسم 
از عـــوارض چاقی شـــناخته شـــده‌اند و 
حتـــی در ســـنین پایین چاقـــی باعث 
بیماری‌های قلبی می‌شـــود. وی برنامه 
تغذیه‌ای ســـالم و فعالیـــت بدنی برای 
کـــودکان و نوجوانـــان را توصیـــه و بـــه 
مـــدارس تأکید کـــرد کـــه فعالیت‌های 
بدنی دانش‌آمـــوزان را جـــدی بگیرند.
چاقـــی معمولاً با شـــاخص تـــوده بدنی 
)BMI( بـــالا یا نســـبت وزن بـــه قد که 
عددی بیش از 30 کیلوگرم بر مترمربع 
را نشـــان‌ دهـــد، ســـنجیده می‌شـــود. 

امروزه پزشـــکان بالا رفتن آمـــار چاقی 
در کشـــورمان را عـــاوه بـــر ژنتیـــک با 
عوامل محیطی همچون تغذیه، سبک 
زندگی نادرســـت، بی‌تحرکی و استرس 
مرتبط می‌دانند. متخصصان معتقدند 
برای مصـــون مانـــدن از بیماری‌ها باید 
ســـبک زندگی امـــروزی را تغییر دهیم، 
وگرنه ممکن اســـت زندگی‌ بی‌کیفیت 
و وابســـته بـــه انـــواع دارو در انتظارمان 
باشـــد. از توصیه‌هـــای محققـــان برای 
تحقق ســـبک زندگی ســـالم؛ داشـــتن 
خـــواب کافـــی، رعایـــت رژیـــم غذایی 
متناســـب شـــامل مصرف پروتئین‌ها، 
چربی‌های ســـالم، پرهیز از فست‌فود 
و شیرینی‌ها، فعالیت‌های بدنی منظم 
ماننـــد ۳۰ دقیقـــه پیـــاده‌روی روزانـــه، 
کنتـــرل وزن، نوشـــیدن آب کافـــی و 

مدیریت اســـترس‌ است.
 

برخی دلایل بروز سرطان در افراد 
چاق

اخیـــراً مطالعاتـــی گســـترده به کشـــف 
رابطـــه میان چاقـــی و ســـرطان یا عود 
ســـرطان پرداخته اســـت. نتایـــج این 
مطالعـــات ثابـــت می‌کند کـــه چاقی یا 
اضافـــه‌وزن چالـــش اصلی بهداشـــت 
جهانی محســـوب می‌شـــود کـــه نه‌تنها 
با دیابـــت و بیماری‌هـــای قلبی عروقی 
مرتبط اســـت، بلکه عاملـــی خطرناک 
بـــه برخـــی ســـرطان‌ها  ابتـــا  بـــرای 
و مرگ‌ومیـــر مرتبـــط بـــا آن به‌شـــمار 
می‌آیـــد. امـــروزه حـــدود 4 تـــا 8 درصد 
از ســـرطان‌ها و افزایـــش 17 درصـــدی 
مرگ‌ومیر ناشی از ســـرطان را با چاقی 
ســـرطان‌هایی  ننـــد؛  می‌دا مرتبـــط 
ازجمله ســـینه، کولورکتـــال، آندومتر، 
کلیـــه، مری، پانکـــراس، کبد و کیســـه 
صفـــرا. رابطه چاقـــی و ســـرطان و عود 
آن هرچند به‌طور کامل شناخته‌شـــده 
نیســـت، اما محققان از برخی مســـائل 
در ایـــن زمینه اطمینـــان دارند؛ ازجمله 
اختلالات متابولیک اســـیدهای چرب، 
بازســـازی ماتریکـــس خارج ســـلولی، 
ترشـــح آدیپوکین‌هـــا و هورمون‌هـــای 
آنابولیک و جنســـی، اختـــال در نظم 

سیســـتم ایمنی و التهاب. دانشمندان 
حتی احتمـــال می‌دهند اضافـــه وزن، 
عـــوارض جانبـــی درمـــان ســـرطان را 
 ASCO افزایـــش دهـــد. بنابرایـــن 
)انجمـــن ســـرطان آمریکا( ســـال 2014 
کتـــاب »چاقـــی و ســـرطان: راهنمـــای 
متخصصان آنکولـــوژی« را باهدف ارائه 
اســـتراتژی‌های کاهش وزن و مدیریت 

تغذیه منتشـــر کرد.
گـــروه  پروفســـور   » اســـپیز »کولیـــن 
تغذیـــه دانشـــکده پزشـــکی اوهایـــو؛ از 
ســـخنرانان اجـــاس رهبـــران جهانی 
»اتحادیه بین‌المللی کنترل ســـرطان« 
UICC(2023(، با انتشـــار نظرات خود 
درباره مکانیزم‌های چندوجهی مرتبط 
بـــا ســـرطان‌های ناشـــی از چاقـــی در 
ســـایت ASCO Post به پارادوکس 
ســـوءتغذیه تـــوأم بـــا چاقـــی و ترویـــج 
مداخلاتی بـــرای کاهـــش وزن بیماران 
ســـرطانی پرداخت. اسپیز توضیح داد: 
»مطالعات مـــا تمامی مراحـــل ابتلا به 
سرطان، از پیشـــگیری و درمان فعال تا 
بقا پس از درمان بیماران آسیب‌پذیر را 
دربر می‌گیرد. مداخـــات بیولوژیک ما 
شـــامل تأمین مواد غذایی سالم همراه 
بـــا تغذیـــه درمانـــی و مشـــاوره رفتـــاری 
بـــرای بیمـــاران اســـت. اگرچـــه برخی 
داروهـــای کاهش وزن ماننـــد تیرزپاتید 
و سماگلوتاید توســـط اداره غذا و داروی 
آمریـــکا بـــرای مبتلایـــان بـــه دیابـــت و 
بیماری‌های قلبی عروقی تأیید شـــده‌، 
امـــا اســـتفاده از آنها در کاهـــش وزن و 
پاییـــن آوردن احتمال ابتلا به ســـرطان 
یـــا درمان ســـرطان هنوز مورد بررســـی 
دقیـــق قـــرار نگرفته اســـت‌. همچنین 
جراحی چاقی مانند بای‌پس و اســـلیو 
معـــده شـــاید بتوانـــد مداخلـــه مؤثری 
بـــرای کاهـــش وزن باشـــد؛ امـــا روش 

بی‌خطری نیســـت.«
خ   تغییرات محیطـــی و افزایش نر

جهان در  چاقی 
ایـــن متخصـــص تغذیـــه در پاســـخ به 
اینکـــه »چـــرا جهـــان شـــاهد چنیـــن 
خ چاقـــی اســـت؟«  انفجـــاری در نـــر
گفـــت: »چاقـــی یـــک بیمـــاری جدی 

مقاله استاد شریف درباره اکسایش 
آب روی جلد مجله آمریکایی

 Inorganic Chemistry مهر/ طرح جلد شماره اخیر
به مقالـــه دکتـــر محمدمهدی نجف‌پور، اســـتاد دانشـــگاه 
شـــریف، دربـــاره »اکســـایش آب بـــا هیدروکســـید نیکل و 
کمپلکـــس آهـــن« اختصاص یافـــت.  به گزارش دانشـــگاه 
صنعتـــی شـــریف؛ طـــرح روی جلـــد شـــماره اخیـــر مجله 
Inorganic Chemistry کـــه یکـــی از بهترین مجلات 
شـــیمی معدنی اســـت، به مقاله پژوهشـــی تحـــت عنوان 
»اکسایش آب در حضور هیدروکسید نیکل و یک کمپلکس 
آهـــن« کـــه توســـط دکتـــر محمدمهـــدی نجف‌پور اســـتاد 
دانشـــکده شـــیمی دانشـــگاه صنعتی شـــریف و شیمیدان 
برگزیـــده شـــیمی معدنی کشـــور چـــاپ شـــده، اختصاص 
یافته اســـت.   در بخشی از این مقاله آمده است: »استفاده 
از انرژی‌هـــای تجدیدپذیـــر بـــرای شـــکافت مولکول‌هـــای 
آب و تولیـــد هیـــدروژن، یکـــی از راهکارهـــای نویدبخـــش 
در ذخیره‌ســـازی انـــرژی محســـوب می‌شـــود. ایـــن فرآیند 
می‌تواند نقش مهمی در جایگزینی ســـوخت‌های فســـیلی 

و تســـریع حرکت به ‌ســـوی انرژی‌هـــای پاک ایفـــا کند.«

فعالیت ۳ خانه سلامت برای حمایت 
از دختران در معرض آسیب تهران

ایرنا/ رئیس ســـازمان بهزیستی اســـتان تهران، گفت: »دو 
خانه ســـامت برای دختران در معرض آســـیب در اســـتان 
تهـــران فعالیـــت دارد که ســـومین خانه در قالـــب پردیس 

حمایـــت و توانمندســـازی زنان افتتاح می‌شـــود.« 
محمد نصیری در این‌باره گفـــت: »حمایت و ارائه خدمات 
مددکاری به دختران در معرض آسیب و جلوگیری از وقوع 
آســـیب‌های اجتماعی، حمایت و نگهـــداری از دختران در 
معرض آســـیب، فراهم کردن زمینه‌های تحصیل، اشتغال، 
خودکفایی و اســـتقلال این افراد و شـــناخت اســـتعدادها 
و توانمندی‌هـــای ایـــن افـــراد از جملـــه اهـــداف خانه‌های 
ســـامت اســـت.«  وی ادامـــه داد: »خانه‌های ســـامت بر 
ارائه خدمات مشاوره‌ای و مددکاری تخصصی برای دختران 
در معـــرض آســـیب تمرکز دارند تا این قشـــر دچار آســـیب 
نشوند.«  رئیس ســـازمان بهزیستی استان تهران از افتتاح 
اولین پردیس و مرکز جامع حمایت توانمندســـازی زنان در 
روزهـــای آینـــده خبر داد و گفـــت: »با افتتاح ایـــن پردیس، 
بســـتری برای حمایت‌هـــای اجتماعی همه‌جانبـــه از زنان 

فراهم می‌شـــود.«

مدیرعامل میادین میوه و تره‌بار: 

تا آخر عید جهش قیمتی نداریم  
ایران/ مهدی بختیاری زاده، مدیرعامل ســـازمان مدیریت 
میادیـــن میـــوه و تره‌بـــار تهـــران گفـــت: »برای شـــب عید 
خریدهـــا انجام شـــده و هرگونـــه جهش قیمـــت در نوروز 
ممنوع اســـت.«   به گفته او »کالای اساســـی از جمله برنج، 
خرما، ســـیب و پرتقال به میزان کافی موجود اســـت. خرما 
هر کیلـــو ۱۴۸ هزارتومـــان و برنج درجه یـــک اعلا با قیمت 
۱۵۵ هـــزار تومـــان قابـــل عرضه اســـت و بـــرآورد قیمت‌ها 
براســـاس میانگین بازارهای ســـازمان میادین انجام شده 
اســـت.« او افزود:»کمبـــودی در ایـــام پایانی ســـال تا پایان 
نـــوروز نداریـــم. مردم اطمینان داشـــته باشـــند کـــه اجازه 
جهش قیمـــت نمی‌دهیم و ســـوداگری به صفر می‌رســـد. 
محصول با کیفیت مســـتقیم از کشـــاورز خریده می‌شود و 
نظارت‌هـــا به صورت جدی انجام شـــده و مـــردم می‌توانند 
در صورت مشـــاهده هرگونه تخلف با ســـامانه ۱۳۷ تماس 
بگیرنـــد‌.«  بختیـــاری زاده در ادامـــه توضیـــح داد:» هـــم 
برنـــج ایرانی و هـــم خارجـــی در میادین عرضه می‌شـــود و 
تولیدکنندگان برنج غرفه دارند و واسطه‌ها حذف شدند.«  

 ضرورت دمیدن جانی تازه 
به کالبد پرستاری

ایســـنا/ قاســـم ابوطالبـــی، نایب‌رئیس اول شـــورای عالی 
نظام پرســـتاری با بیـــان اینکه نظـــام بهداشـــتی و درمانی 
کشـــور با کمبود پرســـتار مواجه اســـت، گفت: »ســـالانه تا 
۶ هزار پرســـتار بـــه دلیـــل بازنشســـتگی از چرخه خدمت 
خارج می‌شـــوند، اما نیـــروی جایگزیـــن برای آنهـــا درنظر 
گرفتـــه نمی‌شـــود؛ این مســـأله ســـبب افزایش بـــار کاری، 
فرســـودگی شـــغلی، نارضایتی و تـــرک خدمت می‌شـــود و 
لازم اســـت با برگزاری هرچه ســـریع‌تر آزمون اســـتخدامی 
و ورود نیـــروی تازه‌نفـــس، جانـــی تـــازه به کالبد پرســـتاری 

کشـــور دمیده شود.
وی افـــزود: »بـــا وجـــود نیـــاز شـــدید مراکـــز درمانـــی بـــه 
نیـــروی پرســـتاری، آزمون اســـتخدامی جذب پرســـتار طی 
ســـال‌های گذشـــته بـــه صـــورت محـــدود و قطره‌چکانـــی 
برگزار شـــده و کمبود شـــدید پرســـتار در بیمارســـتان‌ها، 
ســـامت مـــردم را در معـــرض خطـــر قـــرار داده اســـت.« 

 هدیه نوروزی وزیر آموزش و پرورش 
به ۵ هزار دانش‌آموز بی‌بضاعت

ایســـنا/ وزیر آموزش و پرورش با بازدید از نمایشگاه عیدانه 
دانش‌آمـــوزی، هزینـــه تهیـــه لبـــاس ۵ هـــزار دانش‌آمـــوز 

کم‌بضاعت را در آســـتانه ســـال نـــو تقبل کرد. 
علیرضا کاظمی، وزیـــر آموزش و پـــرورش در جریان بازدید 
از نمایشـــگاه عیدانه دانش‌آمـــوزی ۱۴۰۴ و یاریگران فجر با 
تأکیـــد بر قدمت دیرینـــه این حرکـــت خیرخواهانه، اظهار 
کرد: یاریگـــران فجر نقش ارزشـــمندی در تأمین پوشـــاک 
دانش‌آموزان کم‌بضاعت در آســـتانه نوروز دارد که شایسته 
قدردانی اســـت.  وی با اشاره به اهمیت حوزه دانش‌آموزی، 
افـــزود: »این اقـــدام یاریگـــران، جلـــوه‌ای از زندگی تربیتی 
اســـت، زیـــرا بـــه دانش‌آموزانی کـــه با مشـــکلات اقتصادی 
مواجـــه هســـتند، کمک کـــرده و با ارائـــه خدمات بـــر پایه 
الگوهـــای فرهنگی مناســـب، احســـاس خوشـــایندی را در 
آنهـــا ایجاد می‌کنـــد.«  کاظمـــی تصریح کـــرد: »باید تلاش 
کنیم که همه دانش‌آموزان ایرانی در آســـتانه ســـال جدید 
احســـاس شـــادی و امید داشـــته باشـــند. انتقال حس نو 
شدن و شـــادمانی به فرزندان‌مان، وظیفه‌ای مهم است.«  
وزیـــر آمـــوزش و پـــرورش بـــا قدردانـــی از خیریـــن، گفت: 
»دســـتان تمام خیرین را می‌بوســـم. همه ما وظیفه داریم 
برای شـــادی، موفقیت و ســـربلندی فرزنـــدان ایران‌زمین 

کنیم.« تلاش 

اســـت که از فعل‌و‌انفعالی پیچیده بین 
عوامل ژنتیکی، محیطـــی، اجتماعی - 
اقتصادی و رفتاری ناشـــی می‌شـــود. از 
آنجا که تغییـــر عوامل ژنتیـــک روندی 
بســـیار کند دارد، پس می‌توان اپیدمی 
چاقی جهانی را بـــه تغییرات محیطی، 
کیفیـــت و رژیـــم غذایی نســـبت داد. 
برای مثـــال در اکثر کشـــورهای فقیر یا 
متوسط شـــاهد افزایش رستوران‌های 
فســـت‌‎فود و ترویج الگوهـــای غذایی 
غربـــی؛ غذاهای کالری بـــالا و فقر مواد 

مغذی هســـتیم. 
ما به‌جـــای انجام فعالیت‌هـــای بدنی، 
مقابـــل صفحـــه  زیـــادی  زمان‌هـــای 
نمایـــش می‌گذرانیم. رواج این ســـبک 
زندگـــی قطعـــاً در افزایش نـــرخ اضافه 
وزن، چاقی و ســـرطان‌ها مؤثر اســـت. 
مصرف نوشیدنی‌های قندی و غذاهای 
فرآوری‌شده همراه بی‌تحرکی و اعتیاد 
به فضـــای مجـــازی احتمـــالاً از عوامل 

افزایـــش آمار چاقـــی در بزرگســـالان و 
کودکان اســـت.«

 
سوء‌تغذیه در افراد چاق

پروفسور اسپیز ســـوءتغذیه و چاقی را 
پارادوکســـی می‌داند که اکثریت مردم 
از آن بی‌اطـــاع‌ هســـتند. درواقـــع 
سوءتغذیه؛ یعنی دریافت موادغذایی 
زیربهینـــه کـــه عـــاوه بر افـــراد خیلی 
لاغر شـــامل افراد چاق هم می‌شـــود. 
برخـــاف تصورات کـــه ســـوءتغذیه را 
مختص افـــراد لاغر می‌دانند، بیشـــتر 
افراد چاق دچار ســـوءتغذیه هستند. 
آنهـــا اگرچـــه میـــزان کالـــری کافـــی 
فـــت  یا ر د ز  نیـــا زحـــد  ا بیـــش  یـــا 
می‌کننـــد، امـــا غذاهای مصرفـــی آنها 
درشـــت‌مغذی یا ریزمغذی‌های کافی 
را نـــدارد. براســـاس گزارش‌هـــا بیـــن 
40 تـــا 80 درصـــد بیمـــاران مبتـــا بـــه 
ســـرطان در مقطعـــی از مراقبت‌های 

خود دچار ســـوءتغذیه هســـتند. این 
مســـأله عمدتاً به دلیل اثرات بیماری 
و داروهـــای درمـــان ســـرطان اســـت. 
بنابرایـــن آنکولوژیســـت‌ها باید بدون 
در نظر گرفتن وزن بیمار، ســـوءتغذیه 
آزمایش‌هـــای  بـــا غربالگـــری و  را  او 

گوناگـــون بررســـی کنند.  
تشـــخیص  و  م  و ا مـــد ی  لگـــر با غر
ه  ا همـــر یه  تغذ ء ســـو م  هنـــگا د و ز
مداخـــات تغذیـــه‌ای از ســـوءتغذیه 
شـــدید و پیامدهای مرتبـــط با آن طی 
درمـــان ســـرطان جلوگیـــری می‌کند. 
تحقیقـــات بـــا ابتـــکار »غـــذا به‌عنوان 
دارو« در حال پیشـــرفت است و هدف 
ایـــن برنامه‌ها جایگزینـــی غذا به‌جای 
دارو نیســـت، امـــا دســـتورالعمل‌های 
مبتنی بر تغذیه ســـالم بایـــد در طول 
درمان ســـرطان و در همـــه مراحل بقا 
مورد توجه قرار بگیـــرد تا نتایج بهبود 
ســـریع شـــود و خطر عود کاهش یابد.

راضیه خوئینی
خبرنگار

گزارش

                         اخبار


