
ـــرش بـ

او توضیـــح می‎دهـــد: »بعـــد از بحـــث آمـــوزش، وزارت 
بهداشـــت برنامـــه‌ پایلوتی به شـــکل مداخلـــه‎ای در دو 
اســـتان با همـــکاری مـــدارس و شـــهرداریی‌ها کلید زده 
اســـت. امیدواریـــم‎ جواب‎هـــای مثبتـــی از اجـــرای آن 
 دریافـــت کنیـــم تـــا بتوانیـــم به صـــورت سراســـری آن را
 اجـــرا کنیـــم.  ایـــن طـــرح را ابتـــدا بـــرای دانش‌آموزان 
اصفهـــان شـــروع کردیـــم و قـــرار اســـت در مشـــهد و 
یـــک اســـتان دیگـــر هـــم ایـــن مـــورد را آزمایـــش کنیم. 
در ایـــن برنامـــه عـــاوه بـــر ارائـــه مباحـــث آموزشـــی، از 
دانش‎آمـــوزان می‎خواهیـــم ضایعـــات غذایـــی کـــه در 
ایجـــاد می‎شـــود، جمـــع‎آوری کـــرده  خانه‎های‌شـــان 
و در کیســـه‎هایی آنهـــا را بـــه مدرســـه تحویـــل دهنـــد. 
بعـــد از ایـــن مرحلـــه نوبـــت شهرداری‎هاســـت کـــه این 
بســـته‎های جمع‎آوری شده را از مدرســـه تحویل بگیرند 
و وارد مســـیر پســـماند کنند. در پایان از ایـــن ضایعات، 
 محصولاتی درســـت می‎شـــود که به درد تغذیـــه حیوانات 

و طیور بخورد.«
مدیـــرکل دفتـــر بهبـــود تغذیـــه جامعه وزارت بهداشـــت 
درمـــورد مشـــوق‎هایی کـــه می‎توانـــد دانش‎آمـــوزان را 
ترغیـــب بـــه حضـــور در چنین طرحـــی کنـــد، می‎گوید: 
»بـــرای تشـــویق دانش‎آمـــوزان کارت‎هایـــی از طـــرف 
شـــهرداری تدارک دیده شـــده که براســـاس آنچـــه که به 
هر دانش‌آمـــوز تحویل می‎دهـــد، مبلغـــی روی آن کارت 
شـــارژ می‎شـــود تا دانش‎آموزان بتوانند با آن کارت اقلام 
غذایـــی ســـالم از بوفه‎های مـــدارس‎ خریـــداری کنند. 
یعنـــی از یـــک طـــرف بحث تغذیـــه ســـالم ترویـــج پیدا 
می‎کنـــد از طـــرف دیگـــر بـــا کاهـــش ضایعـــات در مواد 
غذایـــی و بازگشـــت آنهـــا بـــه چرخـــه بازیافـــت روبه‎رو 
خواهیـــم شـــد. البته ایـــن برنامه بـــه شـــکل پایلوت در 
حال اجراســـت و اگر دســـتگاه‎های دیگر همکاری خوبی 
 با این برنامه داشـــته باشند، می‎توانیم آن را در کل کشور 

تعمیم بدهیم.«

قـــوز قرنیـــه یـــا »کراتوکونـــوس« یکی 
از بیماری‌هـــای چشـــمی اســـت کـــه 
باعـــث تغییـــر شـــکل قرنیـــه چشـــم 
بیمـــاری می‌توانـــد  ایـــن  می‌شـــود. 
باعـــث کاهـــش دیـــد، تـــاری و حتی 
اختـــالات شـــدید در بینایی شـــود. 
مالش مکرر چشـــم یکـــی از عواملی 
اســـت که می‌تواند منجر به تشـــدید 
یـــا ابتـــا بـــه قـــوز قرنیه شـــود، چون 
مالـــش غیرطبیعـــی باعث فشـــار به 
قرنیه شـــده و می‌تواند منجر به نازک 
شـــدن تدریجـــی آن شـــود. بـــه گفته 
رئیـــس انجمن علمی چشم‌پزشـــکی 
ایـــران، افرادی کـــه مبتلا بـــه بیماری 
قوز قرنیـــه هســـتند، نمی‎توانند برای 
از عینـــک عمـــل لیزیـــک   خلاصـــی 

انجام دهند.
و  جـــراح   ، قاســـمی حامـــد  دکتـــر 
متخصص چشـــم، فوق‌تخصص پیوند 
ســـلول‎های بنیـــادی و قرنیه، اســـتاد‌ 
تمام دانشـــگاه علوم پزشکی تهران و 
رئیـــس انجمن علمی چشم‌پزشـــکی 
ایـــران، دربـــاره افـــرادی کـــه مبتـــا 
بـــه قـــوز قرنیـــه هســـتند به »ایـــران« 
می‎گوید:»قوز قرنیه بیماری‌ای اســـت 
کـــه در آن قرنیـــه کـــه قدامی‎تریـــن، 
قســـمت  شـــفاف‎ترین  و  جلوتریـــن 
چشـــم اســـت، از لحاظ بیومکانیک و 
ســـاختار دچـــار شـــلی می‎شـــود. این 
اتفـــاق معمـــولاً در دوران نوجوانـــی و 
جوانی رخ می‎دهد و تا ســـن حدود 40 
 ســـالگی پیشـــرفت می‎کند و به ثبات 

می‎رسد. 
کـــه  اســـت  بســـیار مهـــم  بنابرایـــن 
نشـــانه‌هایی مثـــل خـــارش فصلـــی 
چشـــم در ســـنین نوجوانی و جوانی، 
مالـــش مکـــرر چشـــم، کمتر شـــدن 
دید یا بالا رفتن شـــماره عینک جدی 

گرفته شـــود.«
عمـــل  احتمـــال  بـــه  اشـــاره  بـــا  او 
جراحی بـــرای مبتلایان بـــه قوز قرنیه 
می‎گوید:»ایـــن افراد نیازمند بررســـی 
نقشـــه قرنیه هســـتند. اگر در نقشـــه 
قرنیه کـــه اصطلاحاً بـــه آن توپوگرافی 
گفتـــه می‎شـــود، علامـــت قـــوز قرنیه 
دیـــده شـــد، ممکـــن اســـت فـــرد به 
عمـــل جراحـــی بـــه نـــام پرتوتابـــی یا 

تابش مـــاورای بنفـــش در قرنیـــه نیاز 
داشـــته باشـــد. ایـــن عمـــل می‌تواند 
جلوی پیشـــرفت قوز قرنیـــه را بگیرد. 
در مبتلایـــان بـــه این بیمـــاری، قرنیه 
اســـتحکام کافـــی نـــدارد، بـــه همین 
دلیل بیمـــاری می‎توانـــد پیش‎رونده 

» . شد با

کاشت لنز، تنها گزینه 
برای بینایی بهتر

ایـــن فوق‌تخصـــص پیوند ســـلول‌های 
بنیـــادی و قرنیـــه دربـــاره اینکـــه افراد 
مبتلا به قـــوز قرنیـــه نمی‎توانند عمل 
لیزیک برای برداشـــتن عینک را انجام 
دهنـــد، توضیـــح می‎دهد:»اگـــر مـــا با 
جراحی‎های لیزری کـــه کار رفع عیوب 
انکســـاری چشـــم را انجـــام می‎دهند، 
مثل لیزیـــک، لازک یا حتی اســـمایل، 
قرنیـــه را به هر دلیلی نـــازک کنیم، این 
اقـــدام می‎توانـــد اوضـــاع را بـــرای فرد 
متقاضـــی بدتـــر و بیمـــاری قـــوز قرنیه 
بـــه همیـــن  را پیش‌رونده‎تـــر کنـــد. 
دلیل افـــرادی که قـــوز قرنیـــه دارند یا 
حتی مشـــکوک به این مورد هســـتند، 
جراحی‎هایـــی برای برداشـــتن عینک 
بـــرای آنهـــا ممنوع اســـت. البتـــه قوز 
قرنیـــه بـــه این معنا نیســـت کـــه افراد 
مبتلا هرگز نمی‎توانند از دست عینک 
رها شـــوند. برای این گـــروه از بیماران 
روش‎هایـــی مثل کاشـــت لنـــز داخل 
قرنیه یا همان کاشت لنز داخل چشم 
انجام می‎شـــود. در ایـــن روش چون با 
لیزر کاری بـــه قرنیه نداریم، مشـــکلی 
 به وجـــود نمی‌آیـــد و ممنوعیتی وجود 

ندارد.«

پیوند قرنیه؛  آخرین راهکار 
درمانی

یکـــی از عوامـــل اصلـــی در بـــروز قـــوز 
قرنیه، ژنتیک اســـت. رئیـــس انجمن 
علمـــی چشم‌پزشـــکی ایـــران بـــا بیان 
اینکـــه حـــدود 6 درصـــد مردم کشـــور 
دچـــار مشـــکل قـــوز قرنیه هســـتند، 
می‎گوید:»بیمـــاری قـــوز قرنیه بیشـــتر 
مرتبـــط به ژنتیـــک افراد اســـت، البته 
بـــا مالـــش چشـــم در دوران کودکـــی 
بهـــاره  یـــا نوجوانـــی و خارش‎هـــای 
ارتبـــاط مســـتقیم دارد؛ چـــون ایـــن 
مـــوارد می‌توانند بیمـــاری را در افرادی 
که از لحاظ ژنتیک مســـتعد هســـتند 
تشـــدید کنـــد، به طـــوری کـــه افرادی 
که ســـابقه خانوادگـــی این بیمـــاری را 
دارنـــد، بیشـــتر در معرض خطـــر قرار 
می‌گیرنـــد. تحقیقات نشـــان می‌دهد 
ژن‌هـــای مرتبط با ســـاختار و مقاومت 
قرنیه می‌توانند در ایجـــاد این بیماری 

نقش داشـــته باشـــند. 
علامت قـــوز قرنیه در ابتدا کاهش دید 
در افـــراد بـــوده و کم‎کـــم با پیشـــرفت 
بیمـــاری ممکـــن اســـت دیـــد فـــرد با 
عینـــک هم کامـــل نشـــود، بنابراین به 
لنزهـــای تماســـی نیـــاز پیـــدا می‎کند. 
اگر شـــدت بیماری بیشـــتر شـــود، فرد 
ممکـــن اســـت بـــه پیونـــد قرنیـــه نیاز 
پیـــدا کنـــد. عواملـــی ماننـــد مالـــش 
مکرر چشـــم، اســـتفاده طولانی‌مدت 
از لنزهـــای تماســـی رنگـــی، آلرژی‌ها و 
حتی قـــرار گرفتـــن در معرض اشـــعه 
UV می‌توانند خطر ابتـــا به قوز قرنیه 

را افزایـــش دهند.«
این اســـتاد دانشـــگاه علوم پزشـــکی 

تهـــران دربـــاره عواملی کـــه به کاهش 
قـــوز قرنیـــه در  بـــه  ابتـــا  احتمـــال 
می‎گویـــد:  می‌کنـــد،  کمـــک  افـــراد 
بـــه  ن  سشـــا ا حو یـــد  با یـــن  لد ا و «
حساســـیت‌های فصلـــی نوجوان‌هـــا 
باشـــد؛ اگر به هر دلیلی چشمانشـــان 
را مـــدام مالـــش می‌دهنـــد، حتمـــاً 
جعـــه  مرا چشم‎پزشـــک  بـــه  یـــد   با

کنند.
اگر کسی در دوران نوجوانی یا جوانی 
دچـــار افزایـــش پیش‌رونـــده شـــماره 
چشـــم می‌شـــود، فقط نباید عینکش 
را تغییـــر دهـــد، حتمـــاً بایـــد بـــرای 
 بررســـی نقشـــه قرنیـــه یـــا توپوگرافی 

اقدام کند. 
اگر بـــه هـــر علتـــی نشـــانه‌های اولیه 
قـــوز قرنیـــه وجـــود دارد، زودتـــر باید 
تشخیص داده شود، چون در مراحل 
جلـــوی  می‎تـــوان  راحت‎تـــر  اولیـــه 
اگـــر  را گرفـــت.  پیشـــرفت بیمـــاری 
فـــردی بـــا تشـــخیص پزشـــک متوجه 
قـــوز قرنیـــه شـــد، اگـــر زیر 20 ســـال 
باشـــد، همـــان زمـــان بایـــد درمـــان 
تابش اشـــعه را انجام دهـــد تا بیماری 
پیشـــرفت نکنـــد. امـــا اگر بعـــد از 40 
ســـالگی بیماری تشـــخیص داده شد، 
به دلیل اینکه این بیماری در ســـنین 
حـــدود 40 ســـال بـــه ثبات می‎رســـد، 
ممکن اســـت اقـــدام درمانـــی خاصی 

نیاز نداشـــته باشـــد.
با ایـــن اوصاف، چشم‌پزشـــک منتظر 
می‎مانـــد، اگـــر بیمـــاری پیش‌رونـــده 
شـــد، حتـــی در ســـنین بالا، بیمـــار را 
جراحـــی می‎کنـــد تا جلوی پیشـــرفت 

بیمـــاری در فرد گرفته شـــود.«

رئیس انجمن علمی چشم‌پزشکی  :

6 درصد از مردم کشور »قوز قرنیه« دارند

گروه  گزارش

گزارش

با ایـــن اوصاف وزارت بهداشـــت برای مقابله 
با این بحـــران، راهکارهایی از جمله مباحث 
فرهنگ‌ســـازی و مداخله‎ای را در دســـتور کار 
قـــرار داده تـــا بـــه مرور زمـــان بر ایـــن بحران 

کند. غلبه 
دکتراحمـــد اســـماعیل‎زاده مدیـــر کل دفتر 
بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشـــت، درمان 
و آموزش پزشـــکی درباره طرح‎های تغذیه‎ای 
به »ایـــران« می‎گوید: »در حـــوزه مواد غذایی 
چندین برنامه در وزارت بهداشـــت در دستور 
کار داریـــم که با قـــدرت پیگیر ادامـــه اجرای 
آن در کشـــور هســـتیم. اولیـــن مـــورد بحث 
نـــان اســـت کـــه در ســـال گذشـــته پویـــش 
ملـــی اطلاع‌رســـانی تغذیه ســـالم را با هدف 
افزایـــش دانـــش و آگاهی مـــردم در مورد نان 

ســـالم برگزار کردیـــم. همچنیـــن اقدامات 
دیگـــری برای گســـترش برنامه نـــان کامل از 
طریـــق دفاتر متعدد وزارت بهداشـــت انجام 
شـــده اســـت. مورد بعـــدی بحـــث بازنگری 
برنامه غنی‌ســـازی آرد با آهن و اســـید فولیک 
اســـت که حـــدود 85 درصد اقدامـــات فنی 
و علمـــی آن انجـــام شـــده و امســـال نهایی 
می‎شـــود. موضـــوع بعـــدی برنامـــه ضایعات 
مواد غذایی اســـت که ســـال گذشـــته برای 
اولین بار توســـط وزارت بهداشـــت همایشی 
 مربـــوط بـــه روز جهانـــی ضایعـــات غذایـــی 
برگزار شـــد.  درایـــن همایش دســـتگاه‌های 
متعـــدد اقدامات‌شـــان را گـــزارش کردند تا 
بتوانیم به چشـــم‌اندازی از موضوع ضایعات 
غذایی بویژه ضایعات نان در کشـــور برسیم 

و بتوانیم با اقدامات کارشناســـی جلوی این 
هدررفـــت را بگیریم.«

او بـــا بیـــان این‌کـــه بحـــث غنی‌ســـازی آرد با 
ویتامیـــن دی هـــم جـــزو برنامه‎هـــای وزارت 
بهداشت اســـت، توضیح می‎دهد: »باوجود 
تلاش‌هـــای معاونت بهداشـــت ایـــن برنامه 
هنوز بـــه ســـرانجام نرســـیده امـــا همچنان 
پیگیر موضوع هستیم تا با همکاری سازمان 
غـــذا و دارو غنی‌ســـازی آرد بـــا ویتامیـــن دی 
را هـــم در ســـال‌های آینده داشـــته باشـــیم. 
البتـــه در موضـــوع نان، بحـــث کنترل نمک 
موجـــود در نان و همچنین نظـــارت و کنترل 
نانوایی‌ها را هم داریم. همان طور که ســـال 
گذشـــته این برنامه‎هـــا در وزارت بهداشـــت 
بـــا قـــوت پیگیری شـــد، امســـال هـــم جزو 

 مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت در گفت‌و‌گو با »ایران« مطرح کرد

هدر رفت بیش از 30 درصد مواد غذایی در ایران

اســـراف غذایی یـــک اپیدمی جهانی اســـت و ایـــران هم 
ازاین موضوع مســـتثنی نیســـت، چون بیش از 30 درصد 
مـــواد غذایی تولید شـــده در کشـــور هدر مـــی‌رود. البته 
این آمار در اقلامـــی مثل میوه و ســـبزیجات به 40 درصد 

هم می‎رســـد، یعنـــی تقریباً نیمـــی از تولیدات کشـــاورزی 
بین‌المللـــی،  گزارش‌هـــای  طبـــق  می‌شـــود.  ریختـــه  دور 

تقریبـــاً یک‌ســـوم غذای تولیدشـــده در سراســـر جهـــان، اتلاف 
می‎شـــود. این هـــدر رفـــت معـــادل مصـــرف 250 کیلومترمکعب 
1.4 میلیـــارد هکتـــار از اراضـــی قابل‌کشـــت و  آب، به‌کارگیـــری 
اضافـــه کـــردن 3.3 میلیارد تـــن گازهـــای گلخانه‌ای به اتمســـفر 
زمیـــن اســـت. برخلاف کشـــور‌های توســـعه‌یافته که بیشـــترین 
خ می‌دهد، در کشـــور  اتـــاف موادغذایـــی در مرحله مصـــرف ر
مـــا ایـــن اتـــاف عمدتـــاً در مراحـــل قبـــل از مصـــرف، یعنـــی 
در فرآیند‌هـــای کاشـــت، داشـــت، برداشـــت، حمل‌ونقـــل و 
بســـته‌بندی اتفاق می‌افتـــد.  البته ایـــن موضوع بـــه این معنا 

نیســـت که در مرحله مصرف اتلافی نداریم، بویژه در شـــهر‌های 
 بـــزرگ، ضایعـــات مـــواد غذایـــی در مرحلـــه مصـــرف هم بســـیار 

قابل‌توجه است.

محدثه جعفری
گروه  گزارش

گزارش

مهم‌تریـــن برنامه‎هـــای دفتر تغذیـــه وزارت 
بهداشـــت است.«

نیمی از محصولات کشاورزی
دور ریز می‎شود

مدیـــرکل دفتر بهبـــود تغذیه جامعـــه وزارت 
بهداشـــت دربـــاره موضوع ضایعـــات غذایی 
توضیـــح می‎دهـــد: »ســـال گذشـــته بـــرای 
اولیـــن بـــار روز جهانـــی مقابله بـــا ضایعات 
غذایـــی را در همایشـــی برگـــزار کردیـــم. 
چون بســـته به نوع موادغذایـــی و تولیدات 
کشـــاورزی متأســـفانه دچار ضایعات غذایی 
بســـیاری هســـتیم. البته آمـــار دور ریزها در 
میوه‌ها و ســـبزیجات بســـیار بیشـــتر اســـت 
و بـــه 40 درصـــد هـــم می‎رســـد چـــون روند 
کاشـــت، داشـــت و برداشـــت محصـــولات 
 کشـــاورزی در کشـــورما بـــه شـــکل اصولـــی 
براســـاس  همچنیـــن  نمی‎شـــود.  انجـــام 
آمارهـــای کشـــوری بـــه طـــور کلی بیـــن 30 تا 
35 درصد محصولات غذایی در کشـــور دچار 
ضایعـــات می‎شـــود کـــه هر کـــدام از دســـته 
بندی‎های غذایی اقدامات خاص خودشان 

می‎طلبند.« را 
دکتـــر اســـماعیل‌زاده دربـــاره برنامه‎هـــای 
وزارت بهداشـــت بـــرای مقابلـــه بـــا دورریز و 
فرهنگ‌سازی مصرف مواد غذایی می‎گوید: 
»ما با دو رویکرد فرهنگ‌ســـازی و مداخله‎ای 
بـــرای کاهـــش ضایعـــات غذایـــی در کشـــور 
برنامه‎هایـــی داریـــم کـــه برنامـــه آموزشـــی 
آن شـــامل دانش‌آمـــوزان و مراجعیـــن بـــه 
خانه‎هـــای بهداشـــت اســـت.  در ایـــن مورد 
بحث آموزش را ســـال گذشـــته به کل مراکز 
بهداشـــتی ابلاغ کردیم و از تمام کارشناسان 
تغذیـــه در مرکـــز بهداشـــتی خواســـتیم که 
جزوه‎هـــای آموزشـــی مقابله بـــا ضایعات که 
توســـط دفتر بهبـــود جامعـــه تغذیـــه وزارت 
بهداشت تدوین شـــده است را در طی فصل 
بـــرای افرادی که به مراکز بهداشـــتی مراجعه 
می‎کنند و همچنین در مـــدارس حداقل در 
چهار جلســـه آموزش بدهند. ایـــن برنامه از 
 سال گذشته شروع شده و امسال هم ادامه 

خواهد داشت.«

آمار دور 
ریزها در 

میوه‌ها و 
سبزیجات 

بسیار 
بیشتر 

است و به 
40 درصد 

هم می‎رسد 
چون روند 

کاشت، 
داشت و 
برداشت 

محصولات 
کشاورزی 

در کشورما 
به شکل 

اصولی 
انجام 

نمی‎شود
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