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خبرپزشكي

مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت؛

شیوع بالای کمبود این ویتامین در کشور

 فيتكل نييقانون تع اتيمفاد آرا صادره از ه ابلاغي آگه
  يفاقد سند رسم يها و ساختمان ياراض يثبت تيوضع

 مستقر در ثبت شرق اصفهان
 ـ تيوضـع  فيتكل نييقانون تع كيماده  يدر اجرا  ـ يثبت و  ياراض

قـانون مـذكور    3و بر حسب ماده  يفاقد سند رسم يها ساختمان
سهم  ايو  يانتقال عاد دييبر تا ينيم اتيه نيكه از طرف ا ليآرا ذ

روز  15در دو نوبـت بـه فاصـله     دهيصادر گرد يمتقاض يمفروز
كه به آرا مـذكور اعتـراض    يتا شخص با اشخاص شودي م يآگه

انتشار ظرف مدت دو ماه اعتراض خود را به  نياول خيدارند از تار
 ـنمـوده و در مهلـت    مياداره تسل نيا  ميتسـل  خيمـاه از تـار   كي
داد خواسـت بـه دادگـاه     ميدارند نسبت به تقـد  صتفر يعتراضا

و اقدامات  ندياقدام نما يبر طرح دعو يمبن يگواه هيصالحه و ارا
دادگاه خواهد بود و در صـورت   يحكم قطع هيثبت موكول به ارا

 ـو عدم وصول اعتراض طبق مقـررات سـند مالك   مهلت انقضا  تي
ز مراجعه منظور بـه  مانع ا تيصادر خواهد شد و صدور سند مالك

 دادگاه نخواهد بود.
ــماره  يرا -1 ــورخ  140460302027009915ش  18/05/1404م

 ـ يمجتب صـادره از   704بشـماره شناسـنامه    يفرزنـد مهـد   نهينقش
 ــ ــماره مل ــفهان بش ــاع از  521در  1287999518 ياص ــهم مش س

 ـ يكاربر با نيزم( كقطعهيسهم ششدانگ عرصه  24/4548  يزراع
 ياصـل  45پـلاك   نير روي قسمتي از قطعه زم) احداثي بيباغ -
متـر مربـع    24/4548ثبت اصفهان به مسـاحت   18در بخش  اقعو

 .سند رسمي خريداري طي
ــماره  -2 ــورخ  140460302027009917راي ش  18/05/1404م
صادره از اصفهان 481بشماره شناسنامه  يفرزند مهد نهينقش فتهيفر

سـهم   24/4548از  سهم مشاع 260در  1287910051 يبشماره مل
 ي) احداثيباغ - يزراع يبا كاربر( نيزم كقطعهيششدانگ عرصه 

 18در بخـش   واقع ياصل 45پلاك  نياز قطعه زم يقسمت يبر رو
 سـند  متر مربع خريـداري طـي   24/4548ثبت اصفهان به مساحت 

 .رسمي
ــورخ  140460302027009918راي شــماره  -3  -18/05/1404م

صـادره از   3524بشـماره شناسـنامه    يفرزنـد مهـد   نهينقش مهينس
ــي   ــماره مل ــفهان بش ــاع از  260در  1284974839اص ــهم مش س

 ـ يكاربر اب (نيزم كقطعهيسهم ششدانگ عرصه  24/4548  يزراع
 ياصـل  45پـلاك   نياز قطعه زم ي) احداثي بر روي قسمت يباغ -

متـر مربـع    24/4548ثبت اصفهان به مسـاحت   18واقع در بخش 
 .سمير سند خريداري علي

ــماره  راي -4 ــورخ  140460302027009920ش  18/05/1404م
صادره از اصـفهان   1398زهرا فوده فرزند احمد بشماره شناسنامه 

سـهم   24/4548سهم مشـاع از  354در  1287919235 لبشماره مل
 ـ كقطعهيششدانگ عرصه   ـ يبـا كـاربر  ( نيزم )  يبـاغ  - يزراع

 ـ 45پـلاك   نياحداثي بر روي قسمتي از قطعه زم  درواقـع   يلاص
متر مربـع خريـداري    24/4548ثبت اصفهان به مساحت  18بخش 

 .رسمي دنس طي
ــماره  -5 ــورخ  140460302027009922راي ش  18/05/1404م

صادره از اصفهان  42376مريم فوده فرزند احمد بشماره شناسنامه 
سـهم   24/4548سهم مشـاع از   17در  1282349422 يبشماره مل

 ـ كقطعهيششدانگ عرصه   ـ يكـاربر  (بـا  نيزم )  يبـاغ  - يزراع
 ـ ياصـل  45پـلاك   نياحداثي بر روي قسمتي از قطعه زم در  عواق

متر مربـع خريـداري    24/4548ثبت اصفهان به مساحت  18بخش 
 رسمي. سند طي

ــماره  راي -6 ــورخ  140460302027009924ش  18/05/1404م
صـادره از   2069محمد جعفر فوده فرزند احمد بشماره شناسـنامه  

ــفه ــاص ــماره مل ــاع از  948در  1287852955 يان بش ــهم مش س
 ـ يبا كاربر( نيزم كقطعهيسهم ششدانگ عرصه  24/4548  يزراع
 ياصـل  45پلاك  نياز قطعه زم يقسمت يبر رو ي) احداثباغي ) –

متـر مربـع    24/4548ثبت اصفهان به مسـاحت   18واقع در بخش 
  .رسمي سند خريداري طي

محمد 05/1404/ 18مورخ 140460302027009925راي شماره -7
صادره از اصـفهان   1876علي فوده فرزند احمد بشماره شناسنامه 

سـهم   24/4548سهم مشاع از  793در  1288188153 يبشماره مل
 ي) احداثيباغ - يزراع يبا كاربر( نيزم كقطعهيششدانگ عرصه 

 18در بخـش   عواق ياصل 45پلاك  نياز قطعه زم يقسمت يبر رو
 سـند  متر مربع خريـداري طـي   24/4548مساحت ثبت اصفهان به 

  .رسمي
ــماره  يرا -8 ــورخ  140460302027009927ش  18/05/1404م

صادره از اصـفهان   1492ده فرزند احمد بشماره شناسنامه وزهره ف
سـهم   24/4548سهم مشاع از  354در  5287826008بشماره ملي 

ثي ) احدايباغ - يزراع يباكاربر( نيزم كقطعهيششدانگ عرصه 
 18واقع در بخـش   ياصل 45پلاك  نيبر روي قسمتي از قطعه زم

 ـمتر مربع خريـداري   24/4548ثبت اصفهان به مساحت   سـند  يط
 رسمي.

ــماره -9 ــورخ  14046030227009929راي شـ  18/05/1404مـ
صادره از  52125ودپور فرزند محمد بشماره شناسنامه سعم نيحس

 ـ  سـهم مشـاع از    24/297در  1280946903 ياصفهان بشـماره مل
 ـ يبا كـاربر  نيزم كقطعهيسهم ششدانگ عرصه  24/4548  يزراع
 واقـع  ياصل 45پلاك  نياز قطعه زم يقسمت يبر رو ياحداث يباغ

 متــر مربــع 4548/ 24ثبــت اصــفهان بــه مســاحت 18در بخــش 
 طي سند رسمي. خريداري

 18/05/1404مـورخ   140460302027009931راي شماره  - 10
صـادره از   757محمد بشـماره شناسـنامه    حسن مسعودپور فرزند

ــي   ــماره مل ــفهان بش ــاع از  297در  1284848361اص ــهم مش س
 ـ يكاربر (با نيزم كقطعهيسهم ششدانگ عرصه  24/4548  يزراع
 ياصـل  45پـلاك   ني) احداثي بر روي قسمتي از قطعه زم يباغ -

متـر مربـع    24/4548ثبت اصفهان به مسـاحت   18واقع در بخش 
 رسمي. دسن خريداري طي

 18/05/1404مـورخ   140460302027009933راي شماره  - 11
صـادره از   1034فائزه مسعود پور فرزند محمد بشماره شناسـنامه  

ــي   ــماره مل ــفهان بش ــاع از  149در  1284530035اص ــهم مش س
 ـ يبا كاربر (نيزم كقطعهيسهم ششدانگ عرصه  24/4548  يزراع
 ياصـل  45پـلاك   نياحداثي بر روي قسمتي از قطعه زم )باغى  -

متـر مربـع.    24/4548ثبت اصفهان به مسـاحت   18واقع در بخش 
 خريداري طي سند رسمي.

 18/05/1404مـورخ   140460302027009935راي شماره  - 12 
صـادره از   618فائقه مسعود پور فرزند محمد بشـماره شناسـنامه   

 24سـهم مشـاع از   149در  1284550001اصفهان بشـماره ملـي   
 ـ يكـاربر  (با نيزم كقطعهي هششدانگ عرصسهم  4548/  - يزراع

واقع  ياصل 45پلاك  ني) احداثي بر روي قسمتي از قطعه زميباغ
متــر مربــع  24/4548ثبــت اصــفهان بــه مســاحت  18در بخــش 

 رسمي. سند خريداري طي
 18/05/1404مـورخ   140460302027009938راي شماره  - 13

 ـ صـادره از   878نامه فوزيه مسعود پور فرزند محمد بشماره شناس
 24سـهم مشـاع از   149در  1284669149اصفهان بشـماره ملـي   

 ـ يبا كـاربر ( نيزم كقطعهيسهم ششدانگ عرصه  4548/  - يزراع

خبرهاازعالم علم

ادامه در صفحه  4

برای افزایش قد کودکانمان چه کنیم؟
بس��یاری از والدی��ن تمایل دارند 
کودکانش��ان قد بلند ش��وند و به این 
منظور اقدامات زیادی انجام می‌دهند. 
تحقیقات ثابت کرده تغذیه مناس��ب 
می‌تواند به افزایش رشد قدی کودکان 
کم��ک کند و در صورت رعایت اصول 
تغذیه‌ای، کودکانی قد بلندتر داش��ته 

باشیم.
دکت��ر امیر صابر متخصص تغذیه در گفت و گو با ایس��نا، با بیان اینکه 
پژوهش‌ه��ای اخیر در حوزه تغذیه ک��ودکان، فراتر از تمرکز بر تنها یک نوع 
م��اده مغ��ذی، بر نقش یک الگ��وی غذایی کامل و متعادل در دس��تیابی به 
حداکثر رشد قدی تأکید دارند، اظهار کرد:این یافته‌ها، دیدگاه‌های پیشین را 
که تنها بر مصرف کلسیم یا پروتئین متمرکز بودند، تکمیل کرده و رویکردی 

جامع‌تر را پیشنهاد می‌دهند.
وی ب��ا بیان اینکه در س��ال‌های گذش��ته اغلب توصیه‌ه��ای تغذیه‌ای 
 D برای رش��د قدی ک��ودکان بر مصرف کافی پروتئین، کلس��یم و ویتامین
متمرکز بود، عنوان کرد: اگرچه دریافت مناس��ب این مواد مغذی در رش��د 
قدی کودکان همچنان حائز اهمیت است، اما مطالعات جدید نشان می‌دهد 
 که تأثیر آن‌ها به ش��دت به وجود س��ایر ویتامین‌ها و م��واد معدنی در یک 

رژیم غذایی غنی وابسته است.
این عضو هیات علمی دانش��گاه علوم پزشکی کرمانشاه افزود: تحقیقات 
جدید نشان می‌دهد که مواد مغذی به صورت جداگانه عمل نمی‌کنند، بلکه 
یک هم‌افزایی)synergy( بین آن‌ها وجود دارد. به عنوان مثال جذب کلسیم 
ب��ه وجود کافی ویتامین D و ویتامین K2 وابس��ته اس��ت. همچنین روی، 
منیزیم و فس��فر در کنار پروتئین برای س��اخت و معدنی‌سازی استخوان‌ها 

ضروری هستند.
صاب��ر ادام��ه داد: نتایج یک مطالع��ه معتبر که س��ال ۲۰۲۲ در مجله 
"BMC Public Health" منتش��ر شد، نش��ان می دهد که کودکانی که 
از ی��ک رژیم غذایی با تنوع بالا و غنی از س��بزیجات، میوه‌ها، پروتئین‌های 
باکیفیت و لبنیات پیروی می‌کنند، رش��د قدی بهتری نس��بت به کودکانی 
دارند که فقط بر چند ماده غذایی خاص تمرکز می‌کنند. علاوه بر این یکی 
از جدیدترین و هیجان‌انگیزترین حوزه‌های پژوهشی، ارتباط بین میکروبیوم 
روده)باکتری‌های مفید روده( و رش��د استخوان است. یافته‌های اخیر نشان 
می‌دهد که تعادل در میکروبیوم روده می‌تواند بر جذب مواد مغذی کلیدی 
نظیر کلس��یم و حتی تولید هورمون‌هایی که در رش��د و نمو کودکان مهم 
هس��تند، اثر گذار باش��د. در این خصوص اس��تفاده از رژیم‌های غذایی غنی 
از فیب��ر، مانند میوه‌ها، س��بزیجات، غلات کام��ل و همچنین لبنیات حاوی 

پروبیوتیک‌ها می‌تواند در ارتقا و سلامت میکروبیوم روده اثرگذار باشد.
وی ب��ا بیان اینکه براس��اس این یافته‌ها تنوع کافی در بش��قاب غذایی 
کودکان باید رعایت شود، گفت: والدین باید اطمینان حاصل کنند که رژیم 
غذایی کودک حاوی منابع پروتئینی گوناگون)گوشت، مرغ، ماهی، تخم‌مرغ، 
حبوبات(، لبنیات)شیر، ماست، پنیر(، غلات کامل و طیف وسیعی از میوه‌ها 
و س��بزیجات رنگارنگ باش��د. همچنین اولویت در رژیم غذایی کودکان باید 
ب��ا منابع غذایی کامل باش��د و به جای تکیه ب��ر مکمل‌های غذایی - مگر با 
 توصی��ه متخصصین مربوطه- تلاش کنند تا مواد مغذی مورد نیاز کودک از 

منابع غذایی کامل تأمین شود.

یک فوق تخصص گوارش و کبد هشدار داد:

بی‌تحرکی و چاقی؛ جاده یک‌طرفه به سوی 
سیروز کبدی

فوق تخصص بیماری‌های گوارش 
و کبد بزرگس��الان، بیماری کبد چرب 
را نتیج��ه مس��تقیم زندگی ش��هری 
و س��بک نادرس��ت زندگی دانس��ت و 
گفت:بی‌تحرکی و اضافه‌ وزن ریشه‌های 

اصلی این بیماری به شمار می‌روند.
ب��ه گزارش ایس��نا، دکت��ر پژمان 

علوی‌ن��ژاد - فوق تخص��ص بیماری‌های گوارش و کبد بزرگس��الان و عضو 
هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با تأکید بر نقش کبد 
در تنظیم متابولیسم بدن، این عضو را به یک "کارخانه پیچیده" تشبیه کرد 
که برای بقای بدن ضروری است و افزود: هنگامی که بیش از ۵ درصد وزن 
کبد توس��ط سلول‌های چربی اشغال شود، اصطلاحاً به آن کبد چرب یا کبد 
چرب غیرالکلی گفته می‌شود؛ در این حالت، بافت کبد به دلیل تجمع بیش 

از حد چربی، عملکرد صحیح خود را از دست داده و آسیب می‌بیند.
وی افزود:در حال حاضر کبد چرب تبدیل به یک همه‌گیری جهانی شده 
و در بسیاری از جوامع، از هر سه تا چهار نفر، یک نفر به آن مبتلاست. چون 
بیماری کبد چرب در اغلب موارد بدون نش��انه اس��ت، از آن به عنوان قاتل 

خاموش یاد می‌شود و آرام آرام بدن را از بین می‌برد.
فوق‌تخص��ص بیماری‌های گوارش و کبد ب��ا بیان اینکه کبد چرب، یک 
بیماری ناگهانی نیست، تصریح کرد:وقتی فردی به کبد چرب مبتلا می‌شود، 
ممکن است عملکرد کبد خود را در یک دوره ۱۰ تا ۱۵ ساله از دست بدهد 
و به سمت بیماری‌های پیشرفته‌ای مانند سیروز کبدی پیش برود.مطالعات 
نشان می‌دهد در آینده، بیشترین نیاز به پیوند کبد، ناشی از عوارض همین 

بیماری خواهد بود.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز درباره علائم 
ای��ن بیماری توضیح داد: کبد چرب علامت خاص��ی ندارد و معمولاً فقط از 

طریق ارزیابی‌ها، غربالگری و چکاپ‌ها شناسایی می‌شود.
وی در ادامه تأکید کرد:برخی ش��واهد می‌توانن��د زنگ خطر را به صدا 
درآورند؛ افرادی که اضافه‌وزن، قند خون بالا یا سابقه چربی خون بالا دارند، 
بیش��تر در معرض ابتلا به کبد چرب هستند.این بیماری ممکن است همراه 
با س��ایر بیماری‌ها مانند هپاتیت ویروسی، هپاتیت خودایمنی یا کبد چرب 

الکلی )در مصرف‌کنندگان الکل( نیز مشاهده شود.
علوی‌نژاد خاطرنش��ان کرد:معمولا بروز علائمی مانند درد شکم، اسهال یا 
یبوست، نگرانی برای ابتلا به کبد چرب ایجاد می‌کند، در حالی که این علائم هیچ 
ارتباطی با این بیماری ندارند. تشخیص قطعی کبد چرب صرفاً از طریق آزمایش 

خون و تصویربرداری‌هایی مانند سونوگرافی یا الاستوگرافی امکان‌پذیر است.
فوق‌تخص��ص بیماری‌های گوارش و کبد، س��بک درس��ت زندگی را در 
درمان کبد چرب، مهم‌تر از هر دارویی دانس��ت و اظهار داشت: افزایش قند 
یا چربی خون نش��ان‌دهنده اختلال در متابولیس��م بدن است و محل اصلی 
متابولیس��م این مواد در کبد است، بنابراین وقتی این فرآیند مختل شود، به 
تدریج س��لول‌های چربی در کبد تجمع یافته و جایگزین س��لول‌های سالم 
می‌ش��وند. ای��ن تجمع در نهایت می‌تواند به س��یروز کب��دی و از بین رفتن 

ساختار طبیعی کبد منجر شود.

‌1-خم‌ ك��ردن‌ - نام‌ آرايش- چ��اك دادن‌ و 
پاره‌ ك��ردن‌ 2-مقدم‌ بر راهيان‌ ديگر - شمش��ير 
بازي‌ - گل‌ س��رخ‌ 3-متدين‌ به‌ دين‌ اس�الم‌ - از 
القاب مباركه‌ امام‌ نهم‌ - فاس��د است4-پروا ندارد 
- تفال��ه‌ كنجد - از اوراق‌ به��ادار 5-پرنده‌ ويرانه‌ 
 نش��ين‌ - كتاب لوركا - صداي‌ فروريختن‌ س��قف

6-فيل��م‌ نم��ا - قس��متي‌ از پيراهن‌ - س��عي‌ و 
كوش��ش7-الهه‌ مه��ر و محب��ت- ايثار گ��ر و از 
جان‌ گذش��ته‌ - تنها و بيك‌س8-مشتي‌ بر دهان‌ 
- پايتخت كش��ور كامران‌ - ديوار نازك خش��تي‌ 
9-بخيه‌ - س��خن‌ چي��ن‌ اس��ت- دايره‌المعارف 
فرانس��ه‌ 10-كتاب زولا - راه‌ گم‌ ك��رده‌ - مورد 
لزوم‌ 11-از اقوام‌ مادري‌ - عادل‌ است و از نامهاي‌ 
باري‌ تعال��ي‌ - برنده‌ اس��ت12-از ادوات ويرانگر 
جنگ��ي‌ - ديگر ج��ا ندارد - فرق‌ س��ر - بيماري‌ 
13-سرش��وي‌ گياه��ي‌ - ماهي‌ ف��روش- اصل‌ و 
نس��ب14-پاك از تهم��ت- رود ب��زرگ امركياي‌ 
جنوبي‌ - دست شكسته‌ بر گردن‌ 15-تاديه‌ وام‌ و 

پسدادن‌ پول‌ - دهانه‌ اسب‌

حل جدول شماره قبل

 افقي 

    عمودی	
‌1-خودرو آلماني‌ - پايتخت كش��ور مالي‌ - وس��يله‌ ساز 2-بخيه‌ - بيماري‌ 
بناگ��وش كودكان‌ - با كس��ي‌ همفكري‌ نميك‌ند 3-از ييلاقات ش��مال‌ تهران‌ 
- ضعي��ف و از جوش افت��اده‌ - پراكنده‌ كننده‌ 4-محف��ل‌ و انجمن‌ - گاهي‌ با 
خشك او نيز مي‌سوزد - كشنده‌ و نابود كننده‌ - بالاي‌ انگليسي‌ 5-مخترع‌ پيل‌ 
الكتركيي‌ - اس��باب خودبيني‌ - افسانه‌ ش��ب6-ناپديد نيست- روبرو - داروي‌ 
زخم‌ 7-حرفگزينش- قرمز رنگ- طول‌ و كشيدگي‌ 8-بافت- از فوتباليستهاي‌ 
ايران��ي‌ حاضر در آلمان‌ - خانه‌ بي‌ پنجره‌ 9-اعتبار و ش��خصيت- ش��عري‌ كه‌ 
در انجمني‌ براي‌ كيديگر بخوانند - ياداش��ت10-اندوه‌ بس��يار - گدايي‌ كردن‌ 
- قب��ول‌ خواهش11-ق��وه‌ بينايي‌ - كش��نده‌ ترين‌ زه��ر - از گل‌ هاي‌ بهاري‌ 
12-گريز از ترس- هلاك و كسادي‌ - آب روستايي‌ - پايتخت همسايه‌ شرقي‌ 
13-از لوازم‌ تحرير دانش آموزان‌ ابتدايي‌ - ش��هري‌ در افغانستان‌ - از درختان‌ 
جنگلي‌ 14-كاخ‌ شاهي‌ - غده‌ اي‌ در گلو - گل‌ ته‌ جوي‌ 15-پاكي‌ و پاكدامني‌ 

- عنوان‌ اثري‌ از آندره‌ ژيد  

مدی��ر دفتر بهب��ود تغذیه جامعه وزارت بهداش��ت 
ضمن اش��اره به ش��یوع بالای کمب��ود ویتامین D، در 
عین حال درباره برنامه غنی‌س��ازی آرد با این ویتامین 
و همچنین برنامه مکمل‌یاری گروه‌های س��نی و توزیع 

مکمل در مدارس دخترانه و پسرانه توضیح داد.
به گزارش بهداشت نیوز، احمد اسماعیل‌زاده، ضمن 
اش��اره به برنامه مکمل‌یاری در م��دارس، درباره توزیع 
ویتامی��ن D در قالب ط��رح مکمل‌ی��اری توضیح داد: 
مکم��ل ویتامین D پنجاه‌هزار واحدی به صورت ماهانه 
در مدارس متوسطه پس��رانه و دخترانه توزیع می‌شود. 
دختران و پس��ران می‌بایست ماهانه یک مکمل ۵۰هزار 
واحدی ویتامین D مصرف کنند تا بتوانیم از کمبود این 

ویتامین در کشور جلوگیری کنیم.
 شیوع بالای کمبود ویتامین D در کشور

اس��ماعیل‌زاده با بیان اینکه کمبود ویتامین D در 
کش��ور  شیوع بالایی دارد، تصریح کرد: بررسی‌ها بیانگر 
این اس��ت که میزان شیوع کمبود ویتامین D در افراد 
بزرگس��ال حدود ۵۲ درصد اس��ت. همچنین بررس��ی 
وضعیت این ویتامین در کنار سایر متغیرهای تغذیه‌ای 
در کودکان و نوجوانان در یک طرح ملی مورد بررس��ی 
قرار می‌گی��رد. اگر منابع مورد نیاز ب��رای اجرای طرح 
وضعیت ویتامین D و س��ایر متغیرهای تغذیه‌ای تامین 
شود، با اجرای آن می‌توانیم از وضعیت کمبود ویتامین 
D و س��ایر متغیرهای تغذی��ه‌ای ک��ودکان و نوجوانان 
مطلع ش��ویم و آم��ار و ارقام مربوط به آن را به دس��ت‌ 
آوریم. سالمندان و جوانان می‌بایست ماهانه یک مکمل 

۵۰هزار واحدی ویتامین D  مصرف کنند.  
D غنی‌سازی آرد و نان با ویتامین 

او درباره س��ایر برنامه‌ها برای رفع کمبود ویتامین 
D در میان ایرانی‌ها توضیح داد: غنی‌سازی آرد و نان با  
ویتامین  D از راهکاره��ای رفع کمبود ویتامین D در 
جامعه اس��ت. ما در وزارت بهداشت با همکاری سازمان 
غذا و دارو، غنی‌سازی آرد و نان با ویتامین D را پییگیری 
می‌کنیم تا به صورت پایلوت در چند استان کشور اجرا 
کنیم.  اگر اجرای برنامه آزمایشی موفقیت‌آمیز باشد در 
  D تمام کش��ور عملیاتی می‌کنیم تا با کمبود ویتامین
مقابله کنیم. تا زمانی که برنامه غنی‌س��ازی آرد و نان با 
ویتامین D در کشور عملیاتی شود، توزیع ماهانه مکمل 

ویتامین D در مدارس انجام می‌شود.
 اعتبار مورد نیاز طرح مکمل‌یاری

اس��ماعیل‌زاده درب��اره اعتب��ار م��ورد نی��از برای 
اج��رای طرح مکمل‌یاری گفت: اعتب��ار مورد نیاز طرح 
مکمل‌یاری، بس��یار بیش��تر از آن چیزی است که برای 
اجرای آن درنظر گرفته می‌شود. با توجه به این شرایط، 
معاونت بهداش��تی وازرت بهداشت در نامه‌ای خطاب به 
دانشگاه‌های علوم پزش��کی اعلام کرده است که برنامه 

مکمل‌یاری می‌بایس��ت برای تمام گروه‌های س��نی به 
صورت تمام و کمال اجرا شود؛ چرا که اعتبار این برنامه  
در اختیار دانش��گاه‌های علوم‌پزشکی قرار می‌گیرد و در 
اختیار وزارت بهداشت نیست تا به دانشگاه‌ها تخصیص 
دهد. وزارت بهداشت از قبَِل تفاهم‌نامه یک درصد بیمه 
روس��تایی، ۲۵ درص��د آن را در اختی��ار دانش��گاه قرار 
می‌ده��د اما تامین تم��ام اعتبار برنام��ه مکمل‌یاری بر 

عهده وزارتخانه نیست.
 اعتب�ار ناکاف�ی و اولویت‌بن�دی توزی�ع 

مکمل
مدی��ر دفتر بهب��ود تغذیه جامعه وزارت بهداش��ت 
گفت: به دلیل اینکه اعتبارات دانشگاه‌های علوم‌پزشکی 
مح��دود اس��ت و توانایی اج��رای برنام��ه مکمل‌یاری 
به نح��و احس��ن در تمام مراک��ز بهداش��تی را ندارند، 
اولویت‌بندی‌هایی برای توزیع مکل در مراکز بهداش��تی 
در نظ��ر گرفته‌ای��م. اگرچ��ه معاونت بهداش��ت وزارت 
بهداشت اصرار می‌کند که روسای دانشگاه ها و معاونان 
بهداش��تی اعتبارات لازم را تخصیص دهند که برنامه به 
صورت تمام و کمال اجرا شود اما با توجه به محدودیت 
اعتبارات، اجرای مکمل‌ی��اری را اولویت‌بندی کرده‌ایم. 
اگر دانش��گاه‌ها ب��ا محدودیت واقعی اعتب��ارات مواجه 
هستند و توانایی تامین مکمل برای تمام افراد را ندارند، 
نوزادان و کودکان می‌بایس��ت اولویت اول قلمداد شوند. 

تامین مکمل برای زنان باردار، نوزادان و کودکان اجبار 
اس��ت و اولویت سوم دانش‌آموزان مدارس هستند. پس 

از این گروه‌ها، سالمندان و جوانان قرار دارند.
 مناطق محروم ج�زو اولویت‌های دریافت 

مکمل 
اس��ماعیل‌زاده با بی��ان اینکه مناط��ق محروم نیز 
در توزی��ع مکمل‌ها در کانون توجه ق��رار دارند، افزود: 
ع�الوه بر اولویت س��نی، مناطق محروم نی��ز در کانون 
توج��ه ق��رار دارند. به ط��ور مثال، مراکز بهداش��تی در 
مرکز تهران، چندان مکمل ندارند اما مراکز بهداش��تی 
در حاش��یه پایتخت مکمل بیشتری دارند واین موضوع 
برای تمام دانش��گاه‌های علوم‌پزش��کی کشور به همین 
نحو اس��ت. معاونت بهداشتی وزارت بهداشت از معاونت 
بهداشتی دانش��گاه‌های علوم پزشکی خواسته است که 
مکمل‌ه��ا برای گروه‌های در معرض خطر که در مناطق 
حاشیه‌ای، روستایی و کم‌برخوردار  حضور دارند، همواره 

در دسترس باشد.
وی گفت: م��ردم برخی مناطق می‌توانند نس��بت 
به تهیه مکم��ل اقدام کنند. معاونت بهداش��تی وزارت 
بهداش��ت از دانش��گاه‌های علوم‌پزش��کی خواسته است 
ک��ه در زمینه آموزش مردمی ک��ه توانایی خرید مکمل 
 D دارن��د، اقدام کند تا در جهت کمب��ود رفع ویتامین

گام بردارند.
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