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زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

را بهترین میراث می داند- عدالت پیشــه- افسار ۱۰- 
بــرادران- مباهات کردن ۱۱- نوعــی میمون- هنگام 
مصیبت گفته می شود- مقابل رفت ۱۲- فراوان ترین 
کبوتــر- ناراحــت و اندوهگین ۱۳- پایتخت کشــور 

نیجر- واحد  اندازه گیری حجم مایعات- مســتمری 
۱۴- واپســین- جمع شــیء- ســتارگان ۱۵- قیمت 
بــازاری- نهایــت آرزو- همان کبوتر اســت- صوت 

شگفتی 

افقی: 
 ۱- معــدن- از شــهرهای فلســطین در کرانه 
باختــری رود اردن- گوشــه ها و کرانه هــا ۲- به 
راســت متمایل شــدن- محکمه باطنی- منجمد 
۳- محل اتصال دو ســلول عصبــی- کامروا ۴- 
باقی مانده- مقابل آمد- شــهری در استان تهران 
۵- فاضلاب- پروردگار عالم- دشــمنی کســی را 
در دل داشــتن ۶- عنوانی احترام آمیز برای پدر- 
رزمایــش ۷- اراده و پشــتکار قوی- دانشــمند 
دینــی- قبیله ها ۸- تهنیــت و تبریک- نوعی گاو 
با شــاخ های بلنــد ۹- از آلات موســیقی هند- 
ســکه طلای عهد قاجار- حرکت عضلانی سریع 
و غیرارادی ۱۰- ورزشــی با تــوپ  بیضی- نوعی 
دستگاه مخابراتی ۱۱- دانش ذاتی- رمانی نوشته 
رضا امیرخانــی- محافظ گل ۱۲- شکســته بند- 
بهوش باش- تبهکاران ۱۳- سرچشــمه- غذایی 
فرانسوی ۱۴- واحد پول شــیلی- تنبل- جوینده 

عاطفه ۱۵- فلش- مأیوس- جملگی 

عمودی: 
۱- نوعــی بالاپــوش- فاســد- مــرغ مینای 
ســخنگوی ســندباد- تکــرار حرفــی ۲- فرمان 
توقف- نام سابق شــهرضا- طول ۳- خوابیده- 
گازی قابــل اشــتعال- کامپیوتــر قابــل حمل و 
ســبک ۴- راه آشــکار- نام چند تن از پادشاهان 
هخامنشی بود ۵- ضمیر متکلم وحده- کشوری 
که دورتادورش را کشــور ســنگال محاصره کرده 
اســت- طبخ ۶- معادل فارســی فایــل- چرخ 
۷- پیامبــری که علم تعبیر خواب می دانســت- 
همانندی- قســمتی از پا ۸- زیارت خانه خدا- از 
تنقلات- آبگینــه- نور اندک ۹- امام علی(ع) آن 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

کشف ۳۱ حلقه فیلم قاجاری 
در کاخ گلستان

دوران  از  فیلــم  حلقــه   ۳۱ مهــر: 
قاجــار در مجموعــه میــراث جهانی 
کاخ گلســتان شناسایی شــد؛ آثاری که 
احتمــال می رود بخشــی از نخســتین 
تصاویر ضبط  شده در تاریخ ایران و حتی 
باشــد. آفرین  ایرانی  سرآغاز ســینمای 
امامی، مدیر مجموعــه میراث جهانی 
کاخ گلستان اعلام کرد: «هنگام اجرای 
عملیات ســاماندهی و حفاظت اشیای 
آلبوم خانه و بررســی جعبه های مربوط 
بــه حلقه هــای فیلــم از مجموعه ای 
تحــت عنوان فیلم خام که در گذشــته 
ثبت و ضبط شده است، ۳۱ حلقه فیلم 
دارای تصویــر از دوره قاجار شناســایی 
شــد». به گفتــه او، این آثار شــامل ۲۸ 
حلقه فیلم ۳۵ میلی متری و سه حلقه 
فیلم ۱۶ میلی متری اســت که از ســوی 
کارشناســان و امین امــوال آلبوم خانــه 
کاخ گلســتان شناسایی شــده اند. برای 
تشخیص و بررســی دقیق محتوای این 
فیلم ها، به زمان و مطالعات کارشناسی 
بیشــتری نیاز اســت. مدیر کاخ گلستان 
با تأکیــد بر اهمیــت این آثــار تاریخی 
افزود: «ایــن فیلم ها می توانند در ادامه 
اطلاعــات  مظفــری،  دوره  فیلم هــای 
ارزشــمند و تازه ای برای شناخت دوره 
قاجار و حال  و هوای آن روزگار در اختیار 
و  بگذارند  و علاقه مندان  پژوهشــگران 
حتــی نگاه بــه تاریخ آغازین ســینمای 
ایران را تحت تأثیر قرار دهند». بر اساس 
این خبر، آلبوم خانه کاخ گلســتان بیش 
از ۶۱ هزار اثر تاریخی از جمله دوربین ها 
آلبوم های عکس،  و فیلم های قاجاری، 
فتوگرافی هــا، نقاشــی ها، نگاتیوهــای 
شیشه ای و ســایر آثار مرتبط را در خود 

جای داده است.

فرسوده و رهاشدهشناسایی ۱۶۲۰ خودروی 
رئیس پلیس راهور تهران بزرگ از شناسایی 
۱۶۲۰ خــودروی فرســوده و رهاشــده در 
پایتخــت در کمتــر از یک هفتــه خبر داد. 
به گزارش ایســنا، ابوالفضل موســوی پور، 
ادامه داد: «در راســتای پاسخ به مطالبات 
مردمی و زیباســازی چهره پایتخت پلیس 
راهــور تهران بــزرگ از ۱۹ مهرمــاه ۱۴۰۴ 
طرح جمــع آوری خودروهای فرســوده و 
رهاشــده را آغاز کرد و تا ۲۵ مهرماه، ۱۶۲۰ 
دســتگاه خودروی رهاشده در سطح شهر 
تهران شناسایی شده اند». به گفته او، طرح 
جمع آوری خودروهای فرسوده و رهاشده 
در سطح شــهر تهران، با هماهنگی مقام 
قضائی و مشــارکت فعال شــهروندان، از 
تاریخ ۱۹ مهرماه ۱۴۰۴ توسط پلیس راهور 
تهران بزرگ آغاز شــد. در مدت اجرای این 
طرح تا ۲۵ مهرماه، تعداد ۱۶۲۰ دســتگاه 
خــودروی رهاشــده در معابــر شــهری 
شناســایی شــده اند.  پلیس راهور در این 
مدت با ۱۰۵۹ شــهروند تماس برقرار کرده 
و خواستار جابه جایی وسیله نقلیه توسط 
مالکین خودرو ها از سطح شهر شده است. 

از جامعه خبرخوان

«الهام» ۳۲ســاله اســت و در ماه هشتم 
بــارداری اش متوجــه شــد دچــار کم خونی 
شدید اســت. سال ها از خســتگی و سرگیجه 
شــکایت داشــت اما آن را به کار زیاد نسبت 
مــی داد. در آزمایش های بارداری مشــخص 
شــد هموگلوبینش به شــدت پایین اســت و 
ذخیره آهن بدنش تقریبا صفر شــده. پزشکان 
گفتنــد اگر زایمــان با خون ریزی زیــاد همراه 
شــود، احتمال نجاتش پایین اســت. او چند 
هفته پیش از زایمان تحت درمان فشــرده با 
تزریــق آهن قرار گرفت و در نهایت توانســت 
نــوزادش را به دنیا بیاورد: «تا وقتی مرگ را از 
نزدیک نبینی، نمی فهمی یک قرص آهن ساده 
چقدر می تواند مهم باشــد». «سارا» ۲۱ ساله، 
دانشــجوی پرســتاری اســت. چند ترم اخیر 

متوجه شده بود سر کلاس مدام خوابش می گیرد و تمرکزش پایین آمده. می گوید در امتحان عملی 
اشــتباهاتی می کرد که می ترســاندش. تصور می کرد دچار استرس یا افسردگی شده، تا اینکه در یک 
معاینه ساده پزشک داخلی مشخص شد سطح ذخیره آهن خونش بسیار پایین است. نتیجه آزمایش 
خونش نشــان می داد که در آستانه کم خونی است. بعد از سه ماه مصرف منظم مکمل آهن، حالا 
می گوید که دوباره انرژی و تمرکزش مثل قبل شــده: «شــرایط بدی داشــتم، بی حال و بی حوصله 
بودم. توان هیچ کاری نداشتم. فکر نمی کردم یک ماده معدنی بتواند آن قدر روی ذهنم اثر بگذارد».
«مینا»، زنی ۴۰ ساله هم روایت مشابهی از کم خونی دارد. او در یک شرکت خصوصی کار می کند. 
از چند سال پیش موهایش شروع به ریزش کرد و پوستش بی حال و رنگ پریده شد. همکارانش مدام 
می گفتند خسته به نظر می رسد، اما او فکر می کرد فقط به  دلیل فشار کار است. در آزمایش خونش 
مشخص شد که سال هاست به کم خونی از نوع فقر آهن دچار است. پزشک به او گفته بود اگر زودتر 
مراجعه می کرد، می توانســت از افت شدید انرژی و مشــکلات عصبی جلوگیری کند: «برای درمان 
ریزش مو از داروهای مختلف اســتفاده می کردم اما هیچ کــدام جواب نمی داد. فکر می کردم دچار 
بیماری لاعلاج شــده ام. ترسیده و خسته شــده بودم ولی حالا با مصرف مرتب قرص آهن مشکلم 

برطرف شده است».

فقر آهن در ۳۰ درصد زنان ایرانی
آمارها از کم خونی فقر آهن در بیش از ۳۰ درصد زنان ایرانی خبر می دهد. متخصصان هشــدار 
می دهند که بسیاری از نشانه های این کمبود از ریزش مو و خستگی مزمن گرفته تا اختلالات خلقی 
همچنان نادیده گرفته می شــود. پزشــکان تأکیــد دارند که نیمی از موارد کم خونی در زنان کشــور 
ناشــی از فقر آهن اســت و اگر مصرف مکمل ها به درســتی و منظم انجام شود، می توان از بسیاری 
از عوارض جدی، حتی درمان های تهاجمی، پیشــگیری کرد. به گفته آنها فناوری های نوین دارویی 
در تولید مکمل های جدید توانســته اند راهی کم عارضه تر برای جبــران این کمبود حیاتی در اختیار 
زنان و دختران قرار دهند. درواقع از هر ۱۰ زن، سه نفر کم خون هستند و از میان آنان حدود ۱.۵ نفر 
دچار کم خونــی فقر آهن اند. با این حال یکی از برنامه های مهم مــدارس باید توزیع قرص آهن به 

دانش آموزان دختر باشد که طی این سال ها کمتر اجرا شده است.

از هر ۱۰ زن، ۳ نفر کم خونی دارند
روشنک روشــنفکر، مدیر امور پزشــکی یکی از شرکت های داروسازی اســت. او در گفت وگو با 

«شــرق» از شــیوع بالای کم خونــی در میان زنان خبــر می دهد و 
می گوید: «طبق آمار موجود، حدود ۳۰ درصد زنان در کشــور دچار 
درجاتی از کم خونی هســتند که نیمی از این موارد ناشی از فقر آهن 
اســت. یعنی از هر ۱۰ زن، ســه نفر کم خون هســتند و از میان آنها 
حدود ۱.۵ نفر دچار کم خونی از نوع فقر آهن هســتند. این موضوع 
به ویژه برای زنان در ســنین باروری، به دلیــل قاعدگی های ماهانه، 

بارداری و شیردهی، بیشتر دیده می شود».
براســاس اعلام این پزشک، «کودکان زیر پنج سال نیز در معرض 
خطر کم خونی هستند، به همین دلیل از شش ماهگی برای شان قطره 
آهن تجویز می شــود. زنان از ســنین نوجوانی تا زمان یائسگی باید 
مراقب ســطح آهن بدن خود باشند. تغذیه درست می تواند بخشی 
از نیاز بدن را تأمین کند، اما طبق توصیه ســازمان جهانی بهداشت، 
در مناطقی مانند کشــور ما که کم خونی فقر آهن در حد متوســط 

اســت، مصرف هفتگی ۶۰ میلی گرم آهن المنتال 
به صورت مکمل توصیه می شود».

روشــنفکر با اشــاره بــه اهمیت اســتمرار در 
مصرف مکمل هــا تأکیــد می کنــد: «برنامه های 
مکمل یــاری در مــدارس، به ویژه بــرای دختران 
دبیرســتانی، در گذشته اجرا می شد و اثرات مثبتی 
داشــت. درحال حاضر هم توصیه می شــود زنان 
حداقل شش ماه در ســال از مکمل آهن استفاده 
کنند؛ چــه به صورت روزانه بــا دوز پایین تر و چه 
به صــورت هفتگی با دوز بالاتر». این پزشــک، در 
ادامه درباره مشکلات رایج در مصرف مکمل های 
آهــن توضیــح می دهــد: «یکی از دلایــل اصلی 
مصرف نکردن منظم مکمل ها، عوارض گوارشــی 
آنهاســت. مکمل های قدیمی مانند سولفات آهن 
معمولا باعث دل درد، یبوست، تهوع و طعم فلزی 
در دهان می شــدند. به همین دلیل بسیاری از بیماران مصرف آنها را قطع می کردند و کم خونی شان 
درمان نمی شد. در سال های اخیر، شرکت های دارویی با استفاده از فناوری های جدید، پوشش هایی 
بــرای قرص ها طراحی کرده اند که جــذب بهتری در روده دارند و عوارض گوارشــی کمتری ایجاد 
می کنند. طی ۱۰ سال گذشته برخی از داروسازی های کشور روی تولید مکمل های آهن کار کرده اند؛ 
مکمل هایی که در دوازدهه (ابتدای روده باریک) باز شــده و در همان محل که بیشترین جذب آهن 
اتفــاق می افتد، جذب می شــود. به این ترتیب بدون ایجاد تهوع یا طعم فلــزی، جذب مؤثر و بالایی 
دارد. این فراورده اکنون به  طور گســترده در دوران بارداری و بــرای دختران نوجوان و جوان تجویز 
می شــود». او در ادامه به علائم فقر آهن اشاره می کند: «کمبود آهن می تواند باعث تحریک پذیری، 
کاهش تمرکز، ضعف، احساس سرما، رنگ پریدگی، ریزش مو و حتی اختلالات خلقی شود. بسیاری از 
دختران نوجوان با علائم یادشده به مدرسه می روند، درحالی که متوجه نیستند این مشکلات ممکن 

است ناشی از فقر آهن باشد».
براساس اعلام او، ابتلا به کم خونی در مناطق مختلف، متفاوت است: «میانگین شیوع کم خونی 
در ایران حدود ۳۰ درصد اســت، اما این عدد در اســتان های مختلف متفاوت است. مثلا در مناطق 
ســاحلی مانند حاشــیه دریای خزر یا خلیج فارس، کم  خونی از نوع تالاســمی بیشتر دیده می شود. 
درحالی که در بیشــتر مناطق کشــور، فقر آهن عامل اصلی است». اما آنچه مدنظر اوست، آگاهی  و 
اطلاع رسانی در این زمینه است: «یکی از چالش های مهم در کشور، نبود آگاهی کافی درباره علائم 
فقر آهن است. بســیاری از زنان ریزش مو، خستگی یا افسردگی را طبیعی می دانند، در حالی که این 
موارد می تواند نشــانه کمبود آهن باشد. از سوی دیگر، برخی باورهای نادرست مانند مصرف نکردن 
آهــن در دوران قاعدگی یــا بی اهمیت دانســتن کم خونی خفیــف مانع درمان به موقع می شــود. 
خوشــبختانه امروز مکمل هایی در بازار وجود دارند که هم از نظر تحمل گوارشــی مناســب ترند و 
هم اثربخشــی بالایی دارند. اگر زنان و دختران به  صورت منظم و آگاهانه از این مکمل ها اســتفاده 
کنند، می توان از بسیاری از مشکلات ناشی از فقر آهن، از جمله نیاز به تزریق های آهن یا درمان های 

تهاجمی، پیشگیری کرد».

کم خونی بیشتر با خون ریزی قاعدگی و زایمان در زنان
زنانی که بیماری خون ریزی دهنده دارند، با خطر بیشتری در زمینه ابتلا به کمبود آهن مواجه  اند. 
احمد قویدل، مشاور هیئت مدیره کانون بیماران هموفیلی ایران، به بررسی وضعیت داروهای حیاتی 
بیماران دارای اختلالات خون ریزی دهنده و چالش های مرتبط با کمبود آهن در میان زنان و دختران 
مبتلا می پردازد و در گفت وگو با «شرق» با اشاره به تأثیر مستقیم کمبود دارو بر وضعیت زنان مبتلا به 
بیماری های خون ریزی دهنده توضیح می دهد: «زنان و دخترانی که به بیماری های خون ریزی دهنده 
مبتلا هســتند، در معرض تهدید شدیدتری از نظر فقر آهن قرار دارند، چرا که دوره های قاعدگی آنها 
معمولا بیش از یک هفته طول می کشــد. در چنین شرایطی، اگر داروهای شان به موقع تأمین نشود، 
قطعا عارضه کم خونی و فقر آهن تشــدید خواهد شد. این مسئله به حدی جدی است که حتی در 

مدارس کشور، برای دختران تجویز مکمل آهن در دستور کار قرار گرفته است».
مشــاور هیئت مدیره کانون بیماران هموفیلی ایران با تأکید بر اینکه کم خونی ارتباطی با بیماری 
هموفیلی ندارد، اضافه می کند: «هموفیلی ناشــی از کمبود پروتئینی خاص در خون اســت که به  
صــورت ارثی و از طریق ژن های ناقل در زنان به مردان منتقل می شــود. در این بیماری ها، از جمله 

اختلال در فاکتورهای ۸ و ۹، وراثت نقش اصلی را دارد. در دیگر انواع اختلالات پلاکتی 
و کمبود پروتئین های دیگر، انتقال بیماری وابسته به جنس نیست و بین زن و مرد تفاوتی 
وجود ندارد. به همین دلیل ما همواره توصیه می کنیم ازدواج های فامیلی انجام نشــود، 

زیرا احتمال بروز بیماری در نسل بعد به  طور چشمگیری افزایش می یابد».

۱۲۰ هزار مرگ در ایران
 به دلیل مسائل تغذیه ای

ایسنا: مدیــر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت با اشاره به نقش 
پررنگ تغذیه در مرگ ومیر کشــور و با بیان اینکه سالانه حدود ۱۲۰ هزار 
ایرانی به دلیل مســائل تغذیه ای جان خود را از دست می دهند، درباره کاهش 
مصرف لبنیات، گوشــت، میوه و سبزیجات هشــدار داد. احمد اسماعیل زاده در 
همایش روز جهانی غذا، گفت: «آمار و ارقام میزان مرگ ومیر کشــور بیانگر این 
اســت که حدود ۴۰۰ هزار تا ۴۲۰ هزار نفر سالانه جان خود را از دست  می دهند 
که ۳۵ درصد از این میزان برای مسائل تغذیه ای است. بنابراین با توجه به آمار 
و ارقام میزان مرگ ومیر کشــور می توان گفت  یک ســوم مرگ های کشــور یعنی 
حدود ۱۲۰ هزار نفر به دلیل مســائل تغذیه ای اســت». او ادامه داد: «تحلیل و 
پردازش آمار مرگ ومیر مربوط به مســائل تغذیه ای به این معنا ســت که برخی 
افراد جامعه به میزان کافی غلات، فیبر و امگا۳ مصرف نمی کنند. اگر کمیسیون 
بهداشــت و درمان مجلس شورای اسلامی به وزارت بهداشت در زمینه تغذیه 
کمک کند، می توانیم مرگ های منتسب به مسائل تغذیه ای را تا حدودی کنترل 
کنیم». مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت با بیان اینکه کاهش آمار 
ســوءتغذیه در ایران سخت اســت، افزود: «متأســفانه، کاهش آمار مربوط به 
سوء تغذیه کشور به دلیل مسائل تغذیه ای و افزایش قیمت مواد غذایی سخت 
اســت». او درباره جزئیات مرگ های منتسب به مسائل تغذیه ای گفت: «میزان 
مرگ ومیر ناشــی از فشــارخون بالا و قند بالا به ترتیب ۹۴ هزارو ۴۷ هزار مورد 
اســت. اگرچه فشــارخون و قند بالا ناشی از تغذیه نیســتند اما با تغذیه ارتباط 
تنگاتنگ دارند. مرگ ومیر ناشــی از اضافه وزن به طور مســتقیم با تغذیه ارتباط 
دارد. همچنین ۱۰ هزار نفر به دلیل دریافت نکردن اســیدهای چرب امگا۳ جان 
خود را از دســت می دهند که این موضوع به این معنا ســت که نتوانســته ایم 
فرهنگ مصرف ماهی در کشور را رواج دهیم. ۱۰ هزار مرگ منتسب به دریافت 
ناکافی میوه و ســبزی هســتند، این نشــان می دهد توجه بــه عوامل تغذیه در 
مرگ و میرها حائز اهمیت است. آمار چاقی در کودکان زیر پنج سال خیلی بغرنج 
نیست اما باید مراقب باشیم که این آمار افزایش نیابد». او با بیان اینکه مصرف 
غلات و نان کامل از اهمیت فراوانی برخوردار است، گفت: «حدود ۲۵ هزار نفر، 
جــان خــود را به دلیل عدم مصرف غلات و نان کامل به میزان کافی از دســت 
می دهند». مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت توضیح داد: «از هر 
پنج کودک و نوجوان ما امروزه یک نفر دچار اضافه وزن و چاقی است. همچنین 
۳۰ درصد مادران باردار دچار وزن گیری نامطلوب در دوران بارداری هستند یعنی 
کمتر یا بیشــتر از وزن ایدئال خود وزن می گیرند». او با بیان اینکه مصرف لبنیات 
در کشور کمتر از نصف مقدار توصیه شده است، افزود: «دلیل این موضوع، قیمت 
بالای محصولات لبنی در کشــور اســت. وزارت صمت و دستگاه های مختلف 
می بایســت برای حل این موضوع پای کار آیند تا میزان مصرف لبنیات در کشور 
افزایش یابد». اســماعیل زاده درباره میزان مصرف گوشــت در کشور گفت: «بر 
اساس سبد غذایی، باید ۹۰ گرم گوشت مصرف شود اما میزان مصرف گوشت در 
کشور کمتر از ۵۰ گرم است. بررسی ها بیانگر این است که فقط نیمی از جمعیت 
کشــور، چهار گروه اصلی غــذا که تأمین کننده مواد غذایی هســتند را به میزان 
ناکافی دریافت می کنند». او با بیان اینکه کمبود ویتامین D از چالش های نظام 
ســلامت اســت، افزود: «میزان کمبود این ویتامین حدود ۵۰ تا ۷۰ درصد است. 
تعداد زیادی مکمل از طریق سیستم بهداشتی و درمانی کشور توزیع می شود اما 
بــاز هم وضعیت مصرف ویتامین D در کشــور مطلوب نیســت و این موضوع 
می بایســت اصلاح شود. متأســفانه، قیمت مکمل ها افزایش یافته و مکمل ها 
گران به حساب می آیند. اعتباری که در دسترس داریم محدود است و امیدواریم 
که با همکاری دســتگاه ها بتوانیــم مکمل ها را به میزان کافی در اســتان های 
محروم مانند کرمان، سیستان وبلوچســتان و هرمــزگان توزیع کنیم». مدیر دفتر 
بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت درباره وضعیت کوتاه قدی در استان های 
محروم کشــور گفت: «متأســفانه، وضعیت کوتاه قدی در اســتان های محروم 
بالاســت و بایــد تلاش کنیم ایــن وضعیت را بهبــود بخشــیم. همچنین آمار 
اضافه وزن در اســتان هایی مانند گیلان، اردبیل و مازندران رو به رشــد اســت. 
همچنیــن شــیوع لاغری ســالمندان در اســتان های محروم بیشــتر اســت». 
اســماعیل زاده با هشــدار درباره وضعیت مصــرف ید در کشــور توضیح داد: 
«متأسفانه، میزان مصرف ید زنان باردار کاهش یافته است. اگر این موضوع ادامه 
داشته باشد، ضریب هوشی کودکان طی سال های آینده کاهش می یابد. یکی از 
چالش هایی که در این حوزه وجود دارد، تبلیغات غیرآکادمیک طب سنتی درباره 
مصرف نمک های رنگی اســت». او درباره وضعیت بررسی طرح تغذیه عشایر 
گفت: «این برنامه در هفت استان کشور به سرانجام رسیده و مابقی استان ها طی 

دو ماه آینده تکمیل می شوند».

گزارش «شرق» از فقر آهن در میان زنان ایرانی

از هر ۱۰ زن، ۳ نفر کم خونی دارند
از میان مبتلایان حدود ۱.۵ نفر دچار کم خونی از نوع فقر آهن هستند. این موضوع به ویژه برای زنان در سنین باروری، به 

دلیل قاعدگی های ماهانه، بارداری و شیردهی، بیشتر دیده می شود

ادامـه در 
صفحه

۱۰

یکی از چالش های مهم 
آگاهی  نبود  کشور،  در 
کافی درباره علائم فقر 
بسیاری  اســت.  آهن 
مو،  ریــزش  زنــان  از 
خســتگی یا افسردگی 
می دانند،  طبیعــی  را 
موارد  این  در حالی که 
کمبود  نشانه  می تواند 
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