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اين  و  مي دهند  تشکيل  را  جامعه  جمعيت  از  نيمي  زنان 
تمام  در  بايد  که  آنچنان  عمل  در  و  واقع  در  حقيقت 
چرا  است؛  نشده  داده  تعميم  اجتماعي  حيات  زمينه هاي 
که زنان نخستين قربانيان بسياري از آسيب ها و انحرافات 
اما  اولين،  نه  اگر  اعتياد  ميان  اين  در  مي باشند.  اجتماعي 
يکي از مهم ترين آنها مي باشد. هر کجا سوء مصرف مواد 
آن  قربانيان  نخستين  صف  در  زنان  مي شود  آغاز  مخدر 
بيشترين  مستقيم،  آلودگي  بر  علاوه  چون  مي گيرند  قرار 
آسيب ها از اعتياد پدر، برادر، همسر، فرزند و حتي دوست 

و همکار به آنها وارد مي شود.
سوء  است که  اين  اعتياد  مورد  در  جامعه  اکثريت  تصور 
مصرف مواد مخدر عمدتاً پديده اي مردانه است. از اين رو 
نقش زنان در اين معضل مورد غفلت واقع شده است، اما به 
دليل نقش متعدد زنان در اعتياد به ويژه سوء مصرف مواد 
توسط آنها اهميـت فـوق العـادهاي در مقــايسـه بــا 
اعـتيـاد مـردان داشتـه و زواياي آن به دليل گوناگون از 
جمله ابا داشتن زنان در مراجعه به مراکز ترک و نوع نگاه 

جامعه به زنان معتاد، پنهان باقي مانده است.
كشور  معتاد  زنان  جمعيت  ميزان  از  دقيقي  آمار  چند  هر 
 6/9 پژوهش ها  برخـي  بـراسـاس  امـا  نـدارد،  وجود 
مـي دهنـد  تـشكيل  زنـان  را  كـشور  معتادان  از  درصد 
)سـتاد مبـارزه بـا مـواد مخدر، 1387(. وزارت بهداشت 
در آمار خود در مورد زنان معتاد از رقم يك زن معتاد بـه 
ازاي هشت مرد معتاد گزارش مي دهد. برخي گزارش ها 
هم بر اين امر تأكيد دارند كـه در مقابل هـر 100 مـرد 

معتـاد 7 زن معتـاد در كـشور وجـود دارد.
 با وجود اين آمار و اطلاعات پراكنـده و مقـدماتي ديگـر 
زنان  از  اندكي  راحتـي گفـت جمعيت  بـه  تـوان  نمـي 
گرفتار مواد مخدر و پيامدهاي آن هستند، اين در حـالي 
برچسب  دليل  به  دختران  و  زنان  از  بسياري  كـه  اسـت 
هايي كه به يك زن و دختر معتاد در جامعـه زده ميشود 
كمتر تصور مراجعه به مراكز خود معرف را دارند. از اين 
رو اغلب، اعتياد در زنان و دختران پنهـان مانـده و بخـش 
در  كـشور  زن  معتـادان  جمعيـت  از  تـوجهي  قابـل 
اعتياد  براساس آمار جهاني،  نمي شـوند.  آمارهـا گنجانده 
مـردان  بـه  نـسبت  تـري  خطرنـاك  عوارض  زنان  در 

تجربه  اولين  زماني  فاصله  مثال،  عنوان  به  مي كند.  ايجـاد 
متوسط  طور  به  زنـان  در  مـواد  تزريـق  تا  مواد  مصرف 
دو سال و در مردان هشت سال است. بدين ترتيب زنان 
شديد،  وابستگي  واسطه  به  مردان  از  زودتـر  سال  شش 
كشيده مي شوند كه طبعـاً درمـان سـخت تـر و عـوارض 

جسمي-رواني-اجتماعي آن نيزبه مراتب بيشتراست.
نیمرخ اعتیاد زنان در کشور

از  الكل،  1- دختران و زنان مصرف كننده مواد مخدر و 
زندگيشان  روابط  تأثير  تحت  سالخوردگي،  تا  نوجواني 
گروه  فشار  به  نسبت  دختران  مي رسد  نظر  به  دارند.  قرار 
و  باشند  پذيرتر  آسيب  پسران،  با  مقايسه  در  همسالان، 
در  شـدن  پذيرفتـه  احـساس  منظـور  بـه  اسـت  ممكن 

گروه همسالان، اعتياد را تجربه كنند. 
2- زنان معتاد و الكلي، نسبت بـه مـردان احتمـال بيشتري 
دارد كه شريك جنسي داشته باشند كه مصرف كننده اين 
مواد است. برآورد شده است كه حدوداً بين يك دوم تا 
زندگي  است،   معتاد  كه  مردي  با  معتاد،  زنان  سوم  يك 

مي كنند.
3- جوانان گرايش دارنـد تا توسط مردي مسن تر كه با او 
روابط صميمانه و نزديك دارند، با مواد مخدر آشنا شـوند. 
به  مردان،  از  بيش  زنـان  مطالعـات  برخي  اسـاس  بر   -4
اعتياد مي كشند. يعني ترك  از  دلايـل خـانوادگي دست 
سوءمصرف مـواد در زنـان بيـشتر بـرروي جنبـه هـاي 
اسـت  متمركز  مواد  با  مرتبط  تجارب  عاطفي  و  شخصي 
مالي و  بيروني  جنبـه هـاي،  تـابع  بيـشتر  مـردان  در   و 

 است.
5-  با توجـه بـه تفـاوت هـاي فيزيولـوژيكي سطح ايمن 
ميـزان  از مردان است.  تر  پايين  براي زنان  مصرف مواد 
چربـي و آب بـدن زنـان متفاوت از مردان است كه اين 
امر خود بر ميزان جذب و اثرات تجمعـي الكـل، حـشيش 

و ديازپين ها اثرمي گذارد.
6-  تغييـرات هورمـوني در مـورد دوره هـاي قاعـدگي، 
زنان  دارويي  مصرف  بر  يائسگي  يـا  و  بـارداري 

اثرمي گذارد.
7- در زنان نسبت به مردان، در سطوح برابر مصرف دارو، 
مشكلات بهداشـتي و سـلامت مـرتبط بـا مـصرف مواد 

سريعتر شكل مي گيرند، ويژگـي هايي كـه بـه »ادغـام« 
موسـوم اسـت.

8- دختران و زنان جوان نسبت به مـردان ميـزان بـالاتري 
در  شـدن  واقـع  اجحاف  و  مـصرف  سـوء  مـورد  از 
گذشـته داشته اند، دو عامل خطري كه به طور معناداري 

بـا سـوء مـصرف مـواد مـرتبط اسـت. 
9- همچنين الگوهاي رشدي متفاوتي ميان پسران ودختران، 
مـن جملـه تغييـرات بلـوغ، ويژگي هاي نقش جنسيتي و 
بزهكـاري  و  مواد  مصرف  با  كه  وجوددارند  نفس  عزت 

مـرتبط مي باشند.
بـالاتري  خطـر  معـرض  در  زنان  به  نسبت  مردان   -10
با  چه  اگر  دارند،  قرار  دارو  با  مرتبط  مشكلات  براي 
گذشت زمـان، در حـال حاضـر تعـداد بيشتري از زنـان 

مـشكلات مـرتبط بـا دارو را تجربـه مـي كننـد. 
11- زنـان گـرايش بيـشتري بـه سوءاستفاده از داروهاي 
تجويزي دارند. از سوي ديگر مردان با احتمـال بيـشتري 

داروهـاي تزريقي را استفاده ميكنند.
سوءتغذيه،  بيماري هاي  بر  علاوه  زنان،  اعتيـاد    -12

معـرض  در  را  آنـان  سـرطان،  و  بالا  بسيار  خون  فشار 
بيماري هاي خطرناكي مانند هپاتيت و ايدز قرار مي دهـد. 
زنـان معتـاد در مقايـسه بـا مـردان احتمال بيشتري دارد 
روابـط  از  ناشـي  هـاي  بيمـاري  ديگـر  و  ايدز  دچار 
جنـسي شـوند و در مقايسه با زنان ديگر احتمال بيشتري 
وجود دارد كه بـه بيمـاري هـاي زنانـه و معـضلات آن 

دچار شوند. 
13- اعتياد تأثيرات مخرّب تري  بر بدن زنان دارد.

علل گرایش به اعتیاد زنان در ایران
1- اعتياد اعضاي خانواده: اطلاعات به دست آمده از ستاد 
مبارزه با مواد مخدر نشان مي دهد که 52 درصد زنان توسط 
همسران خود، 28 درصد توسط دوستان و 6 درصد توسط 

والدين به اعتياد دچار شده اند.
2- سطح آگاهي: آگاهي زنان بر مضرات مواد مخدر بيشتر 
نيز  مواد  بـه  ها  آن  گرايش  ميزان  اندازه  همان  به  باشد 

كمتر است.
3- يکي از عمده ترين دلايل درگيري زنان با مواد مخدر 
صورت  در  مي باشد.  خانواده  کنترلي  نامناسب  مکانيسم 
و  پدري  خانواده  در  مناسب  کنترلي  ابزارهاي  وجود 
 همسر مي توان از درگيري بيشتر زنان به اعتياد پيشگيري

 نمود.
4- روابط نامناسب خانوادگي، مانند: احساس سردي روابط 
نزاع  و  درگيري  شوهر،  با  درگيري  فرزندان،  با  والدين 

والدين، عدم نظارت والدين بر رفتار فرزندان. 
5- گرايش بـه مـصرف شيـشه درميـان زنـان بـه دليـل 
)آرايشگاه ها،  زنانه  اماكن  در  گسترده  تبليغات  وجـود 
باشگاه هـاي ورزشـي، مجـالس و ...( بـاعنـاوين دروغين 
در  وزن  سريع  دهنده   كاهش  ضرر،  بي  غيراعتيادآور، 

كوتاهترين زمـان و... 
6- باورهاي اشتباه مرسوم در جامعه نيـز نقـش مهمـي در 
گـسترش مـصرف مـواد محـرك دارنـد، از آن جملـه: 
محرك  مواد  مصرف  باشند،  نمي  اعتيادآور  محرك ها 
مؤثر  مخدر  مواد  ساير  به  وابستگي  درمان  در   مي تواند 

باشد.
 مصرف محرك ها در تقويت قواي جنـسي مـؤثر اسـت، 
ايـن مـواد دارويـي مناسب براي لاغري هستند، مصرف 

مواد محرك باعث تقويت عملكرد شغلي افراد مي گردد، 
مصرف محرك ها در شادابي و نشاط پوست نقش دارد.

7-كنجكـاوي و روحيـه ي هيجـان خـواهي 
8- نوع منطقه محل سکونت: مهاجرپذير بودن و فقير بودن 
مردم منطقه، دسترسي آسان به مواد مخدر در منطقه و خريد 

و فروش مواد در منطقه سکونت.
9- تنش در زندگي: تنش هاي زندگي زناشويي و  تنش هاي 
درگيري  عزيزان،  مرگ  )مانند  پدري  خانواده  از  ناشي 
والدين، درگيري با شوهر، طلاق والدين يا طلاق از شوهر، 

تعدد ازدواج، شکست عشقي و ازدواج اجباري (
پناه  و  دوستان  توسط  مواد  تهيه  معتاد:  دوستان  با  ارتباط 
بردن به دوستان معتاد، هنگام مصيبت و ارتباط با دوستان 

معتاد.
10- پايگاه اقتصادي، اجتماعي: ميزان درآمد خانواده، ميزان 
تحصيلات و نوع شغل بر اعتياد زنان مؤثر مي باشند.  بيشتر 

زنان دچار اعتياد از تحصيلات اندکي برخوردار هستند. 
کم  و  پايين  مشاغل  در  زنان  اکثر  نيز  شغل  نوع  نظر  از 
افزايش درآمد خود و  براي  نيز  تعدادي  درآمد شاغل  و 
تأمين هزينه مواد به سرقت، خريد و فروش مواد، تکدي 
درآمد  ميزان  نظر  از  دهند.   مي  تن  خودفروشي  و  گري 
خانوادگي نيز اکثر افراد در خانواده هاي کم درآمد زندگي 

مي کنند. 
چالش های درمان زنان مبتلا به اعتیاد

الف( بر اساس نگـرش اجتمـاعي و فرهنگـي بـه اعتيـاد 
زنان، اغلب به دليل اعتيادشـان نـسبت بـه مـردان معتـاد 

انـگ منفـي تـري زده مـي شـوند. 
بــراي  ديگــري  مــانع  بچــه  از  مراقبــت  ب( 
كـه  اسـت  درحــالي  ايــن  آنهاســت.  درمــان 
كـه  دارد  كمتـري  احتمـال  مـردان  بـه  نـسبت  زنـان 
از خـانواده ودوسـتان بـراي ترك مواد حمايت دريافت 

كنند. 
و  نفس  ازعـزت  معتاد  مردان  به  نسبت  معتاد  زنان  ج( 
تـرك  امـر  همـين  و  برخوردارند  كمتري  خوداتكايي 

اعتيـاد را در ايـشان دشـوارتر ميكند.
د( ترس از بر ملا شدن اعتياد  چرا که باعث ضربه زدن به 

بنياد خانواده مي شود. 

ناشنوايي  از  گسترده  طيفي  تواند  مي  شنوايي  آسيب هاي 
دربرگيرد. را  گوش  سنگيني  خفيف  درجات  تا  کامل 
بنابراين تعاريفي متعدد از ناشنوايي شده است که به يک 

مورد اشاره مي کنيم:
مانده ي  باقي  مقدار  شودکه  مي  اطلاق  فردي  به  ناشنوا   -
شنوايي او براي فراگيري زبان از طريق شنوايي، استمرار 
کافي  گوش  راه  از  مطالب  فراگيري  و  طبيعي  تکلم 
به روش هاي خاص و  نياز  براي يادگيري  بنابراين  نباشد؛ 

برنامه ريزي ويژه دارد.
طبق برخی نظریه ها ناشنوایان به 4 گروه تقسیم می شوند:
1( ناشنوايان مطلق که 85 تا90 دسي بل از شنوايي خود را 

از دست داده اند.

2( ناشنوايي حاد که 70 تا84 دسي بل از شنوايي خود را 
از دست داده اند.

3( ناشنوايي ملايم که حدود 55 تا69 دسي بل از شنوايي 
فرد از دست رفته است.

4( ناشنوايي خفيف که در آن 25 تا54 دسي بل از شنوايي 
فرد از دست رفته است.

آموزش خاص در مدارس عادی: جداسازي اين کودکان 
از سايرين و ارائه برنامه آموزشي ويژه به صورت انفرادي 
امکان  از  اغلب  ديده  آسيب  فرد  صورت  اين  در  است؛ 
ارتباط و تعامل با محيط هاي گسترده تر و متنوع بازمانده و 

در انزوا بزرگ مي شوند.
اين کودکان در دوست يابي، تعامل با افراد خارج از خانواده 

و مشارکت در تعاملات اجتماعي ضعيف بوده و ترجيح 
مي دهند که بيشتر با افرادي که داراي معلوليت مشابهي 
هستند تعامل داشته باشند. ميزان تشابه کودکان ناشنوا به 
کودکان عادي بسيار بيشتر است. آنان همانگونه که در 
افراد طبيعي زندگي مي کنند در محيط  جامعه در کنار 

آموزشي نيز بايد اين امکان را داشته باشد.
انزوا،  احساس  عادي  آموزشي  محيط  از  استفاده  عدم 
جدايي و طردشدگي را در کودکان داراي مشکل شنوايي 

تشديد مي کند. 
توصيه هايي براي بهبود مهارت هاي برقراري ارتباط و 

گفتار در کودکان ناشنوا و نيمه شنوا:
به آساني  بتوانند  بنشانيدکه  - دانش آموزان را در جايي 

حرکات لب شما را ببينند.
)مانند  شنوايي  کمک  وسايل  تنظيم  و  استفاده  نحوه   -
سمعک( را هم به دانش آموزان وهم به والدين بياموزيد.

- به دانش آموزان تمرينات تنفسي لازم را بدهيد.
قرار  به  را  آموزان  دانش  کلاسي،  هاي  بحث  طي  در   -

گرفتن روبروي گوينده تشويق کنيد.
کلاس  تخته ي  روي  نوشتن  هنگام  کردن  صحبت  از   -
را  شما  صورت  آموزان  دانش  زيرا  کنيد،  خود داري 

نمي بينند.
که  بگيريد  قرار  طوري  آموزان  دانش  رويارويي  در   -
نور چهره ي شما را روشن کند تا استفاده از لب خواني  

ميسرگردد.

 )Keratoconus( »کراتوکونوس« 
يا قوز قرنيه، يکي از بيماري هاي قرنيه 
قرنيه  ضخامت  آن  اثر  در  که  است 
کاهش يافته و سطح قرنيه نامنظم مي شود 
و کاهش تدريجي بينايي را نيز به دنبال 

دارد.
به گزارش »وب دا« در شيراز، متخصص 
چشم و فوق تخصص پيوند قرنيه، فيکو و 
جراحي هاي رفرکتيو در بيمارستان شهيد 
آيت اله دستغيب، گفت: اين بيماري از 
مواقع  بيشتر  در  و  آغاز  نوجواني  دوران 
به تدريج پيشرفت مي کند که در موارد 
شديد، منجر به کاهش قابل توجه بينايي 

مي شود و نياز به پيوند قرنيه دارد.
دکتر »شهرام بامداد«، با بيان اينکه قوز 
ادامه  ندارد،  مشخصي  کاملًا  دليل  قرنيه، 
دارد،  ژنتيکي  زمينه  بيماري  اين  اما  داد: 
چند  ها  خانواده  برخي  در  به طوري که 
عضو خانواده درگير بيماري هستند و در 
مالش چشم  که  آلرژي  به  مبتلا  بيماران 
انجام مي دهند، پيشرفت بيماري سريع تر 
نوجواني  در  بيماري  اين  همچنين  است؛ 
 40 تا   30 از  پس  معمول  طبق  و  آغاز 

سالگي پيشرفت آن متوقف مي شود.
درمان  قرنيه  قوز  بيماري  داد:  ادامه  او 
تنها  موجود،  هاي  روش  و  ندارد  قطعي 
ديد  علائم  بهبود  يا  و  کنترل  باعث 
مي شود و تنها روشي که در حال حاضر 
بيماري  پيشرفت  از  پيشگيري  باعث 
هاي  رشته  بين  متقاطع  پيوند  مي شود، 
 Croneal Collagen قرنيه  كلاژن 
يا   CCL يا   )  Cross - Linking

اشعه  از  استفاده  با  که  است،   )CXL
»ريبوفلاوين«  داروي  و  بنفش  ماوراء 
انجام و براي بهبود بينايي از روش هايي 
حلقه   ،)RGP( سخت  لنز  عينک،  مانند 
پيوند  و  چشمي  داخل  لنز  قرنيه،  داخل 

قرنيه استفاده مي شود.
براي  کرد:  اضافه  چشم،  متخصص  اين 
قرنيه آنها در حال  افرادي که قوز  تمام 
 CXL يا  CCL از عمل است،  پيشرفت 
استفاده مي شود که طبق معمول در افراد 
کمتر از 25 سال به شرطي که ديد آنها 
پيشرفت  منتظر  باشد،   10/10 از  کمتر 
نمي مانيم و در زمان تشخيص، براي آنها 
بالاتر،  سنين  در  و  استفاده  عمل  اين  از 
عمل  اين  بيماري،  پيشرفت  صورت  در 

انجام مي شود.
به  عمل  اين  کرد:  بيان  بامداد،  دکتر 
نياز  و  شود  مي  انجام  سرپايي  صورت 
استريل  شرايط  در  و  ندارد  بيهوشي  به 
برداشتن لايه سلول هاي سطحي  از  پس 
هر  دقيقه  سي  مدت  به  قرنيه  )اپيتليوم(، 
به  ريبوفلاوين  قطره  دقيقه  پنج  تا  سه 
به  قرنيه چکانده مي شود و سپس  روي 
دستگاه،  به  بسته  )البته  دقيقه  سي  مدت 
مدت آن متغير است( اشعه ماوراء بنفش 
سپس  و  شود  مي  تابانده  قرنيه  روي  به 
لنز تماسي بر روي قرنيه گذاشته و عمل 

خاتمه مي يابد.
بيمارستان  در   CCL دستگاه  تجهيز  با 
شهيد آيت اله دستغيب، به زودي امکان 
عمل قوز قرنيه در اين بيمارستان فراهم 

مي شود.

خستگي، ضعف عمومي بدن و ماهيچه ها، چاقي و 
اين روزهاي هر  است مشکل  مبهم ممکن  دردهاي 
کدام از ما باشد و اصلا به ذهنمان خطور هم نکند که 
شايد منشأ اين دردها کمبود ويتامين D در بدن و 
سبک زندگي اشتباه ما در تأمين آن باشد. به همين 
دليل بيش از 80 درصد ما ايراني ها با کمبود ويتامين 

D مواجه هستيم.  
بيشتر ما شناخت چنداني درباره نقش ويتامين D در 
بدن نداريم و تنها تعداد اندکي از نقش آن در ارتباط 
با سلامت استخوان ها آگاه هستيم، در صورتي که 
ويتامين D نقش آفريني خود را به استخوان هاي بدن 
محدود نکرده است و گيرنده هاي آن در بافت هاي 
مختلف بدن حضور دارند. با توجه به اين که کمبود 
ويتامين D در هر کدام از بافت هاي بدن مي تواند 

عوارض جبران ناپذيري داشته باشد.
بنابراين اگر علاقه مند به حفظ سلامت خود هستيد به 
نکاتي که دکتر فرزاد شيدفر، متخصص تغذيه به آنها 
اشاره مي کند، توجه بيشتر و دقيق تري داشته باشيد.

D تفاوت کلسیم و ویتامین
حتماً شما هم شنيده ايد کلسيم را همراه با ويتامين 
برايتان سئوال  اين توصيه  D مصرف کنيد و علت 
مختلف،  مغذي  ماده  دو   D ويتامين و  باشد. کلسيم 
عهده  به  وظايفي  کدام  هر  که  هستند  بدن  مهم  اما 
درصدي   99 نقش  که  است  عنصري  کلسيم  دارند. 
در استخوان سازي بدن بخصوص در دوران کودکي، 
نيز   D ويتامين  دارد.  عهده  به  را  بلوغ  و  نوجواني 
چربي  در  محلول  هاي  ويتامين  از  يکي  عنوان  به 
در جذب کلسيم از طريق روده ها نقش مهمي ايفا 
مي کند. کمبود اين ويتامين باعث مي شود کلسيم 
نتواند در بدن به عمل برسد. در نتيجه جذب کلسيم 
کاهش و بدن با اختلالات متعددي مواجه مي شود. 
به همين دليل اين دو ماده مغذي به هم وابسته هستند 

و مصرف همزمان آنها ضروري است.
D عوارض استخوانی کمبود ویتامین

 D بروز مشکلات استخواني به دليل کمبود ويتامين
از  افراد  اين  ابتلاي  احتمال  و  است  ناپذير  اجتناب 
استقامت  کاهش  استخوان،  نرمي  به  کودکي  زمان 
استخوان ها و در نتيجه تغيير شکل و پرانتزي شدن 
ساق پا بسيار بالاست. به همين دليل تأمين ويتامين 
D بدن همراه کلسيم براي بدن در دوران کودکي 

ويتامين  اين  کمبود  است.  اهميت  حائز  بسيار 
بروز  بر  علاوه  نيز  بزرگسالي  در 

شکستگي  خطر  استخوان،  نرمي 
ناحيه  در  بخصوص  استخوان ها 

بشدت  نيز  لگن  و  دست  مچ 
افزايش مي دهد.

تأثیر ویتامین D بر چاقی
دهند  مي  نشان  ها  بررسي 
تنها کمک   D ويتامين نقش 

به جذب کلسيم در روده ها و 
نيست،  ها  استخوان  سلامت  حفظ 

بدن  هاي  اندام  ساير  در سلامت  بلکه 
نيز بسيار نقش دارد؛ چراکه ويتامين D نقش 

يک هورمون را نيز ايفا مي کند. گيرنده هاي اين 
لوزالمعده،  بدن همچون قلب،  بافت  ويتامين در 40 
شناسايي  مغز  و  ايمني  سيستم  هاي  سلول  عضلات، 
 D ويتامين  هورموني  کارکرد  براساس  است.  شده 
است که کمبود آن مي تواند يکي از عوامل بروز 

چاقي باشد.
باعث  خون  در   D ويتامين  از  کافي  مقدار  وجود 
اما  شود،  مي  ها  سلول  توسط  چربي  ذخيره  کندي 
سطح  باشد،  کم   D ويتامين  مقدار  که  صورتي  در 
هورمون پاراتيروئيد و کلسترول افزايش مي يابد و 

در نتيجه چربي ها در بدن ذخيره مي شوند.

D نقش درمانی ویتامین
کمبود ويتامين D سيستم ايمني بدن را دچار مشکل 
اي  عديده  مشکلات  با  فرد  آن  تبع  به  و  کند  مي 
مواجه  عروقي  ـ  قلبي  هاي  بيماري  بروز  همچون 
مي شود. دانشمندان دريافته اند اين ويتامين مي تواند 
در درمان ديابت، پيشگيري از سرماخوردگي، مقابله 
با انواع سرطان همچون سرطان پروستات، ام اس و 

کبد چرب نقش موثري داشته باشد.
D علائم کمبود ویتامین

با علائم نرمي  ابتلا به بيماري راشيتيسم 
درد  پاها،  شدن  پرانتزي  استخوان، 
پاها،  ناحيه  در  بويژه  استخوان 
ماهيچه و ضعف عضلاني  درد 
کمبود  از  متأثر  کودکان  در 
اسپاسم  است.   D ويتامين 
تنفسي،  مشکلات  عضلاني، 
تأخير  بروز  بدن،  رشد  کاهش 
از  بدخلقي  و  ها  دندان  رشد  در 
ديگر مشکلاتي است که کودکان 
بر اثر کمبود اين ويتامين با آن مواجه 
مي شوند. اين علائم در بزرگسالان به شکل 
استخوان ها،  کشيدگي  و  مقاومت  قدرت  کاهش 
ها  ماهيچه  ضعف  و  خستگي  بدن،  عمومي  ضعف 

خودنمايي مي کند.
D مسمومیت با ویتامین

شايد مطالعه اين متن باعث نگراني شما شود و نتيجه 
آن مصرف خودسرانه ويتامين D باشد، اما لازم است 
توجه داشته باشيد مصرف زياد اين ويتامين مي تواند 
باعث مسموميت شود. به همين دليل ميزان مصرف 
آن حتماً بايد تحت نظر کارشناس و پزشک تغذيه 

باشد.
سردرد،  کليه،  سنگ  ايجاد  باعث  آن  زياد  مصرف 

تهوع، استفراغ، يبوست و افزاش حجم ادرار مي شود. 
همچون  خاصي  داروهاي  که  افرادي  ضمن  در 
از  قبل  حتماً  کنند  مي  مصرف  ضدتشنج  داروهاي 

مصرف ويتامين D با پزشک مشورت کنند.
D رابطه افسردگی و ویتامین

افسردگي ازجمله بيماري هايي است که ابتلا به آن 
است.  افزايش  حال  در  دنيا  مختلف  کشورهاي  در 
نظر  به   D ويتامين به شيوع جهاني کمبود  توجه  با 
مي رسد کمبود اين ماده در بدن مي تواند در تعداد 
مبتلايان به افسردگي مؤثر باشد. محققان دريافته اند 
هر چه سطح ويتامين D موجود در بدن بالاتر باشد، 
به همان ميزان يکي از عوامل مؤثر در بروز افسردگي 
کاهش مي يابد. تحقيقات براي بررسي ارتباط ميان 
کمبود ويتامين D در بروز ساير بيماري هاي اعصاب 

و روان ادامه دارد.
منابع تغذیه

مهم ترين منبع تأمين ويتامين D نور خورشيد است. 
کره، روغن کبد ماهي، زرده تخم مرغ، خامه، جگر، 
شيرهاي غني شده با ويتامين D، سرلاک و شيرخشک 
مهم ترين منابع غذايي تامين کننده اين ويتامين براي 

کودکان و بزرگسالان محسوب مي شود.
توصیه تابستانی

ترين  ارزان  و  بهترين  را  خورشيد  نور  متخصصان، 
به  کنند.  مي  عنوان   D ويتامين  کننده  تأمين  منبع 
بار  سه  دو  اي  هفته  تابستان  فصل  در  دليل  همين 
تابش  معرض  در  را  خود  دقيقه   15 تا  ده  مدت  به 
نور خورشيد قرار دهيد. البته بايد توجه داشته باشيد 
تا  )نيم  آفتاب  برابر  در  زمان حضور  مدت  افزايش 
يک ساعت( باعث آسيب به پوست و ريسک ابتلا 
به بيماري هاي پوستي ازجمله سرطان پوست، لک 
و... افزايش مي يابد. به همين دليل تأکيد مي شود در 

بهره مندي از نورخورشيد حتماً تعادل رعايت شود.

اعتیاد زنان در ایران

بهبود مهارت های برقراری ارتباط و گفتار در کودکان ناشنوا و نیمه شنوا

کمبود ویتامین D یکی از عوامل چاقی بیماری قوز قرنیه را بیشتر بشناسیم

نویسندگان:محمدطاهریوهاديشفیعيسیفآبادي)کارشناسانامورپیشگیریوروانشناساورژانساجتماعيادارهبهزیستیشهرستانکازرون(

حسینیعقوبینژاددانشجویپردیسشهیدرجاییدانشگاهفرهنگیانشیرازمقالهتحتنظردکترسیدعبدالرحمناعتماد

قسمت اول


