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 معاون درمان وزير بهداشت از اجراى 4برنامه 
ملى درمان شامل درمان سكته هاى حاد قلبى،  
سكته هاى مغزى، تشخيص و درمان زودهنگام 
سرطان و مصدومان حوادث ترافيكى در سال 
جديد خبر داد. محمد آقاجانى گفت: «تدوين 
اين برنامه ها با همكارى خبرگان اين رشته هاى 
درحال تدوين است و به زودى نهايى و براى 
اجرايى شدن ابلاغ مى شود.» آقاجانى افزود: 
«مهم ترين اقدام وزارت بهداشت در حوزه 
درمان مربوط به اداره طرح تحول سلامت است 
كه شامل 8 برنامه مختلف، ازجمله كاهش 
دولتى،  بيمارستان هاى  در  بسترى  فرانشيز 
ممنوعيت فرستادن بيمار از بيمارستان دولتى به 
خارج براى تهيه دارو و تجهيزات، رايگان شدن 
زايمان  طبيعى در بيمارستان هاى دولتى، ارتقاى 
منابع  بازتوزيع  بيمارستانى،  خدمات  كيفى 
بر  مبتنى  پرداخت  و  بيمارستان ها  درآمدى 
عملكرد پرسنل بيمارستانى است؛ خواهد بود.»

  مديرعامل سازمان بيمه سلامت، از ارتقاء 
بسته خدمات درمانى و بيمه اى بيمه شدگان 
درسال 94 خبر داد. انوشيروان محسنى بندپى 
گفت: «قصدداريم بسته خدماتى بيمه شدگان 
هم  و  سرپايى  خدمات  بخش  در  هم  را 
توانمندسازى  البته   . دهيم  ارتقاء  بسترى 
بيمه شدگان نيز يكى از برنامه ها است كه با 
تشكيل اداره توانمند سازى در جهت حقوق 
نوع  آنان،  سلامت  همچنين  و  بيمه شدگان 
خودشان،  درمانى  مشكلات  و  بيمارى 
خواهد  ارائه  قشر  اين  به  لازم  آگاهى هاى 

شد.» 
كنترل  مرجع  آزمايشگاه هاى  مديركل   
سازمان غذا و دارو با تاكيد بر اهميت مصرف 
شير و فرآورده هاى لبنى، ميزان مصرف شير 
هر كشور را نشانه ميزان توسعه يافتگى آن 
كشور دانست. حسين رستگار با ابراز تاسف 
كشور  در  شير  مصرف  سرانه  كم بودن  از 
نسبت به استاندارد جهانى، تصريح كرد: «يكى 
آنها  قيمت  لبنيات  از  كم  استفاده  دلايل  از 
است كه هم بايد به سمت واقعى شدن پيش 
برود تا توليدكننده صدمه نبيند و هم اينكه 
يارانه هاى پرداختى بايد به گونه اى مديريت 
شوند كه بخشى از آن صرف تامين لبنيات 
شود كه در اين صورت گام بزرگى درراستاى 

توسعه يافتگى طى شده است.» 
 وزير بهداشت از احتمال يكپارچه شدن 
مسئوليت خدمات بهداشتى بين 3 دانشگاه 
سيدحسن  داد.  خبر  تهران  علوم پزشكى 
هاشمى گفت:  «شايد بتوانيم در تهران حوزه 
بهداشت را يكپارچه ببينيم و مسئوليت آن را 
از دوش سه دانشگاه برداريم. البته اميدواريم 
از  بخشى  كه  بگيريم  تصميماتى  بتوانيم 
با مأموريت هاى  مسؤليت هايى كه هم راستا 
كند.»  پيدا  كاهش  نيست،  دانشگاه ها  اين 
هاشمى افزود: «منظور دقيق من اين است كه 
بتوانيم در تهران حوزه بهداشت را يكپارچه 
كنيم. ان شاءاالله مسئولان بهداشتى براى كل 

تهران دراين مورد اتفاق نظر داشته باشند.»

وزير بهداشت درمورد فروش داروهاى بدون نسخه در داروخانه ها گفت: 
«نظارت بر آنچه كه دارو محسوب مى شود، برعهده وزارت بهداشت است ولى 
نمى توان ادعا كرد كه نظارت ها در اين حوزه به صورت كامل انجام مى گيرد. 
البته اين نوع نظارت ها تقريباً بدون اينكه اعلامى صورت گيرد، انجام مى شود و 
هر هفته متخلفينى به دادگاه معرفى مى شوند.» سيدحسن هاشمى 
اذعان داشت: «نظارت بر موادى كه در عطارى ها عرضه مى شود 
و جنبه دارويى ندارد برعهده وزارت بهداشت نيست بلكه 
صنف، وزارت صنعت و اتحاديه ها مسئوليت اين كار 
را برعهده دارند. با توجه به اينكه توليت سلامت را در 
وزارت بهداشت برعهده داريم و دايرشدن و نظارت بر 

فروش اين گونه مشاغل هم زير نظر مى گيرد.»

عضو كميسيون بهداشت مجلس با انتقاد از پرداخت نشدن سرانه بيمه سلامت 
ايرانيان گفت: «يكى از ضعف هايى كه در صنعت بيمه كشور مشاهده شده آن 
است كه امروزه بيمه سلامت ايرانيان نتوانسته سرانه بيمه اى خود را از دولت 
وصول كند.» محمدحسين قربانى افزود: «انتظار داريم سرانه بيمه به بيمه 
سلامت ايرانيان اختصاص يابد تا با تحت پوشش قرارگرفتن تمام 
داروهاى مورد نياز به ويژه داروهاى تك نسخه اى و توجه 
به حوزه دندان پزشكى در سال جديد شاهد ارتقا خدمات 
بيمه سلامت باشيم. زيرا بعضى از داروها و خدمات ازجمله 
خدمات دندانپزشكى و همچنين داروهاى تك نسخه اى 
و وارداتى هنوز تحت پوشش بيمه نيستند  و لذا يك 

نارضايتى را در بين مردم به وجود آورده است.»

معاون كل وزارت بهداشت گفت: «از تعداد 1995 خانه بهداشت كه در حوزه 
معاونت بهداشت وزارت بهداشت درحال احداث بوده تاكنون1000مركز 
افتتاح شده و 995خانه بهداشت باقى مانده نيز درحال آماده سازى است.» 
ايرج حريرچى با اعلام اينكه درحال حاضر پيشرفت بيش از 50درصدى 
در پروژه هاى بهداشتى در كشور داريم، افزود: «اميدواريم طى 4 ماه آينده 

شاهد برپايى جشن تكميل 1995 خانه بهداشت در سراسر 
كشور و محروميت زدايى بخصوص در مناطق روستايى و 
دورافتاده باشيم. زيرا با تكميل اين تعداد خانه بهداشت مكانى 
در كشور وجود نخواهد داشت كه از دسترسى به منابع 

بهداشتى محروم باشد. ضمن اينكه در تمام كشور طبق 
سطح بندى خانه هاى بهداشت احداث شده است.»

مديركل نظارت بر درمان وزارت بهداشت در واكنش به اظهارات برخى 
ازسوى  سونوگرافى  گزارش  ارائه  تخلف  درباره  راديولوژيست ها 
متخصصان زنان، اظهار داشت: «متخصصان زنانى كه دوره سونوگرافى 
را گذرانده اند مى توانند ازاين وسيله در مطب ها به عنوان ابزار تشخيصى 
استفاده كنند و حق دادن گزارش و گرفتن وجه را درقبال آن ندارند چرا كه 

در صلاحيت حرفه اى آنها نيست.» محمدحسين ميردهقان 
با بيان اينكه دريافت وجه ازسوى متخصصان زنان براى 
مى شود، خاطر  تخلف محسوب  انجام سونوگرافى 
نشان كرد: «از دانشگاه هاى علوم پزشكى و معاونان 

درمان آنها درخواست  مى كنيم نسبت به اين موضوع 
حساس باشند.»

چهـره ها 

    محسن طاهرميرزايى

شايد هارمونى توليدشده ناشى از چينش 6 صفر 
در كنار عدد 2، بزرگى حجم آن را تحت الشعاع قرار 
دهد، اما اگر بدانيم مصرف موادغذايى ناسالم هرسال 
باعث مرگ 2 ميليون نفر در جهان مى شود، شايد عمق 
هيبت اين عدد بيشتر نمايان شود. على الخصوص كه 
عمده اين تعداد افراد را كودكان تشكيل مى دهند. در 
ايران جان بيش از 90 هزار نفر در سال بر اثر تغذيه 
نامناسب به مخاطره مى افتند. همچنين موادغذايى 
حاوى باكترى هاى مضر، ويروس ها، انگل ها يا مواد 
شيميايى، مسئول بروز بيش از 200 بيمارى از اسهال 
گرفته تا سرطان هستند. بنابر آمار جهانى بيش از 582 
ميليون نفر در سطح جهان لااقل از يكى از 22 نمونه 
عفونت روده اى ناشى از غذاى آلوده رنج مى برند كه 
351 هزار نفر از آنها به مرگ منجر مى شود. تهديدات 
جديد براى ايمنى موادغذايى به طور مداوم درحال 
ظهور و بروز هستند و تغيير در شيوه توليد، توزيع 
و مصرف موادغذايى، تغيير در محيط زيست، ظهور 
عوامل بيمارى زاى جديد، مقاومت ضدميكروبى 
و همه اينها سيستم ايمنى موادغذايى را به چالش 

كشيده اند. 
همه ساله هفتم آوريل مصادف با 18 فروردين ماه 
به عنوان روز جهانى بهداشت در 193 كشور جهان 
در سطحى گسترده جشن گرفته مى شود. همچنين 
هر سال به اين مناسبت، شعارى مرتبط با مهم ترين 
دغدغه هاى سازمان جهانى بهداشت اعلام شده و 
در سراسر جهان برنامه هاى ويژه اى در همين رابطه 
طراحى و اجرا و شعار اعلام شده در دستور كار 
برنامه هاى سلامت تمامى كشــور هاى عضو قرار 
مى گيرد كه شعار امسال با توجه به اهميت موضوع 
تغذيه، «بهبود ايمنى موادغذايى از مزرعه تا بشقاب 

(هميشه و همه جا)» نام گرفته است. 

عمل به قوانين موجود درزمينه تغذيه 
مورد ترديد است

يك متخصص تغذيه و رژيم درمانى در گفتگو 
با سپيد با بيان اينكه تاكيد شعار امسال روز جهانى 
موادغذايى  ايمنى  به طور خاص روى  بهداشت 
متمركز است،  گفت: «شرط امنيت غذايى،  دسترسى 
به غذاى كافى و سالم است كه يكى از پيش نيازهاى 
دستيابى به اين مهم،  ايمن بودن غذاى در دسترس 
ميكروبى،  مواد  از  عارى  بايد  غذا  يعنى  است. 
شيميايى، سموم و هرآنچه كه مى تواند به بدن آسيب 
زده و آن را در معرض بيمارى ها قرار دهد، باشد.» 
مورد  در  نادرست  اطلاع رسانى  اميدوار  نسرين 
ايمنى موادغذايى را يكى از مشكلات اساسى در 
اين حوزه برشمرد و تصريح كرد: «مثلا اگر از كسى 
سوال شود كه ميزان هورمون گوشت هايى كه در 
ايران عرضه مى شود،  سموم سبزيجات موجود 
در بازار و كنترل محصول در مزرعه قبل از چيدن 
و زمان مناسب چيده شدن در چه وضعيتى است، 

پاسخ روشنى براى آن ندارد.» وى ادامه داد: «همچنين 
اطلاع از اينكه آنتى بيوتيك ها يا هورمون ها در چه 
فاصله اى قبل از كشتار دام،   مورد مصرف قرار گرفته 
و آيا نگهدارى دام و طيور در شرايطى بوده است كه 
آنها كمترين استرس را داشته باشند؟ كار دشوارى 
است.» اين دانشيار دانشكده تغذيه و صنايع غذايى 
دانشگاه علوم پزشكى شهيدبهشتى با اشاره به لزوم 
وجود سياست ها و قوانينى كه نظارت بر اين شرايط 
را تقويت كند، تصريح كرد: «البته قوانيى داريم كه 
استاندارد ها را به خوبى تعريف مى كند، اما اينكه اين 
قوانين تا چه اندازه و به چه شكل در مورد سموم و 
آلاينده ها مورد استفاده قرار گيرند، مورد ترديد 
است. كما اينكه بايد نمونه گيرى هاى دوره اى از 
محصولات موجود در سطح بازار انجام شود تا قبل 
به دست مصرف كننده برسد، مشخص  اينكه  از 
شود كه آيا وزن آنها خوب است يا خير؟» وى با 
تاكيدبر اينكه تا زمانى كه سيستم نظارت و پيگيرى 
نداشته باشيم، جايگاه مناسبى در زمينه ايمنى و امنيت 
موادغذايى كشور نداريم، خاطرنشان كرد: «اگرچه 
اقدامات زيادى درراستاى غنى سازى موادغذايى و 
همچنين اطلاع رسانى به مردم انجام مى گيرد، اما اگر 
بعد از همه اين فعاليت ها، بازهم سموم و آلاينده هاى 
اضافه يا موادميكروبى در محصولى كه به دست مردم 
مى رسد،  وجود داشته باشد،  تمام تلاش ها بى اثر شده 
است.» اميدوار ايمنى غذا در منزل را بخش ديگرى 
از شعار امسال روز جهانى بهداشت دانست و اظهار 
كرد: «اينكه مردم  تا چه اندازه نسبت به تفكيك و 
نگه دارى موادغذايى خام و پخته در منزل آگاهى 
دارند، مربوط به اين بخش است كه آن هم نيازمند 

تقويت است.» 

دسترسى به غذاى سالم در ايران
دشوار است

يك متخصص تغذيه و رژيم درمانى در گفتگو با 
خبرنگار سپيد ضمن اظهار خرسندى از اينكه شعار 
امسال سازمان جهانى بهداشت مرتبط با تغذيه است، 
گفت: «متاسفانه در بسيارى از كشورهاى جهان و از 
جمله ايران، دسترسى به غذاى سالم بسيار دشوار و 
در خيلى مواقع اصلا نمى دانيم كه منبع اصلى غذاى 
مصرفى ما كجا است؟ همچنين نمى دانيم اين ماده 
غذايى كه به دست ما مى رسد در چه سطحى پرورش 
پيدا كرده است؟» محمدرضا وفا با بيان اينكه متاسفانه 
تكنولوژى براى برخى كشور ها يا مناطق مشكل ساز 
مورد  كه  «غذاهايى  كرد:  تصريح  است،  شده 
دست كارى ژنتيكى قرار گرفته اند،   به دليل قيمت 
پايين تر، به بسيارى از كشور ها راه پيدا كرده و كنترل 
آنها مستلزم نظارت و پايش دقيقى است كه در خيلى 
مواقع ممكن است اين امكانات دردسترس نباشد. 
كما اينكه برخى مواقع اين محصولات از مبادى 
غيرقانونى نيز وارد كشور مى شوند.» وى با اشاره به 
اهميت كنترل كيفى صنايع تبديلى غذايى خاطرنشان 
كرد: «شايد خيلى از كارخانه هاى خصوصى در 
كشور نظارت كافى در توليد موادغذايى ازنظر 
تقلبات شيميايى و ميكروبى را نداشته باشند. از آنجا 
كه غذا يك مسئله مهم، كليدى، پايه اى و بنيادى براى 
سلامت پايدار در هر منطقه و كشور است، اميدواريم 
تمام مسئولين كشور به شعار امسال روز جهانى 
بهداشت توجه داشته باشند.» وفا با بيان اينكه غذا 
و تغذيه يك مسئله چندگانه است كه تنها در اختيار 
وزارت بهداشت نيست، اضافه كرد: «وزارتخانه هاى 
دارايى،    و  اقتصاد  بازرگانى،  كشاورزى،  جهاد 

صنعت و معدن به علاوه خيلى از سازمان هاى ديگر 
خصوصى و انجمن هاى علمى، متوليان اصلى بخش 
سلامت غذا، توزيع و عرضه آن در كشور هستند. 
پس اگر فرض كنيم كه وزارت بهداشت برخى 
استانداردهاى خاص و ادارات نظارتى داشته باشد، 
اما ازسوى ديگر سياست هاى واردات غذا به گونه اى 
باشد كه اين مسائل تحت الشعاع قرار گيرد، احتمال 
اينكه بتوانيم شعار مذكور را در كشور محقق كنيم، 
ضعيف مى شود.» وى ادامه داد: «اما اگر يك نهاد بالا 
درحد رياست جمهورى يا رهبرى كشور كه برتمام 
سازمان ها احاطه دارند اين مسئله را به عنوان يك الزام 
سياسى در كشور ببينند كه تمام متوليان عرصه توليد 
و عرضه غذا دست اندركار و متعهد توليد غذاى 
سالم شوند و اين غذاى سالم در دسترس همگان 
قرار گيرد، مى توانيم خوش بين باشيم كه وضعيت 

سلامت نيز در كشور روزبه روز بهتر شود.» 

سياست دولت بايد 
كاهش تقلب تغذيه اى باشد

عضو هيئت علمى دانشگاه علوم پزشكى اصفهان 
نيز در گفتگو با سپيد با بيان اينكه چند مسئله در كشور 
ازنظر تغذيه اى مهم هستند كه يكى از آنها تقلبات 
غذايى است، گفت: «متاسفانه اين معضل در بحث 
ميوه جات و مواد غذايى نظير عسل و فراوردهاى 
گوشتى ديده مى شود كه بايد سياست دولت كاهش 
اين موارد باشد.» محمدحسن انتظارى معضل بعدى 
را استفاده از سموم و كود ها دانست و اظهار كرد: «اين 
مواد اگرچه حجم محصول را بالا مى برند اما ارزش 
غذايى مواد غذايى را كاهش داده و منجربه افزايش 
بار بيمارى مى شوند. ازجمله اينكه فشار بيشترى 
به كبد و كليه ها وارد كرده و مى توان گفت ضرر 
اين افزايش توليد، كمتر از استفاده آن نيست.» وى 
كمبود ويتامين D را يكى ديگر از مشكلات بزرگ 
در زمينه مواد غذايى كشور عنوان و خاطرنشان كرد: 
«على رغم آفتاب خيز بودن كشور و وجود فضاهاى 
باز بسيار، اما زندگى ماشينى، آلودگى هوا و زندگى 
آپارتمانى، باعث شده افراد كمتر در معرض آفتاب 
قرار بگيرند و كمبود ويتامين D براى آنها مشكل ساز 
شود. درحدى كه خيلى از بيمارى ها و حتى سرطان 
و چاقى را مى توان به كمبود ويتامين D ربط داد.» 
انتظارى اضافه كرد: «مسئله رشد قدى كودكان 
و پوكى استخوان نيز يك امر اثبات شده است 
كه درزمينه بهداشت ايمنى و تغذيه با آن مواجه 
هستيم.» وى درخصوص الزامات ايجاد تغيير در 
سياست گذارى هاى كلان تغذيه اى كشور ضمن 
اشاره به يارانه هاى دولتى مواد غذايى گفت: «اين 
يارانه ها در برخى موارد بايد تغيير جهت دهند. 
مثلا اگر يارانه اى روى روغن يا قندوشكر اعمال 
مى شود،  حذف و به سمت فراورده هاى شيرى سوق 
داده شود. چراكه مصرف مواد شيرى و فراورده هاى 
لبنى و ماهى در كشور پايين است. اگر اين اتفاق بيفتد، 

باعث ارتقاى سلامت جامعه خواهد شد.»

بررسى شعار «بهبود ايمنى مواد غذايى از مزرعه تا بشقاب» در ايران

تقلب در مواد غذايى را متوقف كنيم

   مجيد حاجى فرجى / رئيس انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايى كشور

يك سال ديگر هم گذشت و تلاش هاى بى شمارى از سوى تمام همكاران در جهت ارتقاى نظام سلامت 
جامعه صورت گرفت. سال 1393، سال خوبى بود با تغييراتى كه نسبت به سال قبل خود داشت. عمده اين 
تغييرات در زمينه برنامه ريزى در تحول نظام سلامت به ويژه در بخش بهداشت و پيشگيرى و آغاز مرحله 
اجرايى بود. فعاليت هاى تخصصى و فنى بسيارى در بررسى مشكلات ايمنى و سلامت در موادغذايى در 
حيطه كار ما و سازمان غذا و دارو، استاندارد و جهادكشاورزى و ارائه راهكار ها در شوراى سياست گذارى 

سلامت كه در سال هاى قبل مشابه آن كمتر وجود داشته است، در سال گذشته قابل توجه و ملموس بود. 
سال گذشته اجراى طرح تحول سلامت و كاهش بار هزينه اى درمان توسط مردم را شاهد بوديم. اين 
امر درزمينه تغذيه نيز مصداق داشت. خوشبختانه باهمت وزارتخانه و مساعدت سازمان بيمه سلامت، 
پوشش بيمه اى مراقبت تغذيه بيماران بسترى ابلاغ كه اين مهم از كارهاى بزرگى بود كه انجام شد. اصلاح 
و اجرايى شدن نظام برچسب گذارى فراورده هاى غذايى و آغاز برچسب گذارى چراغ راهنمايى از ديگر 

فعاليت ها بود كه توسط سازمان غذا و دارو آغاز شد و خوشبختانه اخيرا آن شركت هايى كه فراورده هاى مفيد 
و مناسبى داشتند، چراغ هايى دريافت كردند. برچسب گذارى نيز در سال جارى انجام خواهد شد.  در جايى 
ديگر اجراى كمپين و بسيج مصرف نمك را داشتيم كه به صورت تخصصى با حضور گروه سياست گذار، 
اجرايى، تحقيقاتى و آموزشى و بخش صنعت برگزار شد. همچنان در بخش كاهش چربى و شكر اين 
موضوع ادامه دارد. اقدام جدى در اجرايى شدن ماده 37 قانون درخصوص تبليغات آسيب رسان به سلامت 
انجام شد. على رغم اينكه اين موضوع سال هاى سال در متن قانون وجود داشت، اما به صورت جدى اجرايى 
و دنبال و راهكار ها پيش بينى شد. برخى فعاليت ها نيز در انستيتو به صورت مستقل انجام شد. اجراى موفق 
سال دوم مرحله برنامه جامع مراقبت تغذيه و سلامت در جامعه از جمله ديگر كار ها بود كه 2 سال را پشت  
سر گذاشت و توانستيم 6 استان ناامن كشور را از لحاظ امنيت تغذيه اى پوشش دهيم و مراحل اجرايى اين 
كار همچنان ادامه دارد. بحث ابلاغ مسئوليت ديده بانى غذا و تغذيه كشور به انستيتو تحقيقات تغذيه ازسوى 

معاونت بهداشت و تشكيل كميته راهبردى و تخصصى براى اين پايش انجام شد. 
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اما و اگرهاى نظام سلامت در سالى كه گذشت يادداشت

گزارش

 سيد محمدرضا متقى

كمبود ويتامين D در جوامع جهان سوم، يكى 
از مهم ترين مشكلات سلامت مردمان شده و 
بسيارى از بيمارى ها را به وجود آورده است 
اين مشكلات و كمبود اگر در دوران بلوغ، 
بالاخص براى دختران حل نشود، مشكلات 
بسيار زيادى را مى تواند به وجود آورد. در 
همين راستا حسن ضياءالدينى، مدير كل دفتر 
سلامت و تندرستى وزارت آموزش و پرورش، 
گفت: «موضوع كمبود ويتامين D دانش آموزان 
دختر در دستور كار قرار دارد.»  وى با بيان 
اينكه بر اساس تحقيقات به عمل آمده، كمبود 
ويتامين D در اكثر دانش آموزان دختر ايران 
وجود داشته است، ادامه داد: «در 15 استان 
كشور وجود فقر آهن در بين دانش آموزان 
دختر وجود دارد كه آموزش و پرورش نيز 
كارهايى در اين خصوص و در اين حوزه انجام 
داده است. ويتامين D نيز يكى از اهميت هاى 
ما در حوزه فعاليتى مان شده.»  ضياءالدينى 
ادامه داد: «سال گذشته براى نخستين بار در 
استان هاى همدان، فارس، خراسان رضوى، 
ايلام،  لرستان،  خراسان شمالى، كردستان، 
خوزستان، گيلان، گلستان، مازندران، كرمان، 
كرمانشاه، كهگيلويه و بوير احمد و سمنان 
به هر دانش آموز يك عدد كپسول 50 هزار 
واحدى ويتامين D در هر ماه تعلق گرفت 
كه در مجموع سال تحصيلى، 9 عدد از اين 
كپسول ها به دانش آموزان اختصاصى داده شد.»  
مدير كل دفتر سلامت و تندرستى وزارت 
آموزش و پرورش تصريح كرد: «امسال نيز 
اين كپسول هاى ويتامين D به 100 درصد 
دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه دولتى و 
غيردولتى و همچنين به 40 درصد دانش آموزان 
دختر دوره اول متوسطه كشور داده مى شود. 
اين كار از ابتداى سال تحصيلى آغاز شده 
است و تا پايان سال تحصيلى نيز ادامه خواهد 

داشت.» 
 مشخصا وقوع اين كار بسيار مفيد و حائز 
اهميت است اما بايد پرسيد كه چقدر مى تواند 
باعث پيشگيرى از عوارض جانبى كمبود اين 
ويتامين باشد. ضياءالدين مظهرى در اين زمينه 
به خبرنگار سپيد گفت: «با وجود گستردگى 
آسيب هايى كه به واسطه عدم تامين ويتامين 
D در سطح بسيار وسيع، نه تنها جامعه ما، كه 
بسيارى از كشور هاى جهان را نيز در بر گرفته 
است نياز به اين دارو ها بسيار وجود دارد. به 
صورتى كه شرايط امروز و آلودگى هاى شديد 
هوا باعث آن شده است كه بدن نتواند ويتامين 
D را در بسيارى از مناطق به صورت طبيعى 
جذب كند و مواد استخوان ساز و يون هايى 
كه باعث ضربان قلب مى شوند و وابسته 
به اين ويتامين اند را از دست بدهد.»  اين 
متخصص تغذيه ادامه داد: «اما اگر ما از حد 
معين نيز استفاده ها از اين دارو را بيشتر كنيم، 
باز هم با مشكلات زيادى روبه رو خواهيم 
شد و مصرف بى رويه آن در كودكان حتى 
مى تواند عامل فوت باشد. وى افزود: «البته 
دختران و زنان بيشتر از سايرين دچار اين 
كمبود هستند و فعاليت استخوان خوار ها و 
استخوان ساز هايشان در صورت كمبود اين 
ويتامين بسيار نامتوازن مى شود. پس عقل 
سليم مى گويد بايد به آن رسيدگى كرد. اما 
حضور بيش از حد نيز در معرض آفتاب 
مى تواند خطرات سرطانى به وجود آورد كه 
به مراتب بد تر از عوارض كمبود اين ويتامين 
است. البته خوردن ماهى ساردين و كيلكا به 
دليل قابل خوردن بودن استخوان هاى آن ها 
نيز بسيار مى تواند به مقابله با كمبود ويتامين

D كمك كند.

قرص ويتامين D در مدارس

پاك نگه داريد

مواد خام و پخته را
 جدا نگهدارى كنيد

مواد غذايى را كامل بپزيد در دماى ايمن
 نگهدارى كنيد

از آب و مواد خام ايمن 
استفاده كنيد
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