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سلامت و بهداشت

 كمبود ويتامين A يكی از مهم ترين مشكلات تغذيه ای 
در كشــورهای در حال توسعه است. بر اساس برآوردهای سازمان 
جهانی بهداشــت، 2.8 تا 3 ميليون كودك زير پنج سال از علائم 
بالينی كمبود ويتامين A )گزروفتالمی يا خشكی چشم( رنج می برند 
و 251 ميليون كودك دچار كمبود تحت بالينی متوســط و شديد 
هستند. هر ســال 500 هزار كودك زير پنج سال به دليل كمبود 

ويتامين A در معرض خطر نابينايی قرار دارند.

A کلیاتی دربارۂ ویتامین 
ويتامين A از ويتامين های محلول در چربی اســت. در واقع اين 
ويتامين شامل يك مجموعه تركيب های شيميايی با فعاليت زيستی 
)بيولوژيك( مشابه است. گونة فعال اين ويتامين كه فقط در منابع 
حيوانی يافت می شود »رتينول« ناميده می شود. كاروتينوئيدها يا 
رنگدانه های زرد، نارنجی يا قرمزِ موجود در گياهان، پيش سازهای 
ويتامين A هســتند كه در بدن به ويتامين A تبديل می شــوند. 

مهم ترين آن ها بتاكاروتن است كه در تمام گياهان زرد مثل هويج، 
فلفل زرد و قرمز، كدوتنبل، كدوحلوايی و ميوه هايی مثل هلو، آلو، 
زردآلو، انبه، موز، طالبی، خرمالو و نارنگی وجود دارد. ويتامين A و 

بتاكاراتن برای جذب به چربی نياز دارند.
تقريباً 90 درصد ويتامين A موجود در بدن در كبد ذخيره می شود. 
اين ذخيره به تدريج افزايش می يابد و در بزرگ سالی به حداكثر خود 
می رسد. بنابراين، تغييرات موقتی در دريافت ويتامين A نمی تواند 
به كمبود منجر شــود. ولی اگر دريافت برای شــش ماه بسيار كم 
 A باشد، خطر بروز كمبود افزايش می يابد. بنابراين، كمبود ويتامين
زمانی ظاهر می شود كه دريافت يا ذخيرة كبدی به حدی كاهش 

يابد كه قادر به تأمين نيازهای بدن نباشد.
 شــايع ترين علت كمبود ويتامين A دريافت ناكافی مواد غذايی 
غنی از اين ويتامين است. كمبود همچنين می تواند از اختلال در 
جذب، تبديل و اســتفاده از ويتامين در بدن ناشی شود. اين حالت 
در شرايطی كه موارد ابتلا به عفونت و بيماری زياد باشد يا مصرف 
چربی و روغن يا پروتئين در رژيم غذايی كم باشد، اتفاق می افتد.

دكتر اعظم گودرزی
دكترای تخصصی آموزش بهداشت 
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 نقش ویتامین A در حفظ سلامت
1. ويتاميــن A در بينايی بســيار اهميــت دارد. چنانكه اولين 
علامت بالينی كمبود اين ويتاميــن، اختلال ديد هنگام تاريكی 
يا »شــب كوری« اســت. با ادامة كمبود، ضايعات چشمی بيشتر 
می شوند و به صورت خشكیِ سطح چشم، ضعف قرنيه، بروز زخم 
در چشــم و در نهايت نابينايی ظاهر می شــوند. به اين تظاهراتِ 
چشمی به طور كلی »گزروفتالمی« گفته می شود. كمبود ويتامين 
A شــايع ترين علت كوری در كودكان كشورهای در حال توسعه 

محسوب می شود.
2. ويتاميــن A  برای رشــد و نمو بافت های نرم لازم اســت. 
همچنين، برای نمو اســتخوان و سلول های تشكيل دهندة مينای 

دندان ضروری است.
3. ويتامين A در حفظ ساختمان طبيعی »سلول های پوششی« 
نيز نقش دارد. در صورت كمبود اين ويتامين، سلول های توليدكنندة 
مادة ســخت كراتين جايگزين ســلول های توليدكنندة مادة نرم 
موكوس می شــوند و اين شرايط موجب خشكی بافت می شود. با 

مصرف ويتامين A اين فرايند قابل برگشت است.
4. بسياری از بافت های پوششی موانع مهمی در مقابل عفونت 
هســتند. به دنبال كمبود ويتامين A و اختلال در ساختمان اين 
بافت ها، مقاومت در مقابــل عفونت كاهش می يابد. در حالی كه 
شــديدترين آسيب ويتامين A به چشم می رسد، ولی بررسی های 
جديد نشان می دهند، حتی كمبود خفيف آن موجب افزايش خطر 
بيماری های عفونی و مرگ ناشــی از آن می شود. نتايج مطالعات 
 A اخير حاكی از آن اســت كه كــودكان مبتلا به كمبود ويتامين
بيشتر در معرض خطر مرگ ناشی از سرخك قرار دارند و بيش از 

ساير كودكان مستعد عفونت های تنفسی و اسهال هستند.
5. گاهی كمبود ويتامين A با كم خونی فقر آهن همراه اســت. 
در چنين شــرايطی، برای درمان كامل كم خونی، علاوه بر آهن، 
ويتامين A نيز بايد مصرف شــود. سازوكار عمل اين تداخل هنوز 
روشن نيست. ممكن اســت كمبود ويتامين A با جذب، انتقال يا 
ذخيرة آهن تداخل پيدا كند يا به طور مستقيم در خون سازی نقش 

داشته باشد.

 A چه عواملــی موجب کمبــود ویتامین 
می شوند

 - افزايش نياز به ويتامين A در دوران رشد؛
 - مصرف ناكافی منابع غذايی ويتامين A؛

 - ابتلای مكرر به بيماری های عفونی و انگلی.

 چه افرادی در معرض خطر کمبود ویتامین 
A قرار دارند

- كودكان شش ماهه تا شش ساله. زيرا با توجه به رشد سريع، نياز 
آنان به ويتامين A افزايش می يابد و از سوی ديگر، به دليل ابتلا به 
بيماری های عفونی و كاهش اشتها، ميزان دريافت و جذب ويتامين 

A در آن ها كاهش می يابد.
- كــودكان و دانش آموزان مبتلا به ســوءتغذيه و بيماری های 

عفونی مثل اسهال و سرخك.
 - شــيرخواران مادران مبتلا به كمبود ويتامين. زيرا شــير اين 
مادران ويتامين A ندارد و در نتيجه شيرخواری كه خود به ويژه در 
شــش ماه اول زندگی بايد ويتامين A مورد نياز را از شير مادر به 

دست بياورد، دچار كمبود می شود.
 - افراد ساكن در مناطق كمبود ويتامين A. نظير مناطق خشك 
)خطر كمبود ويتامين A در فصل هايی از ســال كه ســبزی ها و 

ميوه های سرشار از ويتامين A كم است، افزايش می يابد.(
 - نوزادان با وزن كمتر از 2500 گرم.

 - كودكان و دانش آموزان خانواده های كم درآمد.
 - مادران باردار و شيرده.

A منابع ویتامین 
ويتامين A به دو شكل در منابع غذايی يافت می شود:

منابع حيوانی، شامل:
- روغن كبد ماهی كه غنی ترين منبع ويتامين A است و معمولًا 

به صورت دارويی مصرف می شود.
- جگر حيواناتی مثل گاو، گوســاله، گوسفند و مرغ منبع خوب 

ويتامين A محسوب می شود.
- پنير، شير و زردة تخم مرغ منبع متوسط ويتامين A هستند.

منابع گياهی شامل:
- سبزی های برگی شكل سبز تيره، مثل اسفناج، برگ چغندر و 

برگ های تيره رنگ كاهو.
- سبزی های زرد و نارنجی مثل هويج، كدوحلوايی، فلفل قرمز.

- ميوه های زرد و نارنجی مثل طالبی، زردآلو، انبه، خرمالو، هلو، 
آلو، انگور، موز، خربزه و نارنگی.

A راه های پیشگیری و تنظیم کمبود ویتامین 
A تغذية كودكان با شير مادر )شير مادر از منابع خوب ويتامين -

برای كودكان زير دو سال به شمار می رود(.
- استفاده از منابع غذايی ويتامين A  در برنامة غذايی روزانه.

- شست وشــو و ضدعفونی كامل ســبزی ها برای جلوگيری از 
آلودگی های انگلی.

- شستن كامل دست ها با آب و صابون قبل از تهيه و مصرف غذا 
و پس از هر بار اجابت مزاج برای جلوگيری از ابتلا به آلودگی های 

انگلی.
- استفاده از آب آشاميدنی سالم و توالت بهداشتی.

- توزيع مكمل خوراكی ويتامين A به افراد در معرض خطر.
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