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2

انواع ناهنجاری های عروقی در نوزادان
نوع اول مربوط به عروق وریدی و شریانی است که به صورت همانژیوم )جمع شدن 
عروق در زیر پوست( یعنی برجستگی ها یا تومورهایی که ترکیب آن به طور کلی از 

عروق های وریدی و شریانی است.
مجاری  اتصاع  از  ناشی  که   )Lymphatic Cyst( لنفاوی  کیست های  دوم  نوع 
لنفاوی در دوران جنینی و به علت انسداد آنها است. در نهایت تبدیل به کیست ها 
 Cystic( هیگروما  کیست  آن  از  نمونه  یک  که  متعددی می شود؛  کیسه های  یا 

Hygroma( است.
نوع سوم از این ناهنجاری  ترکیبی از دو نوع پیشتر گفته شده است؛ یعنی هم 
شامل عروق وریدی، هم عروق شریانی و لنفاوی خواهد بود. این مشکل به صورت 
توده های بسیار پیچیده ای در خواهند آمد که در مکان های مختلف بدن، ممکن 

است دیده شوند.
نحوۀ درمان و تشخیص این بیماری خاص

شکل گیری این توده ها مربوط به ماه دوم بارداری و در دوران جنینی است. به مرور 
زمان و هم زمان با رشد جنین در رحم مادر، این ناهنجاری نیز رشد کرده و بزرگ تر 
می شود. حتی در برخی موارد رشد این توده ها بیشتر از رشد خود جنین شده و 

دکتر صلاح الدین دلشاد

جراح عمومی و فوق تخصص جراحی کودکان و نوزادان

همچنین سرعت رشد و حجم آن نیز تا چندین 
برابر رشد جنین خواهد رسید.

در  و  تولد  از  قبل  مشکلات  این  کلی  به طور 
ماه های پنجم، ششم، هفتم و حتی تا هفته های 
قبل از تولد، توسط سونوگرافی قابل تشخیص 
است. اگر تشخیص درست داده نشود و نوزاد 
به محض  باید  شود،  متولد  ناهنجاری  این  با 
و  متخصص  پزشک  توسط  مشاوره ای  تولد 
جراح اطفال با خانوادۀ نوزاد انجام گیرد. پس 
از معاینۀ نوزاد توسط جراح اطفال و بر اساس 

وضعیت تومور، تصمیم گیری انجام می شود.
مکان های  در  موارد  بعضی  در  تومورها  این 
حساسی از بدن نوزاد قرار می گیرند. برای مثال 
)لولۀ  تنفسی  مرکز  به  نزدیک  و  گردن  در  اگر 
به  فشار  آوردن  وارد  موجب  باشد،  هوایی( 
لولۀ هوایی نوزاد می شود. در این حالت عمل 
بسیار اورژانسی و حیاتی خواهد بود. در واقع 
به محض تولد و در همان روز اول یا نهایت دوم، 
نوزاد باید توسط جراح اطفال جراحی شده و 

توده از بدن نوزاد خارج شود.
گاهی نوزاد دچار توده ای که به آن ناهنجاری 
می گویند،  لنفاتیک«  کاپریورینوس  »پیچیدۀ 
است؛ یعنی در این نوع ناهنجاری و توده سه 
گروه عروق درگیرند. اگر این توده در مکان هایی 
مانند صورت و لب وجود داشته باشد، مسئله 
زیبایی هم برای نوزاد مطرح خواهد بود و باید با 
حساسیت بسیار بالاتری عمل جراحی و درمان، 

صورت بگیرد.
گاهی این توده در ناحیه مقعد یا ناحیه ژنیتالیا 
باز  که  دارد  وجود  خارجی(  تناسلی  )دستگاه 
دارد. جراح  را  خودش  خاص  حساسیت  هم 
اطفال باید قادر باشد تا با اتخاذ و انجام تصمیمات 
کند.  حل  را  نوزاد  دفع  مشکل  به جا،  و  درست 
همچنین دستگاه تناسلی و خروجی مجاری ادرار 

نیز آسیب نبیند و تومور برداشته شود.
در  کامل  را  نوزاد  تومور یک دست  این  گاهی 
بر می گیرد. در این حالت عمل حالت اورژانسی 
ندارد، اما وجود این مسئله چندین عمل جراحی 
نیاز دارد تا تومور به طور کامل برداشته شده و 
این  پوست دوباره روی دست پوشانده شود. 
برخی  در  که  چرا  است؛  مهم  بسیار  موضوع 
موارد تومور، پوست را هم درگیر می کند. هنگام 
جراحی تومور، جراح مجبور می شود که پوست 

مورد نیاز را از سایر مناطق بدن بردارد.

ماهنامه سراسری - پزشکی

یکی از ناهنجاری های دوران جنینی، ناهنجاری های مربوط به عروق نوزادان می شود. 
این ناهنجاری ها چندین نوع هستند. در این مقاله به شرح عمل جراحی انجام شده 
توسط دکتر صلاح الدین دلشاد تحت عنوان لنفاهمانژیومای بزرگ می پردازیم؛ انجام 

عمل جراحی خاص که از هر ۲۰،۰۰۰ نوزاد یک  نفر به آن دچار است.

لنفاهمانژیومای بزرگ 
عمل جراحی نادر در بیمارستان مریم 

توسط دکتر صلاح الدین دلشاد

نوزادان تحت عمل جراحی قرار گرفته در 
بیمارستان مریم

در بعضی حالات نیز دیده می شود که تومور روی 
قفسۀ سینه به وجود می آید که همانند موردی 
ا ست که برای نوزاد تازه عمل شده در بیمارستان 
مریم کرج  اتفاق افتاده است. این تومور فشار 
بسیاری روی قفسۀ سینه ایجاد می کند و باعث 

سختی و مشکل در تنفس نوزاد خواهد شد.
نوزاد قبل از عمل تا چندین روز باید در دستگاه 
مخصوص ونتیلاتور قرار بگیرد تا بتواند به  کمک 
آن تنفس کند. زمانی که تنفس نوزاد به حالت 
طبیعی خود بازگشت، برای داشتن یک زندگی 
عادی و بدون وجود تومور، تحت عمل جراحی 
قرار خواهد گرفت. برآورد می شود که شیوع این 
بیماری در بین نوزادان تازه  متولد شده، یک در 
معمول حضور  به طور  است.  نفر  هزار  بیست 
مریم  بیمارستان  در  مشکل  این  با  نوزادانی 
اتفاق عجیبی نیست؛ زیرا که دستان توانمند و 
معجزه گر جناب آقای دکتر صلاح الدین دلشاد، 
به  این نوزادان عمری دوباره بخشیده و موجب 

آرامش خاطر خانوادۀ این عزیزان است.
حقیقت  در  که  تومورها  این  جراحی  عمل 
تومورهای عروقی هستند، شامل عروق وریدی، 
لنفاتیک و عروق کاپیلری )Capillary( است. 
این عروق به صورت کیسه های حاوی خون و 

کیسه های مایع لنفاتیک هستند.
انجام این عمل جراحی پیچیده 

و ظریف در بیمارستان مریم 
توسط دکتر صلاح الدین دلشاد

خون جمع شده در این کیسه ها باعث می شود 

که نوزاد دچار کم خونی مفرط شود. در واقع دچار 
بیماری آنمی خواهد شد. از دیگر عللی که باید 
برای انجام این گونه عمل ها سریعا دست به کار 

شد، وجود این کم خونی در نوزاد است.
برای مثال نوزادی که در بیمارستان مریم تحت 
دارای  تولدش  روز  در  گرفت،  قرار  عمل جراحی 
هموگلوبین ۱۶ بود، ولی در روز سوم پس از تولد، 
هموگلوبین خون او به شدت کاهش یافت و به 
درون  که  خونریزی هایی  درواقع  رسید.  عدد ۶ 
انجام می شود، موجب  عروقی  این کیسه های 
انجام عمل  از  قبل  نوزاد خواهد شد.  کم خونی 
جراحی، باید به نوزاد خون داده شود، تا سطح 
نوزاد  مورد  در  برود.  بالاتر  او  هموگلوبین خون 
عمل شده، با تزریق خون به او، سطح هموگلوبین 

خون تا عدد ۱۱، ۱۲ بالا آمده و سپس عمل جراحی 
نیز  عمل  انجام  حین  در  همچنین  شد.  انجام 
و  کاهش خون  تا  بود  او خون رسانی شده  به 
هموگلوبین نداشته باشد. این عمل در یک مرحله 
و با موفقیت انجام گرفت. تمامی کیست ها، 
اعم از کیست های عروقی خونی و کیست های 
عروقی لنفاتیک برداشته شد. این کیست های 

خونی از زیر گردن تا زیر بغل ادامه داشت.
در  ما  داشت،  وزن  کیلوگرم  دو  از  کمتر  نوزاد 
موفقیت  با  که  توانستیم  مریم  بیمارستان 
کیست ها را از میان عروق و اعصاب موجود در 
زیر بغل نوزاد، که هریک به باریکی یک تار مو 
هستند، جداسازی کرده، بدون اینکه آسیبی به 

هیچ یک از آنها برسد.
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عوارض بیماری خاص لنفاهمانژیوما
به طور معمول از عوارض این عمل، آسیب دیدگی اعصاب و عروق نوزاد است. شریان ها 
اما  ببینند؛  آسیبی  کوچک ترین  نباید  اصلی  شریان  و  می شوند  دیده  واضح  کاملا 
شریان های فرعی که داخل کیسه عروقی شده اند باید به دقت قطع شوند. این عمل 
جراحی یکی از ظریف ترین و با دقت ترین عمل های انجام شده در سطح ایران و جهان 
است. در برخی موارد باید تارهای عصبی به صورت تک به تک از میان کیست ها جدا 
می شد. هرچه کیست ها به سمت زیر بغل نزدیک تر می شوند، کوچک تر و ریزتر خواهند 
بود. کیست های بزرگ تر در زیر پوست قرار داشت و هرچه به عمق نزدیک تر می شدیم، 
حجم کیست ها کوچک تر می شد و دقت بسیار زیادی می طلبید تا آسیبی به اعصاب و 
عروق زیربغل نرسد. بعد از عمل جراحی، دقت به حرکات دست و انگشت نوزاد بسیار 
مهم است که به اشتباه عصبی قطع نشده باشد و توانایی حرکت دست از بین نرفته 
باشد. با یاری خداوند منان، عمل بدون هیچ مشکلی و در کمال موفقیت انجام گرفت 

و کودک به راحتی قادر به حرکت دادن انگشتان خود بود.

نتیجۀ عمل جراحی
عمل در کمال دقت و در کوتاه ترین زمان ممکن 
انجام گرفت. پوست نوزاد به طریقی جدا شد که 
و  شود  داده  پوشش  بتواند  دوباره  عمل  از  پس 
زیربغل  و  گردن  سینه،  نواحی  در  پوست  کمبود 

به وجود نیامد.
با تعبیه یک درن )وسیله ای جهت تخلیه ترشحات 
در انواع جراحی(، ترشحات باقی مانده جذب شده و 
از بدن نوزاد تخلیه می شود. درن در روز سوم پس 
از عمل جراحی کشیده شد و نوزاد پس از گذشت 
چهار روز بستری در بیمارستان مریم، با کسب کامل 

سلامت جسمی مرخص شد و به خانه بازگشت.

بعد از عملقبل از عمل
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انواع ناهنجاری های عروقی در نوزادان
نوع اول مربوط به عروق وریدی و شریانی است که به صورت همانژیوم )جمع شدن 
عروق در زیر پوست( یعنی برجستگی ها یا تومورهایی که ترکیب آن به طور کلی از 

عروق های وریدی و شریانی است.
مجاری  اتصاع  از  ناشی  که   )Lymphatic Cyst( لنفاوی  کیست های  دوم  نوع 
لنفاوی در دوران جنینی و به علت انسداد آنها است. در نهایت تبدیل به کیست ها 
 Cystic( هیگروما  کیست  آن  از  نمونه  یک  که  متعددی می شود؛  کیسه های  یا 

Hygroma( است.
نوع سوم از این ناهنجاری  ترکیبی از دو نوع پیشتر گفته شده است؛ یعنی هم 
شامل عروق وریدی، هم عروق شریانی و لنفاوی خواهد بود. این مشکل به صورت 
توده های بسیار پیچیده ای در خواهند آمد که در مکان های مختلف بدن، ممکن 

است دیده شوند.
نحوۀ درمان و تشخیص این بیماری خاص

شکل گیری این توده ها مربوط به ماه دوم بارداری و در دوران جنینی است. به مرور 
زمان و هم زمان با رشد جنین در رحم مادر، این ناهنجاری نیز رشد کرده و بزرگ تر 
می شود. حتی در برخی موارد رشد این توده ها بیشتر از رشد خود جنین شده و 

دکتر صلاح الدین دلشاد

جراح عمومی و فوق تخصص جراحی کودکان و نوزادان

همچنین سرعت رشد و حجم آن نیز تا چندین 
برابر رشد جنین خواهد رسید.

در  و  تولد  از  قبل  مشکلات  این  کلی  به طور 
ماه های پنجم، ششم، هفتم و حتی تا هفته های 
قبل از تولد، توسط سونوگرافی قابل تشخیص 
است. اگر تشخیص درست داده نشود و نوزاد 
به محض  باید  شود،  متولد  ناهنجاری  این  با 
و  متخصص  پزشک  توسط  مشاوره ای  تولد 
جراح اطفال با خانوادۀ نوزاد انجام گیرد. پس 
از معاینۀ نوزاد توسط جراح اطفال و بر اساس 

وضعیت تومور، تصمیم گیری انجام می شود.
مکان های  در  موارد  بعضی  در  تومورها  این 
حساسی از بدن نوزاد قرار می گیرند. برای مثال 
)لولۀ  تنفسی  مرکز  به  نزدیک  و  گردن  در  اگر 
به  فشار  آوردن  وارد  موجب  باشد،  هوایی( 
لولۀ هوایی نوزاد می شود. در این حالت عمل 
بسیار اورژانسی و حیاتی خواهد بود. در واقع 
به محض تولد و در همان روز اول یا نهایت دوم، 
نوزاد باید توسط جراح اطفال جراحی شده و 

توده از بدن نوزاد خارج شود.
گاهی نوزاد دچار توده ای که به آن ناهنجاری 
می گویند،  لنفاتیک«  کاپریورینوس  »پیچیدۀ 
است؛ یعنی در این نوع ناهنجاری و توده سه 
گروه عروق درگیرند. اگر این توده در مکان هایی 
مانند صورت و لب وجود داشته باشد، مسئله 
زیبایی هم برای نوزاد مطرح خواهد بود و باید با 
حساسیت بسیار بالاتری عمل جراحی و درمان، 

صورت بگیرد.
گاهی این توده در ناحیه مقعد یا ناحیه ژنیتالیا 
باز  که  دارد  وجود  خارجی(  تناسلی  )دستگاه 
دارد. جراح  را  خودش  خاص  حساسیت  هم 
اطفال باید قادر باشد تا با اتخاذ و انجام تصمیمات 
کند.  حل  را  نوزاد  دفع  مشکل  به جا،  و  درست 
همچنین دستگاه تناسلی و خروجی مجاری ادرار 

نیز آسیب نبیند و تومور برداشته شود.
در  کامل  را  نوزاد  تومور یک دست  این  گاهی 
بر می گیرد. در این حالت عمل حالت اورژانسی 
ندارد، اما وجود این مسئله چندین عمل جراحی 
نیاز دارد تا تومور به طور کامل برداشته شده و 
این  پوست دوباره روی دست پوشانده شود. 
برخی  در  که  چرا  است؛  مهم  بسیار  موضوع 
موارد تومور، پوست را هم درگیر می کند. هنگام 
جراحی تومور، جراح مجبور می شود که پوست 

مورد نیاز را از سایر مناطق بدن بردارد.

ماهنامه سراسری - پزشکی

یکی از ناهنجاری های دوران جنینی، ناهنجاری های مربوط به عروق نوزادان می شود. 
این ناهنجاری ها چندین نوع هستند. در این مقاله به شرح عمل جراحی انجام شده 
توسط دکتر صلاح الدین دلشاد تحت عنوان لنفاهمانژیومای بزرگ می پردازیم؛ انجام 

عمل جراحی خاص که از هر ۲۰،۰۰۰ نوزاد یک  نفر به آن دچار است.

لنفاهمانژیومای بزرگ 
عمل جراحی نادر در بیمارستان مریم 

توسط دکتر صلاح الدین دلشاد

نوزادان تحت عمل جراحی قرار گرفته در 
بیمارستان مریم

در بعضی حالات نیز دیده می شود که تومور روی 
قفسۀ سینه به وجود می آید که همانند موردی 
ا ست که برای نوزاد تازه عمل شده در بیمارستان 
مریم کرج  اتفاق افتاده است. این تومور فشار 
بسیاری روی قفسۀ سینه ایجاد می کند و باعث 

سختی و مشکل در تنفس نوزاد خواهد شد.
نوزاد قبل از عمل تا چندین روز باید در دستگاه 
مخصوص ونتیلاتور قرار بگیرد تا بتواند به  کمک 
آن تنفس کند. زمانی که تنفس نوزاد به حالت 
طبیعی خود بازگشت، برای داشتن یک زندگی 
عادی و بدون وجود تومور، تحت عمل جراحی 
قرار خواهد گرفت. برآورد می شود که شیوع این 
بیماری در بین نوزادان تازه  متولد شده، یک در 
معمول حضور  به طور  است.  نفر  هزار  بیست 
مریم  بیمارستان  در  مشکل  این  با  نوزادانی 
اتفاق عجیبی نیست؛ زیرا که دستان توانمند و 
معجزه گر جناب آقای دکتر صلاح الدین دلشاد، 
به  این نوزادان عمری دوباره بخشیده و موجب 

آرامش خاطر خانوادۀ این عزیزان است.
حقیقت  در  که  تومورها  این  جراحی  عمل 
تومورهای عروقی هستند، شامل عروق وریدی، 
لنفاتیک و عروق کاپیلری )Capillary( است. 
این عروق به صورت کیسه های حاوی خون و 

کیسه های مایع لنفاتیک هستند.
انجام این عمل جراحی پیچیده 

و ظریف در بیمارستان مریم 
توسط دکتر صلاح الدین دلشاد

خون جمع شده در این کیسه ها باعث می شود 

که نوزاد دچار کم خونی مفرط شود. در واقع دچار 
بیماری آنمی خواهد شد. از دیگر عللی که باید 
برای انجام این گونه عمل ها سریعا دست به کار 

شد، وجود این کم خونی در نوزاد است.
برای مثال نوزادی که در بیمارستان مریم تحت 
دارای  تولدش  روز  در  گرفت،  قرار  عمل جراحی 
هموگلوبین ۱۶ بود، ولی در روز سوم پس از تولد، 
هموگلوبین خون او به شدت کاهش یافت و به 
درون  که  خونریزی هایی  درواقع  رسید.  عدد ۶ 
انجام می شود، موجب  عروقی  این کیسه های 
انجام عمل  از  قبل  نوزاد خواهد شد.  کم خونی 
جراحی، باید به نوزاد خون داده شود، تا سطح 
نوزاد  مورد  در  برود.  بالاتر  او  هموگلوبین خون 
عمل شده، با تزریق خون به او، سطح هموگلوبین 

خون تا عدد ۱۱، ۱۲ بالا آمده و سپس عمل جراحی 
نیز  عمل  انجام  حین  در  همچنین  شد.  انجام 
و  کاهش خون  تا  بود  او خون رسانی شده  به 
هموگلوبین نداشته باشد. این عمل در یک مرحله 
و با موفقیت انجام گرفت. تمامی کیست ها، 
اعم از کیست های عروقی خونی و کیست های 
عروقی لنفاتیک برداشته شد. این کیست های 

خونی از زیر گردن تا زیر بغل ادامه داشت.
در  ما  داشت،  وزن  کیلوگرم  دو  از  کمتر  نوزاد 
موفقیت  با  که  توانستیم  مریم  بیمارستان 
کیست ها را از میان عروق و اعصاب موجود در 
زیر بغل نوزاد، که هریک به باریکی یک تار مو 
هستند، جداسازی کرده، بدون اینکه آسیبی به 

هیچ یک از آنها برسد.
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عوارض بیماری خاص لنفاهمانژیوما
به طور معمول از عوارض این عمل، آسیب دیدگی اعصاب و عروق نوزاد است. شریان ها 
اما  ببینند؛  آسیبی  کوچک ترین  نباید  اصلی  شریان  و  می شوند  دیده  واضح  کاملا 
شریان های فرعی که داخل کیسه عروقی شده اند باید به دقت قطع شوند. این عمل 
جراحی یکی از ظریف ترین و با دقت ترین عمل های انجام شده در سطح ایران و جهان 
است. در برخی موارد باید تارهای عصبی به صورت تک به تک از میان کیست ها جدا 
می شد. هرچه کیست ها به سمت زیر بغل نزدیک تر می شوند، کوچک تر و ریزتر خواهند 
بود. کیست های بزرگ تر در زیر پوست قرار داشت و هرچه به عمق نزدیک تر می شدیم، 
حجم کیست ها کوچک تر می شد و دقت بسیار زیادی می طلبید تا آسیبی به اعصاب و 
عروق زیربغل نرسد. بعد از عمل جراحی، دقت به حرکات دست و انگشت نوزاد بسیار 
مهم است که به اشتباه عصبی قطع نشده باشد و توانایی حرکت دست از بین نرفته 
باشد. با یاری خداوند منان، عمل بدون هیچ مشکلی و در کمال موفقیت انجام گرفت 

و کودک به راحتی قادر به حرکت دادن انگشتان خود بود.

نتیجۀ عمل جراحی
عمل در کمال دقت و در کوتاه ترین زمان ممکن 
انجام گرفت. پوست نوزاد به طریقی جدا شد که 
و  شود  داده  پوشش  بتواند  دوباره  عمل  از  پس 
زیربغل  و  گردن  سینه،  نواحی  در  پوست  کمبود 

به وجود نیامد.
با تعبیه یک درن )وسیله ای جهت تخلیه ترشحات 
در انواع جراحی(، ترشحات باقی مانده جذب شده و 
از بدن نوزاد تخلیه می شود. درن در روز سوم پس 
از عمل جراحی کشیده شد و نوزاد پس از گذشت 
چهار روز بستری در بیمارستان مریم، با کسب کامل 

سلامت جسمی مرخص شد و به خانه بازگشت.

بعد از عملقبل از عمل
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ورزش و بارداری
 تأثیر کمبود وزن و 

اضافه  وزن در بارداری
قسمت سوم

ماهنامه سراسری - پزشکی

داشتنوزن
مناسبدر
دورانپیش
ازبارداری،
تأثیرمهمی
درقدرت

باروریمادر
دارد.کنترل
وزنبدن،
درمحدوده
مناسب

،BMIیعنی
حتیپس
اززایماننیز
برایسلامت
مادربسیار
مهماست.

در ادامه مطالب قبل که به تأثیر ورزش پیش از بارداری پرداختیم، در این مقاله به 
تأثیر کمبود وزن، اضافه  وزن، چاقی مفرط و تناسب وزن در بارداری اشاره می کنیم. 
اضافه وزن و کمبود وزن، هر دو نقش مهمی در قدرت باروری زنان دارد. وزن مناسب 

پیش از بارداری، نقش بسزایی در یک بارداری سالم و راحت خواهد داشت.
تأثیر کمبود وزن در باروری

زیرا وجود مقداری  بارداری می شود؛  کاهش شانس  وزن شدید، موجب  کمبود 
چربی در بدن، برای فرایند تولیدمثل ضروری است. چرخه عادت ماهانه، در زنانی که 
به شدت دچار کمبود چربی هستند، نامنظم و در برخی موارد متوقف می شود.  کمبود 
وزن تأثیر زیادی در چرخه تخمک گذاری دارد. چربی به تولید هورمون های مورد نیاز 
برای ایجاد تخمک کمک می کند. اگر وزن کم علت ناباروری باشد، با افزایش وزن 

مشکلات ناباروری رفع خواهد شد.
تاثیر اضافه  وزن و چاقی مفرط در بارداری

اضافه وزن با شاخص توده بدنی BMI سنجیده می شود. در BMI بالای ۲۵ افراد 
اضافه وزن دارند؛ اما اگر BMI بالای ۲۰ باشد، فرد دچار چاقی مفرط است که باعث 
مشکلات و اختلالات در باروری می گردد. تولید بیش از حد استروژن در زنان چاق 

موجب بروز مشکلات مرتبط با تخمک گذاری می شود. 
اضافه وزن، ارتباط مستقیمی با سندروم پلی کیستیک تخمدان دارد و موجب اختلال 

در چرخه عادت ماهیانه می شود.
تأثیر تناسب وزن در باروری

 به راحتی می توان از طریق تغییر سبک زندگی، تغذیه و در پیش گرفتن سبک زندگی 
سالم، مصرف مواد مغذی و انجام تمرینات ورزشی، معضل کمبود وزن یا اضافه وزن 
را حل کرد. داشتن وزن مناسب در دوران پیش از بارداری، تأثیر مهمی در قدرت 
باروری مادر دارد. کنترل وزن بدن، در محدوده مناسب یعنی BMI، حتی پس از 

زایمان نیز برای سلامت مادر بسیار مهم است.
تأثیر اضطراب در باروری

اضطراب باعث می شود بدن احساس کند که در شرایط بحرانی قرار دارد و همین 
هورمون های  با  هورمون  این  می دهد.  افزایش  را  کورتیزول  هورمون  تولید  امر 
تستوسترون، استروژن و پروژسترون که هورمون های اصلی تولیدمثل در زن و مرد 

پریسا خانوردی 

مربی ورزش های دوران بارداری

هستند، مقابله می کند؛ درنتیجه، افزایش تولید 
هورمون های  سطح  کاهش  باعث  کورتیزول 

باروری می شود.
 ساختار بدن انسان به گونه ای است که بقا و 
زنده ماندن از تولیدمثل مهم تر است. به همین 
دلیل در زمان اضطراب، قدرت باروری کاهش 
می یابد. اضطراب در زنان، فرایند تخمک گذاری 

را با مشکل مواجه می کند.
یابد،  ادامه  باروری  مشکل  هرچه  طرفی  از   
اضطراب نیز بیشتر می شود. تغذیه نادرست، 
نداشتن استراحت کافی و فشارهای عصبی، 
می کند؛  کورتیزول  تولید  به  وادار  را  بدن 
همچنین محرک هایی مانند قهوه و شکر نیز 

میزان کورتیزول را بالا می برد. 
روش های کاهش اضطراب

موارد زیر در کاهش اضطراب و استرس به شما 
کمک می کند:

تنش  ورزش  کنید؛  ورزش  منظم  شکل  به   -
جسمی و روحی شما را به طور معجزه آسایی 

کاهش می دهد.
- مدیتیشن و یوگا کنید؛ با یوگا و تمرینات تن 
آرامی آن می توانید به اضطراب خود غلبه کنید.

- تنفس صحیح را یاد بگیرید؛ با انجام تمرینات 
بسیار  استرس  و  اضطراب  تنفسی،  درست 

کنترل می شود.
- علایق شخصی خود را در بین کارهای روزمره 
بگنجانید؛ مانند: فیلم دیدن، موسیقی گوش 

کردن، کتاب خواندن، نقاشی و ...
- نیایش کنید و بی انتها عشق بورزید. نیایش 
نوعی مراقبه است که در تداوم آن به آرامش 

درون دست می یابید.
"یوگا"ورزش مناسب قبل از بارداری:

یوگا ایده آل ترین ورزش قبل از بارداری است. 
یوگا قدرت، تعادل، تحمل و آرامش می بخشد. 
زایمان  بارداری و  همچنین می تواند در زمان 
کمک شایانی به شما کند. بیشتر ورزش های 
دوران  در  لگن  باز شدن  و  تقویت  برای  یوگا 

بارداری است.
 داشتن تعادل جسمی، روحی و سلامت روانی 
برای کسانی که قصد مادر شدن دارند، بسیار 
حائز اهمیت است. برای سلامتی خود، خانواده 
و جامعه سالم ورزش را جزء کارهای ضروری 

زندگی خود قرار دهید.

به روش بی حسی اپیدورال
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زایمان یکی از زیباترین تجربه های زندگی 
هر خانمی محسوب می شود؛ البته به طور 
طبیعی  زایمان  دردناک  چشم انداز  کلی 
ممکن است که برخی از خانم ها را دچار 

ترس و اضطراب  کند.
محبوب ترین  از  یکی  اپیدورال  بی حسی 
روش های تسکین درد زایمان در کشورهای 
هر  از  بیش   زنان  امروزه  است.  پیشرفته 
روش  از  استفاده  خواهان  دیگری  روش 
بی حسی اپیدورال هستند. تقریبا ۵۰%  از 
زنانی که کاندید زایمان طبیعی هستند، از 
روش بی حسی اپیدورال جهت تسکین درد 
استفاده می کنند. استفاده از این روش به 
مادران در حال زایمان امکان استراحت، تمرکز 
و قدرت داده و به عنوان یک شرکت کننده 
فعال و کاملا هوشیار می توانند در تمامی 

مراحل زایمان همکاری داشته باشند.
بی حسی اپیدورال چیست؟

بی حسی اپیدورال روشی است که در آن 
اطراف  فضای  به  بی حس کننده،  داروی 
اعصاب نخاعی کمر مادر تزریق می شود. 
از  ناشی  دردهای  معمولا  بی حسی  این 
چشم گیری  به طرز  را  زایمان  انقباضات 
کاهش می دهد؛ معمولا هنگام اپیدورال، 
به حرکت و  قادر  بوده و  آگاه  مادر کاملا 

راه رفتن است.
اپیدورال راهی برای انجام بی حسی است، 
از  که  دردی  سیگنال های  که  به گونه ای 
متوقف  را  می رود  مغز  به  فقرات  ستون 
ایجاد  اپیدورال  انجام  از  هدف  می کند. 
بی دردی یا تسکین درد به جای بیهوشی 
عصبی  پیام های  اپیدورال  انجام  است. 

درد را از قسمت های تحتانی ستون فقرات 
کاهش  باعث  امر  این  می کند.  مسدود 
بدن  تحتانی  نیمۀ  در  درد  احساس 

می شود.
پس از انجام تزریق اپیدورال، انقباضات 
همچنان احساس خواهند شد ولی درد به  

میزان قابل توجهی کاهش خواهد یافت.
نحوۀ تزریق اپیدورال

تزریق اپیدورال توسط متخصص بیهوشی 
انجام می  شود. از بیمار خواسته می شود 
که کمر خود را به صورت کمانی به بیرون 

قوس دهد.
پزشک  اپیدورال،  انتخاب  صورت  در 
یک  و  سوزن  یک  بیهوشی  متخصص 
کمر  قسمت  در  را  کاتتر  نام  به  ریز  لوله 
قرار می دهد. سوزن برداشته می شود و 
در صورت لزوم کاتتر در محل برای تزریق 
مجدد دارو از طریق لوله باقی می ماند؛ زیرا 
تنها یک تزریق برای از بین بردن کل درد 

فرایند تولد کافی نخواهد بود. 
انجام اپیدورال در حین زایمان، در ابتدا، 
وسط یا حتی انتهای زایمان، با مشورت 
پزشک معالج می تواند انجام شود. معمولا 
۱۵ تا ۲۰ دقیقه طول می کشد تا داروهای 
ضد درد و بی حس کننده مؤثر واقع شوند.

به طور معمول تزریق اپیدورال زمانی آغاز 
می شود که دردهای منظم زایمان شروع 
شده و رحم 4 تا ۵ سانتی متر باز شده باشد. 
به دلیل تزریق دوز بسیار کم دارو، مادر دیگر 
احساس درد نداشته ولی همچنان قادر به 
راه رفتن خواهد بود. به طور معمول انجام 
شدن  آسان تر  به  اطراف،  در  پیاده روی 

فرایند زایمان کمک می کند.
عوارض جانبی اپیدورال چیست؟

تزریق اپیدورال ها بسیار بی خطر هستند؛ 
عوارض جدی آن بسیار کم است. از جمله 
خارش،  سردرد،  به  می توان  عوارض  این 
آسیب موقت عصبی، خون ریزی از محل 
که  کرد  اشاره  تنفسی  و مشکلات  تزریق 

چنین خطراتی بسیار نادر تلقی می شوند.
تزریق اپیدورال هیچ مضراتی در طولانی مدت 
کودک  روی  تأثیری  همچنین  و  نداشته 
غلط  باورهای  برخلاف  گذاشت.  نخواهد 
برخی افراد، بی حسی اپیدورال، ریسک نیاز 

به انجام عمل سزارین را افزایش نمی دهد.

فلوشیپ فوق تخصصی کنترل درددکتر محمد حسین دلشاد

اپیدورال
راهیبرای
انجام

بیحسی
است،

بهگونهایکه
سیگنالهای
دردیکه
ازستون
فقراتبه
مغزمیرود
رامتوقف
میکند.

به روش بی حسی اپیدورال
زایمان بی درد
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ورزش و بارداری
 تأثیر کمبود وزن و 

اضافه  وزن در بارداری
قسمت سوم

ماهنامه سراسری - پزشکی

داشتنوزن
مناسبدر
دورانپیش
ازبارداری،
تأثیرمهمی
درقدرت

باروریمادر
دارد.کنترل
وزنبدن،
درمحدوده
مناسب

،BMIیعنی
حتیپس
اززایماننیز
برایسلامت
مادربسیار
مهماست.

در ادامه مطالب قبل که به تأثیر ورزش پیش از بارداری پرداختیم، در این مقاله به 
تأثیر کمبود وزن، اضافه  وزن، چاقی مفرط و تناسب وزن در بارداری اشاره می کنیم. 
اضافه وزن و کمبود وزن، هر دو نقش مهمی در قدرت باروری زنان دارد. وزن مناسب 

پیش از بارداری، نقش بسزایی در یک بارداری سالم و راحت خواهد داشت.
تأثیر کمبود وزن در باروری

زیرا وجود مقداری  بارداری می شود؛  کاهش شانس  وزن شدید، موجب  کمبود 
چربی در بدن، برای فرایند تولیدمثل ضروری است. چرخه عادت ماهانه، در زنانی که 
به شدت دچار کمبود چربی هستند، نامنظم و در برخی موارد متوقف می شود.  کمبود 
وزن تأثیر زیادی در چرخه تخمک گذاری دارد. چربی به تولید هورمون های مورد نیاز 
برای ایجاد تخمک کمک می کند. اگر وزن کم علت ناباروری باشد، با افزایش وزن 

مشکلات ناباروری رفع خواهد شد.
تاثیر اضافه  وزن و چاقی مفرط در بارداری

اضافه وزن با شاخص توده بدنی BMI سنجیده می شود. در BMI بالای ۲۵ افراد 
اضافه وزن دارند؛ اما اگر BMI بالای ۲۰ باشد، فرد دچار چاقی مفرط است که باعث 
مشکلات و اختلالات در باروری می گردد. تولید بیش از حد استروژن در زنان چاق 

موجب بروز مشکلات مرتبط با تخمک گذاری می شود. 
اضافه وزن، ارتباط مستقیمی با سندروم پلی کیستیک تخمدان دارد و موجب اختلال 

در چرخه عادت ماهیانه می شود.
تأثیر تناسب وزن در باروری

 به راحتی می توان از طریق تغییر سبک زندگی، تغذیه و در پیش گرفتن سبک زندگی 
سالم، مصرف مواد مغذی و انجام تمرینات ورزشی، معضل کمبود وزن یا اضافه وزن 
را حل کرد. داشتن وزن مناسب در دوران پیش از بارداری، تأثیر مهمی در قدرت 
باروری مادر دارد. کنترل وزن بدن، در محدوده مناسب یعنی BMI، حتی پس از 

زایمان نیز برای سلامت مادر بسیار مهم است.
تأثیر اضطراب در باروری

اضطراب باعث می شود بدن احساس کند که در شرایط بحرانی قرار دارد و همین 
هورمون های  با  هورمون  این  می دهد.  افزایش  را  کورتیزول  هورمون  تولید  امر 
تستوسترون، استروژن و پروژسترون که هورمون های اصلی تولیدمثل در زن و مرد 

پریسا خانوردی 

مربی ورزش های دوران بارداری

هستند، مقابله می کند؛ درنتیجه، افزایش تولید 
هورمون های  سطح  کاهش  باعث  کورتیزول 

باروری می شود.
 ساختار بدن انسان به گونه ای است که بقا و 
زنده ماندن از تولیدمثل مهم تر است. به همین 
دلیل در زمان اضطراب، قدرت باروری کاهش 
می یابد. اضطراب در زنان، فرایند تخمک گذاری 

را با مشکل مواجه می کند.
یابد،  ادامه  باروری  مشکل  هرچه  طرفی  از   
اضطراب نیز بیشتر می شود. تغذیه نادرست، 
نداشتن استراحت کافی و فشارهای عصبی، 
می کند؛  کورتیزول  تولید  به  وادار  را  بدن 
همچنین محرک هایی مانند قهوه و شکر نیز 

میزان کورتیزول را بالا می برد. 
روش های کاهش اضطراب

موارد زیر در کاهش اضطراب و استرس به شما 
کمک می کند:

تنش  ورزش  کنید؛  ورزش  منظم  شکل  به   -
جسمی و روحی شما را به طور معجزه آسایی 

کاهش می دهد.
- مدیتیشن و یوگا کنید؛ با یوگا و تمرینات تن 
آرامی آن می توانید به اضطراب خود غلبه کنید.
- تنفس صحیح را یاد بگیرید؛ با انجام تمرینات 
بسیار  استرس  و  اضطراب  تنفسی،  درست 

کنترل می شود.
- علایق شخصی خود را در بین کارهای روزمره 
بگنجانید؛ مانند: فیلم دیدن، موسیقی گوش 

کردن، کتاب خواندن، نقاشی و ...
- نیایش کنید و بی انتها عشق بورزید. نیایش 
نوعی مراقبه است که در تداوم آن به آرامش 

درون دست می یابید.
"یوگا"ورزش مناسب قبل از بارداری:

یوگا ایده آل ترین ورزش قبل از بارداری است. 
یوگا قدرت، تعادل، تحمل و آرامش می بخشد. 
زایمان  بارداری و  همچنین می تواند در زمان 
کمک شایانی به شما کند. بیشتر ورزش های 
دوران  در  لگن  باز شدن  و  تقویت  برای  یوگا 

بارداری است.
 داشتن تعادل جسمی، روحی و سلامت روانی 
برای کسانی که قصد مادر شدن دارند، بسیار 
حائز اهمیت است. برای سلامتی خود، خانواده 
و جامعه سالم ورزش را جزء کارهای ضروری 

زندگی خود قرار دهید.
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زایمان یکی از زیباترین تجربه های زندگی 
هر خانمی محسوب می شود؛ البته به طور 
طبیعی  زایمان  دردناک  چشم انداز  کلی 
ممکن است که برخی از خانم ها را دچار 

ترس و اضطراب  کند.
محبوب ترین  از  یکی  اپیدورال  بی حسی 
روش های تسکین درد زایمان در کشورهای 
هر  از  بیش   زنان  امروزه  است.  پیشرفته 
روش  از  استفاده  خواهان  دیگری  روش 
بی حسی اپیدورال هستند. تقریبا ۵۰%  از 
زنانی که کاندید زایمان طبیعی هستند، از 
روش بی حسی اپیدورال جهت تسکین درد 
استفاده می کنند. استفاده از این روش به 
مادران در حال زایمان امکان استراحت، تمرکز 
و قدرت داده و به عنوان یک شرکت کننده 
فعال و کاملا هوشیار می توانند در تمامی 

مراحل زایمان همکاری داشته باشند.
بی حسی اپیدورال چیست؟

بی حسی اپیدورال روشی است که در آن 
اطراف  فضای  به  بی حس کننده،  داروی 
اعصاب نخاعی کمر مادر تزریق می شود. 
از  ناشی  دردهای  معمولا  بی حسی  این 
چشم گیری  به طرز  را  زایمان  انقباضات 
کاهش می دهد؛ معمولا هنگام اپیدورال، 
به حرکت و  قادر  بوده و  آگاه  مادر کاملا 

راه رفتن است.
اپیدورال راهی برای انجام بی حسی است، 
از  که  دردی  سیگنال های  که  به گونه ای 
متوقف  را  می رود  مغز  به  فقرات  ستون 
ایجاد  اپیدورال  انجام  از  هدف  می کند. 
بی دردی یا تسکین درد به جای بیهوشی 
عصبی  پیام های  اپیدورال  انجام  است. 

درد را از قسمت های تحتانی ستون فقرات 
کاهش  باعث  امر  این  می کند.  مسدود 
بدن  تحتانی  نیمۀ  در  درد  احساس 

می شود.
پس از انجام تزریق اپیدورال، انقباضات 
همچنان احساس خواهند شد ولی درد به  

میزان قابل توجهی کاهش خواهد یافت.
نحوۀ تزریق اپیدورال

تزریق اپیدورال توسط متخصص بیهوشی 
انجام می  شود. از بیمار خواسته می شود 
که کمر خود را به صورت کمانی به بیرون 

قوس دهد.
پزشک  اپیدورال،  انتخاب  صورت  در 
یک  و  سوزن  یک  بیهوشی  متخصص 
کمر  قسمت  در  را  کاتتر  نام  به  ریز  لوله 
قرار می دهد. سوزن برداشته می شود و 
در صورت لزوم کاتتر در محل برای تزریق 
مجدد دارو از طریق لوله باقی می ماند؛ زیرا 
تنها یک تزریق برای از بین بردن کل درد 

فرایند تولد کافی نخواهد بود. 
انجام اپیدورال در حین زایمان، در ابتدا، 
وسط یا حتی انتهای زایمان، با مشورت 
پزشک معالج می تواند انجام شود. معمولا 
۱۵ تا ۲۰ دقیقه طول می کشد تا داروهای 
ضد درد و بی حس کننده مؤثر واقع شوند.

به طور معمول تزریق اپیدورال زمانی آغاز 
می شود که دردهای منظم زایمان شروع 
شده و رحم 4 تا ۵ سانتی متر باز شده باشد. 
به دلیل تزریق دوز بسیار کم دارو، مادر دیگر 
احساس درد نداشته ولی همچنان قادر به 
راه رفتن خواهد بود. به طور معمول انجام 
شدن  آسان تر  به  اطراف،  در  پیاده روی 

فرایند زایمان کمک می کند.
عوارض جانبی اپیدورال چیست؟

تزریق اپیدورال ها بسیار بی خطر هستند؛ 
عوارض جدی آن بسیار کم است. از جمله 
خارش،  سردرد،  به  می توان  عوارض  این 
آسیب موقت عصبی، خون ریزی از محل 
که  کرد  اشاره  تنفسی  و مشکلات  تزریق 

چنین خطراتی بسیار نادر تلقی می شوند.
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کودک  روی  تأثیری  همچنین  و  نداشته 
غلط  باورهای  برخلاف  گذاشت.  نخواهد 
برخی افراد، بی حسی اپیدورال، ریسک نیاز 

به انجام عمل سزارین را افزایش نمی دهد.

فلوشیپ فوق تخصصی کنترل درددکتر محمد حسین دلشاد

اپیدورال
راهیبرای
انجام

بیحسی
است،

بهگونهایکه
سیگنالهای
دردیکه
ازستون
فقراتبه
مغزمیرود
رامتوقف
میکند.

به روش بی حسی اپیدورال
زایمان بی درد
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متخصصین  انجمن  مدیره  هیئت  اعضاء 
البرز به همراه دکتر دلشاد مدیر عامل  زنان 
های  بخش  از  مریم  زایشگاه  و  بیمارستان 
 ،IVF اطفال،  زنان،  بخش  شامل  مختلف 
آزمایشگاه، اورژانس، بخش بیماران کرونایی، 
سایر  و  اجتماعات  ورزش،  سالن   ،NICU
عمل  به  ای   ساعته  چند  بازدید  بخش ها 
آوردند، دکتر دلشاد در هربخش توضیحاتی 

ارائه نمودند. 
دکتر  بازدید،  این  مطبوعاتی  نشست  در 
زایشگاه  و  بیمارستان  عامل   مدیر  دلشاد 
مریم ضمن تقدیر و تشکر از حضور هیئت 
مدیره انجمن متخصصین زنان استان البرز 
گفت: امیدواریم که ارتباطات مستمر و انجام 
جهت  در  موثر  گامی  مابین  فی  تعاملات 
باشد  مراجعین  به  رسانی  خدمات  بهبود 
علوم  دانشگاه  خوشبختانه  داد:  ادامه  وی 
پزشکی البرز نظارت خوبی بر عملکرد مراکز 
گزارش ها  روزانه  صورت  به  و  دارد  درمانی 
مجاور   استان  در  اما  نماید  می  دریافت  را 
پزشکی  علوم  دانشگاه های  نظارت  )تهران( 
و تامین اجتماعی کم رنگ تر می باشد و این 
البرز برای انجام سزارین  امر به فرار بیماران 
اقتصادی  شرایط  که  شده  منجر  تهران  به 
بحران  با  را  البرز  خصوصی  بیمارستان های 
بهداشت  وزارت  از  و  است  نموده  مواجه 
تقاضا داریم دستورالعمل ها در تهران و البرز 

به صورت یکسان اجرایی گردد. 
دکتر دلشاد ضمن اشاره به تعرفه های پزشکان 
تعرفه های  داشت:  اظهار  کشورها  دیگر 
پزشکی در ایران در مقایسه با دیگر کشورها 
بسیار پایین بوده و سال هاست به صورت 
ثابت مانده است. لذا دولت باید با افزایش 
تعرفه ها و هتلینگ بیمارستان های خصوصی 
به این بخش کمک کند. مدیر عامل بیمارستان 
مریم در پایان بیان داشت: قبل از انقلاب و 
تا دهه ۶۰ شمسی ۱3۲۵ پزشکان خارجی که 

بازدید اعضاء هیئت مدیره انجمن متخصصین زنان البرز 
از بیمارستان و زایشگاه فوق تخصصی مریم

عمدتاً از کشورهای بنگلادش، پاکستان، هند 
 ۱۰ و  داشتند  طبابت  ما  کشور  در  بودند  و... 
برابر پزشکان ایرانی حقوق دریافت می کردند. 
ایشان اضافه کرد در آن دوران ماهانه حدود 
۵۰۰ نفر بیمار به خارج اعزام می شدند، که بار 
مالی زیادی برای کشور داشت. اما خوشبختانه 
با ورود فارغ التحصیلان ایرانی به عرصه طبابت 
کیفیت  ارتقاء  در  داخلی  پزشکان  همت  و 
علمی  عالی  در سطح  امروز  کشور،  در  درمان 

هستیم. دکتر صلاح الدین دلشاد ادامه داد: 
امروز در خاورمیانه علم پزشکی ما اول است 
کشور  وارد  درمان  جهت  نفر   ۵۰۰ روزانه  و 
از  دولت  حمایت های  امیدوارم  و  می شوند 

بخش خصوصی بیشتر شود. 
خانم دکتر کیانی رئیس انجمن متخصصین 
زنان البرز نیز پس از بازدید از بیمارستان مریم 
مریم  بیمارستان  اخیر  سال  چند  طی  گفت: 
تغییرات زیادی داشته و بخش های مختلف 
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مجموعه  به  و....   IPD بیماران  بخش  اطفال،  جراحی  ناباروری، 
در  دلشاد  دکتر  بی نظیر  مدیریت  که  است  شده  اضافه  درمانی 
این بیمارستان قابل ستایش  می باشد. وی در ادامه با اشاره به 
افزایش نازایی در کشور وجود مرکز ناباروری در بیمارستان مریم را 
بسیار مهم دانست و افزود وجود مرکز ناباروری در البرز می تواند 

مراجعات البرزی ها را به تهران و شهرهای دیگر کاهش دهد. 
دکتر کیانی همچنین با مهم دانستن سلامت مادر و نوزاد اظهار 
مهم  شاخصه های  از  زایمان  هنگام  در  مادران  سلامت  داشت: 
بخش بهداشتی هر کشوری است و بیمارستان مریم با داشتن 
کادری مجرب و سرویس دهی کارامد به زنان باردار در قبل و بعد از 
زایمان توانسته است خطرات احتمالی مادران و نوزادن را کاهش 
دهد که این نشان دهنده تلاش و کوشش پرسنل و مدیریت 
جراحی  بخش  از  البرز  متخصص  زنان  انجمن  می باشد. رئیس 
نوزادان بیمارستان مریم به عنوان یک بخش مهم و مثبت نام برد و 
افزود همیشه در بخش جراحی اطفال مشکل و دغدغه وجود دارد 
اما خوشبختانه در این مرکز، بخش جراحی اطفال خوب عمل کرده 
و مشکلات را کاهش داده است. رییس انجمن متخصصین زنان 
البرز در پایان با انتقاد از تاخیر پرداختی بیمه ها به بخش خصوصی 
گفت: بیمه ها گاهی تا یک سال تاخیر در پرداخت دارند و باید با 
مراکز درمانی خصوصی تعامل بیشتری داشته باشند. این تاخیرها 
در کنار ثابت ماندن تعرفه ها موجب متضرر شدن بیمارستان ها شده 
است و مشکلات زیادی برای این مراکز ایجاد نموده است. وی افزود 
لذا با توجه به شرایط موجود و لزوم مبارزه با ویروس کرونا پرداختی 
بیمه ها و افزایش تعرفه های بخش خصوصی و دولتی راهگشای 

مشکلات مالی مراکز درمانی می باشد. 
خانم دکتر یاوری دبیر انجمن متخصصین زنان نیز گفت: مدیریت 
اقلام  تهیه  در  که  عدیده ای  مشکلات  وجود  با  بیمارستان ها 
بهداشتی و پزشکی در شرایط تحریم و شیوع کرونا و همچنین 
حقوق و مالیات ها وجود دارد بسیار سخت و پیچیده شده است. 
دکتر یاوری مشکلات مالی و مدیریتی را از چالش های مهم توسعه 
بیمارستان های خصوصی دانست و اظهار داشت ادامه این روند 
خدمات رسانی بهتر به مراجعین را کاهش خواهد داد و مراکز 

درمانی با مشکل مواجه می شوند.

بازتاب خبری
بازدید اعضای 

هیئت مدیره انجمن 
متخصصین زنان

از بیمارستان
مریم
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عمل  به  ای   ساعته  چند  بازدید  بخش ها 
آوردند، دکتر دلشاد در هربخش توضیحاتی 

ارائه نمودند. 
دکتر  بازدید،  این  مطبوعاتی  نشست  در 
زایشگاه  و  بیمارستان  عامل   مدیر  دلشاد 
مریم ضمن تقدیر و تشکر از حضور هیئت 
مدیره انجمن متخصصین زنان استان البرز 
گفت: امیدواریم که ارتباطات مستمر و انجام 
جهت  در  موثر  گامی  مابین  فی  تعاملات 
باشد  مراجعین  به  رسانی  خدمات  بهبود 
علوم  دانشگاه  خوشبختانه  داد:  ادامه  وی 
پزشکی البرز نظارت خوبی بر عملکرد مراکز 
گزارش ها  روزانه  صورت  به  و  دارد  درمانی 
مجاور   استان  در  اما  نماید  می  دریافت  را 
پزشکی  علوم  دانشگاه های  نظارت  )تهران( 
و تامین اجتماعی کم رنگ تر می باشد و این 
البرز برای انجام سزارین  امر به فرار بیماران 
اقتصادی  شرایط  که  شده  منجر  تهران  به 
بحران  با  را  البرز  خصوصی  بیمارستان های 
بهداشت  وزارت  از  و  است  نموده  مواجه 
تقاضا داریم دستورالعمل ها در تهران و البرز 

به صورت یکسان اجرایی گردد. 
دکتر دلشاد ضمن اشاره به تعرفه های پزشکان 
تعرفه های  داشت:  اظهار  کشورها  دیگر 
پزشکی در ایران در مقایسه با دیگر کشورها 
بسیار پایین بوده و سال هاست به صورت 
ثابت مانده است. لذا دولت باید با افزایش 
تعرفه ها و هتلینگ بیمارستان های خصوصی 
به این بخش کمک کند. مدیر عامل بیمارستان 
مریم در پایان بیان داشت: قبل از انقلاب و 
تا دهه ۶۰ شمسی ۱3۲۵ پزشکان خارجی که 

بازدید اعضاء هیئت مدیره انجمن متخصصین زنان البرز 
از بیمارستان و زایشگاه فوق تخصصی مریم

عمدتاً از کشورهای بنگلادش، پاکستان، هند 
 ۱۰ و  داشتند  طبابت  ما  کشور  در  بودند  و... 
برابر پزشکان ایرانی حقوق دریافت می کردند. 
ایشان اضافه کرد در آن دوران ماهانه حدود 
۵۰۰ نفر بیمار به خارج اعزام می شدند، که بار 
مالی زیادی برای کشور داشت. اما خوشبختانه 
با ورود فارغ التحصیلان ایرانی به عرصه طبابت 
کیفیت  ارتقاء  در  داخلی  پزشکان  همت  و 
علمی  عالی  در سطح  امروز  کشور،  در  درمان 

هستیم. دکتر صلاح الدین دلشاد ادامه داد: 
امروز در خاورمیانه علم پزشکی ما اول است 
کشور  وارد  درمان  جهت  نفر   ۵۰۰ روزانه  و 
از  دولت  حمایت های  امیدوارم  و  می شوند 

بخش خصوصی بیشتر شود. 
خانم دکتر کیانی رئیس انجمن متخصصین 
زنان البرز نیز پس از بازدید از بیمارستان مریم 
مریم  بیمارستان  اخیر  سال  چند  طی  گفت: 
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مجموعه  به  و....   IPD بیماران  بخش  اطفال،  جراحی  ناباروری، 
در  دلشاد  دکتر  بی نظیر  مدیریت  که  است  شده  اضافه  درمانی 
این بیمارستان قابل ستایش  می باشد. وی در ادامه با اشاره به 
افزایش نازایی در کشور وجود مرکز ناباروری در بیمارستان مریم را 
بسیار مهم دانست و افزود وجود مرکز ناباروری در البرز می تواند 

مراجعات البرزی ها را به تهران و شهرهای دیگر کاهش دهد. 
دکتر کیانی همچنین با مهم دانستن سلامت مادر و نوزاد اظهار 
مهم  شاخصه های  از  زایمان  هنگام  در  مادران  سلامت  داشت: 
بخش بهداشتی هر کشوری است و بیمارستان مریم با داشتن 
کادری مجرب و سرویس دهی کارامد به زنان باردار در قبل و بعد از 
زایمان توانسته است خطرات احتمالی مادران و نوزادن را کاهش 
دهد که این نشان دهنده تلاش و کوشش پرسنل و مدیریت 
جراحی  بخش  از  البرز  متخصص  زنان  انجمن  می باشد. رئیس 
نوزادان بیمارستان مریم به عنوان یک بخش مهم و مثبت نام برد و 
افزود همیشه در بخش جراحی اطفال مشکل و دغدغه وجود دارد 
اما خوشبختانه در این مرکز، بخش جراحی اطفال خوب عمل کرده 
و مشکلات را کاهش داده است. رییس انجمن متخصصین زنان 
البرز در پایان با انتقاد از تاخیر پرداختی بیمه ها به بخش خصوصی 
گفت: بیمه ها گاهی تا یک سال تاخیر در پرداخت دارند و باید با 
مراکز درمانی خصوصی تعامل بیشتری داشته باشند. این تاخیرها 
در کنار ثابت ماندن تعرفه ها موجب متضرر شدن بیمارستان ها شده 
است و مشکلات زیادی برای این مراکز ایجاد نموده است. وی افزود 
لذا با توجه به شرایط موجود و لزوم مبارزه با ویروس کرونا پرداختی 
بیمه ها و افزایش تعرفه های بخش خصوصی و دولتی راهگشای 

مشکلات مالی مراکز درمانی می باشد. 
خانم دکتر یاوری دبیر انجمن متخصصین زنان نیز گفت: مدیریت 
اقلام  تهیه  در  که  عدیده ای  مشکلات  وجود  با  بیمارستان ها 
بهداشتی و پزشکی در شرایط تحریم و شیوع کرونا و همچنین 
حقوق و مالیات ها وجود دارد بسیار سخت و پیچیده شده است. 
دکتر یاوری مشکلات مالی و مدیریتی را از چالش های مهم توسعه 
بیمارستان های خصوصی دانست و اظهار داشت ادامه این روند 
خدمات رسانی بهتر به مراجعین را کاهش خواهد داد و مراکز 

درمانی با مشکل مواجه می شوند.

بازتاب خبری
بازدید اعضای 

هیئت مدیره انجمن 
متخصصین زنان

از بیمارستان
مریم
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ــنآســیب ــهجنی ــارداریب ــمب ــهده ــوردندرهفت ــنخ ــازمی ۱.آی
میرســاند؟

ــرار دارد.  ــن ق ــل لگ ــوز داخ ــم هن ــارداری، رح ــم ب ــه ده در هفت
معمــولا در ایــن هفتــه بــارداری، زمیــن خــوردن بــه جنیــن 
ــوده  ــر ب ــاردار بزرگ ت ــادر ب ــم م ــر رح ــا اگ ــاند؛ ام ــیب نمی رس آس
ــه و  ــا ضرب ــد ی ــده باش ــکمی ش ــل ش ــو داخ ــک عض ــورت ی و به ص
ــه  ــد ضرب ــود، مانن ــکم وارد ش ــه ش ــوذی ب ــورت نف ــات به ص صدم
چاقــو یــا شکســتگی شــدید لگــن، ممکــن اســت رحــم مــادر بــاردار 

ــد. ــیب برس ــن آس ــه جنی ــود و ب ــاره ش پ
۲. دیابت بارداری چه تاثیری بر جنین دارد؟

دیابت به دو شکل وجود دارد: 
۱. دیابت وابسته به انسولین

۲. دیابت بارداری
ــل از  ــال ها قب ــت از س ــن اس ــولین ممک ــه انس ــته ب ــت وابس دیاب
ــیب  ــدر آس ــه چق ــه آنک ــته ب ــد، بس ــته باش ــود داش ــارداری وج ب
ارگانــی ایجــاد کــرده اســت ماننــد آســیب کلیــوی و قلبی وعروقــی، 
ــه  ــیبی ک ــایع ترین آس ــد. ش ــاز باش ــن خطرس ــرای جنی ــد ب می توان
ــلال  ــی و اخت ــی جنین ــکلات قلب ــود، مش ــده می ش ــن دی در جنی

ــت. ــن اس ــی جنی ــکلتی - عصب ــتم اس سیس
ــن  ــی ای ــت، بررس ــر دیاب ــلاوه ب ــارداری ع ــت در ب ــن عل ــه همی  ب
مــوارد در ســه ماهــه اول و ابتــدای ســه ماهــه دوم بــارداری انجــام 
ــر  ــن در اواخ ــی جنی ــرگ ناگهان ــال م ــن احتم ــود. همچنی می ش
ــی  ــا بررس ــه ب ــود دارد ک ــی وج ــایی عروق ــت نارس ــارداری به عل ب

دکتر مریم آقایی 

جراح و متخصص زنان، زایمان و نازایی

پرسش شما؛
 پاسخ متخصص زنان

NST و ســونوگرافی بیوفیزیــکال پیگیــری 
ــود. ــام می ش ــرر انج مک

در  نیــز  جنیــن  وزن گیــری  اختــلال   
مــادران دیابتــی وجــود دارد. البتــه قابــل 
ذکــر اســت کــه در دیابــت بــارداری 
ممکــن اســت جنیــن چــاق و وزن بالایــی 
ــی در  ــع چرب ــب تجم ــد. اغل ــته باش داش
ــن  ــت و ای ــانه ها اس ــراف ش ــه اط ناحی
ــان  ــه زایم ــر ب ــت منج ــن اس ــورد ممک م

ــود. ــخت ش س
۳.خونریــزیواژینــالدردورانبــارداری

ــت؟ ــناس ــقطجنی ــانهس نش
ــانه های  ــی از نش ــال یک ــزی واژین خونری
ــارج  ــی خ ــا حاملگ ــقط ی ــه س ــد ب تهدی
ــزان  ــراژ می ــا تیت ــه ب ــت. البت ــم اس از رح
BHCG و انجــام ســونوگرافی می تــوان 
ــه  ــن زمین ــی در ای ــخیص قطع ــه تش ب
ــام داد. ــه را انج ــان مربوط ــید و درم رس
۴.آیــاتکــررادراردربــارداریرویســلامت

جنیــنتاثیــردارد؟
ــکایات  ــی از ش ــارداری یک ــرر ادرار در ب تک
ــر  ــت آن، اث ــه عل ــوده ک ــادران ب شــایع م
فشــار ناشــی از رحــم بــزرگ شــده اســت، 
ــانه روی جنیــن تاثیــری  لــذا ایــن نش
ــا  ــان ب ــوزش ادرار همزم ــر س ــدارد. اگ ن
تکــرر وجــود داشــته باشــد، بایــد بررســی 

ــود. ــام ش ــت ادراری انج ــر عفون از نظ
ــذرد، ــممیگ ــهاززایمان ــتک ۵.دهروزاس
اولیــنســیکلقاعدگــیچــهمــدتپــساز

ــود؟ ــازمیش ــزارینآغ س
پــس از زایمــان، چــه طبیعــی و چــه 
ــلا  ــی کام ــروع قاعدگ ــان ش ــزارین، زم س
متفــاوت اســت. بعضــی از افــراد در کمتــر 
زایمــان برگشــت  از  از ۶ هفتــه پــس 
بعضــی  و  دارنــد  را  قاعدگــی  ســیکل 
ممکــن اســت تــا پایــان دوره شــیردهی، 

ــند. ــته باش ــی نداش قاعدگ
 مســئله مهــم آن اســت کــه پــس از 
تخمک گــذاری  زایمــان،  از  هفتــه   ۶
مجــددا فعــال می شــود؛ لــذا نکتــه مهــم 
ــای  ــد روش ه ــادر بای ــه م ــت ک اینجاس
ــرد.  ــر بگی ــارداری را از س ــگیری از ب پیش
ــود دارد  ــیردهی وج ــه ش ــه اینک ــته ب بس
یــا خیــر، نــوع پیشــگیری از بــارداری 

پس از زایمان، 
چه طبیعی و چه 

سزارین، زمان 
شروع قاعدگی 
کاملا متفاوت 

است. بعضی از 
افراد در کمتر از 6 

هفته پس از زایمان 
برگشت سیکل 
قاعدگی را دارند 
و بعضی ممکن 

است تا پایان دوره 
شیردهی، قاعدگی 

نداشته باشند.
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9 رادرمــانکــرد؟
ــذا  ــد ل ــرط میباش ــتگی مف ــی از خس ــب ناش ــی اغل ــم عضلان اسپاس
ــه  ــن زمین اســتراحت نســبی و اســتفاده از داروهــای مربوطــه در ای
کمــک مؤثــری خواهــد کــرد؛ امــا در اغلــب مــوارد اسپاســم عضلانــی 
ناشــی از اسپاســم های ناگهانــی اســت. بــرای کنتــرل ایــن وضعیــت 
بایســتی از ایســتادن های طولانی مــدت پرهیــز کنیــد، حــرکات 
ــد و از  ــام دهی ــا انج ــاق و ران پ ــه س ــبی را در ناحی ــی مناس کشش

کفــش مناســب اســتفاده کنیــد.
۹.علتگرفتگیبینیوخونریزیازبینیدردورانبارداریچیست؟

ــن  ــه ای ــوند ک ــی می ش ــورم و پرخون ــار ت ــاط دچ ــارداری مخ در ب
ــرد  ــن ف ــز رخ می دهــد. بنابرای ــی نی ــت در مخــاط دهــان و بین حال
احســاس گرفتگــی بینــی می کنــد و گاهــی دچــار خونریــزی از 
ــاردار از داروهــای  ــم ب ــه خان ــی ک ــه می شــود. در صورت ــا لث ــی ی بین
رقیــق کننــده خــون اســتفاده نکــرده باشــد، نیــاز بــه اقــدام خاصــی 

نیســت.
ــر اســت توســط پزشــک  ــزی، بهت ــودن خونری  در صــورت شــدید ب
ــرد. ــی صــورت گی ــه تکمیل ــی معاین ــق و بین ــوش، حل متخصــص گ
۱۰.درســونوگرافیآنومالــیهفتــههجدهــمیــککیســتکوچــکدر

مغــزجنیــندیــدهشــده،آیــاایــنموضــوعخطرنــاکاســت؟
در صورتــی کــه فقــط ایــن علامــت در ســونوگرافی مشــاهده شــود 
ــته  ــود نداش ــونوگرافی وج ــا س ــات ی ــری در آزمایش ــه دیگ و نکت
ــا  ــونوگرافی ت ــرار س ــا تک ــب ب ــت و اغل ــی نیس ــای نگران ــد، ج باش
ــی رود. چنانچــه  ــن م ــن از بی ــزی جنی ــد، کیســت مغ ــاه بع ــک م ی
ــات  ــا در آزمایش ــود ی ــزارش ش ــری گ ــم دیگ ــونوگرافی، علائ در س
ــت  ــری جه ــی های دیگ ــد بررس ــد، بای ــته باش ــود داش ــی وج اختلال

ــود.  ــام ش ــن، انج ــلامت جنی ــان از س اطمین

ــود. ــد ب ــاوت خواه متف
۶.آیــابااســتفادهازروشمیکرواینجکشــن
میتــوانجنســیتجنیــنراتعییــنکــرد؟

ــیت در  ــن جنس ــه تعیی ــاز ب ــورت نی در ص
IVF یــا میکرواینجکشــن یــک مرحلــه 
ــدان  ــن ب ــود. ای ــام ش ــد انج ــر بای اضافه ت
جنینــی  ســلولی  رشــد  کــه  معناســت 
بایــد بــه مرحلــه ای برســد تــا یکــی از 
ــن  ــود و تعیی ــاب ش ــلول ها انتخ ــن س ای
جنســیت یــا بررســی ســایر مــوارد ژنتیکــی 

ــرد. ــام گی انج
ــه ــهچ ــکب ــعآمنیوتی ــدنمای ــمش ۷.ک
ــت؟ ــدیاس ــکلج ــامش ــت،آی معناس

ــزان مایــع آمنیوتیــک از مــوارد بســیار  می
مهــم اســت. ایــن مایــع توســط ترشــحات 
از  ترشــح  و  جنیــن  گوارشــی  کلیــوی، 
اگــر  لــذا  می شــود؛  تعییــن  جفــت، 
ــوی،  ــتم کلی ــا سیس ــت ی ــکل در جف مش
ــا خــون جنیــن وجــود داشــته  ــوارش ی گ
مایــع  میــزان  اســت  ممکــن  باشــد، 
ــته  ــود. بس ــاد ش ــا زی ــم ی ــک ک آمنیوتی
بــه مــورد، درمــان در ســنین مختلــف 

ــت. ــاوت اس حاملگــی کامــلا متف
ــارداریهســتم ۸.هفتــهبیستوهشــتمب
ــوم، ــامیش ــیپ ــارگرفتگ ــوابدچ ودرخ
ــوانآن ــهمیت ــتآنچیســتوچگون عل

تکرر ادرار در 
بارداری یکی از 
شکایات شایع 

مادران بوده که 
علت آن، اثر فشار 
ناشی از رحم بزرگ 
شده است، لذا این 

نشانه روی جنین 
تاثیری ندارد.
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ــنآســیب ــهجنی ــارداریب ــمب ــهده ــوردندرهفت ــنخ ــازمی ۱.آی
میرســاند؟

ــرار دارد.  ــن ق ــل لگ ــوز داخ ــم هن ــارداری، رح ــم ب ــه ده در هفت
معمــولا در ایــن هفتــه بــارداری، زمیــن خــوردن بــه جنیــن 
ــوده  ــر ب ــاردار بزرگ ت ــادر ب ــم م ــر رح ــا اگ ــاند؛ ام ــیب نمی رس آس
ــه و  ــا ضرب ــد ی ــده باش ــکمی ش ــل ش ــو داخ ــک عض ــورت ی و به ص
ــه  ــد ضرب ــود، مانن ــکم وارد ش ــه ش ــوذی ب ــورت نف ــات به ص صدم
چاقــو یــا شکســتگی شــدید لگــن، ممکــن اســت رحــم مــادر بــاردار 

ــد. ــیب برس ــن آس ــه جنی ــود و ب ــاره ش پ
۲. دیابت بارداری چه تاثیری بر جنین دارد؟

دیابت به دو شکل وجود دارد: 
۱. دیابت وابسته به انسولین

۲. دیابت بارداری
ــل از  ــال ها قب ــت از س ــن اس ــولین ممک ــه انس ــته ب ــت وابس دیاب
ــیب  ــدر آس ــه چق ــه آنک ــته ب ــد، بس ــته باش ــود داش ــارداری وج ب
ارگانــی ایجــاد کــرده اســت ماننــد آســیب کلیــوی و قلبی وعروقــی، 
ــه  ــیبی ک ــایع ترین آس ــد. ش ــاز باش ــن خطرس ــرای جنی ــد ب می توان
ــلال  ــی و اخت ــی جنین ــکلات قلب ــود، مش ــده می ش ــن دی در جنی

ــت. ــن اس ــی جنی ــکلتی - عصب ــتم اس سیس
ــن  ــی ای ــت، بررس ــر دیاب ــلاوه ب ــارداری ع ــت در ب ــن عل ــه همی  ب
مــوارد در ســه ماهــه اول و ابتــدای ســه ماهــه دوم بــارداری انجــام 
ــر  ــن در اواخ ــی جنی ــرگ ناگهان ــال م ــن احتم ــود. همچنی می ش
ــی  ــا بررس ــه ب ــود دارد ک ــی وج ــایی عروق ــت نارس ــارداری به عل ب

دکتر مریم آقایی 

جراح و متخصص زنان، زایمان و نازایی

پرسش شما؛
 پاسخ متخصص زنان

NST و ســونوگرافی بیوفیزیــکال پیگیــری 
ــود. ــام می ش ــرر انج مک

در  نیــز  جنیــن  وزن گیــری  اختــلال   
مــادران دیابتــی وجــود دارد. البتــه قابــل 
ذکــر اســت کــه در دیابــت بــارداری 
ممکــن اســت جنیــن چــاق و وزن بالایــی 
ــی در  ــع چرب ــب تجم ــد. اغل ــته باش داش
ــن  ــت و ای ــانه ها اس ــراف ش ــه اط ناحی
ــان  ــه زایم ــر ب ــت منج ــن اس ــورد ممک م

ــود. ــخت ش س
۳.خونریــزیواژینــالدردورانبــارداری

ــت؟ ــناس ــقطجنی ــانهس نش
ــانه های  ــی از نش ــال یک ــزی واژین خونری
ــارج  ــی خ ــا حاملگ ــقط ی ــه س ــد ب تهدی
ــزان  ــراژ می ــا تیت ــه ب ــت. البت ــم اس از رح
BHCG و انجــام ســونوگرافی می تــوان 
ــه  ــن زمین ــی در ای ــخیص قطع ــه تش ب
ــام داد. ــه را انج ــان مربوط ــید و درم رس
۴.آیــاتکــررادراردربــارداریرویســلامت

جنیــنتاثیــردارد؟
ــکایات  ــی از ش ــارداری یک ــرر ادرار در ب تک
ــر  ــت آن، اث ــه عل ــوده ک ــادران ب شــایع م
فشــار ناشــی از رحــم بــزرگ شــده اســت، 
ــری  ــانه روی جنیــن تاثی ــذا ایــن نش ل
ــا  ــان ب ــوزش ادرار همزم ــر س ــدارد. اگ ن
تکــرر وجــود داشــته باشــد، بایــد بررســی 

ــود. ــام ش ــت ادراری انج ــر عفون از نظ
ــذرد، ــممیگ ــهاززایمان ــتک ۵.دهروزاس
اولیــنســیکلقاعدگــیچــهمــدتپــساز

ــود؟ ــازمیش ــزارینآغ س
پــس از زایمــان، چــه طبیعــی و چــه 
ــلا  ــی کام ــروع قاعدگ ــان ش ــزارین، زم س
متفــاوت اســت. بعضــی از افــراد در کمتــر 
زایمــان برگشــت  از  از ۶ هفتــه پــس 
بعضــی  و  دارنــد  را  قاعدگــی  ســیکل 
ممکــن اســت تــا پایــان دوره شــیردهی، 

ــند. ــته باش ــی نداش قاعدگ
 مســئله مهــم آن اســت کــه پــس از 
تخمک گــذاری  زایمــان،  از  هفتــه   ۶
مجــددا فعــال می شــود؛ لــذا نکتــه مهــم 
ــای  ــد روش ه ــادر بای ــه م ــت ک اینجاس
ــرد.  ــر بگی ــارداری را از س ــگیری از ب پیش
ــود دارد  ــیردهی وج ــه ش ــه اینک ــته ب بس
یــا خیــر، نــوع پیشــگیری از بــارداری 

پس از زایمان، 
چه طبیعی و چه 

سزارین، زمان 
شروع قاعدگی 
کاملا متفاوت 

است. بعضی از 
افراد در کمتر از 6 

هفته پس از زایمان 
برگشت سیکل 
قاعدگی را دارند 
و بعضی ممکن 

است تا پایان دوره 
شیردهی، قاعدگی 

نداشته باشند.
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9 رادرمــانکــرد؟
ــذا  ــد ل ــرط میباش ــتگی مف ــی از خس ــب ناش ــی اغل ــم عضلان اسپاس
ــه  ــن زمین اســتراحت نســبی و اســتفاده از داروهــای مربوطــه در ای
کمــک مؤثــری خواهــد کــرد؛ امــا در اغلــب مــوارد اسپاســم عضلانــی 
ناشــی از اسپاســم های ناگهانــی اســت. بــرای کنتــرل ایــن وضعیــت 
بایســتی از ایســتادن های طولانی مــدت پرهیــز کنیــد، حــرکات 
ــد و از  ــام دهی ــا انج ــاق و ران پ ــه س ــبی را در ناحی ــی مناس کشش

کفــش مناســب اســتفاده کنیــد.
۹.علتگرفتگیبینیوخونریزیازبینیدردورانبارداریچیست؟

ــن  ــه ای ــوند ک ــی می ش ــورم و پرخون ــار ت ــاط دچ ــارداری مخ در ب
ــرد  ــن ف ــز رخ می دهــد. بنابرای ــی نی ــت در مخــاط دهــان و بین حال
احســاس گرفتگــی بینــی می کنــد و گاهــی دچــار خونریــزی از 
ــاردار از داروهــای  ــم ب ــه خان ــی ک ــه می شــود. در صورت ــا لث ــی ی بین
رقیــق کننــده خــون اســتفاده نکــرده باشــد، نیــاز بــه اقــدام خاصــی 

نیســت.
ــر اســت توســط پزشــک  ــزی، بهت ــودن خونری  در صــورت شــدید ب
ــرد. ــی صــورت گی ــه تکمیل ــی معاین ــق و بین ــوش، حل متخصــص گ
۱۰.درســونوگرافیآنومالــیهفتــههجدهــمیــککیســتکوچــکدر

مغــزجنیــندیــدهشــده،آیــاایــنموضــوعخطرنــاکاســت؟
در صورتــی کــه فقــط ایــن علامــت در ســونوگرافی مشــاهده شــود 
ــته  ــود نداش ــونوگرافی وج ــا س ــات ی ــری در آزمایش ــه دیگ و نکت
ــا  ــونوگرافی ت ــرار س ــا تک ــب ب ــت و اغل ــی نیس ــای نگران ــد، ج باش
ــی رود. چنانچــه  ــن م ــن از بی ــزی جنی ــد، کیســت مغ ــاه بع ــک م ی
ــات  ــا در آزمایش ــود ی ــزارش ش ــری گ ــم دیگ ــونوگرافی، علائ در س
ــت  ــری جه ــی های دیگ ــد بررس ــد، بای ــته باش ــود داش ــی وج اختلال

ــود.  ــام ش ــن، انج ــلامت جنی ــان از س اطمین

ــود. ــد ب ــاوت خواه متف
۶.آیــابااســتفادهازروشمیکرواینجکشــن
میتــوانجنســیتجنیــنراتعییــنکــرد؟

ــیت در  ــن جنس ــه تعیی ــاز ب ــورت نی در ص
IVF یــا میکرواینجکشــن یــک مرحلــه 
ــدان  ــن ب ــود. ای ــام ش ــد انج ــر بای اضافه ت
جنینــی  ســلولی  رشــد  کــه  معناســت 
بایــد بــه مرحلــه ای برســد تــا یکــی از 
ــن  ــود و تعیی ــاب ش ــلول ها انتخ ــن س ای
جنســیت یــا بررســی ســایر مــوارد ژنتیکــی 

ــرد. ــام گی انج
ــه ــهچ ــکب ــعآمنیوتی ــدنمای ــمش ۷.ک
ــت؟ ــدیاس ــکلج ــامش ــت،آی معناس

ــزان مایــع آمنیوتیــک از مــوارد بســیار  می
مهــم اســت. ایــن مایــع توســط ترشــحات 
از  ترشــح  و  جنیــن  گوارشــی  کلیــوی، 
اگــر  لــذا  می شــود؛  تعییــن  جفــت، 
ــوی،  ــتم کلی ــا سیس ــت ی ــکل در جف مش
ــا خــون جنیــن وجــود داشــته  ــوارش ی گ
مایــع  میــزان  اســت  ممکــن  باشــد، 
ــته  ــود. بس ــاد ش ــا زی ــم ی ــک ک آمنیوتی
بــه مــورد، درمــان در ســنین مختلــف 

ــت. ــاوت اس ــی کامــلا متف حاملگ
ــارداریهســتم ۸.هفتــهبیستوهشــتمب
ــوم، ــامیش ــیپ ــارگرفتگ ــوابدچ ودرخ
ــوانآن ــهمیت ــتآنچیســتوچگون عل

تکرر ادرار در 
بارداری یکی از 
شکایات شایع 

مادران بوده که 
علت آن، اثر فشار 
ناشی از رحم بزرگ 
شده است، لذا این 

نشانه روی جنین 
تاثیری ندارد.



ســه دســته از بیماری هــای تخمــدان، 
باعــث نازایــی می شــود. بیماری هایــی 

ــدِ: مانن
1. نارسایی زودرس تخمدان

علایــم: گُــر گرفتگــی و قاعدگــی نامنظــم و 
ــاد.  ــا فاصله هــای زی ب

 LH_FSH ،آزمایــش: اســتروژن پاییــن
بــالا در حــد بعــد یائســگی، بررســی 
ــایی های  ــر نارس ــی و دیگ ــای طب بیماری ه
ــل  ــولاً غیرقاب ــه معم ــدان ک زودرس تخم

ــت. ــت اس برگش
ــید  ــته باش ــه داش ــه توج ــن نکت ــه ای ب
تخمک گــذاری  اوقــات،  گاهــی  کــه 
خودبه خــود اتفــاق می اُفتــد و باعــث 

می شــود. حاملگــی  بــروز 

ــتن  ــاروری و داش ــاوری کمک ب ــان: فن درم
تخمــک، IVF یــا تخمــک اهدایــی، انتقــال 

جنیــن، فرزندخواندگــی.
ــی  ــدان، قاعدگ ــرۀ تخم ــش ذخی ۲. کاه

ــم ــا نامنظ ــه ی ــر یافت تأخی
کیفیــت  ســن،  افزایــش  بــا  علائــم: 
باعــث  و  می یابــد  کاهــش  تخمــدان 
ــود.  ــاروری می ش ــت در ب ــش موفقی کاه
ــوم و  ــودن FSH روز س ــالا ب ــخیص: ب تش

ــالا. ســن ب
تحریــک  از  پــس  روز  چنــد  درمــان: 
 IVF یــا    IUI می تــوان  تخمک گــذاری، 

داد. انجــام 
PCOD  3. سندرم تخمدان پلی کیستیک  یا

عــدم  یــا  تخمک گــذاری  علایــم: 

تخمک گــذاری در نتیجــۀ نازایــی، مــوی زائــد 
مردانــه، جــوش و چاقــی هــم ممکــن اســت 
در اثــر ابتــلا بــه ایــن بیمــاری در فرد بــروز کند.
تخمــدان،  ســونوگرافی  تشــخیص: 
بــالا،   LH_FSH هورمونــی  آزمایــش 

بــالا. انســولین 
درمــان: کاهــش وزن در افراد چــاق، درمان 
ــان  ــا درم ــس ی ــزر، وک ــا لی ــد ب ــوی زائ م
دارویــی. درمــان قاعدگــی نامرتــب، درمــان 
دارویــی نازایــی تحت نظــر پزشــک، شــامل 
داروهــای حســاس کننده بــه انســولین 
ــه  ــه ب ــت و چنانچ ــن اس ــل متفورمی مث
درمــان جراحــی بــا لاپاراســکوپی نیــاز بود، 
بایــد بــه صلاحدیــد پزشــک معالــج انجــام 

شــود.

مشـکلات تخمـدان و نازایـی
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بازدید جناب آقای فیض شهردار محترم منطقه 5 کرج
و هیئت همراه از بیمارستان و زایشگاه مریم
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ســه دســته از بیماری هــای تخمــدان، 
باعــث نازایــی می شــود. بیماری هایــی 

ــدِ: مانن
1. نارسایی زودرس تخمدان

علایــم: گُــر گرفتگــی و قاعدگــی نامنظــم و 
ــاد.  ــا فاصله هــای زی ب

 LH_FSH ،آزمایــش: اســتروژن پاییــن
بــالا در حــد بعــد یائســگی، بررســی 
ــایی های  ــر نارس ــی و دیگ ــای طب بیماری ه
ــل  ــولاً غیرقاب ــه معم ــدان ک زودرس تخم

ــت. ــت اس برگش
ــید  ــته باش ــه داش ــه توج ــن نکت ــه ای ب
تخمک گــذاری  اوقــات،  گاهــی  کــه 
خودبه خــود اتفــاق می اُفتــد و باعــث 

می شــود. حاملگــی  بــروز 

ــتن  ــاروری و داش ــاوری کمک ب ــان: فن درم
تخمــک، IVF یــا تخمــک اهدایــی، انتقــال 

جنیــن، فرزندخواندگــی.
ــی  ــدان، قاعدگ ــرۀ تخم ــش ذخی ۲. کاه

ــم ــا نامنظ ــه ی ــر یافت تأخی
کیفیــت  ســن،  افزایــش  بــا  علائــم: 
باعــث  و  می یابــد  کاهــش  تخمــدان 
ــود.  ــاروری می ش ــت در ب ــش موفقی کاه
ــوم و  ــودن FSH روز س ــالا ب ــخیص: ب تش

ــالا. ســن ب
تحریــک  از  پــس  روز  چنــد  درمــان: 
 IVF یــا    IUI می تــوان  تخمک گــذاری، 

داد. انجــام 
PCOD  3. سندرم تخمدان پلی کیستیک  یا

عــدم  یــا  تخمک گــذاری  علایــم: 

تخمک گــذاری در نتیجــۀ نازایــی، مــوی زائــد 
مردانــه، جــوش و چاقــی هــم ممکــن اســت 
در اثــر ابتــلا بــه ایــن بیمــاری در فرد بــروز کند.
تخمــدان،  ســونوگرافی  تشــخیص: 
بــالا،   LH_FSH هورمونــی  آزمایــش 

بــالا. انســولین 
درمــان: کاهــش وزن در افراد چــاق، درمان 
ــان  ــا درم ــس ی ــزر، وک ــا لی ــد ب ــوی زائ م
دارویــی. درمــان قاعدگــی نامرتــب، درمــان 
دارویــی نازایــی تحت نظــر پزشــک، شــامل 
داروهــای حســاس کننده بــه انســولین 
ــه  ــه ب ــت و چنانچ ــن اس ــل متفورمی مث
درمــان جراحــی بــا لاپاراســکوپی نیــاز بود، 
بایــد بــه صلاحدیــد پزشــک معالــج انجــام 

شــود.

مشـکلات تخمـدان و نازایـی

ماهنامه سراسری - پزشکی
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جنــابآقــایدکتــر،درســطحاســتانالبــرزچنــدپزشــکدرتخصص
رشــتهشــمایعنیجراحــیتوراکــسدرحــالفعالیتهســتند؟

غیــر از بنــده جنــاب آقــای دکتــر اســتاد معینــی نیــز در ســطح اســتان 
البــرز جراحــی توراکــس را در گذشــته انجــام می دادنــد کــه در حــال 

حاضــر نیــز بــه صــورت محــدود فعالیــت دارنــد. 
ــایر ــاس ــهب ــمرادرمقایس ــتانمری ــاببیمارس ــلانتخ ــادلی لطف

بفرماییــد. بیمارســتانها
ــجم،  ــوب و منس ــت خ ــود مدیری ــل وج ــده به دلی ــر بن ــال حاض در ح
ــه  ــیارخوب ب ــیدگی بس ــه روز و رس ــزات ب ــه، تجهی ــورد محترمان برخ
بیمــاران قبــل و بعــد از عمــل، در بیمارســتان مریــم مشــغول فعالیــت 

هســتم.
درخصــوصرشــتهفوقتخصصــیجراحــیتوراکــسبــرایمخاطبیــن

مــاتوضیحاتــیرابفرمایید.
ــتم.  ــس هس ــی توراک ــص جراح ــی و فوق تخص ــراح عموم ــده ج  بن
ــد  ــراد می شناســند و می دانن ــر اف ــاً اکث ــه تقریب جراحــی عمومــی را ک
کــه از گــردن تــا لگــن شــامل فیلــد جراحــی عمومــی اســت. جراحــان 
توراکــس معمــولاً بــه جراحــی عمل هــای بــزرگ وســرطان ها معــروف 

هســتند.
جراحــی توراکــس شــامل عمل هــای جراحــی گــردن، قفســه ســینه، 
ــده و  ــری، مع ــینه، م ــان س ــای می ــه، توده ه ــش ری ــه و برون تراش
ــی  ــل جراح ــت. عم ــینه اس ــه س ــدار قفس ــای ج ــم وتوموره دیافراگ
ــکوپی و  ــورت توراکوس ــته به ص ــاز و بس ــای ب ــه روش ه ــس ب توراک

برونکوســکوپی انجــام می شــود. 
۴.جراحیقفسهسینهیاجراحیتوراکسچیست؟

توراکس یا ســینه گاه، ناحیه ای بین ســر و شــکم اســت و شــامل اســتخوان 

ــا  ــا ی ــا، دنده ه ــتون مهره ه ــینه، س ــاغ س جن
قفســه صــدری می شــود. جراحــی توراکــس 
ــودن درد  ــرف نم ــدف برط ــا ه ــا VATS ب ی
در قســمت بــرش توراکــس یــا حداقلــی 

می گیــرد. تروما انجــام 
در ایــن روش می تــوان بیوپســی بافــت 
ریــوی را انجــام داده و همچنیــن تومورهای 
واقــع در ریــه یا قفســه ســینه را خــارج کرد. 
ــداد محــدودی  ــا تع ــل جراحــی ب ــن عم ای
ــت، در  ــراه اس ــک هم ــی کوچ ــرش جراح ب
حالــی کــه در انــواع مختلــف جراحی هــای 
ــدد و  ــای متع ــاد برش ه ــه ایج ــاز ب ــاز نی ب
ســایر اقدامــات تهاجمــی دارد کــه منجــر به 
درد و ناراحتی هــای پــس از عمــل جراحــی 

خواهــد شــد.
توراکــس جراحــی یــا توراکوســکوپی

؟ چیســت
یا جراحــی  توراکــس  جراحــی  روش 
قفســه صــدری از ســال ۱۹۱۰ به صــورت 
ــرور  ــا به م ــت؛ ام ــه اس ــام گرفت ــه انج اولی
ــدن  ــد آم ــایل و پدی ــد وس ــا تولی ــان ب زم
تکمیل تــر شــد،  تکنولوژی هــای جدیــد 
ــا اینکــه از ســال ۱۹۹۵ به شــکل پیشــرفته  ت

ــد. درآم
ــه  ــی ب ــلاح علم ــه در اصط ــن روش ک  ای

 متخصص جراحی عمومی و فوق تخصص جراحی توراکس

آغاز همکاری با بیمارستان و زایشگاه مریم

گفت وگو با آقای دکتر مجتبی احمدی نژاد
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جراحی توراکس 
شامل عمل های 

جراحی گردن، 
قفسه سینه، 

تراشه و برونش 
ریه، توده های 

میان سینه، مری، 
معده و دیافراگم 
وتومورهای جدار 

قفسه سینه است. 
عمل جراحی 
توراکس به 

روش های باز و 
بسته به صورت 
توراکوسکوپی و 

برونکوسکوپی 
انجام می شود. 

نــام VATS شــناخته می شــود، کاربــرد 
دارد.  درمانــی  کاربــرد  و  تشــخیصی 
ــک  ــای ی ــکوپی به ج ــن در توراکوس همچنی
ــینه  ــانتی متری روی س ــا ۲۰ س ــرش ۱۰ ت ب
و بریــده شــدن عضــلات و شکســته شــدن 
ــوراخ  ــد س ــا چن ــینه ب ــل س ــا، عم دنده ه

کوچــک انجــام می شــود.
 بــه همیــن جهــت درد بســیار کمتــر، 
و  زودتــر  بهبــودی  ســریع تر،  ترخیــص 
عــادی  زندگــی  بــه  ســریع تر  برگشــت 
اســت.  توراکــس  جراحــی  مزایــای  از 
توراکوســکوپی یــك روش لاپاروســكوپی 
ــكان  ــه پزش ــه ب ــت ک ــر اس انعطاف پذیرت
ــك  ــط ی ــای آنکه فق ــد، به ج ــازه می ده اج
ــد،  ــور بیوپســی بگیرن ــره پل قســمت از حف
بیوپســی  مختلــف  مــكان  چندیــن  از 

آورنــد.  به دســت 
ــه  ــازی ب ــکوپی نی ــوارد توراکوس ــر م در اکث
بســتری شــدن در بیمارســتان نــدارد، ایــن 
روش حتــی به صــورت ســرپایی نیــز انجــام 

می شــود.
ــدام ــانک ــاملدرم ــسش ــیتوراک جراح

ــت؟ ــاریهاس ــکازبیم ی
ــردن شــروع شــده و  توراکــس از ســمت گ
تــا دیافراگــم ادامــه پیــدا می کنــد. جراحــی 
توراکــس ریــه یــا VATS بــه زبــان لاتیــن، 
ترومــا و درد حاصــل از برش هــای بــاز 

ــد.  ــرف می کن ــینه گاه را برط س
ناهنجاری هــای  بــا  توراســیک  جراحــی 
به دســت آمده  تومورهــای  و  مــادرزادی 
از قفســه ســینه بــه خصــوص تنگــی و 
ــای  ــی، بیماری ه ــاری هوای ــای مج توموره
ریــه،  اکتســابی  و  مــادرزادی  جراحــی 
بیماری هــای جراحــی مــری و دیافراگــم 

ســر و کار دارد.
ــا  ــات، بیماری ه ــیک صدم ــان توراس جراح
ســینه  در  مــادرزادی  ناهنجاری هــای  و 
جملــه  از  می کننــد.  درمــان  را  بیمــاران 
برداشــتن  شــامل  رایــج  جراحی هــای 
ــم  ــا ترمی ــلالات ی ــت اخت ــا، مدیری توموره
ترومــا بــه قلــب، تیمــوس، رگ هــای خونی، 

ریه هــا، مــری و دیافراگــم اســت.
قفســه  جراحــی  عمــل  از   ۸۰% حــدود 
ــت.  ــرطان اس ــی س ــامل جراح ــینه ش س
ماننــد  تومورهایــی  شــامل  ایــن 

ــینه  ــه س ــواره قفس ــای دی ــری، توموره ــرطان م ــه، س ــرطان ری  س
)قفــس دنــده، اســترنوم و ...( و تومورهــای مدیاســتن یــا فضــای 

ــود. ــب می ش ــراف قل اط
ــرای درمــان افــرادی کــه  بســیاری از جراحی هــای قفســه ســینه ب
دچــار ســرطان نیســتند نیــز انجــام می گیــرد. ایــن مــوارد شــامل 
تیمکتومــی بــرای میاســتنی گراویــس، ســمپاتکتومی هیپرهیــدروز، 
برداشــتن دنــده اول بــرای ســندرم خروجــی قفســه ســینه، 
ــه  ــاری مرحل ــرای بیم ــرای آشــالازیا، بازســازی مــری ب میوتومــی ب
ــم،  ــج دیافراگ ــرای فل ــم ب ــتن دیافراگ ــری، برداش ــم م خوش خی
ــت های  ــردن کیس ــارج ک ــری، خ ــوم م ــردن دیورتیکول ــارج ک خ
قفســه ســینه، پیونــد ریــه، تهیــه بافــت یــا بیوپســی بافــت ریــه 
و قفســه ســینه جهــت تشــخیص مشــکلاتی ماننــد بیمــاری 

ــود. ــام می ش ــه، انج ــی ری بینابین
۱. اقدامات تشخیصی و نمونه برداری از ریه

۲. برداشتن توده ریه
3. قطع عصب سمپاتیک برای بهبود تعریق زیر بغل و کف دست 

4. قطع عصب 
۵. جراحی مری

۶. جراحی تیموس در میاستنی گراویس
۷. جراحی کیست هیداتید ریه

۸. جراحی دیافراگم
ــه  ــه به خاطــر ســرطان ری ــواردی ک ــه در م ۹. جراحــی چســباندن ری

ــود. ــع می ش ــع جم مای
روشهایجراحیقفسهسینهیاجراحیتوراکس

ــای  ــا تکنیک ه ــت ب ــن اس ــینه ممک ــه س ــی قفس ــای جراح روش ه
حداقــل تهاجمــی یــا یــک عمــل جراحــی بــاز بــه نــام توراکوتومــی 
انجــام شــود. گاهــی اوقــات جــراح شــما بــرای دیــدن قســمت های 
ــی را  ــینه، توراکوتوم ــه س ــی قفس ــره داخل ــا حف ــه ی ــی از ری بزرگ
انتخــاب می کنــد. ایــن عمــل ممکــن اســت بــرای از بیــن بــردن کل 

ریــه یــا بخشــی از ریــه انجــام شــود.
در توراکوســکوپی یــا پلوروســکوپی، آندوســکوپ از راه دیــواره قفســه 
ــتقیم  ــاهده مس ــکان مش ــک ام ــه پزش ــد و ب ــور می کن ــینه عب س
ضایعــه و جمــع آوری نمونــه را از پلــور می دهــد. توراکوســکوپی یــک 
روش تشــخیصی ارزشــمند اســت و در بعضــی مــوارد فرصتــی بــرای 

ــد. ــز فراهــم می نمای ــان نی درم
هــدف پزشــکانی کــه از توراکوســکوپی پزشــکی اســتفاده می کننــد، 
ــزوم گرفتــن بیوپســی از ســطوح ویســرال  مشــاهده و در صــورت ل
ــه می شــود  ــز معاین ــه نی ــور اســت. از ســویی تمــام ری ــال پل و پاریت
ــس  ــئول پنوموتوراک ــه مس ــی ک ــوی کوچک ــای آمفیزمات و بولب ه
ــکوپ  ــا توراکوس ــود، ب ــده نش ــکن دی ــاید در سی تی اس ــت و ش اس

تشــخیص داده خواهــد شــد.
 توراکوســکوپی در اتــاق عمــل یــا در یــک واحــد آندوســکوپی، تحــت 
بی حســی موضعــی و بــا دریافــت آرام بخش هــای درون رگــی 

ــود. ــام می ش انج

ی
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ی
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جراحی توراسیک 
با ناهنجاری های 

مادرزادی و 
تومورهای 

به دست آمده از 
قفسه سینه به 
خصوص تنگی 

و تومورهای 
مجاری هوایی، 

بیماری های 
جراحی مادرزادی 

و اکتسابی ریه، 
بیماری های 

جراحی مری و 
دیافراگم  سر و کار 

دارد.
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جنــابآقــایدکتــر،درســطحاســتانالبــرزچنــدپزشــکدرتخصص
رشــتهشــمایعنیجراحــیتوراکــسدرحــالفعالیتهســتند؟

غیــر از بنــده جنــاب آقــای دکتــر اســتاد معینــی نیــز در ســطح اســتان 
البــرز جراحــی توراکــس را در گذشــته انجــام می دادنــد کــه در حــال 

حاضــر نیــز بــه صــورت محــدود فعالیــت دارنــد. 
ــایر ــاس ــهب ــمرادرمقایس ــتانمری ــاببیمارس ــلانتخ ــادلی لطف

بفرماییــد. بیمارســتانها
ــجم،  ــوب و منس ــت خ ــود مدیری ــل وج ــده به دلی ــر بن ــال حاض در ح
ــه  ــیارخوب ب ــیدگی بس ــه روز و رس ــزات ب ــه، تجهی ــورد محترمان برخ
بیمــاران قبــل و بعــد از عمــل، در بیمارســتان مریــم مشــغول فعالیــت 

هســتم.
درخصــوصرشــتهفوقتخصصــیجراحــیتوراکــسبــرایمخاطبیــن

مــاتوضیحاتــیرابفرمایید.
ــتم.  ــس هس ــی توراک ــص جراح ــی و فوق تخص ــراح عموم ــده ج  بن
ــد  ــراد می شناســند و می دانن ــر اف ــاً اکث ــه تقریب جراحــی عمومــی را ک
کــه از گــردن تــا لگــن شــامل فیلــد جراحــی عمومــی اســت. جراحــان 
توراکــس معمــولاً بــه جراحــی عمل هــای بــزرگ وســرطان ها معــروف 

هســتند.
جراحــی توراکــس شــامل عمل هــای جراحــی گــردن، قفســه ســینه، 
ــده و  ــری، مع ــینه، م ــان س ــای می ــه، توده ه ــش ری ــه و برون تراش
ــی  ــل جراح ــت. عم ــینه اس ــه س ــدار قفس ــای ج ــم وتوموره دیافراگ
ــکوپی و  ــورت توراکوس ــته به ص ــاز و بس ــای ب ــه روش ه ــس ب توراک

برونکوســکوپی انجــام می شــود. 
۴.جراحیقفسهسینهیاجراحیتوراکسچیست؟

توراکس یا ســینه گاه، ناحیه ای بین ســر و شــکم اســت و شــامل اســتخوان 

ــا  ــا ی ــا، دنده ه ــتون مهره ه ــینه، س ــاغ س جن
قفســه صــدری می شــود. جراحــی توراکــس 
ــودن درد  ــرف نم ــدف برط ــا ه ــا VATS ب ی
در قســمت بــرش توراکــس یــا حداقلــی 

می گیــرد. تروما انجــام 
ــت  ــی باف در ایــن روش می تــوان بیوپس
ریــوی را انجــام داده و همچنیــن تومورهای 
واقــع در ریــه یا قفســه ســینه را خــارج کرد. 
ــداد محــدودی  ــا تع ــل جراحــی ب ــن عم ای
ــت، در  ــراه اس ــک هم ــی کوچ ــرش جراح ب
حالــی کــه در انــواع مختلــف جراحی هــای 
ــدد و  ــای متع ــاد برش ه ــه ایج ــاز ب ــاز نی ب
ســایر اقدامــات تهاجمــی دارد کــه منجــر به 
درد و ناراحتی هــای پــس از عمــل جراحــی 

خواهــد شــد.
توراکــس جراحــی یــا توراکوســکوپی

؟ چیســت
یا جراحــی  توراکــس  جراحــی  روش 
قفســه صــدری از ســال ۱۹۱۰ به صــورت 
ــرور  ــا به م ــت؛ ام ــه اس ــام گرفت ــه انج اولی
ــدن  ــد آم ــایل و پدی ــد وس ــا تولی ــان ب زم
تکمیل تــر شــد،  تکنولوژی هــای جدیــد 
ــا اینکــه از ســال ۱۹۹۵ به شــکل پیشــرفته  ت

ــد. درآم
ــه  ــی ب ــلاح علم ــه در اصط ــن روش ک  ای

 متخصص جراحی عمومی و فوق تخصص جراحی توراکس

آغاز همکاری با بیمارستان و زایشگاه مریم

گفت وگو با آقای دکتر مجتبی احمدی نژاد

ماهنامه سراسری - پزشکی

جراحی توراکس 
شامل عمل های 

جراحی گردن، 
قفسه سینه، 

تراشه و برونش 
ریه، توده های 

میان سینه، مری، 
معده و دیافراگم 
وتومورهای جدار 

قفسه سینه است. 
عمل جراحی 
توراکس به 

روش های باز و 
بسته به صورت 
توراکوسکوپی و 

برونکوسکوپی 
انجام می شود. 

نــام VATS شــناخته می شــود، کاربــرد 
دارد.  درمانــی  کاربــرد  و  تشــخیصی 
ــک  ــای ی ــکوپی به ج ــن در توراکوس همچنی
ــینه  ــانتی متری روی س ــا ۲۰ س ــرش ۱۰ ت ب
و بریــده شــدن عضــلات و شکســته شــدن 
ــوراخ  ــد س ــا چن ــینه ب ــل س ــا، عم دنده ه

کوچــک انجــام می شــود.
 بــه همیــن جهــت درد بســیار کمتــر، 
و  زودتــر  بهبــودی  ســریع تر،  ترخیــص 
عــادی  زندگــی  بــه  ســریع تر  برگشــت 
اســت.  توراکــس  جراحــی  مزایــای  از 
توراکوســکوپی یــك روش لاپاروســكوپی 
ــكان  ــه پزش ــه ب ــت ک ــر اس انعطاف پذیرت
ــك  ــط ی ــای آنکه فق ــد، به ج ــازه می ده اج
ــد،  ــور بیوپســی بگیرن ــره پل قســمت از حف
بیوپســی  مختلــف  مــكان  چندیــن  از 

آورنــد.  به دســت 
ــه  ــازی ب ــکوپی نی ــوارد توراکوس ــر م در اکث
بســتری شــدن در بیمارســتان نــدارد، ایــن 
روش حتــی به صــورت ســرپایی نیــز انجــام 

می شــود.
ــدام ــانک ــاملدرم ــسش ــیتوراک جراح

ــت؟ ــاریهاس ــکازبیم ی
ــردن شــروع شــده و  توراکــس از ســمت گ
تــا دیافراگــم ادامــه پیــدا می کنــد. جراحــی 
توراکــس ریــه یــا VATS بــه زبــان لاتیــن، 
ترومــا و درد حاصــل از برش هــای بــاز 

ــد.  ــرف می کن ــینه گاه را برط س
ناهنجاری هــای  بــا  توراســیک  جراحــی 
به دســت آمده  تومورهــای  و  مــادرزادی 
از قفســه ســینه بــه خصــوص تنگــی و 
ــای  ــی، بیماری ه ــاری هوای ــای مج توموره
ریــه،  اکتســابی  و  مــادرزادی  جراحــی 
بیماری هــای جراحــی مــری و دیافراگــم 

ســر و کار دارد.
ــا  ــات، بیماری ه ــیک صدم ــان توراس جراح
ســینه  در  مــادرزادی  ناهنجاری هــای  و 
جملــه  از  می کننــد.  درمــان  را  بیمــاران 
برداشــتن  شــامل  رایــج  جراحی هــای 
ــم  ــا ترمی ــلالات ی ــت اخت ــا، مدیری توموره
ترومــا بــه قلــب، تیمــوس، رگ هــای خونی، 

ریه هــا، مــری و دیافراگــم اســت.
قفســه  جراحــی  عمــل  از   ۸۰% حــدود 
ــت.  ــرطان اس ــی س ــامل جراح ــینه ش س
ماننــد  تومورهایــی  شــامل  ایــن 

ــینه  ــه س ــواره قفس ــای دی ــری، توموره ــرطان م ــه، س ــرطان ری  س
)قفــس دنــده، اســترنوم و ...( و تومورهــای مدیاســتن یــا فضــای 

ــود. ــب می ش ــراف قل اط
ــرای درمــان افــرادی کــه  بســیاری از جراحی هــای قفســه ســینه ب
دچــار ســرطان نیســتند نیــز انجــام می گیــرد. ایــن مــوارد شــامل 
تیمکتومــی بــرای میاســتنی گراویــس، ســمپاتکتومی هیپرهیــدروز، 
برداشــتن دنــده اول بــرای ســندرم خروجــی قفســه ســینه، 
ــه  ــاری مرحل ــرای بیم ــرای آشــالازیا، بازســازی مــری ب میوتومــی ب
ــم،  ــج دیافراگ ــرای فل ــم ب ــتن دیافراگ ــری، برداش ــم م خوش خی
ــت های  ــردن کیس ــارج ک ــری، خ ــوم م ــردن دیورتیکول ــارج ک خ
قفســه ســینه، پیونــد ریــه، تهیــه بافــت یــا بیوپســی بافــت ریــه 
و قفســه ســینه جهــت تشــخیص مشــکلاتی ماننــد بیمــاری 

ــود. ــام می ش ــه، انج ــی ری بینابین
۱. اقدامات تشخیصی و نمونه برداری از ریه

۲. برداشتن توده ریه
3. قطع عصب سمپاتیک برای بهبود تعریق زیر بغل و کف دست 

4. قطع عصب 
۵. جراحی مری

۶. جراحی تیموس در میاستنی گراویس
۷. جراحی کیست هیداتید ریه

۸. جراحی دیافراگم
ــه  ــه به خاطــر ســرطان ری ــواردی ک ــه در م ۹. جراحــی چســباندن ری

ــود. ــع می ش ــع جم مای
روشهایجراحیقفسهسینهیاجراحیتوراکس

ــای  ــا تکنیک ه ــت ب ــن اس ــینه ممک ــه س ــی قفس ــای جراح روش ه
حداقــل تهاجمــی یــا یــک عمــل جراحــی بــاز بــه نــام توراکوتومــی 
انجــام شــود. گاهــی اوقــات جــراح شــما بــرای دیــدن قســمت های 
ــی را  ــینه، توراکوتوم ــه س ــی قفس ــره داخل ــا حف ــه ی ــی از ری بزرگ
انتخــاب می کنــد. ایــن عمــل ممکــن اســت بــرای از بیــن بــردن کل 

ریــه یــا بخشــی از ریــه انجــام شــود.
در توراکوســکوپی یــا پلوروســکوپی، آندوســکوپ از راه دیــواره قفســه 
ــتقیم  ــاهده مس ــکان مش ــک ام ــه پزش ــد و ب ــور می کن ــینه عب س
ضایعــه و جمــع آوری نمونــه را از پلــور می دهــد. توراکوســکوپی یــک 
روش تشــخیصی ارزشــمند اســت و در بعضــی مــوارد فرصتــی بــرای 

ــد. ــز فراهــم می نمای ــان نی درم
هــدف پزشــکانی کــه از توراکوســکوپی پزشــکی اســتفاده می کننــد، 
ــزوم گرفتــن بیوپســی از ســطوح ویســرال  مشــاهده و در صــورت ل
ــه می شــود  ــز معاین ــه نی ــور اســت. از ســویی تمــام ری ــال پل و پاریت
ــس  ــئول پنوموتوراک ــه مس ــی ک ــوی کوچک ــای آمفیزمات و بولب ه
ــکوپ  ــا توراکوس ــود، ب ــده نش ــکن دی ــاید در سی تی اس ــت و ش اس

تشــخیص داده خواهــد شــد.
 توراکوســکوپی در اتــاق عمــل یــا در یــک واحــد آندوســکوپی، تحــت 
بی حســی موضعــی و بــا دریافــت آرام بخش هــای درون رگــی 

ــود. ــام می ش انج
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جراحی توراسیک 
با ناهنجاری های 

مادرزادی و 
تومورهای 

به دست آمده از 
قفسه سینه به 
خصوص تنگی 

و تومورهای 
مجاری هوایی، 

بیماری های 
جراحی مادرزادی 

و اکتسابی ریه، 
بیماری های 

جراحی مری و 
دیافراگم  سر و کار 

دارد.
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در این دسته از نوزادان اگر مشکلات واضح تنفسی بروز نکند، معمولا 
عارضه های احتمالی دیگر مانند افت قند خون، عفونت، ناپایداری 

دمای بدن، کم آبی و زردی نادیده گرفته می شود. 
به  منجر  کوتاه  مدت  در  که  نامطلوب  پیامدهای  باعث  نهایت  در 
بستری شدن مجدد، فتوتراپی و اصلاح کم آبی و در بلند مدت منجر 
به اختلال رشد، اختلال در تکامل طبیعی، اختلال قلبی عروقی و 

تنفسی، عقب ماندگی ذهنی، فلج مغزی و مرگ احتمالی می شود.
تولد  میزان  افزایش  شاهد  اخیر،  دهه  در  زندگی  شرایط  به علت 
نوزادان اواخر نارسی هستیم که درصد قابل توجهی از زایمان ها را 
تشکیل می دهند. بر این اساس مادران کمتر از ۲۰ سال و بالاتر از 4۰ 

سال به احتمال بیشتری، نوزادان نارس به دنیا می آورند.
قند  افت  تنفسی(،  )وقفه  آپنه  وقوع  احتمال  نوزادان  این  در 
کرنیکتروس  و  زردی  تشنج،  بدن،  حرارت  درجه  ناپایداری  خون، 
)کرنیکتروس: پیامد بسیار بد ناشی از زردی بالا است که خود منجر 
نوزادان  به  و حتی مرگ می شود(، نسبت  به عقب ماندگی ذهنی 
رسیده بیشتر است. این موربیدیتی )عوارض( در 34 هفتگی ۲۰ برابر 

نوزادان 4۰ هفته و در 3۵ هفتگی ۱۰ برابر است.
 مشکلات بلندمدت چند فاکتوری است و راهکار مشخصی جهت 
پرهیز از آن وجود ندارد، اما عوارض کوتاه مدت و بستری مجدد را 

قطعا می توان با تغذیه موثر با شیر مادر کاهش داد یا از بین برد.
میزان  به  نخوردن  مانند شیر  تغذیه  در  رایج  اشتباهات  از  پرهیز   
کافی، اطمینان از سیر بودن کاذب نوزاد و وضعیت نامناسب آغوش 

گرفتن در این نوزادان ضروری است.
تکامل  میزان  و  تولد  زمان  در  بارداری  بین سن  ارتباط مستقیمی 
آن ها  نارس،  نوزادان  در  نامناسب مغز  عملکرد  دارد.  مغزی وجود 
کاهش  و  عضلات  توان  بودن  کم  خواب،  اختلالات  به  مستعد  را 

رفلاکس جستجوی شیر می کند.
یک سوم رشد مغز بین هفته های 3۵ تا 4۱ بارداری رخ می دهد!

ساعات بیداری در این نوزادان کمتر بوده و مستعد ابتلا به صدمات 
مغزی بیشتر است؛ لذا این نوزادان بسیار خواب آلود هستند و میل 
به شیر خوردن ندارند. اغلب به جز تولد و زمانی که به ترم نزدیک تر 

می شوند، به طور کامل بیدار نمی شوند.
»تصور اینکه این نوزادان به زودی گرسنه شده و برای شیر خوردن 

بیدار می شوند، اشتباه است و اثرات بسیار مضری در پی دارد.«
تماس دائم پوست مادر و نوزاد به وی کمک می کند که نوزاد پستان 
را بو کند. این روند کمک می کند نوزاد بیشتر بیدار باشد و مادر را 

برای شیردهی و شناسایی علائم گرسنگی ترغیب کند. 
باید سعی کرد نوزاد بیدار بماند. فشردن پستان در حین شیر خوردن 
کمک می کند تا نوزاد با صرف انرژی کمتر شیر بخورد. به طور معمول 
بین هر مرحله از مکیدن های پستان توقف کوتاه مدت دارد و اگر 
طولانی تر شود، به خواب رفته و فراموش می کند که مشغول چه 

کاری بوده است.
و  خوردن  شیر  به  است،  بسته  نوزاد  چشم های  که  زمانی  حتی 
مکیدن ادامه می دهد و نباید از سینه به دلیل بسته بودن چشم ها، 

نوزاد را جدا کرد. 
رفلکس جستجو کردن پستان در 4۰ هفتگی کاملا مشهود است. 
تماس انگشت با گونه نوزاد منجر به چرخش نوزاد به سمت نوک 
انگشت و جستجوی نوک سینه می شود؛ بنابراین طی شیر خوردن 
نباید گونه نوزاد لمس شود، زیرا باعث وقفه در شیر خوردن نوزاد 
خواهد شد. روشی به جز لمس گونه برای هوشیار نگه داشتن نوزاد 

باید استفاده کرد. 
اینمقالهادامهدارد......

شیـر مـادر، سرمایۀ مادر
)قسمت دوم(

دکتر پریسا شاهرودی متخصص اطفال

ماهنامه سراسری - پزشکی

در مقاله قبلی در مورد فواید شیر مادر برای نوزاد و مادر توضیح داده شد. در این مقاله در خصوص نوزادان اواخر نارسی، یعنی 
نوزادان بین 34 تا 3۶ هفته و ۶ روز که در مرحله اول کاملا رسیده به نظر می آیند، اما از نظر جثه کوچک ترند. در واقع مشکلات 

تغذیه ای و خطرات بالقوه تهدید کننده در این نوزادان وجود دارد که به آن می پردازیم.

در این مقاله به نکات مهمی، پیرامون تغذیۀ 
سالم برای کودکان اشاره می کنیم. 

در  مناسب  تغذیۀ  می دانید،  که  همان طور 
اوایل کودکی موجب ارتقای رشد طبیعی وی 

می شود.
کودک پس از آنکه سال اول زندگیش را طی 
آهسته تر  او  در  وزن گیری  سرعت  می کند، 
می شود. در این دوران اشتهای کودک کمتر 
پرکالری  با مصرف غذاهای  بایستی،  و  شده 
میزان  دارد(  کمتری  آب  که  غذاهایی  )مثل 
کالری و انرژی مورد نیاز بدن کودک را جبران 

کنیم.
تنوع  ایجاد  و  غذا  مناسب  مقادیر  انتخاب 
غذایی برای کودکان بسیار با اهمیت است. 
چون که آنها غذاهای جدید با طعم و مزه های 

مختلف را دوست دارند.
بایدها و نبایدهای تغذیه ای:

۱.  روزانه 3 وعده غذای اصلی به همراه ۲ تا 3 
میان وعده توصیه می شود.

و  نوشیدنی ها  حاوی  باید  غذایی  رژیم    .۲
غذایی  اصلی  گروه های  از  مغذی  غذاهای 

باشد.
ترانس،  و  اشباع  چربی های  مصرف   .3
کلسترول، شکر اضافی و نمک محدود شود.

4.  انتخاب محل مناسب برای تغذیۀ کودک 

ماشین  در  کودک  مثال  )به طور  است.  مهم 
نباید تغذیه شود، زیرا اگر خفگی پیش آید، 
کنار کشیدن ماشین در ترافیک برای در آوردن 

غذا، مشکل ساز می شود.(
یکــی از نگرانی هــای مهــم تغذیــه ای در 
ایــن ســن، خطــر خفگــی یــا آســپیره کــردن 
غذاســت. در ایــن ســن نبایــد از بادام زمینــی، 
ــای  ــس، برش ه ــورن، چیپ ــس، پاپ ک آدام
ــور  ــج، انگ ــات هوی ــیس، قطع ــرد سوس گ
ــزرگ  ــات ب ــفت، قطع ــیرینی س ــته، ش درس

ــود. ــتفاده ش ــفت اس ــت س ــوه و گوش می
همچنین برای کاهش خطر خفگی در کودک 
نوپا، بایستی کودک در هنگام تغذیه در حالت 

نشسته قرار گیرد.
مادران گرامی توجه داشته باشید که دوست 
داشتن فقط ۱ یا ۲ نوع غذا و امتناع از بعضی 
است.  کودکان  طبیعی  رفتارهای  از  غذاها، 
از سن  رفتارها پیش  این  اغلب کودکان،  در 
از بین می رود به شرط آنکه والدین  مدرسه 
و  جدید  غذاهای  عرضۀ  به  و  باشند  صبور 
نکته  این  به  همچنین  دهند،  ادامه  آشنا 
اگر به کودکان اجازۀ  توجه داشته باشید که 
همکاری در تهیۀ غذا را بدهید، غذاهای جدید 

را راحت تر و بهتر می پذیرند.
آنکه  به محض  والدین،  از  بعضی  متأسفانه 

دکتر سلمی شریف

متخصص نوزادان و کودکان

دارای بورد تخصصی از دانشگاه تهران

ارتقای تغـذیۀ سـالم
اوایل کودکی ) 1 تا 4 سالگی (

خوردن  از  بیش  نوپایشان  کودک  می بینند 
و  ناراحت  بررسی می کند، سریعاً  را  آن  غذا، 
آشفته می شوند. در حالی که این رفتار کودک، 
امری  و  وی  استقلال  و  کنجکاوی  نشانۀ 

طبیعی است.
باید مجموعۀ متوازنی از غذاهای مغذی را در 
اختیار کودک قرار داد تا مقدار و نوع غذایی را 

که می خواهد، خودش انتخاب کند.
به  یاد داشته باشید که زمان صرف غذا، فرصت 
در  است.  کودک  و  والد  تعامل  برای  خوبی 
غذای  از  قبل  می تواند  تغذیه  زمان  نوپایان، 
خانواده و برای کودکان بزرگ تر و پیش دبستانی 

همراه با سایر افراد خانواده باشد.
غذاهای انگشتی، توانمندی و اعتمادبه نفس 
کودک را تقویت می کند. حتی وقتی والدین 
قاشق  بایستی یک  به کودک غذا می دهند، 

جداگانه هم در اختیار کودک قرار دهند.
نوپایان ۱۲ تا ۱۵ ماهه را باید تشویق کرد که 
کودک  غذای  وقتی  گیرند.  دست  به  قاشق 
میز  تا  داد  اجازه  او  به  می توان  شد،  تمام 
والدین  که  باشد  جایی  در  و  کرده  ترک  را 
بتوانند بر او نظارت داشته باشند تا زمانی که 

غذایشان تمام شود.
والدین به این نکته توجه داشته باشند که، 
برای  معدنی  مواد  و  ویتامینی  مکمل های 
غذاهای  از  توصیه شده  مقادیر  که  کودکانی 
سالم را دریافت می کنند، لازم نیست. )به جز 
از  آن،  مصرف  که   D ویتامین  و  آهن  قطرۀ 
همۀ  برای  سالگی   ۲ پایان  تا  ماهگی   ۶

شیرخواران واجب است.(
ادامه در نشریه شماره بعد...
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در این دسته از نوزادان اگر مشکلات واضح تنفسی بروز نکند، معمولا 
عارضه های احتمالی دیگر مانند افت قند خون، عفونت، ناپایداری 

دمای بدن، کم آبی و زردی نادیده گرفته می شود. 
به  منجر  کوتاه  مدت  در  که  نامطلوب  پیامدهای  باعث  نهایت  در 
بستری شدن مجدد، فتوتراپی و اصلاح کم آبی و در بلند مدت منجر 
به اختلال رشد، اختلال در تکامل طبیعی، اختلال قلبی عروقی و 

تنفسی، عقب ماندگی ذهنی، فلج مغزی و مرگ احتمالی می شود.
تولد  میزان  افزایش  شاهد  اخیر،  دهه  در  زندگی  شرایط  به علت 
نوزادان اواخر نارسی هستیم که درصد قابل توجهی از زایمان ها را 
تشکیل می دهند. بر این اساس مادران کمتر از ۲۰ سال و بالاتر از 4۰ 

سال به احتمال بیشتری، نوزادان نارس به دنیا می آورند.
قند  افت  تنفسی(،  )وقفه  آپنه  وقوع  احتمال  نوزادان  این  در 
کرنیکتروس  و  زردی  تشنج،  بدن،  حرارت  درجه  ناپایداری  خون، 
)کرنیکتروس: پیامد بسیار بد ناشی از زردی بالا است که خود منجر 
نوزادان  به  و حتی مرگ می شود(، نسبت  به عقب ماندگی ذهنی 
رسیده بیشتر است. این موربیدیتی )عوارض( در 34 هفتگی ۲۰ برابر 

نوزادان 4۰ هفته و در 3۵ هفتگی ۱۰ برابر است.
 مشکلات بلندمدت چند فاکتوری است و راهکار مشخصی جهت 
پرهیز از آن وجود ندارد، اما عوارض کوتاه مدت و بستری مجدد را 

قطعا می توان با تغذیه موثر با شیر مادر کاهش داد یا از بین برد.
میزان  به  نخوردن  مانند شیر  تغذیه  در  رایج  اشتباهات  از  پرهیز   
کافی، اطمینان از سیر بودن کاذب نوزاد و وضعیت نامناسب آغوش 

گرفتن در این نوزادان ضروری است.
تکامل  میزان  و  تولد  زمان  در  بارداری  بین سن  ارتباط مستقیمی 
آن ها  نارس،  نوزادان  در  نامناسب مغز  عملکرد  دارد.  مغزی وجود 
کاهش  و  عضلات  توان  بودن  کم  خواب،  اختلالات  به  مستعد  را 

رفلاکس جستجوی شیر می کند.
یک سوم رشد مغز بین هفته های 3۵ تا 4۱ بارداری رخ می دهد!

ساعات بیداری در این نوزادان کمتر بوده و مستعد ابتلا به صدمات 
مغزی بیشتر است؛ لذا این نوزادان بسیار خواب آلود هستند و میل 
به شیر خوردن ندارند. اغلب به جز تولد و زمانی که به ترم نزدیک تر 

می شوند، به طور کامل بیدار نمی شوند.
»تصور اینکه این نوزادان به زودی گرسنه شده و برای شیر خوردن 

بیدار می شوند، اشتباه است و اثرات بسیار مضری در پی دارد.«
تماس دائم پوست مادر و نوزاد به وی کمک می کند که نوزاد پستان 
را بو کند. این روند کمک می کند نوزاد بیشتر بیدار باشد و مادر را 

برای شیردهی و شناسایی علائم گرسنگی ترغیب کند. 
باید سعی کرد نوزاد بیدار بماند. فشردن پستان در حین شیر خوردن 
کمک می کند تا نوزاد با صرف انرژی کمتر شیر بخورد. به طور معمول 
بین هر مرحله از مکیدن های پستان توقف کوتاه مدت دارد و اگر 
طولانی تر شود، به خواب رفته و فراموش می کند که مشغول چه 

کاری بوده است.
و  خوردن  شیر  به  است،  بسته  نوزاد  چشم های  که  زمانی  حتی 
مکیدن ادامه می دهد و نباید از سینه به دلیل بسته بودن چشم ها، 

نوزاد را جدا کرد. 
رفلکس جستجو کردن پستان در 4۰ هفتگی کاملا مشهود است. 
تماس انگشت با گونه نوزاد منجر به چرخش نوزاد به سمت نوک 
انگشت و جستجوی نوک سینه می شود؛ بنابراین طی شیر خوردن 
نباید گونه نوزاد لمس شود، زیرا باعث وقفه در شیر خوردن نوزاد 
خواهد شد. روشی به جز لمس گونه برای هوشیار نگه داشتن نوزاد 

باید استفاده کرد. 
اینمقالهادامهدارد......

شیـر مـادر، سرمایۀ مادر
)قسمت دوم(

دکتر پریسا شاهرودی متخصص اطفال
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در مقاله قبلی در مورد فواید شیر مادر برای نوزاد و مادر توضیح داده شد. در این مقاله در خصوص نوزادان اواخر نارسی، یعنی 
نوزادان بین 34 تا 3۶ هفته و ۶ روز که در مرحله اول کاملا رسیده به نظر می آیند، اما از نظر جثه کوچک ترند. در واقع مشکلات 

تغذیه ای و خطرات بالقوه تهدید کننده در این نوزادان وجود دارد که به آن می پردازیم.

در این مقاله به نکات مهمی، پیرامون تغذیۀ 
سالم برای کودکان اشاره می کنیم. 

در  مناسب  تغذیۀ  می دانید،  که  همان طور 
اوایل کودکی موجب ارتقای رشد طبیعی وی 

می شود.
کودک پس از آنکه سال اول زندگیش را طی 
آهسته تر  او  در  وزن گیری  سرعت  می کند، 
می شود. در این دوران اشتهای کودک کمتر 
پرکالری  با مصرف غذاهای  بایستی،  و  شده 
میزان  دارد(  کمتری  آب  که  غذاهایی  )مثل 
کالری و انرژی مورد نیاز بدن کودک را جبران 

کنیم.
تنوع  ایجاد  و  غذا  مناسب  مقادیر  انتخاب 
غذایی برای کودکان بسیار با اهمیت است. 
چون که آنها غذاهای جدید با طعم و مزه های 

مختلف را دوست دارند.
بایدها و نبایدهای تغذیه ای:

۱.  روزانه 3 وعده غذای اصلی به همراه ۲ تا 3 
میان وعده توصیه می شود.

و  نوشیدنی ها  حاوی  باید  غذایی  رژیم    .۲
غذایی  اصلی  گروه های  از  مغذی  غذاهای 

باشد.
ترانس،  و  اشباع  چربی های  مصرف   .3
کلسترول، شکر اضافی و نمک محدود شود.

4.  انتخاب محل مناسب برای تغذیۀ کودک 

ماشین  در  کودک  مثال  )به طور  است.  مهم 
نباید تغذیه شود، زیرا اگر خفگی پیش آید، 
کنار کشیدن ماشین در ترافیک برای در آوردن 

غذا، مشکل ساز می شود.(
یکــی از نگرانی هــای مهــم تغذیــه ای در 
ایــن ســن، خطــر خفگــی یــا آســپیره کــردن 
غذاســت. در ایــن ســن نبایــد از بادام زمینــی، 
ــای  ــس، برش ه ــورن، چیپ ــس، پاپ ک آدام
ــور  ــج، انگ ــات هوی ــیس، قطع ــرد سوس گ
ــزرگ  ــات ب ــفت، قطع ــیرینی س ــته، ش درس

ــود. ــتفاده ش ــفت اس ــت س ــوه و گوش می
همچنین برای کاهش خطر خفگی در کودک 
نوپا، بایستی کودک در هنگام تغذیه در حالت 

نشسته قرار گیرد.
مادران گرامی توجه داشته باشید که دوست 
داشتن فقط ۱ یا ۲ نوع غذا و امتناع از بعضی 
است.  کودکان  طبیعی  رفتارهای  از  غذاها، 
از سن  رفتارها پیش  این  اغلب کودکان،  در 
از بین می رود به شرط آنکه والدین  مدرسه 
و  جدید  غذاهای  عرضۀ  به  و  باشند  صبور 
نکته  این  به  همچنین  دهند،  ادامه  آشنا 
اگر به کودکان اجازۀ  توجه داشته باشید که 
همکاری در تهیۀ غذا را بدهید، غذاهای جدید 

را راحت تر و بهتر می پذیرند.
آنکه  به محض  والدین،  از  بعضی  متأسفانه 

دکتر سلمی شریف

متخصص نوزادان و کودکان

دارای بورد تخصصی از دانشگاه تهران

ارتقای تغـذیۀ سـالم
اوایل کودکی ) 1 تا 4 سالگی (

خوردن  از  بیش  نوپایشان  کودک  می بینند 
و  ناراحت  بررسی می کند، سریعاً  را  آن  غذا، 
آشفته می شوند. در حالی که این رفتار کودک، 
امری  و  وی  استقلال  و  کنجکاوی  نشانۀ 

طبیعی است.
باید مجموعۀ متوازنی از غذاهای مغذی را در 
اختیار کودک قرار داد تا مقدار و نوع غذایی را 

که می خواهد، خودش انتخاب کند.
به  یاد داشته باشید که زمان صرف غذا، فرصت 
در  است.  کودک  و  والد  تعامل  برای  خوبی 
غذای  از  قبل  می تواند  تغذیه  زمان  نوپایان، 
خانواده و برای کودکان بزرگ تر و پیش دبستانی 

همراه با سایر افراد خانواده باشد.
غذاهای انگشتی، توانمندی و اعتمادبه نفس 
کودک را تقویت می کند. حتی وقتی والدین 
قاشق  بایستی یک  به کودک غذا می دهند، 

جداگانه هم در اختیار کودک قرار دهند.
نوپایان ۱۲ تا ۱۵ ماهه را باید تشویق کرد که 
کودک  غذای  وقتی  گیرند.  دست  به  قاشق 
میز  تا  داد  اجازه  او  به  می توان  شد،  تمام 
والدین  که  باشد  جایی  در  و  کرده  ترک  را 
بتوانند بر او نظارت داشته باشند تا زمانی که 

غذایشان تمام شود.
والدین به این نکته توجه داشته باشند که، 
برای  معدنی  مواد  و  ویتامینی  مکمل های 
غذاهای  از  توصیه شده  مقادیر  که  کودکانی 
سالم را دریافت می کنند، لازم نیست. )به جز 
از  آن،  مصرف  که   D ویتامین  و  آهن  قطرۀ 
همۀ  برای  سالگی   ۲ پایان  تا  ماهگی   ۶

شیرخواران واجب است.(
ادامه در نشریه شماره بعد...
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جراح و متخصص زنان، زایمان و نازایی دکتر نسترن صالحی

قـدم به قـدم تا تولد نوزاد
مراقبت های سه ماهۀ سوم بارداری   

 قدم
 چهارم

ماهنامه سراسری - پزشکی

ــه 4۱ را  ــان هفت ــا پای ــه ۲۸ ت ــارداری از هفت ســه ماهــه ســوم ب
ــاردار  ــای ب ــویی در خانم ه ــن دوران از س ــود. ای ــامل می ش ش
مــی توانــد هیجــان و بیقــراری بــرای دیــدار بــا نــوزاد را داشــته 
باشــد و از ســویی تــرس از اضطــراب از حضــور تــازه واردی کــه 
نیــاز بــه مراقبــت دارد و یــا تــرس از مســائل ناشــی از احســاس 
ــکلات  ــروز مش ــث ب ــت باع ــن  اس ــه ممک ــر ک ــد بزرگ ت فرزن
جدیــد در خانــواده شــود. از ســوی دیگــر مــادر بــاردار در بــدن 
خــود تغییــرات فیزیکــی فــوق العــاده ای را تجربــه می کنــد کــه 
ــی  ــث ناراحت ــا باع ــن اســت سرشــار از هیجــان باشــد و ی ممک

مــادر شــود.
ــت  ــر لازم اس ــاه آخ ــوص م ــاداری و بخص ــوم ب ــه س ــه ماه در س
بــه دفعــات بیشــتری بــه پزشــک مراجعــه کنیــد و اگــر بــارداری 
بعــد از پایــان هفتــه 4۰ ادامــه داشــته باشــد ایــن ضــرورت بیشــتر 
ــار  ــت وزن، فش ــر ویزی ــوم در ه ــه س ــه ماه ــود. در س ــد ب خواه
ــن  و  ــت جنی ــن، حرک ــب جنی ــدای قل ــا، ص ــورم اندام ه ــون، ت خ
ــت می شــود. در  ــدازه رحــم توســط پزشــک شــما بررســی و ثب ان
ــات لازم  ــارداری اقدام ــه مشــکل در ســیر ب صــورت وجــود هرگون
انجــام خواهــد شــد. اگــر خودتــان مشــکلی احســاس می کنیــد و 

یــا ســوالی برایتــان مطــرح اســت، لازم اســت در ایــن ویزیت هــا 
از پزشــک خــود بپرســید. در صورتــی کــه کــه گــروه خونــی شــما 
منفــی و گــروه خونــی همســرتان مثبــت باشــد، شــما لازم اســت 

در فاصلــه هفتــه ۲۸ تــا 3۲ آمپــول روگام دریافــت کنیــد.
لازم اســت همــه خانم هــا در ســه ماهــه ســوم حداقــل یــک بــار 
ــن،  ــد جنی ــودن رش ــب ب ــا از مناس ــد ت ــام دهن ــونوگرافی انج س
وضعیــت جفــت، میــزان مایــع آمینوتیــک اطمینــان حاصــل شــود 
و اگــر ســابقه ســزارین یــا جراحــی رحمــی دیگــری وجــود داشــته 
باشــد. حتمــا بایــد ســونوگرافی داپلــر بــرای اطمینــان از وضعیــت 

جفــت انجــام شــود.
بخشــی از مراقبت هــای ســه ماهــه ســوم بــارداری توســط 
ــان  ــت خودش ــا لازم اس ــود. خانم ه ــام می ش ــادران انج ــود م خ
ــن را  ــرکات جنی ــش ح ــته و کاه ــه داش ــن توج ــت جنی ــه حرک ب
ــان زودرس، را  ــم زایم ــا علائ ــد و ی ــه پزشــک خــود اطــلاع دهن ب
ــا  ــادی و ی ــر ع ــال غی ــحات واژین ــورت ترش ــا در ص ــند و ی بشناس
خونریــزی بــه پزشــک مراجعــه کننــد. تغذیــه مناســب و مصــرف 
ــز از پرخــوری  و تحــرک  ــن حــال پرهی منظــم مکمل هــا  و در عی
و ورزش مناســب در ســه ماهــه ســوم بســیار پــر اهمیــت اســت.

کمر درد  
ــه وزن در  ــی از اضاف ــار ناش ــر درد فش کم
ایــن دوران روی کمــر اســت، و باعــث کمــر 
ــه می شــود.  ــن ناحی ــی در ای درد و ناراحت
بــرای کــم کــردن فشــار از روی کمــر، 
ــرای آن را  ــب ب ــی مناس ــت فیزیک وضعی
تمریــن کنیــد. صــاف بنشــینید، از صندلــی 
مناســب اســتفاده کنیــد، شــب ها بــه 
پهلــو بخوابیــد و بیــن پاهــای خــود 

ــد. ــرار دهی ــش ق بال
کفش هــای راحــت بــا پاشــنه کوتــاه 
بپوشــید و از حــرکات ورزشــی و یــوگا 

غافــل نشــوید.
یبوست و معده درد

یبوســت و معــده درد بــه علــت تولیــد زیاد 
ــوند.  ــاد می ش ــترون ایج ــون پروژس هورم
ــک  ــی کوچ ــای غذای ــول روز وعده ه در ط
و متعــدد مصــرف کنیــد. آب بیشــتری 
بنوشــید و بــرای رهایــی از ناراحتــی و 
خــارش بواســیر در وان آب گــرم بنشــینید.

تکرر ادرار
تکــرر ادرار ممکــن اســت بــه  دلیــل فشــار 
ســر جنیــن بــر مثانــه باشــد؛ امــا اگــر بــا 
ــوان  ــه  عن ــود، ب ــراه ش ــوزش ادرار هم س
نشــانه ای از عفونــت ادراری اســت و بایــد 

معاینــات لازم انجــام گیــرد.
خونریزی

 خونریــزی می توانــد نشــانه مشــکلی 
ــد:  ــد؛ مانن ــدی باش ج

  جفت سرراهی
  پایین بودن جفت

  جدا شدن زودرس جفت
  شروع زایمان زودرس

ــزی در ســه  ــه محــض مشــاهده خونری ب
ماهــه ســوم بــا متخصــص زنــان تمــاس 
بگیریــد یــا بــه بیمارســتان مراجعــه کنیــد.

ترشح واژن
 در ســه ماهــه ســوم بــارداری ترشــح واژن 
افزایــش می یابــد. اگــر میــزان ترشــحات 
در حــدی بــود کــه پــد بهداشــتی را 
خیــس کــرد و بــه  یک بــاره مقــدار زیــادی 
مایــع خــارج شــد، ممکــن اســت کیســه 

ــاره شــده باشــد. آب پ
بدن درد

 در طــی بــارداری ممکــن اســت بــه دلایل 
مختلــف احســاس بــدن درد داشــته 
باشــید. بــا افزایــش ســن حاملگــی، 
قســمت هایی  در  درد  ایجــاد  احتمــال 
ــود  ــاله ران وج ــکم و کش ــر، ش ــد کم مانن
خانم هــا  از  بســیاری  همچنیــن  دارد. 

به علــت فشــار ســر جنیــن، افزایــش وزن 
او و شــل شــدن مفاصــل، دچــار کمــر درد 

و درد در ناحیــه لگــن می شــوند.
درد  از  بــاردار  خانم هــای  از  بعضــی 
ــا  ــه ت ایجــاد شــده در قســمت پشــت ک
دارد،  ادامــه  انتهــای کف پــا  و  زانوهــا 
ممکــن  آن  دلیــل  می کننــد.  شــکایت 
اســت ناشــی از بزرگــی رحــم و فشــار بــه 
عصــب ســیاتیک باشــد. جهــت رفــع ایــن 
ــد:  ــام دهی ــر را انج ــات زی ــکل، اقدام مش

  دراز بکشید.
  استراحت کنید.

  ناحیــه ای کــه درد ایجــاد شــده را گــرم 
نگه داریــد.

در صــورت تــداوم درد بــه پزشــکتان 
مراجعــه کنیــد.

سرگیجه 
ســرگیجه در زمــان بــارداری می توانــد 
ــا  ــد؛ ام ــش بیای ــادری پی ــر م ــرای ه ب
ــن او  ــال رفت ــث از ح ــادر باع ــع ن در مواق
ــر ســرگیجه،  ــه ب ــرای غلب ــز می شــود. ب نی

ــد:  ــت کنی ــر را رعای ــوارد زی م
  آرام بلند شوید.

  به تغذیه خود بیشتر اهمیت دهید. 
  مایعات بیشتری مصرف کنید.
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مشکلات شایع در سه ماهه سوم بارداری

آزمون پروفایل بیوفیزیکال

ــادی  ــان زی ــه مدت زم ــواردی ک ــا م ــر ی ــای پرخط در بارداری ه
طــول کشــیده تــا خانمــی بــاردار شــود، بــرای بررســی ســلامت 
ــا  ــون ب ــن آزم ــود. در ای ــتفاده می ش ــون اس ــن آزم ــن از ای جنی
اســتفاده از ســونوگرافی وضعیــت تنفســی، ماهیچه هــا، حرکــت 

ــد. ــد ش ــی خواه ــک بررس ــع آمنیوتی ــت مای ــن و در نهای جنی
ــن  ــرد. در ای ــام می گی ــز انج ــت NST نی ــن، تس ــر ای ــلاوه ب ع
ــن  ــرکات جنی ــگام ح ــب هن ــان قل ــم ضرب ــرات ریت ــت تغیی تس
ــان حاصــل می شــود. ــن اطمین بررســی شــده و از ســلامت جنی

ــن  ــن را تخمی ــک وزن جنی ــارداری، پزش ــی ب ــای پایان در هفته ه
ــود.  ــام می ش ــددا انج ــونوگرافی مج ــزوم س ــورت ل زده و در ص
همچنیــن معاینــه لگنــی جهــت بررســی وضعیــت قــرار گرفتــن 
جنیــن و وضعیــت نــزول او بــه ســمت لگــن ارزیابــی می شــود.

ــد  ــه رون ــایانی ب ــک ش ــه کم ــن مرحل ــم در ای ــاده روی منظ پی

می کنــد. زایمــان 
ــر  ــه اگ ــت ک ــن اس ــود دارد ای ــه وج ــن رابط ــه در ای ــه ای ک  نکت
عمــل ســزارین در نظرگرفتــه شــده باشــد، در 3۹ هفتگــی زایمــان 
انجــام خواهــد شــد. همچنیــن ممکــن اســت بــه دلایلــی نیــاز 
ــع  ــن مواق ــل از 3۹ هفتگــی باشــد، در ای ــه انجــام ســزارین قب ب

ــد. ــد ش ــزی خواه ــک برنامه ری ــط پزش توس
ــت  ــن اس ــارداری ممک ــر ب ــای آخ ــده در هفته ه ــای پراکن درده
ــران  ــی نگ ــده باشــد و از طرف ــا ناراحت کنن ــرای بعضــی خانم ه ب
ســلامتی جنیــن خــود باشــند. در ایــن مواقــع برخــی از مــادران 
ــد،  ــه دهن ــارداری خــود خاتم ــه ب ــر ب ــر زودت ــد اگ تصــور می کنن
بــرای آنهــا بهتــر خواهــد بــود؛ امــا ایــن کار بــدون دلیــل پزشــکی 
توصیــه نمی شــود. در صــورت لــزوم حتمــا پزشــک شــما اقــدام 

خواهــد کــرد.
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قـدم به قـدم تا تولد نوزاد
مراقبت های سه ماهۀ سوم بارداری   

 قدم
 چهارم

ماهنامه سراسری - پزشکی

ــه 4۱ را  ــان هفت ــا پای ــه ۲۸ ت ــارداری از هفت ســه ماهــه ســوم ب
ــاردار  ــای ب ــویی در خانم ه ــن دوران از س ــود. ای ــامل می ش ش
مــی توانــد هیجــان و بیقــراری بــرای دیــدار بــا نــوزاد را داشــته 
باشــد و از ســویی تــرس از اضطــراب از حضــور تــازه واردی کــه 
نیــاز بــه مراقبــت دارد و یــا تــرس از مســائل ناشــی از احســاس 
ــکلات  ــروز مش ــث ب ــت باع ــن  اس ــه ممک ــر ک ــد بزرگ ت فرزن
جدیــد در خانــواده شــود. از ســوی دیگــر مــادر بــاردار در بــدن 
خــود تغییــرات فیزیکــی فــوق العــاده ای را تجربــه می کنــد کــه 
ــی  ــث ناراحت ــا باع ــن اســت سرشــار از هیجــان باشــد و ی ممک

مــادر شــود.
ــت  ــر لازم اس ــاه آخ ــوص م ــاداری و بخص ــوم ب ــه س ــه ماه در س
بــه دفعــات بیشــتری بــه پزشــک مراجعــه کنیــد و اگــر بــارداری 
بعــد از پایــان هفتــه 4۰ ادامــه داشــته باشــد ایــن ضــرورت بیشــتر 
ــار  ــت وزن، فش ــر ویزی ــوم در ه ــه س ــه ماه ــود. در س ــد ب خواه
ــن  و  ــت جنی ــن، حرک ــب جنی ــدای قل ــا، ص ــورم اندام ه ــون، ت خ
ــت می شــود. در  ــدازه رحــم توســط پزشــک شــما بررســی و ثب ان
ــات لازم  ــارداری اقدام ــه مشــکل در ســیر ب صــورت وجــود هرگون
انجــام خواهــد شــد. اگــر خودتــان مشــکلی احســاس می کنیــد و 

یــا ســوالی برایتــان مطــرح اســت، لازم اســت در ایــن ویزیت هــا 
از پزشــک خــود بپرســید. در صورتــی کــه کــه گــروه خونــی شــما 
منفــی و گــروه خونــی همســرتان مثبــت باشــد، شــما لازم اســت 

در فاصلــه هفتــه ۲۸ تــا 3۲ آمپــول روگام دریافــت کنیــد.
لازم اســت همــه خانم هــا در ســه ماهــه ســوم حداقــل یــک بــار 
ــن،  ــد جنی ــودن رش ــب ب ــا از مناس ــد ت ــام دهن ــونوگرافی انج س
وضعیــت جفــت، میــزان مایــع آمینوتیــک اطمینــان حاصــل شــود 
و اگــر ســابقه ســزارین یــا جراحــی رحمــی دیگــری وجــود داشــته 
باشــد. حتمــا بایــد ســونوگرافی داپلــر بــرای اطمینــان از وضعیــت 

جفــت انجــام شــود.
بخشــی از مراقبت هــای ســه ماهــه ســوم بــارداری توســط 
ــان  ــت خودش ــا لازم اس ــود. خانم ه ــام می ش ــادران انج ــود م خ
ــن را  ــرکات جنی ــش ح ــته و کاه ــه داش ــن توج ــت جنی ــه حرک ب
ــان زودرس، را  ــم زایم ــا علائ ــد و ی ــه پزشــک خــود اطــلاع دهن ب
ــا  ــادی و ی ــر ع ــال غی ــحات واژین ــورت ترش ــا در ص ــند و ی بشناس
خونریــزی بــه پزشــک مراجعــه کننــد. تغذیــه مناســب و مصــرف 
ــز از پرخــوری  و تحــرک  ــن حــال پرهی منظــم مکمل هــا  و در عی
و ورزش مناســب در ســه ماهــه ســوم بســیار پــر اهمیــت اســت.

کمر درد  
ــه وزن در  ــی از اضاف ــار ناش ــر درد فش کم
ایــن دوران روی کمــر اســت، و باعــث کمــر 
ــه می شــود.  ــن ناحی ــی در ای درد و ناراحت
بــرای کــم کــردن فشــار از روی کمــر، 
ــرای آن را  ــب ب ــی مناس ــت فیزیک وضعی
تمریــن کنیــد. صــاف بنشــینید، از صندلــی 
مناســب اســتفاده کنیــد، شــب ها بــه 
پهلــو بخوابیــد و بیــن پاهــای خــود 

ــد. ــرار دهی ــش ق بال
کفش هــای راحــت بــا پاشــنه کوتــاه 
بپوشــید و از حــرکات ورزشــی و یــوگا 

غافــل نشــوید.
یبوست و معده درد

یبوســت و معــده درد بــه علــت تولیــد زیاد 
ــوند.  ــاد می ش ــترون ایج ــون پروژس هورم
ــک  ــی کوچ ــای غذای ــول روز وعده ه در ط
و متعــدد مصــرف کنیــد. آب بیشــتری 
بنوشــید و بــرای رهایــی از ناراحتــی و 
خــارش بواســیر در وان آب گــرم بنشــینید.

تکرر ادرار
تکــرر ادرار ممکــن اســت بــه  دلیــل فشــار 
ســر جنیــن بــر مثانــه باشــد؛ امــا اگــر بــا 
ــوان  ــه  عن ــود، ب ــراه ش ــوزش ادرار هم س
نشــانه ای از عفونــت ادراری اســت و بایــد 

معاینــات لازم انجــام گیــرد.
خونریزی

 خونریــزی می توانــد نشــانه مشــکلی 
ــد:  ــد؛ مانن ــدی باش ج

  جفت سرراهی
  پایین بودن جفت

  جدا شدن زودرس جفت
  شروع زایمان زودرس

ــزی در ســه  ــه محــض مشــاهده خونری ب
ماهــه ســوم بــا متخصــص زنــان تمــاس 
بگیریــد یــا بــه بیمارســتان مراجعــه کنیــد.

ترشح واژن
 در ســه ماهــه ســوم بــارداری ترشــح واژن 
افزایــش می یابــد. اگــر میــزان ترشــحات 
در حــدی بــود کــه پــد بهداشــتی را 
خیــس کــرد و بــه  یک بــاره مقــدار زیــادی 
مایــع خــارج شــد، ممکــن اســت کیســه 

ــاره شــده باشــد. آب پ
بدن درد

 در طــی بــارداری ممکــن اســت بــه دلایل 
مختلــف احســاس بــدن درد داشــته 
باشــید. بــا افزایــش ســن حاملگــی، 
قســمت هایی  در  درد  ایجــاد  احتمــال 
ــود  ــاله ران وج ــکم و کش ــر، ش ــد کم مانن
خانم هــا  از  بســیاری  همچنیــن  دارد. 

به علــت فشــار ســر جنیــن، افزایــش وزن 
او و شــل شــدن مفاصــل، دچــار کمــر درد 

و درد در ناحیــه لگــن می شــوند.
درد  از  بــاردار  خانم هــای  از  بعضــی 
ــا  ــه ت ایجــاد شــده در قســمت پشــت ک
دارد،  ادامــه  انتهــای کف پــا  و  زانوهــا 
ممکــن  آن  دلیــل  می کننــد.  شــکایت 
اســت ناشــی از بزرگــی رحــم و فشــار بــه 
عصــب ســیاتیک باشــد. جهــت رفــع ایــن 
ــد:  ــام دهی ــر را انج ــات زی ــکل، اقدام مش

  دراز بکشید.
  استراحت کنید.

  ناحیــه ای کــه درد ایجــاد شــده را گــرم 
نگه داریــد.

در صــورت تــداوم درد بــه پزشــکتان 
مراجعــه کنیــد.

سرگیجه 
ســرگیجه در زمــان بــارداری می توانــد 
ــا  ــد؛ ام ــش بیای ــادری پی ــر م ــرای ه ب
ــن او  ــال رفت ــث از ح ــادر باع ــع ن در مواق
ــر ســرگیجه،  ــه ب ــرای غلب ــز می شــود. ب نی

ــد:  ــت کنی ــر را رعای ــوارد زی م
  آرام بلند شوید.

  به تغذیه خود بیشتر اهمیت دهید. 
  مایعات بیشتری مصرف کنید.

ی
شک

پز
 - 

ی
سر

سرا
ه 

ام
هن

ما

17

مشکلات شایع در سه ماهه سوم بارداری

آزمون پروفایل بیوفیزیکال

ــادی  ــان زی ــه مدت زم ــواردی ک ــا م ــر ی ــای پرخط در بارداری ه
طــول کشــیده تــا خانمــی بــاردار شــود، بــرای بررســی ســلامت 
ــا  ــون ب ــن آزم ــود. در ای ــتفاده می ش ــون اس ــن آزم ــن از ای جنی
اســتفاده از ســونوگرافی وضعیــت تنفســی، ماهیچه هــا، حرکــت 

ــد. ــد ش ــی خواه ــک بررس ــع آمنیوتی ــت مای ــن و در نهای جنی
ــن  ــرد. در ای ــام می گی ــز انج ــت NST نی ــن، تس ــر ای ــلاوه ب ع
ــن  ــرکات جنی ــگام ح ــب هن ــان قل ــم ضرب ــرات ریت ــت تغیی تس
ــان حاصــل می شــود. ــن اطمین بررســی شــده و از ســلامت جنی

ــن  ــن را تخمی ــک وزن جنی ــارداری، پزش ــی ب ــای پایان در هفته ه
ــود.  ــام می ش ــددا انج ــونوگرافی مج ــزوم س ــورت ل زده و در ص
همچنیــن معاینــه لگنــی جهــت بررســی وضعیــت قــرار گرفتــن 
جنیــن و وضعیــت نــزول او بــه ســمت لگــن ارزیابــی می شــود.

ــد  ــه رون ــایانی ب ــک ش ــه کم ــن مرحل ــم در ای ــاده روی منظ پی

می کنــد. زایمــان 
ــر  ــه اگ ــت ک ــن اس ــود دارد ای ــه وج ــن رابط ــه در ای ــه ای ک  نکت
عمــل ســزارین در نظرگرفتــه شــده باشــد، در 3۹ هفتگــی زایمــان 
انجــام خواهــد شــد. همچنیــن ممکــن اســت بــه دلایلــی نیــاز 
ــع  ــن مواق ــل از 3۹ هفتگــی باشــد، در ای ــه انجــام ســزارین قب ب

ــد. ــد ش ــزی خواه ــک برنامه ری ــط پزش توس
ــت  ــن اس ــارداری ممک ــر ب ــای آخ ــده در هفته ه ــای پراکن درده
ــران  ــی نگ ــده باشــد و از طرف ــا ناراحت کنن ــرای بعضــی خانم ه ب
ســلامتی جنیــن خــود باشــند. در ایــن مواقــع برخــی از مــادران 
ــد،  ــه دهن ــارداری خــود خاتم ــه ب ــر ب ــر زودت ــد اگ تصــور می کنن
بــرای آنهــا بهتــر خواهــد بــود؛ امــا ایــن کار بــدون دلیــل پزشــکی 
توصیــه نمی شــود. در صــورت لــزوم حتمــا پزشــک شــما اقــدام 

خواهــد کــرد.



 دکتر معصومه قادری یکتا

متخصص بیماری های داخلی

ویروس های کرونا دسته بزرگی از ویروس ها هستند که می توانند انسان 
و حیوانات را آلوده کنند. ویروس کرونای حیوانی به ندرت تکامل پیدا 
می کنند، انسان ها را آلوده و بیماری شدیدی ایجاد خواهد کرد. به عنوان 
مثال ویروس هایی مانند SARS در سال ۲۰۰۲ و MERS که در سال 

۲۰۱۲ ظاهر شدند. 
ویروس کرونا )COVID 19( یک گونه جدید است که قبلا در انسان 
ناشناخته بود. این ویروس برای اولین بار در شهر ووهان چین مشاهده 
شد که پس از آن به سرعت گسترش یافت و چندین کشور را درگیر کرد. 

)COVID 19(  ارتباط نزدیکی با ویروس کرونای خفاش دارد. 
همچنان مطالعات و پژوهش های بالینی و اپیدمیولوژیک در مورد 
این ویروس در جریان است و به همین دلیل، ممکن است یافته ها 
درباره این موضوع تغییر کند. ویروس کرونا )COVID 19( از طریق 
قطره های آلوده که با سرفه یا عطسه پخش می شوند، به افراد دیگر 
انتقال می یابد. همچنین از طریق تماس دست ها با سطوح یا اشیاء 

آلوده و سپس برخورد دست با صورت منتقل می شود.
مدت زمانی که عوارض و علائم این ویروس در افراد ظاهر می شود، 
بین ۲ تا ۱4 روز است. به همین جهت از کسانی که با افراد مبتلا 
تماس داشته اند، خواسته می شود به مدت ۱4 روز خود را قرنطینه 
کنند. شیوع سریع )COVID 19( بین مردم باعث نگرانی بهداشت 

عمومی شده و اوضاع جوامع به سرعت در حال تحول است. 
ویروس کرونا با نشانه هایی مانند سرماخوردگی عادی، تب و سرفه 
در افراد بروز می کند. از دیگر نشانه های مهم و اصلی آن، تنگی نفس 
و مشکلات حاد تنفسی است. همچنین بیمار ممکن است روزها 

سرفه های  بی دلیلی داشته باشد.
از  اسهال  مثل  گوارشی  علائم  و  عضلانی  درد  خستگی،  احساس   
نشانه های دیگر ابتلا به ویروس، شناخته می شود. برخی از افراد هیچ 
علامتی ندارند؛ یا تنها علائمی خفیف دارند. همچنین این ویروس 
می تواند به دلیل مشکلات جدی ریوی و عدم دریافت اکسیژن 

کافی، درنهایت به مرگ منجر شود.
 انتقال ویروس از شخصی به شخص دیگر عموما بین 
کسانی صورت می گیرد که با یکدیگر ارتباط نزدیک 
داشته اند. منظور از ارتباط نزدیک، تماس رودررو 
با شخص مبتلا در زمانی حدود ۱۵ دقیقه یا قرار 
گرفتن در یک محیط بسته با فرد آلوده به مدت 

دو ساعت است.
لازم  ویروس،  این  از  پیشگیری  برای  هم  باز  اما 
است نسبت به تماس هایی با مدت زمان کمتر هم 
محتاط باشید و ساده از کنارش رد نشوید. چنانچه 
علائمی در خود احساس کردید، هرچه سریع تر 
پیگیری های لازم را انجام دهید. علاوه بر موارد 
ذکر شده، نمی توان گفت این ویروس، در هوای 

گرم یا سرد از بین می رود! 
 کارآمدترین روش برای حفاظت خود در برابر 
ویروس کرونا، ضدعفونی مداوم دست ها با 

ویـروس کـرونا 
 )COVID19(
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مواد حاوی الکل و شست و شو با آب و صابون، 
بیشتر از ۲۰ ثانیه است. مهم ترین تفاوت این 
ویروس با سایر ویروس هایی که باعث اپیدمی 
شده، شمار بالای مبتلایان است. در حال حاضر، 
این ویروس حتی در مناطقی که تاکنون آلوده 

نبوده اند، شیوع پیدا کرده است. 
درواقع می توان گفت: 

خود  بدن  در  ویروس  وجود  از  که  بیمارانی 
بی اطلاع هستند، به عنوان ناقل ویروس کرونا، 
ناقلِ  افراد  کرد.  خواهند  منتقل  دیگران  به 
خفیف  علائم  با  یا  بی علامت  سالم،  به ظاهر 
این  شده،  انجام  بررسی های  طبق  هستند. 
افراد ۶۰ درصد جمعیت افراد آلوده را تشکیل 
می دهند؛ اما این عامل تا به امروز به عنوان علت 

همه گیر ی شناخته  نشده است.  
به   مبتلایان  شده  انجام  تحقیقات   طبق 
)COVID 19( دو تا سه روز قبل از آشکار شدن 
کردن  مبتلا  به  قادر  بیماری،  علائم  نخستین 
تفاوت  کرونا  ویروس جدید  دیگران هستند. 

اساسی با ویروس سارس دارد.
 نخستین ویروس سارس ابتدا ریه ها را درگیر 
سریعا  مبتلا  فرد  جهت  همین  به  می کرد، 
مراجعه  به پزشک  و  بیماری می شد  متوجه  
می کرد. در این حالت امکان ایزوله کردن به 
موقع بیمار پیش از آنکه دیگران را مبتلا کند 

به وجود می آمد.
علت دیگر موفقیت )COVID 19( به دلیل ساختار پروتئینی اطراف آن 
است که به راحتی به سلول میزبان می چسبد و در گام بعدی در سلول های 
ریه تکثیر می شود. این زائده های پروتئینی ویروس با اتصال محکمی به 
گیرنده های ACE 2 سطح سلول چسبیده و قدرت چسبندگی آنها ۱۰ برابر 

ویروس سارس است.
ویروس های خارج از بدن پس از چند دقیقه یا چند ساعت از بین می روند، 
اما برخی ویروس ها طولانی تر از این مدت فعال باقی می مانند و به طور 
بالقوه ناقل بیماری هستند. تحقیقات از ماندگاری ویروس تا ۲4 ساعت 
روی سطوح کاغذ و مقوا و ۲ تا 3 روز روی پلاستیک و سطوح فلزی در 

شرایط آزمایشگاهی خبر می دهند.
تولید  میزبان  سلول  در  که  فراوانی  نسخه های  به دلیل  کرونا  ویروس 
می کند، به طور طبیعی نیز مستعد جهش است. در پروسه همانندسازی، 
ژنوم مجددا بازخوانی می شود و از جهش های ناخواسته ای که ویروس را 

ضعیف یا قدرت سرایت را کاهش می دهند، جلوگیری می کند.
درمان کرونا

تاکنون هیچ درمان اختصاصی برای ویروس کرونا وجود نداشته است و از 
همان روشی که برای درمان سرماخوردگی استفاده می کردیم، برای مقابله 

با این ویروس هم استفاده می کنیم. روش هایی مانندِ: 
 استراحت کافی

 نوشیدن مایعات فراوان
 استفاده از داروهای رفع گلودرد، تب و بدن درد

 مراجعه به پزشک، در صورت تشدید علائم
در صورت نیاز، بیمار با داروی سرپایی مرخص یا در بیمارستان برای دریافت 

داروی قوی تر بستری خواهد شد.

ویروس کرونا با 
نشانه هایی  مانند 

سرماخوردگی 
عادی، تب و 

سرفه در افراد بروز 
می کند. از دیگر 

نشانه های مهم و 
اصلی آن، تنگی 

نفس و مشکلات 
حاد تنفسی 

است. همچنین 
بیمار ممکن است 
روزها سرفه های  
بی دلیلی داشته 

باشد.
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ویروس های کرونا دسته بزرگی از ویروس ها هستند که می توانند انسان 
و حیوانات را آلوده کنند. ویروس کرونای حیوانی به ندرت تکامل پیدا 
می کنند، انسان ها را آلوده و بیماری شدیدی ایجاد خواهد کرد. به عنوان 
مثال ویروس هایی مانند SARS در سال ۲۰۰۲ و MERS که در سال 

۲۰۱۲ ظاهر شدند. 
ویروس کرونا )COVID 19( یک گونه جدید است که قبلا در انسان 
ناشناخته بود. این ویروس برای اولین بار در شهر ووهان چین مشاهده 
شد که پس از آن به سرعت گسترش یافت و چندین کشور را درگیر کرد. 

)COVID 19(  ارتباط نزدیکی با ویروس کرونای خفاش دارد. 
همچنان مطالعات و پژوهش های بالینی و اپیدمیولوژیک در مورد 
این ویروس در جریان است و به همین دلیل، ممکن است یافته ها 
درباره این موضوع تغییر کند. ویروس کرونا )COVID 19( از طریق 
قطره های آلوده که با سرفه یا عطسه پخش می شوند، به افراد دیگر 
انتقال می یابد. همچنین از طریق تماس دست ها با سطوح یا اشیاء 

آلوده و سپس برخورد دست با صورت منتقل می شود.
مدت زمانی که عوارض و علائم این ویروس در افراد ظاهر می شود، 
بین ۲ تا ۱4 روز است. به همین جهت از کسانی که با افراد مبتلا 
تماس داشته اند، خواسته می شود به مدت ۱4 روز خود را قرنطینه 
کنند. شیوع سریع )COVID 19( بین مردم باعث نگرانی بهداشت 

عمومی شده و اوضاع جوامع به سرعت در حال تحول است. 
ویروس کرونا با نشانه هایی مانند سرماخوردگی عادی، تب و سرفه 
در افراد بروز می کند. از دیگر نشانه های مهم و اصلی آن، تنگی نفس 
و مشکلات حاد تنفسی است. همچنین بیمار ممکن است روزها 

سرفه های  بی دلیلی داشته باشد.
از  اسهال  مثل  گوارشی  علائم  و  عضلانی  درد  خستگی،  احساس   
نشانه های دیگر ابتلا به ویروس، شناخته می شود. برخی از افراد هیچ 
علامتی ندارند؛ یا تنها علائمی خفیف دارند. همچنین این ویروس 
می تواند به دلیل مشکلات جدی ریوی و عدم دریافت اکسیژن 

کافی، درنهایت به مرگ منجر شود.
 انتقال ویروس از شخصی به شخص دیگر عموما بین 
کسانی صورت می گیرد که با یکدیگر ارتباط نزدیک 
داشته اند. منظور از ارتباط نزدیک، تماس رودررو 
با شخص مبتلا در زمانی حدود ۱۵ دقیقه یا قرار 
گرفتن در یک محیط بسته با فرد آلوده به مدت 

دو ساعت است.
لازم  ویروس،  این  از  پیشگیری  برای  هم  باز  اما 
است نسبت به تماس هایی با مدت زمان کمتر هم 
محتاط باشید و ساده از کنارش رد نشوید. چنانچه 
علائمی در خود احساس کردید، هرچه سریع تر 
پیگیری های لازم را انجام دهید. علاوه بر موارد 
ذکر شده، نمی توان گفت این ویروس، در هوای 

گرم یا سرد از بین می رود! 
 کارآمدترین روش برای حفاظت خود در برابر 
ویروس کرونا، ضدعفونی مداوم دست ها با 

ویـروس کـرونا 
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مواد حاوی الکل و شست و شو با آب و صابون، 
بیشتر از ۲۰ ثانیه است. مهم ترین تفاوت این 
ویروس با سایر ویروس هایی که باعث اپیدمی 
شده، شمار بالای مبتلایان است. در حال حاضر، 
این ویروس حتی در مناطقی که تاکنون آلوده 

نبوده اند، شیوع پیدا کرده است. 
درواقع می توان گفت: 

خود  بدن  در  ویروس  وجود  از  که  بیمارانی 
بی اطلاع هستند، به عنوان ناقل ویروس کرونا، 
ناقلِ  افراد  کرد.  خواهند  منتقل  دیگران  به 
خفیف  علائم  با  یا  بی علامت  سالم،  به ظاهر 
این  شده،  انجام  بررسی های  طبق  هستند. 
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می کند. از دیگر 
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در ادامه اثر عوامل محیطی و سبک زندگی بر 
باروری را ذکر خواهیم کرد: 

سن مادر: سن مادر نقش بسیار مهمی در امر 
 3۵ از  پس  ویژه  به  می کند؛  ایفا  فرزندآوری 
سالگی میزان باروری کاهش می یابد. بنابراین 
به تأخیر انداختن فرزندآوری می تواند احتمال 

بارداری موفق را کاهش دهد. 
مصرف تنباکو: مصرف تنباکو )سیگار و قلیان( 
ظرفیت  کاهش  باعث  پدر،  یا  مادر  توسط 
باروری می شود. مصرف سیگار اثرات منفی بر 
لوله های رحمی دارد و باعث کاهش زودرس 

سیگاری  مردان  می شود.  تخمدانی  ذخیره 
نسبت به مردان غیرسیگاری کیفیت اسپرم، 

تعداد اسپرم و غلظت اسپرم کمتری دارند. 
دچار  که  خانم هایی  چاقی:  و  اضافه وزن 
خطر  در  بیشتر  هستند،  چاقی  و  اضافه وزن 

نازایی قرار دارند.
مصرف الکل: مصرف نوشیدنی های الکلی در 
مردانه  هورمون  تولید  کاهش  باعث  آقایان 
اسپرم  تولید  کاهش  و  جنسی  ناتوانی  و 

می شود. 
اثرات  کافئین،  زیاد  مقادیر  مصرف  کافئین: 

شکلات،  قهوه،  چای،  دارد.  باروری  بر  منفی 
منابع  از  انرژی زا  نوشیدنی های  و  نوشابه ها 

اصلی کافئین هستند. 
افزایش  قصد  که  خانم هایی  به  ما  توصیه 
توانایی باروری دارند، پیاده  روی به میزان ۱۵۰ 
برای  غذایی  رژیم  رعایت  و  هفته  در  دقیقه 
همچنین  است.  طبیعی  وزن  به  دستیابی 
برای  اقدام  دوره  طی  که  می شود  توصیه 
بارداری و حین بارداری از مصرف الکل پرهیز 
کنند و مصرف کافئین به میزان کمتر از ۲۰۰ 

میلی گرم در روز محدود شود. 

حفظ قدرت باروری
دکتر سمانه کریمی

جراح و متخصص زنان، زایمان و نازایی

امــروزه بســیاری از افــراد قبــل از ازدواج یــا قبــل از اقــدام بــرای بــارداری، به دنبــال کســب 
اطلاعــات در زمینــه  باروری هســتند.

برخی از افراد تحت شرایط خاصی در معرض ناباروری قرار دارند:
خانم هایی که علی رغم افزایش سن تولید مثلی، آمادگی یا موقعیت 

فرزندآوری ندارند.
نارسایی  در خطر  اندومتریوز  مثل  بیماری هایی  علت  به  که  افرادی 

زودرس تخمدان هستند.
بیمارانی که به علت بدخیمی سرطان، تحت شیمی درمانی یا پرتودرمانی 

بوده و در خطر آسیب تخمدان هستند.
کسانی که تحت عمل جراحی برداشت تخمدان قرار می گیرند.

برای پیشگیری از ناباروری در این افراد، روش های مختلفی وجود 
دارد، که در ادامه به برخی از آنها اشاره خواهیم کرد:  

۱. نگهداری رویان در حالت انجماد )نگهداری رویان حاصل از لقاح در 
آزمایشگاه بدون محدودیت زمانی در ذخیره( 

۲. نگهداری تخمک در حالت انجماد )برای خانم های مجرد تخمک 
جمع آوری شده، منجمد و ذخیره می شود( 

3. نگهداری بافت تخمدان در حالت انجماد 
4. تجویز داروهایی جهت غیرفعال کردن تخمدان طی دوره درمان 

سرطان 
۵. استفاده از شیلد برای رحم و تخمدان طی دوره پرتودرمانی یا تغییر 

محل تخمدان ها از مسیر پرتودرمانی با روش جراحی
 در صورت عدم موفقیت روش های فوق، استفاده از تخمک اهدایی، 
جنین اهدایی و رحم نیابتی )اجاره ای( و فرزندخواندگی گزینه های 
بعدی خواهند بود. انتخاب هر یک از روش های فوق بر اساس سن 
خانم و با مشاوره کامل با متخصصین در خصوص مضرات، منافع، 

هزینه ها و خطرات احتمالی برای هر بیمار صورت می گیرد.

پیشگیری از ناباروری

ماهنامه سراسری - پزشکی
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