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شماره 31 
 فروردین و اردیبهشت 1400
قیمت: 7000 تومان

بیمارستان و زایشگاه مریم



بیمارستان و زایشگاه مریم
تخصصی و فوق تخصصی

شبانه‌روزی
جراحی نوزادان، کودکان، زنان و زایمان، بزرگسالان
ICU ،اورژانس شبانه‌روزی اطفال، کودکان و زنان
بخش NICU )بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان(

غربالگری جنین و نوزاد
آزمایشگاه - رادیولوژی - سونوگرافی - داروخانه

دارای کلینیک‌های تخصصی و فوق تخصصی
جراحی  عمومی   جراحی  زایمان   و  زنان  نوزادان   کودکان  
کودکان و نوزادان  اورولوژی کودکان و بزرگسالان  غدد و رشد 
کودکان  خون و سرطان کودکان  گوارش کودکان  نفرولوژی 
کودکان  ارتوپدی   گوش و حلق و بینی  شنوایی سنجی  پری 
 ناتولوژی )طـب مادر و جنـین(  کلینیـک پای دیابتی  کلینیک درد  
کلینیک داخلی  کلینیک تشخیص و درمان نازایی و ناباروری 

)IVF - IUI(   کلینیک زیبایی  
سازان،  آتیه  ایران،  سینا،  دانا،  بیمه‌های:  با  قرارداد   طرف 
)شامل:   SOS کارآفرین،  آسیا،  رازی،  کوثر،  البرز،  سپه،  بانک 
نوین، پاسارگاد، سرمد، تعاون، دی، آسماری(، خدمات درمانی، 
معلم،  ما،  میهن،  ملت،  سامان،  کارمندی،  ایرانیان،  سلامت 

کارکنان شهرداری، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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شماره 31
 فروردین و اردیبهشت ماه 1400

کــرج، بلــوار 45 متــری گلشــهر، خیابــان 
ارغــوان غربــی )شــهید اکبریــه(، بیمارســتان و 

ــم ــگاه مری زایش

تلفن:� 33502347- 026
026 -33509323
026 -33512459 فکس: 	

سفارش آگهی:� 09195439812

پست الکترونیک نشریه:

public@maryamhospital

سایت بیمارستان:

www.maryamhospital.ir
اینستاگرام:

 Maryam_hospital

قیمت: 7000 تومان

تنها نشریه تخصصی پزشکی استان البرز
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مدیر مسئول: دکتر صلاح الدین دلشاد

صاحب‌امتیاز: دکتر محمد حسین دلشاد

گرافیک و صفحه‌آرایی: فرزین صادق‌زاده

چاپخانه: پارس )البرز(

همکاران این شماره: 

دکتر صلاح‌الدین دلشاد )فوق تخصص جراحی کودکان و نوزادان(

دکتر سلمی شریف )متخصص نوزادان و کودکان(

دکتر حمیدرضا قشقایی )متخصص بیماری‌های کلیه(

دکتر محمد جواد باقری )بورد تخصصی جراحی عمومی(

دکتر مهران پیر سحرخیز )متخصص جراحی عمومی(

دکتر امید شریفی )متخصص ارتوپدی(

دکتر آزیتا ایزدی محصل زمانی )متخصص زنان و زایمان(

دکتر نسترن صالحی )متخصص زنان و زایمان(

دکتر لیلا قربانی )متخصص زنان و زایمان(

دکتر زیبا باقریان )متخصص بیهوشی و مراقبتهای ویژه(

مینو مهرنیا )سرپرستار بخش زنان(

آتلیه همکار: استودیو حس

مسئول روابط عمومی: نسرین معارفی
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مادران عزیز و گرامی در این مقاله مطالبی پیرامون آنمی )کم‌خونی( فقر آهن می‌خوانیم. 

آنمی فقر آهن، شایع‌ترین آنمی تغذیه‌ای است. خطر آنمی فقر آهن در شیرخواران زیاد 

است؛ زیرا، برای رشد سریع به آهن بیشتری نیاز دارند.  در شیرخواران ترم سالم، ذخایر آهن 

فقط برای 6-4 ماه کافی است؛ بنابراین، شناخت این نوع کم‌خونی و پیشگیری از ابتلای آن 

بسیار با اهمیت است. آنمی فقر آهن با تأخیر در تکامل روانی حرکتی، نقایص شناختی و 

اختلالات رفتاری در کودکان خردسال همراه است. همچنین، اختلال رشد و تکامل، تضعیف 

دستگاه ایمنی، خستگی، افزایش حساسیت به مسمومیت با سرب و کاهش مقاومت در 

برابر عفونت، کاهش عملکرد جسمی و افت عملکرد تحصیلی نیز دیده می‌شود.

پیشگیری

پیشگیری اولیه از آنمی فقر آهن، با رژیم غذایی امکان‌پذیر است. موارد زیر برای پیشگیری 

در شیرخواران، کودکان و نوجوانان توصیه می‌شود: 

شیرخواران: 

  تغذیه انحصاری از شیر مادر در ۶ ماه اول زندگی

  دریافتmg / kg / d ۱ )حداکثرmg 15( آهن المنتال پس از ۴ ماهگی

  در شیرخواران نارس و دارای وزن تولد کم، که شیر مادر خوار هستند، مکمل آهن با دوز 

2mg / kg / d )حداکثرmg 15( از ۲ هفتگی تا ۲ ماهگی شروع می‌شود، که زمان شروع 

 )gr 1500( آن به میزان نارسی نوزاد بستگی دارد. در شیرخوارانی که وزن تولد بسیار کم

داشته‌اند، mg / kg 4-3 )حداکثر mg ۱۵( توصیه می‌شود.

  از شیر گاو، بز یا شیر سویا برای شیرخواران استفاده نشود.

  مصرف غذاهای غنی از آهن 

C مصرف روزانه یک نوبت غذاهای غنی از ویتامین  

  مصرف پوره، میوه، سبزی و گوشت در زمانی که شیرخوار از نظر تکاملی آماده خوردن 

این غذاهاست.

اوایل کودکی: 

  کودکان 1 تا 5 ساله نباید روزانه بیش از ۷۰۰ میلی‌لیتر شیر گاو، بز یا شیر سویا مصرف کنند.

  منابع غذایی غنی از آهن )مانند: گوشت، ماهی و طیور( و غنی از ویتامین C )مانند: 

آبمیوه، توت‌فرنگی، فلفل سبز، طالبی، گرمک و کلم بروکلی( برای افزایش جذب آهن 

استفاده شود.

  میان وعده‌های کم ارزش را محدود کنید.

  مصرف قهوه، چای و کولا را محدود کنید.

ارزیابی و درمان: 

  مقادیــر کــم هموگلوبیــن بایــد بــا تکــرار آزمایش 

هموگلوبیــن تأیید شــود. 

بهبود  و  آهن  با  درمان  شامل،  آهن  فقر  درمان    

رفتارهای تغذیه‌ای است. پس از آنکه آنمی با منشأ 

تغذیه‌ای درمان شد، با بهبود رژیم غذایی می‌توان از 

عود آن جلوگیری کرد.

  شیرخواران و کودکان کمتر از ۵ سال جهت درمان 

بایستی قطره آهن با دوز mg / kg / d ۳ آهن المنتال 

دریافت کنند.

  ترکیبات آهن زمانی که بین وعده‌های غذایی یا 

زمان خواب مصرف شوند، بهتر جذب می‌شوند.

  اگر عدم تحمل گوارشی )مانند: تهوع، کرامپ، اسهال 

و یبوست( روی داد، می‌توان آهن را با غذا مصرف نمود. 

درمان  شروع  در  کم  دوز  مصرف  با  همچنین    

از فرم دیگر دارو   و افزایش تدریجی آن با استفاده 

)مانند: گلوکونات آهن( تحمل آهن بهتر می‌شود. 

  ترکیبات آهن نباید به فاصله یک ساعت از موادی 

که جذب آهن را مهار می‌کنند )مانند: محصولات لبنی، 

آنتی‌اسیدها، مکمل‌های کلسیم، قهوه، چای و غلات( 

مصرف شود.

گوشت  مصرف  افزایش  با  بدن  آهن  وضعیت   

گیاهی  منابع  همچنین  طیور،  و  ماهی   کم‌چرب، 

)مانند: اسفناج، نخود، غلات و حبوبات( بهتر می‌شود.

  آنمی فقر آهن در طی ۶ تا ۸ هفته درمان با فروس 

سولفات بهبود می‌یابد. اگر هموگلوبین در پاسخ به تجویز 

آهنgr ۱ در ماه افزایش نیابد، فقر آهن باید با اندازه‌گیر‌ی 

فریتین  )شکل ذخیره آهن در بدن ( تأیید شود.

  برای جایگزینی کامل ذخایر آهن، درمان با آهن 

باید حداقل ۳ ماه پس از آنکه هموگلوبین طبیعی شد 

و فریتین بیش ازm ۱۵ بود، ادامه یابد.

دکتر سلمی شریف

متخصص نوزادان و کودکان

دارای بورد تخصصی از دانشگاه تهران

آنمـی فقـر آهـن

ماهنامه سراسری - پزشکی



همان قدر که پدر و مادری با تولد نوزاد سالم خوشحال می‌شوند، به همان 

میزان از تولد نوزاد با ناهنجاری‌های مادرزادی متاسف خواهند شد، در حالی 

که طبق گفته متخصصان می‌توان جلوی بسیاری از این ناهنجاری‌ها را از 

همان ابتدا گرفت.

درباره  نوزادان  و  کودکان  فوق تخصص جراحی  دلشاد،  دکتر صلاح‌الدین 

ناهنجاری‌های مادرزادی می‌گوید: نوزاد با این نوع بیماری‌ها به دنیا می‌آید. 

می‌تواند  که  می‌شود،  حاصل  وی  دستگاه‌های  از  یکی  در  خلقتی  نقص 

دستگاه‌های قلب، کلیه‌ها، چشم‌ها، ریه‌ها، اندام‌ها یا هر جای دیگر را شامل 

شود، که در دوران جنینی ارگان یا عضو، تکامل پیدا نکرده است و نوزاد با 

آن نقص به دنیا می‌آید. گاهی نوزاد با اشکال اضافه بودن )نه نقص( متولد 

می‌شود، مثلًا فرد با ۶ انگشت به دنیا می‌آید. گاهی این ناهنجاری‌ها به‌صورت 

نامعلوم است و یکی از غدد درون ریز دچار مشکل می‌شود، که تولید هورمون با 

اشکالاتی مواجه می‌شود و مشکلات بسیاری به وجود می‌آورد.

علل پیدایش ناهنجاری‌های مادرزادی در چند گروه دسته بندی می‌شود: 

ژنتیک، یکی از مهم‌ترین عوامل بروز این ناهنجاری‌هاست، که با ژن معیوب 

منتقل می‌شود و از آنجا که این ژن‌ها برنامه‌ریز شکل‌گیر‌ی اعضاء هستند، 

پدر و مادر می‌توانند از عاملان محسوب شوند.

داروها و مواد شیمیایی از علل دیگر بروز ناهنجاری‌های مادرزادی است و 

مادرانی که در ۲ ماه اول حاملگی در معرض برخی داروها یا مواد شیمیایی 

قرار بگیرند، احتمال بروز اشکال در جنین و نوزادشان بالا می‌رود. برخی 

داروهای خواب‌آور، مواد آرایشی و مواد شیمیایی از این دسته به شمار 

می‌روند، که باعث ایجاد ناهنجاری‌هایی همچون لب شکری و شکاف کام 

)شکاف سقف دهان( می‌شوند.

سیگار و تشعشعات اشعه ایکس و مواد غذایی نیز می‌توانند باعث ایجاد 

بیماری‌های مادرزادی شوند؛ ولی، در بسیاری از ناهنجاری‌ها هنوز عامل 

ناهنجاری کشف نشده است.

گاهی نوزاد با ناهنجاری‌های بسیار شدید متولد می‌شود و در طول مدت 

جراح عمومی و فوق تخصص جراحی کودکان و نوزادان

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 

بیماری‌های  درمان 
مــادرزادی از نطفه تا تولد

کوتاهی از دنیا می‌رود، عده دیگری از این نوزادان پس 

از به دنیا آمدن تا آخر عمر با معلولیت باقی می‌مانند 

و گاهی دسته‌ای از این بیماری‌ها )لب شکری، شکاف 

کام، انسداد روده‌ها، ناهنجاری‌های قلبی، کلیوی، دستگاه 

تناسلی و...( در طول عمر فرد قابل درمان خواهند بود؛ 

ولی، از آنجا که درمان در بعضی مواقع دارای خطر بالایی 

است، بهتر است سونوگرافی در دوران جنینی انجام گیرد.

ناهنجاری‌های مادرزادی در دوران جنینی قابل تشخیص 

با  آخر  ماه‌های  در  ناهنجاری‌ها  از  بسیاری  و  هستند 

سونوگرافی و ام آر آی شناخته می‌شوند. فایده آن در این 

است، که اگر ناهنجاری احتیاج به مراقبت قبل از تولد 

داشته باشد، پیگیری و آمادگی انجام می‌شود. 

بنابراین، توصیه می‌شود تمام مادران باردار در هفته‌های 

۲۸ و ۳۲ حاملگی برای تشخیص ناهنجاری‌های احتمالی، 

مستعد  خانواده‌های  در  و  باشند  داشته  سونوگرافی 

)ژنتیک(، در ۳ ماهه اول بارداری مایع آمنیوتیک )کیسه 

آب( نمونه‌برداری و آزمایش شود.

ابهام جنسیتی به دنیا می‌آید،  با  نابهنجار  گاهی نوزاد 

به‌عنوان مثال ظاهر دستگاه تناسلی وی نشان از فرزند 

پسر دارد و از نظر باطنی )داخلی( دارای رحم و تخمدان 

است، که با عمل جراحی اصلاح می‌شود. اگر این اشکال 

در دوران جنینی تشخیص داده شود، می‌توان با تجویز 

دارو به مادر، مشکل جنین را پیش از تولدش اصلاح کرد. 

مادرزادی  بیماری‌های  برخی  جراحی  اکنون  هم  البته 

همچون کلیه‌ها، فتق دیافراگم، برخی بیماری‌های قلبی و 

لب شکری پیش از تولد نوزاد در رحم مادر انجام می‌شود، 

که کودک پس از تولد، مشکل دیگری نخواهد داشت.
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مهم‌ترین عوامل خطر ابتلا به سنگ

	1 سابقه‌ی خانوادگی و عوامل ارثی.

	2 جنس مذکر.

	3 سن 30 تا 50 سالگی.

	4 آب و هوای گرم و خشک.

	5 شغل‌های در معرض گرما و کم آبی.

	6 بیماری‌های سیستمیک مانند دیابت، چاقی و نقرس.

	7 حجم کم ادرار به دلیل مصرف کم مایعات، تعریق و اسهال مزمن.

نکته‌ی بسیار مهم: 

ــی  ــاط دارد ول ــزان مصــرف آب ارتب ــا می خطــر تشــکیل ســنگ ب

بــا ترکیــب آن و ســختی آب و میــزان امــاح آن ارتباطــی نــدارد.

در چه کسانی عود سنگ بیشتر است؟

1. عوامل عمومی:

a. شروع زودرس )به ویژه کودکان و نوجوانان(

b. سابقه‌ی خانوادگی سنگ سازی

c. سنگ‌های از جنس بروشیت

d. سنگ‌های دارای اسید اوریک

e. سنگ‌های عفونی

f. افراد تک کلیه

2. بیماری‌های همراه با سنگ سازی:

a. پرکاری تیرویید )هیپرپاراتیروییدیسم(

b. سندروم متابولیک )چاقی، فشار خون بالا، دیابت، چربی خون بالا(

c. رسوب مزمن کلسیم در کلیه )نفروکلسینوز(

d. بیماری کلیه‌ی پلی کیستیک

سنگ‌های دستگاه ادراری
ــا،  ــنگ ه ــن س ــایع تری ــتند و ش ــا هس ــن کلیه‌ه ــایع و مزم ــاری ش ــن بیم ــتگاه ادراری دومی ــنگ‌های دس س

ســنگ‌های کلســیمی هســتند. شــیوع ســنگ ادراری تــا 20% افــراد جامعــه اســت. 50% بیمــاران تنهــا یــک بــار 

ــوند. ــنگ می‌ش ــار س ــرر دچ ــور مک ــه ط ــاران ب ــی 10% بیم ــوند ول ــنگ می‌ش ــار س دچ

e. بیماری‌های گوارشی )برداشتن روده، بیماری کرون، سوء 

جذب، استفاده از روده در مسیر ادرار(

f. سارکوییدوز

g. آسیب نخاعی

3. بیماری‌های تولید سنگ ژنتیک:

a. سیستینوری

b. هیپراگزالوری

c. اسیدوز توبولار کلیوی تیپ یک

d. دی هیدروکسی آدنینوری

e. زانتینوری

f. سندروم لش-نیهان

g. فیبروز کیستیک

4. سنگ سازی به دلیل داروها:

a. تریامترن اچ

b. ایندیناویر

5. ناهنجاری‌های آناتومیک همراه با سنگ سازی:

a. کلیه‌ی مدولای اسفنجی

)UPJO( انسداد محل اتصال لگنچه به حالب .b

c. کیست و دیورتیکول کالیس کلیه

d. تنگی حالب

e. رفلاکس مثانه به حالب

f. کلیه‌ی نعل اسبی

g. یورتروسل

6. فاکتورهای محیطی:

a. تماس مزمن با سرب

دکتر حمیدرضا قشقایی

جراح و متخصص بیماری‌های کلیه و مجاری ادراری

ماهنامه سراسری - پزشکی



چه خوراکی هایی سنگ سازی را افزایش می‌دهند؟

  مصرف زیاد پروتئین حیوانی

  مصرف زیاد سدیم )نمک(

  مصرف زیاد شکرهای فرآوری شده

  مصرف زیاد فلوراید

  مصرف خوراکی‌های سرشار از اگزالات:

- بــه ترتیــب: اســفناج، ریــواس، ســبوس برنــج، گنــدم 

ــای ذرت،  ــادام، ســوپ میســو، گندمــک، تردی ســیاه، ب

ســیب زمینــی پختــه شــده بــا پوســت، آرد ســویا، بلغــور 

پختــه، لوبیــا، چغنــدر قنــد، پــودر کاکائــو، هات شــکلات، 

آرد برنــج قهــوه ای

  مصرف زیاد دیگر خوراکی‌های دارای اگزالات:

  برخــی دیگــر از ســبزیجات )بامیــه، گل کلــم، دانه‌ی 

درون گوجــه فرنگی(

  برخــی دیگــر از غــات و لوبیاهــا )غــات ســبوس 

ــدم، جــو، باقــا، عــدس( دار، ســویا، ذرت، ارزن، گن

  برخــی دیگــر از ریشــه‌های گیاهــی خوراکــی 

)ســیب زمینــی چیپــس و ســرخ شــده، شــلغم، تــرب، 

زردک(

ــادام  ــدی، ب ــادام هن ــا )ب ــر از آجیل‌ه ــی دیگ   برخ

ــدق( ــی، فن زمین

  کره‌ی بادام زمینی

  برخــی از میوه‌هــا )تمشــک، پرتقــال، خرمــا، 

ــک،  ــر خش ــاس، انجی ــرو آنان ــوی، آووکادو، کنس کی

ــک( ــاس خش آنان

  برخــی از نوشــیدنی‌ها )آب گریــپ فــروت، آب 

ــویا( ــیر س ــج، ش هوی

ــس  ــکلات، س ــربت ش ــا )ش ــی از افزودنی‌ه   برخ

ــا( ــنی ه ــو، چاش ــدم، میس گن

چه سنگ هایی از همه شایع ترند؟

1. سنگ‌های غیر عفونی:

a. کلسیم اگزالات 

b. کلسیم فسفات 

c. اوریک اسید

2. سنگ‌های عفونی:

a. منیزیم آمونیوم فسفات 

b. کربنات آپاتیت 

c. آمونیوم اورات

3. سنگ‌های ژنتیک:

a. سیستین

b. زانتین

c. دی هیدرو آدنین

4. سنگ‌های دارویی:

a. ایندیناویر

b. تریامترن

برای پیشگیری از تشکیل سنگ ادراری چه باید کرد؟

1. افزایش مصرف مایعات )10 تا 12 لیوان در روز(:

بهترین مایع پیشنهادی آب است. )5 تا 6 لیوان در روز(

افزایــش تدریجــی مصــرف مایعــات تــا حــدی کــه روزانــه دســت کــم دو 

لیتــر تــا ســه لیتــر ادرار تولیــد شــود.

هشــدار: مصــرف بیــش از ایــن مقــدار آب توصیــه نمــی شــود. زیــرا ممکــن 

اســت افــزون بــر عــوارض قلبــی و گوارشــی، خــود باعــث افزایــش ســنگ 

ادراری شــود.

مــی تــوان از آب میــوه نیــز اســتفاده کــرد. بــه ویــژه آب پرتقــال طبیعــی و 

لیمونــاد کــه دارای ســیترات هســتند.

مصــرف نوشــابه‌های دارای اســید فســفریک نیــز موثــر اســت ولــی بایــد 

کمتــر از یــک لیتــر در هفتــه باشــد.

2. کاهش مصرف خوراکی‌های دارای اگزالات:

ــواس، ســبوس  ــزالات )اســفناج، ری ــل از غذاهــای سرشــار از اگ ــز کام پرهی

برنــج، گنــدم ســیاه، بــادام، ســوپ میســو، گندمــک، تردیــای ذرت، ســیب 

ــدر  ــا، چغن ــا پوســت، آرد ســویا، بلغــور پختــه، لوبی زمینــی پختــه شــده ب

قنــد، پــودر کاکائــو، هــات شــکلات، آرد برنــج قهــوه ای(

پرهیــز نســبی از دیگــر غذاهــای پــر از اگــزالات )غــات صبحانــه‌ی ســبوس 

ــرده،  ــرخ ک ــی س ــیب زمین ــی، س ــیب زمین ــس س ــویا، ذرت، چیپ دار، س

ــی، تمشــک،  ــادام زمین ــم، آجیــل، کــره‌ی ب ــه، شــلغم، گل کل عدســی، بامی

کنســرو آنانــاس، انجیــر خشــک، آب گریــپ فــروت، آب هویج، چاشــنی‌ها(

3. افزایش مصرف کلسیم )دو تا سه وعده لبنیات در روز(

ــرف  ــل مص ــر مکم ــن ث )اگ ــت ویتامی ــزان دریاف ــردن می ــدود ک 4. مح

می‌کنیــد حــد اکثــر 500 میلــی گــرم در روز(

5. پرهیز نسبی از پروتئین )حداکثر 120 تا 180 گرم در روز(

6. کاهــش مصــرف ســدیم )حداکثــر 2 تــا 3 گــرم در روز و پرهیــز از غذاهــای 

آمــاده و فرآوری شــده(

7. افزایش مصرف سبزیجات
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جراحی‌های چاقی بسیاری متنوعی وجود دارد، که هر یک از آنها 

دارای تکنیک، مزایا و معایب خاصی می‌باشند. برای آنکه بتوانید 

در مورد تفاوت جراحی‌های چاقی اطلاعات به دست آورید، لازم 

است ابتدا با روش‌های جراحی مناسب و محبوب آشنا شوید. از 

جمله روش جراحی لاغری که می‌توانیم بیان کنیم، جراحی بای 

پس معده، اسلیو معده، مینی بای پس معده می‌باشد.

1. یکی از تفاوت‌های اصلی این جراحی ها، مکانیسم عمل‌های 

جراحی  می‌باشد که یا ایجاد اختلال در جذب غذا بوده و یا 

محدود کردن میزان غذای مصرفی می‌باشد.

2. جراحی‌های لاغری که منجر به محدود کردن میزان مصرف غذا 

می‌شوند، جراحی هایی هستند که در آن‌ها بخشی از معده از 

بدن جدا شده، و یا بخشی از معده با مانع روبرو می‌شود. جراحی 

اسلیو معده را باید جزو جراحی‌های محدود کننده ای به شمار 

آوریم که بخشی از معده در آن از بدن خارج می‌شود.

3. در حالی که جراحی‌های بای پس معده و مینی بای پس 

معده، در زمره جراحی‌های محدود کننده جذب غذا قرار می‌گیرند. 

یعنی در جذب غذا توسط معده، اختلال به وجود می‌آید.هرچند 

که در این جراحی‌ها هم حجم معده تا حدی کاهش می‌یابد. این 

تفاوت در جراحی‌های چاقی منجر شده است تا بیشتر بیماران 

اطلاع دقیقی نداشته باشند که کدام روش جراحی لاغری برای انها 

مناسب است. با ما همراه باشید تا بیشتر در مورد این روش‌های 

جراحی اطلاعات به دست آوریم.

جراحی های چاقی مختلف تفاوت‌های زیادی با 
یکدیگر دارند. اما بیش از ان که این روش‌ها با 
یکدیگر تفاوت داشته باشند، دارای نقاط مشترک 
می‌باشند. مثلا جراحی اسلیو معده با بای‌پس 
زیادی  های  تفاوت  پس،  بای  مینی  و  معده 
دارد. اما در نهایت هر سه این روش ها به دنبال 
کاهش وزن هستند و بسته به شرایط بیمار مورد 
استفاده قرار می‌گیرند و نتایج قابل قبول در کاهش 
وزن و بهبود بیماری ها و شرایط همراه دارند.

تفاوت جراحی‌های چاقی با یکدیگر در چیست؟

 دکتر مهران پیر سحرخیز

متخصص جراحی عمومی

دکتر محمد جواد باقری

بورد تخصصی جراحی عمومی

فلوشیپ فوق تخصصی جراحی چاقی 

و متابولیک و لاپاراسکوپی پیشرفته

تفاوت جراحی‌های چاقی با یکدیگر
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جراحــی اســلیو معــده را بایــد یکــی از محبــوب تریــن 

ــا،  ــه در دنی ــم ک ــمار آوری ــه ش ــی ب ــای جراح روش‌ه

طرفــداران زیــادی دارد. در ایــن روش جراحــی بخشــی 

از معــده از بــدن جــدا شــده، و معــده بیمــار بــه شــکل 

لولــه ای باریــک در بــدن باقــی میمانــد. از ایــن رو باعث 

ــا خــوردن  می‌شــود تــا بیمــار کمتــر گرســنه شــده و ب

غــذای کمتــری احســاس ســیری بکنــد.

ــن  ــزرگ تری ــی از ب ــه یک ــت ک ــر اس ــه ذک ــه لازم ب البت

ــای  ــا جراحی‌ه ــده ب ــلیو مع ــی اس ــای جراح تفاوت‌ه

دیگــر، در برگشــت ناپذیــری آن اســت. ایــن روش 

درمانــی غیــر قابــل بازگشــت اســت و امــکان برگرداندن 

ــدارد. ــه را ن ــه حالــت اولی معــده ب

از دیگــر نکاتــی کــه می‌توانیــم بــرای ایــن روش درمانی 

بیــان کنیــم، تکنیــک راحــت تــر، مــدت کوتــاه انجــام 

جراحــی و ریــکاوری می‌باشــد. جراحــی اســلیو معــده 

ــده و  ــس مع ــای پ ــی ب ــا روش جراح ــه ب در مقایس

مینــی بــای پــس معــده، از هزینــه کمتــری برخــوردار 

ــا  ــت ت ــده اس ــر ش ــا منج ــن ویژگی‌ه ــت. همی اس

ــی  ــن جراح ــه ای ــا ب ــیاری در دنی ــراد بس ــروزه اف ام

ــد. ــد شــده، و آن را انتخــاب کنن ــه من علاق

هــر یــک از ایــن روش‌هــا نیــز همچــون دیگــر روش‌هــای درمانــی، 

دارای مزایــا و معایبــی هســتند. مثــا افــرادی کــه اقــدام بــه جراحی 

بــای پــس معــده می‌نماینــد، اصــولا موفــق می‌شــوند بیماری‌هــای 

بســیاری را از بــدن خــود دور کننــد. از جملــه بیمــاری هایی همچون 

دیابــت نــوع دوم، آپنــه خــواب، فشــار خــون بــالا، کلســترول خــون 

ــان  ــم درم ــلیو ه ــی اس ــا در جراح ــن بیماری‌ه ــه ای ــالا و … . البت ب

میشــوند ولــی احتمــال درمــان ایــن بیماری‌هــا بــا جراحــی بایپس 

بیشــتر خواهــد بــود.از طــرف دیگــر نیــز ایــن روش درمانی نســبت 

بــه روش‌هــای دیگــر، اثــر ماندگارتــری خواهــد داشــت.

بای پس  تفاوت جراحی‌های چاقی  مورد  در  بخواهیم  اگر  حال 

معده و مینی بای پس معده صحبت کنیم، باید بگوییم در روش 

مینی بای پس میزان سوجذب مواد غذایی بسیار بیشتر از بایپس 

کلاسیک بوده و سرعت کاهش وزن نیز بسیار بیشتر از بایپس 

کلاسیک است. پس از آن نیز بیمار می‌تواند برای مدت طولانی 

تری این کاهش وزن را حفظ کند.

این جراحی نیاز به یک ساعت زمان داشته، و سریع تر از بایپس 

و  غذایی  ی  مکمل‌ها  به  نیاز  البته  می‌رسد.  پایان  به  کلاسیک 

ویتامین‌ها و مواد معدنی بعد از جراحی مینی بای پس بیشتر 

می‌باشد.

از جملــه تفاوت‌هــای جراحــی اســلیو 

معــده و بــای پــس معــده بایــد به شــکل 

عمــل، مکانیســم عمــل، میــزان کاهــش 

وزن و … اشــاره نماییــم. در جراحی اســلیو 

ــدن  ــده از ب ــادی از مع ــش زی ــده بخ مع

خــارج می‌شــود و حجــم معــده کاهــش 

می‌یابــد. در حالــی کــه در روش جراحــی 

بــای پــس معــده، اولا حجــم معــده کــم 

می‌شــود)30 الــی 50 ســی ســی( و ثانیــا 

مســیر جــذب غــذا تغییــر کرده و بخشــی 

ــذا خــارج می‌شــود. از روده از مســیر غ

از دیگــر مــوارد تفــاوت جراحی‌هــای 

چاقــی اســلیو معــده و بــای پــس معــده 

ــاره  ــده اش ــم مع ــزان حج ــه می ــد ب بای

کنیــم. در جراحــی اســلیو حجــم معــده 

ــده حــدود 200 ســی ســی  ــی مان ی باق

ــای  ــه در روش ب ــی ک ــد. در حال می‌باش

پــس، معــده تقریبــا حــدود 30 الــی 50 

ســی ســی حجــم دارد .

از ســوی دیگــر باید بیــان کنیم کــه جراحی 

اســلیو معــده غیر قابل برگشــت می‌باشــد، 

در حالــی کــه جراحــی بای پس معــده قابل 

برگشــت اســت و می‌تــوان در صــورت نیاز 

جراحــی بای‌پــس را بــه صــورت آناتومــی 

ــی  ــان جراح ــدت زم ــد. م ــال بازگردان نرم

اســلیو حداکثــر یــک ســاعت اســت، امــا 

بــای پــس معــده نیــاز بــه زمــان بیشــتری 

ــک  ــش از ی ــت بی ــن اس ــته و ممک داش

ســاعت و نیــم  بــه طــول انجامــد.

البتــه ایــن تفاوت‌هــا در کســب نتیجــه 

تاثیــر کمــی خواهنــد داشــت.

دو  این  میان  چاقی  جراحی‌های  تفاوت 

روش نیز، زیاد است.

از جملــه تفــاوت هایــی کــه می‌توانیــم بــرای ایــن روش‌هــا 

بیــان کنیــم، میــزان حجــم معــده باقــی مانــده در مســیر غــذا 

اســت. در روش بــای پــس حــدود 30 الــی 50 ســی ســی و 

در جراحــی مینــی بــای پــس، حــدود 100 ســی ســی از حجــم 

معــده در مســیر غــذا باقــی میمانــد.

از سوی دیگر میزان تغییر مسیر روده در روش بای پس معده 

حدود 100 سانتی متر است، در حالی که این میزان تغییر مسیر 

این  متر می‌باشد.  بای پس، حدود 200 سانتی  مینی  روش  در 

جراحی  باشند  قادر  بهتر  بیماران  تا  است  شده  منجر  تفاوت‌ها 

لاغری مناسب را برای کسب نتیجه مطلوب، انتخاب کنند.

مهم ترین تفاوت جراحی‌های چاقی اسلیو معده و بای پس معده در چیست؟

مهم ترین تفاوت‌های جراحی‌های بای پس معده و مینی بای پس معده چه می‌باشند؟

جراحی اسلیو معده چه مزایایی دارد؟ جراحی‌های بای پس معده و مینی بای پس 
معده چه مزایایی دارند؟
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درمان‌های  بین‌المللی  انجمن  در سال ۲۰۰۶، 

تعریف  برای  را  حداقلی  معیارهای  سلولی 

نمود.  مطرح  مزانشیمال  بنیادی  سلول‌های 

بنیادی  سلول‌های  معیارها،  این  اساس  بر 

مزانشیمال: 

1- باید به سطوح پلاستیکی بچسبند.

 ،۷۳ cd ،۱۰۵ cd 2- باید آنتی‌ژن‌های سطحی

cd ۹۰ را بروز دهند.

 ،۳۴ cd ،۴۵ cd 3- باید آنتی‌ژن‌های سطحی

HLA-DR ،cd11b، cd97a، cd19 ،۱۴ cd را بروز 

ندهند.

دوره‌ای  ســه  القــای  قابلیــت  بایــد   -4

)استئوبلاســت، آدیپوســیت و کندروپلاست( 

ــد. ــته باش ــگاه را داش ــط آزمایش در محی

با این حال، این معیارها مبتنی بر خصوصیات 

سلول‌های کشت شده در آزمایشگاه هستند 

و ممکن است منعکس کننده صفات اصلی 

همین  به  نباشند.  زنده  محیط  در  سلول‌ها 

دلیل، معیارهای تعریف سلول‌های بنیادی در 

روش‌های  هستند.  تکمیل  و  پیشرفت  حال 

آزمایشگاهی مورد استفاده برای این سلول‌ها، 

ظرفیت تشکیل کلونی )CFC( یا واحد تشکیل 

دهنده کلونی را )CFU( می‌سنجند که همان 

تعداد سلول‌های منفردی است، که می‌توانند 

بنیادی  سلول‌های  کلونی‌های  تولید  موجب 

اولیه در آزمایشگاه شوند. 

اگرچه روش مطلوب تهیه یا جداسازی سلول‌های 

مزانشیمال اتولوگ هنوز مشخص نشده است؛ 

ولی، در حال حاضر معمولًا سلول‌های مزانشیمال 

از بافت‌های غنی برداشته شده و تغلیظ می‌شوند 

تا تراکم آنها افزایش یابد و سپس به محل مورد 

درمان تزریق می‌شوند. 

مزانشیمال  بنیادی  سلول‌های  با  درمان  در 

سلول‌های  از  عمدتاً  ورزشی،  آسیب‌های  در 

مزانشیمال برداشت شده با آسپیراسیون مغز 

استخوان )BMA( یا آسپیره تلغیظ شده مغز 

 )ADSCS( یا بافت چربی )BMAC( استخوان

استفاده می‌شود.

استخوان  مغز  شده  تلغیظ  آسپیره  تهیه  در 

)BMAC(، مغز استخوان با سوزن‌های مخصوص 

از محل برداشت درستیغ خاصره خلفی فوقانی، 

آسپیره شده و با یک داروی ضد انعقاد نظیر 

هپارین مخلوط می‌شود و سپس با استفاده از 

دستگاه سانتریفیوژ تلغیظ خواهد شد. 

سلول‌ها  برداشت  برای  مختلفی  محل‌های 

بنیادی مورد استفاده قرار می‌گیرند، که از جمله 

فوقانی  قسمت  ایلیاک،  ستیغ  می‌توان  آنها 

تیبیا، قسمت فوقانی تیبیا و استخوان پاشنه را 

نام برد. تحقیقات نشان داده است، که ستیغ 

خاصره از نظر تعداد سلول‌های بنیادی به‌دست 

ستیغ  و  بوده  غنی‌تر  آسپیراسیون،  از  آمده 

خاصره فوقانی خلفی بر ستیغ خاصره فوقانی 

قدامی مرجح است. 

در زمینه تکنیک‌های آسپیراسیون مغز استخوان و 

افزایش تعداد سلول‌های به‌دست آمده از آسپیره، 

پیشرفت‌هایی مشاهده شده است. ارتباط حجم 

مغز استخوان آسپیره شده با تراکم سلول‌های 

مزانشیمال بررسی شده است. تراکم سلول‌های 

از آسپیراسیون مغز  مزانشیمال در یک نمونه 

استخوان زمانی به حداکثر خود می‌رسد، که حجم 

آسپیراسیون دو میلی‌لیتر باشد و اگر این حجم 

بیش از چهار میلی‌لیتر باشد، آسپیره حاوی خون 

محیطی خواهد بود. 

در زمینه سایز سرنگ‌های مورد استفاده برای 

آسپیراسیون نیز تحقیقاتی به عمل آمده است و 

نتیجه این تحقیقات نشان می‌دهد، که با استفاده 

از سرنگ‌های ۱۰ میلی‌لیتری نسبت به سرنگ ۵ 

میلی‌لیتری تراکم سلول‌های به‌دست آمده ۳۰۰ 

درصد بیشتر است. برای آسپیراسیون حجم‌های 

بالاتر بهتر است، از چند محل برداشت استفاده 

سلول‌های  تعداد  سریع،  آسپیراسیون  شود. 

به‌دست آمده را افزایش می‌دهد؛ ولی، موجب 

ناراحتی بیمار می‌شود.

علی‌رغم بهبود تکنیک‌های برداشت، سلول‌های 

مزانشیمال هنوز کسر کوچکی از آسپیره‌های 

تلغیظ شده مغز استخوان را تشکیل می‌دهند 

و از تعداد 106 × 6-18 سلول در هر میلی‌لیتر از 

آسپیره تنها 0/01 - 0/001 درصد آن سلول‌های 

مزانشیمال بوده و بقیه سلول‌های دیگر شامل: 

پلاکت‌ها، سلول‌های میلوپویتیک و سلول‌های 

خون محیطی هستند.

تعاریف و محصولات مورد استفاده 
در درمان با سلول‌های بنیادی
قسمت دوم دکتر امید شریفی

متخصص ارتوپدی

فلوشیپ جراحی و آرتروسکوپی زانو



دکتر آزیتا ایزدی محصل زمانی

متخصص زنان، زایمان و نازایی

۱. عفونت بخیه‌های زایمان طبیعی چه علائمی دارد؟ 
در صــورت درد غیــر طبیعــی همــراه بــا تــورم در بخیه‌هــا، تغییــر رنــگ 

ــه، ترشــح از بخیه‌هــا و ایجــاد مشــکل در ادرار  پوســت و اطــراف بخی

کــردن حتمــاً بــه پزشــک جهــت معاینــه مراجعــه نمائیــد.

۲. آیا قرص‌های پیشگیری از بارداری باعث نازایی می‌شود؟ 
خیــر، قرص‌هــای پیشــگیری از بــارداری در فــرد ســالم احتمــال ایجــاد 

نازایــی نــدارد و فقــط در صــورت مصــرف طولانــی مــدت، پــس از قطــع 

آن چنــد مــاه تــا برگشــت تخمک‌گــذاری طــول می‌کشــد و پــس از آن 

فــرد بــه حالــت طبیعــی بــر می‌گــردد.

۳. عقب افتادن پریود تا چند روز طبیعی است؟ 
در شــخصی کــه ســیکل‌های قاعدگــی مرتــب دارد، هــر مقــدار تأخیــر 

ــری دارد.  ــه پیگی ــاز ب ــود و نی ــوب نمی‌ش ــی محس ــی طبیع در قاعدگ

ــی  ــل ارزیاب ــن روش قاب ــب دارد، ای ــه ســیکل‌های نامرت در شــخصی ک

نیســت و بایــد جهــت تنظیــم ســیکل‌ها، بــه پزشــک مراجعــه نمایــد.

۴. راهکارهای پیشگیری از بارداری خارج رحمی چیست؟ 
مراجعــات مرتــب و مکــرر جهــت کنتــرل عفونــت رحمــی و عفونــت لگنی، 

معاینــه و کنتــرل قبــل از اقــدام بــه حاملگــی. در صــورت تأخیــر قاعدگــی و 

وقــوع حاملگــی بــه پزشــک متخصــص زنــان جهــت تشــخیص بــه موقع 

حاملگــی داخــل رحمــی یــا خــارج رحمــی مراجعــه شــود.

۵. بهترین زمان بارداری بعد از سقط جنین، چه زمانی است؟ 
ــت خاصــی وجــود  ــن محدودی ــس از ســقط جنی ــارداری پ ــورد ب در م

ــردد.  ــر می‌گ ــه ب ــاروری بلافاصل ــت ب ــذاری و قابلی ــدارد و تخمک‌گ ن

ــه  ــا س ــه دو ت ــک فاصل ــادر ی ــت م ــود وضعی ــت بهب ــت جه ــر اس بهت

ــه شــود. ماهــه در نظــر گرفت

۶. چه عواملی خطر بروز علائم هشدار دهنده زایمان زودرس را افزایش 
می‌دهند؟ 

ــان زودرس  ــی در ســه ماهــه دوم، ســابقه زایم وجــود انقباضــات رحم

قبلــی، آنومالی‌هــای رحمــی و کوتاهــی طــول ســرویکس در ســونوگرافی 

ــای  ــی و عفونت‌ه ــد قلوی ــی چن ــی، حاملگ ــر راه ــت س ــال، جف واژین

ــد. ــش می‌دهن ــان زودرس را افزای ــر زایم ــال واژن، خط میکروبی

۷. زمان مناسب انجام عکس رنگی رحم یا هیستروسالپنگوگرافی چه 
زمانی است؟ 

زمــان مناســب هیستروســالپنگوگرافی، بیــن روزهــای 6 الــی 11 ســیکل 

پرسش شما؛
 پاسخ متخصص زنان

قاعدگــی اســت و بهتــر اســت قبــل از 

انجــام آن از نظــر عفونت‌هــای واژن و 

ــوند. ــی ش ــرویکس بررس س

۸. آیا زگیل تناسلی در خانم‌ها، برای جنین 
خطرناک است؟ 

دوران  در  جنیــن  بــه  انتقــال  احتمــال 

ــورد  ــدارد. در م ــود ن ــاً وج ــی تقریب حاملگ

روش زایمــان، اگــر مــادر در زمــان زایمــان 

در محــل اپیزیوتومــی ضایعــات فعــال 

داشــته باشــد، بهتــر اســت ســزارین شــود، 

ــزارین  ــان س ــورت، زایم ــن ص ــر ای در غی

ــد  ــس از تول ــال پ ــارزی در انتق ــاوت ب تف

ایجــاد نمی‌کنــد و توصیــه نخواهــد شــد.

برای  دارو  از  استفاده  جایگزین  روش   .۹
درمان کمردرد پریودی چیست؟ 

ــس  ــرای دی ــی ب ــر داروی ــای غی درمان‌ه

منــوره بــه ویــژه حــرارت، طــب ســوزنی و 

تحریــک عصبــی از طریــق پوســت، ممکــن 

ــورد  ــی، در م ــد؛ ول ــودمند باش ــت س اس

ــی  ــای قطع ــا، داده‌ه ــن روش‌ه ــر ای تأثی

ــد. وجــود ندارن

بارداری  احتمال  پریودی  زمان  در  آیا   .۱۰
وجود دارد؟ 

به‌صــورت خیلــی نــادر ممکــن اســت 

اســپرم به‌مــدت ۷ الــی ۸ روز زنــده بمانــد 

و لــذا، در رابطه‌هایــی کــه در روزهــای 

ــرد  ــورت می‌گی ــی ص ــیکل قاعدگ ــر س آخ

بهتــر اســت، در صــورت عــدم تمایــل بــه 

ــر  ــد نظ ــری م ــای جلوگی ــارداری روش‌ه ب

ــه  ــتن رابط ــورت داش ــد. در ص ــرار گیرن ق

بــدون کنتراسپشــن در روزهــای ۱ تــا ۶ 

ــود  ــارداری وج ــکان ب ــی ام ــیکل قاعدگ س

ــدارد. ن

درمان‌های 

غیر دارویی 

برای دیس 

منوره به 

ویژه حرارت، 

طب سوزنی 

و تحریک 

عصبی از 

طریق پوست، 

ممکن است 

سودمند 

باشد؛ ولی، 

در مورد تأثیر 

این روش‌ها، 

داده‌های 

قطعی وجود 

ندارند
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ماســتیت یــا عفونــت پســتان در دوران 

ــیرده  ــان ش ــد زن ــا ۱۰ درص ــیردهی، در ۲ ت ش

ــورت  ــتان به‌ص ــولًا پس ــد و معم رخ می‌ده

ناحیــه‌ای ســفت، قرمــز، حســاس، متــورم و 

ــالای ۳۸ درجــه  ــه همــراه تــب ب ــاک، ب دردن

ظاهــر می‌شــود، در ســه ماهــه اول شــیردهی 

شــیوع بیشــتری دارد.

در اکثــر مــوارد، باکتری‌هــای موجــود در بینــی 

ــیدگی‌های  ــق خراش ــوزاد از طری ــان ن و ده

ــاد  ــث ایج ــده و باع ــتان وارد ش ــوک پس ن

ــود. ــتیت می‌ش ماس

ــودن مجــرای شــیر، تجمــع بیــش  بســته ب

از حــد شــیر در پســتان، دفعــات شــیردهی 

کــم و ناکافــی، تــرک خوردگــی نوک پســتان، 

بیمــار بودن مــادر، خســتگی و اســترس مادر، 

از علــل ابتــاء بــه ماســتیت دوران شــیردهی 

اســت.

توصیــه می‌شــود مــادران مکــرراً بــه نــوزاد 

ــزوم از  ــا در صــورت ل ــد ی خــود شــیر بدهن

ــتان‌ها  ــا پس ــد ت ــتفاده کنن ــیردوش اس ش

به‌طــور کامــل از شــیر تخلیــه شــوند. توجــه 

ــوزاد  ــرای ن ــا ب ــن باکتری‌ه ــه ای ــد ک کنی

ــه  ــی ادام ــیر ده ــد ش ــدارد و بای ــرری ن ض

ــن،  ــکن ایم ــای مس ــرف داروه ــد. مص یاب

در دوران شــیردهی بــا تجویــز پزشــک نیــز 

ــتیت  ــی از ماس ــای ناش ــش درده در کاه

ــد.  ــر باش ــد مؤث می‌توان

ــا  ــش از ۱۲ ت ــتیت بی ــه ماس ــواردی ک در م

ــا  ــراه ب ــداوم و هم ــم م ــا علائ ــاعت ب ۲۴ س

تــب تــداوم یابــد، انجــام اقدامــات فــوق بــه 

عــاوه تجویــز آنتی‌بیوتیک مناســب توســط 

پزشــک می‌توانــد مؤثر باشــد. اگــر دو روز بعد 

ــت  ــم عفون ــا علائ ــرف آنتی‌بیوتیک‌ه از مص

پســتان بهتــر نشــد، بایــد مجــدد به پزشــک 

مراجعــه شــود تــا اطمینــان حاصل کنیــد که 

ایــن نشــانه‌ها در اثــر بیماری‌هــای خطرنــاک 

دیگــر نباشــد.

ــود،  ــان نش ــع درم ــه موق ــتیت ب ــر ماس  اگ

آبســه پســتان تشــکیل می‌شــود، کــه علائــم 

آن شــدیدتر بــوده و نیازمند مداخلات بیشــتر 

پزشــکی و جراحــی اســت.

پیشگیری از بروز عفونت سینه یا ماستیت: 
بهتــر اســت در بــدو تولــد نــوزاد، بــرای 

ــری از  ــح و جلوگی ــوزش شــیر دادن صحی آم

ــای  ــک مام ــی از آن، از ی ــوارض ناش ــروز ع ب

متخصــص در ایــن زمینــه راهنمایی خواســته 

شــود. مشــاور شــیردهی توصیه‌هــای لازم و 

ــوزش  ــک شــیردهی مناســب را آم ــکات ی ن

می‌دهــد.

هنــگام شــیر دادن بــه نــوزاد، پســتان به‌طــور 

کامــل از شــیر خالی شــود.

ــتان را  ــک پس ــیر ی ــل ش ــور کام ــوزاد به‌ط ن

بخــورد و ســپس از پســتان دیگــر بــه او شــیر 

داده شــود.

ــوزاد در  ــه ن وضعیــت و حالــت شــیر دادن ب

ــی  ــد‌، یعن ــت شــیردهی تغییــر یاب ــر نوب ه

فقــط در یــک حالــت بــه نــوزاد شــیر ندهید.

در طــی شــیردهی نــوزاد را به‌طــور مناســب 

ــان  ــد و اطمین ــوش بگیری ــح در آغ و صحی

حاصــل کنیــد که به‌طــور مناســب پســتان را 

ــه و شــیر می‌خــورد. ــه دهــان گرفت ب

نبایــد نــوزاد از پســتان مــادر بــه جــای 

ــدن  ــوزاد از مکی ــد. ن ــتفاده کن ــتانک اس پس

پســتان مــادر لــذت می‌بــرد و حتــی بــدون 

ــاس  ــن کار احس ــا ای ــد ب ــنه باش ــه گرس آنک

ــادر را  ــیر م ــه ش ــد، در نتیج ــی می‌کن راحت

نمی‌خــورد و شــیر در پســتان جمــع شــده و 

ــود. ــت آن می‌ش ــاب و عفون ــث الته باع

نکته مهم: 
ــادر  ــوع ن ــک ن ــی پســتان )ی ســرطان التهاب

ســرطان پســتان( نیــز باعــث قرمــزی و تــورم 

پســتان می‌شــود، کــه در ابتــدا ممکن اســت 

بــا ماســتیت اشــتباه شــود؛ بنابرایــن، ممکن 

ــک  ــر پزش ــه نظ ــا ب ــواردی بن ــت در م اس

ــه  ــتان توصی ــی پس ــا بیوپس ــی ی ماموگراف

شــود تــا پزشــک از عــدم ابتــاء بــه ســرطان 

پســتان مطمئــن شــود.

دکتر نسترن صالحی

متخصص زنان، زایمان و نازایی

ماستیت یا عفـونت 
پسـتان در شیـردهی
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رحم یک اندام عضلانی است، که توسط رباط‌ها و عضلات نگهداری می‌شود. 

اگر این رباط‌ها و عضلات کشیده یا حتی پاره شوند، دیگر قادر به نگه داشتن 

رحم در جای خود نیستند و باعث بروز پرولاپس رحم و مثانه خواهند شد. 

پرولاپس رحم در زنان در هر سنی ممکن است رخ دهد؛ اما، اغلب در زنانی 

که یک یا چند زایمان طبیعی داشته‌اند، اتفاق می‌افتد. 

موارد خفیف پرولاپس رحم و مثانه معمولًا نیازی به درمان ندارد؛ اما، اگر 

پرولاپس رحم باعث ناراحتی و درد شود یا زندگی عادی شما را مختل کند، به 

اقدامات درمانی خاص نیاز دارد.

علائم پرولاپس رحم و مثانه
موارد خفیف پرولاپس رحم و مثانه معمولًا هیچ علامتی ندارند؛ اما، پرولاپس 

رحم و مثانه پیشرفته‌تر معمولًا با علائم زیر همراه است: 

  احساس سنگینی یا کشیدگی در لگن

  بیرون زدگی بافت صورتی رنگ از مهبل

  مشکلاتی مانند بی‌اختیاری ادرار یا چکه کردن ادرار )معمولًا با سرفه، 

عطسه، خنده یا حتی بلند کردن اجسام، بدتر می‌شود( 

  ابتلاء به عفونت مجاری ادرار به‌دلیل عدم خارج شدن کامل ادرار از مثانه

  مشکل در دفع مدفوع

  احساس سنگینی و فشار در واژن )احساس می‌کنید که چیزی در حال 

افتادن از واژن شماست( 

  احساس درد شدید یا چکه کردن ادرار در هنگام برقراری رابطه جنسی

  نیاز به فشار دادن انگشتان به داخل واژن یا در نزدیکی واژن برای خالی 

کردن مثانه و حرکات روده برای دفع مدفوع

در اکثر موارد، علائم در هنگام صبح با شدت کمتری همراه است؛ ولی، در طی 

روز شدیدتر می‌شود.

درمان پرولاپس رحم و مثانه
برای بسیاری از افراد ممکن است این سوال مطرح شود، که آیا افتادگی رحم 

خطرناک است؟ به جز مواردی که باعث ایجاد درد و ناراحتی در بیماران 

می‌شوند، معمولًا اقدامات درمانی خاصی نیاز نیست، البته به یاد داشته 

دکتر لیلا قربانی 

متخصص زنان، زایمان و نازایی

فلوشیپ اختلالات کف لگن

باشید، که اگر پزشک به موقع افتادگی رحم 

را تشخیص دهد، این بیماری درمان می‌شود.

اگر به‌مرور زمان این بیماری پیشرفت کند و 

دردهای شما تسکین پیدا نکنند، معمولًا به 

عنوان گزینه آخر، جراحی پرولاپس برای بیمار 

در نظر گرفته خواهد شد. با این حال برخی از 

درمان‌های غیر جراحی که برای پرولاپس رحم 

پیشنهاد می‌شود، در ادامه آورده شده است: 

تغییر در رژیم غذایی و شیوه زندگی
تغییر در شیوه زندگی و همچنین تغذیه ممکن 

است به تسکین برخی علائم این عارضه کمک 

ممکن  مایعات  مصرف  مثال،  به‌عنوان  کند. 

است به بی‌اختیاری ادرار و مصرف فیبر بیشتر 

به مشکلات روده کمک کند.

انجام تمرینات کگل 
مثانه،  و  لگن  پرولاپس  خفیف  موارد  در 

تمرینات کگل برای تقویت عضلات کف لگن 

مؤثر هستند.

پساری‌ها
پساری‌ها معمولًا در قسمت بالایی واژن قرار 

دارند و به افتادگی رحم و مثانه کمک زیادی 

خواهند کرد.

کنترل وزن
وزن  کاهش  هستید،  وزن  اضافه  دچار  اگر 

می‌تواند به بهبود سلامت کلی شما کمک کند.

درمان نوین پرولاپس، تکنولوژی RF واژینال 

این  علائم  رفع  به  فراوانی  کمک  که  است، 

بیماران می‌کند.

تغییر در 

شیوه زندگی 

و همچنین 

تغذیه ممکن 

است به 

تسکین برخی 

علائم این 

عارضه کمک 

کند. به‌عنوان 

مثال، مصرف 

مایعات ممکن 

است به 

بی‌اختیاری 

ادرار و مصرف 

فیبر بیشتر به 

مشکلات روده 

کمک کند.

پرولاپس رحم 
و مثانه چیست؟
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برگــزاری مراســم افطــاری در 

بیمارســتان مریــم بــا حضور 

ــم ــه محک ــن موسس خیری
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همــه مــادران بــاردار متقاضــی بــی‌دردی اپیــدورال و همــه بیمــاران 

کاندیــد جراحــی کــه بــا روش‌هــای اســپاینال یــا اپیــدورال، بــی‌درد 

یــا بی‌حــس خواهنــد شــد، چالــش بــزرگ فکــری در مــورد »احتمــال 

گرفتــار شــدن بــه کمــردرد پــس از انجــام بــی‌دردی یــا جراحــی« دارنــد. 

ــات از  ــن اقدام ــام ای ــل از انج ــه قب ــوالی ک ــن س ــع اولی ــر مواق در اکث

متخصــص بیهوشــی پرســیده می‌شــود، همیــن موضــوع اســت: »آیــا 

تزریــق در ســتون فقــرات کمــری باعــث ایجــاد کمــردرد مزمــن خواهــد 

ــب مرجــع  ــر و کت ــع علمــی معتب ــه مناب ــا اســتناد ب ــر؟« ب ــا خی شــد ی

بیهوشــی، پاســخ ایــن ســوال منفی اســت. تزریــق اپیــدورال یا اســپاینال 

ــن باشــد. ــردرد مزم ــده کم ــل شــروع کنن ــد عام نمی‌توان

در حقیقــت در بیشــتر مواقــع عامــل شــروع کننــده کمــردرد مزمــن، ضعف 

عضــات کمــری اســت. افــراد بــه علــت نداشــتن برنامــه مرتــب و صحیح 

ــرور زمــان دچــار شــلی پیشــرونده عضــات و رباط‌هــای  ــه م ورزشــی، ب

بــدن، از جملــه ســتون فقــرات می‌شــوند و از طــرف دیگــر ســبک اشــتباه 

ــن‌های  ــه دادن پوزیش ــادت ب ــی و ع ــه چاق ــه‌ای، از جمل ــی و تغذی حرکت

ــا  ــن نشســتن، ایســتادن ی ــرات در حی ــدن و ســتون فق ــه ب نامناســب ب

انجــام فعالیت‌هــای مختلــف، بــه تدریــج باعــث بهــم خــوردن یکپارچگــی 

ــردرد مزمــن می‌شــود. ــت کم ــرات و در نهای المان‌هــای ســتون فق

 در چنیــن شــرایطی، هــر رویــدادی کــه باعــث تشــدید شــلی و مشــکلات 

موجــود ســتون فقــرات شــود، باعــث عــود یــا تشــدید کمــردرد موجــود 

ــل جراحــی روی  ــه جهــت عم ــردی ک ــال ف ــوان مث ــه عن خواهــد شــد. ب

تخــت اتــاق عمــل دراز می‌کشــد و لازم اســت مــدت زمانــی بــرای انجــام 

دکتر زیبا باقریان

متخصص بیهوشی و مراقبتهای ویژه

جراحــی، شــلی کامــل عضــات بــدن 

ــی  ــا روش بیهوش ــه ب ــد، چ ــه کن را تجرب

عمومــی و چــه بــا روش‌هــای تزریــق 

اســپاینال یــا اپیــدورال کمــری، بــه احتمال 

ــد. ــد ش ــردرد خواه ــار کم ــد دچ ۲۵ درص

»بنابرایــن، مهم‌تریــن و مفیدتریــن اقــدام 

ــری از کمــردرد  پیشــگیرانه جهــت جلوگی

ــرای  ــتمر ب ــدی و مس ــاش ج ــن، ت مزم

قــوی کــردن عضــات بــدن، به‌خصــوص 

اندام‌هــای تحتانــی  عضــات کمــر و 

ــا( اســت.« )ســرین، ران، ســاق و پ

بنابرایــن توصیــه می‌شــود افــراد ســالم 

ــا اســتفاده  ــردرد، ب ــه کم ــدون تجرب و ب

صحیــح،  و  اصولــی  ورزش‌هــای  از 

و  بــدن  کافــی  عضلانــی  اســتحکام 

ــه  ــرادی ک ــد و اف ــظ نماین ــر را حف کم

ــد،  ــی کمــردرد مزمــن دارن ــه هــر دلیل ب

ــد  ــص بع ــک متخص ــر پزش ــت نظ تح

ــردرد، در  ــت کم ــدن عل ــخص ش از مش

ــه  ــب ب ــای مناس ــام درمان‌ه ــار انج کن

توانبخشــی و تقویــت عضــات بــدن، از 

ــد. ــر بپردازن ــه کم جمل

آیا تزریقات کمری اپیدورال یا 
اسپاینال باعث بروز کمردرد 
مزمن می‌شوند؟ 

در بیشتر 

مواقع عامل 

شروع کننده 

کمردرد مزمن، 

ضعف عضلات 

کمری است. 

افراد به علت 

نداشتن 

برنامه مرتب 

و صحیح 

ورزشی، به 

مرور زمان 

دچار شلی 

پیشرونده 

عضلات و 

رباط‌های 

بدن، از جمله 

ستون فقرات 

می‌شوند.

ماهنامه سراسری - پزشکی



دل نوشته‌ها  و دل نوشته‌ها  و 
تجربه‌های شیرین تجربه‌های شیرین 

99 ماه انتظار ماه انتظار

ــتاگرام ــت اینس ــه دایرک ــال ب ــق ارس ــون رو از طری ــدن فرزندت ــا اوم ــگل به‌دنی ــتان‌های خوش ــم داس ــما ه  ش
maryam_hospital و یــا بــه آدرس ایمیــل public@maryamhospital بــرای مــا تعریــف کنیــد، تــا مــا بــرای 

بقیــه مامان‌هــا تعریــف کنیــم و از شــنیدن داســتان‌های متفــاوت و جــذاب شــما عزیــزان، کلــی کیــف کنیــم.

من و همسرم سرکار می‌رفتیم، از 
 شغلمون و همچنین زندگی‌مون هم 

 راضی بودیم...
                     

 خانواده و دوستان خوبی هم داریم که 
درکنارشون احساس خوشبختی  

 می‌کنیم.
 ما همیشه سعی می‌کردیم با سفر رفتن

  و تجربه یادگیری چیزهای جدید، 
 خوشحال و سرزنده زندگی کنیم..

                     

امــــا نداشتن فرزند، مساله‌ای بود که 
در طول همه این سال‌ها  سایه‌ سنگینی 

 از غم رو در زندگی ما ایجاد کرده بود

                     
درست بیست سال از زندگی مشترک 
ما می‌گذشت که مادرم دچار بیماری 

سختی شد و تنها آرزوش هم دیدن نوه 
 عزیزش بود. 

                     
درست در همان روزهای سخت و 

طاقت‌فرسا، جوانه عشقی در وجود من 

 رویید و همه‌مون رو شگفت‌زده کرد. 

                     
 درسته که مامان عزیزم،

 نتونست نوه خوشگلش رو ببینه
 اما در آخرین روزهای زندگی‌اش

 خبر خوش نوه‌دار شدنش رو شنید. 

                    
اسم دختر کوچولومون رو گذاشتیم 

 جانــــا
چون جــــان دوبـــاره‌ای به 

زندگیـــمون بخشید.

ویانا  اولین نوزاد دختر سال 1400
متولد شده در بیمارستان مریم

)خانم دکتر سکینه قربانی(

آرین  اولین نوزاد پسر سال 1400 
متولد شده در بیمارستان مریم

)خانم دکتر لیلا ملا حسنی(

 آدمیزاد موجود عجیبیه
 اگه همه امکانات رو هم داشته باشه

 باز هــــم...
 برای داشتن چیزهایی که نداره

 بی‌تابی می‌کنه..
حدود ۲۰ سال از زندگی مشترک ما 

می‌گذشت، باوجود همه درمان‌ها 
و پیگیری‌های پزشکی‌ای  که انجام 

دادیم..
ولــــی تقدیر الهی بر این بود که 

زندگی ما هم‌چنان  ۲ نفره باقی 
بمونه..!
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تقدیر ویژه از مدافعان سلامت بیمارستارن مریم 
در روز اول هفته سلامت

ماهنامه سراسری - پزشکی
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زهرا 
متولد 1399

کیاشا 
متولد دی 96

نورا عیوضی 

نیلا فلاح پنـاه

امیر سام 

متولد اسفند 97 گیسو 

متولد شهریور 99
حریر 

متولد 1399

فرشته‌های متولد بیمارستان مریم

پــدران و مــادران عزیــز می‌تواننــد از طریــق ارســال عکس‌هــای بــا کیفیــت فرزندشــان بــه دایرکــت اینســتاگرام 
بیمارســتان و زایشــگاه مریــم بــه آدرس maryam_hospital  نســبت بــه چــاپ عکــس کــودک دلبندشــان در 

ماهنامــه خانــواده مریــم اقــدام نمایند.

سامیار

متولد فروردین 99

آییـن
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20

ــی بخش 8  معرف
ــتان مریم بیمارس

بخــش ۸ بیمارســتان مریــم بــا قدمــت هفــت ســاله افتخار 

آن را دارد، کــه در خدمــت مددجویــان محتــرم باشــد. 

بخــش ۸ دارای شــانزده تخــت بســتری اســت، کــه شــامل 

ــاق  ــه و ۱ ات ــک تخت ــی ت ــاق خصوص ــزا، ۲ ات ــاق مج ۸ ات

پذیــرش بیمــاران بین‌المللــی اســت کــه پرســتاران بیمــاران 

ــی،  ــه، انگلیس ــای فرانس ــه زبان‌ه ــلط ب ــی، مس بین‌الملل

هلنــدی و ترکــی اســتانبولی هســتند.

ــه ســزارین، زایمــان  ــه اعمــال جراحــی خانم‌هــا از جمل کلی

طبیعــی، عمل‌هــای زیبایــی و جراحــی زنــان در ایــن 

ــون و  ــه تلویزی ــا ب ــام اتاق‌ه ــتند. تم ــتری هس ــش بس بخ

فلش‌هــای آموزشــی شــیردهی مجهــز اســت، کــه توســط 

ــورت  ــم به‌ص ــی و ه ــورت بالین ــم به‌ص ــرم ه ــنل محت پرس

ــود. ــرار داده می‌ش ــادران ق ــار م ــی در اختی ــم آموزش فیل

ــن  ــرب در ای ــیار مج ــکان بس ــه پزش ــت ک ــر اس ــل ذک  قاب

مرکــز، علی‌الخصــوص حضــور خانــم دکتــر شــیرزاد، پزشــک 

متخصــص نــوزادان، روزانــه نــوزادان بعــد از تولــد در ظــرف 

ــت می‌شــوند. ۶ ســاعت توســط ایشــان ویزی

ــاب  ــه جن ــاور، از جمل ــکان مش ــور پزش ــا حض ــن ب همچنی

ــاران  ــرای بیم ــی‌های لازم را ب ــزاده، بررس ــر علی ــای دکت آق

ــرکار  ــور س ــد و حض ــام می‌دهن ــاوره انج ــه مش ــد ب نیازمن

ــوان  ــان به‌عن ــان و زایم ــص زن ــام، متخص ــر بهن ــم دکت خان

ــص  ــگام ترخی ــاران هن ــت بیم ــش ۸، ویزی ــئول بخ مس

ــد. ــد ش ــام خواه ــان انج ــط ایش توس

مینو مهرنیا

سرپرستار بخش زنان 
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MARYAM
HOSPITAL

ــهر، خیابان  ــری گلش کرج، 45 مت
ارغــوان غربــی )شــهید اکبریــه(

 026 - 33502347
026 -  33509323
 Maryam_hospital
www.maryamhospital.ir


