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توصیهنکته

قبل از خوردن صبحانه ورزش كنيد
اغلب كس��اني كه براي ورزش كردن به باشگاه ��

مي‌روند اين س��وال را مطرح مي‌كنند كه بهترين 
و مناس��ب‌ترين زمان براي ورزش كردن چه موقع 

است؟ 
مطالعه جديدي انجام ش��ده كه اين مس��اله را 
تا حدي روش��ن مي‌كند. محقق��ان پي برده‌اند كه 
انجام تمرينات ورزشي قبل از خوردن غذا تاثيرات 
س��ودمند و فراواني مثل جلوگيري از اضافه وزن و 
ثابت نگه داشتن سطح حساسيت نسبت به انسولين 

به همراه دارد. 
محققان بلژيكي به 27 مرد جوان و سالم غذاهايي 
با قند، چربي و كالري فراوان دادند. انتخاب اين رژيم 
غذايي بدون شك در اضافه كردن وزن افراد و پايين 
آوردن حساسيت‌ش��ان نسبت به انسولين دخالت 
داشته. حساسيت نسبت به انسولين عامل مفيدي 
است و به زماني گفته مي‌شود كه سلول‌ها نسبت 
به انسولين به خوبي واكنش نشان مي‌دهند. به اين 
معنا كه انس��ولين قند اضافي را در جريان خون از 
بين مي‌برد و قند كافي را براي س��وختن و تبديل 
شدن به انرژي به سلول‌ها مي‌رساند. از سوي ديگر، 
چنانچه فرد در مقابل انسولين مقاومت داشته باشد 
دچار بالا رفتن قند خون و س��طح انسولين شده و 
مبتلا به ديابت مي‌شود. اغلب افراد مبتلا به ديابت 
در مقابل انسولين مقاومت دارند و اكثرا كساني كه 
در مقابل انس��ولين مقاومت دارند دچار اضافه وزن 
مي‌شوند زيرا انس��ولين مانع فرآيند سوخت‌وساز 

چربي‌ها مي‌شود. 
در مطالعه‌اي كه در بلژيك انجام شد، محققان 
مردان جوان را به سه گروه تقسيم كردند. گروه اول 
تنها ش��امل آن برنامه غذاييكه گفتيم شدند. گروه 
دوم و سوم علاوه بر رژيم غذايي به انجام تمرينات 
ورزشي يكسان نيز مشغول شدند با اين تفاوت كه 
گروه دوم بعد از صبحانه و گروه سوم قبل از صبحانه 
ورزش كردند. نتايج حاصل از اين مطالعه بس��يار 

تعجب‌آور و چشمگير بود. 
گ��روه اول به‌ش��دت اضافه وزن پي��دا كردند و 
حساسيت نس��بت به انسولين در آنها كاهش پيدا 
كرد، يعني بيش از پيش در مقابل انسولين مقاوم 
شدند و اين نتيجه مطلوب نبود. گروه دوم كه بعد از 
خوردن صبحانه ورزش كردند، وزن‌شان اضافه شد 
اما نه به اندازه گروه اول. اين گروه نيز مانند گروه اول 
حساسيتش نسبت به انسولين كم شد. اما گروهي 
كه قبل از خوردن صبحانه ورزش كردند، داس��تان 
ديگري داش��تند. اين گروه با وج��ود همان برنامه 
غذاي��ي كه باعث اضافه وزن مي‌ش��د، وزني اضافه 
نكردند. حتي حساسيت نسبت به انسولين در اين 

گروه بالا ماند و برنامه غذايي باعث نشد كه اين گروه 
دچار مقاومت در برابر انس��ولين شوند. اين مطالعه 
براي اولين بار ثابت كرد كه ورزش كردن با ش��كم 
خالي بس��يار موثرتر از ورزش كردن بعد از خوردن 
اس��ت و باعث بهتر شدن حساسيت به انسولين و 

تحمل گلوكز مي‌شود. 
عموما مردم بر اين باورند كه بهتر است قبل از 
ورزش چيزي خورد و استدلال‌ش��ان اين است كه 
شما براي ورزش كردن نياز به انرژي داريد، انرژي‌اي 
كه از كربوهيدرات‌ها گرفته مي‌شود. به اين معنا كه 
ش��ما براي تاب آوردن تمرينات ورزش��ي به مقدار 
كاف��ي كربوهيدرات و گلوكز نياز داريد و زماني كه 
اندوخته كربوهيدرات‌هاي شما مثل گلوكز خون و 
گليكوژن به انتها برس��د، ديگر قادر به ادامه ورزش 

نخواهيد بود. 
آرنولد شوارتزنگر، قهرمان پرورش اندام جهان نيز 
از جمله كساني بود كه با شكم خالي ورزش مي‌كرد. 
اغلب كس��اني ك��ه در دوران او پ��رورش اندام كار 
مي‌كردند بر اين باور بودند كه زماني تمام اندوخته 
چربي‌هاي بدن صرف س��وخت و ساز مي‌شود كه 
بدن شما مجبور نباش��د تمام كربوهيدراتي را كه 
براي صبحان��ه خورده‌ايد بس��وزاند. اكنون به اين 
نتيجه مي‌رسيم كه آنها كار درستي انجام مي‌دادند. 
 بنابراي��ن لزوما مجبور نيس��تيد قبل از ورزش 
كردن چيزي بخوريد. اگر هدف‌تان اين اس��ت كه 
عملكرد بهتري داشته باشيد مثل اينكه بخواهيد 
خود را براي مس��ابقه آماده كنيد شايد بهتر باشد 
كه اول چيزي بخوريد، اما اگر هدف كم كردن وزن 
باشد از شواهد اين طور برمي‌آيد كه قبل از ورزش 

چيزي نبايد خورد. 
هس��تند افرادي ك��ه چنانچه قب��ل از ورزش 
ك��ردن مواد غذاي��ي نخورده باش��ند نمي‌توانند از 
پس تمرينات برآيند و احس��اس ضعف و خستگي 
كنند، اما در مقابل افرادي هم هستند كه با وجود 
خوردن چيزي درست قبل از شروع تمرين هنگام 
ورزش همان احساس ضعف و گيجي بهشان دست 
مي‌دهد. اين امر بس��تگي به افراد دارد و نمي‌توان 
نس��خه يكس��اني براي همه تجويز ك��رد. اما براي 
كساني كه مايلند اين شيوه را امتحان كنند و دچار 
ضعف نمي‌شوند، ورزش صبحگاهي با شكم خالي 
بهترين روش براي كاهش وزن است. اين شيوه در 
مطالعه محققان بلژيك��ي با يك رژيم غذايي مضر 
همراه بود، اما نتيجه مثبتي داشت. مطمئنا با رژيم 
غذايي مناس��ب اثر آن نيز مطلوب‌تر خواهد بود و 

شما را به هدف‌تان نزديك‌تر خواهد كرد. 

از تيروييد بيشتر بدانيم
غده تيروييد يكي از غدد درون‌ريز بدن اس��ت كه ��

هورمون‌هايي را براي تنظيم سوخت‌وس��از بدن شما 
توليد مي‌كند. ديگر غدد مهم درون‌ريز بدن عبارتند از: 
لوزالمعده، هيپوفيز، غدد فوق‌كليوي، غدد پاراتيروييد 
و گنادها. غده تيروييد در قسمت مياني نيمه تحتاني 
گ��ردن زير حنجره و بالاي اس��تخوان‌هاي ترقوه قرار 
دارد. تيروييد غده‌اي است دمبلي شكل كه از دو لب 
چپ‌وراست تشكيل شده‌است. اين دو لب به‌وسيله يك 
لب مياني به هم متصل مي‌شوند. البته بايد بدانيد كه 
هميشه نمي‌توان يك غده تيروييد نرمال را لمس كرد.

چه موقع غده تيروييد غيرطبيعي است؟ 
بيماري‌ه��اي غ��ده تيروييد بس��يار ش��ايع بوده 
و ‌ميليون‌ه��ا نفر را در سراس��ر دني��ا مبتلا مي‌‌كند. 
ش��ايع‌ترين بيماري‌هاي تيروييد، پركاري و كم‌كاري 
اين غده اس��ت. در هر دو حالت، غده تيروييد ممكن 
است بزرگ‌تر از حد نرمال باشد. بزرگي غده تيروييد را 
گواتر مي‌نامند. گاهي اوقات التهاب غده تيروييد باعث 
بزرگي آن مي‌شود. بيماران ممكن است دچار توده يا 
گره در غده تيروييد شوند. اين توده‌ها ممكن است به 
آرامي يا بسيار سريع بزرگ شوند. اين توده‌ها حتما بايد 

به‌وسيله پزشك بررسي شوند. 
تشخيص بيماري‌هاي تيروييد، چگونه است؟ 

تش��خيص بيماري‌هاي عملكردي ي��ا توده‌هاي 
تيروييد در درجه نخست، براساس شرح حال و معاينه 
باليني اس��ت. پزشك، گردن شما را معاينه كرده و از 
ش��ما مي‌خواهد براي برجسته ش��دن غده تيروييد 
چان��ه خود را بالا ب��رده و آب دهان خ��ود را ببلعيد. 
ديگر آزمايش‌هايي كه پزشك ممكن است براي شما 

درخواست كند عبارتند از: 
1- سونوگرافي گردن و غده تيروييد

2- اندازه‌گيري هورمون‌هاي تيروييد در خون۳
3- اسكن راديو اكتيو

4- نمونه‌برداري از سلول‌هاي تيروييد با استفاده 
از سوزن ظريف

5- عكس قفسه سينه 
6- سي‌تي اسكن يا ‌ام.آر.آي

7- نمونه‌برداري از سلول‌هاي تيروييد با سوزن ظريف
 اگر توده‌اي در تيروييد ش��ما وجود داش��ته باشد، 
ممكن است پزش��ك انجام يك نمونه‌برداري با سوزن 
ظريف را براي ش��ما انجام ده��د. اين كار بي‌خطر و به 
نسبت بدون درد است. سوزني از روي پوست وارد توده 
ش��ده و از آن نمونه‌برداري مي‌كند. درد مختصري بعد 
از انجام اين كار ممكن اس��ت وجود داش��ته باشد. اين 
آزماي��ش، اطلاعات مفيدي را در مورد توده موجود در 
غده تيروييد دراختيار پزشك قرار مي‌دهد و به‌ويژه به او 
در افتراق توده‌هاي خوش ‌خيم از بدخيم كمك مي‌كند. 

درمان بيماري‌هاي تيروييد
پر‌كاري و كم‌كاري تيروييد معمولا به كمك داروها 
درمان مي‌ش��وند. اگر هورم��ون تيروييد كمتر از حد 
نرمال توليد ش��ود )كم‌كاري تيروييد( مي‌توان آن را 
با استفاده از قرص لووتيروكسين درمان كرد. پركاري 
تيروييد نيز به‌وسيله داروهايي مانند متي‌مازول درمان 
مي‌ش��ود. اما گاهي اوقات ممكن اس��ت براي درمان 
كامل، احتياج به برداش��تن غ��ده تيروييد به كمك 
جراحي داش��ته باش��د. اگر توده‌اي در تيروييد وجود 
داش��ته يا اينكه به صورت منتش��ر بزرگ شده باشد، 
پزشك براس��اس معاينات و نتايج آزمايش‌ها، درمان 
را انتخاب مي‌كند. اكثر توده‌هاي تيروييد خوش‌خيم 
بوده و اغلب به‌وس��يله هورمون‌هاي تيروييد سركوب 
مي‌ش��وند. هدف از اي��ن درمان كوچك ك��ردن و از 
بي��ن بردن توده در مدت زماني بين 3-6 ماه اس��ت. 
اگر توده در حين درمان بزرگ‌تر ش��ود، اكثر پزشكان 
توصيه به جراحي آن مي‌كنند و درصورتي‌كه گزارش 
نمونه‌برداري سوزني مطرح‌كننده سرطان يا مشكوك 

به آن باشد جراحي ضروري است.
جراحي تيروييد

جراحي تيروييد، عبارت است از برداشتن همه يا 
بخش��ي از غده تيروييد. اين عمل در بيمارستان و با 
بيهوشي كامل انجام مي‌شود. معمولا لب يك طرف 
كه توده دارد همراه با لب مياني برداشته مي‌شود. در 
هنگام جراحي از لب طرف مقابل نمونه‌برداري شده 
و درصورتي‌كه مش��كوك به بدخيمي باش��د آن‌هم 
برداش��ته مي‌شود. جراح درمورد اين احتمال، قبل از 
عمل با ش��ما صحبت خواهد كرد. بعد از جراحي در 
محل عمل ممكن است وسيله‌اي شيلنگ مانند به نام 
»درن« قرار داده شود كه مسوول تخليه خون است. 
اين درن، معمولا ظرف ۲۴ ساعت برداشته مي‌شود. 
اكثر بيماران يك تا سه روز بعد از عمل از بيمارستان 
مرخص مي‌شوند. عوارض بعد از جراحي تيروييد نادر 

است.
 بعضي از آنها عبارتند از: خونريزي، گرفتگي صدا، 
دش��واري بلع، بي‌حسي پوست گردن و پايين آمدن 
كلسيم خون. اكثر عوارض، ظرف مدت زمان كوتاهي 
بهبود مي‌يابند. بيماراني كه كل غده تيروييدش��ان 
خارج مي‌شود بيشتر در معرض افت كلسيم خون قرار 
دارند. اين مساله ناشي از آسيب ديدن غده پاراتيروييد 

در حين عمل است.
بيماراني كه همه تيروييدش��ان خارج مي‌ش��ود، 
ني��از به جايگزيني هورمون‌هاي تيروييد با اس��تفاده 
از قرص‌ه��اي هورموني دارند. برخ��ي هم احتياج به 

جايگزيني كلسيم دارند.
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گفت‌وگو با دكتر آمنه لاهوتي، داراي بورد تخصصي زنان، زايمان و نازايي

درباره سرطان‌هاي شايع زنان بيشتر بدانيد
بدخيم�ي رحم و تخمدان، ازجمله بيماري‌هاي ش�ايع در ميان 
زن�ان بوده و متاس�فانه علايم بروز اين بيماري‌ها طوري اس�ت 
ك�ه معمولا در وضعيتي كه بيماري به‌ش�دت گس�ترش يافته، 
تشخيص داده مي‌شوند. از اين‌رو خانم‌ها بايد در مورد نشانه‌ها 
و هشداردهنده اين بيماري‌ها آگاهي داشته باشند تا درصورت 
مشاهده آنها بتوانند به موقع به پزشك متخصص مراجعه كنند و 
از پيشرفت بيماري جلوگيري كنند. در اينجا دكتر آمنه لاهوتي، 
داراي بورد تخصصي زنان، زايمان و نازايي اطلاعات جامعي در 
مورد روش‌هاي درماني و آگاهي‌هاي لازم در مورد سرطان رحم 

و تخمدان در اختيار شما قرار مي‌دهد.
  

ÁÁعملكرد دستگاه تناسلي زنان به چه صورت است؟
دس��تگاه توليدمثل داخلي زنان ش��امل رحم، تخمدان‌ها، 
لوله‌هاي رحمي يا فالوپ و دهانه رحم يا س��رويكس مي‌ش��ود. 
وظيف��ه اصل��ي اي��ن اعض��ا تخمك‌گ��ذاري به موقع توس��ط 
تخمدان‌هايي تحت‌ تاثير هورمون‌هاي ترشح‌شده از غده هيپوفيز 
است كه در مغز قرار دارد و گرفتن تخمك توسط لوله‌اي رحمي 
و انجام عمل لقاح در لوله‌ها و همچنين ايجاد محيط مناسب در 
رحم براي قرارگيري جنين ك��ه به آن لانه‌گزيني مي‌گويند تا 
وقتي كه رشد جنين كامل شود و بتواند در محيط خارج از رحم 
زندگي كند. در طول هر ماه، تحت‌تاثير هورمون‌هايي كه از غده 
هيپوفيز تشرح مي‌ش��وند، درنهايت يك تخمك شروع به رشد 
مي‌كند و معمولا در ميانه سيكل قاعدگي كه درواقع فاصله روز 
اول خونريزي قاعدگي در يك ماه مخصوص تا روز اول خونريزي 
در ماه بعدي است، تخمك آزاد مي‌شود. در زمان رشد تخمك، 
هورمون اصلي‌اي كه از تخمدان ترش��ح مي‌ش��ود، استروژن نام 
دارد و بعد از مرحله تخمك‌گذاري استروژن و پروژستون ترشح 
مي‌ش��ود. اگر در زمان آزادشدن تخمك، اس��پرم براي لقاح در 
لوله رحمي وجود داش��ته باش��د لقاح صورت مي‌گيرد و به اين 
ترتيب تخمك بارور مي‌ش��ود. در غير اين صورت تخمك بارور 
نمي‌ش��ود و بعد از گذشت دو هفته از تخمك‌گذاري خونريزي 
قاعدگي ش��روع مي‌ش��ود. مثل اعضاي ديگر بدن در هريك از 
اعضاي دستگاه تناسلي، اگر گروهي از سلول‌ها به دلايلي شروع 
به تكثير غيرطبيعي بكنند، اين شروع مقدمه‌اي براي بدخيمي 

يا سرطان است.
ÁÁعلت بروز سرطان رحم در زنان چيست؟

سرطان رحم، شايع‌ترين بدخيمي دستگاه تناسلي زنان است 
و چهارمين سرطان شايع در زنان بعد از سرطان‌هاي پستان، ريه 
و روده است و همچنين هشتمين عامل منجر به مرگ ناشي از 
بدخيمي در زنان است و به طور كلي حدود دو تا سه درصد زنان 
در طول زندگي خودش��ان دچار سرطان رحم مي‌شوند. سرطان 
رحم، ضايعه‌اي اس��ت كه عمدتا در دوران بعد از يائسگي اتفاق 
مي‌افتد و ش��دت آن با بالارفتن س��ن، افزاي��ش پيدا مي‌كند به 
طوري كه سن متوسط ابتلا به اين بيماري حدود 60سالگي است. 
هورمون، ماده‌اي است كه از داخل عضوي به خون ترشح مي‌شود 
و توسط جريان خون، به قسمت‌هاي مختلف بدن مي‌رود و اعمال 
اثر مي‌كند، همان‌طور كه گفتي��م هورمون‌هاي اصلي تخمدان 
اس��تروژن و پروژس��ترون اس��ت و به طور كلي دو نوع سرطان 
تخمدان وجود دارد كه يك نوع آن وابس��ته به اس��تروژن است 
كه 75 تا 85 درصد س��رطان‌هاي رحم را تشكيل مي‌دهد و نوع 
ديگر وابسته به پروژسترون است كه شامل بقيه موارد مي‌شود. 
نوع اول اين بيماري در خانم‌هاي جوان‌تر كه در حوالي يائسگي 
هستند، رخ مي‌دهد كه اين افراد سابقه‌اي از تماس طولاني‌مدت 
با اس��تروژن بدون همراهي با پروژس��ترون دارند. چنين سابقه 
طولاني‌مدتي مي‌تواند مصرف استروژن بدن پروژسترون باشد يا 
ممكن است سيكل‌هاي متوالي بدون تخمك‌گذاري باشد چون 
پروژس��ترون بعد از تخمك‌گذاري از تخمدان آزاد مي‌ش��ود. به 
همين دليل اگر اين افراد براي مدت‌طولاني در معرض استروژن 
قرار بگيرند و پروژس��ترون در بدن‌شان وجود نداشته باشد، اين 
اس��تروژن در طول زمان، اثر س��رطان‌زايي روي سلول‌ها اعمال 
مي‌كند. معم��ولا پيش‌آگاهي س��رطان رحمي كه وابس��ته به 
استروژن اس��ت كه از نوع دوم كه با استروژن ارتباط ندارد بهتر 
است. نوع دوم اين بيماري بعد از مرحله يائسگي و در خانم‌هايي 

اتفاق مي‌افتد كه سن‌شان بيشتر است.
ÁÁ كدام دس�ته از زنان بيشتر مستعد ابتلا به سرطان رحم

هستند؟
خطر ابتلا به سرطان رحم در خانم‌هايي كه تا به حال باردار 
نشده‌اند، دو تا س��ه‌برابر بيشتر از زناني است كه سابقه بارداري 
دارن��د و همچنين خطر ابتلا به اين بيم��اري در خانم‌هايي كه 
در س��نين بالاتر يائسه مي‌شوند، مثلا اگر خانمي در 52سالگي 
يائسه شود خطر ابتلا به سرطان رحم 2/4 بيشتر از زناني است 
كه قبل از 49س��الگي يائسه مي‌شوند. چاقي هم مي‌تواند يكي 

از عوامل خطر براي ابتلا به س��رطان رحم باشد. بايد بدانيد كه 
ديابت قندي 1/3 تا 2/8 ميزان خطر را افزايش مي‌دهد. مصرف 
استروژن بدون استفاده از پروژسترون خطر ابتلا به سرطان رحم 
را در دوره يائسگي چهار تا هشت برابر مي‌كند. ضخيم‌شدن بيش 
از لايه داخلي رحم به نام ايزومتر كه به آنها يپرپلازي آندرومتر 
مي‌گويند تحت‌تاثير استروژن بدون پروژسترون صورت مي‌گيرد 
و مي‌تواند يكي از عوامل خطر س��رطان رحم باشد و درصورتي 
كه اين ضخيم‌ش��دگي حاوي سلول‌هاي بدخيم باشد، احتمال 
تبديل به س��رطان رحم افزايش پيدا مي‌كند. عامل خطر ديگر 
مجموعه‌اي از بيماري‌هاست كه شامل سرطان‌هاي روده بزرگ 
نيز مي‌شود و اگر شخصي ژن اين بيماري را در بدن داشته باشد 
احتمال ابتلا به س��رطان رحم 40 تا 60 درصد در طول زندگي 

فرد افزايش مي‌يابد.
ÁÁ آزمايش غربالگري چيس�ت و براي چه م�واردي انجام

مي‌شود؟
در پزش��كي، اصطلاحي به نام غربالگ��ري بيماري‌ها وجود 
دارد. وقتي مي‌گوييم كه براي بيماري خاصي قسمت غربالگري 
مناس��ب صورت مي‌گيرد يعني اين آزماي��ش در افرادي كه در 
مع��رض بيماري هس��تند و كس��اني كه احتمال ابت�ال آنها به 
بيماري بيشتر است را به پزشكان نشان مي‌دهند در اين حالت 
آزمايش‌هاي اصلي تشخيص بيماري براي چنين افرادي انجام 
مي‌ش��ود مثلا ماموگراف��ي روش غربالگري‌اي اس��ت كه براي 
سرطان پستان انجام مي‌شود. يك تست غربالگري مناسب بايد 
داراي چند خصيصه اصلي باش��د يعني بايد قابل اجرا و مقرون 

به صرفه باش��د و به اي��ن دليل كه روي 
جمعيت زيادي از افراد صورت مي‌گيرد و 
از آنجايي كه افرادي كه بيشتر در معرض 
خطر هستند را نشان مي‌دهد، بايد يك 
تس��ت تش��خيص نهايي وجود داشته 
باشد. در حالت بيماري در مراحل اوليه 
تش��خيص داده مي‌شود و روش درماني 
نيز براي آن بيماري وجود دارد. اگر تست 
غربالگري همه اين ويژگي‌ها را داش��ته 
باش��د به عنوان يك تس��ت غربالگري 
موفق شمرده مي‌ش��ود. هدف اصلي از 

انجام تس��ت غربالگري كاهش مرگ و مير افراد از بيماري‌هاي 
خاص اس��ت. با اينكه هنوز تست غربالگري مناسب و مقرون به 
صرفه‌اي براي سرطان رحم وجود ندارد اما خوشبختانه ماهيت 
اين بيماري طوري اس��ت كه در مراحل اوليه خود را به ش��كل 
خونريزي غيرطبيعي از ناحيه رحم نشان مي‌دهد كه با مراجعه 

بيمار به پزشك، مورد بررسي و درمان قرار مي‌گيرد.
ÁÁعلايم هشداردهنده سرطان رحم چه مواردي هستند؟

خونريزي يا ترشح غيرطبيعي از ناحيه واژن، احساس فشار 
و ناراحتي در ناحيه لگن از علايم شايع سرطان رحم هستند كه 
در برخي موارد نيز اين بيماري با علايم ديگري هشدار مي‌دهد. 
مثلا خانمي به دليل ديگري رحمش از بدن خارج شده و وقتي 
براي بررسي‌هاي بيشتر به قسمت پاتولوژي فرستاده ‌شد پزشكان 

متوجه شدند كه فرد دچار سرطان رحم شده است. خانم‌ها بايد 
خونريزي غيرطبيعي در حوالي يائسگي را بسيار جدي بگيرند و 
بايد بدانند اگر چنين خونريزي‌هايي حتي اگر خفيف يا غيرمداوم 
باش��د هم حتما بايد توسط متخصص تحت بررسي قرار بگيرد. 
ه��ر خونريزي به غي��ر از دوره قاعدگ��ي خونريزي غيرطبيعي 
شمرده مي‌ش��ود چون به‌طور طبيعي خانم‌ها بايد بعد از اتمام 
دوره قاعدگي تا مرحله بعد خونريزي ديگري نداشته باشند و اگر 
اين اتفاق رخ دهد به‌عنوان خونريزي غيرطبيعي شمرده مي‌شود 
كه حتما بايد توس��ط پزشك مورد معاينه قرار گيرند، خصوصا 
خانم‌هاي��ي كه در حوالي يا بعد از دوره يائس��گي قرار دارند و با 
اين خونريزي‌هاي غيرطبيعي مواجه مي‌شوند. در مرحله اول با 
مراجعه بيمار به متخصص، او تحت آزمايش و معاينه قرار مي‌گيرد 
و در مرحله بعدي بايد بيوپس��ي يا نمونه‌برداري رحمي صورت 
بگيرد كه 90 تا 98 درصد داراي ارزش تشخيص است. در افرادي 
كه به هر دليلي نمي‌توان نمونه‌برداري را روي آنها انجام داد مثلا 
خانم‌هاي��ي كه تحم��ل درد را ندارند يا دهانه رحم‌ش��ان تنگ 
اس��ت، بايد گرفتن نمونه تشخيص در اتاق عمل صورت گيرد. 
س��ونوگرافي نيز از راه واژن مي‌تواند ضخامت لايه داخلي رحم 
را به پزشك نشان دهد و اگر اين آزمايش ضخامت بيش از حد 
آندرومتر را نشان دهد، گوياي اين است كه احتمال خطر بسيار 
افزايش يافته است. با اين حال سونوگرافي جاي نمونه‌برداري را 
نمي‌گيرد. پزشك مربوطه برحسب جواب نمونه‌برداري كه مثبت 
يا منفي باشد در اين حالت در مورد نحوه پيگيري، درمان بيماري 
و روش‌هاي تشخيصي ديگر تصميم مي‌گيرد. درمان بيماري نيز 
برحسب ش��دت بيماري و گسترش آن 
ش��امل درآوردن رحم و تخمدان، انجام 
ش��يمي‌درماني، پرتودرمان��ي و ديگ��ر 

روش‌هاست.
  بدخيمي تخمدان در چه ش�رايطي 

رخ مي‌دهد؟
در ميان همه سرطان‌هاي مربوط به 
دستگاه توليد مثل زنان، سرطان تخمدان 
بيش��ترين بحث‌ها را به خود اختصاص 
مي‌ده��د، چون ش��ايع‌ترين ان��واع اين 
سرطان زماني تشخيص داده مي‌شود كه 
بيماري در بدن پيشرفت كرده است. سرطان تخمدان بيشترين 
ميزان مرگ و مير به ازاي هر مورد را در بين بدخيمي‌هاي زنان 
دارد و پنجمين علت مرگ ناش��ي از بدخيمي سرطان در ميان 
زنان اس��ت. تعداد كم فرزندان و ناباروري مهم‌ترين علت ابتلا به 
اين بيماري اس��ت. اين احتمال در مورد اين سرطان وجود دارد 
كه در هر بار تخمك‌گذاري روي سطح تخمدان تخريبي صورت 
مي‌گي��رد و بعد دوباره ترميم ش��ود و اين روند تخريب و ترميم 
مداوم ممكن اس��ت در سال‌هاي متوالي باعث بروز تغييراتي در 

ژن‌ها شود و در نهايت به بروز سرطان تخمدان بينجامد.
ÁÁ چگونه مي‌توان از ابتلا به س�رطان تخمدان پيشگيري

كرد؟
چون تعداد زايمان‌ها ارتباط معكوسي با شدت سرطان دارد، 

بنابراين داشتن حداقل فرزند سبب محافظت فرد در برابر اين 
بيماري مي‌شود. استفاده از قرص‌هاي جلوگيري از بارداري نيز 
به علت جلوگيري از تخمك‌گذاري ميزان خطر تخريب تخمدان 
را كاهش مي‌دهد و زماني كه به مدت پنج سال يا  بيشتر از اين 
قرص‌ها استفاده مي‌شود احتمال ابتلاي آنها به سرطان تخمدان 
تا 50 درصد كاهش مي‌يابد و اگر خانمي داراي فرزند باش��د و 
به مدت پنج سال اس��ت كه از قرص‌هاي ضدبارداري استفاده 
مي‌كند احتمال ابتلا به س��رطان تخمدان تا 70 درصد كاهش 
مي‌يابد به همين دليل اس��تفاده از قرص‌هاي ضدبارداري تنها 
روش دارويي اثبات‌ش��ده براي پيش��گيري از سرطان تخمدان 

است.
ÁÁآيا سرطان تخمدان به صورت ارثي منتقل مي‌شود؟

س��رطان تخمدان جزو س��رطان‌هايي اس��ت كه برخي از 
ان��واع آن مي‌تواند به صورت ارثي منتقل ش��ود و همين‌طور با 
سرطان‌هايي مثل سرطان روده بزرگ يا پستان همراه باشد، به 
همين دليل در كساني كه داراي سابقه خانوادگي قوي سرطان 
تخمدان هستند بايد شجره‌نامه آنها حداقل در سه نسل متوالي 
مورد بررس��ي قرار گيرد و در كساني كه ميزان خطر ابتلا آنها 
بيشتر است آن‌وقت تصميم گرفته مي‌شود كه بعد از اينكه تعداد 
فرزندان‌شان كامل شد، تخمدان‌ها با عمل جراحي از بدن‌شان 
خارج شود. خانم‌هايي كه در معرض خطر اين سرطان هستند 
بايد حتي مشاوره ژنتيك انجام دهند تا اگر خطر ابتلا زياد بود از 
لحاظ ژنتيكي نيز مورد آزمايش و بررسي قرار گيرند. خانم‌هايي 
ك��ه مي‌خواهند باروري خود را حفظ كنند بايد هر ش��ش ماه 
يك‌بار س��ونوگرافي واژينال انجام دهند. دختران جواني كه در 
خانواده‌هايي هس��تند كه سرطان در ميان آنها به طور موروثي 
وجود دارد بايد قبل از ازدواج مصرف قرص‌هاي ضد بارداري را 
شروع كنند و خانم‌هايي كه در اين خانواده تعداد فرزندان‌شان 
كامل ش��ده و ديگر تمايلي به بارداري مجدد ندارند بهتر است 
تخمدان‌هايش��ان با عمل جراحي بيرون آورده ش��ود. كساني 
كه س��ابقه خانوادگي سرطان تخمدان يا پس��تان دارند بعد از 
30سالگي بايد ماموگرافي سالانه انجام دهند و كساني كه دچار 
سرطان روده بزرگ هستند بايد غربالگري دوره‌اي ماموگرافي و 

كلوروسكوپي انجام دهند.
ÁÁنشانه‌هاي سرطان تخمدان چيست؟

سرطان تخمدان، علايم خاصي ندارد و ممكن است قاعدگي 
منظم و وجود توده‌اي در ش��كم كه به اعضاي مجاور فشار وارد 
مي‌كند و درنتيجه تكرر ادرار يا يبوست را ايجاد مي‌كند، يا درد 
تحتاني شكم، افزايش موي مردانه بيش از حد در مدتي كوتاه در 
نواحي مختلف بدن يا  ايجاد خصوصيت مردانه در زنان از علايم 
و نشانه‌هاي سرطان تخمدان باشند كه باز هم بايد تحت بررسي 
پزشك تشخيص داده شود. اگر در بررسي سونوگرافي كه به هر 
علتي مثلا قاعدگي نامنظم درد شكم يا  خونريزي غيرطبيعي 
انجام شده، كيست تخمدان گزارش شود پزشك براساس اندازه 
و ويژگي‌هايي كه آزمايش س��ونوگرافي براي كيس��ت مطرح 
مي‌كن��د تصميم مي‌گيرد ك��ه وي را تحت‌نظر بگيرد يا  عمل 

جراحي روي آن انجام دهد.
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سرطان رحم، شايع‌ترين بدخيمي 
دستگاه تناسلي زنان است و 
�چهارمين سرطان شايع در زنان 
بعد از سرطان‌هاي پستان، ريه و 

روده است و همچنين هشتمين عامل 
�منجر به مرگ ناشي از بدخيمي 
در زنان است و به طور كلي حدود 
دو تا سه درصد زنان در طول زندگي 
خودشان دچار سرطان رحم مي‌شوند

شيوا بامداد

رژيم غذايي كه براي لاغري در نظر گرفته مي‌شود بايد: 
ـ تامين‌كننده انرژي مورد نياز روزانه باشد. 

ـ تامين‌كننده ريزمغذي‌ها باشد.
ـ براساس فرهنگ غذايي خاص كشورها باشد. 

ـ تنوع لازم را داشته باشد. 
در ي��ك رژيم غذايي اصولي كاهش وزن تدريجي اس��ت. 
به‌طوري‌ك��ه حداكثر حدود يك كيلوگ��رم در هفته مجاز به 
كاهش وزن هس��تيم. به همين دليل بايد حوصله داشته و با 

دقت برنامه خود را اجرا كنيد.
آيا مي‌دانيد چگونه وزن كم كنيد

چاقي مساله‌اي است كه در سراسر جهان‌ميليون‌ها انسان را 
رنج مي‌دهد. همه ساله مقادير زيادي پول صرف مبارزه با چاقي 
مي‌شود و براي لاغر شدن تاكنون صدها روش و متد پيشنهاد 
شده است. مشكل مهم اين است كه چاق‌ها هم‌زمان با فكر لاغر 
شدن حاضر نيستند از لذت خوردن دست بكشند. حقيقت اين 
است كه متاسفانه هنوز يك فرمول كاملا عملي ابداع نشده كه 
انسان بتواند با استفاده از آن به‌طور قطع وزن خود را از دست 
بدهد يا چيزي بخورد كه باعث كاهش وزن شود؛ ولي غذاهايي 
وجود دارد كه در آنها عواملي اس��ت كه ما را در لاغر ش��دن؛ 

تناسب اندام و حفظ سلامتي ياري مي‌دهند. 

 چگونه وزن از دست مي‌دهيد
معمولا افراد از لحاظ از دست دادن وزن به سه گروه تقسيم 

مي‌شوند.
۱- گروهي كه سريع وزن از دست مي‌دهند. 

۲- گروهي كه به‌طور متوس��ط و بدون رنج زياد وزن از دست 
مي‌دهند. 

۳- آنهايي كه كند وزن كم مي‌كنند. 
گروه اول با كوچك‌ترين تغييري در روال زندگي يا مصرف 
موادغذايي چاق و لاغر مي‌ش��وند. گ��روه دوم معمولا قادر به 
كنترل وزن خود بوده و بيش��تر از ۱۵ كيلو اضافه وزن ندارند. 
گروه سوم براي لاغر كردن خود بايد خيلي تلاش كنند. البته 
معم��ولا افراد اين گروه رژي��م را كاملا رعايت نمي‌كنند؛ بين 
غذاها چيزي نمي‌خورند و كارهاي بدني‌شان بسيار كم است. 
پ��س قبل از پيروي از هر نوع رژيم؛ با تجربه‌اي كه از وضعيت 
بدن‌تان به دست آورده‌ايد، بايد تعيين كنيد كه جزو كدام دسته 

هس��تيد و در اين مورد از پزشك معالج يا مشاور تغذيه خود 
راهنمايي‌هاي لازم را درخواست كنيد. 

چگونه با چاقي برخورد كنيم
اولا تعيين ميزان و درجه چاقي براساس جداول و ضرايبي 
ص��ورت مي‌گيرد كه براي همين منظور با توجه به حد نرمال 
و استاندارد هر جامعه‌اي تعيين شده است، دوما اگر مي‌دانيد 
كه اضافه وزن داريد، در درجه اول بايد به‌دنبال علت آن باشيد. 

-آيا بيماري خاصي دليل آن است؟ 
ـ آيا تغييري در برنامه غذايي خود داده‌ايد؟ 

ـ آيا روش‌هاي تهيه و طبخ غذايي شما بهداشتي است؟ 
ـ آيا زمينه ارثي براي چاق شدن داريد؟ 

ـ آيا به اندازه كافي فعاليت مي‌كنيد؟ 
معم��ولا اضافه وزن در حدود حداكث��ر تا يك پنجم وزن 
طبيعي را مي‌توان به‌آساني با افزايش ميزان فعاليت و نظارتي 
صحي��ح بر مقدار غذايي دريافتي روزانه متعادل كرد. در موارد 

ديگر به كمك آزمايشات كلينيكي؛ چاقي علت‌يابي شده و به 
طبع با درمان مناسب وزن نيز كنترل مي‌شود و براي درمان آن 

راه‌هايي انديشيده مي‌شود.
محقق��ان هفت س��ازمان بزرگ بهداش��تي دنيا معتقدند 
كه ش��ما مي‌توانيد بيماري‌هايي مانند مرض قند؛ س��رطان؛ 
بيماري‌هاي قلب��ي؛ عروقي؛ بيماري‌هاي خوني و بيماري‌هاي 
ريوي را به ش��رط رعايت نكات زير كنترل كرده و از ش��ر آنها 

در امان بمانيد: 
ـ غذايي كه مي‌خوريد از همه موادغذايي بوده و متنوع باشد. 
ـ از چربي‌ها به‌خصوص چربي‌هاي اشباع شده پرهيز كنيد. 

ـ از مصرف نمك اضافه به همراه غذا دوري كنيد. 
ـ روزانه بين شش، هشت ليوان آب بنوشيد. 

ـ در برنامه غذايي خود بيشتر از انواع منابع پروتئيني گياهي 
استفاده كنيد. 

ـ مصرف ميوه‌ها و سبزيجات را كم‌كم بالا ببريد و سعي كنيد 
اين مواد را بيشتر به صورت خام ميل كنيد.

ـ براي دوري از چاقي از مش��كلات فكري، استرس و اضطراب 
بيهوده بپرهيزيد. در ضمن بايد خواب خوب و مناسب داشته 
باشيد، يعني در شبانه‌روز حداقل ش��ش ساعت خواب آرام و 

راحت داشته باشيد.

به طرز صحيح وزن كم كنيد
دكتر علي مستوفي‌نژاد


