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توصيه

برنامه لاغرى براى 
زمانى كه خواب هستيد

ــان مى دهد كه  ــى جديد نش پژوهش
ــل پنهان  ــد دلي ــواب مى توان ــود خ كمب
ــد. چگونگى لاغر  ــما باش لاغر نشدن ش
ــردن هنگام خواب را با اين چهارمرحله  ك
ــط دكتر و دكتر  ــده توس برنامه ريزى ش
ــاب «برنامه  ــنده كت مايكل بروس، نويس
رژيمى دكتر خواب»، ياد بگيريد.  تقريبا 
ــود خواب  ــون آمريكايى از كمب 70 ميلي
مزمن كه براى بزرگسالان به عنوان خواب 
شبانه كمتر از هفت  ساعت تعبير مى شود، 
رنج مى برند. پژوهشى تازه نشان مى دهد 
كه به اندازه كافى نخوابيدن منجر به ايجاد 
اضافه وزن و حتى چاقى مفرط مى شود. در 
يك بررسى ميزان كالرى اى كه افرادى كه 
دچار كمبود خواب بودند و افرادى كه خوب 
خوابيده بودند را اندازه گيرى كردند، نتيجه 
اين بود افرادى كه كمبود خواب داشتند 
روزى 300 كالرى بيشتر مصرف مى كردند 
كه اين مى تواند سالى 14 كيلوگرم اضافه 
ــته باشد.  دكتر مايكل  وزن را در پى داش
ــود خواب حمايت  ــورس از تئورى كمب ب
مى كند. اين تئورى مى گويد كمبود خواب 
سوخت و ساز بدن را كند مى كند و سطح 
هورمون استرس كورتيزول را كه اشتها به 
غذاهاى پرچرب و سرشار از كربوهيدرات 
ــته بندى  ــد خوراكى ها و تنقلات بس مانن
ــده را افزايش مى دهد، بالا مى برد. شما  ش
هوس خوراكى هاى پرچرب و نشاسته دار 
ــروتونين  مى كنيد چون آنها هورمون س
ــح مى كنند كه به آن براى كمك به  ترش
ــاز داريد.  ــتم بدن تان ني آرام كردن سيس
به علاوه، كورتيزول بيشتر با مقاومت بدن 
ــولين، يعنى عامل خطر هم براى  به انس

ديابت و هم چاقى مفرط، ارتباط دارد. 
ــواب دارند،  ــود خ ــانى كه كمب كس
هورمون گرلين كه گرسنگى را نيز افزايش 
ــتر و هورمون ليپيتين كه  مى دهد را بيش
ــرى از پرخورى كمك مى كند  به جلوگي
را كمتر توليد مى كنند. سرانجام كسانى 
ــب دست كم هفت ساعت خواب  كه هر ش
ــد REM خواب كه  ــق دارند، فرآين عمي
ــق، آرام  ــبب ايجاد مرحله خواب عمي س
ــترى مى شود را  ــوزاندن كالرى بيش و س
ــت مى دهند.  به طور كلى، كمبود  از دس
ــخت ترين  ــد حتى سرس ــواب مى توان خ
افرادى كه رژيم مى گيرند را نااميد سازد. 
ــت: با افزايش تنها  اما خبر خوب اينجاس
ــاعت به زمان خواب خود در شب  يك س
ــش كيلوگرم در سال وزن  مى توانيد تا ش
كم كنيد. تنها اين سه  مرحله ساده را بايد 

انجام دهيد. 
مرحله 1: محاسبه بهترين زمان خواب براى 

بدن تان
براى يافتن بهترين زمان براى خواب 

اين سه مرحله ساده را دنبال كنيد: 
1- زمان معمول بيدار شدن از خواب 

خود را مشخص كنيد. 
2- 7/5 ساعت به عقب برگرديد. 

3- زنگ ساعت خود را روى آن تنظيم 
ــما را  كنيد تا زمان به رختخواب رفتن ش

يادآورى كند. 
به طور ميانگين افراد بايد پنج مرحله 
خواب كامل (كه هر كدام 90 دقيقه است) 
ــند كه در كل 7/5 ساعت در  ــته باش داش
ــد. اگر به طور معمول  شب طول مى كش
ساعت شش  صبح از خواب بيدار مى شويد، 
ــاعت  ــاعت به عقب برگرديد و س 7/5س
10/5شب به رختخواب برويد. زنگ ساعت 
را براى ساعت 10/5شب تنظيم كنيد تا به 
شما يادآورى كند كه وقت خاموش كردن 
ــيده  چراغ ها و رفتن به رختخواب فرارس

است. 
مرحله 2: كلسيم و منيزيم

ــن حاميان  ــيم و منيزيم بهتري كلس
ــتند.  ــترس هس ــواب طبيعى در دس خ
هر دوى اين مواد معدنى به سالم نگه داشتن 
سيستم عصبى و در واقع كاهش اضطراب 
و نگرانى و افزايش آرامش كمك مى كنند. 
كمبود منيزيم نشان داده است كه باعث 
بى خوابى و سندرم بى قرارى پاها مى شود. 
درصورتى كه مشكل خواب داريد و از اين 
مكمل ها استفاده نمى كنيد، آنها را امتحان 
ــيم و  ــه 600 ميلى گرم كلس كنيد. روزان

400 ميلى گرم منيزيم مصرف كنيد. 
مرحله 3: كنترل معده با آنتى اسيد

ــيده هستيد،  وقتى به حالت درازكش
ــده به مرى  ــذا از مع ــت غ ناگهان برگش
(ريفلاكس) را تجربه مى كنيد كه به عنوان 
ــوزش معده يا سوءهاضمه نيز شناخته  س
مى شود. بسيارى از افراد متوجه نيستند 
ــز مى تواند  ــت غذاى پنهان ني كه برگش
روى دهد؛ شرايطى كه احساس نمى شود 
اما مى تواند شما را از مرحله عميق خواب 

بيدار كند. 

گفت وگو

دكتر شهاب دولتشاهى، فوق تخصص گوارش
و استاديار دانشگاه علوم پزشكى تهران:

مصرف زياد ملين ها عامل يبوست است

اگر در سلامت كامل به سر مى بريد و رژيم غذايى تان سرشار از ميوه 
و سبزيجات است به طور حتم نمى توانيد احساس كسانى را كه هر روز 
درد يبوست را تحمل مى كنند درك كنيد. البته يبوست هميشه ناشى از 
تغذيه نادرست نيست و علل كوچك و بزرگ زيادى در پشت آن وجود 
دارد كه شايد استرس در صدر آنهاست. به هر حال اين مشكلى شايع 

است و بايد در مورد آن اطلاعات كامل داشت.
چرا دچار اين مشكل مى شويم؟ 

ــت ظاهر شود. براى  تغيير در اجابت مزاج مى تواند به صورت يبوس
ــاس دفع  ــكل مدفوع و نيز احس مثال تغيير در تعداد دفعات، قوام و ش
ــت باشد.  ــانه هاى يبوس ناقص يا زور زدن زياد هنگام دفع مى تواند نش
ــن و نيز وجود بيمارى هاى  ــت بستگى به س عوامل ايجاد كننده يبوس
ــاد يا خفيف ايجاد  ــت به صورت ح ــت ممكن اس زمينه اى دارد. يبوس
شود. گاهى اوقات نيز وجود عامل انسدادى در دستگاه گوارش مى تواند 
باعث يبوست شود. يبوست اگر به صورت مزمن ايجاد شده باشد عوامل 
ــراى مثال تظاهرات بالينى  ــند. ب مختلفى مى توانند در آن دخيل باش
بيمارى هاى اندوكرينى (بيمارى هاى غدد) مثل كم كارى غده تيروييد، 
افزايش كلسيم خون و نيز سندرم روده تحريك پذير مى توانند خود را به 
شكل يبوست نشان دهند. همچنين بيمارى هاى گرفتار كننده عضلات 
ــتم عصبى مانند پاركينسون  و اعصاب جدار روده و بيمارى هاى سيس
مى توانند باعث ايجاد يبوست شوند. بنابراين بايد مشخص شود عامل 
ايجاد كننده يبوست مربوط به داخل روده است يا اينكه به صورت ثانويه 
ايجاد شده است. كم كارى غده تيروييد، افزايش كلسيم و بيمارى هاى 
سيستم عصبى جزو علل ثانويه يبوست به حساب مى آيند. به طور كلى 
يبوست بيشتر بر اثر اختلال حركتى يا عدم هماهنگى در عضلات كف 

لگن ايجاد مى شود. 
چه زمانى بايد افراد تحت كولونوسكوپى قرار گيرند؟ 

يكى از عوامل مهم يبوست اختلال عملكرد كف لگن است كه اين 
ــتفاده از بيوفيدبك كه درواقع يك نوع آموزش  اختلال را مى توان با اس
ــت، اصلاح كرد. در يبوست هايى كه عامل آن اختلال حركتى  دفع اس
يا به عبارت ديگر تنبلى روده است، مى توان از ملين ها بهره برد اما اگر 
هيچ كدام از روش هاى درمانى پاسخگو نبودند در مرحله آخر مى توان 
ــتفاده كرد. به طور كلى اگر بيمار به دنبال يبوست دچار  از جراحى اس
ــد يا اينكه سنش بالا باشد و سابقه  ــده باش كم خونى و كاهش وزن ش
خانوادگى بيمارى هاى روده اى داشته باشد و دفعش نسبت به گذشته 

تغيير پيدا كرده باشد بهتر است كولونوسكوپى شود. 
اضطراب مى تواند دليل اصلى مشكل شما باشد

استرس و اضطراب تاثير بسيار زيادى بر ايجاد يبوست دارند. درواقع 
يكى از علل مهم يبوست، مسايل روحى و روانى و استفاده از داروهاى 
ــردگى است. مصرف زياد داروها و به خصوص مسكن ها بيشتر  ضدافس
باعث ايجاد خراشيدگى در طول دستگاه گوارش و خونريزى مى شوند و 
معمولا تاثيرى بر يبوست ندارند. چاى و قهوه هم ممكن است يبوست را 
تشديد كنند. جالب است بدانيد مصرف لبنيات پروبيوتيك بيشتر براى 
بعضى از بيمارى هاى سندرم روده تحريك پذير به خصوص بيمارى هاى 
ــهالى كاربرد دارد تا يبوست . همچنين افرادى كه به صورت ژنتيك  اس
يا بر اثر عوامل ثانويه دچار كمبود لاكتوز هستند با مصرف شير بيشتر 
دچار نفخ و اسهال مى شوند تا يبوست. بنابراين مصرف شير معمولا باعث 

ايجاد يبوست نمى شود. 
سرخود دارو نخوريد، ابتدا علت را پيدا كنيد

ملين ها انواع مختلفى دارند و بر حسب نياز بايد استفاده شوند. برخى 
ــان تر مى كنند. بعضى ها  از ملين ها با افزايش حجم مدفوع، دفع را آس
ــم  ــدار روده و نوع ديگر آن با تاثيرگذارى روى مكانيس ــا تحريك ج ب
كانال هاى ترشحى روده باعث دفع مى شوند. بنابراين با توجه به شدت 
ــت و نوع بيمارى مى توان از ملين مناسب استفاده كرد. مصرف  يبوس
خودسرانه ملين ها به هيچ وجه توصيه نمى شود. ابتدا بايد علت يبوست 
را پيدا كرد. يبوست ممكن است در جريان يك بيمارى حاد و تازه يا يك 
عامل انسدادى در طول دستگاه گوارش رخ داده باشد كه در اين صورت 
بيمار حتما بايد تحت نظر پزشك قرار گيرد. در يبوست هاى مزمن نيز 
بايد علت را پيدا كرد. براى مثال اگر فرد مسنى كه تاكنون دفع طبيعى 
داشته دچار اختلالات دفعى به صورت يبوست شده باشد حتما بايد از 
لحاظ بيمارى هاى تنگ كننده روده بررسى شود. درواقع يكى از عوامل 
تنگ شدن روده مى تواند سرطان  باشد. بنابراين استفاده نابجا از ملين ها 

در پى هر يبوستى توصيه نمى شود. 
مشكلى كه با خوددرمانى بدتر و بدتر مى شود

مصرف نابجا و طولانى مدت از ملين ها باعث مى شود دستگاه گوارش 
به آن عادت كند كه اين خود مسبب يبوست هاى بعدى در آينده خواهد 
شد. مصرف نابجا از طرف ديگر روى جدار روده حالت خالكوبى مانند و 
رنگ پاشيدگى ايجاد مى كند كه اين حالت ملانوسيس كولى نام دارد. 
ــتگى به نوع و شدت يبوست دارد. اگر بيمار  ميزان مصرف ملين ها بس
سابقه يبوست نداشته باشد و بعد از گذشت سال ها دچار يبوست ساده 
شده باشد، مى تواند از يك دز دارو استفاده كند. اما بيشترين چيزى كه 
ــت كمك مى كند استفاده از تركيبات طبيعى و غذاهاى  به رفع يبوس
گياهى است. اما اگر با اصلاح تغذيه و استفاده از روش بيوفيدبك يبوست 
برطرف نشد، مى توان يك دوره از ملين ها استفاده كرد. ملين ها بسته به 
نوع شان دزهاى مختلفى دارند. براى مثال ملين هايى كه حجم مدفوع را 
افزايش مى دهند معمولا به صورت پاكتى در دسترس هستند و مى توان 
ــتفاده كرد. قرص هاى ملين نيز معمولا  ــك نوبت از يك پاكت اس در ي
شبى يك عدد تجويز مى شوند. با اين حال عدد استانداردى براى درمان 
تمام يبوست ها وجود ندارد و بسته به علت يبوست، درمان و ميزان دارو 

متفاوت خواهد بود. 
توصيه مهم: هرگز با داروهاى ملين لاغر نكنيد! 

گاهى اوقات افراد براى لاغر شدن از ملين ها استفاده مى كنند اما بايد 
بدانيد مصرف نابجاى هر دارويى عوارض خودش را دارد. دارو بايد به جاى 

خود و متناسب با بيمارى مصرف 
ــت مصرف  ــود. ممكن اس ش

ــكلى در جذب  داروى ملين مش
بدن ايجاد نكند و به كاهش وزن 

ــتفاده نابجا  كمك نكند اما اس
ــت باعث اختلالات  در نهاي

تعادل آب و نمك در بدن 
ــد. بنابراين به  خواهد ش
هيچ وجه توصيه نمى شود 
براى لاغرى از اين داروها 

استفاده شود.

محمد ستارى

گفت وگو با آتوسا مصطفوى، متخصص قلب و عروق، فلوشيپ اكوكارديوگرافى

قلب تان ضعيف است و باترى مى خواهد؟ 
ــده تا به حال چند بار اين عبارت را از اطرافيان مان  ــوخى هم كه ش به ش
شنيده ايم كه: «قلبم ضعيفه، باترى داره!» اما واقعا اين باترى قلب كه مى گويند 
چيست؟ بايد بدانيد كه بيش از سه ميليون نفر در جهان از دستگاه ضربان ساز 
قلب يا همان پيس ميكر استفاده مى كنند. در گذشته پيس ميكرها را فقط در 
موارد مرگبار و براى نجات جان بيمار تعبيه مى كردند اما امروزه اين دستگاه ها 
ــند.  علاوه بر افزايش طول عمر، كيفيت زندگى بيماران را هم بهبود مى بخش
ــاران مى توانند به زندگى عادى خود بازگردند،  به كمك پيس ميكر غالب بيم
ــدان و نوه هاى خود مراقبت كنند و حتى به  ــر بگيرند، از فرزن كار خود را از س
تفريحات و ورزش خود ادامه دهند. اگر مى خواهيد راجع به انواع باترى هاى قلب، 
ــت آنها در بدن، عملكرد، عوارض و محدوديت هايشان آشنا شويد  طريقه كاش

صحبت هاى دكتر آتوسا مصطفوى را در اين مورد از دست ندهيد. 
ناجى قلب شما؟

ــت عمل  ــخص اس ــاز قلب همان طور كه از نامش مش ــتگاه ضربان س دس
ضربان سازى قلب را انجام مى دهد. در حالت طبيعى يك گره سينوسى دهليزى 
ــى داخل قلب را توليد  ــود دارد كه ضربان و امواج الكتريك ــان وج در قلب انس
ــان دارد. در  ــت طبيعى هر دقيقه حدود 60 تا صد ضرب ــد. قلب در حال مى كن
مواردى اين گره سينوسى اختلال پيدا مى كند يا در مسير امواج الكتريكى داخل 
ــتگاه  ــب اختلال به وجود مى آيد. براى جبران اين اختلالات مى توان از دس قل
ــاز (Pace Maker) استفاده كرد. اين دستگاه به عنوان يك ناظر به  ضربان س
قلب نگاه مى كند و هر زمان كه قلب ديگر ضربانى نداشته باشد يا دچار اختلال 
شود به جاى قلب شروع به زدن مى كند. براى استفاده از اين دستگاه محدوديت 
سن و سال وجود ندارد. اما از آنجايى كه مشكلات قلبى معمولا در بالغين روى 

مى دهد دستگاه ضربان ساز بيشتر براى اين افراد به كار مى رود. 
 اين دستگاه چگونه در بدن جاگذارى مى شود؟ 

ــاز قلب حدودا در اندازه يك ساعت مچى مردانه است و  ــتگاه ضربان س دس
پايين استخوان ترقوه زير پوست كاشته مى شود و ليدهايش از طريق وريدها وارد 
قلب مى شوند. اين دستگاه را مى توان در دو مدل تك حفره اى و دو حفره اى به 
كار برد كه انتخاب و برنامه ريزى آن با پزشك معالج است. كاشت آن زير پوست 
ــى موضعى انجام مى شود و بعد از آن روى پوست بخيه زده مى شود.  با بى حس
ــانتيمتر است و چون با بى حسى انجام مى شود و  برش آن تنها در حد چند س
بعد از كاشت مسكن تجويز مى شود بيمار درد زيادى حس نخواهد كرد. لازم به 
ذكر است كه دستگاه بعد از كاشت از زير پوست به صورت يك برجستگى ديده 
مى شود اما بيمار الكتريسيته و ضربان ايجاد شده توسط دستگاه را حس نخواهد 
كرد. البته اگر ناهماهنگى يا اختلالى در دستگاه وجود داشته باشد به خصوص 
در ضربان سازهاى دو حفره اى ممكن است بيمار احساس ناراحتى كند. البته اين 

مشكلات را مى توان رفع و برنامه دستگاه را مجددا تنظيم كرد. 
 دايمى يا موقتى؟ 

دو نوع دستگاه ضربان ساز موقتى وجود دارد كه ژنراتورشان در خارج از بدن 
قرار مى گيرد. اين نوع دستگاه ها معمولا داخل بيمارستان استفاده مى شوند و 
مريض نمى تواند با آنها به خانه بازگردد. يك نوع از آنها شامل دو صفحه است 
كه يكى در جلو و يكى در پشت بيمار گذاشته مى شود و بعد به دستگاه شوك 
ــود و ضربان قلب را تنظيم مى كند. ضربان سازهاى تك ليدى نوع  وصل مى ش
ديگرى از اين دستگاه ها هستند كه با استفاده از آنها مى توان از طريق وريد والى 
يا وريدهاى ساب كلاوين وارد قلب شد. اين دستگاه ها را نمى توان براى استفاده 
ــت كه مريض بتواند براى  ــه كار برد و كاربرد آنها درحدى اس ــى مدت ب طولان
ضربان ساز دايمى آماده شود يا اينكه دچار يك مشكل موقتى باشد. براى مثال 
ــى بطنى اش بر اثر مصرف يك دارو باشد و مجبور شود تا  اختلال گره سينوس
مدتى كه اثر دارو از بدنش خارج شود از دستگاه ضربان ساز موقت استفاده كند. 

 چند نوع باترى قلب داريم؟ 
ــت كه  ــاز اس ــتگاه ضربان س باترى قلب انواع مختلفى دارد. يكى از آنها دس
ــته  ــورت وجود بلوك قلبى و پايين بودن ضربان قلب در بدن بيمار كاش در ص
مى شود تا به محض اينكه تپش قلب متوقف شد شروع به ضربان كند. فرم ديگر 
باترى هاى قلبى ICD نام دارد. اين دستگاه به عنوان يك ناظر براى آريتمى هاى 
خطرناك به كار مى رود. براى مثال ضربان قلب برخى افراد به دليل بيمارى هاى 
ــت ناگهان بالا رود و احتمال ايست قلبى وجود داشته باشد.  خاصى ممكن اس
ــك مى تواند به آن برنامه دهد كه براى مثال اگر ضربان قلب از اين تعداد  پزش

بالاتر رفت دستگاه به بيمار شوك دهد. بيمار اين شوك را كاملا احساس مى كند 
و بايد به پزشك مراجعه كند تا دستگاه آناليز شود و مشخص شود كه آيا شوك 
به دليل آريتمى خطرناك داده شده است يا اينكه اختلال دستگاه موجب اين 
شوك شده است يا اصلا افزايش ضربان قلب به يك علت خوش خيم ترى بوده 
ــت. شوك ايجاد شده توسط دستگاه ممكن است ضربان قلب را برگرداند و  اس
حتى طبيعى كند. پزشك با بررسى وضعيت بيمار مى تواند با تجويز دارو آريتمى 
او را كنترل كند تا ديگر دستگاه به صورت مكرر به بيمار شوك ندهد و بيمار 
اذيت نشود. داخل دستگاه ICD يك ضربان ساز نيز وجود دارد يعنى اگر ضربان 

پايين هم بيايد آن را تنظيم مى كند. 
 وقتى باترى قلب تمام مى شود؟

ــاز با توجه به مدت زمان لازم براى  طول عمر باترى دستگاه هاى ضربان س
ــد. براى مثال اختلال ضربان در برخى افراد  درمان بيمار مى تواند متفاوت باش
دايمى نيست يعنى فقط بعضى مواقع اين اختلال به وجود مى آيد. بنابراين در 
اين فرد باترى دستگاه فقط در مواقع لازم كار شروع به كار مى كند. برخى افراد 
نيز دچار اختلال دايمى ضربان قلب هستند و باترى دستگاه مرتب ضربان ايجاد 
مى كند. به همين دليل عمر باترى در افراد مختلف، متفاوت است و ممكن است 
ــال و براى ديگرى 10سال كار كند. زمانى كه باترى تمام  براى يك نفر پنج س
مى شود پزشك ژنراتور دستگاه را تعويض مى كند. درواقع بيمار بايد در فواصل 
مشخصى مراجعه پزشكى داشته باشد تا دستگاه آناليز شود. بنابراين زمانى كه 
پزشك متوجه شود باترى رو به اتمام است ژنراتورش را عوض مى كند. تعويض 
ــبت به كاشت اوليه دستگاه بسيار راحت تر است زيرا ديگر نيازى به  ژنراتور نس

كارگذارى مجدد ليد و سيم وجود ندارد و فقط باترى عوض مى شود. 
 بعد از كاشت دستگاه مرتب سكسكه مى كنيد؟! 

ــته به دستگاه ضربان ساز هستند خراب شدن دستگاه  در بيمارانى كه وابس
مى تواند بسيار خطرناك باشد و حتى مى تواند همان لحظه باعث ايست قلبى 
ــتند يعنى بيشتر مواقع قلب  ــته به ضربان ساز نيس ــود. اما برخى افراد وابس ش
ــان طبيعى مى زند و تنها گاهى اختلال پيدا مى كند. درمورد اين افراد  خودش
ــكل خاصى ايجاد نمى كند و زمان كافى براى مراجعه به  ــتگاه مش خرابى دس
ــتگاه ICD نيز اگر بيمار آريتمى هاى خطرناك  ــك را دارند. در مورد دس پزش
داشته باشد و ICD شوك ندهد، مى تواند جان او را به خطر بيندازد. همچنين 
اگر فردى كه از دستگاه ضربان ساز استفاده مى كند احساس كند ضربان قلبش 
ــت، سرگيجه دارد، چشمانش سياهى  خيلى بالا رفته يا خيلى پايين آمده اس
مى رود، تنگى نفس دارد يا مرتب سكسكه مى كند يا اگر محل كاشت دستگاه 

عفونت كرده و قرمزى و تورم دارد حتما بايد به پزشك مراجعه كند. 
 سيسـتم هاى امنيتـى فرودگاه ها و موبايـل و مايكروويو تاثيرى روى 

باترى قلب دارند؟ 
ــايل الكتريكى جديد طورى برنامه ريزى شده اند كه روى  امروزه بيشتر وس
ضربان سازها تاثير زيادى نگذارند. براى مثال تجهيزات دندانپزشكى روى دستگاه 
ــا اين حال هر زمان كه بيمار به  ــاز قلب تاثير منفى نمى گذارند. اما ب ضربان س
دستگاهى نزديك شد و احساس ناخوشايندى به او دست داد و حالت سبكى 
سر پيدا كرد توصيه مى شود از آن فاصله بگيرد. قرار گرفتن در دستگاه ام آرآى 
نيز به هيچ وجه براى اين افراد توصيه نمى شود اما سى. تى. اسكن و راديوگرافى 
مشكلى ايجاد نخواهد كرد. عبور از سيستم هاى امنيتى فرودگاه ها و فروشگاه ها 
ــايى  ــود. به اين بيماران معمولا كارت شناس نيز براى اين افراد توصيه نمى ش
دستگاه ضربان ساز قلب داده مى شود كه با نشان دادن آن در فرودگاه به جاى 
عبور از سيستم امنيتى، بازرسى بدنى مى شوند. با اين حال اگر مجبور باشند از 
ــود خيلى سريع اين كار را انجام دهند تا  اين مكان ها عبور كنند توصيه مى ش
عملكرد ضربان ساز دچار اختلال نشود. مايكرويو، كنترل تلويزيون و وسايل برقى 
خانه نيز اثر خيلى شناخته شده اى روى پيس ميكر ندارند. اما با وجود اين باز 
هم توصيه مى شود اگر فرد دچار احساس ناخوشايندى شد از آنها دورى كند. 
برخى افراد معتقدند استفاده از مترو نيز ممكن است در ضربان ساز اختلال ايجاد 
كند اما اثر آن خيلى شناخته شده نيست و نمى توان به اين بيماران توصيه كرد 
كه از مترو استفاده نكنند. همچنين اين بيماران مى توانند از موبايل نيز استفاده 
ــود موبايل را در جيبى قرار دهند و با دستى بگيرند كه  كنند اما توصيه مى ش
در طرف مقابل دستگاه ضربان ساز قرار دارد. براى مثال اگر ضربان ساز در سمت 
ــان كاشته شده است با دست راست و گوش راست شان از موبايل  چپ بدن ش

استفاده كنند و آن را در جيب چپ شان نگذارند. 
 ورزش كنيد اما نه هر ورزشى! 

ورزش هاى خيلى سنگين براى مثال كشتى و مانند آنها براى اين افراد توصيه 
ــود زيرا ممكن است باعث شكستن ليد ضربان ساز شود. اما ورزش هاى  نمى ش
ــوارى، پياده روى و... مشكلى ايجاد نمى كنند. در كل  هوازى مانند دوچرخه س
ــار نياورد و خيلى سنگين نباشد مشكلى نخواهد  ــت فش اگر ورزش روى دس
داشت. لازم به ذكر است كه بالارفتن ضربان قلب هنگام ورزش براى اين افراد 
ــكلى ايجاد نخواهد كرد و جاى نگرانى وجود ندارد. اين افراد همچنين در  مش
حمام رفتن محدوديتى نخواهند داشت. درواقع بيشتر مسايل براى آنها مانند 

افراد عادى است. 

ستاره محمد

ترجمه: سيما هاشمى

ــرطان تخمدان يكى از كابوس هاى زنان در سراسر جهان است. آخرين  س
آمارها نشان مى دهد اين سرطان پنجمين سرطان شايع زنان در سراسر جهان 
ــت. در آمريكاى شمالى حدود 23هزار زن مبتلا به سرطان تخمدان زندگى  اس
مى كنند كه در مراحل مختلف درمان هستند. برخى آمارها نشان مى دهد در 
ــرقى يك زن از هر 30 زن در  ــياى جنوب ش برخى نقاط جهان از جمله در آس
دوره زندگى اش به اين سرطان مبتلا مى شود اما آمار سازمان بهداشت جهانى 
نشانگر اين است كه يك زن از بين هر 55 زن در جهان مبتلا به اين بيمارى در 
مقطعى از زندگى اش مى شود. به طور معمول اين سرطان بيمارى اى است كه 

زنان بالاى 50 سال را درگير مى كند. 
در كل چندين نوع از سرطان هاى تخمدان وجود دارد؛ از جمله سرطان 
ــلول هاى زاينده.  ــرطان س ــلول هاى بوردرلاين و س ــرطان س اپى تليال، س
ــلول هاى اپى تليال يا سلول هاى پوشش دهنده  ــايع ترين نوع، سرطان س ش
ــرطان هاى تخمدان از اين نوع  ــت و حدود 80 تا 90درصد س تخمدان هاس
هستند. سرطان هاى بوردرلاين يا سرطان سلول هاى بنيادين سرطان هاى 
نسبتا خوش خيم تر و كم خطرترى هستند كه با يك جراحى كوچك قابل 
ــل تخمدان هم بين پنج  تا  ــرطان سلول هاى زاينده يا جرم س درمانند. س
10درصد سرطان هاى اين عضو است و در سلول هايى كه در آينده به تخمك 

بدل مى شوند، رخ مى دهد. 
عوامل تشديد كننده احتمال ابتلا

اما عوامل خطر و نكاتى كه ممكن است احتمال سرطان را در زنان بالاتر ببرد 
چيست؟ به طور كلى مى توان چند عامل خطر اصلى را در اين مورد ذكر كرد: 

ــتن فرزند و باردار نشدن، دخترانى كه ازدواج نمى كنند يا پس از  1- نداش
ازدواج باردار نمى شوند بيشتر در معرض ابتلا به اين بيمارى هستند. 

2- سن بالا، هرقدر سن بالاتر رود احتمال ابتلا به بيمارى بيشتر مى شود. 
عموما اين سرطان زنان بالاى 50 سال را درگير مى كند و بيشترين افراد مبتلا 

بين 55 تا 60 سال دارند. 
3- داشتن سابقه ابتلا به سرطان تخمدان در يكى از افراد نزديك خانواده از 
مهم ترين فاكتورهاى ابتلا به اين بيمارى است. مطالعات همچنين نشان داده كه 

ابتلاى نزديكان فرد به سرطان  هاى روده بزرگ، ركتوم، رحم يا سرطان سينه هم 
احتمال ابتلاى فرد به سرطان تخمدان را افزايش مى دهد. 

4- زنانى كه براى برطرف كردن علايم دوران يائسگى تحت هورمون درمانى 
قرار مى گيرند و براى آنها داروهاى هورمونى صرفا استروژنى تجويز مى شود، اگر 
ــرطان  ــال اين هورمون ها را دريافت كنند احتمال ابتلاى آنها به س براى 10س

تخمدان افزايش مى يابد. 
ــان داده كه داروهاى تحريك  كننده تخمدان ها كه  5- برخى تحقيقات نش
ــتفاده كنندگان از شيوه درمان نابارورى IVF تجويز مى شود، احتمال  براى اس

بروز سرطان تخمدان از نوع بوردرلاين را افزايش مى دهد. 
6- زنانى كه به بيمارى آندومتريوز مبتلا هستند احتمال بيشترى براى ابتلا 

به سرطان تخمدان دارند. 
ــالاى 30 هم احتمال ابتلاى  ــه وزن زياد و داراى BMI ب ــان با اضاف 7- زن

بيشترى دارند. 
ــتانى، نروژى، ايسلندى، لهستانى و هلندى بالاترين درصد  8- زنان پاكس

مبتلايان به اين بيمارى را تشكيل مى دهند. 
نشانه هاى تشخيصى

در مورد همه سرطان ها بايد علايم اوليه و نشانه هاى اوليه بيمارى را شناخت 
ــخيص زودرس و درمان كامل ترى  ــرطان تش تا بتوان در صورت ابتلا به آن س
داشت. در مورد سرطان تخمدان هم علايم هشداردهنده اى وجود دارد كه بايد 

آنها را بشناسيد. 
ــلين، پزشك متخصص زنان در بيمارستان شيكاگو سنتر  دكتر ژانت موس
ــيار مهم در مورد علايم سرطان تخمدان وجود دارد،  مى گويد: «يك نكته بس
آن هم اين است كه اگر زنى علايمى مشابه بيمارى سندرم روده تحريك پذير 
TBS را براى اولين بار در سن بالاتر از 50سال تجربه كند بايد به احتمال ابتلا 
ــكان  ــى پزش ــرطان تخمدان هم فكر كند و از اين لحاظ هم مورد بررس به س

متخصص قرار گيرد.»
ــرطان تخمدان دانست  علايمى كه مى توان آنها را علايم احتمالى اوليه س

عبارتند از: 

1- افزايش ناگهانى سايز شكم و علايم شبيه به نفخ شكم
2- درد دايمى و گنگ در ناحيه شكم و زيرشكم

3- سير شدن پس از خوردن مقدار بسيار كم غذا
4- مشكل در بلع غذا

5- علايم ادرارى از جمله احساس فوريت و تكرر ادرار
6- تغيير در شيوه معمول دفع

7- درد پشت به همراه احساس خستگى عمومى
ــابه به علايم  ــت علايمى كه مش نكته اى كه بايد به آن توجه كرد اين اس
ــرطان تخمدان باشند هميشه حاضر و  ــتند اگر ناشى از س بيمارى IBS هس

پايدارند در حالى كه علايم IBS به صورت مقطعى ظاهر مى شود. 
درمان

ــرطان تخمدان جراحى است البته جراحى براى برداشتن  درمان اصلى س
كانسر يا تخمدان ها ممكن است. با درمان تكميلى به صورت راديوتراپى همراه 
ــود. اگر پزشكان به باقى ماندن سلول هاى سرطانى در محل يا مجاورت آن  ش

شك داشته باشند براى بيمار درخواست راديوتراپى مى كنند. 
گاهى هم ممكن است پزشكان براى بيمار درخواست شيمى درمانى كنند كه 
شيمى درمانى يا از راه تجويز دهانى يا به وسيله تزريق وريدى يا از راه گذاشتن 

لوله كوچكى در شكم فرد بيمار انجام مى شود. 
يكى از نكات اصلى در انتخاب شيوه درمان تمايل بيمار به داشتن فرزند پس 
از بيمارى است. در صورتى كه فرد بخواهد صاحب فرزند شود پزشكان بايد به 
احتمال درمان او بدون برداشتن تخمدان هايش فكر كنند. البته عامل اصلى در 
تصميم گيرى در اين مورد مرحله و ميزان پيشرفت سرطان است. در واقع در 
زنان جوانى كه در مرحله ابتدايى سرطان شان تشخيص داده شده  است، مى توان 
با حفظ تخمدان به خارج كردن سرطان فكر كرد. پس از جراحى، با برداشتن 
تخمدان، فرد ممكن است همچنان احساس درد شكمى داشته باشد كه براى او 
به مدت چند هفته داروهاى مسكن تجويز مى شود. احساس برگشتن به حالت 
ــه پس از انجام اين  ــت تا چند هفت طبيعى و وضعيت طبيعى بدن ممكن اس

جراحى وجود نداشته باشد. 

چيزهايى كه بايد در مورد سرطان تخمدان بدانيد

مادر نشدن خطر اين سرطان را در زنان بالا مى برد

ترجمه: عليرضا سردشتى


