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همه نكته هايى كه بايد در مورد تعريق بدانيد

بيشتر اوقات افراد از عرق كردن بيش از حد شكايت دارند. اين در حالى 
ــيار كم عرق مى كنند و يا اصلا عرق نمى كنند-  ــت كه برخى از افراد بس اس
وضعيتى كه مى تواند جان فرد را به خطر بيندازد- هر زمان كه دما بالا مى رود 
بدن سعى مى كند از طريق تعريق خود را خنك نگه دارد. در غير اين صورت 
دماى بدن بالا مى ماند و فرد را دچار مشكل مى سازد. اگر هنگام ورزش هاى 
سنگين يا هنگام قرار گرفتن در هواى بسيار گرم عرق نمى كنيد حتما با يك 
پزشك مشورت كنيد. جالب است بدانيد انسان در زمان تولد همراه با دو تا 
چهار ميليون غده عرق به دنيا مى آيد كه تا زمان بلوغ تمام آنها فعال مى شوند. 
با اينكه تعداد غدد عرق در خانم ها بيشتر از آقايان است، غدد عرق در آقايان 

فعال تر هستند. 
آنهايى كه هرگز عرق نمى كنند

ــل مختلفى مى توانند فرآيند عرق كردن را تحت تاثير قرار دهند و  عوام
ــوند. برخى داروها مانند داروهاى مخصوص  باعث كاهش و يا افزايش آن ش
بيمارى هاى روانى ممكن است فعاليت غدد عرق را مختل سازند. ژنتيك نيز 
مى تواند در كم بودن يا عدم تعريق تاثيرگذار باشد. براى مثال كودكان مبتلا 
 HED (hypohidrotic ectodermal dysplasia )به بيمارى ژنتيكى
ــد و اين موضوع آنها را در خطر گرمازدگى و  ــدون غدد عرق به دنيا مى آين ب
مرگ قرار مى دهد. البته اين بيمارى بسيار نادر است و تنها 37 مورد از آن در 
متون پزشكى گزارش شده است. اين اختلال به صورت حملات بدون توجيه 
ــود. ساير  ــخص مى ش افزايش دماى بدن، عدم تعريق و عدم درك درد مش
تظاهرات بالينى آن نيز شامل كم بودن حجم عضلات، عقب ماندگى ذهنى، 
شلى مفاصل، فقدان حس درد سطحى و عمقى و خودخورى به صورت آسيب 
به زبان و انگشتان است. تاكنون محققان تنها دو ژن احتمالى مربوط به اين 
ــف كرده اند. از ديگر عواملى كه باعث كمبود تعريق مى شوند،  بيمارى را كش
مى توان به اختلال «نوروپاتى اتونوم» اشاره كرد. اين بيمارى عملكرد دستگاه 
ــازد. وظيفه اين دستگاه تعديل ارگان هاى  عصبى خودمختار را مختل مى س
داخلى، غدد عرق و فشارخون است. آسيب به آن مى تواند عملكرد غدد عرق 
را مختل سازد، در نتيجه بدن توانايى تعديل دماى خود را از دست مى دهد. 

وقتى مايعات بدن ته مى كشد! 
عفونت هاى شديد و التهاب چركى غدد عرق نيز ممكن است عملكرد اين 
ــازند. علاوه براين سوختگى هاى شديد (درجه سه) حاصل  غدد را مختل س
ــيميايى و يا برق گرفتگى ممكن است به غدد عرق،  ــوزى، مواد ش از آتش س
ماهيچه ها و حتى استخوان نيز آسيب برسانند. از ديگر عوامل كمبود عرق، 
كم آبى است. اگر هنگام فعاليت در هواى گرم براى جبران آب از دست رفته 
ــد. از ديگر  ــيد به راحتى دچار كم آبى خواهيد ش بدنتان مايعات كافى ننوش
ــهال و استفراغ مداوم و مصرف داروهاى ادرارآور  دلايل كم آبى مى توان به اس
اشاره كرد. اگر دچار تشنگى، ضعف و گيجى شده ايد، بدانيد آن قدر مايعات 
ــت كه ديگر چيزى براى عرق كردن باقى نمانده است.  ــده اس بدنتان كم ش
كم آبى شديد مى تواند كشنده باشد به خصوص درمورد كودكان و افراد مسن. 
ــى زمانى اتفاق مى افتد كه در هواى گرم فعاليت  گرمازدگى نيز مانند كم آب
ــيد.  ــت رفته بدنتان مايعات كافى نمى نوش مى كنيد و به ازاى مايعات از دس
ــم نرمال عرق كردن را از كار  ــيار خطرناك است زيرا مكانيس گرمازدگى بس
ــدن به بالاى 40 درجه  ــيدن دماى ب مى اندازد. مهم ترين علامت آن نيز رس

سانتيگراد است. 
حتى با ورزش هاى سنگين هم عرق نمى كنيد؟ 

يكى از دلايل عمده عدم تعريق در هنگام ورزش، ننوشيدن مايعات كافى 
در حين ورزش و قبل و بعد از آن است. اگر به اندازه كافى مايعات نمى نوشيد 
و يا زياد از حد به دستشويى مى رويد، مايعات بدنتان كاهش يافته و كمتر عرق 
مى كنيد، اما اگر دماى بدنتان هنگام ورزش خيلى بالا نمى رود انتظار تعريق 
ــيارى از افراد هنگام قدم زدن خيلى عرق  ــته باشيد. براى مثال بس زياد نداش
نمى كنند. به هر حال اگر قبل، حين و بعد از ورزش مايعات كافى مى نوشيد 
و به شدت ورزش مى كنيد و در عين حال عرق نمى كنيد ممكن است دچار 
ــتى، غدد عرق را  ــيد. براى مثال برخى بيمارى هاى پوس اختلال خاصى باش
ــدود مى كنند. همچنين اختلالات عصبى مانند سندروم «گيلن باره» از  مس
ــاب مى آيد. سندروم گيلن باره اختلال  ديگر دلايل عمده عدم تعريق به حس
نادرى است كه در نتيجه حمله سيستم ايمنى بدن به اعصاب محيطى ايجاد 
مى شود و به دنبال آن احساس ضعف در ماهيچه ها، بى حسى، گزگز و گاهى 
اوقات فلجى ديده مى شود. اختلالات عصبى، اختلالات مادرزادى، سندروم هاى 

ژنتيكى و ضربه خوردن غدد عرق نيز از دلايل احتمالى عدم تعريق هستند. 
چه زمانى بايد به پزشك مراجعه كرد؟ 

ــتر افرادى كه عرق نمى كنند بعدها متوجه مى شوند اين موضوع در  بيش
ساير اعضاى خانواده شان نيز مطرح است. به هرحال عرق نكردن هنگام ورزش 
و بالا رفتن دماى بدن مى تواند خطرناك باشد. براى تشخيص علت آن حتما 
با يك پزشك مشورت كنيد. بيمارى كه به علت افزايش تعريق به متخصص 
غدد مراجعه مى كند معمولا تحت بررسى هاى هورمونى قرار مى گيرد و اگر از 
لحاظ هورمونى نرمال باشد براى درمان به متخصصين پوست ارجاع مى شوند. 
متخصصين پوست نيز با توجه به ميزان و ناحيه تعريق از درمان هاى مختلفى 
استفاده مى كنند. اگر تعريق به صورت محدود در يك ناحيه خاص باشد ممكن 
است با تزريق بوتاكس كاهش پيدا كند. علاوه بر بوتاكس، از داروهاى خوراكى 
و پمادهاى موضعى نيز مى توان استفاده كرد، اما اگر تعريق بسيار شديد باشد 

ممكن است در ناحيه زير بغل، تزريق و بلوك سيستم عصبى انجام گيرد.
سلامت پوست درخطر 

سيستم تعريق بدن به واسطه غدد عرق قرار گرفته در ناحيه پوست كار 
مى كند و توسط مكانيسم هاى مختلفى تنظيم مى شود. در واقع اين سيستم 
ــايى بدن يا سيستم اعصاب اتونوم است.  تحت كنترل سيستم اعصاب احش
ــح عرق شوند.  بيمارى هاى مختلفى مى توانند باعث افزايش و يا كاهش ترش
عرق كردن نوعى مكانيسم دفاعى براى بدن به شمار مى آيد. براى مثال پوست 
را مرطوب نگه مى دارد و از خشك شدن و ترك خوردن آن جلوگيرى مى كند. 
ــود و ترك بخورد ميكروب ها مى توانند وارد پوست و  ــك ش اگر پوست خش
بافت هاى زيرى آن شوند. براى مثال گاهى اوقات در بيماران ديابتى ترشح غدد 
عرق در پوست كاهش پيدا مى كند، پوست خشك مى شود، ترك مى خورد و 

در نهايت ورود ميكروب ها به پوست باعث ايجاد زخم پاى ديابتى مى شود. 
رابطه ديابت و تعريق 

بيمارى هاى مختلفى مى توانند باعث افزايش و يا كاهش ترشح عرق در 
ــت شوند. برخى از اين بيمارى ها مربوط به غدد درون ريز هستند. براى  پوس
مثال پركارى تيروييد و تحريك اعصاب آتونوم يا احشايى باعث مى شود ترشح 
عرق در پوست افزايش پيدا كند. البته اين بيمارى علايم ديگرى هم دارد از 
جمله كاهش وزن، تپش قلب و لرزش اندام ها. بيمارى ديابت نيز هم به صورت 
افزايش ترشح عرق و هم به صورت كاهش ترشح عرق خود را نشان مى دهد. 
در اين بيمارى معمولا ميزان تعريق كف دست افزايش و تعريق در پاها كاهش 
پيدا مى كند. به همين دليل است كه پوست پاى افراد ديابتى معمولا خشك 
مى شود و ترك مى خورد. بيمارى آكرومگالى از ديگر بيمارى هايى است كه با 
افزايش ترشح هورمون رشد، باعث افزايش ترشح عرق مى شود. از علايم ديگر 
اين بيمارى مى توان به سردرد، جلوزدگى فك، بزرگ شدن گوش، بينى، پاها 

و انگشتان و افزايش چين خوردگى صورت اشاره كرد. 
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مشاوره

وقتى سرفه 
عادت مى شود

ــودى خود  ــه خ ــرفه مزمن ب س
ــود بلكه  ــارى تلقى نمى ش يك بيم
ــاير اختلالات  ــانه هاى س يكى از نش
ــرفه مزمن يك  ــت. س و بيمارى هاس
ــايع بوده و يكى از دلايل  ــكل ش مش

مراجعه افراد به پزشكان است. 
ــرفه مزمن سرفه اى است كه از  س
ميان نمى رود. بعضى از دلايل شايع 
ــم، رينيت  ــامل آس ــرفه مزمن ش س
آلرژيك، مشكلات سينوس (به طور 
ــينوس) و رفلاكس  مثال عفونت س
ــتند. در موارد  ــات معده هس محتوي
كمياب سرفه هاى مزمن ممكن است 
ــم خارجى  در نتيجه ورود يك جس
ــولا در بچه ها)  ــه درون ريه ها (معم ب
ــت در  ــيار مهم اس به وجود آيند. بس
ــن تصويربردارى  ــرفه مزم صورت س
X-rayبا اشعه ايكس از قفسه سينه 
 X-ray انجام پذيرد. در صورت وجود
ــوارد زير يا جمعى  طبيعى يكى از م
ــرفه مزمن  از آنها مى توانند دليل س
ــيدن شايع ترين  ــند. سيگار كش باش
دليل سرفه مزمن است. ساير دلايل 

احتمالى سرفه مزمن عبارتند از: 
1-بيمارى رفلاكس معده و مرى 

 (GERD)
ــيد  ــت مجدد اس رفلاكس برگش
معده يا محتويات آن به مرى است. اگر 
اسيد معده به سمت مرى باز گردد در 
نتيجه آن اسپاسمى در راه هاى هوايى 
ــود كه منجر به كوتاهى  ايجاد مى ش
ــرفه مى شود. در بعضى از  تنفس و س
ــوارد ريفلاكس در نتيجه ورود مواد  م
ــانه هاى  خارجى به ريه ها و ايجاد نش
ــابه باعث آسيب به بافت هاى ريه  مش
مى شود. در بعضى از افراد هيچ حالت 
ــود و تنها  ــى احساس نمى ش سوزش

نشانه رفلاكس سرفه است. 
2-مشكلات سينوس و ترشحات 

پشت  بينى 
اين مشكلات هم مى توانند باعث 
ايجاد سرفه مزمن شوند. ايجاد چنين 
شرايطى تشخيص را دشوار مى سازد و 
گاهى اوقات سى تى اسكن سينوس ها 
ــت.  ــايى بيمارى لازم اس براى شناس
ــب از اينكه چيزى باعث  بيماران اغل
ــود شكايت  غلغلك حلق شان مى ش
ــان  ــد و مكررا خلط را از حلق ش دارن

بيرون مى آورند. 
3-عفونت هايى نظير برونشيت يا 

پنومونى 
ــينه پهلو  ــل س ــى مث عفونت هاي
ــد در نتيجه  ــت ريه مى توانن و عفون
ــا  ــا قارچ ه ــا ي ــا، باكترى ه ويروس ه
ــى  ــوند. عفونت هاى ويروس ايجاد ش
ــخ نمى دهند.  به آنتى بيوتيك ها پاس
سرفه ها در بيماران مبتلا به آسم كه 
به عفونت هاى قسمت فوقانى تنفس 
مبتلا هستند معمولا پس از بهبودى 

عفونت ها همچنان ادامه دارند. 
4-مصرف

 برخى داروهاى مشخص 
ــل مهاركننده هاى  ــى مث داروهاي
Vaso-) مثل انالاپريل ACE آنزيم

tec)، كاپتوپريل (Capoten) كه در 
درمان فشارخون بالا به كار مى روند، 
مى توانند باعث ايجاد سرفه هاى مزمن 

شوند. 
5- عوامل متفرقه

ــايع  ــى كه كمتر ش ــاير عوامل س
ــا، بيمارى  ــامل توموره ــتند ش هس
ساركوييدوزيس يا ساير بيمارى هاى 
ــورت پايدارى  ــتند. در ص ــه هس ري
سرفه هاى مزمن، بيماران بايد توسط 
ــوند. بسيار  ــك خود ارزيابى ش پزش
مهم است كه مواردى همچون آسم، 
ترشحات پشت بينى، رفلاكس معده 
ــرى، اثرات جانبى داروها، بيمارى  و م
ــاى غيرمعمول در  ــا عفونت ه ريه ي
سرفه هاى مزمن مورد توجه و پيگيرى 

قرار گيرند. 
سرفه مزمن چگونه 

درمان مى شود؟ 
درمان سرفه مزمن براساس عوامل 
به وجود آورنده آن صورت مى پذيرد. با 
اين وجود بيماران مى توانند نشانه هاى 
سرفه را به وسيله داروهاى بدون نسخه 
ــترومتورفان و  نظير گايافنزين، دكس
ــادى از  ــيدن مقادير زي يا حتى نوش
ــاى مكيدنى  ــا يا قرص ه آب، بخوره
ــديد  ــند. در موارد ش ــكين بخش تس
ــن كه يكى از  ــك مى تواند كديي پزش
سركوب كننده هاى موثر در سرفه است 

را تجويز كند. 
منبع: كلينيك آلرژى دانشگاه علوم 
پزشكى تهران

زناني كه دچار رحم هاى ناتوان و يا كوچكند به بيمارى هايى همچون 
سندروم «راكى تانسكى» مبتلا هستند و يا رحم بسيار كوچكى دارند 
كه قادر به داشتن فضايى مناسب رشد و نمو جنين نمى باشند و يا به 

سقط هاى مكرر دچارند بهترين گزينه براى بهره گيرى از رحم جايگزين 
به شمار مى روند. البته ابتدا بايد بررسى هاى تخصصى توسط همكاران 

زنان و زايمان صورت گيرد

ترجمه: محمد ستارى

مى دانيد كه شايد بيش از آنچه نياز است موهاى خود را مى شوييد؟ 
ــه مى شنوم كه  ــتوديوى متخصص مو مى گويد:«هميش نيك آروجو، صاحب اس
بسيارى از مردم با هر روز شامپو كردن موها خود را آزار مى دهند. آنها دچار وسواس 
هستند چون فكر مى كنند هيچ چيز بدتر از موهاى كثيف و بدبو نخواهد بود، اما شامپو 
كردن مو سه يا چهار بار در هفته هم بسيار زياد است.» در نهايت، تعداد دفعات شامپو 
كردن، يك موضوع با اولويت شخصى شده است. دكتر ميرميرانى، متخصص پوست و 
مو و متخصص در پژوهش هاى مربوط به مو، مى گويد:«اين مساله در واقع بستگى به 

پوست سر، جنس مو و كارى كه با موهاى خود انجام مى دهيد دارد.»
ــامپو بزنيد.   ــتر ش ــم وجود دارد كه مى توانيد كمى بيش ــه موقعيت هايى ه البت
متخصصان پوست و مو و متخصصان مد به توافق رسيده اند كه دلايل كمى براى اينكه 
ــامپو كنيد وجود دارد. دكتر ميرميرانى مى گويد:«مو يك تار  هر روز موهاى خود را ش
نخ است. يك نخ پشمى را تصور كنيد: هر چه بيشتر آن را بشوييد، ظاهر بدترى پيدا 
ــوى روزانه موها نيست.»هر چه موهاى شما  مى كند. براى همين نيازى به شست وش
بلندتر، زبرتر و فرفرى تر باشد، بايد بين زمان شست وشوها مدت زمان بيشترى باشد. 
ــگاه ميامى،  ــتى نژادى در دانش دكتر هيتر وولرى لويد، مدير بخش مراقبت هاى پوس
ــر است كه به سرعت به روى ساقه مو  ــت س مى گويد:«به دليل چربى هاى روى پوس
مى آيند. هر چه چربى كمتر باشد مو خشك تر است و نيازى به زياد شامپو زدن ندارد.»

ــامپو كردن روزانه  ــاه، نازك و لخت هم مى توانند از ش ــى افراد با موهاى كوت حت
صرف نظر كنند. آروجو اظهار مى كند كه تنها دليل براى شامپو كردن روزانه مى تواند 
مصرف مواد معطر براى خوشبو كردن موها باشد. او مى گويد كه اگر مجبور به استفاده 
از اين مواد هستيد، بايد از يك شامپوى ملايم استفاده كنيد. شامپوهاى ملايم كه به 
عنوان شامپوى روزانه نيز شناخته مى شوند، حاوى تركيبات شوينده ملايم ترى نسبت 
به ساير شامپوها هستند. لارا ساندرز، يك مادر خانه دار در كاروليناى شمالى است كه 
موهاى لختى دارد. او مى گويد:«موهايم خيلى زود چرب مى شود. من يك روز در ميان 
موهايم را مى شويم و كمى پودر بچه روى آن مى ريزم كه تا دو روز بعد مقدارى از چربى 
ــامپوهاى خشك براى جذب  آن را جذب كند.» آروجو اظهار مى كند كه پودرها و ش
چربى مو در بين شست وشوها مفيد هستند. او مى گويد:«يكى از رموز اين كار استفاده 
ــت.» اما دكتروولرى لويد مى گويد  ــامپو كردن اس از پودر تالك بر روى مو به جاى ش
ــوند. وولرى لويد مى گويد:«برخى از كسانى  ــامپو ش كه اين پودرها نبايد جايگزين ش
كه موهاى فر دارند تنها ماهى يك مرتبه موها را شامپو مى كنند و فقط از نرم كننده 
براى رطوبت دادن و سالم نگه داشتن فر موهايشان استفاده مى كنند.» همان طور كه 
ــرايط محيطى متفاوت است، نياز به شامپو  ــته به آب و هوا و ش جنس و بافت مو بس
زدن نيز در هر فرد مختلف است. لورى پيندار، رييس دانشگاه كليمسون كاروليناى 
ــت كه مانند اكثر افراد  ــده اس جنوبى مى گويد:«به من از وقتى كوچك بودم گفته ش

تيره پوست، بيشتر از يك بار در هفته موهايم را شامپو نكنم چون موها خشك و دچار 
ريزش مى شود.» پيندار هم فقط موهاى خود را مرتب نرم كننده مى زند نه شامپو. در 
واقع كف شامپو كه بيشتر افراد آن را به تميزكنندگى آن ربط مى دهند، از تندترين 
تركيبات سولفاتى تشكيل شده است كه اين عوامل كف ساز كه باعث كم آب كردن مو 
مى شوند، تنها در فرآورده هاى پاك كننده موجود هستند و مردم توقع كف كردن آنها را 
دارند. دكتر ميرميرانى مى گويد:«اين چيزى است كه ما به آن عادت كرده ايم، زيرا ما در 
آگهى هاى بازرگانى و تبليغات كف فراوانى را مى بينيم.»آروجو مى گويد:«شست وشوى 
ــامپو نياز افراد به فرآورده هاى آرايشى فرم دهنده را افزايش مى دهد. چون  روزانه با ش
موها بسيار تميز هستند، همچنين بسيار نرم، لخت و سست هستند، در نتيجه فرم 
نمى گيرند.»ميرميرانى مى گويد كه استفاده از تمامى اين محصولات سبب زياد شامپو 
ــامپو چربى و سلول هاى  ــود چون اينها مو را كثيف و تيره مى كنند: «ش كردن مى ش
اضافى پوست سر را از بين مى برد. اين كار هيچ فايده اى براى مو ندارد به جز اينكه شما 
را مجبور مى كند براى فرم دادن به موهاى خود از مواد آرايشى استفاده كنيد. به طور 
كلى، همان طور كه اشاره شد، شامپو و شست وشوى زياد براى نخ خوب نيست.»شما به 
سادگى مى توانيد از پاك كننده هاى بدون كف و بدون سولفات استفاده كنيد كه براى 
مو بسيار مفيد خواهند بود. آروجو مى گويد:«محصولات با تركيبات طبيعى كف كمترى 

توليد مى كنند با اينكه داراى قدرت پاك كنندگى فراوان با فوايد بسيار كم هستند.»

نابـارورى يكى از بيمارى هاى شـايع در جوامع مختلف اسـت به گونه اى كه شـيوع آن 
در زوج هاى جوان حدود 15درصد اعلام شـده اسـت. در كشورى مثل ايران كه سالانه 
يك ميليون مورد ازدواج صورت مى گيرد سالانه چيزى حدود 150هزار مورد به زوج هاى 
نابارور كشـور اضافه مى شـود. بر اين اسـاس اكنون با وجود امكانات و اقدامات درمانى 

موجود در كشور، نزديك به سه ميليون زوج نابارور داريم. 
اغلب مشكلات نابارورى با استفاده از روش هاى معمول از جمله آموزش و بهره گيرى از 
درمان هاى دارويى تخصصى و سـاير روش هاى ساده درمان پذير است. بايد دانست كه 
حدود 90درصد زوج هاى سـالم به طور طبيعى پس از گذشـت يك سال از آغاز زندگى 
مشـترك خود بچه دار مى شوند اما اگر با وجود خواسـت زوجين جهت باردارى پس از 
گذشت يك سال هيچ اتفاقى رخ نداد آنان بايد جهت درمان نابارورى خود مراحل درمانى 

لازم را آغاز كنند. 
گاه زوج هـا فكر مى كنند كـه در همان ماه كه تصميم به بـاردارى گرفتند مى توانند به 
خواسـت خود برسـند اما اين طور نيسـت و گاهى حتى هر دو نفر زوج زن و مرد از نظر 
فيزيولوژيكى سـالم  هستند اما باز هم صاحب فرزند نمى شـوند و نيازمند گذر زمان و 
آمادگى هاى بيشتر هستند. در درمان هاى نابارورى هميشه زوج ها با هم ويزيت مى شوند 
كه در اين صورت به عوامل موثر در نابارورى دقيق تر پى مى بريم. اگرچه نيمى از علل به 
مرد و نيمى ديگر به زن مربوط مى شود اما گاهى اوقات با يك آموزش ساده مى توان مسير 

صحيح باردار شدن را به آنان آموخت. 

 شايد برخى بپرسند مگر آموزش در باردارى نقشى دارد؟  �
بله، بسيارى از زوج ها پيش ما مى آيند كه حتى روش هاى معمولى ارتباط جنسى و 
نحوه باردارى را نمى دانند و اين افراد با آموزش هاى متخصصان ما راهكارهاى موثر باردارى 
و بچه دار شدن را فرا مى گيرند. بسيارى از افرادى كه دچار شكست در زندگى زناشويى 
مى شوند نيز به همين دليل از مسير زندگى مشترك خارج مى شوند. بد نيست بدانيم كه 
كم نيستند زوج هايى كه به همين علت تن به طلاق مى دهند. براساس آمار يكى از پنج 
علت اول طلاق در كشور ايران نابارورى و ناتوانى هاى جنسى است كه بسيار اهميت دارد. 
اگر زوجى به صورت طبيعى نتوانند بچه دار شوند از طريق روش هاى كمك  بارورى به 
آنها كمك مى كنيم. همكاران متخصص زنان و زايمان با بهره گيرى از روش هاى دارويى، 
تخمك گذارى زن را فعال تر كرده از اين رو تخمك هاى بيشترى آزاد مى شود. ما مى توانيم 
نطفه ها را در مكانى نزديك تر به تخمك قرار دهيم. به وسيله يك لوله مخصوص مى توانيم 
نطفه مرد را در محلى نزديك تخمك يعنى در لوله رحمى قرار دهيم كه شانس بارورى 
ــه صورت قابل توجهى افزايش مى يابد. (روش IUI). گاهى مى توان نطفه مرد و زن را  ب
ــپس به داخل رحم زن منتقل  ــانده، لقاح انجام داد و س در بيرون از بدن به يكديگر رس
ــدن محروم  ــايد بتوان گفت كه تقريبا هيچ زوجى با اين روش ها از فرزنددار ش كرد. ش
ــته و تقريبا مى توان در تمام موارد  ــت در اين روش ها گذش نمى ماند. ديگر زمان شكس
نتيجه كاملا مثبت گرفت. حالا تقريبا هر زوجى قابليت بچه دار شدن را دارد. يعنى اگر 
زوج ها با روش هايى كه پزشكان پيشنهاد مى كنند موافقت كنند، همه مى توانند صاحب 

فرزند شوند. 
ــوهر من نطفه ندارد و در نمونه بردارى از بيضه او هيچ  ــند كه ش گاهى از ما مى پرس
اسپرمى يافت نشده، آيا ما مى توانيم صاحب فرزند شويم؟ پاسخ ما در اين مورد مثبت 
است. روشى به نام اهدا در جنين كه طى آن از يك زن و شوهر ديگرى سلول جنسى 
ساخته شده و به اين زوج نابارور اهدا مى شود راهكار كمك به اين افراد است گرچه اين 
اقدام از نظر قانونى به نام فرزندخواندگى تلقى مى شود. اگر زنى فاقد تخمك باشد، اهداي 

تخمك مى تواند به او كمك فراوانى كند. 
اگر زنى رحم نداشت و يا رحم بسيار كوچكى داشت چه اتفاقى مى افتد؟  �

يا افرادى كه با وجود داشتن تخمك و سلامتى نطفه مرد به دليل سقط هاى 
مكرر فاقد فرزند هستند؟ 

در قديم اينها راهى نداشتند و تصور مى شد كه جنين تشكيل شده جايى به جز رحم 
مادر خود را ندارد اما دانش پزشكى و تحقيقات نشان داد كه مى توان با انتقال جنين به 
ــرايطى را فراهم كرد كه نطفه زن و مردى كه قصد فرزنددار  رحم جايگزين مى توان ش
شدن دارند در رحم ديگرى رشد يابد. برخى ها به غلط اين را رحم اجاره اى عنوان مى كنند 
ولى ما دوست نداريم اين اصطلاح را به كار ببريم. در واقع اگر مبلغى به فردى بابت اين 
كار داده مى شود هزينه هاى نگهدارى جنين در داخل رحم و حق الزحمه مربوط به آن 
تلقى مى شود. آيا وقتى فرزندى را به دايه اى مى سپاريم تا شيردهى كند، او را اجاره اى 

تلقى مى كنيم؟ نه، در واقع آن فرد مزد زحمت خود را مى گيرد. 
افرادى كه دچار رحم هاى ناتوان و يا كوچكند به بيمارى هايى همچون سندروم «راكى 
تانسكى» مبتلا هستند و رحم بسيار كوچكى دارند كه قادر به داشتن فضايى مناسب 
رشد و نمو جنين نمى باشند يا به سقط هاى مكرر دچارند بهترين گزينه براى بهره گيرى 
از رحم جايگزين به شمار مى روند. البته ابتدا بايد بررسى هاى تخصصى توسط همكاران 
ــى هاى لازم و معاينات دقيق به مراكز درمان  زنان و زايمان صورت گيرد و پس از بررس

نابارورى ارجاع شوند. 
البته در گذشته كه قوانين مربوط به رحم جايگزين تدوين نشده بود در بيمارستان 
و هنگام زايمان مشكلات فراوانى براى افراد ايجاد مى كرد. گاهى مجبور مى شدند تا زن 
باردار را با نام ديگرى بسترى كنند كه اختلالى در شناسنامه و ثبت رسمى آن نداشته 
ــان و مسوولان صورت گرفته  ــند، اما امروز با توجيهات علمى اى كه براى كارشناس باش
اينگونه گرفتارى ها برطرف شده و راهكارهاى مختلفى به وجود آمده از جمله اينكه قبل از 
هرگونه اقدام براى بهره بردارى از رحم جايگزين قراردادى ميان طرفين يعنى مادر و پدر 
جنين و زنى كه رحم جايگزينى در اختيار قرار مى دهد منعقد شده و تمامى آنچه بايد 
در طول مدت باردارى و پس از ان رعايت شود به عنوان مفاد قرارداد ذكر مى شود. اظهار 
و اعتراف مى شود كه بچه مربوط به زن و شوهرى كه نطفه از آنها بوده و او تنها حامل 
ــت و رحم اش در اختيار جنين قرار گرفته. اين موضوع به نوعى  و نگهدارنده جنين اس

تحت نظارت قانون صورت مى گيرد و حتى قاضى نيز در موارد لزوم راى صادر مى كند. در 
بيمارستان وقتى بچه به دنيا مى آيد با گواهى پزشكان و قراردادى كه ارايه مى شود گواهى 
ولادت به نام والدين اصلى نوزاد صادر شده و اداره ثبت نيز با استناد به اين مدارك نسبت 

به صدور شناسنامه ولادت اقدام مى كند. 
ولى در اين ميان سوءاستفاده هايى نيز صورت مى گيرد. به مطبوعات كه نگاه مى كنيم 
برخى اوقات شاهد اخبارى هستيم كه حاكى از عدم همراهى زنى است كه پس از به دنيا 
آوردن بچه رضايتى براى تحويل دادن آن به والدين اصلى اش نداشته و به نوعى وابستگى 

عاطفى موجب شده است تا او از همراهى با پدر و مادر نابارور سر باز زند. 
 قانون چه اقدامى در اين خصوص مى كند؟  �

با پيگيرى هاى پزشكى قانونى و انجام آزمايشات پيشرفته ژنتيك و خونى مى توان مادر 
واقعى نوزاد را مشخص كرد و مساله از طريق مراجع قضايى پيگيرى و حل و فصل شود، 
اما مراكز نابارورى وظيفه دارند تا تمهيدات لازم را قبل از باردارى و رخداد اينگونه مسايل 
ــتفاده شود و يا اگر مقرر شد تا براساس  ــت از جنين اهدايى اس اتخاذ كنند. اگر قرار اس
تشخيص پزشك از رحم جايگزين استفاده شود مجوزهاى قانونى مربوط گرفته شود. در 
اين موارد والدين با گواهى هاى پزشكى كه از مركز نابارورى تهيه مى كند به دادگاه ها و 
مراجع قضايى مراجعه كرده و قضات صلاحيت پدر و مادر براى استفاده از جنين  اهدايى 

يا صلاحيت قرارداد براى بهره گيرى از رحم جايگزين را تاييد مى كند. 
 زنى كه قرار است 9 ماه جنين ديگرى را حمل كند و از وجود خود موجب رشد،  �

نمو و بالندگى وى شود آيا در معرض خطر نيست؟ 
ــط عوامل مختلف و بيمارى ها در معرض خطر باشد، حتى از  اين زن مى تواند توس
ــيدگى كامل و جامع غذايى قرار گيرد.  نظر تغذيه نيز بايد با توجهات مختلف مورد رس
حمايت هاى رفاهى و اجتماعى و فيزيكى و تغذيه اى از نظر جسمى و روحى ابعاد مختلف 
ــرايط خاص  ــى را در طول باردارى به خود اختصاص مى دهد كه بايد در اين ش حفاظت
توسط والدين اصلى جنين براى صاحب رحم جايگزين تامين شود. البته پيش از اين هم 
بايد زنى كه رحم خود را براى 9 ماه آينده در اختيار جنين ديگران قرار دهد بررسى هاى 

پزشكى كامل از نظر فيزيولوژيكى و وجود بيمارى هاى منتقله و قابل انتقال طى كرده و 
از نظر روانشناسى و جنبه هاى روحى و روانپزشكى مورد بررسى قرار گيرد، زيرا هرگونه 
اختلال در روند طبيعى روح  و روان مادر بى شك در جنين نيز اثرات سوء خود را بر جاى 

خواهد گذاشت. (البته به جز صفات ژنتيكى) 
اين زن بايد از حمايت هاى بيمه اى و درمانى كامل و جامع برخوردار باشد. اگر در حين 
عمل جراحى زايمان مشكلى پيش آمد و يا مجبور شدند رحم وى را به طور كامل خارج 
كنند و در نهايت تا پايان عمر ناقص و دچار مشكلات بعدى شد چه اتفاقى رخ مى دهد؟ 

اين اگرها همه و همه بايد در ابتداى امر بررسى و تعيين تكليف شود. 
ما معتقد هستيم كه رحم جايگزين يك روش كاربردى مختص زوجينى است كه به 
هر دليل امكان باردار شدن و داشتن فرزند ندارند، به وجود آمده و هرگونه بهره بردارى 
ــت. متاسفانه برخى از اوقات شاهديم كه در  غير علمى و غيرمنطقى از آن اخلاقى نيس
ــه ها و برخى خواننده ها براى اينكه از دغدغه هاى باردارى و  ــورهاى غربى هنرپيش كش
پيامد هاى آن، كه مى تواند اندام آنان را دستخوش تغييرات فيزيولوژيكى كند، با اختيار 

كردن يك رحم جايگزين به اين ترتيب صاحب فرزند مى شوند. ما معتقديم كه اين روش 
به اين صورت مورد سوءاستفاده قرار گرفته و در اصل چنين اقدامى از نظر اخلاقى صحيح 
ــغله هاى فراوان و  ــت، آنان بدون لذت بردن از 9 ماه حمل جنين خود به دليل مش نيس
بهانه هاى خاص از اين موهبت محروم مى شوند ضمن اينكه با اين روش قادر به شيردهى 

نوزاد خود نيز نمى باشند و در اصل لذت داشتن فرزند را نخواهند برد. 
 نظر علما و فقها در اين مورد به چه صورت است؟  �

ــتفاده از روش هاى جايگزين چه بهره گيرى از رحم جايگزين يا روش  معمولا در اس
اهدا جايگزين، زوج ها از صاحب فتواى خود تعيين تكليف مى شوند. روش هايى وجود دارد 
كه اختلاف نظر ميان علما براى انجام آن وجود دارد. يك روش را يكى اجازه مى دهد و 

ديگرى تاييد نمى كند. اين مساله به خصوص در روش اهدا خيلى مطرح است. 
 نژاد و رنگ و پوسـت و قد و وزن و... مـادر اجاره اى در ويژگى هاى آينده جنين  �

اثر دارد؟ 
ــلول هاى جنينى است  ــد س در رحم جايگزين چون رحم فقط يك مكان براى رش
بى شك در تصوير و چهره نوزاد تاثيرى ندارد چون ژنتيك و ساختار ظاهرى فرد آينده از 
والدين او به ارث رسيده و چهره نوزاد آتى به والدين اصلى خود شباهت خواهد داشت. اما 
در موضوعى به نام اهدا جنين اين خيلى مهم است. فرض كنيد زوجى بچه دار نمى شوند 
و مجبور مى شوند جنينى را از زوج ديگرى بگيرند. كافى است كه  دهنده اهدا، چهره اى 
مثلا شبيه تركمن ها و گيرنده نطفه چهره اى مشابه افراد جنوبى داشته باشد بى شك هم 
در ظاهر و هم در رنگ چهره اثرگذار خواهد بود و نگرانى هايى بروز مى دهد. بنابراين سعى 
مى شود با بررسى هاى قبلى و مشاوره هاى لازم هماهنگى مناسب و غيرقابل تشخيص 
ــده در خانواده جديد خود از هرگونه تمايز ظاهرى و  ــرى صورت بگيرد تا نوزاد آين ظاه

نابرابرى هاى خاص به دور باشد. 
ــره و ظاهر صاحب رحم تاثيرى در چهره  ــوص رحم جايگزين اگرچه چه درخص
جنين و نوزاد آينده ندارد اما نبايد فراموش كرد كه ويژگى هاى خلقى و روحى و روانى 
آن زن در جنين بروز مى كند. معمولا مراكز نابارورى درخصوص اين مساله به زوجين 
ــتفاده از رحم  ــگيرانه، اس كمك خواهند كرد اما يكى از بهترين اقدامات اوليه و پيش
جايگزين يك فرد نزديك است. مثل خاله، عمه كه هم محرميت ها رعايت مى شود و 
هم نوعى قرابت و نزديكى عاطفى وجود دارد و برخى هم اين اقدام را با حفظ مسايل 
شرعى و فتاوى كه از مراجع تقليد گرفته مى شود انجام مى دهند و از رحم افراد آشنا 

استفاده مى كنند. 
 احتمال انتقال بيمارى ها در اهدا جنين يا رحم جايگزين به چه صورت است؟  �

ــت و هيچ تداخلى  چون در رحم جايگزين دهنده و گيرنده ژن خود مادر و پدر اس
وجود ندارد اگر قرار باشد كه نوزاد به بيمارى اى در آينده مبتلا شود همان بيمارى هايى 
است كه از پدر و مادر مى تواند به ارث ببرد اما يك سرى بيمارى ها از جسم مبتلا مى شود. 
ــتگاه تناسلى زنانه وجود دارد كه مى تواند جنين را حين  فرض كنيد عفونت مزمن دس
زايمان از رحم جايگزين آلوده كند. يا فرض كنيد اگر ارتباط خونى برقرار شود اگر صاحب 
رحم جايگزين برابرى خونى از جمله هپاتيت ويروسى داشته باشد، جنين را نيز آلوده 
كند. به همين دليل قبل از انتقال جنين به رحم جايگزين از سلامت فرد به طور كامل 

مطمئن مى شويم. 
 هزينه رحم جايگزين يا به اصطلاح عوام رحم اجاره اى چقدر است؟  �

ما معتقديم كه كسى كه رحم خود را به صورت جايگزين دراختيار قرار مى دهد به 
دنبال جنبه هاى مادى نيست و تنها قصد دارد تا كمكى به زوجين نابارور بكند اما واقعيت 
آن است كه او از جان و عمر خود براى پرورش جنين در بدنش صرف مى كند و بايد به 
ــك هزينه هاى مختلف و جانبى دوران باردارى اعم از خورد و  طريقى جبران كرد. بى ش
خوراك، جا و مسكن، پوشاك، امكانات رفاهى و ... به طور معمول برعهده صاحب جنين 
است و به عنوان دستمزد، حق الزحمه يا اجرت المثل و... هزينه اى كه گاهى 10ميليون يا 

20ميليون تومان مى شود به طور توافقى به اين زن پرداخت مى شود. 

چند روز يك بار شامپو كنيم؟ 

گفت وگو با دكتر محمدرضا نوروزى- جراح كليه و مجارى ادرارى

رحم اجاره اى، چرا و چگونه
رضا حسينمردى

دانستني ها


