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دوشنبه 26 دی 1390سال نهم    شماره 1443

وقتي چشم تان ديگر شفاف نيست
همه انس��ان ها در هر چش��م داراي يك عدسي  �

هستند كه اين عدسي يك جسم كاملا شفاف است 
و در كره چشم در پشت حفره چشم قرار دارد. وظيفه 
آن، اين است كه به وسيله انجام عمل تطابق پرتوهاي 
نوري وارد ش��ده به چشم را در روي شبكيه متمركز 
كرده تا ما بتوانيم تصوير اش��يا را واضح ببينيم. حال 
به هر دليل، چنانچه چشم عدسي از حالت شفافيت 
خارج و كدر ش��ود ب��ه آن آب مرواريد مي گويند كه 
منجر به كاهش بينايي چشم مي شود. البته كاهش 
بينايي بستگي به مقدار آب مرواريد ايجادشده دارد و 
معمولا فرد در مراحل اوليه ابتلا به آب مرواريد شايد 
شكايت جدي از كاهش بينايي خود نداشته باشد و به 
مرور زمان در اثر پيشرفت ممكن است بينايي چشم 

به طور كامل از بين برود. 
علايم شايع آب مرواريد عبارتند از 

1- تاري و كاهش ديد كه بدون درد است
2- تغييرات مكرر نمره عينك

3- حساسيت به نور
4- احتياج به نور بيشتر براي مطالعه و رانندگي 

به خصوص در شب
5- محوشدن يا زرد شدن رنگ ها

6- دوبيني در يك چشم
علل آب مرواريد چيست؟ 

ش��ايع ترين علت آب مرواريد افزايش سن است و 
ساير علل آن عبارتند از: 

1- سابقه خانوادگي ابتلا به آب مرواريد
2- مشكلات طبي مانند بيماري قند )ديابت( و 

فشارخون
3- ضربه به چشم

4- مصرف طولاني داروهايی مانند كورتون
5- ق��رار گرفتن طولاني مدت و بدون محافظ در 

مقابل نور آفتاب
6- سابقه جراحي چشم

چگونه آب مرواريد تشخيص داده مي شود؟ 
معاينه دقيق توسط چشم پزشك مي تواند وجود 
وسعت آب مرواريد و همچنين هرگونه مشكل ديگري 
كه باعث كاهش ديد و ناراحتي مي شود را مشخص 
كند. ممكن اس��ت علل ديگري علاوه بر آب مرواريد 
به ويژه مشكلات پرده شبكيه يا عصب بينايي باعث 
كاهش بينايي شود و اگر اين مشكلات شديد باشد 
حتي عمل آب مرواريد ممكن اس��ت منجر به بهبود 
ديد نشود. بنابراين بعد از اينكه آب مرواريد در چشم 
تشخيص داده شد و انجام عمل به بيمار تفهيم شد 
بايد قبل از عمل مشخص ش��ود كه آيا بيمار علاوه 
بر آب مرواريد مش��كل ديگري كه باعث كاهش ديد 

مي شود را دارد يا خير. 
نكاتي كه در مورد آب مرواريد بايد دانست 

1- معاينه چشم تشخيص آب مرواريد را تاكيد مي كند.
2- درمان معمولا شامل عمل جراحي است. 

3- اگر بينايي چندان تحت تاثير قرار نگرفته باشد 
مي توان از عينك هايي كه بيشترين فايده را دارند بهره 

گرفت. 
4- در اين بيماري پرده اي روي چش��م نيست و 
بر اثر استفاده بيش از حد از چشم به وجود نمي آيد. 

5- اين بيماري سرطان نيست. 
6- از يك چشم به چشم ديگر سرايت نمي كند. 

7- سبب كوري قابل برگشت مي شود. 
8-اگر هر دو چشم آب مرواريد داشته باشد معمولا 

با هم عمل نمي شوند. 
9- ب��راي ديد نزديك يا دي��د دور گاهي نياز به 

استفاده از عينك حتي پس از جراحي است.
10- معم��ولا در صورت عدم مش��كل خاص در 
ساير قسمت هاي چشم مانند شبكيه و عصب بينايي 
و... ديد بيمار در چند روز بعد از عمل جراحي بهبود 
يافته و بيمار قادر به انجام كارهاي روزانه خود است. 

راه هاي پيشگيري از ابتلا به بيماري آب مرواريد 
1- مصرف داروهايي را كه روي عدس��ي چش��م 
تاثي��ر مي گذارند به دقت تحت نظر قرار دهيد مانند 

كورتون. 
2- بيمار هاي چش��مي را كه ممكن است باعث 

آب مرواريد شود سريعا درمان كنيد مانند ديابت. 
3- به طور منظم از عينك هاي آفتابي و كلاه هاي 

نقاب دار استفاده كنيد. 
4- رژيم غذايي داراي مقادير بسيار زياد و مناسب 
از ويتامين A مانند ميوه، س��بزيجات و مواد غذايي 

سرشار از آنتي اكسيدان ها داشته باشيد. 
5- ترك سيگار يا كاهش استعمال آن نيز يكي از 

راه هاي پيشگيري از آب مرواريد است. 
راه هاي درمان آب مرواريد 

راه اصلي درمان آب مرواريد عمل جراحي و خارج 
كردن عدسي كدر شده از چشم توسط جراح است، 
بنابراين هيچ گونه درمان داروي��ي و روش تغذيه اي 
خ��اص نمي توان��د از پيش��رفت آن جلوگيري كند. 
جراحي زماني انجام مي ش��ود كه كاهش ديد ناشي 
از آب مرواريد باعث محدوديت در فعاليت هاي روزمره 
بيمار شده مانند مطالعه، رانندگي، تماشاي تلويزيون، 
ولي جراحي بيماري را كه خانه دار يا كش��اورز است، 
مي توان كمي به تاخير انداخت تا عدس��ي چش��م 
كاملا كدر شده و به اصطلاح آب مرواريد كامل برسد. 
بنابراين زمان جراحي در افراد مختلف متغير اس��ت 
و فقط پزش��ك متخصص مي تواند در اين مورد نظر 

دهد.

 تستي براي آنكه بدانيد چقدر
در مورد خال هاي گوشتي مي دانيد؟ 

ابتدا اين سوالات را بخوانيد و به آنها در ذهن تان پاسخ  �
دهيد و بعد پاسخ هايتان را با جواب هاي صحيح مطابقت 

دهيد تا بدانيد چقدر در مورد خال ها اطلاعات داريد
1-آيا بروز خال گوش��تي جزو اولين علايم س��رطان 

پوست است؟ 
الف- بله / ب- خير

2-ك��دام يك از موارد زير در مورد خال گوش��تي رخ 
مي دهد؟ 

الف- احساس درد / ب- خارش /ج- ترشحات بدبو/
د- هيچ كدام

3-پزش��كان توصيه مي كنند افرادي كه دچار زگيل 
يا خال گوش��تي مي شوند قبل از اينكه اين توده بزرگ تر 

شود آن را بردارند. 
الف- صحيح / ب- غلط 

4-علت به وجود آمدن خال گوشتي چيست؟ 
الف- باكتري / ب- حساسيت قارچي / ج- گزيدگي/

د- هيچ كدام
5-كدام يك از موارد زير افراد را بيشتر در معرض بروز 

خال گوشتي قرار مي دهد؟ 
ال��ف- چاقي / ب- ابتلا به دياب��ت / ج- بارداري/ د- 

تمامي موارد
6-اگر خال گوشتي را برداريد تعداد آن زياد مي شود. 

الف- صحيح / ب- غلط
7-پزشكان براي از بين بردن خال هاي گوشتي از چه 

روش هايي استفاده مي كنند؟ 
الف- برش / ب- بي حسي / ج- سوزاندن/ د- تمامي 

موارد
سوال 1- گزينه ب: 

وجود يك يا چندين خال گوش��تي در ناحيه گردن 
و زير بازو ممكن است هش��داري براي فرد باشد، با اين 
حال خال هاي گوش��تي ذاتا بي ضرر هستند و وجود آنها 
نمي تواند نش��انه اي از سرطان باش��د. اين خال ها در اثر 
تجمع بافتي بيضي ش��كل روي س��طح پوست تشكيل 
مي ش��وند و ممكن اس��ت به ص��ورت گروه��ي يا تنها 
ظاهرش��وند. معمولا خال هاي  گوشتي به اندازه يك دانه 
برنج هس��تند كه البته اندازه آنه��ا مي تواند كوچك تر يا 
بزرگ تر هم باش��د. در مواردي بس��يار نادر خال گوشتي 
در اندازه يك دانه انگور هم ديده مي ش��ود. به طور كلي 
خال هاي  گوشتي بافت هاي شايعي هستند كه اغلب مردم 

يكي از آنها را در بدن شان دارند. 
سوال 2- گزينه د: 

بيشتر خال هاي گوشتي هيچ نشانه خاصي مثل درد، 
خارش يا ترشح ندارند، اما در مواردي كشيده شدن لباس 
يا وسيله اي مي تواند موجب سوزش آن شود. بعضي افراد 
در نواحي اي از بدن ش��ان دچار خال گوش��تي مي شوند 
كه ممكن اس��ت در اثر حركت يا لباس پوشيدن باعث 
ناراحتي شان شود. در چنين مواقعي پزشك خالي را كه 

باعث ناراحتي مي شود، برمي دارد. 
سوال 3- گزينه ب: 

از آنجاي��ي كه خال هاي گوش��تي به ب��دن ضرري 
نمي رسانند، بنابراين نيازي نيست كه توسط روش هاي 
پزشكي برداشته شوند و معمولا بزرگ تر نمي شوند. اگر 
خال گوشتي داريد كه شما را اذيت نمي كند با آن كاري 
نداشته باشيد. تنها در شرايطي كه خال گوشتي برايتان 
ناخوشايند و آزاردهنده است، براي از بين بردن آن اقدام 
كنيد. اما اگر دچار خال گوش��تي يا زگيلي جديد شديد، 
بهتر است آن را به پزشك تان نشان دهيد. گاهي برخي از 
موارد جدي پوست مي تواند به صورت خال گوشتي ظاهر 
شود. اگر در ناحيه خال تان دچار خونريزي يا تغيير رنگ 
و اندازه مواجه ش��ديد حتما آن را به پزشك معالج نشان 
دهيد. در موارد بسيار نادري لازم است تا از خال گوشتي 
نمونه برداري ش��ود. در صورت بروز خ��ال يا زگيل روي 

پوست فرزندتان حتما با پزشك مشورت كنيد. 
سوال 4- گزينه د: 

هنوز دانشمندان علت اصلي بروز خال هاي گوشتي 
را پيدا نكرده اند، اما آن چيزي كه معلوم است اين خال ها 
با مس��اله ژنتيك و عوامل محيطي ارتباط دارد. ساييده 
شدن پوست خلاف لباس يا پوست و تغييرات هورموني 
مي توانند از ديگر علل بروز خال هاي گوشتي باشند. بعضي 
از افراد تنها يك خال در بدن شان دارند و بعضي نيز صدها 

نمونه كه تا به حال علت اصلي آن معلوم نيست. 
سوال 5- گزينه د: 

محققان متوجه شدند افرادي كه به ديابت و مقاومت 
به انسولين دچار هستند، دچار خال هاي تركيبي بيشتري 
مي ش��وند. اين موض��وع در مورد افراد چ��اق هم صدق 
مي كند، تحقيقات نشان مي دهد افراد سنگين وزن بيش 
از حالات عادي خال هاي گوش��تي دارند. زنان باردار نيز 
به دليل تغييرات هورموني بيشتر دچار خال هاي گوشتي 

مي شوند. 
سوال 6- گزينه ب: 

برداشتن خال گوشتي باعث رشد بيشتر آن نمي شود، 
اين تصور اش��تباه عامه اس��ت مانند اينك��ه مي گويند 
تراشيدن مو موجب رشد سريع تر آن مي شود كه اين هم 
تصور نادرستي است. ممكن است بعد از برداشتن خال تان 
باز هم روي سطح پوست تان دچار خال گوشتي شويد، اما 

اين موضوع به برداشتن خال ربطي ندارد. 
سوال 7- گزينه د: 

در بيشتر موارد پزشكان با روش هاي جراحي و برش، 
خال هاي گوشتي را برمي دارند. از آنجايي كه اكثر خال ها 
كوچك هستند، در بسياري از موارد حتي نياز به بي هوشي 
هم نيست. جاي عمل تا كمي بعد از آن خونريزي مي كند و 
با گذشت زمان بهبود پيدا مي كند، البته در مورد خال هاي 
گوشتي بزرگتر شايد براي عمل به زمان بيشتري نياز باشد. 
بعضي از پزشكان از روش هاي بي حسي و سوزاندن توسط 
اشعه ليزر نيز براي برداش��تن يا بي رنگ كردن خال هاي 
گوش��تي اس��تفاده مي كنند. خال هاي گوشتي در ناحيه 

چشم بايد توسط متخصص چشم معالجه شود. 

اي��ن مطلب مصاحب��ه اي تفصيلي با دكتر س��يدمجيد 
مصلاي��ي، نايب ريي��س انجم��ن متخصصي��ن دكت��راي 
علوم آزمايش��گاهي تش��خيص طبي ايران و مس��وول فني 
آزمايشگاه تشخيص پزشكي مولكولي پارسه در مورد بيش 
از 25بيماري با منش��اء ژنتيكي و وراثتي است كه در صورت 
تشخيص بهنگام در سال هاي جواني مي توان با تغيير شيوه 
زندگ��ي، بروز آن را منتفي يا به تعوي��ق انداخت. اگر به اين 
موضوع كه آيا مي توان از بروز بيماري ها در سنين ميانسالي 
و كهنسالي پيشگيري كرد يا خير و اينكه چه كنيم تا طول 
عمر بيشتري داشته باشيم، علاقه مند هستيد، خواننده اين 

مقاله جامع باشيد. 
شناس��ايي ساختار ژنتيكي انس��ان يا در اصطلاح پروژه 
ژنوم انس��اني در اوايل دهه گذشته يك اتفاق بسيار مهم در 

علوم پزشكي بود. 
شناسايي تمام قطعات س��اختار DNA انسان و رديف 
قرار گرفتن اسيدهاي نوكلوييك آنها موجب شد دانشمندان 
متوجه اين نكته شوند كه هر قطعه كه به آن ژن مي گويند، 
چه مسووليت ها و پيامدهايي را براي سلول و بدن انسان بر 
عهده دارد و اگر جهش ياموتاسيوني به عنوان عاملي در تغيير 
ساختار آنها رخ دهد، باعث چه اتفاقي در بدن انسان مي شود؟ 
اكثر اين جهش ها، منج��ر به يك اتفاق ناگوار كه همان 
بيماري است، خواهد شد و بنا بر مساعد بودن بدن هر فرد، 
اين رخداد موجب يك نوع بيماري يا يك ش��كل س��رطان 
مي ش��ود. البته برخي اوقات اين تغييرات س��اختاري در ژن 
انساني مي تواند مفيد باشد و موجب بهبود وضعيت سلامت 

فرد از نسلي به نسل آينده شود. 
درحال حاضر با در اختيار داشتن فناوري شناسايي ساختار 
ژنتيكي هر فرد مي توان با مقداري خون فرد يا مقداري از مايع 
آمينوتيك كه نمونه اي مناسب از جنين در داخل رحم مادر 

است،  DNA را تجزيه، تحليل و آناليز كرد. 
در ح��ال حاض��ر ب��راي 25بيماري متفاوت كه ش��امل 
بيماري هاي متابوليك��ي، بيماري هاي مربوط به سيس��تم 
ايمني، بيماري هاي وابس��ته به سن يا شيوه زندگي و حتي 
برخي سرطان هاس��ت مي توان بررس��ي لازم را انجام داد و 
در ص��ورت احتمال ابتلا به اين بيماري ها با دادن هش��دار و 
آگاهي هاي لازم، سال ها قبل از بروز آن بيماري از ايجاد آنها 
جلوگيري كرد يا آن را به تعويق انداخت. به عنوان مثال: شايد 
در ميان فاميل يا دوستان خودمان خانمي كه مادر، خاله يا 
خواهرانش مبتلا به سرطان س��ينه بوده و عوارض فراواني را 
متحمل شده يا در اثر اين بيماري فوت كرده، داشته باشيم. 
بي ش��ك اين فرد پيوسته از اين موضوع كه احتمال دارد در 
آينده به سرطان مبتلا ش��ود، رنج برده و دچار استرس هاي 
طولاني مدت مي شود. حال با انجام يك آزمايش ساده خون و 
دريافت تنها دو  سي سي از خون وي مي توان ساختار ژنتيكي 
او را به گونه اي مورد ارزيابي قرار داد كه مش��خص شود او به 
اين نوع سرطان يا ديگر بيماري هاي وابسته به ژن )حدود 25 

بيماري( در آينده مبتلا مي شود، يا خير؟ 
ح��ال اگر ژن عامل بيماري را به ارث برده باش��يم، چه 
اتفاقي مي افتد؟ يعني بايد از زندگي س��اقط ش��د يا راهي 
وجود دارد كه طول عمر بيش��تري داش��ته باشيم؟ )نسبت 
به زماني كه از وجود اين ژن بي خبر بوديم(. در پاس��خ بايد 
گفت: افزايش دانش و آگاهي، نسبت به يك بيماري و تغيير 
شيوه زندگي بر اساس دستورالعمل هايي كه طول عمر را زياد 

مي كند، چاره كار است. 
به ارث بردن ژن هايي كه زمينه را براي استعداد ابتلا به 
يك س��رطان فراهم مي كند، مثل اين است كه يك اسلحه 
پر ش��ده داشته باش��يم اما الزاما اين اسلحه پر شده شليك 
نمي ش��ود. فشردن ماشه اسلحه به عوامل محيطي بستگي 
دارد كه طي زندگي با آن روبه رو هس��تيم. س��بك خوردن 
غذاه��ا و تنوع آن، تح��رك و ورزش، مي��زان وزن، مصرف 
دخانيات يا خوردني ها يا نوشيدني هاي نامناسب و... مي توانند 
بخشي از اين شيوه زندگي باشد كه در صورت عدم توجه به 

آن نقش فشردن ماشه اسلحه را ايفا مي كند. 
اگر فردي بداند كه در معرض خطر ابتلا به يك بيماري 
خاص است توصيه هاي مربوط به شيوه زندگي او ديگر تنها 
توصيه نيست بلكه جزيي از دستورالعمل زيستي خواهد بود 
و به آن در قالب يك نس��خه تجويزش��ده پزشكي و درمان 

نگاه مي كنيم. 
به عن��وان مثال تع��ادل وزن و نگه داش��تن وزن در حد 
ايده آل، كاهش مصرف مواد غذايي پرچرب، تحرك و ورزش 

روزانه دس��ت كم 20دقيقه، ازدواج و مادر ش��دن در سنين 
پايين تر از 30س��الگي، ش��ير دادن از س��ينه به نوزاد خود، 
توصيه هايي در پيشگيري از سرطان سينه در خانم ها است. 
انجام ماموگرافي س��الانه و آزمايش هاي دوره اي هم به يك 
الزام تبديل مي ش��ود. اگر به موقع اين كارها انجام شود در 
صورت مش��اهده هريك از علايم اوليه سرطان، مي توان از 
پيامدهاي ناگواري چون برداش��تن سينه يا غدد لنفاوي و 

شيمي درماني جلوگيري كرد. 
اين مثال در مورد بيماري ديابت نيز صادق است. چه در 
مورد در اصطلاح تيپ يك و چه در مورد ديابت نوع دو كه 
در افراد بالغ رخ مي دهد. در ايران و بسياري از كشورها ديابت 
فرد در شرايطي شناسايي مي ش��ود كه سال ها از درگيري 
آن مي گذرد و اثرات مخرب خود را روي بافت هاي مختلف 
ايجاد كرده است. آسيب به شبكيه چشم، مشكلات كليوي 
و عروق��ي، زخم هاي ديابتي و... پيامد ناآگاهي و نداش��تن 
اطلاعات كاف��ي از زمان و چگونگي بروز ديابت در يك فرد 

است. 
اگر س��ال ها قبل از بروز ديابت با يك آزمايش تخصصي 

احتمال ابتلاي فرد در سال هاي آتي 
به ديابت شناس��ايي و اعلام ش��ود، 
مي توان با مش��اوره هاي پزش��كي و 
تغذيه اي، ايجاد و شدت بروز آن را در 

كنترل گرفت. 
ش��ايد روزي علم به جايي برسد 
تا ب��ا دس��تكاری هاي ژنتيكي بتوان 
اص��لا ژن ديابت را مغل��وب و از بروز 
آن جلوگيري ك��رد. به اميد آن روز... 
اما در برخ��ي بيماري ها زمينه ارثي 

20درصد موثر اس��ت و در برخي بيماري ها تا 80درصد. در 
مورد سرطان سينه اين امر پررنگ تر است ولي در مورد ديگر 
سرطان ها درجات تاثير عوامل ژنتيكي كمتر يا متفاوت است. 
آزمايش GPDT يك تست نوآورانه است كه اين امكان 
را فراهم مي آورد تا كش��ف كنيم افراد از نظر ژنتيكي تا چه 
ح��د در معرض ابت��لا به انواع بيماري ه��اي قلبي- عروقي، 
انواع سرطان ها، اختلالات و نقايص سيستم ايمن،  ديابت و 
مشكلات وابسته به سن هستند. 25بيماري قابل تشخيص 

به اين روش شامل پنج دسته هستند: 
دسته اول مربوط به سيستم ايمني، شامل: لوپوس، گريوز 

كه نوعي بيماري تيروييد است، MS، پسوريازيس 
دسته دوم ش��امل بيماري هاي قلبي- عروقي از جمله: 

آنوريس��م، بيماري هاي ع��روق كرون��ر،  بيماري هاي عروق 
محيطي، ترومبو آمبوليسم وريدي 

دس��ته سوم مربوط به بيماري هاي وابسته به سن است 
شامل: دژنراس��يون ماكولا، آلزايمر، استئوآرتريت و آرتريت 

روماتوييد 
دسته چهارم مربوط به س��لامت عمومي بدن از جمله 
چاقي، ميگرن، ديابت نوع يك، ديابت نوع دو و دسته پنجم 
سرطان هاي كيسه صفرا، سرطان سينه، روده بزرگ و مقعد، 

سرطان معده، ريه، پروستات و پوست است. 
بر اس��اس يك گزارش 30 صفحه اي محرمانه فرد مورد 
آزمايش مطلع مي شود كه در برابر كدام بيماري ها در معرض 
خطر كم، خطر متوس��ط و پرخطر است كه نتيجه تفسير 
آن و هشدارهاي توصيه اي و پيشگيرانه بايد توسط پزشك 

متخصص ارايه شود. 
اين آزمايش حتي قب��ل از تولد و از طريق نمونه گيري 
آمينوسنتز قابل انجام است در سه ماهه اول يا حداكثر اواسط 
سه ماهه دوم بارداري بهترين موقع انجام نمونه برداري است. 
در ه��ر صورت از بدو تولد يا در س��نين جواني بهترين 
زمان انجام اين آزمايش است كه فرد 
مي توان��د فرصت خوبي ب��راي تغيير 

شيوه زندگي داشته باشد. 
اين تست با هزينه اي حدود 400 
تا 800دلار در ايران قابل انجام است 
و در برخي آزمايشگاه هاي شهر تهران 
وج��ود دارد. از زم��ان دريافت نمونه 
خون كه حدود دو سي س��ي است تا 
هنگام پاس��خ دهي ك��ه نمونه بايد به 
خارج از كشور ارسال شود و جوابدهي 
صورت گيرد حدود يك ماه زمان لازم است. اميد مي رود با 
بهره گيري از اين گونه روش ها بتوان از ميزان بار بيماري ها در 

كشور كاست و به كيفيت زندگي افزود.
 »امكان تشخيص سريع تر جنسيت جنين در هفته 

دهم بارداري با دو سي سي خون مادر«
با گسترش فناوري در عرصه علوم آزمايشگاهي، امكان 
تش��خيص جنسيت جنين دس��تخوش تغييرات ارزشمند 

زماني شده است. 
با در اختيار داشتن تست غربالگري تشخيص جنسيت 
جني��ن از طريق خون م��ادر، هم اكنون ام��كان اين رخداد 

حداكثر در هفته دهم بارداري ميسر شده است. 
روش هاي رايج تش��خيص جنسيت جنين قبل از تولد، 

مانند آمينوس��نتز و CVS بسيار تهاجمي بوده و اگرچه با 
احتمال كم اما در هر صورت با درصدي احتمال سقط جنين 
همراه اس��ت. از اين رو روش هاي مذك��ور براي مادراني كه 
خطر ابت��لاي جنين آنها به نواقص ژنتيكي بالا خواهد بود، 

توصيه مي شود. 
به تازگي كشف ش��ده مقدار كمي از DNA جنين در 
خون مادر قابل رديابي اس��ت. از همي��ن طريق مي توان با 
روش حس��اس Real time PCR، كروموزوم Y )واي( را 
در خ��ون مادر رديابي كرد. اگر اين كروموزوم در خون مادر 
باردار در هفته دهم بارداري پيدا شد مادر، فرزند پسر حامله 
xx است و اگر يافت نشد به طور حتم كروموزوم هاي جنين 

 )ايكس-ايك��س( بوده و جنين دختر خواهد بود. اين روش 
در مقايس��ه با روش هاي آمينو سنتز و CVS روش بسيار 
ارزان قيمت و كم خطرتر براي مادر و جنين اس��ت. از سوي 
ديگر در روش س��ونوگرافي معمولا زودتر از هفته شانزدهم 
)16( بارداري، امكان تشخيص جنسيت جنين وجود ندارد. 

اين تست را مي توان از هفته هشتم جنيني معادل هفته 
دهم بارداري با دقت 90 درصد و از هفته دهم جنيني )هفته 

دوازدهم حاملگي( با دقت 95 تا 99 درصد انجام داد. 
پاس��خ اين تس��ت در مدت يك هفته آماده مي ش��ود 
و در ص��ورت يافتن كروم��وزوم واي )Y( حتي اگر بارداري 
چندقلويي نيز باشد، يكي از جنين ها يا تمام آنها پسر خواهد 

بود. 
در خانواده هاي��ي كه مادر، بيماري ژنتيكي وابس��ته به 
جنس مانند هموفيلي دارد، اگر جنين پسر باشد حتما مبتلا 
به اين بيماري بوده و براي س��قط درماني مي توان اقدامات 
لازم را هرچه سريع تر از گذشته آغاز كرد و ديگر، فرصت از 

اين طريق از دست نمي رود. 
تش��خيص بس��ياري از بيماري هاي وابسته به ژنتيك و 
وراثت، پيش از آنكه انس��ان ها را زمين گير كند از مهم ترين 
تحولات و پيش��امدهاي علمي جهان محسوب مي شودكه 
حتي مي توان آن را به انقلابي نوين در تشخيص، تشبيه كرد. 
روش هاي آزمايشگاهي بحق، ياري رسان و ناجي بسياري 
از بيماران بوده و در بس��ياري از م��وارد چراغ راه روش هاي 
درماني موفق و موثر خواهد بود. بررس��ي علل س��قط هاي 
مكرر، تش��خيص به موقع پارگي زودرس كيسه آب، انجام 
تست ترومبوفيلي براي شناسايي علل از دست دادن جنين 
در زنان باردار و تست هاي ديگر در اين خصوص موجب شده 
تا در سال هاي اخير ميزان مرگ ومير مادران و به ويژه جنين 

كاهش يافته يا قابل كنترل و پيشگيري باشد. 

مصاحبه با دكتر سيدمجيد مصلايي دكتراي علوم آزمايشگاهي

تلاش براي شناسايي بيماري ها، سال ها قبل از بروز
رضا حسينمردي

پروستات، غده اي است كه به طور طبيعي در زير مثانه 
واقع شده و مختص مردان اس��ت، زنان فاقد پروستات 
هستند. مجراي ادرار از ميان پروستات رد شده و وظيفه 
پروستات توليد قس��متي از مايع مني است. پروستات 
در توانايي جنس��ي نقشي نداشته و از روي سطح شكم 
قابل لمس نيست. از 45 تا 50 سالگي پروستات در تمام 
مردان شروع به رشد خوش خيم و بزرگ شدن مي كند. 

التهاب پروستات 
اين بيماري اكثرا در سنين جواني و زير 50 سالگي 
ديده ش��ده و انواع ميكروبي و غيرميكروبي داش��ته كه 
اكثري��ت موارد آن نوع غيرميكروبي اس��ت و علايم آن 
مبهم و غيراختصاصي بوده و شامل درد ناحيه زير شكم 
يا بين پاها، درد لگن، سوزش ادرار، كاهش جريان ادرار، 
تكرر ادرار است. اين بيماري طولاني مدت بوده و عوامل 
روحي در تشديد يا تخفيف بيماري موثر بوده. اكثريت 
بيماران مراجعات مكرر به پزش��كان مختلف داشته و از 
لحاظ روحي تحت فشار هستند. نكته مهم در درمان اين 
بيماران، اطمينان دادن به بي خطري اين بيماري و نيز 
عدم ارتباط آن با سرطان پروستات و بزرگي خوش خيم 

پروستات در سنين بالا است. 

بزرگي خوش خيم پروستات 
همان طور كه قبلا گفته ش��د، پروستات از 50-45 
سالگي شروع به رشد خوش خيم مي كند كه اين امر در 
تمام مردان اتفاق مي افتد ولي ش��دت آن و نيز علايمي 
كه ايجاد مي كند، متغير اس��ت. قبلا نيز گفته ش��د كه 
مجراي ادراري در مردان از ميان پروستات عبور مي كند، 
در نتيجه موقعي كه پروستات شروع به رشد و بزرگ تر 
ش��دن كند، ايجاد انسداد در مسير مجراي ادرار كرده و 
علايم خاص خود را توليد مي كند. علايم بزرگ ش��دن 
پروستات شامل: تاخير در شروع ادرار، كاهش فشار ادرار 
)كاهش پرتاب ادرار(، طول كش��يدن زمان ادرار كردن، 
عدم قطع س��ريع در خاتمه ادرار كردن، احس��اس عدم 
تخليه كامل مثانه، تكرر ادرار روزانه و ش��بانه، س��وزش 
ادرار، وجود خ��ون در ادرار، احتباس حاد جريان ادرار و 
عفونت ادراري. يك نكته مه��م در مورد علايم بيماري 
شدت علايم و تنوع آن است و لزوما هر بيمار همه علايم 

را مي تواند از خود بروز ندهد. 

عوارض بزرگ شدن خوش خيم پروستات 
گذش��ته از علاي��م مزاحمي كه اي��ن بيماري توليد 
مي كند، خطرناك ترين و مهم تري��ن عارضه اي كه اين 
بيماري مي تواند توليد كند، انس��داد تدريجي در مسير 
خ��روج ادرار از كليه ها و از كار انداختن كليه ها بوده كه 
اين مساله به خصوص در بيماران با سطح اجتماعي بالاتر 
ديده شده كه علايم، خيلي شديد نبوده و حتي مي تواند 
منجر به نارس��ايي و از كار افتادن دايمي كليه ها ش��ود. 
خون ريزي هاي شديد مثانه كه با دفع لخته همراه بوده و 
نيز عفونت هاي مكرر سيستم ادراري از ديگر عوارض مهم 

اين بيماري است. 
بررسي بيماران 

اولين نكته، شدت علايم و ميزان مزاحمتي است كه 
اين علايم در مس��ير طبيعي زندگي اين بيماران توليد 
مي كن��د. از لح��اظ كارهاي آزمايش��گاهي حتما انجام 
آزماي��ش PSA، اندازه گيري اندكس پروس��تات و نيز 
سونوگرافي از كليه ها و لگن و نيز تعيين باقيمانده ادرار 

در آن ضروري است. نكته ديگر اينكه چون بيماري تنگي 
براي ادرار، علايم آن مشابه بزرگ شدن پروستات است، 

قبل از شروع درمان بايد مجراي ادرار بررسي شود. 
درمان 

درم��ان ش��امل درمان داروي��ي و درم��ان غيردارويي 
اس��ت كه درمان غيردارويي خود به دو دسته درمان هاي 
غيرتهاجمي و تهاجمي تقس��يم مي شود. يك مساله مهم 
قبل از ش��روع درمان )هر نوع آن(، وجود علايم يا عوارض 
بيماري در فرد است و صرف بزرگ بودن پروستات دليلي 
براي ش��روع درم��ان حتي درمان دارويي نيس��ت؛ درمان 
دارويي ش��امل اس��تفاده از دو دس��ته دارو است كه يك 
دس��ته آن مجراي ادرار را بازتر ك��رده و در نتيجه جريان 
ادرار بهتر مي ش��ود و دسته دوم كمك به كوچك تر شدن 
پروستات كرده و البته اين دس��ته دارو )دومي( بايد براي 
مدت طولاني مصرف شود، تا تاثير آن معلوم شود. در مورد 
رژيم غذايي اين بيماران يك نكته مهم اين است كه در اين 
بيماران از مصرف مايعات در ساعات شب بايد پرهيز كرده 
و همين طور بايد از مصرف مق��دار زيادي مايع به صورت 
يك باره و ناگهاني و همين طور داروهاي ضد آبريزش بيني و 

قرص ايمي پيرامين اجتناب كنند.

پروستات و بيماري هاي آن 
دكتر محمدجعفر كياني

به ارث بردن ژن هايي كه زمينه را 
براي استعداد ابتلا به يك سرطان 
فراهم مي كند، مثل اين است كه 
يك اسلحه پر شده داشته باشيم 

اما الزاما اين اسلحه پر شده شليك 
نمي شود. فشردن ماشه اسلحه به 

عوامل محيطي بستگي دارد كه طي 
زندگي با آن روبه رو هستيم


