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نکات پزشکی

 وقتي متوجه 
تفاوت رنگ‌ها نمي‌شويد

اگر چه اختلال ديد رنگ )كور رنگي( مي‌تواند در اثر ��
بيماري و به صورت اكتسابي حادث شود، ولي تقريبا در 
غالب موارد ناش��ي از يك اختلال توارثي است و در بدو 
تولد وجود دارد. اين اختلال ژنتيكي چون غالبا وابس��ته 
به كروموزم‌هاي جنس��ي است، در نتيجه ميزان بروز آن 
در زن و مرد متفاوت اس��ت. در خان��واده فرد كور رنگ، 
افراد مونث معمولا بدون علامت هس��تند ولي مي‌توانند 
حامل كروموزم معيوب باشند و به نسل‌هاي بعدي آن را 
انتقال دهند. اما افراد مذكر علايم بيماري را در خودشان 
نشان مي‌دهند. در جامعه حدود هشت درصد افراد مذكر 
و 0/5 درص��د اف��راد مونث اختلال ديد رن��گ دارند. در 
شبكيه چشم انس��ان، دو نوع سلول حساس به نام‌هاي 
سلول‌هاي استوانه‌اي و سلول‌هاي مخروطي وجود دارند. 
اين س��لول‌ها انرژي نوراني را تبديل به انرژي الكتريكي 
مي‌كنن��د و آن را از طريق عصب بينايي به مغز مخابره 
مي‌كنند. در اين ميان س��لول‌هاي مخروطي هستند كه 
در درك رنگ‌ها نقش بازي مي‌كنند. سه نوع مختلف از 
سلول‌هاي مخروطي وجود دارد كه هر كدام از آنها به يك 
نوع رنگ اصلي )قرمز، سبز و آبي( پاسخ مي‌دهند. در يك 
فرد طبيعي هر سه نوع سلول مخروطي فعال هستند و 
بنابراين يك فرد طبيعي قادر به درك هر س��ه نوع رنگ 
قرمز، سبز و آبي و طبعا طيف كامل رنگ‌ها خواهد بود. 
در افرادي كه اختلال ديد رنگ دارند، حداقل يك نوع از 
اين سه نوع س��لول مخروطي، به صورت ناقص يا كامل 
كارايي نداشته و در نتيجه اين افراد در تشخيص بعضي از 
رنگ‌ها دچار مشكل مي‌شوند. براي سادگي درك مطلب، 
مي‌توان چنين در نظر گرفت كه تمام افرادي كه اختلال 
ديد رنگ دارند به نوعي در تشخيص قسمت قرمز يا سبز 
طيف رنگي اشكال دارند، چرا كه افرادي كه در ناحيه آبي 
طيف مشكل دارند، بسيار بسيار نادر هستند. تشخيص 
اختلال ديد رنگ يا كور رنگي از طريق انجام تست‌هاي 
مختلف ميسر است. از آنجايي كه اين‌گونه اختلالات ديد 
رنگ عمدتا ارثي هس��تند، درمان اساسي براي آن وجود 

ندارد، اما چند نكته را بايد در نظر داشت: 
- اين افراد از بقيه جهات كاملا سالم هستند و معمولا 
در زندگي روزمره و عادي هيچ‌گاه دچار مشكل نمي‌شوند. 
- خيلي از افراد تصور مي‌كنند كه كس��ي كور رنگي 
دارد همه چيز را سياه و سفيد مي‌بيند در حالي كه اين 
تصور غلطي اس��ت )بيماري كه كوري رنگي هر سه نوع 

رنگ را با هم داشته باشد، بسيار بسيار نادر است(. 
- اي��ن افراد معمولا در نامي��دن رنگ‌هاي اصلي در 
اجس��امي كه ذاتا با يك رنگ خاص هس��تند، اش��تباه 
نمي‌كنند. فقط بعضي مواقع در افتراق س��بز از قرمز يا 
قرمز از مشكي در كنار يكديگر اشتباه مي‌كنند. به ‌عنوان 
مثال فردي با كور رنگي كامل ممكن است جوراب سبز را 
با نوع قرمز آن اشتباه كند، يا كراوات قرمز را جاي كراوات 

مشكي در مراسم عزاداري استفاده كند. 
- بسياري از افرادي كه مشكل ديد رنگ دارند فقط 
هنگامي متوجه آن ش��ده‌اند كه به نحوي مورد آزمايش 
ديد رنگ قرار گرفته‌اند مثلا براي معاينات استخدامي در 

نيروهاي نظامي، انتظامي و خلباني. 
-همچنين بايد يك نكته را در نظر داشته باشيم كه اين 
افراد نقص ديد رنگ خود را بخوبي جبران مي‌كنند به نحوي 
كه حتي در مواردي جزيياتي را مي‌توانند، ببينند كه افراد 
با ديد رنگ طبيعي ممكن است به آن توجه نكنند، چرا كه 
اين افراد بيشتر به شكل اجسام توجه دارند تا به رنگ آنها. 

توصيه هایی براي اصلاح حالت بدن

همه ما يا حداقل اكثريت ما بد مي‌نش��ينيم، بد راه ��
مي‌روي��م و بد مي‌خوابيم. اين حالت‌هاي بد بدن در دراز 
مدت مشكلات زيادي را براي ما ايجاد مي‌كند و به همين 
دليل است كه بايد كاملا مراقب وضعيت و حالت بدن‌تان 

باشيد. اينها توصيه‌هايي براي شماست:
صاف بنشينيد

اگر پش��ت ميز كار مي‌كنيد، به صندلي تكيه دهيد، 
كف دو پاي خود را روي زمين بگذاريد، طوري‌كه زانوها 
در امتداد باس��ن قرار بگيرند. س��رتان بايد قائم باش��د و 
چشم‌هايتان كمي به سمت پايين متمركز شود، به اين 

معنا كه صفحه مانيتور خيلي بالا يا پايين‌تر قرار نگيرد. 
در مورد كفش‌هاي خود تجديد‌نظر كنيد

درست اس��ت كه كفش پاشنه بلند خيلي زيباست 
اما بلايي كه س��ر ش��ما مي‌آورد، اصلا خوشايند نيست. 
همين‌ط��ور كفش‌هاي عروس��كي و صندل‌هايي كه به 
ايس��تادگي و بلند ش��دن شما از س��طح زمين كمكي 
نمي‌كنن��د. كفش‌هاي جديدي هم در ب��ازار وجود دارد 
كه ش��ما را مجبور مي‌كند راس��ت‌تر بايستيد و برخي 
فيزيوتراپ‌ها و ارتوپدها نگراني‌هايي را در مورد اس��تفاده 
طولاني مدت از اين كفش‌ها و تاثيرات آنها روي مفاصل 
و رباط‌ها ابراز كرده‌اند. بهترين كفش براي استفاده روزمره 
كفش‌هايي هستند كه كمي لژ داشته باشند، جلويشان 

پهن باشد و قوس كف پا را پر كنند. 
كلاس‌هاي ورزشي را فراموش نكنيد

انج��ام ورزش‌هايي مثل يوگا و تاي.چي به طور حتم 
به بهتر شدن حالت نشستن و ايستادن ما كمك مي‌كند. 
هر كدام از اين ورزش‌ها به خودي خود براي شما منفعت 
دارند. مي‌توانيد هر دو را امتحان كنيد و ببينيد كدام يك 
براي شما بهتر است. اگر فكر مي‌كنيد به كمك بيشتري 
نياز داريد از مشاوره متخصص طب ورزشي يا فيزيوتراپي 
كه متخصص است، بهره بگيريد. در عين حال به تبليغات 
مربوط به كمربندها، باندها و قوزبند‌ها در رسانه‌ها توجهي 
نكنيد زيرا اين محصولات ماهيچه‌هايي را كه لازم است 

تحرك داشته باشند، ثابت و بي‌حركت نگه مي‌دارند. 

بهترين گزینه‌ها براي انجام پيوند مو 

چه كساني مناس��ب عمل پيوند مو هستند؟ چگونه ��
بفهميم آيا كانديدای مناسبي براي پيوند مو هستيم يا نه؟ 
واقعيت اين است كه در جلسه مشاوره قبل از عمل پيوند 
مو خصوصيات و پارامترهاي خاصي در هر شخص بررسي 
مي‌شود تا مشخص شود آيا كانديدای خوبي براي جراحي 
هستند يا نه. تعدادي از مهم‌ترين نكات قابل بررسي در متن 
زير عنوان شده و كمك مي‌كند تا شما بتوانيد تا حدودي 
خود را به عنوان يك كانديدای اين جراحي ارزيابي كنيد. 

س�ن: افراد 18 تا 25 س��ال كانديدای مناس��بي براي 
جراحي نيس��تند زيرا با بررس��ي ميزان ريزش موي فعلي 
آنها پيش‌بيني گسترش يافتن طاسي در آينده امكان‌پذير 
نيس��ت. اگر در يك ف��رد جوان با موي كم پش��ت ناحيه 
پيش��اني با يك جلسه پيوند مو بنا به درخواست خود فرد 
يك خط روي��ش موي جديد كه پرت��ر و پايين‌تر از خط 
طبيعي اس��ت، ايجاد شود، اين عمل بس��يار فرد را راضي 
مي‌كند ول��ي اين رضايت موقتي خواهد ب��ود زيرا بعدا با 
پيشرفت طبيعي ريزش مو در پشت اين خط جديد ميزان 
طاسي او تا حدي گسترش مي‌يابد كه موهاي باقيمانده در 
پشت سر به حدي نيست كه بتواند پوشش قابل قبولي را تا 
خط رويش جديد موي او ايجاد كند. اين افراد بهتر است از 
داروي فيناسترايد و محلول موضعي مينوكسيديل استفاده 
كنند. البته در موارد نادر جوانان 23 يا 24 سال با توجه به 
ميزان ريزش مويشان مي‌توانند كانديد ای خوبي براي عمل 
باشند. در مورد پيوند موي خانم‌ها مساله سن مطرح نيست. 
وضعيت سلامت: به منظور بررسي وضعيت سلامت فرد 
گرفتن ش��رح حال كامل و انجام آزمايشات لازم ضروري 
اس��ت بيماران ديابتي و فش��ار خون بالا قبل از عمل بايد 
بيماري آنها كنترل ش��ده باش��د. بيماري‌ه��اي عفوني و 

مشكلات پوستي قبل از عمل بايد درمان شوند.
 كيفي�ت و كميت موه�ا در ناحيه‌دهنده مو:كس��اني  
كانديدای خوب براي پيوند مو هستند كه در ناحيه پشت 
سرشان تراكم بالايي ازفوليكول‌هاي مو داشته باشند. تراكم 
به معني تعداد موها در واحد س��طح اس��ت. اگر تراكم بالا 
باش��د، موهاي قابل دسترس براي كاشت در ناحيه جلوي 
سر بيشتر است. موهاي ضخيم و مجعد ظاهر پر‌تري ايجاد 
مي‌كنند. افرادي كه تراكم خوبي ندارند، نتيجه عمل كاملا 

رضايت بخش نيست. 
ميزان ش�لي پوست سر: ميزان شلي پوست مشخص 
مي‌كند تا چه ميزان از پوست پشت سر مي‌توان برداشت 
تا با حداقل كش��ش بتوان بخيه زد واحتمال اسكار )جاي 
زخم( بخيه كاهش يابد. مس��لما پوست‌هاي شل‌تر ميزان 

مجاز برداشت پوست بيشتر از پوست سفت است. 
*متخصص پوست و مو

 تمام مشكلاتي 
كه خارش پوست را رقم مي‌زنند

بيماري‌هاي پوستي متعددي وجود دارند كه خارش ��
جزو ش��كايات اصلي مبتلايانش اس��ت، مثلا اگزماي 
معمولي، گال و بيماري به نام درماتيت هرپس��ي فرم. 
بدانيد كه بيش��تر خارش‌ها با گرما تش��ديد مي‌شوند. 
همچنين استرس، اضطراب و ترس نيز مي‌تواند خارش 
را تشديد كند. اكثر خارش‌ها شب هنگام، زماني كه فرد 
از كار و فعاليت روزانه فارغ مي‌ش��ود، تشديد مي‌شوند. 
كانال گوش خارجي، سوراخ بيني و ناحيه اطراف مقعد و 
ناحيه تناسلي، نواحي مستعد خارش محسوب مي‌شوند. 
خارش حتي مي‌تواند ريشه عصبي داشته باشد. برخي 
خارش‌ها در حيطه بيماري‌هاي پوست و مو، با مسايل 
روحي و رواني بسيار مرتبط هستند. در اين بيماري‌ها 
فرد تمايل شديدي به خاراندن برخي نواحي در دسترس 
پوس��ت دارد و از خاراندن اي��ن نواحي لذت مي‌برد. در 
درمان اين افراد بايد حتما به درمان مسايل روحي توجه 
ش��ود و درمان موضعي به تنهاي��ي جواب نمي‌دهد. در 
برخي موارد مثل كهير، علت اصلي خارش آزاد ش��دن 
ماده هيس��تامين در بدن است. كهير مي‌تواند به دليل 
مص��رف يك داروي خاص ي��ا غذايي خاص يا به دليل 
برخي عفونت‌ها هم باش��د. البته عل��ل متعدد ديگري 
هم ب��راي كهير وجود دارند. ق��دم اول درمان كهير‌ها؛ 
تشخيص علت خارش اس��ت، اما برخي اقدامات وجود 
دارند ك��ه مي‌توانند به تخفيف خ��ارش كمك كنند، 
مثلا خنك نگه داش��تن محيط، پرهي��ز از حمام داغ و 
نپوش��يدن لباس پشمي. خشكي پوس��ت هم يكي از 
علل مهم خارش اس��ت. بنابراين چرب و مرطوب نگه 
داشتن پوس��ت براي تخفيف خارش اهميت بسياري 
دارد. در افراد مس��ن، خش��كي پوست يك علت مهم و 
شايع خارش است. برخي داروهاي موضعي نيز مي‌توانند 
موج��ب كاه��ش خارش‌ه��اي موضعي ش��وند، مانند 
بي‌حس‌كننده‌هاي موضعي )مثل كرم‌ ليدوكائين، ژل 
نيزوكانين( و برخي آنتي‌هيستامين‌هاي موضعي )مثل 
كرم داكسپين(. كورتون موضعي هم در برخي موارد كه 
علت خارش، التهاب است )مثل اگزماها( مي‌تواند مفيد 
باشد. بايد توجه داشت كه تمام داروهاي موضعي گاهي 
مي‌توانند خودشان موجب ايجاد آلرژي و حساسيت و 
تشديد خارش ش��وند، بنابراين مصرف اين داروها بايد 
تحت نظر پزشك و ترجيحا با تجويز متخصص پوست 
باش��د تا از مش��كلات احتمالي جلوگيري شود. از نظر 
داروهاي خوراكي هم، آنتي‌هيستامين‌ها از شايع‌ترين 
داروهاي تخفيف خارش‌اند، اما بس��ياري از اين داروها 
خواب‌آور هستند، بنابراين افراد به خصوص كساني كه 
رانندگي مي‌كنند يا افراد مسن، هنگام مصرف اين داروها 

بايد بسيار مراقب باشند. 

بسياري از خانم‌ها از داش�تن موي زايد روي صورت يا 
بدن خود رنج مي‌برند. اين ناراحتي نسبتا شايع در اغلب 
موارد ظاهر خانم‌‌ها را برايشان آزاردهنده و ناخوشايند 
مي‌كن�د و حتي تاثير منفي در روحي�ه آنها مي‌گذارد. 
از اين‌رو همه كس�اني كه چنين مش�كلي دارند در پي 
روش‌هايي هس�تند كه از ش�ر اين موها خلاص شوند 
ام�ا قبل از هر چيز بايد بدانيد ك�ه اين موهاي زايد اگر 
به صورت ريش�ه‌اي و اساس�ي درمان نشوند به حالت 
اوليه خود برمي‌گردند. در مطلب زير دكتر علي رباني، 
متخصص غدد به ما  اطلاعات كاملي در اين باره مي‌دهد.

  
ÁÁموي زايد چيست؟ 

در ابتدا بايد به اين نكته اشاره كنم كه به هر مويي در 
بدن، موي زايد نمي‌گويند. بعضي از افراد به طور طبيعي 
بدن‌شان پرمو است و اين مساله به صورت ژنتيكي در 
آنها ديده مي‌شود. به طور كلي رشد موي بيش از حد در 
خانم‌ها مطلوب و خوشايند نيست و براي آنها مشكل‌ساز 
مي‌شود. موي زايد به موهاي ضخيم و تيره‌اي مي‌گويند 
كه در خط مياني بدن مثل صورت، چانه، گلو، سينه و 
دور ناف ديده مي‌ش��وند. در واقع موهاي زايد با موهاي 
سراسر بدن فرق مي‌كند و رشد بيش از حد آنها موجب 

مشكل و ناراحتي در خانم‌ها مي‌شود.
ÁÁدليل به‌وجود آمدن موهاي زايد چيست؟ 

هيرسوتيسم نام اصلي و مشكل رشد موهاي زايد در 
بدن خانم‌هاست. اين ناراحتي معمولا سال‌هاي بعد از 
دوران بلوغ در خانم‌ها آش��كار مي‌شود. به طور كلي دو 
دليل اصلي براي به‌وجودآمدن هيرسوتيسم وجود دارد. 
هورمون‌هاي مردانه در زنان از تخمدان و غدد فوق‌كليوي 
ترشح مي‌شوند. زماني كه ترشح اين هورمون‌هاي مردانه 
در ب��دن زنان افزايش مي‌يابد باعث رش��د غيرطبيعي 
موهاي ضخيم و تي��ره در نواحي مختلف بدن خانم‌ها 
مي‌شود. معمولا زناني كه كيست‌هاي متعدد در تخمدان 
خود دارند با اين ناراحتي مواجه مي‌شوند. دليل ديگر، 
اين است كه گيرنده‌هاي موي بعضي از خانم به مختصر 
هورم��ون مردانه‌اي كه در بدن آنها ترش��ح مي‌ش��ود 
واكنش نش��ان مي‌دهد. آسيب تخمدان و بيماري غدد 
داخلي مي‌تواند موجب هيرسوتيس��م در خانم‌ها شود. 
بنابراين افزايش بيش از حد سطح هورمون‌هاي مردانه 
و حساس��يت به آنها باعث ازدياد موه��اي زايد در بدن 
مي‌شود. همچنين در مواردي به‌هم‌ريختگي هورمون‌ها 
در بدن خانم‌ها باعث رشد بيش از حد مويي كه وابسته 

به آندروژن يا هورمون‌هاي مردانه است. مي‌شود.
ÁÁعلايم ناراحتي هيرسوتيسم در خانم‌ها چيست؟ 

اگ��ر در ب��دن يا  صورت خود ب��ا افزايش ناگهاني و 
غيرطبيعي مو روبه‌رو شديد، بدانيد كه اين يكي از علايم 
هيرسوتيسم است، بنابراين به پزشك مراجعه كنيد و در 

پي برطرف‌كردن آن باشيد. ريزش مو در ناحيه دو طرف 
پيشاني نيز يكي ديگر از علايم ناراحتي موهاي زايد در 

خانم‌هاست.
ÁÁ آيا هيرسوتيسم در دوران بارداري خانم‌ها تاثير 

مي‌گذارد؟
بعضي از خانم‌ها هس��تند كه قبل ب��ارداري دچار 
هيرسوتيس��م مي‌ش��وند اما بعد از زايم��ان اثرات اين 
ناراحتي به كلي برطرف مي‌شود. در مورد خانم‌هايي كه 
در دوران بارداري با رش��د موه��اي زايد در بدن روبه‌رو 
مي‌ش��وند بايد بگوييم كه اين موها نيز پس از زايمان 

از بين مي‌روند.
ÁÁراه‌هاي درمان اين‌گونه موهاي زايد چيست؟ 

درمورد هيرسوتيسم خفيف به راحتي با استفاده از 
روش‌هاي موضعي مي‌توان با آن مدارا كرد ولي اگر اين 
ناراحتي در حال افزايش باشد بايد حتما آزمايش‌هايي 
در بيم��ار انجام و علت اصلي بيماري بررس��ي ش��ود. 
مناس��ب‌ترين روش، اس��تفاده از داروهاي ضدآندروژن 
)ضد هورمون‌هاي مردانه( اس��ت كه باعث خنثي‌شدن 
آن��دروژن و جلوگيري از ترش��ح هورمون‌ه��اي مردانه 
مي‌شود و تاثيرات اين هورمون‌ها را تا حد زيادي كاهش 
مي‌دهد. ليزر، تراشيدن مو، استفاده از موم و الكتروليز 
روش‌ه��اي موضعي‌اي هس��تند كه مي‌توان ب��راي از 
بين‌بردن موهاي زايد به كار برد. البته كارهاي موضعي 

درمان قطعي را تضمين نمي‌كند به دليل اينكه چنين 
روش‌هايي علت ناراحتي را از بين نمي‌برد و درحقيقت 
تنها در موضع خاصي موهاي زايد را دفع مي‌كند. وقتي 
يك بيماري سيستماتيك در بدن رخ مي‌دهد و كار بدن 
را ب��ه هم مي‌زند بايد حتما به صورت ريش��ه‌اي آن را 
درمان كرد. در بعضي از خانم‌ها بهترين كار باردارشدن 
آنهاس��ت و بعد از ب��ارداري نيز اس��تفاده از قرص‌هاي 
جلوگيري‌كننده از بارداري، كورتون‌ها و هورمون‌ها كه 
نمي‌گذارن��د هورمون‌هاي مردانه به گيرنده‌ها برس��ند 
به بيماران پيش��نهاد مي‌شود. البته برحسب مكانيسم 
داروها، اثرات آن كم و زياد مي‌ش��ود و بر حس��ب نوع 
عل��ت ناراحتي ني��ز درمان‌هاي متفاوتي وج��ود دارد. 
روش‌هاي��ي مثل ليزر موهاي زايد تنها در ناحيه خاص 
بدن، موها را تخريب مي‌كند و امكان رش��د موي زايد 
در آن ناحي��ه را از بين مي‌ب��رد. همان‌طور كه گفتيم 
اس��تفاده از داروها مناسب‌ترين روش پيشنهادي براي 
برطرف‌كردن و جلوگيري از موهاي زايد اس��ت و تاثير 
هورمون‌هاي مردانه را كاهش مي‌دهد. البته چند ماهي 
طول مي‌كشد تا اين دارو در بدن خانم‌ها تاثير بگذارد. 
بنابراين باي��د در مصرف اين داروها دقت لازم را به كار 
ببريد و به طور مرتب براي مدتي از آنها استفاده كنيد تا 

اثر خود را نشان دهند.
* فوق‌تخصص غدد

رش��د و نمو كامل جنین، با تغذیه مادر مرتبط است. 
تامین نیازهای جنین به دریافت مواد مغذی مادر وابسته 
اس��ت و نیازهای انرژی و ساختاری جنین تنها از طریق 
جفت منتقل می‌‌شود. البته كمبود غذایی در حد خفیف 
در مادر اثر چندانی بر رش��د كودك ن��دارد، زیرا كودك 
نیازش را از ذخاير بدن مادر تامین مي‌كند، پس این مادر 
اس��ت كه در درجه اول لطمه می‌بین��د. بنابراین، مادران 
باردار باید برای حفظ س�المت خود و كودك‌شان، توجه 

زیادی به امر تغذیه داشته باشند. 
باید به این نکته توجه داش��ت که مقدار افزایش وزن 
در ب��ارداری در خانم‌های مختلف متفاوت اس��ت و نمی 
توان مقدار افزایش وزن خانم‌ها را با هم مقایس��ه کرد. به 
ط��ور طبیعی زنان باردار در ط��ول حاملگی حدود 10 تا 
12 كیلوگ��رم اضافه وزن دارند. البته برای خانم‌های لاغر 

تا 18 كیلوگرم و برای خانم‌های چاق تا 11 
كیلوگرم حد متوس��ط در نظر گرفته شده 
اس��ت. افزایش وزن بدن در طول حاملگی 
به صورت یكنواخت نیس��ت. در س��ه ماهه 
اول افزایش وزن آهس��ته و حدود يك تا دو 
كیلوگرم اس��ت. در طول ش��ش ماهه آخر، 
افزایش وزن ح��دود 0/5 كیلوگرم در هفته 
است. بيشترين اضافه وزن، حدود 450 گرم 
در هر هفته، در سه ماهه آخر يعنی زمانی‌كه 
جنين بيشترين رشد را دارد، روی مي‌دهد. 

وزن خانم‌ه��ای باردار پ��س از زایمان به 
تدری��ج کاهش ميی‌ابد. قس��مت اعظم این 
كاه��ش وزن، در زمان زایم��ان، حدود 5/5 
كیلوگ��رم و در دو هفته اول بع��د از زایمان، 
حدود چهار كیلوگرم، اس��ت. 2/5 كیلوگرم 
باقیمان��ده از هفته دوم تا ماه شش��م بعد از 
زایمان كاهش ميی‌اب��د. خانم‌هایی كه قبلا 
زایمان داش��ته‌اند، میزان بیشتری از افزایش 
وزن زمان حاملگی خود را حفظ خواهند كرد. 
اما چه نیازهای تغذی��ه‌ای طی بارداری 

افزایش ميی‌ابد؟
افزایش نیاز خانم‌های باردار این‌گونه است.

انرژی: میزان انرژی مورد نیاز، 300 کالری بیش��تر از 
زمان پیش از بارداری اس��ت. میزان کالری بیشتر، باعث 
چاقی و میزان کالری کمت��ر از 300 باعث تحلیل رفتن 

بدن مي‌شود. 
پروتئین: به‌طور متوسط مادر باردار، باید 70 تا 76 گرم 
پروتئین مصرف کند، یعنی 10 تا 16 گرم بیشتر از زمان 

پیش از بارداری. 
ویتامین‌ها: اس��یدفولیك موجب رشد مغزی مناسب 
جنین مي‌شود و نیاز به مصرف آن از بقیه ویتامین‌ها بیشتر 
اس��ت. مادر باید از زمانی‌كه تصمیم به بارداری مي‌گیرد، 
قرص اسیدفولیك مصرف كند و مصرف آن را تا پایان ماه 
دوم ب��ارداری ادامه دهد. نیاز به ویتامین Cو ویتامین‌های 
گروه B خصوصا B6 هم زیاد مي‌شود كه با افزایش مصرف 

منابع غنی از ویتامین‌های گروه B تامین خواهد شد.

م�واد معدنی: مهم‌ترین ماده معدنی مورد نیاز كلسیم 
اس��ت. اگر مادر از منابع كلسیم به مقدار كافی و مناسب 
مصرف نكن��د، به زودی دچار پوكی اس��تخوان و خرابی 
دن��دان خواهد ش��د و رش��د قدی كودك كمت��ر از حد 
معمول مي‌ش��ود. ماده معدنی مهم دیگر، آهن است كه 
اكثر پزشكان از ماه چهارم بارداری مكمل آهن را توصیه 

مي‌كنند. 
برای تامین نیازها، باید پنج گروه مواد غذایی را به این 

شرح مصرف کنید:
1- ن�ان، غالت و حبوبات: غذاهای این گ��روه دارای 
مقادیر بالای كربوهیدرات هس��تند كه منبع اولیه انرژی 
هستند. سعی کنید نان تهیه ش��ده از آرد کامل مصرف 
کنید. حبوبات منبع خوبی برای تامین پروتئین اس��ت. 
بسیاری از حبوبات غنی از آهن و ویتامین B نیز هستند. 

2- گوش�ت، مرغ، ماهی، تخم مرغ و دانه‌های مقوی: این 
گروه غذایی منبع خوبی ب��رای پروتئین كه ماده غذایی 
اصلی برای مادر و جنین است، تنها ویتامینی كه در این 

گروه وجود دارد، ویتامین B12 است. 
3- شیر، ماست و پنیر: محصولات لبنی میزان زیادی 
از احتیاجات غذایی خصوصا کلسیم و پروتئین را برآورده 
مي‌كنند. هر خانم باردار باید سعی كند در روز حداقل یك 
لیوان شیر مصرف كند. افرادی كه مشكل گوارشی داشته 
و قادر به تحمل ش��یر نیس��تند، به جای یك لیوان شیر 

مي‌توانند یك فنجان ماست یا پنیر مصرف كنند.
4- سبزیجات: سبزیجات مقدار زیادی از ویتامین‌های 
م��ورد نیاز از جمله ویتامین‌ه��ای A و C و مواد معدنی 
و فیب��ر را فراهم می‌كنند. همچنین یكی از مش��كلات 
خانم‌ه��ای باردار در دوران بارداری یبوس��ت اس��ت كه 
با مصرف س��بزی‌ها این مش��كل برطرف 

مي‌شود.
5-میوه‌ها: میوه‌هایی مثل پرتقال، گریپ 
ف��روت، نارنگی، لیمو و انگور منبع بس��یار 
خوبی برای ویتامین C هستند. مي‌توانید در 
صبحانه آب‌میوه یا میوه تازه، بین وعده‌های 
غذا، میوه تازه یا خش��ك، به هم��راه ناهار، 
سالاد میوه و برای دسر و شام كمپوت میوه 

مصرف كنید. 
اما چه مواد غذای��ی را در دوران بارداری 

نباید مصرف کرد؟
باید مصرف مواد کافئین‌دار مانند چای و 

قهوه را محدود کنید. 
از خوردن ش��کلات بیش از حد خودداری 

کنید.
از خوردن گوشت خام و نپخته بپرهیزید. 
مص��رف تن‌ماهی و دیگر کنس��روها را 

محدود کنید. 
از مصرف ش��یر و پنیر غیرپاس��توریزه 

خودداری کنید. 
مص��رف مواد غذایی که قندهای س��اده 

هستند، مانند آبنبات را محدود کنید.

چاقي به ميزان هشدار‌دهنده‌اي در آمريكاي شمالي 
و اروپ��ا در ح��ال افزايش بوده و با م��رگ و مير قابل 
ملاحظه‌اي همراه است. اين مشكل از دير باز به عنوان 
عامل خطر ديابت و بيماري‌هاي قلبي- عروقي شناخته 
شده است، اما نه براي ايجاد سرطان، يك مطالعه جديد 
روي مردم توسط جامعه سرطان آمريكا مشخص كرد 
كه كمتر از  پنج درصد پاسخ‌دهندگان از افزايش خطر 
ابتلا به سرطان در اثر اضافه وزن و چاقي آگاه هستند. 
يك بررس��ي جديد نشان داد كه بيش از 70 هزار نفر 
از 3/5 ميليون مورد جديد س��رطان در هر س��ال در 
كشورهاي عضو اتحاديه اروپا قابل انتساب به اضافه وزن 

يا چاقي هستند.
 اي��ن احتم��الات ب��ه دو دلي��ل ي��ك تخمي��ن 
محافظه‌كارانه است. اول اينكه تنها تومورهايي كه در 
مورد آنها شواهدي براي ارتباط دادن چاقي و سرطان 
)به طور خاص س��رطان‌هاي پستان، كولون، اندومتر، 
پروس��تات، كليه و كيس��ه صفرا( وجود دارد، در اين 
مطالعه لحاظ شده‌اند. دوم اين تعداد سرطان‌هاي قابل 
انتس��اب به چاقي احتمالا افزايش يافته است، چرا كه 
ميزان چاقي از زمان انتشار بسياري از مطالعات لحاظ 
شده در اين فرابررسي به طور چشمگيري افزايش پيدا 
كرده است. جديدتر از اينها مطالعه آينده نگر و مبتني 
بر جمعيت جامعه سرطان آمريكا روي حدود 90 هزار 
نفر است كه ثابت كرد چاقي مستقيما با افزايش خطر 

مرگ ناش��ي از بسياري از 
سرطان‌ها در ارتباط است. 
ه��م در م��ردان و ه��م در 
زن��ان. چاقي، صرف نظر از 
مصرف سيگار به طور قابل 
ملاحظه‌اي با افزايش ميزان 
مرگ ناش��ي از س��رطان 
م��ري، كول��ون و ركتوم، 
كيس��ه صف��را، پانكراس و 
ارتب��اط دارد. چاقي  كليه 
افزايش خطر  با  همچنين 
مرگ ناشي از سرطان‌هاي 
در  پروس��تات  و  مع��ده 
مردان و سرطان‌هاي رحم، 
س��رويكس و تخمدان در 

زنان ارتباط دارد.
 افزاي��ش خط��ر س��رطان به ط��ور واضح‌ت��ر در 
سرطان‌هاي شايع مشخص شده است. براساس نتايج 
مطالعه جامعه س��رطان آمريكا، اضافه وزن و چاقي در 
ايالات متحده در حال حاضر مسوول تقريبا 14درصد 
تمامي مرگ‌هاي ناشي از سرطان در مردان و 20درصد 

در زنان اس��ت. هنگامي‌كه 
اينها را با هم در نظر بگيريم 
به اين معناس��ت كه  90 
هزار مرگ ناشي از سرطان 
را مي‌توان س��الانه كاهش 
داد، البت��ه در صورتي كه 
افراد بتوانند وزن سالم بدن 

خود را حفظ كنند. 
سلامت  س��ازمان‌هاي 
همگان بر اس��اس شواهد 
موجود راهكارهايي را براي 
پيش��گيري از بيماري‌هاي 
مزم��ن ش��امل س��رطان 
اي��ن  كرده‌ان��د.  منتش��ر 
توصيه‌ه��ا ش��امل ورزش 
بيش��تر طي برنامه روزانه 
)براي مثال اس��تفاده از پله‌ها به جاي آسانسور، پياده 
روي ت��ا محل كار، پياده روي در پارك و انجام فعاليت 
جسماني ثابت‌تري در اطراف خانه، مانند باغباني( است. 
به طور خاص به افراد توصيه ش��ده اس��ت كه فعاليت 
جسماني ثابت‌‌تري را )مانند پياده‌روي سريع به مدت 

40-30 دقيقه حداقل پنج روز در هفته( انجام دهند. 
براي بيماران مبتلا به بيماري قلبي ش��ناخته ش��ده 
سطوح پايين‌تر فعاليت جسماني ممكن است سودمند 
باش��د، ولي اين بيم��اران بايد اي��ن كار را تنها پس از 
مشاوره با پزشك‌شان انجام دهند. يك مطالعه جديد 
مبتني بر جمعيت روي بالغان در 48 ايالت در آمريكاي 
شمالي نشان داده است كه ميزان چاقي در تمام ايالات 
افزايش يافته و فعاليت جس��ماني تنه��ا در 11 ايالت 
كاهش يافته است. اين امر نشان مي‌دهد كه چاقي در 
حال حاضر بيشتر ناشي از رژيم غذايي و نتيجه افزايش 
پاي��دار غذاهاي پرانرژي، پرچرب��ي و پركربوهيدرات و 

همچنين مصرف ناكافي ميوه و سبزيجات است. 
س��از و كارهاي بيولوژيك متعددي مطرح شده‌اند 
كه ممكن اس��ت رابطه ميان چاق��ي و افزايش خطر 
ايجاد سرطان را توجيه كنند كه شامل افزايش غلظت 
هورمون‌ه��اي درون‌زا نيز هس��تند. اي��ن هورمون‌ها 
)استروييدهاي‌هاي جنسي، انس��ولين و فاكتور رشد 
شبه انسوليني 1( با تجمع چربي بدن افزايش مي‌يابند 
و در كنترل رشد، تمايز و متابوليسم سلول‌ها اهميت 
دارند. به طور خاص، افزايش انسولين، سرطان ناشي از 
چاقي را با رژيم غذايي معمول جامعه غربي كه پرانرژي، 
غني از كربوهيدرات و چربي حيواني هس��تند، ارتباط 
مي‌دهد. بنابراين جالب توجه است كه در بيماران مبتلا 

به ديابت نوع 2 ميزان سرطان افزايش مي‌يابد. 

گفت‌وگو با علي رباني

مشكلي كه مي‌تواند زنگ خطری باشد

چاق‌ها بيشتر سرطان مي‌گيرند

بهترین رژیم غذایی برای زنانی که در انتظار فرزند هستند

شيوا بامداد*

ترجمه: كوروش زنديان

ترجمه: نازنين موفق
علیرضا سردشتی

ترجمه: علي فتاحي

محمد علي نيلفروش زاد*


