
تاثیراندازه دستان  در شناخت اطراف   
ابعاد بدن ما به اندازه گیری و درک ما از محیط 
اطراف کمک می کند که یکی از مهم ترین موارد 

اندازه گیری اطراف خود با کمک دستان است.
براس��اس تحقیقات جدید اندازه گیری جهان 
بیرون با دس��تان ممک��ن ب��وده و درواقع مانند 

خط  کش عمل می کنند.
سرپرس��ت این تحقی��ق، س��الی لینکناگر از 
دانشگاه لنکستر انگلستان اظهار کرد: در ذهن ما 
دستان ابزار اندازه گیری هستند و هیچ وقت فکر 
نکردیم که دست ما بزرگتر شده و در نتیجه جهان 

هم در نظر ما کوچکتر می شود.
در این تحقیق محققان، پنج آزمایش را با کمک 
شرکت کنندگان انجام دادند. در تمام آزمایش ها 
افراد از دس��ت خود به جای دیگر ابزارها یا حتی 

پاهای خود برای اندازه گیری استفاده کردند.

تحقیق

ناباروری، علل و درمان آن در یک نگاه

کمک رسانی هلال احمر به زوج های نابارور
| دکتر مژگان سادات هاشمی فشارکی* |
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ناباروری به صورت رخ ن��دادن حاملگی به دنبال 
یک سال نزدیکی جنس��ی محافظت نشده )بدون 
استفاده از روش های جلوگیری از حاملگی( تعریف 
می ش��ود که حدود 15 درصد زوج ها را در س��نین 

باروری گرفتار می کند.
ناباروری به 2 گروه اولیه و ثانویه تقسیم می شود؛ در 
نوع اولیه هیچ گونه حاملگی در گذشته اتفاق نیفتاده 
اس��ت. در نوع ثانویه حداقل یک بار حاملگی اتفاق 
افتاده حتی اگر منجر به تولد نوزاد زنده نشده باشد.

توانایی لقاح یعنی احتمال حامله ش��دن در یک 
سیکل قاعدگی در زوج های طبیعی 25-20 درصد 
است. براساس این برآورد تقریبا 90 درصد زوج ها باید 

طی 12 ماه نزدیکی بدون جلوگیری حامله شوند.
علل اصلی ناباروری ش��امل: علل مردانه، کاهش 
ذخای��ر تخمدان��ی، اخت��الات تخمک گ��ذاری، 
آس��یب لوله، اندرمتریوز، عوامل رحمی، عفونت ها، 
بیماری ه��ای مزم��ن، اخت��الات خودایمن��ی و 
ایمونولوژی��ک و عوام��ل غیرقاب��ل توجیه اس��ت. 
بررسی های پایه که باید قبل از شروع هرگونه اقدام 
درمانی برای ناباروری انجام ش��ود شامل آنالیز مایع 
منی، تأیید تخمک گذاری و اثبات باز بودن لوله های 

رحمی است.
عامل مردانه در 20 درصد زوج های نابارور تنها علت 

ناباروری است ولی در 40-30 درصد موارد به عنوان 
یکی از عوامل دخالت کننده در ناباروری است.

ارتباط بین سن زن و کاهش باروری کاما اثبات 
شده است، کاهش توانایی لقاح از ابتدای دهه چهارم 

و اوایل دهه پنجم تسریع می شود.
اختالات تخمک گذاری مس��ئول ح��دود 40-

30 درصد تمام موارد ناباروری با عوامل زنانه هستند. 
شایع ترین علت مش��کات تخمک گذاری، سندرم 

تخمدان پلی کیستیک است.
عوامل لول��ه ای مس��ئول 40-30 درص��د موارد 
ناباروری با عامل زنانه هستند. اختالات رحمی علت 

15 درصد ناباروری در زوج های نابارور است. 
درمان در موارد عامل مردانه براساس نوع و شدت 
گرفتاری شامل درمان دارویی، جراحی، تلقیح داخل 
 )ART( یا فناوری کمک ب��اروری )IUI( رحم��ی
ازجمله لقاح آزمایش��گاهی )IVF( و تزریق داخل 

سیتوپاسمی اسپرم )ICSI( است.
درم��ان در اخت��الات تخمک گ��ذاری ش��امل 
داروهایی جهت منظم کردن سیکل قاعدگی و درمان 
اختالات هورمونی، القای طب��ی تخمک گذاری و 

جراحی است.
درم��ان عل��ل لول��ه ای و صفاق��ی ب��ا جراح��ی 
لاپاراسکوپی برای برطرف کردن عامل انسداد لوله 

یا جراحی هیستروس��کوپی برای درمان اختالات 
رحمی مثل دیواره رحم و پولیپ رحمی یا استفاده 
از فناوری کمک ب��اروری )ART( ازجمله IVF  و 

ICSI  است. 
در روش القای تخمک گ��ذاری با داروهایی مانند 
متفورمین، کلومیفن، لت��روزول یا گنادوتروپین ها 
و ... تخمک بالغ ایجاد و در زمان مناس��ب توصیه به 

نزدیکی می شود.
در روش تلقیح داخل رحمی IUI  اسپرم پردازش  
شده توس��ط یک لوله نازک که از دهانه رحم با یک 
معاینه ساده زنان و بدون بیهوش��ی و جراحی وارد 
مجرای تناس��لی زنان می ش��ود تا واکنش متقابل 
اس��پرم و تخمک در غیاب نزدیکی جنسی صورت 
گیرد که برای درمان اختال شدید عملکرد جنسی، 
ناباروری غیرقابل توجیه و ناباروری با عامل مردانه به 

کار می رود.
در فناوری کم��ک ب��اروری )ART( مداخاتی 
برای بازیافت تخمک به کار می رود که ابتدا توسط 
داروهای تحریک تخمک گ��ذاری تعدادی تخمک 
در زوجه ایجاد و در زمان مناس��ب تحت بیهوشی، 
تخمک ها از تخمدان بازیافت می ش��ود. سپس در 
آزمایش��گاه با اس��پرم زوج لقاح داده شده و جنین 
توسط کاتتر خاص یا داخل لوله رحمی یا رحم قرار 

داده می ش��ود که جهت درمان ناب��اروری غیرقابل 
توجیه یا لوله ای و صفاقی به کار می رود.

در لاپاراسکوپی با 2 یا 3 سوراخ یک سانتی متری 
دوربین و وسایل لازم وارد شکم می شود و تمام شکم، 
رحم، لوله ها و تخمدان بررسی و چسبندگی ها آزاد 
می شود. سپس اقدامات درمانی لازم مثل سوزاندن 
کیس��ت های کوچک و نقاط آندومتریوز و ... انجام 

می شود.
در هیستروس��کوپی با دوربین تم��ام حفره رحم 
بررسی و مشکات رحم ازجمله چسبندگی داخل 
رحمی )آش��رمن(، پولیپ رحم��ی و دیواره رحمی 

برداشته و درمان می شود.
تمام امکانات تشخیصی و درمانی ناباروری ازجمله 
 ،Hatching ،)  ICSI و  ART( IVF ،IUI
بررسی س��امت جنین )PGS(، تعیین جنسیت 
)PGD(، لاپاراسکوپی، هیستروسکوپی تشخیصی 
و درمانی در مرکز درمان ناباروری رویش هال احمر 
وابسته به پژوهش��گاه رویان به آدرس تهرانپارس، 

خیابان جشنواره با هزینه مناسب ارایه می شود.
* متخصص زنان و زایمان و نازایی فلوشیپ 
IVF و لاپاراسکوپی هیستروسکوپی. عضو 
تیم تخصص�ی مرکز درمان ناب�اروری رویش 

هلال وابسته به پژوهشگاه رویان

مطب

روش
 وقتی ی��ک زوج برای درمان مش��کل ناباروری یا 
هرگونه مشاوره در ارتباط با فرزند آینده خود مراجعه 
می کنند، بعد از معاینه و پرس��ش های اولیه، اولین 
آزمایشی که برای مرد درخواست می شود آزمایش 

بررسی و آنالیز مایع منی است.
این آزمایش بعد از گذش��ت چندین دهه از ابداع 
همچنان سنگ بنای تمام درمان ها و اقدامات بعدی 
است. نکات ارزش��مندی در این آزمایش وجود دارد 
که به برخی از آنها اش��اره خواهیم کرد ولی در ابتدا 
باید چند پرس��ش متداول را در این زمینه بررسی 
کنیم. شاید شما هم به افرادی مراجعه کرده باشید 
که با دیدن آزمایش تان در مورد فرزند شما و سامت 
او و حتی جنسیت او اظهارنظر کرده باشند؛ آیا این 

برداشت ها پشتوانه علمی دارد؟
1-»فرزند شما پسر خواهد شد!«

همانط��ور ک��ه می دانی��د تخم��ک نیم��ی از 
کروموزوم های لازم برای تش��کیل جنی��ن را دارد 
)23 کروموزوم( و 23 کروم��وزوم دیگر پس از لقاح 
با اسپرم به آنها خواهد پیوست. تفاوت پسر با دختر 
شما در یک کروموزوم X یا Y است که اسپرم آن را 
خواهد آورد ولی آزمایش اسپرم شما در مورد تعداد 

اسپرم های حاوی X  یا Y هیچ اطاعاتی نمی دهد.
در آزمایش ش��ما  درصد اس��پرم های با س��رعت 
حرکت )خوب، متوسط و ضعیف( مشخص می شود 

اما آیا  درصد اس��پرم های با حرکت خوب جنسیت 
فرزند را مشخص می کند؟ پاسخ منفی است.  درصد 
اسپرم های متحرک در آزمایش نمی تواند جنسیت 
فرزند حاصل از این اس��پرم ها را مشخص کند. این 

برداشت پشتوانه علمی ندارد.

2- »سلامت فرزند شما؟!«
بسیاری از آزمایشات مایع منی در افراد نشان دهنده 
مش��کاتی در اس��پرم ها است. ممکن اس��ت تعداد 
اس��پرم ها، حرکت یا ش��کل آنها در آزمایش مشکل 
داش��ته باش��د اما آیا وجود این مش��کات می تواند 

مشکات فرزند شما را نشان دهد؟ باز هم جواب منفی 
است. هیچ ارتباط علمی بین مشکات یافت شده در 
آزمایش اسپرم شما با سامت جنین وجود ندارد. این 
آزمایش حتی در پیش بینی سقط یا سامت دوران 
بارداری نی��ز ناتوان اس��ت. بنابرای��ن در صورتی که 
آزمایش اسپرم شما مشکات کوچکی دارد در مورد 

سامت جنین حاصله نگران نباشید.
3- »با این آزمایش ش�ما قطع�ا دارای فرزند 

خواهید شد!«
مسلما این آزمایش اطاعات ارزشمندی در مورد 
احتمال باروری ش��ما خواهد داد اما حتی در بهترین 
شرایط و آزمایش کاما طبیعی نیز نمی تواند باروری 

شما را تضمین کند.
باروری روندی است وابس��ته به عوامل مختلف از 
زوجین که ب��ا دیدن یک آزمای��ش نمی توان نتیجه 
روند را پیش بینی کرد. عاوه ب��ر این که حدود 20 در 
صد زوج ه��ای مراجعه کننده مراکز ناب��اروری دارای 

آزمایشات و بررسی های کاما طبیعی هستند.
پس یک آزمایش سالم ضمانت باروری نخواهد بود. 
در نوش��ته های بعدی به برخی از نکات ارزشمند این 

آزمایش خواهیم پرداخت.
* ج�راح و متخصص کلیه و مج�اری ادراری 
تناسلی و ناباروری مردان، عضو تیم تخصصی 

مرکز درمان ناباروری رویش هلال احمر

آزمایشی برای تمام فصول
ضمانتی برای باروری نیست

  دوره طلایی بهداشت دهان و دندان 
دوره 2 تا 12 سالگی در کودکان دوره کلیدی و 

طایی بهداشت دهان و دندان است.
دکت��ر وحی��د رضای��ی مؤی��د، متخص��ص 
دندانپزش��کی ترمیمی و رئی��س چهاردهمین 
کنگره سالیانه انجمن متخصصان دندانپزشکی 
ترمیمی ایران با اعام این خبر گفت: پوسیدگی 
دندان ها از سنین حدود یک تا 2 سالگی می تواند 
شروع شود و تا پایان عمر نیز هیچ فردی در هیچ 
سنی از پوسیدگی دندانی در امان نیست و هرچه 
پوس��یدگی دندانی در دوره دندان های ش��یری 
بیشتر باش��د این امر در دوره دندان های دایمی 
نیز افزایش پیدا می کند پس توجه به بهداش��ت 
دهان و دن��دان و جلوگیری و درم��ان به موقع از 
پوس��یدگی های دندانی از همان ابتدا و در حدود 

2 سالگی از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است.
 وی گف��ت: دندان های ش��یری از 6 ماهگی تا

 2 س��الگی در می آیند و از 2 تا 6 سالگی کودک 
تنها دندان شیری دارد و سن 6 تا 12 سالگی دوره 
مختلط شیری- دایمی نامیده می شود که دندان 
ش��یری و دایمی توأمان در دهان کودک اس��ت 
و از حدود 12 س��الگی به بعد هیچ دندان شیری 
در دهان وجود ندارد و باید متذکر ش��وم که دوره 

دندانپزشکی شیری و مختلط در سامت آینده 
دندان های فرد بس��یار اهمیت دارد و بایستی به 
کاهش پوسیدگی دندانی در این دوره زمانی توجه 

کرد.
رئی��س چهاردهمی��ن کنگره دندانپزش��کی 
ترمیم��ی، مراجع��ات 6 ماه��ه و س��الانه ب��ه 
دندانپزشکی، استفاده منظم از مسواک و نخ دندان 
و کاهش خوردن مواد قندی و انواع ش��یرینی را 
از مهم ترین موارد در پیش��گیری از پوس��یدگی 
دندان ها برشمرد و در توضیح وظیفه دندانپزشکی 
ترمیمی در این زمینه گف��ت: دندان های ما بر اثر 
شکس��تگی یا پوس��یدگی ها نیازمند بازسازی 
هستند که رشته تخصصی دندانپزشکی ترمیمی 
مسئول بازسازی قس��مت های از دست رفته در 
قسمت تاج دندان بوده و مهم ترین مزیت ترمیم 
انجام شده توس��ط متخصص ترمیمی و زیبایی 
کیفیت و دوام بس��یار بالاتر است، چه دندان های 
قدامی ک��ه در لبخند پیدا می ش��وند و در بریدن 
لقمه غذا موثرند و چه دندان های خلفی که وظیفه 
اصلی آنها جویدن غذا است و یکی دیگر از اهداف 
رشته تخصصی دندانپزش��کان ترمیمی افزایش 
آگاهی بیم��ار و انجام درمان های پیش��گیرانه به 
منظور به حداقل رساندن پوسیدگی های دندانی 
است که این امر سیاست اصلی انجمن متخصصان 
دندانپزش��کی ترمیمی در حوزه اجتماعی است 
و بح��ث پیش��گیری از پوس��یدگی دندانی هم 
نیازمند آموزش ه��ای علمی در دانش��کده های 
دندانپزش��کی و تربی��ت نیروه��ای متخصص و 
همچنین آموزش ه��ای لازم در حوزه اجتماعی 
و فردی از طریق رس��انه ها برای عموم مردم بوده 
و لازم اس��ت تأکید کنم پوسیدگی دندانی تا حد 
زیادی قابل پیش��گیری اس��ت چه با بهداش��ت 
فردی از طریق استفاده از مس��واک و نخ دندان و 
چه با انجام فعالیت ه��ای اجتماعی مانند بحث 
فلوراید تراپی، فیشورس��یانت و باید گفت همه 
افراد نیازمند دندان هایی هم زیبا و هم با عملکرد 

مناسب جویدن هستند.
وی در خاتمه به برگزاری چهاردهمین کنگره 
سالیانه انجمن متخصصان دندانپزشکی ترمیمی 
ایران که از 20 تا 22 آبان ماه  س��ال جاری در هتل 
المپیک  تهران برگزار می شود، اشاره کرد و گفت: 
تم اصلی کنگره امسال ترمیم های زیبا و ماندگار 
و توجه به پیش��گیری از پوسیدگی دندانی است 
و در این کنگره دندانپزش��کان ما با تازه های علم 
دندانپزشکی در این رشته تخصصی و همچنین 
مواد و تکنیک های جدید آشنا می شوند و در این 
کنگره میهمانانی از کش��ورهای مختلف جهان 
حضور دارند و این کنگ��ره دارای 18 تا 23 امتیاز 
بازآموزی برای شرکت کنندگان است  و در بخش 
جنبی نیز نمایش��گاهی جه��ت معرفی آخرین 

تجهیزات دندانپزشکی برپا خواهد شد.

قهوه زیاد اختلال ذهنی می آورد
|  مرتضی صفوی  |   متخصص تغذیه|

خوردن 2 فنجان قهوه در روز س��بب تمرکز و 
آرامش افراد می شود و مصرف چندین لیوان قهوه 

در روز می تواند اختال ذهنی ایجاد کند.
مقدار کم و مناسب کافیین می تواند در افراد 

ایجاد آرامش کند و تمرکز آنها را افزایش دهد.
خ��وردن 2 تا 3 فنجان قه��وه در روز می تواند 
تمرکز کارمندان هنگام فعالی��ت را بالا برده و به 

آنها آرامش می دهد.
مقدار زیاد آن می توان��د اختال ذهنی ایجاد 
کند و برای کودکان بیش فعال بسیار خطرناک 
باشد. درمورد نوشابه های س��یاه نیز باید گفت، 
این نوشابه ها به علت داشتن کافیین و کولا هم 
می توانند آرامبخش باش��ند. اما نکته مهم این 
است که کافیین و کولا اعتیادآور هستند و فردی 
که نوشابه س��یاه زیاد مصرف می کند، به نوعی 
معتاد شده و بسیار سخت تر از مصرف کنندگان 

نوشابه های زرد موفق به ترک می شود.

چاقی کبد را پیر می کند 
پزش��کان هش��دار دادن��د: اضاف��ه وزن موجب 
فرسودگی سریع کبد شده و همچنین خطر ابتا به 
سرطان کبد در افراد چاق بیشتر است. متخصصان 
با بیان ارتباط میان اضافه وزن و پیری  زودرس کبد 
اظهار داشتند: به این ترتیب می توان توجیه کرد که 
چرا چاقی با بیماری هایی همچون سرطان کبد و 

مقاومت انسولینی مرتبط است.

»استیو هوروات« از دانش��کده سامت عمومی 
لس آنجلس و متخصص ارش��د این مطالعه گفت: 
هنوز کاما مش��خص نیس��ت که فرسودگی کبد 
به طور مس��تقیم با خط��ر فزاینده ابت��ا به برخی 
بیماری های خاص مرتبط باش��د ام��ا احتمالا در 
افرادی که کبدشان زودتر فرسوده می شود ضرورت 
مراقبت های بیش��تر ب��رای جلوگی��ری از ابتا به 

بیماری های خاص و کنترل وزن افزایش می یابد.
»پی��ری وراژنتیک« ب��ه میزان تحلی��ل رفتن و 
فرسوده شدن بافت های مختلف بدن گفته می شود. 
براس��اس سیستمی موس��وم به »س��اعت پیری 
وراژنتیک« اکثریت بافت ها، انواع سلول ها و اعضای 
داخلی بدن با سرعتی مشابه روند پیر شدن را طی 
می کنند اما این روند ممکن اس��ت از فردی به فرد 
دیگر متفاوت باشد. هوروات افزود: برخی افراد کاما 
از افراد دیگر پیرتر به نظر می آیند که ژنتیک نقش 
بزرگی در این زمینه بازی می کند. بررسی ها حاکی 
از آن است که حدود 40 درصد تغییرات و شکل ها 

در »پیری وراژنتیک«، عامل ژنتیکی دارد.
به گفته این متخصص،  هدف از این مطالعه درک 
این مطلب بوده که چرا بدن فرسوده و پیر می شود. 
به همین دلیل به بررسی 1190 نمونه از بافت های 
انس��انی ازجمله نمونه هایی از 130 کبد انس��ان 
پرداخته شد. به گزارش هلث دی نیوز، متخصصان 
آمریکایی دریافتند که به ازای هر 10 واحد افزایش 
شاخص توده بدنی، میزان پیری وراژنتیک در کبد 3 

 سال افزایش می یابد.

 تغذیه ناسالم 
 مغز مردان را ملتهب می کند 

متخصصان سامت در بررسی های آزمایشگاهی 
دریافتند، تأثیر مخرب مصرف غذاهای ناسالم روی 
مغز مردان بیش از زنان است. متخصصان آمریکایی 
در مطالعه ای که روی تع��دادی موش انجام دادند، 
مشاهده کردند که تأثیر مخرب غذاهای ناسالم با 
التهاب مغز در موش های نر مرتبط است درحالی که 
مغز موش های ماده با هورمون استروژن محافظت 

می شود.
دکتر »دبورا کلگ«،  متخصص ارشد این مطالعه از 
دانشگاه تگزاس گفت: برای انجام این مطالعه اقدام 
کردیم زیرا این ارتباط با التهاب در مغز موش های 
نر مشاهده شد و به این ترتیب این پرسش مطرح 
شد که آیا این فرآیند در موش های ماده هم اتفاق 
می افتد؟  در بررس��ی های پیش��ین آمده اس��ت، 
یکی از دلایل التهاب در غده هیپوتالاموس، اس��ید 
»پالمیتیک« نوعی اسیدچرب اشباع شده در روغن 
پالم و محصولات لبنی و گوشت است و در غذاهای 

با میزان چربی بالا زیاد است.

تغذیه

هشدار

بررسی

| دکتر امیر مدیر* |

بس��یاری از کودکان پیش از این ک��ه بادام زمینی 
بخورند، نس��بت به آن  آلرژیک می شوند و هم اکنون 
مطالعه ای نشان داده ، قرارگرفتن پوست آنها در معرض 
بادام زمینی می تواند در بروز این حساسیت زودهنگام 

دخیل باشد.
در ابتدای فرآیند ابتا به آلرژی، قرارگرفتن پوست 
در معرض آلرژن های غذایی در ایجاد این حساسیت 
مداخله می کند و این بدین معناس��ت ک��ه از طریق 
قرارگرفتن مکرر پوست کودکان در معرض آنتی ژنی 
مانند بادام زمینی، آنها به ای��ن مولفه غذایی واکنش 

نشان می دهند.
مطالعات گذشته نش��ان داده اند، کودکان ممکن 
است هنگامی که از طریق ش��یر مادر یا غبار خانگی، 

در معرض پروتیین ه��ای بادام زمینی قرار می گیرند، 
برای نخس��تین بار آلرژیک ش��وند اما مطالعه جدید، 
قرارگرفتن پوس��ت در معرض بادام زمین��ی را به این 
فهرست می افزاید. این امر موجب می شود کودک برای 
نخستین بار که بادام زمینی را می چشد، به آن آلرژی 

نشان دهد.
این نتایج عناصر موجود در سیستم ایمنی پوست 
بدن انس��ان را به اهداف��ی برای درمان ه��ای آینده یا 
تاش های پیش��گیرانه از ابتا به ای��ن آلرژی تبدیل 
می کنند. پروتیین بادام زمینی که مسئول بخش عمده 
واکنش های آلرژیک در انسان هاس��ت، برای سیستم 
ایمنی پوست به عنوان مولفه ای خارجی یا خطرناک 

تصور می شود.

به گفته سیلیا برین، دانشیار موسسه ماونت سینای، 
در این مطالع��ه، مس��دودکردن گذرگاه های ایمنی 
فعال شده در پوست مانع از ایجاد حساسیت در موش ها 

شد و گام بعدی تأیید این موضوع در انسان هاست.
دانش��مندان حاض��ر در ای��ن تحقی��ق، پروتیین 

بادام زمینی را روی پوست موش ها قرار دادند و مشاهده 
کردند، قرار گرفتن در معرض آلرژن های بادام زمینی 
ب��رای دومین بار، منجر به بروز حساس��یت و واکنش 

آلرژیک شدید کل بدن آنها شد.
این تحقیق به دانشمندان در درک این نکته کمک 
می کند که چرا بادام زمینی ب��ه عامل معمول در بروز 

آلرژی غذایی تبدیل شده است.
چنانچه آنها بتوانند دریابند چرا سیستم ایمنی بدن، 
بادام زمینی را به عنوان یک خطر شناس��ایی می کند، 
می توانند گذرگاه حساس��یت به آن را مسدود کرده و 

مانع از بروز آلرژی غذایی به طورکلی شوند.
 Clinical جزیی��ات ای��ن مطالع��ه در مجل��ه

Investigation منتشر شد.

افزایش بروز حساسیت غذایی با قرار گرفتن پوست در معرض آلرژن ها 


