
تاثیر خواب بر کاهش وزن 
اگرچه داش��تن رژیم غذایی مناسب و ورزش 
کردن از عوامل کلیدی برای کاهش وزن اس��ت 
اما داشتن خواب کافی در حفظ تناسب بدن موثر 

است.

متخصصان سلامت در این مطالعه به تأثیر نقش 
8 ساعت خواب در طول ش��بانه روز بر اندازه دور 
کمر اشاره کرده اند. خواب کافی موجب می شود 
ف��رد مواد غذای��ی کمتری مصرف کن��د. خواب 
روی س��طح هورمون »لپتین« که تنظیم کننده 
گرسنگی اس��ت تأثیر می گذارد و به بدن کمک 
می کند تا احساس سیری داشته باشد. نداشتن 
خواب کافی موجب کاهش سطح لپتین و افزایش 
سطح »گرلین« که هورمون اشتها است، می شود 
و در نتیجه فرد را به پرخوری وادار می سازد. نتایج 
یک بررسی جدید نشان می دهد زنانی که خواب 
کافی ندارند به طور متوسط نسبت به زنان دیگر 

300کالری بیشتر مصرف می کنند.
به گزارش روزنامه  هافینگتن پس��ت،  از سوی 
دیگر خواب کافی چربی شکمی را از بین می برد. 
اس��ترس و اضطراب دو فاکتور کمک کننده مهم 
در بروز چربی ش��کمی اس��ت که برخورداری از 
خواب کافی روش خوبی برای مقابله با آن است. 
خواب کافی ژن های چربی را از بین می برد. در یک 
بررسی جدید آمده است زنانی که در طول شبانه 
روز 7 تا 9 س��اعت می خوابند نس��بت به افرادی 
که از خواب کافی محروم هس��تند وزن کمتری 
دارند. خواب کافی انرژی فرد را افزایش می دهد. 
در صورتی که فرد در طول ش��ب از خواب کافی 
برخوردار باش��د در روز انرژی بیش��تری دارد تا از 

عهده فعالیت های روزانه برآید.

قاشقی برای   بیماران پارکینسون 
 ی��ک قاش��ق ضدرعش��ه س��اخت ش��رکت
 Lift Labs به افراد دارای رعش��ه دس��ت امکان 

می دهد بار دیگر از غذا خوردن لذت ببرند.

قاش��ق Liftware رعشه ها را شناسایی کرده 
س��پس از بین می برد و به کاربران امکان خوردن 

آسان سوپ و دیگر غذاها را می دهد.

تناسب

تازهها

حکایت همچنان باقی است

 D چالش های غنی سازی شیر و نان با ویتامین
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رئیس انس��تیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی 
کشور ضمن تشریح وضع افزودن ویتامین D به شیر 
و نان گفت: نگرانی وجود پالم در شیر الگوی مصرف 

مردم را تغییر داد.
دکتر مجید حاجی فرجی در گفت وگو با ایس��نا، 
درباره روند غنی سازی شیر با ویتامین D که توسط 
انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور دنبال 
می ش��ود با بیان این که بحث کمبود ویتامین D در 
کشور را سال هاس��ت گزارش می کنیم، گفت: طی 
تحقیقات متفاوتی که در سطح کش��ور انجام شده 
و تحقیقاتی که در س��ال های اخیر در سطح تهران و 
در مدارس در کودکان دبس��تانی انجام دادیم به این 
 D نتیجه رسیدیم که در کش��ور با کمبود ویتامین

مواجه هستیم.
وی ادامه داد: دلیل کمبود ویتامین D در کش��ور 
کافی نبودن میزان این ویتامین در غذاها و نبود ماده 
غذایی مغذی از ویتامین D است. قاعدتا  درصد تابش 
آفتاب به س��طح پوست در بدن سنتز ش��ده و اثرات 
آن جذب کلس��یم در بدن است. مش��کلاتی مانند 
کاهش رش��د و مشکلات اس��تخوانی در کودکان و 
نرمی یا پوکی استخوان در بزرگسالان بسیار مرتبط 
با این قضیه اس��ت. از طرفی نیز دریافت کلسیم در 
کشور به رغم 20 سال پیگیری، هنوز در سبد غذایی 
افراد بس��یار کم و چیزی حدود یک س��وم و گاهی 
در دوره های متف��اوت دریافت کلس��یم در مردم تا 
نزدیک یک دوم به صورت روزانه اس��ت. این کاهش 
دریافت کلس��یم می تواند عوارض بس��یاری داشته 
باشد. از طرفی اگر شیوع عامل جذب کلسیم یعنی 
خود ویتامین D نیز کمبود داشته باشد با مشکلات 

عدیده ای روبه رو خواهیم بود.
وی با تأکید ب��ر این که کمب��ود ویتامین D تنها 
مباحث استخوانی، پوکی استخوان، نرمی استخوان 
و عدم رشد را شامل نمی شود، اظهار کرد: یکی دیگر 
از دلایل اهمیت ویتامین D این است که امروزه ثابت 
شده کمبود ویتامین D در بسیاری از بیماری های 
غیرواگیر و خود ایمنی مانند دیاب��ت و ام .اس نقش 
داشته که نشان دهنده این اس��ت که افراد مبتلا به 
کمبود ویتامین D نسبت به افرادی که به میزان کافی 
از این ویتامین برخوردارند، بیش��تر در معرض خطر 

این بیماری های خود ایمنی هستند.
حاجی فرجی درمورد فعالیت انستیتو تحقیقات 
و صنایع غذایی کش��ور در مورد اصلاح وضع کمبود 
ویتامین D در کشور گفت:   کاری که انستیتو بعد از 
آگاهی از کمبود این ویتامین انجام داد و اولین کاری 
که به عنوان متخصصان و سیاست گذاران تغذیه به 
ذهن ما  رسید، غنی سازی مواد غذایی پرمصرف با این 
ویتامین بود. به همین دلیل از آنجا که شیر به عنوان یک 
ماده خوب حاوی کلسیم و ویتامین D مطرح است در  
سال 86 تحقیقی در مورد میزان ویتامین D در شیر 

میان کودکان سطح کشور انجام داده و در کنار آن با 
غنی سازی شیر و برخی اقلام ساپلیمنت ها، مکمل ها 
و یک گروه آبمیوه با ویتامین D این را در یک فرجه 
3 ماهه مورد مداخله قرار دادیم تا ببینیم کدام یک 
می تواند اثر بیشتری داش��ته باشد.این کار به خوبی 
انجام شد و نتایج آن در چند مقاله بین المللی چاپ 
شد و به سیاست گذاران وزارت بهداشت و دفتر بهبود 
تغذیه وزارت بهداش��ت نیز گ��زارش و عاملی برای 

تحریک کار بیشتر شد.
وی با تأکید بر اهمیت ویژه کودکان و نوجوانان در 
این تحقیق ادامه داد: در جلس��ات متعدد مدام این 
بحث را داشتیم، اما زمانی که بحث غنی سازی شیر 
با ویتامین D را مطرح کردیم با خلأ های موجود در 
توزیع ش��یر یارانه ای در مدارس مواجه شدیم. حتی 
برخی اوقات در سال های اخیر شاهد کم یا حتی قطع 
شدن توزیع شیر در مدارس بودیم و این درحالی بود 
که طبعا غنی سازی شیر نیز بار مضاعفی را بر دوش 
آموزش و پ��رورش و دولت تحمی��ل می کرد. نهایتا 

موفق به انجام این کار نشدیم.
رئیس انستیتو تحقیقات و صنایع غذایی کشور در 
همین مورد افزود: به دلیل عدم تناسب حدود و صغور 
آیین نامه بین المللی با کمبودهای موجود در کشور، 
کمیته هایی برای بازنگری این آیین نامه در سازمان 
غذا و دارو تشکیل شد و در مجموع این اقدامات امکان 

ورود به فاز اجرایی این کار را فراهم کرد.
حاجی فرجی در پاسخ به این که غنی سازی شیر با 
ویتامین D در چه مرحله ای است؟ گفت: بحث شیر 
هنوز ادامه دارد و غنی س��ازی شیر هنوز جزو نکاتی 
اس��ت که ما پیش��نهاد آن را به وزارتخانه و سازمان 
غذا و دارو داده ای��م و باید مورد تصویب قرار گیرد. اما 
از آنجایی که در صورت تصویب آن، وزارت بهداشت 
و آم��وزش و پرورش باید بار مال��ی و اجرایی آن را در 
مدارس متحمل ش��ود و چون اولین گروه هدف ما 
مدارس هس��تند، باید منتظر برطرف شدن موانع و 

نیازها برای به اجرا درآمدن این کار باشیم.

وی با بیان این که حدود 6 تا 7  س��ال اس��ت که در 
سراسر کشور نان با اسید فولیک و آهن غنی می شود 
و به رغم مشکلاتی که داش��ته اثر بخشی خوبی نیز 
داشته اس��ت، افزود: انستیتو در کنار کار غنی سازی 
شیر جایگزین دیگری به نام نان را بین مردم پرمصرف 
است، انتخاب کرده تا آن را با ویتامین D غنی سازی 
کنیم. از آنجایی که در کش��ورهای دیگر نیز این کار 
 D انجام ش��ده و توانس��تند آرد و نان را ب��ا ویتامین
غنی سازی کنند ما این کار را پیشنهاد دادیم و درحال 
حاضر این پیشنهاد روی میز سازمان غذا و دارو است. 
حمایت های لازم از آن را انجام داده تا بتوانیم این کار 
را به صورت آزمایشی در چند نقطه از کشور اجرایی 
کنیم. درواقع از مرحله فرمولاسیون تا طبخ و توزیع 
را برعهده بگیریم و نتیجه آن را به سیاس��ت گذاران 
وزارت بهداشت و شورای سلامت امنیت غذایی ارایه 
دهیم. حاجی فرجی همچنین گفت: غنی سازی آرد 
و نان با ویتامین D در دس��تور کار است و در صورت 
مصوب شدن این برنامه کار تحقیقی آن را از ابتدای 
زمستان امس��ال آغاز می کنیم. این موضوع درحال 
بررسی و تصویب سازمان غذا و دارو و مسئولان وزارت 
بهداشت است. اگر بودجه آن تأمین و مصوب شود، از 
آنجایی که بهترین فصل برای بررسی زمستان است، 
ناچاریم این کار را در ابتدای زمس��تان آغاز، تا پایان  
س��ال کار اجرای آن را تمام کرده و گزارش های آن را 
به مسئولان ارایه دهیم تا بتوانند سیاست گذاری های 
لازم را با فراهم ش��دن امکانات اعتباری آن از سوی 

دولت انجام دهند.
رئیس انس��تیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی 
کش��ور در ادام��ه در مورد کیفیت ش��یر توزیعی در 
مدارس تصری��ح کرد: در ای��ن زمینه در  س��ال 86 
تحقیقی داش��تیم که ضم��ن انجام غنی س��ازی با 
ویتامین D و کلسیم برای ش��یر مدارس به صورت 
تصادفی کنترل کردیم تا ببینیم آیا کیفیت و ارزش 
غذایی شیر مدارس کامل است یا خیر؟ در 2، 3 نوبت 
تست و آنالیز انجام ش��ده در شیرهایی که به دست 

ما رس��ید و به صورت تصادفی انتخاب ش��ده بودند، 
متوجه شدیم که این دس��ته از شیرها ارزش غذایی 
کافی نسبت به سایر ش��یرهایی که تولید می شوند، 
نداشته اند. این موضوع را به آموزش و پرورش و وزارت 

بهداشت گزارش کردیم.
وی افزود: کارخانجات تولید و توزیع کننده ش��یر 
در یک مناقصه و توس��ط وزارت آم��وزش و پرورش 
انتخاب می شوند، لذا با این شیوه و با توجه به اعتباری 
که داش��ته این کار را انجام می داده و طبعا باید یک 
نظارت و کنترلی باشد تا بتوانیم بگوییم صددرصد آن 
با ارزش غذایی شیری که در سطح جامعه به فروش 
می رسد، انجام می شود. البته ش��اید این موضوع به 
این دلیل بود که در مجموعه ای که ما از آن تصادفی 
نمونه برداشتیم، کنترل کافی وجود نداشته و ما نیز 

توصیه های لازم را انجام دادیم.
وی ادامه داد: اما در بحث غنی س��ازی جدیدمان 
یکی از توصیه هایمان به معاونت س��لامت آموزش و 
پرورش آن بود که سازمان ها و آزمایشگاه های مرجع، 
کنترل و نظارت دوره ای محصول کارخانجاتی را که به 
صورت یارانه ای شیر مدارس را تولید می کنند برعهده 
داشته باش��ند تا مطمئن باش��یم هم ارزش غذایی 
مناسب برای این میان وعده وجود دارد و هم از لحاظ 

ویتامین D و کلسیم مغذی است.
حاجی فرجی همچنین در مورد ش��ایعات اخیر 
مبنی بر وجود کلسیم بیش��تر در شیرهای پرچرب 
گف��ت: این موض��وع را تأیید نمی کن��م و کاملا باور 
غلطی است. پرچرب بودن ش��یر در میزان کلسیم 
هیچ دخالتی ندارد. اتفاقا توصیه آن است که شیرهای 

کم چرب جذب بهتری از کلسیم دارند.
وی در پاسخ به س��والی مبنی بر آن که آیا مباحث 
مربوط به وجود پالم در ش��یر در میزان مصرف این 
ماده موثر بوده؟ گفت: از آنجا که بس��یاری از اوقات 
افراد به دلیل طعم شیر و ذائقه شان شیرهای پرچرب 
را مصرف می کردند، زمانی که نگرانی وجود پالم در 
شیر مطرح شد هم تولید و هم تقاضای شیر پایین آمد 
چراکه مردم نگران ش��دند. البته این اتفاق یک روی 
مثبت نیز داش��ت و آن هم این است که مردم واقف 
شدند از لبنیات پرچرب استفاده نکنند و این چیزی 
بود که سال ها دنبال آن بودیم. البته نمی خواستیم از 

این روش استفاده کنیم.
حاجی فرجی افزود: اما خوش��بختانه این موضوع 
جا افتاد و بع��د از دوره ای که این تنش ها با قول های 
مسئولان وزارت بهداش��ت و گزارش هایی که دادند 
پایین آم��د، دوباره تولید و توزیع ش��یر بالا رفت، اما 
ای��ن درحالی بود که ای��ن بار الگوی مص��رف مردم 
تغییر کرد. البته نه در قالب یک تحقیق علمی کامل 
بلکه گزارشات موجود نشان می دهد که الگوی سبد 
مصرفی مردم از لحاظ لبنیات از پرچرب به کم چرب 
گسیل شد و این پاسخ بسیار خوبی از سوی مردم بود.

روان

توصیه هایی برای والدین 
»مهدکودکی ها«

یکی از مشکلاتی که برخی والدین به خصوص 
والدین شاغل با آن مواجه هس��تند ترک کردن 
فرزندش��ان در مهدکودک است. بیشتر کودکان 
هنگامی که از والدینش��ان جدا و به فرد غریبه ای 
سپرده می ش��وند، بی قراری می کنند و گاهی با 
گریه و ناراحتی زیاد والدی��ن و مربیان مهد را به 
دردس��ر می اندازند. به گزارش س��ایت تخصصی 
هل��ث دی، آکادمی پزش��کان اطف��ال در آمریکا 
راهکارهایی را برای آس��ان تر کردن این لحظات 
برای ک��ودکان و والدین ارایه کرده که به ش��رح 
زیر است:    1- هنگام س��پردن کودکتان به مهد 
به خودتان یادآوری کنید آنچه که فرزندتان نیاز 
دارد آس��ایش و مراقبت های اولیه است و به این 
ترتیب بدون احساس گناه می توانید فرزندتان را به 
مربیان مهد بسپارید.  2- برای نوزادان بزرگتر جدا 
شدن از والدین و سپرده شدن به دست فرد غریبه 
به مراتب نگران کننده تر است اما توصیه می شود 
برای عادی کردن اوضاع برای کودکتان، حتما هر 
روز با او خداحافظی کنید و هنگام جدا شدن از او 

قاطع و مطمئن باشید.

3- برای کودک یک تا 2 ساله نگرانی و ترس از جدا 
ش��دن از پدر و مادر به بالاترین حد می رسد. در این 
مواقع توصیه می شود که با فرزندتان با آرامش صحبت 
کرده و به او اطمینان دهید که مجدد او را پیش خود 
برمی گردانید. 4- همچنین زمان��ی که فرزندتان 
وارد س��اختمان مهد ش��د همراه او داخ��ل نروید.

حفاظت از چشم ها با مصرف کدو سبز 
|  زهراراغبی|   متخصصتغذیه|

  
مقدار بالای ویتامی��ن C و لوتیین موجود 
در کدو س��بز به دید بهتر چش��م ها کمک و 

سلامت چشم ها را بهتر حفظ می کند.
کدو س��بز از نظ��ر تغذی��ه ای دارای ارزش 
زیادی اس��ت و به عن��وان ی��ک منبع خوب 
ویتامی��نC  و ویتامین A به دلیل داش��تن 
سطوح بالای کاروتنوییدها مانند بتاکاروتن، 
منیزی��م، پتاس��یم، م��س، فیبر، فس��فر و... 

شناخته می شود.
کدو س��بز یک��ی از بهترین مناب��ع غذایی 
منگنز اس��ت. این گیاه مقدار قابل توجهی از 
ویتامینB1  و B6 موردنیاز بدن را نیز تأمین 

می کند.
از دیگر م��واد مغذی موجود در کدو س��بز 
می توان ب��ه پروتیین، روی، کلس��یم، آهن، 

نیاسین و تریپتوفان اشاره کرد.
دریافت منظم این س��بزی موجب کاهش 
سطوح بالای هموسیستیین خون می شود و 
س��طوح بالای هموسیستیین منجر به حمله 

قلبی و سکته مغزی می شود. 

مقدار بالای ویتامی��ن C و لوتیین موجود 
در کدو س��بز به دی��د بهتر چش��م ها کمک 
می کن��د و س��لامت چش��م ها را بهتر حفظ 
می کند. فولات، پتاس��یم و ویتامین A با هم 
در راس��تای حفظ و بهبود س��لامت عمومی 

مشارکت می کنند.
تحقیقات اخیر نش��ان داده که عصاره  کدو 
س��بز به تخفیف علایم بزرگ��ی خوش خیم 
پروستات کمک می کند و بزرگی خوش خیم 
پروس��تات منجر به مش��کلاتی در عملکرد 

دستگاه ادراری و جنسی می شود.
فیتونوترینت ه��ای موج��ود در کدو س��بز 
عامل این تسکین هس��تند و مس موجود در 
این سبزی به کاهش علایم دردناک آرتریت 

روماتویید کمک می کند.

 راهکارهای کاهش تهوع
 در دوران بارداری 

|  فریبااسدی|   کارشناسمامایی|

بهتری��ن راه��کار کاه��ش ته��وع مصرف 
سیرابی در دوران بارداری است. 

توصیه می ش��ود زنان ب��اردار برای کاهش 
تهوع دوران بارداری علاوه بر مصرف سیرابی، 

از ویتامینB 6 استفاده کنند.

تهوع دوران ب��ارداری با تش��کیل جفت از 
6هفتگی شروع می ش��ود و به طور معمول تا 

16 هفتگی ادامه دارد.
به عل��ت هورمون ه��ای جفتی ته��وع در 
خانم های باردار وج��ود دارد که اکثر خانم ها 
این حالت را دارند و در صورتی که این مشکل 
ت��ا 16 هفتگی برطرف نش��ود باید مش��کل 

گوارشی او بررسی شود.
به طور معم��ول حالت ته��وع هنگامی در 
خانم های باردار بیش��تر می ش��ود که معده 
آنها خالی بوده بنابرای��ن نباید هیچگاه معده 
خود را خالی بگذارند و آغاز هر صبح غذاهای 

خشک ازجمله نان مصرف کنند.
جنس��یت جنین هیچ ارتباط��ی به حالت 
تهوع دوران بارداری ن��دارد. هیچ یک از این 
موضوعات مبنای علمی ندارد و ثابت نش��ده 
اس��ت. تمایل مصرف غذاهای شور، شیرین، 
ترش و سایر مصادیق در برخی خانم ها وجود 
دارد ک��ه به آن وی��ار گفته می ش��ود و در هر 
خانم باردار این تمایلات متفاوت بوده و علت 
ثابت شده ای برای جنسیت جنین در تمایل 

مصرف غذاها وجود ندارد.
در برخی موارد خانم ه��ا تمایل به مصرف 
غذاهای نامناسب مانند یخ، خاکستر سیگار 
و خوردن برنج خام دارن��د که این نوع تمایل 

ناشی از کمبود آهن است.

تغذیه

زنان

استفاده خودس��رانه از داروهای مکمل و هورمونی 
جهت جلوگیری از ع��وارض دوران یائس��گی دارای 
مضرات زیادی ب��وده و برای بانوان بس��یار خطرناک 
است. دکتر عبدالرسول اکبریان، رئیس اولین کنگره 
روش های کم تهاجمی زنان و مامای��ی ایران که از 16 
تا 19 دی ماه س��ال جاری برگزار می ش��ود دراین باره 
اظهار داشت: یکی از مشکلاتی که بانوان با آن روبه رو 
هستند بحث یائسگی است که به طور طبیعی از حدود 
50 سالگی شروع می شود که این امر در اثر عدم ترشح 
هورمون های تناسلی ایجاد شده و منجر به تغییراتی 
در بدن بانوان می ش��ود که شامل: خشکی تمام بدن، 
مشکلات استخوانی و پوکی استخوان، خشکی دستگاه 
تناسلی گُرگرفتگی و از همه مهمتر اختلالات رفتاری 
– روانی اس��ت که س��ابق بر این به خانم ها به محض 
این که دچار یائسگی می ش��دند و برای جلوگیری از 
عوارض ناش��ی از آن هورمون داده می ش��د که عمدتا 

اس��تروژن طبیعی بود. این امر امروزه بس��یار محدود 
ش��ده ولی در برخی موارد بانوان به صورت خودسرانه 
از داروهای مکمل و هورمون ه��ا که در داروخانه ها و از 
طریق تلویزیون تبلیغ می شود استفاده می کنند که 
این امر بسیار خطرناک و دارای عوارض جبران ناپذیری 
اس��ت چراکه  امروزه براساس تحقیقات به عمل آمده 
مشخص شده، اس��تفاده بی رویه از هورمون می تواند 
خطرات جبران ناپذیری ازجمله ابتلا به سرطان رحم 

و سرطان سینه را در پی داشته باشد.
وی گف��ت: بح��ث هورم��ون درمانی می بایس��ت 
تحت نظر دکتر متخصص و به صورت محدود صورت 
گیرد و لازم اس��ت ابتدا تاریخچه کاملی از خانمی که 
در معرض سن یائسگی اس��ت گرفته شود و وضع وی 
از نظر وجود بیماری هایی چون سرطان سینه و رحم، 
بیماری های قلب��ی و عروقی، بیماری فش��ارخون و 
همچنین قند در خانواده مورد بررس��ی ق��رار گیرد و 

در صورت نیاز به هورمون درمانی تحت نظر پزش��ک 
متخصص حداکث��ر در یک ب��ازه زمانی 4 تا 5 س��ال 
می تواند مورد اس��تفاده ق��رار گیرد و بای��د بانوان هر 
3تا 6ماه نزد دکتر خود مراجعه کنند تا شرایطش��ان 
تحت کنترل باش��د. دکتر اکبریان ادامه داد در برخی 
موارد با یائسگی های زودرس مواجه هستیم به عنوان 
نمونه بانوانی که در س��نین 35 تا 40سالگی به خاطر 
مس��ائل ژنتیک در خانواده، اختلالات حاد هورمونی، 
بیماری های ویروسی یا تحت تأثیر اشعه قرار گرفته اند 
لازم است از هورمون درمانی تحت نظر پزشک استفاده 
کنند چرا که در این غیراین صورت زندگی آنها مختل 
می شود. وی در کنار بحث هورمون درمانی محدود و 
تحت نظر پزشک متخصص زنان، مواردی چون: ورزش 
منظم، کنترل وزن و رژیم مناسب را از راهکارهای مهم 
برای این بانوان قید و تصریح کرد:    بانوان می بایس��ت 
با داش��تن رژیم غذایی مناس��ب از بالارفت��ن وزن و 

فاکتورهای بالارونده چرب��ی خون درخود جلوگیری 
کنند و توجه داش��ته باش��ند عدم تح��رک و تغذیه 
مناسب می تواند آنها را مستعد مشکلات و بیماری های 
استخوانی، پوکی استخوان و شکستگی های استخوان 
ازجمله شکستگی اس��تخوان لگن کند. رئیس اولین 
کنگره روش ه��ای کم تهاجمی زن��ان و مامایی ایران 
همچنین هدف از برگزاری این کنگره را که از 16 تا 19 
دی ماه جاری با حضور متخصصین داخلی و خارجی 
برگزار می شود آشنایی هرچه بیشتر متخصصان زنان 
و مامایی با جدیدترین دستاوردهای این رشته عنوان 
کرد و اف��زود: گروه های هدف ش��رکت کننده در این 
کنگره شامل متخصصان زنان دارای فوق تخصص های 
آندوسکوپی، لاپاراسکوپی، هیستروسکوپی، نازایی، 
س��رطان، کولپوس��کوپی، پریناتولوژی و همچنین 
پرس��تاران، همکاران اتاق عمل، گروه های بیهوشی و 

ماماها   هستند.

هشدار رئیس اولین کنگره روش های کم تهاجمی زنان و مامایی ایران:  

پرهیز از داروهای هورمونی در دوران یائسگی     


