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س��وء تغذی��ه، دریاف��ت ناکاف��ی پروتیین، 
بی‌تحرکی، مصرف مواد مخدر و الکل می‌تواند 
موجب افزای��ش احتمال ابتلا به س��ارکوپنی 
)کاه��ش حج��م عضلات( ش��ود. ک��م‌کاری 
تیرویی��د و کمبود ویتامی��ن B از عوامل موثر 

ابتلا به این بیماری است. 
س��ارکوپنی موجب کاهش ت��وده عضلانی 
و تغییر عملکرد عضلات اس��کلتی می‌ش��ود. 
افزایش س��ن، یکی از عوامل موثر ابتلا به این 

بیماری است. 
تغیی��ر در س��طح هورمون‌ه��ای آنابولیک، 
کاهش تعداد س��لول‌های عضلانی، تغییر در 
سیس��تم عصب‌گیری عضلات و التهاب مزمن 

از عوامل موثر ابتلا به این بیماری است. 
احتمال ابتلا به س��ارکوپنی در زنان بیشتر 
اس��ت. وزن افراد هنگام تولد و اس��تعدادهای 
ژنتیک��ی از عوام��ل تاثیرگ��ذار ابت�ال به این 
بیماری اس��ت. افزایش س��ن موجب کاهش 
ت��وده عضلانی، افزای��ش توده چرب��ی بدن و 
کاهش توده استخوانی می‌شود. افزایش سن، 
یک��ی از عوامل مه��م در تغییر س��اختار بدن 

است.
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موضوعی که شاید ذهن خیلی از زوج‌های جوان را 
درگیر می‌کند، ولی به‌دلیل ش��رم و حیا از پرس‌وجو 
درباره آن دوری می‌کنند، »ناباروری« و راه‌های درمان 
آن است. من پیش��نهاد می‌کنم این مطلب را تا انتها 
بخوانید تا به بیشتر س��والات ذهنی‌تان جواب داده 

شود.
آماره��اي جهان��ي‌ نش��ان مي‌ده��د ‌15درصد از 
زوج‌هاي جوان از مشكلي به نام ناباروري رنج مي‌برند. 
تحقيقاتي كه در ايران انجام ش��ده، شيوع ناباروري 
در ايران را بين 13 ت��ا ‌18/5درصد اعلام كرده‌اند كه 
متوسط آن با آمارهاي جهاني تطبيق دارد. اين يعني 
از هر 100 زوج جواني كه ازدواج ميك‌نند 15 نفر آنها 
 از ناباروري رنج مي‌برند. يعني در كشور ما كه سالانه 
كي ميليون ازدواج ثبت مي‌ش��ود، حدود ‌150هزار 
زوج، ب��ه زوج‌هاي نابارور اضافه مي‌ش��ود. تخمين‌ها 
نش��ان مي‌دهد در ايران حدود 3 ميليون زوج نابارور 
وجود دارد ولي آمار دقيق و كاملي در اين مورد نداريم.

نابارور به چه كسي مي‌گويند؟
ناباروري عبارت اس��ت از اين كه ي��ك زوج پس از 
گذشت ‌كيسال از ازدواج‌ش��ان، بدون پيشگيري از 

بارداري و با وجود رابطه جنسي منظم، باردار نشود.
حالا اين سوال مطرح مي‌شود كه آيا اين زوج 

كاملا نابارورند يا ارزش بررسي دارند؟
در واقع با پيش��رفت‌هايي ك��ه ام��روزه در دنياي 
پزشكي صورت گرفته مي‌توان گفت اين زوج ارزش 

بررسي دارند. 
آيا ناباروري در دنيا ريشه‌كن شده؟ 

بسيار بر اين عقيده‌اند چيزي به اس��م زوج نابارور 
در دنيا وجود ن��دارد، همه افرادي كه باروري طبيعي 
نداش��ته‌اند مي‌توانند به نوعي براي كارهاي درماني 

مراجعه كنند.
آيا همه كساني كه براي درمان مراجعه 

مي‌كنند بچه‌دار مي‌شوند؟
 نمي‌ش��ود اين را با قاطعيت 
اعلام كرد ك��ه همه آنها بچه‌دار 
مي‌ش��وند ولي اي��ن را مي‌توان 
با قاطعيت گفت ك��ه همه آنها 
مي‌توانند براي درمان، مراجعه 

كنند.
در ناباروري‌ سهم زنان 

بيشتر است يا مردان؟
معم��ولا اختلالات ب��اروري 
به‌طور مساوي بين زنان و مردان 
توزيع مي‌شود. يعني فاكتورهاي 
زنانه و مردانه به كي اندازه در اين 
قضيه دخيل هس��تند. معمولا 

در فرهن��گ ما زوج‌هاي ناب��ارور با هم ب��راي درمان 
مراجعه نميك‌نند. هرچند درمان‌هاي جديد بر اين 
اصل استوار است كه زن و مرد بايد با هم براي درمان 
مراجعه كنند. در زنان، اختلالات باروري با اختلالات 
تخم‌كگذاري، اختلالات رحم، اختلالات لوله‌هاي 
رحمي و اختلالات هورموني همراه شده است يعني 
اش��كال يا ايراد در هر كي از اين اعضا مي‌تواند باعث 
ناباروري زنان ش��ود. زناني كه اخت�اللات هورموني، 
عادت ماهانه نامنظ��م و پرمويي دارند، اينها مي‌تواند 

نشانه‌اي از امكان ناباروري در آنها باشد.
كدام مردان در خطر ناباروري قرار دارند؟ 

در مردان، بس��ياري از بيماري‌ه��ا مي‌تواند باعث 
ناباروري شود. اولين آنها اختلال توانايي جنسي است. 
شرط لازم براي باروري طبيعي، رابطه جنسي منظم 
اس��ت. بعضي از دلايل ناباروري در مردان عبارتند از: 
بيماري‌هاي دوران كودكي مث��ل جراحي‌هايي كه 
اطراف بيضه انجام مي‌شود، بالابودن بيضه و بيماري 
واركيوسل )به‌عنوان شايع‌ترين عامل ناباروري كه قابل 
درمان است(، اختلالات هورموني به‌صورت اختلال 
در هورمون‌هاي هيپوفيز يا هورمون‌هاي جنسي، رشد 
نامناسب بيضه‌ها، اختلالات ژنتكي مثل كوچ‌كبودن 
بيض��ه، برخي عفونت‌ه��اي مزمن ك��ه در عملكرد 
بيضه اختلال ايجاد ميك‌ند مثلا »سل« كه لوله‌هاي 

انتقال‌دهنده اس��پرم را از بين مي‌برد، برخي داروها، 
برخي عفونت‌هاي دس��تگاه تناسلي مثل سوزاك به 
ش��رطي كه موجب تنگي مجرا و مانع خروج شود و 
بيماري‌هاي تب‌دار طولاني‌مدت كه بر نطفه‌س��ازي 
تاثير مي‌گذارد‌ علت آن اس��ت كه اسپرم در بيضه در 
درجه حرارتي پايين‌تر از درجه حرارت بدن فعاليت 
پيدا كند و اي��ن حرارت ب��الا و طولاني‌مدت باعث از 

بين‌رفتن اسپرم‌ها شود. 
برخي از بيماري‌هاي ژنتكي و بيماري‌هايي كه با 
اختلالات بويايي و هورموني همزمان هستند، بعضي 
از بيماري‌ها ك��ه موجب ايجاد ترش��حات غليظ در 
بدن مي‌شوند، سرفه‌هاي خشك، اختلالات ريوي و 
اختلالات بيضوي به‌صورت ترشحات غليظ و برخي 
از مش��اغل. افرادي كه در معرض مواد آسيب‌رس��ان 
به بيضه‌ها قرار دارند مثل انواع حش��رهك‌ش‌ها وقتي 
به‌ص��ورت مدام با آن تماس داش��ته باش��ند يا مثل 
كس��انيك‌ه در كارخانه‌هاي توليد اين مواد هستند 
يا س��م‌پاش‌ها. نانوايي‌ كه دایما در كنار تنورهاي داغ 
قرار دارد. برخي مواد رنگي، س��يگار و... هم مي‌توانند 

تا حدي بر قدرت باروري تأثير بگذارند.
آيا اين موضوع واقعيت دارد كه كارگران 

شاغل در كارخانه‌هاي شيشه و فولاد يا بچه‌دار 
نمي‌شوند يا فرزندشان دختر است؟ 

در واقع ثابت ش��ده حرارت‌هاي بالا مي‌تواند باعث 
مختل‌ش��دن فرآيند توليد اسپرم ش��ود. در رابطه با 
جنس��يت‌ هم درواقع كروموزوم »Y« كه عامل پسر 
شدن است خيلي ضعيف‌تر است و در مقابل استرس‌ و 
عوامل آسيب‌رسان به بيضه بسيار زود آسيب مي‌بيند. 
حتي در ميان جراحان كه استرس زيادي دارند، ديده 
شده فرزندان دختر بيشتر است. يعني استرس كار بر 
اين كروموزوم‌ها‌ تاثير گذاشته است. يعني در مشاغل 
و موقعيت‌هاي پراسترس، كروموزوم‌هاي »X« بيشتر 
امكان باروري ميي‌ابند و احتمال 

دختردار شدن فرد بيشتر است. 
 شايع‌ترين علت
 در ناباروري مردان

شايع‌ترين بيماري قابل درمان 
در ناباروري آقايان »واركيوس��ل« 
اس��ت. اين بيماري عبارت است 
از واري��س ع��روق بيض��ه، مانند 
پيرمردان و پيرزنان دچار واريس 
عروق پا مي‌ش��وند و پاهاي‌شان 
ورم ميك‌ند و خ��ون به‌خوبي در 
عروق پاي‌شان حركت نميك‌ند. 
در پسران جوان هم ممكن است 
اين اتف��اق ب��راي بيضه‌ها پيش 
بيايد و نتواند خون را به خوبي تخليه كند، اين ماندن 
طولاني‌مدت خون در بيضه‌ها باعث مي‌ش��ود درجه 
حرارت بالا برود و اختلالات هورموني به همراه داشته 
باشد. اين عوارض باعث مي‌شود اسپرم‌سازي خوب 
انجام نشود. اين اختلال در اسپرم‌سازي، فرد را مستعد 

ناباروري ميك‌ند. 
گاهي ديده مي‌ش��ود ك��ه اصلا نطفه‌اي ش��كل 
نمي‌گيرد، به همين دليل مجبور هستيم از بافت بيضه 
نمونه‌برداري انجام بدهيم كه آيا اسپرم داخل بيضه 
وجود دارد يا نه؟ اگر‌ در نمونه‌برداري از مردي اسپرم 
پيدا كنيم حتي اگر كم يا ضعيف هم باشد، خوشحال 
مي‌شويم چون راه‌هاي درمان زيادي وجود دارد تا اين 
مشكل برطرف شود ولي اگر در نمونه‌برداري از بيضه 
هم، اسپرم ديده نشد، يعني اينك‌ه اين آقا توان باروري 

ندارد.
چگونه مي‌توان واريكوسل را تشخيص داد؟

اين مورد در بين پس��ران جوان به‌خصوص در سن 
بلوغ، بين 15 تا 25 س��الگي ديده مي‌ش��ود، اگر اين 
اختلال به موقع تشخيص داده شود و درمان صورت 
بگيرد از آسيب‌ به بيضه جلوگيري ميك‌ند. بهترين راه، 
تشخيص اوليه بيماري توسط خود فرد است. يعني 
شيوه معاينه‌‌ را آموزش دهيم. فرد بايد طناب دور بيضه 
را لمس كند و اگر در ناحيه زيرين ش��بكه‌اي كرمي 

ش��كل لمس كرد، مش��كوك به بيماري واركيوسل 
است. نوع شديد واركيوسل را مي‌توان از روي پوست 
تش��خيص داد. ش��بكه‌اي مارپيچي روي پوست كه 

برجسته است، از علایم اين بيماري است.
درمان واريكوسل چيست؟

درمان نهايي واركيوسل، جراحي است. ‌20درصد 
پس��ران جوان از اين بيماري رنج مي‌برند و ‌20درصد 
افرادي كه واركيوس��ل دارند از ناباروري رنج خواهند 
برد. به همين دليل، شناسايي افرادي كه واركيوسل 
دارند اهميت زي��ادي دارد. در اغلب م��وارد ناباروري 
مردان از طريق آزمايش‌ نطفه مختل كه چند بار تكرار 
شده و هر بار نتيجه همين بوده، شناسايي مي‌شود. 
بعد از بررسي آزمايش‌هاي مختلف، به دنبال دلايل آن 
هستيم و بسته به اينك‌ه واركيوسل، اختلال بيضه، يا 

اختلال هورموني باشد، سعي در درمان آن ميك‌نيم.
وقتي مادر واقعي با مادر قانوني فرق دارد 

از ‌س��ال 1978 پيشرفت چش��مگيري در درمان 
ناباروري پيدا ش��ده است. امس��ال هم كسي كه اين 
طرح درماني را ارایه داد برنده جايزه نوبل پزشكي شد، 
مفهوم اين روش‌ها اين بود كه بتوانند خارج از محيط 
بدن هم سلول‌هاي جنسي زن و مرد را به هم برسانند 
تا نطفه تشيكل شود. اين گروه موفق شدند با تحركي 
تخم‌كگذاري در خانم‌‌ها، تعدادي زيادي تخم‌ك آزاد 
كنند. به صورت طبيعي در هر ماه كي تخم‌ك در بدن 
زن آزاد مي‌ش��ود و اگر بتوانيم با دارو آن را چند برابر 

كنيم، شانس باروري را بيشتر ميك‌نيم.
درنهايت موفق ش��دند تخم‌‌كها را بيرون بياورند 
و بيرون از بدن با اس��پرم تريكب كنند. اين تريكب، 
جنين را به وجود آورد. بعدها اين امكان را پيدا كردند 
كه جنين را دوباره به داخل بدن زن منتقل ميك‌نند. 
اين روش امروزه به‌عنوانIVF  يا لقاح خارج رحمي 

شناخته  مي‌شو‌د.
اين توانايي، ما را قادر ساخت 
آقاياني با تعداد اسپرم‌‌هاي كم 
يا حتي خانم‌هايي كه لوله‌هاي 
انتقال‌دهن��ده تخم��ك آنه��ا 
مش��كل دارد، بتوانن��د بچه‌دار 
شوند. اين روش��ي است كه در 
آن، افرادي كه به روش‌ها ديگر 
قادر به بچه‌دار ش��دن نبودند، 
بتوانن��د صاحب بچه ش��وند، 
اين روش‌ها مس��ائل حقوقي و 
اخلاقي جديدي به همراه دارد. 
خانم‌ها قبلا به عل��ت ناباروري 
م��ردان مي‌توانس��تند طلاق 
بگيرند. اما الان اين سوال پيش 

مي‌آيد:  
آيا مردي كه با اعمال جراح��ي مثل IVF يا لقاح 
خارج رحمي مي‌تواند بچه‌دار ش��ود هم شامل قانون 
اجازه طلاق از همس��رش به دليل بچه‌دار نش��دن او 

مي‌شود يا نه؟
دادگاه از ما سوال ميك‌ند آيا اين فرد قابليت باروري 
دارد يا نه و ما پاس��خ مي‌دهيم به ص��ورت طبيعي، 
توانايي بارورسازي ندارد ولي با اعمال جراحي امكان 
باروري براي او وجود دارد، فقط بايد خرج كند، همت 

كند و همسرش را راضي كند تا اين كار را انجام دهد.
اگر خانمي تخمك نداشت آيا امكان اهدای تخمك 
از فرد ديگري وجود دارد؟ آيا مي‌شود مانند افرادي كه 

كليه اهدا ميك‌نند تخمك هم اهدا كرد؟
اه��دای تخم��ك، در بس��ياري از نق��اط جهان 
امكان‌پذي��ر اس��ت. براي مث��ال خانمي ك��ه دچار 
يائسگي زودرس شده يا اصلا تخمك ندارد مي‌تواند 
از تخمك اهدايي اس��تفاده كند. اينجاست كه مادر 
»بيولوژكي« و مادر »قانوني« متفاوت مي‌شوند،‌ يعني 
كي نفر نس��خه ژنتكي و تخم‌كها را مي‌دهد و كي 
نفر ديگر مادر قانوني اين كودك حس��اب مي‌شود يا 
صاحب رحم، اين مادر اس��ت و جالب است در شرع 
و قانون ما بسياري از اين موارد پيش‌بيني شده است، 

به‌خصوص در شرع. 

آيا اهدای جنين امكان‌پذير است؟
اگر مردي اس��پرم نداشت و مايل هم نبود از اسپرم 
اهدايي اس��تفاده كند، مي‌تواند از جنين فرد ديگري 

استفاد ه كند.
در قديم س��نت بر اين بودكه اگ��ر مردي صاحب 
فرزند نمي‌ش��د، برادر او فرزندي به دنيا مي‌آورد و از 
همان بدو تولد، اين نوزاد را به برادر بدون فرزند خود 
مي‌داد تا پرورش دهد. اين كار اكنون با اهدای جنين  
امكان‌پذير ش��ده، يعني از زمان تشيكل جنين آن را 
اهدا ميك‌نند. جنين در محيط آزمايشگاهي تشيكل 

و به بدن خانم منتقل مي‌شود.
چه ویتامین‌هایی بخوریم

خانم‌هاي بارداري كه سقط‌هاي مكرر دارند و امكان 
نگهداري جنين در بدن خود را ندارند، آيا مي‌شود از 
مادر رضايي براي آنها استفاده كرد و رحمي را به‌عنوان 

نگهدارنده براي آنها درنظر گرفت؟
بله، اي��ن امكان وجود دارد ك��ه كي جنين، حامل 
ژنتكي پدرومادر خودش باشد ولي در رحم شخص 
ديگري پرورش يابد، يعن��ي از روش رحم جايگزين 
اس��تفاده كرد اگر به اين روش‌ها دقت كنيم به سوال 
ابتدايي بح��ث مي‌ت��وان پاس��خ »آري« داد كه بله، 
ناباروري از بين رفته اس��ت ولي به شرط آنك‌ه مردم 
به استفاده از اين روش‌ها راضي باشند و از آنها استفاده 
كنند. مادر و پدر بيولوژكي و مادر و پدر قانوني ممكن 

است با هم متفاوت  باشند.
حالا پيش��رفت علم به‌ اندازه‌اي است كه مي‌توانيم 
متوجه شويم جنيني كه منتقل مي‌شود، جنين دختر 
است يا پسر، حتي اين امكان به والدين داده مي‌شود 
كه جنين منتقل ش��ده را انتخاب كنن��د. اگرچه در 
اخلاق انتخاب جنسيت، مورد بحث بسيار است ولي 
از آنجاكه انتقال بعضي از بيماري‌هاي ژنتكي از طريق 
دخترهاس��ت و انتقال بعض��ي از بيمار‌ي‌ها از طريق 
پسرها ممكن است در زوج‌هايي 
كه مس��تعد اين بيماري باش��ند 
مي‌توان با تشيكل جنين خارج از 
بدن و فرس��تادن كي سلول براي 
بررسي و تش��خيص بيماري‌هاي 
ژنتكي يا دختر و پس��ر بودن آن‌، 
جنين دلخواه و س��الم را منتقل 
كرد. به شرط اينك‌ه اين كار مورد 
علمي يا قانوني برايش وجود داشته 
باش��د. پس روش‌ه��اي جديد به 
حيطه‌اي از حيات وارد ش��ده كه 
قبلا ناش��ناخته بوده و مي‌توان با 
مش��اوره‌هاي پزش��كي و موردي 
زوج‌هاي نابارور بتوان براي بچه‌دار 
شدن كه حق طبيعي و الهي آنهاست، تلاشي انجام 
داد. آيا رژيم غذايي خاصي وج��ود دارد كه بر باروري 
تاثير داشته باشد؟ ديده شده بعضي از موادغذايي كه 
رادكيال‌هاي‌ آزاد توليد ميك‌نند بر باروري اثر منفي 
دارند و برعكس م��واد غذايي كه جلوي رادكيال‌هاي 
آزاد را مي‌گيرن��د بر ب��اروري اثر مثب��ت دارند. مثلا 
ويتامين E و C اثرات مثبتي بر اسپرم‌سازي دارند، آن 

هم به دليل كنترل رادكيال‌هاي آزاد.
 آيا رژيم‌ غذايي ويژه‌اي 

براي تعيين جنسيت وجود دارد؟ 
 Y يا X ايجاد جنين دختر يا پس��ر، به كروم��وزوم
وابسته اس��ت. بررسي‌ها نش��ان داده در محيط‌هاي 
خاصي كروم��وزوم X بيش��تر از بين م��ي‌رود و در 
محيط‌هاي ديگري، كروموزوم‌هاي Y بيشتر از بين 
مي‌رود. محيط اس��يدي و اس��ترس كروموزوم‌هاي 
Y را از بين مي‌برد چون ضعيف‌تر هستند. به همين 
دليل بعضي موادغذايي را براي ايجاد محيط قليايي 
يا اس��يدي توصيه ميك‌نند، ولي هيچك‌��دام از اين 
روش‌ها، روش‌ه��اي صددرصدي نيس��تند. در اين 
مورد تجربه علمي مشخصي وجود ندارد و بيشترين 
عاملي كه در تعيين جنسيت جنين نقش دارد، ميزان 
كروموزوم‌ه��اي X و Y هنگام لقاح خ��ارج از رحم و 

بيرون از محيط بدن است.

با پزشکان

برای نخستین‌بار در دنیا از سوی یک پزشک 
ایرانی صورت گرفت

ابداع روش جدید جراحی 
»کورنوپلاستی« با هدف درمان نازایی 
برای نخستین‌بار در دنیا، روش جدید جراحی 
 »کورنوپلاس��تی« در رحم تک ش��اخ هم��راه با 
ش��اخ فرعی با هدف درمان نازایی از س��وی یک 
پزش��ک ایرانی ابداع ش��د که یافته‌ه��ای آن در 
»بیس��تمین کنگره جهانی اختلاف‌نظر در مورد 
 »)COGI( بیماری‌های زنان، زایم��ان و نازایی
در دسامبر 2014 )آذرماه امسال( در پاریس ارایه 

شد.
دکتر ابوطالب صارمی فوق‌تخصص ناباروری، 
رئیس مرکز تحقیقات سلولی صارم و ابداع‌کننده 
ای��ن روش گف��ت: در این ش��یوه یک��ی از انواع 
ناهنجاری‌ه��ای مادرزادی رحم و دس��تگاه‌های 
تناسلی زنان که منجر به عوارض مهمی همچون 
نازای��ی، حاملگی خ��ارج رحم، س��قط، زایمان 
زودرس، اندومتری��وز و... می‌ش��ود، ط��ی عمل 
جراحی که در جهت درمان و ترمیم رحم صورت 

گرفت، برطرف شد.
وی افزود: در برخی زنان رحم دو شاخه بوده که 
در تمامی منابع علمی، مت��ون و مقالات موجود، 
روش رایج و متداول درمان، قطع کامل شاخه دوم 

رحم پیشنهاد شده است.
به گفته دکت��ر صارمی در روش جدید، ش��اخ 
فرعی رحم طی یک عمل جراحی نوین به ش��اخ 
اصلی متصل و یک رحم بزرگتر بازسازی می‌شود.

وی با اش��اره به اینکه بازس��ازی حفره رحمی 
به نحو مطلوب، س��بب حفظ قابلیت ب��اروری و 
کاهش عوارض بارداری ش��ده که به همین دلیل 
از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است، تصریح کرد: در 
کورنوپلاستی حفره رحمی واحدی با گنجایش 
نزدیک به اندازه طبیعی رحم ایجاد می‌ش��ود که 
با این هدف، ریس��ک عوارض بارداری به حد یک 

رحم طبیعی می‌رسد.
رئیس مرکز تحقیقات س��لولی ص��ارم گفت: 
روش ارایه شده، روشی کاملا نوین بوده و تاکنون 
گزارش��ی نظیر آن داده نشده اس��ت. یافته‌های 
این پژوهش در کنگ��ره‌ای با حضور متخصصان، 
صاحبنظران و اندیش��مندان مط��رح جهان در 

پاریس ارایه شد.
وی خاطرنش��ان ک��رد: بی��ن مراجع��ان ب��ه 
کلینیک‌های زنان و زایمان چه در موارد اورژانسی 
مانند س��قط، زایمان زودرس و حاملگی خارج از 
رحم و چه در موارد غیر اورژانس��ی مانند نازایی و 
اندومتریوز، ناهنجاری‌های دس��تگاه تناسلی به 
دفعات دیده می‌شود که در برخی از موارد، همراه 
با ناهنجاری‌های )آنومالی( سیستم ادراری است. 
بنابراین تشخیص و درمان بهینه این ناهنجاری‌ها، 
یکی از مباحث مهم علم زنان و مامایی به ش��مار 

می‌رود.
دکتر صارمی ادام��ه داد: 4/5 درصد زنان مبتلا 
به ناهنجاری‌های رحمی هستند که با سونوگرافی 
و MRI قابل تش��خیص اس��ت. این بیماری در 
مواردی س��بب تجمع خون هنگام بلوغ )عارضه 
هماتومت��ری(، اندومتریوز و آدنومی��وز و نازایی 

می‌شود.
وی گفت: در مواردی، انتقال اس��پرم و تخمک 
به شاخ فرعی رحم سبب حاملگی نابجا شده در 
مواردی حتی خطر مرگ را در مادر باردار به همراه 

داشته است.
رئیس مرکز تحقیقات س��لولی صارم افزود: در 
مواردی که حفره شاخ اصلی رحم کوچکتر از یک 
رحم طبیعی بوده، حاملگی همراه با سقط، زایمان 
زودرس، پارگی کیسه آب، اختلالات رشد داخل 

رحمی و... مشاهده شده است.
وی اظهار داش��ت: در جهت ترمیم هرچه بهتر 
این ضایعات رحمی، بازس��ازی حفره رحمی به 
نحو مطلوب با هدف حفظ قابلیت باروری و کاهش 

عوارض بارداری از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است.

گیاه درمانی

تغذیه

شلغم؛ علاج کم‌خونی 
|  سونا بختیاری  |   کارشناس گیاهان 

دارویی|

شلغم گیاهی با برگ‌های ناصاف، بریدگی 
زیاد به رنگ سبز و سفید، ریشه‌ آن غده‌ای و 
به شکل گرد و دراز به رنگ سفید با لکه‌های 
بنفش اس��ت. میوه ش��لغم مانند غلافی دراز 
اس��ت که در هوای س��رد بس��یار خوب رشد 
می‌کند و ش��اید به همین دلیل اس��ت که در 
درمان بیماری‌های فصل سرد و ریوی به کار 

می‌رود. 
از تمام قس��مت‌های ش��لغم ش��امل غده 
ش��لغم، ریش��ه، برگ و دانه می‌توان استفاده 
کرد؛ چرا که از م��واد موثر آن می‌توان به آب، 
سدیم، پتاس��یم، آهن، پروتیین، فسفر، مواد 
چربی، مواد نشاسته‌ای، کلس��یم و ویتامین 
هایB3 ،B2 ،B1 اش��اره کرد که مواد موثر 

دارویی آن شامل ویتامین‌ها و املاح است. 
ش��لغم مقوی و اش��تهاآور اس��ت و سرفه 
را تس��کین می‌ده��د. آب ش��لغم قند خون 
را پایی��ن م��ی‌آورد. ضعف عصب��ی را درمان 
کرده و اس��پرم را زیاد می‌کند. ترشی شلغم 
مقوی معده و روده و ش��لغم پخت��ه بهترین 
دارو برای برونش��یت اس��ت. برای پیشگیری 
از س��رماخوردگی و بیماری‌های تنفسی نیز 

چند شلغم می‌تواند مفید باشد. 

ش��لغم برای آنهایی که غده تیروییدش��ان 
کم‌ترش��ح می‌کند مفید اس��ت و ترش��حات 
تیرویید را زیاد می‌کندهمچنین برای رشد و 
نمو استخوان‌ها مفید است و به علت داشتن 
ویتامینB1، علاج کم‌خونی اس��ت. کسانی 
که حافظ��ه ضعیف دارن��د ش��لغم بخورند. 
ش��ب‌کوری را درمان می‌کند. خ��وردن آب 
ش��لغم درمان‌کننده جوش صورت است. اگر 

گلودرد دارید آب شلغم را قرقره کنید.

ذائقه کودکان را ‌به غذای کم‌نمک 
عادت دهید 

|  نسرین علیزاده  *|

 ذائقه ک��ودکان را از اوایل زندگی به غذای 
کم‌نمک عادت دهید. 

عادات غذای��ی در دوران کودک��ی به‌ویژه 
س��نین 2 تا 5 س��الگی ش��کل می‌گیرد و تا 

سال‌ها پایدار می‌ماند. 

با توجه به این امر که ذائقه هر فرد از دوران 
کودکی ش��کل می‌گیرد، ت�الش خانواده در 
جهت ذائقه‌سازی سالم در کودکان از اهمیت 
بس��زایی برخوردار اس��ت و کاه��ش مصرف 

نمک تنها به بزرگسالان توصیه نمی‌شود. 
به غذای کودک زیر یک‌س��ال نمک اضافه 
نکنید تا ذائقه او به غذاهای شور عادت نکند‌. 
یکی از راه‌های کنترل و پیش��گیری از فشار 
خون بالا در ک��ودکان‌، کاهش دریافت نمک 

مصرفی آنهاست. 
محیط خانواده‌ )خواه��ر و برادران بزرگتر، 
عادات و رفتار غذای��ی والدین، محیط صرف 
غ��ذا(‌، مس��ائل اجتماعی ‌)اش��تغال مادران‌، 
 ص��رف حداقل یک وع��ده غذا یا بیش��تر در 
مهد کود‌ک، مدرس��ه‌، اس��تفاده از غذاهای 
آماده و...( و پیام‌های رسانه‌ها به‌ویژه تبلیغات 
تلویزیونی نقش مهم��ی در دریافت و عادات 

غذایی کودکان دارند. 
ب��رای ک��ودکان حداکث��ر می��زان توصیه 
ش��ده برای مصرف نمک کمت��ر از 3گرم در 
روز است و بهتر اس��ت همین مقدار از نمک 
یددار‌تصفیه ش��ده باش��د‌. ید یک��ی از مواد 
مغذی ضروری برای رش��د و تکامل کودکان 
است، به‌طوری که کمبود آن موجب کاهش 

بهره هوشی می‌شود. 
* کارشناس بهبود تغذیه معاونت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
خراسان شمالی

|  دکترمحمدرضا نوروزی  |   متخصص ارولوژی|

مادر »بيولوژيك« و مادر 
»قانوني« متفاوت مي‌شوند،‌ 
يعني يك نفر نسخه ژنتيك 
و تخم‌كها را مي‌دهد و يك 

نفر ديگر مادر قانوني اين 
كودك حساب مي‌شود يا 

صاحب رحم، اين مادر است و 
جالب است در شرع و قانون ما 
بسياري از اين موارد پيش‌بيني 
شده است، به‌خصوص در شرع 

ايجاد جنين دختر يا پسر، 
به كروموزوم X يا Y وابسته 

است. بررسي‌ها نشان داده در 
محيط‌هاي خاصي كروموزوم 

X بيشتر از بين مي‌رود 
و در محيط‌هاي ديگري، 

كروموزوم‌هاي Y بيشتر از بين 
مي‌رود. محيط اسيدي و استرس 

كروموزوم‌هاي Y را از بين 
مي‌برد چون ضعيف‌تر هستند


