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مقدمه

مجموعه‌‌ي »جمعيت و رسانه با رويكرد بهداشتي« كاري از معاونت طرح، برنامه و تدوين 

سياست شوراي فرهنگي اجتماعي زنان و خانواده مي‌باشد كه مطابق با منويات مقام معظم 

رسانه‌هاي  در  اخبار جمعيت  بازتاب  به  افزايش جمعيت،  راستاي  در  مدظله‌العالي  رهبري 

داخلي با موضوع بهداشتي پرداخته است.

ابتدا به گزيده اخبار پرداخته و در موضوعاتي چون پوشش، داروها،  اين مجموعه در 

ورزش، تغذيه، مواد مخدر و اثرات آن‌ها بر باروري مطالبي گردآوري شده است و رويكرد 

كليه‌ي بخش‌‌ها بهداشتي مي‌باشد.

اميد است با عنايت به آسيب‌هايي كه با استمرار كاهش نرخ رشد جمعيت در كشور رخ 

خواهد داد، روند افزايش جمعيت سير صعودي پيدا كرده و جامعه از بحران نزديك شدن به 

رشد منفي جمعيت نجات يابد. ان‌شاءا...
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                                     بخش اول: گزيده اخبار

فاطمه احمدي )مشاور امور بانوان سازمان ثبت احوال(:

81 درصد ولادت‌ها مربوط به مادران 20 تا 35 سال/ 11 درصد براي مادران 35 سال به بالا

مشاور امور بانوان سازمان ثبت احوال گفت: تحليل‌هاي آماري نشان مي‌دهد در 5 سال 

اخير، بيش از 81 درصد ولادت‌هاي ثبت شده درک شور، مربوط به مادران بين 20 تا 35 

سال بوده است. فاطمه احمدي در گفتگو با خبرنگار مهر افزود:  براساس آمارهاي پايگاه 

اطلاعات جمعيتک شور، در 5 سال اخير بالغ بر 81 درصد ولادت‌هاي سالانه مربوط به 

مادراني استک ه بين 20 تا 35 سال داشته‌اند و اين رقم در نقاط شهري حدود 82 درصد 

و در نقاط روستايي حدود 77 درصد است. وي تاکيدک رد: همچنين آمارها شان مي‌دهند 

حدود 11 درصد ولادت‌ها مربوط به مادراني استک ه بيش از 35 سال سن داشته‌اند و معمولاً 

پزشکان تأخير انداختن فرزندآوري تا بعد از 35 سالگي را توصيه نميک‌‌نند. مشاور امور بانوان 

سازمان ثبت احوال گفت: قابل ذکر استک ه اين شاخص در نقاط شهريک ه حدود 70 درصد 

جمعيتک شور را شامل مي‌شود، طي 5 سال از 10 درصد به 11 درصد افزايش يافته است. به 

گفته وي، طي سالهاي اخير، الگوي سني فرزندآوري درک لک شور از گروه سني مادران 20 

تا 24 ساله به گروه سني 25 تا 29 سال افزايش يافتهک ه اين الگو بيشتر متأثر از تغيير در نقاط 

شهري است. اما در نقاط روستايي همچنان الگوي سني 20 تا 24 سالگي براي فرزندآوري 
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برقرار استک ه البته آمارها نشان مي‌دهند اين الگو در روستاها نيز در حال گذار به سنين 

بالاتر است. احمدي اظهار داشت: 35/4 درصد از آمار سالانه ولادت‌هاي ثبت شده مربوط 

به مادران در سنين قبل از 25 سالگي، 32/3 درصد مربوط به مادران در سنين بين 25 تا 29 

سالگي، 21/3 درصد مربوط به سنين 30 تا 34 سالگي و 11 درصد نيز مربوط به سنين بيش 

از 35 سال است. 

آمار ولادت بر اساس سن مادر

35.4 درصدمادران قبل از 25 سالگي

32.3 درصدمادران بين 25 تا 29 سالگي

21.3 درصدمادران 30 تا 34 سالگي

11 درصدمادران بيش از 35 سال

)مهر 92/3/3(

نماينده صندوق جمعيت سازمان ملل: 

ايران جزء 3 کشور برتر کاهش مرگ و مير مادران است

هولکي اوز گفت: دولت ايران تلاش بسياري براي رسيدن به اهداف هزاره داشته است. 

وي افزود: بايد با خشنودي اعلامک نم تا امروز ايران به دو هدف از اين اهداف دست يافته 

است؛ يکي از آنها آموزش و ديگريک اهش مرگ و مير پس از زايمان است. نماينده صندوق 

جمعيت سازمان ملل اضافهک رد: آمار نشان مي‌دهد سال 1990 آمار مرگ و مير پس از زايمان 

150 در 100 هزار بود. اين آمار امروز 21 در 100 هزار است. اوز گفت: اين بدان معناست 

که بيش از 85 درصدک اهش در مرگ و مير پس از زايمان در ايران حاصل شده و در حالي 

که هدف هزاره رسيدن به آمارک اهش 75 درصدي بود، ايران اين هدف را پشت سر گذاشته 
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است. وي با اشاره بهک اهش شاخص فرزندآوري در ايران از شش به 1/8 گفت: اکنون با 

اوز  است.  سياست جمعيتي خود  بازنگري  حال  در  ايران  معظم،  رهبر  هوشمندانه  توصيه 

افزود: به عنوان نماينده سازمان ملل، بسيار خشنودمک ه مي‌بينم در دانشگاهيان، سياستگذاران 

يابد. نماينده صندوق  افزايش  ايران  بايد جمعيت  ايجاد شدهک ه  و قانونگذاران اين آگاهي 

جمعيت سازمان ملل اضافهک رد: آنها در همين حال متوجه هستندک ه اين افزايش جمعيت 

بايدک يفيت را هم مد نظر قرار دهد. وي گفت: به همين خاطر استک ه رهبر معظم گفته‌اند 

ايران به جمعيت بالنده براي خودکفايي نياز دارد؛ اين بدان معناستک ه اين افراد بايد به خوبي 

آموزش ديده، مهارتک سبک رده و سلامت و شاد باشند تا آماده باشند همه مسئوليت‌هاي 

آيندهک شورشان را در دست بگيرند. اور افزود: امروز زمان آن استک ه در اين مسير و در 

مسير سلامت و آموزش آنها سرمايه گذاري صورت گيرد تا بتوان آينده بهتري را براي ايران 

ساخت. )واحد مركزي خبر 92/4/17(

محمد اسماعيل مطلق )مدير کل دفتر سلامت خانواده وزارت بهداشت(:

لزوم عزم همگاني براي حل مشکلات آينده سلامت و جمعيت

مديرک ل دفتر سلامت خانواده، جمعيت و مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکي گفت: افزايش سن ازدواج، فاصله زياد ازدواج و فرزندآوري، ت کفرزندي، فاصله 

زياد ميان فرزندان و افزايش سن فرزندآوري زوج‌هاي جوان مسائل مهمي استک ه بايد براي 

حل آن‌ها عزم همگاني صرف شود. محمد اسماعيل مطلق در پنجمين همايش مرکز تحقيقات 

بهداشت باروري و ناباروري با بيان اينکه اين مسائل بر سلامت جامعه در آينده تأثيرگذار 

است، ‌افزود: سن ازدواج جوانان 5 تا10 سال بيشتر شده است و با همکاري همه ارگان‌‌ها و 

اداره‌‌ها در حال برنامه‌ريزي هستيم و بايد قوانيني راک ه در بعُد آموزشي موجب افزايش سن 

ازدواج جوانان مي‌شود اصلاحک نيم. وي تصريحک رد: دولت بايد در اشتغال و تأمين مسکن 
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جوانانک مک کند و بايد برايک مک ردن فاصله ازدواج تا فرزندآوري زوج‌‌ها برنامه‌ريزي شود 

و در اين زمينه با مشارکت مجلس شوراي اسلامي برنامه‌هايي داريم. مديرک ل دفتر سلامت 

خانواده، جمعيت و مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي افزود: مشکل ت ک

فرزندي هم مشکل ديگري استک ه براي خانواده و فرزند در آينده مشکلاتي ايجاد ميک‌ند و 

بايد براي اين موضوع نيز برنامه‌ريزي شود. مطلق همچنين به اجراي برنامه‌هاي مختلف براي 

افزايش شاخص‌هاي سلامت درک شور اشارهک رد. وي گفت: اميد به زندگي درک شور براي 

زنان حدود 74 و براي مردان 72 سال است و بايد اين رقم را تا پايان برنامه پنجم توسعه براي 

زنان به 76 و براي مردان به حدود 74 سال برسانيم و بايد برنامه مدوني براي همه گروه‌هاي 

سني داشته باشيم. مديرک ل دفتر سلامت خانواده، جمعيت و مدارس وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکي افزود: برنامه‌هاي مختلفي برايک اهش مرگ نوزادان اجرا شده و هم اکنون 

ميزان مرگ نوزدان درک شور 15 مرگ به ازاي هر هزار تولد زنده است و بايد اين رقم را 

تا پايان برنامه پنجم توسعه به 9 مرگ به ازاي هر هزار تولد زنده و در 1404 تاک متر از 7 

مرگ به ازاي هر هزار تولد زندهک اهش دهيم. مطلق گفت: مرگک ودکانک متر از ي کسال 

درک شور 18 مرگ به ازاي هزار تولد زنده و مرگک ودکانک متر از 5 سال نيز 20 مرگ به 

ازاي هزار تولد زنده است و بايد هر دو اين ارقام را تا پايان برنامه پنجم توسعه بهک متر از 15 

مرگ به ازاي هزار تولد زنده برسانيم. وي از افزايش ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در 

6 ماه نخست زندگيک ودکان تا بيش از 50 درصد اشارهک رد و افزود: ميزان تغذيهک ودکان با 

شيرمادر تا پايان دو سالگيک متر از 90 درصد است و بايد اين رقم را افزايش دهيم. مديرک ل 

دفتر سلامت خانواده، جمعيت و مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي همچنين 

گفت: نرخ باروري درک شورک متر از 2 است وک شوري موفق استک ه نرخ باروري آن به 

بيش از 2 برسد. مطلق افزود: ميزان مرگ مادران باردار قبل از انقلاب 200 مرگ به ازاي صد 
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هزار تولد زنده بود و اين رقم هم اکنونک متر از 24 مرگ به ازاي صدهزار تولد زنده است. 

وي گفت: بايد تا پايان برنامه پنجم توسعه بهک متر از 15 مرگ به ازاي صد هزار تولد زنده 

و تا سال 1404 بهک متر از 7 مرگ به ازاي صدهزار تولد زنده برسد. مديرک ل دفتر سلامت 

خانواده، جمعيت و مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي افزود: هم اکنون در 

هر 24 ساعتک متر از ي کمرگ مادران باردار درک شور رخ مي‌دهد. پنجمين همايش مرکز 

تحقيقات بهداشت باروري و ناباروري با محور سلامت باروري در سالمندي صبح امروز آغاز 

بهک ارک رد و تا 8 دي در تالار امام علي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي بهک ار خود ادامه 

مي‌دهد. )واحد مركزي خبر 91/10/6(

فرزام بيدارپور )معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکي استان کردستان( تأکيد کرد:

حفظ سلامت مادر و کودک، سياست وزارت بهداشت در راستاي تنظيم خانواده 

معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکي استانک ردستان گفت: سياست‌هاي وزارت بهداشت 

در مبحث تنظيم خانواده در راستاي حفظ سلامتي مادر وک ودک است. فرزام بيدارپور شامگاه 

گذشته در دهمين جلسهک ارگروه امور بانوان با بيان اين مطلب اظهارک رد: عمده‌ترين هدف 

وزارت بهداشت در خصوص تنظيم خانواده، سلامت مادر وک ودک و پيشگيري از بيماري‌هاي 

دوران بارداري و باروري مادر است. وي افزود: از جمله موارد مهم در اين راستا، بيماري‌هاي 

مربوط به زنان استک ه بايد با استفاده از وسايل پيشگيري از باروري‌هاي ناخواسته و در پي 

آن سقط جنين جلوگيريک رد تا از عوارضيک ه در آينده براي مادر و حاملگي‌هاي بعدي او 

اتفاق مي‌افتد، جلوگيري شود. بيدارپور با اشاره به بيانات مقام معظم رهبري در خصوص 

کاهش جمعيتک شور گفت: مشکل اصلي ما در اين حوزه بحث فرهنگي است به نحوي 

که جوانانک متر تمايل به ازدواج و باروري دارند. وي در همين راستا افزود: نياز استک ه در 

اين زمينه آسيب‌شناسي صورت گيرد و در سطوح مدارس و دانشگاه‌‌ها از ابزار‌ها و امکانات 
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ادامه  در  استانک ردستان  پزشکي  دانشگاه علوم  بهداشتي  معاون  استفاده شود.  در دسترس 

اعلامک رد: از جمله موارد مهم در خصوص افزايش جمعيت بحث ازدواج استک ه بايد افراد 

قبل از ازدواج در خصوص مهارت‌هاي ازدواج و مهارت‌هاي برقراري ارتباطات فرهنگي و 

مسائل فرهنگي آماده شوند. وي بيانک رد: در حوزه بهداشت و در قبل از ازدواج آزمايش‌‌ها و 

کلاس‌هايي برگزار مي‌شود اما متأسفانه برخي زوج‌‌ها بعد از ازدواج به مسائل بهداشتي توجه 

نميک‌‌نند و همين باعث بروز مشکلات بسياري مي‌شود. بيدارپور تصريحک رد: ميانگين سني 

ازدواج 23 تا 24 سال است و به طور ميانگين بانوان در طول سال‌هاي 18 تا 35 سال از عمر 

خود آمادگي باروري دارند. وي با اشاره به اينکه ي کزن تقريبا 12 سال فرصت بارداري دارد، 

اضافهک رد: فاصله سه تا چهار سال بين فرزندان بايد رعايت شود، در اين حوزه نياز به آموزش 

مهارت‌ها، تغذيه و ورزش مناسب، مراقبت‌هاي قبل از تولد نوزاد و بعد از بدنيا آمدن و دوران 

کودکي فرزندان ضروري است. بيدارپور اذعانک رد: بر اساس آمار‌ها در سال 85 تعداد هشت 

ميليون فرد ازدواج نکرده بالاي 20 سال وجود داردک ه در صورت ازدواج مي‌توانستند چهار 

ميليون خانواده را تشکيل دهند. وي ادامه داد: بايد ساز وک اري مناسب براي ازدواج صورت 

گيرد و تفکرات و باورهاي غلط در جامعه شناسايي و تبديل به ي کنگاه مثبت شود. معاون 

بهداشتي دانشگاه علوم پزشکيک ردستان بيانک رد: در حال حاضر سه ميليون زوج نابارور 

درک شور وجود داردک ه در خصوص درمان‌هاي خود نياز به حمايت دارد. وي با اشاره به 

اينکه در مقابل هر ي کطلاق رسمي دو طلاق عاطفي در خانواده‌‌ها صورت مي‌گيرد، افزود: 

بايد راهکاريي در زمينهک اهش طلاق و ريشه‌يابي آن صورت گيردک ه در اين زمينه نياز است 

مراکز قبل از ازدواج تاسيس شوند. بيدارپور عنوانک رد: در بررسي‌‌ها مشاهده شده استک ه 

خانواده‌هايي با تحصيلات بالاتر نسبت به زوجين با تحصيلات پايين تمايل به فرزندآوري 

کمتري دارند،ک ه در اين زمينه بحث فرزندآوري همزمان با تحصيل بايد تسهيل شود. )ايسنا 

)91/9/13
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دكتر ناهيد خداكرمي )رييس انجمن علمي مامايي(:

از پتانسيل‌هاي رشته مامايي در راستاي تدوين سياست‌هاي افزايش جمعيت استفاده شود 

رييس انجمن علمي مامايي ايران با اشاره به اينکه وظيفه وزارت بهداشت و نظام سلامت 

اين استک ه از پتانسيل علمي و حرفه‌اي اين رشته در جهت بهبود سلامت مادران و نوزادان 

فرهنگي  انقلاب  عالي  شوراي  با  مذاکراتي  طي  مامايي  علمي  انجمن  گفت:  استفادهک ند، 

جمعيت  افزايش  سياست‌هاي  راستاي  در  بنيادي  برنامه‌هاي  تدوين  براي  را  خود  آمادگي 

خبرنگار»سلامت«  با  گفت‌وگو  در  خداکرمي  ناهيد  دکتر  است.  اعلامک رده‌  فرزندآوري  و 

خبرگزاري دانشجويان ايران)ايسنا(،‌ با بيان اينکه درک شورهاي پيشرفته خدمات مادران از 

پزش کخانواده جداست و ماما خدمت مادران را ارائه مي‌دهد، اظهارک رد: خواهان اين هستيم 

که خدمات مادران و سلامت زنان در طرح پزش کخانواده به ماما‌ها سپرده شود. در اين 

صورت مي‌توان خدمات بهتر و باک يفيت‌تري ارائهک رد. وي با اشاره به سياست‌هاي نظام در 

خصوص توسعه جمعيت گفت: ماما فردي استک ه مستقيم با زاد و ولد، مادر باردار، بارداري 

و زايمان سر وک ار دارد و به همين خاطر لازم است خدماتش به صورت شفاف‌تر تعريف 

شده و در دسترس باشد. رييس انجمن علمي مامايي ايران ادامه داد: بنابراين وظيفه وزارت 

بهداشت و نظام سلامت اين استک ه از پتانسيل علمي و حرفه‌اي اين رشته در جهت بهبود 

سلامت مادران و نوزادان استفادهک ند. اين امر ميسر نمي‌‌شود مگر اينکه به استقلال حرفه‌اي 

اين گروه احترام گذاشته و در برنامه پزش کخانواده خدمات باروري و مادر و نوزاد توسط 

ماما ارائه شود. همچنين بايستي سازمان بيمه‌گر از ماما‌ها به صورت مستقل حمايتک نند. وي 

ادامه داد: با افزايش سزارين و عوارضيک ه براي مادر و نوزاد ايجاد ميک‌ند، توجه به رشته 

مامايي و زايمان طبيعي مي‌تواند در راستايک اهش عوارض سزارين بسيارک مک کننده باشد. 

خداکرمي با اشاره به اينکه با شوراي عالي انقلاب فرهنگي مذاکرهک رده و آمادگي خود را 
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براي تدوين برنامه‌هاي بنيادي در راستاي سياست‌هاي افزايش جمعيت و فرزندآوري اعلام 

کرده‌ايم، گفت: اميد است در تصميم‌گيري‌‌ها در اين حوزه با انجمن‌هاي علمي مرتبط بويژه 

انجمن علمي ماماييک ه به صورت مستقيم با مسئله زاد و ولد در ارتباط است مشورت شده 

و از پتانسيل‌هاي علمي آن استفاده خواهد شد. )خبرگزاري ايسنا 91/9/10(

وزير بهداشت: پارازيت قطعاً در افزايش سقط جنين تأثير نداشته است

 برنامه کنترل جمعيت نداريم، مردم خودشان کنترل مي‌کنند  

وزير بهداشت دوباره تأثيرات پارازيت بر سلامت و مخصوصا سقط جنين و باروري را 

ردک رد. مرضيه وحيد دستجردي در گفتگوييک ه با روزنامه وطن امروز انجام داده، در پاسخ 

به اين سوال كه »مدتي است خبرهايي درباره افزايش سقط جنين و افزايش برخي بيماري‌‌ها 

به دليل امواج پارازيت از سوي برخي شبکه‌هاي بيگانه مطرح مي‌شود و شما اين موارد را 

ردک رده‌ايد. نتايج بررسي وزارت بهداشت در اين‌باره چه بوده است؟« چنين گفت: »قطعا 

پارازيت تأثير نداشته است. ميزان سقط و آمار و ارقام دست ما و پزشکي قانوني است. هيچ 

تغييري در آمار سقط جنين با توجه به افزايش جمعيت نسبت به گذشته وارد نشده است، 

ضمن اينکه ما بايد بگوييم علت اين قضايا چه است. افراديک ه در اين باره صحبت ميک‌نند 

نه تخصصي در اين رشته داشته‌اند و نه تحقيقي.« خانم وزير گفت: »ما مرکز سلامت محيط 

کار و اشعه داريم.ک ميته‌هاي مخصوصي داريمک ه بررسي انجام داده‌اند و 3 سال است تحقيق 

کرده‌اند. بنده هم اگر گزارشي را اعلام ميک‌نم تا به من اطلاع لازم نرسد، اعلام نميک‌‌نم. 

براي مثال نيترات آب تهران زماني زياد بود و اعلامک ردم، از طرف‌هاي مختلفي هم به من 

انتقاد وارد شد اما سلامت مردم براي من از همه چيز مهم‌تر است. در اين قضيه پارازيت هم 

سلامت مردم را با هيچ چيز عوض نميک‌‌نيم اگر درباره دکل‌ها، ‌پارازيت و... سخني مي‌گويم، 

تحقيق شدهک ه نتيجه را اعلامک ردم. اين شايعات از خارجک شور برنامه‌ريزي شده و برخي 
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نادانسته در داخل بلندگوي آن‌ها شده‌اند. »او همچنين درباره توقف برنامه‌هايک نترل جمعيت 

از سوي وزارت بهداشت گفت: »از زمانيک ه آمدم وزارت بهداشت برنامهک نترل جمعيت 

نداشتيم، چراک ه مردم خودشانک نترل ميک‌ردند. سال 91 بودجهک نترل جمعيتمان صفر بود و 

سال 89 هم 16 ميليارد تومان بودک ه آن هم در مناطقي مورد استفاده داشتک ه نرخ رشدشان 

بالاي 3/5 بود و نياز بهک نترل بود. اکنون برنامه ما بهداشت باروري و سلامت باروري است. 

مناطقيک ه سلامت مادران با باروري به خطر بيفتد،ک نترل مي‌شوند اما در مناطقيک اهش رشد 

جمعيت هست مثل گيلان يا سمنانک ه نرخ رشد پايين است و در ازاي 2 نفر از هر خانواده 

کمتر از 2 نفر به دنيا مي‌آيند و به سمت منفي شدن رشد مي‌رويم. پس نمي‌‌توان ي کنسخه 

واحد برايک شور در نظر گرفت. در اکثر نقاطک شور بايد افزايش جمعيت داشته باشيم و 

برخي جا‌هاک اهش.«

 گزيده‌اي از اين گفتگو را مي‌خوانيد؛

- شهرهاي ما بالاي55 ميليون جمعيت دارندک ه بايد همه آن‌ها را تحت پوشش ببريم. 

پيادهک ردن پزش کخانواده را دارند. براي شهر  هم‌اکنون 5 دانشگاه علوم پزشکي آمادگي 

تهران در دانشگاه علوم پزشکي تهران صددرصد پزشکان مورد نياز ثبت‌نامک رده و به بيمه‌‌ها 

معرفي شده‌اند و بيمه‌‌ها بايد با اين‌ها قرارداد ببندند. بايد روند قرارداد بستن تسريع شود، چرا 

که ما از اين روندک ند راضي نيستيم و سازمان‌هاي بيمه‌گر نه‌تن‌ها با پزشکان بلکه با مراکز 

تشخيصي، داروخانه‌اي، راديو‌تراپي، راديولوژي‌ و... بايد قرارداد ببندندک ه هنوز اين وضع 

راضيک‌ننده نيست و ما اميدواريم با تاسيس سازمان بيمه سلامت ايرانک ه مهر‌ماه انجام شد 

سرعت بهتري به اين برنامه داده شود تا بتوانيم با 5 دانشگاه علوم پزشکيک ه آماده‌اند شهر‌ها 

را زير پوشش ببريم، ضمن اينکه دستورالعمل 20 پزش کخانوادهک ه در حال انجام است 

ارتقاي سلامت روستاييان را در حد شهر در نظر گرفته است و مشکلات روستايي‌‌ها و عدم 
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رضايت‌‌ها حل مي‌شود.

6 هزار ميليارد تومان قرار بود در قالب فاز دوم هدفمندي يارانه‌‌ها به وزارت بهداشت 

تعلق گيردک ه فرد رايگان درمان شود. فاز دوم هدفمندي فعلا اجرا نشده، بنابراين مبلغي به 

ما اختصاص نيافت.

در نيمه اول امسال 40 ميليون دلار ارز براي واردات دارو به شرکت‌‌ها تعلق گرفت ولي 

از  براي واردات دارو و واکسن داريم،ک متر  نياز ارزي  ميليارد دلار  اينکه 2.5  به  با توجه 

ي‌کبيستم نيازمان را در اختيار داريم اين در حالي استک ه از اسفند سال گذشته ما پيگير مکرر 

اين قضيه بوديم و مسؤولان بان کمرکزي قول دادند اشکالات را برطرفک نند و قدم‌هاي 

کوچکي نيز برداشته‌اندک ه راضيک‌ننده نيست و مشکل ارز وجود دارد. در هفته چهار جلسه 

ستاد تدابير ويژه برگزار ميک‌نيمک ه نماينده بان کمرکزي هم حضور دارد و انتظارمان اين است 

که مشکل رفع شود، چراک ه تامين دارو اولويت اولک شور است؛ ‌هيچ چيز مهم‌تر نيست چون 

دارو جايگزين ندارد. اگر دارو نباشد افراد نيازمند و بيمار مي‌ميرند. بيمار‌‌ها براي حيات نياز 

به دارو دارند. اگرک سي نياز به غذا هم دارد اول بايد زنده باشد تا بتواند غذا بخورد، بنابراين 

همه اولويت‌‌ها به نظر ما بعد از دارو و واکسن است. عدم تامين نياز ارزي منجر بهک مبود‌ها و 

کسري‌‌ها مي‌شود و اميدواريم بان کمرکزي به تعهدات خود پايبند باشد وک سري‌‌ها را جبران 

کند. بنده اين موضوع را در دولت مطرحک رده و پيگير هستم.

- يکي از مشکلات ما اين استک ه داروهاي ما قاچاق مي‌شود و درک شورهاي ديگر مورد 

استفاده قرار مي‌گيرد. داروهاي ما مشتري فراواني دارد. ازک شورهاي عربي منطقه تاک شورهاي 

آفريقايي و... مشتري داروي ما هستند و اين نشان از تأثير داروي ما دارد، ضمن اينکه همه 

داروهاي توليدي ما بعد از ي کپروسه طولاني مجوز ورود به بازار پيداک رده و زيرنظر سازمان 

غذا و دارو است. ما در داروسازي پيشرفت فراواني داشتيم، مراکز پشتيبان داروسازي پيشرفته 
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داريم و در مقالات علوم پزشکي بيشترين موارد مربوط به حوزه داروسازي است. برخي 

دارو‌‌ها 6 سال طولک شيده تا به بازار آمده. از سوي ديگر داروهاي جديد زيرنظر بهترين 

دکتر‌هاک ارآزمايي باليني مي‌شود. اين را بايد در نظر بگيريمک هک مپاني‌هاي خارجيک ه ما را 

رقيب مي‌دانند و حتي برخي دکتر‌ها نادانسته تبليغات سوء ميک‌نندک ه بايد اطلاع‌رساني شود 

و رسانه‌‌ها در اين باره نقش زيادي دارند.

-  داروهاييک ه واردک شور مي‌شود و با مجوز وزارت بهداشت است حتما بررسي شده و 

مورد تاييد است اما بايد اين نکته را در نظر گرفتک ه دارو است و بايد با تجويز پزش کباشد، 

نه خوددرماني.ک سيک ه با خواندن بروشور دارويي تهيهک ند حتما دچار عارضه مي‌شود براي 

اينکه هرچند اين دارو براي درمان است اما ممکن است فرد مصرفک‌ننده بيماري زمينه‌اي 

داشته باشدک ه حتما برايش عارضه داشته باشد، بنابراين بيشترين اشکال براي خوددرماني 

است.

-  پرستاران در دولت دهم بسيار مورد توجه بودند وک مکيک ه در اين مدت به اين قشر 

شده بيشتر از همه دوره‌‌ها بوده است. تعرفه‌گذاري پرستاري مشکل اعتبار دارد. 3200ميليارد 

تومان نياز استک ه بايد بيمه‌‌ها بپردازند يا مردم، از مردم كه نمي‌‌توان گرفت، بنابراين بيمه‌‌ها 

بايد پرداختک نند، ‌آن‌ها هم دنبال اعتباراتش هستند. اين طرح در چند بيمارستان تهران به 

صورت پايلوت در حال انجام است و براي اجراي قطعي يا بودجه‌اش بايد در بودجه سال 

آينده تامين شود يا بيمه‌‌ها آنرا پرداختک نند. اين خبري همک ه مي‌شنويدک شورهاي همسايه، 

پرستار ايراني مي‌گيرند صحت ندارد. ‌آنک شور همسايهک ه برخي مي‌گويند، به دلايلي پرستار 

از ايران نمي‌‌گيرد اما تعدادي از پرستاران به قطر رفتندک هک ار سنگيني از آن‌ها گرفته مي‌شود 

در حاليک ه هم‌اکنون درک شورک ارانه خوبي به پرستاران مي‌دهند و ساعتک اريک م شده، 

حق جذب و اضافهک‌ار برايشان در نظر گرفته مي‌شود و اين همه در دولت دهم بوده و قابل 
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قياس با دوره‌هاي قبلي نيست. )خبرآنلاين 91/8/3(

دكتر ناهيد خداکرمي )رئيس انجمن علمي مامايي ايران(:

سزارين يکي از عوامل تک فرزندي

رئيس انجمن علمي مامايي ايران گفت: هيچ مادري دلش نمي‌‌خواهد چند بار بيهوش 

شود و اکثر ت کفرزندي در خانواده‌هايي استک ه فرزند به روش سزارين به دنيا مي‌آيد.  

دكتر ناهيد خداکرمي اظهار داشت: اگر افزايش جمعيت‌مان بدون حمايت از حرفه مامايي 

پيش برود ميزان مرگ و ميرمان افزايش خواهد يافت چراک ه در حال حاضر حدود نيمي از 

زايمان‌هاي ما به روش سزارين انجام مي‌شود و سزارين‌هاي تکراري خطر مرگ و مير مادر 

تاکيدک رد: در هر جراحي محل جراحي  به گزارش فارس، خداکرمي  افزايش مي‌دهد.  را 

بعدي خونريزي و چسبندگي ايجاد ميک‌ند و چسبندگي جفت )جفت سرراهي( در مادرهاي 

سزاريني بيشتر است. وي تأکيدک رد: حتي اگر فاصله زايمان‌‌ها به روش سزارين زياد باشد 

عوارض بر جاي خود باقي است و همين الان هم مرگ و مير ناشي از سزارين بيش از مرگ 

و مير ناشي از زايمان طبيعي است. به گفته خداکرمي در حال حاضر مرگ‌هاي مادري بيشتر 

در گروه سزارين‌هاي تکراري ديده مي‌شود و اگر مادر زايمان طبيعي نداشته باشد نمي‌‌توانيم 

توصيهک نيم سه بچه به دنيا بياورد. وي در پاسخ به اينکه چهک اري براي خوشايند‌سازي زايمان 

طبيعي انجام شده گفت: مادران براي زايمان طبيعي مراجعه ميک‌نند ولي اين بيمارستان‌هاي 

ما هستندک ه شرايط زايمان طبيعي را فراهم نميک‌‌نند و سزارين به خاطر درآمد بيشتر مدام 

تبليغ مي‌شود. خداکرمي گفت: اگر در بيمارستان خصوصي زايمان طبيعي انجام شود و تعرفه 

اصلاح نشود مسلما تمايل بيشتر به سمت سزارين خواهد بود. وي با بيان اينکه قاعدتاً هيچ 

مادريک ه به روش سزارين زايمان ميک‌ند نمي‌‌خواهد سه بار بيهوش شود اظهار داشت: براي 

همين ت کفرزندهاي ما بيشتر در خانواده‌هايي ديده مي‌شودک ه فرزند به روش سزارين به 
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دنيا آمده است. به گفته اين عضوک ميته مرگ مادري ميل به زايمان مجدد در زايمان طبيعي 

بيشتر است و مادران و پدران تحصيلکرده ما اقبال خوبي از زايمان طبيعي دارند. وي تاکيد 

کرد: شرايط سياستگذاري ما در بيمارستان‌ها بايد تغييرک ند چراک ه مردم براي پذيرش فرهنگ 

بيمارستان  در  بايد  زايمان طبيعي  ندارد.  آمادگي  نظام سلامت  مديريتي  اما شرايط  آماده‌اند 

خصوصي و دولتي به ماما سپرده شود، چون متخصصين زنان سزارين را ترجيح مي‌دهند. 

بنا بر اعلام وزارت بهداشت بيش از 50 درصد زايمان‌‌ها درک شور به روش سزارين انجام 

مي‌شود و بنا بر اعلام منابع مختلف اين رقم در جامعه شهري و شهرهاي بزرگ حدود 70 

درصد و روستايي 30 درصد است.  )قدس آنلاين 91/11/13(
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                                     بخش دوم: پوشش

آيا پوشيدن لباس زير تنگ مردانه در باروري و يا توانايي جنسي مردان اثر مي‎گذارد؟

دکتر سيد حميد سجاد- سئوال خوبي است، با توجه به فرم آلت تناسلي مردانک ه در 

بيرون از بدنشان قرار دارد محققان هم به انجام آزمايش‎هايي جهت روشن شدن اين مسئله 

اما گزارشي هم  پيداک نند.  نتايج مشابهي دست  به  نتوانسته‎اند  تاک نونک ه  البته  پرداخته‎اند. 

مبني بر اثرگذاري منفي لباس زير تنگ در مردان بر روي تعداد اسپرميک ه در بدنشان توليد 

مي‎شود نداشته‎ايم. نتيجه‎ي مطالعه‎ايک ه در اکُتبر ۱۹۹۸ در نشريه‎ي ارولوژي به چاپ رسيده 

بود حاکي از اين بودک ه پوشيدن شورت‎هاي تنگ بر روي قدرت باروري مردان اثر سوئي 

ندارد. اما در مجموع، تحت فشار قرار دادن بيضه‌‎هاک ار چندان صحيحي نيست چون مي‌تواند 

خونرساني را مختلک ند. )سايت ايران سلامت 91/7/25(

لباس زير آقايان بر قدرت باروري آن‌ها تأثير مي‌گذارد

پوشيدن  شده،  رايج  امروزي  جوانان  بين  مدهاييک ه  از  يکي  احمدلو-  ندا  ترجمه: 

لباس‌هاي تنگ و چسبان است اما بالا رفتن دماي بيضه‌‌ها باعث آسيب رسيدن به اسپرم‌‌ها 

مي‌شود و قدرت باروري مردان راک اهش مي‌دهد. به طورک لي، بيضه‌‌ها تلاش ميک‌نند تا 

گرما را از ناحيه تناسلي دورک نند ولي وقتي مردي شلوار تنگ يا جين را براي مدت زمان 
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طولاني به تنک ند، گرما در ناحيه تناسلي او محبوس مي‌شود و اين در باروري آقايان اختلال 

به وجود مي‌آورد. پوشيدن لباس‌هاي زير و شلوارهاييک ه تبادل هوا و حرارت در آن‌ها به 

خوبي انجام مي‌شود و دماي بيضه‌‌ها را بالا نمي‌‌برد به آقايانيک ه قصد بچه‌دار شدن دارند، 

توصيه مي‌شود. نشستن طولاني‌مدت در وان آب گرم يا رفتن به سوناهاي خش کو مرطوب 

هم باعث گرم شدن بيش از حد بيضه‌‌ها و پايين آمدن قدرت باروري مردان خواهد شد. 

)سايت سلامت ايرانيان 91/5/14(
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                                         بخش سوم: كافور

در غذا كافور نمي‌‌ريزند

مي‌شود  ظاهر  گرم   2 مصرف  از  بعد  سميک افور  اثرات  است.  سمي  ماده‌اي  کافور 

و مقدارک شنده آن در بزرگسالان 4 گرم و درک ودکان 1 گرم است. اثرات سمي اين ماده 

عبارتست از: ناراحتي معده، ايجاد گاز معده و قولنج، تهوع و اسهال و استفراغ، اضطراب، 

هيجان‌زدگي، هذيان گويي، تشنجات صرع‌مانند و انقباض قلب

 باعث افسردگي و در دوز بالا با اثر بر سيستم عصبي مركزي  باعث اغماء و به ندرت 

مرگ مي‌شود.

 آنوريا ) قطع دفع ادرار( رخ مي‌دهد. 

 کافور روي سيستم گوارشي و سيستم عصبي مرکزي اثرات نامطلوبي دارد و باعث 

مسموميت سلول‌هايک بدي  مي‌شود

 در مورد تأثيرک افور بر روي سيستم توليد مثل انسان و نيز اثرات سرطان زايي آن هنوز 

نظريه‌اي بي عيب داده نشده

 كافور از گياه cinamoumon camphor laurel به دست مي‌آيد كه اين گياه شرايط رشد 

خاص خود را دارد و آنچنان فراوان نيست كه روزانه مقدار زياد آن را به خورد دانشجويان 

بدهند!!!
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پس چرا مي‌گويند؟!!!

در طب سنتي ايراني، از جملهک اربردهاييک ه براي كافور شده است، اثر آن بر ميزان 

ميل جنسي است. منشا آن به كتب ابن سينا باز ميگردد. گويا تا 2 سال پيش در غذا‌‌ها كافور 

مي‌ريخته‌اند اما با اثبات مضرات آن مصرف آن ممنوع شده. طبق تحقيقات انجام شده در 

دانشگاه شيراز گوييا اثر اصلي كافور بر ميزان سنتز تستسترون است و اين امر تقريبا ثابت 

شده است.نتايج مشابهي در دانشگاه مشهد به دست آمده كه با وجود اينكه در مكانيسم اصلي 

اظهار بي اطلاعي مي‌كنند اما نشان داده‌اند كه كافور در دوز كم در فرآيند اسپرم‌زايي و توليد 

هورمون‌هاي آندروژنيك تأثير منفي دارد.

ابهامات

1- ممكن است هنوز هم در بعضي جا‌ها كافور در غذا بريزند اما با اثبات مضرات آن بعيد 

است در دانشگاه‌هاي معتبر اين كار انجام شود

2- البته احتمال اينكه كافور وجود داشته باشد هست چرا كه در دوز كم )حدود 50 ميلي 

گرم در ليتر( عوارض جانبي آنچنان نمايان نمي‌‌شوند ولي همان دوز كم اثر آنتي ديزاير خود 

را مي‌گذارد. )سايت دابا نيوز 91/10/25(

کافور

خواص كافور چيست؟ 

به چوب  اسفرکک بود.ک افور  آزاد،  رياحي،  قنصوري،  است.  گونه  کافور چند  پاسخ: 

از  بسياري  است،  بزرگ  بسيار  مي‌گويندک افور  است.ک ساني  برآمده  از چوب  و  چسبيده 

جانوران را در سايه خود پناه مي‌دهد و ببر‌ها سايه‌اش را دوست دارند و در مدت سال مگر 

به درختک افور برسد. چنانک ه مي‌گويندک افور در دامنه  در وقتي معينک سي نمي‌‌تواند 



25    کافور

کوههايک نار دريا مي‌رويد. 

مزاج: سرد و خشک؛ 

آرايش: بهک ار بردنش پيري زودرس به دنبال دارد. مو را سفيد مي‌گرداند. 

ورم و جوش: ورم گرم را فرو مي‌نشاند. 

سر:ک افور مخلوط با سرکه يا افشره خرماي نارسيده، يا آب آس، يا آب ريحان، درد سر 

ناشي از تب گرم را از بين مي‌برد. بي خوابي آورد، تقويت حاسه گرمي داران است. بهترين 

داروي زخم‌هاي دهان است. 

اندام‌هاي دفعي: شهوت جنسي را از بين مي‌برد. سنگک ليه و مثانه به وجود مي‌آورد. 

بي‌اشتهايي ناشي از صفرا را بند مي‌آورد. )سايت راسخون(

اثرات مضر کافور بر بدن

نيره ولدخاني، کارشناس تغذيه تبيان- بعد از دريافت مقدار كمي كافور، تشنج به همراه 

افسردگي، آسيب كليه ها، انقباض قلب و اغماي بعد از تشنج اتفاق مي‌افتد. اثرات سمّي كافور 

بعد از مصرف 2 گرم ظاهر مي‌شود و مقدار كشنده آن در بزرگسالان 4 گرم و در كودكان 1 

گرم است. 

اثرات سمي كافور شامل: ناراحتي معده، ايجاد گاز معده، قولنج، تهوع و استفراغ، اسهال، 

اضطراب، هيجان، هذيان گويي، تشنجات صرع مانند و انقباض قلب است.

سپس باعث افسردگي سيستم عصبي مركزي و در نتيجه باعث اغماء و به ندرت مرگ 

مي‌شود. آنوريا )قطع دفع ادرار( رخ مي‌دهد. تنفس فرد، بوي كافور مي‌دهد. خوردنک افور 

باعث احساس سرما و لرزيدن بدن و نيز تاري چشم مي‌شود.

کافور از چند طريق وارد بدن مي‌شود: تنفس بخارک افور، جذب از راه پوست بدن، 

خوردن، تماس با پوست يا چشم. 
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اندام‌هايي که کافور روي آن‌ها اثر مي‌گذارد: شامل چشم ها، پوست،ک ليه ها،  دستگاه 

تنفسي و سيستم عصبي مرکزي است. البته تمامي اين اثرات و علائم زماني استک ه بطور 

مستقيم ماده‌يک افور را بخوريم يا بوي آن را استنشاقک نيم يا با پوست تماس پيداک ند. نه 

اينکه شايد مقداريک افور در غذا ريخته شده باشد.ک افور روي سيستم گوارشي و سيستم 

عصبي مرکزي اثرات نامطلوبي دارد و باعث مسموميت سلول‌هايک بدي  مي‌شود. مصرف 

کمک افور باعث احساس گرمي در معده مي‌شود. مقادير زيادک افور باعث تهوع، اسهال و 

استفراغ مي‌شود. همچنين باعث سرگيجه، آشفتگي ذهني و توهم مي‌شود. اگر اين علائم ادامه 

پيداک ند و تشديد شود باعث افسردگي، بيهوشي و حتي مرگ در اثر نارسايي تنفسي مي‌شود. 

گزارش‌هايي از مسموميت و مرگ افراد باک افور وجود دارد، بخصوصک سانيک ه داروهاي 

حاويک افور را بدون تجويز پزش کمصرفک رده اند. مصرف يا تماس طولاني مدت باک افور 

باعث مسموميت مزمن مي‌شودک ه به علت خاصيت سمي و تأثير زياد آن بر بدن است. البته 

بايد بگويم در مورد تأثيرک افور بر روي سيستم توليد مثل انسان و نيز اثرات سرطان زايي اين 

ماده هيچ مطلبي ثابت نشده است. )سايت تبيان 85/5/30(

كافور

اشكال  به  نوري  لحاظ  از  كافور  است.  دو حلقه‏اي  اشباع شده  نوپن  كتون  كافور يك 

راست‌گرا، چپ گراي فعال، به شكل مخلوط خوشه‏اي وجود دارد. غالباً به شكل توده متبلور 

سخت و سفيد رنگ با بوي مشخص است. كافور محصول طبيعي تقطير چوب است. و به 

وسيله سنتز نيز به دست مي‏آيد. كافور طبيعي عمدتا ازدرخت كافور سيناموم كامفور كه در 

ژاپن، جنوب غربي چين و كشورهاي مجاور مي‏رويد به دست مي‏آيد. در صنعت فقط يه 

مقدار كم توليد مي‏شود. كافور صناعي به مقدار قابل توجهي از پي نن كه خود از اولئورزين 

از:  عبارتند  كافور  مصارف  عمده‏ترين  مي‏شود.  حاصل  مي‏آيد  دست  به  كاج  درخت‏هاي 
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ساخت پلاستيك و فيلم‏ها، بعضي از انواع لا‏كها، گرد مواد منفجره بدون دود، عطرها، مواد 

ضدعفوني كننده و دور كننده بيده سلولوئيد در ابتدا به وسيله پيروكسيلين با كافور و الكل 

اتيليك توليد شده در هندوستان كافور جهت مراسم تشريفات سوزاندن مرده‌‏ها به كار مي‏رود. 

كافور يك ماده بي حس كننده ضعيف موضعي، ضدعفوني كننده و تهيه مرهم‏هاي مسكن 

كمر درد و محر كتنفس و گردش خون مي‏باشد. كافور نسبتا فرّار است و مي‏تواند بخارهاي 

قابل اشتعال توليد كند. مقدار زياد بخار كافور مي‏تواند باعث تهوع، استفراغ، منگي، هيجان و 

تشنج مي‏شود. تهويه محل نگهداري كافور  تنها راه پيشگيري از معضل است. )سايت راسخون 

)87/4/30
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                                     بخش چهارم:‌ داروها

9 نکته درباره آمپول ضد بارداري)ديوپروورا(

حاوي  است  استات  پروژسترون  مدروكسي  آن  ژنريك  نام  كه  دپوپروورا  آمپول   .1

پروژسترون است كه تزريق آن موجب جلوگيري از بارداري به مدت سه ماه مي‌شود. 

2. آمپول دپوپروورا يك داروي ضد بارداري خيلي مؤثر است. از هر هزار خانمي كه از 

اين آمپول طي يك سال استفاده مي‌كنند، فقط يك يا دو نفر از آن‌ها ممكن است باردار شود. 

اثر اين آمپول‌‌ها 12 هفته است.

3. در هنگام استفاده از اين آمپول‌ها، اين موارد را به اطلاع پزشك خود برسانيد: ‌در صورتي 

كه باردار هستيد، در صورتي كه به نوزاد خود شير مي‌دهيد، در صورتي كه خون‌ريزي‌هاي 

نامنظم و غيرمعمول داريد، در صورتي كه سابقه سكته داشته‌ايد، در صورتي كه سابقه لخته 

شدن خون در رگ‌هاي پاهايتان داشته‌ايد،‌ در صورتي كه بيماري كبدي داريد، در صورتي كه 

بيماري قلبي يا كليوي داريد، در صورتي كه سابقه افسردگي شديد داشته‌ايد.

4. بهترين زمان براي تزريق آمپول دپوپروورا، پنج تا شش هفته پس از زايمان است،‌ در 

صورتي كه زودتر از اين مدت اقدام به تزريق آمپول شود، خطر بروز خون‌ريزي‌هاي شديد 

و طولاني مدت افزايش مي‌يابد.
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5. در صورتي كه شش هفته پس از زايمان، تزريق آمپول دپوپروورا انجام شود، هيچ 

مشكلي را براي تغذيه نوزاد ايجاد نخواهد كرد و از ميزان شيردهي نيز كم نخواهد شد.

6. عارضه اصلي اين آمپول، ايجاد اختلال در قاعدگي است. اغلب قاعدگي‌‌ها نامنظم شده 

و گاهي اوقات بيشتر طول مي‌كشند. خون‌ريزي اغلب شديد است. شما ممكن است دچار 

يك خون‌ريزي كم اما طولاني مدت شويد كه در صورت نياز مي‌توان آن را درمان كرد. پس 

از چند بار تزريق، ‌قاعدگي شما ممكن است به طور كامل متوقف شود. اين وضعيت در هنگام 

مصرف آمپول دپوپروورا طبيعي است و هيچ آسيبي به شما نخواهد رسيد.

7. در صورتي كه آمپول دپوپروورا را متوقف كنيد، ‌قاعدگي شما دوباره به صورت منظم 

در خواهد آمد، گرچه برگشت به حالت طبيعي ممكن است براي بعضي از خانم‌‌ها تا 18 ماه 

طول بكشد. 

8. بيشتر خانم‌‌ها مي‌توانند پس از گذشت 8 ماه كه از آخرين تزريق‌شان گذشت بدون 

مشكلي باردار شوند. با اين حال در بعضي مواقع ممكن است مدت بيشتري طول بكشد.

9. استفاده از آمپول‌هاي دپوپروورا آسان بوده و به مدت 12 هفته اثر آن باقي مي‌ماند. 

روش خيلي خوبي براي پيشگيري از بارداري بوده و در فعاليت جنسي اختلالي ايجاد نمي‌‌كند. 

ممكن است از بروز بعضي بيماري‌‌ها مانند سرطان تخمدان، سرطان رحم و عفونت‌هاي لگني 

شود.  قاعدگي  زمان  درد‌هاي  و  قاعدگي  خون‌ريزي‌هاي  كاهش  موجب  و  كند  جلوگيري 

مي‌تواند بوسيله خانم‌هايي كه به عللي نمي‌‌توانند از استروژن استفاده كنند،‌ به كار گرفته شود. 

روش كاملا خصوصي بوده و نيازي نيست كه ساير افراد از به كار بردن اين روش از سوي 

شخصي مطلع شوند. )هفته‌نامه سلامت 90/4/2(

پيشگيري از بارداري بصورت اضطراري

اگر مقاربت بدون استفاده از يکي از روش‌هاي پيشگيري از بارداري انجام شود و يا اتفاقي 
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مانند پاره شدنک اندوم و يا نظير آن رخ دهد، مي‌توان از روش جلوگيري از بارداري بصورت 

قرص‌هاي  مصرف  اضطراي،  بصورت  پيشگيري  روش  رايج‌ترين  استفادهک رد.  اضطراري 

معمولي خوراکي ضدبارداري HD استک ه به نام »‌قرص صبح روز بعد « مشهور شده اند.  

زمان و نحوه مصرف : 

 بعد از مقاربتيک ه احتمال بارداري دارد، در اولين فرصت ۲ قرص خوراکي HD همراه 

با شير يا آب زياد بايستي مصرف شود.  بايد دقتک ردک ه قرص نوبت اول را در زماني 

مصرفک ردک ه نوبت دوم را بتوان ۱۲ ساعت پس از آن مصرفک رد.  مصرف نوبت اول را 

بي دليل نبايد به تأخير انداخت،  زيرا ميزان تأثير ممکن است با گذشت زمانک اهش يابد.  

نکته مهم اين استک ه اگر بيش از ۷۲ ساعت )۳ روز( از مقاربت گذشته باشد،  استفاده 

از روش اضطراري توصيه نمي‌‌شود و بايستي در اين موارد با پزش کمشورتک رد.  

۱۲  ساعت پس از خوردن قرصهاي نوبت  اول، ‌۲ قرص HD ديگر بايستي خورده شود.  

 اگر فرد در طول دو ساعت پس از مصرف قرص‌ها در نوبت اول يا دوم،  دچار استفراغ 

شد، در اولين فرصت بايد ۲ قرص ديگر HD مصرفک ند. اگر اين اتفاق بعد از خوردن 

قرص‌ها در نوبت اول رخ دهد،  قرص‌هاي نوبت دومک ماکان بايد ۱۲ ساعت بعد از نوبت 

اول مصرف شوند.  تزريق ي کآمپول ب ۶ بصورت عضلاني مي‌تواند درک اهش تهوع مؤثر 

باشد. استفراغ اگر بيش از دو ساعت بعد از مصرف قرص‌ها رخ دهد، اهميتي ندارد زيرا دارو 

جذب شده است.  

 LD است. اگر قرص نوع HD مقدار مصرف ذکر شده در بالا، ‌براي قرص‌هاي از نوع 

در دسترس باشد، بايستي درهر نوبت ۴ قرص مصرفک رد. )در مجموع ۸ قرص( 
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هشدار : 

اين روش فقط براي موارد اضطراري بکار مي‌رود و نبايد بطور مداوم،  بعنوان ي کروش 

پيشگيري بکار رود.  بلکه پس از استفاده از اين روش، بايستي به پزش کيا مراکز بهداشتي - 

درماني مراجعهک رد و پس از مشاوره، يکي از روش‌ها را بصورت دائمي ‌انتخابک رد.  

عوارض جانبي: 

قرصهاي خوراکي اگر به روش اضطراري ذکر شده در بالا مصرف شوند، باعث عوارض 

جانبي موقت مي‌شوندک ه رايج‌‌ترين آن‌ها تهوع است. گاهي ممکن است سردرد،  سرگيجه،  

البته همه عوارض جانبي گذرا بوده و  انقباض عضلات و يا نرمي‌سينه‌‌ها نيز رخ دهدک ه 

معمولاً پس از ۲۴  رفع مي‌شوند. پس از مصرف هيچ علامت فوريک ه نشان دهد قرص‌‌ها 

اثرک رده يا نکرده اند، ‌ وجود ندارد و فقط قاعدگي بايستي به موقع و يا چند روز زودتر يا 

ديرتر رخ دهد. اگر شروع قاعدگي، بيش از ي کهفته به تاخير افتد و يا هر مورد خاص ديگي 

وجود داشته باشد، بايد به پزش کمراجعهک رد.  

نکته مهم اين استک ه اگر بعد از مصرف قرص‌ها، دوباره مقاربتي انجام شودک ه احتمال 

بارداري در آن وجود داشته باشد، آن قرص‌هاي از بارداري مجدد جلوگيري نميک‌‌نند. اين 

روش صد درصد مؤثر نيست، اما غالباً از بارداري جلوگيري ميک‌ند و تقريباً در ۹8 درصد 

موارد از حاملگي پيشگيري ميک‌ند. اگر چند بار از اين روش استفاده شود،  تأثير آنک متر 

شده و احتمال بارداري بيشتر مي‌شود. )هفته نامه سلامت، سايت سيمرغ(

تتراسايکلين به قدرت باروري مردان زيان مي‌رساند 

پژوهشگران دانشگاه نواداي آمريکا دريافتند استفاده از آنتي بيوتي کتتراسايکلين چه  

بسا عواقب وخيمي بر سلامت باروري انسان دارد و باروري و قدرت توليد مثل را در انسان 
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تهديدک ند. اين تحقيقات نشان داد تتراسايکلين ممکن است زنده بودن اسپرم را به ميزان  25 

درصدک اهش دهد و اين تأثير ممکن است ادامه يافته و به نسل بعدي - حتي اگر بدنبال 

درمان با اين دارو هم نرفته باشد - منتقل شود. پژوهشگران از طريق آزمايش خود بر روي 

سه نسل از ي کنوع عقرب به اسم pseudoscorpions به اين نتايج رسيدند به گونه‌ايک ه 

اين عقرب‌‌ها از زمان تولد تا سن بلوغ در هفته ي کدوز تتراسايکلين دريافت ميک‌ردند. اين 

نتايج تأثيرات زيانبار تتراسايکلين را بر اسپرم عقرب‌‌ها نشان داد به گونه‌ايک ه زنده بودن و 

قدرت رشد آن‌ها را به ميزان 25 درصدک اهش داد و موضوع خطرناکتر اين بودک ه اين تأثير 

سمي به نسل دوم فرزندان آن‌ها منتقل شد و به آن‌ها نيز حتي در صورت عدم درمان با اين 

دارو از طريق تأثير گذاري بر ژن‌‌ها زيان واردک رد. پژوهشگران گفتندک ه اين تأثير ممکن 

است به شيوه مشابهي براي انسان نيز به هنگام درمان با تتراسايکلين عارض شود. برپايه اين 

گزارش، تتراسايکلين ي کآنتي بيوتي کشايع در بسياري ازک شورهاي درحال توسعه است. 

تتراسايکلين‌‌ها خانواده‌اي از آنتي بيوتي‌کهايک شنده باکتري هستندک ه در مقابل باکتري‌هاي 

مي‌باشند. فعال  ريکتزيا‌‌ها  و  پلاسما‌ها،ک لاميديا‌‌ها  مايکو  مثبت،  و گرم  منفي  مختلف گرم 

تتراسايکلين براي درمان آکنه نيزاستفاده مي‌شود وهمچنين به دليل جذب آن توسط استخوان 

ازآن به عنوان نشانگر در بررسي‌هاي رشد استخوان‌‌ها در بيوپسي‌هاي انساني استفاده مي‌شود.

تتراسايکلين‌‌ها آنتي بيوتي‌کهائي طبيعي هستندک ه از قارچ‌ها توليد مي‌شوند و مکانيسم اثر 

بر  تأثير  )با  ايجادک رده  اختلال  باکتري‌ها  پروتئين‌سازي  در  استک ه  اين صورت  به  آن‌ها 

استات هستند(.  )باکتري  آن مي‌شوند.  تکثير  از رشد و  مانع  باکتري( و  ريبوزومهاي  روي 

تتراسايکيلين‌‌ها آنتي بيوتيکهاي باکتريواستاتي کبا طيف اثر گسترده هستندک ه امروزه به دليل 

افزايش مقاومت ميکروبي مصرف آن‌هاک اهش يافته است. تتراسايکيلين‌‌ها آنتي بيوتيکهاي 

ميکروبي  مقاومت  افزايش  دليل  به  امروزه  هستندک ه  گسترده  اثر  طيف  با  باکتريواستاتي ک
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مصرف آن‌هاک اهش يافته است. با  اين وجود، اين دارو‌ها همچنان درمان انتخابي عفونتهاي 

ناشي ازک لاميديا عامل بيماري تراخم، پستياکوز، سالپنژيت، اورتريت و لنفوگرانولوماونروم  

و ريکتزيا عامل بيماري تب Q ميکوپلاسما اسپيروکت عامل بيماريLYME، تبک وههاي 

برونشت  در  آنفولانزا  بر هموفيلوس  اثر  دليل  به  مي‌باشند.تتراسايکلين‌‌ها  بروسلوز  و  راکي 

مزمن و همچنين در درمان آکنه و بيماري دهان و دندان نيز مصرف مي‌شوند. از نظر طيف 

اثر تفاوت زيادي بين تتراسايکلين‌هاي موجود در بازار نيست.تتراسايکلين‌‌ها در استخوان و 

دندان در حال رشد رسوب ميک‌نند )بهک لسيم  پيوند مي‌يابند( و موجب رنگي شدن دندان‌ها 

و هيپوپلازي شدن لثه مي‌شوند. به همين دليل مصرف تتراسايکلين‌‌ها درک ودکان با سنک متر 

تتراسايکلين‌هاي  ساير  سيکلين،  دوکسي  استثناي  است.به  ممنوع  باردار  زنان  و  از 12سال 

موجود در بازار دارويي ايران ممکن است موجب بدتر شدنک ارک ليه‌‌ها در بيماران مبتلا 

به اين عارضه گردند. جذب خوراکي تتراسايکلين‌‌ها در صورت مصرف همزمان با شير )به 

جز دوکسي سيکلين( آنتي اسيدها، املاحک لسيم، منيزيم و آهنک اهش مي‌يابد. )سلامت نيوز 

)91/2/12

چه مواردي موجب اختلال در باروري مردان مي‌شود 

مشکل عدم باروري مردان مشتمل بر علل متعددي استک ه وابسته به مشکلات توليد 

اسپرم و يا انتقال آن مي‌باشد. حدود ۱۵ درصد زوج‌‌ها درک شور ايران با مشکل ناباروري 

مواجه مي‌شوندک ه در اين ميان ۴۰ درصد عامل بروز ناباروري مشکلات مردانه و ۴۰ درصد 

مشکلات در زنان  و ۲۰ درصد در هر دو زوج است. 

مهمترين علل ناباروري در مردان به موارد زير مرتبط مي‌شود: 

-ک شيدن سيگار معمولاً سببک اهش تعداد اسپرم و تحرک ضعيف آن مي‌شود. تحقيقات 

اخير نشان دادند زمانيک ه هم مرد و هم زن سيگار ميک‌شند، احتمال ناباروري تا 64 درصد 
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بالا مي‌رود.

- استفاده درازمدت از حشيش توسط مردان سببک اهش اسپرم سالم و افزايش اسپرم 

ناقص مي‌شود.

- مصرف زياد الکل سببک اهش توليد اسپرم سالم توسط مردان مي‌شود.

- فعاليت شديد بدني سببک اهش توليد اسپرم مي‌شود.

-ک مبود ويتامين C سبب مي‌شودک ه اسپرم‌‌ها به هم بچسبند و اين حالت سبب 16 درصد 

موارد ناباروري در مردان مي‌شود.

- بعضي از آنتي بيوتي‌‌کها به طور موقت سببک اهش تعداد و تحرک اسپرم‌‌ها در مردان 

مي‌شوند. بعضي از اين آنتي بيوتي‌‌کها شامل اريترومايسين, نيتروفورازون يا نيتروفورانتوئين 

هستند.

يونيزه،  تشعشعات  سرب،  آلي،  آفتک‌ش، حلال‌هاي  سموم  حشرهک‌ش‌ها،  با  تماس   -

فلزات سنگين و مواد شيميايي سمي سببک اهش قدرت باروري در مردان مي‌شود. مرداني 

که در محيط شغلي خود با اين مواد سروک ار دارند، )چاپخانه‌ها، سرب، سمومک شاورزي، 

دستگاه‌هاي راديولوژي و...( بايد از پوشش‌‌ها و ماس‌کهاي محافظ استفاده نمايند.

- سوء تغذيه و مصرف ناکافي غذاهاي ضروري سبب اختلال در توليد وک ار اسپرم‌‌ها 

مي‌شود.

- بيضه‌‌ها نبايد زياد گرم شوند. سعيک نيد شورت‌‌ها‌ي تنگ نپوشيد. مردانيک ه مشکل 

ناباروري دارند، نبايد از دوش آب گرم و سونا استفادهک نند و همچنينک ار در محيط گرم 

براي آن‌ها مفيد نمي‌‌باشد.

- فاصله‌گذاري در فعاليت جنسي )۳ تا ۶ روز در هفته(، سبب افزايش حجم و قدرت 

باروري مي‌شود. ولي اگر وقفه زيادي در فعاليت جنسي ايجاد شود، سبب مي‌شودک ه اسپرم‌‌ها 
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تخليه شده و پير و نا‌توان وک م تحرک شوند.

- استفاده از داروهاي استروئيدي آنابولي ک)اين دارو‌ها توسط افراديک ه مي‌خواهند داراي 

اندام‌هاي عضلاني حجيم شوند استفاده مي‌شود، اين دارو‌ها سبب مي‌شوندک ه بدن نتواند 

هورمون تستوسترون را به طور طبيعي بسازدک ه سرانجام سببک اهش توليد اسپرم خواهد 

شد. )بسياري از ورزشکارانيک ه به عنوان دوپينگ از اين دارو‌ها استفاده مکرر ميک‌نند، دچار 

اين مشکل خواهند شد(؛

- داروي سولفاسالازين )اين دارو براي درمان اختلالات گوارشي بهک ار مي‌رود(؛

- دارويک توکونازول )ضد قارچ(؛

- داروي آزولفيدين )Azulfidine( - اين دارو براي درمان بيماري گوارشيک وليت اولسرو 

بهک ار مي‌رود.

- واريکوسل )کلافي از وريدهاي اضافي دور لوله مني بر را مي‌گيرند و سبب گرمي بيش 

از حد آن، مي‌شوندک ه اين حالت سبب آسيب‌رساني به اسپرم‌‌ها وک شتن آن‌ها خواهد شد.

بيضه،  در  اپيديديم  لوله‌هاي  التهاب  پروستات،  التهاب  )مثل  تناسلي  دستگاه  عفونت   -

التهاب بيضه )ارکيت(.

- بيماري اوريون، )که سبب آلوده شدن بيضه‌‌ها مي‌شود(.

- ضربات وارده به بيضه؛

- مصرف داروي دي اتيل استيل استرول )DES( توسط مادر در دوران بارداري )سبب 

کاهش اسپرم و ناهنجاري اسپرم مي‌شود(

- تب؛

- داروهاي ضد سرطان )شيمي درماني(؛

- نقص انسدادي در لوله مني بر؛
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- صدمات وارده بهک انال‌هاي اسپرماتي کدر بيضه )به علت بيماري‌هاي سوزاک و عفونت 

کلاميديا(؛

- سوء تغذيه وک م‌خوني, سل؛

- استرس شديد در زندگي؛

  علل شايع مشکلات در باروري مردان

- انسدادها: درصدک مي از مردان با مشکل انسداد در مجاري دافع خود مواجه‌اندک ه مانع 

رسيدن اسپرم به مايع مني آن‌ها مي‌شود. اگر لوله مني يا مجاري بيضوي شما مسدود يا آسيب 

ديده‌است، مانع رسيدن اسپرم به تخم‌هاي همسر شما مي‌شود. عفونت، جراحت، نقص‌هاي 

مادرزادي، يا وازکتومي ممکن است باعث اين انسداد‌ها باشند.

علايم احتمالي: هيچ

راه حلهاي ممکن: جراحي جهت ترميم انسداد يا عمل وازکتومي برعکس

ميزان موفقيت: بسته به مشکل و نوع جراحي بکار رفته جهت درمان، از ۵۰ تا ۹۰ درصد 

تا ۶۵ درصد زوج‌ها  دارند. حدود ۲۰  مني خود  بيشتري در  اسپرم  از جراحي  بعد  مردان 

توانستند با مقاربت يا روش لقاح مصنوعي آزمايشگاهي )IVF( يا تزريق اينتراسيتوپلاسمي 

اسپرم )ICSI( بچه‌دار شوند.

- واريکوسل: واريکوسل )گشادشدن رگها، شبيه واريکوسِ بيضه‌ها( دماي بيضه‌‌ها را بالا 

ميبردک ه بر توليد اسپرم اثر ميگذارد.

علايم احتمالي: هيچ )مشکل حين معاينه بدني قابل تشخيص است(.

راه حل‌هاي ممکن: جراحي جهت رفع نقص واريکوسل
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ميزان موفقيت: تا ۴۳ درصد مردان قادر به باردارک ردن همسر خود طي ي کسال بعد از 

جراحي بودند، و تا ۶۹ درصد طي دو سال.

نامنظم: اگر اسپرم نداريد يا اسپرمتانک م است، جهندگي اسپرمک م )توانايي  - اسپرم 

فوَران آن( يا شکل اسپرم‌ها غيرعادي است، اسپرمتان به تنهايي قادر به باردارک ردن تخمهاي 

همسرتان نخواهد بود.

علايم احتمالي: هيچ

راه حل‌هاي ممکن: داروهاي باروري، تلقيح مصنوعي با اسپرم خودتان به شرطيک ه 

.)ICSI( تعداد، شکل و جهندگي آن خيلي غيرطبيعي نباشد؛ يا تزريق اينتراسيتوپلاسمي اسپرم

تلقيح  روش  همراه  به  تخم‌ها  تعداد  دهنده  افزايش  بارداري  داروهاي  موفقيت:  ميزان 

مصنوعي، ميزان موفقيت را در هر نوبت به ۸ تا ۱۷ درصد ميرساند. با روش ICSI درصد 

موفقيت به ۳۰ درصد ميرسد.

- حساسيت اسپرمي: ممکن است بدن شما پادتن‌هايي ترشحک ندک ه اسپرم را از بين 

مي‌‌برند،ک ه معمولاً بعد از وازکتومي، پيچش بيضوي )يعني وقتي بيضه‌‌ها داخلک يسه بيضه 

پيچ مي‌‌خورند(، عفونت يا تروما اتفاق مي‌‌افتد.

علايم احتمالي: هيچ

 ،)ART( راه حل‌هاي ممکن: تلقيح مصنوعي، تکنولوژي‌هاي نوين در درمان ناباروري

يا تزريق اينتراسيتوپلاسمي اسپرم )ICSI(. )داروهاي استروئيدي مثل پردينسون هم گاه براي 

محدودک ردن پادتنهاي اسپرم استفاده مي‌شوند اما پزشکان به خاطر عوارض جانبي آن‌ها را 

توصيه نميک‌نند(.

ميزان موفقيت: داروهاي باروري جهت افزايش مقدار توليد تخم‌ها به همراه روش تلقيح 

مصنوعي، درصد موفقيت را به ۸ تا ۱۷ درصد در هر نوبت ميرسانند. درصد موفقيت با روش 
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ICSI به حدود ۳۰ درصد در هر نوبت ميرسد.

- مشکلات غيرقابل توجيه باروري: اگر پزش کنتواند دليل مشکل بارداري شما را پيدا 

کند، مورد شما را »مشکل غيرقابل توجيه باروري« تشخيص ميدهد. بعضي متخصصان فکر 

ميک‌نند سموم محيطي مي‌توانند عامل تأثيرگذار باشند اما رابطه مستقيمي بين باروري و اين 

مشکلات هنوز به تأييد نرسيده است.

علايم احتمالي: هيچ

راه حل‌هاي ممکن: داروهاي باروري همراه با روش تلقيح مصنوعي يا تکنولوژي‌هاي 

)IVF( مثل لقاح مصنوعي آزمايشگاهي )ART( نوين در درمان ناباروري

ميزان موفقيت: داروهاي باروري جهت افزايش مقدار توليد تخم‌ها همراه با روش تلقيح 

مصنوعي، درصد موفقيت را به ۸ تا ۱۷ درصد در هر نوبت مي‌رسانند. حدود ۲۰ تا ۴۰ درصد 

در هر نوبت منجر به بارداري با روش IVF مي‌شوند. بعد از سه سال درمان، احتمال آنک ه 

زوج بچه‌دار شوند هرسال بين ۲۰ تا ۲۵ درصدک متر مي‌شود.

- مشکلات بارداري مرکب: ي کزوج وقتي دچار مشکلات بارداري مرکب مي‌شوندک ه 

هم مرد و هم زن مشکل باروري داشته باشند.

علايم احتمالي: بسته به علل آن متغير است

راه حل‌هاي ممکن: بسته به علل آن روش درمان متفاوت است

ميزان موفقيت: بسته به علل آن درصد موفقيت متغير است

آمپول سيکلوفم پيشگيري از بارداري

آمپول‌هاي تزريقي پيشگيري از بارداري، در دونوع موجود هستند. نوع ترکيبيک ه هر ماه 

يکبار تزريق  مي‌شوندو نوع ت کهورمونيک ه هر 3 ماه يکبار تزريق شده و حاوي نوعي 

هورمون پروژسترون پايدار اثر است.
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آمپول تركيبي پيشگيري از بارداري سيکلوفم

اين آمپول روشي هورموني تركيبي و تزريق استک ه حاوي 25 ميلي گرم دپومدروكسي 

پروژسترون استات )نوعي پروژسترون پايدار اثر(  و 5 ميلي گرم استراديول سيپيونات )نوعي 

استروژن( مي‌باشد. اين آمپول با فاصله تزريق يك ماه توسط كاركنان بهداشتي تعليم ديده يا 

پزشك تجويز مي‌شوند.

هر چند وقت يکبار براي تزريق سيکلوفم مراجعه کنيم: 

تزريق هر 30 روز )3+ روز(، فاصله بين تزريق‌‌ها نبايد بيشتر از 33 روز باشد. 

در صورت تاخير در نوبت تزريق آمپول سيکلوفم چه اقداماتي را باید انجام دهيم: 

تاخير )تا 33 روز(: تزريق درصورت اطمينان از نداشتن تماس جنسي؛ 

تاخير )بيش از 33 روز(: بررسي بارداري و استفاده از روش ديگر تا  تزريق بعدي؛ 

مکانيسم عمل آمپول سيکلوفم در بدن  چگونه است و روي کدام بخش بدن تأثير مي‌گذارد؟

 جلوگيري از تخمك‌گذاري؛ 

 تأثير بر مخاط داخلي رحم و  تکثير آندومتر )آستر رحم(؛ 

 ايجاد اشكال در ورود اسپرم به داخل رحم به دليل افزايش ضخامت ترشحات دهانه 

رحم؛

ميزان اثر بخشي آمپول سيکلوفم چقدر است؟

اثربخشي آمپول‌هاي تركيبي  درسال اول استفاده 99/8 درصد است. 

استفاده از آمپول سيکلوفم چه مزايايي دارد؟

1- اثربخشي بالا؛
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2- آساني استفاده و آساني قطع روش؛ 

3- برگشت نسبتا سريع باروري پس از قطع روش؛ 

4- بي تأثير بودن روي ميل جنسي؛

5- بهبود ديسمنوره) درد هنگام پريود( شديد؛ 

6- عدم نياز به استفاده مداوم هر روزه؛

7-ک اهش خونريزي قاعدگي؛

8- مناسب براي سابقه EP بارداري خارج رحمي؛ 

9- تأثير كم بر سيستم انعقادي؛

قرص‌هاي  با  مقايسه  )در  نامنظم  خونريزي  و  وزن  افزايش  عوارض  بودن  پايين   -10

تركيبي(؛ 

11-  پايين بودن عوارض ناشي از استروژن )در مقايسه با قرص‌هاي تركيبي(؛

12- كم نشدن اثر بخشي در صورت اسهال و استفراغ )در مقايسه با قرص‌هاي تركيبي(؛

13-  قابل استفاده هم زمان با آنتي بيوتيك‌‌ها )بجز ريفامپين و گريزوفولوين(؛

استفاده از آمپول سيکلوفم چه معايبي دارد؟

)STIs( پيشگيري نکردن ازبيماري‌هاي منتقله از راه تماس جنسي 

 عدم امكان قطع روش يا تغيير آن پس از تزريق آمپول تا از بين رفتن اثر آن  و پايان 

دوره 

 مناسب نبودن براي دوران شيردهي تا شش ماهگي 

 آمپول سيکلوفم در چه مواردي نبايد هرگز استفاده شود؟ 

 شك يا اطمينان به وجود حاملگي؛ 
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 فاصله زماني كمتر از سه هفته پس از زايمان در زنان غير شيرده؛

 شك به سرطان پستان، ابتلا و يا سابقه آن؛ 

 هر بدخيمي مشكو كيا شناخته شده وابسته به استروژن؛ 

 سرطان اندومتر )استر رحم(؛ 

 خونريزي‌هاي رحمي بدون علت مشخص؛ 

 مصرف سيگار در افراد 35 ساله و بالاتر؛ 

 بيماري فعال يا مزمن كبدي: ماننداختلال كار واضح كبدي و يا هپاتيت ويروسي؛ سابقه 

يرقان هم زمان با مصرف قرص يا امپول تركيبي، سرطانهاي ترشحي يا كارسينوم كبد، سيروز 

كبدي؛ تومورهاي خوش خيم و بد خيم كبد؛ آلودگي به نوعي انگل خوني، شيستوزوميازيس 

با فيبروز شديد كبدي.

 ابتلا فعلي يا سابقه ترومبوفلبيت يا انعقاد خون داخل سياهرگهاي عمقي، اختلالات 

ترومبوآمبوليك و يا شرايط مستعد كننده اين بيماري‌ها؛

بروز  استعداد  ريوي؛  فشار  افزايش  مثل  عوارضي  با  قلب  دريچه‌اي  بيماري‌هاي   

فيبريلاسيون دهليزي )نوعي بيماري قلبي(؛ سابقه اندوكارديت )التهاب بافت قلب( تحت حاد 

باكتريال و يا مصرف داروهاي ضد انعقادي؛

 بيماري )گرفتگي و انسداد( عروق كرونر قلب، آنژين قلبي )هر نوع درد جلوي قلب و 

پشت جناغ(، سابقه اين بيماري‌‌ها يا شرايط مستعد كننده آنها؛ 

 بيماري سيانوتيك قلبي )بيماريهاي قلبيک ه با سيانوز وک بود شدن همراه است(؛

 سكته مغزي؛ 

 بيماري عروق مغزي،  سابقه اين بيماري‌‌ها يا شرايط مستعد كننده آن‌ها؛ 

 ديابت با بيماري‌هاي عروقي، مشکلات  چشمي،ک ليوي و عصبي ناشي از ديابت، يا 
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ابتلاي بيش از 20سال به ديابت؛ 

 فشار خون بالا )160/100 و بالاتر(؛

 سردردهاي عودک ننده شامل ميگرن با علائم عصبي موضعي )كاهش ميدان ديد چشم 

بطور مشابه، ديدن خطوط زيگزاگي روشن، احساس سوزن سوزن شدن در يك بازو، يك 

طرف صورت يا زبان(؛ 

 ميگرن بدون علايم عصبي و سن بالاي 35 سال؛

 افزايش چربي‌هاي خون؛

 شرايط نيازمند به بي حرکتيک امل در اين موارد بايد تزريق آمپول سيکلوفم ي کماه 

قبل از عمل جراحي تا پايان دوره بي‌حرکتي قطع شود زيرا خطر بروز لخته‌هاي داخل رگي 

و سکته‌هاي مغزي و قلبي را افزايش مي‌دهد. پزشکان معمولاً قبل از عمل‌هاي جراحي بزرگ 

در مورد خطر بروز اين لخته‌‌ها به بيمارانشان هشدار مي‌دهند. 

 سابقه هربيماري مرتبط بامصرف قرص يا آمپول تركيبي مثلک ره- حرکات بي نظم 

عصبي و فشار خون بالا، پانكراتيت حاد، پمفيگوييدبارداري) نوعي بيماري پوستي تاولي در 

حاملگي(،سندرم استيون- جانسون؛

ماما در صورت  يا  استفاده نشود؛ ولي پزش کو  بهتر است  سيکلوفم در موارد زير   

ضرورت در مورد معايب مصرف آن با شما صحبت خواهدک رد.

 فشارخون كنترل شده بين 100/160تا 90/140؛

 سرطان داخل لايه‌اي تا شديد دهانه رحم؛

 بيماري فعال كيسه صفرا؛

 يرقان انسدادي در حاملگي؛

 خانم‌هاي سيگاريک متر از 35 سال؛
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 توده پستاني تشخيص داده نشده؛

 ترومبوفلبيت سطحي؛

 بيماري‌هاي دريچه‌اي بدون عارضه قلبي؛

 مادران شيردهي كه از زايمان آن‌‌ها كمتر از 6 ماه مي‌گذرد.

 ميگرن بدون علايم عصبي؛

 بيماري سلول داسي شكل؛

 بيماري‌هاي دريچه‌اي بدون عارضه قلبي؛

يا  ريفامپين  اسيد(/مصرف  والپروييك  )بجز  تشنج  ضد  و  داروي صرع  مصرف   

گريزوفولين؛

  افسردگي بسيار شديد؛

زمان شروع استفاده

1 ـ دوران قاعدگي: در يكي از پنج روز اول قاعدگي

2 ـ غير از دوران قاعدگي: در هر زمان كه اطمينان از باردارنبودن وجود داشته باشد 

مي‌توان آغاز كرد. بايد توجه داشت تا ايجاد تأثير پيشگيري از بارداري اولين  آمپول، بايد 7 

روز از كاندوم  استفاده شود.

3 ـ پس از زايمان:

زنان شيرده: اگر اصرار در استفاده از روش داشته باشد ضمن تأكيد بر منع مصرف نسبي تا 

 ،BHCG  6 ماهگي؛ اگر هنوز خونريزي قاعدگي رخ نداده باشد مي‌توان تزريق را بعد از انجام

آغاز نمود.
عدم شيردهي: در فاصله روزهاي 21 تا 28 روز پس از زايمان مصرف آغازشود.
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4- پس از سقط: در پنج روز اول بلافاصله بعد ازسقط سه ماهه 1 و 2 شروع كرد. بدون 

نياز به روش پشتيبان  شروع استفاده از امپول در فاصله بيش از 5 روز  از سقط سه ماهه 1 و 

2 مانند  بند 2(.

تغيير روش از ساير روشهاي پيشگيري از بارداري به سيکلوفم:

از قرص: فاصله 7 روزه بين 2 بسته؛

از آمپول سه ماهه: زمان تزريق آمپول بعدي؛

از آي يو دي: پنج روز اول قاعدگي+ ارجاع براي خروج آي يو دي؛

غير از پنج روز اول قاعدگي: تزريق + ارجاع براي خروج آي يو دي قاعدگي بعدي

عوارض شايع سيکلوفم

 سردرد و سرگيجه؛

 حساسيت پستان‌ها؛

 افزايش وزن خفيف؛

 آكنه؛

 افزايش بروز افسردگي و اضطراب؛

 كاهش  HDL و كم شدن نسبت HDL به LDL؛

  كم شدن مقدار و تعداد روزهاي خونريزي قاعدگي؛

 عوارض ناشايع؛

 خونريزي نامنظم رحمي و آمنوره؛

چگونگي برخورد با عوارض سيکلوفم

سردرد خفيف: استفاده از مسكن‌هاي معمولي )آسپرين )325-650(، ايبوپروفن)400-200( 
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استامينوفن )100-325( برطرف نشدن مشكل ارجاع فرد؛

حساسيت پستان ها: توصيه بهداشتي، مسكن معمولي، كمپرس سرد يا گرم، درصورت 

برطرف نشدن:ارجاع

افزايش وزن: ورزش منظم، رعايت رژيم غذايي؛

آكنه: تغيير رژيم غذايي، تميز نگهداشتن پوست؛

تغييرات خلق و خو )افسردگي( در صورت ادامه استفاده از آمپول؛

در صورت گذشت زماني بيشتر از سه ماه: مراجعه به پزشك يا ماما ضروري است.

خونريزي نامنظم رحمي: )غير شايع؛ برطرف شدن طي 2تا 3 ماه و حداكثر 1 سال(، 

داروي ضد التهاب غير استروئيدي مثل )ايبوبروفن 800 ميلي گرم طي سه وعده بمدت 5 

يا شروع شدن  امپول  از  استفاده  از زمان  ماه  از سه  روز( و درصورت برطرف نشدن پس 

خونريزي نامرتب پس ازچند ماه استفاده از امپول، به متخصص زنان مراجعهک نيد.

خونريزي شديد و طولاني رحمي: معمولا طي 2تا 3 ماه اول استفاده از آمپول برطرف 

مي‌شود. براي رفع كوتاه مدت اين مشكل، مي‌توان داروي ضد التهاب غيراستروئيدي با شروع 

خونريزي شديد )ايبوبروفن800  ميلي طي سه وعده بمدت 5 روز(، يا سايرضد التهاب غير 

استروئيدي استفادهک رد. درصورت ادامه  يا شروع خونريزي شديد يا طولاني پس از چند ماه 

از استفاده با قاعدگي عادي يا آمنوره: مراجعه به متخصص زنان؛

آمنوره ـ عدم خونريزي قاعدگي )غير شايع(: آزمايش حاملگي، آموزش و مشاوره لازم؛

در صورت مشاهده هر کدام از علايم زير، بلافاصله به پزشک يا ماما مراجعه کنيد:

1( درد شديد در قسمت بالاي شکم؛

2( درد قفسه سينه و يا تنگي نفس يا سرفه با خلط خوني؛

3( تورم يا درد شديد در ي کپا؛
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4( مشکلات چشمي )تاري ديد، دوبيني؛ از دست دادن  قدرت ديد(؛

5( سردرد غيرمعمول )سردرد شديد و يا ضرباني و يا سردرد در ي کطرف سر(؛

6( زردي اسكلرا ) سفيدي چشم( و پوست؛

آزمايش‌ها و معاينه‌هاي لازم

 در مراجعه اول، معاينات زير  توسط پزش کيا ماما براي شما انجام مي‌شود:

 معاينه از نظر زردي؛

 اندازه گيري فشارخون؛

 اندازه گيري قد و وزن )براي شاخص توده بدني BMI(؛

 معاينه پستان؛

 آزمايش پاپ اسمير )6-4 هفته پس از زايمان و مطابق دستور العمل كشوري(؛

 بررسي مشکلات انعقادي و چربي‌هاي خون )در صورت سابقه ترومبوز و يا بيماريهاي 

قلبي دربستگان درجه ي کزير 50سال(؛

 اندازه گيري تري گليسريد؛

مراجعه‌هاي بعدي:

 اولين بررسي پس از سه ماه؛

 سپس هر 6 ماه يکبار تا دو سال درصورت نبود مشکل هر سال؛

بررسي سالانه  قند، چربي و ليپوپروتئين براي افراد زير ضروري است:

 افراد 35سال به بالا؛

 سابقه فاميلي قوي بيماري قلبي، يا فشارخون بالا؛

 ديابتي‌ها؛
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 سابقه ديابت حاملگي؛

 چاق؛

قدرت باروري من چه مدت پس از قطع آمپول سيکلوفم، بازخواهد گشت؟

بازگشت تخمك‌گذاري 3-2 ماه پس از آخرين تزريق

اين آمپولهاي پيشگيري از بارداري محتوي 150 ميلي گرم دپو مدروکسي پروژسترون 

)نوعي پروزسترون پايدار اثر( هستند و هر سه ماه يکبار تزريق مي‌شوند.

مزاياي استفاده از اين روش

 اثربخشي بالا )سال اول بيش از 99/7 درصد(؛ 

 آساني استفاده؛

 فاصله‌هاي استفاده نسبتاً طولاني )هر 3 ماه يكبار(؛

 اين روش برايک سانيک ه با استفاده مداوم و هر روزه از يك روش مشكل دارند، 

مناسب است. 

 كاهش ابتلا به سرطان‌هاي آندومتر)آستررحم( و تخمدان، بيماري‌هاي التهابي لگن،كم 

قارچي(  از رحم، كانديديازيس )عفونت  اندومتريوز، حاملگي خارج  فيبروم رحم،  خوني، 

واژن، سندرم پيش از قاعدگي، درد زمان قاعدگي و تخم‌کگذاري؛

 اين آمپول عوارض استروژن را افزايش نمي‌‌دهد زيرا حاوي استروژن نيست بنابراين 

برايک سانيک ه  با مصرف قرصهاي ترکيبي مانند LD دچار مشکل مي‌شوند مناسب است. 

اين روش براي افراد مبتلا به ديابت و بيماري تيروييد مناسب است. 

 قابل استفاده در هر دوره سني؛

 قابل استفاده در دوران شيردهي؛ 

 افزايش شيرمادر ؛
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 تداخل نداشتن با تماس جنسي؛

 عدم نياز به قطع مصرف قبل از اعمال بزرگ جراحي؛ 

 مناسب براي بيماران تشنجي؛ 

 قابل استفاده در آنمي سيكل سل) داسي شکل(؛ 

كاهش  و  تخمك‌گذاري(  از   پيشگيري  دليل  )به  رحم  از  خارج  حاملگي  كاهش   

كانديديازيس واژن- عفونتهاي قارچي )بدليل تغيير فلورـ باکتريهاي مفيد واژن(؛ 

 نداشتن عوارض استروژن؛ 

 قابل استفاده از سن 16 سالگي؛ 

معايب آمپول‌هاي DMPA پيشگيري از بارداري:

 تاخير در بازگشت باروري؛ 

 لزوم تزريق در فاصله‌هاي زماني 3 ماهه؛

 عدم پيشگيري از بيماري‌هاي مقاربتي از جمله ايدز؛ 

 احتمال افزايش وزن؛

 اختلالات خونريزي قاعدگي: آمنوره) قطع قاعدگي(، لكه بيني، و خونريزي نامرتب؛

 احتمال بروز تغييرات خلقي؛

عوارض شايع:

 اختلالات قاعدگي: )ازآمنوره تا خونريزي نا مرتب( در صورت تداوم خونريزي نامرتب 

رحمي، بايد براي بررسي بيشتربه متخصص زنان يا ماما مراجعهک نيد.

 افزايش وزن بيشتربدليل آثار هورمون پروژسترون، افزايش اشتها و مصرف بيشتر مواد 

غذايي و ايجاد اثر آنابوليك و معمولا تا 2 كيلو گرم در سال اول استفاده از امپول گزارش 

شده است. اين افزايش وزن با احتباس و افزايش مايعات همراه نيست.مشكل افزايش وزن با 
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رعايت رژيم غذايي و ورزش قابل رفع است.

 حساس شدن پستانها:  اين مساله معمولا با استفاده ازک رست‌هاي مناسب و مسكن‌هاي 

معمولي بر طرف مي‌گردد. در غير اينصورت به ماما و در صورت ادامه مشکل به متخصص 

زنان مراجعه کنيد.

 عوارض زير در مصرف DMPA چندان شايع نيستند ولي در صورت بروز بايد بدانيم 

چه اقداماتي  مي‌توانيم انجام دهيم.

 تغيير خلق وخو : مراجعه به روانپزشك 

 سردرد و گيجي:مراجعه به متخصص زنان 

 نفخ شكم : مراجعه به پزشك يا ماما 

 كاهش ميل جنسي : مراجعه به روانپزشك 

 تاخير در برگشت باروري : مراجعه به متخصص زنان 

 شك به وجود سرطان پستان : مراجعه به متخصص جراحي عمومي 

 حساسيت : اين عارضه بسيار نادر است. 

تزريق،  از  بلافاصله پس  تزريق ميک‌نيد،  را  آمپول‌ها  اين  بار استک ه  اولين  براي   اگر 

محل تزريق و يا مطب را ترک نکنيد و در صورت بروز علايمي كه مي‌تواند نشان دهنده 

حساسيت باشد، مانند احساس خارش در محل تزريق، اين علايم را گزارش كنيد. در صورت 

بروز حساسيت به آمپول، اقدام لازم متناسب با شدت حساسيت ايجاد شده  براي شما انجام 

خواهد شد 

در اين موارد هرگز نبايد از آمپول‌هاي پيشگيري از بارداري سه ماهه استفاده کرد: 

 بارداري؛ 

 سرطان پستان؛
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 خونريزي واژينال بدون علت مشخص؛

 اختلالات شديد انعقادي؛

 سابقه تومور كبدي ناشي از مصرف هورمونهاي استروييد جنسي؛

 ترومبو آمبولي فعلي؛

 سابقه سكته مغزي؛

 فشار خون كنترل نشده؛

زمان شروع استفاده از آمپول‌هاي DMPA دپومدروکسي پروژسترون: 

در زمان قاعدگي 

مادران غير شيرده: پس از زايمان، اولين تزريق تا3 هفته پس از آن امكان‌پذير بوده ونيازي 

به برگشت قاعدگي نيست. 

مادران شيرده: بدنبال قطع يك روش، اگر در 5 روز اول دوران قاعدگي مراجعه كنيد، 

مي‌توانيد بلافاصله  آمپول را تزريق و يك هفته نيز از كاندوم استفاده كنيد. در غير اين صورت 

تا فرا رسيدن دوره قاعدگي بعدي )براي تزريق آمپول( از كاندوم استفادهک نيد. 

آزمايش‌هاي زير بايد در هنگام اس��تفاده از آمپولهاي دپو مدروکسي پروژسترون DMPA براي 

شما انجام شود: 

 اندازه گيري وثبت وزن در هر مراجعه؛ 

 اندازه گيري و ثبت فشار خون )فشار خون كنترل شده از موارد منع مصرف نسبي 

است(. 

 انجام پاپ اسمير؛

 اندازه گيري چربي‌هاي خون؛
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در صورت مشاهده هرکدام از موارد زير  بايد به پزشک ويا ماما مراجعه شده و آمپول در نوبت 

بعدي تزريق نشود:

افزايش فشار خون در حدي كه نيازمند درمان باشد )فشار خون 100/160 ميليمتر   

جيوه و بيشتر از آن(.

 زردي چشم و پوست؛

 سردرد شديد همراه با تاري ديد؛ 

 خونريزي شديد؛

 خونريزي طولاني )در هنگام قاعدگي يا جز آن(؛

 تأخير قاعدگي )در فردي كه حين استفاده از آمپول قاعدگي مرتب داشته است(.

موارد قابل توجه در پيگيري‌‌ها و ويزيت‌هاي بعدي:

در صورتيک ه بيش از 2 هفته از نوبت تزريق آمپول شما گذشته است، تزريق آمپول بعدي 

پس از دريافت پاسخ منفي آزمايش خون بارداري انجام خواهد شد. 

قطع قاعدگي: اين وضعيت در اغلب استفاده‌كنندگان از آمپول در طول زمان اتفاق مي‌افتد. 

هيچ دليلي براي قطع استفاده از آمپول به دليل ادامه عدم خونريزي يا آمنوره وجود ندارد. 

پزش کو يا ماما به شما اطمينان خواهد داد كه قطع قاعدگي دليل وجود بارداري يا از بين 

رفتن باروري نخواهد بود. در صورتي كه قطع قاعدگي براي شما آزار دهنده است، بايد روش 

پيشگيري از بارداري را از آمپول به روش ديگري تغيير دهيد. 

لكه بيني يا خونريزي بين قاعدگي‌‌ها و برخورد با آن 

خونريزي قاعدگي شديد يا طولاني )مقدار خونريزي يا مدت آن 2 برابر معمول( نادر 

پيشگيري  براي  مي‌توان  موارد  اين  در  است.  ماما   يا  پزشك  به  مراجعه  نيازمند  و  مهم  اما 
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از  کم‌خوني،  مصرف روزانه يك قرص آهن در دوران خونريزي و خوردن غذاهاي آهن دار 

مانند گوشت و جگر پرندگان و گوساله و نيز خوردن حبوبات پيشنهاد مي‌شود. 

در زمان  استفاده مداوم از آمپول بايد به اين نكته توجه داشت كه، آمپول باعث كاهش 

تراكم مواد معدني استخوان مي‌شود. اگر استفاده از آمپول به فاصله 3-2 سال پيش از يائسگي 

قطع شود، تراكم مواد معدني استخوان پس از اين فاصله 3-2 ساله با افرادي كه از آن استفاده 

نكرده اند، مشابه خواهد بود. 

سابقه سردرد شديد؛

توجه: استفاده پيش از بارداري و زايمان اول: اين روش بهتر است پيش از بارداري اول و 

يا درک سانيک ه مي‌خواهند در مدتک وتاهي پس از ي کزايمان دوباره باردار شوند استفاده 

نشود. 

بازگشت باروري پس از قطع مصرف DMPA؛ 

استفاده از آمپول دپومدروکسي پروژسترون DMPA، باعث تاخير در بازگشت باروري 

مي‌شود. 

دپومدروکسي   DMPA آمپول  استفادهک نندگان  در  باروري  بازگشت  است  ممكن 

بطور معمول  تاخير  اين  تاخير مواجه گردد،  با  از روش  استفاده  از قطع  پروژسترون، پس 

حدود 9-8 ماه پس از اخرين تزريق طول ميک‌شد. 

به خاطر داشته باشيد تزريق آمپول DMPA ناباروري دايمي ايجاد نمي‌‌كند. 

 تغيير روش از DMPA به ساير روش‌ها: 

 اگر نمي‌‌خواهيد باردار شود و ديگر مايل به ادامه استفاده از آمپول DMPA نيستيد، باوجود 

تأخيري كه در بازگشت باروري با استفاده از آمپول پس از پايان 3 ماهه وجود دارد، در زمان 

نماييد. )سايت  آغاز  را  بارداري  از  پيشگيري  از يك روش ديگر  استفاده  بايد  بعدي  تزريق 
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پزشكان بدون مرز 90/5/24( 

اسفنج ضد بارداري چيست؟

اسفنج‌هاي ضدبارداري از جنس پلي اورتان بوده و به شكل بالش‌هاي كوچكي هستند كه 

حاوي يك ماده اسپرم‌كش است. در يك طرف اين اسفنج‌ها، ‌فرو رفتگي وجود دارد كه روي 

دهانه رحم قرار داده مي‌شود و به عنوان سدي جلوي عبور اسپرم‌‌ها به داخل دهانه رحم را 

مي‌گيرد. در طرف ديگر اسفنج، يك حلقه وجود دارد كه در هنگام خارج كردن اسفنج مي‌توان 

با كشيدن آن، اسفنج را بيرون آورد. اسفنج‌‌ها در يك اندازه ساخته شده‌اند و مي‌توان آن‌ها را 

بدون نسخه پزشك تهيه كرد.اسفنج‌‌ها را مي‌توان تا 24 ساعت پيش از مقاربت در مهبل قرار 

داد. پس از شش ساعت كه از مقاربت گذشت، مي‌توان اسفنج را خارج كرد. اسفنج‌‌ها اغلب 

همراه با ساير روش‌هاي جلوگيري از بارداري )مانند كاندوم( استفاده مي‌شوند تا ميزان كارايي 

آن‌ها افزايش يابد. اسفنج‌‌ها به مدت 24 ساعت مي‌توانند ماده اسپرم‌كش خود را آزاد كنند و 

پس از اين مدت بايد آن‌ها را عوض كرد.

 شيوه قرار دادن اسفنج‌ها

با دست‌هاي تميز بايد اسفنج را از پاكت خود بيرون آورد. در حالي كه با يك دست 

اسفنج را گرفته‌ايم )به طوريكه قسمت فرو رفته آن در جلو قرار گرفته و حلقه آن به سمت 

پايين باشد( آن را زير شير آب تميز گرفته و خيس مي‌كنيم. سپس آن را فشار مي‌دهيم تاتوليد 

كف كند. اين كار موجب فعال شدن ماده اسپرم‌كش مي‌شود و قرار دادن آن به داخل مهبل را 

آسان مي‌كند. اسفنج را به آرامي داخل مهبل قرار مي‌دهيم به طوري كه قسمت فرو رفته آن 

روي دهانه رحم قرار گيرد.
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 شيوه بيرون آوردن اسفنج

پس از انجام مقاربت، حداقل شش ساعت صبر كنيد و سپس اقدام به خارج كردن اسفنج 

كنيد. يك انگشت خود را به داخل مهبل فرو كنيد و با گرفتن حلقه اسفنج، آن را به آرامي 

بيرون بكشيد. 

 ميزان كارايي و تأثير اسفنج‌ها

در صورت كاربرد اسفنج‌‌ها ميزان كارايي آن‌ها در جلوگيري از بارداري حدود 89 تا 91 

درصد است.

 مزاياي استفاده از اسفنج‌ها

مزاياي اسفنج‌‌ها عبارتند از: 

استفاده از آن راحت است، فقط داراي يك اندازه هستند، پس از هر بار مصرف به دور 

انداخته مي‌شوند، براي تهيه آنها، نيازي به نسخه پزشك وجود ندارد.

 معايب استفاده از اسفنج‌ها

 بعضي از خانم‌‌ها ممكن است به ماده اسپرم‌كش آن، آلرژي يا حساسيت داشته باشند.

 گرچه تا حدودي از انتقال بعضي از بيماري‌هاي مقاربتي جلوگيري مي‌كنند، ‌از انتقال 

بيماري ايدز پيشگيري نمي‌‌كنند.

 نبايد آن را در طي دوره عادت ماهيانه استفاده كرد.

 به ندرت ممكن است سبب ايجاد نشانگان شو كتوكسيك شود.

 )هفته‌نامه سلامت، سايت سيمرغ 87/11/11(
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چسب‌هاي ضد بارداري

چسبهاي ضدبارداري چيست؟

چسب‌هاي ضد بارداري )contraceptive patch( شبيه چسب‌هاي زخم هستند اما شکل 

آن‌ها به صورت مربع مي‌باشد. اين چسب‌ها را مي‌توان بروي شکم،ک فل، بازو ويا پشت 

چسباند. به مدت سه هفته بايد هر هفته اين چسب‌ها را عوض نمود و ي کچسب جديد 

بکار برد، ي کهفته هم نبايد از چسب استفاده نمود. بنابراين درطي ي کماه، فقط سه هفته 

آزادک ردن تدريجي  با  را  بارداري عمل خود  استفادهک رد. چسب‌هاي ضد  از چسب  بايد 

ترکيبي از هورمونهاي استروژن و پروژسترون از طريق پوست انجام مي‌دهند. اين هورمون‌ها 

با جلوگيري از ر‌ها شدن تخم کاز تخمدان‌ها وغليظک ردن ترشحات رحم باعث جلوگيري 

از بارداري مي‌شوند. درصورت مصرف صحيح اين چسبها، تا حدود ۹۹ در صد درجلوگيري 

از بارداري مؤثر هستند. اما در خانم‌هاي چاقيک ه وزن آنهابيشتر از ۹۰ک يلوگرم مي‌باشد، تأثير 

اين چسب‌هاک متر مي‌باشد ) حدود ۹۲ درصد(.

نحوه استفاده از چسبهاي ضد بارداري: 

در طي ۵ روز اول قاعدگي مي‌توانيد استفاده از چسب‌هاي ضد بارداري را شروع نماييد. 

در همان روزي از هفتهک ه چسب را مي‌چسبانيد بايد در هفته آينده آن را عوض نماييد )مثلا 

شنبه تا شنبه(. قسمتي از پوستک ه مي‌خواهيد چسب را روي آن بچسبانيد بايد تميز و خش ک

باشد. براي جلوگيري از تحري کپوست، هر بارک ه مي‌خواهيد چسب را بچسبانيد بايد در 

جاي ديگري آن را بچسبانيد. هيچگاه چسب را روي پستان‌ها نچسبانيد. سعيک نيد چسب را 

در محلهايي از پوست بچسبانيدک ه بر اثر پوشيدن لباس‌هاي تنگ دچار مالش و سايش نشود.
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در صورت کنده شدن اتفاقي چسب:  

اگر از هنگاميک‌ه چسبک نده شده است، بيشتر از ۲۴ ساعت نمي‌‌گذرد، مي‌توان آن را 

دوباره چسباند و يا از ي کچسب نو استفاده نمود. اما اگر از زمانک نده شدن چسب، بيش از 

۲۴ ساعت مي‌گذرد، بايد در آن ماه از روش ديگري براي جلوگيري از حاملگي استفاده نمود. 

عوارض جانبي چسب‌هاي ضد بارداري: 

بعضي ازخانم‌ها ممکن است دچار عوارض جانبي زير شوند:

 تحري کيا قرمز شدن پوست در محل چسباندن چسب

 خونريزيهاي نامنظم

 مشکلاتي در استفاده از لنزهاي تماس چشمي

 بالا رفتن فشار خون

 تهوع

 سردرد

 حساس شدن پستان‌ها

 تغييرات خلق و خوي

 درد‌هاي شکمي

تأثير دارو‌ها برروي اثر ضد بارداري چسب‌ها: 

بيوتيک، داروهاي ضد تشنج، داروهاي ضد ميگرن و ضد سل  آنتي  مصرف داروهاي 

مي‌توانند باعثک اهش تأثير چسب‌هاي ضد بارداري شوند. 

مزاياي استفاده از چسب‌هاي ضد بارداري:

 استفاده از آن‌ها آسان مي‌باشد
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 در هرماه به مدت سه هفته استفاده مي‌شوند

 تأثيري در فعاليت جنسي ندارند 

معايب استفاده از چسب‌هاي ضد بارداري:

 از انتقال بيماريهاي مقاربتي مثل ايدز جلوگيري نميک‌‌ند.

 خطر وقوع سکته قلبي و سکته مغزي را افزايش مي‌دهد.

 نياز به نسخه پزش کدارد.

 )گروه سلامت سايت سيمرغ(

داروها

دکتر محمدرضا صفري نژاد )جراح بيماري‌هاي کليه و مجاري ادراري، استاد دانشگاه(- 

ميلي‌گرم   0/75 حاوي  تنها  پروژستروني  قرصهاي  لونرژسترل:  يا  لونژيل  اووسيز- 

لونرژسترلک ه به صورت اورژانس در عرض 48 ساعت اول پس از نزديکي مشکوک ويا 

پاره شدنک اندوم خورده مي‌شود. دو عدد قرص با هم بلافاصله و يا ي کقرص بلافاصله و 

قرص ديگر به فاصله 12 ساعت از اميزش مشکوک خورده مي‌شود.

هرچه زودتر اين دارو‌ها مصرف شوند، مؤثرتر خواهند بود و گرچه در بعضي از منابع 

بر اثر بخشي آن‌ها تا 120 ساعت ـ 5 روز ـ پس از ي کنزديکي مشکوک تاکيد شده، بهترين 

زمان مصرف آن‌ها تا 48 ساعت اول ـ2 روز ـ پس از نزديکي مشکوک است.

دانازول: اين دارو، براي‌ درمان‌آندومتريوز، منوراژي‌ و ديگر اختلالات‌قاعدگي‌، كيست‌هاي‌ 

خوش‌ خيم‌ و دردهاي‌دوره‌اي‌ شديد پستان‌، ژينكوماستي‌ )درصورتيكه‌ روشهاي‌ ديگر غير 

مؤثر باشد(و در درمان‌ طولاني‌ مدت‌ آنژيوادم‌ ارثي‌ به‌كار مي‌رود.

اين دارو نبايد در طي بارداري؛ بيماريهاي‌ شديدكبدي‌، كليوي‌ و قلبي‌،بيمارهاي‌ترومبوآمبوليك‌، 
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خونريزي‌ واژينال‌ با علت‌ناشناخته‌، تومورهاي‌ وابسته‌ به‌ آندروژن‌و پورفيريک بدي مصرف‌ 

شود.

اختلالات‌  وزن‌،  سردرد،افزايش‌  عصبانيت‌،  پشت‌،  درد  بثورات‌جلدي‌،  سرگيجه‌،  تهوع‌، 

قاعدگي‌، گرگرفتگي‌، كوچك‌ شدن‌ پستان‌، اسپاسم‌ عضلات‌اسكلتي‌، ريزش‌ مو و مقاومت‌ 

به‌ انسولين‌ ازعوارض‌ جانبي‌ مهم‌ دارو مي‌باشند. مقدار مصرف‌ دارو mg/day  800-200در 

چهار مقدار منقسم‌مي‌باشد.

 در زنان‌ مصرف‌ دارو بايد طي‌دوران‌ قاعدگي‌ و ترجيحا در روز اول‌شروع‌ شود. امكان‌ 

بروزواكنشهاي‌ حساسيت‌ به‌ نور وجود دارد.و در صورت‌ وجود احتمال‌ بارداري‌،دارو را قطع‌ 

نموده‌ و با پزشك‌ تماس‌بگيريد.

دزوسپتيو )مارولون(: قرص پيشگيري از بارداري حاوي دزوژسترل و اتينيل استراديول- 

از نظر ميزان هورموني مشابه قرصهاي LD است.روزانه يك قرص به مدت 21 روز تجويز 

مي‌شود. شروع دارو از روز پنجم قاعدگي يا روز هشتم پس‌از مصرف آخرين قرص دورة 

قبلي )هركدام كه زودتر رخ دهد( است.

آندروژني-  ضد  خاصيت  با  ترکيبي  داروي  نوعي   :dianeديان يا  کامپاند  سيپروترون 

ضدهورمون مردانه.اين‌ دارو در درمان‌ آكنه‌ مقاوم‌ به‌ آنتي‌بيوتيك‌‌ها درزنان‌ و يا زناني‌كه‌ در 

ضمن‌ درمان‌ آكنه‌ تمايل‌ به‌ استفاده‌از داروهاي‌ ضد بارداري‌ خوراكي‌ نيزدارند بكار مي‌رود. اين‌ 

دارو همچنين‌ دردرمان‌ پرمويي‌ وابسته‌ به‌ آندروژن‌ درخانم‌‌ها بكار مي‌رود.

از مصرف  يا روز پنجم سيکل شروعک رد پس  از روز اول  اين قرص را هم مي‌توان 

اختلالات‌  تركيب‌ در صورت‌وجود  يابد..اين‌  لکه‌بيني شماک اهش  است  اين قرص ممکن 

ترومبوليك‌ يا سابقه‌ آن‌ و يا وجود هر نوع‌ بيماري‌ و حالات‌ مرضي‌كه‌ خطر بروز ترومبوز را 

افزايش‌ مي‌دهد،ميگرن‌ حاد، حملات‌ گذراي‌ ايسكميك‌مغزي‌، بيماري‌هاي‌ كبدي‌ و از جمله‌ 
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سندرم‌دوبين‌ ـ جانسون‌ و سندرم‌ روتور، هپاتيت‌، پورفيري‌، آدنوم‌ كبد، سنگهاي‌ صفراوي‌، 

متعاقب‌ تخليه‌ مول‌ هيدراتي‌ فرم‌، سابقه‌كهير، يرقان‌ انسدادي‌، كارسينوم‌ پستان‌ يادستگاه‌ تناسلي‌ 

و خونريزي‌هاي‌ مهبل‌ باعلت‌ نامشخص‌ نبايد مصرف‌ شود.

قرص ياسمين yasmine: قرص ياسمين نوعي قرص پيشگيري با دوز پايين مشابه ال‌دي 

استک ه نوع پروژسترون آن از نوع دسپيرونون مي‌باشد اين نوع پروژسترون عوارضک متري 

نسبت به ساير انواع پروژسترون دارد. عوارضي مانند افزايش وزن- عوارض پوستي و نيز 

تهوع و استفراغ براساس ادعاي شرکت توليدک ننده دارو -شرينگ- و نيز تجربه باليني بسيار 

کمتر است.

موارد منع مصرف اين قرص همانند تمام انواع قرص‌هاي ترکيبي مي‌باشد و در صورت 

نبايد  حاملگي  نيز  و  عروقي  و  قلبي  بيمارهاي  سنگک يسه صفرا،  و  بيماريک بدي  سابقه 

مصرف شود. در صورتيک ه از قرص اسپيرونولاکتون به صورت همزمان استفاده ميک‌نيد نبايد 

ياسمين مصرفک نيد چون پروژسترون اين قرص از انواع نگهدارنده پتاسيم است و مي‌تواند 

عوارض قلبي و متابولي کداشته باشد.

قرص ياز yaz: قرص ياز 28 قرص در هر بسته داردک ه 24 تاي آن صورتيک مرنگ و 4 

تاي آن سفيد رنگ است براي شروع قرص در روز اول سيکل اولين قرص صورتيک مرنگ 

را بخوريد- بهک لمه START پشت بسته قرص توجهک نيد.- ترجيحا در ساعتي معين- و 

قرصهاي  تمام شدن  از  پس  دهيد.  ادامه  يکي  شبي  به صورت  را  قرص‌ها  سپس مصرف 

صورتي قرصهاي سفيد را بخوريد تا بسته قرص تمام شود حتي اگر در طي اين مدت پريود 

بشويد يا نه بايد شروع بسته جديد را آغازک نيد. اين قرص مي‌تواند تاحدودي بدخلقي قبل 

از پريود PMDD راک اهش دهد.
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 به خاطر داشته باشيد در ي کهفته اول شروع بسته جديد و ترجيجا در ي کماه اول 

مصرف هر قرص پيشگيري از بارداري از ي کروشک مکي مانندک اندوم نيز استفادهک نيد. 

موارد منع مصرف قرص و نيز تداخل با داروهاي ديگر دقيقا مانند قرص ياسمين است.

اگر قبل از قرص ياز از ي کقرص پيشگيري 21 تايي استفاده ميک‌رده ايد براي شروع 

ياز ابتدا 1 هفته بين اين دو فاصله بياندازيد. اما اگر از قرصهاي 28 تايي استفاده ميک‌رده‌ايد 

مي‌توانيد بلافاصله پس از بسته قبلي، قرص ياز را شروعک نيد.

قرص بلارا: ساخت شرکت گروننتال، هر قرص حاوي اتينيل استراديول وک لرماديونون 

است اثر پروژسترون اين قرص در افزايش وزنک متر از ساير انوع قرص‌هاست. هر بسته بلارا 

حاوي 21 قرص مي‌باشد. مصرف بلارا، را بايد از روز اول سيکل آغازک رد. در صورتيکه در 

دوره‌هاي قبل، نوع ديگر ضد بارداري را دريافتک رده‌ايد. مي‌توانيد مصرف اين قرص را آغاز 

کنيد. قرص‌‌ها را نجويد. براي افزايشک ارايي، قرص‌‌ها بايد به طور منظم در هر 24 ساعت 

مصرف شود. پس از مصرف آخرين قرص، براي ي کدوره هفت روزه، نبايد قرص‌‌ها مصرف 

شود زيرا 4-2 روز پس از مصرف آخرين قرص، خونريزي اتفاق مي‌افتد. پس از 7 روز، مصرف 

قرص را بايد ادامه داد. ترکيباتيک ه باعثک اهش سريع هورمونهاي استروئيدي مي‌شوند، اثر 

پيشگيري بلارا، را تحت تأثير قرار مي‌دهند مانند باربيتوراتها، ريفامپين، گريزوفلوين، فنيل 

و همچنين  پريميدون(  فني‌توئين،  )باربکسالون،ک اربامازپين،  داروهاي ضد صرع  بوتازون، 

مصرف آنتي بيوتي‌کهايي مثل آمپي سيلين، تتراسيکلينک ه باعث تغيير فلور روده مي‌شوند، 

ميزان فعاليت بلارا، راک اهش مي‌دهد.

 Hydroxyprogesterone Caproate ،نام ژنريک Proluton Depot پرلوتون: آمپول پرولوتون

USP حاوي 250 ميلي گرم پروتولون دپوت، پروژسترون طولاني اثرک ه براي موارد تهديد 

به سقط، سقط تکراري، ناباروري ناشي از نارسايي جسم زرد، و آمنوره اوليه و ثانويه بهک ار 
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مي‌رود.

در موارد سابقه هرپس در بارداري و تومورهايک بدي نبايد استفاده شود. در مورد آثار 

جنيني اين دارو مطالعهک افي صورت نگرفته است ولي در حال حاضر عوارض جنيني خاصي 

اثبا ت نشده است. در صورت تجويز توسط پزشک، منافع بايد در مقابل معايب سنجيده شود.

کاربامازپين: نوعي داروي ضد صرع- اين دارو جز داروهاي تراتوژن-ناهنجاري زا - 

است و مي‌تواند ناهنجاري جنيني ايجادک ند.

تجويز  باروري  درمانک مکي  براي  تخم‌کگذاريک ه  محرک  داروي  نوعي  کلوميفن: 

مي‌شود و امکان چند قلوزايي و تحري کبيش از حد تخمدان را افزايش مي‌دهد.اين دارو به 

دو صورت از روز سوم تا هفتم و يا پنجم تا نهم سيکل قاعدگي تجويز مي‌شود به هيچ وجه 

اين دارو را سرخود مصرف نکنيد. زوج با تجويز پزش کبايد از روز پنجم بعد از آخرين دوز 

دارو به مدت ي کهفته، هر ي کروز در ميان اقدام به آميزشک نند.

و  بارداري  دوران  در  استفاده  قابل  اسيد لاکتيک،  واژينال حاوي  ژل  نوعي  لکتال:  ژل 

 PH قاعدگي، براي بازگرداندن تعادل طبيعي محيط واژن. از نظر باليني ثابت شدهک ه به علت

پايين اسيد لاکتي کموجود در اين ژل، اين ژل از رشد ارگانيسمهاي بيماري‌زا مانندک انديدا 

آلبيکانس، گاردنلا واژيناليس، اشرشياک لي و گونه‌هاي موبيلونکس پيشگيريک رده و باعث 

کاهش مؤثر و سريع بوي نامطبوع واژن، ترشحات غير طبيعي واژن و سوزش واژن خواهد 

شد. اين ژل جانشين آنتي بيوتي‌کها نخواهد بود.

ليدوکائين- ژل- اسپري- آمپول: استفاده از محلول تزريقي ليدوکائين براي اعمال جراحي 

کوچ کبا رعايت حجم داروي تزريقي و غلظت آن قابل استفاده است اما مصرف بيش از حد 

آن موجب بي‌نظمي ضربان قلب يا اصطلاحاً اريتمي مي‌شود و گاهي عوارض جبران‌ناپذيري 

همچون مرگ دارد. مصرف تمام داروهاي بي حسي و بيهوشي نيازمند تخصص و تجربه در 



63 داروها

اين زمينه است. 

متفورمين: نوعي داروک ه حساسيت به انسولين را بهبود مي‌بخشد. مقدار پايه و تحري ک

در  دارو  اين  مي‌دهد.  نيزک اهش  را  آزاد  تستوسترون  مقدار  و   .LH اچ  ال  هورمون  شده 

درمان تخمدان پليک‌يستي کيا تنبلي تخمدان تجويز مي‌شود و موجب بهبود در پاسخ‌دهي 

بهک لوميفن نيز مي‌گردد. ممکن است در زنان بسيار چاق، تأثيرک متري داشته باشد. اين دارو 

به ميزان 500 ميلي گرم 3 بار در روز، تجويز مي‌گردد.و نبايد سرخود مصرف شود. زيرا 

مي‌تواند موجبک اهش قند خون به دنبال افزايش حساسيت به انسولين گردد. برايک اهش 

اين عارضه، افزايش دوز بايد بتدريج در عرض 1-2 هفته صورت گيرد.

مترونيدازول: داروي آنتي بيوتي کو ضد انگل- درمان اصلي عفونتهاي باکتريايي واژن و 

تريکومونيازيس- در قرص‌هاي 250 ميلي گرمي در داروخانه‌‌ها عرضه مي‌شود به شکل ويال 

و ژل واژينال نيز وجود دارد. در جديدترين منابع داروي مترونيدازول منعي براي مصرف در 

دوران بارداري ندارد. در مطالعه انجام شده در مورد زنان مصرفک ننده اين دارو موردي از 

ناهنجاري جنيني ديده نشده است.

خون  با  همزمان  گاهي  رحمک ه  آستر  يا  دسيدوا  تکه‌هايک وچ ک کاست:  دسيدوال 

قاعدگي خارج مي‌شوند.

با  همراه  دوره  ي ک دنبال  به  هورمون  ازکاهش  قاعدگيک ه  با  همراه  درد  ديسمنوره: 

ي ک دنبال  به   – ثانويه  و  فيزيولوژي ک اوليه-  نوع  دو  به  ميک‌نند.  حکايت  تخم‌کگذاري 

بيماري يا عارضه تقسيم مي‌شود. رايج‌ترين درمان در نوع اوليه مصرف داروهاي ضد درد غير 

استروئيدي مانند مفنامي کاسيد است و در انواع ثانويه برحسب علت، قابل درمان وپيگيري 

است.
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عوارض سوء مصرف مواد نيروزا بر باروري و عملکرد جنسي 

داروهاييک ه به عنوان نيروزا در بين عامه مردم شناخته شده هستند، همان استروئيدهاي 

آنابولي کمي‌باشندک ه اثرات هورمون مردانه يا همان تستوسترون را در بدن تقليد ميک‌نند. 

آن‌ها توليد پروتئين در داخل سلول را افزايش مي‌دهند و در نتيجه حجم بافت، بويژه عضلات 

زياد مي‌شود. اين دارو‌ها ساير خواص هورمون تستوسترون را نيز تقليد ميک‌نند، يعني سبب 

توده  شدن  زياد  مي‌شوند.  صدا  شدن  وک لفت  تارهای صوتي  رشد  بدن،  موهاي  افزايش 

مردانه  خواص  ايجاد  اصطلاح  در  را  صدا  شدن  وک لفت  بدن  موهاي  افزايش  عضلاني، 

مي‌گويند،ک ه در خانم‌ها مي‌تواند بسيار مشکل ساز باشد.

استروئيدهاي آنابولي کيا داروهاي آنابولي کيا مواد نيروزا، براي اولين بار در دهة 1930 

 Butenandt و Ruzicka ،1939 ساخته شدند و در پزشکي موارد استفادة اندک دارند. در سال

به علت سنتز تستوسترون در آزمايشگاه، برندة جايزة نوبل شيمي شدند. موضوع مورد بحث 

اين نوشتار مصرف پزشکي اين دارو‌ها نيست، بلکه سوء مصرف اين دارو‌ها استک ه بدون 

تجويز پزش کو در مقادير زياد مورد استفاده قرار مي‌گيرند. استفاده از داروهاي آنابولي کدر 

افراديکه از نظر پزشکي نيازي به آن ندارند اصلًا توصيه نمي‌‌شود و پر عارضه است، و تجويز 

نابجاي آن‌ها در خانم‌ها نيز عوارض عديده‌اي به همراه خواهد داشت.

امروزه سوء مصرف اين دارو‌ها در سه گروه بيشتر ديده مي‌شود:

1. افراديکه جهت بدن سازي و افزايش تودة عضلاني بدن از اين دارو‌ها استفاده ميک‌نند.

2. ورزشکارانيکه جهت افزايش نيروي خود اين دارو‌ها را مورد استفاده قرار مي‌دهندک ه 

در اصطلاح به آن دوپينگ مي‌گويند.

3. افراد لاغر و ضعيفک ه به اميد افزايش اشتها، وزن و نيروي جسماني روي به اين 

دارو‌ها مي‌آورند.
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اين دارو‌هاک لًا دو نوع اثر در بدن دارند )هم در مرد و هم در زن(: 1. اثرات مردانگيک ه 

شامل تحري کغدد چربي پوست و ايجاد جوشهاي جلدي، افزايش موهاي ناحية عانه، سينه، 

پشت و دست‌ها و پاها،ک لفت شدن صدا، بزرگ شدنک ليتوريس در خانمها، مهار هورمونهاي 

جنسي و ايجاد اختلال در باروري. 2. اثرات متابوليکيک ه عبارتند از، تحري کمغز استخوان 

و افزايش تعداد گلبولهاي قرمز و افزايش توليد پروتئين. تمامي داروهاي آنابولي کداراي هر 

دو اثر هستند ولي نسبت آن‌ها متفاوت است. به عنوان مقايسه هورمون تستوسترون اثرات 

مردزائي و متابوليکي يکساني داردک ه بصورت 1:1 نشان داده مي‌شود. اين نسبت در ساير 

داروهاي آنابوليک که درک شور ما مورد استفاده قرار مي‌گيرند، به قرار زير مي‌باشد )اثرات 

متابولي ک: اثرات مردزائي(:

تستوسترون 1:1

متيل تستوسترون 1:1

فلوکسي مسترون 1:2

اکسي متالون 1:3

اوکساندرولون 1:3 تا 1:13

ناندرولون 1:2 تا 1:4

بيماران سرطانيک ه تحت شيمي  بيشتر در  اين دارو‌ها  متابوليکي  اثرات  از  در پزشکي 

در‌ماني هستند، استفاده مي‌شود. گا‌هاً در موارد نادر درک مک اري غدد جنسي در مردان نيز 

تجويز مي‌شوند.

نوع  و جلدي.  تزريقي،  مي‌گيرند: خوراکي،  قرار  استفاده  مورد  به 3 شکل  دارو‌ها  اين 

خوراکي تستوسترون اگر به مدت طولاني مصرف شود، منجر به آسيبک بدي مي‌گردد.
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عوارض داروهاي آنابوليک

استفاده‌ي طولاني مدت و يا مقادير زياد از اين دارو‌ها مي‌تواند براي سلامتي خطرناک 

باشد. بسياري از اين عوارض در مردان و زنان مشترک هستند، ولي اين دارو‌ها عوارض 

وابسته به جنس هم دارندک ه در زير توضيح داده خواهند شد:

1. اين دارو‌ها فشار خون را افزايش مي‌دهند، و اين افزايش در افراديکه از قبل داراي فشار 

خون هستند، بيشتر است.

2. داروهاي آنابولي کسببک اهش چربي مفيد خون و افزايش چربي مضر خون مي‌شوند.

از  بيماريهاي قلبي عروقي را زياد ميک‌نند.  اين هورمونها، بويژه تستوسترون، وقوع   .3

عوارض قلبي عروقي مي‌توان از افزايش ضخامت بطن چپ قلب، نامنظمي ضربان قلب، 

نارسائي قلب، حملات قلبي و مرگ ناگهاني قلبي نام برد.

4. داروهاي آنابولي کبعلت تحري کغدد چربي پوست، سبب ايجاد يا تشديد جوشهاي 

پوستي مي‌شوند.

5. مقادير زياد از اين دارو‌ها به شکل خوراکي سبب آسيب بهک بد مي‌شوند. امروزه نوع 

خوراکي تستوسترون به ‌ندرت مصرف مي‌شود. بعضي از انواع اين هورمون‌ها سبب افزايش 

بروز سرطانک بد نيز مي‌گردند. در تعدادي از ورزشکاران، سرطانک بدي ناشي از اين دارو‌ها 

گزارش شده است.

6. داروهاي آنابولي کمغز استخوان را تحريک کرده و سبب افزايش تعداد گلبول‌هاي قرمز 

خون مي‌شوند، در نتيجه غلظت خون افزايش مي‌يابد.

7. عامل طاسي هورمونهاي مردانه است. در خانم‌ها چون مقادير سرمي اين هورمون‌ها 

اندک هستند، در نتيجه دچار طاسي موي سر نمي‌‌شوند. مصرف داروهاي آنابولي کسبب 

تشديد طاسي در مردان و ايجاد طاسي در زنان مي‌شود.
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8. ي کعده عوارض مختص مردان مي‌باشندک ه بالقوه خطرناک هستند. آن‌ها عبارتند از:

الف. مقداري از هورمون تستوسترون در بدن مردان تبديل به هورمون استراديول )هورمون 

زنانه( مي‌شود، اين هورمون سبب افزايش رشد سينه‌‌ها و بزرگي سينه‌‌ها در مرد مي‌شود.

ب. توليد هورمون تستوسترون توسط بيضه‌‌ها تحت تأثير مستقيم غدة هيپوفيز در مغز 

ايجاد  به  منجر  و  شده  هيپوفيز  غدة  هورمونهاي  ترشح  مهار  سبب  تستوسترون  مي‌باشد. 

اختلالات جنسي در مردان مي‌شودک ه در اصطلاح به آنک مک اري غدد جنسي نيز مي‌گويند.

ج. بيضه‌‌ها محل توليد اسپرم هستند. توليد اسپرم توسط بيضه‌‌ها تحت تأثير هورموني 

به نام FSH استک ه توسط غدة هيپوفيز ترشح مي‌شود. هورمون تستوسترون و هر داروي 

ديگريک ه خواص تستوسترون را دارد، بشدت سبب مهار ترشح هورمون FSH توسط هيپوفيز 

مي‌گردد. مصرف طولاني مدت اين دارو‌ها داراي ي کعارضة بسيار خطرناکي استک ه آنهم 

کوچ کشدن بيضه‌‌ها است. در اين مردان بيضه‌‌ها تقريباً از بين رفته و توليد اسپرم به صفر 

مي‌رسد و مرد قدرت باروري خود را از دست مي‌دهد. متأسفانه در اين مرحلهک م کچندان 

زيادي نمي‌‌توان به بيمارک رد، ولي اگر در مراحل اوليه مراجعهک نند، تا حدود زيادي مي‌توان 

جلوي تحليل رفتن بيضه‌‌ها را گرفت. بنده زوج‌هاي زيادي را ديده‌امک ه قدرت باروري شوهر 

بعلت مصرف مقادير زيادي از اين دارو‌ها در دورانيک ه مجرد بوده است آسيب ديده و پس 

از ازدواج بعلت ناباروري مرد،ک ار به جدائيک شيده شده است. بدين جهت توصيه مي‌شود، 

مردانيکه به مدت طولاني از اين دارو‌ها استفادهک رده اند، تحت بررسي‌هاي لازم قرار گيرند.

د. در مردان رشد پروستات رابطة مستقيم با هورمون تستوسترون دارد. در مردانيک ه 

از اين هورمون‌ها استفاده ميک‌نند، رشد پروستات تسريع مي‌شود و سبب ايجاد مشکلات 

نيز  آن‌ها  از  بسياري  و  بوده  شايع  مردان  در  پروستات  سرطان  متأسفانه  مي‌گردد.  ادراري 

ندارد.  را  خود  در  پروستات  سرطان  وجود  از  اطلاع  فرد  يعني  دارند،  مخفي  صورت  به 
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هورمون‌هاي آنابولي کاز جمله تستوسترون هم مي‌توانند بروز سرطان پروستات را افزايش 

دهند و هم اينکه در صورت وجود سرطان پروستات، رشد آن‌ را تسريع نمايند.

9. ي کعده عوارض هم هستندک ه در خانم‌‌ها بيشتر خود نمائي ميک‌نند:

الف: مصرف اين هورمون‌‌ها بشدت سبب افزايش موهاي زايد بدن مي‌شود.

ب: مصرف طولاني مدت هورمون‌هاي آنابولي کسبب بزرگيک ليتوريس،ک وچ کشدن 

سينه‌‌ها و بهم خوردن عادت ماهيانه در خانم‌‌ها مي‌شود.

ج: هورمون‌هاي آنابولي کدر خانم‌ها نيز سبب مهار شديد غدة هيپوفيز شده و آن منجر به 

عدم ساخته شدن فوليکول، اختلال در تخم‌کگذاري و ناباروي زن مي‌گردد.

د: در صورت استفاده از داروهاي آنابولي کتوسط خانم‌هاي حامله، اگر جنين دختر باشد 

بصورت پسر و اگر جنين پسر باشد، بصورت دختر تکامل مي‌يابد و سبب ايجاد مشکلات 

عديده مي‌گردد.

بزرگيک ليتوريس،ک لفت شدن صدا وک وچ کشدن سينه‌‌ها در خانم‌ها، عوارضي هستند 

که غير قابل برگشت مي‌باشند.

10. ي کعده عوارض هم در جوانانيک ه در سن بلوغ از اين دارو‌ها استفاده ميک‌نند، 

ديده مي‌شوند:

الف: هورمون‌هاي استروئيدي سبب بسته شدن زودرس اپيفيز استخوان‌ها شده و در نتيجه 

قد فردک وتاه باقي مي‌ماند. قد دخترانيک ه در سنين پائين عادت ماهيانه مي‌شوند،ک وتاه باقي 

مي‌ماند.

ثانويه  جنسي  صفات  شدن  ظاهر  زودتر  سبب  استروئيدي  هورمون‌هاي  مصرف  ب: 

مي‌گردد.

11. مصرف طولاني مدت اين دارو‌ها سبب بروز علائم رواني بصورت تهاجم، خشونت، 
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افسردگي، خودک شي و حتي وابستگي داروئي مي‌شود.

اگر فردي بيش از ي کنوع از اين هورمون‌ها را همزمان مصرف نمايد، عوارض بيشتر و 

شديدتر خواهد شد

پايان لازم است چند نکته جهت اطلاع خوانندگان گرامي به عرض برسانم. مورد  در 

مصرف پزشکي داروهاي آنابولي کخيلي اندک است، ولي متأسفانه در جامعه ما سوء مصرف 

اين دارو‌ها نسبتاً زياد است. مصرف اين دارو‌ها در افراديکه از نظر پزشکي نياز به آن ندارند، 

بويژه در مردان مثل سمّ عمل ميک‌ند. نکتة بسيار مهم اين استک ه در رسانه‌‌ها بويژه شبکه‌هاي 

بصورت  هستند،  گياهي  مي‌شود  ادعا  نيروزاک ه  و  مقوي  داروهاي  اينترنت،  و  ماهواره‌اي 

وسيع تبليغ مي‌شوند. بسياري از اين داروهاي به اصطلاح گياهي، مقادير خطرناکي از انواع 

هورمونهاي آنابولي کدارندک ه فرد بدون آگاهي از وجود اين ترکيبات، اقدام به مصرف آن‌ها 

مي‌نمايد، و در دراز مدت  تنها چيزيک ‌ه عايد وي مي‌شود، عوارض خطرناک اين دارو‌ها 

خواهد بود. هر فرديک ه سابقة مصرف طولاني مدت و يا مقادير زيادي از اين دارو‌ها را دارد 

بايد مورد بررسي قرار گيرد تا در صورت لزوم، اقدامات لازم بعمل آيد. )سايت ايران سلامت، 

)2012  sep  21

اولين داروي غير هورموني پيشگيري از باروري براي مردان

محبوبه عميدي- داروي JQ1 مي‌تواند با مهار DTک ه يکي از پروتئين‌هايک ليدي مورد 

نياز براي توليد سلول‌هاي اسپرم است، توليد اين سلول‌‌ها را متوقفک ند. اثر پيشگيرانه اين 

دارو موقتي است و با توقف تزريق آن توليد سلول‌هاي اسپرم مجدداً آغاز خواهد شد. در حال 

حاضر بيش از 100ميليون زن در جهان از قرص‌هاي ضدبارداري براي پيشگيري از بارداري 

ناخواسته استفاده ميک‌نند؛ اما با توليد قرص‌هاي غيرهورموني پيشگيري از باروري براي مردان 

احتمالا آن‌ها هم مي‌توانند تا چندين سال ديگر به شيوه مشابهي باروري خود را با روشي 
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داد،ک نترل  نخواهد  قرار  را تحت‌الشعاع  محققان رضايت جنسي  گفته  به  برگشت‌پذيرک ه 

کنند. در آزمون‌هاي بالينيک ه به منظور جلوگيري از باروري مردان انجام مي‌شود، داروهاي 

غيرهورموني نسبت به انواع هورموني آن‌ها در اولويت هستند. اين دارو‌ها به‌رغم داروهاي 

هورمونيک ه مي‌توانند در شکل‌گيري استخوان‌‌ها در مردان و عملکردک بد آن‌ها ايجاد اختلال 

باروري در  از  پيشگيري  کنند، عوارض جانبيک متري خواهند داشت. داروهاي هورموني 

مردان نسبت به داروهاي مشابهک ه براي زنان توليد مي‌شوند، عوارض جانبي نگرانک‌ننده‌اي 

به دنبال خواهند داشت. جيمز بردنر، پزش کمؤسسه دينا فاربر در بوستون )ماساچوست( 

مي‌گويد: »ما به توليد داروهاي غيرهورموني پيشگيري از باروري در مردان نياز فوري داريم«. 

 BRDT نام دارد و مي‌تواند JQ1 او و همکارانش موفق به توليد يکي از اين دارو‌ها شده‌اندک ه

از  اين پروتئين در يکي  باروري را مهارک ند.  براي  نياز  از پروتئين‌هايک ليدي مورد  يکي 

اولين مراحل توليد سلول‌هاي اسپرم به درون هسته سلول اوليه وارد شده و با تغييراتيک ه 

در ژنوم آن ايجاد ميک‌ند، باعث ايجاد سلول‌ اسپرم مي‌شود. ‌داروي JQ1 براي جلوگيري از 

اين تغييرات، بخشي از اين پروتئين را هدف مي‌گيردک ه قابليت اتصال به ژنوم را دارد و با 

بلوکهک ردن آن از ادامه فرايند توليد سلول‌هاي اسپرم پيشگيري خواهدک رد. آزمون‌هاي انجام 

شده روي موش‌هاي آزمايشگاهي نشان مي‌دهد در دو گروهک ه روزانه دو دوز متفاوت از 

اين دارو را دريافتک رده‌اند، پس از ي کدوره سه يا شش‌ هفته‌اي تعداد اسپرم‌‌ها حداقل 90 

درصدک متر شده و قدرت حرکت آن‌ها بيش از 75 درصدک اهش پيداک رده است.ک اهش 

تعداد اسپرم‌‌ها در موش‌هاييک ه دوز بالاتر دارو را دريافتک رده‌اند،ک املًا چشمگير بوده و 

همگي آن‌ها قدرت باروري خود را از دست داده‌اند. با اين حال اثر دارو موقت بوده و باروري 

موش‌هاي اين دو گروه ي کيا دو ماه پس از توقف تزريق ‌JQ1 به شرايط پيش از تزريق 

آن بازگشته است. علاوه بر اين مطالعات روي موش‌هاي نر نشان مي‌دهد اين دارو عوارض 
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جانبي قابل ‌توجهي روي بدن آن‌ها نداشته و سطح تستوسترون در اين موش‌‌ها طبيعي باقي 

مانده است. در حال حاضر بردنر و همکارانش دارند مشتقات JQ1 را در آزمون‌هاي باليني 

که بر روي مبتلايان به سرطان انجام مي‌دهند، بهک ار مي‌گيرند. اين تيم بودجه‌اي براي تهيه 

دارويي مشابهک ه بتواند BRDT را مهارک ند از مؤسسه ملي سلامت ايالات متحده دريافت 

کرده است. ريچارد شارپ،ک ارشناس سلامت جنسي مردان در دانشگاه ادينبورگ مي‌گويد: 

»اين داروک املا دست‌يافتني و مؤثر به نظر مي‌رسد، آن‌طورک ه از نتايج بر مي‌آيد اثرات آن، 

حداقل در ي کدورهک وتاه برگشت‌پذير است و عوارض جانبي نگرانک‌ننده‌اي روي فرد و 

نسل‌هاي بعد از او به جا نخواهد گذاشت«. اوک ه اين دارو را اميدبخش‌ترين تلاشک نوني در 

زمينهک نترل باروري مردان توصيف ميک‌ند، به مسائلي اشاره ميک‌ندک ه بايد پيش از تأييد آن 

مورد بررسي قرار بگيرند. شارپ به نمونه فعلي اين داروک ه روي جوندگان مورد استفاده قرار 

گرفته و تزريقي است اشاره ميک‌ند و مي‌گويد توليد قرص‌هاي خوراکي از اين دارو براي 

انسان‌‌ها به مراتب نتيجه‌بخش‌تر خواهد بود. از سوي ديگر بايد عدم ايجاد عوارض جانبي 

در مصرف درازمدت اين دارو اثبات شود و اثر سوئي روي نسل‌هاي بعدي نداشته باشد. 

)خبرآنلاين 91/5/28(

تأثير داروهاي نيروزا بر باروري مردان

در بسياري از رشته‌هاي ورزشي، بدنسازي به‌عنوان ورزش مکمل و جنبي نقش مهمي در 

قدرت اندام دارد؛ به‌طوريک ه مربيان بدنساز، ساعت‌‌ها وقت خود را صرفک ار با ورزشکاران 

ميک‌نند تا آن‌ها اندامي مناسب پيداک نند. اما بسياري از مراجعهک‌نندگان به باشگاه‌هاي ورزشي 

براي اينکه ره چندساله را ي‌ کشبه بپيمايند، به مصرف داروهاي نيروزا روي مي‌آورند؛ بي‌خبر 

از آنکه اين دارو‌ها چه عوارض جبران‌ناپذيري دارند. يکي از مهم‌ترين عوارض اين داروها، 

تأثير نامطلوب‌ آن‌ها بر باروري مردان است؛ به‌طوريک‌ه مصرف اين دارو‌ها در مردان باعث 
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کاهش ميزان اسپرم و در نتيجه ناباروري آن‌ها مي‌‌شود. بيشترين طرفداران پرورش اندام، بين 

20 تا 30 سال سن دارند و براي رسيدن به اندام بهتر از دارو‌ها و مواد نيروزا يا حجم‌آور و 

برخي ديگر از استروييدهاي خوراکي و تزريقيک ه عوارض بدي براي بدنشان دارد استفاده 

ميک‌نند. اکنون بدنسازان از استروييدهاي آنابوليک که مشتقات صناعي از هورمون جنسي 

مردانه يا تستوسترون هستند، به‌عنوان داروي حجم‌آور و تقويتي استفاده ميک‌نندک ه روند 

اسپرم‌سازي را در بيضه‌‌هاک ند يا متوقف ميک‌ند.

خوراکي يا تزريقي؟

داروهاي نيروزا به شکل خوراکي يا تزريق عضلاني استفاده مي‌شوند اما در عمل تفاوتي با 

هم ندارند؛ چراکه مصرف مقادير بالاي استروييدهاي آنابولي کدر مردان باعثک اهش تمايل 

و قدرت جنسي، تحليل بيضه‌‌ها و افزايش تعداد اسپرم‌هاي غيرطبيعي مي‌شود. البته اغلب 

اين آثار با توقف مصرف داروهاي فوق‌الذکر، برگشت‌پذير خواهند بود اما گاهي نيز موجب 

ناباروري دايمي مردان مي‌شوند و حسرت پدر شدن را بر دل آن‌ها باقي مي‌گذارند.

مکانيسم تأثير داروهاي نيروزا بر ناباروري مردان

تستوسترون  هورمون  توليد  موجبک اهش  نيروزا  هورموني  داروهاي  بي‌رويه  مصرف 

در بدن فرد مصرفک‌ننده مي‌شود. افزايش غلظت اين هورمون و به تدريج با قطع توليد آن، 

باروري فردک اهش مي‌يابد و به همين دليل استک ه مصرف اين دارو‌ها به هيچ وجه توصيه 

نمي‌‌شود. معمولا 3 ماه پس از گذشت اولين مصرف داروهاي نيروزا آثار منفي اين دارو‌ها 

نمايان مي‌شود.
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نظر کارشناس/ دکتر محمدرضا نوروزي، جراح و متخصص کليه و مجاري ادرار 

بدترين سن دوپينگ 20 تا 30 سالگي است

قدرت باروري مردان ناشي از هورمون‌‌هايي استک ه در بدن آن‌ها ترشح مي‌شود. در اين 

بين، هورمون مردانه يا همان تستوسترون، محرک ساخته شدن اسپرم در بدن استک ه تحت 

تأثير هورمون‌هاييک ه از هيپوفيز ترشح مي‌شود )LH( به وجود مي‌آيد...

اين هورمون وظيفه ساخت اسپرم در مردان را برعهده دارد و در ايجاد صفات ثانويه مردانه 

به ورزش  از جوانان مشتاق  بسياري  تأثيرگذار است.  نيز  اندام مردانه  مانند ريش و سبيل و 

بدنسازي و پرورش اندام، براي رسيدن به وزن ايده‌آل و داشتن عضلات تنومند از هورمون 

ميک‌نند.  استفاده  تقويتک‌ننده  مکمل‌هاي  و  نيروزا  داروهاي  غالب  در  مصنوعي  تستوسترون 

مصرف اين هورمون درک وتاه‌مدت افزايشک اذب حجم عضلات را به همراه دارد اما در عين 

حال، موجب توقف ترشح LH از هيپوفيز و به دنبال آن توقف ترشح تستوسترون در بيضه‌‌ها 

مي‌شود. به عبارت ديگر، مصرف اين هورومون‌هاي‌مصنوعي، نطفه‌سازي را در بدن مرد متوقف 

ميک‌ند و قدرت باروري وي راک اهش مي‌دهد. در سال‌هاي اخير، بسياري از مراجعهک‌نندگان 

ما را جواناني تشکيل مي‌دهندک ه در باشگاه‌هاي ورزشي براي رشد سريع عضلات خود از 

هورمون‌هاي مصنوعي تستوسترون به صورت داروي نيروزا، مکمل غذايي و... استفادهک رده‌اند 

و بعد از اقدام به بارداري متوجه شده‌اندک ه قدرت باروري ندارند. گاهي نيز آزمايش‌هاي اين 

افراد نشان مي‌دهدک ه بر اثر مصرف اين دارو‌ها نطفه‌سازي به صفر رسيده است.در بسياري از 

موارد، اين نوع ناباروري‌‌ها پس از قطع مصرف دارو‌ها و طي روند درمان، قابل برگشت است 

اما متأسفانه در موارد معدودي نيز اين ناباروري پايدار است و راه درماني براي آن وجود ندارد 

چراک ه نطفه‌سازي به صفر رسيده و راه برگشتي وجود ندارد. البته علاوه بر داروهاي نيروزاک ه 

از ترکيبات هورموني خطرناک تشکيل شده‌اند، مکمل‌هايي تحت‌عنوان مکمل‌هاي تقويتک‌ننده 
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هم در بسياري از فروشگاه‌هاي ورزشي و حتي باشگاه‌هاي بدنسازي وجود داردک ه در ترکيب 

آن‌ها نيز از هورمون‌هاي مصنوعي تستوسترون استفاده شده است و بر باروري مردان تأثير منفي 

دارد.« بيشترين تأثير منفي داروهاي نيروزا روي جواناني استک ه در محدوده سني 20 تا 30 

سال قرار دارند زيرا در اين سنين هم نطفه‌سازي در بهترين وضعيت ممکن است و هم افراد 

ميل به تشکيل خانواده و داشتن فرزند دارند و با مصرف داروهاي عضلاني و برآورده شدن 

براي هميشه خداحافظي  پدرشدن  آرزوي شيرين  با  مردانه و جذاب،  هيکلي  داشتن  روياي 

يا  نوع مکمل  از مصرف هر  قبل  به همه جوانان توصيه مي‌شودک ه  دليل  به همين  ميک‌نند. 

دارو به منظور افزايش وزن، رشد عضلاني و... از ي کمشاور تغذيهک م کبگيرند تا ترکيب 

آن‌ها توسط متخصص تغذيه مورد ارزيابي قرار گيرد. چنانچه اين دارو‌‌ها حاوي هورمون‌هاي 

داروهاي  منفي  تأثير  البته  آن‌ها خودداري شود.  از مصرف  بايد  بودند  تستوسترون  مصنوعي 

نيروزا و تقويتک‌ننده‌هاي هورموني تنها ناباروري مردان نيست بلکه عوارض خطرناک ديگري 

را نيز به همراه داردک ه از حوصله اين بحث خارج است. افراد ورزشکار براي رسيدن به اندام 

ايده‌آل بايد زحمت بکشند و بدانندک ه با مصرف داروهاي هورموني اگر چه به خواسته خودک ه 

داشتن اندامي جذاب است، مي‌رسند اما در بسياري از مواقع نيز بايد تاوان سنگيني را بپردازند 

و حسرت داشتن فرزند از مهم‌ترين اين تاوان‌‌ها است. )سايت ايران سلامت 89/10/25(
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                                بخش پنجم:‌ ورزش

ورزش چه تأثيري در بانوان دارد؟

وجود اختلافات فيزيولوژيك و نيز ساختاري بين جنس زن و مرد هم مزيد بر علت شده 

است. اما با توجه به آنچه كه تا به امروز مي‌دانيم، به تعدادي از خصوصيات و ويژگي‌هاي 

نظر  اساس  بر  چه  اگر  مي‌كنيم.  اشاره  بدني  فعاليت  و  ورزش  با  ارتباط  در  مونث  جنس 

سنجي‌‌ها اكثر ورزشكاران زن معتقد به افت عملكرد بدني در جريان دوران قاعدگي هستند، 

ركوردهاي  به شكستن  قادر  قاعدگي  زمان  در طي  كه  بوده‌اند  زناني  فيزيكي  لحاظ  از  اما 

جهاني شده‌اند. فعاليت ورزشي شديد باعث كاستن سطح استروژن خون مي‌شود، اما لزوماً 

روي سطح عملكرد بدني اثري نمي‌‌گذارد.در تمرينات با شدت برابر، اختلافي در ميزان بروز 

احتمالاً  بارداري  نمي‌‌شود قرص‌هاي ضد  ديده  مرد  و  زن  در  از ورزش  ناشي  آسيب‌هاي 

سبب تغييرات چشمگير فيزيولوژيك در بدن زن مي‌شوند، اما تأثير عمده‌اي روي عملكرد 

فرد نخواهند گذاشت.حاملگي در 2 تا 3 ماه اول، اثر منفي روي عملكرد نمي‌‌گذارد، لابد 

مي‌دانيد در المپيك سال 1956 ملبورن، 3 تن از برندگان مدال طلا حامله بودند. ورزش سبب 

بهبود دانسيته )تراكم( استخواني زنان نمي‌‌شود بلكه فقط سبب حفظ آن مي‌گردد. در صورت 

مصرف مقادير كافي كلسيم، ورزش احتمالاً در شكل‌گيري استخوان‌هاي قوي‌تر كمك خواهد 

كرد. هيچ محدوديت سني براي شركت در ورزش‌هاي استقامتي وجود ندارد. حتي زنان 80 
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ساله هم توانايي شركت منظم در دوهاي ماراتن را دارند، گرچه مدت زمان طي شده بيشتر 

خواهد بود. دقيقاً معلوم نيست كه آيا زنان سريع‌تر مي‌دوند يا مردان، فقط مي‌دانيم كه در 

ازاي هر دهه عمر، زنان توانايي سرعت بخشي در دويدن به ميزان 14 متر در دقيقه دارند. 

در حالي كه اين رقم براي مردان 7 متر در دقيقه است، البته با توجه به اختلافات فيزيكي به 

نظر نمي‌‌رسد كه زنان توانايي غلبه بر مردان در مسافت‌هاي كوتاه را داشته باشند. اما عكس 

اين موضوع در دوهاي با مسافت طولاني صدق مي‌كند كه به نظر مي‌رسد به علت چربي 

بالاتر موجود در بدن زنان است كه به عنوان منبع انرژي عمل مي‌كند. به علاوه تعريق ران در 

دماهاي بالاتر، سبب حفظ و نگهداري بيشتر آب بدن خواهد شد.

آيا بين مردان و زنان ورزشكار اختلافات فيزيولوژي وجود دارد؟

بله، اين اختلافات در زمينه سيستم اسكلتي و عوامل بيومكانيكي نمود دارند. ورزشكاران 

زن به طور معمول )ولي نه هميشه( كوچكتر و كوتاهتر بوده، لگني پهن تر دارند، زانو‌ها به 

داخل متمايل شده و ساق پا‌ها انحناي كمتري دارند. اين خصوصيات از جمله مواردي است 

كه احتمال ايجاد بعضي از آسيب‌‌ها مانند دردهاي كشككي - راني را بالا مي‌برد. ورزشكاران 

زن درصد بالاتري از چربي بدن داشته و حدود 30 درصد قدرت عضلاني كمتري نسبت 

به مردان دارند كه خصوصاً مربوط به اندام فوقاني است. اما در هر صورت به رشته ورزشي 

خاص است تا اينكه جنسي خاص عامل‌شان باشد.

آيا ورزش کردن براي زنان سودمند است؟ 

تمرينات منظم ورزشي داراي فوايد مشابهي در زنان و مردان است، يعني كاهش فشار 

خون، پايين آوردن تعداد ضربان قلب و افزايش ظرفيت هوازي همراه با كاهش درصد چربي 

بدن،تمام موارد فوق به پيشگيري از آترواسكلروز و بيماريهاي قلبي كمك مي‌كنند. به علاوه 
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از پوكي  با اعمال وزن روي بدن، سبب تقويت استخوان‌‌ها و جلوگيري  ورزش‌هاي توام 

استخوان مي‌شوند.

در چه مواردي بانوان نبايد ورزش كنند؟

زماني تصور مي‌شد كه ورزش شديد به سيستم توليد مثل زنان آسيب وارد مي‌كند در 

نبايد ورزش كنند. امروزه  ضمن عقيده داشتند كه زنان خصوصا در جريان عادت ماهيانه 

خلاف هر دوي اين موارد ثابت شده است.

اثرات ورزش روي قاعدگي

ورزشكاران زن مستعد اختلالات قاعدگي از جمله تاخير در شروع آن، فقدان اوليه و 

ثانويه، افزايش فاصله بين دو سيكل قاعدگي و فقدان تخمك‌گذاري مي‌باشند. مثلا فقدان 

قاعدگي در 3 تا 5 درصد كل جمعيت رخ مي‌دهد. اما در 15 تا 60 درصد زنان ورزشكار 

مشاهده مي‌شود. از جمله علل آن وزن پايين بدن، از دست دادن سريع وزن، شروع سريع 

ورزش‌هاي سنگين، تغذيه ناكافي در مقايسه با احتياج به انرژي و وجود استرس‌هاي فيزيكي 

و رواني است.

خطر فقدان قاعدگي در چيست؟

در صورت فقدان قاعدگي به مدت طولاني، خطر كاهش دانسيته استخواني و ايجاد پوكي 

استخوان زودرس وجود دارد به نظر مي‌رسد ساير اختلالات قاعدگي ناشي از ورزش هم در 

كاهش دانسيته استخوان در دراز مدت مؤثر باشد. فقدان هورمون استروژن، لااقل به صورت 

تئوريك سبب بالا رفتن چربي‌هاي خون و ايجاد آتروسكلروز زودرس مي‌شود پس درمان 

مناسب اختلالات قاعدگي اهميت بسزايي دارد.
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بهترين راه جلوگيري از حاملگي در يك زن ورزشكار در سنين باروري چيست؟

قابل  از  يكي  دارد.  وجود  بارداري  از  جلوگيري  براي  متعددي  روش‌هاي  كل،  در 

نسل  به  توجه  با  كه  است  بارداري  از قرص‌هاي ضد  استفاده  ها،  اين روش  پذيرش‌ترين 

داراي  است  پروژسترون  و  استروژن  از هورمون‌هاي  مناسبي  تعادل  داراي  كه  آن‌ها  جديد 

عوارض كمتري مي‌باشند. از جمله فوايد ديگر آنان مي‌توان به رفع علائم دردنا كپيش از 

شروع قاعدگي، كاهش آني فقر آهن، ضايعات خوش خيم سينه، بيماري‌هاي التهابي لگن، 

از طريق  نياز  به هر حال در صورت  اشاره كرد.  كيست‌هاي تخمداني و رماتيسم مفصلي 

مشاوره با پزشك نوع و نحوه مصرف دارو معلوم خواهد شد.

فوايد فعاليت بدني و ورزش در زنان باردار

انجام تمرينات منظم بدني در طي حاملگي سبب بهبود خواب، بالا رفتن حس اعتماد به 

نفس، كاهش شدت و يا بروز درد كمر و وريدهاي واريسي، جلوگيري از افزايش بيش از 

حد وزن و حفظ سطح آمادگي بدني مادر مي‌شود. اگر چه از لحاظ تئوريك ورزش شديد در 

جريان حاملگي مي‌تواند سبب ايجاد آسيب‌هايي به نوزاد و يا مادر شود با توجه به تحقيقات 

نمي‌‌شود.چه ورزش‌هايي در  باردار حس  به كاهش شدت وزن در زن  لزومي  انجام شده 

بايد خودداري  انجام چه ورزش‌هايي  از  يك حاملگي سالم و بي خطر توصيه مي‌شوند؟ 

كرد؟ آيا شكل ورزش براي تمام زنان باردار يكسان است؟ در جريان حاملگي، ورزش‌هاي 

با شدت كم تا متوسط انجام مي‌شود، ورزش منظم )حداقل 3 بار در هفته( به شكل‌هاي 

مقطع ترجيح داده مي‌شود. بعد از سه ماه اول حاملگي از ورزش در حالت خوابيده به پشت 

خودداري ورزند. چرا كه اين حالت سبب كاهش برونده قلبي در بعضي زنان مي‌شود. در 

ضمن دوره‌هاي طولاني مدت ايستادن هم توصيه نمي‌‌شود. در صورت احساس خستگي 

نينجامد.  به خستگي  تا حدي توصيه مي‌شود كه  فعاليت  كنند. اصولاً  بايد ورزش را قطع 



79  ورزش

ورزش‌هاي بدون وزنه مثل دوچرخه‌سواري و شنا با حداقل خطر آسيب به مادر و جنين 

همراه بوده و مي‌توانند تا پايان دوران حاملگي ادامه يابند. انجام هرگونه ورزش كه با خطر 

برخورد ضربه و آسيب به شكم همراه باشد، ممنوع است. خصوصاً در سه ماه آخر حاملگي، 

با توجه به وزن رحم حامله و نيز اضافه وزن، مادر بايد مراقب از دست دادن تعادل بدن، ناشي 

از تغيير در محور ثقل باشد. بايد رژيم غذايي مناسب در جريان حاملگي و ورزش تامين شود، 

به علاوه تامين آب مورد نياز بدن داراي اهميت است. ورزش‌هاي دوران حاملگي وابسته به 

وضعيت هر فرد تفاوت خواهد كرد. نوع اين ورزش‌‌ها بسته به سطح آمادگي بدني قبلي خانم 

باردار، وضعيت پزشكي وي، در دسترس بودن وسايل تمريني و ترجيح خود وي است. قطع 

ورزش در صورت وجود هر يك از علائم زير توصيه مي‌شود، تنگي نفس، سردرد، ضعف 

عضلاني، تهوع، خستگي، درد قفسه سينه، درد پشت، درد لگن، اشكال در راه رفتن، كاهش 

فعاليت جنين، انقباضات متوالي رحم، خونريزي از واژن و ترشح مايع آمنيوتيك.منع مطلق 

انجام ورزش در حين حاملگي شامل موارد زير است: خونريزي‌هاي اخير رحمي، ديسترس 

جنيني، بيماري‌هاي قلبي، سابقه سقط يا زايمان زودرس )بيش از يكبار(، فشار خون حاملگي، 

ديابت و بيماري كليوي كنترل نشده، پارگي اخير پرده‌ها. از شيرجه زدن در آب، رفتن به 

مكان‌هاي با ارتفاع زياد و اكسيژن كم، شنا در آب بسيار گرم يا بسيار سرد و اسكي روي آب 

نيز خودداري شود. )سايت آفتاب(

عوامل مؤثر بر قدرت باروري

دکتر لادن سيفي )جراح زنان(- همانطورک ه انسان‌‌ها در قدرت بينايي، شنوايي يا بويايي 

با هم متفاوتند، در مورد قدرت باروري هم با هم تفاوت‌هايي دارندک ه ذاتي است؛ ولي عوامل 

محيطي هم درک اهش قدرت باروري تأثير گذارند؛ از جمله:
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در خانم‌هاي نوجوان

از  باروريک متر  قدرت  قاعدگي،  از شروع  تا سه سال پس  دو  نوجوان  در خانم‌هاي 

سال‌هاي بعد است و اگر نوجواني در اين سنين حامله شود، احتمال عوارض حاملگي، مثل 

سقط، مسموميت حاملگي، مرگ داخل رحمي و… بيشتر مي‌شود و بنابراين توصيه مي‌شود 

اگر خانمي قبل از هجده‌ سالگي ازدواجک رد، ترجيحاً حاملگي را تا پس از هجده سالگي به 

تأخير بيندازد.

افزايش سن

با افزايش سن بيش از ۳۵ سال،ک يفيت اسپرم در مرد و تخم کدر زن افتک رده و قدرت 

باروريک م مي‌شود. اگرچهک م شدن به معناي بارور نشدن نيست، ولي آقايان بايد به اين 

موضوع مهم توجه داشته باشند. در فرزند پدرهاي مسن بيماري‌هاي زير بيشتر ديده مي‌شود:

۱- بيماري‌هاي اتوزومال غالب ۲- اسکيزوفرني ۳- سرطان خون بچگي ۴- تومورهاي 

مغزي نخاعي

اضافه وزن

- افراديک ه شاخص توده بدني )BMI( بالاي ۲۵ ياک متر از 5/18 دارند، بيشتر در معرض 

ديرباروري‌ هستند. روش محاسبه توده بدني: وزن بهک يلو تقسيم بر مجذور قد به متر. به اين 

ترتيب خانميک ه ۱۶۰ سانتي‌متر قد دارد، اگر وزنش بين ۴۷ تا ۶۴ک يلو باشد، روي باروريش 

تأثير منفي ندارد. در مردان چاق اختلال در نعوظ بيشتر و هورمون تستوسترونک لي و آزاد 

کمتر است )کلًا فعاليت بيضهک م مي‌شود(. در اين  مردان برايک اهش وزن، هم‌زمان با رژيم 

غذايي و ورزش روزانه به مدت ي کساعت توصيه مي‌گردد. در خانم‌هاي چاق اختلال در 

تخم‌کگذاري شايع‌تر است و وقتيک ه حامله مي‌شوند، بيشتر در معرض ديابت حاملگي، 
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فشار خون حاملگي، سقط و مرده‌زايي هستند.

نازايي

اگر زوجي به مدت يکسال، ي کالي دو روز در ميان مقاربت، بدون جلوگيري از بارداري 

داشته باشند و حاملگي صورت نگيرد، نياز به پيگيري و علت‌‌‌يابي دارند و در مورد افراد بالاي 

۳۵ سال، اين پيگيري از شش ماه به بعد شروع مي‌شود. با اين حال عوامل زير هم درک اهش 

قدرت باروري نقش دارند.

مصرف سيگار و قليان

مصرف ي کنوبت قليان بسيار مضرتر از ي کنخ سيگار است. مطالعات متعدد و گسترده 

نشان داده‌اندک ه در مردان سيگاري، به‌خصوص آنهاييک ه روزانه  بيشتر از ده عدد سيگار 

ميک‌شند، حرکات اسپرمک اهش مي‌يابد. حتي حرکت نطفه در مردان سيگاري بارورک متر 

از مردان غيرسيگاري است. سيگار در زنان بر رويک يفيت تخم کاثر منفي دارد. از طرفي 

احتمال ديرباروري، سقط، حاملگي خارج رحم، يائسگي زودتر از موعد و پوکي استخوان را 

افزايش مي‌دهد. همچنين روي دهانه رحم، و لوله‌هاي رحمي اثر گذاشته و قدرت باروري را 

کم ميک‌ند و حتي شانس موفقيت IVF در خانم‌هاي سيگاريک متر است. در مطالعات وسيع 

مشاهده شدهک ه فرزندان  دختر مادران  سيگاري ديرتر حامله مي‌شوند و فرزندان  پسر آن‌ها 

نطفهک متري دارند؛ لذا توصيه‌ مي‌‌شود زن و مرد حداقل وقتيک ه تصميم به بچه‌دار شدن 

مي‌گيرند، ي کسال سيگار را ترکک نند. هموطنان ساکن تهران و شهرهاي بزرگ توجه داشته 

باشندک ه بالاجبار در معرض آلاينده‌هاي موجود در هوا قرار دارند؛ بنابراين مصرف سيگار 

و قليان براي آن‌ها بسيار مضرتر است. مصرف قهوه در خانميک ه تصميم به باروري دارد، 

حداکثر دو فنجان در روز و زير ۲۵۰ ميلي‌‌گرمک افئين مجازاست.
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مصرف دارو

مصرف بعضي از دارو‌ها مثل سولفا‌سالازين در آقايان بر روي حرکت اسپرم اثرک اهنده 

دارد و اشکال غيرطبيعي را زياد ميک‌ند. البته با گذشت دو ماه از قطع دارو اين عارضه برطرف 

مي‌شود. مصرف استروييد‌هاي آنابوليک که گاه ورزشکاران، به‌ويژه مرد‌ها استفاده ميک‌ند، 

تعداد اسپرم راک م ميک‌ند. داروهاي اپيوئيدي )مواد مخدر( روي هيپوتالاموس تأثير گذاشته 

و در ترشح گونادوتروپين‌‌ها و نيزدر گناد اختلال ايجاد ميک‌ندک ه عامل نازايي هم در مرد و 

هم در زن است.

ورزش شديد

يا  قاعدگي  قطع  باعث  خانمي  در  و  باشد  روز  در  ساعت  ي ک از  بيش  اگر  ورزش 

قاعدگي‌هاي نامرتب شود، يعني در تخم‌کگذاري اختلال ايجادک رده است.

مضرات مصرف الکل

مصرف الکل  در مردان بهک اهش ميل جنسي،ک اهش توليد اسپرم و هورمون تستوسترون 

منجر مي‌شود ودرخانم‌‌ها نيز بر روند حاملگي و سلامت جنين مي‌تواند اثر نا‌مطلوبي داشته 

باشد.

فشار عصبي

فشار عصبي باعث اختلال تخم‌کگذاري مي‌شود؛ همچنين تشخيص و درمان نازايي، 

خود استرس‌زاست و اثر بدي بر سير درمان دارد؛ لذا بايد مهارت‌هاي مبارزه با استرس را 

آموزش داد.
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عفونت

داشتن شري کجنسي بيش از ي کنفر احتمال عفونت را در طرفين بالا مي‌برد. عفونت 

اپيديديم و  نيز ارکيت در مرد‌ها در باروري اختلال ايجاد ميک‌ند. در اثر عفونت لوله‌هاي 

رحمي، زن در معرض ناباروري و يا حاملگي خارج رحمي قرار مي‌گيرد.

عمل جراحي

اعمال جراحي داخل لگن، جراحيک يست تخمداني، سزارين، جراحي در حاملگي خارج 

رحمي اگر منجر به چسبندگي شوند، احتمال باروري بعدي را در زنک م ميک‌نند.

گرماي محيط

اسپيرونولاکتون، سايمتدين، سيپروترون هم از داروهايي هستندک ه روي توليد اسپرم اثر 

بازدارنده دارند. تماس با سرب، جيوه و  حشرهک ‌ش‌‌ها نيز تعداد اسپرم‌‌ها راک اهش مي‌دهد.  

)حرفه‌اي(،  و جکوزي  پاها، سونا  لپ‌‌تاپ روي  از  زياد  استفاده  مثل  زياد  محيطي  گرماي 

تنگ،  زير  لباس  نانوايي،  )حرفه‌اي(، جوشکاري،  رانندگي طولاني  زياد حينک ار،  نشستن 

واريس بيضه )واريکوسل( مي‌توانند تعداد اسپرم راک اهش دهند. )سايت زيبـا شـو داتک ام 

)90/12/15

اگر مي‌خواهيد نابارور نشويد اين هشدار‌ها راجدي بگيريد

چند مطالعه كه در نقاط مختلف جهان انجام گرفته، نشان داده كه زناني كه روزانه بيشتر 

از 300 ميلي‌گرم كافئين در رژيم غذايي آن‌‌ها جاي دارد قدرت باروري كاهش يافته‌اي دارند، 

به‌طور متوسط يك فنجان قهوه معمولي حدود 130 ميلي‌گرم و يك فنجان نسكافه حدود 100 

ميلي‌گرم كافئين دارد. در واقع مي‌توان تا 2 فنجان قهوه در روز را حد مناسبي براي نوشيدن 

قهوه در روز براي زنان در سن بارداري دانست اما اين را هم يادتان باشد كه چاي، شكلات، 
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سودا و نوشابه‌هاي انرژي‌زا هم حاوي مقادير كافئين‌‌دار هستند اما يك تذكر مهم اين‌كه زناني 

كه قصد دارند به شيوه IVF باردار شوند حداكثر بايد روزانه 50 ميلي‌گرم كافئين مصرف كنند 

و حتي به آن‌‌ها توصيه مي‌شود، بهتر است قهوه يا چاي ننوشند. دكتر آليس دورمر، متخصص 

زنان در دانشگاه هاروارد به تمام زناني كه مدتي است قصد بارداري دارند اما بارور نشده‌اند 

توصيه مي‌كند كه مصرف قهوه و چاي خود را محدود كنند؛ »هنوز از لحاظ علمي تأثير ميزان 

كم كافئين روي ناباروري ثابت نشده است اما احتياط كار بدي نيست«

سفره‌تان را هدفمند كنيد

براي آ‌ن‌كه به قدرت باروري خودتان بيفزاييد و بارداري سالمي داشته باشيد بايد حتما 

يك برنامه غذايي مناسب داشته باشيد. دكتر سوزان كار مي‌گويد: »داشتن يك برنامه غذايي 

مناسب با غلات كامل، دانه‌هاي مغذي، ميوه‌‌ها و سبزي‌هاي تازه، آجيل‌هاي مناسب )البته 

بدون چربي و نمك زياد(، روغن‌هاي مناسب )مثل روغن زيتون(، گوشت سفيد و ماهي‌هاي 

مناسب )مثل سالمون( براي خانم‌هايي كه دوست دارند باردار شوند و يك بارداري سالم را 

بگذرانند و فرزندي سالم به دنيا بياورند بسيار لازم است.« اگر رژيم غذايي مناسب داشته 

باشيد و ميزان قند و شيريني‌ها، نمك و گوشتي كه مي‌خوريد بيش از حد نباشد احتمال 

و  مي‌يابد  كاهش  در شما  فشارخون  افزايش  و  عروقي  قلبي-  بيماري‌هاي  ديابت،  به  ابتلا 

درنتيجه قدرت باروري و سلامت بارداري شما افزايش مي‌يابد. درضمن دكتر كار مي‌گويد 

كه خوردن موادغذايي غني از امگا3 هم احتمال باروري را در زنان بالا مي‌برد؛ »امگا3 جزو 

اسيدهاي چرب ضروري براي تنظيم هورمون‌‌ها در زنان است و روي عملكرد سلولي هم 

تأثير مي‌گذارد، براي همين گنجاندن مقدار مناسبي از امگا3 در رژيم‌غذايي مي‌تواند احتمال 

باروري را در زنان افزايش دهد.«
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عقربه‌هاي ترازو را پايين بياوريد

باروري  درنتيجه قدرت  زنان و  در  آزادسازي تخمك  اضافه وزن مي‌تواند روي روند 

آن‌‌ها تأثير بگذارد. درضمن اضافه وزن موجب بيماري‌هايي مثل ديابت، بيماري‌هاي قلبي و 

افزايش فشارخون مي‌شود كه مي‌توانند روي قدرت باروري زنان تأثير بگذارد. اين بيماري‌‌‌ها 

در عين حال مي‌تواند در زمان بارداري موجب بروز عوارض و درنتيجه ختم نافرجام بارداري 

ناباروري در زناني كه اضافه ‌وزن  شوند. مطالعات هم نشان داده است، درمان‌هاي جديد 

دارند، كمتر موفق است. بخشي از تمام اين مشكلات به‌ دليل نامنظمي‌هاي هورموني است 

كه سلول‌هاي چربي عامل ايجاد آن هستند. درواقع سلول‌هاي چربي هورمون استروژن توليد 

مي‌كنند و اين‌گونه است كه اگر خانمي بيش از حد اضافه ‌وزن داشته باشد سلول‌هاي چربي 

بدن او مثل قرص‌هاي پيشگيري از بارداري عمل مي‌كنند. دكتر جرارد لتريه، متخصص غدد 

و فوق‌تخصص هورمون‌هاي بارداري در دانشگاه نورت‌وست مي‌گويد: »مطالعات نشان داده، 

اندكي اضافه ‌وزن در زنان ارتباطي با باروري آن‌‌ها پيدا نمي‌‌كند اما اضافه وزن بيش از حد، 

به‌خصوص با BMI بالاي 34، احتمال باروري در زنان را به شكل مشخص كاهش مي‌دهد.«

عقربه‌هاي ترازو را بالا ببريد

براساس مطالعات پزشكي، مي‌توان افراد با BMI بين 18/5 تا 24/9 را كه توده بدني و وزن 

مناسب دارند، ارزيابي كرد؛ زناني كه BMI آن‌‌ها زير 18 است كم وزن ارزيابي مي‌شوند و 

مشخص شده است كه اين گروه از زنان نيز قدرت باروري كمتري نسبت به زنان ديگر دارند. 

براي مثال زناني با قد 165 سانتي‌متر كه 46 كيلوگرم وزن دارند با كاهش احتمال باروري 

خود روبه‌رو مي‌شوند. مطالعات نشان داده است كه ميزان تخمك‌گذاري در اين گروه از زنان 

كمتر است و حتي در برخي موارد اصلا دوره زنانه در آن‌‌ها مشاهده نمي‌‌شود اما خبر خوب 

اين است كه در اكثر اين موارد صرفا وزن گرفتن و رسيدن به BMI مناسب احتمال باروري 
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را به حد طبيعي برمي‌گرداند.

ارتباط پياده‌روي با باروري

پياده‌روي؟ چه ارتباطي ميان پياده‌روي و قدرت باروري شما وجود دارد؟ اين ارتباط به 

نظر شما عجيب نيست؟ اما مطالعات نشان داده كه روزانه 30 دقيقه پياده‌روي راهي ساده و 

ارزان براي كاهش احتمال ابتلا به بسياري از مشكلات )از جمله بيماري‌هاي قلبي- عروقي و 

ديابت( است كه آن‌‌ها روي قدرت باروري زنان تأثير مي‌گذارند. درضمن ورزش منظم روزانه 

مي‌تواند وزن را به حد مناسب برساند و اين‌گونه هم احتمال باروري را افزايش دهد. مطالعات 

دانشمندان نروژي نشان داده كه پياده‌روي جريان خون لگن و اعضاي داخلي آن‌را مي‌افزايد و 

اين‌گونه موجب افزايش احتمال باروري مي‌شود. دكترسوزان كار، متخصص پزشكي زنان در 

مركز ناباروري پات واشنگتن مي‌گويد: »بسياري از زوج‌هايي كه براي درمان ناباروري به ما 

مراجعه مي‌كنند، افرادي هستند كه كار آن‌‌ها حالت نشسته دارد. براي مثال فردي كه در تمام 

ساعات كار خود پشت كامپيوتر مي‌گذراند جريان خون او در لگن كاهش مي‌يابد، برعكس 

ورزش منظم و جريان خون اين ناحيه را كه تمام ارگان‌هاي مربوط به توليد مثل در آن قرار 

گرفته‌اند را افزايش مي‌دهد.

فرار از افكار تلخ

برخي پزشكان معتقدند كه بيماري‌هاي روحي- رواني نمي‌‌توانند روي عملكرد بدن و 

مثلا روي قدرت باروري زنان تأثير بگذارد اما تحقيقاتي كه در فنلاند و دانمار كانجام شده، 

نشان مي‌دهد كه درمان مناسب‌ بيماري افسردگي مي‌تواند احتمال باروري را در زنان بالا ببرد. 

البته برخي پژوهشگران معتقدند كه ناباروري و نداشتن توانايي صاحب فرزند شدن، يكي از 

علت‌هاي عمده بروز افسردگي در زنان است و درواقع نمي‌‌توان گفت كه درمان افسردگي 
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با  افسردگي، حداقل  داده كه درمان  نشان  مطالعات  اما  افزايش مي‌دهد  را  باروري  احتمال 

كاهش اضطراب و التهاب روحي افراد مي‌تواند احتمال افسردگي را كاهش دهد. درضمن 

مطالعه‌اي كه در دانشگاه هاروارد انجام شده نشان مي‌دهد كه درمان افسردگي مي‌تواند احتمال 

موقعيت درمان‌هاي ناباروري مثل IVF را هم افزايش دهد. دكتر ژولين جابابفر، روان‌پزشك 

فعال در مركز درماني اكلند مي‌گويد: »زناني كه به بيماري افسردگي مبتلا هستند بايد قبل از 

اقدام به باروري به فكر درمان افسردگي خود باشند. طبيعي است، زناني كه علائم افسردگي 

را دارند مناسب غذا نمي‌‌خورند، ورزش نمي‌‌كنند و سبك زندگي مناسبي ندارند و طبيعي 

است كه همه اين موارد روي قدرت باروري آن‌‌ها تأثير مي‌گذارد.« دكتر جابابفر مي‌گويد كه 

نبايد تنها به تجويز دارو فكر كرد بلكه شيوه‌هاي مختلف درماني و حتي تكنيك‌هايي چون 

مديتيشن، طب سوزني و گروه درماني هم بسيار مفيد هستند.

از هر دودي دور شويد

در جهان حداقل يكصد پژوهش روي تأثيرات سيگار كشيدن )يا در معرض دود سيگار 

ديگران قرار گرفتن( و باروري زنان انجام شده است. دكتر ديويد آداسن، متخصص غدد و 

رئيس مركز تحقيقات غدد ويسكانسين مي‌گويد: »حتي يك مطالعه هم نبوده است كه در آن 

سيگار كشيدن يا در معرض دود سيگار كشيدن، بي‌ضرر ارزيابي شود، در تمام اين مطالعات 

مشخص شده است كه دود سيگار قدرت باروري را در زنان كاهش مي‌دهد.« اين پزشك 

متخصص مي‌گويد كه سيگار كشيدن مستقيما باعث تخريب تخمك‌‌ها مي‌شود و درنتيجه 

احتمال باروري در هر سيكل زنانه را كاهش مي‌دهد. درضمن زنان سيگاري زودتر به سن 

يائسگي مي‌رسند و براي همين احتمال بارداري در اين گروه از زنان كاهش مي‌يابد. آخرين 

نكته هم اين‌كه دود سيگار تعادل هورموني را برهم مي‌زند و از اين طريق هم احتمال بارداري 

را كاهش مي‌دهد. درعين حال يادتان باشد كه احتمال سقط جنين در زنان سيگاري بالاتر 
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است و به‌طور متوسط هم وزن كودكان زنان سيگاري پايين‌تر از ساير گروه‌هاست. درضمن 

مطالعات نشان داده است كه در معرض دود سيگار قرار گرفتن هم به اندازه سيگار كشيدن 

مضر است. دكتر آداسن يك توصيه جالب دارد: »به تمام دختران جوان توصيه مي‌كنم از 

دور  ديده‌اند،  تدار ك كباب  كردن  براي درست  كه  اجاقي  آتش  دود  دودي، حتي  هرگونه 

بمانند.« )سايت برترين‌‌ها 91/4/1(

سندروم تخمدان پلي‌کيستيک

دکتر حميدرضا فرشچي )متخصص تغذيه، فوق تخصص بيماريهاي زنان(

آزمايشات تشخيصي

تست اختصاصي اي براي تشخيص قطعي سندروم تخمدان پلُيک يستي کوجود ندارد. 

تشخيص بر مبناي رد موارد ديگر است. يعني پزش کتمامي علائم و نشانه‌هاي شما را بررسي 

کرده و سپس ساير احتمالات را رد ميک‌ند.

در طي اين پروسه، پزش کشما بسياري از عوامل را در نظر مي‌گيرد:

 سابقه پزشکي:

پزش کتان ممکن است سوالاتي در مورد دوره‌هاي قاعدگي، تغييرات وزن و ساير علائم 

شما بپرسد.

  معاينه:

پزش کمي‌تواند اطلاعاتک ليدي‌اي را ثبتک ند مثل قد، وزن و فشار خون. علاوه بر آن 

معاينات لگني نيز مي‌تواند اطلاعات مفيدي را در اختيار پزش کقرار دهد.
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 آزمايش خون:

خون شما براي بررسي سطح بعضي از هورمون‌‌ها براي تعيين علت اختلالات در قاعدگي 

يا آندروژن بالا، گرفته مي‌شود. آزمايشات ديگر خون شامل تستک لسترول و تري گليسريد 

ناشتا و تست تحمل گلوکز است. در تست تحمل گلوکز ميزان قند خون در حالت ناشتا و 

بعد از مصرف نوشيدني حاوي گلوکز بررسي مي‌گردد.

 سونوگرافي لگني:

 اولتراسوند لگن مي‌تواند ظاهر تخمدان‌‌ها و ضخامت ديواره رحم را نشان دهد. در طول 

اين آزمايش، شما بر روي تخت يا ميز آزمايش درازک شيده و دستگاهي شبيه قلم در واژن 

شما قرار مي‌گيرد.

 تغيير شيوه زندگي و رژيم غذايي

احتمالاً شما توصيه‌هاي متناقض بسياري از طريق رسانه‌ها، و يا پزشکان درباره نقش رژيم 

درک نترل وزن شنيده ايد. اکثر اين عدم توافق‌‌ها در مورد ميزان و نوعک ربوهيدرات‌‌ها در مواد 

غذايي است.

توصيه‌هاي متخصصين تغذيه معمولا بر داشتن ي کرژيم غذايي پرُکربوهيدرات با استفاده 

ازک ربوهيدارت‌هاي با شاخص گلايسمي پايين مي‌باشد. شاخص گلايسمي کميزان افزايش 

با  نشاسته،ک ربوهيدراتي  مي‌دهد.  نشان  را  مصرفک ربوهيدرات‌‌ها  از  پس  انسولين  سطح 

شاخص گلايسمي کبالا استک ه در مقايسه باک ربوهيدرات‌هاي با شاخص گلايسمي کپايين 

مثل سبزيجات برگ سبز، سطح انسولين را به ميزان بيشتري افزايش مي‌دهد.

برخي از متخصصين تغذيه پيشنهاد ميک‌نندک ه زنان مبتلا به PCOS از ي کرژيم پرُپروتئين، 

بدون در نظر گرفتن سطح شاخص گلايسمي کآن، استفادهک نند. براي جبران اينک مبود 

کربوهيدرات فرد بايد از پروتئين بيشتري در رژيم استفادهک ند. پروتئين موجود در گوشت 
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نتيجه بالا رفتن سطح  افزايش مصرف چربي‌هاي اشباع حيواني و در  قرمز مي‌تواند سبب 

کلسترول و افزايش ريس کابتلا به بيماري‌هاي قلبي شود. پژوهش‌هاي اخير نشان مي‌دهندک ه 

در بيماران خاص و زير نظر متخصصين تغذيه استفاده از رژيم‌هاي غذايي پرُپروتئين مي‌تواند 

مفيد باشد ولي بايد ميزان چربي دريافتي حتماک نترل گردد. مطالعات بيشتري براي تعيين اين 

که آيا ي کرژيم حاويک ربوهيدرات‌هاي با اندکس گلايسمي کپايين و چربي‌هاي حيواني 

 PCOS محدود، انتخاب مناسبي براي افراد دچار مقاومت انسولين مثل خيلي از زنان مبتلا به

هست يا نه، مورد نياز است.

 کربوهيدرات‌هاي پيچيده را انتخاب نماييد:

کربوهيدرات‌هايي را انتخابک نيدک ه حاوي فيبر بالايي هستند. هر چه فيبر موجود در غذا 

بيشتر باشد، سرعت هضم آنک ندتر شده و قند خون هم به آهستگي بالا مي‌رود.

بلغور،  دار،  سبوس  ماکاروني  و  غلات  و  نان‌‌ها  شامل:  بالا  فيبر  با  کربوهيدرات‌هاي 

ناسالم و ساده مثل نوشابه،  جو، برنج قهوه‌اي و حبوبات است. مصرفک ربوهيدرات‌هاي 

آبميوه‌هاي صنعتي،ک يک، آبنبات، بستني،ک يک،ک لوچه و دونات را محدود سازيد. تحقيقات 

بيشتر مي‌تواند به شناخت بهترين برنامه غذاييک مک کند اما به هر حال واضح استک ه 

کاهش وزن از طريقک اهشک الري مصرفي، فوايد بسياري براي سلامتک لي زنان مبتلا به 

PCOS دارد. شما برايک نترل رژيم غذايي به عنوان يکي از اصول درماني بايد با متخصص 

تغذيه براي تعيين برنامه غذايي مناسب با شرايط خود مشورت نماييد.

 ورزش کنيد:

ورزش بهک اهش سطح قند خون و نيز مقاومت به انسولينک م کميک‌ند. در زنان مبتلا 

به PCOS افزايش فعاليت بدني روزانه و شرکت در ي کبرنامه ورزشي منظم براي درمان و 
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پيشگيري از مقاومت انسولين وک م کبهک اهش وزن، ضروري است. در انتخاب نوع و ميزان 

فعاليت بدني با پزش کمتخصص مشورت نماييد. ترکيب ورزش‌هاي هوازي و مقاومتي در 

تخمدان پليک‌يستي کتوصيه مي‌شود.

 دوچرخه سواري

ورزش‌هاي هوازي منظم، در از بين بردن مقاومت به انسولينک م کشاياني مي‌نمايد. پس 

بايد به عنوان ي کعنصر اساسي درمان به آن توجه گردد.

لازم نيست در فرديک ه تا ديروز هيچ فعاليتي نداشته است ورزش حرفه‌اي و سنگين آغاز 

شود تا نتايج درماني مشاهده گردد. 

پياده روي منظم روزانه نيز در شکستن مقاومت به انسولين و نيز بهبود علائم، بسيارک م ک

کننده است.

ورزش‌هاي مقاومتي نيز با افزايش بافت عضلاني بهک اهش مقاومت به انسولينک م ک

مي‌نمايد.

پليک‌يستي کدچار چاقي  به سندروم تخمدان  مبتلا  بيماران  به ذکر استک ه همه  لازم 

نمي‌‌باشند. ولي مطالعات نشان داده استک ه بيماران مبتلاک ه داراي وزن طبيعي نيز مي‌باشند 

از مقاومت به انسولين رنج مي‌برند. لذا توصيه‌هاييک ه درباره‌ي شيوه زندگي و نيز نوع تغذيه 

مطرح مي‌باشد فقط مربوط به افراد چاق مبتلا به سندروم تخمدان پليک‌يستي کنخواهد بود.

از  بدني  فعاليت  نيز  و  پيچيده  ازک ربوهيدرات‌هاي  استفاده  با  بايد  نيز  بيماران لاغر  در 

مقاومت به انسولينک استه شود تا نتايج درماني مطلوب ايجاد گردد. البته در افراد لاغر انرژي 

دريافتي نبايد محدود گردد.

بر اين اساسک نترل رژيم غذايي و شيوه زندگي مبتلايان به سندروم تخمدان پليک‌يستي ک

ملاحظات خاصي را مي‌طلبدک ه برنامه‌ريزي دقيق و مشاوره با متخصصين تغذيه را مي‌طلبد. 
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)سايت رژيم درماني نوين 88/12/1(

6 توصيه براي افزايش باروري

توصيه اول متخصصان نازايي به اين دسته از زوج‌ها، توصيه‌هاي رفتاري زير است. اگر 

تلاش كرديد و با وجود داشتن روابط زناشويي مرتب پس از يك سال نتيجه‌اي حاصل نشد، 

مراجعه به متخصص نازايي را به تاخير نيندازند.

ساعت زيستي را جدي بگيريد

هماهنگ كردن كار و خانواده كمي سخت است. نكته‌اي كه بايد در اين بين به آن توجه 

داشت اين است كه ساعت زيستي زنان سريع‌تر از ساعت زيستي مردان حركت مي‌كند. 

قدرت باروري زنان در 25 سالگي به اوج خود مي‌رسد، در حالي كه براي مردان اين زمان 

35 سالگي است. در سن 30 سالگي احتمال بچه‌دار شدن زنان به سرعت كاهش مي‌يابد و 

در حالي كه در 25 سالگي احتمال بارور شدن در هر ماه 25 در صد است، اين ميزان در 35 

سالگي به 12 درصد و در 42 سالگي به 6 درصد مي‌رسد. متأسفانه در جامعه امروز سن 

ميانگين اولين بارداري در زنان 30 سالگي شده است.

از الكل و سيگار پرهيز كنيد

اين  مي‌دهد.  افزايش  را  جنين  سقط  احتمال  و  مي‌كند  مختل  را  تخمك‌گذاري  سيگار 

بررسي‌‌ها نشان داده در زنان  اثبات رسيده است.  به  موضوع هم در زنان و هم در مردان 

سيگاري، لقاح مصنوعي خارج از رحم نيز با موفقيت كمتري همراه است. در رابطه با مصرف 

الكل نيز بررسي‌‌ها حاكي از اين موضوع است كه مصرف بالاي الكل قدرت باروري در زنان 

و مردان را كاهش داده اما هم در رابطه با سيگار و هم الكل، قطع مصرف مي‌تواند سبب 

تقويت مجدد باروري در هر دو جنس شود.
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مراقب وزن‌تان باشيد

اضافه وزن نه تنها روي قدرت باروري زوج‌‌ها بلكه در سلامت نوزادي كه در آينده متولد 

مي‌شود، تأثيرگذار است. در واقع رابطه نزديكي بين وزن مادر قبل از بارداري و كيفيت اسپرم 

در فرزند پسر وقتي بالغ مي‌شود، وجود دارد. محققان گمان مي‌كنند به احتمال زياد يك زن 

چاق چون بافت چربي بيشتري دارد، استروژن بيشتري توليد مي‌كند. اين موضوع نه تنها بر 

تخمك‌گذاري خود او تأثير گذاشته و آن را دچار اشكال مي‌كند بلكه مي‌تواند بر رشد بيضه 

جنين پسر او هم تأثير بگذارد و سبب كاهش توليد اسپرم توسط بيضه‌‌ها در سن بلوغ شود. 

مردان چاق هم معمولا دچار به هم ريختگي در توليد هورمون بوده كه اين موضوع بر باروري 

انسولين  و  استراديول  افزايش  و  تستوسترون  كمبود  مرد‌ها  مورد  در  مي‌گذارد.  تأثير  آن‌ها 

مي‌تواند اثرات ناخوشايندي بر ميل جنسي و كيفيت اسپرم بگذارد. 

توليد  روند  مي‌تواند  امر  اين  و  داشته  نرمال  حد  از  بالاتر  حرارتي  چاق  مردان  بيضه 

هم خوب  از حد  بيش  موضوع لاغري  اين  برعكس  كند.  مشكل  دچار  را  اسپرماتوزوييد 

نيست. زنان بسيار لاغر نمي‌‌توانند به اندازه كافي استروژن توليد كنند و روند تخمك‌گذاري 

در آن‌ها مختل مي‌شود و احتمال بروز انواع مشكلات را حين بارداري پيش مي‌آورند. آمار 

نشان داده مردان خيلي لاغر نيز كمتر از ساير مردان فرزنددار مي‌شوند.

در حد تعادل ورزش كنيد

ورزش در حد متعادل خوب است اما بيش از حد آن براي باروري مضر است. بررسي‌‌ها 

آندروفين در بدن زنان شده و  از 5 ساعت در هفته سبب ترشح  بيش  نشان داده ورزش 

تخمك‌گذاري را دچار مشكل مي‌كند.
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از آفتك‌ش‌‌ها دور بمانيد

سموم و آفت‌كش‌‌ها امروزه به شكل وسيعي در كشاورزي و صنايع پلاستيكي )بيسفنول

A( مورد استفاده قرار گرفته و به شدت براي باروري و سيستم هورموني انسان مضر است. 

بررسي‌‌ها نشان داده است در زناني كه در مواجهه طولاني و زياد با اين نوع مواد هستند 

احتمال سقط جنين بسيار بالاست.

تغذيه خودتان را اصلاح كنيد

از  تا حد زيادي  متخصصان تغذيه مي‌گويند داشتن يك رژيم غذايي صحيح مي‌تواند 

ناباروري افراد پيشگيري كند. همان‌طور كه مي‌دانيد ويتامين‌‌ها و مواد معدني آنتي‌اكسيداني 

)ويتامين B ،A و E، زينك،‌ سلنيوم، مس و...( در توليد اسپرماتوزوييد‌ها و تخمك نقش مهمي 

ايفا مي‌كنند.

داشتن رژيم غذايي با كيفيت و متناسب با قد، جنس و سن مي‌تواند بر كيفيت اسپرم 

و تخمك و قدرت باروري در مردان و زنان تأثير بگذارد. در حال حاضر هنوز مؤثر بودن 

به  اثبات نرسيده است. به هر حال  به  باروري  بهبود قدرت  مصرف مكمل‌هاي غذايي در 

زوج‌‌ها توصيه مي‌شود قبل از تصميم به باروري و طي آن و بعد از باردار شدن رژيمي صحيح 

را دنبال كنند.

آنچه قدرت باروري را كاهش مي‌دهد

مصرف دخانيات، چه سيگار و چه مواد مخدر باعث كاهش حركت لوله‌‌ها در خانم‌‌ها و 

حتي ايجاد بارداري‌هاي خارج از رحم و نازايي مي‌شود و براي تخمك و اسپرم سمي بوده و 

در‌ آقايان نيز سبب كاهش حركت اسپرم مي‌شود. در رابطه با تغذيه بايد گفت اگر به حالت 

سوءتغذيه نرسد، آن قدر هم عامل مهمي نيست. بيش از آن عفونت‌هاي دستگاه تناسلي است 
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كه در هر دو جنس مهم است. برخي بيماري‌هاي مقاربتي در زنان و مردان مي‌تواند به ويژه 

در خانم‌‌ها سبب بسته شدن لوله‌‌ها و نازايي شود. امروزه متأسفانه سن ازدواج و بارداري در 

خانم‌‌ها بالا رفته و معمولا اكثر زنان بعد از 30 سال بچه‌دار مي‌شوند. در اين سنين مشكلاتي 

همچون فيبروم را داريم كه به ويژه اگر به داخل رحم برجسته شده باشند، مي‌توانند عامل 

به خوبي در رحم  نمي‌‌تواند  يا جنين  نمي‌‌دهند  را  اسپرم  امكان عبور  باشند زيرا  ناباروري 

بنشيند و سبب نازايي مي‌شود. بالا رفتن سن در جامعه چه در خانم‌‌ها و چه در آقايان سبب 

كاهش باروري به دليل پايين آمدن كيفيت اسپرم و تخمك مي‌شود. دود و استرس و آلودگي 

تأثير  اسپرم  توليد  بر  آقايان  در  به ويژه  واقع  اما در  بي‌تأثير مي‌رسد  نظر  به  نيز گرچه  هوا 

مي‌گذارد. بيماري‌هايي مثل آندومتريوز در خانم‌‌ها به دليل ايجاد مواد زياد التهاب‌زا و ايجاد 

آفت‌كش‌ها، كود‌ها و سرب‌هاي  كند. در ضمن  بارداري جلوگيري  از  چسبندگي مي‌تواند 

موجود در فرآورده‌هاي كشاورزي همگي نيترات بالايي دارند كه بر بارداري تأثير مي‌گذارد. 

هورمون‌هاي موجود در گوشت دام‌‌ها نيز مي‌تواند جلوي تخمك‌گذاري را در زنان بگيرد و 

سبب بروز بيماري تخمك‌هاي پلي‌كيستيك شود. آنتي‌بيوتيك‌هاي موجود در غذاي دام‌‌ها نيز 

خود مي‌تواند سبب مقاوم شدن بدن ما به آنتي‌بيوتيك‌‌ها شود و در بسياري از بيماري‌‌ها تجويز 

آنتي‌بيوتيك‌ معمولي جوابگو نيست. توصيه ما به تمامي زنان باردار قبل از 30 سال و براي 

مرد‌ها اقدام به بچه‌دار شدن قبل از 40 سال و مراجعه به متخصص در صورت موفق نبودن 

اقدام به بچه‌دار شدن پس از يك سال تلاش مداوم است! )سايت سيمرغ(

روش‌هاي طبيعي تقويت قدرت باروري و حاملگي درخانم ها

اين موضوع صحبت و  با  ابتدا خلاصه‌اي در مورد بچه‌دار شدن و مقدمه‌اي در رابطه 

بعد بصورتک امل براي شما توضيح خواهيم داد. بچه‌دار شــدن مي‌تواند يکي از هيجان 

انگيزترين لحظات زنــدگي زوج‌‌ها باشد. از به وجود آمدن جنين تا تولد بچه، حـامـلگي 
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هميــشه دوراني شاد و لذت بخش بوده است.  امــا اگر براي حامله شدن مشکل داشته 

باشيد، اين دوره ممکن است برايتان توام با دشواري‌‌ها و نگراني‌ها باشد. از هـمه‌ي اين‌ها 

بايد  بـــراي بچه‌دار شدن  بـدتر خـرج و مـخارج و هزينه‌هاي پزشکي اسـتک ـه زوج 

متحمل شوند. اگر شـمـا و همسـرتان هـم بــراي بچه‌دار شدن با مشکلاتي مـواجـه هستيد، 

شايـد دوسـت داشتــه باشيد با راه‌هاي طبيعي تقويت قدرت باروري آشنا شويد.  

باروري چيست؟ 

باروي  اگر شما قدرت  براي بچه‌دار شدن برمي گردد.  به فرصت‌هاي زوج‌ها  باروري 

داشته باشيد، احتمال حامله شدن شما در ي کبرهه از زمان وجود دارد. باوجود اينکه حاملگي 

فوري صورت نمي‌‌گيرد، اما اگر هم زن و هم مرد قدرت باروري داشته باشند، قادر به بچه‌دار 

شدن هستند. عوامل بخصوصي در تعيين قدرت باروري نقش دارند. براي اينکه ي کخانم 

قدرت باروري داشته باشد، بايد بتواند طي هر عادت ماهيانه اش، تخم کتوليدک ند و براي 

اينکه ي کمرد قدرت باروري داشته باشد، بايد بتواند اسپرم قوي و سالم توليدک ندک ه قادر 

به بارورک ردن اين تخم کباشد. با اينکه داشتن قدرت باروري چيز ساده‌اي به نظر مي‌رسد، 

اما مسئله‌ايک املًا پيچيده است. اين به آن دليل استک ه عوامل مختلفي در تعيين آن دخيل 

هستند. چيزهايي مثل رژيم غذايي، ورزش، و سلامت عمومي فرد تأثير شگرفي بر توانايي 

باروري دارند. اين يکي از دلايلي استک ه چرا خيلي از زوج‌هاي ايراني با مشکلات باروري 

روبه رو هستند.

قدم‌هاي اول براي باروري 

اگر علاقه‌مند به تقويت قدرت باروري‌تان هستيد، يکي از مهمترين قدم‌‌ها اين استک ه 

ببينيد در چه زمان‌هايي باروري‌تان افزايش مي‌يابد. خيلي از زوج‌‌ها به اين خاطر براي بچه‌دار 
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شدن مشکل دارندک ه در زمانهايي رابطه جنسي برقرار ميک‌نندک ه زن تخم‌کگذاري نميک‌‌ند. 

اين مسئله حامله شدن را دشوار ميک‌ند.راه‌هاي مختلفي برايک نترل قدرت باروريتان وجود 

دارد. مي‌توانيد باک نترل دماي پايه بدنتان شروعک نيد. اينک ار به شما نشان خواهد دادک ه 

چه وقت تخم‌کگذاري ميک‌نيد وقتي آماده تخم‌کگذاري باشيد دماي پايه بدنتان افزايش 

مي‌يابد. تاريخ آن را مي‌توانيد در تقويم يادداشتک نيد. توجه داشته باشيدک ه براي بالاتر بردن 

احتمال حاملگي، رابطه جنسي را بايد قبل از تاريخ تخم‌کگذاري انجام دهيد. برنامه‌هاي 

تنظيم خانواده بسياري برايک م کبه شما براي حامله شدن وجود دارد. توجه به گردنه رحم 

و استفاده از متد ريتمي کباعث مي‌شود بتوانيد از چرخه طبيعي بدنتان آگاهي بيشتري پيدا 

کنيد. با ثبت مطالب روي جدول‌هاي باروري، آگاهيتان ارتقا يافته و متوجه مي‌شويدک ه چه 

وقت به زمان تخم‌کگذاري نزدي کمي‌شويد.

حالت‌هاي مختلف رابطه جنسي 

اگر براي حامله شدن مشکل داريد، شايد بهتر باشدک ه شما و همسرتان از حالت‌هاي 

مختلف براي انجام رابطه جنسي استفادهک نيد. همسرتان بايد تا مي‌تواند اسپرم را نزدي کبه 

گردنه رحم خارجک ند. بعضي از حالت‌‌ها باعث مي‌شود اينکار آسانتر صورت گيرد. از سکس 

کردن در حالت نشسته و ايستاده خودداريک نيد چون باعث مي‌شودک ه اسپرم از بدن شما 

بيرون بريزد. براي اطمينان يافتن از اينکه اسپرم از بدنتان بيرون نريزد، بعد از انجام سکس 

چيزي درحدود ۱۵ دقيقه ران‌ها را به سمت بالا نگه داريد.

تغذيه صحيح 

دارد. ي کرژيم غذايي  باروري شما  بر قدرت  زيادي  بسيار  تأثير  تغذيه خوب  داشتن 

متعادل به تنظيم هورمون‌‌ها و تغذيه دستگاه تناسلي‌تانک م کميک‌ند. همچنين باعث مي‌شود 
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وزن‌تان هم در حالت نرمال بماندک ه در قابليت باروري نقش مهمي ايفا ميکند. حامله شدن 

براي خانم‌هاييک هک مبود وزن يا اضافه وزن زيادي داشته باشند دشوارتر مي‌شود چون ميزان 

چربي بدن نقش مهمي در توليد هورمون‌هاي جنسي دارد.

گنجاندن برخي ويتامين‌‌ها و مواد معدني در رژيم غذايي‌تان اهميت بسيار زيادي دارد: 

و  ميک‌ند  جلوگيري  اسپرم  يافتن  نقص  از  ويتامين‌‌ها  اين  ها:  اکسيدان  آنتي  و   C ويتامين 

جنبندگي آن را افزايش مي‌دهد. همچنين ميزان استرس را در تخم‌‌کها و دستگاه تناسلي 

کاهش مي‌دهد. 

روي:ک مبود اين ماده موجبک اهش يافتن ميزان هورمون تستوسترون و اسپرم در مرد‌ها 

مي‌شود.

کلسيم و ويتامين D: مصرف روزانه اين موادمغذي به افزايش قابليت باروري در مردان 

کم کميک‌ند.

اگر براي باردار شدن مشکل داريد، بايد از مصرف برخي موادغذايي و شيميايي خودداري 

کنيد:

الکل

الکل تا 50 درصد باعثک اهش قابليت باروري مي‌شود. اين ماده همچنين توليد اسپرم را 

کاهش داده و توليد اسپرم‌هاي غيرعادي و نابهنجار را افزايش مي‌دهد.

کافئين:ک افئينک ه در قهوه، چاي، شکلات، و نوشابه يافت مي‌شود، قابليت باروري را هم 

در خانم‌‌ها و هم در آقايونک اهش مي‌دهد. حتي خوردن ي کفنجانک وچ کقهوه در روز هم 

شانس بچه‌دار شدن شما را پايين مي‌آورد.

زنواستروژن: اين‌ها استروژن‌هايي هستندک ه در مواد شيميايي محيطي و آفتک ش‌‌ها يافت 

مي‌شود. برخي از غذا‌ها نيز ممکن است اين ماده را در خود داشته باشندک ه اگر مصرف 
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شود، تنظيم هورموني شما را مختل ميک‌نندک ه يکي از مهمترين عوامل در عدم باروري است.

ورزش

اگر  باشد. ورزش  بارداري  قابليت  تقويت  براي  راه خوبي  نيز مي‌تواند  متعادل  ورزش 

با ي کرژيم غذايي خوب و سالم همراه شود، باعث مي‌شود بتوانيد وزن بدنتان را در حد 

سلامت نگه داريد. چربي اضافي باعث افزايش ميزان استروژن در بدن مي‌شودک ه چرخه‌ي 

را  اضافي  چربي  اين  تا  ميک‌ند  ورزشک م ک ميکند.  خارج  توازن  از  را  خانم‌‌ها  باروري 

بسوزانيد و سطح هورمون‌هاي بدن را به حالت نرمال برگردانيد. اما توجه داشته باشيدک ه در 

ورزش هم نبايد افراطک نيد چون ورزش بيش از حد باعث صدمه زدن به باروري مي‌شود. 

بهترين ورزش‌ها، ورزش‌هاي هوازي سب کمثل پياده روي، شنا و دوچرخه‌سواي است.

مکمل‌هاي گياهي

گياهان از ديرباز براي تقويت قدرت باروري استفاده مي‌شدند و مي‌توان آن‌ها را نوعي 

درمان طبيعي به حساب آورد. اما چون برخي از دارو‌ها ممکن است قدرت بالايي داشته 

باشند، بهتر است قبل از مصرف هرنوع مکمل گياهي از متخصص آنک م کبگيريد.

Chasteberry: اين گياه با تحري کغده هيپوفيز به تقويت قابليت باروريک م کميک‌ند. 

اين غده مسئول توليد هورمون‌هاي جنسي مثل استروژن، پروژسترون، و تستوسترون است. 

اين ماده گياهي با متوازنک ردن هورمون‌هاي جنسي به اين امرک م کميک‌ند.

Dong Quai: اين ي کگياه باروري چيني استک ه از ديرباز براي رفع مشکلات مربوط به 

قاعدگي مورد استفاده قرار مي‌گرفته است. اين ماده همچنين به متوازنک ردن ميزان استروژن 

در بدن و بالا بردن احتمال لقاحک م کميک‌ند. )برنامه‌ي دکتر سلام در زنان، زايمان(
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پيشگيري و درمان نازائي با ورزش

يکي از اصول قابل توجه در پيشگيري و درمان ناباروري در زنان ورزش است. دکتر 

فاطمه رمضان زاده، جراح و متخصص زنان و زايمان در گفت و گو با خبرنگار ايسنا ضمن 

بيان اين مطلب گفت: اصولاً تحرکک افي و ورزش، نقش ويژه‌اي درک ليه مراحل مربوط به 

بارداري، تغييرات خاص سن بلوغ و عوارض مربوط به دوران سالمندي دارد. وي ادامه داد: 

ما معتقديم زنانيک ه تحرکک افي دارند، زمانيک ه اقدام به باردار شدن ميک‌نند، با مشکلات 

کمتري روبرو مي‌شوند و به علت داشتن وزن مناسب از عوارضي مانند پرفشاري مخصوص 

زاده  رمضان  دکتر  مي‌مانند.  مصون  از حد  بيش  چاقي   نيز  و  گوارشي  اختلالات  زايمان، 

هم‌چنين به نقش ورزش در پيشگيري از ناباوري تأکيدک رد و گفت: يکي از عمده‌ترين دلايل 

نازايي در زنان، خصوصاً در افراد چاق مربوط به عارضه تخمدان پليک‌يستي ک)نوعي عارضه 

متابوليک( استک ه مي‌توان با انجام حرکات ورزشي متعادل و زير نظر پزش کاين عارضه را 

درمان نمود و از پيشرفت آن جلوگيريک رد. اين متخصص زنان و زايمان در نهايت به نقش 

ورزش در پيشگيري از پوکي استخوان  و عوارض يائسگي  در سنين سالمندي اشارهک رد و 

توضيح داد: در حال حاضر علم ثابتک رده است، با تحرکک افي در دوران نوجواني ميزان 

ابتلا به پوکي استخوان و عوارض شايع آن همچون شکستگي لگن در دوران سالمندي  بسيار 

کم خواهد شد. )سايت تبيان 85/7/15(

اگر بچه مي‌خواهيد اين اعمال را انجام ندهيد

قرص‌هاي  از  زيادي  سال‌هاي  شدن  بچه‌دار  از  قبل  جوان  خانم‌هاي  از  خيلي  امروزه 

ضدبارداري استفاده ميک‌نند و بيشتر آن‌ها بلافاصله پس از قطع مصرف قرص باردار مي‌شوند 

اما بعضي‌‌ها هم مدت طولاني‌تري را در انتظار بچه‌دار شدن مي‌مانند. حتي ممکن است شروع 

چرخه قاعدگي آن‌ها با تاخير همراه باشد. خيلي از خانم‌هاي جوان نگرانندک ه اين قرص‌‌ها 
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قاعدگي‌هاي  از  باروري‌شان راک مک ند؛ در حاليک ه همين قرص‌‌ها جلوي خيلي  توانايي 

نشانه‌اي  هيچ  حال  به  تا  مي‌گيرد.  را  ناخواسته  بارداري‌هاي  و  لگني  بيماري‌هاي  دردناک، 

ناباروري شوند، پيدا نشده است... بيشتر خانم‌هايي  اينکه قرص‌هاي ضدبارداري باعث  از 

تا  داشته‌اند چرخه تخم‌کگذاري‌شان حداکثر  قاعدگي منظمي  از مصرف قرص،  پيش  که 

به  است  ممکن  هم  نامنظم  تخم‌کگذاري  دوره‌هاي  برمي‌گردد.  قرص  قطع  از  پس  ماه   6

دليل نشانگان تخمداني پليک‌يستي ک)PCO( باشدک ه با مصرف قرص‌هاي ضدبارداري منظم 

مي‌شوند. موارد ديگري مانند وزن، سلامت، استرس و تمرين‌هاي ورزشي هم مي‌توانند بر 

الگوي قاعدگي تأثيرگذار باشند. خانم‌هاييک ه مبتلا به نشانگان PCO هستند ي کناهماهنگي 

هورموني دارندک ه باعث پريودهاي نامنظم و افزايش وزن مي‌شود. افزايش سطح تستوسترون 

هم مي‌تواند باعث ايجاد جوش و پرمويي در بدن شود. زنان مبتلا به اين عارضه مي‌توانند 

با پيروي از ي کرژيم غذاييک م چرب و انجام تمرين‌هاي ورزشي به وزن مطلوب برسد و 

عوارض نشانگان PCO راک مترک نند. براي منظمک ردن چرخه تخم‌کگذاري هم دکتر ممکن 

است استفاده از قرص‌‌ها يا آمپول‌هاي مختلفي را توصيهک ند. ي کعلت ديگر تمرين‌هاي 

سنگين ورزشي و استرس زياد استک ه باعث پايين آمدن وزن زن شده و مي‌تواند باعث 

اخلال در تخم‌کگذاري شود. براي حل اين مشکل با توصيه پزش کبايد برنامه ورزشي راک م 

کرد و شروع به خوردن غذاهاي پرکالريک رد. پس از اينکه زن توانست به ي کوزن مناسب 

برسد پريودش باز مي‌گردد و باردار مي‌شود. وقتيک ه شاخص توده بدني )BMI(ي کخانم 

بين 20 تا 25 باشد، امکان باروري هم بيشتر است. اگر بچه مي‌خواهيد...مراقبت‌هاي پيش از 

بارداري به اندازه مراقبت‌هاي پيش از زايمان مهم هستند. با رعايت نکات زير مي‌توانيد شانس 

بارداري تان را بالا ببريد:
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سيگار نکشيد: زمان باردار شدن سيگاري‌‌ها نسبت به افراد غيرسيگاري دو برابر طولاني‌تر 

و نسبت سقط جنين نيز در آن‌ها بيشتر است. 

فوليک اسيد را شروع کنيد: اگر قاعدگي‌هاي سنگين داريد قرص آهن هم بخوريد و در 

صورتيک ه اهل مصرف ميوه‌‌ها و سبزيجات تازه نيستيد ويتامين C فراوان مصرفک نيد. از 

خوردن ويتامين A وD زياد پرهيزک نيد چون براي جنين مضر است.

در هواي تازه قدم بزنيد و ورزش کنيد: محيط‌هايک اري بسته و ترافي کشلوغ شهري 

مقدار اکسيژن خون راک اهش مي‌دهد و قدرت باروري تان راک م ميک‌ند.

استرس‌تان را مديريت کنيد: فنوني مثل يوگا و مديتيشن را بهک ار ببريد. استرس زياد 

مي‌تواند بر جريان تخم‌کگذاري مؤثر باشد و باردارشدن را سخت ترک ند.

سونا نرويد: اگر احتمال مي‌دهيد بارداريد اين توصيه را جدي بگيريد. محققان مي‌گويند 

دماي بالا ضمن اينکه بارداري را با مشکل مواجه ميک‌ند، مي‌تواند باعث سقط جنين شود.

استفاده  زماني  از جداول  زوج‌هاييک ه  از  کنيد: خيلي  بيشتر  را  تان  زناشويي  روابط 

ميک‌نند شانس بچه‌دار شدنشانک م مي‌شود. بهترين روش براي بچه‌دار شدن اين استک ه از 

پايان ي کقاعدگي تا شروع قاعدگي بعدي 3 بار در هفته رابطه زناشويي داشته باشيد.

بدن شوهرتان بايد خنک باشد: اگر همسر شما در وان داغ نشسته باشد، مسافتي طولاني 

را بدون توقف رانندگيک رده باشد يا لباس زير تنگ پوشيده باشد نمي‌‌تواند به خوبي اسپرم 

توليدک ند.

سعي کنيد وزن تان را در اندازه مناسبي نگه داريد: رژيم گرفتن‌هاي غيراصولي براي 

سلامت خطرناکند مخصوصا اگر بخواهيد باردار شويد.

وحشت نکنيد: نود درصد زوج‌هاي بارور تا ي کسال پس از اينکه اقدام به بچه‌دار شدن 

کردند باردار مي‌شوند. اگر احتمال مي‌دهيدک ه مشکل باروري داريد )مثل پريودهاي نامنظم، 
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بيماري‌هاي لگني و عفونت‌هاي ناشي از جراحي يا عفونت‌هاي ديگر( به پزش کخود مراجعه 

)89/7/4 persianv.com کنيد. )سايت

ورزش و تأثير آن در ناباروري 

در حقيقت استرس زياد موجب ايجاد اختلالات در قاعدگي شده و  توانايي باروري در 

خانم‌ها را به شكل چشمگيري كاهش مي‌دهد. اختلال در تخمك‌گذاري يكي ديگر از دلايل 

عمده در ناباروري زنان به شمار مي‌رود. به طور كلي 39 درصد از علل ناباروري مربوط به اين 

مسئله است. بدون عمل تخمك‌گذاري لقاح انجام نمي‌‌شود. خانم‌هايي كه داراي قاعدگي‌هاي 

در  اختلال  داراي  مي‌گيرد  آن‌ها صورت  در  ندرت  به  تخمك‌گذاري  عمل  و  بوده  نامنظم 

تخمك‌گذاري هستند. مطالعات نشان داده‌اند كه كاهش وزن موجب تخمك‌گذاري طبيعي و 

برقراري دوره‌هاي قاعدگي و افزايش توانايي باروري مي‌شود.

ورزش باعث پيشگيري و درمان ناباروري مي‌شود

اصولاً تحر ككافي و ورزش، نقش ويژه‌اي در كليه مراحل مربوط به بارداري، تغييرات 

خاص سن بلوغ و عوارض مربوط به دوران سالمندي دارد. زناني كه تحر ككافي دارند، 

زماني كه اقدام به باردار شدن مي‌كنند، با مشكلات كمتري روبرو مي‌شوند و به علت داشتن 

وزن مناسب از عوارضي مانند پرفشاري مخصوص زايمان، اختلالات گوارشي و نيز چاقي 

بيش از حد مصون مي‌مانند. تحر كو ورزش نقش ويژه‌اي در بارداري، زايمان، پيشگيري 

توانايي  در  وزن  افزايش  دارد.  سالمندي  سنين  در  يائسگي  عوارض  و  استخوان  پوكي  از 

باروري زنان اثر نامطلوب داشته و احتمال سقط زودهنگام را به همراه دارد بنابراين انجام 

حركات ورزشي مي‌تواند در نگهداشتن وزن متناسب در طول دوره بارداري كمك زيادي به 

خانم‌هاي باردار كند. خانم‌هايي كه در طول روز تحر ككافي دارند و  فعاليت‌هاي ورزشي 
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انجام مي‌دهند، در طول دوره بارداري با مشكلات كمتري روبرو بوده، زايمان راحت‌تري 

خواهند داشت. در حقيقت ورزش به كاهش وزن خانم‌ها كمك كرده و از بروز عوارضي 

چون پرفشاري مخصوص زايمان و اختلالات گوارشي جلوگيري مي‌كند. يكي از عمده‌ترين 

دلايل نازايي در زنان، خصوصاً در افراد چاق مربوط به عارضه تخمدان پلي كيستيك )نوعي 

عارضه متابوليك( است كه مي‌توان با انجام حركات ورزشي متعادل و زير نظر پزشك اين 

عارضه را درمان كرد و از پيشرفت آن جلوگيري كرد .ورزش‌هاي متعادل از جمله يوگا، 

افزايش  را  باروري  توانايي  و  داده  زيادي كاهش  اندازه  تا  را  استرس در خانم‌ها  مديتيشن 

مي‌دهد. تحقيقات نشان مي‌دهد ورزشهاي متعادل از مهمترين راههاي درمان سندرم تخمدان 

پلي كيستيك است. درحقيقت كاهش وزن در بهبود نشانه‌هاي تخمدان پلي‌كيستيك و ايجاد 

تخمك‌گذاري مناسب و افزايش قدرت باروري نقش مؤثري دارد. 

ورزش زياد احتمال ناباروري را افزايش مي‌دهد

كارشناسان توصيه كردند زناني كه قصد بارداري دارند، نبايد ورزش‌هاي شديد و زياد 

انجام دهند زيرا ورزش زياد منجر به لاغري زياد مي‌شود و مي‌تواند تخمك‌گذاري را متوقف 

كند و دوم اينكه اگر وزن طبيعي بدن حفظ شود و فعاليت شديد و ورزش زياد )مانند دويدن، 

مي‌كند. ايجاد  اختلال  روند تخمك‌گذاري  در  روز  در  از يك ساعت  بيش  اسكي(  و  شنا 

مطالعات نشان مي‌دهند افرادي كه در روز ورزش‌هاي شديد و بيش از يك ساعت انجام 

مي‌دهند دچار مشكل تخمك‌گذاري مي‌شوند. )گروه تحقيقاتي ني ني سايت 91/7/22(

زيان مصرف غذاهاي فرآوري شده 

مصرف غذاهاي فرآوري شده خطر ابتلا به افسردگي را افزايش مي‌دهد. پژوهشگران در 

تازه‌ترين تحقيقات خود بين مصرف بالاي غذاهاي فرآوري شده با احتمال ابتلا به افسردگي، 
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ارتباطي راک شفک رده‌اند. نتايج ي کتحقيق انجام شده در پژوهشکده رويان نشان مي‌دهد، 

ايجاد  در  باک نترل وزن  منظم همراه  متعادل و  بدني  فعاليت  با  رژيم غذايي صحيح همراه 

ژيلا  تحقيق  در  است.  مؤثر  نابارور،  زنان  باروري  قدرت  افزايش  و  منظم  تخم‌کگذاري 

تخمدان  درمان سندروم  و  تغذيه  بين  ارتباط  رويان،  پژوهشکده  تغذيه  احمديک ارشناس 

پليک‌يستيک که يکي ازعلل عمده ناباروري در زنان است، مورد بررسي قرار گرفت. نتايج اين 

تحقيقک ه در پژوهشکده رويان انجام شده نشان مي‌دهد، ارايه رژيم غذايي صحيح و فعاليت 

بدني متعادل و منظم وک نترل وزن از روش‌هاي اصلي درمان سندروم تخمدان پليک‌يستي ک

است. احمدي يادآور شد: اين تحقيق با هدف ميزان تأثير رژيم غذايي مناسب و ورزش، در 

ميزان باروري در دو گروه بيماران بدون روش درمانيک م کباروري و گروه بيماران همراه 

با روش درمانيک م کباروري انجام شده است. مجري اين تحقيق اضافهک رد: بر پايه نتايج 

ايجاد تخم‌کگذاري  و  پليک‌يستي ک تخمدان  نشانه‌هاي  بهبود  در  تحقيق،ک اهش وزن  اين 

مناسب و افزايش قدرت باروري نقش مؤثري دارد. وي گفت: از حدود ۳۰۰ بيمار چاق مبتلا 

به تخمدان پليک‌يستيک که در مدت ي کسال بهک ليني کتغذيه پژوهشکده رويان مراجعه 

نموده و تحت رژيم غذايي و ورزش قرار گرفتند، تعداد ۱۰۶ بيمار بطور تصادفي انتخاب 

شد و متغيرهاي سن، مدت ناباروي و شاخص نماي توده بدني از طريق پرسشنامه براي 

بيماران ثبت شد. احمدي اظهار داشت: در اين تحقيق رژيم غذايي )کاهشک الري و ورزش 

( براي بيماران داده شد و تغييرات وزن در بين دو گروه مورد مطالعه بررسي شد.ک ارشناس 

تغذيه پژوهشکده رويان گفت: در گروه ۳۲ نفريک ه فقط تحت رژيم غذايي و ورزش بدون 

روش درمانيک م کباروري بودند، ۱۱ مورد بارداري صورت گرفت. يافته‌هاي اين مطالعه 

نشان مي‌دهد زنانيک ه با رژيم غذايي و ورزش باردار شده‌اند، در مقايسه با افراديک ه در 

همين گروه ۳۲ نفري باردار نشده‌اندک اهش وزن بيشتري داشته‌اند. وي گفت: همچنين از 
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۷۴ مورد بيمار با تخمدان پليک‌يستيک که رژيم غذايي و ورزش همراه با روش‌هاي درماني 

کم کباروري داشته‌اند ۱۷ مورد بارداري صورت گرفت. وي در خصوص سندورم تخمدان 

پليک‌يستي کگفت: اين سندروم، يکي از اختلالات شايع هورموني در سنين باروري در زنان 

استک ه پژوهشگران در تازه‌ترين تحقيقات خود بين مصرف بالاي غذاهاي فرآوري شده با 

احتمال ابتلا به افسردگي، ارتباطي راک شفک رده‌اند. پژوهشگران دانشگاهک الج لندن دريافتند 

در واقع خطر ابتلا به افسردگي در افراديک ه به ميزان زياد سبزيجات، ميوه و ماهي مصرف 

رابطه  بررسي استک ه  اين نخستين  پژوهشگران مي‌گويند  اين  بسيارک متر است.  ميک‌نند 

بين رژيم غذايي مردم انگليس و ابتلا به افسردگي را مطالعه ميک‌ند. مصرف مواد خوراکي 

مغذي و تازه در انگليس پايين است، اما چربي‌هاي اشباع شده و قند بيشتر مصرف مي‌شود. 

محققان به ي کگروه از داوطلبان رژيم غذايي سرشار از سبزيجات، ميوه و ماهي و به گروه 

ديگر غذاهاي فرآوري شده مانند دسرهاي شيرين، غذاهاي سرخ شده، گوشت فرآوري شده، 

غلات بدون سبوس و لبنيات پرچرب دادند. محققان پس از در نظر گرفتن عواملي مانند 

جنسيت، سن، سطح تحصيلات، فعاليت بدني، سيگارک شيدن و بيماري‌هاي مزمن دريافتند، 

رژيم غذايي نقش بسيار مهمي در بروز افسردگي در آينده دارد. به گفته پژوهشگران خطر 

ابتلا به افسردگي در آينده در افراديک ه از غذاهاي طبيعي و غيرفراوري شده به ميزان زياد 

مصرف ميک‌ردند ۲۶ درصدک متر از آن‌هايي بودک هک مترين ميزان مصرف اين مواد غذايي 

را داشتند. در مقابل خطر ابتلا به افسردگي در افراديک ه رژيم غذايي سرشار از غذاهاي 

فرآوري شده را دنبال ميک‌ردند ۵۸ درصد بيشتر ازک ساني بودک ه غذاهاي فرآوري شده بسيار 

کمي مي‌خوردند. اگرچه محققان نمي‌‌توانند به طورک امل اين احتمال را ردک نندک ه مبتلايان 

به افسردگي احتمالا غذاهاي سالمک متري مي‌خورند، اما معتقدند بعيد استک ه اين عامل 

دليلي براي يافته‌هاي آنان باشد، چراک ه ارتباطي بين رژيم غذاييک نوني با تشخيص بيماري 
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افسردگي در گذشته مشاهده نشد. به گفته اين دانشمندان رژيم غذايي مديترانه‌اي باک اهش 

خطر ابتلا به افسردگي ارتباط دارد. نتايج اين تحقيقات در نشريه انگليسي روانپزشکي منتشر 

شده است. )سايت صدا و سيما، 88/11/18(

تأثيرات مثبت ورزش در دوره‌هاي مختلف زندگي زنان

اولين سؤاليک ه در ذهن مطرح مي‌شود اين استک ه آيا بين مردان و زنان تفاوت‌هاي 

جسميک ه در ورزشک ردن تأثير بگذارد وجود دارد يا خير؟ بايد بگويم بله، در بسياري از 

موارد تفاوت‌هايي وجود داردک ه برخي از آن‌ها به نفع خانم‌ها بوده و باعث مي‌شود آن‌ها 

در برخي ورزش‌‌ها موفق‌تر از آقايان باشند. به طور مثال : توانايي زنان در سرعت بخشي به 

دويدن بيشتر از مردان است و از آنجائيکه ميزان چربي بدن آن‌ها نيز از آقايان بيشتر است و 

به عنوان منبع انرژي عمل ميک‌ند، خانم‌ها در دوهاي با مسافت طولاني از آقايان موفق‌ترند. از 

طرفي خانم‌ها در دماهاي بالا قابليت عرق‌ريزي بيشتري دارند و اين سبب تحمل بيشتر آنان 

در ورزش در هواي گرم مي‌شود و به دليل لايه ضخيم تر چربي تحمل‌شان در هواي سرد 

نيز بيشتر است. البته قدرت عضلاني خانم‌ها 30 درصدک متر از آقايان است و مردان داراي 

استخوانهاي بلند و متراکم تري هستند. در نتيجه در ضربه زدن مانند ضربات پا نيروي بيشتري 

تعادلي  فعاليت‌هاي  دارند در  پاهايک وتاهتري  اينکه  بدليل  از طرفي خانم‌ها  وارد ميک‌نند. 

پايداري بيشتري از خود نشان مي‌دهند. در هر صورت اين تفاوت‌هاي جسمي هيچ‌گاه سبب 

ممنوعيت ورزش خاص براي خانم‌ها نشده است. در گذشته تصور ميک‌ردند خانم‌ها بدليل 

گذراندن مراحلي خاص مانند عادت ماهيانه، حاملگي، يائسگي و. .. نبايد ورزش سنگين 

انجام دهند در صورتيکه در حال حاضر اين عقايد منسوخ شده‌اند و حتي در اين مراحل 

نيز ورزش براي بانوان بسيار مفيد استک ه در ذيل به آن مي‌پردازيم. تمرينات منظم ورزش 

تعداد  آوردن  پائين  فشار خون،  يعنيک اهش  است  مردان  و  زنان  در  مشابهي  فوايد  داراي 
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ضربان قلب وک اهش درصد چربي بدنک ه تمامي اين موارد به پيشگيري از بيماري‌هاي قلبي 

کم کميک‌نند. به علاوه، ورزش‌هاي توأم با اعمال وزن روي بدن، سبب تقويت استخوان‌ها 

و جلوگيري از پوکي استخوان بخصوص در خانم‌ها مي‌گردد. 

تأثيرات مثبت ورزش در دوران قاعدگي

هيچ دليل قاطعي وجود نداردک ه قاعدگي بر عملکرد بدني تأثير منفي داشته باشد. در 

ميان زنانيک ه در دانشگاه به ورزش مي‌پردازند، تفاوتي در حداکثر جذب اکسيژن در مراحل 

مختلف قاعدگي وجود نداشته است. لذا دليلي وجود نداردک ه خانم‌ها تمرينات و مسابقات 

ورزشي را در زمان قاعدگي تغيير دهند و يا قطعک نند 

در برخي خانم‌ها به علل مختلف مانند علل رواني، ايجاد اختلالات و علائم شديد در 

زمان قاعدگي مانند درد، ضعف شديد و يا علائم پيش قاعدگي مانند سردرد، علائم گوارشي، 

ممکن است در عملکرد جسمي شان در زمان قاعدگي اختلال ايجاد شود. برخي از مطالعات 

نشان مي‌دهندک ه تمرينات ورزشي مي‌تواند درک اهش درد قاعدگي مؤثر باشد. در ي کمطالعه 

درد قاعدگي در زنان دانشجو وقتيک ه به مدت يکسال تحت تمرينات جسماني قرار گرفتند 

تا ۵۵٪ک اهش يافت. از طرف ديگر انجام تمرينات سب کمي‌تواند در جلوگيري و تسکين 

درد قاعدگي مفيد باشد. انجام منظم اين تمرينات باعث بهبود گردش خون در ناحيه شکم، 

افزايش قوام عضلات شکم و انعطاف پذيري ناحيهک مر و لگن و انبساط عضلاني ناحيه لگن 

مي‌گردد. بنابراين ورزش براي خانم‌ها حتي در برخي مراحل مانند قاعدگي، يائسگي، پس 

از زايمان و. .. نه تنها ضرري ندارد بلکه بسيار مفيد است و حتي خانم‌هاي ورزشکار با قرار 

گرفتن در اين مراحل نيازي به تغيير و يا قطع فعاليت‌هاي ورزشي شان ندارند.
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فوايد ورزش در دوران حاملگي

ورزش مي‌تواند براي خانم حامله بسيار مفيد باشد. همچنين وقتي خانم‌هاي ورزشکار 

حامله مي‌شوند. در طي دوران حاملگي به ورزش خود ادامه مي‌دهند. لذا بايد اثرات مفيد و 

خطرات انجام فعاليت‌هاي ورزشي طي دوران بارداري را دانسته و توصيه‌هاي مربوط به سالم 

ورزشک ردن در اين دوران را به خاطر بسپاريم. 

فوايد انجام فعاليت ورزشي در دوران بارداري :

نرمش‌ها و ورزش‌هاي سب کكه با توصيه‌هاي لازم انجام مي‌شوند، هيچ خطري براي مادر 

و جنين ندارند بلکه به دلايل زير مي‌توانند براي مادر بسيار مفيد باشند. 

ظرفيتهاي ريوي و توانائيهاي تنفسي مادر در حين بارداري را افزايش مي‌دهند. 

احتمال بروز برخي بيماريهاي در حين حاملگي مانند بيماري قند حاملگي و فشار خون 

بالا راک اهش مي‌دهند. 

از افزايش وزن بيش از حد مادر جلوگيري ميک‌ند

آمادگي و تناسب جسماني مادر را حفظ ميک‌نند.ک مردرد و وريدهاي واريسيک ه در 

حاملگي شايع استک اهش مي‌دهند. شرايط روحي و خودباوري و وضعيت خواب مادر را 

بهتر ميک‌نند و باعث افزايش اعتماد به نفس در وي مي‌گردند. زايمان را آسانترک رده و بهبودي 

بعد از زايمان را سريعتر ميک‌نند.به دليل ارتقاء سطح سلامت جسمي و روحي مادر به زايمان 

طبيعي ويک م کميک‌نند. )سايت پارسي طب(
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                                     بخش ششم: تغذيه

)ويتامين‌‌ها و املاح(

شيوع انواع سرطان‌‏ها براي زنان؛ مواظب تغذيه دختران باشيد
آهن  فقر  داراي  ايران  دختران  درصد   70 اينک‏ه  بيان  با  خانواده  مشاور  خدايي  زبيده 

هستند، اظهار داشت: شيوع سرطان رحم و سينه در حال افزايش است و همه اين موارد 

به مسائل نوع تغذيه مربوط است. همايش زن، تغذيه و سلامت با محوريت نقش دين در 

مديريت تغذيه و سلامت خانواده با تکيه برک لام نوراني اهل بيت عصر پنج‌شنبه در معاونت 

برنامه‌ريزي استانداري مازندران برگزار شد.. زبيده خدايي مدرس حوزه علميه قم در اين 

همايش در سخناني اظهار داشت: ‌اسلام به عنوانک امل‌ترين و جامع‌ترين دين از مديريت 

اينکه اسلام بر مديريت جسم و  بيان  با  بالايي در زمينه‌هاي مختلف برخوردار است. وي 

جان به صورت مکمل يکديگر تاکيد دارد، افزود:‌ تغذيه روح افلاکي و جسم خاکي بايد به 

صورت همزمان صورت گيرد.  اين مبلغ مذهبي در داخل و خارج ازک شور تصريحک رد: 

اسلام نمي‌‌پسنددک ه انسان به تغذيه روح افلاکي توجهک ند اما از تغذيه جسم خاکيک وتاهي 

کند. خدايي بهترين شيوه براي جلاي روح را نماز دانست و خاطرنشانک رد:‌ قلب‌‌ها جز با نام 

و ياد خدا آرام نخواهند شد و انسانيک ه نشاط ديني مي‌خواهد نيازمند متصل شدن به منبع 
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پر قدرت و نيرومندي استک ه آن اداي نماز است. وي با اشاره به نگراني و اضطراب‌هاي 

موجود ميان نسل جديد گفت:‌ هيچ نسلي مانند امروز نگراني و دلهره ندارد و تکنولوژي 

اگرچه دستاوردهاي فراواني داشته اما موارد تخريب آن بيشتر بوده است. اين استاد حوزه و 

دانشگاه بيان اينکه امواج الکترومغناطيس براي انسان بسيار مضر است و افراديک ه در معرض 

آن قرار دارند بي قرار و متلاطم مي‌شوند، تصريحک رد: ‌مسلمانان با وضوييک ه مي‌گيرند اين 

آلاينده‌‌ها را از صورت پاک ميک‌نند.

افرادي که به خواب صبح عادت دارند از دريافت هورمون نشاط آور محرومند

خدايي با اشاره به مضر بودن خواب صبح گفت:ک ‌ورتيزون از هورمون‌هاي نشاط آوري 

استک ه در سحرگاهان و در حالت بيداري آزاد مي‌شود و افراديک ه به خواب صبح مبتلايند 

از دريافت اين هورمون بي بهره مي‌مانند. 

مي‌تواند  افزود: ‌غذا  است،  روح  تغذيه  از  مهم‌تر  بسيار  تغذيه جسم  اينکه  بيان  با  وي 

بسترساز هدايت و شقاوت و تأثيرگذار در پذيرش حق و باطل باشد. اين مشاور خانواده با 

بيان اينکه فقر ويتامين‌هاي گروه ب باعث عصبانيت در افراد مي‌شود، گفت:‌ فقر ويتامين‌ب 

همراه باک مبودک لسيم و فسفر از جمله عوامل ايجاد حالت‌هاي پرخاشگري است. وي با 

اينکه غذاي ناسالم، مادر بيماري‌‌ها است، تصريحک رد:‌ آلرژي درک شور در حال  اشاره به 

افزايش است، سونامي سرطان و سکته به زير 20 سال رسيده و به اين دليل استک ه سفره‌هاي 

ما بسيار رنگارنگ‌تر و متفاوت تر از گذشته است. مديرکل امور بانوان و خانواده استانداري 

مازندران نيز گفت: هدف از برگزاري اين همايش آشنايي بانوان با تغذيه سالم، تغذيه درماني 

و مديريت سلامت مادران در خانواده و همچنين آشنايي با غذاي متناسب با سنين مختلف 

براي فرزندان است. زهرا شرف الدين با بيان اينکه همايش به مناسبت ايام فاطميه و نقش دين 

در مديريت تغذيه و سلامت خانوده با تکيه برک لام نوراني اهل بيت برگزار شد تصريحک رد:‌ 
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بانوان فعال تأثيرگذار از اقشار مختلف، طلاب، اساتيد و مشاوران حوزه‌هاي علميه، نمايندگان 

غيردولتي  تشکل‌هاي  بسيجيان،  و شهرستان ساري،  استان  اجرايي  دستگاه‌هاي  بانوان  امور 

بانوان، مربيان طرح رحمت و مبلغان مذهبي در اين همايش حضور يافتند. )مهر 89/2/10(

دختران مجرد قبل از ازدواج آزمايش باروري بدهند

ليلا مقدم‌فر، دکتر آل‌ياسين، سارا برگا- باروري زنان يکي از مهم‌ترين نکات هويت‌بخش 

به آنهاست و در صورتيک ه در آن خللي پيش بيايد، ممکن است روند زندگي‌شان را با تغييرات 

ناخواسته‌اي رو‌به‌روک ند؛ براي مثال، اصل ازدواج را متاثرک ند و آن را از تصميمي مهم و 

دلخواه به ي کجدايي دردناک تبديلک ند. هرچند درجامعه ما نمونه‌هاي بسياري ديده‌ايمک ه 

وقتي مردي نابارور است، همسر او به زندگي مشترک ادامه مي‌دهد، اما اگر زن نابارور باشد 

معمولا همسر او، ‌زن ديگري اختيار ميک‌ند. اينک ه اين رفتار تا چه حد درست است يا دليل 

اين تفاوت رفتاري چيست، شايد خيلي مهم نباشد. مسئله ما جلوگيري از آسيب‌پذيري روح 

زنانه است؛ روحيک ه حتي وقتي قدرت باروري‌اش آسيب ديده، باز هم زندگي مي‌بخشد. 

دکتر اشرف آل ياسين، متخصص زنان و زايمان و رئيس بخش نازايي بيمارستان شريعتي 

درگفت‌وگو با مدنا توصيه ميک‌ند، اگر خانمي قصد ازدواج در سن بالا دارد، چون ممکن 

است به خاطر ضعف تخم‌کهايش قدرت باروري بالايي نداشته باشد، بهتر است با آزمايش، 

قدرت باروري خود را بسنجد تا با ديد باز و آگاهانه ازدواجک ند و حتي بتواند همسر آينده 

خود را از احتمال ناباروري‌اش آگاهک ند تا پس از ازدواج با مشکل مواجه نشوند

عامل مردانه و روح زنانه، مهم‌ترين فاکتور ناباروري

به گفته دکتر آل ياسين درک شور ما فاکتور مردانه حدود 50 درصد ناباروري‌‌ها را در بر 

مي‌گيردک ه دليل آن، ضعف اسپرم در مردان استک ه اين امر بيشتر به خاطر تغيير سب کزندگي 
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افراد اتفاق مي‌افتد. نوع لباس، استرس، بي‌خوابي و تغذيه نامناسب از دلايلي استک ه در 

ناباروري زنان و مردان مؤثراست؛ هرچند استرس و دلايل روحي بر باروري زنان اثرگذاري 

بيشتري دارد. به گزارش ايسنا و درگفت‌وگو با دکتر سارا برگا، متخصص زنان و زايمان از 

آمريکا، استرس‌هاي محيطي باعثک اهش تخم‌کگذاري زنان مي‌شود؛ همچنين افسردگي، 

استرس و اضطراب هميشگي روي مغز زنان اثر مي‌گذارد و با تغيير ميزان هورمون‌هاي اصلي 

بدن به ناباروري زنان مي‌انجامد. به همين دليل استفاده از داروهاي آرام‌بخش هم براي درمان 

استرس مناسب نيست. همچنين به نظر مي‌رسد با بالا رفتن سن ازدواج و انتشار خبرهاي 

مختلفيک ه در آن‌‌ها دليل ناباروري‌ را افزايش سن مطرح ميک‌نند نيز استرس زنان افزايش پيدا 

ميک‌ند. تا جاييک ه طولاني شدن اين استرس بر سيستم بدن و سلامت هورموني آن‌‌ها اثر 

مي‌گذارد و باعثک اهش قدرت باروري در زنان مي‌شود. بنابراين يکي از مهم‌ترين راه‌هاي 

مقابله با نازايي، فراهمک ردن شرايط روحي مناسب براي دختران و زنان است. حساسيت 

روحي زنان تا جايي استک ه حتي شکل اتاق زايمان بر آن‌‌ها اثر مي‌گذارد و درک شورهايي 

که اتاق‌هاي زايمان آن به شکل مناسبي طراحي نشده است، ترس از زايمان باعث مي‌شود 

زنان روش سزارين را براي زايمانشان انتخابک نند تا در زمان بي‌هوشي و شرايطيک ه قادر 

به درک محيط نيستند، زايمانک نند. 

سن بالا و غذاي نامناسب؛ باروري ضعيف و کودکان ناسالم

در ميان عوامل مؤثر بر ناباروري زنان، افزايش سن ازدواج و به تبع آن پير شدن تخم‌‌کها 

دليل فراگيري شناخته شده است؛ اما استفاده نکردن از مواد مغذي هم يکي از دلايل مهم 

براي ناباروري به شمار مي‌رود؛ چون غذاي مناسب، روند متابوليسم بدن را هماهنگ ميک‌ند. 

طبق گفته‌هاي دکتر برگا، پرکاري وک مک‌اري تيروئيد و ديابت باعثک اهش تخم‌کگذاري 

زنان مي‌شود و چون اين بيماري‌‌ها به دليل متابوليسم ناقص در بدن آن‌‌ها اتفاق مي‌افتد، با 
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مصرف مواد غذايي مناسب مي‌توان از بروز آن جلوگيريک رد. ضمن اينک ه اگر بدن خانمي 

ذخيره غذايي درستي نداشته باشد، براي مثالک لسيم و آهنک افي دريافت نکند، آن زن به 

دسته مادراني مي‌پيونددک ه با هر زايمان، دندان‌‌ها و موهاي زيادي از دست مي‌دهند و پوکي 

استخوان هم به مثابه مرگي خاموش، آن‌‌ها را زود‌تر دچار ميک‌ند. اين مسئله از تعداد مادران 

سالم به لحاظ جسمي و روحي ميک‌اهد و سالم نبودن مادران هم بر سلامتي فرزند و خانواده 

تأثير مي‌گذارد. تغذيه نامناسب مادر وک مبود برخي عناصر ضروري مثل فولي کاسيد باعث 

شکل‌گيريک ودکاني مي‌شودک ه ديدن آن‌‌ها دلخراش و نگهداري‌شان براي اجتماع هزينه‌بر 

است؛ تولدک ودکان مبتلا به فلج، سندروم داون و ساير اختلالات مادرزادي، ي کهشدار است 

که نشان‌دهنده اهميت تغذيه مادران و حتي پيش از آن، دختران جامعه است. )سلامت نيوز 

)90/3/21

نگاه تغذيه‌اي به بلوغ زودرس

دكتر نوشين صحابي )جراح و متخصص زنان، زايمان و نازايي(- بلوغ هم مانند هر 

پديده ديگري مي‌تواند دچار ناهنجاري‌‌ها و اختلالاتي شودک ه يکي از آن‌‌ها بلوغ زودرس 

استک ه پدر و مادر‌ها را نگران ميک‌ند و اگر فرزندشان دختر باشد، دست او را مي‌گيرند و 

اولين جاييک ه مي‌روند مطب متخصص زنان و زايمان استک ه اگر عاملي جدي و فيزيکي و 

مربوط بهک ارکرد اعضاي حياتي بدن موجب بلوغ زودرس شده باشد، مطب متخصص غدد 

معمولاً دومين ايستگاه است. 

 بلوغ يعني چه؟

بلوغ دوره‌اي استک ه طي آن صفات ثانويه جنسي به وجود مي‌آيند و فرد توان باروري پيدا 

ميک‌ند. تغييرات فيزيکي در دوران بلوغ، نتيجه‌ي مستقيم يا غيرمستقيم بلوغ غده هيپوتالاموس 
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در دستگاه عصبي مرکزي، تحري کاعضاي جنسي و ترشح هورمون‌هاي جنسي است.

چه عواملي بر زمان شروع بلوغ تأثير مي‌گذارند؟

ژنتيک:

به نظر  اما چنين  بلوغ، ژنتي کاست،  بدون ش کعامل اصلي تعيينک ننده زمان شروع 

مي‌رسدک ه ساير عوامل نيز، هم بر سن شروع و هم بر پيشرفت تکامل بلوغ تأثير مي‌گذارند. 

وضعيت  و  نور  با  تماس  جغرافيايي،  موقعيت  عمومي سلامت،  وضعيت  تغذيه،  وضعيت 

رواني همگي مي‌توانند بر روي زمان شروع بلوغ اثر بگذارند. اينک ه مي‌بينيم در اکثر موارد 

نشانه‌هاي بلوغ در بدن ي کدختر تقريباً در همان زمانيک ه مادرش بلوغ را تجربهک رده ظاهر 

مي‌شوند، نشان مي‌دهدک ه ژنتي کچقدر روي زمان آغاز اين پديده اثر مستقيم دارد. همچنين 

اين هم‌زماني در بين خواهران و جمعيت‌هاي هم نژاد، هم منشاء ژنتيکي دارد.

وزن:

زمان شروع عادت ماهيانه درک ودکانيک ه وزنشان بيش از 30 درصد وزن طبيعي آن‌‌ها 

است و نسبتاً چاق هستند، زودتر از حد ميانگين مي‌باشد.

سبک زندگي، محل سکونت، نور و...:

تأخير در شروع قاعدگي، درک ودکان مبتلا به سوءتغذيه شديد شايع است.ک ودکانيک ه 

داراي زندگي شهري هستند، در نزدي کخط استوا سکونت دارند و يا در ارتفاعات پايين‌تر 

زندگي ميک‌نند، در مقايسه باک ودکانيک ه در مناطق روستايي زندگي ميک‌نند، از خط استوا 

دورتر هستند و يا در ارتفاعات بالاتر سکونت دارند، معمولاً زودتر بالغ مي‌شوند. در دختران 

نابينا، شروع قاعدگي به طور واضح زودتر از دختراني استک ه قدرت بينايي دارند و اين امر 
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بيانگر تأثير نور بر بلوغ است.

تخمدان  سندرم  به  ابتلا  خطر  معرض  در  زودرس،  بلوغ  به  مبتلا  دختران  از  برخي 

پليک‌يستي ک)PCOS( قرار دارند. اگرچه ميانگين مقدار آندروژن آن‌‌ها در محدوده طبيعي 

قرار دارد

نشانه‌هاي بلوغ در دختران

در دختران تکامل بلوغي، به طور معمول، 4/5 سال طول ميک‌شد. اگرچه اولين نشانه 

بلوغ، تسريع رشد است، معمولاً جوانه زدن پستان را اولين تغيير مربوط به بلوغ مي‌دانند و به 

دنبال آن سرعت رشد به حداکثر مي‌رسد. رشد مو در ناحيه تناسلي، زير بغل و در آخر شروع 

عادت ماهيانه از تغييرات مربوط به بلوغِ سالم هستند.

دختران در مراحل اوليه بلوغ و قبل از شروع قاعدگي، به حداکثر سرعت رشد قدي دست 

مي‌يابند. در نتيجه، دختران بعد از شروع قاعدگي، پتانسيل رشد محدودي دارند. 

بلوغ زودرس يعني چه؟

به ساده‌ترين زبان، اگر در دختري سفيد پوست پيش از 7 سالگي نشانه‌هاي بلوغ ظاهر 

شود، او دچار بلوغ زودرس شده است. اين زمان براي دختران نژاد آفريقايي– آمريکايي 

وجود  از  باشدک ه  داشته  بسياري  فيزيکي  عوامل  مي‌تواند  زودرس  بلوغ  است.  سالگي   6

اختلالات درک ارکرد برخي اعضاي بدن خبر مي‌دهندک ه به آن‌‌ها نمي‌‌پردازيم.

نقش تغذيه و چاقي در بروز بلوغ زودرس

به طور معمول گفته مي‌شودک ه قبل از شروع خون‌ريزي، وزن دختران بايد به ي کحد 

بحراني برسد)47/8ک يلوگرم(. مسأله مهم‌تر اين استک ه چربي بدن بايد از مقدار مشخص 

16 درصد از وزنک ل بدن از دوره قبل از قاعدگي، به 23/5 درصد وزنک ل بدن افزايش 
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پيداک ندک ه احتمالاً از وضعيت تغذيه تأثير مي‌پذيرد. دخترانيک ه اضافه وزن دارند و چاق 

هستند زودتر از دخترانيک ه وزن طبيعي دارند، عادت ماهيانه را تجربه ميک‌نند. به همين 

ترتيب آن‌هاييک ه وزنشانک متر از حد طبيعي است و زير وزن حساب مي‌شوند، زودتر از 

دخترانيک ه مبتلا به سوءتغذيه هستند، اولين خون‌ريزي قاعدگي را تجربه ميک‌نند. در مقابل،‌ 

آن‌هاييک ه ورزش  يا  دارند  بيمارگونه)مرضي(  آن‌هاييک ه چاقي  ديابت،  به  مبتلا  دختران 

سنگين و حرفه‌اي ميک‌نند، حتي با وجود نرمال بودن وزن و درصد چربي بدن، ديرتر بالغ 

مي‌شوند. برخي از دختران مبتلا به بلوغ زودرس، در معرض خطر ابتلا به سندرم تخمدان 

پليک‌يستيک)PCOS( قرار دارند. اگرچه ميانگين مقدار آندروژن آن‌‌ها در محدوده طبيعي قرار 

دارد. سوء تغذيه و لاغري زياد از حدک ه اغلب با بروز مشکلات ديگري همراه است، ريس ک

بروز اختلال ديگري به نام بلوغ ديررس را بالا مي‌برد و بر عملکرد دختر شما در مدرسه 

و خانواده تأثير بسيار بدي خواهد گذاشت. بلوغ زودرس در هر حال ي کجور ناهنجاري 

بايد مورد توجه قرار گيرد، چراک ه ظهور زودرس نشانه‌هاي بلوغ در ي ک استک ه حتماً 

دختر در حاليک ه هم سن و سال‌هايش به واقعک ودک هستند، او را انگشت‌نما ميک‌ند و 

روح و روانش تحت فشار قرار مي‌گيرد و بيهوده رنج ميک‌شد. اگر ديديدک ه در جسم و 

روان دخترتان تغييراتي همانند دگرگوني‌هاي دوران بلوغ مشاهده ميک‌نيد، او را نزد پزش ک

ببريد تا در ابتدا از وجود يا عدم وجود عوامل جدي فيزيکي يا بيماري‌هاي زمينه‌اي مربوط 

به آن مطمئن شويد. سپس با صلاحديد متخصص براي رفع اختلالات جسمي احتمالي يا 

رفع عوامل ديگري غير از اين‌‌ها اقدامک نيد. چاقي عوارض ناخوشايند بسيار زيادي داردک ه 

اگر ازک ودکي شروع شده باشد، مي‌تواند فرد را از همان سال‌هاي اول زندگي با مشکلات 

متعددي)مثل همين بلوغ زودرس( درگيرک ند. پس، از همان بدو تولد در تغذيه دخترتان 

بسيار دقتک نيد و درباره تغذيه سالم نوزاد وک ودک خودک ه بالاخره دوران بلوغ را تجربه 
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خواهدک رد اطلاعاتيک سب نماييد. اگر سب کزندگي و تغذيه صحيح را به دخترتان آموزش 

دهيد تا او به گونه‌اي غذا بخورد، ورزش و استراحتک ندک ه در عين نداشتن اضافه وزن، 

لاغر، نحيف و زير وزن هم نباشد، در پيشگيري از بلوغ زودرس گام مهمي برداشته‌ايد. البته 

به اين نکته خوب دقتک نيدک ه بيش از حد به او فشار نياوريدک ه چاق نشود، چون هم شما 

و هم او به آساني مرز ميان تغذيه صحيحيک ه همه نيازهاي بدنش را تأمين ميک‌ند و در عين 

حال او را چاق نميک‌‌ند و تغذيه‌ايک ه غلط بوده و او را دچار سوءتغذيه و لاغري ميک‌ند، 

نمي‌‌دانيد. اين روز‌ها متأسفانه در سراسر جهان صاحبان تجارت، اندام ايده آل براي ي کزن 

را اندامي بسيار لاغر تبليغ ميک‌نند و همين امر، بروز بيماري رواني »بي اشتهايي عصبي« را 

بين دختران و زنان بسيار شايعک رده است. اين بيماري مي‌تواند وزن فرد را به قدريک اهش 

دهد و او را دچار سوءتغذيهک ندک ه حتي باعث مرگ او شود. تعدادي از زنان خواننده و 

مانکن در غرب، از همين بيماري و وسواس بيمارگونه براي هرچه بيشتر لاغر شدن بهک ام 

مرگ رفته‌اند. وضعيت تغذيه، وضعيت عمومي سلامت، موقعيت جغرافيايي، تماس با نور و 

وضعيت رواني همگي مي‌توانند بر روي زمان شروع بلوغ اثر بگذارند. اين بيماري اکثراً در 

نوجواني آغاز مي‌شود و اگر شما از همانک ودکي با رفتاري غلط او را از چاقي بترسانيد و 

مرتب به او گوشزدک نيدک ه مراقب باش چاق نشوي، نه تنها ممکن است دخترتان را دچار 

سوء تغذيه و بيمارک نيد، بلکه بلوغ و رشد او را هم به تأخير مي‌اندازيد. سوء تغذيه و لاغري 

زياد از حدک ه اغلب با بروز مشکلات ديگري همراه است، ريس کبروز اختلال ديگري به 

نام بلوغ ديررس را بالا مي‌برد و بر عملکرد دختر شما در مدرسه و خانواده تأثير بسيار بدي 

خواهد گذاشت. اين بار او در بين همسالاني قرار مي‌گيردک ه همگي نوجوان هستند و بدنشان 

متناسب با سن آن‌‌ها تغيير ميک‌ند، ولي او به خاطر بچه بودن يا حتي بچه ننه بودن انگشت نما 

مي‌شود و ممکن است مورد تمسخر همسالانش قرار گيرد. بدتر از همه اينک ه برخي از اين 



جمعیت  و رسانه با رویکرد بهداشتی120

دختران به خيال خودشان براي شوخيک ردن و خلاصي از تمسخر عده‌اي از همسالان‌شان 

يکباره به خوردن روي مي‌آورند و چون در اين سن دختران و پسران نوجوان عجول وک م 

طاقت هستند، بدون مطالعه غذاهايي مي‌خورندک ه فقط باعث چاقي آن‌‌ها مي‌شود و مشکلي 

ديگر بر مشکلاتشان اضافه مي‌شود. خودتانک ه ديگر عوارض خطرناک چاقي به خصوص 

اگر در نوجواني شروع شده باشد را به خوبي مي‌دانيد! )سايت تبيان 90/5/29(

نکته‌اي قابل توجه براي دختران قدبلند

بلند ذخاير غذايي  قد  تغذيه گفت: دختران  يك متخصص  سيد‌ ضياءالدين مظهري- 

كاملي دارند و در هنگام بارداري جفت بزرگتري ساخته و از اين رو تغذيه بهتري از طريق 

اين جفت به جنين رسيده و فرزندان آن‌ها سالم تر به دنيا مي‌آيند. سيد‌ ضياءالدين مظهري 

اظهار داشت: دختران در دوران بلوغ نياز زيادي به آهن و كلسيم پيدا مي‌كنند و اغلب آن‌ها 

تأمين  عدم  موجب  كه  مي‌كنند  استفاده  فود  فست  غذاهاي  از  يا  گرفته  رژيم  ايام  اين  در 

نيازهاي تغذيه‌اي آن‌ها شده و ذخاير بدني آن‌ها تحليل مي‌رود. وي در ادامه افزود: تغذيه 

فقط شامل خوردن و لذت بردن نمي‌‌شود؛ در وراي تغذيه بايد به سلامتي انديشيد و رساندن 

50 ريزمغذي و اسيدهاي چرب آمينه به سلول‌هاي بدن از طريق مواد غذايي ضروري است. 

اين متخصص تغذيه با بيان اينكه روش تغذيه اكثر دختران جامعه نادرست است، ادامه داد: 

سرعت افزايش تكثير سلولي در دوران بلوغ شبيه به نوزادي است كه تازه به دنيا آمده و با 

سرعت رشد كرده است و در طول 5 الي 6 ماه وزن او به دو برابر مي‌رسد و در دوران بلوغ 

اگر دختران جوان خواب كافي داشته و از تمام گروه‌هاي غذايي استفاده كنند، 10 الي 15 

سانتي‌متر قد كشيده و وزن آن‌ها نيز اضافه مي‌شود. مظهري خاطرنشان كرد: در دوران بلوغ 

اگر به تغذيه دختران نوجوان توجهي نشود، قد آن‌ها كوتاه و اندامشان ظريف خواهد بود از 

اين رو نسل آينده را نيز به مخاطره مي‌اندازد زيرا دختري كه قد بلندي دارد، ذخاير غذايي 
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كاملي داشته و در هنگام باروري جفت بزرگتري ساخته و تغذيه بهتري از طريق جفت به 

جنين مي‌رسد. اين استاد دانشگاه با بيان اينكه اگر زنان مي‌خواهند فرزندان آن‌ها دچار بيماري 

نشوند در هنگام ورود به حاملگي بايد داراي وزن مناسب‌ باشند، گفت: هم‌اكنون 60 درصد 

از دختران كشور دچار كم‌خوني هستند كه اثرات منفي بر روي رشد آن‌ها در دوران بلوغ 

دارد. مظهري ادامه داد: عمده كم‌خوني دختران شامل فقر آهن، كمبود اسيد فوليك و ويتامين 

B12 است و براي جبران آن بايد از گوشت قرمز، ماهي و منابع گياهي استفاده كنند اما جذب 

آهن منابع گياهي در بدن پايين است. اين متخصص تغذيه با بيان اينكه دختراني كه كم خوني 

دارند، غذاي خود را با ماست يا دوغ مصرف نكنند، گفت: مصرف لبنيات به دليل داشتن 

كلسيم، جذب آهن مواد غذايي را مختل مي‌كند. )گروه اينترنتي نيك صالحي 90/1/24(

تغذيه مناسب براي زنان و دختران چيست؟

انرژي در دورانک ودکي به ويژه در دو سال اول زندگي بر رشد و تکامل مغزي، اثرات 

منفي جدي و جبران ناپذيري داردک ه از آن جمله بهک اهش بهره هوشيک ه توانمندي‌هاي 

ذهنيک ودک راک اهش مي‌دهد، مي‌توان اشارهک رد. بنابراين از پيامدهاي زيان بار سوء تغذيه 

کاهش قدرت يادگيري و آموزش پذيريک م و افت تحصيلي در دختران و پسران است. 

نوع ديگري از سوء تغذيه مربوط بهک مبود ريز مغذي‌هايي مانند يد، آهن، روي، ويتامينD و 

کلسيم است. در خانميک ‌ه در دوران بارداري باک مبود يد مواجه است، جنين دچار صدمات 

غير قابل جبراني مانندک اهش بهره هوشي، عقب ماندگي‌هاي ذهني و جسمي‌،ک ر و لالي، 

لوچي و سقط مي‌شود. حتيک مبود يد خفيف در اين دوران، اگر چه به ظاهر نقصي در جنين 

ايجاد نميک‌‌ند اما بهره هوشي او راک اهش مي‌دهد وک ودکيک ه در دوره جنيني باک مبود يد 

مواجه شده است در دوران مدرسه باک اهش قدرت يادگيري و افت تحصيلي روبرو خواهد 

شد. مصرف نم کيد دار به جاي نم کمعمولي تنها راه پيش‌گيري ازک مبود يد است. ويتامين 
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D از تابش نور مستقيم خورشيد بر پوست بدن ساخته مي‌شود.ک مبود ويتامن D نيز يکي از 

کمبودهاي ويتاميني شايع در دختران و زنان  است. ويتامين D جذبک لسيم را در بدن افزايش 

مي‌دهد و بنابراين در رشد و استحکام استخوان‌هاي بدن لازم است وک مبود آن زمينه را براي 

نرمي ‌استخوان و در نهايت پوکي استخوان آماده ميک‌ند. به هر دليليک ه از تابش نور خورشيد 

به طور مستقيم بر پوست بدن جلوگيري شود از قبيل استفاده مرتب و مداوم ازک رم‌هاي ضد 

آفتاب و غيره ...، ويتامين D به طورک افي در بدن ساخته نمي‌‌شود و چون منابع غذايي هم به 

طور معمول از نظر ويتامين D فقير هستند و نمي‌‌توانند ويتامينD مورد نياز بدن را تامينک نند، 

بدن باک مبود ويتامين D مواجه خواهد شد.ک مبودک لسيم نيز نوعي سوء تغذيه استک ه دليل 

عمده آن مصرف ناکافي شير و لبنيات است. از ديگرک مبودهاي تغذيه‌اي در دختران نوجوان 

کمبود ويتامين A وک مبود روي است. ويتامين A در رشد و سلامت پوست و حفظ قدرت 

ديد نقش دارد و روي نيز در بلوغ جنسي حائز اهميت است وک مبود آن، اغلب تاخير در بلوغ 

جنسي را به همراه دارد. با مصرف ميوه‌‌ها و سبزي‌هاي سبز تيره، زرد و نارنجي رنگ، و شير و 

لبنيات، ويتامين A بدن تامين مي‌شود و با گنجانيدن گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغز‌ها 

)مثل گردو و بادام( نياز بدن به روي تامين مي‌شود. زياده خوري نيز نوعي سوء تغذيه به شمار 

مي‌رود. امروزه رابطه علمي‌ بين اضافه وزن و چاقي با بسياري از بيماري‌‌ها به اثبات رسيده 

است. متأسفانه چاقي در دختران و زنان درک شور ما از شيوع بالايي برخوردار است. چاقي 

از عوامل زمينه ساز براي ابتلا به ديابت )بيماري قند(، بيماري‌هاي قلبي و عروقي، و برخي 

از سرطان‌‌ها است. علاوه بر اين، افزايش وزن و چاقي ايجاد آرتروز زانو را تشديد ميک‌ند. 

خانم‌هاي چاق بيشتر در معرضک مر درد و ضايعات زانو قرار دارند. رعايت تعادل و تنوع در 

مصرف غذا، محدودک ردن مصرف شيريني‌‌ها و چربي ها،ک اهش مصرف نم کو در مقابل 

ورزش و تحرک بدني، در جلوگيري از بروز چاقي مؤثر است. حداقل 30 دقيقه پياده روي 
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تند در روز از افزايش وزن جلوگيريک رده و در حفظ سلامت افراد بسيار مؤثر است. به طور 

کلي، دخترانيک ه درک ودکي و نوجواني تغذيه‌اي صحيح داشته‌اند، مادران سالم‌تر و موفق‌تري 

خواهند بود. فرزندان سالم‌تري به دنيا مي‌آورند و نسل سالم‌تري را پرورش خواهند داد. به 

اين دليل توجه به تغذيه صحيح دختران از دورانک ودکي حائز اهميت است. به طورک لي 

نيازهاي غذايي در دوران‌هاي مختلف زندگي يعنيک ودکي، نوجواني، بزرگسالي و سالمندي 

متفاوت است. در واقع، نياز به انرژي و مواد مغذي براي حفظ سلامت بدن بر حسب سن، 

جنس، ميزان فعاليت بدن و شرايط فيزيولوژيکي متفاوت است. نيازهاي تغذيه‌اي دختران در 

سنين بلوغ، به علت جهش رشد افزايش مي‌يابد. در اين دوران بدن براي رشد استخوان‌‌ها به 

کلسيم بيش‌تري نياز دارد. براي افزايش توده بدن و ساخته شدن سلول‌ها، پروتئين بيش‌تري 

 ، Bمورد نياز است و براي خون‌سازي نيز، نياز به آهن افزايش مي‌يابد. ويتامين‌هاي گروه

ويتامينD ،A و ساير ويتامين‌ها، مواد معدني و پروتئين در رشد قدي و افزايش توده بدني 

دختران نقش عمده‌اي دارند و هر گونه اختلال در برنامه غذاييک ه منجر بهک مبود اين مواد 

مغذي در بدن بشود، در نهايت اختلال در رشد به صورتک م وزني، لاغري وک وتاه قدي 

و علاوه بر آنک اهش توانمندي‌هاي ذهني و افت تحصيلي را به دنبال دارد. تغذيه دختران 

نوجوان از اين جهتک ه مادران آينده هستند نيز حائز اهميت است. )سايت پرداد، مجله اينترنتي 

بانوان 90/4/20(

تغذيه بر IQ كودكان مؤثر است

ترجمه: فاطمه مهدي پور- تغذيه‌ي خوب در چند ماه و چند سال اول تولدک ودکان 

تأثير مثبتي بر روي IQ يا بهره‌ي هوشي آن‌‌ها دارد. اگر مي‌خواهيد فرزندي با IQ بالا داشته 

باشيد به تغذيه‌ي او در سال‌هاي ابتدايي زندگي‌اش توجه خاصي معطوفک نيد. به عقيده‌ي 

گروه پژوهشي دانشگاه آدلايد استراليا، تغذيه‌ي خوب، IQک ودکان را بالا مي‌برد و تغذيه‌ي 
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نامناسبک املًا برعکس عملک رده و بهره‌ي هوشي بچه‌‌ها را پايين مي‌آورد. اين گفته نتيجه‌ي 

بررسي نوع تغذيه‌ي بيش از 7000ک ودک است. بررسي‌‌ها نشان مي‌دهد IQ بچه‌هاييک ه 

از شير مادر تغذيهک رده و از 15 تا 24 ماهگي نيز تغذيه‌ي باکيفيتي داشته‌اند يعني ميوه و 

سبزيجات بيشتري مصرفک رده‌اند به طور متوسط در سن 8 سالگي 2 نمره بالاتر بوده است. 

برعکس IQک ودکانيک ه در دو سال اول زندگي‌شان به طور مرتب بيسکوييت، شکلات، 

چيپس و در حالتک لي هله‌هوله و نوشيدني‌هاي شيرين مصرفک رده‌اند در سن 8 سالگي 2 

نمره افتک رده است. نتايج اين پژوهش همچنين نشان داده استک ه مصرف غذاهاي خانگي 

براي رشد بهره‌ي هوشي بچه‌‌ها بهتر از مصرف غذاهاي آماده و حاضري است. به عقيده‌ي 

محققان، تغذيه مناسب در دو سال نخست تولدک ودکان براي تأمين مواد مغذي مورد نياز رشد 

سلول‌هاي مغزي آن‌‌ها لازم و ضروري است. سرپرست تيم تحقيقاتي اين پژوهش مي‌گويد: 

اين پژوهش  اما  نيست  يا همان IQ چندان زياد  بهره‌ي هوشي  »درست استک ه اختلاف 

نخستين پژوهشي استک ه نشان مي‌دهد تغذيه‌يک ودکان 6 تا 24 ماه مي‌تواند روي بهره‌ي 

هوشي آن‌‌ها در 8 سالگي تأثير بگذارد. براي همين والدين بايد دقتک افي را روي تغذيه‌ي 

فرزندانشان داشته باشند زيرا غذاييک ه ما در دهان آن‌‌ها مي‌گذاريم تأثير طولاني مدتي روي 

مغز آن‌‌ها مي‌گذارد.« پس هله‌هوله‌‌ها و نوشابه را از دَم دست بچه‌هايتان جمعک نيد. به هر 

ترفنديک ه شده آن‌‌ها را با ميوه و سبزيجات مفيد آشتي دهيد. ترجمه: فاطمه مهدي پور )سايت 

تبيان 91/5/28(

مجيد حاجي‌فرجي )رئيس انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي کشور(:

اختلال تغذيه دختران  نوجوان

رئيس انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذاييک شور گفت: اختلال غذا خوردن در دختران 

موادغذايي رو  به نخوردن  برايک اهش وزن خود  آن‌ها  زيرا  افزايش است  به  نوجوان رو 
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مي‌آورندک ه موجب اختلالات جسمي و حتيک اهش يادگيري مي‌شود. مجيد حاجي‌فرجي، 

رئيس انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذاييک شور اظهار داشت: تغذيه سالم براي دانش 

آموزان از اهميت زيادي برخوردار است همچنين حدود 20 تا 25 درصد از جمعيت دنيا 

راک ودکان و نوجوانان تشکيل مي‌دهند. وي گفت: گروهک ودکان و نوجوانان جزء گروهاي 

آسيب‌پذير تلقي مي‌شوند به دليل اينکه آن‌ها در اين دوران جهش رشد، تغييرات هورموني، 

تغييرات الگوهاي رفتاري و استخوان‌سازي را تجربه ميک‌نند. رئيس انستيتو تحقيقات تغذيه و 

صنايع غذاييک شور ادامه داد: ساخت توده عضلاني در پسران بيشتر مطرح است و نياز اين 

گروه به موادغذايي مغذي نسبت به گروهاي ديگر افزايش پيدا ميک‌ند همچنين در پسران 

نوجوان بحث انرژي و پروتئين مطرح است و براي ساخت استخوان و عضله بيشتر به مواد 

پروتئيني نياز دارند. حاجي‌فرجي اضافهک رد: دختران بيشتر به ريزمغذي‌‌ها نياز دارند چراک ه 

دختران بين سنين 11 تا 13 سال به بلوغک امل مي‌رسند و بهک لسيم، منيزيم، آهن و روي 

نياز دارند همچنين دختران در اين سن داراي تغييرات رفتاري هستندک ه ممکن است رشد 

آن‌ها را به خطر بيندازد وک مبود مواد مغذي در ميانک ودکان و نوجوانان دختر موجب بروز 

عوارض جسمي و حتي ذهني مي‌شود. وي بيان داشت: اختلال غذا خوردن در دختران روز 

به روز افزايش پيدا ميک‌ند و به دليل اينکه بيش از 50 درصد افراد جامعه ايراني مبتلا به چاقي 

و اضافه وزن هستند، دختران نوجوان تحت تأثير دوستان، پدر و مادر و اطرافيان خود قرار 

مي‌گيرند و براي اينکه وزن خود راک اهش دهند، به دليل اينکه از رژيم غذايي نيز سر در 

نمي‌‌آورند به نخوردن غذا رو آورده و دچارک مبود مواد غذايي و اختلالات يادگيري مي‌شوند. 

)سلامت نيوز 90/9/1(
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بلوغ مهمترين دوره تغذيه‌اي دختران

گفت و گو با دكتر مظهري )رئيس انجمن تغذيه ايران(- دوران بلوغ يكي از مهمترين 

دوره‌هاي زندگي است چرا كه در اين دوران نوعي جهش رشدي اتفاق مي‌افتد كه در تمام 

طول مدت زندگي تكرار نمي‌ شود. رشد افراد خصوصاً دختران در اين دوران سرعت يافته 

ودر نتيجه نياز دختران به تمام مواد مغذي افزايش پيدا مي‌كند و در صورتي كه از طريق 

غذاهاي متعادل، متناسب ومتنوع نظير درشت مغذي مانند پروتئين ها، چربي‌‌ها و قند‌ها و 

ريزمغذي‌‌ها شامل مواد معدني و ويتامين‌‌ها به اين نياز پاسخ داده نشود امكان دسترسي به 

ظرفيت‌هاي تعيين شده موروثي به دست نخواهد آمد و دختران بيش از سايرين در معرض 

خطر ابتلا به انواع بيماري‌ها قرار مي‌گيرند، به دليل نقش مهم تغذيه در اين دوران گفت‌و‌گويي 

را با دكتر »سيد ضياء الدين مظهري« رئيس انجمن تغذيه ايران و عضو هيأت علمي دانشگاه 

علوم پزشكي ايران انجام داده ايم كه مي‌خوانيد: 

دختران در دوران بلوغ به چه مواد تغذيه‌اي نياز دارند؟

آن‌ها براي رشد مناسب خود در اين دوران احتياج به مواد مغذي نظير اسيدهاي آمينه ضروري، 

مواد معدني مانند آهن، كلسيم، روي، ويتامين‌هاي D ،A، گروه B بخصوص اسيدفوليك، ويتامين 

B1 ،B12، ريبوفلاوين )B2(، نياسين )B3(، پريدوكسين )B6( دارند. در اين دوران پر اهميت 

دختراني كه در فاصله سني پيش بلوغ، بلوغ و ايام بلوغ قرار دارند بايستي از غذاهاي كافي كه 

حاوي كليه گروه‌هاي غذايي دربردارنده مواد حياتي و مغذي شامل گروه‌هاي نان و غلات، 

سبزيجات، ميوه‌ها، شير، لبنيات، گوشت‌هاي سفيد و قرمز و تخم مرغ استفاده نمايند.
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اس��تفاده از رژيم‌ه��اي غذايي نادرس��ت ومصرف غذاه��اي فوري چه تأثي��رات منفي برجاي 

مي‌گذارد؟

دختراني كه با پيروي از رژيم‌هاي تك خوري و كاهش شديد منابع غذايي روزانه سعي 

به حفظ اندام خود دارند از سفره غذايي كه حاوي غذاهاي سنتي پرمحتوي وتلفيق شده با 

گروه‌هاي مختلف غذايي هستند گسسته و به غذاهاي خارج از خانه يا به اصطلاح فوري 

كه ظاهراً پركشش با طعم و مزه اشتها برانگيز ولي فاقد محتوا است روي مي‌آورند و با عدم 

بهره‌مندي از سبزيجات تازه يا پخته، سالادهاي مختلف وتر ككردن شير و لبنيات و استفاده 

وارد  روند رشد خود صدمه  به  آمينه ضروري  اسيدهاي  از  غني  پروتئيني  منابع  از  نكردن 

مي‌كنند وجهشي را كه از نظر افزايش قد و ساختار اساسي بافت‌هاي عضلاني و استخواني و 

حتي سيستم دفاعي بدنشان بايد صورت گيرد در معرض صدمات جبران ناپذير قرار مي‌دهند.

دختراني كه در مراحل پيش از بلوغ و بلوغ قرار دارند، در صورت رعايت نكردن مواد تغذيه‌اي 

مناسب دچار چه بيماري‌هايي مي‌شوند؟

اكثر اين قبيل جوانان خصوصاً دختراني كه در اين مراحل قرار دارند به كم خوني، پوكي 

تنها سلامتي و توانايي كار، فكر  نه  افسردگي دچار مي‌گردند و  استخوان، بي‌حوصلگي و 

و انديشه خود را كاهش مي‌دهند بلكه زمينه ابتلا به اغلب بيماري‌ها را در سنين ميانسالي، 

سالمندي و كهنسالي فراهم مي‌كنند.

 ‌‌- قلبي  بيماري‌هاي  فشار خون،  آرتريد،  آرتروز،  از  در حال حاضر  كه  ميانسالي  زنان 

عروقي، افزايش چربي خون، ديابت و ده‌ها بيماري ديگر رنج مي‌برند ريشه در تغذيه دوران 

نوجواني، جواني، بلوغ و پيش بلوغ دارد؛ همچنين دختراني كه از چاقي زياد رنج مي‌برند 

ناشي از گرايش به مصرف غذاهاي فوري به جاي غذاهاي سنتي، نوشابه به جاي آب و دوغ 

و فرآورده‌هاي لبني و چيپس و پفك و شكلات به جاي تنقلات طبيعي و سنتي مثل كشمش، 
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نخودچي، بادام، پسته، شاهدانه، كنجد، ذرت، انجير، خرما وساير تنقلاتي كه در بردارنده انواع 

مواد مغذي بسيار ارزشمند است مي‌باشد، اگر افراد به اين مواد با ارزش روي آورند كمك 

شاياني به جهش رشد، افزايش قدرت دفاعي بدن و تأمين انرژي لازم جهت كار و فعاليت 

آن‌ها مي‌كند.

ح��ذف وعده‌هاي غذايي و ميان وعده‌‌ها خصوصاً صبحانه كامل در دوران بلوغ، دختران را با 

چه مشكلاتي مواجه مي‌سازد؟

وعده‌هاي غذايي و ميان وعده‌‌ها به خصوص صبحانه كامل و ميان وعده نيم روز تأثير 

بسيار زيادي در ايجاد اشتها، تأمين منابع كافي براي فعاليت‌هاي جسمي و آماده سازي مغز 

جهت يادگيري و افزايش قدرت حافظه دارد، اين در حاليست كه متأسفانه اغلب جوانان 

خصوصاً دختران صبحانه را حذف و مصرف تنقلات بي ارزش را جايگزين ميان وعده روز 

مي‌كنند، غافل از اينكه با اين روش تغذيه، ميليارد‌ها سلول سازنده بدن و ارگان‌هاي حساس 

خود را دچار گرسنگي‌هاي پنهاني و تهي سازي سلول‌‌ها و بافت‌‌ها از مواد مغذي حياتي 

مي‌نمايند. بررسي‌هاي متعدد حاكي از آن است اغلب دختران به علت ديرخوابيدن در شب 

و بيدار ماندن تا ديروقت قادر به بيدار شدن به موقع نبوده و فرصت بهره گيري از اين وعده 

غذايي بسيار ارزشمند و سازنده را نخواهند داشت.

كمبود خواب دختران و دير خوابيدن آن‌ها چه تأثيري در سلامتي شان دارد؟

فعاليت  تا ۸ صبح  از ۸ شب  زيرا  است،  روند سلامتي  در  منفي  عاملي  خوابيدن  دير 

بازسازي سلول‌هاي از  هورمون‌هاي سوماتوتروپين و هورمون رشد شروع شده وترميم و 

كار افتاده و بافت‌هاي فرسوده را با بهره‌گيري از ۷۰ درصد انرژي از محل چربي‌‌ها عهده‌دار 

و  بافت‌ها، سلول‌‌ها  ترميم  را جهت  اين فرصت طلايي  دير خوابيدن  با  آن‌ها  و  مي‌گردند 
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آماده‌سازي مغز جهت فعاليت و ياديگري از دست مي‌دهند.

دختران در دوران بلوغ به چه ميزان مواد مغذي احتياج دارند؟

ميزان مواد مغذي را دقيقاً نمي‌توان مشخص كرد زيرا از فردي به فرد ديگر متفاوت است 

ولي به طور كلي ويتامين‌هايي مانند )تيامين B1(، ريبوفلاوين )ويتامينB2(، ويتامين B3 در 

چرخه انرژي فعاليت داشته و ضروري است و به طور كلي براي تأمين انرژي و فعاليت 

ويتامين ها، مواد معدني، پروتئين نياز است. كافي‌ است كه در تغذيه روزانه با توجه به قد، 

وزن و ميزان فعاليت از منابع نان و غلات بخصوص فرآورده‌هايي كه حاوي دانه‌هاي كامل يا 

آردهاي سبوس دار است به مقدار ۶ تا ۱۱ واحد استفاده شود. هر واحد نان و غلات معادل 

۳۰ گرم نان )۱ برش ۱۰ در ۱۰ سانتي متر نان سنگك(، يك كف دست نان بربري، چهار 

كف دست نان لواش يا ۵ قاشق غذاخوري سر صاف برنج، نصف ليوان ماكاراني، يك عدد 

سيب زميني متوسط، سه عدد بيسكويت، يك سوم ليوان حبوبات پخته )عدس يا لوبياچيتي، 

سويا( مصرف شود، همچنين سبزيجات بايد به صورت پخته و خام و با رعايت تنوع لازم به 

مقدار ۳۰۰ تا ۷۰۰ گرم در روز براي هر نفر مصرف گردد. هر واحدسبزي معادل يك ليوان 

سبزيجات خام و نصف ليوان سبزيجات پخته محسوب مي‌شود.

لازم به يادآوري است، خيار، لوبياي سبز و نخودفرنگي نيز از جمله سبزيجات محسوب 

مي‌شود.

گروه ديگري از مواد غذايي كه در امر تغذيه با اهميت به شمار مي‌رود شير و فرآورده‌هاي 

آن مثل ماست، دوغ و كشك است كه از اين گروه دو تا سه واحد در روز بايد مصرف شود، 

منبع گروه  ليوان دوغ است،  ليوان كشك، دو  ليوان ماست، يك  ليوان شير معادل يك  هر 

پروتئين‌‌ها انواع گوشت‌هاي سفيد مثل پرندگان و ماهي‌‌ها و گوشت قرمز است.
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پنج واحد از آن بايد مصرف گردد هر واحد گوشت عبارتست از ۳۰ گرم گوشت كم 

چرب يا يك عدد تخم مرغ، ۴۵ گرم پنير، نصف ليوان حبوبات پخته و يا مغز‌ها و دانه‌‌ها كه 

هم براي تأمين پروتئين‌‌ها و هم براي چربي‌‌ها لازم است.

مصرف چربي‌‌ها در دوران بلوغ تا چه اندازه ضرورت دارد؟

اصولاً چربي‌‌ها به دو صورت در تغذيه روزانه وارد مي‌شود؛ چربي‌هاي مرئي كه جهت 

تهيه سالاد، سس، كره، خامه استفاده مي‌شود و چربي‌هايي كه به صورت تركيب با ساير مواد 

غذايي مصرف مي‌گردد. مصرف چربي‌‌ها نبايد از ۳۰ درصد كل انرژي روزانه فراتر رود و 

جهت حفظ سلامتي توصيه مي‌گردد، همچنين اگرچه روغن‌هاي مايع از نظر حفظ سلامتي 

مفيدتر از روغن‌هاي جامد و حيواني است ولي در كاربرد آن‌ها بايد توجه نمود كه هر نوع 

روغن مايع براي سرخ كردن مناسب نيست. روغن‌هاي مايع كه براي سالاد و پختن تهيه 

شده‌اند نبايد براي سرخ كردن به كار رود چرا كه نقطه دود آن‌ها پائين و در اثر حرارت 

تركيبات سمي در آن‌ها ايجاد مي‌گردد، در ضمن روغن‌هاي مايع را نبايستي در معرض تابش 

آفتاب و يا در مكان‌هاي گرم نگهداري نمود و در روغن بايد كاملًا بسته باشد. 

استفاده از قندهاي تصفيه شده و محصولاتي كه حاوي قند و چربي هستند بايد در حد 

بسيار محدودي مصرف گردد.

انرژي مورد نياز روزانه هر فرد از منابع كربوهيدرات‌هاي ساده و مركب چربي‌‌ها و پروتئين‌‌ها 

چه ميزان بايد باشد؟

بهتر است انرژي مورد نياز روزانه هر فرد از منابع حاوي كربوهيدرات‌هاي ساده و مركب 

بين ۴۵ تا ۶۰ درصد كل انرژي و چربي‌‌ها به نسبت۱۲ تا ۲۰ درصد انرژي را تأمين نمايد و 

تنوع و تعادل لازم در برنامه‌هاي غذايي هفتگي رعايت گردد.
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مصرف لبنيات چه تأثيري را در دوران بلوغ و پس از آن ايفا ميك‌ند؟

مصرف لبنيات نه تنها پروتئين‌هاي ارزشمند حيواني بلكه ويتامين‌هاي گروه B و كلسيم 

را كه استحكام بخش اسكلت و استخوان بندي و دندان هاست تأمين مي‌كند؛ به شرط آنكه با 

مصرف شير و لبنيات و ساير منابع غذايي حاوي كلسيم، حركات بدني، پياده روي، بارفيكس، 

واليبال، بسكتبال را فراموش نكنند.

چه نوع مواد معدني و ويتاميني براي رشد دختران در دوران بلوغ لازم و ضروري است؟

مهمترين مواد معدني براي رشد دختران شامل موادي نظير آهن، كلسيم، روي، منيزيم و 

ويتامين‌‌ها شامل ويتامين A، ويتامين A )بتاكاروتين(، ويتامين گروه C ،B، اسيدهاي چرب 

)اسيدهاي لينولئيك و لينولنيك( كه حاوي امگا ۳ و ۶ هستند، لازم و ضروري بوده و توصيه 

مي‌شود.

توجه به تغذيه زنان بايد از چه دوراني مورد اهميت قرار بگيرد؟

اين امر بايد از دوران جنيني آغاز و بعد از نوزادي، كودكي، پيش دبستاني، دوران دبستان، 

بارداري،  دوران  بارداري،  از  قبل  ازدواج،  از  بعد  ازدواج،  از  قبل  بلوغ،  دوران  بلوغ،  پيش 

شيردهي مورد توجه قرار بگيرد، زيرا در غير اين صورت زنان و دختران دچار آسيب‌هاي 

جدي مي‌شوند. )روزنامه ايران 84/11/29(

تأثير تغذيه بر افزايش باروري

براي بسياري از افراد، داشتن فرزند، يكي از مهمترين و پرمخاطره‌ترين تجربه‌هاي زندگي 

است. تحقيقات اخير حاكي از اين است كه از هر چهار زوج، يكي با مشكلات باروري 

خواهد  افراد  رواني  و  روحي  وضعيت  در  بسياري  تأثير  مشكلات  اين  و  است  گريبانگير 

داشت. درمان‌هاي تضميني ناباوري)IVF( شامل روش‌هاي استخراج و تلقيح تخمك و اسپرم 
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و كاشت تخم در رحم مادر است. با اينكه اين روش بسيار پرهزينه است و درصد موفقيت 

پائين )14 درصد( آن و اثرات جانبي نامطلوبي دارد، استفاده از آن شايع است. اكنون به خوبي 

دريافته‌ايم، براي افزايش احتمال باروري، راه‌هاي طبيعي هم وجود دارد. نقش خطير تغذيه 

در رشد و نمو كود كدر رحم به خوبي مشخص شده است. مثلا كمبود ويتاميني به نام اسيد 

نظر مي‌رسد كمبود مواد  به  ليكن  لوله‌ي عصبي كود كخواهد شد.  فوليك موجب نقص 

مغذي، هر چند اندك، احتمال اولين بارداري را كاهش مي‌دهد. شما احتمالاً يكي از افرادي 

هستيد كه به نظرتان، رژيم غذايي سالمي داريد و دچار كمبود مواد مغذي نيستيد، ولي احتمالا 

يك تجزيه و تحليل تغذيه‌اي از رژيم غذايي شما نشان خواهد داد كه يك يا چند ماده مغذي 

را كمتر از نيازتان دريافت مي‌كنيد. 

براي افزايش احتمال باروري، بايد كليه مواد مغذي در حد نياز مصرف شوند و در بين 

آنها، موادي كه مهمتر هستند به ترتيب بيان مي‌شوند:

- اسيدهاي چرب ضروري كه در روغن‌هاي گياهي، روغن دانه‌‌ها و مغز‌ها موجود هستند 

و براي حفظ تعادل هورموني مورد نيازند.

- عقيمي در مردان و زنان در ارتباط با كمبود ويتامينE است، چون با كمبود اين ويتامين 

بافت‌هاي توليد مثلي تخريب مي‌شوند.

- منيزيم، روي و ويتامينA براي توليد سلول تخم مورد نياز است.

- كمبود ويتامينB6 و B2 با ناباوري مرتبط است.

- ويتامينA براي توليد هورمون‌هاي مردانه مورد نياز است )كه در ارتباط با عنصر روي 

است(.

- در بين كليه مواد مغذي كه با باروري مرتبط اند، »روي« از همه با اهميت تر است. اين 

ماده معدني براي فعاليت صحيح صد‌ها سيستم آنزيمي بدن ضروري است. تعدادي از اين 
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سيستم‌هاي آنزيمي مربوط به باروري در زن و مرد است. براي مثال رشد و نمو ديواره‌ي رحم 

بستگي به روي دارد و اين ماده معدني براي توليد اسپرم در مردان مورد نياز است.

تجزيه املاح موجود در موي)1( افراد نابارور نشان مي‌دهد، تعداد كثيري از خانم‌هايي 

كه باردار نمي‌‌شوند و يا سقط‌هاي پي در پي دارند، دچار كمبود روي هستند. رژيم غذايي 

اغلب افراد تأمين كننده روي مورد نيازشان نيست و شرايطي چون استرس، سيگار كشيدن، 

آلودگي هوا و الكل موجب تخليه منابع روي بدن مي‌شود. يكي از دلايل ديگر ناباروري، 

افزايش تماس با تركيبات استروژني مصنوعي است كه تعادل هورمون‌هاي بدن را به مخاطره 

مي‌اندازد. هورمون‌هاي مصنوعي در دارو‌ها و محصولات لبني غير اورگانيك)2( وجود دارد 

صيد  آلوده  آبهاي  از  كه  ماهي‌هايي  همچنين  هستند.  هورمون  محتوي  اغلب  گوشت‌ها  و 

مي‌شوند، حشره كش‌‌ها و مواد محتوي پلاستيك داراي هورمون هستند. در مردان دريافت 

مقاديري بالاي استروژن، توليد اسپرم را كاهش مي‌دهد و در زنان ايجاد كيست‌هاي تخمداني 

و رحمي مي‌كند كه با‌لطبع بر باروري مؤثر است. مثل آنكه اگر با كاشتن يك دانه بر روي يك 

خشكزار، انتظار درختي تنومند را داشته باشيم، دور از عقل است. خانمي بنام دايانا )حدود 

سي سال (، مبتلا به كيست تخمدان بود واز شش سال پيش تحت درمان با هورمون بوده 

است. تمايل به باروري و گفته‌هاي پزشك مبني بر احتمال كم باروري با شرايط فعلي، او را 

واداشت تا پس از گفت و گو با پزشك معالج، دارو درماني را قطع و به يك متخصص تغذيه 

مراجعه كند. دايانا دچار كمبود شديد املاح و عدم ثبات قند خون بود كه موجب احساس 

خستگي و تمايل شديد به مصرف مواد قندي مي‌شد. رژيمي خاصي برايش تنظيم شد و 

مكمل‌هاي قوي املاح حاوي روي و كروم توصيه شد. همچنين از عصاره گياهي سويا و

agnus castus استفاده كرد كه تنظيم كننده تعادل هورمون بدن هستند. پس از مدتي با رعايت 

رژيم غذايي اصولي و رژيم درماني، دايانا به آرزويش كه مادر شدن بود، رسيد.
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اگر اين شرح حال، شما را قانع مي‌كند در رژيم غذايي تان تغييرات اساسي بدهيد.

در همين رابطه به نتيجه تحقيقي كه در دانشگاه سوري) 3( انجام شد، توجه كنيد. در سال 

1978 اثرات تغذيه و ديگر عوامل محيطي بر باروري بطور گسترده مورد بررسي قرار گرفت. 

در اين بررسي صد‌ها زوج از رژيم اصولي به همراه مصرف مكمل ويتامين و مواد معدني 

پيروي كردند و از نظر عفونت ادراري، مسموميت با فلزهاي سنگين و مواد مسموميت زاي 

ضد باروري مورد بررسي قرار گرفتند. نتايج نشان داد 81 درصد از اين زوج ها، با سابقه‌ي 

ناباروري، صاحب فرزندان سالم و تندرست شدند. )سايت تبيان 82/7/2(

تأثير رژيم غذايي و سبك زندگي و قدرت باروري

بيش از 15 درصد از زنان در برهه از زندگي خود با مشکل باروري مواجه مي‌شوند.

ناباروري اصطلاحي استک ه زمانيک ه حاملگي بعد از ي کسال تلاش اتفاق نيافتد، مطرح 

مي‌شود. به گزارش گروه ترجمه سلامت نيوز، جالب است بدانيدک ه سب کزندگي و نوع 

رژيم غذايي تأثير قابل ملاحظه‌اي بر اين توانايي دارد. ي کسوم علت ناباروري مربوط  به 

مردان، ي کسوم مربوط به زنان و ي کسوم مربوط به هر دو نفر مي‌باشد و يا اصلا علت آن 

مشخص نيست. علت ناباروري در مردان معمولا مربوط به عدم توليد اسپرم سالم وک افي 

است. ولي علت ناباروري در زنان متفاوت است. مشکلات ساختاري رحم، انسداد مجاري 

فالوپ يا لوله رحم و در اغلب موارد عدم توليد تخم کسالم از جمله علت‌هاي ناباروري در 

زنان است. علاوه بر موارد گفته شده بايد اعترافک ردک ه سب کزندگي و نوع رژيم غذايي نيز 

در اين بين مؤثر است. مواردي نظير:

1- وزن

وزن زنان بر قدرت باروري آن‌ها تأثير مي‌گذارد.مشکلات وزن در واقع 12 درصد از 
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علت‌هاي ناباروري را تشکيل مي‌دهد.توده بدنيک م و يا لاغري مفرط باعثک اهش سطح 

استروژن مي‌شود. استروژن در چرخه توليد مثل نقش مؤثر دارد وک مبود آن باعث خاموش 

استروژن شده  افزايش مفرط سطح  باعث  نيز  يا چاقي  اضافه و  شدن چرخه مي‌شود.وزن 

و درست مثل قرص ضد بارداري عمل ميک‌ند و مانع از آزاد شدن تخم کمي‌شود. حتي 

درمان ناباروري با وجود چاقي غير ممکن است. چاقي در مردان باعثک اهش مايع مني و 

افزايش توليد اسپرم ناسالم مي‌شود بعضي از تحقيقات نشان مي‌دهدک ه مصرف ميوه‌جات و 

سبزيجات به اندازهک افي مانع از آسيب اسپرم مي‌شود.

2- سندرم رحم چند کيستي

 اين سندرم نوعي اختلال غدد درون‌ريز استک ه شايع‌ترين عامل ناباروري زنان مي‌باشد)به 

دليل عدم تخم‌کگذاري(. در زنان مبتلا به اين اختلال، سطح انسولين و هورمون‌هاي توليد 

مثل نا متعادل مي‌باشد و توليد تخم کو چرخه قاعدگي اغلب متوقف مي‌شود. تأثير اين 

اختلال تنها ناباروري نيست، بلکه احتمال ابتلا به ديابت، بيماري‌هاي قلبي و بروز بعضي 

سرطان‌‌ها نيز افزايش مي‌يابد. خوشبختانهک اهش وزن متعادل، تمرينات بدني منظم و رژيم 

غذايي سرشار از فيبر و غلات براي درمان اين عوارض نقش مؤثري دارد.

3- آنمي

 B12 سلولهاي قرمز خونيک م باعث ناباروي مي‌شود. آنمي بدليل فقدان آهن و ويتامين 

يا اسيد فولي کبروز ميک‌ند. خوشبختانه رعايت رژيم غذايي مناسب مانع از بروز اين مشکل 

و حتيک م کبه  درمان آن مي‌شود. مصرفک افي سبزيجات و ميوه جات، لوبيا و غلات 

و عدم مصرف توليدات حيواني نظير لبنيات باعث دريافتک افي ويتامين B12 از غذا‌ها و 

مکمل‌‌ها مي‌شود.
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4- رژيم

مطالعات نشان مي‌دهدک ه زنانيک ه از ي کرژيم غذايي سالم و مقوي بهره‌مند هستند، 

66 درصدک متر از بقيه دچار ناباروري مي‌شوند. زنان داراي رژيم غذايي سالم از چربي‌هاي 

ترانس در رژيم  استفاده ميک‌نند. چربي‌هاي  زيتون و آجيل(  منفرد)مثل روغن  اشباع شده 

غذايي آن‌ها نيست و بعلاوه از سبزيجات، پروتئين و غلات به اندازهک افي استفاده ميک‌نند.

اين عادت غذايي باعث ارتقاي سطح انسولين نرمال و فراهم شدن آنتي اکسيدان‌هاي مؤثر در 

داشتن حاملگي سالم مي‌شود. 

5- دخانيات

دخانيات قدرت باروري مردان و زنان را تحت تأثير قرار مي‌دهد. مصرف سيگار توسط 

زنان باعث توليد تخم‌کهايي با مشکلات ژنتيکي و در مردان باعث توليد اسپرم غير نرمال 

مي‌شود و حرکت اسپرم را مختل ميک‌ند. نيکوتين باعثک اهش استروژن مي‌شود. )سايت 

سلامت نيوز 87/9/13(

توصيه‌هاي غذايي براي زنان و دختران

کم‌خوني 

دختران و زنان به علت نياز بيشتر به آهن، در صورتيک ه نيازشان تامين نشود به سرعت 

فقر آهن،  ازک م‌خوني  پيشگيري  براي  قرار مي‌گيرند.  فقر آهن  در معرض خطرک م‌خوني 

دختران و زنان بايد در برنامه غذايي روزانه از منابع غذايي آهن دار مثل گوشت قرمز، مرغ يا 

ماهي، حبوبات مثل عدس و لوبيا، سبزي‌هاي سبز تيره مثل اسفناج و جعفري استفادهک نند و 

با مصرف ويتامينCک  ه به طور طبيعي در انواع  سبزي‌هاي تازه و ميوه‌‌ها وجود دارد جذب 

آهن موجود در منابع غذايي را افزايش دهند.
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بنابراين مصرف آب ليمو و يا آب نارنج در سالاد شامل گوجه فرنگي، فلفل سبز دلمه‌اي، 

کلم، گلک لم و سبزي خوردن همراه با غذا موجب مي‌شودک ه آهن غذا بيش‌تر جذب شود.

خودداري از صرف چاي بلافاصله پس از صرف غذا نيز موجب مي‌شود آهن غذا بيشتر 

جذب شود زيرا، چاي مي‌تواند از جذب آهن غذا جلوگيريک ند و اين عادت غلط غذايي 

يکي از دلايل بروزک م‌خوني فقر آهن درک شور ماست. خانم‌هاي باردار بايد حتماً از پايان 

ماه چهارم بارداري تا 3 ماه پس از زايمان روزانه ي کعدد قرص فروسولفات  ) قرص آهن( 

مصرفک نند تا از بروزک م‌خوني فقر آهن در دوران بارداري جلوگيري شود. در اين دوران 

به علت نياز زياد جنين به آهن، مصرف مکمل آهن ضروري است. براي پيشگيري از بروز 

کم‌خوني فقر آهن درک ودکان زير2 سالک ه بسيار مستعد ابتلا بهک م‌خوني هستند نيز، مادران 

عزيز بايد از پايان ماه ششمک ه غذايک مکي را شروع ميک‌نند تا 24 ماهگي، روزانه 15 قطره 

آهن بهک ودک خود بدهند.

پوکي استخوان 

براي پيش‌گيري از پوکي استخوان در دوران سالمندي، دختران بايد در دورانک ودکي و 

نوجوانيک لسيمک افي دريافتک نند. با مصرف روزانه شير و لبنيات،ک لسيم مورد نياز بدن 

تامين مي‌شود. در دوران نوجواني با مصرف ي کليوان شير و ي کليوان ماست و 60- 45 

گرم پنير ) ي کقوطيک بريت (ک لسيم بدن تامين مي‌شود.

در دوران بارداري و شيردهي، به علت افزايش نياز بدن بهک لسيم، بايد روزانه به عنوان 

مثال، 1 ليوان شير، 2 ليوان ماست و 60-45 گرم پنير مصرف شود. توجه به اين نکته نيز 

حائز اهميت استک ه پيروي از رژيم‌هاي غذايي سخت براي لاغري در اغلب موارد، منجر 

بهک مبود دريافتک لسيم مي‌شود و اگرک لسيم دريافتي روزانهک م باشد ممکن است سرعت 

تخريب استخواني افزايش يابد. براي پيش‌گيري از پوکي استخوان علاوه بر توجه به رژيم 
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غذايي و مصرف شير و لبنيات، فعاليت‌هاي ورزشي نيز مهم است. پياده‌روي روزانه حتي به 

ميزانک م، سببک اهش سرعت تخريب استخواني مي‌شود. انجام فعاليت‌هاي ورزشي مثل 

پياده‌روي تند و دوچرخه سواري نه تنها براي سلامت استخوان‌ها بلکه براي قلب و ماهيچه‌‌ها 

نيز بسيار مفيد است.

 قلب و عروق 

به خانم‌‌ها و مادران عزيز توصيه مي‌شود براي حفظ سلامت خود و ساير اعضاي خانواده 

از روغن ماهي استفادهک نند. اثرات زيان‌آور و مصرف بي‌رويه چربي‌هاي اشباع شده موجود 

در روغن‌هاي جامد و روغن‌هاي حيواني در ايجاد امراض قلبي و عروقي به اثبات رسيده 

آغاز  از زمانک ودکي  نامطلوب مصرف بي رويهک لسترول  اثرات  از آن جاييک ه  است و 

فراوان در  به مقدار  بايد دقت شود.ک لسترول  برنامه غذاييک ودکان  تنظيم  لذا در  مي‌شود 

چربي‌هاي حيواني، زرده تخم مرغ و ميگو وجود دارد. مصرف 3 عدد تخم مرغ در هفته 

براي بزرگسالانک افي است. برايک ودکان، 4 تا 5 تخم مرغ در هفته مانعي ندارد. در ضمن 

در هنگام استفاده از روغن مايع بايد دقت شودک ه از حرارت دادن زياد و طولاني روغن مايع 

خودداري شود، روغن‌‌ها به ويژه روغن مايع بايد در محل خن کو دور از نور و هوا و در 

ظرف بسته نگه‌داري شود از خريداري روغن‌هاي مايعک ه در فروشگاه‌‌ها در مقابل نور آفتاب 

گذاشته شده‌اند خودداري شود. سرپوش روغن مايع را پس از مصرف به طورک امل بسته و 

در جاي خن کو دور از نور نگه داريک نند، از مصرف دوباره روغن حرارت ديده خودداري 

گردد و به هنگام طبخ با روغن از حرارتک م استفاده شود. حتي الامکان از سرخک ردن غذا‌ها 

خودداري و در صورت سرخک ردن، از روغن مايع مخصوص سرخک ردن استفاده شود. 
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 رژيم لاغري 

دختران نوجوان بايد بدانندک ه رژيم‌هاي سخت غذايي و استفاده از روش‌هاي غلطک نترل 

وزن، موجب مي‌شودک ه بدن آن‌هاک ه در اين دوران جهش رشد را طي ميک‌ند، ازمواد مغذي 

اختلال در رشد قدي،ک اهش  به صورت  نهايت، سوء‌تغذيه  در  نياز محروم شود و  مورد 

يادگيري،ک اهش تمرکز حواس،ک مبودهاي ويتاميني و املاح به ويژه آهن، روي وک لسيم 

بروز ميک‌ند. رژيم‌هاي غذايي بايد باک م کمتخصص تغذيه تنظيم شود. باک اهش مصرف 

مواد چرب، سرخک ردني ها، مواد قندي مثلک يک، انواع شيريني‌هاي خامه‌اي، شکلات و 

چاقي  و  وزن  افزايش  از  مي‌توان  هستند،  قند  زيادي  مقادير  حاوي  گازدارک ه  نوشابه‌هاي 

جلوگيريک رد. در ضمن مصرف انواع متنوع سبزي و ميوه هم چنين انجام ورزش‌هايي مانند 

پياده روي تند، دويدن، دوچرخه سواري و شنا نيز بهک اهش وزنک م کميک‌ند.

پيامدهاي سوء تغذيه در دختران و زنان

يا  و  ريزمغذي‌‌ها  يا  و  پروتئين  انرژي،  دريافت  شکلک مبود  دو  به  معمولاً  سوء‌تغذيه 

ما،  بروز ميک‌ند. درک شور  مواد مغذي  انرژي و ساير  ازحد  بيش  دريافت  زياده‌خواري و 

سوء‌تغذيه پروتئين از مشکلات تغذيه‌اي شايع درک ودکان زير 5 سال به شمار مي‌رود. در 

حدود 15 درصدک ودکان زير 5 سال، يعني800 هزار نفر دچارک وتاه قدي تغذيه‌اي و درحدود 

1 درصد، يعني 540 هزارک ودک دچارک م وزني هستند. البته شيوعک وتاه قدي وک م  وزني 

در استان‌هاي محرومک شورو به ويژه در مناطق روستايي بالاتر از مناطق شهري است. سوء 

تغذيه موجب افزايش دفعات بيماري درک ودکان و طولاني‌ترشدن دوره بيماري مي‌شود. خطر 

مرگ در اثر بيماري درک ودکان مبتلا به سوء تغذيه بيشتر است. دخترانيک ه درک ودکي دچار 

اين نوع سوء تغذيه مي‌شوند، رشد جسمي مطلوبي ندارند و اسکلت بدن آن‌ها به اندازهک افي 

رشد نميک‌‌ند. اين دختران به علتک وچکي لگن در دوره‌هاي بعدي زندگي با مشکلات 
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بارداري و زايمان مواجه مي‌شوند. براي نمونه اغلب، نوزادک م وزن ) زير 2500 گرم( به دنيا 

مي‌آوردند. مرگ و مير نوزادانک م وزن در مقايسه با نوزادانيک ه با وزن طبيعي به دنيا مي‌آيند 

40 مرتبه بيش‌تر است. )سايت تبيان 82/1/18(

تأثيرات مثبت ورزش در دوره‌هاي مختلف زندگي زنان

تفاوتهاي  بين مردان و زنان  آيا  اين استک ه  اولين سؤاليک ه در ذهن مطرح مي‌شود 

جسميک ه در ورزشک ردن تأثير بگذارد وجود دارد يا خير؟ بايد بگويم بله، در بسياري از 

موارد تفاوتهايي وجود داردک ه برخي از آن‌ها به نفع خانم‌‌ها بوده و باعث مي‌شود آن‌ها در 

برخي ورزش‌ها موفق‌تر از آقايان باشند. به طور مثال: توانايي زنان در سرعت بخشي به دويدن 

بيشتر از مردان است و از آنجاييک‌ه ميزان چربي بدن آن‌‌ها نيز از آقايان بيشتر است و به عنوان 

منبع انرژي عمل ميک‌ند، خانم‌‌ها در دوهاي با مسافت طولاني از آقايان موفق‌ترند. از طرفي 

خانم‌‌ها در دماهاي بالا قابليت عرق ريزي بيشتري دارند و اين سبب تحمل بيشتر آنان در 

ورزش در هواي گرم مي‌شود و بدليل لايه ضخيم تر چربي تحملشان در هواي سرد نيز بيشتر 

است. البته قدرت عضلاني خانم‌‌ها ۳۰٪ک متر از آقايان است و مردان داراي استخوان‌هاي بلند 

و متراکم‌تري هستند. در نتيجه در ضربه زدن مانند ضربات پا نيروي بيشتري وارد ميک‌نند. از 

طرفي خانم‌‌‌ها به‌دليل اينکه پاهايک وتاه‌تري دارند در فعاليت‌هاي تعادلي پايداري بيشتري از 

خود نشان مي‌دهند. در هر صورت اين تفاوت‌هاي جسمي هيچ‌گاه سبب ممنوعيت ورزش 

خاص براي خانم‌‌ها نشده است. در گذشته تصور ميک‌ردند خانم‌ها بدليل گذراندن مراحلي 

در  دهند  انجام  سنگين  ورزش  نبايد   ... و  يائسگي  حاملگي،  ماهيانه،  عادت  مانند  خاص 

صورتيکه در حال حاضر اين عقايد منسوخ شده‌اند و حتي در اين مراحل نيز ورزش براي 

فوايد  داراي  منظم ورزش  تمرينات  آن مي‌پردازيم.  به  مفيد استک ه در ذيل  بسيار  بانوان 

مشابهي در زنان و مردان است يعنيک اهش فشار خون، پائين آوردن تعداد ضربان قلب و 
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کاهش درصد چربي بدنک ه تمامي اين موارد به پيشگيري از بيماريهاي قلبيک م کميک‌نند. 

به علاوه، ورزش‌هاي توأم با اعمال وزن روي بدن، سبب تقويت استخوان‌ها و جلوگيري از 

پوکي استخوان بخصوص در خانم‌ها مي‌گردد.

تأثيرات مثبت ورزش در دوران قاعدگي

هيچ دليل قاطعي وجود نداردک ه قاعدگي بر عملکرد بدني تأثير منفي داشته باشد. در 

ميان زنانيک ه در دانشگاه به ورزش مي‌پردازند، تفاوتي در حداکثر جذب اکسيژن در مراحل 

مختلف قاعدگي وجود نداشته است. لذا دليلي وجود نداردک ه خانم‌ها تمرينات و مسابقات 

ورزشي را در زمان قاعدگي تغيير دهند و يا قطعک نند. در برخي خانم‌ها به علل مختلف 

مانند علل رواني، ايجاد اختلالات و علائم شديد در زمان قاعدگي مانند درد، ضعف شديد 

و يا علائم پيش قاعدگي مانند سردرد، علائم گوارشي، ممکن است در عملکرد جسمي شان 

در زمان قاعدگي اختلال ايجاد شود. برخي از مطالعات نشان مي‌دهندک ه تمرينات ورزشي 

مي‌تواند درک اهش درد قاعدگي مؤثر باشد. در ي کمطالعه درد قاعدگي در زنان دانشجو وقتي 

که به مدت يکسال تحت تمرينات جسماني قرار گرفتند تا ۵5 درصدک اهش يافت. از طرف 

ديگر انجام تمرينات سب کمي‌تواند در جلوگيري و تسکين درد قاعدگي مفيد باشد. انجام 

منظم اين تمرينات باعث بهبود گردش خون در ناحيه شکم، افزايش قوام عضلات شکم و 

انعطاف‌پذيري ناحيهک مر و لگن و انبساط عضلاني ناحيه لگن مي‌گردد. بنابراين ورزش براي 

خانم‌ها حتي در برخي مراحل مانند قاعدگي، يائسگي، پس از زايمان و ... نه تنها ضرري ندارد 

بلکه بسيار مفيد است و حتي خانم‌هاي ورزشکار با قرار گرفتن در اين مراحل نيازي به تغيير 

و يا قطع فعاليت‌هاي ورزشي‌شان ندارند.
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فوايد ورزش در دوران حاملگي

ورزش مي‌تواند براي خانم حامله بسيار مفيد باشد. همچنين وقتي خانم‌هاي ورزشکار 

حامله مي‌شوند. در طي دوران حاملگي به ورزش خود ادامه مي‌دهند. لذا بايد اثرات مفيد و 

خطرات انجام فعاليت‌هاي ورزشي طي دوران بارداري را دانسته و توصيه‌هاي مربوط به سالم 

ورزشک ردن در اين دوران را به خاطر بسپاريم. 

فوايد انجام فعاليت ورزشي در دوران بارداري :

نرمش‌ها و ورزش‌هاي سب کكه با توصيه‌هاي لازم انجام مي‌شوند، هيچ خطري براي مادر 

و جنين ندارند بلکه به دلايل زير مي‌توانند براي مادر بسيار مفيد باشند. اين‌گونه ورزش‌ها 

ظرفيت‌هاي ريوي و توانايي‌هاي تنفسي مادر در حين بارداري را افزايش مي‌دهند و احتمال 

بروز برخي بيماري‌هاي در حين حاملگي مانند بيماري قند خون حاملگي و فشار خون بالا را 

کاهش مي‌دهند. از افزايش وزن بيش از حد مادر جلوگيري كرده و آمادگي و تناسب جسماني 

مادر را حفظ ميک‌نند.ک مردرد و وريدهاي واريسيک ه در حاملگي شايع استک اهش داده 

شرايط روحي و خودباوري و وضعيت خواب مادر را بهتر كرده و باعث افزايش اعتماد به 

نفس در وي مي‌شود از اين رو زايمان را آسان‌ترک رده و بهبودي بعد از زايمان را سريع‌تر 

ميک‌ند و به دليل ارتقاء سطح سلامت جسمي و روحي مادر، به زايمان طبيعي ويک م ک

ميک‌ند. )سايت پارسي‌طب(

نوزادان كم وزن در اثر سوء تغذيه دختران

ابوالقاسم جزايري رييس دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکي با بيان اين مطلب گفت: احتمال تولد نوزادک م وزن )کمتر از 2500 گرم( در اين 

دختران بر اثر سوءتغذيه افزايش مي‌يابد و خطر مرگ و مير نيز درک ودکانک م‌وزن بيشتر 
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است. وي افزود: عادات تغذيه‌اي در دوران نوجواني و جواني در دختران شکل مي‌گيرد و 

در صورتيک ه اين افراد تغذيه نامناسبي داشته باشند، امکان بروز برخي از بيماري‌‌ها مانند 

پوکي استخوان، چاقي، سرطان وک م‌خوني در سنين بالاتر افزايش مي‌يابد. اين استاد دانشکده 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران در مورد درمان اين مشکلات در سنين بالا در زنان 

گفت:ک وتاه قدي حاصل از سوء‌تغذيه در دورانک ودکي و نوجواني در سنين بالاتر قابل 

جبران نيست. وي افزود: چاقي وک م‌خوني را نيز به سختي در سنين بالاتر مي‌توانک نترل 

کرد و در مورد پوکي استخوان ناشي از سوء‌تغذيه درک ودکي نيز بايد گفت تغذيه مطلوب 

در بزرگسالي فقط سن بروز اين پوکي استخوان را در بزرگسالي به تأخير مي‌اندازد. )سايت 

سلامت نيوز 89/8/3(

دختران نوجوان؛ ورزش و نيازهاي تغذيه‌اي

اکثريت دختران نوجوان از ورزش و نيازهاي تغذيه‌اي خود غفلت ميک‌نند.   نکته قابل 

و  ميوه  بيشتر  يا  وعده   ۵ احتمالاً  دبيرستاني  دختران  درصد   ۲۰ فقط  استک ه  اين  توجه 

امروزه دختران  مي‌نوشند.  در روز  ليوان شير  يا سه  و  ميک‌نند  در روز مصرف  سبزيجات 

پيشرفته ۶۱ درصد  دارند. در حاليکه درک شورهاي  را در جامعه  فعاليت  نوجوانک مترين 

تيم‌هاي  بازي ميک‌نند، فقط ۵۰ درصد دختران در  تيم‌هاي ورزشي  آموزان پسر در  دانش 

ورزشي شرکت ميک‌نند. همچنين در حاليکه تقريباً سه چهارم پسران در فعاليت‌هايي شرکت 

ميک‌نندک ه باعث مي‌شود براي ۲۰ دقيقه يا بيشتر و ۳ روز در هفته يا بيشتر عرقک نند و 

تند نفس بکشند فقط نيمي از دختران اين وضعيت را دارند. هم ورزش و هم تغذيه خوب 

براي سلامت طولاني مدت دختران ضروري است. براي مثال : ورزشک م کميک‌ندک ه 

استخوان‌ها، عضلات و مفاصل ساخته و حفظ شوند، وزنک نترل شود و وقوع فشارخون 

بالا را به تأخير مي‌اندازد. در حقيقت ميزان ورزش دختران نوجوان بين ۱۸-۱۲  سالگي ي ک
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عامل مهم در پيشگيري از شکستگي لگن بعد از يائسگي مي‌باشد. تغذيه خوب نيز از عوامل 

مهم مي‌باشد. چون ي کدختر نوجوان در طي نوجواني از هر زمان ديگري از زندگي ) غير از 

زمان نوزادي ( رشد سريعتري دارد. در سنين نوجواني وي نياز به انبوهي از ويتامين‌‌ها و مواد 

معدني و همچنين بطور متوسط ۲۲۰۰ک الري روزانه داردک ه در غذا‌ها يافت مي‌شود. اما اغلب 

دختران نوجوان ميزانک افي از اين مواد غذائي حياتي دريافت  نميک‌نند. همچنين اغلب دچار 

کمبودک لسيم هستند. زيرا زمانيکه به نوجواني مي‌رسند ميزان مصرف شير راک اهش مي‌دهند. 

نيمي از توده استخواني زنان در طي نوجواني تشکيل مي‌شود و مصرفک مک لسيم  تقريباً 

در اين زمان ممکن است بعد‌ها منجر به پوکي استخوان شود. همچنين دختران آهنک افي 

دريافت نميک‌‌نند چون هم از طريق خونريزي قاعدگي آهن از دست مي‌دهند و هم اينکه 

ممکن است داراي رژيم غذائي جهت لاغري باشند يا اينکه رژيم غذايي متنوعي نداشته باشند 

و يا غذاهاي غني از آهن مانند گوشت قرمز به اندازهک افي مصرف نکنندک ه در اينصورت 

مبتلا بهک م‌خوني مي‌شوند. همچنين ي کمطالعه نشان دادهک ه حتي فقر آهن خفيف ميتواند 

منجر به نمرات امتحاني پائين تر در رياضيات شود و اين مي‌تواند ي کتوضيح احتمالي براي 

اين نکته باشدک ه چرا دختران نوجوان از لحاظ رياضيات از پسران ضعيف ترند. به اين دلايل 

مشخص مي‌شودک ه بر عهده والدين استک ه ي کرژيم غذائي مناسب براي دختران    ) و 

پسرانشان ( تهيهک نند. رژيميک ه حداقل ۵ نوبت در روز ميوه و سبزيجات و سه ليوان  يا 

۲۵۰ سي سي شير در آن وجود داشته باشد. 

براي اينکه نوجوان شما تغذيه مناسب داشته باشد به نکات زير توجهک نيد : 

۱ -ک ار را سادهک نيد : مواد غذائي مانند برش‌هاي ميوه، پنير، ماست و پاپک‌ورن بدون 

کره را در دسترس آنان قرار دهيد. 

۲ - نوشابه مصرف نکنيد و حتي آن‌ها را در خانه نگهداري نکنيد. 
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۳ - دختران را در آشپزخانه بخوانيد و آن‌ها را مسئول خريد بعضي از مواد غذائي و 

سبزيجات مصرف خانوادهک نيد تا ياد بگيرند چگونه انتخاب غذائي خوب و مناسبي داشته 

باشند. 

۴ - اگر شام خانواده با عجله صرف مي‌شود باز هم بايد مغذي باشد وقتي بيرون غذا 

مي‌خوريد دخترتان را تشويقک نيد انتخاب‌هاي غذائي مناسب مانند سالاد و سبزيجات پخته 

داشته باشد. 

 نکاتي براي به حرکت درآوردن دختران  

چه به شکل تيم‌هاي متشکل ورزشي و چه به شکل برنامه‌هاي ورزشي فردي پيام اصلي 

به دختران بايد اين باشدک ه بيرون بيايند و حرکتک نند. 

۱ - دختران را تشويقک نيد تا فعاليت‌هاي ورزشي جديد مانند صخره نوردي يا اسکي 

داشته باشند. 

۲ - ورزش را ي کامر خانوادگيک نيد. فعاليت ورزشي را در نظر بگيريدک ه همه از انجام 

آن با يکديگر لذت ببرند. 

۳ - آن‌ها را تشويق به پياده‌رويک نيد و از آنان بخواهيدک ه مرتباً پياده‌روي را افزايش 

دهند. )سايت سلامت نيوز 86/11/23(

5 سؤال مهم تغذيه

نوشته شده توسط گروه کودک مادران- يکي از اهداف امروزه جامعه، افزايش سلامت 

مادران ‌و طراوت و شادابي خانواده‌ است. انجام مطلوب مسئوليت‌هاي زنان در خانواده و در 

سطوح اجتماعي نيازمند بهره‌مندي زنان از سلامت و به ويژه تغذيه سالم در تمام دوران‌هاي 

زندگي است. در اينجا نگاهي مي‌اندازيم به 5 سئوال مهم درباره تغذيه زنان علي‌الخصوص 
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افزايش سلامت مادران ‌و طراوت و  از اهداف امروزه جامعه،  تغذيه زنان ورزشکار. يکي 

شادابي خانواده‌ است. انجام مطلوب مسئوليت‌هاي زنان در خانواده و در سطوح اجتماعي 

نيازمند بهره‌مندي زنان از سلامت و به ويژه تغذيه سالم در تمام دوران‌هاي زندگي است. 

اينجا نگاهي مي‌اندازيم به 5 سئوال مهم درباره تغذيه زنان علي‌الخصوص تغذيه زنان  در 

ورزشکار.

سؤال: آيا تغذيه زنان ورزشكار بايد با تغذيه زنان ديگر متفاوت باشد؟

پاسخ: بله؛ افزايش ميزان فعاليت بدني، افزايش سرعت ترميم بافت‌ها، نياز به ساخته شدن 

عضلات و حفظ محتوا و توان بافت عضلاني موجود، باعث افزايش نياز اين زنان به انرژي، 

پروتئين و ساير مواد مغذي مي‌شود.

سؤال: تغذيه زنان ورزشكار بايد چگونه باشد؟

پاسخ: نيازهاي تغذيه‌اي زنانيک ه به صورت غيرحرفه‌اي ورزش ميک‌نند، تفاوت چنداني 

با ساير زنان ندارد اما زنانيک ه به صورت حرفه‌اي ورزش ميک‌نند، نياز بيشتري به مواد مغذي 

دارند و البته اين افزايش بر حسب خصوصيات فيزيولوژيک، نوع ورزش و شدت ورزش 

آن‌ها متفاوت است. از طرف ديگر، در زنانيک ه به صورت حرفه‌اي ورزش ميک‌نند، ممکن 

است شدت نياز چنان بالا باشدک ه مکمل‌هاي تغذيه‌اي تجويز شود و بنابراين ضروري است 

که ورزشکاران حرفه‌اي تحت نظر ي کمتخصص تغذيه به ورزش بپردازند.

سؤال: آيا مادران بايد از سنينک ودکي و نوجواني به فکر تغذيه سالم دختران خود باشند؟

پاسخ: بله؛ تغذيه دختران در دوران كودكي و نوجواني، از اهميت ويژه‌اي برخوردار است 

و سوءتغذيه دراين دوران، در حقيقت نسل آينده را درمعرض خطر قرار مي‌دهد؛ زيرا دختران 

به عنوان مادران آينده، بايد قبل از بارداري از ذخاير كافي مواد مغذي بهره‌مند باشند تا بتوانند 

دوران بارداري و شيردهي را موفق پشت سر بگذارند. دختراني كه به دليل سوءتغذيه، دچار 
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كم‌وزني و كوتاه‌قدي شده‌اند، داراي لگني كوچك‌تر هستند و در دوران بارداري، جنين آن‌ها 

نمي‌‌تواند رشد مناسبي داشته باشد و در نتيجه، احتمال تولد نوزاد كم وزن‌)كمتر از 2500 

گرم( در آن‌ها افزايش مي‌يابد. خطر مرگ‌ومير نيز در كودكان كم‌وزن بيشتر است. ضمن اينكه 

كودكان كم‌وزن معمولا مشكلات بيشتري در زمينه رشد، تغذيه و سيستم ايمني دارند. علاوه 

بر اينها، عادات تغذيه‌اي در اين دوران شکل مي‌گيرد و در صورتيک ه افراد نتوانند تغذيه 

مناسبي در اين دوران داشته باشند، امکان بروز برخي از بيماري‌‌ها مانند پوکي استخوان، چاقي، 

سرطان وک م‌خوني در سنين بالاتر افزايش مي‌يابد.

سؤال: آيا دختريک ه تغذيه مناسبي نداشته و حالا به بيماريک م‌خوني‌)که ميزان بروز 

آن در زنان، بيشتر است( مبتلا شده و در آستانه ازدواج قرار دارد، مي‌تواند با تغذيه صحيح 

مشکل خودش را حل كند؟

پاسخ: در مورد كم‌خوني، بله! هر زمان كه كم‌خوني تشخيص داده مي‌شود، لازم استک ه 

درمان تحت‌نظر پزشك انجام شود و در كنار آن، پيروي از يك رژيم غذايي مناسب كه حاوي 

منابع غذايي آهن و ويتامين C باشد، بايد رعايت شود. درمورد كم‌خوني ذكر اين نكته نيز 

مهم است كه درمان فقط منوط به طبيعي شدن ميزان هموگلوبين نيست و براي تكميل ذخاير 

آهن بدن لازم است، درمان كم‌خوني حداقل 2 ماه پس از طبيعي شدن هموگلوبين ادامه يابد. 

به اين نكته بايد توجه شود كه در صورت بروز كم‌خوني، تنها پيروي از رژيم غذايي مناسب 

كافي نيست و حتما درمان دارويي نيز بايد انجام شود.

سؤال: آيا مشکلات تغذيه‌اي دختران در سنين بالاتر نيز قابل درمان است؟

پاسخ: با توجه به نوع بيماري البته شرايط متفاوتي وجود دارد؛ مثلاک وتاه‌قدي حاصل از 

تغذيه نامناسب دورانک ودکي و نوجواني را در سنين بعد از بلوغ نمي‌‌توان جبرانک رد. چاقي 

وک م‌خوني حاصل از تغذيه نامطلوب دورانک ودکي را به سختي مي‌توان در سنين بالاتر 



جمعیت  و رسانه با رویکرد بهداشتی148

کنترلک رد و در مورد پوکي استخوان فرديک ه تغذيه نامطلوبي در دورانک ودکي و نوجواني 

داشته نيز با تغذيه مطلوب در بزرگسالي تنها مي‌توان آن را به تاخير انداخت. )مجله خانوادگي 

مادران، 16 آبان  91(

بهداشت تغذيه دختران در دوران بلوغ

دختران امروز مادران فردا وک ليد سلامتي نسلک نوني و آينده مي‌باشند. تمام مطالعات 

انجام شده نشان داده استک ه بسياري از مشکلات دوران بارداري و تولد نوزادان نارس 

دارد.  ازدواج  از  قبل  بارداري و سنين  از  قبل  مادر در زمان  تغذيه  با وضع  ارتباط مستقيم 

به‌طورک لي، دخترانيک ه زندگي خود را با تغذيه ناکافي در دورانک ودکي همراه با بيماري 

شروعک رده و به دوره نوجواني پا مي‌گذارند، از ي کطرف به علتک مبودهاي تغذيه‌اي با 

کاهش قدرت يادگيري، افت تحصيلي، افزايش ابتلا به بيماري‌ها وک اهش توانمندي ذهني 

و جسمي مواجه هستند و از سوي ديگر، پس از ازدواج نمي‌‌توانند دوران بارداري شيردهي 

خوبي داشته باشند. زيرا در دوران بارداري و شيردهي ذخاير بدني مادر مصرف مي‌شود و 

سوء تغذيه او تشديد يافته و علاوه بر مادر سوء تغذيه گريبانگير فرزندش نيز ميشود. بطور 

تا بلوغ غذاي  از زمان تولد  انجام شده نشان داده استک ه در دخترانيک ه  کلي مطالعات 

متعادل وک افي مصرفک نند در هنگام بارداري و زايمان با مشکلاتک متري روبرو هستند. 

اندازه لگن بستگي به قد دارد و لگن در دخترانيک ه خوب تغذيه شده‌اند به شکلي استک ه 

وضع حمل آسانتر مي‌شود. به علتک مبود آهن وک م‌خوني ناشي از آن در دختران نوجوان، 

ذخاير آهن بدن آن‌ها تخليه مي‌شود. اين دختران پس از ازدواج و در دوران بارداري ازک مبود 

آهن شديد رنج مي‌برند و در اين مادران نه تنها خطر مرگ و مير به علت خونريزي هنگام 

زايمان افزايش مي‌يابد بلکه نوزادانيک ه بدنيا مي‌آورندک م وزن و يا نارس بوده و ذخاير آهن 

کافي ندارندک م‌خوني فقر آهن در دوران بارداري و ۲ سال اول زندگي اثرات جبران ناپذير 
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بر رشد و تکامل مغزيک ودکان دارد و موجبک اهش بهره هوشي به ميزان ۵ تا ۱۰ درصد 

مي‌شود. بر اساس بررسيک شوري شيوعک م‌خوني فقر آهن در زنان 49-15 سالهک ه اداره 

بهبود تغذيه وزارت بهداشت در سال ۱۳۷۴ انجام داده است، بيشترين ميزان شيوعک مبود 

آهن در دختران 15-19 ساله )۳۹ درصد( گزارش شده است‌. بررسي سلامت و بيماريک ه 

در سال ۱۳۷۸ توسط معاونت پژوهشي وزارت بهداشت انجام شده نيز نشان داده استک ه 

شيوعک م‌خوني در زنان 15-39 ساله و 40-69 ساله تقريبا ۲ برابر مردان است. اين ارقام نشان 

دهنده آسيب‌پذيري بيشتر زنان و دختران در سنين بلوغ در مقايسه با مردان اين گروه سني 

مي‌باشد. تغذيه در دوران نوجواني و بلوغ اهميت زيادي دارد‌. زيرا نوجوانان و جوانان به دليل 

سوخت و‌ساز بالاي بدن و فعاليت زياد به انرژي بيشتري نياز دارند‌. البته لازم به ذکر استک ه 

پرخوري زياد در اين دوران سبب چاقي بيش از حد نوجوان خواهد شد‌. تا جاييک ه، گاهي 

نوجوان براي حفظ تناسب اندام ناچار به رژيم گرفتن مي‌شود‌.تغذيه در دوران نوجواني و 

بلوغ اهميت زيادي دارد‌. زيرا نوجوانان و جوانان به دليل سوخت و ساز بالاي بدن و فعاليت 

زياد به انرژي بيشتري نياز دارند‌. البته لازم به ذکر استک ه پرخوري زياد در اين دوران سبب 

چاقي بيش از حد نوجوان خواهد شد‌. تا جاييک ه، گاهي نوجوان براي حفظ تناسب اندام 

ناچار به رژيم گرفتن مي‌شود‌.بنابراين در صورتيک ه تغذيه مناسب باشد و تمام مواد لازم 

به بدن برسد، هم انرژي مورد نياز نوجوان به حدک افي تأمين خواهد شد و هم نيازي به 

رژيم خاص غذايي وجود نخواهد داشت‌. صبحانه وعده غذايي مهمي براي نوجوانان است‌. 

زيرا صبحانه ناکافي ياک مک الري گاهي مي‌تواند زمينه سازک مبودهاي تغذيه‌اي شود‌. توصيه 

مي‌شودک ه در برنامه غذايي نوجوانان سه گروه اصلي مواد غذايي شامل : چربي ها، مواد 

قندي و نشاسته‌اي و پروتئين‌‌ها حتماً وجود داشته باشد‌. البته مصرف زياد قندهاي ساده مثل 

نوشابه‌هاي گازدار، شکلات، آب نبات و ساير مواديک ه فقط انرژي زا هستند و ارزش غذايي 
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ندارند بايد محدود شوند و به جاي آن‌ها از مواد نشاسته‌اي مانند برنج، نان و سيب زميني 

استفاده شود‌.همانگونهک ه اشاره شد يکي از مواد مورد نياز بدن، پروتئين ) حيواني و گياهي 

( است‌. نياز به اين ماده در دوران بلوغ به دليل سريعتر شدن رشد و افزايش حجم عضلات 

بيشتر مي‌شود‌. پروتئين‌هاي حيواني در تخم مرغ، گوشت، پنير و شير و پروتئين‌هاي گياهي 

در غلات و حبوبات وجود دارد‌. مصرف روزانه ۴۵ تا ۷۲ گرم پروتئين توصيه مي‌شود‌.

رشد قدي

قد انسان، ارتفاع ي کانسان است. قد بسيار متغير است، اما عموما در ي کمحدوده خاص 

قرار دارد )منحني بل(. بيشتر بزرگسالان، تا پيش از بيست سالگي به حداکثر قد خود مي‌رسند. 

به عقيده‌ي بيشتر افراد، قد بلند مشخصه‌ي بسيار خوبي است و پسران ما عموماً آرزو دارند 

بلندتر و درشت اندام تر باشند. اما بلند قد شدن به عوامل متعددي بستگي دارد. سايز بدن افراد 

نتيجه‌اي از تداخل عوامل داخلي و محيطي در طول دوران رشد است. عوامل داخلي تعيين 

کننده قد، فاکتورهاي ژنتيکي استک ه فرد از والدينش دريافت ميک‌ند و قابل تغيير نيست، 

عوامل محيطي تأثير گذار نيز عبارتند از : تغذيه، آب و هوا، اقليم و بيماري‌ها و... مثلًا شواهد 

موجود نشان مي‌دهد نزديکي يا دوري به خط استوا در اندازه بدن افراد مؤثر است‌.اگر چه 

نمي‌‌توان عوامل محيطي و ژنتيکي را به راحتي جداک رد ولي با بررسي ملل مختلف، نژاد‌ها و 

سرزمينهاي گوناگون اين نتيجه به دست مي‌آيدک ه عوامل محيطي بسيار مهم اند‌. ضمنا افراد 

نيز مي‌توانند رژيم غذايي مناسبي را انتخابک نند تا رشدي آرام و طولاني‌تر داشته باشند. 

طي تحقيقاتي مشخص شدهک ه انسانک نوني از انسان اوليه بسيار بلند قامت‌تر است؛ اين 

نتيجهک ه با مقايسه ستون مهره‌‌ها در سنگواره‌هاي به دست آمده حاصل شده است‌. از لحاظ 

فيزيولوژيک، ي کمادر بلند قد، نوزادي با وزن‌گيري بهتر خواهد داشت زيرا فضاي لگن مادر 

بيشتر است و جنين رشد بهتري در رحم دارد‌. بلند قد بودن مردان يکي از معيارهاي خانم‌‌ها 
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براي انتخاب همسر است، مرد بلند قد، قوي تر به نظر مي‌رسد. در ميان مواد مغذي مورد نياز 

براي رشد قدي، مصرف به اندازه پروتئين‌‌ها و املاح از اهميت ويژه‌اي برخوردار است‌. بيشتر 

رشد قدي با افزايش طول استخوانهاي دراز بدن صورت مي‌گيرد بدين ترتيبک ه در سنين 

کودکي در انتهاي استخوان‌هاي دراز بدن مثل استخوان ران و ساق پا، منطقه‌اي بنام اپي‌فيز 

موجود استک ه هنوز استخواني نشده و از جنس غضروف است. اين بخش مولد با تکثير 

سلولي موجب افزايش قد استخوان‌ها مي‌شود و در انتهاي سنين بلوغ، اين بخش استخواني 

شده و در اين مرحله رشد قدي فرد متوقف مي‌شود، لذا قد فرد بلندتر نخواهد شد. )سايت 

پزشكان بدون مرز، پايگاه مستقل خبري همدان نيوز 85/2/25(

تغذيه‌ي دختران نوجوان و جوان

عاطفه خوشنواز- هرگونه بي‌توجهي نسبت به بهداشت، آموزش، تغذيه و ديگر مسائل 

دختران، براي نسل‌هاي آينده پي‌آمدهاي ناگوار دارد، حتي اگر آثار نامطلوب آن براي نسل‌ 

فعلي قابل حس و شناخت نباشد. "وضعيت دختران جوان درک شورهاي در حال توسعه از 

بسياري جنبه‌‌ها مشابه يکديگر است.گرچه اطلاعات مربوط به دختر‌بچه‌‌ها اندک است، ليکن 

وضعيت زنان، شاخص‌ خوبي براي دوران نوجواني آنهاست."1 تحليلي از چرخه‌ی زندگي 

دختر‌بچه‌‌ها و زنان به‌ وضوح نشان مي‌دهدک ه سلامت تغذيه‌اي آنان‌ به سه دليل عمده:

در  آنان،  خاص  زيستي  احتياجات   -3 جنسيتي‌  تبعيض  از  ناشي  عوارض  فقر2-   -1

معرض‌ خطر است.

فقر: 

تورم جهان، ميزان بالاي بيکاري، نابرابري‌ درآمدها، ازدياد جمعيت و.. درک شورهاي در 

حال رشد، سببک اهش درآمد اکثر افراد است. 
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دختران درک شور شامل سوء تغذيهء پروتئين- انرژي،کم‌خوني فقر آهن و بيمارهاي ناشي 

 D ک لسيم و ويتامين،A ازک مبود يد مي‌باشد. همچنين شواهدي نيز برک مبودهاي ويتامين

)به تصوير صفحه مراجعه شود( موجود است.

در  پروتئين-انرژي  تغذيهء  استانهايک ‌شور سوء  در همهء  مي‌دهدک ه  نشان  گزارش‌ها 

دختران و زنان بيش از پسران و مردان شيوع دارد. همچنين 30 تا 50 درصدک ودکان و زنان، 

به‌ويژه در خانواده‌هايک م درآمد، دچارک م‌خوني‌ فقر آهن هستند. در موردک مبود يد، بررسي‌ 

ميزان شيوع در گروه‌هاي جنسي مختلف نشان‌ مي‌دهدک ه بالاترين ميزان شيوع در ميان زنان‌ 

13 تا 69 سالهءک شور ديده مي‌شود.

آمار سازمان جهاني بهداشت حاکي از آن‌ استک ه بين 20 تا 45 درصد زنان سنين باروري‌ 

درک شورهاي در حال توسعه، به‌طور معمول‌ رژيم غذايي توصيه شده توسط اين سازمان را 

رعايت نميک‌‌نند.

علاوه بر موارد فوق داشتن سهمک متر از مواد غذايي در خانواده،طرز تفکر خود زنانک ه‌ 

سطح سواد زنان نه تنها بر وضع تغذيه، بلکه بر نرخ باروري، نرخ رشد جمعيت، نرخهاي 

مرگ و مير نوزاد وک ودک و بسياري شاخص‌هاي بهداشتي ديگرک ه به‌ طريقي به سلامت 

تغذيه‌ايک ل جامعه از جمله دختر بچه‌‌ها ربط پيدا ميک‌ند، تأثير مي‌گذارد.

در  و سعي  ميک‌نند  استفاده  غذايي  مواد  از  همه  از  وک متر  از همه  آخر  اوقات  اغلب 

برآورد نيازهاي افراد ديگر خانواده قبل از خود دارند، همچنين پايين بودن سطح اطلاعات 

در مورد نيازهاي غذايي جوانان در ميان افراديک ه عامل‌ تعيينک ننده در تهيه و تعيين نوع 

غذا مي‌باشند، از ديگر عواملي هستندک ه به تغذيهء نامناسب در ميان جوانانک م کميک‌نند.

سطح سواد زنان نه تنها بر وضعيت تغذيه‌اي‌ بلکه بر نرخ باروري،نرخ رشد جمعيت، 

به‌  طريقي  به  ديگرک ه  بهداشتي  بسياري‌ شاخصهاي  و  وک ودک  نوزاد  مرگ‌ومير  نرخهاي 
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سلامت تغذيه‌ايک ل جامعه از جمله دختر بچه‌‌ها ربط پيدا ميک‌ند، تأثير مي‌گذارد.

زنان بي‌سواد بچه‌هاي ناسالمتري دارند. در ميانک ودکان زير 5 سالک ه مادرانشان‌ بي‌سواد 

هستند ميزان مرگ و مير 108 در هزار است، در صورتيک ه مرگ‌وميرک ودکان مادران‌ باسواد 

74 در هزار برآورد شده است.

در بررسي ديگري نشان داده شده استک ‌ه سواد مادر بهترين شاخص براي پيش‌بيني‌ 

مصرف مواد غذاييک ودکان است.

تشريح موقعيتک نوني زنان و عوامليک ه‌ مستقيما با سلامت آنان در ارتباط است، همچنين 

شناسايي مشکلات و راه‌حلهاي عملي و منطقي در زمينه‌ي برنامه‌ريزي، سياست‌گذاري‌ و 

نحوه‌ي اجرا از اهم وظايف مسئولان، برنامه‌ريزان و پژوهشگران است. در اين مسير، آموزش، 

وضعيت  بهبود  عملي  راه‌هاي‌  عنوان  به  دولتي  مناسب  راهبردهاي  و  خدمات‌  و  پژوهش 

تغذيه‌اي زنانک شور پيشنهاد مي‌گردند. اين ي کحقيقت استک ه هرگونه اشکال و بي‌توجهي 

نسبت به بهداشت، آموزش، تغذيه‌ و ديگر مسائل دختران، براي نسل‌هاي آينده‌ پيامدهاي 

ناگوار دارد،حتي اگر براي نسل فعلي‌ آثار نامطلوب آن قابل حس و شناخت نباشد. بنابراين 

احساس مسؤوليت و تلاش همگاني در تأمين تندرستي و تغذيه‌ي دختران، سرمايه‌گذاري‌ 

سازنده و سودبخش در جهت رشد ملي و سعادت اجتماعي است. )نشريه روانشناسي و علوم 

تربيتي، شماره 228(

چگونه قدرت باروري را تقویت كنيم

خوردن غذاهاي ناسالم بر بسياري از جنبه‌هاي سلامتي زندگي انسان از جمله قدرت 

باروري‌اش تأثير منفي مي‌گذارد. اگر انتخاب غذاهاي ناسالم باعث كاهش قدرت باروري 

مي‌شوند، پس به طور حتم داشتن يك رژيم غذايي سالم و متعادل عكس آن عمل خواهد 

كرد يا به عبارت ديگر باعث تقويت قدرت باروري مي‌شود. براي مثال، همان‌طور كه مي‌دانيم 
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اضافه وزن باعث كاهش قدرت باروري مي‌شود، بنابراين بايد در مصرف غذاهاي پركالري 

و چرب اعتدال را رعايت كنيد. البته همه چربي‌‌ها مضر نيستند و حتي برخي چربي‌‌ها در 

تخمك‌گذاري تأثير بسزايي دارند.بنابراين اگر شما هم مانند بسياري از زوج‌‌ها مي‌خواهيد 

بچه‌دار شويد، بايد بدانيد كه داشتن يك رژيم غذايي سالم به‌خصوص براي زني كه قرار است 

مادر شود جهت حفظ قدرت باروري امري ضروري محسوب مي‌شود. يكي از تحقيقات 

اخير نشان داده است كه قدرت باروري در زنان خيلي سريع‌تر از آنچه كه قبلا فكر مي‌كرديم 

كاهش پيدا مي‌كند. به گفته دانشمندان، قدرت باروري زنان تقريبا به‌طور متوسط از 27سالگي 

زنان در 27سالگي  باروري  تحقيقات، قدرت  اين  اساس  بر  پيدا مي‌كند.  تدريج كاهش  به 

10درصد كمتر از زماني است كه 19 تا 26 سال سن داشتند. به‌طور حتم داشتن يك رژيم 

غذايي سالم به تنهايي براي باروري كافي نيست اما بر خلاف آنچه بيشتر زنان فكر مي‌كنند، 

نقش بسيار مهمي در باروري ايفا مي‌كند. با در نظر گرفتن اين نكات مي‌توانيد قدرت باروري 

خود را افزايش دهيد.

لبنيات پرچرب اما مفيد

وقتي صحبت از غذاهايي مي‌شود كه براي سلامتي مفيد هستند، كمتر كسي به فكر پنير، 

شير و ماست پرچرب مي‌افتد اما زماني كه صحبت از باروري به ميان مي‌آيد، لبنيات پرچرب 

دانشگاه هاروارد،  انجام گرفته در  اخير  بر اساس تحقيقات  پيدا مي‌كنند.  نقش پررنگ‌تري 

زناني كه روزانه بيشتر از سه وعده لبنيات پرچرب مصرف مي‌كنند، 85 درصد كمتر، از زناني 

كه كمتر از يك بار در هفته از اين لبنيات استفاده مي‌كنند در معرض خطر ناباروري بر اثر 

اختلالات تخمك‌گذاري قرار مي‌گيرند.
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چربي، از نوع خوب

اما واقعا اين طور نيست و در مورد  باشيد كه چربي‌‌ها بد هستند  شايد هميشه شنيده 

غيراشباع  چربي‌هاي  نيست.  پيچيده  خيلي  موضوع  اين  مي‌كند.  فرق  قضيه  اين  باروري 

سلامتي  حفظ  براي  شده  اشباع  و  ترانس  چربي‌هاي  برخلاف  امگا-3  چرب  اسيد‌هاي  و 

ضروري هستند. علاوه بر اين، آن‌ها سطح انسولين خون را نيز تنظيم مي‌كنند. ديابت يكي 

از معمول‌ترين بيماري‌هايي است كه باعث ايجاد مشكلات در بارداري مي‌شود. بر اساس 

تحقيقات انجام شده، دو تا پنج درصد از زنان باردار مبتلا به ديابت بارداري مي‌شوند. بنابراين 

است.  برخوردار  بالايي  اهميت  از  جوان  زنان  در  خون  انسولين  سطح  نگهداشتن  متعادل 

آووكادو، آجيل، تخمه و ماهي‌هاي روغني از جمله سالمون و ماهي تن، منابع خوبي براي 

چربي‌هاي مفيد به حساب مي‌آيند. البته اگر باردار هستيد يا تصميم به بارداري گرفته‌ايد، نبايد 

بيشتر از دو وعده در هفته از ماهي‌هاي روغني استفاده كنيد.

قهوه‌اي، بهتر از سفيد

در مورد كربوهيدرات‌‌ها هم با توجه به قدرت چاق‌كنندگي آن‌ها، هميشه چيز‌هاي بدي 

مي‌شنويم اما همه كربوهيدرات‌‌ها از نوع بد نيستند. موضوع مورد بحث اين است كه برخي 

از آن‌ها در فرآيند تصفيه خواص خود را از دست مي‌دهند. نان‌هايي كه از غلات كامل تهيه 

مي‌شوند و نيز برنج و پاستاي قهوه‌اي برخلاف نان، پاستا و برنج سفيد تصفيه شده، منبعي 

غني از فيبر محسوب مي‌شوند و از همه مهم‌تر اينكه سطح انسولين و قند خون را ثابت نگه 

مي‌دارند. بنابراين با خوردن آن‌ها بدنتان را به مكاني سالم و با ثبات براي رشد جنين تبديل 

كنيد.
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چاي به جاي قهوه

اگر از آن دسته از افرادي هستيد كه صبح‌‌ها قبل از رفتن به سركار حتما بايد يك فنجان 

بزرگ قهوه بخوريد، بايد بدانيد كه مصرف بيش از حد قهوه مي‌تواند قدرت باروري را كاهش 

دهد. تحقيقات انجام شده در دانشگاه نوادا نشان داده كافئين با كاهش فعاليت ماهيچه‌اي در 

لوله‌هاي رحم )لوله‌هايي كه تخمك را از تخمدان به رحم منتقل مي‌كنند( مي‌تواند باعث 

لقاح در زنان شود. علاوه بر اين كافئين احتمال  كاهش توانايي باروري و كاهش احتمال 

حاملگي خارج از رحم را نيز بالا مي‌برد )زماني كه جنين در لوله رحمگير مي‌افتد و همانجا 

شروع به رشد مي‌كند كه به دليل نامناسب بودن مكان رشد خطراتي را به همراه دارد(. برخي 

از تحقيقات نيز مصرف كافئين را با ناباروري مرتبط دانسته‌اند. بنابراين با كاهش مصرف قهوه 

به روزي يك فنجان )يا حتي حذف كامل آن( و جايگزين كردن آن با چاي‌هايي مانند چاي 

سبز، بابونه و نعنا اين خطر را از خود دور كنيد.

روي را از ياد نبريد

روي يكي از مهم‌ترين مواد معدني لازم براي باروري به شمار مي‌آيد. اگرچه روي در 

ناباروري مردان نقش بيشتري دارد، اما زنان نيز بايد براي بالا بردن قدرت باروري خود از 

منابع غني روي استفاده كنند. به گفته متخصصان، كمبود روي مي‌تواند باعث ايجاد تغييرات 

در كروموزوم‌‌ها و در نتيجه كاهش باروري شود. علاوه بر اين كمبود اين ماده معدني كارآيي 

هورمون‌هاي استروژن و پروژسترون را نيز دچار اختلال مي‌كند. زينك همچنين باعث منظم 

شدن سيكل قاعدگي مي‌شود. جوانه گندم، دانه كنجد، تخم كدو، بادام زميني و گوشت بره از 

جمله منابع غني زينك به شمار مي‌آيند.
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ويتامين B، دوست بدن شما

ويتامين‌هاي خانواده B علاوه بر بالا بردن سطح انرژي بدن، نقش عمده‌اي در باروري 

زنان دارد. ويتامين‌هاي B6 و B12 ساخت و ساز و عملكرد هورمون‌هاي زنانه را افزايش 

مي‌دهد. علاوه بر اين ويتامين B12 ميزان جذب اسيد فوليك را بالا مي‌برد )اسيد فوليك از 

 B ايجاد اسپينا بيفيدا يا بيرون‌زدگي نخاع در جنين جلوگيري مي‌كند(. بهترين منابع ويتامين

عبارتند از گوشت قرمز، گوشت مرغ، عصاره مخمر، مارچوبه، كلم بروكلي، اسفناج، موز، 

زردآلو خشك، انجير، لبنيات، تخم مرغ، آجيل و جوانه گندم.

ميوه و سبزيجات، شايد مهم‌تر از همه

در ميان توصيه‌هاي مربوط به تغذيه، مصرف ميوه و سبزي به مقدار زياد كمي كليشه‌اي به 

نظر مي‌رسد، اما هميشه اين توصيه را جدي بگيريد. براي حفظ قدرت باروري بايد از انواع 

ويتامين‌‌ها و مواد معدني استفاده كرد. بهترين راه اين است كه مطمئن شويد رژيم غذايي‌تان 

سرشار از ميوه و سبزيجات است، به خصوص آنهايي كه رنگي هستند چرا كه هرچه ميوه و 

سبزي خوش‌رنگ‌تر باشد، خواص آن نيز بيشتر است و اين همان چيزي است كه شما نياز 

داريد. )مجله سلامت زنان، 91/2/20(

تغذيه در قرآن و حديث )2(

قرآن:

1- رويانديم در آن )زمين( دانه را * و انگور و علوفه را * و زيتون و خرما را * و باغ‌هاي 

پردرخت را * و ميوه و چراگاه را * تا از آن بهره‌مند شويد. )سوره عبس 29-32(

2 – خداوند »دام‌‌ها را براي شما آفريد« و از آن‌ها مي‌خوريد. )سوره نحل-5(
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3 - اوست آنكه دريا را مسخر شما ساخت تا از آن گوشتي تر و تازه بخوريد... )سوره 

نحل- 14(

4 - در دام‌‌ها براي شما عبرتي است كه به شما از شير آن‌ها مي‌نوشانيم. )سوره مؤمنون-21(

5 - بيرون مي‌آيد از شكم‌هاي آن‌ها )زنبور عسل(، نوشيدني كه رنگ‌هاي گوناگون دارد 

و در آن شفايي است براي مردمان ... .)سوره نحل-69(

احاديث:

1- نان

پيامبر )ص(: خدايا به نان ما بركت ده و ميان ما و آن جدايي مينداز كه اگر نان نبود نه 

مي‌توانستيم روزه بگيريم، نه نماز بخوانيم و نه ديگر واجبات پرورگار خويش را بجا آوريم. 

)كافي 287/6(

امام صادق )ع(: تن بر نان بنا شده است. )كافي 286/6(

امام صادق )ع(: اصل معاش آدمي و زندگي او، نان است و آب. )بحار 3/87(

2- گوشت

پيامبر )ص( به روايت امام صادق )ع(: بر شما باد خوردن گوشت، چون گوشت، براي 

آدمي گوشت مي‌آورد. هر كسي چهل روز بر او بگذرد و در آن فاصله گوشت نخورده باشد، 

بدخُلق خواهد شد و هر كسي بدخلق شد، به او گوشت بخورانيد. )وسائل 26/17(

پيامبر)ص( به روايت امام صادق )ع(: آقاي خورا كدنيا و آخرت گوشت است و آقاي 

نوشابه‌هاي دنيا و آخرت آب. )وسائل 27/17(

پيامبر)ص( به روايت امام صادق )ع(: هر كسي چهل روز بر او بگذرد و گوشت نخورده 

باشد، بايد قرض الحسنه بگيرد و گوشت بخورد. )وسائل 26/17(
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امام علي )ع( به روايت امام صادق )ع (: چون مسلماني سست و ضعيف شود، لازم است 

گوشت و شير بخورد كه خداي بزرگ نيرو را در آن‌ها آفريده است. )خصال 617/2(

امام باقر)ع (: آقاي خوراكي‌‌ها گوشت است. )بحار 60/66(

امام صادق )ع(: گوشت از گوشت به رويش مي‌آيد و هر كسي آن را چهل روز تر ككند، 

خلق او بد مي‌شود. آن را بخوريد كه بر توانايي چشم و گوش شما مي‌افزايد. )وسائل 26/17(

امام صادق )ع(: گوشت بايد هر سه روز يك بار خورده شود كه در ماه مي‌شود ده بار، نه 

بيش از اين. )كافي – 511/5(

امام حسن عسگري)ع( مي‌فرمايد: اگر مي‌خواهي قوت بگيري، گوشت بخور.

3 - شير:

امام علي )ع(: شير گاو دارو و درمان است.

امام باقر)ع(: رسول خدا )ص( خوراكي‌اي نمي‌‌خورد و نوشابه‌اي نمي‌‌نوشيد مگر اينكه 

مي‌گفت: »خدايا آن را بر ما مبار كفرما‌ و آن را براي ما به چيزي نيكوتر از آن تبديلش كن«، 

يعني خدايا آن را بر ما مبار كفرما و بيشتر از آن بهره ما قرار ده.

4- ميوه:

امام صادق)ع(: مرد بايد از هر ميوه عمومي براي خانواده خود بخرد.

5- سبزي ها:

امام صادق: هر چيزي را زينتي است و زينت سفره سبزي خوردن است.

امام صادق )ع(: نخوردن شام، باعث پيري زودرس مي‌شود.امام صادق )ع(: نخوردن شام، 

باعث پيري زودرس مي‌شود.
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نگهداري تندرستي با خوراك

پيامبر )ص(: خورا كشام را فرو نگذاريد، هر چند دانه‌اي خرماي خشك باشد كه من 

از تر كشام براي امّتم از پيري زودرس هراس دارم، زيرا خورا كشام مايه نيرومندي پير و 

جوان است.

امام علي )ع(: شام پيامبران در آغاز شب است. شام را تر كنكنيد كه تر كآن سبب ويراني 

بدن مي‌شود.

امام باقر )ع(: آغاز ويراني بدن، تر كشام خوردن است.

امام صادق )ع(: ترک شام خوردن، مايه پيري زودرس است. )سايت تبيان 85/8/5(

سيدضياءالدين مظهري )متخصص تغذيه(:

خانواده‌‌ها تغذيه دختران نوجوان را جدي بگيرند

سيدضياءالدين مظهري، متخصص تغذيه گفت: كمبود‌هاي تغذيه‌اي دختران در دوران 

كودكي و نوجواني خطرات جبران ناپذير بيشتري را نسبت به پسران دارد، زيرا سوء‌تغذيه 

به وجود  مادر و جنين  براي  آن  از  بارداري و پس  را در دوران  آنها، مشكلات عديده‌اي 

مي‌آورد. سيدضياءالدين مظهري به فارس گفت: يكي از عادات غذايي غلط كه در دوران 

اين  نوجواني شكل مي‌گيرد، تمايل نوجوان به صرف غذاهاي حاضري است. وي گفت: 

غذا‌ها از نظر دارا بودن ريزمغذي‌هايي مانند آهن، كلسيم، ريبوفلاوين )ويتامين B2( و ويتامين 

A فقير هستند. اگر در كنار اين رژيم غذايي از ميوه‌‌ها و سبزي‌‌ها استفاده نشود، فرد دچار 

كمبود ويتامين C نيز مي‌شود.  اين متخصص تغذيه اضافه كرد: اغلب غذاهاي آماده حاوي 

بيش از 50 درصد چربي هستند كه تهديدي جدي براي سلامت به شمار مي‌روند و البته در 

اين زمينه رسانه‌هاي گروهي نيز تأثير زيادي بر انتخاب غذا توسط نوجوانان دارند. مظهري 

افزود: آمار‌ها نشان مي‌دهند كه به طور متوسط هر كودكي كه به سنين نوجواني مي‌رسد، 
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تقريبا در حدود 100 هزار تبليغ مواد غذايي از طريق تلويزيون و مجلات مي‌بيند كه اغلب 

اين تبليغات به معرفي محصولات غذايي اختصاص دارند كه سرشار از چربي و قندهاي ساده 

هستند. اين متخصص تغذيه گفت: حدود 65 درصد اين تبليغ‌‌ها مربوط به نوشابه‌هاي گازدار، 

شيريني و شكلات هستند كه مي‌تواند خطر بالقوه‌اي براي بروز چاقي در كودكان و نوجوانان 

باشد. اين مسائل روي هم رفته باعث خواهند شد كه نوجوانان در معرض ابتلابه بيماري‌هاي 

ناشي از كمبود دريافت ويتامين‌هاي A و B6، فولات و B2 و همچنين مواد معدني چون آهن، 

كلسيم و روي باشند. علاوه بر اين كمبود دريافت منيزيم، مس و منگنز نيز در دختران نوجوان 

چربي،  شده،  توصيه  مقادير  از  بيشتر  خيلي  نوجوانان  اغلب  افزود:  مظهري  مي‌شود.  ديده 

پروتئين و سديم مصرف مي‌كنند. به اين ترتيب به طور متوسط 33 تا 35 درصد انرژي روزانه 

در نوجوانان از منابع چربي تامين مي‌شود كه از مقدار توصيه شده بالاتر است. از اين گذشته 

12 تا 13 درصد اين چربي‌‌ها را چربي‌هاي اشباع تشكيل مي‌دهند كه مشكلات بسيار زيادي 

از قبيل پرفشاري خون، بيماري‌هاي قلبي عروقي و عصبي در دوران بزرگسالي ايجاد مي‌كنند.

وي گفت: چاقي يكي ديگر از مشكلات نوجوانان است و همان طور كه مي‌دانيد مي‌تواند 

زمينه‌ساز بروز بسياري از بيماري‌هاي مزمن در دوران بزرگسالي باشد. ديابت، بيماري‌هاي 

قلبي عروقي، انواع سرطان‌ها، ناراحتي‌هاي كليوي، ناراحتي‌هاي مفصلي و ناباروري از جمله 

عوارض چاقي به شمار مي‌روند. اين متخصص تغذيه افزود: چاقي كه در ميان نوجوانان به 

طور فزاينده‌اي در حال گسترش است، به طور عمده ريشه در عادات ناصحيح غذايي و كمي 

فعاليت دارد.مظهري گفت: با توجه به اين كه نوجوانان به دنبال يافتن منطق مسائل روزمره 

خود هستند، ايجاد تغيير در عادات و الگوهاي غذايي آن‌ها مستلزم داشتن اطلاعات كافي از 

شرايط روحي و جسمي آنان است و هر آموزشي بايد به گونه‌اي به آن‌ها داده شود كه كاملًا 

منطقي و عقلاني باشد. )روزنامه جام جم، 88/9/29(
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 )سوسيس و كالباس(

پنج خطر سوسيس و کالباس براي بدن

فشارخون،  افزايش  اکبري-  تقي  محمد  صفر،  فريد  دکتر  مظهري،  سيدضياءالدين 

از  قسمتي  پوستي،  مشكلات  و  ژنتيكي  بيماري‌هاي  سرطان‌ها،  عروقي،  قلبي  بيماري‌هاي 

عوارض مصرف بي‌رويه‌ي سوسيس و كالباس‌هاست. سوسيس و كالباس، يكي از نمونه‌هاي 

مواد غذايي است كه به راحتي آماده مصرف مي‌شود و در عين حال بسيار خوشمزه است و 

به همين دليل طرفداران زيادي در ميان مردم دارد. اما افزايش استقبال مصرف كنندگان از انواع 

سوسيس و كالباس، در شرايطي مشاهده مي‌شود كه بسياري از متخصصان تغذيه، به مضرات 

مصرف اين نوع مواد غذايي اشاره مي‌كنند. اين در حالي است كه مصرف نوشابه‌ها،‌ سوسيس 

و كالباس نيز هم‌پاي اين مواد هر روز افزايش مي‌يابد به همين علت اغلب كودكان و نوجوانان 

با مشكل كمبود آهن، روي و انواع ويتامين‌‌ها مواجه هستند و رشد آن‌‌ها به طور كامل انجام 

اين رابطه مي‌گويد: 2 مسأله اصلي  نمي‌‌شود. سيدضياءالدين مظهري، متخصص تغذيه در 

در موضوع استفاده از سوسيس و كالباس وجود دارد كه سوسيس و كالباس از چه موادي 

تهيه مي‌شود و در تهيه اين فرآورده آيا از استانداردهاي تعيين شده، تبعيت مي‌كنند. تمام 

محصولات موجود در بازار در كارخانه‌هاي نام‌آور توليد نمي‌‌شود، مشخص نيست سوسيس 

و كالباس‌هاي فله‌اي موجود در بازار با چه مواد اوليه‌اي و در چه اماكني توليد مي‌شود و نبايد 

ميزان مصرف مواد نگه‌دارنده نيترات و نيتريت در اين مواد از ميزان استاندارد بيشتر باشد 

و مدت نگهدارندگي آن‌‌ها نيز نبايد افزايش يابد. اين مواد توان دفاعي بدن را تحت فشار 

قرار مي‌دهد و موجب هجوم اسيدهاي چرب اشباع شده، مي‌شود و عوارض آن به صورت 

بيماري‌هاي قلبي، عروقي و سرطان‌‌ها بروز مي‌كند. مصرف استاندارد مواد نگه‌دارنده مسئله‌اي 

ايجاد نمي‌‌كند اما بيش از آن خطرنا كاست. 
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 1- سوسيس، فشار خون را بالا مي‌برد

كارشناسان تغذيه در انگليس هشدار دادند مقدار نمك موجود در اكثر سوسيس‌‌ها بيشتر 

از نمكي است كه در يك پاكت چيپس وجود دارد. گروهي از متخصصان تغذيه به مطالعه 

روي محتواي نمك موجود در گوشت تازه، گوشت منجمد و سوسيس‌‌ها پرداختند و متوجه 

شدند از بين 246 محصول مختلف سوسيس كه در اين كشور توزيع مي‌شود مقدار نمك 

موجود در آن‌‌ها بيش‌تر از نمك يك پاكت چيپس است. در واقع براي هر 50 گرم گوشت 

فراوري شده در هر وعده خطر بيماري‌هاي قلبي تا 42 درصد افزايش مي‌يابد و خطر 

ديابت نيز تا 19 درصد بالاتر مي‌رود. اين متخصصان مي‌گويند وقتي فردي در روز فقط 

2 عدد سوسيس به عنوان وعده غذايي مصرف ميك‌ند، حدود نيمي از حداكثر مقدار مجاز 

مصرف روزانه نمك را دريافت كرده است. اين كارشناسان تأكيد دارند كه گران‌تر بودن كالا 

به معني سالم‌تر بودن آن نيست، چون در برخي موارد حتي محصولات گران‌تر، نمك بيشتري 

دارند. نمك فشار خون را بالا مي‌برد و منجر به سكته مغزي، حمله قلبي، پوكي استخوان و 

بيماري‌هاي كليوي مي‌شود به همين خاطر هر فرد مجاز نيست كه بيش از 6 گرم نمك در 

روز مصرف كند. 

 2- سوسيس و كالباس؛ مضر براي پوست

در سال‌هاي اخير استفاده از فرآورده‌هايي چون سوسيس و كالباس به صورت چشمگيري 

افزايش يافته است. اين در حالي است كه اين مواد در كنار طعم جذب كننده‌ي خود، مضرات 

فراواني خواهند داشت. دكتر فريد صفر، پژوهشگر بيماري‌هاي پوستي گفت: مصرف زياد 

سوسيس و كالباس ممكن است در مواردي كهير ايجاد كند اما در بيشتر موارد تشديد كننده‌ي 

برخي بيماري‌هاي پوستي از جمله خارش و يا بيماري‌هاي حاد پوستي است.بيشترين عامل 

تحريك كنندگي اين مواد، فلفل، ادويه و مواد رنگي و افزودني است كه در آن به ميزان زياد 
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وجود دارد بنابراين به افرادي كه سابقه بيماري‌هاي پوستي، خارش يا كهير دارند، توصيه 

مي‌شود مصرف اين قبيل فرآورده‌‌ها را به حداقل برسانند و ترجيحاً از مصرف آن‌‌ها خودداري 

كنند.ضمناً در بسياري از موارد اطميناني از سلامت گوشت مصرفي در اين فرآورده‌‌ها نيز 

وجود ندارد.

 3- خطر بروز سرطان مثانه با مصرف سوسيس و كالباس

مصرف سوسيس و كالباس خطر بروز سرطان مثانه را 30 درصد افزايش مي‌دهد. محققان 

تأكيد كردند: مواد افزودني كه در گوشت‌هاي فرآوري شده شامل سوسيس و كالباس استفاده 

مي‌شوند، خطر ابتلا به اين سرطان را تشديد مي‌كنند. محققان در تشريح اين اثرگذاري، متذكر 

شدند كه نمك‌هايي مثل نيتريت سديم و نيترات سديم در اين غذا‌ها مي‌توانند با اسيد معده 

واكنش انجام داده و در طول فرآيند هضم و جذب غذا، مواد سرطاني را تشكيل دهند.در اين 

پژوهش دانشمندان انستيتو ملي سرطان در راكويل آمريكا، رابطه بين مصرف افزودني‌هاي 

گوشتي و خطر بروز سرطان مثانه را مورد ارزيابي قرار دادند. به گزارش خبرگزاري ايسنا به 

نقل از روزنامه تلگراف، دكتر آماندا كروس محقق اصلي در اين پژوهش يادآور شد كه انجام 

مطالعات بيشتر در اين زمينه ضروري است. البته چندين پژوهش ديگر نيز وجود اين رابطه 

را تاييد كرده است. 

4- سوسيس و كالباس باعث ابتلا به بيماري‌هاي ژنتيكي مي‌شود

محمد تقي اكبري، رئيس انجمن ژنتيك ايران مي‌گويد: مصرف سوسيس و كالباس قطعاً 

در ابتلا به بيماري‌هاي ژنتيكي اثر دارد، البته اين ابتلا به مرور اتفاق مي‌افتد.ميزان بيماري‌هاي 

ژنتيك در ايران نظير ساير كشورهاست و در مواردي به دليل ازدواج خويشاوندي بيشتر از 

ساير كشور‌ها مي‌باشد. امكانات موجود براي تشخيص و شناسايي بيماري‌هاي ژنتيكي به 
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اين صورت است كه سازمان بهزيستي مراكز مشاوره ژنتيك براي بيماري‌هاي ژنتيك طي 

دهه گذشته در استان‌هاي مختلف ايجاد كرده است و مراكز بهداشت سراسر كشور نيز به 

بيماري‌هاي ژنتيك پرداخته‌اند. در حال حاضر حداقل 13 تا 16 هزار بيماري ژنتيكي وجود 

دارد كه برخي از آن‌‌ها شيوع بالا دارد و شيوع برخي خيلي پايين است. متأسفانه آمار دقيقي 

از همه مبتلايان به بيماري‌هاي ژنتيكي نداريم؛ اما در مورد بيماري‌هاي غربالگري شده مانند 

تالاسمي مي‌توان آمار داد. مصرف زياد سوسيس و كالباس ممكن است در مواردي كهير 

ايجاد كند اما در بيشتر موارد تشديد كننده‌ي برخي بيماري‌هاي پوستي از جمله خارش و 

يا بيماري‌هاي حاد پوستي است. بيماري‌هاي ژنتيكي 2 دسته هستند: اين بيماري‌‌ها يا ارثي 

هستند و از پدر و مادر به ارث مي‌رسند يا بر اثر جهش جديد در ژن فرد به وجود مي‌آيد. به 

عنوان مثال آكندروپلازي كه كوتاهي قد را موجب مي‌شود، دوسوم به علت جهش جديد در 

ژن ايجاد مي‌شود. يك‌سوم افرادي كه به هموفيلي مبتلا مي‌شوند بر اثر جهش جديد است 

و قبلًا پدر و مادر فرد به آن مبتلا نبوده‌اند. سيدضياءالدين مظهري، متخصص تغذيه در اين 

رابطه مي‌گويد: مصرف بيش از حد مواد افزودني در سوسيس و كالباس خطرنا كاست و 

راديكال‌هاي آزاد كه بر اثر استفاده از اين مواد به وجود مي‌آيد، مي‌تواند اطلاعات DNA را 

تغيير دهد و يك سلول سالم را به سمت سرطاني شدن سوق دهد. افرادي كه در دوره رشد 

قرار دارند نيازمند 4 گروه اصلي نان، غلات، سبزي و ميوه هستند. هر روزه هر فرد به سبزي 

پخته يا خام300 تا 700 گرم و ميوه 200 تا 400 گرم نياز دارد. بهبود روش زندگي و مناسب 

بودن مواد غذايي روي رفتار ژن‌‌ها تأثير مي‌گذارد. 

 5- دشمني سوسيس و كالباس با قلب

تحقيقات تازه حاكي از آن است كه گوشت‌هاي فرآوري شده مثل سوسيس و كالباس 

به سلامت قلب آسيب مي‌رساند. به گزارش هلث‌دي‌نيوز، بررسي‌هاي دانشمندان دانشگاه 
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هاروارد نشان مي‌دهد كه چربي‌هاي گوشت قرمز موجود در گوشت‌هاي فرآوري شده عامل 

خطري براي بيماري‌هاي قلبي است. واژه گوشت فرآوري شده به هر گوشتي اشاره مي‌كند 

كه با دودي شدن، نمك سود كردن و اضافه كردن مواد شيميايي خاص و مواد نگه‌دارنده تهيه 

مي‌شوند. همبرگر، سوسيس، كالباس و ژامبون‌‌ها جزو گوشت‌هاي فرآوري شده هستند. براي 

كاهش خطر حملات قلبي و ديابت افراد بايد از مصرف زياد گوشت‌هاي فرآيند شده اجتناب 

كنند. به عنوان مثال نبايد زياد در وعده‌هاي غذايي خود هات‌داگ، سوسيس و يا كالباس 

بخورند. مصرف اين غذا‌ها نبايد بيش از يك بار در هفته باشد. طبق تحقيقات دانشمندان 

دانشگاه هاروارد روي يك ميليون و دويست هزار نفر كه نتايج آن در كنفرانس انجمن قلب 

آمريكا مطرح شد، مشخص شد 23 هزار و هشتصد نفر از اين افراد دچار بيماري‌هاي قلبي 

بوده و 2 هزار و دويست نفر هم به سكته مبتلا شده و 10 هزار نفر ديابت داشتند. مصرف 

بيش از حد مواد افزودني در سوسيس و كالباس خطرنا كاست و راديكال‌هاي آزاد كه بر اثر 

استفاده از اين مواد به وجود مي‌آيد، مي‌تواند اطلاعات DNA را تغيير دهد و يك سلول سالم 

را به سمت سرطاني شدن سوق دهد. محققان در اين بررسي دريافتند كه افرادي كه گوشت 

قرمز فراوري نشده مصرف مي‌كردند به طور قابل توجهي كمتر در معرض خطر بيماري‌هاي 

قلبي و ديابت قرار داشتند. اما در هر حال خوردن گوشت‌هاي فرآيند شده با افزايش خطر 

ابتلا به اين دو بيماري ارتباط داشت. در واقع براي هر 50 گرم گوشت فراوري شده در هر 

وعده خطر بيماري‌هاي قلبي تا 42 درصد افزايش مي‌يابد و خطر ديابت نيز تا 19 درصد 

بالاتر مي‌رود. به گفته محققان وجود نمك، مواد شيميايي نگه‌دارنده و چربي دليل ابتلا به 

بيماري‌هاي قلبي و ديابت است. خوب است بدانيم كه هم گوشت‌هاي فراوري شده و هم 

ساير غذا‌ها نظير كره و پنيري كه داراي چربي‌هاي اشباع باشند با ابتلا به بيماري‌هاي مزمن 

ارتباط دارند و بايد در مصرف آن‌‌ها محدوديت وجود داشته باشد. فرآوري: مريم مراديان 

نيري )سايت تبيان 90/7/27(
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مصرف سوسيس و كالباس در زنان باردار باعث سقط جنين مي‌شود

فوق  و  بهشتي  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  علمي  هيات  عضو  مرداني،  مسعود 

بيماري  به  ابتلا  از  پيشگيري  منظور  به  باردار  زنان  گفت:‌  عفوني  بيماريهاي  تخصص 

»توكسوپلاسموزيس« از مصرف سوسيس و كالباس و نيز تماس با گربه خودداري كنند چرا 

كه ابتلا به اين بيماري منجر به سقط جنين مي‌شود. دكتر مسعود مرداني در گفت وگو با 

خبرنگار بهداشت و درمان خبرگزاري دانشجويان ايران )ايسنا(، افزود: افراد نبايد سوسيس 

و كالباس مصرف كنند. اين عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با بيان 

اينكه احتمال ابتلا به توكسوپلاسموزيس بر اثر مصرف پيتزا نيز وجود دارد، تصريح كرد: 

به  پيتزا  تهيه  هنگام  و  مي‌شوند  تهيه  نامرغوب  ازگوشت‌هاي  كالباس  و  متأسفانه سوسيس 

اندازه كافي حرارت داده نمي‌‌شود. بنابراين عامل كيست توكسوپلاسموزيس در آن‌‌ها از بين 

نمي‌‌رود. وي در ادامه گفت: برخي از افراد به علت تماس با گربه، چنگ زدن اين حيوان و 

حتي تميز كردن مدفوع آن به بيماري توكسوپلاسموزيس مبتلا مي‌شوند. اين بيماري به علت 

افزايش نگهداري از گربه در شهرهاي بزرگ ايران شيوع بيشتري پيدا كرده است. علاوه بر 

آن افرادي كه فراورده‌هاي گوشتي خوب پخته و كباب نشده را مصرف مي‌كنند نيز ممكن 

است به اين بيماري دچار شوند. مرداني درباره علائم ابتلا به توكسوپلاسموزيس اظهار كرد: 

اين بيماري هيچگونه علامتي ندارد ولي در برخي از موارد با بزرگي كبد و طحال و بزرگي 

غدد لنفاوي ناحيه گردن همراه است. اين عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

بهشتي با بيان اينكه تب مالت، يكي از بيماري‌هاي شايع مشتر كبين انسان و دام است، گفت: 

موارد متعددي از ابتلا به اين بيماري در نقاط مختلف ايران گزارش شده است. حيوان ابتدا به 

اين بيماري دچار مي‌شود و انسان به تبع استفاده از فراورده‌هاي دامي مانند شير، پنير و حتي 

گوشت گاو و گوسفند به آن مبتلا مي‌شود. اين فوق تخصص بيماري‌هاي عفوني اضافه كرد: 
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بر اساس آخرين آمار وزارت بهداشت، 25 درصد هزار نفر از ايرانيان به اين بيماري مبتلا 

هستند ولي به نظر مي‌رسد آمار واقعي از اين ميزان بيشتر باشد. وي بيماري هاري را يكي 

ديگر از بيماري‌هاي مشتر كبين انسان و حيوانات برشمرد و اظهار كرد: انسان بر اثر تماس با 

سگ هار به ويژه گازگرفتگي دچار اين بيماري مي‌شود و براثر ابتلا به آن صد در صد فوت 

مي‌كند. اين عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با اشاره به ميزان شيوع اين 

بيماري در ايران اظهار كرد: هاري در نقاط مختلف كشور حتي تهران وجود دارد و به ويژه 

در استان‌هاي مازندران، گيلان و گلستان ديده مي‌شود چرا كه مناطق جنگلي در اين استان‌‌ها 

زياد است و ممكن است كشاورزان، دامداران و حتي مسافران در اين مناطق گرفتار سگهاي 

هار شوند. )سايت سلامت نيوز 90/11/23(

تهديد سلامتي ما با مصرف سوسيس و کالباس

دكتر محمد نژاد- سوسيس و كالباس يكي از غذاهاي محبوب بوده و در ايران نيز به 

دليل ماشيني هر چه بيشتر زندگي و كمبود وقت براي پخت و پز و... مصرف آن روز بروز 

افزايش يابد. سوسيس و كالباس انواع و اقسام مختلفي دارد و هر روزه تنوع آن نيز افزايش 

يابد. مصرف سرانه اين مواد در آمريكا بالاي 10 كيلوگرم براي هر نفر در سال برآورد شده 

است كه در ايران اين ميزان بسيار پاپين‌تر از جوامع غربي مي‌باشد. سوسيس و كالباسي اگر از 

مواد مرغوب كه حاوي درصد گوشت بالايي تهيه شده باشد، مصرف گاه به گاه آن مي‌تواند 

غذاي مناسبي براي همه افراد باشد اما در مصرف آن بايد به نكاتي اساسي توجه نمود:

1- حتماً از محصولات كارخانه‌هاي معتبر استفاده گردد زيرا اغلب ديده شده گوشت 

صنعتي  كشتارگاه‌هاي  ميگردد.در  تهيه  مريض  دام‌هاي  از  معتبر  غير  كارخانه‌هاي  مصرفي 

دكترهاي دامپزشك قبل از كشتار دام‌ها يك معاينه اوليه روي دام انجام داده و دامهاي بيمار 

طبق يك پروتكل، ممنوعيت ذبح داده و از كشتار آن‌ها جلوگيري ميشود سپس بعد از كشتار 
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نيز دامپزشكان و تكنيسن‌هاي دامپزشكي گوشت‌‌ها را كاملا معاينه كرده و دكتر دامپزشك 

شاغل در كشتارگاه و همچنين با نظارت سازمان دامپزشكي گوشت آلوده و بيمار يا كاملا 

حذف يا اصلاح شده بعدا و مجوز مصرف داده ميشود.گوشت‌هاي اصلاح شده طبق قوانيني 

يا مجوز فروش در قصابي‌‌ها داده ميشود و يا مهر صرفا براي مصرف صنعتي خورده و به 

كارخانه‌هاي فراوري گوشت مثل سوسيس و كالباس و همبرگر تحويل داده ميشود. اغلب و 

بار‌ها مشاهده شده كارخانه‌هاي فاقد مجوز بهداشتي، دامهاي بيمار را با هزينه‌هاي نازل خريده 

و از آن سوسيس و كالباس تهيه ميكنند! اصولا در بسته بندي‌‌ها بايد تاييديه سازمان دامپزشكي 

و ديگر مراجع بهداشتي توجه نمود. 

2- هر چه ميزان گوشت يك محصول بيشتر باشد از نظر غذايي آن ماده مغذي‌تر و كيفيت 

محصول بالاتر خواهد بود.

3- كارخانه‌‌ها براي افزايش كيفيت و قوام محصول و همچنين براي جلوگيري از فساد 

مواد به آن نيتريت‌‌ها و نيترات‌ها )رنگ قرمزي محصول ناشي از نيترات و نيتريت مي‌باشد( 

و ديگر مواد مثل فسفات و مواد آنتي اكسيدان ديگر به سوسيس و كالباس اضافه مي‌كنند. 

نيتريت و نيترات‌‌ها به ميزان كمتر مي‌توانند باعث كاهش بار ميكروبي دستگاه گوارش شوند 

بطوريكه  تبديل مي‌شوند  به مواد سمي و خطرنا ك اثر مصرف طولاني  اما همين مواد در 

به شدت  ماده  اين  كه  نيتروزآمين شده  ماده خطرنا ك به  تبديل  بدن  در  نيترات  و  نيتريت 

سرطان‌زا )كارسينوژن( بوده و خطرات جدي را متوجه مصرف كننده مي‌سازد. بنابراين توصيه 

ميشود اولا فواصل استفاده از سوسيس و كالباس طولاني شود و ثانيا براي كم كردن خطر 

و  و سبزيجات  ليموترش  مثل  ويتامين ث  غذاهاي حاوي  از  مواد  اين  سرطان‌زايي همراه 

مركبات استفاده شود تا اين ويتامين با خاصيت آنتي اكسداني خود از تشكيل اين ماده سمي 

جلوگيري نمايد. 
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مي‌گردد.  بدن  در  استخوان  پوكي  بروز  موجب  مواد  اين  در  موجود  فسفات‌هاي   -4

همچنين گاهي ادويه فراوان اين مواد باعث بروز آلرژي در افراد مستعد ميشوند

داشتن چربي‌هاي  بعلت  بوده و همچنين  بالايي  كالري  كالباس حاوي  5- سوسيس و 

بالاست محدوديت  كلسترول خونشان  و  تري‌گليسريد  كه  آن‌هايي  و  درافراد چاق  فراوان 

مصرف دارد در ضمن نمك اين مواد نيز بالا مي‌باشد. )سايت ايران سلامت(

 )تنقلات ناسالم(

هله‌ هوله‌ خوري و بلوغ زودرس در دختران

متخصصان در ي کبررسي جديد دريافته‌اندک ه هله‌ هوله خوري و مصرف فست فود‌ها 

موجب بلوغ زودرس در دختران مي‌شود. به گزارش ايسنا، نتايج اين بررسي‌‌ها تاييد ميک‌ند 

دختربچه‌هاييک ه زياد فست‌فود و تنقلات ناسالم مي‌خورند، بيش از پنج سال زودتر به سن 

بلوغ مي‌رسند و به همين دليل در برخي از دختربچه‌هاي آمريکايي سن بلوغ حتي تا شش 

يا هفت سالگيک اهش يافته است.به گزارش روزنامه سان، در ي کمطالعه قبليک ه اخيرا در 

آمريکا انجام گرفت نيز معلوم شدک ه پسربچه‌هاي آمريکايي نيز نسبت به قبل حداقل دو 

سال زودتر به بلوغ جسمي مي‌رسند. اين بررسي‌‌ها در عين حال نشان داده استک ه ميانگين 

سن بلوغ در دختران آمريکايي در سال 1860 ميلادي 16/6 تا سال 1920 ميلادي 14/6، در 

سال 1950 ميلادي 13/1، در سال 1980 حدود 12/5 و بالاخره در سال 2010 ميلادي به 

10/5 سالگيک اهش يافته است. پزشکان وک ارشناسان بهداشت عمومي هشدار داده‌اندک ه 

اين روند مي‌تواند موجب افزايش بارداري‌هاي دوران نوجواني در دختران شود. دکتر مارسيا 

هرمن - گيدنز از متخصصان علوم پزشکي دانشگاهک اروليناي شمالي در اين باره ادعاک رده 

استک ه چاقي به دليل اينکه عامل ايجادکننده تغييرات در هورمون‌هاي بدن است مي‌تواند 
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درک اهش سن بلوغ در دختران و پسران نقش بسزايي داشته باشد. )همشهري آنلاين، 91/8/17( 

هله هوله خطر ناباروري مردان را افزايش مي‌دهد

آرشين مختاري- غذاهاي هله هوله يا اصطلاحا »جان کفود« باعث تخريب اسپرم در 

مردان مي‌شود. منطقهک رمانشاه، نتايج تحقيق پژوهشگران دانشگاه هاروارد نشان داد مردان 

سالميک ه عادت به مصرف هله هوله دارند قدرت باروري خود را در معرض خطر قرار 

مي‌دهند. در اين ميان خطر جدي بيشتر از همه متوجه مرداني استک ه تمايل به مصرف 

جان کفودهاي حاوي چربي ترانس بالا دارندک ه بيشتر در غذاهاي فرآورده و بشدت سرخ 

شده يافت مي‌شود. 

در ادامه گزارش منتشر شده در »The Sun« آمده است: پس از تحليل رژيم غذايي وک يفيت 

اسپرم تعدادي از مردهاي داوطلب، مشخص شد عده‌اي از آنانک ه به غذاهايي با چربي بالا 

زمين سرخک رده علاقمند  نظير شکلات،ک يک،ک لوچه، چيپس و سيب  و هله هوله‌هايي 

هستند ازک يفيت اسپرم پايين‌تري در قياس با افراديک ه رژيم غذايي سالم استفاده ميک‌نند 

برخوردارند. از سوي ديگر مشخص شد مردانيک ه حبوبات، سبزي و ماهي مصرفک رده 

بودند بهترين شرايط را دارا هستند. همچنين مشخص شد مواد غذايي مانند تخم مرغ، ماهي 

آزاد، ماست، مغزها، غلات، انواع توت، سيب زميني شيرين وک لم بروکلي در افزايش قدرت 

باروري مردان تأثير مثبتي دارد. )سايت ميهن استار 90/8/4(

آيا مي‌دانيد هله هوله با شما چکار مي‌کند؟

استفاده  آن‌ها  از  اندازه  چه  تا  شما  مي‌دانيد؟  چه  هوله‌‌ها  هله  مورد  در  باقري-  سارا 

ميک‌نيد؟براي آرامک ردنک ودکتان، از مغازه‌ي نزدي کي کپارک، ي کبسته چيپس يا پف ک

مي‌خريد و با خيال راحت وارد پارک مي‌شويد، او نيز آرام مي‌شود اما شايد ندانيدک ه اين آرام 
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شدن! به چه قيمتي براي او و شما تمام خواهد شد.تحقيقات جديد نشان داده است مصرف 

هله هوله‌‌ها و غذاهاي آماده مي‌تواند مانند سيگارک شيدن و مصرف مواد مخدر اعتياد آور بوده 

و منجر به مشکلات تغذيه‌اي و چاقي شود. محققان آمريکايي متوجه شدند برگرها، چيپس‌‌ها 

و سُس‌‌ها مغز انسان را طوري برنامه‌ريزي ميک‌نندک ه شکر، نم کو غذاهاي پرُچرب بيشتري 

را تقاضاک ند.دانشمندان در موسسه تحقيقاتي اسکريپس در فلوريدا متوجه شدند موش‌هاي 

آزمايشگاهي درست همانند افراديک ه به هروئين وک وکائين معتاد مي‌شوند مي‌توانند به ي ک

عادت غذايي بد، اعتياد پيداک نند. اين تحقيقات نشان مي‌دهد مصرف بيش از حد مواد پرُ 

کالري همان اثري را روي مغز انسان مي‌گذاردک ه در اثر مصرف مواد مخدر به وجود مي‌آيد.

اين تحقيقاتک ه به صورت آنلاين در نيچر نوروساينس به چاپ رسيده است براي اولين 

بار نشان مي‌دهدک ه مغز انسان نسبت به هله هوله‌‌ها و غذاهاي آماده به همان صورتي پاسخ 

مي‌دهدک ه به مواد مخدر واکنش نشان مي‌دهد. دکتر پاولک ني ي کعصب شناسک ه اين 

تحقيقات را رهبريک رده است در اين باره گفت: ما بعد از سه سال مطالعه متوجه شديمک ه 

هله هوله‌‌ها نيز درست مانند مواد مخدر داراي اثرات اعتياد آور هستند. بنابراين به نظر مي‌رسد 

انسان به وجود مي‌آيد. درست مانند  ارادي در بدن  الگوي خوردن غير  اثر ي ک چاقي در 

معتادانيک ه نمي‌‌توانند خود را از مواد مخدر دور نگاه دارند. در اين تحقيقات مشخص شد در 

زمانيک ه انسان‌‌ها دسترسي آسان به مواد پرُک الري داشته باشند چه اتفاقي مي‌افتد. در حقيقت 

با انجام اين مطالعات متوجه شدندک ه اعتياد به مواد مخدر و چاقي هر دو بر  دانشمندان 

اساس ي کمکانيسم عصبي و بيولوژيکي در بدن انسان رخ مي‌دهند. براي بررسي اين موضوع 

دانشمندان موش‌هاي آزمايشگاهي را به سه دسته تقسيمک ردند. دسته اول مقادير طبيعي از 

غذاهاي سالم دريافتک ردند، دسته دوم به طورک نترل شده انواع هله هوله‌‌ها را به عنوان رژيم 

غذايي خود مصرف ميک‌ردند و گروه سوم مقادير نامحدودي ازک ي کپنيري، محصولات 
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دانشمندان  زمانيک ه  را دريافت ميک‌ردند.  ناسالم  مواد  پرُچرب، شکلات و ديگر  گوشتي 

به طور الکترونيکي قسمت‌هايي از مغز اين موش‌‌ها راک ه مسئوليت احساس لذت را دارد 

تحريک کردند متوجه شدند موش‌هاييک ه مقادير نا محدودي از غذاهاي ناسالم را دريافت 

کرده‌اند نياز به تحري کبيش‌تري دارند تا به اندازه موش‌هاي سالم در مغز خود احساس لذت 

کنند. اين موش‌‌ها هميشه به سمت بدترين نوع مواد غذايي مي‌روند و در نتيجه دو برابر 

ديگر موش‌‌هاک الري دريافت ميک‌ردند.حتي زمانيک ه دانشمندان دسترسي اين موش‌‌ها را به 

غذاهاي ناسالم قطعک رده و سعيک ردند به آن‌‌ها رژيم غذايي سالم‌تري بدهند اين موش‌‌ها 

امتناعک ردند. تغييرات در تمايلات آن‌‌‌ها به اين مواد غذايي به حدي بودک ه اين موش‌‌ها در 

ابتدا براي دو هفته به خود گرسنگي دادند تا در نهايت توانستند عادت به مصرف غذاهاي 

ناسالم را از خود دورک نند. دکترک ني در اين باره گفت: اين تحقيقات نشان مي‌‌دهد اين كه 

چاق‌‌ها نمي‌‌توانند از خوردن غذا دست بردارند و مانند معتادان به مصرف غذاهاي ناسالم 

اعتياد پيداک رده‌اند درست است. در حقيقت با مصرف اين مواد، مرکزي از مغزک ه مسئوليت 

درک چاقي را به عهده دارد رفته رفته حساسيت خود را به غذاهاي پرُکالري و چرب از دست 

مي‌دهد و به همين دليل فرد چاق مجبور است براي رسيدن به همان ميزان لذت اوليه بيش‌تر 

بخورد. دقيقاً همين حالت نيز در اثر مصرف مواد مخدر مانند هروئين در مغز اتفاق مي‌افتد و 

فرد معتاد مجبور مي‌شود ميزان مصرف خود را افزايش دهد. پيش‌بيني مي‌شود تا سال ۲۰۲۰، 

۸۰ درصد مردان و ۷۰ درصد زنان دچار اضافه وزن و چاقي مفرط باشند.
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تست اعتياد به هله هوله

آيا مي‌خواهيد بدانيدک ه شما هم جزء معتادان به هله هوله هستيد يا نه؟ به سوالات زير 

پاسخ دهيد:

 آيا هر روز هله هوله مي‌خوريد؟

 آيا هيچ‌ گاه به فکر پنهانک ردن هله‌هوله‌هاي‌تان افتاده‌‌ايد و وقتيک سي به آن‌‌ها دستبرد 

زده به شدت عصباني شده ‌ايد؟

 آيا دستک م هفته‌اي ۲ بار بيش از حد هله هوله مي‌خوريد؟

 آيا اغلب احساس خستگي و افسردگي ميک‌نيد و براي بهتر شدن حالتان دنبال هله‌ 

هوله مي‌گرديد؟

 آيا ۳ بار در هفته گذرتان به رستوران‌هاي فست ‌فود مي‌افتد؟

به  شما  گفتک ه  تاسف  درک مال  بايد  داده ‌ايد،  مثبت  پاسخ  سؤال  از ۲  بيش  به  اگر 

هله‌‌هوله‌‌ها اعتياد پيداک رده ‌ايد.

براي درمان اين اعتياد خانمان سوزک ه مهم‌ترين پيامد آن چاقي و بيماري‌هايي استک ه 

به دنبال آن ايجاد مي‌شود، ۳ راهکار ساده را پيشنهاد ميک‌نيم.

نخست آنک ه: در طول روز همه احساسات خود نسبت به خوراکي‌‌ها و هرچه راک ه 

مي‌خوريد يادداشتک نيد، سپس با ي کديد منصفانه خوراکي‌هاي مُضر را حذفک رده و به 

جاي آن ميوه و سبزيجات را جايگزينک نيد.

دوم اينک ه: سعيک نيد خوب بخوابيد و از مصرف بيش از حدک افئين خودداريک نيد.

سوم آنک ه: تعداد وعده‌هاي غذايي خود را افزايش بدهيد و از حجم آن‌‌ها بکاهيد.

با پيروي از اين دستور‌العمل ساده مي‌توانيد از شر اعتياد به هله‌ هوله‌‌ها خلاص شويد.

)گردآوري: مجله اينترنتي هفته پارسي(
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دكتر زهرا عبدالهي )سرپرست دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت(:

مصرف تنقلات ناسالم، زمينه‌ساز بيماري‌هاي قلبي‌- عروقي است

چربي موجود در اکثر تنقلات از نوع چربي‌هاي جامد با اسيد چرب ترانس بالا است 

که منجر به افزايشک لسترول خون مي‌شود و مي‌تواند زمينه را براي بيماري‌هاي قلبي فراهم 

کند. دكتر زهرا عبدالهي سرپرست دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکي بيانک رد: امروزه به دليل تبليغات گسترده تلويزيوني، پيروي از فرهنگ غذايي غربي 

و دوري از تنقلات و غذاهاي سنتي مسئله چاقي و اضافه وزن و به دنبال آن بيماري‌هاي قلبي 

و فشار خون روز به روز در حال گسترش است. دکتر زهرا عبداللهي افزود:‌ انواعک ي‌‌کها 

و بيسکوئيت‌ها، انواع چيپس‌ها، پفک، اسن‌کهاي آماده، ساندويچ‌هاي سوسيس وک الباس، 

سانديس و آبميوه‌هاي صنعتي و بستني‌هاي يخي و يخم کو بستني‌هاي رنگي ميوه‌اي از ميان 

وعده‌هاي ناسالم به حساب مي‌آيندک ه مصرف بي‌رويه آن‌ها براي سلامتي بسيار خطرناک 

است. وي تصريحک رد: نم کترکيبيک ه به منظور ايجاد مزه و همچنين به عنوان نگهدارنده به 

اکثر فرآورده‌هاي صنعتي افزوده مي‌شود، افزايش فشار خون و به همراه آن آسيب‌هاي قلبي 

عروقي وک ليوي را به دنبال دارد.اين متخصصص تغذيه خاطرنشانک رد: رنگ‌هاي خوراکي 

اين  انواع دسر‌ها و بستني‌‌ها اضافه مي‌شوند،  به  افزودني‌‌ها هستندک ه  از  نيز گروه ديگري 

ترکيبات به ويژه انواع مصنوعي آن مي‌توانند اختلال در تمرکز و يادگيري و در گروهي از 

کودکان اختلالي به نام بيش‌فعالي را موجب شوند و از سوي ديگر مي‌توانند در بعضي از افراد 

ايجاد آلرژيک نند. )سايت ممتازنيوز(

مرگ بر خوراکي‌هاي خوشمزه مضر!

در جامعه‌اي زندگي ميک‌نيمک ه مستعد عادت و اعتياد است، اما از بين تمام عادت‌هاي 

موجود، خطرناک‌ترين آن‌ها اغلب ناديده گرفته مي‌شود: تنقلات! واژه تنقلات به خوراکي‌هايي 



جمعیت  و رسانه با رویکرد بهداشتی176

گفته مي‌شودک ه سرشار ازک الري، چربي، نم کو قند هستند، بدون اينک ه ارزش غذايي داشته 

باشند. عوامليک ه به شناسايي ي کخوراکي به عنوان تنقلاتک م کميک‌نند، مقدار فراوان قند، 

آرد سفيد، چربي‌هاي ترانس و چربي‌هاي اشباع، نم کو افزودني‌هايي مانند مواد نگهدارنده و 

رنگ موجود در آن است. اغلب تنقلات فاقد پروتئين، ويتامين، فيبر و ديگر مواد مغذي لازم 

براي ي کرژيم غذايي سالم هستند. متأسفانه تنقلات خوراکي‌هايي هستندک ه بسيار خوشمزه 

هستند و مصرف آن‌ها فوق العاده آسان است. تنقلات سن و سال نمي‌‌شناسد و همه با هر 

سن و نژادي آن‌ها را مصرف ميک‌نند و جديد‌ترين مصرفک‌نندگان آن‌ها نيزک ودکان هستند. 

کودکان در جامعه پيچيده‌اي زندگي ميک‌نندک ه متحمل تغييرات بزرگي شده است. غذاهاي 

سالم با تنقلات مضر جايگزين شده اند! ويفر، نوشابه، پيتزا و همبرگر همگي ناگهان اهميت 

بسزايي پيداک رده اند. اين خوراکي‌‌ها فوري، خوشمزه، راحت و مد روز هستند.

تنقلات چه تأثيري بر کودکان مي‌گذارند؟

براي اثبات تأثير مخرب تنقلات، ي کفيلم ساز بريتانيايي رژيم غذايي شامل همبرگر، پيتزا 

و ... راک ه از مشهور‌ترين رستوران فست فود آورده مي‌شد، دنبالک رد. زمانيک ه او اين رژيم 

غذايي را آغازک رد، تناسب اندامک افي داشت و هيچ بيماري هم نداشت. او هر روز بهک م ک

دوربين برنامه غذايي خود و وضعيت سلامتش را ثبت ميک‌رد.

 اما اين رژيم غذايي به تدريج بر بدن او اثر گذاشت.ک لسترول خون او آهسته و پيوسته 

بالا رفت، فشار خون او افزايش يافت و بد‌تر از همهک بد او علائمي از بيماري نشان داد. 

اين حرکت  انجام  با  او  اين رژيم غذاييک ردند.  به ترک  او را وادار  ماه پزشکان  پايان  در 

ندارند  باور  هنوز  مردم  از  بسياري  متأسفانه  ولي  رساند  اثبات  به  را  خطرناک حرف خود 

تنقلات تا اين اندازه مي‌توانند خطرناک باشند. اغلب رنگ‌هايي به تنقلات افزوده مي‌شود 

که نه تنها خوردني نبوده بلکه فوق العاده سمي و براي بدن مضر هستند. اين خوراکي‌‌ها به 
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همراه رنگ‌هاي افزودني مي‌توانند بر سيستم گوارش شما اثر بگذارند و سال‌‌ها بعد عوارض 

آن را ببينيد. مطالعات نشان مي‌دهند رنگ‌هاي خوراکي مي‌توانند بيش فعالي و فقدان تمرکز 

کودکان را افزايش دهند. شکلات، نوشابه، نوشيدني‌هاي طعم‌دار و تنقلات همگي حاوي 

رنگ‌هاي مصنوعي هستند. پوکي استخوان و فشار خون بالا از ديگر بيماري‌هايي هستندک ه 

ريشه در دورانک ودکي دارند و طي سال‌‌ها با عادت‌هاي غذايي ما شکل مي‌گيرند.ک ودکان 

معمولا بسيار مستعد ابتلا به بيماري هستند. رژيم‌هاي غذايي بي ارزش موجبک ندي رشد، 

پوسيدگي دندان‌هاي جديد و افزايش احتمال چاقيک ودکان شده و آن‌ها را با ابتلا به بيماري 

از پا مي‌اندازد. )سايت برترين‌ها 90/9/13(

چرا چيپس و پفک نخوريم؟

سارا باقري- مصرف غذاهاي تنقلي همانند چيپس و پف کداراي اثرات جبران‌ناپذيري 

استک ه بسياري ازک ارشناسان علوم غذايي در اين مورد اتفاق نظر دارند. مصرف نم کبه 

منظور خوشمزه شدن چيپس و پف کبه مقادير زياد، سبب آسيب بهک ليه‌ها، تغيير ذائقه افراد 

به شور‌خواري، تجمع آب در بدن و در نتيجه تورم بافت‌‌ها و افزايش فشار خون و سکته‌هاي 

قلبي و مغزي مي‌شود. در مراحل تهيه پف کپودر ذرت پرس مي‌شود و در حرارت بسيار 

بالا قرار مي‌گيرد تا پر حجم شود و در چنين شرايطي روغن موجود در پف کميسوزد و پر 

اکسيد توليد ميک‌ندک ه در مقابل حرارت و نور ميزان آن زياد مي‌شود و درنتيجه خوردن آن 

سلامت افراد را تهديد مي‌نمايد. استفاده از روغن با ترانس بالا در تهيه چيپس و پف کمنجر 

به افزايش وزن، چربي خون و در نهايت بيماري‌هاي قلبي عروقي مي‌شود. همچنين استفاده 

از روغن‌هاييک ه چندين بار براي سرخک ردن استفاده مي‌شوند و غالباً بوي روغن سوخته 

و رنگک در و مات به محصول مي‌دهند، از جمله خطرناک‌ترين مواردي استک ه مي‌تواند 

منجر به مسموميت و سرطان‌زا شدن  چيپس شود. نم کزياد موجود در پف کو چيپس باعث 
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آسيب ديدنک ليه‌‌ها و تجمع آب در بدن و درنتيجه تورم بافت‌‌ها و افزايش فشار خون و 

سکته‌هاي قلبي و مغزي مي‌شود. گرما ديدن شديد محصول طي فرآيند سرخ شدن منجر به 

ايجاد راديکال‌هاي آزاد پراکسيد مي‌شود. اين مواد زياني شبيه به مواد شيميايي موجود در دود 

سيگار دارند و سبب ابتلاي افراد به سرطان ريه، سينه و مثانه مي‌شود. تحقيقات نشان مي‌دهد 

که پف کتا ۹ برابر وزن خود آب جذب ميک‌ند، بنابراين معدهک ودکان را پرک رده و منجر به 

بي‌اشتهايي آن‌ها به وعده‌هاي غذايي اصلي مي‌شود. همچنين چيپس نيز به دليلک الري بالاي 

روغن آن منجر به سيريک اذب مي‌شود و ميل افراد را به مصرف غذاهاي مغذيک اهش 

نظيرک م‌خوني،ک وتاهي قد، پوکي  بيماري‌هايي  به  امر مصرفک‌ننده  اين  نتيجه  مي‌دهد؛ در 

استخوان و ريزش و تضعيف مو پس از مصرف مداوم اين فرآورده‌ دچار مي‌شود. نکته: از 

مصرف زياد چيپس و پف کدر ي کزمان و يا به صورت مداوم و طولاني‌مدت جدا خودداري 

کنيد. )مجله اينترنتي هفته پارسي(
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                                      بخش هفتم:‌ مواد مخدر

اختلالات جنسي در مردان معتاد به مواد مخدر تحت درمان با متادون

دکتر صفري نژاد، ارولوژيست- 

اختلالات جنسي در مردان معتاد به مواد مخدر تحت درمان با متادون ]1[

امروزه مصرف مواد مخدر در بعضي از جوامع از جمله جامعه ما توسعه روزافزون داشته 

است. مصرف مواد مخدر عوارض خانمان‌سوز دارد. افراديک ه سال‌ها است از متادون استفاده 

افراديک ه  پزشکي  علم  نظر  از  در صورتيکه  نيستند.  معتاد  ديگر  ميک‌نندک ه  فکر  ميک‌نند 

متادون مصرف ميک‌نند، آن‌ها هم معتاد به مواد مخدر محسوب مي‌شوند. در درمان جايگزين 

با متادون ي کماده مخدر خطرناک )مثلا تزريق هروئين( با ي کماده مخدرک م خطرتر مثل 

مصرف  متادون  گرم  ميلي   50-100 مثلا  روز  در  فرديکه  ي ک مي‌شود.  جايگزين  متادون 

ميک‌ند، معتاد به مواد مخدر محسوب مي‌شود. براي درک و فهم آسان اثرات متادون بر روي 

عملکرد جنسي و باروري مردان، ابتدا ي کتوضيح مختصر از فيزيولوژي توليد مثل در مردان 

ارائه مي‌شود. در بدن مرد و زن ي کمحور وجود داردک ه در بالا از مغز شروع شده و در پائين 

به بيضه و تخمدان ختم مي‌گردد. در مرد اسم اين محور، محور هيپوتالاموس- هيپوفيز- بيضه 

مي‌باشد )شکل(. هيپوتالاموس هورموني ترشح ميک‌ندک ه از راه خون وارد هيپوفيز شده و 

اين دو   )LH, FSH( نمايد  تا هيپوفيز دو هورمون جنسي بخصوص ترشح  سبب مي‌شود 
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هورمون بر روي بيضه‌‌ها اثر گذاشته و سبب توليد اسپرم و هورمون مردانه )تستوسترون( 

توسط بيضه‌‌ها مي‌شوند. متادون از چند طريق سبب آسيب به قدرت باروري مرد و اختلالات 

جنسي در مرد مي‌شود. اولين مکانيسم مهار ترشح هورمون جنسي از هيپوتالاموس است، 

به اين ترتيب ديگر هيپوفيز دو هورمون جنسي خود را توليد نکرده و سبب آسيب، هم به 

قدرت باروري و هم به عملکرد جنسي فرد مي‌شود. مکانيسم دوم اين استک ه متادون سبب 

افزايش هورمون پرولاکتين خون مي‌شود و هورمون پرولاکتين هم عملکرد هيپوتالاموس را 

مهار ميک‌ند. مکانيسم سوم عبارت از اين استک ه خود متادون بصورت مستقيم اثر سمي 

در  جنسي  مشکلات  علل  مي‌شود.  بيضه‌‌ها  فعاليت  سببک اهش  و  دارد  بيضه‌‌ها  روي  بر 

مردانيکه تحت درمان با متادون هستند محدود به سه مكانيسم فوق نيست اين بيماران معمولا 

داراي مشکلات عديده رواني، خانوادگي و اقتصادي- اجتماعي بوده و داروهاي ديگري نيز 

مصرف ميک‌نند. مواد مخدر و متادون سببک اهش و از بين رفتن ميل جنسي، اختلال نعوظ 

و اختلال در انزال مي‌گردند. حدود 75 درصد اين بيماران ازک اهش و يا از بين رفتن ميل 

جنسي شکايت دارند. حدود 70 درصد داراي مشکل در برانگيختگي جنسي و 60 درصد 

داراي مشکل در رسيدن به ارضاء جنسي هستند. اين بيماران معمولا بعلت سال‌ها اعتياد داراي 

بنيان خانوادگي سستي مي‌باشند و اختلالات جنسي سبب مي‌شودک ه به اين مشکلات اضافه 

شود و گا‌هاً نيز منجر به طلاق مي‌گردد. منشاء اصلي مشکلات جنسي در اين مردان،ک اهش 

هورمون تستوسترون است. تستوسترون در خون بر دو نوع است، تستوسترون آزاد )حدود 2 

درصد تستوسترون( و تستوسترون متصل به گلوبولين و آلبومين. فقط تستوسترون آزاد است 

که در عملکرد جنسي اهميت دارد، بنابراين در اين افراد بايد ميزان تستوسترون آزاد خون 

اندازه گيري شود. با بالا رفتن سن از ميزان هورمون تستوسترونک استه شده و ي کحالتي 

در مرد ايجاد مي‌شودک ه به آن يائسگي مردانه مي‌گويند. در بيماران مردک ه متادون مصرف 
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 )Adam( ميک‌نند همين حالت يائسگي مردانه ايجاد مي‌شود. ي کتستي به اسم تست آدام

وجود داردک ه در آن 10 سئوال از مريض پرسيده مي‌شود.

اگر فردي به سئوالات 1 و 7 و يا سه سئوال از 10 سئوال جواب مثبت دهد، مشکوک به 

کاهش هورمون مردانه و حالت يائسگي است. اين افراد بعلتک اهش هورمون مردانه علاوه 

بر اختلالات جنسي و آسيب به قدرت باروري، دچار خستگي، تغيير خلق،ک اهش فعاليت 

فيزيکي، پوکي استخوان، اختلال خواب، لاغر شدن عضلات وک اهش قدرت عضلاني و 

اختلالات جنسي  بهبود  تنها سبب  نه  مناسب  بدن مي‌شوند. درمان جايگزين  ريزش موي 

مي‌شود، بلکه سبب بهبودک يفيت زندگي بيمار وک استن از عوارض اعتياد مي‌گردد. تجويز 

هورمون مردانه همانقدرک ه مي‌تواند مفيد باشد، اگر بطور نامناسب تجويز شود، سبب بروز 

بايد حتما  بيماران  اين  عوارض بسيار شديد از جمله تحليل رفتن بيضه‌‌ها مي‌شود. درمان 

توسط فرد متخصص در اين زمينه باشد. مشکل دومک ه اين بيماران دارند، افزايش پرولاکتين 

مي‌شود.  خانم‌ها  در  شير  ترشح  سبب  و  است  زنانه  هورمون  ي ک پرولاکتين  است.  خون 

افزايش اين هورمون در مردان سبب اختلال نعوظ، وک اهش ميل جنسي مي‌شود. بنابراين 

بايد برايک اهش ميزان پرولاکتين اين بيماران نيز دارو تجويزک رد. سابق بر اين داروهائيک‌ه 

اکنون داروهاي  سببک اهش پرولاکتين خون مي‌شدند، داراي عوارض زيادي بودند ولي 

کم عارضه و مؤثرتر در دسترس هستند. همانطورک ه در بالا ذکر شد، علاوه بر مشکلات 

جسمي و فيزيولوژيک، اين بيماران معمولا داراي مشکلات عديده روانشناسي و روانپزشکي 

مي‌باشند،ک ه در عملکرد جنسي اين افراد تأثير سوء بسزائي دارند. عمده‌ترين اين مشکلات 

عبارتند از: اضطراب، افسردگي، مشکل با همسر، خانواده و اجتماع، مشکلات اقتصادي، و 

عدم آگاهيک افي.ک لًا اختلال در نعوظ جسمي سه علت بزرگ دارد: هورموني، عروقي و 

عصبي. در شرايط طبيعي فقط 2 درصد اختلال نعوظ منشاء هورموني دارد. در اين بيماران 
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احتمال اينکه منشاء اختلال نعوظ هورموني باشد، خيلي زياد است. علل هورموني در اين 

بيمارانک اهش تستوسترون خون و افزايش پرولاکتين خون مي‌باشد. در ضمن ساير علل 

مهم اختلال نعوظ مثل مصرف داروهاي مختلف و ديابت را هم بايد مد نظر داشت. بيماراني 

که تحت درمان با متادون هستند، اگر مبتلا به اختلال نعوظ بوده و ساير علل اختلال نعوظ 

مثل ديابت و فشار خون نيز داشته باشند، درمان آن‌ها مشکل‌تر خواهد بود. اغلب معتادان 

معمولا سيگار نيز ميک‌شند. در شرايط عادي، ميزان اختلال نعوظ در افراديک ه سيگارکش 

قهار هستند، 2برابر افراد غير سيگاري است. بنابراين معتادان تحت درمان با متادونک ه سيگار 

نيز ميک‌شند، مشکل در عملکرد جنسي آن‌ها بيشتر خواهد بود.درمان مشکلات جنسي اين 

بيماران مستلزم تشخيص علل ايجادک‌ننده اين مشکلات مي‌باشد. معمولا براي درمان اين افراد 

ي کتيم متخصص لازم است. چون جنبه‌هاي مختلف زندگي اين افراد آسيب ديده است. 

فرديک ه بعلت اعتيادک ار خود را از دست داده و بيکار است، خانواده وي از هم پاشيده و به 

مقدار زيادي مقروض شده است، مشکلات جنسي وي نيازمند درمان‌هاي تخصصي است. 

)سايت هفت سيب 91/5/15(

دخانيات، الکل، فعاليت کم بدني و مصرف کم سبزيجات و ميوه‌‌ها حافظه را ضعيف مي‌کند

تأثير عادات بد بر حافظه:

عادات بد از قبيل استعمال دخانيات، مشروبات الکلي، فعاليتک م بدني و مصرفک م 

سبزيجات و ميوه‌‌ها حافظه و قدرت تفکر انسان را ضعيف ميک‌ند. به گزارش خبرنگار سايت 

پزشکان بدون مرز،  نتايج تحقيق دانشمندانک ليني کپل بروسيه فرانسه روي پنج هزار و ۱۲۳ 

نفر نشان داد،ک سانيک ه عادات بد دارند سه بار بيشتر از بقيه انسان‌‌ها مشکل تفکر و دو بار 

بيشتر از بقيه مشکل حافظه دارند. اين تحقيق در سه مرحله يعني زمانيک ه داوطلبان ۴۴، ۵۶ 
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و ۶۱ سال داشته‌اند، انجام شده است و دانشمندان با در نظرگرفتن مشخصه‌هايي از قبيل سن، 

جنسيت، وضع اجتماعي و اقتصادي دريافتند، افراد سيگاري وک سانيک ه ميوه و سبزيک م 

مي‌خورند حافظه بسيار بدي دارند و علاوه بر اين بيشتر از سايران با مشکلاتي از قبيل ناتواني 

در تفکر رياضي و قضاوت مواجه مي‌شوند.

مضرات مشروبات الکلي:

امروزه حدود صد ميليون آمريکايي، مقدارک مي ازک الري مورد نياز خود را با نوشيدن 

مشروبات الکلي تأمين ميک‌نند. چون الکل ايجادک الري ميک‌ند، اما نمي‌‌تواند ويتامين‌ها و 

مواد معدني مورد نياز بدن را تأمين نمايد زيرا مشروبات الکلي حافظه راک اهش مي‌دهد و 

به اين دليل ي کغذاي ضد غذا ناميده مي‌شود. به علاوه با مصرف الکل، مصرف غذاهاي 

مواد  به سائر  اضافي  نياز  و  ماده مغذي خالي شده  از چندين  بدن  يافته،  زاک اهش  کالري 

مغذي پديد مي‌آيد. برخلاف ساير مواد مغذي انرژي زا )پروتئين، قند و چربي( الکل فقط به 

عنوان ي کماده سوختني توسط سلول‌هايک بدي بکار مي‌رود. به طور طبيعيک بد چربي‌ها 

را مي‌سوزاند. وقتي الکل مصرف مي‌شود چربي‌ها نمي‌‌سوزند بلکه درک بد ذخيره شده و 

يا وارد خون مي‌گردد. در نتيجه چربي‌هاي بالقوه زيان‌آور در دستگاه گردش خون افزايش 

مي‌‌يابد يا احتمال آسيبک بدي وجود دارد. مصرف الکل مي‌تواند موجب بالا رفتن فشار 

خون، وارد شدن آسيب به عضلات قلب، سيروز و هپاتيتک بدي گردد. الکل مي‌تواند خطر 

ابتلا به سرطان دهان، حلق و مري را افزايش داده و باعث آسيب زدن به ديواره معده و روده 

گردد. آسيب وارده به معده و روده مي‌تواند در نهايت موجب تضعيف جذب قدرت مواد 

مغذي توسط بدن شود. اگر به دليلک الري‌زايي الکل مصرف غذاک اهش يابد، سوء‌تغذيه 

نتيجه خواهد شد. مصرف الکل نوعي سرحالي و نشاط در فرد ايجاد ميک‌ندک ه اشت‌ها و 

ميل به غذا را در فردک اهش مي‌دهد.با تداوم مصرف الکل سلول‌هاک بد ديگر قادر به استفاده 
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از ويتامين D نيستند در حاليک ه اين ويتامين براي سلامتي استخوانها، دندان‌ها و براي توليد 

تأثير سوء  بدن  داخلي  فرآيندهاي  بر  الکل  لذا مصرف  چندين هورمون ضروري مي‌باشد. 

مي‌گذارد. مصرف الکل بر بينايي تأثير مي‌گذارد. سلولهاي چشم به طور طبيعي براي حفظ 

بينايي نياز به ويتامين A دارند. با نوشيدن الکل اين ويتامين براي تبديل الکل به انرژي مصرف 

مي‌شود و در اثرک مبود آن، هنگام شب، ديد چشم دچار اختلال شده و تار مي‌گردد. يکي 

فرد  اين تخريب  نتيجه  در  B۶ مي‌باشد.  ويتامين  بدن تخريب  در  الکل  از عوارض تجزيه 

الکل ي ک بي‌حالي گردد.  تمرکز، سستي و  ممکن است دچارک م‌خوني، خستگي، ضعف 

ماده ادرار‌آور است و مي‌تواند سببک م آبي سلول‌هاي بدن شود. با دفع ادرار، همراه با آب، 

ويتامين‌ها و مواد معدني از جمله ويتامين‌هاي C ،B، منيزيم،ک لسيم، روي و پتاسيم از بدن 

خارج مي‌شوند. با مختل شدن عمل جذب اسيد فوليک، به علت مداخله الکل در سوخت 

و ساز ويتامين‌ها، از دريافت اين ويتامين توسط بافتهاي بدن جلوگيري مي‌شود.ک مبود اسيد 

فولي کمي‌تواند موجبک م‌خوني، سستي و بيحالي و ضعف جسمي و روحي گردد.

اثرات کوتاه مدت الکل بر بدن: 

ارتـباط‌هاي بين سلول‌هاي عصبي تداخلک رده و فــعـالـيـت گـذرگاه‌هاي مـحـرک 

عـصبـي را ســرکـوب و گـذرگاه‌هاي بازدارنده عصبي را افزايش مي‌‌دهـد. درک ـل ي ک

بـي  قـلب،  ضـربان  افزايش  چشم،  مردم ک اتساع  مي‌‌باشد.  عصبي  دستگاه  سرکوب‌گر 

اضطراب،  و  خستـگي  قـراري،  بـي  احـساس  سرگيجه،  اسـتفراغ،  و  تـهـوع  خـوابـي، 

جريان خون  امـا  مي‌شود  بدن  تعريق  موجب  يافتهک ه  افزايش  ســطحي  جـريـان خـون 

يافـتـه و  عضلاني راک اهش داده و موجب درد عضلاني مي‌گردد.ک نترل رفتاريک اهش 

مـمـکن اسـت فرد دست به عملي زده و يا حرفي بزندک ه بعداً پشيمان گردد. تـعادل بدن 

کاهش مي‌‌يابد، قوه تشخيص فردک اهش مي‌‌يابد، واکنش‌هايک ند به محرکات. چـون سبب 
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دفع آب بدن مي‌گردد، ايجاد تشنگي و نياز به دفع ادرار افزايش مي‌يابد. مـيـدان ديـد فرد 

کاهش يافته و گويي دچار نزدي کبيني مي‌گـردد و تنـها اشـيـاء و افراد نزدي کبه خود را 

ديده و به آن‌ها توجه ميک‌ند.  

اثرات بلند مدت الکل در بدن:

از دست دادن حافظه، تغيير شخصيت، اختلال در سيستم عصبي، مشکلات پوسـتـــي، 

اسهال، سوء تـغـذيـه، مشـکـلات مـالي و خـانـوادگـي، رفتـار خـشونت آمـيــز، اضـطـراب 

و افسردگي شديد، آسيب به مخاط بيني، آسيب دائمي بهک بد و مغز، سرطان سيـنه، حنجره، 

لب و مري، سقط جنين، ناباروري، بي ميلي جنسي، زخم معده، فشـار خــون بالا و سکته 

قلبي،ک م‌خوني، تورمک بد، اختلال در سيستم ايمني بدن، خودکشي.

مضرات و عواقب مصرف سيگار:

طبق تحقيقات سازمان جهاني بهداشت در هر ‌٨ ثانيه ي کنفر در دنيا به علت استعمال 

دخانيات جان خود را از دست مي‌‌دهد. نتايج تحقيقات حاکي از آن است چنانچه افراد در 

سنين نوجواني شروع بهک شيدن سيگارک نند )بيش از ‌٧٠ درصد موارد سيگاري شدن در اين 

مرحله اتفاق مي‌‌افتد( و مدت ‌٢٠ سال يا بيشتر به اين عمل ادامه بدهند بين ‌٢٠ تا ‌٢۵ سال 

زودتر از افراديک ه به هيچ‌وجه در زندگي سيگار نکشيده‌اند، خواهند مرد.

تنها سرطان ريه يا بيماريهاي قلبي پيامدهاي استعمال دخانيات نيست بلکه مجموعه‌اي از 

مسايل و مشکلات بهداشتي در ارتباط با مصرف مواد دخاني وجود داردک ه مي‌‌تواند به لحاظ 

شرايط جسماني و مقاومت ايمني در افراد سيگاري بروزک‌‌ ند،ک ه برخي از آن‌ها عبارتند از:

‌1-  از دست دادن موها

با تضعيف سيستم ايمني افراد سيگاري در اثر مصرف مواد دخاني، بدن اين افراد مستعد 
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ابتلا به انواع بيماري‌ها از جمله »لوپوس اريتماتوز« مي‌‌شودک ه اين بيماري مي‌‌تواند عامل از 

دست دادن موها، ايجاد زخم‌ در دهان، جوش‌هاي پوست روي صورت، سر و دست‌‌ها شود.

‌٢-  آب مرواريد )کاتاراکت(

افراد سيگاري ‌۴٠ درصد بيش از افراد ديگر در معرض ابتلا به آب مرواريد،ک در شدن 

عدسي چشم و ممانعت از عبور نور و در نهايت نابينايي هستند.

‌٣- چين و چروک

استعمال دخانيات باعث از بين بردن پروتئين‌هاي انعطاف دهنده پوست مي‌‌شود؛ همچنين 

مي‌‌گردد.  پوست  عروق  در  خون  جريان  محدودک ردن  و   A ويتامين  رفتن  تحليل  باعث 

پوست افراد سيگاري خش کو داراي خطوط و چين خوردگي‌هاي ريزي در اطراف لب‌ها 

و چشم‌هاست.

‌4- ضايعات شنوايي

افراد سيگاري ‌٣ برابر بيش از افراد غير سيگاري به عفونت گوش مياني دچار مي‌‌شوند.

‌5- سرطان پوست

افراد سيگاري ‌٢ برابر بيشتر از افراد غير سيگاري در معرض خطر ابتلا به نوعي سرطان 

پوست )پوسته پوسته شدن، برجستگي روي پوست( قرار دارند

‌6-  فساد دندانها

دادن  از دست  در معرض خطر  غير سيگاري  افراد  از  بيشتر  مرتبه  افراد سيگاري ‌۵/١ 

زودرس دندان‌ها هستند.

‌7- پوکي استخوان

منواکسيدک‌ربن يکي از اصلي‌ترين گازهاي سمي در خروجي اگزوز اتومبيل و دود سيگار 

است، ميل ترکيبي اين گاز با خون بسيار بالاتر از اکسيژن است. اين گاز باعثک اهش قدرت 
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افراد  استخوان‌هاي  مي‌‌شود.  درصد  تا ‌١۵  حرفه‌اي  سيگاري  افراد  خون  در  اکسيژن  عمل 

سيگاري تراکم خود را از دست داده و به راحتي شکسته مي‌‌شود همينطور زمان التيام يافتن و 

جوش خوردن آن‌ها پس از شکستگي تا ‌٨٠ درصد افزايش پيدا ميک‌‌ند.

‌8- بيماريهاي قلبي

بيماريهاي قلبي ـ عروقي ناشي از استعمال دخانيات بيش از ‌۶٠٠ هزار نفر را در سال در 

کشورهاي توسعه يافته از بين مي‌برد استعمال دخانيات باعث افزايش ضربان قلب، بالا رفتن 

فشار خون، افزايش خطر ابتلا به فشار خون بالا و گرفتگي عروق و نهايتا ايجاد حمله قلبي 

و سکته مي‌‌شود.

‌9- زخم معده

باعث  همچنين  مي‌‌آورد؛  پايين  باکتري‌ها  برابر  در  را  معده  مقاومت  دخانيات  استعمال 

تضعيف معده در خنثي‌سازي اسيد معده و مقاومت در برابر آن بعد از غذا خوردن و بر جاي 

ماندن باقيمانده اسيد در معده و در نتيجه تخريب ديواره آن مي‌‌شود. زخم معده افراد سيگاري 

به سختي درمان مي‌‌شود و احتمال بهبودي آن در فرد سيگاري اندک است.

‌١٠- تغيير رنگ انگشتان

قطران موجود در دود سيگار در اثر استعمال مستمر دخانيات روي انگشتان و ناخن‌ها 

جمع شده و باعث تغيير رنگ آن‌ها به قهوه‌اي مايل به زرد مي‌‌شود.

‌١١- سرطان رحم و سقط جنين

استعمال دخانيات در دوران بارداري مي‌‌تواند باعث افزايش خطر زايمان و تولد نوزاد با 

وزنک م و بروز مسايل بهداشتي در آينده شود. سقط جنين در مادران سيگاري ‌٢ تا ‌٣ برابر 

بيشتر است
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‌١٢- تغيير شکل دادن سلولهاي جنسي در مردان

استعمال دخانيات باعثک اهش تعداد اسپرم وک اهش جريان خون در آلت تناسلي مردان 

و ناتواني جنسي در اين افراد مي‌‌شود. ناباروري جنسي در مردان سيگاري نيز متداول‌تر از 

افراد غير سيگاري است.

‌13- سرطان

بيش از ‌۴٠ عنصر سرطان‌زا در دود سيگار وجود دارد احتمال سرطان ريه ‌٢٢ مرتبه بيشتر 

از افراد غير سيگاري است. طبق تحقيقات بي شماريک ه انجام شده است در صورت ادامه 

استعمال دخانيات توسط افراد سيگاري، احتمال مبتلا شدن آن‌ها به انواع سرطان‌هاي ديگر از 

قبيل زبان، دهان، غدد، بزاق و حلق )‌۶ تا ‌٢٧ برابر(، سرطان بيني )‌٢ مرتبه بيشتر(، گلو )‌١٢ 

مرتبه(، مري )‌٨ تا ‌١٠ برابر(، حنجره )‌١٠ تا ‌١٨ برابر(، معده )‌٢ تا ‌٣ برابر(،ک ليه )‌۵ برابر(، آلت 

تناسلي مرد )٢ تا ‌٣ برابر(، لوزالمعده )‌٢ تا ‌۵ برابر( مقعد )‌۵ تا ‌۶ مرتبه( وجود دارد. )سايت 

پزشکان بدون مرز، 90/2/27(

عوارض جنسي برخي از مواد مخدرها

امروزه مصرف مواد مخدر و مواد روان‌گردان بلاي جان بسياري از جوامع شده است. اين 

مواد روز به روز مرز‌ها را فرا گرفته  و انسان‌ها و به تبع آن جوامع مختلف را درک ام مرگ 

فرو مي‌برد. متأسفانهک شور عزيز ما ايران نيز از اين قاعده مستثني نيست. در بسياري از موارد 

شنيده و ديده مي‌‌شود،ک ه افرادي براي غلبه بر مشکلات عملکرد جنسي خود روي به اين 

مواد مي‌‌آورند، غافل از اينکه با گذشت زمان نه تنها اين مواد، حلال مشکلات آن‌ها نخواهد 

بود، بلکه فرد آن چيزي راک ه از قبل داشته است را نيز از دست خواهد داد. بنده مختصراً در 

مورد عوارض جنسي بعضي از اين مواد )نه تمامي آنها(‌ توضيح محضر خوانندگان گرامي 

ارائه مي‌‌نمايم، بعضي از اين مواد مانند اکستازي آنقدر خانمان‌سوز و عوارض وسيع دارند، 
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که نيازمند نوشته‌هاي جداگانه‌اي هستند.

الکل: الکل به‌علت خاصيت تسکينيک ه دارد،ک لًا تمايلات جنسي در فرد را مهار ميک‌‌ند. 

با ادامة مصرف الکل مرد متوجه مي‌‌شودک ه روز به روز توانايي جنسي و انزال ويک اهش 

باشد،  بيشتر  الکل  به دوز است، يعني هر قدر ميزان مصرف  اينک اهش وابسته  مي‌‌يابد و 

ميزان اينک اهش نيز بيشتر خواهد بود. بررسي‌‌ها نشان داده‌اندک ه افراديکه بصورت مزمن 

الکل مصرف ميک‌‌نند 54 درصد دچار اختلال در نعوظ و 25 درصد دچار اختلال در انزال 

مي‌‌شوند. در مردانيک ه وابسته به الکل مي‌‌شوند در حدود 50 درصد آنها، ميل جنسي بشدت 

کاهش مي‌‌يابد. مصرف طولاني مدت الکل در مردان سبب افزايش استروژن )هورمون زنانه( 

در خون مي‌‌شود. علت اصلي عوارض زيان‌بار الکل در عملکرد جنسي، اثر سوء آن بر روي 

بيضه‌‌ها و مغز مي‌‌باشد. الکل سبب تشديد بيماري‌هايي مي‌‌شودک ه بخودي خود مي‌‌توانند 

ايجاد اختلالات جنسي نمايند، مثل ديابت، بيماري‌هاي قلبي و بيماري‌هايک بدي. در مردان 

الکلي بيضه‌‌ها تا حدودي تحليل رفته و در 70 درصد موارد سبب تغييراتي در اسپرم‌ها و 

مشکلات باروري مي‌‌گردد. علت تحليل رفتن بيضه‌‌ها يکي اثر سمي مستقيم روي بيضه‌‌ها 

است و ديگريک اهش ميزان »روي Zinc « در خون مي‌‌باشد.  در 30 درصد مردان الکلي تعداد 

اسپرم‌هاک اهش مي‌‌يابند. علاوه بر موارد فوق، گا‌هاً مصرف الکل با عوارض سوء اجتماعي نيز 

همراه است. چون الکل مهار فکري و اخلاقي را در فرد از بين مي‌‌برد، اين افراد بيشتر مرتکب 

جنايات جنسي مثل سوء استفادة جنسي ازک ودکان و تجاوز به عنف مي‌‌شوند.

نيکوتين: نيکوتين يکي از موادي استک ه بطور وسيع در سرتاسر دنيا استفاده مي‌‌شود. 

در هر دقيقه 10 ميليون نخ سيگار در دنيا بفروش مي‌‌رود. شناخته شده‌ترين ماده روان‌گرداني 

است كه مسبب اختلالات جنسي مي‌‌باشد نيکوتين ي کمادة منقبضک ننده عروق قوي )در 

نتيجه مانع جريان خونک افي به عضو مي‌‌شود( و ي کمادة ايجادک نندة تصلب شرائين )در 
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نتيجه جريان خون به عضوک اهش مي‌‌يابد( مي‌‌باشد. علاوه بر آن نيکوتين سبب نشت وريدي 

در آلت تناسلي مرد مي‌‌گردد،ک ه روي هم رفته تمامي موارد فوق دست به دست هم داده و 

سبب ايجاد اختلال نعوظ در مرد مي‌‌شوند. ميزان ناتواني جنسي در مردان سيگاري دو برابر 

مردان هم سنشان مي‌باشد. حدود 70 درصد مردان مبتلا به اختلال نعوظ سيگارک‌ش قهار 

هستند. نيکوتين علاوه بر عوارض سمي بر روي عروق، بافت آلت تناسلي، اعصاب آن را نيز 

تحت تأثير قرار مي‌دهد. علاوه بر اثرات سوء بر روي عملکرد جنسي، داراي اثرات زيان‌بار 

بر روي اسپرم‌ها نيز مي‌باشد. نيکوتين سببک اهش تعداد اسپرم‌ها، حرکت اسپرم‌ها و تعداد 

اسپرم‌هاي با شکل طبيعي مي‌شود.

کافئين: چون مصرفک افئين همگاني است، به‌ندرت توجه مردم و مجامع علمي را به 

عنوان ي کمادة روانگردان بخود جلب ميک‌ند. منبع اصليک افئين، قهوه است، ولي اين ماده 

بصورت قرص‌هائي حاوي مقادير متفاوت از آن نيز ساخته شده استک ه مورد سوء استفاده 

قرار مي‌گيرد.ک افئين موجود در قهوه مقدار اندکي سبب تحري کمغز شده و داراي خاصيت 

مدرّي )ادرار آور( است. مصرف مقادير زيادي از اين ماده به شکل قرص سبب اختلال در 

نعوظ مي‌گردد.ک افئين موجب انقباض عروق مغز شده و ميزان جريان خون به مغز راک اهش 

مي‌دهد. همين اتفاق ممکن است در ساير اعضاء بدن نيز حادث شود. توصيه مي‌شودک ه 

ميزان مصرفک افئين بيش از 300-200 ميلي گرم در روزک ه معدل سه فنجان قهوه مي‌باشد، 

نباشد.

ماري جوانا: براي قرن‌ها از ماري جوانا به عنوان تقويتک نندة قواي جنسي نام برده شده 

است. افراديک ه بصورت حاد از آن استفاده ميک‌نند در ابتدا ي کبهبودي در عملکرد جنسي 

بر روي  اثرات سمي  مي‌باشد،ک ه  ماري جواناک انابيس  اصلي  مادة  ميک‌نند.  مشاهده  خود 

عملکرد جنسي دارد. با ادامة مصرف ماري جوانا، اثرات سميک انابيس ظاهر شده و عملکرد 
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جنسي فرد بشدت مختل مي‌شود. با ادامة مصرف، رفته رفته هورمون تستوسترون )هورمون 

مردانه(ک اهش يافته و عوارض آن گريبان‌گير فرد مي‌شود.

کوکائين:ک وکائين در مصرفک نندگان آن ايجاد ي کسرخوشي ميک‌ند. شصت درصد 

مردانيک هک وکائين و الکل مصرف ميک‌نند دچار اختلال جنسي مي‌شوند. از هر 10 نفرک ه 

بصورت طولاني مدتک وکائين مصرف ميک‌نند، در 7 نفر آن‌ها پرولاکتين خون بالا رفته 

)افزايش پرولاکتين خون در مردان داراي اثرات سوء بر روي عملکرد جنسي مي‌باشد( و ميل 

جنسي بشدتک اهش مي‌يابد. با افزايش دوز مصرفک وکائين، فرد دچار لرزش، بيقراري و 

استفراغ شده و عملکرد جنسي خود را از دست مي‌دهد. )روزنامه پزشكي ايران 92/2/1(

مواد مخدر بر سلامت باروري زنان تأثير منفي دارد

اعتياد  پژوهشگر حوزه  ي ک ايران سلامت(-  علمي  تحريريه  )عضو  سيفي  بيتا  دکتر 

جاي  بر  منفي  تأثيرات  زنان  باروري  قدرت  و  بدن  عمومي  بر سلامت  »موادمخدر  گفت: 

مي‌گذارد.« دکتر بيتا سيفي گفت: »از سال‌‌ها قبل تأثير مخرب و منفي موادمخدر بر سلامت 

عمومي بدن به‌خوبي ثابت شده است و امروزه نيز مشخص شدهک ه اين مواد و سوء مصرف 

آنها، تأثير مستقيمي روي سلامت جنسي مرد و زن و قدرت باروري آن‌ها دارد.« وي، ‌افزود: 

»ترياک و هروئين باعث مختل‌شدن عملکرد تخمدان، ‌بي‌نظمي در چرخه توليدمثل،ک اهش 

رزرو تخمداني و عملکرد سيستم ايمني و افزايش ابتلا به بيماري‌هاي مقاربتي مي‌شود.« وي 

ادامه داد: »کوکائين نيز باعث ايجاد بي‌نظمي در چرخه توليدمثل و ناهنجاري در لوله رحمي 

خانم‌‌ها و در نهايت ناباروري آن‌ها مي‌شود.« به گفته وي، تولد زودرس نوزاد، تولد با وزن 

پايين، پرش عضلات نوزاد و نقايص مادرزادي جنين از جمله آثار منفي و فاجعه‌آور مصرف 

ماري‌جواناستک ه به شدت روي سلامت جنين تأثير مي‌گذارد. سيفي در ادامه نقص در رشد 

جنين، زايمان زودرس، جداشدن زودرس جفت، افزايش خطر ابتلا به صرع و نشانگان مرگ 
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ناگهاني جنين را از جمله اثرات منفي مصرفک وکائين وک راک برشمرد و گفت: »کاهش رشد 

داخل رحمي و زايمان زودرس نيز از جمله مضرات مصرف متادون و مورفين استک ه به 

شدت روي سلامت جنين تأثير مي‌گذارد.« )خبرگزاري موج 90/3/11(

تأثير رژيم غذايي و سبک زندگي بر قدرت باروري

بيش از 15 درصد از زنان در برهه از زندگي خود با مشکل باروري مواجه مي‌شوند. 

ناباروري اصطلاحي استک ه زمانيک ه حاملگي بعد از ي کسال تلاش اتفاق نيافتد، مطرح 

مي‌شود. به گزارش گروه ترجمه سلامت نيوز، جالب است بدانيدک ه سب کزندگي و نوع 

رژيم غذايي تأثير قابل ملاحظه‌اي بر اين توانايي دارد. ي کسوم علت ناباروري مربوط  به 

مردان، ي کسوم مربوط به زنان و ي کسوم مربوط به هر دو نفر مي‌باشد و يا اصلًا علت آن 

مشخص نيست. علت ناباروري در مردان معمولا مربوط به عدم توليد اسپرم سالم وک افي 

است. ولي علت ناباروري در زنان متفاوت است. مشکلات ساختاري رحم، انسداد مجاري 

فالوپ يا لوله رحم و در اغلب موارد عدم توليد تخم کسالم از جمله علت‌هاي ناباروري در 

زنان است. علاوه بر موارد گفته شده بايد اعترافک ردک ه سب کزندگي و نوع رژيم غذايي نيز 

در اين بين مؤثر است. مواردي نظير:

1- وزن

وزن زنان بر قدرت بارورري آن‌ها تأثير مي‌گذارد. مشکلات وزن در واقع 12 درصد از 

علت‌هاي ناباروري را تشکيل مي‌دهد. توده بدنيک م و يا لاغري مفرط باعثک اهش سطح 

استروژن مي‌شود. استروژن در چرخه توليد مثل نقش مؤثر دارد وک مبود آن باعث خاموش 

شدن چرخه مي‌شود. وزن اضافه و يا چاقي نيز باعث افزايش مفرط سطح استروژن شده 

و درست مثل قرص ضد بارداري عمل ميک‌ند و مانع از آزاد شدن تخم کمي‌شود.حتي 
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درمان ناباروري با وجود چاقي غير ممکن است. چاقي در مردان باعثک اهش مايع مني و 

افزايش توليد اسپرم ناسالم مي‌شود. بعضي از تحقيقات نشان مي‌دهدک ه مصرف ميوه جات 

و سبزيجات به اندازهک افي مانع از آسيب اسپرم مي‌شود.

2- سندرم رحم چند کيستي

 اين سندرم نوعي اختلال غدد درون ريز استک ه شايع‌ترين عامل ناباروري زنان مي‌باشد)به 

دليل عدم تخم‌کگذاري(. در زنان مبتلا به اين اختلال، سطح انسولين و هورمون‌هاي توليد 

اين  تأثير  اغلب متوقف مي‌شود.  قاعدگي  توليد تخم کو چرخه  نا‌متعادل مي‌باشد و  مثل 

اختلال تنها ناباروري نيست، بلکه احتمال ابتلا به ديابت، بيماري‌هاي قلبي و بروز بعضي 

سرطان‌‌ها نيز افزايش مي‌يابد. خوشبختانهک اهش وزن متعادل، تمرينات بدني منظم و رژيم 

غذايي سرشار از فيبر و غلات براي درمان اين عوارض نقش مؤثري دارد.

3- آنمي

 B12 سلولهاي قرمز خونيک م باعث ناباروري مي‌شود. آنمي بدليل فقدان آهن و ويتامين 

يا اسيد فولي کبروز ميک‌ند. خوشبختانه رعايت رژيم غذايي مناسب مانع از بروز اين مشکل 

و حتيک م کبه  درمان آن مي‌شود. مصرفک افي سبزيجات و ميوه جات، لوبيا و غلات، عدم 

مصرف توليدات حيواني نظير لبنيات باعث دريافتک افي ويتامين B12 از غذا‌ها و مکمل‌‌ها 

مي‌شود.

4- رژيم

مطالعات نشان مي‌دهدک ه زنانيک ه از ي کرژيم غذايي سالم و مقوي بهره‌مند هستند، 

66 درصدک متر از بقيه دچار ناباروري مي‌شوند. زنان داراي رژيم غذايي سالم از چربي‌هاي 

ترانس در رژيم  استفاده ميک‌نند. چربي‌هاي  زيتون و آجيل(  منفرد)مثل روغن  اشباع شده 
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غذايي آن‌ها نيست و بعلاوه از سبزيجات، پروتئين و غلات به اندازهک افي استفاده ميک‌نند 

اين عادت غذايي باعث ارتقاي سطح انسولين نرمال و فراهم شدن آنتي اکسيدان‌هاي مؤثر در 

داشتن حاملگي سالم مي‌شود. 

5- دخانيات

دخانيات قدرت باروري مردان و زنان را تحت تأثير قرار مي‌دهد. مصرف سيگار توسط 

زنان باعث توليد تخم‌کهايي با مشکلات ژنتيکي و در مردان باعث توليد اسپرم غير نرمال 

مي‌شود و حرکت اسپرم را مختل ميک‌ند. نيکوتين باعثک اهش استروژن مي‌شود. )سلامت 

نيوز 87/9/13(

آيا سيگار کشيدن زنان باردار بر سلامت جنين تأثير نامطلوب دارد؟

آيا مصرف سيگار به طور گه‌گاه در حاملگي مجاز است ؟ هيچ مقداري از مصرف تنباکو 

در طي حاملگي يا در هر زمان ديگر براي زنان بي خطر نيست. هرگونه مصرف سيگار در 

زمان بارداري جنين را در معرض خطراتي قرار مي‌دهدک ه عبارتند از:ک اهش وزن هنگام تولد، 

مشکلات تنفسي، ناتواني‌‌هاي مغزي از جمله فلج مغزي، عقب ماندگي ذهني و مشکلات 

يادگيري، بعضي نقايص زمان تولد، تولد زود هنگام نوزاد و حتي مرگ نوزاد. سيگار همچنين 

ريس کعقيمي را در زنان افزايش مي‌دهد و باعث حاملگي نابجا )حاملگيک ه خارج از رحم 

ايجاد مي‌شود( سقط جنين و اختلالات جفت مي‌شود. از خطرات ديگر سيگارک ه به توليد 

مثل ارتباطي ندارد، بالا بردن ريس کبيماري‌هاي قلبي و سرطان‌هاي مختلف مي‌باشد. نوزادان 

مادرانيک ه سيگار ميک‌شند دو برابر بيشتر از نوزادان مادران غير سيگاري در معرض نشانگان 

در  ميک‌شند  سيگار  بارداري  طي  در  مادرانيک ه  بچه‌هاي  دارند.  قرار  نوزاد  ناگهاني  مرگ 

معرض ريس کبالاي مشکلات تنفسي قرار دارند. علاوه بر آسم، اين بچه‌‌ها دچار اشکالات 
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يادگيري و مشکلات رفتاري نيز هستند. بخاطر اينکه در خيلي از موارد راهي وجود ندارد 

که بگوييم اين مشکلات با چه تعداد سيگار ياک دامي کاز مواد شيميائي موجود در تنباکو 

رابطه دارند بنابراين بهتر استک ه بگوئيم اصلٌا سيگار نکشيد و بخاطر اينکه سيگارک شيدن 

ديگران هم مي‌تواند خطرناک باشد سعيک نيد حداقل زمان را با افراد سيگاري صرفک نيد يا 

به محيط‌هاييک ه سيگار ميک‌شند نرويد. 

سيگار کشيدن والدين بر جنسيت جنين تأثير دارد

محققان دريافته‌اند والدينيک ه سيگار ميک‌شند، موجب مي‌شوندک ه جنين در صورت پسر 

بودن از بين برود و احتمال دختر شدن جنين افزايش يابد و جنين دختر نيز در صورت تولد 

۲ برابر بيشتر در معرض سرطان قرار ‌گيرد. اين موضوع بين سال‌هاي ۱۹۹۸ تا ۲۰۰۳ بر روي 

بيش از ۹۰۰۰خانم باردار بررسي شده است. نتايج بررسي‌‌ها نشان مي‌دهد مادرانيک ه در طول 

دوران بارداري سيگار ميک‌شيده‌اند، ي کسومک متر از بقيه داراي فرزند پسر مي‌شوند. نکته 

ديگر اينکه چنانچه علاوه بر مادر پدر نيز سيگار بکشد احتمال پسر شدن جنين تا ۵۰ درصد 

کاهش مي‌يابد و اين ناشي از حساسيت بيشتر جنين پسر نسبت به تأثيرات مخرب سيگار 

است و در موارديک ه جنين اين والدين پسر باشد، احتمال سقط به مراتب افزايش مي‌يابد.

کارشناسان معتقدند علت اين امر نيز تأثير مواد شيميايي موجود در نيکوتين برک روموزومهاي 

مردانه اسپرم و تخريب آن‌ها است. به همين دليل اگر فرزند پسر مي‌خواهيد اصلا سيگار 

نکشيد و اگر فرزند دختر سالم هم مي‌خواهيد سيگار نکشيد، زيرا در صورت دختر شدن 

جنين احتمال سرطان و ضعيف شدن سيستم بدني او افزايش مي‌يابد.

استعمال دخانيات در دوران بارداري خطر تولد نوزاد بيش فعال را افزايش مي‌دهد

در صورتيک ه مادران باردار به طور همزمان در معرض دود سيگار و سرب قرار گيرند 
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اين خطر به ميزان ۸ برابر افزايش مي‌يابد. پژهشگران دريافتندک ه ابتلا ۳۸ و ۲۵ درصد از 

کودکان ۸ تا ۱۵ ساله به اختلال بيش فعالي در آمريکا ممکن است ناشي ازک شيدن سيگار 

توسط مادران و يا قرار گرفتن در معرض سرب باشد.

بيش  بيماري  شدن  ناشي  به  مربوط  نظريه  مي‌تواند  جديد  نتايج  معتقدند  پژوهشگران 

فعالي از اختلال فعاليت دوپامين در مغز را زير سئواال ببرد. براساس تحقيقات انجام شده 

در دانشگاه اکسفورد، عدم استعمال دخانيات در دوران بارداري مي‌تواند ۳۰ تا ۴۰ درصد 

نابرابري اجتماعي در زايمان فرزند مرده يا مرگ نوزاد پس از تولد راک اهش دهد. همچنين 

براساس تحقيقات انجام شده در دانشگاه اکسفورد، عدم استعمال دخانيات در دوران بارداري 

از تولد راک اهش دهد. يا مرگ نوزاد پس  تا ۴۰ درصد  زايمان فرزند مرده  مي‌تواند ۳۰ 

ارتباط ميان استعمال دخانيات طي دوران بارداري و تولد نوزاد مرده و يا مرگ پس از تولد 

امري آشکار و ثابت‌شده است. در اين تحقيق، نقش استعمال دخانيات در دوران بارداري 

و مرگ نوزادان در طبقات مختلف اجتماعي بررسي شده است. اطلاعات مورد بررسي در 

اين آزمايش از پذيرش مادران باردار در زايشگاه‌هاي اسکاتلند بين سال‌هاي ۱۹۹۴ تا ۲۰۰۳ 

به دست آمده است. بررسي‌‌ها حاکي از اين بودک ه خطر زايمان نوزاد مرده يا مرگ نوزاد 

پس از تولد در مادرانيک ه در مناطق محروم اسکاتلند زندگي ميک‌ردند، بيش از مادراني 

بودک ه در مناطق بهتر و با امکانات بيشتر زندگي ميک‌ردند. بر اين اساس ميزان تولدک ودک 

مرده در خانواده‌هاي محروم 9/5 در هزار بود؛ در حاليک ه اين مقدار در خانواده‌هاي مرفه‌تر 

8/3 در هزار بود. همچنين مرگ زودرس نوزاد پس از تولد در خانواده‌هاي محروم ۵/۴ در 

هزار و در خانواده‌هاي مرفه‌تر 2/3 در هزار است. احتمال تولد نوزاد مرده در خانواده‌هاي 

محروم‌تر ۵۶ درصد و مرگ نوزاد پس از تولد ۷۲ درصد بيشتر از خانواده‌هايي با وضعيت 

بهتر است. محققان معتقدند حدود ۳۰ تا ۴۰ درصد اين نابرابري اجتماعي در ميزان مرگ 
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کودکان را مي‌توان با استعمال دخانيات مرتبط دانست؛ چراکه تحقيقات نشان مي‌دهد زنان 

طبقات محروم ۳ برابر بيش از همتايان مرفه‌تر خود در حين بارداري سيگار ميک‌شند. اين 

زنان معمولا جوان‌تر بوده و گرايش بيشتري به سيگارک شيدن دارند. در نتيجه احتمال به دنيا 

آوردن بچه‌هاي زودرس ياک م‌وزن در آنان بيشتر است. محققان اين‌گونه نتيجه‌گيري ميک‌نند 

که عدم استعمال دخانيات حين بارداري و قرار گرفتنک متر نوزاد در معرض دود سيگار پس 

از تولد به طورک لي باعثک اهش تولد نوزاد مرده يا مرگ نوزاد پس از تولد مي‌شود و از اين 

طريق مي‌توان اين فاصله نابرابر راک مترک رد و پوشش داد.

استعمال دخانيات در دوران بارداري و مشکلات رواني

با در نظر گرفتن طرح‌هاييک ه در طي دهه‌هاي گذشته جهت آماده سازي خانم‌هاي باردار 

به منظور ترک سيگار انجام گرفت، به نظر مي‌رسدک ه وجود مشکلات رواني يکي از موانع 

پابرجا در عدم موفقيت اين افراد مي‌باشد. ميزان بالاي افسردگي در ميان خانم‌هاي باردار 

سيگاري مي‌تواند بارقه‌هايي از اميد براي رسيدن به روشي مطمئن در ترک سيگار اين افراد 

و حفاظت ازک ودکان آن‌ها را بوجود آورد. پژوهشي در دانشگاه Columbia در ميان ۱۵۱۶ 

خانم انجام گرفت. 22 درصد اين افراد بيانک ردندک ه تجربة سيگارک شيدن داشتند و 12 

درصد آن‌ها مي‌توانستند به عنوان فرد وابسته به نيکوتين طبقه بندي شوند. حدود نيمي از 

افراد سيگاري )45 درصد(، ي کاختلال رواني مانند افسردگي يا اختلال پاني کداشتندک ه اين 

رقم براي افراد وابسته به نيکوتين 57 درصد بود.

به عقيدة متخصصين، خانم‌هاي بارداريک ه سيگار ميک‌شند ولي ترک نميک‌‌نند، در اصل 

از مشکلي مانند افسردگي يا اضطراب رنج مي‌برندک ه معضل بزرگي جهت اقدام به ترک 

سيگار در اين افراد مي‌باشد. براي اين افراد بعضي درمان‌هاي رفتاري مانند رفتار يا شناخت 

درماني و درمان‌هاي حمايتي درک نار درمان‌هاي ترک سيگار ضروري مي‌باشد.به گفته محققان: 
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مشکلات سلامت رواني مانند اختلالات اضطراب و افسردگي در زنانيکه در دوران بارداري 

خود سيگار ميک‌شند شايع است و يکي از علل سيگارک شيدن آن‌ها نيز مي‌تواند همين امر 

باشد.دکتر »رني دي. گودوين« به پايگاه سرويس خبرهاي بهداشتي اينترنتي گفت، با توجه به 

ده‌ها سال تلاشيک ه براي وادارک ردن زنان به نکشيدن سيگار در دوران بارداري انجام شده 

است، مشاهده ادامه اين مشکل بسيار آزاردهنده است.  وي افزود، ميزان بالاي افسردگي در 

ميان زنان باردار معتاد به نيکوتين مي‌تواند نشانه ديگري از وجود اين مشکل در ميان اين زنان 

باشد.گودوين و همکارانش در »دانشگاهک لمبيا« واقع در نيويورک اطلاعات ناشي از مصاحبه 

با ي کهزار و  زني راک ه در مطالعه‌اي در زمينه استفاده از الکل شرکتک رده بودند، مورد‪ ‬۵۱۶ 

تجزيه و تحليل قرار دادند. تمام اين زنان در سال گذشته باردار بودند. در مجموع درصد‪ ‬۲۲ 

زنان مورد مطالعه گزارش دادندک ه سيگار ميک‌شيدند و  درصد آن‌ها را مي‌شد در رده زنان‪‬۱۲ 

معتاد به نيکوتين قرار داد. در اين مطالعه ديده شدک ه ي کاختلال رواني مانند افسردگي و يا 

اختلال ترسک ه در  درصد از زنان معتاد به نيکوتين ديده مي‌شد، تقريبا در نيمي از زنان‪ ‬۵۷ 

سيگاري يعني  درصد آن‌ها نيز مشاهده مي‌شد. گودوين گفت، متخصصين سلامتک ه‪ ‬۴۵ 

روي زنان باردار سيگاريک ار ميک‌نند، بايد بدانندک ه افسردگي و تشويش مي‌تواند بزرگترين 

موانع بيماران آنان براي ترک سيگار باشد. وي نتيجه گرفت، براي اين قبيل افراد استفاده از 

برخي روش‌هاي درمان رواني مانند رفتار درماني و يا درمان حمايتي به علاوه ي کبرنامه 

متوقفک ردن استعمال دخانيات مي‌تواند به مراتب بهتر از ي کبرچسب ساده پوستي نيکوتين 

به درمان بيمارک مک کند. همچنين مشکلات بهداشت رواني مانند اضطراب و افسردگي در 

ميان خانم‌هاييک ه طي دوران بارداري سيگار ميک‌شند، شايع مي‌باشد و شايد يکي از دلايلي 

که اين افراد سيگار ميک‌شند، همين مشکلات باشد.
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دانشمندان استراليايي مي‌گويند استعمال دخانيات در دوران ‌بارداري به دستگاه ايمني بدن نوزاد 

آسيب‌مي‌رساند

استعمال دخانيات در دوران بارداري به دستگاه ايمني بدن نوزادان آسيب مي‌رساند. اين 

آسيب‌‌ها علت شيوع بيشتر آسم و مشکلات تنفسي را در فرزندان مادران سيگاري روشن 

ميک‌ند. نوزادان مادران سيگاري بيشتر از فرزندان مادران غيرسيگاري به عفونت‌هاي تنفسي 

مبتلا مي‌شوند. با اين حال تا امروز علت آن مشخص نشده بود.

دانشمندان علت اين تفاوت را تغييرات در گيرنده‌هاي زيستي در دستگاه ايمني بدن نوزاد 

مي‌دانندک ه مسئول شناسايي و مبارزه با عفونت‌ها و ميکرب‌ها است. پل نواکس از دانشگاه 

وسترن استراليا در پرث مي‌گويد اين تحقيق اولين مطالعه در مورد تأثير سيگارک شيدن مادر 

در دوران بارداري بر عملکرد ايمني نوزاد است. محققان نوزاد راک ه مادرانشان در دوران‪ ‬۶۰ 

ترک‪  را  سيگار  يا  داشتند  غيرسيگاري  مادر  نوزادک ه  با  ‬۶۲  ميک‌شيده‌اند  سيگار  بارداري 

کرده بودند مقايسه نمودند. محققان عملکرد چندين ترکيب را در دستگاه ايمني بدنک ه با 

گيرنده‌هاي سلولي خاص موسوم به ‬‪ TLRsارتباط دارد ارزيابيک ردند.

در فرزندان مادران سيگاري، توليد دو ترکيب اينترلوکين- ‪ TNF-aدچار‪‬ و فاکتور آلفا‬۶ 

نقص بود.

محققان دستگاه ايمني مادرزادي يا ارثي نوزاد را بررسيک ردند. اين ايمني تا زمانيک ه بدن 

کودک صاحب دستگاه ايمني مي‌شود از او محافظت ميک‌ند.

دستگاه ايمنيک ودک از طريق تماس با پادگن‌هاي جديد روز به روز قوي‌تر مي‌شود.

تغييراتي  ايجاد  باعث  سيگار  دود  معرض  در  جنين  گرفتن  قرار  داد  نشان  يافته‌‌ها  اين 

مي‌شودک ه علاوه بر ضعيفک ردن دفاع ايمني ارثي، روند تکامل دستگاه ايمني اکتسابي را 

نيزک ند ميک‌ند.
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نتايج ي کتحقيق در سال ۲۰۰۷ ميلادي نيز نشان دادک ه استعمال دخانيات در دوران 

بارداري و قرار گرفتن در معرض سرب پس از تولد نوزاد در بروز ي کسوم موارد اختلال 

بيش‌فعالي وک مبود دقت و قدرت تمرکزک ودکان نقش دارد.

در تحقيقات قبلي نيز اختلالات مورد توجه درک ودکان از جمله بيش‌فعالي با قرار گرفتن 

در معرض سرب و سيگارک شيدن در دوران بارداري مرتبط شناخته شده است. اين مطالعه با 

تاييد نتايج قبلي، نخستين برآورد‌ها را در مورد ميزان نقش عوامل محيطي ارايه ميک‌ند.

دکتر لئو تراساند معاونت مرکز محيط زيست و بهداشتک ودکان در دانشکده پزشکي 

»ماونت سايناي« در نيويورک مي‌گويد اين مطالعه شمار موارد بيش‌فعالي مرتبط با عوامل 

محيطي را مشخص ميک‌ند. اين تحقيق همچنين نشان مي‌دهد قرار گرفتن در معرض مقادير 

با بيش‌فعالي  با مشکلات رفتاري مرتبط شناخته شده بود، در واقع  اندک سربک ه پيشتر 

کمبود توجه ارتباط دارد.

با گزارش فرهنگستان ملي علوم آمريکا درسال ‪.مطابقت دارد ‬۲۰۰۰  نتايج اين مطالعه 

زمينه عصب  در  و  با رشد  مرتبط  اختلالات  تمام  اين گزارش حدود سه درصد  براساس 

‪ بروز  از مواد شيميايي سمي و ساير عوامل محيطي است. در  ناشي  شناختي درک ودکان 

‬۲۵درصد اين اختلالات، ترکيبي از عوامل محيطي و ژن‌ها نقش دارند.

يافته‌هاي اين مطالعه اهميت نقش عوامل محيطي در سلامت رفتاري را نشان مي‌دهد 

و بر لزوم تقويت تلاش‌ها برايک اهش استعمال دخانيات در دوران بارداري و ميزان سرب 

محيط پس از تولد تاکيد ميک‌ند. بيش فعالي وک مبود توجه ي کاختلال مغزي استک ه  ‪‬۴ 

تا ميليونک ودک را مبتلاک رده است. اينگونهک ودکان‪‪ ‬3/8 درصد دانش‌آموزان آمريکا يعني‬۱۲ 

بي‌آرام و قرار هستند و در تمرکز حواس مشکل دارند. علت اين مشکل دقيقا روشن نيست 

اما گمان مي‌رود عوامل محيطي و ژنتيکي شامل مصرف الکل، سيگار يا داروهاي غيرمجاز 



201 مواد مخدر

در دوران بارداري در بروز اين اختلال مؤثر باشد. محققان اطلاعات مربوط به چهار هزار 

کودک  ‪‪‪‪،شرکت داشتند‬۲۰۰۲  تا‬۱۹۹۹  ساله راک ه در ي کبررسي سلامتي طي سالهاي‬۱۵  تا‬۴ 

مطالعهک ردند.  تن از اينک ودکان تحت درمان بيش فعالي قرار داشتند. ميزان سرب خون‪ ‬۱۳۵ 

اينک ودکان آزمايش شد و در مورد سابقه سيگارک شيدن مادران در دوران بارداري تحقيق 

به عمل آمد. محققان دريافتند احتمال ابتلا به اختلال بيش فعالي وک مبود دقت درک ودکاني 

که مادران آن‌ها در دوران بارداري سيگار ميک‌شيده‌اند بيشتر است.ک ودکانيک ه ميزان سرب 

خون آن‌ها بيش از دو ميکروگرم در هر دسي ليتر بود چهار برابرک ودکانيک ه ميزان سرب 

خون آن‌ها  ميکروگرم در هر دسي ليتر بود به بيش فعالي مبتلا شدند.ميزان مجاز سرب‪ ‬0/8 

خون  هزارک ودک يک‪‪ ‬۳۱۰  ميکروگرم در هر دسي ليتر است. ميزان سرب خون حدود ‬۱۰ 

تا پنج ساله آمريکايي از حد مجاز بالاتر است. ميزان سرب در خون بيش از ‬۵ ميليونک ودک 

و نوجوان  ‪‪‪.ميکروگرم در هر دسي ليتر است ‬۲  ساله در سراسر آمريکا بالاتر از‬۱۵  تا ‬۴

اين تحقيق شواهد ديگري بر لزومک اهش حد مجاز سرب محيط فراهم ميک‌ند. قرار گرفتن 

در معرض دود سيگار پس از تولد با افزايش احتمال بروز بيش فعالي مرتبط نبود. آسيب 

پذيري در برابر مواد سمي مختلف در دوره‌هاي مختلف متفاوت است. بسته به اينکه مغزي 

که در حال تکامل است، در چه زماني در معرض سموم قرار بگيرد، آسيب پذيري همک املا 

متفاوت است. زمانيک ه ي کمغز در حال تکامل در معرض سموم قرار مي‌گيرد، در ميزان 

آسيب پذيري آن بسيار مؤثر است. 

* نتايج يک تحقيق جديد نشان مي‌دهد که سيگار کشيدن مادران باردار مهمترين و 

خطرناک‌ترين فاکتور سندرم مرگ ناگهاني نوزاد است که به تلف شدن کودک در داخل 

رحم مادر منجر مي‌شود.
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بررسي‌هاي علمي حاکيست؛ نوزادانيک ه در رحم در معرض دود سيگار قرار مي‌گيرند، 

ميزان محرک‌هاي مغزي در آن‌هاک اهش پيدا ميک‌ند. به گفته محققان؛ محرک‌هاي مغزي با 

ارتباط هستند. بر اساس اين  افزايش هوشياري،‌ توان ماهيچه‌اي، ضربان قلب و تنفس در 

تحقيق، دود سيگار، خواب جنين را مختل ميک‌ند. دکتر رزماري هورن پژوهشگر ارشد اين 

تحقيق در مرکز تحقيقات نوزادان ريتچي در دانشگاه موناش ملبورن در اين باره خاطرنشان 

ساختک هک اهش محرک‌ها و انگيزش‌هاي مغزي از خواب در جنين‌هاي قرباني سندرم مرگ 

ناگهاني نوزاد سومين عامل  ناگهاني مشاهده مي‌شود.آمار‌ها نشان مي‌دهدک ه سندرم مرگ 

اصلي مرگ و مير نوزادان در آمريکا است.اين پژوهش روي ۱۲ نوزاد سالم انجام گرفت 

به گفته  متوسط روزانه ۱۵ سيگار ميک‌شيدند.  به طور  بارداري  آن‌ها در دوران  مادران  که 

کارشناسان؛ ۱۵ تا ۲۵ درصد از زنان باردار درک شورهاي غربي در دوران حاملگي سيگار 

ميک‌شندک ه اين آمار متخصصان را نگرانک رده است. 

استعمال دخانيات در زمان بارداري خطر پارگي جفت را افزايش مي‌دهد

اپيدميولوژي  نشريه  اخير  مقاله‌اي در شماره  انتشار  با  امريکا  در  پزشکي  محققان علوم 

اعلامک ردند سيگارک شيدن حين دوران حاملگي با افزايش خطر پارگي جفت همراه استک ه 

جان مادر و جنين را به شدت به خطر مي‌اندازد. بر اساس گزارش اين نشريه، در اين حالت، 

جفت از رحم جدا مي‌شود و خونريزي شديدي روي مي‌دهد.  در اين حالت چهل درصد 

از جنين‌‌ها جان خود را از دست مي‌دهند. هيچ مقداري از مصرف تنباکو در طي حاملگي يا 

در هر زمان ديگر براي زنان بي‌خطر نيست. زنانيکه در عرض روز بيش از۲۰ عدد سيگار 

ميک‌شند از احتمال بيشتري نسبت به زنانيکهک متر سيگار مي‌شکند براي ايجاد عوارض دارند. 

اما هر گونه مصرف سيگارک ودک را در معرض خطراتي قرار مي‌دهدک ه عبارتند از:ک اهش 

وزن هنگام تولد مشکلات تنفسي، ناتواني‌‌هاي ذهن از جمله فلج مغزي، عقب ماندگي ذهني 
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و مشکلات يادگيري، بعضي نقايص زمان تولد، تولد زود هنگام نوزاد و حتي مرگ نوزاد. 

سيگار همچنين ريس کعقيمي را در زنان افزايش مي‌دهد و باعث حاملگي نابجا )حاملگيک ه 

خارج از رحم ايجاد مي‌شود ( سقط جنين و اختلالات جفت مي‌شود. خيلي از خطرات ديگر 

سيگارک ه به توليد مثل ارتباطي ندارد شامل بالا بردن ريس کبيماري‌هاي قلبي و سرطان‌هاي 

مختلف مي‌باشد

در  سيگاري  غير  مادران  نوزادان  از  بيشتر  دوبرابر  سيگارميک شند  مادرانيک ه  نوزادان 

معرض نشانگان مرگ ناگهاني نوزاد قرار دارند. بچه‌هاي مادرانيک ه در طي بارداري سيگار 

از جمله آسم و  دارند.  قرار  تنفسي  بالاي مشکلات  ميک‌شند همچنين در معرض ريس ک

اين بچه‌‌ها دچار اشکالات يادگيري و مشکلات رفتاري نيز هستند. هرگز فراموش نکنيدک ه 

سيگارک شيدن نه تنها براي جنين مضر است بلکه خطرات زير را براي فرد استعمالک ننده 

سيگار نيز دارد:

- بيش از ۴۰ عنصر سرطان‌زا در دود سيگار وجود دارد.

- احتمال سرطان ريه ۲۲ مرتبه بيشتر از افراد غير سيگاري است.

- طبق تحقيقات بي‌شماريک ه انجام شده است در صورت ادامه استعمال دخانيات توسط 

افراد سيگاري، احتمال مبتلا گشتن آن‌ها به انواع سرطان‌هاي ديگر، از قبيل زبان، دهان، غدد 

بزاقي )۶ تا ۲۷ برابر(، سرطان بيني )۲ مرتبه بيشتر( گلو )۱۲ مرتبه(، مري )۸ تا ۱۰ برابر(، 

حنجره )۱۰ تا ۱۸ برابر(، معده )۲ تا ۳ برابر(،ک ليه )۵ برابر(، قولون راست روده )۳ برابر( 

مثانه )۳ برابر(، آلت تناسلي مرد )۲ تا ۳ برابر(، لوزالمعده )۲ تا ۵ برابر(، مقعد )۵ تا ۶ مرتبه( 

وجود دارد.

- در بعضي از تحقيقات نيز ارتباطي بين استعمال دخانيات و سرطان پستان پيداک رده‌اند. 

)سايت پزشكان بدون مرز 88/9/6(
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تأثير الکل، دخانيات و دارو‌ها بر باروري

بسياري از افراد از آسيب‌هاييک ه مصرف الکل و استعمال دخانيات در دوره بارداري 

بر جنين وارد ميک‌ند آگاهي دارند اما بسياري از زوج‌‌ها باور نميک‌‌نندک ه استعمال دخانيات 

و مصرف الکل بتواند قدرت باروري آن‌‌ها را مختلک ند. البته خبر خوبيک ه در اين مورد 

مي‌توان داد اين استک ه اثرات اين‌ها بر باروري هميشگي نيست و بعد از توقف مصرف 

آن‌ها، اثرات زيانبارشان بر باروري از بين رفته و وضعيت شخص به حالت عادي بر مي‌گردد.

الف( نقش الکل

الکل از طريق تأثير بر فرآيند توليد و آزادسازي تستوسترون)هورمون جنسي مردانه( نيز 

مي‌تواند روي باروري مرد اثرک ند.

الکل چون برک بد اثر مي‌گذارد مي‌تواند باعث تجمع هورمون‌هاي جنسي زنانه)که در 

مرد هم به طور طبيعي مقدارک مي توليد مي‌شود( در بدن مرد شده از اين طريق باعثک اهش 

باعثک اهش جذب عناصر  الکل همچنين مي‌تواند  اسپرم‌‌ها شود.  تعداد  قدرت جنسي و 

غذايي مثل روي به داخل بدن شود.

روي ماده غذايي مهمي استک ه در باروري مرد نقش حياتي دارد. براي ساخته شدن 

لايه‌ي خارجي اسپرم و دم آن بايد مقدارک افي روي وجود داشته باشد و نيز اين عناصر با 

غلظت بالايي در اسپرم يافت مي‌شود.

مصرف زياد الکل مي‌تواند باعث توقف عادت ماهيانه و تخم‌کگذاري در زن‌‌ها شود.

لذا  باشد.  منفي داشته  اثر  باروري شما  بر  الکل مي‌تواند  بالاتر  مقادير  نوشيدن  اگر چه 

نمي‌‌توان گفت نوشيدن مقدارک متر آن خالي از اشکال است بلکه مي‌توان گفت مقدار اندک 

آن نيز براي شما )که مي‌خواهيد باردار شويد( زياد است.
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مصرف الکل توسط زنان باردار احتمال سقط را تا دو نيم برابر زنان عادي افزايش مي‌دهد 

و اگر زني هم الکل بنوشد و هم سيگار بکشد، احتمال سقط در او چهار برابر زنان عادي 

مي‌شود.

ب( نقش دخانيات 

بسياري از مردم اطلاعات زيادي در خصوص سيگارک شيدن در بيماري‌هاي مختلف ريه 

مثل آمفيزم و سرطان ريه دارند و اکثراً از اثرات مخرب سيگار در حاملگي نيز مطلع هستند، 

اما افرادک مي از نقش سيگار درک اهش قدرت باروري زوج‌ها اطلاعک افي دارند. دود توتون 

يا تنباکو حاوي چهار هزار نوع ترکيب شيميايي است. برخي از اين ترکيبات عبارتند از: 

اکسيد نيتروژن، آمونياک، هيدروکربن‌هاي معطر، سيانيد هيدروژن،ک لريد وينيل، نيکوتين، 

سرب وک ادميم.

برخي خانم‌‌ها فقط هنگام بارداري سعي ميک‌نند سيگار نکشند، غافل از اينکه دود سيگار 

مي‌تواند شانس حامله شدن شما را نيزک اهش دهد.

سيگارک شيدن در مردان مي‌تواند باعثک اهش تعداد اسپرم ها، افزايش اسپرم‌هاي غير 

همچنين  سيگار  دود  شود.  مردانه(  جنسي  )هورمون  تستوسترون  سطح  وک اهش  طبيعي 

مي‌تواند باعثک ندي و تنبلي اسپرم‌‌ها و نيزک اهش سطح ويتامين در خون شود. 

کمبود ويتامين باعث مي‌شود اسپرم‌‌ها به جاي رو به جلو به همديگر بچسبند و مصرف 

مقدارک افي ويتامين به طور روزانه مي‌تواند باعث اصلاح اين مشکل شود. استعمال دخانيات 

در زنان مي‌تواند باعث يائسگي زودرس شود و اين موضوع براي زنانيک ه سنشان بالا است 

و مي‌خواهند باردار شوند اهميت حياتي دارد.
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ج( نقش داروهاي تفنني

طي سال‌هاي اخير مصرف ماري جوانا وک وکائين سير فزاينده‌اي داشته هر چند مصرف 

آنها در بارداري، اثرات فاجعه‌باري بر روي جنين دارد ولي براي بخشي از مردم قسمتي از 

زندگي روزانه در آمده است. )پرشين وي 85/8/5(

تأثير موادمخدر و مشروبات‌الکلي در سلامت و روابط جنسي

مواد مخدر و مشروبات الکلي از سه جنبه عمده مي‌توانند در زندگي جنسي افراد تأثير 

بگذارند. يکي از ديد رواني، ديگري از نظر جسماني، و در نهايت از ديد رفتاري و ارتباطي. 

در اين مقاله در مورد اثرات مصرف اين مواد بر روي روان صحبت ميک‌نيم. تأثيرک وتاه و دراز 

مدتيک ه مصرف الکل و مواد مخدر بر روي عملکرد جنسي زن و مرد دارد به چه صورت 

است؟ مصرف الکل و مواد مخدراز نظر رواني مي‌تواند درک وتاه مدت به علت برداشتن 

مهارهاي فکري و روحي به فرد احساس اعتماد به نفس بدهد و در نتيجه فرد دچار اين 

تصورک اذب بشودک ه بر اثر مصرف اين مواد ميل جنسي اش افزايش پيداک رده. در صورتي 

که در دراز مدت در واقع نه تنها باعثک م شدن ميل جنسي مي‌شود بلکه ممکن است به آن 

مشروب الکلي و يا ماده مخدر هم وابسته شود و مشکلات مضاعف به بار بيايد.

انواع مشروبات الکلي و چگونگي اندازه گيري آن:

به‌طورک لي هر چقدر درصد مقدار الکل يا آتانول در ي کمشروب بيشتر باشد يعني آن 

مشروب قوي‌تر است. استفاده از مواد مخدر و يا مشروبات الکلي مي‌توانند بر روي عملکرد 

جنسي و ميل جنسي افراد اثرات بسيار مخربي بر جاي بگذارند. جهت ارتقا ميل جنسي و 

توانايي جنسي روش‌هاي سالم تري وجود داردک ه خطرات مصرف اين مواد را هم ندارند 

يابي بلاگفا  از آن‌ها بهره بگيرد. )وبلاگ دوست  با توجه به شرايط خودش ميتواند  و هر فرد 

)89/10/23
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تأثيرات مخرب کشيدن سيگار بر روي زنان

زنان، قربانيان اصلي سيگار:

گسترش حضور زنان در اجتماع پيامدهاي بسياري داشته كه افزايش مصرف سيگار يكي 

از ناگوارترين آن‌ها است. برخلاف تصور همگان سيگار بيش از آنكه سلامت مردان را به 

خطر اندازد، زنان را دچار آسيب‌هاي متعدد جسمي و رواني مي‌كند.براساس اعلام سازمان 

بهداشت جهاني تعداد زنان سيگاري در ۲۰ سال اخير ۶۰ درصد افزايش يافته و آمار زناني كه 

روزانه بيش از يك پاكت سيگار مي‌كشند، سه برابر شده است. به نوعي مي‌توان گفت زنان 

با افزايش حضور خود در اجتماع و مشاغل مختلف عادت‌هاي ناشي از آن را نيز افزايش 

داده اند.

ميل به تجردگرايي، تغيير رژيم غذايي و استعمال سيگار سه مشخصه زندگي مدرن و 

امروزي زن‌‌ها است كه آخري سهم بسزايي در به خطر انداختن سلامت آن‌ها خواهد داشت.

گرچه بار‌ها و بار‌ها از تأثيرات مخرب سيگار بر بدن صحبت شده است ولي يادآوري مجدد 

اين مسئله كه زنان بيش از مردان در معرض آسيب قرار دارند، آن هم در جوامعي كه كمتر 

كسي به وضعيت بهداشتي و رواني زن‌‌ها توجه مي‌كند، از اهميت فراواني برخوردار است. 

است  ريه  سيگاري سرطان  زنان  تهديدكننده  بيشترين سرطان  سالگي  تا ۸۰  سنين ۶۰  در 

كه برخلاف معمول كه تصور مي‌شد، بيشترين علت مرگ در مردان است، زنان را گرفتار 

نقش  دارد. گرچه  قرار  بعدي  مقام‌هاي  پستان در  نظير سرطان  مي‌سازد. سرطان‌هاي ديگر 

سرطان رحم در كاهش طول عمر زنان سيگاري را نمي‌ توان ناديده گرفت. سيگار مهمترين 

عامل تكثير ويروس Papova ويروس به وجودآورنده سرطان رحم به شمار مي‌رود. لذا زنان 

سيگاري بيشترين ميزان ابتلا به اين بيماري را دارند. ضمن آنكه سيگار با كاهش عملكرد 

را ۱۰برابر  آندومتر  بروز سرطان  احتمال  استروژن  بارداري حاوي  از  پيشگيري  قرص‌هاي 
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افزايش مي‌دهد. سكته نيز بيشتر از آنچه در مردان ديده شود، زنان را مورد تهاجم قرار مي‌دهد. 

زناني كه روزانه يك پاكت سيگار مي‌كشند، در مقايسه با زنان غيرسيگاري ۵ سال و دوماه 

زودتر دچار سكته قلبي مي‌شوند. علاوه بر اينكه خطر سكته مغزي در آنهايي كه بيش از ۲۵ 

نخ سيگار در روز استعمال مي‌كنند را دوبرابر افزايش مي‌دهد. يائسگي پديده اي كه در اثر 

توقف قاعدگي و قطع ترشح هورمون استروژن در زنان رخ مي‌دهد، در سيگاري‌‌ها تقريباً دو 

تا پنج سال زودتر اتفاق مي‌افتد كه اين خود باعث بروز عوارض زودهنگام يائسگي مي‌شود. 

قرص‌هاي پيشگيري نيز كه نقش مؤثري در برطرف كردن تظاهرات آزاردهنده يائسگي نظير 

گرگرفتگي و خشكي مهبل ايفا مي‌كند، در زنان سيگاري هيچ‌گونه تأثيري از خود به جاي 

نمي‌ گذارد، علاوه بر اينكه خود باعث بروز كلسترول بالا و پرفشاري خون و افزايش خطر 

بيماري‌هاي قلبي تا ۴۰ برابر مي‌شود. از ديگر تأثيرات سيگار بر كاهش ترشح هورمون زنانه 

استروژن مي‌توان به استئوپروز زودرس اشاره كرد. زنان سيگاري به دليل يائسگي زودرس 

خيلي زودتر از همسالان غيرسيگاري خود در معرض ابتلا به پوكي استخوان و شكستگي 

ناشي از آن قرار دارند. آنفيزم، نارسايي مزمن ريوي، برونشيت، سرطان حنجره، دهان، مثانه، 

كليه، ناتواني ادرار و بروز چين و چرو كپوست از ديگر تأثيرات تخريب كننده سيگار به 

شمار مي‌روند. در دوران حاملگي نيز به لحاظ آسيبي كه به جنين وارد مي‌كند بيش از ساير 

زمان‌‌ها خطرساز است. ۴۰ درصد حاملگي‌‌ها در زنان سيگاري به بارداري خارج از رحم 

منتهي مي‌شود. قدرت بارداري در زنان سيگاري كه بيشتر از ۳۰سال سن دارند، ۷۵ درصد 

كاهش مي‌يابد. مرگ ناگهاني جنين در مادراني كه روزانه يك پاكت سيگار مي‌كشند، هفت 

برابر بيشتر از ديگران اتفاق مي‌افتد. تولد نوزادي با هوش پايين، وزن كم و ناهنجاري‌هاي 

به شمار مي‌آيند.  بارداري  استعمال سيگار در  از ديگرعوارض  يا سقط جنين  مادرزادي و 

علاوه بر آسيب‌هاي جسمي، ناهنجاري‌هاي رواني متفاوتي نيز هستند كه به دنبال سيگار بروز 
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مي‌كند. كاهش ميل جنسي كه در اغلب موارد باعث طلاق و از هم پاشيدگي خانواده مي‌شود، 

مهمترين عامل رواني ناشي از استعمال سيگار است. تأثير تنباكو بر كاهش قوه جنسي به 

حدي است كه در قرن ۱۶ از آن براي كاهش ميل جنسي نوآموزان كليساي كاتوليك استفاده 

مي‌كردند. اما به دليل تغييرات هورموني ويژه اي كه سيگار در زنان ايجاد مي‌كند، كاهش 

ميل جنسي در زنان بيشتر از مردان ديده مي‌شود. بر طبق آمارهاي موجود بيشترين ميزان 

سردمزاجي در زندگي‌هاي زناشويي ناموفق متعلق به زنان سيگاري است. با تمامي اين‌ها براي 

قطع مصرف سيگار هيچ‌گاه دير نيست، گرچه صحبت از تر كسيگار به مراتب ساده‌تر از 

اجرا كردن است، آن هم در ميان افرادي كه استعمال سيگار تنها برايشان يك امر عادي بدون 

هيچ‌گونه آرامش اوليه است. اما خوشبختانه همان طور كه با هر سيگاري كه دود مي‌شود 

خطر بيماري‌هاي فوق افزايش مي‌يابد، با هر نخ سيگاري كه در پاكت باقي بماند اين خطر 

فروكش مي‌كند. ضمن اينكه به چاقي نيز نبايد فكر كرد. برخلاف نظر برخي خانم‌‌ها كه اعتقاد 

دارنــد قطع سيگار باعث افزايش وزن مي‌شود، بايد گفت برخورداري از يك رژيم غذايي 

سالم و كــارآمد نه تنها باعث چاقي نمي‌ شود كه تأثيرات منفي سيــگار در بدن را هم از 

)89/11/10 www.martboy.ir بيــن مي‌برد. )سايت

اشرف السادات جمال )فوق تخصص زنان و استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران(:

تولد نوزادان كم وزن از عوارض مصرف سيگار است

يك فوق تخصص زنان و استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران گفت:  تولد نوزادان كم 

وزن از عوارض مصرف سيگار در زنان باردار است. ›اشرف السادات جمال‹ روزشنبه در 

گفت‌وگو با خبرنگار اجتماعي ايرنا افزود: تولد نوزادان كم وزن گرفتاري‌هايي را براي والدين 

بوجود مي‌آورد چرا كه اين نوزادان عموماً بعد از تولد دچار غلظت خون زياد و از سوي 

ديگر مبتلا به كمبود قند خون هستند. وي اضافه كرد: از سوي ديگر جنين مادران سيگاري، 
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در اكسيژن‌گيري دچار مشكل مي‌شوند. اين استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران اضافه كرد: در 

مواردي نيز مرگ داخل رحمي در مادران باردار كه سيگار مصرف مي‌كنند، ديده شده است 

چرا كه در برخي از موارد به دليل اعتياد شديد مادر به سيگار، جنين به تدريج از بين رفته 

است. جمال گفت: زناني كه پيش از بارداري سيگار مصرف مي‌كردند اما در زمان بارداري 

سيگار را تر ككرده‌اند در صورتي كه مشكلات ريوي نداشته و تغذيه خوبي داشته باشند، 

براي جنين آن‌‌ها مشكلي ايجاد نمي‌‌شود. وي تأكيد كرد: اما زنان بارداري كه سيگار مصرف 

مي‌كنند بايد هر چه سريع تر براي سلامت نوزاد خود تصميم به تر كسيگار بگيرند. وي 

اضافه كرد: مصرف سيگار توسط زنان باردار سبب رشد نامناسب نوزاد در اثر كمبود اكسيژن 

مي‌شود و همچنين در رشد داخل رحمي تاخير ايجاد كرده و نوزاد را مبتلا به بيماري‌هاي 

تنفسي مي‌كند. جمال گفت: در مادران سيگاري مبتلا به عفونت‌هاي تنفسي، خون رساني به 

جفت كم مي‌شود براين اساس توصيه مي‌شود اين دسته از مادران هر چه سريع تر اقدام به 

تر كسيگار كنند. )سايت ايرنا، 91/03/06(

چرا زنان سيگاري مي‌شوند؟

اما  برابر مردان است  زنان چند  بين  آثار تخريبي سيگار در  به گفته محققان  درحاليکه 

مصرف سيگار در بين زنان جامعه ما افزايش قابل ملاحظه‌اي يافته است. 

هادي معيري نژاد- تأثير استعمال ي کنخ سيگار در زنان معادل استفاده از پنج نخ سيگار 

در مردان است چراک ه بدن زنان به مواد دخاني حساس‌تر است. از سوي ديگر بافتک لاژن 

پوست بر اثر استعمال سيگار زودتر تخريب مي‌شود همين امر پيري زودرس پوست آنان را 

به همراه دارد. 

دکتر محمدرضا معدني، دبير اجرايي جمعيت مبارزه با استعمال دخانيات در اين رابطه 

از دخترانيک ه  اثرگذارترين عضو در خانواده‌‌ها هستند چراک ه 60 درصد  بود: زنان  گفته 
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براي ترک سيگار بهک ليني‌کهاي ترک سيگار مراجعه ميک‌نند، مادران سيگاري دارند برخي 

از مادران در دوران بارداري و شيردهي سيگار را ترک ميک‌نند اما لازم است ترک استعمال 

سيگار دائمي باشد چون دود سيگار روي اسباب بازيک ودکان مي‌نشيند و از طريق دست 

با استعمال دخانيات تاکيد  و دهان به بدن آنان منتقل مي‌شود. دبيراجرايي جمعيت مبارزه 

کرد: استعمال سيگار در زنان باعث ابتلاي آنان به بيمار‌هاي رحم، تخمدان و عوارض ريوي 

مي‌شود. 

افزايش شيوع مصرف دخانيات در زنان

حسن آذري، عضوک ميتهک شوري مبارزه با دخانيات گفت: شيوع مصرف مواد دخاني 

بين زنان طي سالهاي اخير از 1/4 درصد به حدود 4 درصد افزايش يافته است. در گفت‌و‌گو 

با فارس در آستانه 10 خرداد روز جهاني مبارزه با دخانيات افزود: طي سالهاي اخير و بعد 

از تصويب قانون جامع مبارزه وک نترل دخانيات البته اقداماتي توسط برخي دستگاه‌ها انجام 

شده است اما از طرفي برخي دستگاه‌ها مانند وزارت بازرگاني، شوراي اصنافک شور، شرکت 

دخانيات ايران و در مواردي شهرداري در اجراي اين قانون همکاري مطلوب نداشته‌ا‌ند. عضو 

کميتهک شوري مبارزه با دخانيات اضافهک رد: ممنوعيت فروش سيگار به افراد زير 18 سال نيز 

تا حدي انجام شده است، گر چه هنوز علايم هشدار و ممنوعيت فروش سيگار به اين افراد 

ديده نمي‌‌شود. اينک ارشناس مبارزه با دخانيات گفت:‌ با وجود اين هنوز تحقيقات افزايش 

شيوع مصرف سيگار را در جمعيت عمومي نشان نمي‌‌دهد و بلکه بر اساس مطالعات رسمي 

شيوع مصرف دخانيات از حدود 14 درصد در سال 78 به حدود 12 درصد در سالهاي اخير 

رسيده است. وي گفت: سن شروع مصرف دخانيات بين افراد نيز درک شور ما از چند سال 

گذشته بين 15 تا 19 سال ارزيابي مي‌شود. با اين حال متأسفانه به علت اينکهک شور ما هم 

در مرحله‌گذار و تغييرات اجتماعي است شاهد افزايش مصرف دخانيات بين زنان هستيم به 
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طوريک ه شيوع مصرف دخانيات بين زنان بالاي 15 سال از حدود 1.4 درصد در سال 78 

به حدود 4 درصد رسيده است.

زنان، مثل مردان

علل گرايش زنان به سيگار چندان تفاوتي با گرايش مردان جوان به سيگار ندارد. ژست 

استقلال و بزرگ شدن در دختران جوان و تأثير دوستان چندان تفاوتي با پسران در انگيزه‌هاي 

از  زنان  استقلال  و  جدايي  براي  زمينه  افزايش  آنکه  ندارد. ضمن  دخاني  مواد  به  گرايش 

خانواده‌‌ها مثل اشتغال دختران افزايش تحصيلات و تحصيل دور از خانواده در افزايش هر 

ساله آمار گرايش زنان به سيگار مؤثر است. آمار گرايش به سيگار نشان مي‌دهد گرچه ميل 

به استفاده از سيگار در سنين بالاتر توسط مردانک اهش يافته است اما گرايش به سيگار در 

زنان و نوجوانان در عوض افزايش يافته است. وجود تبليغات ضد سيگار و گران شدن سيگار 

تأثير بيشتري بر مردان سيگاري گذاشته است و در صد ترک‌هاي موفقيت آميز در بين مردان 

ميانسال بيشتر شده است. )خبرآنلاين 91/3/2(

خطرات مصرف الکل

پروفسور ديويد نات- شنيدن نام موادمخدر براي خيلي‌‌ها چنان حس بدي را به همراه 

داردک ه حتي از پيگيري اخبار آن‌ها هم اکراه دارند. درست به همين دليل اغلب ما اطلاعات 

ناقص و گاه اشتباهي را در مورد سوء مصرف مواد و حواشي آن‌ها داريم. با وجود اين گاهي 

حتي اين اشتباه محاسباتي در مورد »چيزهاي نفرت‌انگيز« بهک ارشناسان و متخصصان هم 

سرايت ميک‌ند...

به گزارش سلامت،ک ميته علمي مستقل داروهاي بريتانيا )ISCD( هفته گذشته با اعلام 

نتايج آخرين بررسي‌هاي خود، بار ديگر باورهاي رايج در مورد انواع گوناگون موادمخدر را 
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به چالشک شيد. در نتايج اين بررسي آمدهک ه حتي محافل دانشگاهي هم سال‌هاستک ه در 

مورد ميزان آسيب موادمخدر در مقايسه با سيگار و الکل ديدگاه‌هاي نادرستي را بيانک رده‌اند. 

در بررسي‌هايک ميته علمي مستقل داروهاي بريتانيا، اين حقيقت آشکار شده استک ه با در 

نظر گرفتن معيارهاي جديد، مصرف الکل مي‌تواند براي فرد و اطرافيان‌اش حتي از مصرف 

هرويين وک راک نيز خطرناک‌تر باشد. در ماه‌هاي اخيرک ميته علمي مستقل داروهاي بريتانيا 

با همکاري مرکز پايش سوءمصرف مواد اتحاديه اروپا )EMCDDA( ضوابط تازه‌اي را به 

معيارهاي سنجش ميزان خطر مصرف موادمخدر افزودند و پس از آن به نتايجي دست يافتند 

که چندان با باورهاي رايج هم‌خواني نداشت. 

نتايج مطالعات جديد 

براساس مطالعات جديديک ه نتايج آن در نشريه معتبر لانست به چاپ رسيده است، 

الکل خطرناک‌ترين ماده مصرفي است و پس از آن هرويين وک راک در رتبه‌هاي دوم و سوم 

طبقه‌بندي شده‌اند. در اين بررسي‌‌ها قرص‌هاي اکستازي در مقام هشتم مواد خطرناک‌ جاي 

گرفته‌اند. پروفسور ديويد نات، مديرک ميته علمي مستقل داروهاي بريتانيا پس از چاپ مقاله 

خبرساز اين مرکز در مجله لانست هفته گذشته در ي کنشست خبري گفت: »ما تا امروز 

از ميزان خطريک ه الکل سلامت جامعه‌مان را تهديد ميک‌ند به اندازهک افي آگاهي نداشتيم. 

بنابراينک اهش آسيب‌هاي ناشي از مصرف الکل بايد به راهبردهاي اساسي و ضروري در 

سيستم‌هاي بهداشتي ما تبديل شود.« دکتر نات معتقد استک ه سيستم‌هاي طبقه‌بندي رايج 

براي تعيين ميزان خطر موادمخدر گوناگون چندان با واقعيت‌هاي جامعه همخواني ندارد. به 

عنوان نمونه مصرف الکل و تنباکو در اغلبک شورهاي غربي و از جمله بريتانيا براي افراد بالغ 

منعي ندارد. در عوض مصرف حشيش و LSD در اغلبک شور‌ها با محدوديت‌هاي قانوني 

فراواني همراه است؛ چنانکه حتي حمل مقادير اندکي از اين مواد هم مي‌تواند به حبس و 
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زنداني شدن فرد بينجامد. دکتر نات با اشاره به اين موضوع‌ها، سيستم‌هاي نظارتي را ناقص 

مي‌داند و مي‌گويد: »واقعا حيرت‌آور استک ه 2 ماده قانوني يعني الکل و سيگار در صدر مواد 

آسيب‌زا قرار دارند. به عبارت ديگر آسيب‌هاي ناشي از مواد قانوني خطرآفرين بيش از مواد 

غيرقانونيک ه نباشدک متر از آن‌ها هم نيست.« البته اظهارنظرهاي دکتر نات پيش از اين هم 

موج خبري گسترده‌اي را به راه انداخته بود. مديرک ميته علمي مستقل داروهاي بريتانيا سال 

قبل هم در گيرودار انجام پروژه تحقيقاتي اين مرکز در ي کگفت‌وگوي خبري اعلامک رده بود 

که حشيشک م‌خطرتر از الکل است. اين اظهارنظر دکتر نات چنان براي او گران تمام شدک ه 

سرانجام به استعفايش از رياست شوراي مشورتي سوءمصرف مواد در دولت بريتانيا انجاميد. 

آمارهاي تلخ 

براساس آمارهاي سازمان جهاني بهداشت سالانه 2/5 ميليون نفر به دليل عوارض گوناگون 

مصرف الکل جان مي‌سپارند. عوارضيک ه طيف گوناگوني از مشکلات جسماني و رواني 

را شامل مي‌شود. از بيماري‌هاي قلبي و گوارشي گرفته تا ابتلا به سرطان‌هاي گوناگون و 

سرانجام خودکشي و تصادف‌هاي مرگبار. به عبارت ديگر سالانه نزدي کبه 4 درصد موارد 

فوت در جهان به طور مستقيم يا غيرمستقيم با الکل مرتبط هستند و اين ماده به عنوان سومين 

عامل خطرزا براي مرگ زودهنگام و ناتواني‌هاي جسمي و رواني در جهان به شمار مي‌آيد. 

حال همچنان اين سوال باقي است كه چرا در تقسيم‌بندي‌هاي گذشته الكل آنچنان كه بايد 

خطرنا كتلقي نمي‌‌شد. دكتر نات دليل اين اختلاف را ناكارآمدي معيارهاي پيشين مي‌داند اما 

دستگاه جديد سنجش دكتر نات و همكارانش بر پايه يك نظام چند عاملي استوار است. در 

اين سيستم جديد ارزشيابي 9 معيار براي آسيب‌هايي كه مصرف يك ماده مشخص به فرد 

وارد مي‌كند و 7 معيار براي آسيب‌هايي كه به اطرافيان وارد مي‌شود در نظر گرفته شده است. 

معيارهاي آسيب‌رسان به فرد مصرف‌كننده مواردي همچون مرگ ناشي يا مرتبط با مصرف 
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ماده، آسيب به سلامت جسماني، وابستگي به ماده و كاهش روابط اجتماعي فرد را شامل 

مي‌شود. از سوي ديگر معيارهاي آسيب‌‌رسان مربوط به اطرافيان موارد ديگري مانند خشونت، 

آسيب به محيط اطراف، مشكلات خانوادگي و هزينه‌‌ها و تبعات اقتصادي و اجتماعي را 

دربرمي‌گيرد. حال بر اساس اين دستگاه سنجش هر يك از مواد مورد بررسي قرار مي‌گيرند 

و از صفر تا 100 امتيازدهي مي‌شوند. بر اساس ارزيابي‌هاي تيم دكتر نات الكل با 72 امتياز 

معنادار  فاصله  يك  با  آن  از  پس  و  انسان‌هاست  براي سلامتي  ماده  منفي خطرنا‌كترين 

هرويين با 55 امتياز منفي قرار گرفته است. در اين رده‌بندي كوكايين با 33 امتياز منفي و تنباكو 

با 26 امتياز منفي در رتبه‌هاي سوم و چهارم قرار دارند. سرانجام اينكه آمفتامين‌‌ها با 23 امتياز 

منفي و حشيش با 20 امتياز منفي، بنزوديازپين‌‌ها با 15 امتياز منفي، متادون و اكتسازي با 14 

امتياز منفي به ترتيب در رتبه‌‌هاي بعدي جاي گرفته‌اند. )تيتر آنلاين 89/8/26(

زنان سيگاري 14 سال زودتر مي‌ميرند، دختران سيگاري، تهديدي براي نسل آينده

استفاده از سيگار و ديگر انواع دخانيات، ابتدا به صورت ي کموضوع جذاب تلقي مي‌شد 

و به عنوان ي کتفنن غربي وارد جامعه ما شد اين در حالي بودک ه در فرهنگ ايراني مصرف 

دخانيات همواره ي کرفتار مردانه تلقي مي‌شده به همين دليل هميشه از سوي جامعه، غير 

از بدي خود سيگار، مصرف آن توسط زنان زشتي مضاعفي را به دنبال داشت. اين حرکت 

از ديد فرهنگ عامه زشت، قبيح و دور از شرع و عرف تلقي مي‌گرديد. به طوريک ه در 

سيگار  همواره  داشتند،  درمانده  و  فاسد  يا  منفي  زنانيک ه شخصيت‌هاي  ايراني،  فيلم‌هاي 

مصرف ميک‌ردند.

سيگارمحصول فرهنگ خودي يا وارداتي:

توسط  وارداتي  تجدد  يا  فرهنگ  از  نشانه‌اي  و  تفنن  تدريج سيگارک شيدنک ه ي ک به 
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تحصيلک‌ردگان فرنگ رفته بود، به صورت عادي و اعتيادي خطرناک در بين زنان و دختران 

نمود پيداک رد. به گونه‌ايک ه آمار تکان دهنده افزايش مرگ و مير و عوارض ناشي از سيگار 

در زنان، گواهي اين مساله به خصوص در بين زنان و دخترانيک ه وارد محيط‌هايک اري و 

تحصيلي و دانشگاهي مي‌شوند، چشمگيرتر است.

ناقوس مرگ براي زنان معتاد به دخانيات، 14 سال زودتر به صدا درمي آيد:

اکنون ما شاهد اين جريان و افزايش بي سابقه آمار در دختران دانشجوي سيگاري هستيم. 

اين مساله وقتي حساسيت خود را نشان مي‌دهدک ه بدانيم مصرف دخانيات، شايع‌ترين علت 

قابل پيشگيري مرگ و مير در زنان مي‌باشد. ناقوس مرگ براي زنان معتاد به دخانيات، 14 

سال زودتر به صدا درمي آيد. اگر مصرف سيگار در زنان و دختران جوان را با نگاهي متفاوت 

بررسيک نيم. مي‌بينيمک ه اين سکانداران خانواده و اين مادران فردا، چگونه با مصرف دخانيات 

نه تنها خانواده، بلکه جامعه را نيز دچار مشکل ميک‌نند. افزايش استعمال دخانيات در ميان 

دختران جوانک ه مادران فردا مي‌باشند، تهديدي جدي براي نسل آينده است. اين در حالي 

استک ه سن استعمال دخانيات در دخترانک اهش يافته و طبق آمار، مصرف سيگار و ديگر 

انواع دخانيات مانند قليان، در مکانهاي عمومي و پارک‌‌ها توسط دختران روندي روبه رشد 

دارد و با اين رشد روزافزون مصرف دخانيات از سوي زنان و دختران در آينده‌ي نزدي کبا 

ي کهمه‌گيري سرطان ريه در زنان جوان رو به رو خواهيم شد. زيرا زنان سيگاري در برابر 

مردان سيگاري شانس ابتلاي بيشتري به سرطان ريه را دارند. آمار نشان دادهک ه سرطان ريه 

حتي بيش از سرطان سينه جان زنان را در معرض تهديد قرار مي‌دهد. از سوي ديگر زنان 

سيگاري بيشتر در معرض حملات قلبي، انواع سرطان‌ها و مشکلات دهان و ريه قرار دارند. 

تقبيح سيگار در زنان، علاوه بر تاکيد روي مضرات بدني آن، به خاطر هنجارهاي اجتماعي 

و مشکلات فرهنگي ثانويه آن نيز جاي بحث دارد.. ظاهرا سفيدي فيلتر سيگار اين برداشت 
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مي‌دهد  نشان  موضوع  اين  ميک‌ند.  ايجاد  فرد  در  است،  ضرر  بدون  و  پاک  سيگار  راک ه 

شرکت‌هاي دخاني بسيار زيرکانه افراد را براي خريد محصولات خود فريب مي‌دهند. البته در 

اين مورد نقش فرد فريب خورده نيز بي تأثير نيست.

رابطه سيگار و بيماري‌هاي قلب در زنان:

زنان سيگاري 6 برابر بيشتر از مردان سيگاري در معرض حمله‌ي قلبي قرار دارند. آثار 

منفي مصرف دخانيات در ميان زنان بسيار شايع‌تر و شديدتر است به طوريک ه مصرف تعداد 

اندکي سيگار )کمتر از 4 عدد( در زنان باعث 5 برابر شدن مرگ و مير به علت بيماري‌هاي 

قلبي مي‌گردد، اين مرگ و مير در مردان تا سه برابر گزارش شده است. مصرف همزمان 

قرص‌هاي ضد بارداري و سيگار شانس بروز سرطان را بيشتر ميک‌ند با آنکه شيوع سرطان 

ريه در مردان بيشتر است، ولي به دليل وجود هورمون‌هاي زنان، سيگار تغييرات زيادي روي 

سلول‌هاي زنان سيگاري ايجاد ميک‌ند. اين شيوع در زنان سيگاري بيشتر از مردان سيگاري 

است. مصرف سيگار باعث افزايش علائم و عوارض سندرم قبل از عادت ماهيانه مي‌گردد. 

اين بيماري 7 تا 10 روز پيش از پريود شروع شده و با شروع پريود خاتمه مي‌يابد. علائم 

و عوارض سندرم پيش از پريود شامل سردرد، ورم بدن، افسردگي و اختلال خلقي و درد 

مي‌باشد. مصرف دخانيات همچنين باعث تغيير در سير طبيعي قاعدگي مي‌گردد. در زنان 

شايع‌تر  زودرس  يائسگي  و  قطع  زمان  بودن  طبيعي  غير  درد،  نامرتب،  قاعدگي  سيگاري 

است. اين مسائل به علت اثرات سيگار روي هورمون‌‌ها و نيز اختلال خون‌رساني در اعضاي 

بدن مي‌باشد. جالب اينکه با افزايش مصرف سيگار، زمان فرارسيدن يائسگي زودرس، جلو 

مي‌افتد. 
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سيگار و مفاصل و استخوان ها:

زنان سيگاري در معرض شکستگي مفصل ران و پا قرار داشته و نيز به شدت در معرض 

خطر روماتيسم مفصلي قرار دارند.

سيگار و بارداري:

)حدود  آن‌ها  اکثر  ولي  ميک‌نند.  ترک  را  سيگار خود  بارداري،  دوران  اغلب طي  زنان 

70درصد( بعد از ي کسال، دوباره شروع ميک‌نند. زنان سيگاري بيشتر از زنان غير سيگاري 

در معرض خطر سقط خود به خود، زايمان زودرس، مرده زايي، حاملگي خارج رحمي و 

بارداري هستند،ک شيدن سيگار، عبور  بارداري به ويژه مسموميت  مشکلات خاص دوران 

تخم‌‌کها از راه مجراي فالوپ از تخمدان به رحم را مشکل‌تر ميک‌ند. اين موضوع به دليل 

کاهش حرکت مژک‌‌ها مي‌باشد.ک ه در نتيجه شانس باردار شدنک متر مي‌شود. در مادران 

سيگاري بعد از هر بار سيگارک شيدن، ضربان قلب جنين بالا مي‌رود. اين مساله احتمالا به 

دليل اثرات نيکوتين روي جنين و نيزک اهش اکسيژن خونيک ه از طريق بند ناف وارد بدن 

جنين مي‌شود، صورت مي‌گيردک ه باعث فشار به قلب جنين شده و در دراز مدت با تداوم 

مصرف سيگار توسط مادر منجر به بزرگي قلب جنين و اختلال در اعصاب و تنظيمک ننده‌ي 

جريان خون مي‌گردد. در خانم‌هاي سيگاري، زايمان زودرس و عقب افتادگي ذهنيک ودک 

بيشتر از موارد مشابه در زنان غير سيگاري مي‌باشد. نيکوتين به عنوان ي کماده‌ي سمي روي 

ارگانيسم‌هاي مادر و در نتيجه جنين، اثر نامطلوبي دارد. گا‌ها ممکن است اين عوارض تا 

دوران بلوغ مخفي بمانند و پس از آن علائم بيماري آشکار شود. مصرف دخانيات در دوران 

بارداري منجر بهک م‌خوني نوزاد گشته و نيز خطر ابتلا به ديابت را در نوزادان افزايش مي‌دهد 

به گونه‌ايک ه اين ريس کتا چهار برابر افزايش مي‌يابد. اين افزايش خطر ابتلا شايد به دليل 

مقاومت به انسولين ناشي از سوء تغذيه باشد
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واقعيتي ديگر:

به گزارش ايسکانيوز، يکي از مسائليک ه باعث تشديد وخامت عوارض در زنان سيگاري 

مي‌شود، پنهانک اري اکثر خانم‌‌ها در مصرف سيگار است. به اين ترتيب اولا به علت عدم 

آگاهي پزش کدر تجويز دارو، گا‌ها داروهاي نامتناسب با سيگار مانند داروهاي هورموني 

تجويز مي‌گردد و نيز به علت عدم پيگيري‌هاي دوره‌اي لازم، تشديد وخامت عوارض را 

سبب مي‌شود. از طرفي تند و سريع و با عجله سيگارک شيدن باعث داغ تر شدن مرکز سيگار 

و افزايش آزاد شدن مواد شيميايي و گازهاي سمي ناشي از سيگار مي‌گرددک ه به وخامت 

اوضاع دامن مي‌زند.

سيگار و شيردهي:

مادرانيک ه پس از بارداري سيگار ميک‌شند. نوزاد خود را در معرض خطر ابتلا به انواع 

سينه پهلو، برونشيت و آسم قرار مي‌دهند به گونه‌ايک ه احتمال ابتلا به آسم درک ودکان مادران 

سيگاري، دو برابر بيشتر است. در مادرانيک ه در دوره‌ي شيردهي سيگار ميک‌شند. خطر مرگ 

ناگهاني نوزاد، به طور چشمگيري افزايش مي‌يابد. بروز رفتارهاي ضد اجتماعي در فرزندان 

خانم‌هاييک ه در دوران بارداري و شير دهي سيگار ميک‌شند، بيشتر از افراد عادي است. اين 

امر به علت تأثير مستقيم نيکوتين و اثراتک اهش اکسيژن در مغز جنين و نوزاد است. در 

ضمن ارتباط قابل ملاحظه‌اي بين رفتارهاي متمردانه و اختلال بيش فعالي و بي توجهي، با 

سيگارک شيدن مادر وجود دارد. هر چه تعداد سيگارک شيدن مادر بيشتر باشد. علائم هر دو 

نوع اختلال يعني رفتارهاي ضد اجتماعي و بيش فعالي وک م توجهي بيشتر مي‌شود. مادران 

زيادي  تا حد  اختلال  اين  اختلال مي‌گردند.  نوزادان خود، دچار  به  در شيردهي  سيگاري 

مربوط به تغيير طعم شير، به دليل ورود سموم و نيکوتين به آن استک ه باعث عدم پذيرش 

توسط نوزاد مي‌گردد. در عين حال تصور مادر از اينکه از طريق شير، سموم سيگار را وارد 
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بدنک ودک خود ميک‌ند، باعث دلسردي وک اهش اعتماد به نفس در شيردهي و در نتيجه 

کاهش ترشح شير مي‌گردد. به طوريک ه براساس مطالعات، زنانيک ه بعد از زايمان روزانه 

بيش از ده عدد سيگار مصرف ميک‌نند، نسبت به زنان مشابه غير سيگاري، تواناييک متري 

براي شير دهي بهک ودکانشان دارند و اغلب قادر به انجام اينک ار به طور مستمر نيستند. 

البته اين مساله تا حدي به علت تأثير بر روي هورمون‌هاي بدن مي‌باشد. هورمون‌هايي نظير 

پرولاکتينک ه هورمون تحريک کننده‌ي توليد شير است. در عين حال پايين بودن چربي در 

شير مادر، طعم آن را عوضک رده و مقبوليت آن را از سويک ودک زير سوال مي‌برد. اين 

مساله نيز به برگشتن طعم شير به علت مواد داخل سيگار اضافه شده و وضعيت را بغرنج‌تر 

ميک‌ند. بدين ترتيب مي‌بينيمک ه شير مادرک ه به عنوان بهترين و مناسب‌ترين منبع تامين انرژي 

و نيازهاي غذايي نوزاد به شمار مي‌رود، چگونه با مصرف سيگار توسط مادر از دست رفته و 

اين موضوع چقدر بر روي رشد و آينده‌يک ودک تأثير مي‌گذارد. با اين وصف ترک سيگار 

در خانم‌‌ها مشکل‌تر از آقايان است و طبق تحقيقات به عمل آمده، ميزان موفقيت روش‌هاي 

ترک سيگار در زنان سيگاريک متر از مردان سيگاري است.

ترک سيگار در خانم‌‌ها مشکل تر از آقايان:

زنان بيش از مردان از افزايش وزن ناشي از ترک سيگار مي‌ترسند. زنان در زمينه‌ي ترک، 

کمتر از حمايت‌هاي روحي، خانوادگي و اجتماعي برخورداراند. انواع ناهنجاري‌هاي روحي 

و رواني مانند افسردگي در خانم‌‌ها بيشتر است. تغييرات هورموني بدن خانم ها، با ناپايدار 

کردن جسم و روح آنان، هر گونه تغيير، از جمله ترک ي کنوع اعتياد را دشوارتر ميک‌ند. به 

علت فرم سيگارک شيدن خانم‌ها: »سريع و در فضاهاي بسته«، وابستگي به نيکوتين در آنان 

سريع‌تر رخ مي‌دهد.
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نقش زنان در ترک سيگار همسران:

بهترين  وک ودکان  زنان  آمده،  به عمل  تحقيقات  بر طبق  مي‌افزايد:  پايان  در  ايسکانيوز 

افرادي هستندک ه مي‌توانند شوهران و پدران خود را وادار به ترک سيگارک نند. اگر زن خانه 

به اين نکته توجهک ندکه شانس ابتلا به سرطان در همسران افراد سيگاري 2 برابر است، حتما 

تلاش بيشتري در اين راه ميک‌نند. )ايسکانيوز 89/2/3(

سيگار، عامل اصلي ناباروري زنان و مردان جوان

مصرف سيگار توسط نوجوانان و جوانان به عنوان عامل اصلي نازايي در مردان و زنان 

بوده، چون بر اثر سوختن سيگار ماده راديو اکتيو با عنوان پلونيوم 210 توليد مي‌شودک ه 

بسياربراي بدن مضر است. 

مردان سيگاري پدر نمي‌‌شوند؟

تازه‌ترين تحقيقات پزشکي نشان مي‌دهدک هک شيدن سيگار توان باروري مردان راک اهش 

مي‌دهد. متخصصان مي‌گويند مردانيک ه در سن باروري قرار دارند و مي‌خواهند صاحب 

فرزند شوند بايد از استعمال سيگار خودداريک نند زيرا طبق آخرين يافته پژوهشگران، سيگار 

کشيدن آسيب جدي به اسپرم‌‌ها مي‌زند و باعث افت توانايي اتصال اسپرم و تخم کشده و 

به همين جهت ميزان باروري راک اهش مي‌دهد. در سال‌هاي اخير ناباروري به‌صورت يکي 

از بزرگ‌ترين و شايع‌ترين مشکلات زوجين درآمده است و در اين ميان ميزان باروري مردان 

طي دهه اخير همواره رو بهک اهش بوده است و اين با توجه به اينکه مردان برخلاف زنان 

که با تخم‌‌کهاي محدودي متولد مي‌شوند، به‌صورت دايم اسپرم توليد ميک‌نند عجيب است. 

ناباروري به‌صورت ناتواني ي کزوج براي باردار شدن پس از ي‌کسال تلاش براي بچه‌دار 

شدن تعريف مي‌شود. البته جالب استک ه بدانيد روند باروري بسيار پيچيده است در شرايط 
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ايده‌آل احتمال باردار شدن ي کزن در طول ي کدوره ماهيانه، حدود0 3 درصد است و حتي 

زمانيک‌ه بارداري صورت مي‌‌گيرد، فقط 50 تا 60 درصد از بارداري‌‌ها به حاملگيک امل و بيشتر 

از 20 هفته منجر مي‌شوند.درک ل جامعه حدود 51 درصد زوجين از ناباروري شاکي هستند 

که از اين ميان سهم مردان در ناباروري حدود 53 درصد است. 40 درصد دلايل ناباروري 

به زنان برمي‌گردد و بقيه علت‌‌ها به هر دوي زن‌ و مرد مربوط مي‌شود. ناباروري در مردان 

ممکن است دلايل مختلفي داشته باشد مانند مشکلات مربوط به توليد اسپرم، انتقال اسپرم 

و تحرک اسپرم، مشکلات آناتوميکي، انسداد وازدفران )لوله‌ايک ه اسپرم‌‌ها را از بيضه‌‌ها به 

مجراي ادراري مي‌رساند( و عفونت‌ها. مشکلات مربوط به توليد اسپرم منجر بهک اهش تعداد 

اسپرم‌‌ها مي‌شوندک ه اينک اهش تعداد اسپرم‌‌ها يکي از دلايل عمده ناباروري مردان در جامعه 

امروزي است و عوامل متعددي مانند تغييرات هورموني، داروها، مواد مخدر، الکل،ک افئين 

زياد، سيگار و آسيب‌هاي وارد به بيضه‌‌ها باعث ايجاد اين حالت مي‌شوند. تحرک اسپرم‌‌ها 

تحت تأثير درجه حرارت است، اگر بيضه‌‌ها خيلي گرم شوند، تحرک اسپرم‌‌ها و احتمالا 

ميزان ساخت اسپرم‌‌هاک م مي‌شود. پس هيچک‌اري در خلقت خداوند بدون حکمت نيست. 

اگر بيضه‌‌ها داخل شکم قرار مي‌گرفتند، عملکرد طبيعي اسپرم‌‌ها و در نتيجه بقاي نسل مختل 

مي‌شد. برخي عوامليک ه باعث گرم شدن بيضه‌ها مي‌شوند از اين قرارند: استفاده از لپ‌تاپ 

روي پاها، دوش‌آب گرم، لباس‌هاي زير چسبان، رانندگي طولاني مدت و تلفن‌هاي همراه 

اگرک ه در جيب شلوار گذاشته شوند.ک اهش سطوح آنتي‌اکسيدان‌‌ها در خون نيز مي‌تواند 

دليلي برايک اهش تعداد اسپرم‌‌ها باشد. آنتي‌اکسيدان‌‌هاک ه در ميوه ‌‌و سبزيجات تازه يافت 

مي‌شوند، راديکال‌هاي آزاد را از جريان خون پاک‌سازي ميک‌نند. افزايش راديکا‌ل‌هاي آزاد و 

به‌عبارتيک اهش آنتي‌اکسيدان‌‌ها مي‌تواند ناشي از سيگارک شيدن، حشرهک‌ش‌ها، آلودگي‌هوا، 

کافئين، غذاهاي آماده و آلودگي آب باشند. عامل ديگري نيزک ه در ناباروري مردان اثر دارد، 
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همان مادر بيماري‌‌ها يعني چاقي استک ه باعث عدم توازن هورموني مي‌شود.   

ترک سيگار: سيگار علاوه بر تمام مضراتيک ه دارد،مقدار اسپرم شما راک اهش مي‌دهد.

 www.pars� 22درصدک متر از سايرين است. )سايت دگاهي مقدار اسپرم افراد سيگاري حدود

)woman.com

سيگار نابارور مي‌کند

اطراف همه  در  زايمان-  و  زنان  مقدم، متخصص  با دكتر صفيه عشوري  گفت‌و‌گو 

افراد سيگاريک ه نمي‌‌خواهند ترکک نند، ي کيا چند نفر آدم پير وجود دارند يا داشته‌اندک ه 

تا 80 سالگي سيگارک شيده‌ و هيچ‌چيزشان نشده است. آن‌ها صحيح و سالم زندگيک رده و 

بچه‌دار شده‌اند يا همچنان با سيگار‌هاي پشت سر هم زندگي ميک‌نند و نوه‌هايش را يکي‌يکي 

افراد  باروري  اما هميشه اين طور نيست. هميشه استثناء وجود دارد. در مورد  مي‌شمارند. 

سيگاري و سيگاري تحميلي، دخانيات و مواد‌مخدر تأثير منفي خود را هميشه داشته است. 

ناباروري دارند.ک ارشناسان معتقدندک ه  از زوجين مشکل  به‌طور متوسط حدود ‌25درصد 

سيگار مي‌تواند تأثير پررنگي بر مشکل آن‌ها داشته باشد. در ايران به‌طور متوسط سالانه  10 

ميليون نفر، بيش از 60 ميليارد نخ سيگار دود ميک‌نندک ه منجر به قرباني شدن 60 هزارنفر 

آن‌ها مي‌شود. در اين بين اگرچه تعداد زنان سيگاريک متر از مردان است اما آن‌ها نيز به‌دليل 

همجواري با افراد سيگاري در معرض ابتلا به انواع بيماري‌هاي ناشي از سيگار هستند. سيگار 

به ي کاندازه بر دو طرف امر باروري تأثير مي‌گذارد و در انجام آن اختلال ايجاد ميک‌ند. 

در گفت‌وگو با دکتر صفيه عشوري مقدم، متخصص زنان و زايمان به تأثيرات سيگار بر امر 

باروري قبل و بعد از آن خواهيم پرداخت.
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آيا ناباروري در بين افراد سيگاري امري شايع است؟ 

حدود 20 تا ‌25درصد زوجين ممکن است دچار ناباروري باشند. اين آمار با توجه به 

افزايش سن ازدواج بالاتر هم مي‌رود. اما به‌طور مسلم، عوامل جانبي بيشتري مانند عوامل 

فيزيکي، شيميايي، بيولوژيک، اقتصادي و اجتماعي بر باروري و افزايش شيوع ناباروري تأثير 

مي‌گذارند. از مهم‌ترين اين عوامل رفتاري، مصرف دخانيات و مواد‌مخدر است. خيلي وقت‌‌ها 

مخصوصا آقايان فکر ميک‌نند ي کسيگارک شيدن ساده باعث ناباروري نمي‌‌شود و فلانيک ه 

سال‌هاست سيگار ميک‌شد چند تا بچه‌دارد.

بسياري از زنان، سيگاري‌هاي تحميلي هستند. دود سيگار روي آن‌ها هم تأثير‌گذار است؟

واقعيت اين استک ه دخانيات و مواد‌مخدر اثر سوء بر باروري هم در زنان و هم در 

مردان دارد؛ به‌نحويک ه گفته مي‌شودک ه مصرف 10 نخ سيگار در روز باعثک اهش 40 تا ‌50 

درصد باروري در هر دو جنس مي‌شود. از جمله تأثيرات سيگار مي‌توان به تغيير در الگوي 

قاعدگي‌‌ها اشارهک رد. معمولا انتظار بر اين استک ه زوج‌هاييک ه قصد باروري دارند بعد از 

چند ماه به نتيجه برسند ولي سيگار روي اين زمان و اصل مسئله تأثير مي‌گذارد. حتي ممکن 

است فرد، باردار هم بشود ولي سيگار باعث سقط در همان مراحل اوليه شود.

خانم‌‌ها ممکن است در پي مصرف سيگار دچار اختلالات ماهانه بشوند. تغيير در الگوي 

نرمال عادت ماهانه مي‌تواند در باروري زنان تأثير منفي بگذارد. مواد شيميايي درون سيگار 

بعد از مدتي مانع از تخمگ‌گذاري و در نتيجه اختلال در باروري زنان مي‌شود.

در مردان چطور؟

آنچه ثابت شده اين استک ه سيگار هم باعثک اهش تعداد اسپرم مردان سيگاري مي‌شود 

و هم تحرک اسپرم راک م ميک‌ند، همچنين مورفولوژي يا‌درصد شکل نورمال اسپرم‌‌ها را 
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کاهش مي‌د‌هد. به لحاظ پزشکي همه اسپرم‌‌ها شکل نرمال ندارند و فقط اسپرم‌هاي نرمال 

باروري طبيعي را ايجاد ميک‌نند. مشکل اصلي ديگر در باروري مردان اين استک ه آن‌ها تا 

زمانيک ه در مراکز تشخيص ناباروري مورد آزمايش قرار نگيرند متوجه نمي‌‌شوندک ه در 

باروري آن‌ها تغيير ايجاد شده است.

تأثيرات سوء دخانيات در بارداري صددرصد نيست. آيا افراد سيگاري يا سيگاري 

تحميلي و فرزندشان بعد از بارداري هم درگير تأثيرات سيگار هستند. تأثيرات سيگار بر 

جنين چگونه است؟

بسياري از تغييرات فيزيکي ناشي از سيگار در اصطلاح پزشکي وابسته به دوز است. يعني 

هر چقدر مصرف سيگار توسط پدر يا مادر در روز بيشتر باشد و تماس جنين با اين ماده 

سمي بيشتر باشد عوارض بيشتر و شديد‌تر خواهند بود.

به چه صورت؟

در برخي آمار‌‌ها مشخص شده استک ه ميزان سم دريافتي فرد غيرسيگاري نصف فرد 

سيگاري است. سيگار ترکيبي از مواد شيميايي و سمي متعدد است. مخصوصا سمومي مانند 

نيکوتين، سيانيد، تيوسيانيات، منواکسيدک ربن، سرب،ک ادميوم و... در سيگار وجود دارد. از 

عوارض آشکار و واضح آن‌هاک اهش ميزان خون‌رساني و اکسيژن‌رساني به جنين است. ثابت 

شدهک ه حتي تماس‌هاي غيرفعال با سيگار يا همان سيگاري‌هاي تحميليک ه خود سيگار 

نميک‌‌شند ولي در معرض آن هستند، درک اهش وزن هنگام تولد نوزاد تأثير دارند. اختلال و 

محدوديت رشد جنين افراد سيگاري و سيگاري تحميلي 2 تا 3 برابر جمعيت عمومي نوزادان 

است؛ مخصوصا اگر در ماه‌‌ها و ابتداي بارداري، جنين در معرض دود سيگار باشد. شايد 

مادر‌ها فکرک نندک ه سيگار تأثيري در ابتداي حاملگي نداشته باشد ولي سخت در اشتباهند. در 

زمانيک ه اجزاي جنين شکل مي‌گيرد نه تنها سيگارک ه خيلي موارد ديگر نيز مؤثرند.
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عوارض وزن کم نوزاد چيست؟

بيرونيک اهش  بيماري‌زاي  تمام عوامل  برابر  او در  مقاومت  باشد  نوزادک م  وقتي وزن 

پيدا ميک‌ند؛ در نتيجه تحمل او در مقابل بيماري‌هايي مانند زرديک م مي‌شود. در پي آن 

عوارض مغزي و شناختي بر نوزاد تحميل مي‌شود. همه مي‌دانندک ه بزرگک ردن بچه‌هاييک ه 

وزنک متري دارند بسيار دشوار‌تر از بچه‌هاي ديگر است. آن‌ها قدرت مکيدنک متري دارند. 

همکاران متخصص اطفال عموما بچه‌هايي راک ه وزنک متري دارند بيشتر در بيمارستان نگه 

مي‌دارندک ه اين خود مي‌تواند علاوه بر بار مالي بار عاطفي را نيز بر نوزادان و مادرانشان 

تحميلک نند.

همچنين تغييراتيک ه سيگار در عروق مادر ايجاد ميک‌ند ممکن است باعث ايجاد نقايص 

مادرزادي هم بشود. اين طور نيستک ه فقط ي کبچه ريز‌تر تحويل مادر داده شود بلکه باعث 

مختل شدن خون‌رساني به ي کطرف قفسه سينه جنين و ي کطرف او شود. حتي به‌صورت 

کاملا وابسته به دوز )يعني هرچه بيشتر مصرف بکنند خطر ابتلا به بيماري بيشتر است( خطر 

بيماري‌هاي مادرزادي را در جنين افزايش مي‌دهد. همچنين خطر ايجاد اختلالات در روده، 

لب شکري يا همان شکافک ام نوزادان بيشتر باشد. عارضه لب‌شکري در نوزادان در معرض 

سيگار 7-4 برابر جمعيت عمومي بيشتر است. از عوارض ديگر دوران بارداري مي‌توان به 

هيدروسفالي يا همان آب آوردن مغز، ميکروسفالي و اختلال در رشد آناتومي دست اشاره 

کرد. علاوه بر وزنک م تولد، بروز سقط‌هاي خودبه‌خودي، جفت سرراهي، دکولمان ياک نده 

شدن غيرطبيعي جفت قبل از زايمان، زايمان زودرس و پاره شدن زود هنگامک يسه آب رخ 

مي‌دهد.
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با اين حس��اب بس��ياري از اختلالات موجود در نوزادان را مي‌توان به س��يگاري بودن والدين 

نسبت داد؟

هرک سي  نيستک ه  معنا  اين  به  ولي  دارد  تأثير  بيماري‌‌ها  از  بسياري  ايجاد  در  سيگار 

بيماري در  افزايش شيوع اين  ميکروسفالي داشت به‌دليل سيگار است. در واقع سيگار در 

نوزادان تأثير‌گذار است و ميزان آن را به‌مراتب بيشتر ميک‌ند.

سيگار در بسياري از مواقع مقدمه اعتياد است. آيا مصرف مخدر‌هاي سنتي و صنعتي 

هم روي جنين تأثيرگذارند؟ با توجه به اينکه هروئين در اين اواخر شيوع بيشتري يافته 

است؟

سيگار دروازه ابتلا به مواد‌مخدر هم هست. همه عوارضيک ه گفته شد در مورد مواد‌مخدر 

نيز به‌صورت شديد‌تر صادق است. اين مواد تأثيرات جدي بر هورمون‌هاي اصلي باروري مثل 

FSH ،LH و پرولاکتين در زنان و مردان مي‌گذارند و ممکن است به‌شدت باعث ناباروري 

بشوند.

تأثير مواد روي باروري سال‌هاست ثابت شده است. علاوه بر موارديک ه در بالا در مورد 

دخانيات گفته شد، موادي مثل هروئين محدوديت‌هايي در رشد جنين و همچنين خطر مرگ 

جنين را در حوالي زمان زايمان ايجاد ميک‌ند. ثابت شدهک ه اندازه متوسط دور سر جنين افراد 

معتاد، از ساير افراد طبيعيک وچ‌کتر است؛ در نتيجه نوزادان اين افراد مغزک وچ‌کتري دارند 

و رشد آن‌ها تحت‌تأثير اين مسئله اختلال خواهد داشت. بعد از تولد سندرم مرگ ناگهاني در 

نوزادان اين افراد بيشتر است. حتي امکان داردک ه بچه بعد از زايمان مشکلي نداشته باشد ولي 

از آنجاک ه طي بارداري سموم مواد‌مخدر را دريافتک رده است، عوارض ترک اعتياد مانند 

لرزش، تحري‌کپذيري، تب، تشنج و... را داشته باشد. نوزادان افراد معتاد بيشتر در معرض 

مرگ ناگهاني هستند.
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با وجود مواردي که شما ذکر کرديد، افراد سيگاري زيادي هم هستند که بچه‌هاي 

زيادي دارند. درباره آن‌ها چه مي‌توان گفت؟

نکاتيک ه گفته شد بررسي تأثيراتک لي است. بايد ديد از هر 100 مرد سالم غيرسيگاري 

چند نفر نازايي دارند و از همين تعداد افراد غيرسيگاري به چه ميزان دچار اختلالات باروري 

هستند. در مقايسه اين دو رقم استک ه مي‌گوييم ميزان ابتلا به بيماري‌هاي نازايي در افراد 

سيگاري بيشتر است. تعداد اسپرم‌هاي افراد به ي کاندازه نيست. ممکن است فردي به‌دليل 

سيگاري بودن 20 تا 30 ميليون اسپرم مورد نياز را نداشته باشد و فرايند باروري‌اش با اختلال 

مواجه شود.

اين روز‌ها قليان در بسياري از جمع‌هاي دوستانه يافت مي‌شود. آيا فرقي بين سيگار 

و قليان در بحث باروري وجود دارد؟

برخي افراد جامعه فکر ميک‌نند قليان ضرر ندارد. متأسفانه اين مسئله در بين زنان جوان در 

حال شيوع است. اگر بدانندک ه قليان هم ضرر دارد امکان دارد به سمتش نروند. گفته مي‌شود 

حدود 80 سم در قليان وجود داردک ه در سيگار نيست. خطر قليان به‌مراتب بيشتر از سيگار 

است و عوارض آن نيز بر باروري مردان و زنان در معرض دود قليان بيشتر است. گفته شد 

اختلالاتيک ه مربوط به بيماري‌هاي قلبي و عروقي مي‌شود بستگي به هر عدد سيگاري دارد 

کهک شيده مي‌شود. بنابراين هر پ کبه قليانک ه چندين برابر سيگار مواد سمي دارد مي‌تواند 

در ميزان دوزيک ه به آن اشاره شد تأثير‌گذار باشد. )همشهري آنلاين 91/3/7(

عوارض ناشي از مصرف الکل

۱ـ پس از صرف الکل )در مصرف مداوم( اختلال در اعضاي داخلي به وجود مي‌آيد و 

جذب و دفع مختل مي‌شود. غدد داخلي و عصبي و اعمال جنسي دچار آسيب و بي نظمي 

مي‌شوند. 
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از اعضاي داخلي، به ويژه سيستم قلبي، عروقي،ک بد و دستگاه تنفس و دستگاه گوارش 

آسيب مي‌بينند.

الکل با ضعيفک ردن جريانات اکسيدک ننده به همان ميزانک ه به چاقي عضلات قلب 

کم کميک‌ند، سبب ضعفک ارايي آن مي‌شود. 

۲ـ مصرف مداوم الکل منجر به بيماري‌هاي متعددي از قبيل: سکته‌ي قلبي، تپش قلب، 

و فشار خون مي‌شود.

۳ـ استعمال عادي الکل معمولا باک مبود اکسيژن همراه است. نتيجه اش اختلال در جذب 

و دفعک ربوهيدرات‌‌ها و چربي و مواد آلبومين و ضعف توازن ويتامين‌ها است.

۴ـ يکي از بيماري‌هاي خطرناکک بديک ه به دنبال مصرف الکل به وجود مي‌آيد، سيروز 

الکل است.

مصرف دراز مدت و بيش از حد الکل تنها علت مهم بيماريک بد در غرب است. مصرف 

نابجا و مزمن الکل مي‌تواند سه نوع تغيير درک بد ايجادک ند:  )۱(ک بد چرب؛ )2( هپاتيت 

کبدي؛ )3( سيروز... هر ي کاز اين سه عارضه مي‌تواند  تنها با تظاهر باليني بيماريک بد الکلي 

و يا با ي کيا دو علامت ديگر همراه باشد.کبد چربک ه بي‌ضرر‌ترين آن‌‌ها است، خيلي زود 

ظاهر مي‌شود و ممکن استک املا بدون علامت باشد، در ضمنک بد چرب به طورک امل 

قابل برگشت است. هپاتيتک بدي؛ در اين حالتک ه همراه با تخريب و التهاب سلول‌هاي 

کبدي است، علايمي به وجود مي‌آيدک ه شبيه هپاتيت ويروسي يا سمي است. البته هپاتيت 

کبدي نيز قابل برگشت است، خصوصا اگر آزار اوليه‌ي خفيف باشد و از ادامه‌ي مصرف الکل 

جلوگيري شود. به هر حال تکرار حملات تخريبي سلولک بدي منجر به فيبروز )تخريب غير 

قابل برگشت( مي‌شود و به دنبال آن هپاتيت الکل عودک ننده به وجود مي‌آيد،ک ه ممکن است 

به مرحله‌ي نهايي و غير قابل برگشت بيماريک بدي ناشي از الکل يعني سيروز الکل ختم شود 
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.سيروز الکل شکل نهايي و غير قابل برگشت بيماريک بد الکل استک ه معمولا پنهاني و بدون 

نشانه‌هاي باليني بروز ميک‌ند. در اين حالتک بد به عنوان پالايشگاه بدن از ايفاي وظيفه‌ي خود 

باز مي‌ماند و نمي‌‌تواند سموم بدن را دفعک ند، از طرف ديگر قادر نخواهد بود مواد آلبومين 

انعقاد  مهم را با هم ترکيب و يکيک ند ) مثلا ساخت پروترومبينک ه يکي از فاکتورهاي 

خون است، درک بد دچار اختلال مي‌شود(، و نيز ديگر قادر به ذخيره و نگهداري گليکوژن 

و بسياري از ويتامين‌هاي A ،B ،K و غيره نخواهد بود. بين مقدار و مدت مصرف الکل و 

پيدايش سيروزک بدي رابطه‌ي مستقيم وجود دارد. از آنجاک ه استعداد صدمه‌يک بدي ناشي 

از مصرف الکل در افراد مختلف، فرق ميک‌ند، لذا مشکل استک ه ي کحد ))بدون خطر((را 

براي مصرف الکل تعيينک رد. با اين حال عموماً به نظر مي‌رسدک ه مصرف روزانه‌ي بيش از 

۶۰ تا ۸۰ گرم براي ي کمرد و ۲۰ گرم براي ي کزن طي ۱۰ تا ۱۵ سال زمينه‌ي قوي پديد 

آمدن سيروز را فراهم مي‌آورد.

به  ساماگون(  مخصوصا  و  عرق  )ودکا،ک نياک،  الکل  تمرکز  ملاحظه‌ي  قابل  مقدار  ۵ـ 

خاطر دارا بودن مقدار زياد الکل ناخالص در بدن، تأثير ناگواري روي غشاي مخاطي دستگاه 

گوارش مي‌گذارد. الکل منجر به واريس مري و خونريزي‌هاي شديد مي‌شود، و نيز التهاب 

معده و اثني عشر را تشديد ميک‌ند و سرانجام  مي‌تواند منجر به سرطان معده گردد.

6ـ مصرف مداوم الکل با هواي بازدم تأثير سمي و تحريک کننده‌اي روي غشاي مخاطي 

نايژه‌‌ها و ريه‌ها، در  باقي مي‌گذارد. پيشرفت دائمي تورم حلق،  نسوج ريه مجراي تنفسي 

نوجوانان و جواناني ک الکل مصرف ميک‌نند، ۴ ـ ۳ برابر بيشتر از جواناني استک ه مشروبات 

الکلي نمي‌‌خورند. 
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۷ـ تأثير الکل بر روي دستگاه عصبي:

مهمترين قسمتيک ه تأثير الکل در آن بيشتر است دستگاه عصبي است، و شدت اين تأثير 

بر روي دستگاه عصبي نوجوانان بيشتر است؛ به طوريک ه مقدار ۴ ـ ۳ ميلي ليتر الکل خالص 

به ازاي هرک يلو گرم وزن بدن ممکن است سبب مرگ شود )مثلا براي ي کنوجوان با وزن 

۶۰ک يلوگرم، مقدار ۲۴۰ ميلي ليتر الکل ممکن استک شنده باشد( و يا منجر به رخوت مراکز 

عصبي، و اعضاي وابسته به آن مراکز شود. 

۸ـ الکل روي وظايف جنسي و غدد جنسي تأثير خطرناک مي‌گذارد:

با آن‌‌ها بيگانه  الکلي دارند، هيجانات روحي  _ نوجوانانيک ه شوق خوردن مشروبات 

است، آن‌‌ها هيچ وقت عشق و الهام آن را درک نميک‌‌نند. الکل شخصيت آن‌‌ها را خشن و 

بي‌ادب مي‌سازد و باعث مي‌شودک ه آن‌‌ها به وضع خود بي توجه شوند. در ضمن آنان تلاش 

زيادي براي ارضاي تمايلات جنسي دارند و ممکن است در حضورک ودکان و يا اشخاص 

بيگانه اقدام به روابط جنسي بکنند. 

_ در دخترانيک ه تحت تأثير الکل قرار گرفته‌اند اغلب فعاليت تخمدان‌‌ها و نظم عادت 

ماهانه مختل مي‌شود و مقدار خون دفع شده تغيير ميک‌ند.

دنيا  به  الخمر  دائم  مادران  از  نسل مي‌گذارد.ک ودکانيک ه  نامساعدي روي  اثر  الکل   _

هميشه  يا  اغلب  آن‌‌ها  هستند.  روحي  اختلال  دچار  و  لحاظ جسماني ضعيف  از  مي‌آيند، 

بيمارند و يا زود مي‌ميرند. 

 _ الکل روي روابط جنسي جوانان دختر و پسر اثر بسيار بدي دارد. حتي يکبار خوردن 

الکل، دستگاه حفظ تعادل و تشخيص را ضعيف ميک‌ند و نيز باعث تحريکات بي موقع 

جنسي و به دنبال آن شيوع بيماري‌هاي مقاربتي مي‌گردد.
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_ بر حسب نوع سيستم عصبي و نيز مقدار مصرف الکل، استعدادهاي جنسي در افراد 

مختلف متفاوت است. در بعضي افراد الکل سبب از بين رفتن نعوظ و تمايل جنسي مي‌شود 

و در برخي ديگر بدون اينک ه ماهيت آن را بفهمند، آن را عامل محرک تلقي ميک‌نند،ک ه آن را 

به عادت مسموميت مراکز عصبي جنسي در مغز و نخاع ربط مي‌دهند. البته در نهايت الکل به 

مرور زمان باعث ضعف تدريجي در نعوظ و تمايلات جنسي و بعد‌ها منجر به انزال زود‌رس 

و تغيير خصوصيت انزال مي‌شود و بالاخره فعاليت طبيعي جنسي را متوقف مي‌سازد. 

_ الکل علاوه بر ايجاد اختلال در استعداد انجام عمل جنسي طبيعي، مي‌تواند استعداد 

شخص را براي باردار شدن فوق العاده تقليل دهد. در ميان علل بي‌فرزندي، مردان الکلي جاي 

عمده‌اي اشغال ميک‌نند. 50 درصد از زوج‌هاي بي‌فرزند در ميان الکلي‌‌ها جاي مي‌گيرند. در 

حال حاضر پژوهشگران، علت عدم قابليت باروري در اشخاص به ظاهر سالم را در مصرف 

مزمن الکل در سنين جواني مي‌دانند. 

_ الکل مي‌تواند منجر به رشد نامناسب و غير طبيعي جنين گردد.

_ پدر‌ها و مادرانيک ه بي رويه و نادرست  الکل مصرف ميک‌نند، بايد آشکارا تأثير مهل ک

آن را نزد خود مجسمک نندک ه با عمل خود گرچه تأثير ويرانگري بر رويک ودکان خانواده 

و پيرامون خود مي‌گذارند. پدران و مادران به هنگام مستي اعمال شهواني را آشکارا انجام 

مي‌دهند.  

تحقيقات رواني و اجتماعي درباره‌ي جوانان نشان مي‌دهدک ه زندگي نامناسب خانواده‌هاي 

الکلي، تهييج پيش از موقع، احساس جنسي ناسالم و ميل به استمنــــا و پيدايش بلوغ جنسي 

زودرس را به ويژه هنگاميک ه با صرف الکل همراه باشد به وجود مــــي‌آورد. )وبلاگ 

)www.addiction89.blogfa.com
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مصرف مشروبات الکلي در بين نوجوانان انگليسي به مرز بحران رسيد

تحقيقات نشان مي‌دهدک ه ي کپنجم دختران نوجوان زير 15 سال گفته اند: آن‌ها نيز 

پيش  جنسي  رابطه  در  داشتند،  قصد  آنچه  از  بيشتر  الکلي،  مشروبات  مصرف  تأثير  تحت 

ژانويه   3 روز  خبر  از  نقل  به  نيوز  جام  اجتماعي  فرهنگي-  سرويس  گزارش  به  رفته‌اند. 

)13دي( سايت مدينديا؛ شيوع مصرف الکل در بين جوانان و نوجوانان انگليسي موجب شده 

تا آن‌ها به خواسته‌هاي جنسي نامشروع تن در دهند. به نوشته مدينديا؛ نوجوانان انگليسي، 

تحت تأثير مصرف الکل، خود را در موقعيت‌هاي جنسي بدي قرار مي‌دهند و با آن هيچ 

عواقب  به  نسبت  هشدار  با  انگليس  در  پزشکي  برجسته  موسسه  ي ک نميک‌‌نند.  مخالفتي 

چنينک اري، گفته است: عادت نوشيدن الکل در ميان نوجوانان، باعث مي‌شود آن‌ها در برابر 

درخواست ساير همسن و سالانشانک ه آن‌ها نيز تحت تأثير مصرف الکل هستند، مخالفت 

نکنند. دانشکده پزشکي رويال هشدار دادک ه چنين رفتارهايي، باعث افزايش بارداري در ميان 

جوانان و شيوع بيماري‌هاي مختلف مي‌شود. اين دانشکده همچنين اعلامک رده استک ه بيش 

از 80 درصد افراد بين سنين 16 تا 30 سال، اظهار داشته‌اندک ه قبل از داشتن رابطه جنسي، 

الکل مصرفک رده بودند. همين تحقيقات نشان مي‌دهدک ه ي کپنجم دختران نوجوان زير 15 

سال نيز گفته اند: آن‌ها نيز تحت تأثير مصرف مشروبات الکلي، بيشتر از آنچه قصد داشتند، در 

رابطه جنسي پيش رفته اند. گفتني است طي روز‌ها و ماه‌هاي اخير رسانه‌هاي انگليس به نقل 

از مراکز علمي – پزشکي، به طور مرتب در اين خصوص هشدار مي‌دهند. )جام نيوز 90/10/16(
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تحقيقات وزارت بهداشت ژاپن موتوکي‌ايواساکي مدير تيم پژوهشي مرکز ملي سرطان ژاپن

زنانيک ه در مصرف مشروبات الکلي زياده روي ميک‌نند 75 درصد بيشتر از زنانيک ه از 

نوشيدن آن خودداري ميک‌نند به سرطان سينه مبتلا مي‌شوند. به گزارش آسياويژن به نقل از 

شبکه تلويزيوني ان اچک ي ژاپن، تحقيقات وزارت بهداشت ژاپن در ي کبازه زماني سيزده 

ساله بر روي پنجاه هزار زن چهل تا شصت ساله انجام گرفت. نتايج اين تحقيقات نشان داد 

ميزان ابتلا به سرطان سينه از هر يکصد نفر در گروهيک ه مشروبات الکلي مصرف نميک‌‌ردند 

94 درصد بود در حاليکه ميزان ابتلا در گروهيک ه بيش از هفت فنجان مخصوص ژاپني يا 

چهارده ليوان مشروب در هفته مي‌نوشيدند دو و ي کدهم درصد از هر صد نفر گزارش شد. 

گروه تحقيقاتي نتيجه گرفتک ه ميزان ابتلا به سرطان سينه در گروهيک ه ميزان مصرف الکل 

بالاست 75 درصد بيشتر از گروهي استک ه الکل مصرف نميک‌‌نند. اين در حالي استک ه اين 

تحقيقات تفاوتي بين ميزان خطر ابتلايک سانيک هک متر مشروب مي‌نوشند وک سانيک ه اصلا 

مشروب نمي‌‌نوشند نشان نمي‌‌دهد. موتوکي ايواساکي مدير تيم پژوهشي مرکز ملي سرطان 

ژاپن گفت: رابطه بين مصرف الکل و ابتلا به سرطان تاکنونک املا مشخص نشده است اما 

آنچه مسلم است اين استک ه مصرف زياد مشروبات الکلي خطر ابتلا به بيماري‌‌ها را در فرد 

افزايش مي‌دهد. )سايت انلايني‌‌ها دات كام،88/10/7(

مغز زنان نسبت به مصرف الکل عکس‌العمل متفاوتي دارد

مغز زنان در مقايسه با مغز مردان نسبت به مصرف مشروبات الکلي عکس‌العمل متفاوتي 

نشان مي‌دهد. تحقيقات جديد حاکي است مصرف طولاني مدت مشروبات الکلي زنان و 

مردان را به گونه‌اي متفاوت تحت تأثير قرار مي‌دهد و ماده سفيد موجود در مغز زنان زودتر 

از مردان بهبود مي‌يابد. مصرف مشروبات الکلي به مرور زمان باعث از دست رفتن ماده سفيد 

با قسمتهاي مختلف مغز را  ارتباط  بافتي از مغز استک ه برقراري  مغز مي‌شود. اين ماده، 
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تسهيل ميک‌ند. محققان دانشکده پزشکي دانشگاه بوستون و سيستم سلامت بوستون متوجه 

شدند: در صورتيک ه زنان مصرفک ننده مشروبات الکلي اين عادت خود را ترکک نند زودتر 

از مردانيک ه مست مي‌شوند، ماده سفيد مغزشان را به دست مي‌آورند. سوزان موشرروز، 

دانشمند فوق دکتراي آزمايشگاه عصبي- روانشناختي در دانشکده پزشکي بوستون گفت: 

به اعتقاد ما بسياري از مشکلات ادارکي و عاطفي موجود در افراديک ه به شدت به مصرف 

مشروبات الکلي معتاد شده‌اند، به گسستگي‌هايي )قطع رابطه( مربوط مي‌شودک ه در نتيجه 

از دست دادن ماده سفيد ايجاد شده‌اند. اين مشکلات شامل مشکل حافظه و افت عاطفي 

هستند. محققان اسکن مغز 42 مرد و زن راک ه قبلًا به مدت بيش از 5 سال به شدت به مصرف 

مشروبات الکلي معتاد بودند، بررسيک ردند، سپس اين اطلاعات را با اسکن مغز 42 نفرک ه 

از اين مشروبات استفاده نميک‌‌ردند، مقايسهک ردند. اسکن‌‌ها نشان داد: حجم ماده سفيد مغز 

در افراديک ه به مدت بيشتري از اين مشروبات استفادهک رده بودندک وچکتر بود. محققان بيان 

کردندک هک اهش ماده سفيد در مغز مردان بيشتر در جسم پينه‌اي ديده مي‌شود، در حاليک ه 

اينک اهش در زنان بيشتر در نواحي غشايي ماده سفيد اتفاق مي‌افتد. علاوه بر اين تحقيقات 

نشان داد: ميزان مصرف روزانه مشروبات الکلي داراي تأثيري شگرف بر زنان مصرفک ننده 

الکل است. ميزان ماده سفيديک ه به ازاء هر بار مصرف اضافيک م مي‌شود، 1/5 تا 2 درصد 

است. علاوه بر اين، 8 تا 10 درصد هم به اندازه شکمچه مغزک ه داراي نقش حفاظتي در مغز 

است، افزوده مي‌شود. با از بين رفتن ماده سفيد، مايع مغزي- نخاعي فضاي شکمچه مغز را 

پر ميک‌ند. محققان در ارزيابي ميزان بازگشت ماده سفيد به مغز مردان متوجه شدند: جسم 

پينه‌اي سالانه به ازاء هر ي کسال عدم مصرف مشروبات الکلي، ي کدرصد ترميم مي‌شود. 

ميزان جسم سفيد و اندازه شکمچه مغز در زنان - و نه مردان-ک ه در سال گذشته استعمال 

مشروبات الکلي را متوقفک رده بودند، افزايش يافت. بعد از گذشت يکسال از عدم مصرف، 
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اين علائم در زنان ناپديد و در مردان آشکار شد. )خبرآنلاين 91/6/16(


