
 حمیدرضا فرشچی

یا غیرطبیعی عامل 30-40  نامنظم  تخمک‌گذاری 
درصد تمام موارد ناباروری است. داشتن قاعدگی‌های 
نامنظم، فقدان قاعدگی یا خونریزی غیرطبیعی اغلب 
نشان‌دهنده فقدان تخمک‌گذاری است، شرایطی که در 
طب بالینی تحت عنوان عدم تخمک‌گذاری شناخته 

می‌شود.
با این که می‌توان عدم تخمک‌گذاری را با تجویز 
داروهای باروری درمان کرد، ارزیابی مشکلات دیگری که 
می‌توانند در تخمک‌گذاری مداخله کنند مانند مشکلات 
تیروئیدی یا اختلالات غدد فوق‌کلیه یا هیپوفیز، اهمیت 

دارد.
باردار شدن همراه با مشکلات تخمک‌گذاری

دیگرتان  پزشکی  مشکلات  پزشکتان  که  وقتی 
تحریک  برای  را  باروری  داروهای  کرد،  حل  را 
 Clomid تخمک‌گذاری تجویز می‌کند. داروهای حاوی
و Serophene (Clomiphene)  اغلب اولین انتخاب 
هستند زیرا موثر بوده و سال‌هاست که برای زنان تجویز 
می‌شوند. برخلاف بسیاری از داروهای ناباروری، این 
شدن  تزریق  به‌جای  که  دارند  را  مزیت  این  داروها 
می‌توانند از راه دهان مصرف شوند. این داروها برای 
القای تخمک‌گذاری و اصلاح تخمک‌گذاری نامنظم 
از طریق افزایش تولید تخمک توسط تخمدان‌ها به‌کار 
می‌روند. کلومیفن تخمک‌گذاری را در اغلب زنان دچار 
عدم تخمک‌گذاری، القا می‌کند. حدود 10 درصد زنانی 
که از کلومیفن برای مشکل ناباروری شان استفاده می‌کنند، 
چند قلو و معمولا دوقلو باردار می‌شوند، در مقابل فقط 

یک درصد کل جمعیت زنان دوقلو بدنیا می‌آورند.
دوز معمول برای شروع کلومیفن، 50 میلی‌گرم در روز 
به مدت 5 روز است، که مصرف آن از روز سوم، چهارم 
یا پنجم پس از شروع قاعدگی، آغاز می‌شود. می‌توانید 
از هفت روز پس از دریافت آخرین دوز کلومیفن منتظر 
شروع تخمک‌گذاری باشید. اگر هنوز هم تخمک‌گذاریتان 
شروع نشده، دوز دارو از 50 میلی‌گرم در روز در هر 
ماه افزایش یافته و به 150 میلی‌گرم می‌رسد. پس از 
شروع تخمک‌گذاری اغلب پزشکان توصیه می‌کنند که 
مصرف کلومید را بیشتر از 6 ماه ادامه ندهید. اگر پس از 
آن هنوز هم باردار نشده‌اید، می‌توانید روش درمانی‌تان 

را تغییر دهید یا به متخصص ناباروری مراجعه کنید.

گاهی اوقات مصرف این داروهای باروری باعث 
ضداسپرم شدن موکوس دهانه رحم و ممانعت از ورود 
اسپرم بداخل رحم می‌شود. این مشکل می‌تواند با استفاده 
از وارد کردن مستقیم اسپرم به‌صورت مصنوعی به درون 

رحم، رفع شود تا تخمک بارور شود.
داروهای  پزشک  است  ممکن  به شرایط‌تان  بسته 
دیگری را نیز برای باروری پیشنهاد کند مانند Gonal-F یا 
سایر هورمون‌های تزریقی که فولیکول‌ها را تحریک کرده 
و باعث رشد تخمک لقاح یافته در تخمدان‌ها می‌شود. این 
داروها در اصطلاح »داروهای فراتخمک‌گذاری« نامیده 
می‌شوند. اغلب این داروها زیر پوست تزریق می‌شوند. 
برخی از این هورمون‌ها باعث فعالیت زیاد تخمدان‌ها 
می‌شوند،  ناراحتی شکم(  و  نفخ  ایجاد  نتیجه  در  )و 
بنابراین پزشک شما را با اولتراسوندهای مکرر واژینال 
و آزمایش‌های خونی برای پایش سطوح استروژن، تحت 
نظر می‌گیرد. حدود 90 درصد زنان با این داروها شروع 
به تخمک‌گذاری می‌کنند و بین 20 درصد تا 60 درصد 

آنها باردار می‌شوند.
)PCOS(  سندرم تخمدان پلی‌کیستیک

 5-10 حدود  که  تخمک‌گذاری  در  رایج  مشکل 
درصد زنان را در سال‌های باروری تحت تاثیر قرار 
می‌دهد،PCOS  است.PCOS یک مشکل عدم تعادل 
هورمونی است که می‌تواند عملکرد تخمدان‌ها را مختل 

کند. در اغلب موارد، تخمدان‌ها بزرگ می‌شوند و با 
کیست‌های ریز و پر از مایعی پوشیده می‌شوند. علائم 

آن عبارتند از:
   فقدان قاعدگی، قاعدگی‌های نامنظم یا خونریزی 

نامنظم
   فقدان یا بی‌نظمی تخمک‌گذاری

   چاقی یا اضافه وزن ) PCOSحتی در زنان لاغر 
نیز ممکن است مشاهده شود(

   مقاومت انسولینی )یکی از شاخص‌های پیش‌دیابت(
   فشار خون بالا

   کلسترول غیرطبیعی همراه با تری‌گلیسرید بالا
   رشد موهای زائد بر بدن و صورت )هیرسوتیسم(

   آکنه یا پوست چرب
   موی نازک یا کچلی مردانه.

باردار شدن زمانی که به PCOS مبتلا هستید
اگر PCOS دارید و اضافه وزن نیز دارید، کم کردن 
وزنتان راهی برای بهبود شانس بارداری است. پزشکتان 
ممکن است دارویی را برای کاهش سطوح انسولین‌تان 
تجویز کند، زیرا سطوح بالای انسولین – ناشی از ناتوانی 
بدن برای تشخیص انسولین - یکی از مشکلات رایج 
در بسیاری از زنان دچار PCOS است. افزایش مزمن 
انسولین می‌تواند منجر به دیابت شود. خطر پیشرفت 
بیماری قلبی، دیابت نوع 2 و سرطان اندومتر رحم در 

 PCOS بیشتر است، خصوصا اگر PCOS زنان دچار
کنترل نشود.

PCOS درمان نمی‌شود ولی برای درمان علائم آن 
و نا باروری مربوط به آن، روش‌هایی وجود دارد. با 
تحریک تخمک‌گذاری، خصوصا در زنانی که اقدام به 
باردار شدن می‌کنند و در حال درمان کردن مقاومت 
انسولینی هستند، تخمک‌گذاری و قاعدگی‌های منظم 

مجددا برقرار می‌شود.
روشی به نام باروری در محیط آزمایشگاهی یا همان 
دچار  زنان  برای  دیگری  بالقوه ی  درمان  نیز   ،IVF

PCOS است.
استرس و باروری

برای زوج‌هایی که با ناباروری در حال دست‌و‌پنجه 
نرم کردن هستند، این حقیقت بسیار بی‌رحمانه است: نه 
تنها ناباروری باعث استرس زیادی می‌شود بلکه استرس 
هم می‌تواند باروری را تحت تاثیر قرار دهد. استرس 
با مشکلات تخمک‌گذاری مرتبط است. در بسیاری از 
افراد، طولانی‌ترشدن مدت ناباروری سبب ایجاد استرس 
بیشتر می‌شود. همچنین ترس از ناباروری می‌تواند منجر 
به تنش با همسرتان شود و شانس بارداری را از این 
هم کمتر کند. بطور کلی اگر با یکدیگر مشکل داشته 

باشید شانس ارتباط جنسی کاهش می‌یابد.
با اینکه حقیقت این است که مواجهه با ناباروری 
استرس‌زاست، این به معنی پذیرفتن آن نیست. اگر پزشک 
نمی‌تواند علت پزشکی مشکل تخمک‌گذاری‌تان را پیدا 
کند، متخصص دیگری را برای یافتن راه‌حل‌های بهتر 

برای رفع نگرانی از ناباروری پیدا کنید.
انجمن امریکایی درمان مشکلات تولید مثلی راه‌های 

زیر را برای کاهش استرس پیشنهاد می‌کند:
 ارتباط را با همسرتان حفظ کنید.

 حمایت عاطفی بگیرید. مشاور خانواده، گروه‌های 
حمایتی یا کتاب‌ها می‌توانند به شما کمک کنند.

 تکنیک‌های کاهش استرس مانند دارودرمانی یا یوگا.

 مصرف کافئین و دیگر محرک‌های را کاهش دهید.
 به‌طور منظم ورزش کنید تا تنش‌های فیزیکی و 

روانی را کاهش دهید.
 با همسرتان در مورد روش‌های درمانی از جمله در 

مورد محدودیت‌های مالی به توافق برسید.
• تا جائی که می‌توانید در مورد ناباروریتان و روش‌های 

ممکن درمان اطلاعات کسب کنید.

 مهرداد منصوری، ارتوپد

پزشک متخصص بعد از مصاحبه با بیمار و معاینه او ممکن است 
به وجود سرطان استخوان شک کند. در این صورت، از روش‌های 
تصویربرداری و آزمایشگاهی استفاده می‌کند تا وجود یا عدم وجود 

آن را اثبات کند. مهم‌ترین این روش‌ها عبارتند از:
 رادیوگرافی ساده: می‌توان اغلب سرطان‌های استخوان را در 
رادیوگرافی ساده دید. پزشک در تصویر رادیوگرافی می‌بیند که در 
ناحیه‌ای از استخوان شکل آن تغییر کرده یا تراکم آن کم یا زیاد شده 
است. رادیوگرافی ساده ریه در بسیار ی اوقات به پزشک کمک می‌کند 

تا مشخص کند آیا سرطان استخوان به ریه منتشر شده یا خیر.
 سی‌تی اسکن: تصاویر سی‌تی اسکن در واقع به‌صورت سطح 
مقطع‌هایی از بافت مورد نظر هستند. در این تصاویر پزشک متخصص 
می‌تواند جزئیات بسیار بیشتر و دقیق‌تری را از استخوان مشاهده کند. 
درون یک توده مشکوک به سرطان را دیده و واکاوی کند. سی‌تی 
اسکن همچنین می‌تواند مشخص کند که آیا سرطان استخوان به احشاء 
دیگر مانند ریه، کبد و غدد لنفاوی هم انتشار پیدا کرده یا خیر. تصاویر 
سی‌تی اسکن ممکن است با استفاده از ماده حاجب انجام شوند. 
 در این موارد ممکن است به بیمار مایعی داده شود تا قبل از انجام 
انجام  از  قبل  ماده‌ای خاص  یا ممکن است  بنوشد   سی‌تی اسکن 
سی‌تی اسکن به بیمار تزریق شود. در این روش می‌توان جزئیات 

بیشتری را از بافت‌ها مشاهده کرد.
پزشک متخصص ممکن است از سی‌تی اسکن به منظور کمک به 
نمونه‌برداری از بافت استفاده کند. در این نوع نمونه‌برداری بیمار روی 
تخت سی‌تی اسکن دراز کشیده و پزشک متخصص سوزن مخصوصی 
را از راه پوست به بافت مورد نظر وارد کرده و از آن نمونه‌گیری می‌کند. 
مسیر این سوزن از پوست تا رسیدن به بافت مورد نظر با استفاده از 
سی‌تی اسکن دیده شده و در نتیجه پزشک می‌تواند به دقت و بدون 

ایجاد آسیب بیشتر برای بیمار وارد بافت مورد نظر شود.
 ام‌ار‌ای : ام‌ار‌ای  یکی از بهترین ابزارهای تصویربرداری برای 
مشخص کردن محدوده تومور است. ام‌ار‌ای  می‌تواند با دقت زیادی 
مشخص کند که تومور تا چه محدوده‌ای در بافت پیشروی کرده است.
 اسکن هسته‌ای: اسکن هسته‌ای می‌تواند به تشخیص میزان 
انتشار سرطان استخوان کمک کند. در صورتی که سرطان به بافت‌های 
دیگر متاستاز داده باشد اسکن هسته‌ای می‌تواند آن را مشخص کند. 
البته باید دانست که مثبت شدن اسکن هسته‌ای همیشه علامت وجود 
سرطان استخوان نیست. این اسکن در بسیاری بیماری‌های دیگر مانند 

عفونت یا روماتیسم هم می‌تواند مثبت شود.
 پت اسکن: از پت اسکن یا توموگرافی با روش انتشار پوزیترون 
هم برای بررسی سرطان استفاده می‌شود. در پت اسکن به بیمار گلوگز 
داده می‌شود که یک اتم آن را رادیواکتیو کرده‌اند. این گلوکز توسط 
سلول‌های بدن جذب می‌شود. سلول‌های سرطانی که سوخت‌وساز 
بیشتری نسبت به سلول‌های طبیعی دارند میزان بیشتری از این قند 
رادیواکتیو را جذب می‌کنند و دوربین پت اسکن می‌تواند تابش رادیواکتیو 

حاصل را ببیند.
 آزمایشات: آزمایشات متفاوتی وجود دارد که با استفاده از 
آنها میزان مولکول‌های شیمیایی درون مایعات بدن به‌خصوص خون 
بررسی می‌شوند. این آزمایشات ممکن است بتوانند به تشخیص سرطان 

استخوان یا تشخیص نوع آن کمک کنند.
 بیوپسی استخوان: در بسیاری از موارد حتی پس از انجام 
تصویربرداری‌ها و آزمایشات گوناگون باز هم نمی‌توان نوع تومور یا 
سرطان استخوان را به درستی مشخص کرد. همیشه باید قبل از شروع 
درمان نوع تومور مشخص شود چون درمان متناسب با نوع تومور 
متفاوت خواهد بود. برای مشخص کردن نوع تومور معمولا نیاز است 
تا از آن نمونه‌برداری یا بیوپسی انجام شود. این نمونه توسط متخصص 
آسیب‌شناسی )پاتولوژیست( در زیر میکروسکوپ بررسی شده و نتیجه 

آن به پزشک معالج گزارش می‌شود.

سرطان استخوان چگونه 
تشخیص داده می‌شود؟
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باردار شدن به وقت تخمک‌گذاری نامنظم

 ترجمه: آتوسا آرمین

نگرش شما به زندگی چگونه است؟ آیا به گروهی 
تعلق دارید که نیمه پر لیوان را می‌بینند یا نیمه خالی آن 
را؟ به گفته دانشمندان دانشگاه جانز هاپکینز پاسخ مثبت 
یا منفی به این پرسش تعیین کننده میزان سلامت قلب 
شما است. آنها یافته‌های خود را در این باره به همراه 
راه‌های تقویت نگرش مثبت با شما در میان می‌گذارند:

اخباری دلگرم کننده
افرادی که دارای سابقه بیماری‌های قلبی-عروقی در 
خانواده خود هستند ولی رویکردی مثبت به زندگی 
دارند، یک سوم کمتر از افراد منفی‌نگر دچار بیماری‌های 
قلبی و عروقی می‌شوند. دکتر لیزا یانک، محقق ارشد 

دانشگاه جانز هاپکینز و گروهش مشاهده کردند افرادی که 
تمامی فاکتورهای خطر را در ابتلای به بیماری‌های قلبی 
دارا بودند با برخورداری از نگرشی خوشبینانه نسبت به 
امور زندگی نسبت به همتایان بدبین خود 13 درصد کمتر 
دچار امراض قلبی می‌شوند.  این تیم تحقیقاتی با استفاده از 
سیستمی آماری میزان شادمانی و سرخوشی، میزان انرژی، 
سطح اضطراب و میزان رضایت کلی را از زندگی و سلامت، 
مقیاس اصلی تحقیقات خود برای تقسیم افراد به گروه خوش‌بین 

و بدبین قرار دادند.
امید

مکانیزم دقیق ارتباط بین مثبت‌اندیشی و سلامت در هاله‌ای 
از ابهام قرار دارد، اما محققان احتمال می‌دهند که افراد خوش‌بین 

در برابر اثرات مخرب التهاب بافتی ناشی از استرس بسیار 
مقاوم‌تر هستند. احتمال دیگر آن است که امیدواری به افراد 
کمک می‌کند در ارتباط با سلامت خود بهتر تصمیم‌گیری 
کرده و برای زندگی اهداف درازمدت تعیین کنند. همین 
تحقیقات نشان می‌دهد احساسات منفی سیستم ایمنی را 
تضعیف می‌کند. آنچه واضح است غیرقابل انکار بودن ارتباط 
سلامت و مثبت‌اندیشی است. مطالعات نشان می‌دهد که این 
مثبت‌اندیشی سبب می‌شود تصمیمات ما نتایج بهتری در پی 
داشته باشند وحس رضایت از زندگی بیشتر و عمیق‌تر ‌شود.
چگونه حس خوش‌بینی و نگرش مثبت را در خود 

تقویت کنیم؟
پروفسور یانک می‌‌گوید با وجود اینکه مثبت‌اندیشی ماهیتی 
مادرزادی دارد، برای آینکه بتوانیم نگرش و خلق‌مان را بهبود 

بخشیم راهکارهایی عملی وجود دارد:
سعی کنیم بیشتر لبخند بزنیم: دانشگاه ایالتی 
کانزاس تحقیقاتی انجام داده که نشان می‌دهد لبخند 
زدن حتی اگرواقعی نبوده و تنها تظاهر به شادی باشد، 
ضربان قلب و فشار خون را در مواقع استرس کاهش 
می‌دهد. بنابراین وقتی که در شرایط پراسترس شغلی یا 
خانوادگی قرار دارید با تماشای یک فیلم کوتاه کمدی 

خود را طنزدرمانی کنید.
سعی کنید واقعیت‌ها را بازتعریف کنید: برای 
مثال وقتی در راه‌بندان گیر کرده‌اید به‌جای عصبانی 
شدن به‌خود یادآوری کنید که داشتن اتومبیل شخصی 
و بهره‌مند بودن از چند دقیقه فرصت اضافی برای 
گوش دادن به موسقی یا اخبار، امتیازی است که همگان 
از آن برخوردار نیستند. به علاوه عصبانیت شما تغییری در 

شرایط موجود بوجود نمی‌آورد.
سعی کنید انعطاف‌پذیری بیشتری پیدا کنید: انعطاف‌پذیری 
توانایی افراد به تحمل شرایط پراسترس و موقعیت‌های منفی 
یا باخت است. کارشناسان راهکارهای زیررا در شکل‌گیری 

انعطاف‌پذیری موثر می‌دانند.
 حفظ روابط خوب با خانواده و دوستان.

 پذیرش این واقعیت که تغییر و مشکلات قسمتی از 
زندگی است.

 مواجهه و سعی در حل مشکلات به‌جای آنکه در مقابل 
آنها تسلیم شویم و منتظر باشیم خودبه‌خود از بین بروند.

منبع: نشریه الکترونیکی دانشگاه جانز هاپکینز            

قاعدگی‌های نامنظم و بارداری

تحقیقات جدید ارائه شده نشان می‌دهد 
کمبود ویتامین D با افزایش علائم منفی و 
علائم افسردگی در اختلالات روانی همراه 
 Nerhus است. این تحقیقات توسط دکتر
و همکارانش در دانشگاه اوسلو – نروژ 

انجام شده است.
نشانه‌هایی وجود دارد که سطح پایین 
ویتامین D با افزایش شدت بیماری در 
این  در  است.  مرتبط  روانی  اختلالات 
سطح  ارتباط  محققان  حاضر  مطالعات 
و  خاص  علائم  با  را   D ویتامین  پایین 
نقص‌های شناختی در افراد جوان مبتلا به 
اختلال روانی بررسی کرده‌اند. در مطالعه 
اول 358 بیمار دارای علائم بررسی شدند. 
در مطالعه دوم 225 بیمار و 159 فرد سالم 

مورد مطالعه قرار گرفتند.
بعد از کنترل عوامل مخدوش‌گر مانند 
میزان تحصیلات، مشاهده شد  و  جنس 
سطوح پایین ویتامین D به طور معنی‌داری 
با افزاش علائم منفی و افسردگی مرتبط 
بود. فصول سال نیز در آنالیزها مورد توجه 

قرار گرفت.
محققان همچنین توانستند یک ارتباط 
بین کمبود ویتامین D و اختلالات شناختی 
کلام  بودن  روان  و  پردازش  در سرعت 

نشان دهند.
Your Doctor :منبع

 D ارتباط کمبود ویتامین
و علائم افسردگی 

تـازه‌هـا

بــدانیـم

چاقی در دوران بزرگسالی با افزایش خطر دیابت، پرفشاری خون، سندرم 
تخمدان پلی‌کیستیک و استرس‌های اجتماعی - روانی همراه است. خطر چاقی 
در 30 سالگی در نوجوانان چاق یا دارای اضافه وزن بیشتر از آنهایی است که 

وزن طبیعی دارند.
به تازگی گزارش شده دانشجویان طی سال‌های تحصیلی خود حدود 10 پوند 
)حدود 4/5 کیلوگرم( وزن اضافه می‌کنند که با مشکلات دیگر سلامت همراه 
است. در این مطالعه وزن و نمایه توده بدنی )BMI( دانشجویان در بدو ورود 
به دانشگاه، پایان ترم اول و دوم و نیز در انتهای دوره تحصیل اندازه‌گیری شد.
میانگین وزنی دانشجویان در بدو ورود 67 کیلوگرم و در انتهای دوره 72 
کیلوگرم بود، یعنی 5 کیلوگرم افزایش وزن. این افزایش وزن با مخاطرات مربوط 

به سلامت همراه است. در ابتدای ورود دانشجویان به دانشگاه 23 درصد آنها 
اضافه وزن داشته یا چاق بودند که این شیوع در پایان دوره 4 ساله تحصیل 

به 41 درصد افزایش یافته بود، یعنی حدودا دو برابر.
از آنجایی که یک سوم این افزایش وزن در سال اول 
دوران دانشجویی اضافه می شود باید مداخلات رفتاری 
از ابتدای دوران تحصیل آغاز شود. البته نباید این گونه 
برنامه‌ریزی‌ها به سال اول دوران تحصیل محدود شود، 
بلکه باید در کل دوره 4 ساله تحصیل این مداخلات 

ادامه داشته باشد.
اگرچه در این مطالعه ارتباط مستقیمی بین فاکتورهای 
سبک زندگی و افزایش وزن دیده نشد، فقط 15درصد 
دانشجویان مورد بررسی فعالیت بدنی توصیه شده را 

پیاده‌روی  بار 30 دقیقه  بار در هفته و هر  رعایت می‌کردند، یعنی حداقل 5 
داشتند. مصرف میوه‌ها و سبزیجات در تمام دانشجویان کمتر از میزان توصیه 
این عوامل سبب می‌شود که خطر  تمام  بود.  شده 
بر  که  یابد  افزایش  دانشجویان  در  وزن  اضافه 
سلامت آنان در آینده تأثیرگذار خواهد بود. این 
برای  مناسبی  از جمعیت می‌توانند هدف  گروه 

شروع مداخلات رفتاری باشند.
نکته عملی: با توجه به احتمال افزایش وزن 
شامل  زندگی  سبک  اصلاح  تحصیل  دوران  در 
رژیم غذایی مناسب و انجام فعالیت بدنی به تمام 

دانشجویان توصیه می‌شود.
Your Doctor :منبع

تحصیلات بیشتر، اضافه ‌وزن بیشتر

راز و رمز نگرش مثبت


