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P O I N T
نکته

 کیست تخمدان، کیسه‌ای پر از مایع است که رو، یا درون تخمدان ایجاد 
می‌شود و اغلب بدون علامت باقی می‌ماند. این پدیده شایع در بسیاری از 
زنان خودبه‌خود و بدون نیاز به مداخله پزشکی برطرف می‌شود، اما گاهی 
می‌تواند با درد، اختلال هورمونی یا مشکل در چرخه قاعدگی همراه باشد. 
آشنایی با نحوه شکل‌گیری، علائم، انواع و روش‌های درمان این کیست‌ها، 
نقشی حیاتی در مراقبت از سلامت تولیدمثل زنان دارد و اهمیت مراجعه 

به پزشک را برجسته می‌کند.

تخمدان‌ها و عملکرد طبیعی
تخمدان‌ها دو اندام بادامی شکل در دو سوی رحم هستند که کنترل چرخه 
قاعدگی و تولید هورمون‌های جنسی استروژن و پروژسترون را بر عهده دارند. 
هر ماه تخمکی آزاد می‌کنند و هورمون‌ها نقش اساسی در باروری و سلامت 
جنسی ایفا می‌کنند. کیست‌ها ممکن است یک یا هر دو تخمدان را درگیر 
کنند و معمولًا بدون علامت هســتند. تنها زمانی علائم ظاهر می‌شوند که 

کیست بزرگ شود، پاره شود یا خون‌رسانی به تخمدان مختل گردد. درد لگن، 
قاعدگی نامنظم یا شدید، نفخ، احساس سیری زودهنگام، مشکل در تخلیه 

روده و درد هنگام آمیزش از جمله این علائم هستند.

انواع کیست و راهکارهای درمانی
کیســت‌های تخمدان عمدتاً به دو دســته عملکردی و پاتولوژیک تقسیم 
می‌شوند. کیست‌های عملکردی در چرخه قاعدگی شکل می‌گیرند و معمولًا 
کوتاه‌مدت و بی‌خطر هستند، در حالی که کیست‌های پاتولوژیک ناشی از 
رشد غیرطبیعی سلول‌ها هستند و کمتر شایع‌اند. برخی کیست‌ها ممکن 
است ناشی از بیماری‌های زمینه‌ای مانند آندومتریوز باشند. تشخیص معمولًا 
با سونوگرافی انجام می‌شود و در صورت مشاهده کیست، پیگیری یا ارجاع به 
متخصص زنان ضرورت دارد. درمان بستگی به اندازه، نوع، علائم و وضعیت 
یائسگی دارد؛ بسیاری از کیست‌ها خودبه‌خود برطرف می‌شوند، اما در موارد 
بزرگ، دردناک یا مشکوک به بدخیمی، جراحی ممکن است ضروری باشد.  

مونوکسیدکربن، گازی خاموش و بی‌نشان، هر زمستان در کمین خانه‌هایی 
می‌نشــیند که گرما را بی‌احتیاط می‌جویند. این قاتل نامرئی نه بو دارد و نه 
رنگ، اما در چند دقیقه می‌تواند ســامت خانواده را به خطــر اندازد و جان 
انسان را بگیرد. پیشگیری از مسمومیت با مونوکسیدکربن، بیش از هر چیز، 

به آگاهی، مراقبت و رعایت چند اصل ساده اما حیاتی در خانه وابسته است.

گاز خاموش
مونوکسیدکربن از ســوختن ناقص گاز، نفت، چوب و زغال تولید می‌شود و 
می‌تواند از اجاق‌ها، بخاری‌ها، آبگرمکن‌ها، شومینه‌ها و حتی اگزوز خودرو 
وارد فضای بسته شــود. تجمع این گاز در محیط‌های بدون تهویه، اکسیژن 
خون را کاهش می‌دهد و با نشانه‌هایی چون ســردرد، سرگیجه، تهوع، درد 
قفسه سینه، سردرگمی و در موارد شدید بیهوشی و مرگ همراه است. هرگاه 
چنین علائمی در چند نفر به طور همزمان دیده شــد، باید بی‌درنگ محل را 
ترک کرد و هوای تازه گرفت. آگاهی از این علائم و واکنش ســریع، نخستین 

سد در برابر فاجعه است.

خانه ایمن
ایمنی خانه از بررسی درست وسایل گرمایشی آغاز می‌شود. همه بخاری‌ها، 
هیترها، اجاق‌ها و آبگرمکن‌ها باید به‌درســتی نصب شــده و ســالانه توسط 
تعمیرکار وارسی شــوند. باز بودن دودکش‌ها، نبود نشــتی و تهویه مناسب 
ضروری اســت. هرگز از زغال، منقل، کباب‌پز یا هیترهای بدون دودکش در 
فضای بسته استفاده نکنید و هیچ‌گاه اجاق گاز را وسیله گرم کردن خانه قرار 
ندهید. روشن گذاشتن خودرو یا وسایل موتوری در گاراژ دربسته نیز خطری 
جدی است. نصب دستگاه هشداردهنده مونوکسیدکربن، به‌ویژه در نزدیکی 
محل خواب، اقدامی ساده و نجات‌بخش اســت؛ باتری این دستگاه‌ها باید 
هر شش ماه یک‌بار تعویض شــود. خانه‌ای ایمن، حاصل ترکیب دقت فنی 
و مسئولیت‌پذیری روزمره اســت. با رعایت این اصول، می‌توان زمستان را با 

گرمایی امن و خیالی آسوده پشت سر گذاشت.

 کیست تخمدان؛ تهدید خاموش زنان

 مونوکسیدکربن گازی نامرئی است که با چند اقدام ساده می‌توان از تلفات مرگبار آن جلوگیری کرد

 پیشگیری از قاتل خاموش

سی‌تی‌اسکن یا ام‌آر‌آی 
تصمیم با پزشک

در جهان پزشکی امروز، تصویربرداری 
دیگر صرفاً ابزار تشخیص نیست، بلکه 
زبان مشترک پزشک و بدن بیمار است؛ 
زبانی که با آن می‌توان در تاریک‌ترین 
لایه‌های اندام انســانی نــور انداخت 
و پیش از آنکه بیماری بــه فاجعه بدل 
شــود، نشــانه‌هایش را خواند. در این 
میان، سی‌تی‌اسکن و ام‌آر‌آی دو ستون 
اصلی ایــن زبان نوین‌انــد؛ دو فناوری 
که هر یک با منطــق فیزیکی متفاوت، 
تصویری دقیق از درون انسان می‌سازند 
و تصمیم‌های حیاتی بالینی را شــکل 
می‌دهند. مقایســه ایــن دو روش، در 
واقع مقایســه ســرعت با دقت، پرتو با 
میدان مغناطیســی و ضرورت بالینی 
با ملاحظــات ایمنی اســت؛ انتخابی 
که نه از ســر ترجیح، بلکه بــر پایه نیاز 
بالینی، شــرایط بیمار و موازنه ســود و 
خطر انجام می‌شود. سی‌تی‌اسکن با 
تکیه بر پرتوهای یونیزه‌کننده ایکس و 
پردازش رایانه‌ای، تصویری ســه‌بعدی 
و ســریع از ســاختارهای داخلی بدن 
فراهم می‌کنــد. در اورژانس‌ها، جایی 
که ثانیه‌ها می‌توانند مرز میان مرگ و 
زندگی باشند، سی‌تی‌اسکن به ابزاری 
بی‌بدیل بدل شــده اســت: تشخیص 
خونریزی‌هــای داخلی، آســیب‌های 
ناشی از تروما، شکستگی‌های پیچیده، 
لخته‌های خونی، آنوریســم‌ها و حتی 
غربالگــری برخی ســرطان‌ها. مزیت 
اصلی آن، دسترسی گســترده و زمان 
کوتــاه انجــام اســت؛ اغلــب در چند 
دقیقه. اما همین اتکا به پرتو، سایه‌ای 
از نگرانی بر ســر آن می‌افکند. هرچند 
دوز اشعه در سی‌تی‌اسکن‌های مدرن 
کاهش یافته، امــا تکــرار آن می‌تواند 
خطر تجمعی سرطان را افزایش دهد؛ 
مســئله‌ای که در کودکان و زنان باردار 
حساسیت دوچندان دارد و پزشک را به 
احتیاط و انتخاب جایگزین‌های امن‌تر 

وامی‌دارد.
در سوی دیگر، ام‌آر‌آی ایستاده است؛ 
فناوری‌ای که به جای اشعه، از میدان 
مغناطیســی قــوی و امــواج رادیویی 
بهره می‌گیرد تا تصویــری با وضوح بالا 
از بافت‌های نرم بســازد. مغــز، نخاع، 
مفاصل، رباط‌ها، تاندون‌ها، عضلات و 
اندام‌های شکمی در ام‌آر‌آی با جزئیاتی 
دیده می‌شــوند که سی‌تی‌اســکن به 
آن دســت نمی‌یابد. تمایز ماده سفید 
و خاکستری مغز، تشــخیص تومورها، 
آنوریسم‌ها و آسیب‌های ظریف مفصلی، 
عرصه‌ای است که ام‌آر‌آی در آن برتری 
دارد. نبود پرتو یونیزه‌کننده، این روش 
را بــرای تصویربرداری‌هــای مکــرر و 
بیماران حســاس ایمن‌تر می‌سازد. با 
این حال، این دقــت بهایی دارد: زمان 
طولانی‌تر، نیاز بــه بی‌حرکتی مطلق، 
صدای بلند دستگاه، محدودیت برای 
مبتلایــان بــه کلاســتروفوبیا و مهم‌تر 
از همه، ممنوعیــت برای افــرادی که 
ایمپلنت‌ها یا تجهیــزات فلزی حیاتی 

مانند پیس‌میکر دارند.
انتخاب میان ایــن دو روش، در نهایت 
انتخاب میان دو فلســفه در پزشــکی 
مدرن است: اقدام ســریع برای پاسخ 
به یــک بحران حــاد، یــا کاوش دقیق 
برای فهم عمیق یک مســئله پیچیده. 
سی‌تی‌اســکن در میــدان فوریــت 
می‌درخشد و ام‌آر‌آی در عرصه ظرافت 
و جزئیات. هیچ‌یــک جای دیگری را به 
طور کامل پر نمی‌کند و هر دو در کنار 
هم تصویــری کامل‌تر از بدن انســان 
می‌سازند. آنچه اهمیت دارد، قضاوت 
بالینی آگاهانه است؛ قضاوتی که هم 
به قــدرت فنــاوری تکیــه دارد و هم به 
اخلاق پزشکی، ایمنی بیمار و تناسب 
هزینه با فایده. در دنیایی که ابزارها هر 
روز پیشرفته‌تر می‌شــوند، هنر پزشک 
همچنان در این اســت کــه بداند کِی 
باید سرعت را برگزیند و کِی دقت را؛ و 
چگونه از میان این دو، راهی را انتخاب 
کند که بیشــترین ســود را برای جان 

انسان به همراه آورد.

الگوی فستینگ مقطعی با محدود کردن زمان خوردن، راهی ساده و علمی برای مهار وزن، تنظیم 
قند خون و احیای ساعت زیستی بدن پیش پای مخاطب می‌گذارد

ناشتایی متناوب، بازگشت به تعادل

 دمای مناسب، کلید خواب عمیق 

 ریتم شبانه‌روزی بدن شما، چرخه خواب و بیداری را هدایت می‌کند 
و یکی از شاخص‌ترین عوامل آن تغییرات دمای بدن است. کاهش 
طبیعی دمای بدن قبــل از خواب، به عنوان یک پیــام بیولوژیک، 
اســترس را کاهش داده و مســیر ورود بــه خواب عمیــق را هموار 
می‌کند. با چند تغییر ساده در محیط و عادات شبانه، می‌توان این 

فرآیند را تسریع و خواب را عمیق‌تر کرد.

خنک‌سازی پیش از خواب
قرار دادن یــک حوله خنــک و مرطوب روی پیشــانی و چشــم‌ها 
هنگام خــواب می‌تواند کاهش دمــای بدن را تســریع کند و روند 
آرامش‌بخشی پیش از خواب را تقویت نماید. از سوی دیگر، دوش آب 
گرم حداقل یک ساعت قبل از خواب، گرمای موقت بدن را افزایش 
می‌دهد و سپس با خروج گرما از طریق پوست، دمای مرکزی بدن 
کاهش می‌یابــد و خواب‌آلودگــی را افزایش می‌دهد. این شــگرد 
ظریف، ترکیبی از گرما و خنکای هدفمند اســت کــه بدن را آماده 

استراحت عمیق می‌کند.

پاهای گرم، خواب راحت
گرم نگه داشتن پاها نیز می‌تواند نقش مؤثری در خنک شدن باقی 
بدن ایفا کند. گشاد شدن رگ‌های خونی در پاها، انتقال گرما از مرکز 
بدن به اندام‌ها را تسهیل می‌کند و پیام واضحی به مغز می‌رساند که 
زمان خواب فرا رسیده است. علاوه بر این، بهبود جریان هوا در اتاق با 
استفاده از پنکه یا تعویض پتوهای سنگین با انواع سبک و قابل تنفس، 
محیطی ایده‌آل برای رسیدن به 
خواب عمیق فراهم می‌آورد 
و به بدن اجازه می‌دهد تا 
بیشترین میزان خواب 
آرام را در ســاعات 
اولیــه شــب 
تجربه کند.
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در جهانی که ساعت زیستی انسان زیر فشار ریتم شتاب‌زده زندگی مدرن 
از نفس افتاده است، »ناشتایی متناوب« بار دیگر یادآور یک حقیقت ساده 
اما فراموش‌شده می‌شــود: گاهی نخوردن، به اندازه خوردن، بخشی از 
سلامت اســت. این الگوی غذایی که امروز در آزمایشگاه‌ها، کلینیک‌ها 
و شــبکه‌های اجتماعی محل بحث است، می‌کوشــد بدن را به نظمی 
بازگرداند که میلیون‌ها سال با آن سازگار بوده؛ نظمی که می‌تواند وزن 
را مهار کند، قند خون را متعادل سازد و حتی نشانه‌هایی از جوانی را در 

سلول‌ها بیدار کند.
ناشتایی متناوب یا فستینگ مقطعی، به‌جای تمرکز بر »چه بخوریم«، بر 
»چه زمانی بخوریم« تکیه دارد. رایج‌ترین شکل آن، محدود کردن خوردن 
به یک بازه زمانی مشخص در روز است؛ برای نمونه از ساعت ۸ صبح تا ۴ 
بعدازظهر یا از ۱۱ تا ۷ شب، و پرهیز از دریافت کالری در باقی ساعات. 
در این الگو، بدن دست‌کم ۱۶ ساعت فرصت می‌یابد تا از حالت تغذیه 

مداوم خارج شود و به سراغ ذخایر انرژی خود برود.

ساعت زیستی و بازیابی تعادل بدن
پژوهش‌ها نشان می‌دهد که این وقفه روزانه، بیش از آنکه متابولیسم را 
تندتر کند، مصرف کلی غذا را کاهش می‌دهد. کاهش ترشــح هورمون 
گرلین، که پیام‌آور گرسنگی است، باعث می‌شود احساس ولع در ساعات 
پایانی روز فروکش کند و نوســان‌های شــدید قند خون کمتر رخ دهد. 
نتیجه، اشتهایی متعادل‌تر و انرژی پایدارتر در طول روز است. اما داستان 
فقط به وزن ختم نمی‌شود. وقتی بدن در وضعیت ناشتایی قرار می‌گیرد، 
فرآیندهایی درون سلول‌ها فعال می‌شود که با »استرس اکسیداتیو« مقابله 
می‌کنند؛ همان روند فرساینده‌ای که به آسیب سلولی و بروز بیماری‌هایی 
چون ســرطان و ناراحتی‌های قلبی نسبت داده می‌شــود. شواهد رو به 
افزایشی وجود دارد که فســتینگ مقطعی می‌تواند برخی نشانگرهای 
زیستی پیری را بهبود بخشد و حتی ریتم شبانه‌روزی بدن را منظم‌تر سازد؛ 
گویی ساعت درونی دوباره کوک می‌شود. برخی افراد در روزهای نخست 
این الگو، تشنگی بیشتری احساس می‌کنند. توضیح احتمالی آن است 
که ناشتایی دفع ســدیم از طریق ادرار را افزایش می‌دهد؛ فرآیندی که 
می‌تواند به کاهش فشار خون نیز کمک کند. برای بیشتر افراد، این تغییر 
بی‌خطر است، اما بیماران دیابتی باید با احتیاط بیشتری پیش بروند، زیرا 
ممکن است نیاز به تنظیم دوز دارو برای جلوگیری از افت شدید قند خون 
داشته باشند. با این همه، فستینگ برای همه نسخه‌ای یکسان نیست. 
دوران بارداری، کودکی و نوجوانی، یا سابقه اختلال‌های خوردن مانند 

بی‌اشتهایی عصبی و پراشتهایی، از جمله شرایطی است که در آن‌ها این 
الگو توصیه نمی‌شود. بدن در این دوره‌ها به دریافت منظم انرژی نیاز دارد 

و هر محدودیتی می‌تواند هزینه‌های جدی داشته باشد.

زمان خوردن؛ مهم‌تر از مقدار؟
یکی از نگرانی‌های رایج، از دست رفتن توده عضلانی است. اما بررسی‌ها 
نشــان می‌دهد که ناشــتایی متناوب روزانه، برخلاف تصــور، اثر منفی 
معناداری بر عضله ندارد. تحلیل رفتن عضلات بیشتر زمانی رخ می‌دهد 
که دوره‌های ناشتایی بســیار طولانی، مثلًا چند روز پیاپی، اعمال شود؛ 
نه در الگوهای معتدل روزانه. در میان شــیوه‌های مختلف، خوردن شام 
زودهنگام و سپس ناشــتایی تا صبح روز بعد، بیشــترین همخوانی را با 
فیزیولوژی بدن دارد. کنترل بهتر قند خون و فشار خون در این الگو گزارش 
شده است. اگر چنین برنامه‌ای با ســبک زندگی فرد سازگار نباشد، یک 
قاعده قدیمی راهگشاست: »صبحانه مثل پادشاه، ناهار مثل وزیر و شام 
مثل فقیر«. پژوهش‌ها نشــان می‌دهد دریافت کالری بیشتر در ساعات 
ابتدایــی روز می‌تواند به کاهــش وزن، بهبود قند خــون و حتی افزایش 
باروری در زنان کمک کند. برخی افراد ترجیح می‌دهند صبحانه را حذف 

کنند و خوردن را به ســاعات بعدی موکول ســازند. 
حتی اگــر این هم ممکن نباشــد، 

یک اصل ساده 
ارزش 

پایبندی دارد: شام دیرهنگام، دشمن تعادل متابولیک است. در ساعات 
پایانی شــب، توان بدن برای مدیریت قند خون کاهش می‌یابد و پیامد 
آن می‌تواند انباشــت تدریجی چربی باشــد. نکته کلیدی آن اســت که 
ناشتایی متناوب الزاماً به معنای ســختگیری مطلق نیست. می‌توان آن 
را به‌عنــوان چارچوبی کلی پذیرفت: کوتاه‌تر کردن بــازه خوردن و یا جلو 
انداختن وعده‌ها در روز. حتی رعایت این اصــول در پنج روز هفته، با دو 
روز انعطاف، می‌تواند بخش بزرگی از فواید را به همراه داشــته باشد. در 
نهایت، فستینگ مقطعی بیش از آنکه یک مُد غذایی باشد، تلاشی است 
برای بازتعریف رابطه ما با زمان و غذا. در جهانی که دسترسی بی‌وقفه به 
خوراک، بدن را از ریتم طبیعی‌اش دور کرده، شاید بازگشت به وقفه‌های 
حساب‌شده، همان حلقه گمشده‌ای باشد که ســامت مدرن به آن نیاز 
دارد؛ وقفه‌ای که به بدن فرصت می‌دهد خود را ترمیم کند، تعادل بیابد و 

بار دیگر با ساعت زیستی‌اش همصدا شود. 


