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نکاتى درباره غذا خوردن
 قبل از ورزش

کالــرى موجود در غذا به معنــاى واقعىِ کلمه، 
انرژى اســت و بنابراین شما به غذا نیاز دارید تا مواد 
مغذى بدن خود را براى یک تمرین مناســب تامین 
کنید. «ابــى لانگر»، متخصص تغذیــه در تورنتو در 
ایــن باره مى گوید: ورزش، خون را از اندام ها از جمله 
معده به ماهیچه ها هدایت مى کند، بنابراین ورزش با 
شکم پرُ بر روند هضم تأثیر مى گذارد که به نوبه خود 
مى تواند باعث گرفتگى یا حتى احساس بیمارى شود؛ 
این امر به ویژه در مورد وعده هاى غذایى سرشــار از 
چربى، پروتئین یا فیبر اســت که هضم آنها بیشــتر 
از کربوهیدرات ها طول مى کشــد.به این ترتیب لانگر 
توصیه مى کند که با فاصله بیشــترى از زمان ورزش 
کردن، کربوهیدرات  متنوع و بیشترى مصرف کنید و 
دو تا ســه ســاعت قبل از ورزش شدید صبر کنید تا 

غذا هضم شود. 
شما قطعا نمى توانید یک ســاعت قبل از بازى 
هاکى یک اســتیک بزرگ بخوریــد؛ اگر اول صبح یا 
قبل از شــام ورزش مى کنید، بد نیســت که از قبل ، 
یک میان وعده غنى از کربوهیدرات مانند موز همراه 
با کَره بادام زمینى، یا مقدارى ماســت به همراه میوه 
بخورید. این ترکیب به شما انرژى مى دهد تا فعالیت 
بدنى خوبى داشــته باشــید و مى توانید پس از آن با 
مصرف یک وعده غذایى کامل، سوخت مورد نیاز بدن 

را تامین کنید.

عاملى که بقاى سالمندان پس از 
شکستگى لگن را افزایش مى دهد

یک عامل شخصى وجود دارد که بقاى سالمندانى 
را که براى ترمیم شکســتگى لگن تحت عمل جراحى 

قرار مى گیرند، افزایش مى دهد.
محققــان اخیــراً گــزارش دادنــد که بــه طرز 
شــگفت آورى، تحصیلات عاملى اســت که بیشــترین 
ارتباط را با بقاى ســالمندان پس از جراحى شکستگى 
لگــن دارد.دکتر «راســموس اهمن»، محقق ارشــد و 
دانشــجوى دکترا در دانشگاه لینشوپینگ سوئد، گفت: 
«ایــن عامل احتمالاً به این دلیل اســت که تحصیلات 
بیشتر به ســالمندان کمک مى کند تا بهتر درك کنند 
که براى بهبــودى موفقیت آمیز چــه کارى باید انجام 
دهنــد.» اهمن در یک بیانیه خبرى گفت: «مفهومى به 
نام ســواد ســلامت وجود دارد که فکر مى کنیم ممکن 
است ارتباط نزدیکى با ســطح تحصیلات داشته باشد. 
مسئله این اســت که چگونه اطلاعات را از متخصصان 
مراقبت هاى بهداشتى دریافت مى کنید و مى فهمید که 
چرا باید کارهاى متفاوتى انجام دهید؛ همچنین ممکن 
است سطح بالاتر تحصیلات با شبکه اجتماعى بزرگ تر 

و حمایت بهتر از خانواده و بستگان مرتبط باشد.»
بــراى مطالعه جدیــد، محققان حــدود 58 هزار 
سالمند سوئدى 75 تا 89 ساله را که پس از شکستگى 
لگن تحت عمــل جراحى قرار گرفتــه بودند، پیگیرى 
کردند. نتایج اولیه نشــان داد که مــرگ و میر در بین 
بیماران جراحى لگن 80 تا 84 ســاله ســه برابر بیشتر 
از حد انتظار در بین افراد دیگر در این ســن بود.سپس 
این تیم چهار عامل را بررســى کرد تا ببیند کدام یک 
بیشــترین ارتباط را با مرگ و میــر دارند- تحصیلات، 
منطقه مسکونى، درآمد و دسترسى به مراقبت در منزل 
یا خانه ســالمندان.اهمن گفت: «بالاتر از همه، ســطح 
تحصیــلات بود که قوى ترین ارتبــاط را با مرگ و میر 
نشــان داد.»وى گفت: «بر اســاس داده هاى ما، به نظر 
مى رسد بســته به نوع بیمارســتانى که در آن جراحى 
شکســتگى لگن انجام مى شود، تفاوت هاى واضحى در 

بقا وجود ندارد.»

کاهش خطر بیمارى قلبى با 
پایبندى به داروهاى فشارخون

 یک مطالعه جدید مى گوید 
افــرادى که فکر مى کنند فراموش 
داروهــاى  از  دوز  یــک  کــردن 
فشــارخون به سلامت آنها آسیبى 
در  بایــد  احتمــالاً  نمى رســاند، 
محققان  کنند.  بازنگرى  تفکرشان 
گزارش دادنــد که فراموش کردن 
منظــم دوزها نه تنها اثربخشــى 

داروهاى فشــارخون را کاهش مى دهــد، بلکه خطر 
سکته مغزى یا حمله قلبى را نیز افزایش مى دهد.

«کیان چیان یانگ»، دانشجوى دکتراى دانشگاه 
آکســفورد، در یک بیانیــه خبرى گفــت: «نتایج ما 
این گفتــه را تقویت مى کند کــه داروها در بیمارانى 
که آنهــا را منظم مصرف نمى کنند، مؤثر نیســتند.» 
یانــگ گفت: «بیمارانى که پایبنــدى کمترى به دارو 
داشــتند، از نظر قلبى عروقى بهره کمى بردند یا اصلاً 
بهــره اى نبردند، در حالى کــه بیمارانى که پایبندى 
بالاترى داشــتند، کاهش فشــارخون و پیشگیرى از 
حوادث قلبى عروقى بیشــترى داشتند.»محققان در 
یادداشــت هاى پیش زمینــه گفتند کــه تخمین زده 
مى شــود حدود 1.4 میلیارد بزرگســال در سراســر 
جهان در ســنین 30 تا 79 ســال مبتلا به فشارخون 
بالا هســتند.براى مطالعه جدید، محققان داده هاى 9

آزمایش قبلى داروهاى فشــارخون را که شامل بیش 
از 91 هزار نفر بود، جمع آورى کردند.محققان گفتند 
افرادى که به داروهاى فشــارخون خود پایبند بودند، 
11 درصد کمتر احتمال داشت که دچار سکته مغزى، 
حمله قلبى، بیمارى قلبى یا نارسایى قلبى شوند.یانگ 
گفت: «ما شــواهدى داریم که نشان مى دهد پایبندى 
ضعیف به داروهاى ضد فشار خون با پیامدهاى بدترى 
همراه اســت.»محققان گفتند که نتایج نشان مى دهد 
پزشکان هنگام تلاش براى مدیریت فشارخون بالا باید 

بر اهمیت پایبندى به تجویز پزشک تأکید کنند.

خوردن غذاهاى تند
 بر احساس درد تأثیر مى گذارد

پژوهشگران با اســتفاده از ژلاتین حاوى فلفل 
تند، پالس هــاى لیزرى و 48 داوطلب، به بررســى 
ارتباطــى پرداختند که دانشــمندان هنوز در تلاش 
دریافتنــد  هستند. پژوهشــگران  آن  درك  بــراى 
افــرادى که به طــور معمول به غذاهــاى تند علاقه 
دارنــد، حساســیت کمترى نســبت به درد نشــان 
مى دهنــد؛ هرچند ایــن مطالعه ثابــت نمى کند که 
خوردن غذاهــاى تند باعث افزایش آســتانه تحمل

 درد مى شود.
علت دقیق کاهش درد به واســطه غذاهاى تند 
براى پژوهشــگران مشخص نیســت، اما فرضیه هاى 
احتمالى شامل تعدیل درد، ترشح اندورفین ناشى از 
ماده «کاپسایســین» (عامل تندى فلفل)، یا منحرف 
شــدن توجه مغز از درد اصلى به واســطه احساس 

سوزش است.
ایــن مطالعه جدید نشــان مى دهد که خوردن 
غذاهاى تند ممکن اســت به طور موقت نحوه درك 
افراد از انواع خاصى از درد را تغییر دهد. پژوهشگران 
دریافتنــد کــه شــرکت کنندگان پــس از مصرف 
خوراکى حاوى فلفل، درد ناشــى از حرارت شدید را 
کمتر شــدید و کمتر ناخوشــایند ارزیابى کردند، در 
حالى که چنین تأثیــرى در مورد دردهاى خفیف تر 
مشاهده نشــد. براى بررسى این رابطه، پژوهشگرانى 
از دانشــگاه چونگ کینگ و دانشــگاه جنوب غربى 
چین، 48 بزرگســال را براى شــرکت در دو جلسه 
آزمایشــگاهى بــا فاصلــه زمانى حدود یــک هفته

 فراخواندند. براى تعیین اینکه آیا غذاى تند مستقیماً 
بر درك درد تأثیر مى گذارد یا خیر، و همچنین براى 
درك بهتر علت بروز این پدیده، به تحقیقات بیشترى 
نیاز اســت. در عین حال، این مطالعــه ما را ترغیب 
مى کند تا دقیق تر بررســى کنیــم که چگونه عادات 
غذایى مى توانند در آینده به شــکل گیرى روش هاى 
شخصى سازى شــده ترى براى مدیریــت درد کمک 

کنند.

نوردرمانى کیفیت خواب 
سالمندان را بهبود مى بخشد

مطالعه اى جدید حاکى از آن است که نوردرمانى 
با نور شــدید مى توانــد به بهبود خواب ســالمندان 
کمــک کند. محققــان اعلام کردند که اســتفاده از 
لامپ هاى مخصوص نوردرمانــى، چرخه هاى خواب 
و ســطح فعالیت ســالمندان ساکن شــهرها را که 
کمتــر در معرض نــور طبیعى قرار داشــتند، بهبود 

بخشید.
«دبورا کنســتانتینو»، پژوهشــگر ارشــد این 
مطالعه و دانشــجوى مقطع تحصیــلات تکمیلى در 
دانشگاه ســورى بریتانیا، در یک بیانیه خبرى گفت: 
«این مطالعه شواهدى از دنیاى واقعى نشان مى دهد 
که نــور، مداخله اى ســاده، غیردارویــى و احتمالاً 
مقرون به صرفه است و مى تواند از منظر سیاست گذارى 
سلامت عمومى، به حمایت از سالمندى سالم کمک 
کند.» براى انجام این پژوهش، محققان بیش از 200

نفر در رده ســنى 63 تا 92 ســال را که ساکن سه 
شــهر اروپایى— تارتو در استونى، بولونیا در ایتالیا و 
آمســتردام در هلند— بودند، استخدام کردند. وضع 
قرارگیرى در معرض نور، چرخه هاى استراحت/خواب 
و فعالیت بدنى تمامى شــرکت کنندگان به مدت دو 
هفته و با استفاده از ابزارهاى پوشیدنى و ثبت وقایع 

روزانه، پایش شد.
بر اســاس ایــن مطالعه، حدود نیمــى از افراد 
به طور تصادفى انتخاب شــدند تا به مدت ســه ماه 
تحــت نوردرمانى در فضاى داخلــى قرار گیرند؛ این 
کار با استفاده از یک لامپ درمانى با طیف کامل نور 
که در اتاقى با بیشترین میزان تردد آن ها نصب شده 
بود، انجام مى شد؛ از آن ها خواسته شد که لامپ را در 
ارتفاع ســطح سر قرار دهند، آن را ظرف یک ساعت 
پس از بیدار شــدن روشن کنند و چهار ساعت پیش 

از زمان معمول خواب خود، خاموش نمایند.
«دان ون در وین»، پژوهشگر ارشد این مطالعه، 
در بیانیــه اى خبرى گفت: «قــرار گرفتن در معرض 
نور در طول روز براى تنظیم ریتم هاى شــبانه روزى 
(ســاعت بیولوژیک بدن) و الگوهاى خواب ما حیاتى 

است.»
ون در ویــن که مدرس ارشــد حــوزه خواب 
و کرونوبیولوژى در دانشــگاه ســورى اســت، افزود: 
«بــا این حال، ســالمندان ســاکن مناطق شــهرى 
اغلب بــه دلیل کاهش بینایى یا شــاید مشــکلات 
حرکتى کــه مانع از بیرون رفتن آن ها مى شــود، از 
این نور مناســب بهره مند نمى شــوند؛ این مســئله 
مى تواند منجر به مشــکلات خواب و ســلامتى شده 
و خطــر ابتلا بــه بیمارى هــاى مزمــن را در آن ها 
افزایش دهد.» محققان اظهار داشتند که ارزیابى هاى 
انجام شــده در پایان یک دوره دوهفته اى نشــان داد 
افرادى که بیشتر در معرض نور قرار داشتند، فعالیت 
روزانه بیشتر، هوشیارى بالاتر در طول روز و کیفیت 

خواب بهترى را تجربه کردند.

زندگــى مدرن فشــار زیادى به مچ دســت وارد 
مى کند، از ســاعت ها تایپ کــردن و کار با تلفن همراه 
گرفته تا فعالیت هاى ورزشى و حرکات تکرارى روزمره 
که مى توانند به تدریج به مچ دست آسیب بزنند و پیامد 
آن 20 ســال بعد با درد مداوم در مچ دست بروز کند.

متخصصان مى گویند براى محافظت از مچ باید عضلات 
شــانه را تقویت کرد، همچنین افزایش قدرت پنجه نیز 
مى تواند کمک کننده باشد. آنها توصیه مى کنند هر روز 
تمرین هایى براى مچ دست انجام دهید؛ براى مثال مچ 
را با مقاومت ملایم خم و راست کنید و مچ را به داخل 

و خارج بچرخانید.
آرتروز مچ دســت در میانسالى و سال هاى بعد به 
مراتب شایع تر از آن است که تصور مى کنیم. مچ دست 
ســاختارى بسیار ســازگار دارد. قدرت آن به ما امکان 
مى دهد اجسام سنگین را بلند کنیم، انعطاف پذیرى اش 
انجام حرکات ســریع و پیچیــده در ورزش هایى مانند 
تنیــس را ممکن مى کنــد و کنترل ظریــف آن براى 
کارهایــى مانند نقاشــى ضرورى اســت.از تایپ کردن 
گرفته تا نگه داشــتن یک فنجان قهوه، تقریبا در تمام 
فعالیت هــاى روزمره به مچ دســت نیــاز داریم؛ با این 
حال، این بخش از بدن به ســادگى آســیب مى بیند و 
کارشناســان مى گویند باید بسیار پیش از بروز نشانه ها 

به سلامت آن توجه کنیم.
احتمالا بســیارى تصور مى کنند مچ دســت یک 
مفصل واحد است، اما در واقع ساختارى پیچیده متشکل 
از چندین مفصل کوچک است. هشت استخوان کوچک 
مچ، دو استخوان بلند ساعد و انتهاى پنج استخوان کف 
دســت در شــکل گیرى این مجموعه نقش دارند. اندرو 
آبادیرِ، اســتادیار دانشــگاه فلوریداى جنوبى، مى گوید 
استخوان ها و رباط هایى که مچ را به استخوان هاى ساعد 
متصل مى کنند، در تعادلى بســیار دقیق با یکدیگر قرار 
دارنــد و برهم خوردن این تعادل زمینه بروز آرتروز مچ 
دست را فراهم مى کند.آسیب دیدگى در کنار تغییراتى 
که با افزایش سن رخ مى دهد این تعادل ظریف را برهم 
مى زند.پیشــگیرى از آرتریت یکــى از مهم ترین دلایل 
مراقبت از مچ دست اســت. این بیمارى انواع مختلفى 
دارد اما مشــکلات مفصلى مچ معمولا به ســه شــکل 
آرتریت روماتوئید، آرتروز یا آرتریت پس از آسیب، دیده 
مى شوند.در آرتروز و آرتریت پس از آسیب، یا غضروفى 
کــه از اســتخوان هاى کوچک مچ محافظــت مى کند 
آسیب مى بیند یا اســتخوان ها از راستاى طبیعى خود 
خارج مى شوند. هر دو مشکل ممکن است با پیامدهاى 
طولانى مدت آســیب به رباط ها و اســتخوان هاى مچ یا 
التهاب ماندگار ناشــى از اســتفاده بیش از حد و انجام 

مکرر کارهاى دستى مرتبط باشند.
ســارا لارسون، پژوهشگر توان بخشى مچ دست در 
دانشگاه لوند، مى گوید چنین آسیبى ممکن است حتى 
بر اثر یک حرکت چرخشــى تکــرارى یا زمین خوردن 
روى دست ایجاد شــود. وى مى گوید افراد بسیارى را 
مى بینــد که در جوانى آســیب دیده اند و پس از مدتى 
ظاهرا بهبود یافته اند اما 20 سال بعد دوباره با مشکلات 

مچ دست روبه رو شده اند.

بر اســاس برآوردهــا، ممکن اســت از هر هفت 
آمریکایى یک نفر به آرتریت مچ دســت مبتلا شــود. 
این بیمارى علاوه بر درد شــدید، انجام دادن کارهاى 
ساده اى مانند لباس پوشــیدن یا غذا خوردن را دشوار 
مى کند و فشــار روانى ناشــى از آن نیز ممکن اســت 

به افسردگى بینجامد.
آبادیرِ مچ دســت را نوعى «مفصل هشداردهنده» 
توصیف مى کند؛ مفصلى که گاهى مى تواند نخســتین 
نشانه هاى مشکلات جسمى را آشکار کند. حدود نیمى 
از افرادى که به آرتریت روماتوئید مبتلا مى شوند، ابتدا 
علائم بیمارى را در مچ دست مشاهده مى کنند، سپس 
سایر مفاصل درگیر مى شوند. قدرت پنجه نیز اطلاعاتى 
دربــاره وضعیت عمومى بــدن ارائــه مى دهد. بخش 
قابل توجهى از قشــر مغز به کنترل و پردازش حرکات 
دســت، مچ و انگشتان اختصاص دارد و به همین دلیل، 
قدرت پنجه با ســاختار مغز و سلامت شناختى ارتباط 

دارد.
افرادى که در دهه 60 زندگى مچ دســت سالم تر 
و پنجه نیرومندترى دارند، معمولا از ســلامت عمومى 
بهترى نیز برخوردارند. آنهــا نه تنها کمتر دچار تحلیل 
قواى جســمانى مى شــوند، که خطر زمیــن خوردن، 
شکستگى و پوکى استخوان نیز در آنها کمتر است و در 
سنین بالاتر نیز کمتر در معرض از دست دادن استقلال 

فردى قرار مى گیرند.
*آماده کردن مچ دست براى سال هاى آینده

جایهون کیم، جراح ارتوپد در دانشــکده پزشکى 
آیــکان در مانت ســایناى نیویورك، پیــش از هر چیز 
توصیه مى کند به رژیم غذایى توجه داشته باشیم. مواد 
غذایى سرشــار از کلســیم و دیگر مواد معدنى، مانند 
ماهى هــاى کوچک اســتخوان دار از جمله ســاردین و 
همچنین لبنیات به کاهش خطر پوکى استخوان کمک 
مى کنند.در نگاه اول شــاید وزن بــدن ارتباط چندانى 
با ســلامت مچ دست نداشته باشــد، اما به گفته کیم، 
کاهش چربــى اضافه به توزیع متوازن تر فشــار بر این 
مفصل کمک مى کند.با این حال، متخصصان مى گویند 
یکى از بهترین راه هاى پیشــگیرى، انجام چند تمرین 

ساده است که مچ دست را مقاوم تر مى کنند و احتمال 
بروز مشکلات در سال هاى آینده را کاهش مى دهند.

آنها بــراى هر یک از تمرین هایى که در ادامه این 
متن شرح داده مى شود، سه نوبت 10 تایى، سه تا چهار 
بــار در هفته توصیه مى کند؛ یعنــى حرکت را 10 بار 
انجام دهید، استراحت کنید و این روند را سه بار دیگر 

تکرار کنید.
اگر بیمارى یا آســیب دیدگى قبلى دارید، پیش از 
آغاز برنامه ورزشــى جدید با پزشک مشورت کنید. اگر 
هنگام انجام حرکات نیز احساس درد کردید، تمرین را 

متوقف کنید و به پزشک مراجعه کنید.
- عضلات شانه را تقویت کنید

عضلات اصلى شــانه دلتوئید نام دارند. شــاید در 
نگاه اول ارتباطى میان این عضلات و مچ دســت دیده 
نشود اما لارسون مى گوید عضلات سراسر دست و بازو 
ماننــد حلقه هاى یک زنجیر بــا یکدیگر کار مى کنند و 
تقویت آنها فشار واردشــده بر مچ را کاهش مى دهد.او 
توضیح مى دهد که هنگام انجام دادن کارها تنها دست 
به کار گرفته نمى شــود بلکه کل بازو هم درگیر است، 
بنابراین اگر عضلات شانه ضعیف باشند، فشار بیشترى 
به مچ وارد مى شود؛ در مقابل، شانه هاى قوى تر بخشى 
از این فشــار را جذب و از مچ محافظت مى کنند.براى 
یک تمرین ساده، بایستید و دست ها را از دو طرف بدن 
باز کنید. آرنج ها یا صاف یا کمى خم باشــند. ســپس 
دســت ها را به آرامى بالا ببریــد و دوباره به آرامى پایین 

بیاورید. این حرکت را در هر نوبت 10 بار تکرار کنید.
- قدرت پنجه را افزایش دهید

تمرین هاى تقویت قدرت پنجه با تقویت عضلات 
خم کننده و بازکننده ســاعد، ثبات مچ دست را افزایش 
مى دهند. این عضلات از روى مفصل مچ به انگشــتان 
متصل مى شــوند و امکان گرفتن و نگه داشــتن اشیا 
را فراهم مى کنند. مطالعات پیشــین نشان داده اند که 
تقویت این عضلات حتى ممکن اســت به افرادى که از 
قبل مچ درد دارند نیز کمک کند.آبادیرِ توضیح مى دهد 
که عضلات ســاعد در دو طرف مچ به دست متصل اند 
و مانند مجموعــه اى از قرقره ها عمــل مى کنند. براى 

تقویت آنهــا مى توان از توپ مخصوص تمرین دســت 
یا خمیرهاى سیلیکونى مخصوص توان بخشى استفاده 
کرد. اگر این وســایل را ندارید، توپ تنیس نیز کفایت 
مى کند. توپ یا خمیر را در کف دستتان بگیرید و پنج 
تا 10 ثانیه با قدرت زیاد فشــار دهید. سپس دستتان 
را باز کنید و پنج ثانیه اســتراحت دهید و دوباره آن را 
فشــار دهید. این حرکت را با هر دســت 10 بار انجام 

دهید.
- مچ را با مقاومت ملایم خم و راست کنید

به گفته کیم، یکى دیگر از راه هاى کاهش فشــار 
بر مفاصــل و تاندون هــاى مچ، انجام حــرکات خم و 
راســت کردن مچ با مقاومت ملایم است. این تمرین ها 
استخوان هاى مچ را نیز تقویت و در بلندمدت به حفظ 
ســلامت آنها کمک مى کنند، به ویژه در پیشــگیرى از 

کاهش تراکم استخوان ناشى از کم تحرکى.
آبادیـِـر نیز توضیــح مى دهد وقتى اســتخوان ها 
به شکل مناســب تحت فشــار قرار مى گیرند، خود را 
بازسازى و تقویت مى کنند و ساختار استخوان مقاوم تر 
مى شود.براى انجام دادن تمرین بنشینید و ساعدتان را 
روى میز قرار دهید، به طورى که دست از لبه میز بیرون 
باشــد. یک وزنه کوچک را در دست بگیرید. براى خم 
کردن مچ، کف دســت را رو به بالا نگه دارید، مچ را به 
ســمت بدن خم کنید و ســپس دوباره پایین بیاورید. 
بــراى حرکت در جهــت مخالف، کف دســت را رو به 
پایین قرار دهید، دســت را از مچ به ســمت بالا ببرید 
و سپس دوباره پایین بیاورید. اگر وزنه ندارید مى توانید 
از کش ورزشــى اســتفاده کنید. یک ســر کش را زیر 
پایه میز محکم کنید و ســر دیگر را در دســت بگیرید 
تا هنگام انجام حرکات، مقاومت ملایمى ایجاد شــود.

هــر دو حرکت را 10 بار انجام دهید. کیم مى گوید این 
تمرین ها به ویــژه براى افرادى که زمان زیادى را صرف 

تایپ کردن یا نوشتن مى کنند، مفیدند.
- مچ را به داخل و خارج بچرخانید

حرکات چرخشــى ســاعد و مچ دامنه حرکت و 
عملکــرد کلى مچ را بهبود مى دهنــد. این تمرین ها را، 
مانند حرکات خم و راســت کردن مــچ، مى توان روى 
میز و با یک وزنه سبک یا کش ورزشى انجام داد.دست 
را روى میز بگذارید، به طورى که دســت بیرون از لبه 
میز و انگشت شست رو به بالا باشد. سپس مچ و ساعد 
را به آرامى بچرخانید تا کف دســت رو بــه پایین قرار 
گیرد. به حالــت اولیه برگردید و این بار دســت را در 
جهــت مخالف بچرخانید تا کف دســت رو به بالا قرار 
گیــرد. این حرکت را 10 بار تکرار کنید.آبادیرِ مى گوید 
ایــن تمرین ها با توجه به ســبک زندگى امروز اهمیت 
بیشــترى هم پیدا کرده اند. او مى گویــد ما اکنون در 
دنیایى زندگى مى کنیم که دست ها ساعت هاى طولانى 
در شــرایطى تقریبــا ثابت قرار مى گیرنــد؛ چه هنگام 
تایــپ کردن و چه هنــگام کار با تلفن همــراه. مانند 
بســیارى از مفاصل بدن، تا زمانى که مچ دســت قوى، 
ســالم و انعطاف پذیر است، معمولا توجه چندانى به آن 
نمى کنیم و تنها وقتى ارزش واقعى آن را درمى یابیم که 

مدتى نتوانیم مثل گذشته از دستمان استفاده کنیم.

4 توصیه براى مراقبت از یک مفصل  مهم بدن

پژوهشــگران آمریکایى در پژوهش جدید خود نشــان داده اند که با 
بررســى نشانه هاى اولیه در پروتئین هاى خون مى توان کودکان در معرض 

خطر بیمارى هاى کاردیومتابولیک را شناسایى کرد.
پژوهشگران «مرکز پزشــکى وندربیلت»(UTHealth) و «دانشگاه 
UNC)، علائم اولیه  Chapel Hill)«کارولیناى شــمالى در چپل هیل
بیمارى کاردیومتابولیک را در کودکان هشــت ساله شناسایى کرده اند که 
مى تــوان آنها را با گــروه جدیدى از داروهاى کاهش وزن مورد اســتفاده 

گسترده بزرگسالان معکوس کرد.
پژوهشگران با اســتفاده از روش هاى تحلیلى پیشرفته، نشانه اى را از 
پروتئین هــاى در حال گردش در بدن کــودکان و نوجوانان تعریف کردند 
که نشــانگرهاى زیســتى مولکولى مرتبط با بیمارى هــاى قلبى-عروقى 
برگشــت ناپذیر در بزرگســالان را منعکس مى کرد. یافته هاى آنها نشــان 
مى دهد که ممکن اســت فرصتى حیاتى براى ارتقاى ســلامت و افزایش 
طول عمر جوانان از طریق پزشــکى دقیق وجود داشته باشد. این پژوهش 
شــامل 273 کودك و نوجوان بود که در طرح «پژوهش ســلامت مرزى» 
شهرستان کامرون ایالت تگزاس مشــارکت داشتند. بیش از یک سوم این 
افراد داراى فنوتیپ ها (ویژگى هاى جسمانى) مرتبط با بیمارى هاى قلبى-

عروقى، کلیوى و متابولیک از جمله چاقى، فشار خون بالاتر از حد طبیعى، 
مقاومــت به انســولین در مرحله پیش دیابت و ســطوح چربى هاى خونى 

مرتبط با افزایش خطر بیمارى قلبى بودند.
پژوهشــگران با اســتفاده از نمونه هاى خون و ســایر شــاخص هاى 
فیزیکــى، ارتباط میان ســطوح پروتئین هاى در گــردش و فنوتیپ هاى 
مرتبط با بیمارى را برآورد کردند. آنها براى شناســایى نشــانه هاى مربوط 
به بیمارى هــاى کاردیومتابولیــک از روش هاى یادگیرى ماشــینى بهره 

بردند. الگوهاى پروتئینى مشــابهى در 685 فرد بزرگسال از همان جامعه  
شهرستان کامرون و همچنین در بیش از 28 هزار بزرگسال دیگر شناسایى 
شد که نمونه هاى خون آنها در بانک زیستى انگلستان - یکى از بزرگترین 
مخازن نمونه هاى ژنتیکى و ســایر نمونه هاى زیســتى جهان - نگهدارى 
مى شــوند.در این پروژه مشاهده شــد که ســطح پروتئین هاى مرتبط با 
بیمارى در بزرگسالان، در واکنش به درمان با سماگلوتاید کاهش مى یابد؛ 
این دارو یک آگونیســت گیرنده GLP-1 است و در ابتدا براى دیابت نوع 
2 ساخته شد، اما اکنون به درمانى محبوب براى چاقى و مدیریت وزن هم 

در کودکان و هم در بزرگسالان تبدیل شده است.
بین ســال هاى 2020 تــا 2023 میزان تجویز داروهاى آگونیســت 
گیرنــده GLP-1 براى کودکان افزایش یافت. با وجود این، پژوهشــگران 
هشــدار دادند که باید میان مزایاى چنین درمانى و خطرات احتمالى آن 
تعادل برقرار کرد. تلاش ها براى مقابله با روند فزاینده چاقى در کودکان از 
طریق ارتقاى سلامت قلب و عروق با ورزش و رژیم غذایى سالم و همچنین 
اســتفاده روزافزون از داروهاى کاهش وزن و جراحى، موفقیت محدودى 
داشــته اند. در هر حال، پژوهشگران خاطرنشــان کردند که داده هاى آنها 

نشان مى دهد مى توان و باید این تلاش ها را دوچندان کرد.

شناسایى خطر بیمارى هاى کاردیومتابولیک در کودکان با آزمایش خون

یــک مطالعه جدید مى گویــد ورزش هاى هوازى 
که باعــث افزایش ضربــان قلب مى شــوند، مى توانند 
مهارت هــاى کلیدى تفکر را در زنان پس از یائســگى 
تقویت کننــد. محققان اخیراً گــزارش دادند که زنان 
یائســه اى که چهار روز در هفته و به مدت شــش ماه 
ورزش هوازى انجام مى دادند، در آزمون هاى شــناختى 
عملکرد بهترى نســبت به زنانى داشتند که بر حرکات 
کششى و تقویت عضلات متمرکز بودند. نتایج نشان داد 
زنانى که ورزش هــوازى انجام مى دادند، به طور خاص 
در عملکرد اجرایى خود- مهارت هاى مغزى که به افراد 
کمک مى کند تــا برنامه ریزى کنند، وظایف را مدیریت 
کنند، تمرکــز خود را حفظ کنند و اســتقلال خود را 

داشته باشند- بهبود یافتند. 
«شــارون ســانز ســایمون»، محقــق اصلــى و 
اســتادیار روانپزشــکى در دانشکده پزشــکى دانشگاه 
راتگرز نیوجرســى، در یک بیانیــه خبرى گفت: «همه 
شرکت کنندگان مطالعه را با سطح آمادگى قلبى تنفسى 
پایین تر از حد متوسط شروع کردند و به طور منظم ورزش 
نمى کردند- که این نتایج را مستقیماً به زنان میانسال و 
مسن تر معمولى، نه فقط کسانى که از قبل فعال هستند،

 مرتبط مى کند.»
بــراى مطالعه جدید، محققان 93 زن ســالم 20

تا 67 ســاله را اســتخدام کردند و نیمــى را به ورزش 
هــوازى و نیمى را به تمرینات انعطاف پذیرى و عضلات 

مرکزى اختصاص دادند. ورزش هوازى را مى توان روى 
تردمیل، دستگاه الیپتیکال یا دوچرخه ثابت انجام داد. 
این مطالعه 6 ماه طول کشــید و در طى آن زنان تحت 
آزمایش هاى شــناختى منظم قــرار گرفتند. محققان 
گفتند حدود 8 نفر از هر 10 نفر حداقل سه ماه و 7 نفر 

از هر 10 نفر 6 ماه کامل را به پایان رساندند.
سانز ســیمون گفت: «زنان یائســه اى که ورزش 
هوازى را انجام دادند، در مقایســه با زنان گروه حرکات 
کششــى و زنان قبل از یائسگى که همان برنامه هوازى 
را انجام مى دادند، بهبود بیشــترى در عملکرد اجرایى- 
که از طریق ارزیابى هاى استاندارد سرعت تغییر وظیفه 
و مدیریت خطا اندازه گیرى شــد- نشــان دادند.» وى 

افزود: «ما در سه ماه پس از شروع برنامه، پیشرفت هاى 
شناختى قابل اندازه گیرى را مشاهده کردیم و این مزایا 
در طول دوره آزمایشــى شــش ماهه همچنان تقویت 

شد.»
جالــب اینجاســت که محققــان گفتند، ســایر 
مهارت هــاى تفکر ماننــد حافظه یا ســرعت پردازش، 
پیشرفت هاى مشابهى را از ورزش هوازى نشان ندادند. 
ســانز سیمون گفت: «بسیارى از زنان گزارش مى دهند 
کــه تغییر زمان بین وظایف آســان تر، توانایى بهتر در 
برنامه ریزى و سازماندهى، بهبود تمرکز و انعطاف پذیرى 
ذهنى و احســاس تیزبینى بیشتر در فعالیت هاى روزانه 

را دارند.»

ورزش هوازى؛ کلید حفظ هوشیارى ذهنى پس از یائسگى

با نزدیک شــدن به فصل ســرد ســال، نشــانه هاى افزایش گردش 
ویروس هاى تنفسى در کشور جدى تر شده است؛ از یک سو کرونا از آستانه 
هشــدار بالا عبور کرده و از ســوى دیگر آنفلوآنزا نوع B در گردش است؛  
مرکز مدیریت بیمارى هاى واگیر وزارت بهداشت در تازه ترین گزارش خود 
از افزایش درصد مثبت کووید-19 نسبت به هفته قبل خبر داده؛ به طورى 
که درصد مثبت شدن آزمایش هاى کرونا به 11/7 درصد رسیده و از آستانه 
هشــدار بالا عبور کرده اســت؛ موضوعى که بى تردید بر ضرورت تشــدید 
مراقبت از عفونت هاى حاد تنفســى تاکید دارد. همچنین در هفته بیست 
و پنجم سال 7/4 درصد مراجعان سرپایى داراى علائم شبه آنفلوانزا و 6/9

درصد بیماران بسترى داراى علائم عفونت تنفسى شدید بوده اند.
این روند در شــرایطى اهمیت بیشــترى دارد که بــه فصل پاییز و 
زمســتان نزدیک مى شــویم؛ دوره اى که به دلیل افزایش حضور افراد در 
فضاهاى بســته، تجمعات، بازگشایى مدارس و دانشگاه ها و مواردى از این 
قبیل، زمینه براى انتقال ویروس هاى تنفســى بیشــتر مى شود. بنابراین 

شــاید بتوان گفت که افزایش فعلى موارد عفونت هاى تنفسى نظیر کرونا 
و آنفلوآنزا را نمى توان صرفاً یک عدد آزمایشــگاهى دانست؛ بلکه مى تواند 
هشــدارى براى ضرورت تقویت مراقبت ها پیش از ورود به ماه هاى ســرد 

سال باشد.
*کرونا از آستانه هشدار بالا گذشت

در میان عوامل بیمارى زاى تنفســى، این روزها کرونا بار دیگر مورد 
توجه قرار گرفته اســت. درصد مثبت کووید-19 در هفته بیست وپنجم به 
11/7 درصد رســیده؛ در حالى که این رقم در هفته مشــابه سال گذشته 
8/7 درصد بوده اســت. از ســوى دیگر، در نظام مراقبت آزمایشگاهى نیز 
4296 نمونه تنفسى بررسى شده که 103 مورد آنفلوآنزا مثبت بوده است.

هرچند که بى تردید این ارقام به معناى بازگشــت شرایط همه گیرى هاى 
سال هاى ابتدایى کرونا نیســت، اما نشان مى دهد کووید-19 همچنان در 
میان عوامل بیمارى زاى تنفســى، همانند سایر نقاط دنیا، در گردش است 
و با نزدیک شدن به فصل ســرما، مراقبت از روند آن اهمیت بیشترى پیدا 

مى کند.
در همین راستا دکتر علیرضا رئیسى، معاون بهداشت وزارت بهداشت 
چندى پیش با اشــاره به روند بیمارى هاى تنفســى تأکیــد کرده بود که 
کووید-19 اکنون مانند آنفلوآنزا به بیمارى اى بومى تبدیل شده و افزایش 
موارد آن لزوماً به معناى قرار گرفتن کشــور در شرایط اضطرارى نیست؛ با 
این حال، رعایت اصول پیشــگیرى همچنان اهمیت دارد. بر همین اساس 
نیز طبق توصیه هاى مطرح شــده، اســتفاده از ماسک به ویژه در تجمعات 

و همچنین از ســوى افراد داراى علامت بیمارى، شست وشوى دست ها و 
خوددارى افراد داراى علائم از حضور در تجمعات و فضاهاى بسته مى تواند 

به کاهش انتقال این بیمارى ها کمک کند.
*آنفلوآنزا نوع B در گردش

در کنار کرونا، آنفلوآنزا نیز در حال گردش است؛ اما داده هاى امسال 
تفاوت با ســال گذشته تفاوتى را نشــان مى دهد. بر اساس گزارش مرکز 
مدیریت بیمارى هاى واگیر، 66.6 درصد مــوارد مثبت آنفلوآنزا مربوط به 
تایپ B اســت و این تایپ همچنان غالب محســوب مى شود؛ در حالى که 
در مقطع زمانى مشــابه سال گذشــته، تایپ A آنفلوآنزا غالب بوده است.

به این ترتیب، الگوى گردش آنفلوآنزا نســبت به ســال قبل تغییر کرده و 
همین موضوع اهمیت پایش مســتمر ویروس هاى در گردش را دوچندان 
مى کند؛ چرا که تصمیم گیرى درباره پیشــگیرى و واکسیناســیون باید بر 

مبناى الگوى بیمارى و ویروس هاى در گردش انجام شود.
*سهم قابل توجه کودکان در موارد مثبت آنفلوآنزا

بررسى هاى نظام مراقبت دیده ورى همچنین نشان مى دهد کودکان 
ســهم قابل توجهى از موارد مثبت آنفلوآنزا را تشکیل مى دهند؛ به طورى 
که 36.8 درصد موارد مثبت آنفلوآنزا در گروه ســنى کودکان گزارش شده 
اســت. این ســهم در کودکان زیر دو سال 7/7 درصد، در گروه سنى دو تا 
پنج سال 11/6 درصد و در گروه شش تا 15 سال 17/5 درصد بوده است. 
این آمار بار دیگر اهمیت مراقبت از کودکان و رعایت اصول پیشــگیرى در 

مدارس و محیط هاى تجمعى را یادآورى مى کند.

زنگ خطر کرونا و آنفلوآنزا پیش از آغاز فصل سرما

پزشکىطب


