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راهکارهای پیشگیری از سارکوپنی

تحلیــل عضلانــی یــا »ســارکوپنیا« یکــی از 
مشــکلات شــایع در دوران ســالمندی اســت 
کــه بــه از دســت دادن تــوده عضلانــی و کاهش 
قــدرت عضــات بــدن اشــاره دارد. پس از ســن 
۲۵ سالگی انســان‌ها هر ســال نیم تا یک درصد 
از توده عضلانــی خــود را از دســت می‌دهند که 
می‌تواند منجر به مشکلاتی چون کاهش تحرک، 
ضعف عضلانی، خطر افتادن و حتی شکستگی 
: تحلیــل توده  اســتخوان‌ها شــود. عوامل مؤثر
عضلانــی می‌تواند بــه دلایل مختلفــی از جمله 
کاهش فعالیــت بدنی، رژیم غذایــی نامتعادل، 
تغییــرات هورمونــی و اســترس شــدید ایجــاد 
شــود. بــا توجــه بــه ایــن عوامــل، پیشــگیری از 
ســارکوپنیا نیازمنــد یــک ســبک زندگــی ســالم 
است. راهکارها: ورزش منظم، به‌ویژه تمرینات 
مقاومتی، برای حفظ و ســاخت تــوده عضلانی 
بســیار اهمیــت دارد. رژیــم غذایــی متعــادل؛ 
یــک رژیــم غذایــی غنــی از میوه‌هــا، ســبزی‌ها، 
غــات کامــل و پروتئین‌هــای بــدون چربــی 
می‌تواند مــواد مغذی لازم برای حفظ ســامت 
عضلات را تأمین کند. همچنین، مصرف منظم 
میوه‌هــا و ســبزی‌ها کــه سرشــار از ویتامین‌ها و 
کسیدان‌ها هســتند، به کاهش التهاب و  آنتی‌ا
کســیداتیو در عضلات کمک می‌کند. استرس ا

پروتئیــن‌؛ مصــرف پروتئین‌های بــدون چربی، 
غ و محصــولات لبنی  ماننــد ماهی، گوشــت مــر
کم‌چرب، آمینواســیدهای ضروری برای ترمیم 
و رشــد عضــات را تأمیــن می‌کند. ویتامیــن  D؛ 
ویتامیــن D نقــش حیاتــی در حفــظ ســامت 
عضــات در دوران ســالمندی دارد. عــاوه بــر 
نورخورشــید، منابع غذایی ویتامین D شــامل 
غ و محصولات  ماهی، گوشت قرمز، زرده تخم‌مر
غنی‌شده مانند شیر و پنیر است. کلاژن؛ کلاژن 
پروتئینی اســت که در حفظ ســامت عضلات، 
پوســت و مفاصل اهمیت دارد. با افزایش سن، 
تولیــد کلاژن در بــدن کاهــش می‌یابــد و ایــن 
می‌تواند منجر به ضعف عضلانی و آسیب‌پذیری 
بیشــتر شــود. مصرف غذاهای بــا پروتئیــن بالا 
می‌توانــد بــه افزایــش تولیــد کلاژن کمــک کند. 
اسیدهای چرب امگا 3؛ اســیدهای چرب امگا 
3 کــه عمدتــا در ماهــی، روغــن ماهــی، مغزها و 
دانه‌هــا یافــت می‌شــوند، خــواص ضدالتهابی 
دارند و در پیشگیری از تحلیل عضلانی مؤثرند. 
کسیدان‌ها به محافظت  کسیدان‌ها؛ آنتی‌ا آنتی‌ا
از سلول‌ها در برابر آسیب ناشی از رادیکال‌های 
آزاد کمک می‌کنند. مصرف مواد غذایی غنی از 
کسیدان‌ها برای مقابله  ویتامین C و دیگر آنتی‌ا
بــا آســیب‌های ناشــی از ورزش و فعالیت‌هــای 
بدنی توصیه می‌شود. برای پیشگیری از تحلیل 
عضلانی در سالمندان، رعایت این اصول به ویژه 
در کنار سبک زندگی فعال و رژیم غذایی متعادل 
ضروری اســت. ایــن اقدام‌ها نــه تنها بــه حفظ 
ســامت عضلات کمک می‌کنند، بلکه کیفیت 

زندگی سالمندان را نیز بهبود می‌بخشند.

دانــستنی‌هـــا
 دندان‌ نوزادان مادران پراسترس 

زودتر درمی‌آید
پژوهشــگران بــرای اولین بــار نشــان داده‌اند مادرانــی که از 
خانواده‌هــای محــروم بــا ســطح بــالای هورمــون اســترس در 
دوران بــارداری هســتند، معمــولا فرزندانــی دارنــد کــه اولیــن 
دندان‌هایشــان زودتــر درمی‌آیــد. نتایــج پژوهــش جدیــد 
پژوهشــگران نشــان می‌دهند که رویش زودهنگام دندان‌ها 
ممکن اســت نشــانه هشــدار اولیه پیــری بیولوژیکی ســریع‌تر 
به دلیــل محرومیــت اجتماعی-اقتصــادی و اســترس دوران 
بارداری باشــد. کودکان ۲۰ دندان شــیری دارند که در هر فک 
۱۰ عدد از آنها قــرار دارد. این مجموعه دندان‌ها برای جویدن 
و صحبت کردن مهم هستند و به حفظ فضا برای ۳۲ دندان 
دائمی بعدی کمک می‌کنند. دندان‌های شیری حدود هفته 
ششم بارداری در رحم شروع به رشد می‌کنند و به تدریج بین 
۶ ماه تا ســه ســال پس از تولد بیرون می‌آیند. با وجود این، به 
دلیل ژنتیک، جغرافیا و وضعیت کلی ســامت و تغذیه نوزاد، 
کنون،  تفــاوت قابل‌توجهی در ایــن زمان‌بندی وجــود دارد. ا
پژوهشــگران  برای اولین‌بار نشــان داده‌اند کــه عامل دیگری 
می‌توانــد زمــان رویــش دندان‌هــا را تســریع کنــد و آن عامــل، 
اســترس مادر در دوران بارداری اســت. دکتــر »یینگ منگ« 
دانشیار دانشکده پرســتاری از پژوهشــگران این پروژه، بیان 
داشــت: ما در ایــن پژوهــش نشــان داده‌ایــم که ســطح بالاتر 
هورمون‌هــای مرتبط بــا اســترس به‌ویــژه هورمــون کورتیزول 
در اواخــر بــارداری مــادر با رویــش زودتــر دندان‌های شــیری 
نــوزادش مرتبط اســت. منــگ و همکارانش گروهی متشــکل 
از ۱۴۲ مادر بــا پیشــینه‌های اجتماعی- اقتصــادی محروم را 
که بین ســال‌های ۲۰۱۷ تا ۲۰۲۲ باردار بودند و در مرکز پزشــکی 
دانشگاه راچستر ثبت‌نام کرده بودند، مورد بررسی قرار دادند. 
در اواخر ســه‌ماهه دوم و ســوم بارداری، از هــر زن نمونه بزاق 
گرفته شد که در آن غلظت هورمون‌های کورتیزول، استرادیول، 
پروژسترون، تستوسترون، تری‌یدوتیرونین و تیروکسین مورد 
بررســی قرار گرفت. همه نــوزادان این پژوهــش در زمان کامل 
، ۶، ۱۲، ۱۸ و ۲۴ ماه پس  تولد به دنیا آمدند. در یک، دو، چهار
از تولــد، هم مــادر و هــم نــوزاد در کلینیــک حاضر شــدند و در 
آنجا دندانپزشکان بررسی کردند که کدام دندان‌های شیری 
درآمده‌اند. حدود ۵۳ درصد مادران، شاغل بودند و ۶۰ درصد 
آنها تحصیلات دبیرستانی یا پایین‌تر داشتند. نوزاد ۷۶ درصد 
مــادران اولین فرزند آنهــا نبــود و ۵۹ درصد مــادران ۶ ماه پس 
از زایمان بــه فرزند خود شــیر نمی‌دادنــد. تقریبــا ۵۲ درصد از 
نوزادان، آفریقایی- بودند. ۱۵ درصد نوزادان به ترتیب در ۶ و 
۱۲ ماهگی، بین یک تا ۶ دندان رشــدیافته داشتند؛ در حالی 
که تعداد دندان‌های ۹۷.۵ درصد آنها بین یک تا ۱۲ بود. همه 
نوزادان تا ۱۸ ماهگی تعدادی دندان رشــدیافته -بین ســه تا 
۲۰- داشتند؛ در حالی که ۲۵ درصد از نوزادان تا ۲۴ ماهگی هر 
گهانی  ۲۰ دندان را داشتند. در ۲.۷ درصد از نوزادان، جهش نا
رویش دندان بین ۱۲ تــا ۱۸ ماهگــی رخ داد؛ در حالی که بقیه 
کودکان الگوی پیوسته‌تری را از رویش دندان نشان دادند، اما 
حتی در مورد دوم، الگوی رویــش دندان‌ها نامنظم و ناپایدار 
بود؛ به‌طوری‌که تعداد دندان‌های نــوزاد در اولین ویزیت‌ها، 

تعداد آنها را در ویزیت‌های بعدی پیش‌بینی نمی‌کرد.
   نقش هورمون کورتیزول

۳۶.۶ درصــد از زنــان در دوران بــارداری مبتلا به افســردگی 
یا اضطــراب تشــخیص داده شــدند، امــا چنین تشــخیصی با 
ســطح هورمون آنها یا تعداد دندان‌های نوزادانشان در هیچ 
نقطه زمانی مرتبط نبود. غلظت هورمون‌ها به شدت به مادر 
وابســته بود و غلظت هــر ۶ هورمون مــورد بررســی در مادران 
به طــور هم‌زمــان بالاتر یــا پایین‌تر از حد متوســط ​​تشــخیص 
داده شــد. زنانــی کــه ســطح هورمــون کورتیــزول در بزاقشــان 
بالاتر بــود، فرزندانی با تعداد دندان‌های بیشــتر تــا ۶ ماهگی 
داشــتند. بدین ترتیــب، نــوزادان مادرانی که بالاترین ســطح 
کورتیــزول را داشــتند، در ایــن ســن بــه طــور میانگیــن ​​چهــار 
دندان بیشــتر از نوزادان مادرانی داشتند که سطح کورتیزول 
در آنها پایین‌تر بود. منگ اظهارکرد: کورتیــزول بالای مادر در 
اواخــر بارداری ممکن اســت رشــد جنیــن و متابولیســم مواد 
معدنــی از جمله تنظیم ســطح کلســیم و ویتامیــن D را که هر 
دو برای معدنی شــدن اســتخوان و دندان ضروری هســتند، 
تغییر دهد. همچنین، مشــخص شــده اســت که کورتیزول بر 
فعالیت سلول‌های به اصطلاح استئوبلاست و استئوکلاست 
که مسئول ساخت، شکل‌دهی و بازسازی استخوان هستند، 
تأثیــر می‌گــذارد. ایــن نتایــج، شــواهد بیشــتری هســتند کــه 
نشــان می‌دهنــد اســترس دوران بــارداری می‌توانــد پیــری 
بیولوژیکی را در کودکان تسریع کند. بنابراین، رویش زودرس 
دندان‌هــا می‌توانــد بــه عنــوان یــک نشــانه هشــداردهنده 
اولیه از اختلال در رشــد دهان و ســامت کلی نوزاد، مرتبط با 
محرومیــت اجتماعی-اقتصــادی و اســترس دوران بــارداری 
باشــد. پژوهشــگران در این پــروژه، ارتباطی را نیز بین ســطح 
هورمون‌های جنسی استرادیول و تستوسترون مادر و افزایش 
تعداد دندان‌های فرزندش در ۱۲ ماهگی یافتند، اما این ارتباط 
ضعیف‌تر به نظر می‌رسید. ارتباطات مثبت ضعیف، اما از نظر 
آماری معنی‌داری نیز بین ســطح پروژســترون و تستوسترون 
مادر و تعداد دندان‌های فرزندش در ۲۴ ماهگی و بین سطح 
هورمون تیروئیــد تری‌یدوتیرونین مادر و تعــداد دندان‌های 
کودک در ۱۸ و ۲۴ ماهگی یافت شد. استرادیول، پروژسترون و 
تستوسترون نقش مهمی در رشد جنین و وزن آن هنگام تولد 
دارند. به همین دلیل اســت که ســطح بالای این هورمون‌ها 
ممکن است سرعت رویش دندان را افزایش دهد. منگ گفت: 
ما هنوز پرســش‌های مهمی داریم که نیــاز به پاســخ دارند؛ از 
جمله اینکه کدام هورمون‌های مادر یا مسیرهای رشد باعث 
تغییر در زمان رویش دندان می‌شوند، چه رابطه دقیقی بین 
تســریع رویش دندان‌ها و پیری و رشــد بیولوژیکی وجود دارد 
و چنین افزایش ســرعتی چه چیزی را درباره سلامت عمومی 

کودک نشان می‌دهد.
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عوامل سکته مغزی در خواب ارتباط فوق‌فرآوری‌شده‌ها با دیابت
یــک مطالعــه هشــدار می‌دهــد کــه خــوردن غذاهــای 
فوق‌فرآوری‌شــده- فســت‌فود، تنقلات بسته‌بندی‌شــده، 
وعده‌های غذایی آماده، خطر ابتلا به دیابت را در بزرگسالان 
افزایش می‌دهد. محققان دریافتند: مصرف بیشتر غذاهای 
فوق‌فرآوری‌شــده در رژیم غذایی نیز بــا افزایش مقاومت به 
انسولین، یکی دیگر از عوامل مؤثر در دیابت، مرتبط است. 
دکتر »وایا لیدا چاتزی«، این نتایج به رژیم غذایی به‌عنوان 
یــک عامــل قابــل اصــاح در ابتــاء بــه بیمــاری متابولیــک 

اولیــه و یــک هدف فــوری بــرای اســتراتژی‌های پیشــگیری 
در بین جوانــان اشــاره دارد.« بــرای این مطالعــه، محققان 
گروهی متشــکل از ۸۵ فرد ۱۷ تا ۲۲ ســاله را پیگیــری کردند. 
نتایــج نشــان داد کــه هــر ۱۰٪ افزایــش در مصــرف غذاهای 
فوق‌فرآوری‌شده با ۶۴٪ خطر بیشتر ابتلاء به پیش‌دیابت و 
۵۶٪ خطر بیشتر ابتلاء به مشکلات تنظیم قند خون همراه 
است. »یپینگ لی«، هم بیان داشت: »محدودکردن مصرف 

این غذاها می‌تواند به پیشگیری از بیماری کمک کند.« 

کیفیــت دوســتدار قلــب اســت،  درحالی‌کــه خــواب با
حملات مغــزی و قلبــی می‌تواند در طــول خــواب نیز رخ 
دهد، به‌طوری‌که حملات مغــزی و قلبی جدی می‌تواند 
منجر به مرگ قبل از بیدارشــدن از خواب شــود. خوردن 
شام دیرهنگام؛ این کار می‌تواند سلامت مغز و قلب شما 
را در معرض خطر قرار دهد. وعده‌های غذایی دیرهنگام 
ممکن است ریتم شــبانه‌روزی بدن شــما را مختل کند و 
بر فشارخون و متابولیســم تأثیر منفی بگذارد. تحقیقات 

نشــان داده اســت که خوردن آخریــن وعــده غذایی بعد 
از ســاعت ۹ شــب در مقایســه بــا زودتــر شــام خــوردن، با 
خطر ســکته مغزی بیشــتری همــراه اســت. بیدارماندن 
گر تا دیروقت مشــغول تماشــای تلویزیون،  تا دیروقــت؛  ا
چک‌کردن صفحه گوشــی یــا انجــام کارهایتان هســتید، 
ممکن است بیشــتر از فایده‌ ضرر کنید. تحقیقات نشان 
داده کــه خــواب بیش از حــد یا خیلــی کــم می‌تواند خطر 

سکته مغزی را افزایش دهد. 

 عمــود‌ی  افقــی

- آلیــاژی ســخت- ضــروری و لازم  ‏1- مــکار و حيله‌گــر
2- چوب ســوزاندنی- خلاصی و نجات- خوک وحشی 
کلیل  3- حکم و فرمان- معدن- آخرین لایه اتمسفر 4-  اِ
کوهــی- عموی حضــرت ابراهیــم)ع(- ســفید آذری 5- 
کشــوری در اروپا- خم و تــاب 6- کشــوری آفریقایی- یار 
»هوی«!- موسس سلطنت‌پارس 7- شهر مهم آلمان- 
ســرزنش کردن- قســم و گونه 8- مادرعرب- پرنمکی- 
ورزش ‌ذهنــی- تیــر پیکانــدار 9- بنــدری در فرانســه- 
شــهری در ایالت ‌تگزاس آمریکا- پسرخســرو انوشیروان 
10- مبلی برای نشستن چند نفر- لازم  و بایسته- قدیمی 
ک- معادل  11- خســیس- تشعشــع بخــار 12- چســبنا
فارســی تکنولوژیســت- رشــته کوهــی در آلاســکا 13- از 
فیلسوفان مشهور ایرانی- بسته نیست- پست و فرومایه 
14- نام‌هــا- نوعــی رشــته- قاصــد 15- درخــت جوان- 

پیروان عیسی)ع(- عضوی در صورت
 

1- از صفات باریتعالی- پرانتز- خروشنده 2- از مرکبات ترش و شیرین- پایتخت کشور جزیره‌ای 
کالدونیای جدید- نشســت 3- با حیا- راه‌های روشن- از کلمات شــرط 4- حس بویایی- زینت 
دادن- جدا شدن 5- مرکز استان البرز- مغرور 6- کشور برج ایفل-  جاده و مسیر– بلندتر 7- ضعف 
گرد  ک- سیاه چشم- گردا کن سریلانکا- غذای بندرعباس 8-  قدم یکپا- ترسنا و سستی- قوم سا
لب و دهان 9- مذاهب- از جزایر شیلی- امربه‌گفتن 10- ایالتی در آمریکا- مخفف هم او- غيرواقعي 
کان- مقابل خــوب 13- رودمرزی  و دروغين 11- بی‌تجربگی- رعشــه 12- از گیاهان آپارتمانــی- پا
ایران- پوشش زمین‌فوتبال- خمیازه 14- نوعى ‌نارنگی- شاهزاده مغولی- گوینده و سخنگو 15- 

نیلگون- تردستی‌کردن- پایتخت انگلیس

کاهش افسردگی

مواد غذایی موثر در کاهش فشار خون

روش‌های تغذیه‌ای برای توقف فشارخون بالا بسیار موثر است.  وقتی سطح پتاسیم بیش از حد پایین بیاید، رگ‌های خونی 
ممکن است سفت و غیرمنعطف شوند و در نتیجه با گذر زمان، فشارخون افزایش می‌یابد. موز، آووکادو، سیب‌زمینی، سیب‌زمینی 

شیرین، انواع لوبیا و سبزیجات دارای برگ سبز تیره سرشار از  پتاسیم هستند. 

پتاسیم

کلسیم که به‌طور طبیعی در محصولات لبنی مانند شیر، ماست و پنیر وجود دارد و در جایگزین‌های غنی‌شده با کلسیم مانند شیرهای 
گیاهی، آب‌میوه‌ها، توفو و غلات صبحانه نیز یافت می‌شود. کلسیم به انقباض و انبساط مناسب رگ‌های خونی کمک می‌کند که این 

فرایند موجب کاهش فشارخون و تسهیل پمپاژ خون در قلب می‌شود. 

کلسیم

منیزیم یکی دیگر از مواد کلیدی در رژیم غذایی است که مانند پتاسیم در مجموعه‌ای از مواد غذایی مفید برای قلب یافت 
می‌شود؛ از جمله سبزی‌های برگ‌دار، حبوبات، مغزها، دانه‌ها و غلات کامل مانند برنج قهوه‌ای و جو دوسر. منیزیم به شل‌شدن 

عضلات از جمله عضلات دیواره‌ شریان‌ها کمک می‌کند. مکمل‌های منیزیم می‌توانند هم به کاهش فشارخون کمک کنند.

منیزیم

فیبر برخلاف پتاسیم، منیزیم و کلسیم، یک ماده‌ معدنی نیست، نوعی کربوهیدرات گیاهی است که عمدتا در میوه‌ها، سبزیجات، 
کی‌هایی مانند عدس،  کتری‌های مفید روده را تامین می‌کند. خورا مغزها، دانه‌ها و غلات کامل یافت می‌شود. فیبر غذای با

کلم‌برگ، جو دوسر، تمشک و دانه‌ چیا از بهترین منابع فیبرند.

فیبر

متخصصان توصیه می‌کنند برای حفظ متخصصان توصیه می‌کنند برای حفظ 

فشارخون سالم، مصرف مواد غذایی فشارخون سالم، مصرف مواد غذایی 

سرشار از پتاسیم، منیزیم، کلسیم و فیبر را در سرشار از پتاسیم، منیزیم، کلسیم و فیبر را در 

اولویت قرار دهید. این یعنی رژیم غذایی اولویت قرار دهید. این یعنی رژیم غذایی 

باید شامل میوه‌ها، سبزیجات، غلات کامل باید شامل میوه‌ها، سبزیجات، غلات کامل 

و لبنیات باشد. غذا می‌تواند بر حجم خون، و لبنیات باشد. غذا می‌تواند بر حجم خون، 

انعطاف‌پذیری شریان‌ها و نحوه‌ تنظیم انعطاف‌پذیری شریان‌ها و نحوه‌ تنظیم 

سدیم و مایعات در بدن تاثیر بگذارد که همه‌ سدیم و مایعات در بدن تاثیر بگذارد که همه‌ 

 این عوامل در میزان فشارخون  این عوامل در میزان فشارخون 

نقش دارند.نقش دارند.

محمدحسین کاوه
عضو هیات علمی دانشگاه 


