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پیشگیری از پوکی‌استخوان با »هورمون‌ درمانی«آسیب کلیوی بیماری قلبی را افزایش می‌دهد
 محققان دریافتند که انواع مختلف آسیب کلیه با 
احتمال بیشتر ابتلاء به بیماری قلبی مرتبط است. 
افرادی که مبتلا به بیماری کلیوی عروقی، بیماری 
کلیوی دیابتی، یا شدت بیشتر ضایعات مزمن کلیوی 
تشخیص داده می‌شوند با افزایش خطر مشکلات 
قلبی‌وعروقی روبه‌رو هستند. کلیه‌ها سیستم تصفیه 
مواد زائد هستند. گاهی اوقات ممکن است کلیه‌ها آسیب 
ببینند یا جریان خون به کلیه‌ها مختل شود. هنگامی‌که 

این اتفاق می‌افتد، ممکن است فرد در نهایت به بیماری 
مزمن کلیوی مبتلا شود. دکتر »لئو باکلی«، محقق ارشد 
گفت: »افراد مبتلا به بیماری مزمن کلیوی اغلب مبتلا به 
دیابت، فشارخون بالا و چاقی هستند که خطر شناخته 
شده‌ای برای بیماری قلبی است.« مطالعات نشان داده 
است که بیماری مزمن کلیه یک عامل خطر برای برخی 
از مشکلات قلبی‌وعروقی از جمله بیماری عروق کرونر، 

حمله قلبی و... است.

 یک مطالعه نشان می‌دهد که هورمون‌درمانی ممکن 
است به محافظت از سلامت استخوان در زنان یائسه کمک 
کند. محققان دریافتند که روش‌های متعدد هورمون‌درمانی، 
تراکم مواد معدنی استخوان را افزایش می‌دهد و اثرات آن 
حتی پس از ترک درمان هم باقی می‌ماند. بازسازی استخوان 
فرآیندی است که در آن استخوان قدیمی مجدد جذب 
شده و با استخوان سالم جدید جایگزین می‌شود. در حالی 
که برخی از مطالعات گزارش می‌دهند که اثرات محافظتی 

هورمون‌درمانی پس از ترک هورمون‌درمانی باقی می‌ماند، 
برخی دیگر نشان می‌دهند که توقف هورمون‌درمانی منجر 
به تحلیل استخوان می‌شود. محققان همچنین دریافتند 
که تمام روش‌های هورمون‌درمانی، اثر محافظتی در برابر 
استئوپنی دارند. استئوپنی به کاهش تراکم موادمعدنی 
استخوانی اشاره دارد که هنوز به آستانه در نظرگرفتن 
پوکی‌استخوان نرسیده است. محققان خاطرنشان کردند 

درمان‌هورمونی با شیوع پوکی‌استخوان مرتبط نیست.

علائم بیماری التهاب روده در کودکان
 یک پژوهش جدید نشان می‌دهد که کودکان با دریافت 
آنتی‌بیوتیک پیش از رسیدن به پنج سالگی یا پیروی‌کردن 
از رژیم غذایی غربی، بیشتر در معرض خطر ابتلا به بیماری 
التهاب روده قرار می‌گیرند. بیماری‌های التهاب روده، شامل 
بیماری‌های کرون و کولیت اولسراتیو هستند و علائمی 
شامل درد معده، کاهش‌وزن، اسهال خونی، کم‌خونی و رشد 
ضعیف را به‌همراه دارند. نیشا تاکر، متخصص تغذیه و گوارش و 
پژوهشگر ارشد این پروژه گفت: بسیاری از عوامل می‌توانند بر 
میکروبیوتای روده ما تأثیر بگذارند و ممکن است تأثیر شدیدی 
را بر کودکان داشته باشند. رژیم غذایی غربی که سرشار از 
قندها، غذا‌های فوق فرآوری‌شده و سبزیجات کم است، یک 
نمونه بارز از این عوامل به شمار می‌رود. محققان برای درک 
عوامل خطر موثر در بیماری‌های التهاب روده دوران کودکی 
و نوجوانی، داده‌های ۳۶ پژوهش را تجزیه و تحلیل کردند. 
تاکر بیان داشت: مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها پیش از پنج سالگی، 
خطر ابتلا به بیماری التهاب روده را در کودک تا سه برابر بالا 
می‌برد، اما مصرف سبزیجات بیشتر، داشتن حیوانات خانگی یا 
بیش از دو خواهر و برادر می‌تواند از کودکان خردسال در برابر 
این بیماری محافظت کند. نکته جالبی که تاکر خاطرنشان 
کرد، این است که اگر کودکان در خانواده‌ای بزرگ شوند که 
فقط یک توالت دارد، محافظت در برابر بیماری‌های التهاب 
روده را تا اندازه‌ای نشان می‌دهند. تاکر توضیح داد که براساس 
یافته‌های آنها، بهداشت بیش از اندازه می‌تواند نتیجه معکوس 
داشته باشد؛ عمدتا به این دلیل که کاهش تنوع میکروب‌هایی 
که کودک در معرض آ‌نها قرار می‌گیرد، از ایجاد یک میکروبیوم 
روده انعطاف‌پذیر که کمتر مستعد التهاب است، جلوگیری 
می‌کند. برای داشتن یک سیستم ایمنی کارآمد و قوی، والدین 
باید فرزندان خود را به بازی کردن در فضای باز و تعامل داشتن 
با حیوانات خانگی تشویق کنند تا شانس آنها را برای قرارگرفتن 
در معرض باکتری‌های سودمند یا خوب افزایش دهند. در حال 
حاضر هیچ درمانی برای بیماری‌های التهاب روده وجود ندارد. 
هنگامی‌که بیماری تشخیص داده شود، پزشکان فقط می‌توانند 
شدت و دفعات درمان آن را کاهش دهند. بیماری التهاب روده 
می‌تواند به‌طور قابل‌توجهی بر کیفیت زندگی و همچنین، 
زندگی اجتماعی کودک و نوجوان تأثیر بگذارد. تا به امروز، 
علل دقیق بیماری‌های التهاب روده در کودکان و بزرگسالان 

ناشناخته مانده‌اند.

نکتــــه 
 مراقب خطر پنهان چربی عضلانی باشیم

 براساس یک تحقیق جدید میوستئاتوز یا تجمع بالای چربی 
عضلانی در بزرگسالان بدون علامت به‌‌طور قابل‌توجهی خطر 
ابتلا به مشکلات عمده سلامتی و مرگ‌ومیر را افزایش می‌دهد. 
این خطر مستقل از سن یا نشانگرهای چاقی مانند شاخص توده 
بدنی است و با خطرات ناشی از سیگار کشیدن یا دیابت نوع ۲ 
قابل مقایسه است. یکی از روش‌هایی که پزشکان برای تخمین 
چربی بدن بیماران استفاده می‌کنند، شاخص توده بدنی است. 
از آنجا که این شاخص فقط با استفاده از قد و وزن بیمار محاسبه 
می‌شود، بازتاب دقیقی از ترکیب بدن نیست زیرا بیماران با 
شاخص توده بدنی مشابه می‌توانند بیماری‌های همراه و سطوح 
خطر سلامتی بسیار متفاوتی داشته باشند. بازتاب کامل‌تری از 
ترکیب بدن را می‌توان با سی‌تی‌اسکن یا MRI شکمی به‌‌دست 
آورد که می‌تواند انواع مختلف تجمع چربی را نشان دهد. جامعه 
پزشکی در درجه اول بر چربی احشایی، یعنی چربی تجمع یافته 
در اطراف اندام‌های شکمی و استئاتوز کبد، حفظ غیرعادی 
چربی‌ها در درون یاخته‌های کبد تمرکز می‌کند. شکل دیگری 
از تجمع چربی میوستئاتوز است و زمانی رخ می‌دهد که چربی 
در عضلات انباشته شود. از آنجا که میوستئاتوز اغلب در بیمارانی 
دیده می‌شود که پیش از این بیمار بود و برای بیماری دیگری 
تحت تصویربرداری پزشکی قرار گرفته‌اند، اطلاعات کمی در مورد 
خطرات سلامتی آن در بیماران بدون علامت وجود دارد. ماکسیم 
ناچیت، یکی از محققان این تحقیق گفت: تا امروز تصویربرداری 
پزشکی با سی‌تی‌اسکن یا MRI استاندارد طلایی برای ارزیابی 
میوستئاتوز استفاده می‌شود. محققان از ابزار هوش مصنوعی 
برای استخراج معیارهای ترکیب بدن از سی‌تی‌اسکن شکمی در 
بزرگسالان بدون علامتی استفاده کردند که بین سال‌های ۲۰۰۴ 
تا ۲۰۱۶ تحت غربالگری معمول سرطان روده بزرگ قرار گرفته 
بودند. بروز عوارض جانبی عمده مانند حمله قلبی، سکته‌مغزی، 
یا آنوریسم )بزرگ شدن یا بیرون‌زدگی دیواره سرخرگ( و مرگ 
طی یک دوره پیگیری متوسط ۸. ۸ سال ثبت شد. از ۸۹۸۲ 
بزرگسالی که در این تحقیق شرکت کردند، در مجموع ۵۰۷ 
نفر حین دوره پیگیری فوت کردند. میوستئاتوز با افزایش خطر 
عوارض جانبی عمده همراه بود و در ۵۵ درصد از شرکت‌کنندگان 
فوت‌شده در تحقیق مشاهده شد. خطر مرگ مطلق در ۱۰ سال 
در افراد مبتلا به میوستئاتوز 15.5 درصد بود که در مقایسه با 
چاقی ۷.۶ درصد، استئاتوز کبد 8.5 درصد یا میوپنی ۹.۷درصد 
قرار دارد. در حالی‌که وجود سایر عوامل سلامتی مانند چربی 
احشایی و استئاتوز کبد نیز با خطر مرگ‌ومیر بالاتر همراه بود، 
میوستئاتوز همچنان بالاترین میزان را داشت. دکتر ناچیت بیان 
کرد: جالب است که این رابطه مستقل از سن یا نشانگرهای چاقی 
مانند شاخص توده بدنی بود به‌عبارت دیگر به این معناست که 
تجمع چربی در عضلات فقط با بالابودن سن و یا اضافه بار چربی 
در سایر نقاط بدن توضیح داده نمی‌شود. خطر مرگ‌و میر بیماران 
مبتلا به میوستئاتوز با خطر مرگ‌و میر مرتبط با سیگارکشیدن 
یا ابتلا به دیابت نوع ۲ قابل مقایسه بود. به‌رغم شواهد فزاینده در 
مورد عوامل خطرزای مرتبط با میوستئاتوز و این وضعیتی است 
که هنوز در جامعه پزشکی نادیده گرفته می‌شود. به گفته دکتر 
ناچیت مطالعات آینده می‌تواند به تعیین اینکه آیا میوستئاتوز 
فقط یک نشانگر زیستی وضعیت سلامت ضعیف‌تر است یا اینکه 
به‌ طور علیّ با افزایش خطر مرگ مرتبط است، کمک کند. وی 
افزود: ما شاهد شروع »پزشکی شخصی« هستیم که هدف آن 
تنظیم مدیریت پزشکی در سطح فردی بر اساس مجموعه‌ای از 
اطلاعات مانند ژنتیک، تاریخچه پزشکی، ویژگی‌های جسمانی، 
ارزیابی مولکولی پیچیده و در مقیاس بزرگ و... است. در اینجا 
ما نشان می‌دهیم که میوستئاتوز یک پارامتر قابل بازیابی از 
تصاویر پزشکی است که به‌ طور معمول در بیمارستان‌ها انجام 
و شاخصی قوی در مورد خطر مرگ‌ومیر یک فرد در کوتاه‌مدت 

محسوب می‌شود.

 عمــود‌ی  افقــی

   ‌کم‌خونی ناشی از فقرآهن یکی از 
شایع‌ترین اختلالات تغذیه‌ای در سراسر 
جهان است. اثر نامطلوب کم‌خونی فقرآهن 
بر تکامل جسمی و روحی و بازده کاری 
افراد ثابت شده است، دریافت ناکافی 
آهن، سوءجذب آهن، خونریزی‌های 
گوارشی و عفونت‌های انگلی، از علل شایع 
کم‌خونی فقرآهن هستند. نکته بسیار 
مهم و کاربردی این است که گاهی به‌‌رغم 
مصرف کافی موادغذایی آهن‌دار، به‌علت 
عادت‌های غلط تغذیه‌ای نظیر مصرف 
زیاد چای، لبنیات یا کاکائو در همراهی با 
آهن، جذب آهن به‌خوبی انجام نمی‌شود 
و شاهد کم‌خونی یا »آنمی« فقرآهن 
اختلال  شایع‌ترین  فقرآهن  هستیم. 
هماتولوژیک در دوران کودکی است و با 
اختلال رشد و تکامل به‌خصوص تکامل 
ذهنی در دوران شیرخواری و کودکی 
همراه است. مطالعات نشان داده است که 
فقرآهن طی اولین سال زندگی، حتی اگر 
آنقدر شدید نباشد که به کم‌خونی منجر 
شود، با کاهش ضریب‌هوشی در دوره‌های 
همچنین  است.  همراه  زندگی  بعدی 
رابطه میان بروز اختلالات شناختی در 
کودکان دبستانی با کم‌خونی فقرآهن و 
حتی کمبودآهن بدون آنمی در مطالعات 
مختلف و متعدد مشاهده شده است. 
بنابراین مصرف قطره‌آهن طی دو سال 
اول زندگی به‌‌رغم بوو‌طعم خیلی بدی که 
دارد، باید بیشتر مورد توجه مادران قرار 
بگیرد. تمیزکردن دندان‌های شیرخوار 
بعداز مصرف قطره‌آهن، به‌خوبی می‌تواند 
مانع تغییر رنگ آنها شود. فقرآهن در 
کودکان دبستانی می‌تواند سبب افزایش 
ابتلا به بیماری‌های عفونی، طپش قلب، 
خستگی  رنگ‌پریدگی،  تنگی‌نفس، 
زودرس، کاهش توانایی‌های جسمی، 
کوتاه‌قدی، تغییرات خلقی، کاهش تمرکز 
و اختلال در یادگیری شود. کم‌خونی 
در مواردی شدیدتر، می‌تواند منجر به 
تغییراتی در رشد و تکامل عصبی کودکان 
شود که‌ گاهی حتی به‌‌رغم درمان مناسب، 
برگشت‌ناپذیر خواهد بود. ممکن است 
کاهش ضریب هوشى و کاهش قدرت 
یادگیری و توانمندی‌های ذهنی و جسمی 
در سال‌های اولیه مدرسه خود را نشان 
ندهد، در مقابل این عوارض در سال‌های 
بروز  کودک  تحصیلی  افت  با  بعدی 
می‌کند. مطالعات متعدد نشان داده است 
که فقرآهن و تاثیرمنفی آن بر سیستم 
عصبی، منجر به اختلال در توجه و تمرکز، 
کم‌شدن حافظه و قدرت یادگیری و 
اختلالات رفتاری در کودکان و نوجوانان 

می‌شود.

فهیمه  سهیلی‌پور
‌ فوق‌تخصص

 غدد درون‌ریز کودکان

اینفوگرافیک : آرمان ملی 

شکر پرمصرف‌ترین و در عین حال مضرترین ماده‌ای است که در رژیم غذایی وجود دارد. اگر از عوارض جبران‌ناپذیر شکر آگاه شوید حتما در مصرف آن صرفه 
نظر می‌کنید. در این بخش برخی از عوارض مصرف شکر که تاثیر بسیار بدی در سلامت بدن دارد را ارائه کردیم تا با آگاهی از آن در مصرف این ماده غذایی 

تجدید نظر کنید.

عوارض مصرف بیش از اندازه شکـــــر

مصرف روزانه یک نوشیدنی ۵۹۱ میلی لیتری حاوی قند، شما را ۴.۶ سال پیرتر می‌کند که تقریبا اثر آن برابر با استعمال سیگار است.

زنانی که رژیم‌ غذایی سرشار از قندهای افزوده و غلات تصفیه‌شده دارند بیشتر در معرض خطر ابتلا به افسردگی قرار 
می‌گیرند در حالی‌که این خطر در افرادی که فیبر رژیمی، غلات کامل، سبزیجات بیشتری مصرف می‌کنند کمتر است.

پیری زودرس

افسردگی

گلوکز موجود در شکر با تاثیر بر ساختار سلول‌ها و آسیب به آنزیم‌ها تاثیر زیادی در کاهش تجمع پروتئین غیرطبیعی در مغز 
دارد. تمایل بیش از حد افراد به غذاهای حاوی شیرین‌کننده مصنوعی منجر به افزایش بیماری کبد چرب می‌شود. 

محققان دریافته‌اند افرادی که شکر زیادی مصرف می‌کنند، نسبت به افرادی که در مصرف آن دقت دارند بیشتر دچار 
مرگ ناشی از بیماری قلبی می‌شوند.

زوال عقل

حمله قلبی

 ‏1- سریالی به کارگردانی علیرضا امینی با بازی حامد 
بهداد- فیلمــی از جلیل ســامان 2- اهداف‌ومقاصد- 
وطن‌ودیار- پایتخــت کانادا 3- به منزل نمی‌رســد!- 
جوانمردی- دســته‌وگروه 4- نوعی اجاره ساختمان- 
کلمه شــگفتی- ایالتــی در هندوســتان- جمع ملت 
5- رودی در ایتالیا- عنوان فراعنه مصر- یارداســتانی 
منیژه 6- وزیرطغــرل- وقت‌وهنگام- کجاســت؟ 7- 
سیاهرگ- لبریزشدن- مکان بی‌خطر 8- جذب‌کننده 
آب- آرزو- لباس بی‌آستر 9- رودمرزی کشورمان- ملخ 
دریایی- صاحــب 10- از غذاهای ایرانــی- بلندترین 
قله ژاپن-  خیر کردنــی روباه در ته چــاه! 11-  محل 
فــرود هواپیما- اعتقــاد قلبی- مخفف آتــش 12- به 
تنهایی- جاویدوپایدار- دانه خوشبو- منظره‌ونما 13- 
بخیل‌وممسک- گریه‌وزاری- روانه‌کردن 14-  شکل گرد 
هندســی- دیگر و غیر- رودی در روسیه 15- نویسنده 

روسی خالق اثر قهرمان عصرما- نوعي کيف کاري
 

  1- از غذاهای شــیرازی- غمگین 2- ســروصدا- کــدورت- جنب‌وپهلــو 3- آرنج- خیمه 
صحرانشین- از وسایل مخابراتی 4- پرده‌دری- ريزه‌وتراشه چيزي- نت‌چهارم موسیقی- اجاره‌خانه 
5- بخشنده- واحدشمارش هواپیما- نفس چاق 6- گریزآهو- متقارب- نفس‌وقوای باطنی 7- نوعی 
بستنی- خوراکی از گوســفند- پیامبرخوش سیما 8-  بیم‌وترس- ســنگ‌انداختن- محوکردن 
9-  الهه عشق‌وزیبایی- آسمانی- امر به سکوت 10- جعبه حمل جنازه- قسمتی از گوش- علامت 
مفعولی 11- خمیدگی‌ کاغذ- بخشی از گوش- مخالف کلمه پایین 12- حرف‌دوم یونانی- عامل 
وراثت- قوس- تصویر 13- پخش صوتــی قابل‌حمل- زغال- آتشفشــانی در ایتالیا 14- جنگ 
تن‌به‌تن- آراستگی صفات- به‌سمت راســت‌رفتن 15- جهانگشای معروف تاریخ فرانسه- فیلمی 

از جمشید حیدری


