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آ   ر   م   ا   ن  م  ل ی

عوارض کم کاری تیروئید  کاهش خطر آلزایمر با دوچرخه سواری منظم
می رســد  نظــر  بــه  مطالعــه  یــک  نتایــج  طبــق 
دوچرخه ســواری منظــم، خطــر ابتــا بــه زوال عقــل را ۱۹ 
درصد و خطر ابتا به آلزایمر را ۲۲ درصد کاهش می دهد. 
دکتر »لیرون سینوانی«، مدیر خدمات سالمندان گفت: 
»دوچرخه ســواری یک تمرین با شــدت متوســط تــا زیاد 
اســت. این ورزش به عملکرد پیچیده تری از مغز نســبت 
به پیــاده روی نیــاز دارد، به همین دلیل اســت که شــاید 
کاهش دهنده بهتری برای خطر زوال عقل باشد.« برای 

این مطالعه، محققــان داده های ۴۸۰ هزار نفــر را تجزیه و 
تحلیل کردند. نتایج نشان داد که خطر ابتا به زوال عقل 
و آلزایمــر در بین افــرادی کــه دوچرخه ســواری می کردند 
یــا دوچرخه ســواری را در کنــار ســایر اشــکال ســفر مانند 
پیــاده روی، رانندگی قــرار می دادنــد، کمتر بــود. یافته ها 
نشــان می دهــد کــه ترویــج راه های ســفر فعــال، بــه ویژه 
دوچرخه سواری، ممکن است با کاهش خطر زوال عقل 

در بین بزرگسالان میانسال و مسن مرتبط باشد.

یک فوق تخصص غدد درون ریز گفت: کم کاری تیروئید، 
یکــی از اختالات شــایع غده تیروئید اســت کــه به کاهش 
تولیــد هورمون هــای تیروئیــدی منجــر می شــود. نفیســه 
حسنلو افزود: این بیماری می تواند عوارضی نظیر خستگی، 
افزایش وزن، افسردگی و مشکات قلبی ایجاد کند. درمان 
ایــن بیمــاری عمدتــا بــا تجویــز هورمون هــای تیروئیــدی 
مصنوعــی، ماننــد لووتیروکســین، انجــام می شــود. وی بــا 
اشاره به اینکه این دارو به جبران کمبود هورمون ها کمک 

کید کــرد: دوز دارو باید  کرده و عائم را بهبود می بخشــد، تا
تحت نظر پزشــک متخصص تنظیم شــود و بیمــاران باید 
به طور منظم تحت آزمایش های خون قرار گیرند تا سطح 
هورمون ها کنترل شود. حســنلو افزود: تغییرات در سبک 
زندگی، از جمله رژیم غذایی مناسب و فعالیت بدنی منظم، 
گاهی  نیز می تواند به مدیریت بهتر این بیماری کمک کند. آ
از عائــم و مراجعــه به پزشــک در صــورت بروز نشــانه های 

کم کاری تیروئید، کلید مدیریت موفق این بیماری است.

ارتباط کابوس های شبانه با عادات غذایی بد
مطالعه ای جدید به سرپرستی پروفسور »توره نیلسن« از دانشگاه 
مونترال با بررسی بیش از ۱۰۰۰ دانشجو در کانادا، نشان می دهد که 
عواملی چون عادات غذایی، حساسیت های فردی به برخی مواد 
کی و زمان غذاخوردن می توانند در کیفیت خواب شبانه و حتی  خورا
کابوس دیدن  نقش داشته باشند. در این مطالعه  حدود ۲۵ درصد 
از شــرکت کنندگان گفتند که خــوردن برخــی غذاها پیــش از خواب 
باعث بدترشدن کیفیت خواب آن ها می شود. کمی بیش از ۲۰ درصد 
هم ادعا کردنــد که برخی غذاها خــواب آن ها را بهبود می بخشــد. از 
میان افرادی که گــزارش دادند پــس از خوردن برخی غذاها بیشــتر 
کابوس  می بینند، ۳۱ درصد علت کابوس دیدن را مصرف دســرها و 
کی های شیرین می دانستند، ۲۲ درصد لبنیات مانند پنیر، ۱۶  خورا
درصد گوشت  و ۱۳ درصد غذاهای تند را عامل می دانستند. در این 
میان شایع ترین وضعیت پزشکی که با کیفیت خواب مرتبط دانسته 
کتوز بود. به طوری که از میان افرادی که  شد، مشکل تحمل نکردن لا
باور داشتند رژیم غذایی شان باعث بیشتر کابوس دیدن می شود، ۳۰ 
کتوز بودند. نیلسن در بیانیه ای  درصد دچار مشکل عدم تحمل لا
که همراه با این مطالعه منتشر شد، بیان داشت: کابوس ها در افرادی 
کتوز داشــتند یا عائم گوارشی شدیدی  که مشکل تحمل نکردن لا
داشتند که خوابشان را مختل می کرد، بدتر بود. این منطقی است؛ 
چون می دانیم سایر حس ها و دریافت های جسمانی هم می توانند 
بر رویا دیدن تاثیر بگذارند. برای نمونه، یک فراتحلیل )متاآنالیز( در 
سال ۲۰۲۴ نشان داد که انواع تجربیات حسی  از جمله صداها، بوها، 
نورهای چشــمک زن، فشــار فیزیکی و درد، هنگامی که فــرد خواب 
اســت و این محرک ها بــه او داده می شــود، می تواننــد وارد رویای او 
شــوند. متخصصــان می گوینــد کابوس هــای مرتبــط با غــذا ممکن 
است به افسردگی و اضطراب هم مربوط باشند. عائمی مانند نفخ، 
کتوز مستقیما بر حس وحال  دل پیچه و گاز ناشی از تحمل نکردن لا
روحی فرد اثر می گذارند که این تاثیــر می تواند به خواب هم منتقل 
و باعث خــواب  بد دیدن شــود. این مقالــه به مطالعه ای پیشــین از 
نیلسن در سال ۲۰۰۵ هم اشاره می کند که نشــان داده بود زمانی که 
گرفتگی های شــکمی در شــدیدترین حالت  هســتند ، رویاهــا از نظر 
حسی شدیدتر و با تعارض های بیشتری همراهند. برخی مطالعات 
قبلی نیز نشان داده اند شام دیروقت یا ریزه خواری تا قبل از خواب 
که معمولا با عــادت شــب زنده داری مرتبط اســت، خــود به تنهایی 
با افزایش کابــوس دیدن ارتبــاط دارنــد. از طرفی همــه غذاها هم با 
کابوس و اختال خواب مرتبط نیستند و برخی حتی ممکن است به 
بهبود خواب کمک کنند. تقریبا ۱۸ درصد از افرادی که به طور منظم 

میوه می خورند، از خواب بهتر خبر دادند.
 ۱۲ درصــد از کســانی کــه ســبزیجات زیــادی مصــرف می کردنــد و 
۱۳ درصــد از افرادی کــه دمنوش های گیاهی می نوشــیدند نیز جزو 
این گــروه بودند. نیلســن و همکارانش اذعان می کننــد که پژوهش 
کنونی آن ها، رابطه علت و معلولی را اثبات نمی کند و این امکان هم 
وجود دارد که ایــن کابوس ها باشــند که بــه عادات غذایی ناســالم 
منجــر می شــوند، نــه برعکــس. آن هــا در مقالــه خــود می نویســند: 
جهت گیری علیــت در بســیاری از مطالعات مربوط به غــذا و خواب 
همچنان نامشــخص باقــی مانده اســتبا ایــن حال نیلســن معتقد 
است محدودیت های این پژوهشِ تازه، به هیچ وجه پرونده ارتباط 
غذا با خواب و رویا را نمی بندد و به تحقیقات بیشتری نیاز است. او 
می گوید: ما باید افرادی بیشــتر از سنین و اقشــار مختلف را مطالعه 
کنیم. همچنین به مطالعات تجربی نیاز داریم تا مشــخص شود آیا 
افراد واقعا می توانند اثر غذاهای خاص بر رویاهایشــان را تشخیص 
دهند یا خیر. ما دوســت داریــم مطالعه ای انجام دهیم کــه در آن از 
افراد بخواهیم قبل از خواب محصولات لبنی مثل پنیر مصرف کنند 
یا یک غذای کنترل، تا ببینیم آیا این موضوع خواب یا رویای آن ها را 

تغییر می دهد یا خیر.

نکتــــه‌
توصیه های غذایی در روزهای آلودگی هوا

مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت، برای روزهایی که 
هوا آلوده اســت، چند توصیه غذایــی ارائه داد. احمد اســماعیل زاده، 
با اشــاره به خطــرات ناشــی از قرارگرفتن در معــرض آلودگی هــوا، گفت: 
بر اســاس یافته های علمی، قرارگیــری در معرض هوای آلــوده با طیف 
وسیعی از مشکات در سیستم تنفسی و قلبی و عروقی و حتی افزایش 
مرگ ومیر ارتباط مستقیم دارد. وی افزود: بسیاری از ترکیبات موجود 
در ریزگردهــا می توانند ســرطان زا بوده و موجب تشــدید بیماری های 
مزمن نظیــر آلرژی های تنفســی، عفونت های تنفســی و بیماری های 
کید بر نقــش تغذیه در کاهــش اثرات  قلبی شــوند. اســماعیل زاده با تأ
مخرب ریزگردها تصریح کرد: ریزگردها در حین تنفس وارد بدن شده، 
کسیدان ،  به سطح ریه ها می چسبند و با ایجاد التهاب و کاهش آنتی ا
به ویژه در مایع پوششی ریه، موجب تخریب ســلول ها و افزایش خطر 
ابتاء به سرطان به ویژه ســرطان ریه می شــوند. بنابراین مصرف مواد 
کســیدان می توانــد نقش مؤثری  غذایی ضدالتهاب و سرشــار از آنتی ا
در محافظت از بدن ایفا کند. افزایش مصرف میوه ها و ســبزیجات زرد 
و نارنجی: هویج، کدو حلوایی، گوجه فرنگــی، زردآلو، آلو، طالبی، موز و 
کاروتن )پیش ساز ویتامین A( نقش مؤثری  انبه به دلیل دارا بودن بتا

در کاهش اثرات مضر آلودگی دارند. 
‌ویتامیــن‌‌‌C: مصــرف پرتقــال، لیمــو، نارنــج، نارنگــی،  اســتفاده‌از
توت فرنگی، سیب، خربزه، انار، اسفناج، سبزی خوردن، فلفل دلمه ای 
و پیاز توصیه می شود. گنجاندن جوانه ها و مغزدانه ها در رژیم غذایی: 
 E جوانه ها، مغزهای آجیلــی و تخم آفتابگــردان با دارا بــودن ویتامین

می توانند به کاهش التهاب کمک کنند. افزایش 
مصــرف‌منابــع‌امــگا‌3:‌ماهــی، گــردو و خرفــه بــه دلیــل دارابــودن 

اسیدهای چرب مفید برای سامت ریه بسیار مؤثرند.
خانواده‌کلم:‌ کلم بروکلی، گل کلم و کلم برگ دارای موادی هستند 

که به دفع سموم از بدن و پیشگیری از سرطان کمک می کنند.
غ و سیر به تقویت  ، تخم مر ‌ریه:‌هندوانه، پیاز ‌بر مواد‌غذایی‌موثر

ریه و کاهش خلط کمک می کنند.
مکمل‌ویتامین‌‌‌‌D:با توجه به نقش این ویتامین در تقویت سیستم 
ایمنی، انجام آزمایش خون برای بررســی ســطح آن و مصرف مکمل با 

مشورت متخصص توصیه می شود.
زردچوبه:زردچوبــه حــاوی »کورکومین« بــوده و در بهبود عملکرد 

ریوی مؤثر است.
کنتــرل‌وزن‌بــدن: چاقــی و اضافه وزن بــا افزایــش التهاب و فشــار بر 
اندام ها از جمله ریه و قلب، مقاومت بدن در برابر آلودگی هوا را کاهش 
می دهد. در صورت ابتاء به اضافــه وزن، مراجعه به متخصص تغذیه 
کید  توصیه می شود. مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت تأ
کرد: در شرایط فعلی، توجه جدی به تغذیه سالم نه تنها یک انتخاب، 
ک آلودگی هوا به  بلکه یک ضــرورت برای مقابله بــا پیامدهای خطرنــا

ویژه ریزگردها است.

‌عمــود‌ی‌‌افقــی

کاهش اشتها و بی حالی در کودکان در هوای 
گرم، پدیده ای طبیعی است. بدن برای تنظیم 
دمای خود تعریق بیشــتری دارد و این فرایند 
منجر بــه از دســت رفتــن آب و الکترولیت ها و 
در نتیجــه ایجاد احســاس خســتگی، کاهش 
انرژی و کاهــش میل به غذا می شــود. مصرف 
کالری هــای بیشــتر در تابســتان باعــث تولید 
گرمای بیشــتر در بدن شــده و حــرارت داخلی 
را بالا می برد، از این رو، بدن به صورت طبیعی 
بــا کاهــش اشــتها، از دریافــت غــذای بیشــتر 
اجتناب می کند. هورمون های مؤثر بر اشــتها 
نیــز از گرما تأثیــر می پذیرنــد؛ به عنــوان مثال، 
ترشح هورمون گرلین )افزاینده اشتها( و لپتین 
)هورمون سیری( در این شرایط تغییر می کند. 
در صورتی کــه کاهش اشــتها همراه بــا عائمی 
مانند ضعف شدید، ســرگیجه، تهوع، اختال 
در رشــد، کاهــش وزن، تغییــر رنــگ پوســت یا 
پرادراری باشــد، می توانــد نشــانه ای از وجود 
لات  بیماری هــای زمینــه ای به ویــژه اختــا
غــددی باشــد و نیازمنــد بررســی تخصصــی 
است. در بیماری دیابت معمولا اشتها افزایش 
می یابــد. در بیماری هــای تیروئیــد نیز بســته 
کم کاری یــا پــرکاری( عائمی نظیر  به نــوع آن )
اختال در رشد، تغییرات وزن، خشکی پوست 
یا خواب آلودگی مشاهده می شــود. نوشیدن 
آب کافــی، آب میوه هــای طبیعــی و اســتفاده 
از محلول هــای الکترولیتــی در مــوارد لازم، بــه 
آب رسانی مؤثر بدن کمک کرده و تعادل اسید 
و باز را که برای عملکرد صحیح اندام های بدن 

حیاتی است، حفظ می کند.
 احساس بی حالی و خواب آلودگی در فصل 
گرما بــه دلیــل افزایش دمــا و تغییــرات فصلی، 
گــر ایــن حالت ها  معمــولا طبیعــی اســت. اما ا
شــدید و طولانی مــدت باشــند، می توانــد 
نشانه ای از بیماری های غددی مانند کم کاری 
تیروئید یا اختال عملکرد غده آدرنال باشــد. 
کم کاری غده آدرنال می تواند ســبب خستگی 
شدید و تیرگی پوست شود. برای حفظ سامت 
هورمونی و رشــد طبیعی کودکان در تابستان 
بایــد به این نــکات توجه کــرد: نوشــیدن آب و 
مایعات کافی، تغذیه متعادل شامل میوه ها، 
ســبزیجات، منابــع پروتئینــی و غــات کامل، 
خواب کافی و منظم، تشویق به فعالیت های 
، اســتراحت  بدنی و بازی در ســاعات خنک تر
مناسب، محافظت در برابر آفتاب با استفاده 
از پوشش مناسب و کرم ضدآفتاب. در بیشتر 
مــوارد، کاهــش اشــتها و بی حالــی کــودکان در 
تابســتان جــای نگرانــی نــدارد و بــا اقدامــات 
ســاده ای مانند تأمین مایعات، تغذیه سالم و 
استراحت کافی قابل کنترل است. با این حال، 
آشــنایی خانواده ها با عائم هشــداردهنده و 
مراجعه به پزشــک نقش مؤثری در تشخیص 
زودهنگام و پیشگیری از بروز اختالات غددی 

خواهد داشت.

مولود صفاری راد 
فوق تخصص غدد کودکان

 ۱- نوعــی افســون- رود جیحــون ۲- نژادروســی- 
خوشــی- پخــش صوتــی قابــل حمــل ۳- گاز بی رنگ و 
بی بویی که باید کنترل شــود- زهرســقراط- از گل های 
زیبــا ۴- گهواره بچــه-  شــهر رازی- از اعضای تنفســی- 
- درس  گرفتگــی  زبــان ۵- خطــاب بی ادبانــه- کشــاورز
دیکته- حــرف دهن کجــی ۶- شــهری در ایالــت اوهایو 
در کشــور ایالات متحده آمریکا- ســاح انفجاری 7- آواز 
بلبل- یکــی از حالات ســه گانه مــاده- شــهری در کانادا 
۸- امــر از تازیدن- ســاز کم حرف!- گداخته شــدن- به 
- محــل اجتمــاع بــرای  کســپاری ۹- هنرگوش نــواز خا
مشــاوره و گفت وگــو- پیــچ و تــاب ۱۰- دوشــیزه- ادب 
آموختــه ۱۱- گوجــه پخته شــده- کوه نشــین- گــروه- 
گفت وگوی خودمانی ۱۲-  سبزروشن- بی سروپا- نفس 
بلند- دعای زیر لب ۱۳- قومــی در ایران- ترقی- هوس 
زن بــاردار ۱۴- درآمدهــا- یک دهــم- خبرگزاری رســمی 

ایران ۱۵- اسیرنمودن- درشت وخشن
 

۱- مبتکــر زبــان اســپرانتو- واحــد اندازه گیــری حجــم ۲- خوردنــی تابســتان- نوعــی خالکوبی 
ابرو- خارج ۳- زبانه آتش- شــماره پرونده- سازنده بهشــت خیالی ۴- پختنی نانوا- نگاه خیره- 
ذکاوت وهوشیاری- عدد نخستین ۵- رایحه- متعارف و معمول- بالای کوه- بابا ۶- نوعی سقف 
کادمیک- قربانی شدن ۸- یادکردن-  خانه- کام  تصدیق فارسی 7- سطل چاه- معادل فارسی آ
چوب  خوشبو- گذشــتن برچیزی- برادر مرگ است ۹- یکدسته ســرباز روسی- تجهیز شده- باغ 
تاریخی کاشان ۱۰- واحدمقاومت الکتریکی- آموزش ها ۱۱- واحد پول کره جنوبی- چغندر پخته- 
کار بی مزد و اجرت-  مخفف هستم ۱۲-  بله روسی- از شهرهای استان فارس- پایان- چاه جهنم 
۱۳- سخن زشت و ناروا- از گل ها- زیرک و باهوش ۱۴- برد آن معروف  است- کم پشت- مقابل ارزانی 

۱۵- انجمن علمی- ناخوشایند

کی از آن است که افراد با سطح  کی از آن است که افراد با سطح مطالعات متعدد نشان می دهد که بین استرس و شیوع یا شدت بیماری های دهان ارتباط آماری وجود دارد. نتایج تحقیقات حا مطالعات متعدد نشان می دهد که بین استرس و شیوع یا شدت بیماری های دهان ارتباط آماری وجود دارد. نتایج تحقیقات حا
استرس بالا، بیشتر به بیماری های پیشرفته لثه »پریودنتیت پیشرفته« دچار می شوند. برخی مطالعات نیز شیوع بالاتر پوسیدگی دندان را در میان افراد مضطرب یا استرس بالا، بیشتر به بیماری های پیشرفته لثه »پریودنتیت پیشرفته« دچار می شوند. برخی مطالعات نیز شیوع بالاتر پوسیدگی دندان را در میان افراد مضطرب یا 

مبتلا به افسردگی گزارش کرده  است. مبتلا به افسردگی گزارش کرده  است. 

تأثیر استرس بر دهان و دندان

دندان‌قروچه
دکتر‌صدیقه‌مویدی،‌متخصص‌ارتودنسی‌و‌عضو‌هیأت‌علمی‌دانشگاه‌علوم‌
کسیزم«‌را‌یکی‌از‌شایع‌ترین‌پیامدهای‌ پزشکی‌شیراز،‌دندان‌قروچه‌یا‌»برا
‌هنگام‌خواب‌عنوان‌کرد‌و‌گفت:‌حدود‌‌۷۰تا‌‌۹۰ رفتاری‌استرس‌به‌ویژه‌در
لات‌روانی‌مانند‌ درصد‌موارد‌دندان‌قروچه‌با‌اضطراب،‌استرس‌یا‌اختلا
‌سایش‌مینای‌دندان،‌ افسردگی‌و‌وسواس‌فکری‌مرتبط‌است.‌مویدی،‌از
لات‌مفصل‌گیجگاهی-فکی‌ کوتاه‌شدن‌تاج‌دندان،‌دردهای‌فکی‌اختلا
TMJ،‌ترک‌و‌شکستگی‌دندان‌ها،‌تحلیل‌لثه،‌افزایش‌حساسیت‌دندانی‌
‌ناحیه‌گیجگاهی،‌به‌عنوان‌برخی‌عوارض‌ و‌سردردهای‌مزمن‌به‌ویژه‌در
‌اضطراب‌و‌استرس‌یاد‌کرد.‌مویدی‌ادامه‌داد:‌فرد‌ دندان‌قروچه‌ناشی‌از
ک‌زدن‌ در‌شرایط‌پراسترس‌ممکن‌است‌عادت‌های‌بهداشتی‌مانند‌مسوا
‌بگذارد‌و‌برای‌کاهش‌اضطراب‌به‌ و‌مراجعه‌منظم‌به‌دندان‌پزشک‌را‌کنار
رفتارهای‌ناسالمی‌مانند‌سیگارکشیدن،‌مصرف‌شیرینی‌یا‌نوشابه،‌جویدن‌
ناخن‌یا‌اشیای‌سخت‌روی‌بیاورد‌که‌همگی‌برای‌سلامت‌دهان‌و‌دندان‌

مضر‌است.‌

توصیه‌ها
مشاوره‌ و‌ منظم‌ ورزش‌ مدیتیشن،‌ یوگا،‌ مانند‌ فعالیت‌هایی‌ انجام‌
روان‌شناختی،‌می‌تواند‌به‌کاهش‌اضطراب‌و‌در‌نتیجه‌بهبود‌سلامت‌دهان‌
‌شرایط‌پراسترس‌سعی‌کنند،‌بهداشت‌ و‌دندان‌کمک‌کند.افراد‌حتی‌در
ک‌زدن‌و‌استفاده‌ دهان‌و‌دندان‌خود‌را‌به‌کمک‌اقداماتی‌مانند‌مسوا
‌است‌عادت‌های‌مخربی‌مانند‌جویدن‌ ‌نخ‌دندان‌فراموش‌نکنند.بهتر از
ناخن‌و‌فشاردادن‌دندان‌ها‌را‌با‌کمک‌مشاوره‌های‌روانشناختی‌ترک‌کنیم‌
‌محافظ‌شب‌»نایت‌ ‌صورت‌داشتن‌دندان‌قروچه‌شبانه،‌استفاده‌از و‌در
گارد«‌توصیه‌می‌شود.‌نایت‌گارد‌یک‌وسیله‌محافظ‌دندان‌است‌که‌معمولا‌
شب‌ها‌در‌دهان‌قرار‌داده‌می‌شود‌تا‌از‌دندان‌ها‌محافظت‌کند.مراجعه‌به‌
دندان‌پزشک‌برای‌شناسایی‌زودهنگام‌علائمی‌مانند‌ساییدگی‌یا‌ترک‌
دندان،‌التهاب‌لثه‌و‌بررسی‌عادت‌های‌دهانی‌بیمار‌ضروری‌است؛‌همچنین‌

در‌صورت‌لزوم،‌ارجاع‌به‌روان‌پزشک‌نیز‌باید‌مدنظر‌قرار‌گیرد.


