
گروه بهداشــت و ســامت-یک مطالعه جدید نشــان می دهد که 
پیاده روی به عنوان ورزش می تواند درد مکرر زانو را در میان افراد ۵۰ سال 
و بالاتر که مبتلا به اســتئوآرتریت زانو، شــایع ترین شکل آرتروز، هستند، 

کاهش دهد.
علاوه بر این، یافته های این مطالعه نشــان می دهد که پیاده روی برای 
ورزش ممکن است یک درمان مؤثر برای کاهش آسیب های داخل مفصل 

باشد.
سرپرســت تیم تحقیق می گوید: »تاکنون درمان هــای معتبری برای 

کاهش آسیب و درد ناشی از آرتروز وجود نداشت.«
محققــان نتایــج یک مطالعه مشــاهده ای چند ســاله را کــه در آن 
شرکت کنندگان میزان زمان و دفعات پیاده روی خود را برای ورزش گزارش 
دادند، بررســی کردند. شــرکت کنندگانی که ۱۰ مورد یا بیشتر پیاده روی 
را از ســن ۵۰ ســالگی یا بالاتر گزارش کردند، به عنوان گروه »پیاده روی« 
 و آن هایــی که کمتر گزارش داده اند، به عنــوان »غیر پیاده روی« طبقه بندی 

شدند.
احتمــال بــروز درد مکــرر زانو در افــرادی که بــرای ورزش پیاده 
 روی می کردنــد در مقایســه بــا افــراد غیرپیــاده روی ۴۰ درصد کمتر 

بود.
ادامــه می افزایــد: »ایــن یافته ها به ویژه بــرای افرادی که شــواهد 
رادیوگرافیــک از آرتــروز دارند اما هــر روز در زانوهای خود درد ندارند 
مفید اســت. این مطالعه از این احتمال حمایت می کند که پیاده روی برای 
ورزش می تواند به جلوگیری از شروع زانو درد روزانه کمک کند. همچنین 
 ممکن اســت بدتر شدن آســیب داخل مفصل ناشی از آرتروز را کاهش د

هد.«
لو گفت: »پیاده روی برای ورزش فواید ســلامتی مانند بهبود سلامت 
قلب و عروق و کاهش خطر چاقی، دیابت و برخی ســرطان ها، با حداقل 

عوارض جانبی را داراست.«
لو توصیه می کند: »افرادی که مبتلا به آرتروز زانو هستند، باید به عنوان 

ورزش پیاده روی کنند، به ویژه اگر روزانه زانو درد ندارند«.

مطالعات نشان می دهد؛

پیاده روی به حفظ سلامت زانوها
 کمک می کند

9بهداشت و سلامت

دكه مطبوعات

گروه بهداشت و سامت- این 
مســئله به ویژه برای افراد مسن و افراد 

مبتلا به فشار خون بالا، چاقی یا سابقه 
بیماری قلبی یا سکته صادق است.

گرمــا و کــم آبی قلــب را وادار 
می کند تا با پمپاژ بیشتر خون و انتقال آن 

از اندام های اصلی به زیر پوست، برای 
خنک کردن خود سخت تر فعالیت کند.
تحقیقات نشان می دهد که وقتی 
دمای هوا بــه حداکثر دمای روزانه ۴۲ 
درجه سانتیگراد برسد تعداد مرگ و میر 
ناشی از بیماری های قلبی ممکن است 
دو یا سه برابر شود و هر چه دما در طول 
تابســتان بیشتر در نوسان باشد، ممکن 

است سکته های قلبی شدیدتر شود.
رئیــس انجمــن قلــب آمریکا، 
می گویــد: »در حالــی کــه مرگ ها و 
بیماری های ناشی از گرما قابل پیشگیری 
هستند، سالانه تعداد زیادی از افراد در 
اثر گرمای شدید جان خود را از دست 
می دهند. اگر بیماری قلبی دارید یا سکته 
کرده اید، بیش از ۵۰ ســال سن دارید یا 
اضافه وزن دارید، بســیار مهم است که 
در گرما برای محافظت از سلامت خود 
اقدامات احتیاطی خاصی انجام دهید.«

بــه گفتــه محققــان، برخی از 
داروها مانند مسدودکننده های گیرنده 

آنژیوتانســین مهارکننده هــای آنزیم 
مبدل آنژیوتانســین مسدودکننده های 
بتا، مســدودکننده های کانال کلسیم و 
دیورتیک ها که بر پاسخ های فشار خون 
تأثیر می گذارند یا بدن را از سدیم تخلیه 
می کنند، می توانند پاسخ بدن به گرما را 
اغراق آمیز کنند و باعث شــوند شما در 

گرمای شدید احساس بیماری کنید.
اما محققان تاکید می کنند مصرف 
داروهای خود را قطع نکنید. یاد بگیرید 
که چگونه خونســردی خود را حفظ 
کنیــد و در مورد هر گونــه نگرانی با 

پزشک خود صحبت کنید.
حتی اگر داروهای قلبی مصرف 
نمی کنید، باید در گرما اقدامات احتیاطی 

را انجام دهید.
»حفــظ آب بدن راهــکار اصلی 
است. قبل، حین و بعد از بیرون رفتن در 
هوای گرم آب بنوشید. منتظر نمانید تا 
احساس تشنگی کنید. و بهترین راه برای 
دانستن اینکه آیا مایعات کافی دریافت 

می کنید این است که بر خروجی ادرار 
خود نظارت کنید و مطمئن شوید که 

رنگ ادرار کم رنگ اســت. تیره یا 
غلیظ نیست.«

انجمن قلــب آمریکا نکات 
ایمنی زیــر را در هوای گرم ارائه کرده 

است:
• در اوایــل بعدازظهر )حدود 

ظهر تا ۳ بعدازظهــر( که معمولاً 
خورشید در شدیدترین حالت 

خود قرار دارد، بیرون نروید.
• لباس هــای ســبک 
و رنــگ روشــن در قالب 
پارچه های قابل تنفس مانند 
پنبه یا پارچه ای که عرق 
را دفع می کند بپوشــید. 
از کلاه و عینــک آفتابی 

استفاده کنید. قبل از بیرون 
رفتــن از یک ضد آفتاب مقاوم در 

برابر آب با حداقل SPF ۱۵ اســتفاده 
کنید و هر دو ساعت یکبار آن را تجدید 

کنید.
• قبــل، حین و بعد از بیرون رفتن 
یا ورزش چند فنجان آب 
بنوشــید. از 

نوشــیدنی های کافئیــن دار یا الکلی 
خودداری کنید.

• به طور منظم اســتراحت کنید. 
چند دقیقه در یک مکان سایه یا خنک 

توقف کنید.

انجمن قلب آمریکا می گوید گرمای بی سابقه هوا، خطرات قلبی قابل توجهی را به همراه دارد و باید اقداماتی را
 برای محافظت از خود انجام دهید.

گرمای شدید خطرات قلبی 
را به همراه دارد

گروه بهداشــت و سامت- 
کارشــناس گروه بهبود تغذیه جامعه 
مرکز بهداشت خوزستان گفت: خطر 
پوکی استخوان پس از ۵۰ سالگی به 
طــور قابل توجهی افزایش می یابد و 
۳۰ درصد زنان و هشت درصد مردان 

را در این گروه سنی درگیر می کند.
آمنــه مصیبی بیان کــرد: پوکی 
استخوان یک مشکل بهداشتی رو به 
رشد در بسیاری از کشورهای جهان 
اســت به گونه ای که پس از سن ۲۰ 
ســالگی، تغییر کمی در توده معدنی 
اســتخوان تا زمان یائسگی در زنان 

رخ می دهد.
وی افزود: در دوران یائســگی 
زنان با از دست دادن توده استخوان، 
ســالانه بین سه تا پنج درصد در چند 
سال اول و حدود یک درصد پس از 

آن روبه رو هستند.  
مصیبــی ادامــه داد: در مردان 

از دســت دادن اســتخوان کندتر و 
خطــی تر اســت، اما مــردان نیز با 
 افزایش ســن دچار پوکی استخوان 

می شوند.
این کارشــناس گفت: شواهد 
زیــادی وجود دارد کــه عواقب از 

بــه دست دادن استخوان مربوط 
ســن یا یائسگی بستگی 

بــه ســطح اوج توده 
اســتخوانی در دوران 

نوجوانــی  و  کودکــی 

دارد؛ بنابرایــن به حداکثر رســاندن 
توده اســتخوانی ممکن است نقش 
مهمی در کاهش خطر شکستگی در 
کودکان و همچنین افراد مسن داشته 

باشد.
وی توضیح داد: در حالی که به 

اوج رساندن  توده استخوانی 
تــا حد زیــادی بــه عوامل 

ژنتیکی بســتگی دارد، عوامل 
دیگــری همچــون افزایش 

فعالیــت بدنی و کاهــش مواجهه با 
عوامل خطر مانند ســیگار کشیدن و 
مصرف زیاد الکل و همچنین تغذیه 

مناسب در این مساله نقش دارد.
مصیبــی اضافه کــرد: مصرف 
کافی کلســیم و پروتییــن در رژیم 
غذایی برای دستیابی به حداکثر توده 
اســتخوانی در طول رشد اسکلتی و 
جلوگیری از تحلیل استخوان در افراد 

مسن ضروری است.
این کارشناس بیان کرد: کلسیم، 
فسفات و ویتامین دی، برای ساختار 
و عملکرد طبیعی استخوان ضروری 
هســتند؛ پروتیین، کالری و ســایر 
میکرونوترینت هــا نیــز در تکامل و 
حفظ اســتخوان نقــش دارند که 
لبنیــات بــا دارا بــودن تمامی این 
ترکیبات ماده غذایی بســیار مفید و 
ضروری برای پیشــگیری از پوکی 

استخوان است.

بهداشــت و سامت-    گروه 
نتایج یک بررســی نشــان می دهد که 
حفظ تعادل بدن با ایســتادن روی یک 
پا می تواند تســتی مفید و ســاده برای 
ارزیابــی وضعیت ســلامت در افراد 

میانسال و سالمند باشد.
در بررســی ها آمده است افرادی 
که برای ایســتادن روی یک پا مشکل 
دارند و نمی توانند تعادل خود را حفظ 
کنند این عدم توانایی می تواند نشــانه 

مشــکلی جدی تر باشد. افراد میانسال 
کــه نمی توانند برای مــدت ۱۰ ثانیه 
تعادل بدن خود را با ایستادن روی یک 
پا حفظ کنند، حدودا دو برابر بیشــتر 
احتمال دارد در مدت ۱۰ ســال فوت 
کنند. به گفته متخصصان، این موضوع 
کــه فرد بتواند تعادل خود را حفظ کند 
می تواند نشانه ای از وضعیت سلامت او 
باشد. به طور مثال، تحقیقاتی که پیش 
از این انجام گرفته نشــان داده ناتوانی 

در حفظ تعادل با ایســتادن روی یک 
پا با افزایش خطر ســکته مغزی همراه 
است. همچنین این افراد در تست های 
افت ذهنی، عملکرد ضعیفتری دارند 
که می تواند نشــان دهنده ارتباط این 
موضوع بــا زوال عقل باشــد. اکنون 
گروهــی از متخصصان بین المللی از 
کشور های انگلیس، ایالات متحدهف 
استرالیا، فنلاند و برزیل در مطالعه ای به 
بررسی رابطه بین حفظ تعادل و خطر 

مرگ و میر پرداختــه اند. به گفته این 
گروه تحقیقاتی، ناتوانی در حفظ تعادل 
بدن با ایستادن روی یک پا برای مدت 
۱۰ ثانیه در دوران میانســالی و پس از 
آن می تواند با احتمال دو برابری خطر 
مرگ در مدت ۱۰ ســال آینده مرتبط 
باشد. متخصصان اعلام کردند که نتایج 
این بررســی می تواند تاکیدی بر لزوم 
انجام تســت تعادل به عنوان چکاپ 

سلامت در سنین بالا باشد.

گروه بهداشت و سامت-   ابتلا 
به بیماری های متعــددی که بر قلب 
تأثیر می گذارد، با خطر بیشــتر زوال 
عقل نسبت به خطر ژنتیکی بالا مرتبط 

است.
ایــن مطالعه، داده هــای بیش از 
۲۰۰ هزار نفر افراد ۶۰ ســال یا بالاتر 
را بررسی کرد. تیم تحقیق بین المللی 
افرادی را که به بیماری های متابولیک 
قلبی دیابت، ســکته، یا حمله قلبی یا 
ترکیبی از این سه تشخیص داده شده 

بودند و کســانی کــه در ادامه به زوال 
عقل مبتلا شدند، شناسایی کردند.

محققان دریافتند که هر چه یک 
فرد تعداد بیشتری از این سه بیماری را 
داشــته باشد، خطر ابتلاء به زوال عقل 
در آنها بیشتر است. افرادی که هر سه 
بیماری را داشتند ســه برابر بیشتر از 
افرادی که خطر ژنتیکی بالایی داشتند 

در معرض ابتلاء به زوال عقل بودند.
نویســنده اصلــی از دانشــگاه 
آکســفورد، گفــت: »زوال عقل یک 

مســئله مهم جهانی اســت، و پیش 
بینی ها نشان می دهد ۱۳۵ میلیون نفر 
در سراســر جهان تا سال ۲۰۵۰ به این 
وضعیت ویرانگر مبتلا خواهند شد. ما 
دریافتیم داشتن چندین بیماری قلبی 
بیش از ژنتیک، فرد را در معرض ابتلاء 
بــه زوال عقل قرار می دهد. بنابراین با 
هر میزان خطر ژنتیکی که به دنیا آمده 
اید، به طور بالقوه می توانید با مراقبت 
از ســلامت قلب و متابولیک در طول 
زندگی تأثیــر زیادی در کاهش خطر 

زوال عقل داشته باشید.«
وی در ادامه افــزود: »تحقیق ما 
نشان می دهد که محافظت از قلب در 
طول زندگی احتمالاً فواید قابل توجهی 
برای مغــز نیز دارد. برای محافظت از 
قلــب خود، می توانیــد ورزش منظم 
داشته باشید، رژیم غذایی سالم داشته 
باشید و هر کاری که ممکن است انجام 
دهید تا اطمینان حاصل کنید که فشار 
خون، قند خون و ســطح کلســترول 

مطابق با دستورالعمل ها است.

گروه بهداشــت و ســامت-  
درمان بیماری کم خونی داسی شکل، 
به ویژه ژن درمانی، شاهد پیشرفت های 
چشمگیری است که میلیون ها بیمار در 

سراسر جهان را امیدوار می کند.
انکولوژیست  و  هماتولوژیست 
کودکان در کلینیــک کودکان کلیولند 
تصریح کرده است که بیماری کم خونی 
داسی شکل می تواند به شدت بر کیفیت 
زندگی بیماران تأثیر بگذارد و پتانسیل 
آن ها را به دلیل دوره های شــدید درد، 
آسیب اندام های محیطی و کاهش امید 

به زندگی محدود کند.
وی افزود: دارو ها می توانند شدت 
بیماری را کاهش دهند و علائم ناشــی 
از آن را درمان کنند، اما میانگین ســنی 
بیماران معمولاً در اواسط چهل سالگی 
است و به همین دلیل یافتن یک درمان 
موثر برای این بیماری بسیار مهم است.

تغییر ژنتیکی
تغییر ژنتیکــی در DNA افراد 
مبتلا به این بیماری باعث تغییر شیمیایی 
در هموگلوبین - پروتئین قرمز رنگی 

که وظیفه انتقال اکســیژن در خون را بر 
عهده دارد - باعث می شود سلول ها به 
جای شکل معمولی گرد، به شکل داسی 
تبدیل شوند که مانع از عبور آسان آن ها 
از رگ های خونی می شود و همچنین 
می تواند عروق را مســدود یا متلاشی 
کند، در نتیجه طــول عمر گلبول های 
قرمز کاهــش می یابد و ذخیره آهن در 

کبد و قلب افزایش می یابد.
این می تواند منجــر به عوارض 
جدی مانند سیروز، نارسایی کبد، سکته 
مغزی، کاردیومیوپاتی، نارسایی قلبی و 

همچنین درد شدید شود.
گزینه های درمان

گزینه های درمانی برای افراد مبتلا 
به این بیماری شامل پیوند خون یا مغز 
اســت، اما در واقعیت یافتن اهداکننده 
مشــابه دشوار اســت و خطرات قابل 
توجهــی در ارتباط با ایــن نوع درمان 

وجود دارد.
این خطرات شامل عدم پذیرش 
ســلول های اهدایی توسط بدن بیمار 
اســت که بین ۵ تا ۱۰ درصد اســت و 

دوم اینکه خطر ابتلا به بیماری پیوند در 
مقابل میزبان وجود دارد که زمانی رخ 
می دهد که مغز استخوان اهدا کننده یا 
سلول های بنیادی توسط گیرنده مورد 
حمله قرار می گیرند. برای جلوگیری 
از چنین وضعیتــی، به بیمار دارو های 
سرکوب کننده سیستم ایمنی قوی داده 
می شود، اما همچنان خطر عفونت زیاد 

است.
ژن درمانی

از ســوی دیگــر، ژن درمانی به 
ســلول های بنیادی خود بیمار متکی 
اســت، بنابراین خطر عــدم پذیرش 
سلول ها توسط بیمار یا احتمال بیماری 

پیوند در مقابل میزبان را از بین می برد.
یکــی دیگــر از مزایــای ژن 
درمانی این اســت که بیماران نیازی 
به دارو های سرکوب کننده سیستم 
ایمنی ندارند؛ بنابراین سیستم ایمنی 

آن ها به طور طبیعی عمل می کند، که 
به ویژه در طول همه گیری کرونا بسیار 
مهم اســت. علاوه بر این، در حالی که 
بیماران برای افزایش آمادگی بدن برای 

پیوند های مرســوم یــا روش های ژن 
درمانی به شــیمی درمانــی نیاز دارند، 
شــیمی درمانی مورد اســتفاده در ژن 
درمانی از قدرت کمتــری برخوردار 

است.
وی ادامه داد: "ژن درمانی نشــان 
دهنده یک فناوری پیشگام است که با 
جایگزینی یا غیرفعــال کردن ژن های 

عامل بیماری کار می کند. در کارآزمایی 
بالینی کنونی، ما ژن های سالم را به بدن 
معرفی می کنیم تا ناهنجاری های ژنتیکی 
گلبول های قرمز را اصلاح کنیم. با فعال 
کردن سلول ها برای تولید هموگلوبین 
بیشتر جنینی این شیوه پتانسیل درمان 
بیماری کم خونی داســی شــکل را به 

روشی دقیق دارد. "
دارو های جدید

از جملــه دارو هایــی که 
توسط سازمان غذا و داروی 
 )FDA( ایــالات متحده
طی ســال های ۲۰۱۹ 

و ۲۰۲۱ تایید شــده است، می توان به 
کریــزان لیزوماب اشــاره کرد که درد 
و عوارض شــدید را کاهش می دهد. 
داروی دیگر وکســلوتور است که به 
بازگرداندن عملکرد طبیعی گلبول های 
قرمز خون و تحویل ســلول های قرمز 
خون کمک می کند و باعث می شود تا 
اکسیژن به بافت ها برسد و در نتیجه درد 

کاهش یابد.
بر اساس داده های سازمان جهانی 
بهداشت، حدود ۵ درصد از جمعیت 
جهــان حامل ژن هایی هســتند که 
باعــث اختــلالات هموگلوبین، 
به ویژه بیماری کم خونی داســی 
شکل و تالاسمی می شوند، اما این 
بدان معنا نیســت کــه آن ها به این 

بیماری مبتلا خواهند شد.
تخمین زده می شود که سالانه 
۳۰۰۰۰۰ کودک با اختلالات شدید 
هموگلوبین متولد می شــوند. هند و 
برخی از کشور های خاورمیانه و آفریقا 
از جمله مناطقی هســتند که کم خونی 

داسی شکل در آن ها شایع است.

گروه بهداشت و سامت-  مدیر 
عامل سازمان انتقال خون کشور گفت: 
در ســه ماه اخیر میــزان اهدای خون 
در بعضی اســتان ها ۲۰ الی ۳۰ درصد 
افزایش یافته و ذخایر در شرایط مطلوب 
است. مصطفی جمالی گفت: وضعیت 
ذخایر خونی کشــور در شرایط بسیار 

عالی قرار دارد. حتی در شرایطی هستیم 
که فرآورده خونی اضافه داریم و ممکن 
است تاریخ استفاده از آن ها تمام شود.

به گفته مدیر عامل سازمان انتقال 
خون کشور در دو و سه ماه اخیر میزان 

اهدای خون بسیار بالا بوده است.
او گفت: الان در شرایطی هستیم 

که بهتر است مردم اهدای خون خود را 
به چند ماه دیگر موکول کنند.

به گفته وی در بعضی اســتان ها 
میزان اهدای خــون ۲۰ الی ۳۰ درصد 
افزایش داشته و وضعیت ذخایر خونی 
مطلوب است. مدیرعامل سازمان انتقال 
خــون گفت: اما این موضوع نباید ما را 

دچار اشتباه کند که شبکه خون رسانی 
کشــور مشــکلی ندارد و باید میزان 
اهدا و انتقال خون توســط این سازمان 
تنظیم شــود؛ چرا کــه در فصل گرما و 
ســرما میزان مراجعه برای اهدای خون 
کاهش می یابد. جمالی گفت: در بعضی 
استان ها مثل استان سیستان و بلوچستان 

که بیماری تالاسمی شایع است، میزان 
نیاز به خون بالا اســت و زیرساخت ها 
هم متاسفانه کامل نیستند. ما شرایطی را 
ایجاد کرده ایم که که استان های نزدیکی 
که شرایط انتقال و اهدای خون را دارند 
به شــبکه خون رسانی مردم سیستان و 
بلوچستان کمک  کنند تا نیاز این استان 

به فرآورده های خونی تامین شود.
به گفته رئیس سازمان انتقال خون 
تا دو الی ســه سال آینده زیرساخت ها 
در اســتان های محــروم و همین طور 
سیستان و بلوچستان تامین می شوند تا 
 این استان ها نیازمند استان های همجوار 

نباشند.

افزایش خطر بروز پوکی استخوان پس از ۵۰ سالگی

تستی ساده و مفید برای سنجش سلامت در سنین بالا

افزایش خطر زوال عقل به دلیل مشکلات قلبی

کم خونی داسی شکل و درمان های امیدوار کننده برای کاهش درد بیماران

ایجاد زیرساخت اهدا و انتقال خون در استان های محروم تا سه سال آینده

بــه گفتــه محققــان، برخــی از داروهــا ماننــد مســدودکننده های گیرنده 
آنژیوتانســین مهارکننده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین مسدودکننده های بتا، 
مسدودکننده های کانال کلسیم و دیورتیک ها که بر پاسخ های فشار خون تأثیر 
می گذارنــد یا بدن را از ســدیم تخلیه می کنند، می توانند پاســخ بدن به گرما را 
اغراق آمیز کنند و باعث شــوند شــما در گرمای شدید احســاس بیماری کنید.
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