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آنچــه بســیاری اززنــان تجربــه می‌کننــد فقط 

»بدخوابــی« معمولــی نیســت،بلکه ترکیبــی 

ازعوامل هورمونی،فیزیولوژیک و رفتاری است 

،همچنین نوســانات اســتروژن و پروژســترون 

درمراحل پیش‌یائسگی، یائســگی و پس ازآن، 

به‌عنوان منبع اصلی شناخته می‌شوند. برخلاف 

تصوررایج، خودِ اســتروژن مســتقیماً خواب را 

مختل نمی‌کند.

بیداری شبانه؛ ازگرگرفتگی تا تکررادرار

گرمای ناگهانی وتعریق شدید درشب، مهم‌ترین 

عامل بیدارشــدن‌های مکرراســت. فــرد بدون 

هشداربیدارمی‌شود، پتوراکنارمی‌زند تا خنک 

شود ودقایقی بعد ازسرما دوباره بیدارمی‌شود؛ 

ایــن چرخــه ممکــن اســت چنــد باردرشــب 

)نوکتوریــا(،  تکررادرارشــبانه  تکرارشــود. 

بی‌اختیــاری و افزایــش احتمــال عفونت‌های 

ادراری نیز خواب پیوسته را دشوارتر می‌کنند.

دراین میــان، کاهش طبیعی کیفیــت خواب با 

افزایش سن هم مزید برعلت می‌شود ورسیدن به 

خواب عمیق وترمیم‌کننده را سخت‌ترمی‌کند.

پیامدهای کم‌خوابی شب‌های متعدد

کیفیــت پاییــن خــواب درمیانســالی فقــط به 

خســتگی روزبعدختــم نمی‌شــود. پژوهش‌ها 

همچنیــن کم‌خوابــی مزمــن را بــا افزایــش 

انســولین وخطردیابــت  بــه  وزن، مقاومــت 

نوع۲مرتبط دانسته‌اند.دربلندمدت، افزایش 

ازاختــال  ناشــی  وکورتیــزول  فشــارخون 

خواب،خطربیماری‌های قلبی-عروقی وزوال 

شناختی را نیز بالا می‌برد. به عبارت دیگر،خواب 

ناکافی درمیانســالی نه یک آزارموقت، که یک 

عامل خطرجدی برای سلامت عمومی است.

مسیردرمان و اصلاح سبک زندگی

بــرای  کــه  اســت  ایــن  خبرامیدوارکننــده 

شکســتن این چرخه راهکارهای مؤثری وجود 

دارد.اگرگرگرفتگــی عامــل اصلــی باشــد، 

هورمون‌درمانــی)HRT(  گزینــه اول اســت و 

بســیاری اززنــان بــا آن بهبــود چشــمگیری 

تجربه می‌کنند. اگر مشــکل اصلی تکــررادرار 

باشــد، HRT به‌تنهایی پاســخ کامــل نمی‌دهد 

ودرمان‌های اختصاصی مثانه لازم است. اصلاح 

سبک زندگی نیز درکناردرمان پزشکی اهمیت 

دارد: محدود کردن کافئین و الکل درســاعات 

پایانی روز، قطع نور آبی صفحه‌ها یک تا دوساعت 

پیش ازخواب،روتین آرامش‌بخش مثل مطالعه یا 

مدیتیشن، انتخاب ملافه و لباس خنک، وکاهش 

مصــرف مایعات پیــش ازخــواب. شــواهد رو به 

رشد طب ســوزنی و ذهن‌آگاهی را نیز دربهبود 

بی‌خوابی مرتبط با یائســگی مؤثردانســته‌اند. 

دربــاره داروهــای خواب‌آورامــا احتیــاط لازم 

اســت؛ مصرف گاه‌به‌گاه اشــکالی نــدارد، ولی 

استفاده طولانی‌مدت می‌تواند وابستگی وافت 

کیفیت خواب ایجاد کند.بی‌خوابی میانسالی 

شــایع اســت اما درمان‌پذیر. بهتریــن رویکرد، 

تک‌عاملی نیســت وباید همزمــان هورمون‌ها، 

مثانــه، اضطــراب وعادت‌های خــواب را هدف 

گرفت.اگراختلال بیش ازچند هفته ادامه یافت 

یا برخلق، تمرکــز وکارکرد روزانه اثرگذاشــت، 

مراجعه به پزشک بهترین قدم بعدی است.
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ترفند

پیاز جوانه‌زده را دور بریزیم؟
EatingWell- پیازبرای این که مدت بیشــتری تازه بماند، به 

چیز پیچیده‌ای نیــاز ندارد؛ فقــط باید ازرطوبــت، گرمای زیاد 

وفضای بدون تهویه دورباشد.یک سبد توری درمحیطی خنک، 

خشک وتاریک می‌تواند گزینه مناسبی باشد. ومهم‌ترازهمه، پیاز 

وسیب‌زمینی را کنارهم نگه ندارید.

پیازرا دریخچال نگذارید؟

برای پیازکامل وخشک‌نشــده، محیط خنک، تاریک وخشک 

با گردش مناســب هوا معمولًا انتخاب بهتری ازیخچال است. 

رطوبت بالای یخچال می‌تواند شرایط مناسبی برای نرم شدن 

و فساد پیاز ایجاد کند. بهتراســت پیازها را در یک سبد توری یا 

ظرفی با تهویه مناسب قراردهید؛ نه درکیسه پلاستیکی بسته 

یا ظرف کاملًا دربسته.

نور، گرما و رطوبت؛ دشمنان پیاز

رطوبت زیاد: احتمال کپک‌زدگی و فساد را افزایش می‌دهد.

گرمای زیاد: روند جوانه‌زدن و خراب شدن را سرعت می‌دهد.

نورمستقیم: می‌تواند شرایط نامناسبی برای نگهداری ایجاد 

کند.

پیاز را کنار سیب‌زمینی نگذارید

اگرعادت دارید پیاز وسیب‌زمینی را کنار هم نگه دارید، بهتراست 

این عادت را تغییردهید. این دو ماده غذایی در کنارهم می‌توانند 

روند خراب شدن یکدیگر را سریع‌ترکنند.

پیازجوانه‌زده را دوربریزیم؟

جوانــه زدن لزومــاً بــه معنــای فاســد بــودن پیازنیســت.

اگرپیازهنوزسفت است و نشــانه‌ای ازکپک، پوسیدگی یا بوی 

غیرطبیعی ندارد، معمولًا می‌توان قسمت جوانه‌زده را جدا کرد 

و از بخش سالم استفاده کرد.

پیاز را تا زمان مصرف نشویید

رطوبت اضافه می‌تواند ماندگاری پیاز را کاهش دهد.بنابراین 

بهتر است پیازکامل را تا زمانی که قصد استفاده از آن را ندارید، 

نشویید و فقط هنگام مصرف تمیزکنید.
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برای میلیون‌ها زن دردهه چهارم زندگی،شــب دیگرمعنای آرامش ندارد.گذارهورمونی 

به یائســگی با گرگرفتگی، تعریق و تکررادرار، خــواب را به یک چالش فرســاینده تبدیل 

کرده است.آمارها می‌گویند۴۰تا۶۰درصد زنان این گروه ســنی ازاختلالات خواب رنج 

می‌برند،اما یافته‌های پزشکی نشان می‌دهد این وضعیت قابل توضیح وقابل درمان است.

نظرسنجی گالوپ: تنها ۵۴ درصد بزرگسالان آمریکایی مصرف الکل دارند؛ 
این رقم کم‌ترین میزان از آغازثبت آمار درحدود یک دهه پیش ازامروز است.

تازه‌ها

فاطمه ملک زاده   |  روزنامه نگار

اختلال خواب در زنان ۴۰ سال به بالا

 گرگرفتگی، تکرر ادرار و نوسان هورمون‌ها؛
  چرا خواب زنان ۴۰ سال به بالا به‌هم می‌ریزد

 زندگی‌سلام و چه راهی برای بازگشت آرامش شبانه وجود دارد؟
             شنبه 

 24  مرداد   ۱۴۰5    
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سقوط مصرف الکل درآمریکا به پایین‌ترین سطح در۹۰ سال اخیر

بر اساس تازه‌ترین نظرسنجی مؤسسه گالوپ درسال ۲۰۲۵، برای نخستین باردرنزدیک 

به۹۰ ســال گذشــته تنها ۵۴ درصد ازبزرگســالان آمریکایــی اعلام کرده‌انــد که الکل 

مصرف می‌کنند؛رقمی کــه پایین‌ترین ســطح درکل دوره اندازه‌گیری این شــاخص به 

شمارمی‌رود. این آمارنشان‌دهنده روندی مداوم و نزولی است به گونه‌ای که این نسبت 

درســال۲۰۲۲معادل۶۷درصد، در۲۰۲۳معادل۶۲درصــد و در۲۰۲۴معادل ۵۸ 

درصد بوده است.

این روند صرفاً به مصرف تفننی محدود نیســت؛ گزارش ملی »مصرف مواد و ســامت« 

)NSDUH( که ماه گذشــته منتشرشد،نشــان می‌دهدســهم افراد۱۲ســال و بالاترکه 

معیارهای تشخیصی »اختلال مصرف الکل« را دارند، از ۱۰.۶درصد درسال۲۰۲۱ به 

۸.۹ درصد درسال۲۰۲۵کاهش یافته است؛ یعنی حدود چهارمیلیون نفرکمتر ازقبل.

کاترین کیز، استاد اپیدمیولوژی دانشــگاه کلمبیا، دراین باره گفت: »این همان روندی 

اســت که آرزوی دیدنش در داده‌ها را داریــم و این که این الگــو را درچندین نمونه آماری 

مختلف می‌بینیم، نشــانه‌ای بســیارامیدوارکننده است.« به نظر می‌رســد آمریکایی‌ها 

دست‌کم درحوزه نوشیدنی‌های الکلی درمسیراعتدال گام برداشته‌اند.

داده تصویری�
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